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INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine  de  guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les 
médecins  généraux  Avérons  et  Dargein. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  en  chef  Hamet  et 
Pradel;  les  médecins  principaux  Coureaud,  Kervella  et  Dore. 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
générai  inspecteur  Cadiot;  MM.  les  médecins  généraux  Grall 
et  Sorel;  M.  le  médecin  colonel  Bouquet  de  Jolinière.  . 

(Active.)  Au  gradé  d'officier.  —  MM.  Mathieu,  Luhet,  Bar- 
berousse,  Lhomme,  Pasteur,  Van  Merris,  Cordier,  Gourdon, 
Curet,  Jacquinot,  Floquet,  Ufferte,  Demerliac,  Bauby,  Per¬ 
ron,  Policard. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Golombani,  Gaulène  et  Gascou- 
gnolle. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Marcelin,  Fontaine,  Car- 
rade,  Millo,  Gleize,  Jarry,  Roche,  Rougetet,  Galliot,  Dutrey, 
Gueguen,  Roques,  Piquemal,  Jacquot,  Stibio,  Plcout-La- 
foret,  Migayron,  Texier,  Donneaud,  Rolling. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Picot,  Lambert,  Leroy,  Delage, 
Banguion 

ASILES  PI  RI.ICS  d’aliénés  DE  LA  SEINE.  —  CONCOURS  DE 
l’internat  en  médecine.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’in¬ 
terne  titulaire  en  médecine  et  la  désignation  d’internes  pro¬ 
visoires  des  A.siles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infir¬ 
merie  spéciale  des  aliénés  près  la  préfecture  de  police  et  de 
l’hèpital  Henri  Rousselle  (service  libre  d-e  prophylaxie  men¬ 
tale)  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’Asile  clinique,  1,  rue  Cabanis,  le 
mercredi  mars  1032. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  là  préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l'Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 


Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  porte  227,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  midi'et  de  14  à 
17  h.,  du  12  au  26  février  inclus. 

Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  munis  des  diplômes  délivrés  par  les  facultés  de  l’Etat  et 
les  étudiants  en  médecine,  sans  distinction  de  sexe,  possé¬ 
dant  quatorze  inscriptions  de  doctorat. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE’ 

—  M.  le  professeur  Léon  Bernard  a  été  nommé,  pour  l’année 
1932,  président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  et  MM.  le  professeur  Pouchet  et  le  docteur  .Iules 
Renault,  vice-présidents  de  cette  assemblée. 

—  M.  le  docteur  Adrien  Loir,  correspo'ndant  de  l’Académie 

de  médecine,  président  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes 
français,  a  été  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  en  remplacement  de  M.  Auscher 
décédé.  ’  ’ 

—  Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  dans  la  section  des 
ingénieurs  hydrologues  et  géologues,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Rochaix,  devenu  membre  de  droit  de  cette 
assemblée. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirantle  l'-’  février  1932  pour 
faire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs  litres,  accompa¬ 
gnés  d’un  curriculum  vitee,  dans  un  dossier  qui  devra  être 
adressé  au  ministère  de  la  santé  publique,  5®  bureau,  de  la 
direction  de  l'hygiène  et  de  l’assistance,  7,  rue  de  Tilsitt. 

ACADENIIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  HELGIQUE.  —  M  le 

professeur  Charles  Achard  (de  Paris)  a  été  élu  membre  hono¬ 
raire  étranger. 

M.  le  professeur  Rohmer  (de  Strasbourg)  a  été  élu  mem¬ 
bre  correspondant  étranger. 

SOCIÉTÉ  DE  SÉROLOGIE.  —  Lc  1 9  novouibrc  1931,  la 
Société  française  de  sérologie  appliquée  a  tenu  sa  première 
séance  de  travail  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
du  professeur  Levaditi,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
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Dans  le  discours  qu’il  prononça  au  début  de  la  séance,  le 
président  de  la  Société  de  sérologie  en  rappela  le  but,  qui 
est  l'étude  et  lé  progrès  de  la  sérologie  appliquée  au  dia¬ 
gnostic  et  au  contrôle  des  maladies,  particulièrement  de  la 
syphilis. 

Il  retraça  les  débuts  des  études  sérologiques,  montra  toute 
leur  importance  actuelle,  évoqua  les  progrès  qui  restent 
encore  à  réaliser,  montrant  que  ceux-ci  pouvaient  être  gran¬ 
dement  facilités  par  les  réunions  et-  les  publications  des 
membres  de  laSociété.  Ce  remarquable  discours  sera  repro  ¬ 
duit  dans  un  prochain  numéro  de  la  Prophylaxie  antivéné- 
riehne. 

Furent  élus  :  M.  Vernes,  vice-président  ;  M.  le  professeur 
Roussy,  membre  du  Comité,  et  quelques  nouveaux  membres 
titulaires. 

Désirant  montrer  tout  de  suite  l’objet  principal  de  ses 
préoccupations,  et  en  même  temps,  son  désir  de  ne  pas  s’y 
limiter,  la  Société  entendit  deux  intéressantes  communi» 
cations  :  la  première,  celle  de  M.  Targowla  sur  le  liquide 
céphalo-raehidien  dans  la  paralysie  générale.  (Cette  commu¬ 
nication  paraîtra  dans  un  des  numéros  des  annales  des 
maladies  vénériennes.) 

Prirent  part  à  la  discussion  MM.  Vaurs,  Rubinstein, 
Debains,  Levaditi.  ' 

La  seconde  communication,  de  M.  Sollier  sur  la  réaction 
sérologique  chez  les  animaux  atteints  de  malitocùccie  paraîtra 
dans  la  Revue  de  médecine  et  de  chirurgie  coloniale.  Prirent 
part  à  la  discussion  :  MM.  Debains,  Jansioü,  Tavou,  Mlle  PiL 
lement,M.  Duvic. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avOns  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Xavier  Francotte,  professeur 
émérite  de  FUniversité  de  Liège;  H.  Pierman  (de  Marbaix), 
Charles  Houtmann  (de  Bruxelles). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  .ML^DÉCINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  db  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  :  M.Achard.) 
—  Conférences  de  clinique  médicale  pratique.  —  M.  Louis 
Ramond,  tnédecin  de  l’hôpital  Laennec,  fera  tous  les  di¬ 
manches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  la  Clinique  médicale  Cochin 
(amphithéâtre  Dieulafoy),  une  conférence  de  clinique  médi¬ 
cale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  10  janvier 
1932.  Elle  aura  pour  sujet  :  «  Les  pleurésies  chylilormes.  » 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Diëu'.  —  MM.  Tour- 
nay  et  Velter  commenceront  le  mardi  12  janvier  1932,  à 
17  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série 
de  conférences  de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continueront  à 
la  même  heure,  dû  12  janvier  au  13  février. 


A  il’heure  des  toasts,  dans  une  très  fine  allocution,  le  pro¬ 
fesseur  Loqpter  remercie  le  (président  du  Conseil  municipal 
d’avoir  bien  vouHu  aooaptor  la  présidence  de  ce  dîner,  for¬ 
mant  des  vœux  pour  que  ce  premier  contact  de  l’Associa- 
tion  de  la  presse  médicale  française  avec  lès  pOuvoip  pu¬ 
blics  soit  le  point  de  départ  de  réalisations  pleines  d’intérêt 
et  qui  ne  sauraient  laisser  indifférents  ni  les  tins  ni  les  au¬ 
tres. 

Quelques  représentants  des  firmes  de' spécialliités.  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  ayant  bien  voulu  répondre  à  l’invi- 
'tation  qui  leur  avait  été  faite,  le  professeur  Loeper  ne  man¬ 
qua  pas  de  souligner  la  cdllâboralion  étroite  qui  doit  se 
maintenir  entre  la  presse  médicale  française  et  ceux  qui,  par 
leur  effort  financier,  contribuent  largement  à  sa  diffusion. 
Il  serait  d’ailleurs  à  souhaiter  que  ces  derniers,  véritaMes 
collaborateurs,  se  joignent  régulièrement  à  nos  réunions^ 
Ce  serait  là  le  meilleur  moyen  de  mieux  se  connaître  et  dé 
conjuguer  les  intérêts  des  uns  et  des  autres,  si  intimement 
liés. 

M.  François  Latour,  dans  le  langage  éloquent  et  châtié 
dont  il  a  le  secret,  répondit  aux  paroles  aimables  du  pro¬ 
fesseur  Loeper,  en  exprimant  toute  sa  satisfaction  d’avoir 
fait  plus  ample  connaissance  avec  un  groupement  qui,  dans 
Ile  domaine  de  la  pensée,  contribue  si  largement  à  maintenir, 
au  regard  du  monde  entier,  le  prestige  et  le  renom  de  la 
science  et  de  la  médecine  française. 

Il  pense  que  les  pouvoirs  puMics  et  l’aidministràtion  mu¬ 
nicipale  pourraient  venir  en  aide  à  la  Presse  médicale  et  à 
ceux  qui  la  représentent  : 

En  étudiant  avec  bienveilance  les  intérêts  de  1  ’ Associa-- 
tion  et  de  ses  memibras  et  en  prêtant  îi  leur  défense  un  con¬ 
cours  éventuel  ;  , 

En  s’instruisant  des  nécessités  et  des  conditions  du  tra¬ 
vail  pour  ceux  qui,  soit  dans  leurs  laboratoires,  soit  dans 
leurs  services  hosipitaliers,  soit  dans  les  œuvres ..  sociales 
qu’ils  créent  ou  qu’ils  dirigent,  ont  le  soin  et  la  charge  de' 
la  santé  puiMique,  et  en  leur  apportant  leur  concours  moral 
et  matériel  ;  /  _ 

En  protégeant,  chacun  dans  sa  sphère  et  dans  ses  moyens 
d’action,  l’industrie  puissante  et  si  utile  des  spéciaili tés  phar¬ 
maceutiques  qui,  par  surcroît,  apporte  une  aidé  indispen¬ 
sable  à  la  publication  et  à  la  diffusion  des  périodiques  mé¬ 
dicaux. 

Nous  devons  souhaiter  que  ces  idées  généreuses  se  réali¬ 
sent  quelque  jour  ;  en  attendant,  l’Association  de  la  presse 
médicale  française  ne  peut  que  se  réjouir  d’avoir  établi  ce 
premier  contact  entre  aile  êt  ceux  qui  peuvent  si  utilement 
servir  ses  intérêts  et  les  défendre. 


CHRONIQUE 


DINER  DE  RENTRÉE  DE  l’A.  P.  M.  F. 

L’Association  de  la  presse  médicale  française  a  donné  son 
Dîner  de  rentrée  \\e  9  décembre,  dans  les  salons  du  restau¬ 
rant  Ledoyen,  sous  la  présidence  de  M.  François  Latour, 
(président  du  Conseil  municipal  de  Paris,  et  du  professeur 
Maurice  Loeper,  son  président. 

•  Ce  dîner  réunissait  un  très  grand  nombre  de  représen¬ 
tants  des  journaux  médicaux  affiliés  à  l’Association. 


lODÉINE  WONTAOU 
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L’ÉTAT  ACTUEL 

Dü 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LES  SELS  D’OR 


Francis  BOURGEOIS,  et  L.  SANDZER, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  Assistant  étranger 

de  Pa.ris,  à  l’hôpital  Cochin. 

Assistant  à  l’hôpital  Cochin. 

La  chimiothérapie  de  la  tuberculose  a,  depuis  bien 
longtemps,  hanté  l’esprit  des  médecins  et  des  phti¬ 
siologues.  Divers  médicaments  ont  été  successive¬ 
ment  proposés,  mais  ce  sont  surtout  les  sels  des  mé¬ 
taux  lourds  qui  ont  recueilli  le  plus  de  suffrages. 

Les  anciens  préconisaient  déjà  l’emploi  des  sels 
d’or.  Mais  c’est  à  Robert  Koch  que  revient  l’honneur 
d’avoir  démontré  l’action  du  cyanure  d’or  dans  la 
tuberculose. 

Depuis,  bien  des  travaux  ont  été  publiés  sur  la 
question. 

En  1913,  G.  Rosentihal  a  proposé  l’emploi  du  tri- 
cyanure  d’or  dans  la  tuberculose  pulmonaire  en  l’ad¬ 
ministrant  par  A^oie  directe,  par  la  méthode  de  tra¬ 
chéofistulisation.  Pour  cet  auteur,  le  tri  cyanure  d’or 
serait  un  raédicament  antibacillaire  et  hacillicide. 

D’autres  travaux  traitant  de  la  même  question  ont 
paru  depuis,  mais  cette  thérapeutique  n’a  pas  eu 
grand  cours  et  semblait  tomber  dans  l’oubli.  Ce  sont 
..  les  travaux  de  Mollgaard  qui  ont  attiré  à  nouveau 
l’attention  des  phtisiologues  sur  les  problèmes  de  la 
crysothérapie.  Le  professeur  danois,  se  basant  sur 
une  série  de  travaux  expérimentaux  suivis  d’obser¬ 
vations  cliniques  de  Knud  Faber,  a  proclamé  la  sano- 
crisine  comme  le  grand  médicament  spécifique  de 
la  tuberculose.  Un  espoir  semblait  naître,  car  les 
travaux  publiés  par  les  auteurs  danois  et  sùédois 
étaient  vraiment  remarquables.  C’est  .Léon  Bernard 
qui  s’est,  le  pi’emier,  intéressé  à  la  question  en  France 
et  qui  a  pu  se  documenter  complètement  sur  la  sano- 
crisine,  grâce  au  professeur  Madsen  et  également  à 
Charles  Poix,  qui  s’est  rendu  au  Danemark  pour  éfu- 
dier  la  .méthode  sur  place  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Knud  Faber. 

Les  premiers  travaux  portaient  surtout  sur  des 
grosses  doses,  aussi  ne  tarda-t-on  pas  à  publier  une 
série  d’accidents  graves,  quelquefois  même  mortels, 
imputables  à  l’aurothérapie.  Ces  accidents,  de'  grande 
fréquence,  ont  provoqué  l’abandon  de  la  méthode 
par  de  nombreux,  auteurs,  qui  voyaient  dans  la  sano- 
crisine  un  médicament  incapable  d’influencer  révo¬ 
lution  d’une  tuberculose  pulmonaire,  mais  par  contre 
capable  de  provoquer  des  complications  sérieuses  et 
dangereuses.  La  théorie  de  l’action  antibacillaire 
régnait  encore  en  maîtresse;  ainsi  Jacquerod  (de  Ley- 
sin)  a  pu  écrire,'  après  un  long  séjour  à  Copenhague  : 

«  Le  traitement  paraît  donc  agir  directement  sur  les  - 
bacilles,  dont  il  détruit  la  vitalité,  mais  il  ne  produit 
pas  d’immunisation  de  l’organisme  ou,  tout  au 


moins,  pas  d’immunisation  définitive  ;  ce  qui,  en 
pratique,  comporte  la  nécessité  de  répéter  les  traite¬ 
ments.  )) 

Léon  Rernard,  sans  abandonner  la  méthode,  l’a 
modifiée  profondément  et  a  continué  l’aurothérapie, 
mais  à  petites  doses.  11  a  été  suivi  dans  cette  voie  par 
les  médecins  d’Hauteville  et  surtout  Dumarest  et  ses 
élèves..  Depuis  les  travaux  de  Léon  Bernard,  l’emploi 
des  sels  d’or  est  entré  dans  la  pratique  journalière 
courante. 

Depuis  deux  ans  cependant,  on  a  tendance  à  reve* 
nir  vers  les  grosses  doses  et  tout  dernièrement  Klotz 
vient  d’insister  sur  la  nécessité  d’employer  des  doses 
au-déssus  de  0  gr.  50,  qui  seraient  seules  efficaces. 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  en  détail  sur  cette  ques¬ 
tion  des  doses. 

Indications.  - —  Les  indications  de  la  chrysothéra^ 
pie  ne  sont  pas  encore  définitivement  précisées.  Pour¬ 
tant  nous  connaissons  deux  indications  principales  : 
la  poussée  évolutive  fébrile,  quand  le  pneumothorax 
est  impossible  ;  la  bilatérilisation  pendant  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  en  cours. 

Presque  toutes  les  autres  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  justifiables  de  la  crysothérapie,  sauf 
cependant  quelques-unes  que  nous  allons  préciser 
dans  le  chapitre  suivant.  En  général,  il  semble  que  les 
sels  d’or  exercent  leur  action  optima  dans,  les  lésions 
jeunes,  évolutives  ou  non.  Les  lésions  anciennes  sont 
peu  ou  pas  influencées  par  le  traitement,  quelquefois 
même  elles  sont  aggravées.  L’association  de  l’aurotihé-  . 
rapie  à  la  çoïlapsothérapie  n’est  pas  encore  mise  au 
point.  Labesse  et  Julien'  Marie  viennent  d’en  faire 
une  étude. 

Contre-indications.  —  Si  le  nombre  des  indica¬ 
tions  précises  est  minime,  par  contre  celui  des  contre- 
indications  est  énorme.  Dans  les  phases  initiales  de  la 
crysothérapie,  on  éliminait  systématiquement  tous  les 
malades  porteurs  de  tares  viscérales,  rénales,  hépati¬ 
ques,  intestinales  et  autres.  Nous  assistons  actuelle¬ 
ment  à  une  évolution  profonde  du  problème  des  con^ 
tre-indications.  Léon  Bernard,  Ameuille  et  Klotz  pen¬ 
sent  que  diverses  contre-indications  considérées  jadis 
comme  telles  ne  doivent  plus  nous  arrêter  et  faire 
hésiter  dans  l’institution  du  traitement  aurique.  «  .le 
partage,  dit  Léon  Bernard,  l’opinion  d’Ameuille.  qu’il 
,  faut  être  très  large  à  l’égard  des  contre-indications. 
En  particulier  les  troubles  intestinaux  ne  doivent  pas 
arrêter,  et  même  nous  avons  relevé  des  résultats  ex¬ 
trêmement  favorables  sur  l’entérite  des  tuberculeux 
atteints  de  cette  complication.  » 

«  Les  fameuses  contre-indications  de  l’aurothérapie 
tirées-  de  l’état  des  reins  et  du  foie  ne  paraissent  pas 
très  consistantes.  Quelle  raison  nous  permet  d’attri- 
b'uer  au  foie  et  aux  reins  les  accidents  d’intolérance  .!> 
Quels  tests  si  certains  avons-nous  seulement  pour 
établir  que  le  foie  et  les  reins  ne  supporteront  pas  les 
sels  d’or  ?  Nous  ignorons  tout  des  causes  d’intolé¬ 
rance,  et  quand  elle  survient  chez  un  malade  nous 
n’avons  aucun  moyen  de  la  prévoir,  même  par  l’exa¬ 
men  préalable  le  plus  minutieux.  »  (Ameuille  et 
Klotz.) 
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11  est  pourtant  classique  de  ne  pas  soumettre  au 
traitement  aurique  les  malades  chez  lesquds  les  v.oies 
d’élimination  sont  touchées.  Dans  le  service  de  notre 
rearetté  maître,  le  docteur  Pissavy,  nous  avons_  cha¬ 
que  fois  exploré  l’état  des  reins,  du  foie,  de  1  intes- 
Hh.  L’alhuminurie,  la  diarrhée,  constituaient  et  cons¬ 
tituent  encore  des  coptre-indications  absolues. 

Nous  ne  soumettons  pas  non  plus  les  diabétiques 
tuberculeux  à  l’adrothérapie  ;  Villaret  et  ses  elèves 
ont  montré  les  mauvais  résultats  de  la  crysotherapie 
chez  de  tels  malades.  , 

'  Nous  avons  observé  de  mauvais  résultats  et  meme 
une  aggravation  de  l’état  général  chez  les  ma  a  es 
àVàncés  à  grosses  lésions  et  avec  un  état  general  defi- 

*  Colbert  et  Pigeon  pensent  également  que  1  auro- 
thérapie  doit  être  contre-indiquée  «  chez  les  nialades 
ne  présentant  pas  une  résistance  locale  ou  generale 
suffisante.  Chez  ees  malades  cachectiques,  anergi¬ 
ques,  le  traitement  loin  d’améliorer  leur  état  1  aggra¬ 
vait  souvenu  Le  médicament  est  trop  fort  pour  e 
malade  trop  faible.  »  j  •  t 

Les  formes  congestives,  hémoptoïsantes  ne  doivent 
pas  bénéfieier  de  Paurothérapie. 

^  En  somme  totis  les  malades  présentant  des  affec 
lions  touehant  surtout  les  voies  d’élimination  ne  doi¬ 
vent  pas  être  soumis  à  Paurothérapie. 

Accidents.  —  L’aurothérapie  n’est  pas  exempte  de 
dangers,  et  il  faut  bien  savoir  qu’on  n’a  jamais  la 
•  certitude  de  ne  pas  provoquer  des  accidents  meme 
en  nrenant  toutes  les  précautions  necessaires.  Ces  ac- 
cidmits  sont  quelquefois  légers,  d’autres  fois  graves, 
et  parfois  même  mortels.  Leur  fréquence,  est  variable 
mais  elle  dépend  essentiellement  de  deux  facteuis  . 
Paurotoléranoe  et  l’importance  des  doses. 

Nous  diviserons  les  accidents  de  1  aurolherapie 
accidents  iminéiliats  et  en  accidents  tardifs. 

1»  Accidents  immédiats.  —  a.  Choc  :  Ou  a  signale 
l’existence  d’un  choc  succédant  immédiatement  à 
Piniection  intraveineuse  de  thiosulfate  d’or  et  de  so¬ 
dium.  Ce  choc  se  caractérise  par  des  vertiges,  des 
vomissements,  de  la  céphalée,  mais  ne  prend  jamais 
des  proportions  graves.  Pour  notre  part,  nous  n  en 
avons  jamais  observé  pendant  notre  pratique  de  quatie 
ans. 

b.  Réaction  fêbrue.  -  H  n’est  pas  rare  d’assister 
'a  une  brusque  montée  de  la  température  dans  les  quet- 

'  ques  heures  qui  suivent  l’injection  Cette  élévation 
ürermique  peut  être  importante,  allant  jusqu  a  3fi-A0 
(Colbert  et  Pigeon).  Tl  nous  a  été  donné  d  assister  a 
une  réaction  à  41”  après  une  injection  intrapleurale  de 
9  gr.  05  de  crisalbine. 

c.  Réaction  focale-.  —  L'injection  d’iin  sel  d’or  est 
(uielquefois  suivie  dans  les  vingt-quatre  hevires  d  une 
iWction  focale  impartante  :  augmentation  des  râles, 
qui  deviennent  plus  humides  et  plus  nombreux  aug¬ 
mentation  de  l’expectoration.  Cet  accident  est  bénin 
et  tous  les  phénomènes  disparaissent,  en  general,  très 


2“  Accidents  tardifs.  —  «.  Accidents  rénaux.  -- 
Les  sels  d’or  '  semblent  frapper  avec  prédilection  le 
rein  ;  et  sont  capables  d’engendrer  des  accidents  d’im¬ 
portance  variable  pouvant  aller  d’une  simple  albumi¬ 
nurie  transitoire  jusqu’âux  néphrites  comparables  a 
celles  des  arsénobenzènes  (Gougerot  et  Weill)  . 

L’albuminurie  est  un  accident  assez  frequent  sR 
rencontrant  dans  10  pour  100  des  èas  euviron  Son 
apparition  commande  l’interruption  immédiate^  du 
traitement,  qui  peut,  d’ailleurs,  être  repris  au  bout  de 
quelque  temps.  Une  de  nos  malades,  traitée  par  la  chn- 
salbine  depuis  deux  ans,  présente  depuis  plusieurs 
mois  des  traces  d’albumine  dans  les  Urines.  Maigre 
cela,  nous  n’avons  pas  jugé  nécessaire  d’interrompre 
le  traitement,  la  malade  se  porte  d  ailleurs  fort  bien. 

La  néphrite  est  un  accident  très  rare  de  1  aurothera- 
pie,  mais  d’une  gravité  exceptionnelle. 

b  Accidents  hépatiques.-  —  Le  foie  peut  être  tou¬ 
ché  également,  et  U  manifeste  son  atteinte  par  un 
ictère  d’intensité  variable.  Peyri  (Barcelone)  a  note  un 
ictère  intense,  mais  non  mortel,  après  quelques  injec¬ 
tions  de  0  gr.  25  de  sanocrisine. 

c.  Accidents  intestinaux.  La  diarrhée  survient 
quelquefois  comm.e  complication  de  l’aurotherapie. 
L’apparition  de  la  diarrhée  commande  l’interruption 
du  traitement. 

d.  Accidents  muqueux.  —  Us  consistent  uniquement 
en  une  stomatite  aurique  étudiée  par  Nicolas  et  ses 
élèves  et  se  rencontrant  dans  1,5  pour  100  des  cas 
traités  (Dumarest  et  Mollard,  Lebeiif  et  Mollard). 

Cette  stomatite  douloureuse,  pouvant  gêner  la  mas¬ 
tication,  est  érythémateuse  d’abord,  puis  leucokérato-  _ 
sique  rappelant  l’aspect  du  lichen  plan.  Elle  .envahit  , 
rapidement  la  bouche,  la  muqueuse  linguale,  les 
amY°dales  et  même  les  lèvres  (Gougerot  et  Weill).  La 
■  stomatite  auriquè  est  d’un  pronostic  bénin,  elle  dispa¬ 
raît  généralement  au  bout  d’une  dizaine  de  jours 
après  l’inlerraption  des  injections. 

c.  Accidents  cutanés.  —  Ces  accidents,  qm  ont  ete 
fréquemment  observés  à  la  période  initiale  de  la  cry,  - 
sothéiapie,  tendent  à  disparaître  avec  l’emploi  des  pe¬ 
tites  doses.  Ainsi,  nous  n’en  avons  observé  que  ®  cas 
sur  289  malades  -traités  pendant  l’annee  1930  ;  Lebeut 
et- Mollard, -en  1928,  les  ont  observés  dans  6,5  p.  100 

^^  L’apparition  de  ces  accidents  n’est  pas  en  rapport 
direct  avec  rimportance  de  la  dose  ;  ainsi  une  petite 
dose  peut  déclencher  une  éruption  cutanee  très  se- 
rieiise  et  très  longue  à  guérir.'  Gougerot  et  Weill  com¬ 
parent  les  accidents  de  la  crysothérapie  aux  accidents 
provoqués  par  les  arsénicaux.  Ces  derniers  auteurs  dis¬ 
tinguent  : 

V  Des  érythèmes  toxiques  précoces  ; 

O»  Des  érythèmes  hiotropiques  ; 

3"  Des  érythèmes  tardifs,  toxiques  -ou  aiiaphylae- 
tiques  ; 

4°  Du  purpura. 

I  es  érythèmes  toxiques  précoces  débutent  en  général 
entre  le  premier  et  le  troisième  jour  après  1  injection, 

1  et  se  caractérisent  par  un  placard  ^ 

poitrine  ou  dans  un  pli  de  flexion.  Le  début  de  cettç 
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éruption  s’accompagne  fréquemment  de  fièvre,  de 
vomissements,  de  diarrhée,  d’albuminurie.  L  éruption 
peut  être  d’emblée  généralisée  <(  morbilliforme  ou 
scarlatiniforme,  avec  ou  sans  exanthème  buccopha- 
ryngé.  Elle  évolue  en  huit  à  dix  jours,  laissant  une 
desquamation  furfuracée  ».  Ces  érythèmes  sont  precé- 
,dés  de  prurit,  qui.  constitue  uil  signe  d’alarme  devant 
faire  cesser  immédiatement  le  traitement,  de  crainte 
de  voir  apparaître  des  accidents  beaucoup  plus  graves. 

Les  érythèmes  hiotropiqiies.  —  Les  érythèmes  du 
neuvième  jour,  décrits  par  Milian  dans  l’arsénothéra- 
pie,  ont  été  observés  dans  le  traitement  aurique  (Gou- 
gerot,  Burnier  et  Uhry,  Paul  Blum).  Il  y  a  «  non  seu¬ 
lement  identité  clinique  entre  ces  accidents  et  les  éry¬ 
thèmes  dn  neuvième  jour,  mais  la  preuve  du  biotro- 
pisme  est  apportée  par  la  non-reproduction  des  acci¬ 
dents  après  la  réinjection  du  médicament  ». 

ILes  sels  d’or  peuvent  réveiUler  différentes  infections  : 
eczéma  vrai,  vésiculeux,  suintant,  séborrhéique,  etc. 

On  a  observé  d’apparition  du  lichen  plan  pendant  et 
après  le  traitement  (Jeanselme  et  Burnier,  Pautrier). 

Helms  a  observé  un  cas  moi'tel  d’éruption  bulleuse 
fébrile. 

Peigné  a  signalé  des  accidents  graves,  consécutifs  à 
l’injection  intraveineuse  de  O  gr.  10  de  thiosulfate  d’or 
et  'de  sodium.  Cette  injection  a  réveillé  des  anciennes 
lésions  lupiques  torpides  et  leur  a  donné  une  évolution 
suraiguë,  en  même  temps  qu’elle  a  réveillé  de  vieilles 
lésions  auriculaires  et  oculaires.  Pendant  ces  accidents, 
l’auteur  n’a  pas  observé  d’albuminurie,  de  glucosurie, 
de  troubles  gastro-intestinaux,  d’érythème,  ni  d  énan- 
thème. 

Les  érythèmes' tardifs  toxiques  ou  anaphylactiques. 
—  Leiir  début  est  tardif  entre  le  sixième  et  le  quin¬ 
zième  jour  qui  suivent  l’injection. 

Nous  venons  d’observer  une  malade  qui  a  reçu  trois 
injections  de  0  gr.  05  de  thiosulfate  d’or;  et  qui  a  pré¬ 
senté  un  petit  placard  érythémateux  sur  l’avant-bras 
gauche,  s’accompagniant  d’un  priirit  intense.  Par 
erreur,  une  nouvelle  injection  de  0  gr.  05  avait  été 
faite  :  deux  jours  après,  la  malade  présenta  une  pous¬ 
sée  thermique  à  39°4,  en  même  temps  qu  on  assistait 
à  l’apparition  d’une  érythrokératodei’mie  généralisée 
prédominant  aux  paumes  de  la  main  et  aux  pieds.  Pas 
d’albumine  dans  les  urines,  constante  d’Ambard  nor¬ 
male,  mai.s  urines  rare.s  pendant  dix  jours.  Là  malade 
a  été  obligée  de  rester  six  semaines  à  l’hôpital  pour  voir 
disparaître  son  éruption.  Cet  accident  aurait  sûrement 
pu  être  évité,  car  le  prurit  ét  les  quelques  éléments 
érythémateux  devaient  suffire  pour  interrompre  les  in¬ 
jections.  Même  isolé,  le  prurit  doit  faire  penser  à  la 
possibilité  d’accidents  beaucoup  plus  graves  pouvant 
être  déclenchés  par  une  nouvelle  injection,  si  minipie 
soit-elle. 

.  L’érythrodermie  débute  par  un  petit  exanthème  fé¬ 
brile  ayant  une  exteiisiofi  rapide,  et  caractérisé  par 
l’apparition  de  lésions  vésiculo-cedémateuses.  Si  l’on 
poursuit  les  injections,  l’érythème  survient,  apparais¬ 
sant  et- prédominant  aux  mains  et  aux  pieds.  Rapide¬ 
ment  extensif,  il  s’accompagne  d’un  œdème  qui  gagne 
le  visage.  L’état  général  est  altéré,  le  malade  est  pros¬ 
tré,  les  urines  sont  rares,  quelquefois  renfermant  de 


l’albumine.  La  guérison  survient  au  bout  de  six  se¬ 
maines  à  deux  mois,  mais  on  a  observé  des  cas  mortels. 

Formes  cliniques.  —  Formes  localisées.  —  Il  est 
fréquent  d’observer  une  localisation  au  niveau  des 
extrémités,  surtout  aux  paumes  des  mains  et  aux 
pieds.  Tel  fut  le  cas  d’un  de  nos  malades  qui  a  présenté 
cette  forme  bien  localisée  d’un  aspect  si  caractéristi¬ 
que,  portant  pour  ainsi  dire  la  signature  d’un  acci¬ 
dent  de  chrysothérapie. 

David  (de,  Lille)  vient  de  rapporter  une  observation 
d’un  malade  qui  a  reçu  trois  injections  de  crisalbine  de 
0  gr.  05,  0  gix  10,  0  gr.  15,  avec  un  intervalle  de  huit 
jours  entre  chaque  piqûre.  La  troisième  injection  dé¬ 
clencha ’une  réaction  focale  au  niveau  du  lupus  et  pro¬ 
voqua  une  éry throkératodermie  palmo-plantaire.  , 

Formes  atténuées.  —  Parfois  le  prurit,  l’érythème 
pointillé,  l’érythème  papuleux  constituent  toute  la  ma¬ 
ladie.  D’autres  fois,  on  n’observe  que  quelques  élé¬ 
ments  urtiçariens,  un  peu  d’œdème  fugace  et  de  l’ec¬ 
zéma.  '  - 

Le  purpura  peut  apparaître,  soit  bénin,  soit  compor¬ 
tant  un  pronostic  fatal  par  syndrome  hémorragique 
mortel. 

Amat  a  rapporté  un  cas  de  purpura  hémorragique 
mortel,  au  cours  d’un  pyopneumothorax  tuberculeux 
traité  par  les  injections  intrapleurales  de  thiosulfate 
d’or. 

.lacob  et  Douady  viennent  d’observer  un  cas  d’agra- 
nulocytose  au  cours  du  traitement  aurique. 

Les  accidents  rares.  —  On  a  accusé  les  sels  d’or  de 
provoquer  des  hémoptysies  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires.  Cette  complication  est  extrêmement  rare,  et 
il  n’est  pas  sûr  qu’elle  soit  due  aux  sels  d’or.  Pourtant 
nous  avons  observé  un  cas  où  la  coïncidence  des  hémo¬ 
ptysies  avec  l’institution  de  l’aurothérapie  a  vraiment 
été  frappante  ;  il  s’agissait  d’un  vieux  tuberculeux,  qui 
n’a  jamais  présenté  d’hémoptysies",  et  qui  a  commencé 
à  cracher  du  sang'  à  la  suite  de  douze  injections  de 
0  gi\  05  do  thiosulfate  d’or.  Le  traitement  aurique- a  été 
interrompu  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  on  a 
refait  une  nouvelle  injection  de  0  gr.  05,  suivie,  après 
trois  jours,  d’une  nouvelle  hémoptysie.  Interruption 
du  traitement,  mais  le  malade  continue  à  cracher  du 
sang  à  plusiéurs  reprises,  malgré  ^on  envoi  dans  nn 
sanatorium. 


Nou.s- voyons  donc  que,  les  accidents  de  la  chrysothé¬ 
rapie  sont  nombreux  et  souvent  graves,  aussi  ^faût-il 
se  demander  comment  les  éviter  :  nous  avons  vu-  que 
l’emploi  des  petites  doses  diminuait  beaucoup  la  fré¬ 
quence  des  accidents.  11  est  vrai  que  l’importance  et  la 
gravité  des  accidents  n’ont  aucun  rapport  avec  l’im¬ 
portance  des  doses  employées.  «  Il  y  a  des  ’spjets  qui 
ne  supportent  pas  l’antipyrine,  la  quinine  ou  l’arsenic, 
et  leur  organisme  traduit"  cette  intolérance,-  quelle  que 
soit  la  dose  injectée.  )>  (Dumarest,  Lebeuf  et  Mollard.) 
iTy  a  des  maUdes  qui  supportent  bien  une  première 
série  d’injections,  et  qui  présentent  des  accidents  à  la 
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(îeuxième,  il  s’agirait  alors  de  malades  «  sensibilises  », 
qui  ont  une  intolérance  acquise.  «  Cela  revient  à  dire 
que  chaque  sujet  possède  ou  non  une  capacité  person- 
irelle  à  réagir  sans  incident.  Cette  capacité,  variable 
d’un  individu,  à  l’autre,  constitue  l’auro-tolérance.  Le 
devoir  du  clinicien  est  de  la  rechercher,  car  de  sa  cons¬ 
tatation  ou  non  dépendra  la  conduite  de  tout  le  trai¬ 
tement.  »  (Dumarest,  Lebeuf  et  Mollard.) 


■  S®  Les  défenseurs  des  hautes  doses  sont  représentés 
par  Secher  à  l’étranger,  par  -  Ameuille  et  Klotz  en 
France.  Le  premier  de  ces  auteurs  emploie  des  doses 
allant  jusqu’à  1  gr.  20  par  semaine,  Ameuille  et  Klotz 
injectent  1  gramme  de  thiosulfate  d’or  par  semaine  en 
deux  injections  de  0  gr.  50,  après  avoir  exploré  la  sus¬ 
ceptibilité  du  malade  par  quelques  injections  à  petites 
doses. 


Les  sels  d’or  utilisés.  —  Parmi  les  innombrables 
sels  d’or  proposés,  on  utilise  surtout  le  thiopropanol 
sulfonate  double  d’or  et  de  sodium,  et  le  thiosulfate 
d’or  et  de  sodium.  Le  premier  de  ces  sëls  s’injecte  par 
voie  intramusculaire,  le  deuxième  par  voie  intravei¬ 
neuse. 

Posologie.  —  Nous  avons  vu  que  les  doses  préco¬ 
nisées  tout  d’abord  par  Mollgaard  étaient  très  fortes, 
et  que  les  accidents  qu’elles  avaient  provoqués  avaient 
fait  abandonner  l’aurothérapie  pendant  un  certain 
temps.  Si  le  traitement  aurique  n’a  pas  été  aban¬ 
donné  complètement  en  France,  c’est  grâce  à  Léon 
Bernai’d,  qui  a  été  le  premier  à  préconiser  les  petites 
doses,  qui  ont  eu  pendant  longtemps  la  faveur  des 
nombreux  phtisiologues. 

Actuellemeut,  nous  assistons  .à  une  évolution  des 
idées  sur  la  posologie  des  sels  d’or,  les  hautes  doses 
considérées  autrefois  comme  dangereuses  revenant  à 
l’honneur  et  étant  employées  actuellement  dans  plu¬ 
sieurs  services  hospitaliers. 

Trois  grands  courants  se  manifestent  actuellement 
dans  cette  question  du  dosage  ; 

1“  Les  uns  n’emploient  que  des  petites  doses,  qui 
diminuent  d’une  façon  sensible  la  fréquence  des  acd- 
dents  de  la  crvsothérapie.  On  commence  par  0  gr.  Oo 
qu’on  répète  trois  à  quatre  fois,  à  intervalle  de  huit 
jours.  Si  l’on  n’observe  aucun  accident,  on  continue 
les  injections,  en  augmentant  la  dose  à  0  gr.  10.  Les 
injections  sont  répétées  tous  les  huit  jours,  jusqu. à  la 
dose  totale  de  3  grammes.  On  interrompt  alors  le  trai¬ 
tement  pendant  un  à  deux  mois,  pure  on  recommence 
une  nouvelle  série.  Si  le  malade  tolère  bien  les  sels 
d’or,  on  augmente  les  doses  :  0  gr.  15  par  semame. 
C’est  cette  dernière  méthode  que  nous  avons  suivie  a 
l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  du  docteur  Pissavy, 
et  à  la  consultation  du  dispensaire  du  même  hôpital. 
Cette  méthode  nous  a  donné  des  résultats  certains  dans 
de  nombreux  cas,  et  nous  a  permis  de  réduire  la  Ire- 
quence  des  accidents  au  minimum. 

2'’  Les  doses  moyennes  trouvent  de  nom.breux  parti¬ 
sans,  parmi  lesquels  Léon  Bernard  et  ses  élèves.  Ces 
auteurs  commencent  le  traitement  par  de  petites  doses 
iO  gr  05  0  gr.  10,  0  gr.  15),  pour  augmenter  rapide¬ 
ment  à  0  gr.  25,  0  gr.  30,  0  gr.  50  môme,  par  semaine. 
Charles  Meyer  injecte  même  0  gr.  75  chaque  semaine 
dans  les  poussées  évolutives.  j  i 

Ces  doses  ne  sont  pas,  d’après  Léon  Bernard,  plus 
toxiques  que  les  petites  doses,-  et  les  accidents  observes 
ne  seraient  ni  plus  fréquents,  ni  plus  graves  qu  avec 
ces  dernières. 


Nous  voyons  donc  que  la  posologie  est  encoi'e  incer¬ 
taine,  et  que  la  question  du  dosage  n’est  pas  encore 
définitivement  cllose.  Toutefois,  nous  croyons  que  la 
question  de  la  crysothérapie  demande  quelques  pré¬ 
cisions. 

On  ne  peut  pas  comparer  l’aurothérapie  à  l’arséno- 
thérapie  :  dans  la  syphilis,  il  s’agit  de  frapper  fort, 
par  de  hautes  doses,  d’arsénobenzol  et  d’arriver  à  une 
dose  totale. importante.  Dans  la  tuberculose,  au  con¬ 
traire,  la  crysothérapie  n’exige  qu’une  condition,  c’est 
d’arriver  à  une  dose  totale  suffisante. 

Si  les  arsénobenzols  sont  tréponémicides,  les  sels 
d’or,  en  effet,  ne  sont  pas  bacillicides  ;  il  est  donc  inu¬ 
tile  d’employer  de  hautes  doses  dans  la  crysothérapie, 
le  but  principal  étant  d’arriver  à  un  total  suffisant,  qui. 
varie  d’après  les  sujets,  dans  des  proportions  impor¬ 
tantes. 

On  sait  que  l’éliminrdion  des  sels  d’or  est  très  lente, 
aussi  est-il  dangereux,  croyons-nous,  d’employer  de 
hautes  doses,  de  crainte  de  voir  surgir  des  accidents 
d’intolérance  contre  la  masse  de  sels  d’or  accumulée 
dans  l’organisme,  et  qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  s  éli¬ 
miner.  Mieux  vaut  employer  des  doses  hebdomadaires 
de  0  gr.  10  ou  de  0  gr.  15,  pour  arriver  ainsi  à  une 
dose  totale  de  3  grammes. 

Il  y  a  des  malades  qui  s’améliorent  au  bout  d  une 
série,  d’autres  qui  ne  réagissent  qu’à  partir  de  5  gram¬ 
mes,  d’autres  enfin  qui  ne  réagissent  pour^  ainsi  dire 
pas  ;  chez  de  tels  malades,  il  vaut  mieux  arrêter  le  trai¬ 
tement.  . 

La  dose  totale  est  donc  une  chose  individuelle,  sous 
la  dépendance  étroite  de  l’auro-sensibilité  (Dumarest, 
Lebeuf  et  Mollard). 

Le  traitement  aurique  est  un  traitement  de  longue 
haleine  ;  il  ne  s’agit  pas  d’obtenir  une  amélioration  de 
l’état  général,  ou  même  une  amélioration  radiologi¬ 
que  qui  peuvent  être  transitoires,  mais  une  améliora¬ 
tion  durable.  Aussi  les  malades  doivent-ils  se  soumettre 
périodiquement  à  une  nouvelle  série  d’injections,  de 
manière  à  maintenir  les  résultats  obtenus.. 


Les  résultats.  — ■  Us  varient  d’une  façon  importante 
’un  malade  à  l’autre  ;  tandis  que,  chez  les  uns,  on 
bserve  une  amélioration  clinique  et  radiologique  im- 
ortante,  on  assiste  chez  les  autres  à  une  évolution  des 
îsions  et  à  une  aggravation  de  l’état  general.  Ainsi, 
vons-nous  observé  une  malade  qui,  pendant  la  duree 
e  son  traitement  (6  gr.  50  de  crisalbine),  a  ulcéré  ses 
îsions,  et  a  présenté-  deux  nouvelles  cavernes,  inexis- 
mtes  avant  l’institution  du  traitement  aurique. 
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Les  plus  beaux  résultats  que  nous  avons  observés 
concernent  les'  lésions  jeunes,  évolutives  ou  peu  évo¬ 
lutives.  Ainsi  avons-nous  pu  assister  à  des  fontes  rapi¬ 
des  de  masses  en  voie  d’ulcération,  avec  des  nettoya¬ 
ges  radiologiques  remarquables,  et  une  grosse  amé¬ 
lioration  de  l’état  général. 

La  chrysothérapie 'constitue  un  adjuvant  précieux 
du  pneumothorax  ai’tificiel.  Mais  elle  est  surtout  indi¬ 
quée  pendant  la  bilatéralisation  des  lésions,  où  ejle 
permet  souvent  de  continuer  ia  collapsothérapie,  grâce 
à  un  nettoyage  des  lésions  jeunes  et  nouvellement  ap- . 
parues.  Nous  venons  d’observer  une  jeune  malade  qui 
;i  fait,  au  cours  d’un  pneumothorax,  une  bilatéralisa¬ 
tion  importante,  avec  des  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  très  nets,  s’accompagnant  d’une  poussée  évo¬ 
lutive  à  30“.  Soumise  au  traitement  aurique,  la  malade 
a  présenté  à  la  quatrième  injection  une  très  grande 
amélioration  clinique  et  radiologique  ;  à  la  huitième 
injeotioÉi  (0  gr.  85)  de  crisalbine,  il  ne  persiste  plus 
aucun  signe  clinique  ;  une  radiographie  nous  montre 
un  nettoyage  complet  du  poumon  opposé  au  poumon 
collabé. 

*'  Mais  il  ne  faut  pas  fonder  de  trop  grands  espoirs 
dans  la  chrysothérapie  au  cours  d’une  bilatéralisation, 
l’un  des  poumons  étant  comprimé.  A  côté  des  cas 
heureux,  nous  avons  observé  des  échecs  complets,  qui. 
nous  ont  obligés  à  interrompre  le  pneumothorax  en 
cours,  soit  pour  recourir  à  un  pneumotihorax  double, 
soit  pour  abandonner  l’ancien. 

Dans  les  cas  anciens,  dans  des  vieilles  tuberculoses 
fibro-caséeuses,  l’action  des  sels  d  or  est  beaucoup 
moins  nette.  Les  améliorations  radiologiques  sont 
beaucoüp  plus  discutables,  et  surtout  beaucoup  plus 
rares  que  dans  les  formes  jeunes.  Si  le  nombre  des 
améliorations  radiologiques  n’a  pas  dépassé  35  p.  100 
des  cas,  par  contre,  l’état  général  s’est  amélioré  chez 
80  p.  100  de  nos. malades  ;  cette  action  favorable  des 
sels  d’or  sur  l’état  général  a  été  presque  constante. 
Nous  avons  noté  des  reprises  de  poids  étonnantes,  al¬ 
lant  jusqu’à  17  kilos  en  deux  mois.  Cette  reprise  du 
poids  ne  se  manifeste  pas  immédiatement  après  les 
premières  injections,  mais  demande  un  certain  temps 
pouvant  aller  jusqu’à  quatre  semaines.  Il  est  assez  fré¬ 
quent  d’observer  un  amaigrissement  passager  après  les 
quelques  premières  injections,  il  y  a  intérêt  à  prévenir 
le  malade  de  cette  possibilité. 

L’action  sur  la  température  est  très  nette  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  nous  avons  noté  plusieurs  fois  une  baisse 
de  la  température  consécutive  à  l’injection  du  thiosul¬ 
fate  d’or.  Ch.  Meyer  a  constaté  cette  baisse  de  la  tem¬ 
pérature  dans  '  un  très  grand  nombre  de  cas  ;  pour 
Klotz,  cette  baisse  a  paru  moins  nette  que  dans  les 
observations  de  Mayer.  La  première  manifestation 
après  une  injection  d’un  sel  d’or  est,  d  après  Colbeit 
et  Pigeon,  «  la  chute  de  la  température  qui,  d’habi¬ 
tude  progressive  et  lente  à  se  produire,  peut  au  con¬ 
traire  parfois  être  brutale  et  immédiate  ». 

iL’ action  sur  l’expectoration  nous  a  paru  peu  nette 
et  nous  n’avons  jamais  observé  de  cas  vraiment  dé¬ 
monstratifs.  Cependant  en  comparant  la  fréquence  de 
la  disparition  des  bacilles  pendant  les  années  où  l’on 
n’utilisait  pas 'les  sels  d’or,  nous  avons  vu  que  ces 


bacilles  ont  disparu  dans  la  proportion  du  simple  au 
double. 

Klotz  constate  :  «  Une  fois  sur  deux  l’expectoration 
devient  non  bacillifère,  au  moins  temporairement.  » 

Les  nombreux  travaux  parus  .récemment  et  ayant 
trait  à  l’autothérapie  montrent,  en  effet,  que  les 
auteurs  ne.  sont  pas  d’accord  sur  les  résultats  qu’on 
peut  en  espérer. 

Les  uns  n’ont  observée  qu’une  amélioration  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  une  reprise  du  poids,  sans  modi¬ 
fication  appréciable  de  l’évolution  de  la  maladie  et  des 
signes  radiologiques  f Renaud  et  Petit-Maire). 

Les  autres  ont  observé  des  améliorations  très  nettes 
dans  les  formes  évolutives  fébriles,  et  au  cours  de  la' 
bilatéralisation  des  lésions  pendant  le  pneumothorax. 
En  ce  qui  concerne  la  guérison  des  cavernes,  Léon 
iBernard  est  moins  catégorique  :  «  Moi  aussi,  dit-il, 
comme  .Xmeuille,  j’ai  vu  des  faits  d  effacement  d  ima¬ 
ges  lacunaires  extrêmement  saisissants,  mais  nous  en 
voyons  d’identiques  en  deliors  de  cette  médication.  » 

Ameuille  et  Klotz  viennent  d’apporter  cinq  observa¬ 
tions  de  malades  qui  ont  reçu  de  8  à  10  grammes  de 
crisalbine,  par  deux  injections  de  O  gr.  50  par  semaine. 
((  Tous  avaient  non  seulement  des  lésions  nodulaires, 
des  infiltrats  bilatéraux,  mais  aussi  des  images  cavitai¬ 
res  indiscutables,  deux  d’entre  ces  cavernes  au  moins 
sont  énormes,  presque  lobaires.  Chez  tous  les  autres 
les  lésions  ont  régressé  dans  la  proportion  de  60  à 
80  p.  100.  Trois  des  cavernes  ont  complètement  dis¬ 
paru.  Les  deux  grosses  ont  diminué  à  peu  près  de  moi¬ 
tié.  » 

Les  résultats  que  nous  avons  observés  peuvent  donc 
se  résumer  ainsi  : 

1°  Améliorations  radiologiques  indiscutables  dans 
les  poussées  évolutives  fébriles  et  dans  les  bilatérali¬ 
sations,  au  cours  du  pneumothorax  artificiel.  Ces 
résultats  sont  fréquents  dans  ces  formes,  mais  ne  sont 
pas  constants,  et  on  ne  peùt  jamais  préjuger  de  la 
guérison  avant  l’institulion  de  la  chrysothérapie. 

2°  Relèvement- de  Tétat  général  dans  80- p.  100  des 
cas  traités. 

3°  Baisse  de  la  température,  très  fréquente. 

-U  Reprises  de  poids,  quelquefois  très  importantes. 

5“  Peu  d’action  sur  l’expectoration,  la  disparition 
des  bacilles  n’étant  souvent  que  temporaire. 

6“  Peu  d’action  sur  les , cavernes,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  vu  disparaître  une  spelonque  sous  l’influence  du 
traitement  aurique. 

On  voit  donc  que  les  -résultats  cj[uc  nous  avons  oh- 
servés  se  rapprochent  de  ceux  observés  par  Léon  Ber¬ 
nard  et  ses  élèves.  Nous  sommes  loin  des  résultats 
acquis  par  Anleuille  ;  il  est  vrai  que  cet  auteur  n  a 
apporté  que  cinq  observations,  dont  les  résultats  sont 
vraiment  remarquables,  mais  dont  le  nombre  est  trop 
petit  pour  qu’on  puisse  juger  l’ensemble  de  la. mé¬ 
thode.  Il  nous  serait  facile  d’apporter  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  de  guérisons  complètes,  mais  nous 
croyons  qu’on  ne  peut  juger  une  thérapeutique  que 
si  elle  porte  sur  un  très  grand  nombre  de  malades.  ^ 

Nous  croyons  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  chrysothé¬ 
rapie,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  80  p.  100  de  guéri¬ 
sons  ;  ce  qu’il  faut  demander  au  traitement  aurique^ 
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c’est  un  ■  arrêt  d’une .  poussée  évolutive,  lia  possibilité 
de  continuer  un  pneumothorax  rnalgré  une  bilatérali¬ 
sation,  une  baisse  de  la  température,  et  un  relèvement 
de  l’état  général  et  de  l’appétit  du  malade. 

Demander  à  l’aurôthérapie  de  guérir  des  cavernes, 
de  faire  disparaître  des  lésions  anciennes  nous  paraît 
dépasser,  dans  l’état  actuel,  ce  qu’elle  peut  donner. 

Eprouver  le  sentiment  d’ avoir  arreté  une  poussée 
évolutive,  voir  son  malade  reprendre  du  poids,  se  rele-  ■ 
ver  d’une  déchéance  physique,  et  morale,-  sont  des 
satisfactions  nouvelles  pour  le  phtisiologue,  qui  les  a 
rarement  connues  avant  l’aurothérapie.  Ces  résultat» 
doivent  nous  suffire  pour  le  moment. 
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Lafont.  Le,s  teiidances  actuelles  de  l’aurothérapie  en  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Progrès  méd.,  1930,  n®  14. 

Lebeuf  et  Moli.ard,  Les  aurides  cutanées  .et  muqueuses. 
Presse  méd.,  1930,  n°  74. 

Mollard.  Le  traitement  de-  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  sols  d’or. 

Peigné.  Aceidents  graves  dus  à  l’aurothérapie,  Bull,  de  la 
Soc.  de  thérap.,  1930,  n°  5. 


Renaud  et  Petit-Maire.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpit.  de  Paris,  '  séance  du  28  nov.  1930. 

Roton.  ■  Bull,  de  la  Soc.  méd.-cMr.  de  Vlndo-Chine,  1930,, 
n®  8.  '  '  ■ 

Reynier.  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  séance  du  9  avril  1930. 
—  Contribution  à  rétude  du  traitemeut  de  la  tubercu¬ 
lose  par  l’or. 

SECHER  (Knud).  Traiitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
parla  sanocrysine,  dosage  et  résultats.  Presse  méd.,  1930, 
n”  101. 

ViLLARET,  L. -Justin  Besançon  et  René  Cachera.  Les  sels 
d’or  dans  le  traitement  des  tuberteuleux  diabétiques. 
Presse  méd.,  1930,  n“  13. 

Zehner.  L’or  et  la  tuberculose.  Die  Tuberculose,  1928,  ' 
n°  7.  .  ' 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS 

ET  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 


1932  . 

Janvier ...  20  janvier.  Jubilé  du  Professeur  Ohailles  iPor- 
cher,  Direoteur  de  l’Ecole  vétéirinaire  de 
Lyon. 

6-9  mars.  Lyon.  IIP  Congrès  internaitional  et 
IIP  exiposilion  internationale,  'de  feobnique 
sanitaire  et  d’hygiène  urbaine.  —  Commis- 
'Saire  générall  :  Professeur  Garin,  rue  M-énes- 
itiiier,  Lyon. 

Mars . 15-18  mars.  Madrid.  1X°  Congrès  inltornational 

de  ebirurgie.  —  Président  :  Professeur  de 
Quervain,  de  Berne.,  —  Seorét.  gen.  ;  Prof. 
Léopold  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxellles. 

24  mars.  Berlin.  Cinquantenaire  de  la  décou- 

,  verte  du  Baoille  de  Koeh. 

■  .29  nraTs.  Besançon.  '.Co-ngrès  des  Sociétés  Savan¬ 
tes.  Président  :  M.  le  Mmlstre  de  rinstruction 
publique.  —  Insoi’iptions  2”  bureau.  Direction 
de  'l’enseignemeut  suipérieur,  ministère,  de 
l’Instruction  Publique. 

.Mars.  R'abât.  XXXVP  Congrès  des  m'édecins  allé-, 
ni'Stes  eit  neuroiogisles  de  langue  française. 

Mars.  M'OntpeHier.  'Réunion  hydrodogdqne  et  cli- 
mat'ologique.  —  SecTétaire  général  ;  Profes¬ 
seur  agrégé  A.  Pueob,  32,  rue  Aiguillerie, 
M'O'ntpelilier. 

Mars.  Paris.  Soieiété  .  'd’'hy'droilogie'  médicale. 
Séance  annuolile.  —  'Secret,  ’gén-.  :  D''  J.  Ga- 
’lup,  59,  rue  Bonaparte,  Paris.  6®. 

Avril.....  Avril.  Paris,  XlIP  Salon  des  Médecins.  —  Pré¬ 
sident  :  M.  le  Professeur  Hayem  ;  Secret,  gén.  ; 
D’’  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris. 

Avril.  Ligue  française  loomtre  le  rhumatisme. — 
'Réunion  clinique  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et 
réunion  généralle  de  la  Ligue.  ■ —  iSeerétaria't  : 
51,  rue  Bonaparte,  Paris  6®. 

Mai . 19-24  mai.  Rome.  Congrès  international  de  la 

Ligue  contre  le  Rhumaitisme.  —  Pour  l’Italie  ; 
Secré't.  ''g'é'n.  :  Prof.  A.  Luîiedei,  Via  Vene- 
zia,  à  Florence.  —  Secret,  gén.  iperraanent  : 
D''  J.  Van  Breemen,  Kerzersgraicht  489,  Ams¬ 
terdam. 

Mai.  Madrid.  IX.®  Congrès  universel  de  Chimie 
pure  et  appliquée. 

Mai.  Paris.  18®  Congrès  de  médeoine  légale. 
P'résiden't -:  M.  Raviart  (de  Lille). 

Mai.  Catane.  IX®  Congrès,  médical  sicilien. 
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Juin. .....  20-25  juin.  East  .Londoiu  XXVP  Congrès 

oal  Suid- Africain.  —  Président  :  D  J.  _Biuc. 

■  gays  — ,  Secaiêtariat  ;  Medical  Association  of 
South  Africa  (B.  M.  A.).  The  Southern  Life 
Bui-l.d:ing.s,  St-George’:s  Street.  G-apetown.  Unio- 
ne  Sud  Af ricana. 

26-27-28  juin.  Bruxelles.  XIP"  Journées  mé- 
.  dicalea.  helges.  -  Secrét.  gén.  :  M.  René  Bec¬ 
kers,  au  Bruxelles  Medicak  Bruxelles. 

Juillet _ Juillet.  Xanicy.  .^çiélé  d’orthopédie.  —  Reunion 

sous  la  présidence  de  M.  Firœlich. 

Paris.  XIP  Réunion  neurologique  annuelle.  — 
Secrét.  gén.  :  Docteur  O.  Crouzon,  70  bis, 
avenue  d’Iéna,  Paris. 

Août  .  ...  15-1-8  août.  Capenhague.  Gongrès  d-e  Jft  Luw-iè- 
1^.  Président  :  Prof.  Reyn.  —  Secrét.  -gen.: 
D’’  A.  Kissmeyer.  —  Finsen  Lysansititut.  — 
Sirandiboullevaiiden,  Gapenihague. 

Septembre.  12-17  «eptemtore...  Am-.sterdaiin.  IP  Congrès  iri- 
iternaitionall  de  -médeoine  tropicale. Uoli-sa- 
ition  12  florins  hotandsïis.  NedeillandsOhe 
bank,  Amsterdam.  _ 

-19-22  septembre.  Viohy.  Congrès  de  la  Lithiase, 
biliaire.  —  Président  Professeur  Carnot  ;  Se¬ 
crétariat  général  ;  24,  (boulevard  des  Capuci¬ 
nes,  Paris. 

20-25  . seiptem-brc.  Marseffle.  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hygiène  méditerranéenne.  —  Président: 
M  Marchoux.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Vioile, 
iahoratoiire  d’hygiène,  faculté  de  médecine  de 
■  Miarseile,  -10,  -allées  Gambette,  M-arseiMe. 

27-80  septembre.  M-ad-rîd.  IP  Con-^ès  interna¬ 
tional  d’-ot-o-rhino-ilarynigologie.  —  Président  ; 
P'i'ofesseur  A.-C.  Tapia. 

Septeiribre.  Bucarest.  IX«  Congrès  i-nterna-tional 
d'histoire  de  la  nj-édecine.  —  Secrét.  gén.  ; 
Bucarest  II,  Strada  Stirbol  iVoda  86. 

Octobre.'. .  3  octobre.  Paris:  XLP  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie.  Président  :  M.  Pierre  Duval.  —  Vice- 
pnésident  :  M.  Leri-che.  —  Secrét.  gén.  :  M. 

■  Grégoire,  20,  rue  de  l’Uni-verslté,  Paris. 

■4  octobre.  'Congrès  de  l’Association  française 
■  d’urologie.  —  Secrét.  gén.  M.  O.  Pasteau, 

13,  avenue  -de  Villars,  Paris  7". 

5  ôc-tobre.  -Paris.  -Co-n-gTès  français  d’orthopé¬ 
die. '—Secrét.  gén.  :  M.  Paul  Mathieu,  74, 
rue  Vaneau,  Paris  7°., 

•  Octobre.  Paris.  XXIIP  Congrès  français  de  méde¬ 

cine.  Président  ;  M-  F.  Bezançon.  —  Se-oret. 
-gén.  :  M.  Abrami,  9,  riie  de  Lille,  à  Paris.  —  • 
Secrét.  gén.  adjoint  :  MM.  Mathieu,  Piçrre- 
W-eill  et' Moreau.  —  Trésorier  ;  M.  N.  Fiessin- 
ger. 

30-31  octobre.  Paris.  iVP  Conférence  des  iPsycha- 
malfetes  de  Langue  françaisej  1,  rue  Cabanis, 
Paris.  , 

Octobre.  Paris.  VIP  Congrès  français  de  Stomia- 
'tdlogie.  —  Président  :  M.  Bozo  (Paris)  .  — 
Secrét.  gén.  :  M.  A.  Lattes,  54,  boulevard 
'  Saint-Mi-oihdl,  Paris  6®. 

'  Octobre.  Paris.  Assoclaslion  ides  membres  d-u 

coups  enseignant  des  facultés  -de  médecine  -d-e 
l’Etat. 

Ootobre.  -Pari-s.  XXI-V®  Congrès  d’hygiène.  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Dufaure,  à  l’Institut  Pa-s- 

'  ite-ux,  Paris, 

Octobre.  Paris.  XIIP  Congrès  des  médecins  -et 
■ohirurgienis  des  hôpitaux. 


Novembre.  'Novem-hre.  Mil-an.  IV®  Congrès  italien  de  mioro- 
biologie.  —  Secrét.  gén.  :  Pi-ofesseur  D'_es-sy  et^ 
Professeur  Arnaudd,  Via  -Darwin  20,  Milan. 

VHP  Congrès  de  ‘l’Assaoiaition  -des  pédiatres  -de  langue  fran¬ 
çaise,  Président  :  M.  Om-lwadanne,  —  Secrét.  gén.  :  M. 
Jean  Hutindl,  7,  rue  Bayard,  Pa-ris  8\ 

Montpalilier.  P''  -Congrès  international  d’oto-neuro-opMalmo- 

Ottewa  Hufll.  XIP  Congrès  des  médecins  de  l-angne  française 
de  l’Amérique  du  -Nord.  ... 

Italie,  XIV®  Congrès  in-ternatioiial  de  Tphy-siologie. 

Bucarest.  XIP  Congrès  roumain  de  neurologie.  . 

Nancy.  XXVIP  réunion  die  rAsso-ciation  des  anatomistes.  — 
PrésWent  :  Professeur  Jolly,  du.  Collège  de  France,  et 
vice-président  :  Professeur  Rons-sy  (Paris). 

1933 

Avril.  Rame.  XIV®' 'Congrès  international  d’ophtallmoiogie. 

^  —  Secrét,  g-én,  :  Prof.  F.  -Marx,  Invichting  voor  oghy- 
ders  Oostmole-nwenf  5.  Rotterdam  (Hollan-de). 

Septembre.  La  Dourboule.  Congrès  internafionai  du  Lym¬ 
phatisme. 

Rome.  XV®  Congrès  italMen  de  pédiâtrie. 

Londres.  V®  Congrès  international  d’urologie.  —  Président  : 
Sir  Thomipson  W.ailkes.. 

II®  Congrès  de  l'a  Société  inlernationall-e  d’orth-qpédie.  — 
Président  :  Professeur  Nové-Josserand. 

France.  Viille  non  désignée.  XIV®  Congrès  international 
d’hydrologie. 

1934 

2®  Conférence  '  de  la  Société  intemation-ale  -d-e  pa-bholo-gie 
géographique.  —  Siège  -de  la  co-nf-érence  non  encore  fixé.- 

Société  d’orthopédi-e  :  Réunion  à  B-ordeaux,  sous  la  prési- 
idenoe  -de  M.  Roéh-ei’. 

B-ol'Og-ne.  Congrès  iuter-nat'ional  de  stomatologie. 

Pal-erme.  VIP  Congrès  in-terna-lional  de  Tbalass-oilhéra-pie. 


Société  d’orthopédie.  —  Réunion  à  Liil-e  s 
de  tM.  Le  Fort. 


5  la  présidence 


1933. 

1934. 


1937. 

1938. 


PBOCHAINS  CENTENAIRES 

—  Centenaire  de  la  naissa-n-ce  -do  Léon  Labhé,  'chi¬ 
rurgien  à  Paris  ;  de.  William  Crookes,  phys-icâ-en 
-et  lohinîiste  anglais;  de  Kœnig,  lohii-urgi-en  alle- 
mian-d. 

—  Centenaire  de  la  mort  -de  Cuuier,  et  -de  Delpech, 
-éhiru-rgien  à  Montpellier. 

—  Centenaire  de  ia  mort  du  baron  Boyer,  ohirur- 
gd-en  à  Paris. 

—  Centenaire  de  la  naissance  du  professeur  TilTaux 
-(-de  Paris),  du  professeur  Alpbanse  Dubrueil  (de 
Montpellier)  ;  de  Klebs  (-de  Kônigsberg)  ;  -de 
Deiters,  ana-tomiste  .a:Mem'a-nd  ;  de  Heidenhain, 
anatomiste  aliama-nd  ;  de  Rasmüssen,  médecin 
da-noi®. 

—  Centenaire  de  la  nai-ssanee  de  Banvier,  à  Lyon  ; 
-de  Politzer,  à  Vienne  ;  .-de  Parkinson,  à  -Liondres  ; 
à’Eberth,  à  Halle. 

Centenaire  de  la  mort  de  Dupûytren.,  à  Paris  ;  de 
Foderé  à  Strasbourg. 

—  Centenaire  de  la  naissance  de  WaHdey&r,  anato¬ 
miste  aillemand. 

—  Centenaire  de  la  naissance  de  Terrier. 

—  Centenaire  -de  -la  mort  -de  Broussais, 
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CROISIÈRES  ET  VOYAGES  MÉDICAUX 

Croisière  de  la  Revwe  générale  des  Sciences  (dans  te  mon¬ 
de  polaire,  Norvège,  Sipitzberg  et  Banquise  (28  juiMet-21 
août  1932).  —  Inscriptions  et  renseignemants  au  (Secréta- 
ri'at  (de  l’Association  de  la  Presse  médicale  franç.ai(se,  2-3, 
•rue  (du  Ciherohe-Midi,  Paris  6®.  —  Tél.  Littré  13-61. 

Croisières  médicales  organisées  par  te  D"  Loir,  12  bis, 
Tue  (de  GoMgny,  'Le  Havre. 

(Croisière  du  Bruxelles  Médical  aux  îles  du  Solenl  (27  juil- 
let-21  août  1932).  : —  Inscription  :  Section  des  Voyages  de 
Bruxelles  Médical,  29,  'boutevard  AdoO.phe-Max,  Bruxeüles. 

Croisières  médicales  françaises  de  Ja  Gazette  médicale  de 
France.  'Croisière  'de  Pâqu'es  aux  Iles  Hispano- Africaines, 
■Eapagne,  Portugal,  Maroc.  Comité  d’organisation  :  9,  rue 
Souffl'O't,  Paris  5®. 

'Croisière  'de  Vacances  de  Pâques  de  'la  Comipa'gnie  (des 
Chargeurs  Réunis.  —  26  mars-11  avril  1932  :  Bordeaux, 
Portagal,  Madère,  Ténériffe,  Maroc,  B'alléare-s,  Marseille.  — 
Renseignements  et  adhésion  ;  Journal  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux,  57,  rue  'des  Trois-Conils,  Bordeaux. 


Voyages  'de  la  Socié'té  médicaile  'du  Littoral  méditerranéen  ; 
1°  Pâques  ;  2“  Noël  ;  3°  E'té  :  La  'Côte  d’Azur,  la  'Corse,  les 
Alipes.  —  Secret,  'gén.  :  24,  rue  Verdi,  Nice. 

Voya'ges  'de  la  Fédération  'médicale  'tihernîale  et  climatique 
pyrénéenne  :  Cévennes-Pyrénées  (de  Lamalou'  à  Lourdes)  ; 
Pyrénées-Océan.  —  Renisei(gnements  :  do'atour  M.  Faure,  La 
Maiou. 

Voyage  en  Italie  'de  «  Ha  'Nom(a(de  ».  —  23  mars-3  avril 
1932.  —  Ecrire  Do'Cteur  Cavro,  15,  rue  Jules-Ferry,  Paris 
15®  arr. 


QUESTIONS  MISES  A  l’ORDRB  DU  JOUR 
DES  PROCHAINS  CONGRÈS 

1932 

Conférence  des  Psychanalistes  de  langue  française.  — 
Rapports.  —  L’hystérie  de  conversion,  l’hystérie  au  point 
de  vue  psychiatrique. 

Congrès  de  la  Lumière.  —  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 
Le  rôle  du  pigment  datis  la  biologie  de  la  lumière  et  dans 
l’effet  thérapeutique  des  bains  de  lumière.  —  Rap'porteurs  ; 
M.  Brody  (France)  et  M.  Miesoher  (Suisse). 


Comment  l’effet  des  bains  de  lumière  dans  la  tubercu¬ 
lose  peut-il  s’expliquer  ?  —  Rapporteurs  :  Sir  Henry  Gau- 
vain  (Angleterre)  et  M.  Jesionek  (Allemagne)- 

Bases  et  organisation  des  recherches  hélioclimatiques  en 
relation  avec  les  mesures  d’hygiène  publique.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  W.  Hausmann  (Autriche)  et  M.  A.  Roillier 
(Suisse). 

Compte  rendu  du  Comité  international  de  fixation  d’une 
unité  'de  m'esure  pour  les  rayons  ultraviolets,  présenté  par 
M.  Saidmian  (France). 

Congrès  français  de  chteurgie  (Paris) .  —  Rapports.  — 
Chirurgie  du  coeur  {traumatismes  exceptés).  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Lenormant  (de  Paris)  et  Leriche  (de  Stras¬ 
bourg)  . 

Traiterhent  opératoire  des  arthrites  chroniques  non  tuber¬ 
culeuses  de  la  hanche.  —  Raipporteurs  :  MM.  Cunéo  (de 
Paris)  et  Rocher  (de  Bordeaux). 

Traitement  chirurgical  des  maladies  du  sang.  —  Rappor¬ 
teurs  ;  M'M.  Jean  Quénu  (de  Paris)  et  Santy  (de  Lyon). 

XXIIP  Congrès  français  de  médecine.  —  Questions  à  l’or¬ 
dre  du  jour  : 

1“  Indications  et  traitement  médico-chirurgical  des  abcès 
du  poumon  ; 

2°  Lymphogranulomatose; 

3°  Acrocyanose. 

Congrès  français  de  miédecine  légale.  —  Rapports  : 
Les  lésions  du  foie  dans  la  submersion.  —  Rapporteur  ; 
M.  Etienne  Martin. 

La  psychanalyse  dans  la  pratique  médico-légale.  ■ —  Raip- 
'porteur  :  M.  Genil-Perrin. 

Maladie  de  Parkinson  de  cause  traumatique.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Niaville. 

Congrès  français  d’orthopédie.  —  Rapports.  —  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  scolioses.  —  Rapporteur  ;  M.  Fèvre 
(Paris). 

Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë  non  traumati¬ 
que  des  membres.  —  Rapporteur  ;  M.  Ingeirans  (Lilile). 

Congrès  des  Sociétés  Savantes.  —  Questions  médicales  à 
l’ordre  du  jour  : 

Les  résultats  de  la  vaccination  antituberculeuse  ; 

La  néphrose  lipo'idique  ; 

L’opothérapie  hépatique  dans  les  anémies; 


SE-D^TIF 

HYPNOTIQUE 

DE  CHOIX 

à  (  DIÊTHYLMALONYLUREE 
,  basel  EXTRAIT  de  JUSOUIAME 
de  l  INTRAIT  DE  VALERIANE 


NERVEUX. 

ANTt-SPASMODIOUE 

ANTi  -  ALGIQUE 


LIQUIDE.  1  à 't- cuillerées  à  càlé 
COMPRIMÉS  _  Deur.  à  quatre 
AMPOULES-//ÿ'ectfons  süus-çutBn'ées\__^^ 


DÉSiNFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE, 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


J 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  >4m£f<.fl|iioDnu  TISSOT 

Hameoient,  divisent,  aaeptisent,  expulsent.  WllMIIIfUll  I  IVWU.  I 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonséqpienoes  :  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  tete 
«IM*  m  ■■■  VS  m  V  VArr  hémorroïdes,  etc.  —  Un»  oulllirée  i  aafé  tvtlét  comme  det  grtinei  de  Un,  eprèa  odepuereptt. 

JWÏ  route»  Pharmacieê.  -  EchEDtillona  :  PARI*»-  3A,  BoukBVAno  db  Cu‘ohy  (s«rTlc«  A> 
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ADOYERNE'ROCHE 

Glucosîdes  Cardioboniques  de 

l'ADONIS  VERNALIS 

ClckwJd  '■ 


GOUTTES 

I  Cardiotonique 
Propriétés]  Eup'i^é'iqul 


GRANULÉS 


Neuro-Sédative. 

Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  b  digitale. 


êchontUkxis  SuDcKwientoti^ 

PRODUITS  F. HOFFMANN- LÀ ROCHE&C'f 

£1,  PI  ace  des  Vosges .  PARIS  (3!) 


APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉMIE  | 
DE  MÉDECINE 


SULFUREUX 
POUiLLET 


S£  PRESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Une  iPBSure  pour  1  vi 
d'eau  tulfureuae. 

UkoitepoulOUiKs:  Trso 
EN  BAINS 
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Le?  ressources,  hydrologiques  de  la  Franche-Comté  au  ■ 
point  de  vue  alimentation  en  eau  potable; 

Considérations  sur  l’étiùlogie  e/  la  prophylaxie  du  can- 

^\’a  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  en  Franche-Comté  ; 
Rougnon  et  l’angine  de  poitrine  ;  ^ 

Le  foyer  jurassien  de  V échinococcose  alvéolaire. 

Congrès  international  de  Chirurgie  (Madrid)  .  —V  Diag¬ 
nostic  et  traitement  des  tumeurs  intramchidmnms.  Rap¬ 
ports  ipar  MM.'  Elsberg  (NeAV-York)  ;  Yu’asek  (Prague) 
OliAnares  (Madrid)  ;  Beriel  (Lyon)  ;  de  Martel  et  Robineau  (Pa- 
ris)  ;  Dominici  pérouse)  ;  Goldstein  (Varsovie). 

2°  Suppurations  pulmonaires  non  tuberculeuses.  MM. 
Lilienthal  (New-York)  ;  Lapez  Sancho  (Vailencè)  ;  Bauangar - 
ner  (Paris)  ;  Coquelet  (Bruxelles)  ;  M.  Ascali  (Rome)  ,  Saue.r- 
bruc’h  (Berlin).  . 

-3°  Chirurgie"  de  l’œsophage.  -  MM.  Henschen  (Baie)  , 
Zaalser  (Leyde)  i  'Gardenal  (Madrid)'  ;  Grégoire  (Pans)  ,  Jua- 
no  (BuKarest)  ;  Lusena  (Gênes). 

4“  Progrès  récents  de  l’anesthésie  en  chirurgie.  -  MM. 
Ischikawa  (Kazanawa)  ;  Jurasz  (Poznan)  ;  Goyanes  (Ma¬ 
drid)  ;  Trias-Pujol  (Barcelone)  ;  Meriel  (Toulouse)  ;  Monod 
(Paris)  ;  Fredet  (Paris)  ;  Uffrediizzi  (Turin)  ;  LorenziM  (Mi- 
ikn)  ;  Anacihutz  (Kiel). 

Congrès  international  d’hygiène  méditerranéenne^  - 
■  RappouTs,  —  La  spirochétose  espagnole.  —  M.  badi  de 
Buen. 

La  dengue.  —  M.  Bliaiic. 

La  fièvre  ondulante.  —  M.  Burnet. 

La  fiivre  exanthématique  méditerranéenne.  —  _M.  Olimer. 
Les  procédés  modernes  de  dératisation  des  navires.  M. 

^  toÏÏriptdons.  Cotisation  :  100  .Fr.  M.  G.  Baillière,  h^so- 

rier  19,  rue  Hautefeuilile,  à  Pans. 

Renseignetnents  auprès  das  secrétaires  généraux  ;  MJ. 
Vieille;  laboraitoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  40,  allées  Leon- 
Gamibetta,  à  Marseiflile  ;  Oh.  Braquet,  195,  Iwulevand  Samt- 
Genmain,  à  Paris. 

IF  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie  de  Ma¬ 
drid.  —  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Otosclérose.  -  Rap, porteurs  ;  Fraser  (Edimbourg,  Angle¬ 
terre)  ;  Gordon  Wilson  (Chicago,  U.  S.  A.)  ;  OHo  Mayer 
(Vienne,  Autricihe).  .  ,  . 

Ozène.  a)  Etiologie,  pathogénie,  bactériologie. 

Résultat  d’une  enquête  diuternationaie.  Rapporteurs  :  Le- 
roux-Roberi  (Paris,  France)  ;  Cosliniu  (Bucarest,  Rouma- 
,nie)  —  b)  Traitement  médical.  Rpporteur  :  Viggo  .Scbmidl 
(Copenhague,  Danemark).  -  e)  _  Traitement  ehirungical. 
Raipporteur  :  LautensciMager  (Berlin,  AMemagne).  d)  1 
Anatomie  pathologique.  Rappoi-teur  :  Torrim  Luigui  (Ho- 
irence  Italie)  ;  2°  Recbercbes  bactériologiques  et  exipén- 
mentâles.  Rappo.rieur8_  :  P.  Mariogis  (Italie),  Alphonso  Tri- 

marchi  (Cremona,  Italie).  _ 

Sclérome.  —  Les  résuiltats  dé  l’enquête  mternaüonarte,  en 
ce  qui  , concerne  le  sclérome  (géographie,  statistique,  épi¬ 
démiologie).  Rapporteur  ;  Bélinoff  (Sofia,  Bulgarie).  Co- 
rapporteurs  :  Szmurio  (Pologne)  ;  Sercer  (Danemark).  — 
Badfériologie  :  Lasagna  (Parme,  Italie).  —  OHnique  et  tbé- 
ragpeutique  :  Boiirack  (Mins,  Russie).  —  Histoire  :  Hajek 
(Vienne,  Autriche).  — -  Légis. 

ligue  contre  le  Rhumatisme,  Conférence  internationale 
de  Rome.  —Questions  ;  Médico-scientifiques  :  les  symptô¬ 
mes  initiaux  du  rhumatisme  chronique.  —  RJui-matisme  et 
tuberculose  médico-socwle.  — ,  Le  ’^huayitisme  et  la  pro¬ 
fession. 


XIF  Réunion  neurologique.  (Juillet  1932).  —  1“  Les  épi¬ 
lepsies.  —  Riàpiporleurs  :  MM.  Abadie,  Crouzon  et  Pagniez. 

2°  Les  afachnoïdites.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Claude,  Bar¬ 
ré,  Petit-Duta.illis-et  Forster. 

Réniiiou  de  la  Société  d’orthopédie,  à  Nancy.  —  Pas  do 
rapports.  —  Présentation  de  maladœ  et  d’instruments. 

Association  française  de  pédiatrie.  —  Congrès  des  pédia¬ 
tres  de  langue  française.  —  Rworis  :  U  La  pathologie  du 
diverticule  de  Meckel.  —  Rapporteurs  :  MM.  Fèvre  et  Se- 
melaigne. 

2“  Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  météo¬ 
rologiques,'  saisonnières  et  climatiques.  —  Raipporteurs  ; 
MM.  Mouriquand,  P.  Woringer  et  Armand-Deliille. 

3°  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  infmt.Ue. 
—  Rapporteur  :  M.  G.  Paisseau. 


IF  Congrès  de  la  Société  internationale  d’orthopédie,  — 
Président  :  M.  le  Professeur  Nové-Josserand  (Lyon)  ;  vioe- 
iprésident  :  M.  le  prafesseur  Murk-.Tansen  (Leyde).  Rapports; 

Mécanisme  des  mouvements  articulaires  en  général.  — 
M.  von  Bayer  (Heidelberg).  '  o  i  /r, 

Lé  traitement  des  ostéites  tuberculeuses.  M»  Soïrel  (Fa- 

™D’autrtes  rapporteurs  seront  désignés  par  les  comités  na¬ 
tionaux. 

V”  Congrès  de  la  Société  internationale  d’urologie.  (Lon¬ 
dres)  :  ■  ^ 

U  La  maladie  du  col  vésical  (hypertrophie  prostatique  ex¬ 
ceptée)  ; 

2°  Les  tumeurs  du  bassinet  et  de  l’uretère  ; 

3”  La  pyélographie  par  voie  descendante. 


Congrès  de  Thalassothérapie  (Palerme) 

Action  physiologique  de  la  cure  manne  sur  le  système 
lymphatique  et  son  aation  curatrice:  sur  les  îuberculQses 
pulmonaires.  . 


Chemin  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 

Côte  d’Azur  Pulmann  Express.  —  Nous  avons  annoncé 
récemment  la  mise  en  marche  du  train  «  Côte  d’Azur  Pull- 
mann  Ex,press  »  (Hiver),  qui  circulera  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’à  nouvel  avis,  entre  Paris  et  Vinlimille,  à  partir  du  18 
décembre  au  départ  de  Paris  et  du  19  décembre  au  départ 
de  Vintimille- 

•  Composé  de  wagons-salons  dç  1''°  et  de  2"  classe,  type 
«  Pullmann  »,  ce  train  rie  prend  que  des  voyageurs  effec¬ 
tuant  un  parcours  d’au  moins  500  kilomètres. 

■En  outre,  y  sont  admis,  à  l’aller,  à  tous  .ses  points  d’ar- 
.  rôt,  dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  voyageurs  pour 
Avignon  et  au  delà,  sous  condition  d’un  parcours  d’au 
moins  100  kilomètres  en  P’"  plasse  et  200  kilomètres  en 
2®  cla'sse,  ainsi  que  les  voyageurs  de  Marseille  pour  Cannes 
et  au  delà.  ■ 

Au  retour,  y  sont  admii,  à  tous  ses  points' d’arrêt,  dans  la  , 
limite  des  places  disiponiblôs,  Jes  voyageurs  effectuant  un 
parcours  d’au  moins  160  kilomètres,  en  F®  classe  et  300  ki- 
lomètres  en  2“  classe.  ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Souk». 
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A.  GUERBET  &  C' 

Pharmacien 
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UPIODOl  à.lOofo  Assaoci^ 


LIPIODOL  LAFAY 
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Huile  iodée  à  40  7o 
54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  EXPLORER 
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SYSTÈME  NERVEUX 
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ABCÈS  ET  FISTULES 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’externat.  —  Classe¬ 
ment  des  candidats.  —  Ont  été  nommés  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Depierre,  Dreyfus,  Lassaux,  Morel-Fatio,  63; 

Picard,  (j2; 

Mousseau,  Dugrenot,  Debelut,  Riardeau,  61  ; 

Vallade,  Wcill,  Mozziconaci,  Sevileano,  Frelet,  Sikora,  60; 

Sahou,  M*  ’’ Aldou,  Olivier,  AI  Rault,  59; 

M"®  Dubois,  MM.  Joly,  Tulou*  M‘®  Barnaud,  MM.  Rei- 
gnier,  Cauclioix,  Neveu,  Scliapira,  68; 

Dcoguct,  Schneider,  M"®  Carlet,  M.  Cornet,  AI'*“  Eyraud, 
Al.M.  Soubir.ino  Deitiaye,  Cuenon  des  Mesnards,  Raynaud, 
François,  Jl*"'  Couty,  MM.  Adam,  Lartigues,  57; 

Le  Cudonncc  Colletas,  Bouche,  Dos  Ghali,  Turpin  Rotival, 
M"-' Adda,  Mil.  Laquintinie,  Vatner,  M"®*  Duss,  Teodoresco, 
M.M.  Faure,  Rongier,  Lavoué,  Prunèl,  Carasso,  Billard, 
Martmou,  Lucas,  Fischer,  Debost,  M"®  Marquius,  MM.  Ber- 
geron,  Ollier,  56  ; 

.VP'®  L'MÔvre,  M\f.  de  Stoppaui,  Anger,  Schiller,  Touati, 
Luzar,  Faye  Eyriès,  Froissait,  Lambert,  Pierre  François, 
Otidol,  M"®  Durraude,  MAL  Mestrier,  Leivi,  AI"®  Saint  Paul, 
M.M.  El  Baz,  Lemiiinsner,  M"“  Staihand,  MAI.  Schaefer, 
Smiriac,  Azouz,  Luik,  M"®  Aubin,  AIAL  Denoix,  BcJlin,  55:  ' 

Chabanou,  Laure,  du  Lac,  AA’inierzki,  Gouffier,  Sierra, 
Aliilm  (Josepli),  Thaon,  Nouique,  Huber,  Al"®  Hervé,  MAI. 
Aiislander,  Bouvier,  Chevallier,  Pizon,  Krenner,  Pocoulé, 
Beu  Brahiin,  Rault,  Baussand,  Faugeroux,  Meyer,  AI"®  Mo- 
niu,  ALM.  Duret,  54; 

Friez.  AP'®  Besorard,  M.  Gaudin,  M"®  Casalis,  AIM.  \T- 
tangi,  Picot,  Garelly,  Gouzé,  Mercadier,  Luy,  de  Nobilé,  Loi- 
seau,  Lucquin,  Fourniol,  Fouassier,  Butzbach,  Doudeuil, 
Béeuwe,  Ligaon,  Ferrari,  Bakhouche,  Chassagne,  AVarré, 


M"®  Barret,  MM.  Aharfi,  Teyssier,  Destouclies,  Sénéchal, 
M"®Dubail,  MM.  Beaufils,  53; 

Dupertout,  Jalladeau,  Janeau,  Lîermain,  Leblond,  Gazel, 
Demarquet,  Laubry,  M"®  Grinblatte,  MM.  Zahler,  Vassal, 
Deguillaume,  Paingault,  M"'“  Dreulle,  Abraham,  MM.  Au- 
bert-Champerret,  Duflot,  Lafont,  Carrière,  Prialnick,  Chas- 
tagnol  Goulma,  Grandin,  Charpentier,  Davidouci,  Saïdi, 
Tétreau,  Silberstein,  Crescendi,  Mannoni,  Delort,  Vionnet, 
Dervaux,  Pinet,  Debray,  Artisson,  Cahen,  Royer,  Lesca, 
Delabroise,  Campagne,  Vialatte,  Bougé,  Eudel,  Bancaud, 
Marre,  Tardieu,  Lenoir,  Raymondeau,  52; 

Dietrlch,  M"®  Loloum,  MAL  Poirier,  Gany,  Cénac,  Chaus- 
selat,  Loze,  M^altlier,  Boureau,  Reinert,  Monhras,  Léon, 
Alayaud,  Le  Sourd,  Couturier,  Cerf,  M"®  Joos,  MAI.  Bugauf, 
Stutinsky,  Conte,  Grand,  Dramez,  Delaur,  M"®  Duclaux, 
AIAL  Boutzolakis,  Landau,  M"®°  Thévenot,  Wirz,  Latran, 
AIAL  Fayet,  Bargain,  Rousset,  Bachelier,  M"®  Aüdal  de  la 
Blache,  MM.  Girard  (Louis),  Audry,  Roche,  Gibon,  Grégoire, 
Champagne,  M"'  Justerj  M.  Deroide,  M"®  Blairon,  51. 

MM.  Friszberg,  Merle,  Ayrignac,  Defougy,  Arsitch,  Cor- 
riou,  Longraye,  Sallé,  Feinmann,  Leprêtre,  Rougeau,  Mo¬ 
uler,  M"®  Fournier,  MM.  Sorin,  Hadudima,  Tollak»  Carie, 
Anglade,  Bourier,  Dorey,  Demarquest,  Laurence,  Dauville, 
AI  '®  Sagnez,  AIAL  Moreau,  de  Chirac,  Drouet,  Dénès,  Misse- 
rey,  Schechter,  Deschamps,  Al”®  Argeolet,  née  Renault  d’Al- 
lanes,  Al.  David  Rubin,  Al"®  Huard,  MM.  Daniels,  Feuillette, 
Mouchot,  Canetti,  Lesieur,  Livory,  Persatre,  Coupin,  Magne- 
Rouchaud,  M"®  Commerson,  MM.  du  Mattée,-  Guiot,  Tou¬ 
louse,  Galimard,  Gesara,  Petit  (Camille),  Alusset,  Al"®  AT- 
gneron,  MAL  MiUiez,  Juguet,  Lafon,  M"“  Gabessa,  MM.  Gold¬ 
man,  50. 

Bourdon,  M"®  Aghion,  MM.  Giraud,  Baron,  Agieriaguerra, 
Jouannard,  Brunet,  Albaric,  Arrighi,  Lanauville,  Valletta, 
Lazarovici,  M"  Canet,  MM.  Tarchiani,  Legros,  Schaffer, 
M"®  Tliieullen  MM.  A'ercier,  Perdrix,  M"®  Augée,  MM.  Le 
Tensorer,  Dupond  (Pierre),  Boulland,  Badinier,  Depardieu, 
Ennecyer,  Etienne  (Roger),  Degand,  Fouilloy,  Grain,  Geis- 
mar,  Dennesvald,  Motte,  Danmezon,  .^zvelor,  van  Kim, 
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Weydert,  Hanoune.  -Thaler,  Rouveix,  Korner,  Arnoux, 
Wagner,  Andréata,  Dufour,  Dufour-Lamartine,  Gallant, 
Boulenger,  Wiehn,  Girault,  Desclaux,  ïenuine.  Sénéchal, 
Lenoir,  Barbier,  Zuckermann,  Feld,  M““  Bonnot,  MM.  Goût, 
Hacker,  M"“  Saulnier,  M.  NeSpoülos,  19. 

HOPITAUX  DE  i>KOViNCE.  —  BôRDÉAux.  —  M.  le  docteur 
Bousquet,  atteint  par  la  limite  d'âge,  a  été  nommé  médecin 
honoraire. 

M.  le  docteur  Greyx,  médecin  titulaire  à  Thospicé  général, 
est  nommé  à  l’hôpital  Saint-André,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Bousquet. 

M.  le  docteur  Dubourg,  médecin  titulaire  de  Thôpital-hos- 
pice  des  Enfants,  est  nommé  à  l’hospice  général,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Greyx. 

M.  le  docteur  Aügistrou,  médecin  adjoint,  est  nommé 
médecin  titulaire  et  affecté  à  T  hôpital-hospice  des  Enfants, 
service  de  dermatologie,  en  remplacement  de  M.  Dubourg, 
passé  à  l’hospice  général. 

ÉCOEES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Uü  concours  pour 
remploi  de  professeur  suppléant  d’obstétrique  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  20  octobre  1932  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Gubrre.  —  (Réserve.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 
médecin  général  du  Roselle. 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  docteurs 
Levesqüe  Wilfrid,  conseiller  général  de  l’Orne;  Francq,  con¬ 
seiller  municipal  d’Amiens. 

SOCIÉTÉ  DE  ciiini'KiiiE.  —  Bureau  POUR  1932.  —  Prési¬ 
dent  •  M.  Pierre  Duval;  vice-président  :  M.  Albert  Mouchet; 
secrétaires  annuels  :  MM.  Küss  et  Sorrel;  trésorier  : 
M.  Toupet;  archiviste  :  M.  Mocquot. 

Ont  été  élus  :  membres  correspondants  nationaux,  MM. 
Gharbonnel,  Paître,  Moiroud,  Coureaud,  Lecèrcle  et  Bachy  ; 
membres  correspondants  étrangers,  MM.  Lauwèrs,  Cutler, 
Mirlzzi  et  Jacobovici. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’IIV'ÜIÈNE  PUBLIQUE.  —  M.  le  dOC- 

teur  GodleiVski  a  été  nommé  auditeur  au  Conseil  supérieur, 
en  remplacement  du  docteur  Lortàt-JacOb,  décédé. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Le  Joumal  officiel  du  31  dé¬ 
cembre  publie  un  décret  fixant  la  rémunération  des  médecins 
des  services  de  Paris  du  ministère  des  Pensions. 

tribunaux  des  pensions.  --  Le  Journal  officiel  du 
30  décembre.  1931  publie  un  arrêté  nommant  des  médecins 
membres  titulaires  et  suppléants  des  tribunaux  départe¬ 
mentaux  des  pensions  pour  Tannée  1932. 

ST.VTIONS  IIYDROMI.NÉRALES  ET  CLIM.VTIQUES.  Le 

Journal  officiel  du  30  décembre  publie  la  liste  des  stations 
hydrominérales  et  climatiques  arrêtée  à  la  date  du  1"  jan¬ 
vier  1932. 

UNION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  (ilJERRÉ.  L  assem¬ 
blée  générale  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  a  eu 
lieu  le  7  décembre  1931,  au  siège  social,  hôtel  des  ingénieurs 
civils  dé  France,  19,  rue  Blanche,  Paris. 

Ont  été  élus  :  président,  docteur  Schneider;  vice-prési¬ 
dents,  docteurs  Léroüx,  Villetard  de  Laguerie;  trésorier, 
docteur  Menetrel;  secrétaire,  docteur  O’FolloWéll;  conseil 


BRORMÉINE  montaou 


d’administration,  docteurs  Beau,  Lesire,  Luizy,  Masmonteil, 
Roch  de  Peretti,  Somen.  ,  . 

Le  président  sortant,  docteur  Landolt,  est  nomme  presi¬ 
dent  honoraire.  , 

Nous  rappelons  que  TUnlon  des  médecins  mutiles  de 
guerre  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  médecins  blesses  et 
mntilés  de  guerre,  ainsi  qu'à  leurs  veuves  et  orphelins. 

Cotisation  annuelle  ;  20  fr. 

Pour  toutes  communications,  s’adresser  au  docteur  OTol- 
lowèll,  10,  rue  d’Alger,  Paris. 


Il'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LUMIÈRE  (BIOLO 
GIE.  BIOPHYSIQUE,  THÉRAPEUTIQUE).  (Copenhague,  _^15- 

19  août  1932 .)  —  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1”  Comment  l'effet  des  bains  de  lumi'ere  dam  la  tübérùulose 
peut-il  s'expliquer^  —  Rapporteurs  :  Sir  Henry  Gauvain,  à 
Alton  (Angleterre),  professeur  Jesionek,  à  Giessen  (Alle- 

2'  Le  rôle  du  pigment  dans  la  biologie  de  la  lumière  et 
dans  l'effet  thérapeutique  des  bains  de  lumi'ere.  —  Rappor¬ 
teurs  ;  docteur  Brody,  à  Grasse  (France),  professeur  G.Mies- 
cher,  à  Zurich  (Suisse). 

3 J  Bases  et  organisations  des  recherches  héliochmatiques 
en  relation  avec  les  mesures  d'hygiène  publique.  —  Rappor¬ 
teurs  :  professeur  W.  Haussmann,  à  Vienne  (Autriche),  pro¬ 
fesseur  Rollier,  à  Leysin  (Suisse).  .  •  - 

4'  Compte  rendu  du  Comité  international  de  fixation,  dune 
unité  de  mesuré  pour  les  rayons  ultraviolets.  —  Rapporteur  : 
docteur  Saidman,  à  Paris. 

Cotisation  :  30  couronnes  d’or  danoises  =  8  dollars  or 
U.  S.  A.  , 

Pour  tous  renseignements  concernant  1  organisation,  les 
séances  de  travail,  les  logements  et  les  excursions,  s’adresser 
au  secrétariat  général  :  Finsen  Institut  Strand  boulevard 
Copenhague. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  André  Lapointe,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

HOPITAL  FOCH  (60,  Tue  Ycrgniaud).  —  Le  docteur  Léon 
Giroux  reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pratique  le 
dimanche  17  janvier,  à  10  h.,  elles  continuera  les  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure.  Présentadon  de  malades.  Examen 
clinique,’  radioscopique  et  électrocardiographique. 


hôpital  saint-louis.  (Ecole  Lailler.  Service  du  docteur 
Loustb.)  —  Leçons  sur  les  nialadies  du  cuir  chevelu  (janvier- 
février  ld32)  avec  le  concours  de  MM.  les  docteurs  Sabou- 
raud,  Pignot,  Rivalier,  Rabut,  Thibaut,  Lévy-Franckel, 


^'^LeT  cours  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  de  11  à  12  h.,  à  partir  du  18  janvier  1932, 
•aile  des  cours.  Ecole  Lailler  (hôpital  Saint-Louis),  avec  pre- 
ientation  de  malades,  de  moulages,  de  photographies, 

jxamens  microscopiques  directs  et  cultures. 

Un  diplôme  de  l’Association  d’enseignement  medical  des 
lôpitaux  sera  délivré. 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  fr. 

S’adresser  pour  inscription  et  renseignements  au  docteur 

Dîxrcilior  P’.nnlft  Tj8.lll6r. 


rrra"  MORUBIASE 

PILULES  ET  GRANULÉ 


Rachitisme, 

Lymphatisme. 
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Pour  vos  Grippés 


Deux  médicaments  spécifiques  : 


ASCÉINE 

Période  de  début  : 

Frissons 

Courbature 

Céphalalgie 

Hyperthermie 

Soulagement  immédiat 

2  à  4  comprimés 
par  24  heures 


RÉSYL 

Période  d'état  et  de  déclin  : 

Bronchite 

Laryngite 

Rhinite 

Séquelles  pulmonaires 

Restitutio  ad  inte^rum 

Comprimés  :  3  à  5  par  24  heures 
Sirop  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures 


Laboratoires  O*  ROLLAND,  109-113,  bout,  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  DIAL  CIBA 

EST  LE  MEILLEUR  HYPNOTIQUE 


Il  faut  éliminer  les  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que 
ceux  nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et  d’hébé¬ 
tude  avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients;  son 
usage  modéré  crée  un  état  dispos  avec  adaptation  aisée  au  labeur  quotidien. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B*»  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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TRAITEMENT  ORSANOTHËBAPIQUE  üB  ia  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üitTérent  dw  soloants  chimiques  *  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’éoonomie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  climinâtCUr  lldturcl 
(acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE .«  3  à  6  comprimés  par  jour. 


T 'acide  thTminiane  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d  autres 
ffiédLments  l^re^pose  sur  aucune  nécessité  scientlflqLe  ’et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d'une  posologie  convenable. 


Laboratoires  Clin  -  OOIWAR  aO'^,  Paris 


Er.  g.,  78.026,  Seinel 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  -  GRiPPt  -  mUMATISMES 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

'pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


’GKmn  DÈS  HOPITAUX 
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LES  PLEURÉSIES  PURULENTES  DU  NOURRISSON 
ET  LEUR  TRAITEIIENT' 

Par  M.  le  professeur  P.  LEREBOULLET. 

Les  pleurésies  purulentes  constituent  un  cliapitre 
important  de  la  pathologie  du  nourrisson  ;  chapitre 
quelque  peu  décevant,  il  faut  le  reconnaître,  car  ces 
affections  se  présentent  en  clinique  avec  une  gravité 
exceptionnelle.  Leur  traitement  est  toujours  délicat  ; 
il  ne  donne  pas  dans  tous  les  cas  les  résultats  souhai¬ 
tés  ;  il  peut  toutefois,  s’il  est  bien  conduit,^  amener 
parfois  des  améliorations  considérables  et  même  être_ 
couronné  de  succès  inespérés. 

Ces  pleurésies  purulentes  sont  toujours  graves  ;  en 
effet,  si  l’on  examine  les  statistiques  récentes,  telles 
que  celles  de  iLesné,  on  voit  que  la  mortalité  s’élève 
à  75  ou  80  %  au  cours  de  la  première  année.  Cette 
quantité  exceptionnelle  de  décès  tient  à  ce  fait  capi¬ 
tal,  dont  on  ne  saurait  trop  souligner  l’importance, 
que  les  pleurésies  purulentes  sont  parabronchopneu- ^ 
muniques,  évoluant  en  même  temps  que  l’affection 
pulmonaire  déjà  grave  en  elle-même,  ou  métabron- 
chopneumoniques,  survenant  alors  à  la  suite  de  la  mê¬ 
me  affection.  Leur  évolution  est  liée  à  celle  de  la  ma¬ 
ladie  pulmonaire  ;  on  ne  peut  pas  l’en  dissocier,  et 
l’on  connaît  la  loi  de  Tuffier  et  Janssen,  qui  veut  qu  u- 
ne  pleurésie  soit  d’autant  plus  grave  qu’il  existe  une 
lésion  pulmonaire  associée,  et  que  le  malade  n  ait  de 
chances  de  guérison  que  si  la  lésion  pulmonaire  est 
améliorée  et  la  localisation  pleurale  très  localisée. 

Ces  pleurésies  sont  d’un  diagnostic  difficile  ;  leur 
séméiologie  est  assez  fruste,  et  le  meilleur  signe  est 
encore  la  matité  franche,  compacte,  en  un  point  des 
champs  pulmonaires.  En  dehors  de  cette  matité,  les 
autres  signes  cliniques  sont  inconstants  et  leur  valeur 
bien  moins  considérable.  C’est  pourquoi,  quand  on 
constate  au  cours  de  l’examen  clinique  une  matité 
franche,  compacte  en  un  point  du  thorax,  on  aura 
soin  de  demander  toujours  une  radiographie  du  tho¬ 
rax,  et  de  pratiquer  le  plus  rapidement  possible  une 
ponction  exploratrice,  qui  donnera  à  elle  seule  la  preu¬ 
ve  de  l’épanchement  pleural  et  permettra  d’en  con¬ 
naître,  la  nature  et  l’agent  causal. 

Une  fois  le  diagnostic  posé,  on  mettra  en  œuvre  le 
traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Ce  traitement  est, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  délicat  et  complexe  chez  le 
tout  jeune  enfant.  La  résection  costale,  la  thoraco¬ 
tomie  sont  toujours  extrêmement  graves  chez  ces  pe¬ 
tits  malades,  et  de  plus,  il  est  utile  de  savoir  à  quel 
moment,,  et  comment  l’on  doit  opérer. 

Les  observations  suivantes  sont  assez  démonstratives 
à  ce  sujet  et  me  permettent  de  reprendre,  après  leur 


(1)  Leçon  'faite  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Lereboullet,  en  avril  1931  et  recueillie  par  M.  Garnier, 
interne  de  service.  Depuis  cette  leçon,  la  question  des  pleurésies 
purulentes  de  l’enfant  et  spécialement  des  pleurésies  du  nour¬ 
risson,  a  été  très  complètement  étudiée  au  14®  Congrès  des  pé¬ 
diatres  italiens  à  Florence  (septembre  1931)  et  les  rapports  très 
complets  des  professeurs  Nasso,  Castronovo,  Laurinsich  et  Coc- 
chi,  ainsi  que  de  nombreuses  communications  ont  apporté  de 
très  intéressantes  précisions,  qui  ne  ohangent  toutefois  pas  les 
conclusions  de  cette  leçon. 


exposé,  d’une  manière  plus  précise,  l’étude  de  ces 
pleurésies. 

Observation  I.  —  C...  (Miohel),  né  le  14  octobre  1930,  est 
(amené  à  la  noulTicerie  Parrot  le  10  février  1931.  Il  a  fait 
(dans  les  jours  qui  ont  précédé  l’entrée  à  T'hoipital  une  vari¬ 
celle  normale  dans  son  évoilution,  et  il  présente  une  otite 
moyenne  gauche.  C’est  un  enfant  bien  constitué,  mesurant 
à  l’âge  de  quatre  mois,  60  centimètres  et  pesant  5.570  grani- 
mes.°On  ne  trouve  rien  à  l’examen  général,  à  part  l’otite 
mentionnée.  Les  divers  aipparei'ls  sont  normaux,  et  1  enfant 
n’pst  pas  raichitique. 

Deux  jours  après  l’entrée  à  Parrot,  la  tsmipérature  s  de-, 
ve  à  38°4  le  matin,  38°6  le  soir  ;  oette  ascension  thermique 
passagère  est  mise  sur  Ile  compte  d’une  rbinopharyngite  lé¬ 
gère.  L’enfant  a  augmenté  de  70  grammes  en  trois  jours. 
°  Quatre  jours  après  l’entrée,  le  14  février,  la  température 
s’élève  à  39°8  et  l’on  constate  à  la  base  gauche,  à  l’auscul¬ 
tation,  une  rudesse  respiratoire,  sans  souffle  ni  matité. 
L’otite  moyenne  évolue  sans  comiplications. 

Le  16  février,  on  entend  nettement  à  la  base  gauche  un 
.léger  souffle  avec  (des  foyers  de  râles  sous-orépitants  ;  la 
percussion  révèle  à  ce  niveau  de  la  submatité. 

Le  lendemain,-  la  matité  est  devenue  franche,  compacte, 
hydrique,  et  le  souffle  est  intense  aux  deux  temps  de  la 
respiration. 

(Durant  .oes  trois  jours,  la  température  se  maintient  ele- 
vée,  oscillante,  à  maximum  vespéral,  aux  environs  de  39°, 

On  pratique  aussitôt  une  ponction  exploraitrice  au  niveau 
de  la  matité,  avec  une  aiguille  de  fort  calibre,  et  l’on  re¬ 
tire  aisément  150  centimètres  cubes  de  liquide  jaune  ver¬ 
dâtre,  très  louche,  à  l’examen  duquél  on  trouve  de  nom¬ 
breux  polynucléaires  altérés  et  des  pneuimocoqùes.  On  (don¬ 
ne  à  cet  enfant  tous  les  soins  habituels,  sinapisation,  en¬ 
veloppements  humides,  injections  sous-cutanées  de  stryOh- 
nine,  de  soluoamphre,  inhalations  d’oxygène,  injections  de 
sérum  gluicosé  à  haute  dose  et  l’on  pratique  pendant  qua¬ 
tre  jours  de  suite  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
antipneumocoocique  à  la  dose  de  40  cc.  .chaque  jour. 

Le  18  février,  après  -avoir  évacué  de  la  plèvre  la  plus 
grande  quantité  possible  de  pus,  on  fait  l’injection  intra¬ 
pleurale  de  40  oc.  de  sérum.  Ce  procédé  n’influence  pas 
favorablement,  semble-t-il,  la  marche  de  la  maladie,  car  on 
note  le  lendemain  une  recrudescence  fébrile,  une  augmen¬ 
tation  du  pus,  qui  devient  épais,  verdâtre,  une  aggrava¬ 
tion  de  l’état,  local  pulmonaire  et  pleural,  et  de  l’état  gé¬ 
néral  de  l’enfant  qui  a  perdu  200  grammes. 

Les  jours  suivants,  'du  19  au  22  février,  devant  l’insuc¬ 
cès  de  la  sérothéi-apie,  on  se  décide  à  pra-tiquep  des  injec¬ 
tions  de  1/4  de  oc.  de  Propidon,  répétées  tous  les  deux 
jours.  Les  ponctions  évacuatrices  quotidiennes  ramènent 
encore  iplus  (de  120  oc.  d’un  pus  de  plus  en  plus  épais,  pas¬ 
sant  difficilement  par  raiguilie. 

L’état  local  reste  donc  sans  cbangement,  mais  on  observe 
une  amélioration  générale  (de  l’enfant  qui  est  moins  dys¬ 
pnéique,  moins  fatigué,  et  qui  après  avoir  perdu.  300  gram¬ 
mes  en  buit  jours  (commence  à  reprendre  un  peu  de  ipoids  ; 
la  temipérature  est  tombée  pro'gressivement  aux  environs  de 
37‘’5. 

Devant  l’imipossibiHité  de  modifier  l’épanobement  puru¬ 
lent  par  le  seql  traitement  médical  et  devant  l’amélioration 
survenue  dans  l’évolution  fébrile,  on  se  décide  à  passer 
l’enfant  en  chirurgie  le  23  février,  neuf  jours  après  le  début 
(des  accidents  pulmonaires. 

L’intervention  est  pratiquée  le  25  février  (après  radio¬ 
graphie.  Celle-ci  a  montré  une  ombre  dense  occupant  toute 
la  base  gauche  et  remontant  à  mi-hauteur  (du  champ  pul¬ 
monaire  gauche  ;  -on  fait  une  pleurotomie  limitée  dans  le 
9®  espace  intercostal,  sans  réseotion  costale,  sans  drainage. 
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Le  pus  s'écoule  en  albondanee  les  jours  suivants  et  l’arné- 
lioration  de  l’état  général  est  surprenante. 

Mais,  le  3  nnars,  la  fièvre  apparaît  de  nouveau.  11  s’agit 
d’aoeMents  «ériques  avec  éruption  inoribiMiforme  apparais¬ 
sant  14  jours  aiprès  le  début  de  la  sérotbérapie,  et  l’enfant 
est  ramené  à  la  nourricerde  Pari’ot. 

Après  les  accidents  sériques  qui  ne  durent  pas,  la  tem- 
péaiatuTB  est  toujours  à  38°5  ;  l’enfant  reste  pâle,  fatigué, 
il  a  pendu  en  tout  près  de  600  grammes  malgré  les  injec^ 
tiens  quotidiennes  de  sérum  glueosé  a  fortes  doses  et  ^  une 
nation  alimentaire  très  suffisante  de  850  grammes  de  lait  de 
.femme.  L’évolution  des  accidents  .pleuraux  et  de  la  plaie 
opératoire  est  très  satisfaisante  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
.de  l’état  général  qui  décilme  peu  à  peu.  L’enfant  pend  du 
poids,  devient  anorexiique,  et  présente  une  anémie  mar¬ 
quée.  H  a  de  plug  mal  résorbé  une  injection  isous-eutanée 
de  sérum  glucose,  et  l’abcès  qui  en  est  résulté  explique  la 
température  oscillanle  qu’il  présente,  L  enfant,  dans  les  se¬ 
maines  qui  ont  suivi,  -a  continué  à  présenter  une  anorexie 
extrêmement  aocusée,  d’où  absence  de  reprise  ide  poids  et 
icaiobesie  progressive.  Néanmoins,  iocalement  le  pus  ne  s’est 
pas  reformé  et,  même  si  la  pneumocoiecie  .purulenit.e  a  per¬ 
sisté,  ce  qui  est  possible,,  la  aocafisation  .pleurale  semble  ac¬ 
tuellement  terminée  (1). 

'  Cette  première  observation  est  instructive  à  pllu- 
sieurs  points  de  vue  :  il  n’est  pas  douteux  que  l’otite 
suppurée  que  présentait  cet  enfant  a  joué  un  certain 
rôle  dans  l'apparition  de  son  foyer  bronchôpneumo- 
nique  de  la  base  pulmonaire  gauche.  Ce  foyer  s’est 
très  rapidement  compliqué  d’un  épanchement  puru¬ 
lent  de  la  grande  cavité,  et  la  pleurésie  purulente  est 
ici  parabronchopneumonique. 

Nous  avons  traité  cet  enfant  par  les  moyens  médi¬ 
caux.  D’abord  par  du  sérum  antipneumococciqne,  dont 
je  vous  dirai  l’action,  et  ensuite,  nous  avons  employé 
le  Propidon  à  petites  doses  éclielonnées  de  deux  en 
deux  jours.  11  est  à  remarquer  que  chez  le  nourrisson 
le  Propidon  est  bien  toléré  et  n’expose  pas  à  de  fortes 
réactions  thermiques  comme  il  est  de  règle  chez  l’a¬ 
dulte  et  le  grand  enfant. 

Enfin,  nous  avons  passé  le  malade  au  chirurgien 
quand  la  maladie  a  été  localisée  à  la  plèvre.  L’inter¬ 
vention  a  été  faite  sans  incidents,  et  a  été  suivie 
d'un  bon  écoulement  du  pus  sans  drainage.  iLe  traite¬ 
ment  médical  a  préparé  Pacte  chirurgical  et  celui-ci 
a  été  réduit  au  minimum  :  pas  de  résection  costale, 
simple  pleurotomie  dont  le  résultat  immédiat  a  été 
excellent. 

Par  contre,  les  suites  de  cette  pleurésie  purulente  ont 
été  riches  en  incidents  ;  d’une  part  des  accidents  sé¬ 
riques,  d’autre  pari  la  suppuration  d’une  injection  de 
sérum  glueosé,  enfin  l’anorexie,  l’anémie  et  l’hypotro¬ 
phie  persistante  de  l’enfant  :  de  sorte  que  si  le  petit 
malade  est  actuellement  ‘en  voie  de  guérison,  de  sa 
pleurésie,  l’on  doit  toujours  redouter  une  complication 
inattendue,  Fnfin,  cette  observation  montre  bien  le 
rôle  de  premier  plan  que  jouent  les  infections  gene- 


(1)  L’eufant  reslè  pluficurs  mob  mimoxiqur,  cMc 
Iviiao'  iH’ovoqiimU,  uac  raclifxio  pj-ogros.snc  qm  vq  fm«ijl  m  .it- 
bul  d’aoûL  uim  vmUiUc  athrepôqao  ;  v  est  à  ce  momeia  que 
rusage  de  lail  do  vache  cru  (recueilli,  de  mamcrc  irréprochable  , 
a  uermi./la  reprise  de  rafimculaÜou,  la  dispanl.on  de  I  aiiore.vie 
et  la  guérboii  dèliuilive  (Lercfioullel ,  lleiioisl  cl  Mlle  ,  .indou, 
Soc.  de  Pédiatrie,  octobre  1931.) 


raies  suppuratives  prolongées  dans  l’apparitiqu  de  1  a- 
némie  et  de  l’anorexie  intenses,  qu’on  observe  chez 
ces  petits  malades. 

Ob.  IL  ^  V...  (Louis),  dix-h.ult  iino.is,  entre  en  imédecine 
aux  Enfants  Assistés  le  9  juin  1929,  aveô  une  adénite  cer- 
vicaile  suippurée.  La  .température  est  à  38°  le  matin,  39“  le 
soir  ;  la  .cuti-réaction  est  positive. 

Le  15  juin,  on  incise  l’adénite  ;  la  fièvre  persiste  et  s’ac- 
comipagne  de  dyspnée  et  de  toux. 

Le  septième  jour,  après  l’incision  de  1  abcès  ganglion¬ 
naire,  la  temp'érature  monte  à  39°2  et  l’on  trouve  des  si- 
.gnes  d’épançhement  à  la  base  droite.  Le  2-i  juin,  ponc¬ 
tion  .expüoratrice  :  liquide  trouble  dans  lequel  on  trouve  à 
l’examen  direct  .de  nombreux  cocci  prenant  le  gram  et, 
après  ensemencement  sur  ibouillon,  des  cihaînettes  de 
streptocoques.  On  fait  quatre  injections,  do  propidon  de 
1/4,  1/2,  3/4  et  1  oc.  à  deux  joiurs  d’intervalle.  . 

La  température  descend  pragressivemenl  à  partir  de  la 
deuxième  injaction  de  Propiidon  ;  elle  est  à  37°2  après  la 
quatrième  injadion. 

Capendant,  une  nouvelle  poniction  exploratrice,  prati¬ 
quée  deux  jours  après,  la  quatrième  injection  décèle  encore 
du  pus  dans  la  plèvre,  et  l’on  constate  encore  la  présence 
de  streptocoques. 

■  L’état  de  l’enfant  .s’améliore  ensuite  peu  à  peu,  les  signes 
d’.épancihement  disparaissent  progressivement  et  la  tempé¬ 
rature  se  maintieiit  à  37°2  avec  une  légère  élévation  ves¬ 
pérale.  L’enfant  s’alimente  et  prend  du  poids.  Il  quitte  le 
service  complètement  guéri  le  31  août  1929. 


Qg  Hi  __  S...  (Gustave),  deux  ans,  babiluellebent  bien 
portant,  sans  passé  pathologique. 

.Le'  1”  juillet  1930,  début,  .brutal  d’une  infection  pulmo¬ 
naire  aiguë.  L’examen  révèle  un  doulble  foyer  congestif,  a 
gauohe  et  à  droite. 

Malm-é  les  soins  nomibreux,  la  température  d  abord  en  plai 
leau,  se  maintient  pendant  tout  un  mois  largement  oscll- 
lanile  à  40°,' 

On  amène  l’enfant  à  l’hôpital  le  30  juillet.  11  présente  une 
.fièvre  à  38°5,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  et  une  grosse  nia- 
tité  de  la  ibase  igauiclie  avec  abolition  ides  vibrations,  dimi- 
nution  du  anuimure  vésiculaire. 

A  la  radio,  on  oonstatc'  une  opacité  des  deux  tiers  infe¬ 
rieurs  du  poumon  gaucibe.  L’opaoifé  est  surtout  marquée  a 
la  partie  moyenne  ;  la  limite  .supérieure  est  convexe,^  le  se¬ 
mis  diaphragmatique  est  seulement  à  moitié  obscurci. 

Une  ponction  ramène  70  centimètres  cubes  de  pus  ver¬ 
dâtre  à  pneumacoques.  On  fait  après  la  ponction  une  injec¬ 
tion  d’air  dans  la  plèvre  d’où  une  image  de  pyopneumotho- 
nax  à  lia  radio.  , 

Le  1®’’  août,  nouvelle  ponction  de  70  centimètres  cubes  de 


is.  ■  .  ,  ,,, 

.Le  malade  es!  repris  et  conduit  en  chirurgie  a  I  rousseau 
>ur  V  subir  l’iiilervenlioii  qui  soiublc  necessaire,  (.et.le-ci 
est  pas  pratiquée  cl  l’on  fait  seulement  3  nouvel, les  ponc- 
>ns  puis  on  renvoie  il’enfant  dans  sa  famille. 

Douze  jours  après,  Ja  fièvre  -réapparaît  çl  une 
..oduit.  L’enfant,  revient  à  l’hôpilal.  La  fièvre  est  de  oS 
n’v  a  ni  toux,  ni  expectoration,  mais  l’tialeme  est  tcti.cJc 
l’on  trouve  à  la  liase  gauebe  une  matité  franche  mais  très 
1  diluée,  s’accompagnanl  d’un  gi'os  souffle  tubaire  aux  deux 
nips  do  la  icspiiation. 

Une  iionrtion  ramène  seulement  quelques  gouttes  de  lu 

L^'i-adio  montre  alors  üuc  iiuagc  de  pyopneumothorax, 
,oius  nette  que  prccédemmeul,  et  des  lésions  pulmonaires 
réeises,.  sous  l'omiie  de  taches  di.s.séminécs  dam  la  partie 
iférieure  du  poumon. 


lOB®  ANN]éE.  —  iN“  2,  6  janv.  1933. 
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Ultérieurement,  la  guérison  est  survenue,  avec  dispariU 
tion  des  signes  physiques,  éclairoissement  à  la  radio,  le  tout 
en  une  quinzaine  de  jours. 

Voici  donc  trois  observations  de  pleurésie  purulente 
chez  des  nourrissons  d’âge  différent.  Toutes  trois  ont 
guéri,  grâce  à  un  traitement  bien  conduit.  Il  ne  faut 
pas  cependant  se  leurrer  d’espoir,  car,  si  Ton  étudie 
les  statistiques  des  divers  auteurs,  on  s’aperçoit  que 
ceMes-ci  traduisent  la  haute  gravité  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  que  Comby  donne  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  (1) 

100  %  de  mortalilé  de  0  à  6  mois. 

76  %  —  6  à  12  mois. 

70  %  ~  1  à  2  ans. 

»  85  %  —  2  à  3  ans. 

Cette  mortalité  s’abaisse  ensuite  rapidement  et  tom¬ 
be  à 

33  !%  de  3  à  5  ans. 

La  statistique  du  Baby’s  Hospital  de  New-York 
donne  : 

66  %  de  mortalilé  de  0  à  3  mois. 

76  %'  —  3  à  6  mois. 

Finkelstein  donne  un  chiffre  de  80  %  voisin  de  ce¬ 
lui  de  Lesné.. 

L’opération  d’une  pleurésie  purulente  est  grave 
chez  le  nourrisson,  et  Zyhell,  sur  34  opérés  '  donne 
seulement  deux  guérisons.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’une 
statistique  déjà  ancienne  (lOlS).  Les  plus  récentes  sont 
moins  mauvaises. 

Cette  gravité  opératoire  est  liée  à  l’état  du  poumon 
sous-jacent,  siège  de  la  bronchopneumonie  initiale. 
La  condition  essentielle  d’un  bon  résultat  opératoire 
est  la  disparition  de  cette  bronchopneumonie,  ou  son 
aptitude  à  disparaître  dans  un  court  laps  de  temps. 

Il  est  un  autre  fait  à  retenir,  c’est  qu’il  faut  évacuer 
le  pus.  Qu’on  intervienne  chirurgicalement,  ou  qu  on 
pratique  seulement  des  ponctions  répétées,  il  faut  de 
toute  façon  évacuer  le  pus,  car  l’épanchement  ne  se 
résorbe  pas  spontanément  et  Ton  n’a  pas  d  intérêt  à 
attendre  une  évacuation  spontanée. 

Les  difficultés  du  diagnostic.  —  Le  diagnostic  d’un 
épanchement  pleui’al  chez  le  tout  jeune  enfant  se  fait, 
non  pas  sur  l’ensemble  symptomatique  qui  est  de  lè- 
gle  chez  l’adulte,  mais,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit  et  que 
j’y  ai  maintes  fois  insisté  (2),  presque  uniquement 
sur  la  matité  compacte,  franche,  constatée  en  un  point 
des  poumons.  C’est  sur  ce  signe  important,  et  sur  lui 
seul  en  règle  générale,  qu’on  s’appuiera  avec  la  plus 
grande  certitude  (3). 

Les  renseignements  fournis-  par  l’auscultation  sont 
assez  trompeurs.  Si  chez  l’adulte,  il  est  de  règle  de 


(1)  J.  CoBiby.  Lr  plcurésio  pundonte  dans  ta  première  en- 
{aiwe.  Arch.  de  Méd.  dej  EnL,  1933.  1>-  5#-5)&7. 

(2)  P.  Lereboullet.  Traitement  des  pleurésies,  purulentes  de 
l’enfance.  Progrès  médical,  30  novembre  1927. 

(3)  Récemment  le  professeur  Mouriquand  insisliiil  u  Florence 
sur  l’importance  de  la  matibê  axillaire  dans  eertains  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente. 


trouyer  le  silence  respiratoire,  on  ne  peut  chez  Ten- 
fant  jeune  constater  ce  signe  avec  netteté.  Ce  que  Ton 
trouve  fréquemment,  ce  sont  des  râles  humides  et  des 
bruits  pseudocavitaires.  Ces  bruits  d’ailleurs  ne  vien¬ 
nent  pas  du  poumon  sous-jacent  à  T  épanchement  : 
ils  ne  sont  que  la  transmission  des  bruits  pulmonaires 
du  côté  opposé,  transmission  qui  se  fait  par  le  plan 
osseux  costal  et  vertébral. 

C’est  là  un  fait  très  particulier  chez  le  nourrisson, 
et  la  constatation  de  ces  signes  doit  toujours  inciter  à 
rechercher  la  lésion  du  poumon  opposé.  Il  faut  alors, 
dans  ce  cas,  redouter  l’intervention  chirutgicale,  qui 
ne  peut  être  que  peu  favorable,  étant  donné  l’impor¬ 
tance  des  lésions  pulmonaires  en  évolution. 

La  constatation  d’une  matité  compacte  n’est  que  là 
première  étape  du  diagnostic.  Le  plus  tôt  possible,  on 
demandera  une  radiographie  du  thorax.  Celle-ci  révé¬ 
lera  quelquefois  chez  Tenfant  des  lésions  que  la  clini¬ 
que  seule  ne  peut  arriver  à  déceler  avec  certitude  ; 
telles  sont  les  pleurésies  médiastines,  les  pleurésies  mé- 
diastino- diaphragmatiques,  ainsi  que  M.  Duhem  Ta 
montré  récemment. 

La  troisième  étape  du  diagnostic  est  la  ponction  ex¬ 
ploratrice.  Y  a-t-il  danger  à  la  pratiquer  ?  On  a  signa¬ 
lé  divers  accidents  observés  chez  Tenfant,  à  la  suite  ou 
au  cours  de  ponctions  exploratrices.  Ces  faits  sont  heu¬ 
reusement  exceptionnels,  et  Ton  ne  doit  pas  se  priver 
d’un  tel  moyen  de  diagnostic  qni,  dans  la  règle  géné¬ 
rale,  et  en  s’entourant  dés  précautions  usuelles,  reste 
sans  aucun  inconvénient.  Non  seulement  la  ponction 
.fait  la  preuve  de  l’épanchement,  mais  elle  permet  d’en 
établir  la  nature,  d’en  déterminer  l’agent  causal.  Il 
s’agit  le  plus  souvent  de  pneumocoques.  C’est  assuré¬ 
ment  le  germe  le  moins  mauvais,  celui  dont  la  viru¬ 
lence  est  le  plus  vite  épuisée,  et  Ton  sait  depuis  long¬ 
temps  qu’une  pleurésie  à  pneumocoques  est  suscep¬ 
tible  de  guérir,  par  de  simples  ponctions,  à  la  condi¬ 
tion  qu’elles  soient  faites  en  nombre  suffisant. 

Le  streptocoque  est  un  age.nt  plus  redoutable.  Ce¬ 
pendant  la  gnérison  peut  s’observer  dans  ce  cas  ;  il 
n’est  pas  rare  d’ailleurs  de  constater  l’association  de 
la.  pleurésie  purulente  à  d’autres  localisations  de  la 
suppuration. 

Le  staphylocoque  est  plus  rarement  rencontré  que 
les  deux  germes  précédents.  Certains  auteurs  ne  l’ad¬ 
mettent  pas  comme  cause  d’une  pleurésie  purulente. 
On  en  connaît  cependant  des  exemples,  et  j’ai  pu  ob¬ 
server  avec  M.  LelonfT  plusieurs  cas  de  suppurations 
pulmonaires,  où  le  staphylocoque  semblait  en  cause. 

Il  est  enfin  une  pleurésie  purulente  exceptionnelle 
chez  le  nourrisson,  c’est  la  pleurésie  tuberculeuse,  ami- 
crobienne  et  d’allure  torpide.  Il  ne  faut  dans  ce  cas 
jamats  opérer,  mais  se  contenter  de  ponctions,  évacua- 
trices  inlassablement  répétées,  et  qui  sont  d’ailleurs 
susceptibles  d’amener  un  jour  ou  l’autre  la  guérison. 

Comiuent  traiter  les  pleurésies  purulentes  du  uuur- 
risson  1  — Lus  roNcrnoiNs.  —  En  présence,  d’une  pleu¬ 
résie  purulente,  que  doit-on  faire  P  Je  vous  ai  dit  que 
l’épanchement  n’a  pas  de  tendance  à  se  résorber  spon¬ 
tanément.  H  faut  donc  évacuer  le  pus  et  Ton  sc  heurte 
à  la  difficulté  suivante  :  à  quel  moment  faut-il  Teva- 
cuer  P 
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Il  faut  en  effet  éviter  l’intervention  trop  précoce, 
alors  que  la  maladie  est  davantage  pulmonaire  que 
pleurale  ;  il  faut  d’autre  part  ne  pas  attendre  l’alté¬ 
ration  trop  profonde  de  l’état  général  du  pêtit  malade, 
en  se  laissant  aller  à  une  temporisation  excessive.  En 
règle  gmérale,  l’épanchement  doit  être  évacué  lors¬ 
que  le  poumon  scus-jqcent  est  susceptible  de  guérir 
rapidement  et  de  remplir  à  nouveau  sa  fonction  respi¬ 
ratoire.  Le  poumon  trop  longtemps  collabé,  comprimé 
par  l’épanchement  n’a  plus  d’expansion  et  devient  in¬ 
capable  de  remplir  cette  fonction. 

De  toute  façon,  il  faut  savoir  que,  chez  le  nourris¬ 
son,  l’intervention  est  une  chose  grave,  même  en  la 
réduisant  au  minimum,  et  c’est  pourquoi  l’on  devra 
toujours,  en  premier  lieu,  tenter  les  ponctions  évacua- 
trices: 

On  les  fera  avec  une  aiguille  d’assez  fort  calibre, 
car  le  plus  souvent  le  pus  est  épais,  et  ne  peut  s’écou¬ 
ler  dans  une  aiguille  trop  fine.  Le  meilleur  appareil 
est  la  seringue  d’assez  grande  capacité  (20  c.c.). 

Ces  ponctions,  suffisantes  à  elles  seules  dans  la  pleu¬ 
résie  tuberculeuse,  sont  rarement  capables  d’amener 
la  guérison  dans  les  autres  pleurésies  purulentes,  ré¬ 
serve  faite  de  quelques  cas  de  pleurésie  pneumococci- 
que  comme  celui  que  je  vous  ai  relaté.  M.  Nobécourt 
a  rapporté  avec  M.  Saint-Girons,  le  cas  d’un  enfant 
de  14  mois,  qui  fît  une  pleurésie  purulente,  localisée 
au  sommet  et  qui  guérit  après  une  ponction  unique 
ayant  permis  d’évacuer  500  grammes  de  pus. 

De  tels  faits  sont  rares  et  c’est  pourquoi  l’on  a  tenté 
de  compléter  l’action  de  la  ponction,  en  l’accompa¬ 
gnant  d’injections  modificatrices  dans  la  plèvre. 

Les  in,TEct1ôNs  MOiUFlcArKioES.  —  Les  ponctions  ac- 
Cüblpagnées  d’injections  modificatrices  ont  été  prati¬ 
quées  pendant  la  guerre  par  M.  Nobécourt.  L’injection 
intra-pleurale  de  la  solution  de  bleu  de  méthylène  à 
B  0/0,  répétée  à  plusieurs  reprises,  a  donné  quelques 
résultats,  mais  l’activité  en  est  souvent  trop  faible,  et 
elle  ne  dispense  pas  de  l’intervention. 

MM.  Nobécourt  et  Paraf  ont  injecté  dans  la  plèvre 
le  sérum,  antipneumococcique.  L’action  du  sérum  in 
situ  me  paraît  être  très  douteuse  et  chez  notre  petit 
malade  de  l’observation  1  elle  n’a  amené  aucune  amé¬ 
lioration. 

Les  résultats  les  plus  satisfaisants  ont  été  obtenus 
dans  les  pleurésies  pneumococciques  par  M.  Worin- 
ger  (de  Strasbourg)  qui  injecte  dans  la  plèvre  une  so¬ 
lution  d'optochine  (1).  Il  s’agit  d’un  dérivé  de  la  qui¬ 
nine  ;  c’est  un  chlorydrate  d’éthylliydrocupréine. 
L’optochine  est  un  antiseptique  puissant  qui  tue  in 
vitro  le  pneumocoque  au  millionième.  Woringer  pra¬ 
tique  d’abord  des  lavages  répétés  de  la  cavité  pleurale 
avec  une  solution  à  5  pour  1.000,  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  injecté  ressorte  clair.  De  plus,  il  laisse  dans  la 
plèvre  une  solution  à  5  ,%  à  la  dose  de  25  milligram¬ 
mes  d’optochine  par  kilogramme  de  poids  de  l’enfant, 
sans  toutefois  dépasser  la  dose  de  cinquante  centi¬ 
grammes  chez  les  jeunes  enfants.  Chez  un  nourris¬ 


(1)  P.  Woringer.  Les  résultats  de  traitement  de  la  pleurésie 
purulente  par  l’optochine  (Rev.  Française  de  Pédiatrie,  n“  i, 
1929).  del  article  groupe  tous  les  résultats  de  l’auteur. 


son  de  3  kilogrammes,  la  dose  sera  donc  d’un  centi¬ 
mètre  cube  et  demi  de  la  solution,  ou  sept  centigram¬ 
mes  et  demi.  On  peut  éviter  les  lavages  et  se  borner 
aux  injections  qu’on  répète  pendant  trois  ou  quatre 
jours  de  suite.  Il  est  bon  d’attendre  alors  la  résolution 
qui  doit  se  faire  assez  rapidement  et  de  pratiquer  une 
deuxième  et  même  une  troisième  série  d’injections,  si 
l’état  local  le  demande  (en  cas  'de  persistance  du  li¬ 
quide,  ou  de  cloisonnement  de  l’épanchement)  ou  si 
l’on  observe  une  rechute  avec  constatation  nouvelle 
de  pneumocoques  dans  le  liquide. 

Woringer  donne  dans  ses  statistiques  les  chiffres  sui¬ 
vants  ;  sur  30  enfants  atteints  de  pleurésie  purulente, 
il  note  : 

24  -guérisons  par  l’qptochine  seule. 

<3  guérisons  par  intervention  après  échec  de  l’optochine. 

1  échec  dans  une  p-leurésie  à  staphylocoques  où  roptochi- 
ne  n’eut  pas  d’action. 

6  morts. 

Ces  cas  se  répartissent  au  point  de  vue  de  l’âge  de  ta 
façon  suivante  : 

0  à  1  an,  7  cas,  2  morts,  soit  26,6  %. 

2  ans,  11  cas,  4  morts,  soit  36,4  %. 

3  ans,  11  cas,  0  mort. 

7  ans  et  plus,  7  cas,  0  mort. 

On  voit  d’après  ces  chiffres  que  le  taux  de  la  mor¬ 
talité  s’élève  à  33  au  cours  des  deux  premières  années 
de  la  vie. 

M.  R,  Debré  n’a  pas  eu  avec  l’optochine  les  mêmes 
résultats  heureux.  Celle-ci,  en  effet,  ne  s’applique 
qu’aux  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques  et  n’in¬ 
fluence  pas  les  autres  germes.  Elle  n’a,  d’autre  part, 
qu’une  action  locale,  limitée  à  la  cavité  où  se  fait 
l’injectiôn,  aussi  est-il  indispensable  d’atteindre  direc¬ 
tement  tous  les  foyers  infectieux. 

Les  échecs  sont  dus  aux  cas  réfractaires  à  l’optochi- 
nothérapie,  à  une  bronchopneumonie  concomitante, 
soit  à  des  localisations  extrapulmonaires  de  l’infection, 
soit  à  des  infections  par  d’autres  germes. 

Lorsqu’on  ne  peut  s’adresser  à  la  méthode  des  injec¬ 
tions  modificatrices,  il  faut  avoir  recours  aux  inter¬ 
ventions  chirurgicales. 

Le  siphon  dhainac.e.  —  Cette  'méthode  consiste  à 
mettre  dans  la  plèvre  un  tube  aboutissant  et  s’ou¬ 
vrant  à  la  paroi  costale  et  mis  èn  communication  avec 
un  siphon  aspirateur  permettant  un  facile  écoulement 
du  pus.  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Rocher .  dans  leur 
rapport  au  quatrième  Congrès  des  Pédiatres  (1)  ont 
fait  l’historique  de  cette  méthode  d’origine  française, 
perfectionnée  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  qui  a 
donné  chez  les  nourrissons  de  bons  résultats. 

La  m.EURoroMiic.  —  La  pleurotomie  est  l’interven¬ 
tion  de  choix  à  la  condition  de  «  faire  vite  et  peu  » 
(Martin).  H  est  très  dangereux  chez  le  nourrisson  de 


(1)  Ribadeau-Dumas  et  Rocher.  Rapport  au  /V®  Congrès  des 
Pédiatresr  sept.-oot.  1924. 
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faire  une  opération  aussi  complète  que  chez  l’adulte 
et  la  condition  du  succès  réside  ici  dans  la  rapidité  de 
l’acte  opératoire  et  sa  limitation  à  sa  plus  simple  ex- . 
pression.  Cette  interyention  minima,  simple  incision 
de  la  plèvre,  avec  le  minimum  d’anesthésie  locale, 
sans  résection  costale  (1),  est  le  plus  souvent  suffisante 
et  le  drainage  du  pus  sera  fait  par  le  procédé  très 
simple  de  la  <(’  touffe  de  crins  »  (Rocher,  Lasserre  et 
Riouxl .  Ce  mode  de  drainage  est  couramment  employé 
par  M.  Martin  qui  indique  lui  aussi  les  mêmes  règles 
opératoires  «  réduire  au  minimum  la  durée  de  l’inter¬ 
vention,  ne  pas  inire  de  résection  costale  ». 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  le  résultat  opératoire  dé¬ 
pend  en  grande  partie  de  l’état  du  poumon,  du  côté  de 
l’épanchement  et  de  l’autre  côté.  Le  pronostic  sera 
toujours  mauvais,  si  l’on  constate  l’évolution  d’un 
foyer  de  bronchopneumonie  qui  ne  s’améliore  pas  ra¬ 
pidement. 

Les  moyens  Arut’VANTs.  —  Existe-t-il,  en  plus  de  ces 
moyens  thérapeutiques,  d’autres  procédés  de  traite¬ 
ment  des  pleurésies  purulentes  du  jeune  enfant  ?  As¬ 
surément,  et  je  veux  vous  indiquer  maintenant  les 
moyens  médicaux  que  l’on  peut  mettre  en  œuvre,  tant 
pour  lutter  contre  l’infection  et  soutenir  l’état  général, 
que  pour  préparer  le  malade  à  l’intervention  du  chi¬ 
rurgien. 

Que  peut- on  attendre  de  la  sérothérapie  ? 

A  une  époque  passée,  on  a  cru  pouvoir  accorder  au 
sérum  antipneumococcique  une  valeur  assez  considé¬ 
rable.  En  réalité,  chaque  fois  que  nous  avons  eu  re¬ 
cours  au  sérum,  les  résultats  n’ont  pas,  été  ceux  que 
l’on  attendait  et  dans  les  pleurésies  purulentes  du  nour¬ 
risson,  le  sérum  semble  avoir  vraiment  peu  d’action. 
Dans  notre  observation  I,  le  sérum,  employé  à  doses 
suffisantes,  par  voie  sous-cnlanée  et  par  voie  pleurale, 
n’a  modifié  en  rien  l’abondance  de  l’épanchement  et 
son  action  n’a  guère  été  appréciable. 

Les  vaccins  sont  à  utiliser,  surtout  dans  les  pleuré¬ 
sies  traînantes,  où  ils  donnent  de  bons  résultats  en  gé¬ 
néral.  Woringer  a  pu  guérir  par  un  autovaccin  anti¬ 
staphylococcique,  une  pleurésie  à  staphylocorpie  re¬ 
belle  au  traitement  par  l’optochine.  Il  semble  préféra¬ 
ble  d’employer  les  autovaccins  plutôt  que  les  stock- 
vaccins,  Mais  la  vaccinothérapie  paraît  surtout  inté¬ 
ressante,  dans  la  phase  aiguë,  employée  à  titre  de  dhoc. 
Elle  peut  permeüre  de  localiser  l’infection  à  la  plèvre 
alors  que  l’on  redoute  qu’elle  ne  soit  généralisée  à  tout 
l’appareil .  respiratoire.  Elle  constitue  une  thérapeuti¬ 
que  préalable  à  l’action  chirurgicale.  Si  on  veut  rem¬ 
ployer  ainsi,  il  faut  recourir  au  propidon  ;  il  nous  a 
rendu  de  grands  services  en  réalisant  une  véritable 
protéinothérapie  bactérienne.  A  la  condition  de  l’em¬ 
ployer  à  petites  doses,  1/4,  1/2  c.  cube,  de  deux  en 
deux  jours,  nous  avons  remarqué  que  la  réaction  fé¬ 
brile,  si  intense  chez  l’adulte,  est  peu  accentuée  chez 


(.1)  C’est  également  la  pleurotomie  sans  résection  costale  que 
recommandent,  dans  un  travail  basé  sur  186  cas  de  pleurésies  in¬ 
fantiles  dont  32  au-dessous  de  deux  ans.  MM.  E.  Dubé  et  Vigeaut 
(de  Montréal).  (Annales  médico-chirurgicales  de  l’Hôpital  Sainte- 
Justine..  mai  1931.) 
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le  nourrisson  et  le  jeune  enfant  qui  supportent  bien  le 
propidon.  11  est  rare  en  effet  de  voir  la  température 
dépasser  de  beaucoup  39°  ou  même  atteindre  ce  chif¬ 
fre  le  jour  de  l’injection.-  Et  surtout,  après  cette  réac¬ 
tion,  on  peut  voir  la  température  baisser  progressi¬ 
vement  et  revenir  jusqu’à  l’apyrexie,  ce  qui  permet 
d’intervenir  dans  de  meilleures  conditions. 

Quelles  conclusions  doit-on  tirer  de  l’étude  de  tous 
ces  traitements  .i* 

C’e.st  avant  tout  qu’il  faut  varier  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  :  essayer  d’aboi’d  les  moyens  médicaux  : 
vaccinothérapie,  ponctions  simples  ou  avec  injection 
modificatrice,  ne  pas  hésiter  à  employer  le  propidon 
si  la  température  reste  élevée,  remettre  ensuite  le  ma¬ 
lade  au  chirurgien,  au  bon  moment,  pour  que  la  pleu¬ 
rotomie  minima  puisse  donner  les  résultats  que  l’on 
escompte,  sans  toutefois  attendre  trop  longtemps. 

Les  accidents  menaçants  passés,  peut-on  dire  que  la 
guérison  est  complète  ?  Non.  Sans  insister  sur  les  sé¬ 
quelles  respiratoires,  il  est  à  remarquer  que  ces  en¬ 
fants  .se  débaiTassent  très  lentement  et  très  difficile¬ 
ment  de  leur  suppuration.  Celle-ci  se  prolonge  plus  ou 
moins  longtemps  et  peut  récidiver  au  mêm,e  niveau 
au  bout  d’un  laps  de  temps  parfois  considérable. 
M^  Comby  a  vu  chez  une  fillette  de  4  ans  une  suppu¬ 
ration  pleurale  récidiver  19  mois  après  la  guérison. 
Cette  persistance  de  l’infection  expliquait  l’anémie, 
l’anorexie  et  l’amaigrissement  de  notre  petit  malade. 
Il  faut,  chez  ces  très  jeunes  enfants  convalescents,  lut¬ 
ter  avec  tous  nos  moyens  contre  ces  complications  tar¬ 
dives.  Ces  malades  sont  des  sujets  fragiles,  à  la  merci 
d’une  autre  infection  et  leur  guérison  peut  n’être  ob¬ 
tenue  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long.  Leur  traite¬ 
ment  est  difficile  et  demande  beaucoup  de  persévé¬ 
rance. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  pleuré¬ 
sies  purulentes  du  nourrisson,  étant  donné  la  gravité 
exceptionnelle  de  ces  affections,  autorisent  toutefois 
run  certain  espoir.  L’abstention  thérapeutique  aboutis¬ 
sant  toujours  à  une  terminaison  fatale,  il  importe  de 
réaliser  une  collaboiation  mcdico-^chirurgicale  judi¬ 
cieuse,  qui  seule  a  quelques  chances  de  sauver  le  ma¬ 
lade  ;  l’observation  rapportée  au  début  de  cette  chro¬ 
nique  met  en  lumière  notamment  l’utilité  des  chocs 
vaccinaux  avant  l’intervention  chirurgicale  (1).  Rien 
d’autres  exemples  montrent  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode  ;  mais  ici  ils  sont  particulièrement  n,ets.  Chez 
les  enfants  plus  grands,  une  semblable  méthode  est 
de  mise  et  j’en  ai  vérifié  récemment,  chez  un  enfant 
de  9  ans,  atteint  de  pleurésie  purulente  grave,  l’effi¬ 
cacité.  Sans  doute  i!  convient  de-  n’être  pas  trop  ojati- 
iniste,  mais,  ici  comme  si  souvent  en  pédiatrie,  il 
faut,  se  garder  de  scepticisme  et  savoir  agir.  Quelques 
guérisons  comme  celles  que  je  vous  ai  relatées  suffi¬ 
sent  à  prouver  l’opportunité  de  cette  action. 


(1)  Les  fiiils  cités  dans  celle  leçon  oui  élé  réccmmeiil  l’objet 
do  la  thèse  de  Dewid  Blajim.  Traitement  des  pleurésies  purulen¬ 
tes  aiguës  dans  la  première  enfance.  Paris.  Décembre  19'31. 
(M.  Vigné.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  1931) 

L>excrétion  urinaire  des  corps  cÉtoniqu^  dans  l’inanmon 
chez  les  diverses  espèces  animales.  —  MM.  Emile  F.  Te 
roine  et  H.  Trimbagii. 

.Cytologie  du  colibacille  «  Bacterium  coli  »  Escherich.  - 
M.  Â.^'Ch.  Hollande  et  Mme  G.  Hollande. 


academie  de  MEDECINE 

(séance  DD  29  DÉCEMBRE  1931) 

La  Propriété  scientifique.  -  M.  Bezançon  au  ^om  de  la 
Commission  de  la  propriété  scientifique  donne  lecture 

««.e  c»ie  .v.i.  ..i.  .n 
premier  rapport  dont  nous  avon.  puUié  les  conclusions. 
(V^  gL.  Z  mpü.  1931,  N»  52.  p.  1.023.)  ^ 

Le  7  juillet,  M.  Fourneau  ayant  abonti  a^  des  conclu¬ 
sions  différentes,  la  Commission  s’est  réunie  a  nouveau  e 
il  lui  a  paru  que  la  Üièse  soutenue  par  M.  Fourneau  visait 
on  réalité  un  autre  ordre  de  faits  et  en  particulier  la 

^rt::im^i“ate  une  fois  de  plus  l’imuHlsai^ 
des  laboratoires  en  matériel  et  en  personnel,  et  elle  de¬ 
mande  à  l’Académie  de  voter,  pour  confirmer  les  conclu¬ 
sions  de  Mme  Curie,  un  article  unique  que  yoici  ; 

«  L’Académie  se  déclare  favorable  à  la  creaUon  du  droit 
du  savant,  et  extprime  le  vœu  que  la  reconnnaissanoe  de  ce 
droit  soit  hâtée  par  l’initiative  des  pouvoirs  publics.  » 

Ge  vœu  est  adopté  à  l’unanimité. 

Comment  nous  sommes  menacés  par  la  variole.  —  M.  Lu¬ 
cien  Camus  fait  connaître  que  deux  cas  de  variole  vien¬ 
nent  de  'se  produire  à  Montpellier  dans  des  conditions  Ires 
inattendues.  Ce  sont  en  effet  des  germes  transportes  d  a-- 
bond  du  Maroc  à  Tours  et  ensuite  de  Tours  a  Montpellie 
qui  ont  causé  l’infection  de  ces  personnes. 

Deux  personnes  sur  trois  personnes  infectées  sont  mortes 
à  Tours  ;  quant  aux  deux  victimes  de  Montpellier,  elles  ont  . 

survécu.  . 

La  Commission  pennanente  de  vaccine  va  se  charger 
d’indiquer  les  mesures  qu’il  convient  de  prendré  pour  évi¬ 
ter  de  nouveaux  transiports  de  la  variole  du  Maroc  en  France, 

Ammnniogeiièse  rénale.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une 
note  de  MM.  Michel  Poloiiovski  et  P-  Boulanger  sur  1  am- 
moniogenèse  dans  les  néphrites  et  les  néphroses,- dans  la¬ 
quelle  ces  auteurs  étudient  le  mécanisme  de  la  formation 
de  l’ammoniaque  au  niveau  des  reins  et  montrent  1  impor¬ 
tance  du  dosage  de  l’ammoniaque  urinaire  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  formes  anatomo-pathologiques  des  affections  réna¬ 
les. 

llésultats  fournis  par  l’emploi  d’un  st-rum  antidiphtérique 
antitoxique  et  antimicrohien  concentré  et  désalhummie.  -- 
M.  R^-A.  Mauquézv  a  suivi  d’avril  1930  à  novembre  i9ol 
dans  le  service  de  la  diphtérie  à  l’hôpital  Trousseau,  200 
cas  de  diphtérie,  chez  lesquels  il  a  employé  un  sérum  pré¬ 
paré  avec  de  la  toxine  et  des  corps  microbiens  diphtériques, 
sérum  privé  de  ses  albumines  et  concentré  suivant  une  tech¬ 


nique  particulière.  La  concentration  atteint  500  ou  1.000 
imités  antitoxiques  par  centimètre  cube. 

Les  résultats,  dans  l’ensemble,  ont  été  excellents.  La  mor 
talité  n’a  été  constituée  que  par  les  formes  de  diphtérie 
hypertoxique.  Toutes  les  formes  d’angine  grave  et  de  diph¬ 
térie  maligne  commune  ont  guéri,  même  avec  des  doses 
de  sérum  souvent  assez  minimes.  A  ce  propos,  l’auteur  in¬ 
siste  sur  l’inutilité  des  doses  très  élevées  et  rappelle  la  néces¬ 
sité  primordiale  de  la  précocité  de  la  première  injection. 

H  insiste  d’autre  part  sur  les  avantages  d’ordre  pratique 
de  ce  sérum  :  la  désalbumination  poussée  très  loin,  grâce  à 
l’élecfroosmose  facilite  la  résorption  du  sérum  et  diminue 
les  accidents  sériques  sinon  de  fréquence,  au  moins  d’inten¬ 
sité  ;  en  outre,  à  égalité  d’unités  antitoxiques,  la  concentra¬ 
tion  réduit  considérablement  la  quantité  de  sérum  à  injec¬ 
ter. 

A  propos  d’un  cas  de  paralysie  faciale  périphérique  chez 
un  porteur  sain  de  bacilles  de  Lôffler.  —  M.  Chantriot. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  13  NOVEMBRE  1931) 


Présentation  d’un  kymoinètre.  —  MM..iVEQUEy,  Gley  cl 
Bonne. 

Ti-ansmission  héréditaire  d’un  cai-aotère  acquis  :  doigts 
liippocratiques  ;  AL  Crouzon. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’insuffisance  cardia¬ 
que  en  apparence  primitive.  — MM.  Bezançon,  De  Gennes, 
Delarue  et  Cilice.  ■ 

Syndioine  i)arkinsonnien  et  troubles  mentaux  dans  un 
cas  d’intoxication  chronique  par  le  véronal.  —  MM.  Mus- 
sio-Fournier,  Garcia  Austt  et  Arribeltz  (de  Alontevideo). 

Influence  de  la  traversée  du  foie  par  les  albumines  du 
sérum  sanguin.  Recherches  expérimentales.  —  MM.  Bi¬ 
net  et  CoDOUNis. 

Ostéome  du  ligament  latéral  interne  du  genou.  —  MM. 
Rouillard  et  Boussu. 

Sur  im  cas  d’oblitératioii  de  l’aorte  abdomina’e.  —  M.M. 
Rouillard  et  Louvet- 


(séance  du  20  NOVEMBRE  1931) 

Un  cas  de  Kala-azar  autochtone  de  l’adulte,  splénectomie, 
guérison.  —  MM.  P.  Abrami,  Grégoire,  Robert-Wal- 
LicH  rapportent  un  cas  de  Kala-azar  de  l’adulte,  contracte 
dans  nos  pays,  d’un  diagnostic  d’autant  plus  diffîcik, qu’il 
survenait  chez  un  sujet  paludéen  ancien. 

Les  auteurs  ont  retrouvé  dans  ce  cas,  d’une  part  une  for- 
mQ-leucogel-réaction  positive  et  des  modifications  humora¬ 
les  portant  sur  les  albumines  sanguines  et  sur  les  lipides. 
Ils  ont  constaté  d’autre  part  l’intégrité  du  système  réticulo¬ 
endothélial,  tous  phénomènes  qui  n’ont  pas  ôté  m.odifîés 
par  la  siplénectomie. 

Cette  opération,  suivie  d’injections  intraveineuses  de  sels 
d’antimoine  organiques  (néosti'bosane) ,  a  amené  une  vérita¬ 
ble  résurrection  d’une  maladie  cachectique,  par  suite  de  la 
longue  méconnaissance  de  son  affection. 
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Calcifications  périarticiilaires  et  ossification,  type  Pelle- 
gi’ini-Stieda,  de  la  région  de  l’épaule,  après  traumatisnie.  — 
MM.  R. -J-  WEissENUAgp  et  P.  Thuçhqt  rappqrtent  un  cas 
d’association  de  calcifications  périarticulaires  et  d’une  ossi- 
fiication,  type  Peillegrini-Stieda,  de  la  région  de  l’épaule.  Il.s 
montrent  l’imiportance  de  la  radiograiphie  stéréoscopique 
pour  préciser  le  siège  et  la  forme  des  lésions. 

Obseivation  clinique,  bio  chimique  et  anatomique  d’un 
cas  d’amylose  visdérale  et  rénale  avec  lésions  de  néphrite 
chroniqite,  —  MM.  L-  Lanspron,  M.  pAjpq  et  M.We  Spinve- 
LAHT  (Lille). 

Sclérose  amyloïde  du  rein  à  forme  albuminurique.  Simple 
azotémie  terminale.  —  MM.  A.  Lemierre,  M.  Léon-Kind- 
BEUG,  COTTBT  et  D.  MAHOUIîEAuÆAlfiPOYEH. 

A  propos  d’un  cas  de  néphrite  chronique,  —  M.  Aerami 
voit  se  iconfirmer  une  fois  de  plus  cette  opinion  qu’il 
n’existe  aucun  rapport  entre  les  oedèmes  et  les- modifications 
du  taux  des  protéines  du  sérum. 

Sur  un  cas  d’enoéphaiite  léthargique.  {Présentation  du 
malade).  —  M.  Halle. 


(séance  PP  27  novembre  1931) 

Un  cas  Me  méningite  purulente  primitive  à  gonocoques. 
_  mm.  P.  T.  Weill,  Duciion  et  BERrnAND. 

AMation  d’adénome  paratliyroïdien  pour  lésions  diffuses 
du  squelette  avec  déc.alcificution  évolutive.  Uuérison.  — MM. 
Et.  May  et  J.  Lièvre. 

Sous-nitrate  de  hismuth  et  kaolin.  —  M.  Hayem. 

Agriinnlocytose  hisinnthique.  —  MM.  .Isézahy  et  Bon- 
liHEB  rapportent  un  cas  d’agranulocytose  bismuthique  re- 
niarquaiMe  par  sqp  étiologie.  L’mtoxication  bismuthique 
était  due  à  l’usage  prolongé  pendant  trois  ans  dp  supposi¬ 
toires'  contenant  ce  métail  .et  celui-ci  avait  été  absorbé  à  la 
faveur  dp  saignements  quasi  permanents  des  hapiorroïdes 
sur  l.egquelles  ils  étaient  aippliqués,  Après  une  slonialtle  bis- 
muithique  typique,  le  rnalade  eut  une  agranulO'Cytose  (IQ  % 
de  leucocytes  granuleux  dans  le  sang,  accompagnée  d’ané¬ 
mie  et  d’hémorragies,  contre  laquelle  trois  transfusions 
demeurèrent  inutiles. 

Les  auteurs  insistent  sup  l’étiolo,gie  insolite  de  ce  cas  et 
pensent  que  l’intoxication  bismufcliiqne  a  provoqué  ce  syn¬ 
drome  non  seulement  à  cause  de  sa  longue  durée,  mais  en¬ 
core  et  surtout  en  raison  dp  l’état  générall  antérieur  précaii^ 
du  malade  et  peut-être  aussi  du  long  séjour  qu  il  avait  fait 
plusieurs  années  auparavant  dans  une  usine  où  il  respiraiit 
des  vapeurs  de  benzol. 


MiCMTE  DE  TIIEHAPEUTIQVE 

(séance  du  14  OCTOBRE  1931) 

Les  pyrétlirines  dans  le  traitement  de  la  gale.  —  MAI. 
Lemaire  et  O.  Gaudin  (Communication  présentée  par^  AI. 
Perrot).  —  Les  auteurs  traitant  la  gale  avec  les  solutions 
de  pyrétihiTiies  présentent  les  résultats  de  leurs  reciherebes  ! 

Les  sarooptes  meurent  rapidement  (1/2  heure  environ) 
dans  une  émulsion  de  pyréthrines  très  diluée  à  1/10.000  et 
même  1/50.000. 


Les  essais  ont  été  infructueux  avec  une  émulsion  hydro- 
allcoolique,  même  insuaeès  avec  les  émulsions  savonneuses 
et  les  préparations  faites  avec  des  corps  gras. 

Les  A.  se  sont  adressés  à  une  gelée  fluide  qui  leur  a  don¬ 
né  toute  satisfaation  ;  cette  gelée  laisse  sur  la  peau  une 
mince  outicuUe  adhérente.  Le  dosage  est  à  5/1000  de  pyré- 
thr.ines. 

La  teiohnique  du  traitement  de  la  gale  est  la  suivante  ; 

l®'  jour,  grand  baii^  de  propreté,  suivi  d’une  onction  de 
la- gelée  sur  les  sièges' d’élection.  Avant  le  coucher,  légère 
onction  sur  les  mains  et  les  régions  les  plus  atteintes. 

2®  et  3®  jours  ;  application  générale  sur  tout  le  corps,  le 
soir  avant  de  se  coucher. 

Le  4®  jour  :  nouvelle  application  générale,  suivie  d’un 
grand  bain  savonneux. 

En  résumé,  la  méthode  est  : 

1°  d’une  efficacité  certaine  ;  2°  d’une  innacuilé  absolue  ; 
3“  d’une  parfaite  propreté  (la  gelée  est  incolore  ;  de.  plus, 
l’odeur  est  agréable,  la  préparation  n’est  pas  grasse  et  sè¬ 
che  raipidement) . 

A  propos  du  traitement  cJiirurgical  du  goitre  exophtalmi¬ 
que.  —  MlM.  h.  Welti  et  Sigjsmond  Bloch.  M.  H.  Welti 
rapporte  sa  statistique  pcrsonneille  d’interventions  pour 
goitre  :  152  opérations  ont  été  pratiquées.  Dans  00  cas  il 
s’agissait  de  goitre  simple,  mais  dans  63  cas,  ayant  néces¬ 
sité  92  opérations,  les  malades  présentaient  des  accidents 
d’ihyperthyroïdisme  souvent  très  graves-  Dans  tous  ces 
cas,  une  thyroïdectomie  subtotale  a  été  réalisée. 

iCelte  longue  série  opératoire  ne  comporte  qu’une  seule 
mort,  chez  un  malade  .présentant  une  tliyrotoxicpse  parti¬ 
culièrement  sécère.  Le  traitement  chirurgical  du  goitre 
eX'Oiphtalmique,  à  .condition  d’être  pratiqué  par  des  chirur¬ 
giens  entraînés  à  une  techiiiique  un  peu  spéciale,  ne  pré¬ 
sente  donc  plus  aucun  danger. 

■Les  résultats  opératoires  sont  surprenants,  et  la  guérison 
après  thyroïdectomie  est  particulièrement  stable,  La  plu¬ 
part  dos  mailaides  de  cette  statistique  avaient  absoiibé,  sans 
succès  durable,  do  fortes  doses  d’iode,  ou  n’avaieiit  pas  ôté 
soulagés  d’une  façon  prolongée  par  la  Tadiothérapie, 

.  Dans  les  goitres  sans  hypertbroïdisme,  l’exérèse  chirqr- 
.gicale  est  le  seuil  traitement  logique.  L’iode,  les  exfraiis 
tliyroïdiens  sont  inefficaces  et  souvent  mal  tolérés. 

L’imité  de  l’apfiareil  respiratoire  (d  propos  de  la  thèse 
du  D*  Kanony).  —  AL  Georges  Rosentiial  signale  les  idées 
essentielles  de  cette' remarquable  thèse,  qui  réunit  en  une 
même  étude  la  tuberculose  laryngoipulnionaire.  C’est  le 
poumon  qui  contamine  ]e  larynx,  par  voie  surtout  lym¬ 
phatique.  La  lésion  laryngée  révèQe  la  lésion  pulmonaire, 
encore  inapparente  ;  le  pneumothorax  guérit  ie  larynx  e| 
le  poumon. 

Dans  une  synthèse  rapide,  )e  coin'mentateur  rappelle 
qu'il  a  toujours  soutenu  Tunité  de  l’ajppareil  respiratoire 
qui,  chez  le  nourrisson  par  la  glossoptose,  ahez  l’adolescent 
par  ratrophie  thoracique  de  l’obstrué  du  rhino-itjharynx, 
chez  l’adulte  par  l’emphysème  des  respirateurs  buccaux,  unit 
l’intégritc  des  fosses  nasales  à  celle  du  lobule  pulmonaire. 

De  même,  il  a,  dans  une  .série  d’articles,  posé  les  condi¬ 
tions  de  cure  de  la  laryngite  tuberouileuse,  dont  la  première 
est  l’hosipitalisation  de  ce  grand  malade. 

Avitaminoses  et  nuitilations.  —  AlAi.  Auguste  Maioe  et 
Zaborowski  présentent  une  note  sur  les  avitaminoses,  en 
rapport  avec  certains  syndromes  neuropsyoïhiques  (orniclio- 
.phagies,  tricho.phagies,  géophagie,  coproiphagies,  pica). 

'  Ces  mêmes  syndromes,  Observés  sur  l’animal  sauvage,  se 
développent  à  rocca.sion  de  déficiences  alimentaires  et  se  cor¬ 
rigent  par  l’emploi  dé"  vitamines  totales. 
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Chez  l’homme,  il  en  est.de  même,  comme  le  montrent 
certaines  observations  d’insuffisants  constitutionnells  à 
croissance  physique  et  psycho troublée. 

Il  n’y  a  pas  jusqu’à  certains  cas  pathologiques  de  mutila¬ 
tions  et  cannibalisme  morbides  qu’on  ne  puisse  raipprocher 
(peut-être  même  traiter)  comme  on  le  fait  des  animaux  qui 
mutilent  ou  dévorent  leurs  progénitures  ou  leurs  mâles  en 
cas  d’avitaminoses. 

l'action  intestinale  du  camphre  chez  l’homme.  —  MM.  H. 
Bosquet  et  A.  J.4UR0u  ont  démontré  que  le  camphre  exerce 
une  aotion  modératrice  sur  les  mouvements  de  l’intestin  isolé 
du  laipin.  Cet  effet  exipérimental,  extrêmement  net,  incitait 
à  essayer  le  camphre  contre  les  diarrhées  éhez  l’homme. 

L’emploi  systématique  de  oe  médicament  chez  divers  diar¬ 
rhéiques  a  montré  qu’à  la  dose  de  0  gr.  25  par  jour,  il  calme 
en  24  ou  48  heures  les  douleurs  intestinales  et  supprime  la 
fréquence  des  selles.  Il  faut  utiliser  le  camphre  en  solution 
aqueuse,  oe  qui  est  ipossible,  puisqu’il  est  soluble  dans  l’eau, 
en  proportion  de  1  p.  1.000  environ.  Mais,  en  raison  du 
igoûit  très  désagréable  de  l’eau  camphrée,  il  faut  lui  adjoin¬ 
dre  un  correctif,  par  exemple  le  sirop  de  menthe. 

A  noter  que  le  camphrosulfonate,  qui  ressemble  au  cam¬ 
phre  naturel  à  de  nomibrcux  points  de  vue,  n’cxcrcc  aucun 
effet  modérateur  sur  l’intestin,  ni  expérimentalement,  ni 
cliniquement. 


Le  traitement  médico-chirurgical  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë  et  suraiguë.  Indications,  techniques,  résultats,  i)ar 
Pierre  Moiroud,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  chargé 
ides  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Collection 
médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  volume  de  122  pages. 
—  Prix  :  18  fr-  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


NOTES  POUR  L’lNTËRiNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ÉPANCHEMENTS  DU  GENOU 

Les  épanchements  liquides  du  genou  se  rencontfrent  très 
souvent  ;  leur  diagnostic  étiologique  est  fréquemment  ma¬ 
laisé. 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

Signes  fonctionnels.  —  Le  malade  peut  accuser  ; 

—  des  douleurs  ; 

—  de  la  gêne  fonctionnelle. 

Souvent  cependant,  c’est  une  découverte  d’examen. 

Signes  physiques.  —  Il  est  nécessaire  d’examiner  complè¬ 
tement  les  deux  membres  inférieurs  (examen  comparatif)  et, 
lorsque  cela  est  possible,  d’examiner  d’abord  le  sujet  de¬ 
bout  puis  couché. 

Inspection.  —  Genou  globuleux,  saillies  et  méplats  effa¬ 
cés  ;  Quadriceps  déjà  amyotrophique  (mensuration). 

Palpation.  —  Sensation  de  résistance  élastique  ;  mais  sur¬ 
tout  : 

Choc  rotulibw  :  caractéristique,  clef  du  diagnostic. 

Rechercher  en  outre  : 

Une  diminution  d’amplitude  des  mouvements,  surtout 
flexion-extension,  avec  latéralité  plus  ou  moins  augmentée  ; 
—  l’état  de  la  synoviale  ; 

Les  points  douloureux  osseux  ; . 

L’existence  de  ganglions  inguinaux  et  surtout  sus-cru¬ 
raux, 

Tous  signes  qui  peuvent  donner  des  renseignements  pré¬ 
cieux. 


LENIFORME 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE^J 
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Enfin,  ne  jamai.'!  onblieT  ; 

La  Ponction, 

La  Radiogbaphie. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

A.  Eliminer  ce  qui  n’est  pas  articulaire  : 

—  kystes  syrrowiana: -poplités  ;  hygromas  surtout  prérolu- 
lien  ;  diaignosties  faciles. 

—  tumeurs  (ostiéosarcomes  du  fémur  ou  du  tibia),  ané¬ 
vrysmes  poplités  :  mais  peuvent  s’accompa'gnpr  d’épan¬ 
chement. 

B.  Parmi  les  affecitions  du  genou,  celles  qui  ne  donnent 
pas  de  choc  rotuUen  : 

—  les  rhumatismes  chroniques,  souvent  défonmamts  ; 

—  les  arthropathies  nerveuses,  avec  leurs  déformations  et 
les  signes  nerveux  les  rattachant  au  tabès,  à  la  syningomyé- 
lie  ; 

—  enfin  les  tumeurs  blanches,  dont  les  fongosités  don¬ 
nent  une  sensation  de  résistance  toute  différente  ;  mais  il  y 
a  des  stades  intermédiaires. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Eliminons  fouît  d’albond  les  hydarthroses  des  granuliques, 
des  asystoliques  ou  desJ'énaux,  des  phlébitiques,  d’un  diag¬ 
nostic  évident. 

Il  peut  s’agir  d’une  affection  aÂguë  ou  d’une  affection 
lente. 

L’épanchement  est  survenu  brusquement.  - 

•A.  Après  un  traumatisme.  —  11  est  facile  de  reconnaître  : 

a)  les  épanchements  réactionnels  : 

—  Riprba' f raclure  du  fémur  (col  ou  diaphyse)  le  plus  sou¬ 
vent  hydarihrose.  qui  rélrocède  vile. 

0))  les  épanchemeuls  secondaires  îi  : 

—  fracture  basse  du  fémur  (.sus  ou  intoncondylicnne,  avec 
fissure,  condylienne)  ; 

—  fracture  de  la  rotule  ; 

—  plus  rarement  rupture  du  tendon  rotulien  ou  arrache¬ 
ment  de  la  tubérosité  du  tibia- 

Ce  sont  alors  des  'épanchements  hématiques.  S’il  y  a  peu 
de  déformation  osseuse,  ou  gros  épanchement,  le  diagnostie 
peut  être  plus  délicat. 

e)  les  traumatismes  articulaires  : 

Mais  discrimination  plus  difficiile  entre.: 

—  Contusion  simple,  penser  alors  à  l’hémophilie. 

—  Entorse  du  genou  au  rupture  d’un  croisé. 

—  Rupture  d’un  ménisque  :  c’est  l’épanchement  séro-san- 
guin  conteimporain  de  l’arrachement  ;  plus  tard  épanche¬ 
ments  séreux  à  répétition  après  phénomènes  de  blocage. 

B.  Au  COUTS  d’un  syndrome  infectieux  aigu.  —  Penser  : 

a)  aux  épanchements  réactionnels  : 

au  cours  d’ostéite  ou  d’ostéomyélite  de  voisinage,  mais 
seule  la  ponction  permet  d’affirmer  ce  diagnostic. 

h)  aux  arthrites  aiguës  du  genou  : 

Survenant  : 

1°  Au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  ses  ar¬ 
thrites  fugaces,  mobiles,  à  tendamee  polyarticulaire,  influen¬ 
cées  par  le  traitement  salicylé. 

2°  Au  cours  des  pseudo-rhumatismes  infectieux  ou  de  .  la 
maladie  sérique. 

3°  Au  cours  de  lia  gonococcie  articulaire  à  forme  pseudo- 
rhumatismale,  qui  n’est  souvent  que  le  prélude  d’une  mo- 
no-iartihrite. 

S’il  s’agit  d’une  monoarthrite,  non  pas  sa  forme  pseudo- 
phlegmonense  classique  qui  ne  donne  presque  aucun  épan¬ 
chement,  mais  surtout  :  1°  l’arthrite  aiguë  avec  hydar¬ 
ihrose,  évoluant  avec  un  plus  léger  cortège  de  s.  g.,  avec 
quelques  signes  inflammatoires  (peau  rosée,  empâtement) . 


A  la,  ponction  liquide  louche,  séronpiirulent,  à  ieucocytes, 
avec  de  rares  gonocoques. 

2“  Parfois  la  pyarthrose,  évoluant,  soit  insidieusement, 
soit  à  grand  fracas,  diagnostic  difficile  avec  ; 

L’arthrite  supputée  du  genou 
compliquant  un  traumatisme  local,  une  ostéite  de  voisinage 
ou  venant  signer  une  septicémie  ou  une  endocardite.  Très 
grave  de  toute  façon,  sauf  chez  le  nourrisson  ou  forme  spé¬ 
ciale  à  pneumocoque. 

L’épanchement  est  survenu  de  façon  insidieuse. 

Ce  sont  les  arthrites  chroniques- 

A.  Penser  tout  d’abord  à  des  causes  mécaniques  : 

—  corps  étranger  articulaire  :  blocage  et  phénomène  de  la 
souris  articuilaire  ». 

Radiograiphie. 

—  Rupture  de  fnénisque  méconnue,  mais  phénomènes 
périodiques  de  blocage. 

—  Tumeur  poplitée  (à  rechercher). 

B.  Mais  le.  plus  souvent,  la  cause  est  infectieuse. 

a)  H  existe  des  épanchements  séreux  au  cours  : 

—  des  arthrites  chroniques  hémophiliques  :  mais  notion 
d’aoçidents  hémorragiques  ; 

—  des  artlirites  chroniques  gonococciques  :  c’est  l’by- 
darthrose  blennorrhagique,  évoluant  lentement,  sans  pres¬ 
que  de  douleurs,  sans  adénop'athie. 

La  ponction  ramène  un  liquide  séreux  à  :poly  ou  lympho¬ 
cytes,  sans  microhes.  Importance  de  la  recherche  de  la 
gonorrhée. 

h)  Mais  au  prcTnior  rang  : 

Tivherculose,  Syitiiilis. 

■■soit  {pi'il  .s’agisfio  d’o.sléili',s  para-arliculaircs  avec  réaction 
ou  d’arthrite  proprement  dite. 

A)  Les  ostéites  para-articulaires  siègent  sur  le  tibia.  Te  fé¬ 
mur  ou  la  rotule  (radiogi'a'phie) .  Intérêt  de  ce  diagnostic, 
car  il  implique  au  cas  de  tuberculose  une  décision  chirur¬ 
gicale/ 

B)  Les  arthrites  chroniques  avec  hydartlirose  réalisent  un 
épanchement  de  moyen  volume,  jamais  sous  tension  comme 
il’hémarthrose. 

1.  Dans  la  Tuberculose  : 

—  indolence, 

—  chaleur  locale, 

—  synoviale  épaissie, 

—  points  douloureux  osseux,  sur  le  condyle  fémoral  inter¬ 
ne,  le  plateau  tibial  externe,  au-devant  de  la  tête  du  pé¬ 
roné. 

—  Hyperextension  diminuée  ;  apuvent  déjà  des  adéno¬ 
pathies. 

Enfin,  si  la  radio  est  encore  muette,  la  ponction  pei-met  de 
rattac.her  cette  arthrite  à  la  tuberculose  : 

—  iyimiphocytose  abondante. 

—  pas  de  BK  à  l’examen  direct,  mais  inoculation  au  co¬ 
baye  positive. 

2.  Dans  la  Syphilis  (plus  rare).  —  Hydarihrose  peu  ten¬ 
due  ; 

Synoviale  irrégulièrement  épaissie  ; 

Evolution  par  poussées,  à  bascule  ou  bilatérale  ; 

Terrain  .spécifique  ou  hérédo  ; 

—  recherche  des  signes  a  ou  des  stigmates  Ho  ; 

—  réactions  sérologiques  ; 

—  épreuve  du  traitement. 


Le  Directeur -gérant  :  D''  François  Ll  Soubd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’IMPEIMBEIB  BT  d’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  ^2>  SO4  H2+  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement,  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*) , 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et^athologiques  (®) , 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

10  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtîonsi  névroses 
cardiaques,  etci 

2“  Gardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystohe.  asystolie. 

Très  neu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40pro  die  sôus  forme  de  Granules 
de  SpartéinI  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  93(1925).  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  ArcA.  /nt.  F/iysîolM  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine.  Toulouse  (1927).  v  ,  ,  .  , 
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DIURENE 


"Extrait  tolar  d'flDOlilS  VERnflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
Éj^NÊPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
œDÈMES  & 

WÊKiÊ^  ASCITÉS ^ÊÊÊÜKÊk 


Posologie  :  i  à  6  cuillerées  à  café 


mm  mm  laboratoires  carteret 

Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

fous  les  principes  actifs 
de  r Adonis  vernaîis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Echantillons  et  Littératüre:  15,  RÜE  D’AR«EC1L,  PARIS 


Pas  ^JaccoütümaHce-flgit  vile -Pas  d'accünxülatiori 


PILULEi 


LIQUIDE 
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IIÔPIT.VUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DB.S  HÔPITAUX. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  sept  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  2'2  février  1932, 
à  8  h.  30. 

Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu  de 
l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  23  janvier  au  lundi  8-février  1932  inclusivement. 

—  Concours  df.  chirurgien  des  hôpitaux.  — Un  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  8  février  1932,  à  9  h.  du 'matin, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n' 49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du 
vendredi  15  janvier  au  lundi  23  janvier  1932  inclusivement. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS  DE 
I.’iNTERNAT  EN  MÉDECINE  ET  EN  CHIRURGIE.  —  Ont  été  UOmméS  1 

Internes  titulaires  :  M‘'“  Laporte  (Simone),  MM.  Carrié, 
Hamel,  Martin  (André),  Ingrand,  Gruchet  (Wilson),  Gossart. 

Internes  provisoires  :  MM.  Valet,  Abrassart,  Blanguernon. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  COïlCOlirS 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes,  titulaires  en  médecine  :  MM.  Jouve,  Arnaud, 
Murat,  Escarras,  Capus,  Artaud,  Sarradon,  Tissot,  Donnet, 
Ponthieu. 

Externes  en  premier  :  MM.  Granjon,  Sivan,  Le  Forestier, 
Mingardon,  Vague,  Ventre,  Bouillon,  Haimovicci,  Salme  et 
Provansal. 


Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Externes  en  médecine  :  MM.  Guidoni,  Soyer,  Palluel,  Ho  Ta 
Khanh,  Henry,  Lumbroso,  Mockers,  Haim,  Lombard,  Pru- 
dhomme,  Vallès,  Berte,  Cbabœuf,  Michel,  Daniel,  Offant, 
Le  Flem,  Caubet,  Authié,  Foucard,  Colleter,  Munter,  Cam- 
pestre,  Zananiri,  Rastit,  Lassays,  Gariel,  Poucel,  Bausset, 
M'''  Cantin,  MM.  Colonna,  Waskovit,  Bus,  Monod,  Mistral, 
Le-Ba  Kim,  Aviérinos,  Ferrand,  Chauvin,  Sérafino. 

Stagiaires  en  premier  :  MM.  Claustre,  Sild,  Migozzi, 
Peretti,  M*'"  Rouit,  MM.  Filhol,  Martin,  Ozil,  Fiat,  Grégoire, 
Astesiano. 

FACULTÉS  DE  .MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  ConscH  de  la 
Faculté  a  désigné  comme  agrégé  d’oto-rhino-laryngologie 
M.  Emile  Halphen,  et  comme  agrégé  de  patliologie  expéri¬ 
mentale  M.  Jean  Troisier. 

—  Marseille.  —  M.  Régli  est  ;chargé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1931-1932,  des  fonctions  de  préparateur  des  travaux 
pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Mallet,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Rolland  est  chargé  des  fonctions  d’assistant  de  travaux 
pratiques  de  chimie  analytique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angbhs.  —  M.  le  doctcur  Metz- 
ger,  piKîfesseur  suppléant  libre,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  a  été  nommé  professeur  d’qnatomie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Ch.  Martin. 

—  Caen.  —  Il  est  créé  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen  un 
emploi  de  professeur  titulaire  d’anatomie  pathologique  et  un 
emploi  de  professeur  suppléant  de  médecine  expérimentale. 

—  Grenoble.  —  M.  Louis  Grandmaison,  médecin  des 
hôpitaux  de  Grenoble,  a  été  nommé  professeur  suppléant 
de  clinique  et  de  pathologie  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Grenoble. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  M.  le  profeSSCUr 
Lemoine,  titulaire  de  la  chaire  de  géologie  au  muséum,  est 
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nommé  directeur  de  oet  établissement,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Mangin,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

i.iiiiioA  D'HONNKi’H.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

.lusTiCE.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Guy, 
médecin  de  la  maisOn  d’éducation  surveillée  d’Eysses. 

I.NSTRUCTiON  PUBLIQUE.  —  Au  grade  d'officier.  M.  le  doc¬ 
teur  Abram,  directeur  du  théâtre  national  de  TOdéon. 

riLEinii!  (officiers  rayés  des  cadres).  —  Au  grade  d'officier. 
~  M.  Laoat; 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Gougis,  Temin,  Leroy. 

(Réserve.)  Au  grade  d'officier.  —  MM.  Berchoud;  Henry, 
Gares,  Chrétien,  Lemaire,  Louis,  Jauréguiberry,  La  Mouche, 
Joxe,  Delage,  Bassaget,  Garnier,  Adam,  Rouch. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Vieilledent,  Lhez,  Barraud, 
Trainar,  Léorat,  Dumesy,  Gardes,  Gaubert,  Mercier,  Biar, 
Henry,  Larquier,  Adam,  Picquenard,  Izard,  Brunei,  Verlac, 
Baudry,  Monier,  Cazaillet,  Le-  Comte,  Crépin,  Coqueret, 
Lavedan,  Oudot,  Thomas,  Dauthuilc,  Gatineau,  Tuffery,. 
Goiffon,  Gaujoux,  Gavard,  Mistral,  Goujat,  Ravaut,  Giret, 
Fidon,  Priou,  Boscq;  Prunier,  Letulle,  Seulliet,  Viard,  Fran- 
chin,  Kahn,  Bret,  Manger,  Thibault,  Giret,  Boisseau,  Mai- 
Ihes,  Wery,  Durville,  Blanc,  Marquet,  Dumousseau,  Lafay, 
Martin,  Blanches,  Blanchard,  Vernie,  Peyrot,  Schil,  Faige, 
Brizard,  .lacobsohn,  Gerbier,  Pierson,  Placet,  Barrasse, 
Lombard,  Lemercier,  Duvelleroy,  Lapeyre,  Bernard,  Saltet 
de  Sablet  d’Estières,  Joyes-Nouguier,  Lebouvier,  Courtieu, 
Bidault,  Broca,  Lerouge,  Tassigny,  Chollet,  Abou,  Calloue- 
dec,  Coudray,  Penther,  Chatenoud,  Binard,  Hippert,  Buffet, 
Quesnel,  Deschamps,  Mirgon,  Ollivier,  Dupuy,  Gotty,  Comte, 
Delorme,  Picheire,  Ray,  Poulin,  Colleri-Leduc,  Dupré,  Raoul, 
Lubin,  Balme,  Briend,  Larget,  Jubert,  Plazenet,  Hermann, 
Huet,  Bonnecaze,  Romieu,  .Teannemey,  Vautrin,  Sarlabous, 
Panis,  Matry. 

(Troupes  coloniales.)  M.  Fouchet. 

TâAVAiL.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Lestage  (de  Gradignan),  Paucot  (de  Saint  Orner). 

PUÊFECTÜUE  1>E  POLICE.  —  Uii  examen  sur  titres  pour 
l’admission  à  un  emploi  de  médecin  radiographe  à  la  Maison 
départementale  de  Nanterre  aura  lieu  à  la  Préfecture  de 
police  le  jeudi  28  janvier  1932. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats,  ouvert  dès  à  pré¬ 
sent,  sera  clos  définitivement  le  lundi  18  janvier  1932, 
à  16  h. 

Les  conditions  d’admission  et  d’examen,  ainsi  que  toms 
renseignements  utiles  sur  le  service,  sont  tenus  à  la  disposi¬ 
tion  des  candidats  à  la  Préfecture  de  police,  Sous-direction  du 
personnel,  caserne  de  la.Cité. 

Indemnité  annuelle  :  9.000  fr. 

aiinistèhe  UES  eixances.  —  M.  le  docteur  F.  Bordas, 
chef  du  service  des  laboratoires  du  ministère  des  Finances, 
est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  ^  ^ 

M.  Métra,  directeur  de  1"  classe  des  contributions  indi¬ 
rectes,  est  nommé  chef  du  service  des  laboratoires  au  minis¬ 
tère  des  Finances. 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  16  décembre  1931 
s’est  tenue  l’assemblée  générale  annuelle  au  restaurant  du 
«  Bœuf  à  la  Mode  »,  à  l’issue  du  39'  dîner,  sous  la  présidence 
du  docteur  Schaeffer. 

Après  approbation  des  rapports  du  secrétaire  général  et 
du  trésorier,  le  président  sortant  fit  voter  sur  la  constitution 
du  bureau  pour  lli32  : 

Président  d’honneur  :  professeur  Charles  Richet  ;  prési¬ 
dent  :  docteur  Pierre  Prost;  vice-présidents  :  docteurs  De- 
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niker  et  Baillière;  secrétaire  général  :  docteur  Jules  Bon- 
grand  ;  trésorier  ;  docteur  Lutaud. 

Etaient  présents  :  MM.  Aubertin,  Baillière,  Blondel,  Bois¬ 
seau,  Bongrand,  Boussi,  Boutet,  Brunerye,  Grocquefer,  Dar- 
tigues,  David,  Fasquelle,  Fège,  Fournier,  Friedmann,  Gallet, 
Girard,  Guébel  père,  Guébel  fils,  Guillemin,  Guillet,  M"' 
Lévy,  MAf.  Lutaud,  Merville,  M'*"  Meurs,  MM.  Piot,  Prost, 
Rouget,  Schaeffer,  Thalheimer,  Thuillant,  Valentin. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale,  écrire 
au  secrétaire  général,  M.  Jules  Bongrand,  6,  rue  Villaret  de 
.Toyeuse,  Paris  (XVIP). 

SY.NDICA'I’  des  MÉDECINS  I  RANÇAIS  ÉLECTRO-RADIOI.O- 

(iisTts.  —  Le  bureau  pour  1932  est  ainsi  composé  : 

Président  :  docteur  Gauducheau  (de  Nahtes)  ;  vice-prési¬ 
dents  (Paris)  :  docteurs  Dariaux  et  Aubourg;  vice-prési¬ 
dents  (province)  :  docteurs  Paschetta  (de  Nice)  et  Bobrie  (de 
La  Rochelle)  ;  secrétaire  général  :  docteur  Moutard  ;  secré-- 
taire  général  adjoint  :  docteur  Coliez;  trésorier  :  docteur, 
Gilson. 

ASSOCIATIOIV  POI  R  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 

.MÉDICALES  (A.  D.  R.  -M.).  —  L’assemblée  générale  annuelle 
de  l’Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  aura  lieu  le  mardi  19  janvier,  à  17  h  ,  dans  la  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté  dé  médecine,  sous  la  présidence  de 
M,  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique. 

HOPITAL  BRETONNEAU.  —  M.  H.  Greuet  a  repris  ses  con¬ 
férences  cliniques  de  médecine  infantile  le  vendredi  8  janvier 
1932,  à  10  h.  15,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

La  première  conférence  portera  sur  un  sujet  de  déon¬ 
tologie, 


RENSEIGNEMENTS 

LA  CURE'SANATORIALE  A  BRIANÇON 

(1.350  mètres  d’altitude). 

Grand  Hôtel  des  Neiges,  sanatorium  moderne 
pour  dames  et  jeunes  filles. 

Docteur  Pin,  médecin  directeur. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  l’administra¬ 
tion  (du  Grand  Hôtel  des  Neiges,  à  Briançon 
(Hautes-Alpes). 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 
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PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

A  HyiPOYTY  Y^^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  joar 
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(Cardiotonique 
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Neuro-Sédative. 
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REVUE  GENERALE 

LES  PLEURÉSIES 
DU  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Par  M.  Ch.  TOINON, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Depuis  la  diffusion  par  Forlanini  et  Dumarest  de 
l’emploi  du  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement 
de  certaines  formes  de  tuberculose  pulmonaire,  le  pro¬ 
nostic  de  cette  redoutable  maladie  a  été  nettement  amé¬ 
lioré.  Mais  si  cette  méthode  thérapeutique  procure  des 
améliorations  très  nombreuses  et  même  des  guérisons, 
elle  présente  des  complications  fréquentes,  parfois 
graves,  dont  les  conséquences  influent  directement 
sur  révolution  du  PN  lui-même  :  ce  sont  les  épan¬ 
chements  pleuraux. 

Ces  pleurésies  du  PN  artificiel  ont  une  importance 
capitale.  Sans  elles,  on  pourrait  considérer  la  collapso- 
tliérapie  comme  un  moyen  idéal  de  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Avec  elles,  il  faut  redouter  des 
incidents,  des  accidents  et  des  échecs.  Les  statistiques, 
en  effet,  ont  établi  qu’à  elles  seules,  elles  sont  la  cause 
de  25  à  30  p.  100  des  cas  défavorables  de  la  méthode  de 
Forlanini. 

Au  point  de  vue  bibliographique,  les  travaux  abon¬ 
dent  sfir  cette  question.  Nous  ne  citerons  que  les  plus 
importants  d’entre  eux,  auxquels  nous  avons  fait  des 
emprunts  : 

1“  Le  livre  de  Dumarest  et  Murard,  puis  Dumarest  et 
Brette,  sur  «  La  pratique  du  pneumolhorax  thérapeu¬ 
tique  et  de  la  cotlapsothérapie  chirurgicale  »  (Masson, 
Paris,  1929). 

2°  Le  livre.de  Dumarest,  Guilleminet  et  Rougy  sur 
les.  <(  Pleurésies  purulentes  tuberculeuses.  Traitement 
niédico- chirurgical  D  (Doin,  Paris,  1930). 

3°  Les  travaux  de  Burnand,  Weil  et  Loiseleur  sur 
l’oléothorax,  et  surtout  ceux  de  Kuss  et  Bernou  parus 
sur  cette  même  question  dans  la  Revue  de  la  tubercu- 
lose,  dans  des  monographies  séparées  et  dans  les  Ar¬ 
chives  médico-chirurgicales  de  l’appareil  respiratoire.- 

4"  Les  articles  de  Burnand,  de  Rist  et  Weber  dans  les 
Annales  de  Médecine  de  1928,  les  thèses  de  G.  Rossel 
(Lausanne,  1920)  et  J.-P.  Lelong  (Lyon  1921)  sur  les 
pleurésies  du  PN  artificiel. 

5°  Les  discussions  de  Sergent,  Léon  Bernard,  Rist  et 
Bezaiiçon,  en  1929,  à  la  Section  d’études  scientifiques 
de  l’œuvre  de  la  tuberculose. 

6®  Enfin,  du  point  de  vue  cbirurgical,  les  travaux  de 
Dumarest,  Bérard  et  Guilleminet,  Maurer  et  Rolland, 
et  le  remarquable  rapport  de  iBérard  et  Lardennois  au 
congrès  de  chirurgie  de  1929.  ,■ 

Et,  tout  d’abord,  quelques  généralités  sur  la  fré 
quence  et  la  date  d’apparition  de  ces  pleurésies. 

Préquetice.  —  Tous  les  cliniciens  ont  signalé  la 
grande  fréquence  des  complications  pleurales  au  cours 
du  PN  artificiel. 

Voyons  quelques  statistiques  : 

Celle  de  Dumarest,  en  1923.  Sur  205  cas  de  PN 
réalisés  et  continués,  cet  auteur  a  rencontré  1$6  fois 


des  complications  pleurales,  soit  environ  70,38  p.  100 
des  cas,  parmi  lesquels  42  pleurésies  purulentes,  soit 
22,58  p.  100. 

R.  W.  Matson,  R.  G.  Matson  et  Bisaillon  signalent 
l’épanchement  pleural  dans  100  p.  100  des  cas  sur  une 
statistique  de  500  cas. 

Maendel  arrive  .au  chiffre  de  50  à  60  p.  100  des.  cas. 

Saugman  signale  l’ épanchement  pleural  dans  67 
p.  100  des  PN  au  cours  de  13  années  de  pratique. 

Rist  et  Naveau  indiquent  une  moyenne  de  52  p.  100 
des  cas  (et  ils  ne  comptent  que  les  pleurésies  clinique¬ 
ment  décelables,  excluant  de  leur  statistique  les  pleu¬ 
résies  découvertes  seulement  aux  rayons  X).  . 

Léon  Bernard  et  Baron  fixent  le  chiffre  de  60  p.  .lOO. 

On  voit  par  ces  statistiques,  malgré  la  divergence  des 
appréciations,  l’extrême  fréquence  des  pleurésies  au 
cours  du  PN  artificiel.  ^ 

Pour  schématiser  la  question,  retenons  que  la  fré¬ 
quence  de  ces  épanchements  varie,  suivant  les  auteurs, 
de  50  à  70  p.  100  des  cas.  C’est  dire  que,  dans  l’hypo¬ 
thèse  la  plus  favorable,  on  observera  répancheihent 
aü  moins  dans  la  moitié  des  cas  de  PN  artificiel,  et 
souvent  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

Date  (Papparîtloil.  —  Ces  épanchements  pleuraux 
peuvent  survenir  à  toutes  les  périodes  du  PN  arti¬ 
ficiel. 

Aux  deux  extrêmes,  Dumarest  en  a  constaté  dès  les 
premières  semaines  ou  même  dès  les  premiers  jours, 
ou  au  contraire  après  deux  ou  trois  ans  d’un  PN  en¬ 
tretenu  et  resté  normal  jusqu’à  ce  moment-là. 

Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  l’épanchement 
pleural  est  une  complication  précoce,  apparaissant  du 
deuxième  au  huitième  mois  du  traitement. 

Les  statistiques  indiquent  comme  pourcentage,  sui¬ 
vant  l’ancienneté  du  PN  : 

—  De  zéro  à  six  mois  ;  76  %  ; 

De  six  à  dix-huit  fnois  ;  21  ,%  ; 

—  Au  delà  de  dix-huit  mois  :  3  %. 

Rist  et  Weber,  dans  leur  article  sur  les  pleurésies  tu¬ 
berculeuses  du  PN  artificiel  {Annales  de  Médecine  de 
juillet  1928),  fournissent  les  indications  suivantes  : 

—  De  un  à  six  mois  :  90  %  avec  maximum  les  l*’’  et 
2°  mois  ;  41  %  dans  ces  deux  premiers  mpis  ; 

—  De  sept  à  dix  mois  :  8  %  ; 

—  Au  delà  de  dix  mois  :  2  %. 

On  peut  donc  conclure  que  l’épanchement  aura 
d’autant  moins  de  chanee  de  se  pi'oduire  que  le  PN  ar¬ 
tificiel  sera  plus  vieux,  la  période  élective,  je  le  ré¬ 
pète,  étant  réalisée  du  deuxième  au  huitième  mois 
après  le  début  de  la  collapsothérapie. 

Ces  généralités  étant  terminées  sur  la  fréquence  et 
la  date  d’apparition  des  pleurésies  au  cours  du  PN  arti¬ 
ficiel,  nous  allons  envisager  l’étude  clinique  propre¬ 
ment  dite  de  ces  pleurésies. 

Nous  étudierons  successivement  : 

Les  symptômes  cliniques  de  ces  pleurésies  ; 

Leur  évolution  et  leur  action  sur  le  PN  artificiel  ; 

Leur  pronostic  ; 

Leur  pathogéniè  ;  ;  ..  . 

Leurs  caractéristiques'  cytologiques,  bactériologiques 
et  chimiques,  enfin  leur  traitement.  .  ,  . 
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ÉTUDE  CLINIQUE 

La  physionortiic  clinkiüc  des  épanchements  pleu¬ 
raux  au  cours  du  PN  artificiel  est  des  plus  variables. 

Certains  auteurs  ont  individualisé  des  types  clini¬ 
ques  suivant  la  nature  du  liquide,  le  plus  souvent  séro¬ 
fibrineux  ou  purulent,  très  rarement  hémorragique 
(quelques  cas  exceptionnels  signalés  par  L.  Bernard, 
Baron  et  Valltls;  puis  par  Hinâult  dans  la  Presse  Médi¬ 
cale  du  2  avril  I9â7).  .  ^ 

'D’autres  cliniciens,  avec  Léon  Kindberg,  ont  adopté 
une  description  symptomatique  surtout  basée  sur  l’a¬ 
bondance  de  l’épanchement  :  petits,  moyens  et  gros 
épanchements. 

D’aUcuns,  parmi  lesquels  Léon  Bernard,  ont  pro¬ 
posé  une  classification  d’après  VéDùlütion  de  Cës  pleu¬ 
résies  et  leurs  con séquences  sur  l’entretien  et  l’avenir 
du  PN  artificiel. 

Enfin  DinUarest  a  adopté  une  classification  qui  tient 
compte  à  la  fois  de  l’allure  évolutive  de  ces  pleurésies, 
de  leur  signification  pronostique,  et  de  leurs  carac¬ 
tères  pathogéniques  et  anatomo-cliniques. 

iLa  classification  dé  Dumarest  est  la  suivante  : 

1°  Les  pleurésies  bénignes,  silencieuses,  dites  idio¬ 
pathiques,  qui  sont  le  plus  souvent  une  découverte  ra-  ' 
diolôgique  et  ne  sont  vraisemblablement  pas  de  na¬ 
ture  tuberculeuse.  - 

2'"  Les  pleurésies  tuberculeuses  proprement  dites, 
ducs  à  une  tuberculisütit)n  de  la  idèvre  par  des  pj'o- 
cessus  variés. 

Suivant  la  nature  de  répanchement,  on  peut  dis¬ 
tinguer  : 

Les  pleurésies  sérô-fibrineuses  ; 

Les  pleurésies  purulentes. 

Suivant  l’évolution,  toutes  lès  modalités  sont  obser¬ 
vables  : 

Tantôt  épanchements  spontanément  résorbables  ; 

Tantôt  épanchements  chroniques  ; 

Tantôt  épanchements  graves  d’emblée. 

3“  Les  pleurésies  septiques  consécutives  soit  à  une 
infection  générale,  soit  à  une  perforation  pulmonaire, 
avec  germes  d’infection  aiguë  associés  au  bacille  de 
Koch, 


La  température.  Son  importance  est  grande 
mais  son  interprétation  difficile. 

Deux  nas  sont  à  distinguer  suivant  que  le  malade 
est  sans  fièvre  OU  fébrile. 

Chez  le  malade  sans  fièvre,  cette  poussée  thermique 
prémonitoire  peut  présenter  tous  les  degrés  :  tantôt 
crochet  minime  de  1  à  2  dixièmes,  tantôt  crochet  plus 
important  de  1  à  2  degrés,  pendant  un  seul  jour 
après  quoi  tout  rentre  dans  l’ordre,  tantôt  onde  fé¬ 
brile  durant  8  à  15  jours,  tantôt  enfin  brusque  clocher 
à  39”  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Même  discrète,  toute  élévation  thermique  devra  être 
surveillée  avec  soin  car  une  insufflation  intempestive 
faite  à  ce  moment-là  peut  déclencher  une  pleurésie 
sérieuse. 

Chez  le  malade  fébricitant,  le  plus  souvent  la  pous¬ 
sée  thermique  passera  inaperçue  ou  sera  attribuée  à 
un  foyer  insuffisamment  comprimé  ou  évoluant  du 
côté  opposé. 

a”  La  douleur  est  d’interprétation  souvent  difficile 
car  on  peut  îa  mettre  sur  le  compte  de  tiraillements 
d’adhérences  par  le  PN.  Elle  doit  cependant  être  prise 
en  considération. 


3”  Les  râles  congestifs  du  côté  opposé.  —  Dans  la 
moitié  des  cas  on  peut  percevoir  à  l’auscultation  du 
poumon  opposé  de  petits  râles  congestifs  localisés  sur¬ 
tout  dans  la  région  axillaire,  le  long  d’une  scissure  ou 
à  la  base.  ■  .  .  • 

Ils  seraient  dus  à  une  réaction  inflammatoire  de  voi¬ 
sinage  et  doivent  être  connus  pour  qu’on  ne  porte  pas 
à  tort  le  diagnostic  de  foyer  évolutif  du  côte  oppose. 
■~Cës  râles  peuvent  précéder  de  plusieurs  jours  l’ap¬ 
parition  de  l’exsudât. 


4“  Les  renseignements  rnanométriques.  —  Norniale- 
ment  il  doit  v  avoir  augmentation  de  la  pression  intra¬ 
pleurale  par  'rapport  à  la  pression  précédente  finale  ou 
même  initiale.  . 

Mais  celte  surpression  peut  manquer  au  début  de 
l’épanchement.  Il  peut  même  y  avoir  diminution  de 
pression  initiale  par  rapport  à  la  précédente,  ce  ait 
s’expliquant  par  Une  résorption  plus  active  due  à  1  liy- 
pèrémie  temporaire  de  la  séreuse  enflammée. 


4”  La  perforation  pulmonaire  sous  ses  diverses  for¬ 
mes. 

Nous  adopterons  cette  classification  de  Dumarest  car 
cille  Correspond  le  mieux  aux  différentes  modalités  cli¬ 
niques  que  l’on  peut  observer  depuis  la  petite  goutte 
de  liquide  qui  passe  inaperçue  jusqu’à  l’épanchement 
volumineux  à  grand  fracas. 

Les  diverses  pleurésies  peuvent  survenir  sans  au¬ 
cun  signe  prémonitoire  et  u'être  découvertes  qu’à  la 
radioscopie.  Mais  sonvcnl  en  observant  de  près  le  ma¬ 
lade,  on  note  l’apparition  d’un  certain  nombre  de 
■symptômes  qui  précèdent  l’exsudat. 

Ces  signes  de  début  peuvent  être  rangés  soUs  quatre 
chefs  : 

La  tempéra liire  ; 

T.a  douleur  ; 

Le»  râles  congestifs  du  côté  opposé  ; 

Les  renseignements  rnanométriques. 


Voyons  maintenant  les  différentes  formes  cliniques 
à  leur  période  d’etat. 

pleurésies  bénignes,  torpides  et  silen¬ 
cieuses,  encore  appelées  petits  epanchement 
idiopathiques. 

Ces  petits  épanchements  dont  la  nature  n’est  pas 
tuberculeuse,  apparaissent  en  général  dès  les  premiè¬ 
res  insufflations,  uii  joui  ou  dcu\  après  1  une  d  elles. 

Souvent  aussi,  chez  la  femme,  la  pleurésie  apparaît 
au  moment  des  règles  :  c’est  la  pleurésie  menstruelle 
bien  étudiée  par  Dumarest  et  Mme  Rougy.  ,  .  ‘ 

I  es  suines  généraux  sont  variables.  Tantôt  le  malade 
éprouve'  un  malaise  avec-  petite  poUSseC  thermique, 
tantôt  il  n’y  a  rien.  Le  plus  souvent  l’etat  general  ne 
bit  aucune  atteinte  ;  le  malade  n’eprouve  aucune 
ru,,  .'r. 
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Les  signes  fonctionnels  sont  aussi  très  discrets  : 
point  de  côté,  endolorissement  de  la  base  sans  grande 
valeur  diagnostique,  parfois  rien. 

Les  signes  physiques  enfin  sont  réduits  au  mini¬ 
mum.  La  zone  de  matité  correspondant  à  l’épanche¬ 
ment  peut  être  perçue  parfois  sur  une  zone  étroite  vers 
la  lione  axillaire  postérieure,  le  malade  étant  penché 
sur  le  côté  pour  collecter  le  liquide.  Mais  souvent  cette 
zone  est  absente  car  le  tympanisme  du  PN  descend 
toujours  plus  bas  que  la  sonorité  normale  du  poumon  ' 
en  raison  de  l’abaissement  du  diaphragme. 

Le  bruit  de  flot  peut  être  perçu  grâce  à  la  manœu¬ 
vre  de  Chauffard  ou  du  salut  brusqué  de  Mantoux. 

Mais  souvent  la  quantité  de  liquide  est  tellement  fai-, 
ble  qu’il  n’y  a  même  pas  de  bruit  de  succussion. 

On  conçoit  dans  ces  cas  toute  l’utilité  de  la  radios-  ^ 
copie  certains  épanchements  très  minimes  n’étant  dé-  : 
celés’ que  par  elle  (épanchements  radiologiques  de 
Léon  Kindberg). 

Le  fond  du  cul-de-sac  est  occupé  par  du  liquide  dont 
le  niveau  supérieur,  nettement  horizontal,  oscille  avec 
les  mouvements  brusques  du  thorax.  Ce  liquide  est 
toujours  séro-fibrineux. 

Quand  l’épanchement  est  très  minime,  la  surface  ; 
du  liquide  est  si  petite  que  l’on  ne  peut  provoquer  de 
flot  :  on  constate  alors  simplement  que  le  sinus  est 
émoussé. 

En  général  cet  épanchement  disparaît  rapidement 
en  un  mois  ou  deux  sans  laisser  de  trace. 

((  Précocité  d’apparition,  résorption  spontanée  dans 
un  délai  relativement  court,  caractère,  silencieux  et  bé-  ; 
nin,  existence  fugace,  telles  sont,  dit  Dumarest,  les  i 
caractéristiques  de  ce  petit  épanchement.  Ce  n’est  le  ^ 
plus  souvent  que  par  l’examen  à  l’écran  que  1  on  pour¬ 
ra  le  diagnostiquer  et  vérifier  son  évolution.  » 

PLEURÉSIES  TUBERCULEUSES 

Ces  pleurésies  constituent  la  majorité  des  épanche¬ 
ments  du  PN  artificiel.  Leur  liquide  peut  être  séro¬ 
fibrineux  ou  purulent  et  leurs  modalités  évolutives, 
très  diverses. 

On  peut  envisager  les  formes  cliniques  suivantes  ; 

P  Les  pleurésies  fébriles,  à  épanchement  séro-fibri¬ 
neux  d’abondance  variable  mais  de  résorption  spon¬ 
tanée.  '  ,  i  ' 

2“  Les  pleurésies  fébriles  à  grand  épanchement  séro¬ 
fibrineux  récidivant,  devenant  secondairement  puru¬ 
lent.  ■ 

3“  Les  pleurésies  tuberculeuses  graves  purulentes 
d’emblée  ou  pyothorax  malins  de  Burnand  et  Jacod. 

C  Pleurésies  fébriles  à  él»auclieiueut  séro-fibrineux 
(l’abondance  variable  mais  de  résorption  spontanée.  -- 
Tantôt  il  s’agit  d’un  petit  épanchement  qui  s’accroît 
avec  léger  fébricule  de  37“5  à  38“  avec  quelques  dou- 

*^lïntôt  l’épanchement  apparaît  d’emblée  :  le  PN  était 
resté  sec  jusque-là  et  brusquement  la  fièvre  monte  a 
38“,  39“  l'ellc  persiste  de  10  à  15  jours,  puis  redescend 
en  lysis  en  une  ou  deux  semaines. 

Les  premiers  jours,  l’état  général  est  très  touche. 
Mais  à  mesure  que  le.  liquide  se  forme  tout  rentre  dans 


l’ordre,  la  fièvre  tombe,  dyspnée  et  tachycardie  dispa- 

A  la  période  d’état  les  signes  subjectifs  et  généraux 
sont  réduits  au  minimum.  La  douleur  est  très  atténuée 
et  siège  soit  à  la  base  du  thorax,  soit  au  sommet,  au 
niveau  d’une  zone  d’adhérences. 

Quant  à  la  dyspnée,  elle  est  exceptionnelle. 

Les  signes  physiques  et  radioscopiques,  de  cet  épan¬ 
chement  séro-fibrineux  sont  classiques.  Ce  sont  ceux 
de  'Vhydropneumolhorax  avec  zone  de  matité  infé¬ 
rieure  surmontée  d’une  zone  tympanique,  silence  res¬ 
piratoire  sur  toute  la  hauteur  de  l’épanchemenÇ  suc¬ 
cussion  hippocratique,  niveau  supérieur  du  liquide 
nettement  horizontal,  avec  vagues  perceptibles  lors 
des  secousses  imprimées  au  thorax. 

L’évolution  de  ces  épanchements  séro-fibrineux  de 
moyenne  abondance  ést  en  général  bénigne. 

Le  liquide  augmente  peu  à  peu  pour  atteindre  le  ni¬ 
veau  de  la  pointe  de  l’omoplate.  11  reste  stationnaire 
2  h  3  mois  puis  se  résorbe  lentement.  11  se  maintient 
séro-fibrineux  pendant  toute  la  durée  de  son  évolution. 
La  ponction  évacuatrice  n’est  presque  jamais  néces¬ 
saire. 

Parfois  il  y  a  des  poussées  successives  avec  alter¬ 
nances  de  périodes  d’assèchement  et  de  périodes  liqui¬ 
diennes.  Mais  de  loutes  façons  il  n’y  a  pas  de  retentis¬ 
sement  fâcheux  sur  l’état  général,  et  il  faut  signaler 
même  que  beaucoup  de  malades  sortent  améliores  de 
cet  épancJiement,  véritable  pleurésie  bienfaisante. 

Un  point  sur  lequel  il  faut  insister  avant  de  quitter 
cette  catégorie  de  pleurésies,  c’est  la  fréquence  de  leur 
développement  après  un  petit  épanchement  idiopathi¬ 
que  par  réinsufflation  intempestive  sur  une  poussée 
fébrile.  C’est  dire  combien  il  est  important  de  déceler 
le  plus  petit  épanchement  pleural,  de  faire  précéder 
chaque  insufflation  d’un  examen  radioscopique  et  de 
surseoir  à  toute  réinjection  en  cas  d’élévation  thermi¬ 
que  d’origine  pleurale. 

a“  Pleurésies  fébriles  à  grand  épanchement  séro-fi¬ 
brineux  récidivant,  devenant  secondaireinent  puru- 
l(,jit.  —  La  forme  clinique  précédente  était  d'évolution 
favorable.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Parfois,  loin  de  se  tarir,  T’épanchement  séro-fibri¬ 
neux  augmente  et  devient  petit  à  petit  séro-jmrulent, 
puis  nettement  purulent. 

Cette  évolution  vers  la  purulence  n’a  pas,  dans  ce 
cas,  de  gravité  particulière.  En  effet,  la  transformation 
se  fait  à  froid,  par  vieillissement  de  l’épanchement  de¬ 
venu  chronique  dans  une  cavité  privée  d’oXygène  et 
non  par  inflammation  aiguë.  A  la  longue  l’abcès  froid 
pleural  est  constitué. 

Le  début  de  cette  forme  est  comparable  à  celui  de. 
la  forme  précédente  ;  mais  il  peut  être  plus  aigu,  avec 
fièvre  presque  toujours  d  emblée  a  39  ,  se  mainU.'- 
nant  à  ce  dhiffre  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Les  signes  subjectifs  sont  plus  importants  :  la  dysp¬ 
née  est  fréquente  et  nécessite  parfois  l’évacuation 
d’une  partie,  du  gaz  du  PN. 

Les  troubles  gaslriques  sont  de  règlle.  avec  anorexie, 
amaigrissement,  dyspepsie  atoniqiie.  En  général,  ils 
disparaissent  à  la 'période  d’état,  quand  l'épanchement 
s’accroît. 


40 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iN®  3,  9  janv.  1932.  —  105®  année. 


A  cette  période,  en  général  la  fièvre  baisse  et  le  ma¬ 
lade  supporte  remarquablement  son  pyopneumotho¬ 
rax  sans  douleur,  ni  dyspnée  réflexe,  sauf  en  cas  d’é¬ 
panchement  très  abondant  ou  de  refoulement  impor¬ 
tant  du  médiastin  nécessitant  alors  la  ponction  éva- 
cuatrice. 

Les  signes  physiques  et  radiologiques  sont  les  si¬ 
gnes  classiques  d’un  hydro  ou  d’un  pyopneumotborax. 

L’évolution  de  ces  épanchements  est  longue. 

La  pleurésie  persiste  pendant  des  mois  et  même  des 
années,  nécessitant  des  ponctions  répétées,  avec  comme 
conséquence  presque  inévitable,  la  formation  d’un 
nodule  tuberculeux  puis  d’un  abcès  froid  sur  le  trajet 
ou  à  l’orifice  de  la  ponction. 

A  mesure  qu’il  vieillit  le  liquide  se  transforme  et  de¬ 
vient  purulent. 

'Diverses  éventualités  sont  alors  possibles  . 

Dans  certains  cas  des  adhérences  fibreuses  se  for¬ 
ment  qui  gênent  l’action  du  pneumothorax.  _ 

Dans  d’autres  cas,  plus  rarement  d’ailleurs,  l’épan¬ 
chement  se  tarit.  Ce  fait  s’observe  surtout  dans  les 
pneumothorax  partiels  où  la  cavité  suppurante  est  de 
faibles  dimensions. 

Mais  cette  régression  de  l’épanchement  s’accompa¬ 
gne  en  général  de  l’oblitération  progressive  de  la  ca¬ 
vité  par  cloisonnement  et  pachypleurite. 

Enfin  dans  quelques  cas  survient  une  perforation 
pulmonaire  avec  vomique.  La  fistule  pleuro-pulmo- 
naire  détermine  alors  une  symptomatologie  tensiome- 
trique  particulière  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

Pleurésies  tuberculeuses  graves  purulentes  d’em¬ 
blée,  ou  pyothorax  malins  de  Burnand  et  Jacod.  — 
Ici  on  assiste  à  une  inoculation  massive  de  la  plèvre 
le  plus  souvent  par  rupture  d’adhérences. 

L’épanchement  est  d’emblée  purulent.  Les  signes 
généraux  sont  graves  avec  ascension  thermique  brus¬ 
que  au  delà  de  39-“,  frissons,  vomissements,  dyspnée, 
rapidité  et  faiblesse  du  pouls.  ,  ,  , 

En  général  ces  symptômes  dramatiques  s  atténuent 
en  8  à  10  jours,  mais  la  fièvre  persiste,  le  malade  mai¬ 
grit  et  son  état  décline  peu  à  peu.  ^ 

Indépendamment  de  leur  action  néfaste  sur  1  état 
général  et  de  la  reproduction  rapide  du  liquide  en  cas 
de  ponction,  ces  pyothorax  malins  sont  caractérises 
par  la  fréquence  : 

1“  De  l’atteinte  tuberculeuse  du  poumon  sous-ja- 

o»  De  la  perforation  pleuro-pulmonaire  à  laquelle 
ils'^aboutissent  quand  ils  n’ont  pas  été  causés  par  elle  ; 

3“  De  l’invasion  tuberculeuse  du  j)oumon  oppose. 

PLEURÉSIES  SEPTIQUES 

Ces  pleurésies  résultent  d’une  infection  secondaire 
par  le  pneumocoque,  le  streptocoque  surtout  ;  et  par¬ 
fois  les  anaérobies.  Rarement  consécutives  à  une  in¬ 
fection  générale  ;  fièvre  typhoïde,  grippe,  angine), 
elles  succèdent  le  plus  souvent  à  une  perforation  pieu- 
j'o-pulmonaire.  ^  ^ 

Après  un  début  brutal,  le  tableau  clinique  est  alors 
celui  d’une  pleurésie  purulente  aiguë  grave  ou  d  une 
pleurésie  putride. 


Ici  encore  diverses  modalités  évolutives  sont  réali¬ 
sables  : 

Parfois  l’inoculation  septique  reste  limitée,  ne  se  re¬ 
nouvelle  pas,  par  exemple  en  cas  de  perforation  étroite 
à  fermeture  rapide.  La  virulence  alors  s’épuise,  et  la 
pleurésie  primitivement  septique  évolue  par  la  suite 
comme  une  pleurésie  tuberculeuse  simple. 

Malheureusement  ces  cas  heureux  sont  rares. 

Le  plus  souvent  les  lavages  de  plèvre  restent  ineffi¬ 
caces  et  il  faut  recourir  à  la  pleurotomie.  Mais  fré¬ 
quemment  après  cette  opération  une  suppuration  pleu¬ 
rale  intarissable  se  produit  et  le  malade  atteint  de  fiè¬ 
vre  hectique  meurt  de  cachexie  au  bout  de  quelques 
mois. 


PERFORATION  PULMONAIRE 


C’est  l’accident  le  plus  grave  au  cours  de  la  collap- 
Æothérapie.  Il  est  heureusement  rare. 

En  compulsant  diverses  statistiques,  nous  relevons 
les  chiffres  suivants,  8  fois  sur  139  cas  (Forlanini)  ; 
14  fois  sur  300  cas  (Burnand)  ;  11  fois  sur  265  cas  (Du- 
marest).  Soit  en  moyenne  5  %  des  cas. 

La  perforation  succède  soit  à  1  arrachement  d  une 
adhérence  pleurale  qui  déchire  les  alvéoles  pulmonai¬ 
res  sur  lesquelles  elle  s’insère,  soit  à  l’ulcération  d  un 
foyer  tuberculeux  pulmonaire  cortical  qui  vient  s’ou¬ 
vrir  dans  la  cavité  pleurale,  soit  enfin  à  la  piqûre  ac¬ 
cidentelle  du  poumon  lors  d’une  insufflation. 

.  La  symptomatologie  est  variable  suivant  que  la 
perforation  se  produit  dans  un  pneumothorax  avec  ou 
sans  liquide. 

En  plèvre  saine,  le  début  est  dramatique  :  c’est  celui 
d’un  pneumothorax  spontané.  Après  la  période  de 
shock,  les  signes  s’amendent,  puis  l’épanchement  se 
constitue  au  bout  de  quelques  jours. 

En  cas  de  pneumothorax  avec  épanchement,  les  si¬ 
gnes  fonctionnas  de  perforation  sont  au  contraire  ré¬ 
duits  au  minimum. 

Souvent  c’est  une  vomique  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  qui  constitue  le  premier  et  unique  symptôme  ; 
le  malade  crache  son  liquide  pleural,  ce  qui  est  carac¬ 
téristique  de  la  perforation.  ^  .  i  p 

Quant  au  syndrome  tensiométrique,  il  est  variable. 
Si  la  fistule  est  ouverte  dans  le  liquide,  aucun  symp¬ 
tôme  manométrique  particulier  n’est  perceptible  puis¬ 
que  la  cavité  gazeuse  reste  close. 

Si  la  fistule  est  ouverte  dans  la  poche  gazeuse,  les  si¬ 
gnes  manbmétriques  dépendent  de  la  forme  et  des  di¬ 
mensions  de  la  fistule  : 


Une  fistule  largement  ouverte  donne  une  pression 
Dscillant  autour  de  zéro. 

Une  fistule  étroite  formant  clapet  peut,  par  un 
mécanisme  de  soupape,  entretenir  une  surpressmn  in¬ 
trapleurale  constante,  l’air  étant  sans  cesse  admis  dans 
la  cavité  gazeuse  et  ne  s’en  échappant  jamais. 

L’évolution  des  perforations  pulmonaires  est  varia¬ 
ble.  Il  existe  des  formes  bénignes  temporaires  avec  fis¬ 
tule  étroite  rapidement  cicatrisée  par  retractihte  du 
poumon.  Dans  ces  cas,. après  les  accidents  dramatiques 
du  début,  l’épreuve  manométrique  montre  1  oblitéra¬ 
tion  de  la  fistule.  Une  pleurésie  séro-fibrineuse  ou  pu¬ 
rulente  apparaît  ultérieurement. 
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Tl  existe  aussi  des  formes  intermittentes  qui  se  ci¬ 
catrisent,  puis  redeviennent  perméables. 

Le  plus  souvent  enfin  il  s’agit  de  perforation  per- 
manente\\ec  fistule  irréparable. 

Si  l’orifice  fistuleux  est  étroit  avec  trajet  sinueux, 
le  liquide  ne  s’infectera  que  très  lentement. 

Si  au  contraire  il’orifice  est  large,  l’évolution  sera 
beaucoup  plus  rapide. 

De  toutes  façons  ces  formes  évoluent  vers  la  sup¬ 
puration  pleurale  ouverte  avec  réexpansion  partielle 
du  moirnon  pulmonaire,  vomiques  incessantes,  fièvre 
à  grandes  oscillations  et  mort  par  cachexie  après  des 
mois  ou  des  années  si  un  traitement  approprié  ne  peut 
pas  être  institué. 

Avant  de  clore  cette  étude  clinique,  nous  pouvons 
maintenant  schématiser  de  la  façon  suivante  les  diffé¬ 
rentes  variétés  d’épanchements  pleuraux  au  cours  du 
PN  artificiel  : 

i"  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  avec  3  sous-grou- 
—  A.  Les  pleurésies  S. F.  bénignes,  torpides  et  si¬ 
lencieuses,  encore  appelées  petits  épanchements  idio¬ 
pathiques. 

B.  Les  pleurésies  S.F.  fébriles  d’abondance  variable 
mais  de  résorption  spontanée. 

C.  Les  pleurésies  S.F.  fébrilles  à  grand  épanche¬ 
ment  récidivant,^  devenant  secondairement  purulent. 

■  2°  Les,  pleurésies  purulentes,  avec  encore  trois  sous- 
groupes  d’après  Bérard  et  Lardennois,  dans  leur  rap¬ 
port  au  congrès  de  chirurgie  de  1929. 

A.  Les  épanchements  purif ormes.  Ce  sont  Iles  pleu¬ 
résies  S.F.  devenues  .  secondairement  purulentes,  de 
Dumarest,  que  nous  venons  de  mentionner.  Elles  for¬ 
ment  la  transition  entre  les  pleurésies  séro-fibrineu¬ 
ses  et  purulentes. 

B.  Les  épanchements  tubercideux  infectants  sans 
surinfection . 

Dans  ce  groupe  rentrent  : 

—  Lçs  pleurésies  S.F.  secondairement  purulentes 
de  Dumarest  ; 

—  Les  pleurésies  tuberculeuses  graves  purulentes 
d’emblée  de  Dumarest  ou  pyoThorax  malins  de  Bur- 
nand  et  Jacod. 

C.  Les  épanchements  septiques  ou  surinfectés. 

ÉVOLUTION  ET  PRONOSTIC  DE  CES  PLEURÉSIES 
Leur  action  sur  le  pneumothorax  artificiel. 

Quand  la  pleurésie  évolue  rapidement,  avec  fièvre 
légère  ou  sans  lièvre,  elle  laisse  des  traces  cicatricielles 
atténuées.  Au  stade  le  plus  discret,  c’est  la  persistance 
d’un  exsudât  fibrineux  dans  le  sinus  costo-diaphrag¬ 
matique  qu’il  comblera  plus  ou  moins  complètement. 

A  un  degré  de  plus,  c’est  un  épaississement  lent  de 
la  plèvre  avec  sclérose  inflammatoire  des  tissus  sous- 
pleuraux,  surtout  du  côté  du  médiastin  qui  se  laissera 
moins  refouler,  d’où  tolérance  plus  grande  pour  des 
pressions  intrapleurales  élevées.  D’autre  part  cette 
sclérose  pleurale  diminue  le  pouvoir  de  résorption  des 
gaz  par  la  plèvre,  d’où  nécessité  d’espacer  les  insuf¬ 
flations. 

Dans  le  cas  précédent,  les  feuillets  pleuraux  se  sont 
épaissis,  sclérosés  ;  mais  iis  ne  se  sont  pas  soudés. 


Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  FépancKement  aboutit 
à  la  soudure*  ou  symphyse  des  deux  feuillets  pleuraux. 
Au  sein  du  liquide,  le  plus  souvent  à  la  base  du  tho¬ 
rax,  des  flocons  fibrineux  s’organisent,  tirant  sur  le 
lobe,  inférieur  du  poumon  qui  peu  à  peu  vient  repren¬ 
dre  contact  avec  la  paroi  costale.  Petit  à  petit  Te  pro¬ 
cessus  d’accolement  gagne  en  hauteur,  faisant  re¬ 
monter  le  niveau  du  liquide.  La  poche  gazeuse  se  ré¬ 
trécit  alors  à  chaque  insufflation  et  on  constate,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  '  la  symphyse 
complète  des  deux  feuillets  pleuraux. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le  processus 
adhésif  n’a  pas  fatalement  une  évolution  progressive. 
Parfois  les  brides  adhérentielles  peuvent  s’étager  sur 
toute  la  hauteur  de  la  cavité  pleurale  qu’elles  divisent 
en  une  série  de  logettes. 

D’autres  fois  la  symphyse  reste  localisée  à  la  base  du 
poumon.  Le  pneumothorax  ne  sera  pas  supprimé,  les 
insufflations  pourront  être  continuées. 

Cette  symphyse  partielle  ne  sera  pas  dangereuse 
pour  les  lésions  apicales  qui  resteront  bieir  compri¬ 
mées. 

Mais  si  la  collapsothérapie  a  été  instituée  pour  une 
lésion  de  la  base,  celle-ci  ne  sera  plus  colllabée,  et  il 
faudra  alors  recourir  à  des  opérations  complémentai¬ 
res,  phrénicectomie  ou  thoracoplastie. 

Quand  c’est  la  symphyse  totale  qui  est  réalisée,  il 
est  impossible  de  continuer  les  insufflations,  1  arrêt 
du  pneumothorax  est  inévitable,  cela  arrive  dans  10 
à  12  %  des  cas.  On  constate  alors  une  rétractation  plus 
ou  moins  marquée  de  l’hémithorax  avec  tassement  dès 
espaces  intercostaux,  véritable  affaissement  de  tout 
Fhémithorax,  et  attraction  du  cœur  et  du  médiastin. 

Après  l’arrêt  du  pneumothorax  causé  par  la  sym¬ 
physe,  deux  éventualités  peuvent  se  produire  : 

1°  Parfois  les  signes  évolutifs  pulmonaires  réappa¬ 
raissent  ; 

2“  D’autres  fois  au  contraire  la  durée  du  collapsus 
pulmonaire  a  été  suffisante  pour  déterminer  de  la  sclé¬ 
rose  des  lésions,  c’est-à-dire  un  véritable  processus  de 
cicatrisation. 

La  symphyse  pleurale  n’a  donc  pas  forcément  une 
action  "défavorable  sur  les  lésions  pulmonaires.  Elle 
peut  être  suivie  de  guérisons  durables  aussi  bien  qu’a¬ 
vec  un  pneumothorax  artificiel  longtemps  entretenu 
sans  incident. 

PRONOSTIC 

Le  pronostic  est  très  variable  suivant  la  forme 
d’épanchement  que  l’on  observe. 

Dans  le  cas  de  pleurésie  bénigne  et  silencieuse  ou 
petit  épanchement  idiopathique,  le  malade,  après  ré¬ 
sorption  de  cet  épanchement,  présente  une  légère  pa¬ 
chypleurite,  c’est-à-dire  de  la  sclérose  pleurale,  qui 
bloque  son  moignon  pulmonaire  dans  une  forme  défi¬ 
nitive,  le  met  à  l’abri  d’incidents  nouveaux  et  permet 
d’espacer  Jes  insufflations.  Oh  assiste  alors  parfois  à 
une  amélioration  de  l’état  général.  On  peut  vraiment 
parler  dans  ces  cas  de  pleurésie  bienfaisante. 

A  l’inverse  de  cette  éventualité  heureuse,  la  pleuré¬ 
sie  fébrile,  surtout  quand  elle  est  précoce,  est  une  com- 
,  plication  fâcheuse.  .  .. 
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En  effet,  là  poussée  fébrile  qui  l’accompagne  affai¬ 
blit  l’état  général.  Et  il  n’est  pas  rare  de  voir  débuter 
à  ce  moment Jlà  l’évolution  progressive  de  lésions  du 
poumon  opposé  jusqu’alors  latentes,  ou  une  poussée 
d’entérite  tuberculeuse  si  redoutable. 

En  dehors  de  cette  action  néfaste  de  la  fièvre  sur 
l’organisme,  la  pleurésie  par  elle-même  est  une  source 
d’eïinuis.  En  effet  elle  gêne  la  conduite  du  pneumo¬ 
thorax.  Tins  abondante,  elle  nécessite  des  ponctions 
toujours  fâcheuses.  Sa  transformation  septique  oblige 
à  des  interventions  chirurgicales  graves.  Enfin  la  sou¬ 
dure  progressive  des  feuillets  pleuraux  ou  symphyse 
pleurale,  empêche  les  réiiisufflatiorrs  et  oblige  a  inter¬ 
rompre  le  PN.  .  ,  . 

11  reste  aussi  à  envisager  une  autre  évolution  pos¬ 
sible  toujours  fâcheuse  :  l’envahissement  du  moignon 
piimonaire  par  des  lésions  fibro-caséeuses  d’origine 
pleurale.  La  tuberculose  pleurale  se  communique  par 
contiguïté  aux  portions  de  parenchyme  pulmonaire 
qui  étaient  encore  saines.  Après  interruption  du  pneu¬ 
mothorax  par  symphyse  post-pleurétique,  on  perçoit 
des  signes  d’infiltration  fibro-caséeuse  corticale  de  la 
ba.se.  Cette  complication,  toujours  grave,  est  meme 
souvent  funeste.  ^ 

Quant  à  la  perforation  pulmonaire,  elle  entraîne  la 
mort  dans  6  à  7  %  des  cas  traités  par  le  PN  artificiel. 

En  définitive,  comme  le  dit  Dumarest,  on  pent  at¬ 
tribuer  aux  pleurésies  du  PN  artificiel  environ  25  a 
.>0  %  des  cas  défavorables  de  la  méthode. 

'  Par  bonheur,  le  tableau  n’est  pas  toujours  aussi 
sombre.  Les  malades  qui  ont  résisté  obtiennent  sou¬ 
vent  une  amélioration  réelle,  ils  bénéficient  en  quel¬ 
que  sorte  d’une  immunité  pleurale.  - 

Comme  l’indique  Rist  :  «  On  ne  peut  guère  douter 
que  certaines  pleurésies  survenant  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  n’exercent  une  action  favorable 
sur  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  que 
leur  apparition  ne  coïncide  en  particulier  avec  la  dis¬ 
parition  des  bacilles  de  Tex^iectoration.  »  ,  .  , 

_ résumé,  les  conséquences  de  la  plleurcsie  du 

PN  artificiel  sont  des  jilus  variables. 

Ces  conséquences  sont  tantôt  graves  :  c’est  rare 
d’ailleurs,  soit  que  la  pleurésie  soit  le  ^ 

d’une  perforation  pleuro-pulinonaire,  soit  que,  pai  1 
suite,  il  y  ait  transformation  purulente  a  Ohaud  du  li¬ 
quidé  tout  d’abord  séro-fibrineux. 

—  Tantôt  tout  se  passera  comme  si  le  PN  aitificiel 
ii’avait  pas  été  entrepris,  H  a  été  arrêté  très  tôt  par 
symphyse  pleurgle  post-pleurétique  et  n  a  pas  eu  le 

temps  d’agir.  ,  .  ,  .  .  um 

^  Tantôt  les  conséquences  de  la  pleiiresie  du  PN 
sont  meilleures  qu’on  ne  pouvait  l’espercr.  ^ 

assez  fréquent.  Eu  niême  temps  que  se,  cous  ituc  K 
svtnphyse,  des  travées  fibreuses  pénètrent  dans  le 
poumon,  et  la  capacité  thoracique  diminue^  G  est 
ainsi  que  Lowys,  dans  sa  thèse  de  MontpeUiei  de  1H24. 
.ignale  50  %  de  bous  résultats  dans  les  pleuresies  adhe- 
éives  (thèse^  sur  la  «  Contribution  à  1  etude  des  corn- 
Llcunte  «U  cours  du  PN  artiHclel.  U  pieu- 

résie  adhésive  «)•  ru,  .  , 

_ Tantôt  les  con.séqucnco,s  sont  niiUes.  (  .  est  le  cas 

le  plus  fréquent.  T.a  pleurésit'  disparaît  sans  séquelle 
ou  presque. 
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_ Tantôt  enfin  les  conséquences  sont  favorables.  La 

pleurésie  a  entraîné  une  amélioration  des  lésions  pul- 
monaire.s. 

PATHOaÉNIE 

Les  recherches  effectuées  pour  expliquer  le  mode 
de  formation  des  pleurésies  au  cours  du  PN  artificiel 
ont  montré  la  nature  toujours  inflammatoire  de  ces 
exsudais.  Mais  ces  exsudais  sont  déclanchés  par  des 
pathogénies  diverses.  Aussi  plusieurs  théories  ont-elles 
été  émises. 

i“  Infection  septique  de  la  plèvre.  —  Elle  intervient 
chez  les  porteurs.de  PN  artificiel  comme  chez  les  in¬ 
dividus  normaux. 

Un  manque  d’asepsie,  un  défaut  de  technique,  les 
maladies  infectieuses  intercurrentes  les  plus  diverses 
(angine,  pneumocoque,  streptocoque)  peuvent  infecter 
la  plèvre. 

Mais  hormis  certains  cas  de  pleurésies  purulentes 
d’emblée  et  les  petits  épanchements  idiopathiques  pré¬ 
coces  et  bénins,  les  pleurésies  du  PN  artificiel  sont  tou¬ 
jours  avec  ou  sans  bacilles  de  Koch,  des  pleurésies  tu¬ 
berculeuses. 

2°  Tuberculisation  pleurale  par  voie  directe.  Théorie 
de  Bard.  —  Par  quelle  voie  d’accès  le  B.  de  Koch  ense- 
mence-t-il  directement  la  plèvre  ?  % 

Bard  en  1913  a  prétendu  que  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  pleurésies  du  PN  serait  l’ouverture  d’un 
tubercule  sous-pleural,  créant  une  fistule  pleuro-pul- 
monaire.  Cette  déchirure  d’un  tubercule  sous-pleural 
■  .serait  due  très  rarement  —  presque  jamais  même  — 
à  la  blessure  du  poumon  par  le  trocart  de  ponction, 
beaucoup  plus  souvent  à  la  rupture  d’adhérences  pleu¬ 
rales  dont  on  sait  la  fréquence  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

3“  Tuberculisation  pleurale  par  voies  sanguine  ou 
lymphatique.  —  A  côté  de  Tinfection  pleurale  par 
voie  directe,  on  a  imaginé  aussi  Tinfection  par  voie 
sanguine  ou  lymphatique  due  à  un  fléchissement  de 
l’immunisation  de  l’organisme.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  hypothèses. 

/i"  lléaction  iiiflamiuatoire  tuberculeuse  de  la  plè- 
yj-e.  _  Pour  expliquer  certaines  pleurésies  légères  et 
bénignes  souvent  récidivantes,  comme  les  pleurésies 
menstruelles  chez  la  femme,  Dumarest  a  admis  que  la 
séreuse  pleurale,  sensibilisée  par  le  traumatisme  du 
PN  artificiel,  réagissait  au  refroidissement  par  une  ma¬ 
nifestation  fluxiônnaire  exsudative,  ressortissant  au 
rhumatisme  toxinique  de  Poncet.  H  a  donné  à  ces 
épanchements  le  nom  de  pleurésies  réactionnelles  ou 
toxiniques  pour  les  opposer  aux  pleurésies  par  tuber¬ 
culisation  véritable  do  la  plèvre. 

.5'  Traïunalismc  pleural.  -  Enfin,  dans  la  genèse  des 
pleurésies  du  PN  artificiel  on  a.  invoqué  le  traumatis¬ 
me  permanent  de  la  séreuse  qu  occasionne  la  présence 
d’azote,  véritable  corps  étranger,  dans  la  plèvre.  11 
y  aurait  hypersécrétion  pleurale  de  défense,  non  tu¬ 
berculeuse. 

Celle  patliogénie  s’applique  aux  petits  epanche- 
mcnls  dits  idiopathiques  du  PN  artificiel,  dont  l’évo- 
hition  silencieuse,  bénigne  et  rapide,  la  symptomato¬ 
logie  fruste,  sans  fièvre,  confirment  l’idée  de  pleuré¬ 
sies  primitives  ase{.li<{ues,  non  tuberculeuses. 
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ÉTUDE  DU  LIQUIDE  PLEURAL 

Nous  sei'ons  très  bref  sur  ce  cbapitre. 

Indiquons  seulement  que,  mis  à  part  les  petits 
épanchements  idiopathiques  caractérisés  par  une  cyto- 
l^ie  spéciale  avec  éosinophilie  (ce  qui  indique  qu’ils 
sont  aseptiques  puisque  Téosinophilie  n’accompagne 
que  les  épanchements  non  infectieux),  les  pleurésies 
du  PN  artificiel  ont  tous  les  caractères  cytologiques, 
bactériologiques  et  chimiques  des  pleurésies  tubercu¬ 
leuses.  _  1  ,  Ml 

I.e  liquide  renferme  pi-esque  toujours  des  hacilles 
de  Koch  décelables  par  examen  direct  sur  lame,  par 
culture  ou  par  inoculation. 

TRAITEMENT 

C’est  là  un  gros  chapiti'c  de  la  question. 

Le  traitement  varie  avec  les  diverses  formes  clini¬ 
ques  observées.  Nous  étudiei-ons  successivement  le 
traitement  : 

—  Des  pleurésies  séro-fibrineuses  ; 

—  Des  pleurésies  purulentes  et  septiques  ; 

—  De  la  symphyse  pleurale. 

Envisageons  tout  d’abord  les  ; 

PLEURÉSIES  SÉRO  FIBRINEUSES 

I.  Pleurésies  séro-fibrineuses,  bénignes  sans  fièvre 

ou  avec  fièvre  peu  élevée. 

Le  traitement  n’a  pas  changé  du  fait  de  la  complica¬ 
tion  pleurale  et  consiste  toujours  dans  le  collapsu s  ré¬ 
gulièrement  poursuivi  du  poumon  malade.  L’indica¬ 
tion  fondamentale  du  traitement  de  la  pleurésie  doit 
donc  être  l’entretien  soigneux  du  PN. 

Une  insufflation  intempestive  pratiquée  au  début  de 
l’évolution  d’une  pleurésie  méconnue,  peut  aggraver 
celle-ci  et  lui  donner  une  évolution  fébrile  qu’elle  n’a¬ 
vait  pas  encore. 

Aussi  dès  la  constatation  d’un  état  inflammatoire  de 
la  plèvre  doit-on  suspendre  les  insufflations  jusqu’à 
nouvel  ordre,  et  mettre  le  malade  au  repos.  ^  ^  ^ 

L’évolution  de  l’épanchement  doit  etre  suivie  a  1  e- 
cran.  Si  la  radioscopie  montre  que  l’épanchement 
reste  stationnaire  et  ne  dépasse  pas  le  sinus,  il  ne  faut 
pas  rester  trop  longtemps  sans  insuffler.  Après  8  à 
10  jours  de  repos  plus  complet  du  malade,  on  fera 
une  exploration  de  la  pression  gazeuse  intrapleurale  et 
on  injectera  la  quantité  d’azote  nécessaire.  Il  faudra 
terminer  par  une  pression  inférieure  à  la  pression  ha¬ 
bituelle  car  la  plèvre  est  irritable,  quitte  à  réinsuffler 
un  peu  plus  tôt  que  d’habitude.  On  ne  reviendra  à  la 
pression  terminale  coutumière  que  lorsque  toute  fiè¬ 
vre  et  toute  douleur  de  la  base  du  thorax  auront  dis¬ 
paru. 

II.  Pleurésies  aéro-fibrineusês  fébriles  à  épanchement 

récidivant  ou  de  résorption  spontanée. 

Comme  pour  une  pleurésie  tuberculeuse  banale,  il 
faut  imposer  l’immobilisation  au  lit,  l’aération  de  la 
chambre,  une  alimentation  aussi  large  que  possible. 

iLe  double  problème  qui  se  pose  est  celui  de  1  entre¬ 
tien  du  pneumothorax  d'une  part,  de  la  conduite  a 
tenir  vis-à-vis  de  répanchement  d’autre  part. 

(A  smwe.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(slfitiCE  Oü  28  DÉCEMBRE  1931) 

Etude  des  spirochètes  des  trois  premiers  cas  de  üevre  ré¬ 
currente  hispano-africaine  rencontrés  en  Tunisie.  —  MM. 
Charles  Nicolle,  Charles  Anderson  et  Jean  Laigret. 

Considérations  générales  sur  la  circulation  des  sangs  ar¬ 
tériel  et  veineux  dans  les  cœurs  à  trois  cavités  des  vertlehres 
et  mesure  du  degré  de  leur  mélange.  —  MM.  F,  Marceau 
et  L.  Acolat. 

Snr  la  durée  de  Conservation  des  solutions  de  tuberculine. 
— ■  M.  E.  Fernbach. 

Coiitrihution  à  l’étude  de  la  multiplication  mlcrohieune. 
ModificaÜous  apportées  à  la  composition  de  différents  mi¬ 
lieux  de  culture  liquides  par  le  croît  mici'ohieii  (bacille  pyo¬ 
cyanique)  .  —  MM.  Jean  Regnieh  et  Robert  David. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  O  JANVIER  1932) 

Installation  du  Bureau.  —  M.  de  Lapersonne,  président 
sortant,  iprononce  le  discours  halbtlucl  fréquemment  inter¬ 
rompu  par  des  applaudissements  sympathiques,  puis  il  cè¬ 
de  le  fauteuil  présidentiel  à  M,  Meillère,  président  pour 
1932,  qui  prononce  à  son  tour  l’allocution  d’usage,  très  ap¬ 
plaudie  aussi.  M.  le  Docteur  Souques,  vice-président,  prend 
place  au  bureau. 

Recherche  des  corps  bi  •réfrigérants  dans  la  lîpoïdose  ré¬ 
nale.  —  MM.  âchard  et  CoDOUNts  remarquent  que  la  lipoï- 
durie,  qui  caractérise  chez  les  malades  le  dépôt  de  lipoïdes 
dans  les  reins,  peut  être  décelée  par  deux  méthodes,  physi¬ 
que  et  chimique.  '  .  ^ 

La  méthode  physique  consiste  dans  la  recherche  micros¬ 
copique  des  croix  de  polarisation  dans  le  culot  de  centri¬ 
fugation  de  l’urine  fraîche.  La  constatation  de  ces  croix  est 
nécessaire  pour  distiinguer  les  éthers  du  choileslérol  d’autres 
■corps  qui  brillent  aussi  en  champ  obscur,  mais  ne  donnent 
pas  les  images  de  croix  caractérisant  la  bi-réfringence. 

La  méthode  chimique  consiste  dans  la  séparation  et  le 
dosage  des  divers  lipides  de  l’urine,  opérations  toujours  lon- 

^Dans  le  parenchyme  rénal,  à  l’autepste,  on  rechembe  les 
ÎJpoMes  surtout  dans  les  coupes  par  congélation,  et  au 
moyen  de  colorants  spéciaux  (Soudan,  bleu  de  Nil). 

Mais  on  peut  aussi,  dans  le  suc  rénal  recueilli  par  râolage 
ou  expression,  reoherohêr  les  croix  de  polarisation  extempo- 
rairement,  ou  encore  faire  les  colorations  sipéciales  sur  lames, 
après  dessiccation  rapide.  Ce  piccédé  peut  l'endre  service  au 
médecin  pour  le  contrôle  imal'omique  de  la  lipoïdo.se  ré¬ 
nale. 

L’Ilidicaii  du  lait  de  femme.  —  M,  Hervieux  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  la  présence  du  chromogène  dérivant 
de  Tindol  (indican)  dans  le  lait  de  la  femme. 

Extrait  post-hypophysaire.  —  MM.  Drouet  et  Simonin 
(itudient  l’action  de  l’extrait.  post-hypoiphysaire  sur  la  sé¬ 
crétion  gastrique.  Ils  en  ont  fait  l’ application  avec  nous  au 
traitement  de  l’hyperchlorhydrie  et  'de  Tulcus  gasti’ique. 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  21  NOVEMBRE  1931) 

Influence  de  l'hypeithewiiie  sur  la  production,  et  la  varia¬ 
tion  du  taux  du  pouvoir  agglutinant.  —  MM.  J.  Davesne 
et,  P.  Haber,  en  étudiant  rihyperthermie  provoquée  par  l’in¬ 
jection  au  lapin  de  P  tétraliydronaiphtylamine,  arrivent  aux 
condlusions  suivantes  : 

1°  Le  titre  agglutinant  d’un  sérum  préparé  est  d’autanl 
plus  élevé  que  la  réaction  thcrinique  qui  a  suivi  l’injeetion 
4 'antigène  a  été  .plus  forte. 

2°  Il  est  .possible  de  renforcer  cette  réaction  thermique 
par  une  injection  inlramus.culaire  de  p  létraliydronapilityla-. 
mine,  précédant  de  quelques  instants  l’injection  intravei¬ 


neuse  d’antigène  ;  mais  pette  pratique  n’est  pas  sans  dan¬ 
ger  :  l’iiyperthermie  provoquée  par  la  p  tétrahydronaphty- 
1  amine  se  surajoute  à  celle  provoquée  par  le  vacoin  et  amène 
souvent  la  mort  de  l’animal- 

3°  Chez  l’animal  imrnunisé,  à  la  suite  de  l’injection  de 
B  tétrahydronaphylamine,  on  constate  une  élévation  paral¬ 
lèle  de  là  température  et  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum. 

Siu-  la  vaccine  spontanée  épizootique  du  lapin.  —  M.  S. 
iNicolau  et  Mme  M.  Kopoiowska.  Certains  faits  font  sup¬ 
poser  que  la  maladie  peut  exister  en  dehors  des  Instituts  et 
des  locaux  contaminés  par  le  virus  vaccinal  de  laboratoire. 
Chez  les  animaux  en  apparence  normaux  et  vivant  en  milieu  . 
contaminé,  l’irritation  de  la  peau  (rasage,  badigeonnage  des 
oreilles  au  goudron)  occasionne  la  localisation  du  germe 
vaccinal  d’in.feotion  spontanée.  Les  .souches  de  virus  isolées 
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EINOTROPE 

TRAITEMENT  INTEGRAL 

1  Médication  synergique 

■  à  base  d’Extraits  opothérapiques 

■  irradiés  aux  rayons  U.  V. 

et  de  ses  complications 

1  LABORATOIRES  ”  LOBICA" 

1  46,  Avenue  des  Ternes  -  PARIS  (I7?) 

■  G  .CHENAL  _  PHARMACIEN  ' 

ESTOMACl  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAÜdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEei GAZEUSE 

knm  gratuit  d’Echantülona  etdeNotiees  dMM.  k$  Docteurs  surStnandtadrueU 

^|rIE0TION-VAU8-GÉHÉRALE!63jBo^^ 

ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  octobre. 


Tout  Déprimé 
)>  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


wSHnevrosthenine  freyssinge 


n  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  | 

)  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Kt  stMcre,  ni  alcoot.  J 


CONTREXEVILLE 


SOUROE  PAVlUOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

BOUTIE,  SBAVELLES.  âRTHBlTISIÎE 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Relations  entre  Paris  et  Ijv  région  ■ 
DES  Monts  du  Cantal.  —  De  Paris  aux 
Monts  du  Cantal,  la  voie  de  Clermont- 
Ferrand-Arvant  est  desservie  par  des 
trains  de  toutes  classes  comportant,  du¬ 
rant  la  nuit,  entre  Paris  et  Arvant,  des 
places  de  couchettes. 

Départ  de  Paris  P.-iL.-M.,  20  h.  55  ; 
Glenmont-Ferrand,  3  h.  55. 

Arrivée  à  Arv^ant,  5  h.  13  ;  Murat, 

7  h.  15  ;  Le  Lioran,  7  h,  iO  ;  Vic-sur- 
iCère,  8  h.  18  ;  Aurillac,  8  h.  53. 

En  sens  inverse  : 

Départ  d’  Aurillac,  9  h.  32  ;  Vic-sur- 
iCère,  10  h.  11  ;  Le  Lioran,  11  h.  07  ; 
Murat,  11  h.  46  ;  Arvant,  14  li.  14. 

.Arrivée  à  Clermont-Ferrand,  15  h.  19  ; 
Nevers,  18.h.  35  ;  Paris  P.-L.M.,  23  h. 
WagO'n-restaurant  entre  Nevers  et  Pa- 
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SIROP  GU ILLIERmOND 

iODO-TANNIQUE  ' 

affections  CARDIO-VASGüLAIRES,  affections  PÏÏIMONAIRES  CHROHIQOES 
LYMPHATISME,  flOITRE,  DERMATOSES,  ALBÜMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouolie,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

prescrire:  ^’^I^RTAUD-BLANCARD  FRERES 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (V  ) 


Q-ranules  de  CATILLON 


0,001  Extrait  Titré  de  ■ 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


QranuleSdeCAiTILLON  • 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srix  de  Véeadémie  de  «Médeciae  pour  itrophantus  et  itrophantine’*,  tMédailU  d’Or  ^xpos.  igniT.  iSOO 

PARIS,  3,  : 


Dulevard  St-Martin. 


350  Médecins  écrivent. 


Quelques  centaines  de  praticiens  ont  bien  voulu  faire 
part  de  leurs  observations  après  l’emploi  du  TOPHOL 
dans  des  cas  généralement  graves  et  rebelles  de  rhu¬ 
matisme,  goutte,  sciatique,  névralgies  intercostales, 
lumbago,  arthrite,  douleurs  d’étiologies  diverses.  Pen¬ 
sant  que  cela  peut  être  utile  nous  commençons  aujour¬ 
d’hui  la  publication  de  ces  observations.  En  voici  une 
première  liste  : 

Observ.  ii°  4.  —  Dans  un  cas  de  rhumatisme  vertébral  particu¬ 
lièrement  tenace,  j’ai  obtenu  un  soulagement  rapide  du  malade 
qui,  jusqu’à  ce  moment,  souffrait  cruellement  au  moindre  mou¬ 
vement  du  rachis.  _  .  , 

D'-E.  A.  à  V.  (Tarn). 

Observ.  n»  20.  —  Le  TOPHOL  est,  à  mon  avis,  un  produit  que 
tout  médecin  doit  avoir  présent  à  la  mémoire  en  face  d’un  gout¬ 
teux  ou  d’un  rhumatisant. 

D'- C.  G.  à  B.  (Loire). 

Observ.  n»  21.  —  Dans  un  cas  de  rhumatisme  musculaire  vrai¬ 
ment  dpuioureux,  le  TOPHOL  m’a  donné  des  résultats  rapides  et 
durables.  ,  ï 

D''  J.  B.  à  H.  (Isere).  • 

Observ.  n»  32.  —  J’ai  obtenu  d’excellents  résultats  dans  des  cas 
de  sciatique,  de  névralgies  intercostales  tenaces  et  de  lumbago. 

D'  A.  B.  à  Paris  (9®). 

Observ.  n®  33.  —  Les  cachets  de  TOPHOL  m’ont  donné  une 
sédation  complète  de  la  douleur  dans  plusieurs  cas  de  névralgies 
intercostales  et  sciatiques. 

D®  E.  B,  à  R.  (Loire). 


Observ.  n“  37.  —  Satisfaction  surprenante  dans  un  cas  de 
goutte  aiguë  violente.  „  , 

®  D®  B.  à  B.  (Nord). 

Observ.  n“  43.  —  Le  TOPHOL  m’a  toujours  donné  des  résul¬ 
tats  surprenants  dans  les  cas  de  goutte,  sciatiqde,  lumbago. 

^  -  D®  B.  à  S.  O.  (Seine). 

Observ.  u®  46. —  J’ai  obtenu  d’excellents  résultats  du  TOPHOL 
chez  un  eroutteux  rebelle  jusqu’ici  à  tout  traitement. 

®  Dr  P.  B.  à  M.  (Landes). 

Observ.  n“  48.  —  Arthrite  rhumatismale  d’u«e  épaule  avec 
douleurs  très  intenses,  que  rien  n’avait  pu  calmer.  Les  douleurs 
ont  cédé  presque  immédiatement  à  l’emploi  du  TOPHOL. 

Dr  X,  B.  à  S.  G.  (Hérault). 

Observ.  n“  55.  —  J’ai  pu  constater  l’efficacité  sédative  du 
TOPHOL  dans  un  cas  de  rhumatisme  forme  sciatique. 

Dr  B.  à  la  R.  P.  (L.  L). 

Observ.  n“  63.  — J’ai  été  émerveillé  du  résultat  rapide  obtenu 
avec  les  cachets  de  TOPHOL  dans  un  accès  de  goutte. 

Dr  B.  à  L.  (Loiret). 

.Observ.  n“  69.  —  J'apprécie  tout  particulièrement  votre  pro¬ 
duit  TOPHOL  qui  donne  des  résultats  très  intéressants  dans  les 
aigries. 

Dr  D.  B.  à  L. "(Pas-de-Calais). 

{A  suivre.) 

Le  Laboratoire  du  TOPHOL  se  fait  un  plaisir  d’en¬ 
voyer  gratuitement  à  MM-  les  Docteurs  échantillons 
médicaux  et  littérature.  Prière  de  bien  vouloir  les  lui 
demander  :  3,  rue  Condillac,  à  Grenoble  (Isère)., 
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[xtr  s^ewïiiovtMil.  comuK'.  lo  vivn.4  iieuroviwHÛniil  de 

I.ovadili  ét  Nicolan.  A  l’e-xenTple  de  ce  dernier,  le  germe  de 
la  maladie  spontanée  a  une  éleoti’ique  négative  (élec- 

Iroplmrèse),  n.iii'  Toi gaiii-.ime  de- lapina  uiorls  de  la  mala¬ 
die  spontanée,  lo'virna  poni  éire  Ironva  dans  divers  lissns  : 
ovaires,  capsules  snvrénallea.  poumons,  raie,  foie,  cerveau, 
sang  (énuméra lion  par  ordre  de  rioliesse  en  germes)  ;  iil  est 
absent  dans  les  reins  et  dans  les  musclés,  N,  et  K.  donnenl 
une  brève  description  d’anatomie  pathologique  miorosco- 
pi(jue,  ililusLrée  avcc.  'i  figuros,  L’immunité  spontanée  anli- 
vaccinale,  née  à  la  suite  de  l’inlecliou  innip[wreiHp,  dans  un 
milieu  contamine,  est  fréqnenle. 


Etude  coiuparée  de  TapHtude  encéphalitogène  pour  le  la¬ 
pin  de  diverses  sources  herpétiqtics  humaines  au  moment  de 
leur  isolement.  ~  M.  P.  Lchne  et  Mlilo  R.  Sciioen  ont  re- 
■cherGlié,  chez  22  mala'des  altcinls  d’henpès  à  localisations 
diverses,  si  les  virus  herpétiques  humains  présentaient  par 
eux-mêmes  des  particularités  traduisant  leur  viruilence  va- 
riahlc.  L’inoculation  à  là  cornée  du  lapin  de  virus  prove- 
liant  do  sujets  en  étal  de  prlmodnfeolion  a,  dans  5  cas  sur  J, 
délerminé  chez  ccl  animal  une  enicéphallto  mortelle  tran®. 
missiblo  on  série,  alors  que  le  virus  herpétique  prélevé  sur 
T3  malades  atteints  d’herpès  récidivant  s’est  montre  quoi¬ 
que  çonslammenl  kératog'ène,  beaucoup  plus  faiblement 
oncéphaililogène  ;  lorsque  la  loealisation  névraxique  a  pu 
entraîner  la  mort  rie  l’animal,  les  passages  ont  été  impossi¬ 
bles  on  n’ont  pu  (Mro  pratiqués  longtemps  dii  fait  de  la  fro- 
(iiicnce  inacenuhinnV'  de  neuro-infontlnns  mortolHes  anlo- 
stérilisables,  attestant  ainsi  un  état  particulier  du  virus  des 
son  isolement  sur  le  lapin, 


Préparation  des  sacs  de  collodion  pour  les  cultures 
in  vivo  et  in  vitro,  —  M,  A.  Calmette.  La  préparation  as- 
sez  délicate  de  ces  sacs  est  rendue  très  faeüe  par  «n  pïo^dé 
fondé  sur  L’emploi  d’un  manchon  de  gélatine  déshydraté 
par  l’alcool  absolu,  puis  enrobé  de  collodion.  Si  on  plonge 
le  manchon  dans  l’eau  chaude,  le  sac  se  détache  d  une  seule 
pièce,  sans  un  seul  pli  et  aussi  mince  qu’on  le  desire. 


Contribution  à  l’étude  du  déterminisme  de  la  formation 
des  métastases  ganglionnaires  dans  la  greffe  du  lymphade- 
noine  massif  du  poumon  de  la  souris.  —  MM,  L.  Mer¬ 
cier  et  L.  Gosselin  montrent  que  des  souris  greffées  avec 
des  métastases  ganglionnaires  forment  plus  facilement  des 
métastases  dans  les  ganglions  que  les  souris  ayant  reçm  des 
greffes  de  la  tumeur  type.  Il  y  a  une  adaptaition  des  cellules 
cancéreuses  -à  vivre  dans  les  ganglions- 

Celte  notion  explique  la  général' sation  des  métastases  gan¬ 
glionnaires.  En  effet,  dès  qu’une  première  métastase  est 
formée,  les  cellules  cancéreuses  qu’elle  libérera  seront  adap¬ 
tées  à  leur  milieu  et  elles  pourront  coloniser  facilement  d’au¬ 
tres  ganglions  sans  produire  de  réaction  inflammatoire  coim- 
me  on  en  constate  souvent  lors  dr  l’apparition  de  la  pre¬ 
mière  métastase. 


(Présence  simultanée  d’un  épMiéllmiia  deudi-itique  de  la 
mamelle  et  d’un  lymphadénome  chez  une  souris.  Hérédité 
des  cancers  multiples.  —  MM.  L.  Mercier  et  L,  Gosselin. 
L’étude  de  l’hérédité  d’une  souris  ayant  présenté  simiDlla- 
nément  un  épithélioma  dendritique  de  la  mameTle  et  un 
Ilymiphadénome  dti  poumon  conduit  les  auteurs  à  admettre 
la  nécessité  de  la  réunion,  chez  im  même  individu,  d’au 
moins  deux  facteurs  différents  pour  détenmlner  l’apparition 
de  deux  types  de  cancer.  De  pins,  ces  faefonrs  étant  réces¬ 
sifs,  on  peut  ainsi  expliquer  la  rareté  des  cas  de  cancers  pri¬ 
mitifs  multiples  relevés  dans  les  statistiques  humaines. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Folie  au  XX"  siècle.  Etude  médico-sociale  (i),  par  A. 
Ropiet,  médecin  des  Asiles  de  la  Seine,  ej  G,  HEnvER,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  de  l’Infir¬ 
merie  spéciale  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

L’aliénation  mentale  a-t-elle  progressé  à  Paris  dopnis  la 
guerre  .t' -A-t-on  découvert  de  nonvollcs  formes  de  psycho¬ 
pathies  ,!>  Les  réactions  des  aliénés  sont-elles  différentes  ?  En 
un  mot,  le  bouleversement  social  de  1914  à  191S  a-t-il  mo¬ 
difié  l’évolution  de  la  folie  dans  la  capitale  au  xx“  siècle  ? 
C’est  ce  que  les  auteurs,  grâce  à  une  documentation  énorme 
et  soigneusemont  classée,  étudient  et  traitent  dans  cet  ou¬ 
vrage. 

Après  avoir  résumé  les  ooiiclusions  d’une  étude  sur  la  fo¬ 
lie  aux  armées,  pendant  la  guerre,  examiné  la  société  issue 
de  la  guerre  et  les  nouvelles  mœurs  parisiennes,  les  auteurs 
ont  orienté  leurs  recherches  vers  le  centre  psychiatrique  où 
sont  groupés  les  aliénés  avant  leur  internement  ;  ainsi  ils  ont 
pu  se  procurer  les  chiffres,  statistiques  et  observations  iper- 
mettant  d’étudier  la  question  de  la  folie  à  Paris. 

Après  avoir,  dans  une  première  partie,  examiné  les  causes 
possibles  de  recrudescence  de  la  folie  au  xx®  siècle,  les  au¬ 
teurs  étudient  dans  la  deuxième  partie  les  statistiques  et  les 
tableaux  d’entrée  des  sujets  envoyés  à  l’infirmerie  spéciale 
pour  expertise  psychiatrique,  ils  reoherchent  la  provenance 
de  ces  malades  ainsi  que  les  causes  sociales  de  leur  envoi 
aux  fins  d’examen  mental. 

Dans  la  troisième  partie,  Us  étudient  les  psychopathies  les 
plus  fréquemment  observées,  et,  après  avoir  rappelé  les 
symptômes  essentiels  de  chacune  de  ces  psyohopothles,  d’a¬ 
près  le  cadre  nosographique  encore  admis  en  France  depuis 
Magnan,  ils  observent  les  réactions  médico-légales  habituel¬ 
les  aux  malades,  réactions  qui  ont  nécessité  l’examen  et 
l’internement, 

L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAMS 

THESES 

Jeudi  14  janvier,  —  .fury  :  MM.  Achai-d,  président  ;  Ser¬ 
gent,  Tanon  et  .Chevassn.  —  M.  Jobin.  La  vie  et  l’œuvre  de 
Maillot,  1804-1894.  —  M.  Tran  Minii  Phtjong.  Le  début  de  la 
tuibêreulose  rénale  chirurgicale.  Rôle  de  l’uretéropyélogra- 
P'hie  ascendante  dans  son  diagnostic,  —  M.  Lecœur.  Contri¬ 
bution  à  l’emidoi  du  bleu  de  méthylène  en  psychothérapie. 
—  M.  Batier.  L’aanélioration  du  collapsus  (pulmonaire  dans 
le  piieuimothorax  artîfîeiel,  par  l’injection  sous-cutanée  de 
cinnamate  de  benzyle  cholestérinée, 

Mercredi  13  Janvier  (Thèse  vétérinaire).  . —  Jury  :  MM. 
Lemierre,  président  ;  Panisset  et  Vergé,  —  M.  Pflieger. 
Vaccination  intradenmique  contre  le  eharbon  bacléridien 
chez  le  cheval. 


(îuiile-Formuliiire  des  Produits  de  Régime  et  de  IMabéti- 
que,  par  le  D''  M.  Legrand.  Un  volume  in-16  de  936  pages. 
Prix  :  56  fr.  J. -R.  Baillière  et  fils,  Paris, 


(1)  Un  volume  de  360  pages.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson 
et  Ci». 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 

^IQEPHARMA 

K  Produits  »  ^aysftz/ffehtefiJMCiu»  •> 
p47  bis, Avenue  Hoche,  PARISO*) 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHÉRAPIB  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBEUCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite  .  •  z  , 

•  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

«e  aeceriu  u  y  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 

Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGBNTIQUB  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULPITIQÜE  MAGNÉSIENNE 

prophylaxie  et  traitement  de  tons  d’instabilité  humorale 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  ^me  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul  Dubois _ 
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LA  VARICINE 

SIROP  DERBECQ 

SPECIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants , même  ceux  àla  mamelle 

llllllllllllllllllllllllllliiM^ 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12,  Rue  Cadet.  ” 

lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 


ROUTTE,  HHUMATISME,  EMPHYSEME 


R.  C.,aai.839,l 


ruSACE  ENMMTS  DK  DOCTEUR? 


NËOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

I  au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

I  Inoffensif  «i»  Délicieux 

>UBRI0T 


Le  Meilleur  et  ie  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalléïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉJCHANTILZjON  médical 
GRATUIT  SUR  DEMANDE.^ 


-  MERGREDI  13  JANiVIER  1932. 
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SOMMAIRE 


travaux  ORRilNAUX 

Cousidérations  et  conclusions  sur  le  choix  du  régime  dans  le  dia¬ 
bète,  par  T.  IzoD  Bennett.  Traduit  par  le  docteur  M.  Vadthey 
(de  Vichy). 

JOURNÉE  RE  PROTECTION  RE  L’ENFANCE 
(Compte  rendu,  par  M.  Julien  Huber.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 


CHRONIQUE 

De  la  pléthore  médicale,  par  M.  A,  Herpin. 

REVUE  RES  THÈSES 
NOTES  POUR  L’INTERN.AT 
Diagnostic  des  paraplégies. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’opHTALMOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX.  —  Sont  désignés  comme  membres  du  jury  du  pro¬ 
chain  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  :  MM.  Bour- 
dier,  Dupuy-Dutemps,  Bollach,  Velter,  Cerise,  Darré  et 
Auvray, 

Comme  censeurs  :  MM,  Lagrange  et  Brelat. 

_  Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux.  —  Jury 

(après  acceptation)  :  MM,  Belot  (p,),  Darhois,  Guilbert, 
Lehmann,  Milian,  Martin,  Cadenat. 

Pecteurs  :  MM,  Galby  et  Golie*. 

jIppq’AUX  PE  PitPYiNciR.  —  Lyqn.  —  M.  Eugène  PoUpsspn 
a  été  nQTnmé  cWrvirglèn  dés  hôpitaux  de  Lyon, 


HOPITAL  NOTRB»DAMB  PB  BON-SECOURS.  —  Un  cpnOOUrS 
pour  deux  places  d'internes  titulaires  et  deux  places  d’in¬ 
ternes  provisoires  sera  ouvert  le  lundi  15  lévrier  1932,  à 
l'hôpUttl  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes  (XIV*). 

Les  étudiantes  en  médecine  sont  admises  à  ce  concours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes  deux 
théoriques. 

Une  écrite  comprenant  trois  questions  (anatomie  avec  ou 
sans  physiologie,  pathologie  interne  et  pathologie  externe), 
45  points. 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (pathologie  externe 
et  pathologie  interne),  20  points. 

Les  internes  en  fonctions  prennent  à  l’hôpital  le  petit 


déjeuner  et  le  repas  de  midi  ;  l’interne  de  garde  seul  y  couche 
et  y  prend  le  repas  du  soir. 

Ils  reçoivent  un  traitement  annuel  de  5.600  fr.  la  première 
année  ;  5.900  fr.  la  deuxième  et  6.200  fr.  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscriptions, 
s’adresser  àM.  l’administrateur-délégué,  66,  rue  des  Plantes, 
le  mardi  et  le  vendredi,  de  14  à  17  h. 

FACULTÉS  RE  MÉRECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Etienne, 
professeur  sans  chaire,  agrégé,  est  noinmé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie. 

M.  Rimbaud,  professeur  de  pathologie  et  clinique  prope- 
deutique,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

Rappelons  que  cette  permutation  a  été  l’objet  d’un  vote 
unanime  du  Conseil  de  la  Faculté. 

ÉCOLES  RE  MÉRECINE.  —  AmIENS.  —  Un  COUCOUrS  pOUP 
un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie, 
clinique  chirurgicale  et  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens  s’ouvnra  le 
mardi  25  octobre  1932  devant  la  Faculté  mixte- de  medecine 
et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lille.  , ,  . 

_ Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de 

pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ouvrira  le  lundi  24  oc¬ 
tobre  1932  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  rUniversité  de  Lille. 

'  —  Nantes.  —  M.  Picard,  professeur  suppléant  des  chaires 

de  médecine,  est  nommé  professeur  de  médecine  légale,  en 
remplacement  du  professeur  M.  Bureau  (retraite). 

M  Robert  Bureau,  docteur  en  médecine,  est  institué  pour 
une  période  de  neuf  ans.  à  dater  du  novembre  1931,  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale, 

M  RlvoaUan  est  nommé  pour  un  an,  è  dater  du  1*''  novem¬ 
bre  1931,  préparateur  de  physique,  en  remplacement  de 

^'M.l\baud,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé  pour  un  an, 
à  dater  du  1"  novembre  1931,  préparateur  de  matière  mé« 
dlcale. 
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LÉciox  D'HONNÈùK.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  k  Légion  d’honneur  : 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 
docteur  René  Verneau,  professeur  honoraire  au  Muséum. 

Au  grade  de  cheoalier ^  M.  le  docteur  Marietti,  ancien 
médecin  chef  de  l’hôpital  civil  d’Ajaccio. 

RiAuiNE  MiniTAiRE.  —  Des  coucours  pour  les  emplois  de 
chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  médecine  naarnle  et  pour 
l’obtention  du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes, 
indiqués  ci-après,  auront  lieu  à  Brest  dans  la  deuxième 
quinxaine  du  mois  de  juillet  1932  à  des  dates  qui  seront 
fixées  ultérieurement. 

A.  Chargés  de  cours.  —  a.  Ecole  d’application  des  médecins 
et  pharmaciens  chimistes  stagiaires  à  Toulon  :  I.  Chef  de  tra¬ 
vaux  pratiques  de  bactériologie. 

b.  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bor¬ 
deaux  ;  I.  Physiologie  et  hygiène.  ^ 

c.  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  :  I.  Histologie  et 
embryologie  aux  écoles  annexes  de  Brest  et  Toulon. 

H.  Séméiologie  et  petite  chirurgie  aux  écoles  annexes  de 
Rochefort  et  Toulon. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  les 
décret  et  arrêté  des  20  et  22  décembre  1930  réglementant 
TeUseignement  dans  les  écoles  de  médecine  navale. 

B.  Spécialistes  des  hôpitaux.  —  Le  nombre  des  nomina¬ 
tions  ne  pourra  excéder  celui  indiqué  en  regard  de  chacune 
des  catégories  ci-après  ; 

a.  Concours  de  médecine  :  dermato-vériéréologie,’!. 

b.  Concours  de  chirurgie  :  ophtalmologie  et  oto-rhino- 
laryngologie  :  1. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  les 
décret  et  arrêté  des  21  et  23  décembre  1930  portant  organi¬ 
sation  des  servicesîhospitaliers  de  la  marine. 

—  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  désignés  pour  suivre 
les  cours  de  l’Ecole  d’application  de  Toulon  (promotion 
1927)  : 

Médecins.  —  MM.  Loumaigne,  Picard,  Flandrin,  Moncou- 
rier,  Ilebraud,  Geusollen,  Malavoy,  Auregan,  Brun,  Bluteau, 
Gautier,  Coulanges,  Blein,  Le  Faou,  Tarello,  Courtier,  Ri- 
vaud,  Delacoux  des  Roseaux,  Boubée,  Regimbaud,  Carn, 
Baloüx,  Mevel,  Cevaer,  Dantec. 

Pharmaciens.  —  MM.  Chapheau,  Buffe,  Morand. 

AVIS  DE  coNGOuns.  —  Uu  emploi  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène  adjoint  de  circonscription  dans  le  département  du 
Calvados  s’ouvrira  à  la  fin  de  janvier. 

S’inscrire  avant  le  25  janvier  à  la  Préfecture  du  Calvados 
(P®  division). 

TUOISTÊME  ANNIVEIîSAIltE  DG  DÉCÈS  DG  I>ROEESSEGR 

wiDAG.  —  Pour  commémorer  le  souvenir  de  F.  Widal, 
M.  le  docteur  Brulé,  professeur  agrégé  à  là  Faculté,  fera  le 
jeudi  14  janvier,  à  10  h.  1/2,  dans  l’amphithéâtre  delà  Cli¬ 
nique  médicale  de  Thôpilal  Saint-Antoine  (service  du  pro¬ 
fesseur  Bezançon)  une  conférence  ponr  montrer  Tcnuvre  dé 
AVidal  dans  la  question  des  ictères  hémolytiques  acquis. 

A  Tissue  de  cette  conférence,  à  midi,  les  élèves  et  amis  de 
F.  AATdal  se  réuniront  au  cimetière  de  Montmartre  pour 
déposer  des  fleurs  sur  sa  lomhè. 

xÉCKOF.OGiE.  =  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Rémond,  de  Metz,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ; 
Lefebvre  (de  Lille),  Féval  (de  Pontchâteau),  Falliès,  décédé  à 
Pau;  Cordier  (de  Souvigny,  Allier),  Georges  Vinot  (de 
Juvisy),  décédé  victime  du  devoir  professionnel. 


Ojftpnéê  lODÉINE  MONTAUIU 


CHRONIQUE 


DE  CA  DCÉTHORE  RlÉDICAIiE  ^ 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  pléthore  médicale,  qui  est 
fait  indiscutable  :  on  a  montré  les  conséquences^  désas¬ 
treuses  de  cette  pléthore  au  point  de  vue  des  intérêts  tant 
moraux  que  matériels  à  la  fois  des  malades  et.  du  corps 
médical  français  ;  mais  il  conviendrait  peut-être  d’envisa¬ 
ger  quelques  ichiffres  qui  auraient  l’avantage  de  mieux  pié- 
ciser  les  dégâts  actuels  et  surtout  ceux  qu’il  faut  prévoir 
pour  l’avenir.  .  ,  ^ 

Le  nombre  des  médecins,  on  France,  d’a  cessé  de  croître 
depuis  quelques  années  ;  il  s’élève  actuellement  à  28.000  en¬ 
viron  ;•  au  cours  de  cette  année,  il  a  été  distribué  1.120 
diplômes  d’Etat. 

Ou  allons-nous  ainsi  ?  11  est  -aisé  de  s’en  rendre  compté 
par  une  simple  opération  d’arithmétique. 

On  peut  considérer  qu’un  médecin  exerce  en  moyenne 
pendant  trente  années  ;  pour  maintenir  le  chiffre  actuel  de 
28.000,  il  suffirait  donc  de  933  nouveaux  diplômés  par  au  ; 
il  s’ensuit,  que  cette  année,  il  a  été  délivré  1,87  diplômes 
supplémentaires, 

1.120  diplômes  par  an  correspondent  à  33.000  médecins  ; 
mais,  si  le  chiffre  actuel  de  28.000  représente,  pour  notre 
population,  1  médecin  pour  un  peu  plus  de  1.400  habitants, 
celui  vers  lequel  nous  tendons,  33.600,  représente  1  niéde- 
cin  pour  un  peu  moins  de  1.200  habitants  ;  la  proportion 
actuelle  étant  déjà  trop  élevée,  que  sera-ce  lorsque  nous  se¬ 
rons  33.600  ? 

Ce  qu’il  faut  en  outre  remarquer,  c’est  que,  la  progression 
ayant  été  de  plus  en  plus  forte  au  cours  de  ces  dernières 
années,  la  majorité  est  composée  de  praticiens  jeunes  et 
l’âge  moyen  s’en  trouve  abaissé,  et  qu’ainsi  les  résultats  que 
nous  donnons  sont  encore  au-dessous  de  la  réalité  q  la  situa¬ 
tion  est  donc  plus  grave  que  ce  que  nous  disons  et  lé  Corps 
médical  ne  saurait  accorder  trop  d’attention  àc©tfeq.uestion. 

C’est  pour  ne  pas  avoir  fait  des  calculs  aussi  simples,  qu’à 
propos  de  la  loi  Milan-Rio,  tant  de  choses  inexactes  ont  été 
dites  à  la  tribune  de  l’Aca.démie  de  médecine  et  qu’il  eu 
est  rémlté  le  vote  singulier  que  l’on  sait. 

Il  y  a,  en  France,  environ  6.000  chirurgiens-dentistes  cl 
de  tous  côtés,  les  syndicats  de  ces  praticiens  s’élèvent  con¬ 
tre  cette  pléthore. 

Si  .on  admet,  pour  les  médecins,  trente  ans  d’exercice; 
on  est  bien  obligé  de  considérer  que  les  études  des  chirur¬ 
giens-dentistes  commençant  beaucoup  plus  tôt  et  étant  beau¬ 
coup  moins  longues,  leurs  possibilités  d’exercice  se  trouvent 
prolongées  d’autant  :  il  n’est  donc  point  exagéré  de  dire 
que  leur  pratique  commencera  b'an.s  plus  tôt  et  se  poursui¬ 
vra  ainsi  pendant  35  ans.  Dans  ces  conditions,  pour  mainle- 
nir  le  chiffre  actuel  de  6,000,  il  suflirait  de  proniolions  ati- 
nuelles  de  175  et  non  pas  de  600  comme  il  a  été  dil  dans  les 
discussions  précitées.  600  par  an  correspondent  à  21.000  den¬ 
tistes  et  il  suffit  de  citer  ce  chiffre  pour  souligner  la  grave 
erreur  qui  a  été  commisè  et  devant  laquelle  le  coiips  médi¬ 
cal  ne  saurait  rester  indifférent.  , 

C'aûeanf  canswles  !  A.  Herpin., 


RENSEIGNEMENTS 

COPIES  A  GA  MACHINE  sciciiUf.  et  littér.  Spécial'., .de 
thèses.  Exécution  impeccable.  Traduction  allemande,;.  — 
M"®  Bernard,  5,  rue  Guy-Patin,  Paris  (X®). 
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NATIBAÏNE 


ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  l’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etç. 
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LABORATOIRES  CHOAY- 


î  Théophile  Gautiei 


Parfait  sédatif  de  toutes 


I..T0UX 


éé 


Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


RC  Versailles  25.292 


105®  AivwÊE-  —  N®  4,  13  janv.  1932. 


GAZETTE  DES  IlOPIÎÂT.îX 


GONSIDÊRUTIDNS  ET  G0NCLU8I0KS 
SUR  LE  GHOIT  DU  RÉGIME  DIRSLEDIIRÉTE’ 

Par  T.  IZOD  BENNETT, 

M.  D.  (Lond.),  F.  R,  G.  P.  (Lond.) 

Traduit  par  le  docteur  Max  VAUTHEY  (de  Vichy). 

Dans  rétablissement  du  régime  chez  un  diabéti¬ 
que,  il  est  deux  questions  auxquelles  le  clinicien  doit 
s’efforcer  d’apporter  une  réponse  satisfaisante  : 

1°  Le  régime  une  fois  institué,  le  malade  se  main¬ 
tient-il  en  excellente  santé  .» 

2“  Le  malade  est-il  satisfait  de  son  régime  .!> 

Tant  que  la  réponse  à  ces  deux  questions  n’est  pas 
affirmative,  on  ne  peut  dire  que  les  efforts  du  méde¬ 
cin  aient  abouti  à  une  solution  convenable. 


En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  deux  ques¬ 
tions,  nous  avons  trois  critériums  qui  permettent  de 
se  rendre  compte  si  le  sujet  présente  réellement  un 
bon  état  général  ;  nous  les  envisagerons  l’un  après 
l’autre. 

1®  Le  malade  ne  doit  présenter  d’état  d’hyper¬ 
glycémie  à  aucun  moment  du  jour  ni  de  la  nuit.  — 
Pour  se  rendre  compte  de  ce  phénomène,  il  faut  con¬ 
naître  le'  taux  du  sucre  sanguin  à  différentes  heures 
de  la  journée.  11  est  de  pratique  courante  de  doser  la 
glycémie  trop  fréquemment  au  début  du  traitement 
et  Vas  assez  à  la  fin  de  celui-ci.  La  suppression  de  la 
glycosurie  n’a  pas  de  valeur  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  car  il  arrive  que  beaucoup  de  diabétiques  gra¬ 
ves  —  surtout  les  jeunes  sujets  et  les  individus  âgés 
atteints  de  diabète  depuis  longtemps  —  présentent  une 
((  élévation  du  seuil  rénal  »  révélant  Ha  mise  en  jeu 
d’un  véritable  mécanisme  protecteur. 

G’esl  pourquoi  des  sujets  diabétiques  ne  présentent 
pas  de  glycosurie  avec  des  taux  glycémiques  atteignant 
2  gr.;  2  gr.  30  et  même  2  gr.  50,  alors  que  des  indivi¬ 
dus  normaux  présentent  de  la  glycosurie  dès  que  le 
taux  du  sucre  sanguin  dépasse  1  gr.  80.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  un  sujet  peut  être  hyperglycémique,  tout  en 
n’ayant  plus  de  sucre  dans  les  urines  ;  il  résulte  de  ce 
fait  que  le  pancréas  n’est  pas  mis  au  repos,  et  qu’une 
diminution  progressive  dans  la  tolérance  aux  hydra¬ 
tes  de  carbone  peut  continuer  à  se  produire. 

Pour  se  rendre  compte  d’un  tel  état  persistant  d’hy¬ 
perglycémie  et  pour  le  prévenir,  il  faudrait  faire  des 
prélèvements  de  sang  à  différentes  heures  du  jour  et 
de  la  soirée  ;  bien  plus,  il  serait  bon  d’habituer  les  ma¬ 
lades  à  aller  faire  régulièrement  des  prises  de  sang  au 
laboratoire  à  des  jours  et  des  heures  différents  (par 
exemple  11  h.  du  matin,  4  h.  de  l’après-midi  et  10  h. 
du  soir),  surtout  au  coürs  de  la  période  qui  suivra  la 
disparitioir  de  la  glycosurie. 

En  effet,  les  diahétiques  présentent  des  variations 
individuelles  considérables  du  métabolisme,  aussi 
bien  du  point  de  vue  de  la  vitesse  d’absorption  des  ali- 


(1)  Exlr;iil.  (le  The  pmcheal  ireabncnl  oj  dMcles.  Conslaljle 
and  Ck(.,  London,  1931. 


ments  au  niveau  de  l’intestin,  que  de  la  vitesse  d  ac¬ 
tion  de  l’insuline  injectée.  C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  l’injection 
d’insuline  du  matin  provoque  des  symptômes  d’hypo¬ 
glycémie  peu  après  le  petit  déjeuner,  hypoglycémie 
suivie  immédiatement  d’une  phase  d’hyperglycémie  ; 
dans  ce  cas,  le  phénomène  de  l’absorption  du  petit  dé¬ 
jeuner  présente  un  retard  par  rapport  à  l’injection 
d’insuline  et  se  produit  alors  que  l’effet  de  l’insuline 
est  en  décroissance.  Le  remede  consiste  en  un  change¬ 
ment  d’horaire  des  injections,  et  aussi  peut-être  dans 
l’administration  avec  le  petit  déjeuner  d’hydrates  de 
carhone  facilement  et  rapidement  assimilables,  tels 
que  le  lait  ou  même  le  jus  d’orange. 

2“  Le  malade  doit  être  capable  d’accomplir  un  bon 
travail  journalier  et  de  meiier  d’une  façon  générale 
une  vie  active.  —  Dans  ce  but,  le  malade  doit  rece¬ 
voir  une  ration  alimentaire  suffisante,  mais  sans  que 
cette  ration  atteigne  la  valeur  calorifique  de  cèle  d’un 
homme  sain.  Les  régimes  alimentaires  habituellement 
prescrits  aux  diabétiques  comportent  environ  2.0CK) 
calories,  alors  que  la  ration  d’un  individu  normal  est 
souvent  deux  fois  plus  forte  (3.000  calories  chez  la 
femme  ;  4.000  calories  chez  l’homme). 

Dans  la  généralité  des  cas,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
prescrire  un  régime  comportant  plus  de  2.000  calo¬ 
ries,  sauf  si  le  malade  effectue  un  travail  manuel  qui 
soit  particulièrement  exténuant,  tel  que  le  métier  dé 
terrassier  ou  de  mécanieien  ;  mais  l’on  ne  doit  pas 
oublier  que  les  divers  travaux  manuels  très  fatigants 
sont  contre-indiqués  chez  un  diabétique,  comme  ils  lè 
sont  chez  un  malade  atteint  de  pied  bot  ou  de  lésions 
valvulaires  cardiaques  bien  compensées. 

D’autre  part,  l’exercice  physique  constitue  une  pra¬ 
tique  excellente  pour  les  diabétiques  ;  en  effet,  l’exer¬ 
cice  a  des  conséquences  des  plus  heureuses  en  aug¬ 
mentant  la  combustion  du  glucose  circulant  dans  l’or¬ 
ganisme,  et  en  diminuant  par  ce  fait  l’hyperglycé¬ 
mie.  Tout  diabétique  devrait  être  habitué  à  faire  dé 
l’exercice,  dont  la  dose  quotidienne  équivaille  à  peu 
près  à  une  marche  de  plusieurs  kilomètres. 

A  ce  sujet,  l’on  doit  faire  remarquer  la  fréquence 
avec  laquelle  un  exercice  fatigant,  tel  que  le  golf,  peut 
entraîner  des  accidents  graves  d’hypoglycémie,  soit 
simple  étourdissement,  soit  perte  de  connaissance 
vraie.  .Graham  rapporte  Te  cas  d’un  malade  qui  devait 
diminuer  sa  dose  d’insuline  avant  d’aller  jouer  au 
golf  et  qui  devait  sucer  une  orange  â  mi-parcours  ; 
Lawrence  mentionne  un  autre  malade  qui  avait  l’ha¬ 
bitude  de  diminuer  sa  dose  d’insuline  le  dimanche 
matin  avant  d’aller  jouer  au  tennis.  Ces  exemples,  cor¬ 
rectement  interprétés,  illustrent  d’une  façon  saisis¬ 
sante  les  effets  heureux  de  l’exercice,  car  l’exercice 
physique  constitue  une  méthode  essentiellement  phyl 
siologique  de  réduction  du  taux  du  sucre  sanguin) 
d’autant  plus  que  les  risques  d’hypoglycémie  sont  fa¬ 
cilement  évitables. 

3°  Le  malade  doit  se  maintenir  à  un  poids  corporel 
constant.  —  Les  malades  atteints  de  diabète,  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  suivis  ni  traités  soigneusement,  ont  ten¬ 
dance  à  devenir,  ou  trop  gras,  ou  trop  maigres.  On 
comprend  facihîment  une  diminution  de  poids  exces¬ 
sive  chez  un  sujet  qui  perd  la  plus  grande  partie  des 
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hydrates  de  càrbbne  alimentàires  shus  forme  de  sucre 
urinaire  ;  et,  d’ailleurs,  une  telle  perte  de  poids 
est  facilement  enrayée,  dès  que  la  glycosurie  est  sup¬ 
primée.  IL 'assimilation  des  hydrates  de  carbone  peut 
être  rétablie  grâce  à  Un  régime  convenable,  avec  ou 
:sans  emploi  d’insuline. 

iD’un  autre  côté,  dans  les  cas  sévères  qui  nécéssi- 
lenl  des  doses  d’insulinê  relativement  élevées,  il  est 
souvent  difficile  d’empêcher  une  augnientatioh  de 
poids  marquée,  dette  augmentation  de  poids  doit  être 
enrayée,  si  l’on  veille  à  ce  que  le  malade  fasse  suf- 
fisalimient  d’exercice  et  réduise  la  quantité  de  son  ali¬ 
mentation  aux  besoins  stricts  de  son  organisme. 

Le  mécanisme  par  lequel  Vobésité  peut  être  un  fac¬ 
teur  étiologique  du  diabète  n’a  jamais  été  démontré 
d’une  façon  satisfaisante.  Il  est  certain  qu’il  existe  une 
association  de  l’obésité  et  du  diabète  et  que  le  diabète 
ebe/  les  obèses  tend  à  être  un  diabète  bénin.  Un  abus 
p.i'olongc  d’hydrates  de  carbone  est  sans  aucun  doute 
vm  fadeur  étiologique  de  ces  deux  syndromes  ;  en 
effet,  les  hydrates  de  carbone  en  excès  permettent  une 
mise  en  réserve  de  tous  les  corps  gras  apportés  par  il  a- 
limentation  et  peuvent  même  être  transforinés  eux- 
mêmes  en  graisses  dans  une  certaine  proportion.  S’il 
est  négligé,  le  diabète  des  obèses  peut  certainement 
évoluer  vers  le  diabète  grave  cohsomptif.  De  tels  ma¬ 
lades  doivent  être  prévenus,  dès  le  début  du  traite¬ 
ment,  qu’il  doit  se  produire  une  chute  marquée  de 
poids  et  que  c’est  là  un  fait  heureux. 


l)an.s  rélalilisscimml  du  régime  definitif  d’mi  dia- 
béticpie,  nous'n’a.vons.  jamais  remarqué  que  des  cal¬ 
culs  compliqués,  basés  sur  les  besoins  théoriipies  du 
sujet  en  calories,  soient  d’üne  grande  utilité  ;  car  de 
tels  calculs  négligent  trop  souvent  de  tenir  compte  de 
la  .mentalité  et  de  l’appétit  de  chaque  sujet.  Les  indi¬ 
vidus  nerveux  et  énergiques  ont  toujours  besoin  de 
plus  de  calories  que  les  lymphatiques,  bien  que,  sou- 
venl,  l’appétit  de  ces  sujets  varie  en  sens  inverse  des 
besoins  de  leur  organisme. 


Enfin,  nous  devons  nous  informer  si  le  malade  lui- 
même  est  satisfait  de  son  régime.  C’est  là  une  consb 
dération  des  plus  importantes  et  trop  souvent  négli¬ 
gée.  Il  est  plus  nuisible  qu’utile  de  prescrire  à  un  ma¬ 
lade  un  régime-  qu’il  n’a  pas  l’intention  de  suivre  ré¬ 
gulièrement,  à  tort  ou  à  raison.  Les  sujets  atteints  de 
diabète  doivent  comprendre  les  raisons  exactes  des 
restrictions  imposées  et  doivent  avoir  la  volonté  de 
les.  accepter  pour  un  laps  de  temps  indéterminé.  Le 
médecin,  de  son  côté,  doit  s’assurer  que  les  exigences 
de  l’appétit  sont  satisfaites,  tout  en  évitant  d’encon- 
rager  ta  gloutonnerie  ;  il  doit  enfin  apprendre,  soit 
au  lualade  lui-même,  .soit  à  sa  femme,  soit  à  son  in- 
lirmier,  la  manière  par  laquelle  mi  «  régiuie  »  dia- 
béti(iue  peut  être  rendu  éminennnent  sapkle  et  agréa¬ 
ble  au  goTit,  grâce  à'  un  peu  d’habileté  cfilitiaire.. 

Il  S('i'ail  trof»  long  de  rapporlrr  rrt  irn  certain  nom¬ 
bre  de  reeeltcs  pour  diabéti<fues  ; d’aulre  f)art  1  on  ue, 
s.uirail  teeoiiimauder  l'usage  de  mets  spéciaux  polir 
(babélique*,  cai'  ils  présentcul  beaucoup  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  spécialisées  du  commerce,  et 


surtout  parce  qu’ils  tendent  à  limiter  l’indépendance 
du  malade  dans  le  choix  et  lia  variété  des  aliments. 

Il  est  de  beaucoup  préféràble  de  faire  l’éducation  du 
malade,  et  de  lui  apprendre  à  utiliser  convenablement 
les  matériaux  alimentaires  ordinaires  et  à  obtenir  à 
n’importe  quel  moment  des  mets  agréables  au  goût, 
par  l’emploi  intelligent  des  ressources  qu’il  a  à  sa  dis¬ 
position.  Une  bonne  cuisine,  aussi  bien  pour  Iles  in¬ 
dividus  normaux  que  pour  les  diabétiques,  est  coû¬ 
teuse,  mais  la  personne  qui  prépare  les  alim,ents,  si 
elle  est  intelligente,  comprendra  vite  qu’il  es't  facile 
de  satisfaire  le  goût  exigeant  des  diabétiques,  car  pra¬ 
tiquement,  elle  a  à  sa  disposition  à  peu  près  tous  les 
légumes,  toutes  les  espèces  de  gibiers,  les  poissons,  les 
\olailles,  les  viandes  et  les  épices. 


Fortes  rations  hydro-carbonées  dans  le  diabète. 
—  Le  lecteur  remarquera  peut-être  l’absence  ici  de 
formules  mathématiques  et  de  raisonnements  serrés 
destinés  à  déduire  les  proportions  exactes  d’hydrates 
de  carbone,  d’albuminoïdes  et  de  graisses  qui  doivent 
être  données  dans  chaque  cas  particulier.  Cette  omis¬ 
sion  est  volontaire,  car  nous  pensons  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle  nos.  connaissances  sont  insuffisantes  pour  éta¬ 
blir  des  régies  diététiques  absolues  dans  Ile  diabète, 
règles  qui  ne  peuvent  être  basées  sur  autre  chose  que 
de  très  larges  généralisations.  L’on  se  rappelle,  main¬ 
tenant  encore,  l’époque-  où  les  malades  arrivant  à 
l'hôpital  sous  la  menace  d’un  coma  étaient  hnnlédia- 
(oment  privés  d’hydrates  de  carbone  et  alimentés  üni- 
ijuement  en  albuminoïdes  et  en  graisses,  et  cette  ina- 
lîière  de  procéder  avait  des  résultats  désastreux.  Au¬ 
jourd’hui,  nos  résultats  sont  infiniment  meilleurs, 
mais  nous  sommes  encore  incapables  de  déterminei 
avec  certitude  la  constitution  du  régime  idéal. 

C’est  ainsi  qu’au  cours  de  ces  deux  dernières  années, 
s’est  fait  jour  une  tendance  consistant  à  donnef  des 
quantités  d’hydrates  de  carbone  beaucoup  plus  im¬ 
portantes  qu’il  y  a  cinq  ans  par  exemple.  Deux  faits 
expliquent  jusqu’à  un  certain  point  cette  tendance  : 
d’abord  l’expériencê  que  l’on  a  maintenant  de  l’em- 
[)loi  de  l’insuline,  et  la  connaissance  des  précautions 
susceptibles  d’assurer  son  innocuité  ;  en  second  lieu  le 
fait  d’observation  suivant  :  des  malades,  obligés  de 
suivre  un  régime  très  strict,  afin  de  pouvoir  se  pas¬ 
ser  d’insuline,  sé  portent  incomparablement  mieux 
avec  un  régime  plus  large,  et  plus  riche  en  hydratés 
dé  carbone,  associé  à  l’insuline. 

D’autre  part,  on  peut  constater  souvent  qu’un  ma¬ 
lade  soumis  à  un  régime  pauvre  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  —  par  exemple  IIC  :  55  ;  Alb.  ;  110  j  Gr.  I40, 
associé  à  4Ô  unités  quotidiennes  d’insuline,  —  peut 
supporter  un  régime  plus  riche  en  hydrates  de  car- 
buue,  par  exemple  IIG  ;  100  ;  Alb.  :  110  ;  Gr.  :  lOO, 
non  seuiemenl  sans  avoir  à  augmenter  la  dose  d’insu¬ 
line,  mais  encore  avec  la  possibilité  réelle  de  dimi¬ 
nuer  dans  une  certaine  proportion  la  quantité  d’insu¬ 
line  quotidienne. 

Quelques  médecins,  en  pari ieulier  ceux  de  II  l•.<'llle, 
xiemiuise,  douuent  même  des  |U-u|)(. riions  d'hydrates 
de  cariione  plus  élevées  que  cidb's  iudiquei's  ei-dessus, 
cL  affiriueiil  qii  û  existe  une  rclaliou  élioile,  dans  te 
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'métabolisme,  entre  les  hydrates  de  carbone  ét  les  ' 
qraisses,  relation  qui  oblige  à  diminuer  les  unes  lors¬ 
que  l’on  augmciile  les  autres. 

Ces  (jupstioiis  sont  encore  trop  obscures  et  trop  su- 
iclles,  à  coulro\erse,  mais  si  l’on  observe  Iles  règles 
ocncrnlcs  établies  au  commencement  de  ce  chapitre, 
H  ne  <loilr  pas  y  avoir  de  difficultés  insurmontables,  ' 
dans"^  u’imporle  quel  cas  donné,  pour  l’établissement 
d’un  régime  absolument  compatible  avec  la  santé  et 
le  bien-être  du  su.jci.  Les  seules  remarques  qui  peu¬ 
vent  être  'ailes,  avec  juste  raison,  à  l’heure  actuelle, 

'  niiet  des  réqiuics  riches' en  hydrates  de  carbone, 
mwris  c.u  qraisses,  sont  les  suivantes  :  ,1“  11  est  difficüe 
<lc  réaliser  'un  tel  régime  qui  soit  agréable  au  goût, 
sans  atteindre  une  proportion  de  graisses  qui  puisse 
coiislUuer  nu,:  ,.u,nac»  d'obôsilc  ;  2’  le  1“/» 
cuslUuo  le  guide  le  plus  sûr  daus  loul  cas  de  diabete, 
quel  qu’il  soit. 


JOURNÉE  DE  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

^Strasbourg,  4  octobre  ■1931.) 

Lo  Comité  français  de  rUuion  internationale  ixnir  la  pro¬ 
tection  de  l’cnfance  avait,  pour  cette  jonrnee  nus  à  1  o 
diÏÏ  du  jour  le  sujet  suivant  :  Organisation  de  la  protec¬ 
tion  maternene  et  infantile  en  France.  _ 

La  réunion  tenue  dans  la  salle  du  iConseryaloire  de  mu¬ 
sique  de  Strasbourg  sous  la  présidence  de  M.  Roland  Mar¬ 
cel,  préfet  du  Bas-Rhin,  assisté  du  professeur  Rohmer,  pre¬ 
sident  du  'Comité  d’organisation  de  la  Journée,  avec  le  doc¬ 
teur  Lesage,  .secrétaire  général  'du  Comité  français,  pro¬ 
fesseurs  Marfan  et  Lerdboullet,  'do'oteur  W'Oringer,  secré¬ 
taire  -'du  Comité  d’organisation,  avait  attiré  un  très  nom¬ 
breux  public  'composé  'de  médecins  de  la  région,  de  toute  ■ 
lia  France  et  'de.  l’étranger,  de  philanlhrapes,  de  présidents  • 
d’œuvres  'de  d’enfance  en  g,rand  nombre,  ainsi  que  d’in- 
liniiièros  vi'siteuses,  très  nombreuses  également. 

I.c  soir,  une  très  brillante  soirée  fut  offerte  dans  les 
beaux -salons  de  la  Préfecture  par  M.  le  Préfet  et  Mme 


Roland  Marcel.  ■  ■  .  ■ 

La  séanoe,  après  le  'discours  du  préfet,  du  pioicssc-,;;- 
Robmer  et  'du  doyen  de  la  Faculté  de  'médocine,  professeur 
Merk'lcn,  'Oompor'ta.it  mie  •  série  'de  'rapports  très  .documen- 
'lés,  dont,  faute  'de  place,  nous  .ne  donnerons  ici  qu’un  trop 
bref  'CX'posé. 

Le  'docteur-  Rocaz  '('de  Bordeaux),-  le  premier  .rapporteur, 
'tiaile  do  l’organisation  rationnelle  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance  en  France.  Il  décrit  les  institutions  actuellement  en 
vigueur  én  monfriant  leiirs  ibiènifaits  et  les  modi-fîcations  qu  il 
serait  utile  d'y  apporter.  11  reconnaît  iqne  pour  la  surveillan¬ 
ce  liygiénique  'de  la  mère  et  de  l’enfant,  ce  -sont  'les  œu¬ 
vres  privées  'qui  ont  été  le  plus  'efficaces  jusqu’à  prése-iû.  Il  ■ 
faudrait  que  les  organes  officiels  'développent  'Ou  'Orgamscnl 
.ce  qui  a  été  trouvé  de  meilleur  dans,  'ces  institutions. 

L’organisme  essentiel  de  la  protection  'de  l’enfance  devrait 
être  le  centre  de  protection  maternelle  et  infantile  urbain  ou 
rural,  avec  consultation  de  nourrissons,  médecin  et  infir- 
rnière  visiteuse. 

'Cette  'Organisation  existe  déjà  en  Alsace,  grâce  à  l’Associa¬ 
tion  alsacienne  et  lorraine  de  puériculture,  'fondée  en  1920 
par  M.  le  docteur,  Roh'mcr.  Il  existe  un  'centre  de  protection' 
■par  ober-lieii  (le  canlon.  .  ' 

Pour  la  cri'atkiii  îles  cenire.s  dans  les  'départoments,  l’aid- 
miiiislration  doit  st,  seiivir  «les  'œiivre.s-,  llà  ■où. ellès  existent,  ' 
cl  'créer  -et  faire  if-onctionner  -des  organismes.'dc  protecti'On,  là 


où  il  n’y  a  rien.  Mais,  quoUe  'que  soit  la  formule  employée,  d 
faut  tenir  compte,  de  la  m'en'talité  française  et  n’imiposer  au¬ 
cune  compression,  pour  laisser  libre  l’initiative  individuelle. 

En  l’absence  du  'docteur  Picot  '(de' Paris),  Mlle  Delacbangp 
lit  son  rapport  sur  l’Assistance  maternelle  et  la  protection 
infantile  par  les  Assurances  sociales. 

Les  Assurances  sociales  donnent  à  l’assuré  'gt  à  la  femme 
de  l’assuré  le  bénéfice  des  prestations  médicales  et  pharma¬ 
ceutiques  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  les  'sjx  mois  qui 
sui-éent  l’aGoouC'hement.  'Elles  donnent  à  l’assurée  droit  à 
l’indemnité  journalière  de  maladie  pendant  six  semaines 
avant  et  après  l’accouchement,  'mais  les  femmes  d’assurés  en 
sont  'exclues. 

Mlle  'Delxgrange  (de  Paris),  directrice  généra|c  des  infir¬ 
mières  visiteuses,  parle  de  l’utilisation  'des  institutions  pu¬ 
bliques  et  privées  de  protection  maternelle  et  infantile 
par  les  caisses  d’assurances  sociales. 

Elle  émet  le  vœu  -que  les  caisses  passent  un  contrat  avec 
les  sections  'de  protection  maternelle  et  infantile  pour  la  sur¬ 
veillance  des  assurées  'ct.ide  leurs  enfants.  Lès  .caisses  ne  doi¬ 
vent  créer  des  serymes  de  protection  maternelle  et  infantile 
que  là  où  les  institutions  privées  et  publiques  font  défaut. 

Le  docteur  Rodolp'hc  Strauss,  secrétaire  général  adjoint 
de  l’Association  alsacienne  et  lorraine  de  puériculture,  parle 
ensuite  de  l’organisation  rurale  de  la  protection  de  1  en- 
fance. 

Il  base  son  rapport  sur  l’organisation  rurale  de  -protection 
de  l’enfance  visant  l’ensemble  -du  territoire  et  -de  la  popula¬ 
tion  qui  existe  en  Alsace.  Les  'difficultés  de  cette  organisation 
à  la  campagne  viennent  de  l’ignorance  et  de  la  routine  des 
populations  en  matière  -d’.hygiène,  du  surmenage  de  la  mère 
par  les  travaux  des  dhamps  dans  les  derniers  temps  'de  la 
grossesse,  de  la  dispersion  des  villages  et  de  leur  dtifîculte 
d’accès,  surtout  à  la  mauvaise  saison.  Il  faut  organiser  des 
consultations  pré-natales  et  des  consultations  -de  nourrissons 
noTTiibreuses'  et  dispersées,  pour  pallier  auiant  que  possible 
à  Féloignemenl.'  l.eur  action  iser a  complétée  par  des  infir¬ 
mières  visiteuses  disposant  de  moyens  de  loco'motion  rapides, 
si  ipossible  'd’une  'automobile. 

M.  le  professeur  Combas  (de  Florence)  parle  ensuite  des 
œuvres  de  protection  maternelle  et  infantile  en  Italie. 

Assistance  à  la  mère.  iConsultation  prénatale  gratuite  clan.? 
toutes  les  communes  assez  grandes,  complétée  par  la  visite 
de  l’infirmière  visiteuse.  Accouchement  fait  gratuitement  à 
la  maison  ou  dans  une  maternité  pour  les  personnes  de  con¬ 
dition  modeste.  'Consultation  de  nourrissons.  L’œuvre  natio¬ 
nale  pour  la'  iprotection  de  la  mère  et  de  l’enfant  favorise 
avant  tout  l’allaitement  'maternel  et  cherohe  à  éviter  la  sé¬ 
paration  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Elle  intervient  souvent 
pour  régulariser  la  situation  de  la  fille-mère  et  a  ainsi  des 
résuiltats  satisfaisants.  Les  enfants  abandonnés  sont  élevés 
dans  des  instituts  spéciaux  jusques  et  y  compris  l’apprentis¬ 
sage.  L’-OEuvre  nationale .  italienne  a  dépensé  pendant  les 
quatre  dernières  années  315  millions  de  lire  au  total. 

'AI.  le  docteur  Lesage  remercie  Je  docteur  Combas  de  sa 
venue  et  de  son  intéressant  exposé.  Nous  avons  beaucoup  à 
apprendre  des  œuvres  italienues  de  puériculture. 

Le  •professeùr  AlauRiQjDAiND  (de  Lyon)  parle  des  centres 
d’élevage  et  4e  la  protection  du  premier  âge  contre  la  tiiher- 
culose. 

Il  faut -séparer  l’enfant  de  la  mère  tuberculeuse  'dès  la  nais¬ 
sance  ;  on  y  arrive  'cn  disant  à  la  .mère  que  l’éloignement 
e.st  néces.saire  poiii-  le  bien  de  l’euifuiit  et  sou  bien  à  elle,  jiis- 
qu’à  ce  qu’elle  soit  guérie. 
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Mais  que  faire  des  enfants  séparés  de  leur  mère  ?  A  Lyon, 
on  les  met  dans  des  services  spéciaux  où  ils  peuvent  etre 
nourris  au  sein  par  des  nourrices  jusqu’à  ce  qu’ils  aieni 
atteint  l’âge  de  trois  mois.  On  leur  fait  pendant  ce  temps 
la  vaccination  au  B.  C.  G.  Ensuite,  on  place  les  enfants 
dans  des  centres  d’élevage.  Les  gardiennes  sont  soigneu¬ 
sement  choisies,  et  surveillées  par  une  infirmière  visiteuse. 

Sur  210  ides  enfants  suivis  par  le  docteur  Mouriquand,  au¬ 
cun  n’a  présenté  des  signes  de  tulberculose.  D  autres  enfants 
ont  été  trois  semaines  en  contact  avec  la  mère  tubercu¬ 
leuse.  Il  y  a  eu  beaucoup  de  cas  de  tuberculose  et  50  p.  100 
de  décès,  chiffre  énorme. 

Le  docteur  Wonderweidt  (de  Mulhouse)  expose  l’orga¬ 
nisation  de  la  protection  de  l’enfance  à  Mulhouse,  qui  réu¬ 
nit  tous  les  desiderata.  Centre  de  protection  maternélle  et 
infantile  que  les  caisses  des  industries  ont  chargé  de  la  sur¬ 
veillance  de  leurs  assurées. 

Après  ces  divers  exposés,  une  discussion  s’est  engagée  à 
laquelle  ont  pris  part  le  professéur  iRohmeh,  M.  Rocaz, 
M.  Bonvoisin,  les  professeurs  Marfan  et  Lerebouleet, 
M.  iSchreiber,  Mlle  Delagrange,  M.  Armand-Delille,  etc., 
et  pour  terminer,  a  été  voté,  à  runanimité,  un  vœu  de 
M.  Rocae  félicitant  le  ministre  pour  sa  récente  circulaire  et 
en  souhaitant  la  rapide  réalisation  et  un  projet  de  résolution 
soumis  à  l’asserhblée  par  le  professeur  Rohmer',  fendant  à 
l’organisation  dans  toute  la  France  de  centres  de  protection 
groupant  les  œuvres  dans' chaque  canton  et  administrés  par 
un  comité  local  sous  le  contrôle  du  préfet. 

JULIEN  HUBER. 
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les  concentriitions  galaotosuriques  fractionnées  comme 
méthode  d’exploration  fonctionnelle  du  foie  dans  les  ictères. 
—  MM.  Noël  iFiessinger  et  François  Thtébaut  précisent  une 
technique  d’étude  de  galactosurie  basée  plus  sur  les  con¬ 
centrations  partielles  que  ‘sur  les  éliminations  globales.  Ils 
montrent  que  dans  les  hépatites  dégénératives  aiguës  ou  su¬ 
baiguës  la  galactose  est  éliminée  surtout  dans  les  premières 
heures  en  concentrations  élevées  qui  tombent  aussitôt  à  des 
chiffres  très  bas. 

Par  .conti-e,  dans  les  cirrhoses  mal  tolérées,  l’élimina¬ 
tion  à  concentration  moindre  s’étale  sur  les  24  heures  et  ne 
descend  que  lentement. 

L’étude  des  concenti’ations  galactosurdques  associe  deux 
renseignements  :  le  passage  du  galactose,  le  passage  de 
l’eau. 

La  répétition  de  cette  épreuve  permet  non  seulement  de  re¬ 
connaître  l’existence  de  l’hépatite,  mais  encore  d’en  prévoir 
l’importance. 

Les  arthropathies  hémophiliques.  —  Le  rhumatisme  hé- 
mophilique,  par  M.  P.-E.  Weill. 

Quelques  exemples  pour  prouver  l’efficacité  du  Sapoïde 
d’Or  et  d’Osmium  (Orosmiol)  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  osseuses  et  ganglionnaires.  —  M.  Maurice  Renaud 
met  en  évidence  l’heureuse  influence  de  l’Orosmiol  en  étu¬ 
diant  quelques  observations  choisies  dans  la  série  des  cas 
qu’il  a  traités  dans  ces  deux  dernières  années  et  où  il  sem¬ 
ble  'possible  d’éviter  toute  erreur  d’interprétation,  en  rai¬ 


son  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  présentait 
la  maladie. 

Tous  ces  faits  se  rapportant  à  des  tubei-culoses  de  l’adulte, 
évoluant  depuis  longtemps  et  pour  lesquelles  on  ne  pouvait 
espérer  de  guérison  spontanée,  ajpportent  d’après  l’auteur 
de  .solides  arguments  en  faveur  de  l’influence  favorable  qu’a 
exercée  l’Orosmiol  dans  les  cas  déjà  très  nombreux,  où  les 
succès  qu’il  a  enregistrés  ipourraient  paraître  plus  discuta¬ 
bles. 

Diabète  insipide  d’origine  syphilitique  :  obésité,  troubles 
génitaux,  troubles  de  la  régulation  thermique  et  du  méta¬ 
bolisme  hydrocarboné.  —  MM.  iWeissenbach,  Gilbert- 
Dreyfus  et  Brisset  rapportent  un  cas  de  diabète  insipide 
dont  l’étude  leur  a  paru  intéressante  à  deux  points  de  vue  : 

1“  Au  point  de  vue  étiologique,  car  le  diabète  s’est  ins¬ 
tallé  subitement,  le  même  jour  qu’une  hémiplégie,  par  ar- 
térite  ; 

2“  Au  point  de  vue  physiopathologique,  en  raison  de  l’as¬ 
sociation  à  la  polyurie  d’un  syndrome  adiiposo-génital  carac¬ 
téristique,  d’un  trouble  net  du  métabolisme  hydrocarboné, 
d’une  nelteté  remarquable. 

Septicémie  colibacillaire  au  cours  d’une  uréthrite  blen¬ 
norragique.  —  Pyélonéphrite  secondaire  avec  azotémie  lé¬ 
gère  et  hypochlorémie.  — MM.  Lemierre,  P.  Augier  et  D. 
Mahoudeau-Campoyer  . 

Double  anévrisme  du  ventricule  gauche.  —  M.  Romulo- 
H.  Silva  (de  Montevideo)  rapporte  une  intéressante  observa¬ 
tion  où  le  diagnostic  d’anévrisine  ventriculaire  gauche  tut 
'porté  d’après  les  .constatations  radiologiques  faites  .pendant 
la  vie  du  malade.  L’autopsie  et  l’examen  histo-pathologi- 
que  ont  montré  que  l’anévrisme  se  composait  de  deux  po¬ 
ches  distinctes,  et  quTl  n’y  avait  aucune  lésion  corona¬ 
rienne;  par  contre,  il  existait  des  lésions  importantes  de 
myocardite  interstitielle  sur  toute  l’étendue  du  myocarde. 

Traitement  de  Fangine  de  poitrine  par  les  injections  in¬ 
tra-veineuses  iodées  intensives  et  par  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  d’acide  carbonique.  —  MM.  C.  Lian,  A.  Blondel  et 
.Racine  :  1°  Injections  intra-veineuses  iodées  intensives  réa¬ 
lisées  avec  une  iodaseptine  iodurée  (une  ampoule  de  5  cen- 
ti-cubcs  3  fois  par  semaine  pendant  6  semaines)  ; 

2°  Injections  sous-cutanées  d’acide  caibonique,  injections 
quotidiennes  à  doses  progressives  de  50  à  500  centi-cubes, 
série  de  20  à  30  injections. 

Ces  deux  méthodes  ont  fourni  assez  souvent  un  bon  ré¬ 
sultat  et  n’ont  pas  causé  d’incidents.  Amélioration  grande 
.dans  17  cas,  moyenne  ou  légère  dans  17  cas,  nulle  dans  10 
cas. 

Ataxie  cérébeMeuse  aiguë  syphilitique.  —  M.  Jacques  De* 

COURT. 

Myélite  suraiguë  du  cône  terminal  apparue  chez  un  ancien 
poliomyélitique  au  cours  d’une  vaccinothéraipie  et  coexis¬ 
tant  avec  une, éruption  zostériforme  fessière.  —  SI-Draga- 
nesco  et  St.  Chiser. 

Ulcère  de  l’estomac  avec  hémorrhagies  profuses.  Trans¬ 
fusions  massives.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Tzanck  et 
Vivier.  _ _ 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  18  NOTEMBRE  1931) 

Décès.  —  M.  Lenormant,  président,  a  le  regret  d’annon¬ 
cer  la  mort  de  M.  Vincent  (d’Alger). 

Abcès  du  poumon.  —  Ce  travail  de  «M.  Bressot  (de  Cons- 
tantine),  est  rapporté  par  .M.  Baumoartner.  .Cinq  cas  ont  été 


13  janv.  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


57 


Iraités  par  pnemnotoihfe.  iLes  deux  premiers  eas,  atocès  pu¬ 
trides  ont  abouti  à  une  mort,  une  guérison.  Le  troisième 
oas  cmoerne  une  pleurésie  localisée  symptomatique  d’un  ab¬ 
cès  M.  Bauingartner  n’est  ipàs  partisan  de  la  ponction,  dan¬ 
gereuse  parfois,  souvent  inutile,  et  parfois  infidèle.  En  re- 
Lmé  sur  quatre  cas  traités  chirurgicalement,  les  trois  cas 
opérés  précocement  ont  guéri,  celui  ppéré  tardivement  est 
mort. 


Patellite  post-traumatique.  —  Ge  travail,  de  M.  Cou- 
rcaud  (marine),  est  rapporté  par  M.  iMouciiet  :  après  un  trau¬ 
matisme,  un  épanchement  persistait  deux  mois  après.  La 
rotule,  un  peu  élargie,  présentait  un  état , pommelé.  Guérison 
par  immobilisation. 


Vdvnlus  du  colon  pelvien,  —  M.  Oki>czyc  réunit  en  un 
seul  rapport  une  série  de  travaux  de  M.  Lecerolc  (de  Damas), 
de  M.  Vanlande  (armée)  et  de  M.  Bachy  (de  Saint-Quentin) . 
Le  malade  de  M.  iLecerde  fut  opéré  à  la  cinquième  crise,  ceux 
de  M.  Babhy  à  la  première.  iM.  Vanlande  avait  affaire  ù  un 
mégasigmoïde.  M.  Okinczyc  rappelle  les  récidives  après  sim¬ 
ple  détorsion  et  conseille  l’extériorisation  suivie  de  résec¬ 
tion  de  Tanse  tordue  et,  dans  un  temps  ultérieur,  on  fer¬ 
mera  l’anus  en  canon  de  fusil. 

M.  Gernez  approuve  les  dires  de  M.  Okinczyc. 

M.  Métivet  conseille  d’être  prudent  dans  la  .largcui'  de  la 
résection. 


Blésection  précoce  dans  l’ostéomyélite.  —  M.  Mathieu 
estime  que  la  résection  d’une 'diaphyse  dépend  des  lésions. 
Elle  est  indiquée  dans  des  nécroses  étendues -diffuses  de  la 
diaphyse,  celle-ci  baignant  dans  le  pus.  Par  contre,  M.  Ma¬ 
thieu  estime  qu’on  ne  doit  pas  faire  de  résection  avant  sépa¬ 
ration  du  mort  et  du  vif,  car  il  faut  toujours  craindre  l’ab¬ 
sence  possible  de  réfection  osseuse  ou  des  déviations  du- 
.  rant  celle-ci. 


Eésection  osseuse  précoce  dans  l’ostéomyélite.  — 
M.  d’AuuAiNES,  faisant  une  résection  à  la  troisième  semaine, 
n’a  pas  oibtenu  de  régénération.  Il  s’agissait  d’une  malade 
de  dix-huit  ans  qui  fut  très  fatiguée  dans  la  suite,  et  la  zo¬ 
ne  de  conjugaison  avait  été  touchée. 


Technique  de  la  parathyroïdectomie. —  Ai.  Lkhiche  don¬ 
ne  des  détails  techniques  sur  la  voie  antérieure  et  sur  la 
voie  latérale.  Cette  dernière  ne  doit  être  employée  ij ne  dans 
le  cas  d’intervention  unMalérale.  La  parathyroïde  apparaît 
parfois  nettement  dans  les  branches  ou  sous  la  courbe  de 
l’artère  thyroïdienne.  Parfois  élle  n’est  pas  nette  et  c’est 
alors  qu’on  doit  faire  la  résection  artérielle,  rabattre  cette 
artère  vers  le  corps  thyroïde  et  enlever  ce  qui  paraît  cire  la 
paraHiyi’oïde. 

M.  iCuiNÉo  estime  que  pour  trouver  les  parathyroïdes,  il 
faut  être  dans  le  plan  celluleux  iqui  les  contient.  C’est  en 
ouvrant  la  gaine  thyroïdienne  et  en  la  décollant  qu’on  se 
trouve  dans  l’espace  où  sont  les  parathyro’ides  inférieures. 
Elles  sont  en  général  bien  isolées  dans  cet  espace. 

M.  Bhocq  approuve  les  techniques  de  AIM.  Leriche  et  Cu- 
néo. 

M.  iGhifoluu  insiste  sur  ia  sorte  de  bourse  séreuse  péri- 
thyroïdienne  qui  constitue  ün  excellent  plan  de  clivage. 

M.  Moulonguet  opère  sur  les  malades  assis,  et  à  l’anes¬ 
thésie  locale. 

M.  LERionr,  conclut  que  la  chirurgie  p.nr.ilhyroïdienm' 
■s’inspire  de  la  chirurgie  thyroïdienne. 


Présentation  de  malades  : 

M  Bernard.  Récidive  de  néoplasme  de  l’amygdale  opère 
par  ablation  du  pilier  antérieur  et  du  rebord  de  la  branche 
montante.  .  . 

M.  Braine.  Cancér  du  rein  ;  présentation  de  la  piece  et  du 
malade. 

M.  Schwartz.  Rhumatisme  blennorrhagique  polyarticu¬ 
laire  guéri  par  vaccination  par  la  porte  d’entrée  (méthode  de 
iPoinc'loux). 

AI.  SoRHEL.  Astragalectomie  ,pour  tumeur  blanche  tibio- 
tarsienne,  exécutée  sept  ans  avant.  Il  s’agit  d  un  enfant  qui 
court  avec  facilité. 

M.  BouniER.  Cystoadénome  polikystique  du  foie.  Bon  ré¬ 
sultat. 

AI.  Ghevassu.  Gangrène  scrotale  avec  septicémie,  guérie 
par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vincent. 

Présentation  de  radiographies  : 

AI.  Leriche.  Tumeur  du  médiastin.  Récidive  six  mois 
après. 

Présentàlion  de  pièces  : 

M.  SoupAULT.  Tumeur  du  fémur. 

Présentation  d’ insttruméhts  : 

M.  Heitz-Boyer.  Rugine  pour  décoller  la  plèvre. 
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M.  Lenormant,  président,  fait  part  à  la  Société  du  décès 
de  M.  Vallas,  membre  correspondant  national. 

Alaladie  de  Dupuytreii.  -  -  AL  Rouhier  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’une  dissection  fine  des  lambeaux  cutanés  et  sur 
l’importance  ou  l’absence  de  toute  suture. 

Spondylite  typhique.  —  M.  Bazy  rapporte  une  oibserva- 
tion  de  M.  Yves  Delagenière,  qui  aborda  le  corps  de  la 
IIP  lombaire  par  voie  postérieure  et  put  curetter  un  abcès  et 
enlever  les  séquestres.  Guérison  rapide. 

Sympathectoimie  périartérieMc.  — Ce  travail  de  MAI.  Ghar- 
bonnel  et  Massé  (de  Bordeaux)  est  rapporté  par  M.  Robi- 
NE.AU.  Dans  un  premier  cas,  les  auteurs  obtinrent  un  excel¬ 
lent  résultat  dans  une  mattadie  de  Raynaud.  Un  autre  malade 
fut  opéré  pour  faux  syndrome  de  Raynaud  avec  asystolie  et 
le  résultat  fut  mauvais.  Une  sympathectomie  périartériellc 
des  deux  axillaires  pour  sclérodermie  ne  donna  aucun  ré¬ 
sultat  sinon  une  disparition  d’une  pigmentation  cutanée 
anormale. 

Aucun  résultat  après  syniipatheclomic  imur  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire.  Résultat  peu  probant  dans  une  ostéo¬ 
porose  ipost-lrauniatique.  Une  gangrène  des  orteils,  par 
contre,  fut  stabilisée  par  la  sympathectomie.  Cette  même 
opération  donna  une  diminution  des  douleurs  et  une  dimi¬ 
nution  ide  la  flexion  dans  une  maladie  de  Volkmann. 

Infarctus  mésentérique  au  cours  d’une  hernie  étranglée. 
—  M.  Moulonguet  rapporte  ce  travail  de  AI.  Bachy  (de 
Saint-Quentin).  Opérant  une  hernie  crurale,  ce  chirurgien 
trouve  que  l’intestin  est  infarci  sur  une  'grande  longueur. 
Une  diarrhée  sanglante  survint  le  lendemain  et  la  malade 
mourut.  M.  Moulonguet  essaie  de  préciser  quelles  sont  les 
lésions  anatomiques  dans  les  infarctus  herniaires,  et  signale 
quatre  cas  d’infarctus  mésentérique  avec  étranglement  her¬ 
niaire. 

M.  Sauv)';  l'cinarqiic  qu’il  s’agissait  ici  'de  lésions  préco¬ 
ces. 
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Infarctus  mésentérique.  —  M.  MôütôteuÈT  ràpptiïte  une 
secondé  observation  de  M-.  Baehy,  qui  a  trait  ù  un  ■  infarctus 
pà-F  tlrroanlbob  mésentérique,  dont  lés  lésions  ont  été  essen¬ 
tiellement  veineuses.  La  mort  est  survenue  par  thrombose 

extensive  ayant- gagné,  le  tronc  porte. 

Hernies  compliquées  du  diverticule  de  Meckel.—  M.  Au- 
VRAT  rûppnrfc  deux  travaux,  l’un  de  M.  Conniot  (d’Alger), 
raulreXde  AI.  Morice  (de  Caen).- Dans  le  prêmiér  cas,  chez 
un  homme  adulte,  existait  un  phlegmon  lierniairé,  et  ÎVI. 
Conniot- découvrit  une  ouverture  intestinale.  Une  hernio-la- 
paratomie  permit  de  constater  qu-’il  s’agissait  d  uU  diverti¬ 
cule  qui  fut  réséqué.  Dans  le  cas  de  M.  Morice^  oU  constata 
ini  peu  de,  sang  dans  Une  -selle.  Au-dessus  d’iin  teslicnle  ecto¬ 
pique,  on  découvre  un  diverticule  et  l’-cniève  par  résection  du 
diverlicuh;  à  sa  base. 

Infarctus  intestinal.  —  Al.  AIuulonguh i;  apporte  une 
observation  -de  son  maître  Lécêne.  Le  malade  guérit.  La 
pièce  n-e  présentait  pas  do  lésion  mésentérique  et  AI.  Leccnc 
porta  le  diagnostic  d’entérite  ulcéreuse  segmentaire  avec  me¬ 
nace  de  sphacèle. 

Al.  Aloum:  -estime  que  sons  le  terme  d’infarctiK  intestinal, 
ou  groupe  des  faits  ‘très  différents. 

,  PrésetUaUvn  d’ iiisiraments  : 

AI.  -Boevbh  (de  Namur)  présente  un  iixaleur  externe  pour 
fractures  et  ■■rappelle  39  cas  ainsi  opérés  avec  de  bons  résul- 
tal.s.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’un 'appareiliâge  rigoureu¬ 
sement  fixe  et  inoxydable.  Un  guide  ingénieux  permet  d-e 
bien  placer  les  vis  et  le  fixateur. 

Préseiiühtion  de  malwies  : 

Al.  Drkïfus  :  philegmon  des  gaines.  Bon  résultat. 

(AI.  SenwAnrz  :  Luxation  traumatique  ancienne  de  la 
hanche  opérée  par  reposition  avec  résection  (de  la  tête.  Ex¬ 
cellent  lésultat. 


SOCIETE  DE  neurologie 

(SÉÂNCÈ  uti  B  iNOVEMBIlfi  1931) 

.Marrogéiiilosoinii'  précoce  chez  un  enfant,  hydiocépliaic 
sans  néuplasnie  intiacranioi.  —  AIAt.  Andrk-Thomas  et 
lleiii'i  -SouM-u-’Fi-m.  Un  enfant,  dont  l’hydroccphal-ie  pro- 
"'ros'sive  rônloiilait  an.x  preniiers  mois  de  la  vie,  présenta, 
ù  de  onze  aiis,  une  poussée  d’iiydrüioéfjbalie  aocompa- 

gilée  de  signes  pyramidaux  et  surtout  d’udic  hypenpllasie 
sexübliic  maixiués.  À  cet  âge,  reirfa-nt  picéscnlait  les  organes 
•géuilaux  d’un  adolesioent. 

L’examen  anatomiqùe  montra  une  épiphyse  normale, 
1’, absence  de  néoplasme  intracrânien  d’-aucime  sorte,  et 
l’èxistencé  d’une  -hydrocéphalie  très  accentuée.  II  existait, 
dès  'lésions  inflammatoires  étendues,  vasculaires  et  périvas¬ 
culaires,  de  la  région  infunidibulo-luhéricnne  et  une  sym- 
(physe  triméningée  cervioaile  à  peu  près  complète,  qui  était 
sans  doute 'lia  condition  (h;  l’hydrocéphalie.  L’fayipophyse 
ôtait  un  peu  aipla-tie,  mais  histologiquement  norm.Hile,  et  le.s 
testicules  ne  .se  -distingua irait  do  ceux  de  l’adulte  (que  par  le 
moins  g-ra-nd  uombro  de  spermatozoïdes  ce  fait  montre  que 
l’i'hyipciiplasic  sexuelüle  peut  s’observer  même  avec  l’intégrité 
de  i’-épiipbysc,  et  eo'iucidc  avv-e,  des  lésions  inillammatoires 
iufundl'bulo-lnbérienncs.  l'I  (faut  noter,  de  plus,  le  méca¬ 
nisme,  Ires  spécial  de  l’hydrooéphaliè. 

.Uaxie  cénlMllnisi  ,iu;ut  lu  type  l.eydeii,  suivie  de  giié- 
rison  rapide.  Sdtiose  in  plaqués  pi'ohahle.  —  M.  Jacque.s  , 
Decouut  a  observé,  chez  iiu  jeiiiic  homme  de  vingt-huit  ’ 


ans,  une'  ataxie  ciéréheMeüsé  aigu-é  très  intense,  dont  l’évo-  ; 
lution  se  fit  en  ni-oins  d’un  m-ois  vers  la  guérison  clinique 
■cômpllète.  La  présence  d’une  réaction  du  benjoin  (colloïdal  ' 
fortement  (positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,-'  oon- 
trâslant  avec  une  léactio-n  de  Wassermann  négative,  plaide  ) 
en  favenr  de  la  sclérose  en  plaquc-s.  11  existait  par  aill'eürs  ; 
une  léaction  méningée  très  inlensc,«  avec  lympliocytose  cou-  -- 
sidérable,  et  une  très  forte  hypertension  intæacranjenne,  qüi  : 
rendait  -comipte  de  la  céphalée.  La  persistance  des  réaiotions 
huirioraleB,  malgré  la  régression  des  signes  cliniques,  fait 
redouter  une  reprise  ■  évolutive  ulltérieure  de  la  maladie. 

Main  hypothalaniique  au  cours  d'un  syndrome  parkiuso- 
jiien  post-encéphalique.  —  -  MAL  Laigix'el-Levastinb  et 
Steune. 

iSyiidrotue  de  tumeur  de  rangle  poHto-céréheJleox.  Tré¬ 
panation  décompressive.  Bémission  de  liiiit  années.  Etude 
de  quelques  signes  céréhelleiix.  —  M.  André- 1  homas  pré¬ 
sente  un  malade,  chez  lequel  il  avait  constaté,  il  y  a  huit 
ans,  un  syn-dromo  bien  caractérisé  de  tumenr  de  l’angle  : 
■sur-cfitCj  vertiges,  nystagmus,  hypertension  i.ntmcranienne 
aveq  stase  papillaire  bi-latérale.  A  ce  moment,  une  trépana¬ 
tion  décomipressivc  siimplc  fui.  pratiquée.  Là  rémission  qui 
suivit  dura  huit  ans.  Une  reprise  ides  accidents  céda  u  un 
simiple  élargisscnirait  de  la  trépanation.  AelucMemen-l,  les 
troubles  reconi'm-enCent  à.  évoluer. 

M.  01.  'Vincent  reconnaît  que- les  opérations  plus  radicales, 
avec  extirpation  de  la-  tumeur,  ne.  donnent  souvent  -pas  'de 
résultat  ineiMeur.  Les  tumeurs  dé  racoiistique  ne  doivent 
être  extirpées  q-u’avcc  pmdéiicc.  D’autre  part,  il  faut  tenir 
((■onipto  (du  type  histologique  de  h  tumeur  et  (de  sa  situation. 
Lès  liimeufs  vasculaires  évoluent  rapidement.  Los  tumeurs 
on  idégénérescehcc  graisseuse  restent  longtemps  stationnai- 
i-ès.  Les  tumeurs  médianes  exip(o-seht,  beaucoup  plus  qùè  les  ■ 
tUnneurs  laitérâles,  à  des  aclciden-ts  graves  de  décompression 
après  l’extirpation.  Un  des  synuptômes  qui  imposent  le  plus- 
nettement  l’-oipération  est  le  trouble  de  dégllutition,  qui  an¬ 
noncé -piresqU'C  toujours  lé  d.ange-f  imminent. 

Cnminession  médulbiirc  par  vohiminciix  angioliponie 
exfraduraJ.  Aiikthm  chinirgicalc  de  la  tumeur.  (ïuérison. 
—  AIM.  Petit-Dutaili,is  et  S.  Curistopue  présenleiit  une 
liialade  complètement  guérie  d’une  paraplégie  sévère  par 
comp-ression  médulHaiTC,  grâce  à  l’abla-lioh  dhirurgicale 
d’une  tumeur  extradurale  exceptionnelle  par  ses  grandes 
diimension's  (12  centimètres  de  longueur  en  .place,  9  centi¬ 
mètres  après  fixation)  et  par  son  lype  arial.omique  (angibh- 
pom-e). 

Tanilysie  post-sérothérapiqiie.  —  AIAf,  (Baudouin  et  Heu- 
VY  p-résMileiit  un  malade  qui  a  '  reçu  une  injection  dlc 
séruim  antitétanique  à  la  suite  d'une  plaie  insignifiante.  Sans 
aucun  pbénomène  nrticarien  associé,  ce  malade  présenta 
fine  paraly.sie  généralisée,  ainyotrophiiquc  avec  R.  D.,  qui 
s’améliore  l’i’es  lentement.  ■ 

M.  Baudouin  insiste  'de  nouveau  -sur  d'es  dangers  de  là 
.  sêiothérapie,  qui  ne  (doit  pas  être  employée  inutilement, 
sans  indication  formelle. 

Tumeur  HUlitaire  du  nerf  sciatique.  Dissociation  sans  sec¬ 
tion  du  nerf.  Guérison.  —  MAL  Aeajouanine  et  Petit- 
Dutaileis  présemteait  UH  malaide,  qui  souffrait  dune  scia¬ 
tique  droite,  (avec  uii  minimum  de  signes  objectifs  è  légère 
liypo-esthésie  du  dos  du  pied,  légère  exagération  du  ré¬ 
flexe  rotnilûm  ■c-or-reS[ioini(1ant.  Le  début  semblait  avoir  été 
Irainna-tiiciiie,  et  la  palpatioii  mettait  en  valeur,  en  un  ^loint 
bien-.dâtcrw-iiné  de  la  fesse,  une  (louleiir  très  vive  avec  irra¬ 
diation  jiisqii’aii  bout  du  pied.  T.’lnlervenlion  conduisit  sui‘ 
une  tumeur  nuiUilobéc,  volumineuse,  qui  dissociait  les 
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fascicules  du  neuf  au  nivmd  de  sa  bifuucatiGn.  On  put  dis^ 
■séq-uer  la  tumeur  isans  sectionner  les  fasDlCules  nerveux,  sauf 
un,  qui  fut  aussitôt  suturé.  Les  résultats  fomctionnells  furent 

palifuits;  ■  ri  • 

Histdlogiiquenieut,  il  s’agissait  ü’üh  flbrd-'giliolnu  périphé¬ 
rique,  avec  fonte  kystique  partielle. 

SpiUime  oculo-fîicio-cervical  post-encéiphalitique.  —  MM. 
Faurk-Beauliëu  et  Coud  montrent  Un  mélange  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  ouvrier  mineur,  qui,  à  la  suite  d’un  épi¬ 
sode  fébrile  survenu  en  1918  et  aocompagné  de  symiptômes 
de  la  série  cncéphalitique,  a  présenté  d’abord  des  secousses 
des  yeUx,  puis  des  sipasmes  de  ia  face  et  du  cou,  déolenohés 
par  l’iimipres'sion  do  la  lumière,  contre  laquelle  il  se  protège 
piar  le  port  de  verres  fumés.  _  _ 

AclucillGmont,  dès  qu’il  enlève  ses  lunettes,  il  est  pris 
d'imo  crise  d'agitaliion.- iriolriee  désuidonnée  i  les  yeux  rOu- 
ileiit  eu  tous  sens  ;  la  face  grimace  ;  la  tête  exécute  des  mou- 
vemoiil'S  de  roulis  ;  les  muscles  respira toires  participent  à 
J.a  crise  sous  la  forme  d’imo  dyspnée  hdlelante. 

Après  avoir  lexpo-sé  les  raisons  qiil  leur  font  rejeter  le  dia¬ 
gnostic  de  «  tic  mental  photqphobique  »  et  Celui  de  nystag- 
mus  dos  mineurs,  les  ailleurs  estimjont  qile  cê  syndrome  est 
nui!  iforme  iiisolilc  des  dysliinésios  postmiiocphalitiqUes  ;  car; 
outre  les  commémora  tifs  l'i-dessus  signalés,  il  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  do  signes  de  la  série  extrapyramidale,  (^i, 
d’ailleurs,  sont  discrets  et  demandent  à  être  recliercihés  : 
lenteur  de  la  parole  et  des  mouvements,  tremblement  léger 
qui  se  maiiifegte  par  l’écriture,  et  pliéhomèn.e  de  la  roui' 
dentée  qui,  contrairement  à  la  règle,  s’observe  non  au 
coude,  diiais  à  l’éipaulci 

M.  VEL'i'ËU  discute  la  nature  olgaiilqiie  tics  accideiils,  (|ii(' 
M.  MeiiiË  admet  au  icoiilrairc. 

Nmiveltes  colitribiitions  à  l’étude  des  réflexes  eonditimi 
nels  dans  l’iiÿstérîe.  —  MiM.  G.  MakiAèScQ,  O.  Sagëh  et  A. 
Krei.xdlëK.  Les  réilcXéS  otuiditionnels  de  Pavllov  permettent 
d’intferpl’éler  le  mécanisme  pbysio-pialholôgiqüe  de  certains 
troubles  bySlérkiue'S.  A  propos  de  trois  nouveaux  cas,  les  au¬ 
teurs  montrent  riinpurtauce  des  processus  d  induction  réci¬ 
proque  entre  les  icenlres  sous-corticaux  et  le  cortex,  qui  se 
font  d’une  façon  anoumailé  chez  l’hystérique,  par  le  fait  que 
rexoitabililé  des  premiers  est  IrouMée.  Cette  modification 
d’excitabilité  des  centres  sous-corticaux  chez  ces  malades  est 
sous  la  dépendance  des.  fiacteurs  constitutionnels  d’ordre 
végé  tativo-humoral . 

'rroiililrs  vrrtiginrux  réfh'xrs  d'ordre  vaso-nioteUr.  beiirs 
rai’iietéristi(| lies.  —  MlM.  II.xoijk.x.vu  et  Vehnet,  à  propos 
d’une  ob-scrvalioii  de  vertige  provoqué  par  une  sinusite 
maxifialre  présentent  une  clasnficàtion  des  vertiges  eu  trois 
càlégoTies  :  les  vertiges  vaso-moieure.  d’origine  périphéri¬ 
que,  les  vertiges  auriculaires  proprciment  dits,  par  altération 
organique  de  l’oreille,  les  vertiges  sus-labyrinthiques  ou  cen- 

Ils  schématisent  ces  trois  groupes  de  vertiges  par  1  élude  : 
1°  des  types  de  vertige  ou  de  déséquilibre  ;  2°  du  nystagmüs 
et  des  trouibles  spontanés  au  niveau  des  membres  ;  3°  dé  la 
fonction  auditive  ;  4°  de  la  fonction  vestibulaire  ;  5°  des 
troubles  associés. 

Rléaetion  méningée  aseptique  primitive  chez  un  sii.ict 
porteur  d'une  tumeur  kystique  du  troîsièjue  ventricule  dé¬ 
veloppée  aux  dépens  de  vestiges  erahryonnaires  de  la  poche 
de  ilîatlike.  —  M.  A.  fioiioinuu  et  Mlle  G.  Rof.nen.  Tin  sujet 
jeune,  .sans  anlécéilenls,  présimte  un  épi.sode  'méninge,  .avec 
lyiiitphncytO'Sfi  du  ili(|inde  eéqdialo-ra'eliidien,  précédé  de  cri¬ 
ses  d iiypersomnie  diurne,  qqi  fait  envi-sager  rhÿipolhèse  de 
iiévraxite,  de  méningite  lympliooy taire  curable'.  11  guéri!, 


mais,  quelques  stinaines  aptè-s,  sé  déAëloippe  tiü  syndi’O'hie 
d’hvperlenskm  eranieniib  à  évôluîion  rapide,  et  il  ineürt, 
trois  ml  qlialie  joifis  après  le  llébut  de  là  Sééonde  période. 
Le  liquide  céidialo-racliidien  est  normal  â  ce  moment.  La 
xéiilleation  a  montré  une  lumeür  kyétique  de  4  centimètees 
sur  5  icetitimèlrés  eiivirtUl.  dévelôppéë  dans  Ife  troisième  veii- 
tl'icülë  aitx  dépen-  'de  la  tige  de  L'hypophyse.  La  paroi  cil 
est,  pat'  endroils,  ihfiltt-ée  de  lynipho-pilàsmocÿtBS,  attirés 
'paf  lé  processus  de  ËésdiiptiOn  phagocytaire  de  calcosphéri¬ 
tes,  au  niveau  desquels  on  Irouvè  c'ellüles  géaiites  et  granu¬ 
lomes  ;  c’est  ce  processus  liisldlogiqüë  qui  a  caüsé  là  réac¬ 
tion  méningée  primitive. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(sÉASCË  DU  20  OGTOBÙS  1931) 

Friictiire  sous-périostée  du  maxillaire  inférieur  invisi  | 
ble  à  là  radio.  — ,  AI.  Üecuaume  indique  icomibieii  sont 
■importantes  ces  lésions  qui  -se  produisent  chez  les  jeimivs 
siijels  ;  il  indique  comment  les  dépister.  Il  présente  ensiiile 
l’observation  d’uii  adamanlinome  solide  denllflé. 

Dent  dr  sagesse  iucliise  daiis  la  branche  montante  de  la 
Imindibuie  avec  catie  et  foyer  d'ostéite.  — M.  I’hibault  in¬ 
siste  sur  ce  fait  que  la  dent  d.e  Sagesse  présentait  une  ca¬ 
rie  très  profonde,  et  pelrse  que  'Oe  serait  une  preuve  en  fa¬ 
veur  de  l’origiiie  interne  de  la  carie  'dentaire. 

.Sur  la  iléseetion  bi-eondylieiuie  dans  les  déviations  du 
maxillaire  inférieur  et  Je  progmitisme.  — M.  Bouuguet  ex- 
pü.se:  une  léclmique  opéraloirc  pci'.soiinelle,  et  insiste  sur  l.es 
cutnfdicalions  qui,  après  celte  ititervention,  jieuveut  loii- 
eber  l’articulé  dentaire. 

Ortliopédie  consécutive  à  la  résection  bi-coiidylienne.  — 
M.  'Cabrol  indique  c'Ominent  on  peut  'concevoir  le  'Iraite- 
meiit  pixJtliéiique  iStillsébutif  à  l’opéralioii  ci-'deSsus  exposée 
par  remploi  des  ligaturés  en  échelle. 

.  Adénite  géliieiinc  tubereuleusc.  —  Al.li.  Guocquefeu  et 
Rochette  indiquent  comment,  dans  un  ca.s  particulièremeiif 
difficile,  ils  ont  'pu,-  éliminant  les  adénites  d’origine  den¬ 
taire,  arriver  û  uii  diagnostic  précoce  d’adénite  tubercu¬ 
leuse. 

Reuseigneuients  nouveaux  sur  les  traitements  dentaires 
l>ar  la  haute  fréquence.  —  M.  Decuaume  présente  un  ap¬ 
pareil  nouveau  et  indique  ses  applications. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQÜË 
DE  LILLE 

(SEANCÈ  bÙ  20  OCTOBRE  1931) 

Quelques  'cas  d’ostéosyntlièse  eJicz  l’enfant  \préseltiaiion 
de  »U]'eis  d  de  rédibgraphies).  ■ —  .M.  Rillet  présente  trois 
enfants,  auxquels  if  a  priili([iié  l'o.déctsy.n'thèse  ;  deiik  fois 
pour  fracture  fermée  de  l’exlrémil':'  de  l’humérus  (fractlire 
en  T,  avèe  gros  déplac'emeul  du  fragment  inférieur),  une 
àulre  fois  pour  fracture  'des  deux  os  de  Lavant-'bras  au  tiers 
inférieur.  IPlusieurs  tentatives  de  réduction,  par  les  moyens 
oniinnircs,  avaient  éeiioué  compiètement. 

Gliez'l’cnfimt,  comme  ch(‘z  l’adiille,  ro.sh''o.synllTès('  a  des 
imitèiïlîons  foi'hielif's  !  loUle  fraedtire  qii'im  tiC  peut  réduire, 
ou  eonlenir,  par  léS  métliOdi'.s  .iioli  sangfnUie.s,  doit  être  Irai- 
lée  chirurgicalement. 
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L’auteur  fait  justice  de  toute  une  série  d’abjections  faites  à 
l’ostéosynthèse  par  ses  adversaires,  et  spécialement  de  la  soi- 
disant  mtolérance  de  l’organisme  ou  du  squelette  vis-à-vis 
des  corps  étrangers  métalliques. 

Il  fait  aussi  l’éloge  de  l’agrafe  de  Dujarier,  qui  se  elasse 
parmi  les  tout  premiers  matériels  de  l’ostéosynthèse  et  que 
l’on  a  tendance  à  délaisser  aujourd’hui.  Il  l’utilise  couram¬ 
ment  depuis  bientôt  vingt  ans.  Elle  est  particulièrement  com¬ 
mode  chez  l’enfant.  Il  s’en  est  servi  dans  les  trois  cas  qu’il 
présente  et  dont  les  résultats,  tant  anatomiques  que  fonction¬ 
nels,  sont  véritafelement  parfaits. 

Un  cas  d’ostéo-cliondroinatose  du  genou  (présentation  de 
pièces  et  de  radiographie).  —  M.  G.  Vincent  et  M.  J.  Vin¬ 
cent  (d’Armentières). 

Goj-ps  étranger  dégluti  par  un  enfant  de  sept  ans  et  lapide- 
iiient  évacué.  —  M.  A.  David.  —  Il  s’agit  d’un  bracelet-chaî¬ 
nette  avec  médaille,  du  ipoids  de  5  gr.,  d’une  longueur  totale 
de  7  centim.  1/2,  la  chaîne  étant  double.  Une  radioscopie 
faite  une  heure  et  demie  après  la  déglutition  montra  que  le 
corps  étranger  était  déjà  dans  l’intestin  grêle.  Aucun  trouble 
consécutif.. Expulsion  sans  incidents  en  vingt-deux  heures. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  fréquents  et  peu  graves 
lorsqu’il  s’agit  de  corps  mousses.  Il  faut  temporiser  et  ras¬ 
surer  la  famille  ;  on  ne  devrait  intervenir  qu’au  cas  —  bien 
hypothétique  —  d’une  stagnation  prolongée. 

Les  seuls  éléments  intéressants,  en  l’espèce,  sont  :  l’âge  de 
l’enfant  :  sept  mois,  —  et  la  rapidité  du  transit  digestif  : 
vingt-deux  heures. 

Diphtérie  grave  chez  un  vacciné,  en  itôriode  d’allergie.  — 
M.  Revercuon.  —  Enfant  de  huit  ans,  opérée  d'amygdalec¬ 
tomie.  Une  semaine  après,  diphtérie  laryngée,  ayant  iréces- 
sité  deux  tubages  :  expulsion  de  fausses  membranes  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  .du  bacille  long.  Guérison  après  200  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum- 

L’enfant  avait  reçu,  dix-sept  jours  avant  l’opération,  une 
première  injection  d’anatoxine  de  Ramon.  L’auteur  se  dc- 
iinande  quelle  est,  dans  l’apparition  de  cette  diphtérie  laryn- 
go-tradhéale  grave,  la  part  de  l’intervention  et  celle  de  la 
vaccination.  Il  conclut  qu’il  y  a  lieu  de  surseoir  à  toute  opé¬ 


ration  sur  le  pharynx  eh  période  de  vaccination  antidiphté¬ 
rique,  à  cause  d’une  allergie  ipossible. 

Un  cas  de  délire  alcoolique,  traité  par  le  sulfate  de  strych¬ 
nine  à  forte  dose  et  rapidement  guéri.  —  M;  Guibout. 


REVUE  DES  THÈSES 

Un  nouveau  procédé  d’anesthésie  générale  (Etude  clinique 
de  cent  anesthésies  rectales  par  l’Avertine,  par  G.  Per¬ 
rin  (1) . 

L’Avorline  —  couramment  employée  dans  plusieurs  pays, 
notamment  en  Allemagne  —  n’est  connue  en  France  que 
depuis  les  premières  applications  qui  en  furent  faites  par  le 
profes^ür  Gosset  et  par  son  élève  Thalheimer.  Depuis, 
d’assez  nombreux  travaux  français  ont  été  publiés  et  ont 
confirmé  les  bons  résultats  enregistrés  ailleurs.  La  thèse  de 
Perrin,  qui  iporte  sur  cent  narcoses  à  l’Avertine  faites,  pour 
la  plupart,  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  est 
une  intéressante  contribution  à  l’application  d’une  métho¬ 
de  qpii  mérite  d’être  largement  diffusée. 

«  Je  n’aime  pas  opérer  les  gens  qui  ont  peur...  »,  disait 
un  chirurgien  récemment  disparu.  L’avertine  permet  de  sup¬ 
primer  de  façon  idéale  la  ,peur  de  l’anesthésie  si  fréquente 
chez  les  opérés  de  tout  âge  ;  mais  elle  a  d’autres  avantagès- 
La  narcose  à  l’avertine',  narcose  absolument  inoffensive  en 
tant  que  narcose  de  .base  ou,  si  l’on  veut,  de  narcose  mixte, 
doit  être  complétée  par  l’administrattôn  d’un  autre  anes¬ 
thésique  :  éther,  chlorure  d’éthyle,  protoxyde  d’azote.  On 
peut  aussi  la  combiner  à  l’anesthésie  locale.  Cette  associa¬ 
tion  permet  de  n’user  que  de  quantités  très  minimes  d’anes¬ 
thésique  complémentaire  et  parfois  même,  de  s’en  passer 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l’opération.  La  toxicité  de 
l’avertine  étant  inférieure  à  celle  de  l’éther  employé  en  inha¬ 
lations,'  on  conçoit  l’intérêt  que  présente,  en  chirurgie  gé- 


;  (l)  rii.  de  Paris,  1931. 


CHARBON  DE  PEUPLIER souBformé de AN/S£Sist^UAMnM  TKQflT 

Humootent,  divisant,  aseptisent,  expulsent.  VIIMIIDUIb  I  IWvU  I 

DÊVÊSÊOH  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  .conséquences  ;  mauvaises  digestions,  migraines,  LOUBDEUBS  de  têts 

.  — 


c —  Une  cuillerée  i  te 


:  SA ,  Bc 


9  dei  grainei  de  Un,  après  ahapue  repas. 


goutte 

GRAVELLE 

IHUMATISMjai 


^ARBONATE.BENZOATE^ 

""BRO  M  HYDRATE,  SALI  CYLATC,  ' 
rC/GLYÇÊROPHOSPMATE. CITRATE. 

I  SUPERIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidel 


‘S  ///scZ/ÿs.l 


R.  G.,  44.34a,  Seine. 


Épilepsie!] 


I  le  remède  le  plus  actif,  \ 
le  plus  puissant 
à  combattre'  /'Épilepsie 

J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  J 
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SEPTICEMINE  CORTIAL 


15,  Boul.  Pasteur 
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G  .  R  Seine  14  1573. 
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AMIDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VlTAMTl.  laRADie 

Brgostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 

Déminéralisation. 

GENESERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERQ 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GBNATROPINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERQ 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GENOSCOPOLAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERQ 

Quatre  à  huit  granules  ou  Quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENHYOSCYAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERQ 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements  et  syndromes 
par  kinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRYCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERQ 

ou 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

GENOSTHËNIQVES 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génésérine.) 

Deua:  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

genomorphime 

POLONOVSKI  &  NITZBERQ  ..... 

en  comprimés  dosés  à  2  Gtgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  à  4  Gtgrs.  ,  ,, 

1  4  Gtgrs  de  Génomorphine  =  1  Gtgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  ” 

A  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4.  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (  ) 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

PoBiède  le«  mômes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOI»  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  i 

iVETTKMEIV’r  AOTTIP 

Combinaison  très  effioaco  de  fer, 
acide  métbylsrslnique.  glyoéropbQspbate 
et  stryohnine 

mumitbivient  «tabl*  a  indolorb 

Médiaament  remarquable 

GOttirQ  touB  1b8  BiAîa  de  iBïblBBBe 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous -cutanées  d’arsénobencenes 

-  INDOLORES  - 
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nerale,  l’adjonclicwi  à  l’avertine  de  quelques  bouffées  d’éther 
réalisaiït  une  imos|.liési<(  éoniiplèfe  d’environ  deux  heures,  à 
laquelle  succède  une  jourjice  de  quiétude  parfaHu  pour 
l’opéré,  qui  lie  vornit  pas,  npii  no  Jousse  pas,  ciiei;  lequel  les 
complications  broncho-pulmonaires  sont  exceptionnelles,  et 
qui  se  réveille  sans  avoir  conservé  le  moindre  souvenir  de 
l’intervention  qu’il  vient  de  subir.  Ce  réveil  euphorique  est 
'un  épisode  aussi  bienfaisant  et  de  même  ordre  que  le  début 
de  l’anesthésie  :  l’avertine,  en  effet,  s’administre  par  voie 
rectale,  ce  qui  permet  de  ménager  les  appréhensions  du 
futur  opéré  et'de  supprimer  de  façon  élégante  le  «  trauma¬ 
tisme  psychique  »  si  redouté  du  malade,  de  son  entourage, 
du  médecin  traitant  et,  bien  entendu  aussi,  du  chirur- 

On  trouvera  dans  le  récent  travail  de  Perrin  un  exiposé 
détaillé  et  pratique  de  ce  nouveau  et  intérèssant  mode  de 
narcose  trou  iiou  connu  en  Fi'ance,  et  dont  les  applications 
dépassent  d’ailleurs  le  domaine  chirurgical. 


NOUES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  DES  PARAPLÉGIES 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

On  appelle  paraiplégie  la  paralysie,  plus  ou  moins  com- 
pllète,  des  memlbres,  iniférieurs. 

Paraplégie  flasque.  —  Le  grand  symptôme  en  est  l’abo- 
iilion  des  réflexes  tendineux.  La  paraplégie  peut  relever 
d'une  lésion  du  neurone  périphérique,  c’est  la  règle,  ou  du 
neurone  central,  c’est  l’exception. 

Les  paraplégies  flasques  par  lésion  du  neurone  périphéri¬ 
que  sont  caractérisées  par  l’aibsence  de  Babinski,  l’amyotro¬ 
phie,  l’absence  de  troubles  sphinctériens.  Les  paraplégies 
p.ar  lésion' fin  neurone  central,  dans  lesquelles  l’impotence 
est  absolue,  se  caractérisent  par  l’existence  d’un  signe  de 
Babinski,  l’abolition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  au- 
dessous  de  la  lésion,  la  présence  fréquente  de  réflexes  de 
défense,  l’anesfchésie  ou  l’hypoesthésie  au-dessous  de  la  lé¬ 
sion,  l’existence  de  troubles  sphiuclériens  rectaux  ou  vési¬ 
caux  et  de  fi’oublès  génitaux,  la  fréquence  des  troTjbles  tro- 
jiliiques! 

Parapllégie  spasmodique.  —  Il  s’agit  nécessairement  d’une 
atteinte  du  neurone  central,  il  y  a  hyiDcrlonie  musculaire, 
les  troubles  moteurs  sont  variables  :  simple. fatigue  qui  fait 
racler  le  sol  en  .marchant,  démarche  de  gallinacé,  i,mpo- 
lence  complète.  Les  réflexe.s  tendineux  sont  vifs  avec  diffu¬ 
sion  de  la  zone  l'éfteclogène,  dlorms  du  pieid  et  de  la  rotule, 
fréquence  des  réflexes  de  défense,  et  automatisme  méiiullairc, 
Iirésence  d’un  signe  de  Babinski  bilalér.al  ;  les  troubles 
.‘'phinciériens  sont  imporlants,  les  troubles  sensitifs  et  tro-. 
phiques  sont  variables.  ' 

La  paraplégie  spasmodique  neul  se  faire  en  extension, 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou  en  flexion,  c’est  le  type  cu- 
tanéo-réflexe. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

a)  En  cas  de  paraplégie  flasque' :  il  faut  éliminer  : 

1°  Le  tabes,  dan.s  ks  formes  pseudn-tabéliqiies  de  cerlaincs 
polynévriies,  nous  ou  verrons  plus  loin  les  éléments  de 
diagnostic. 

■i-  2"  Certaines  myopathies,  mais  leur  début  lointain,  dans 
M’enfaaice,  leur  caractère  familial,  la  prédominance  à  la 
'racine  de.s  membres,  la  grande  'lenteur  de  leur  évolution 
progressive  font  faire  le  diagnoslic, 
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b)  En  cas  de  paraplégie  spasmodique  :  le  seul  diagnos- ■ 
tic  que  l’on  puisse  discuter  est  la  paraplégie  hystérique.  1! 
ii'y  a  pas  dç  signe  d’organicité  cl  elle  évolue  capricieuse-  • 
ment.  -  .  "  \ 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

I.  Paraplégies  spasmodiques.  —  Il  y  a  trois  grandes  cau¬ 
ses  auxquelles  il  faut  toujours  penser  :  les  compressions  mé-  ■- 
duillaires  en  télé  desiquelles  le  mal  de  Pott,  la  syphilis,  la  ' 
sclérose  en  plaques. 

A.  Les  compressions  médullaires  et  en  particulier  le 
Mal  de  Pott.  —  Ce  sont  des  com.pi’essions  lentes  qui  don¬ 
nent  les  paraplégies  spasmodiques. 

Cliniquement  deux  sortes  de  symptômes  : 

a)  Les  symptômes  lésionnels.  —  Ce  sont  souvent  les  pre¬ 
miers  en  date.  Ils  traduisent  la  suppression  do  toute  activité 
médullaire  par  a'^einte  directe  des  centres  et  des  racines 
comprimés  il  s’agit  surtout  de  radiculalgies  subconlimies 
avec  renfoncement  paroxystique.  Objeclivement,  il  y  a  de 
I  ’hyperesthésie  par  irritation  de  ces  racines,  et  plus  lard  de 
l’anesthésie  par  destruction  fonctionnelle,  accessoireiment 
l’on  peut  noter  dans  les  compressions  cervicales  l’abolition 
des  réflexes  tendineux  et  de  l’amyotrophie. 

b)  Les  symptômes  sous-lésionnels.  —  Ils  relèvent  de  la 
libération  du  faisceau  pyramidal  par  isolement  du  bout 
inférieur  de  Oa  moelle,"  cela  explique  les  contractures,  la  dé¬ 
marche  particulière,  l’exagération  des  réflexes  tendineux 
avec  clonus  du  pied  et  de  la  rotule,  la  diminution  ou  l’abo¬ 
lition  des  réflexes  cutanés  et  des  réfle.xes  posture,  le  signe 
de  Babinski  et  surlont  l’exaltation  de  l’automatisme  mé¬ 
dullaire. 

Il  y  a  d’importants  troubles  .sensitifs  à  tendance  anesthé¬ 
sique  et  il  est  important  de  préciser  la  limite  supérieure, 
soit  diégressive,  floue  et  variable  en  cas  de  lésions  diffuses 
et  étendues,  soit  fixe,  inetto  et  homogène  en  cas  de  cninpres- 
.sion  localisée.  Les  I roubles  sphinctériens  .sont  variables.  Les 
l"oubles  sympathiques  sont  très  intéressants,  car  les  modifi-  . 
cations  rhi  réflexe  pilomotour  .pe.rmell.ent  d’établir  une  topo¬ 
graphie  des  troublés  sympathiques  différente  de  la  topo¬ 
graphie  sensilivo-motrice. 

A  côté  de  ce  type  classique  de  paraplégie  spasmodique  en 
extension-,  il  faut  connaître  d’autres  variétés  : 

a.  Paraplégie  en  flexion,  ou  ciüanéo-réflexe,  caractérisée 
par  la  dissociation  entre  les  réflexes  tendineux  qui  sont  abo¬ 
lis  et  les  réflexes  de  défense  qui  sont' R-ès  augmentés. 

b.  Paraplégie  fiasco-spasmodique,  où  la  flaccidité  cache 
souvent  une  contracture  latente  s’accompagne  de  vivacité 
des  réflexe.s  tendineux  cl  de.s  sigiic,s  do  Babiii.sld.  Le  P.  L, 
révèle  la  dissociation  albumino-cytologique.  Un  degré  .d(> 
plus,  c’est  le  .syndrome  do  Frouin  avec  xantocbroniio  cl 
coagulàtion  massive. 

c.  Paraiplégie  hyperspasmodique  ou  tendinéo-réfle.re,  où 
la  rigidité  est  très  marquée,  les  mouvements  de  défense  ù 
type  de  triple  retrait  ou.de  .spasme.^  Ioniques' d’byperexten’ 

(4  suivre.) 


te  soufre  en  biologie  et  en  thérapeutique,  par  M.  Loeper, 
profes-seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de 
la  Pitié  et  M.  E.  iBory,  ancien  chef  de  clinique  à  ,1a  Fa- 
cnllé  de  médecine  de  Paris.  —  1  vol.  in-8°  de  342  pages, 
avec  41  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  65  fr.  —  Paris,  Gas¬ 
ton  Doin  et  Cie. 


Le  Directeur-gérapt  :  D’’  François  Le  Sourd. 

l'.ARI».  -  soc.  GÉN.  u’IMPRIMEniE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


l'auxiliaire  physiologique 
-  du  foie 

2  cachets  à  la  îin  dè  chaque  repas 
3  à  6  semaines. 

3,  Rüe  Waiteau,  COURBEVOIE 


r  TANIM  PHYSIOLOCIQUE  YIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
I  NEUTRALISATION  dei  TOXINES 
I  AMtLIORATiON  BAPIDEmACCIPEMTS  DIARRHÉIQl 

I  2  FOBMES  ! 


Avolf  soin  do  blon  spSoIflor. 

Èoh.  méd.  eratuit.  ■  AUBRIOT.  56.  B' Ornano,  PARIS 
R.  C.  Seine,  20.019  — 


L’ASCOLÉINE 

renferme  ia  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisnie,  dademteSj  g 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  “ 

Avantages  :  Petit  vetume,  côncêntrâtroii  ;  iHjéctions  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  pins  fortes  chalëurs. 
4  /ormes  ;  Solution  huileuse,  comprinlés,  granulés  (véritablè  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfaiits),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“  Suce'  de  LANCELOT  &  g:,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  -i-  PARIS 
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OAZETTE  DUS  llOPITALX 


S^’iosSpA 


HÉMOMUSE  HAÎCUUHE,  NEUPASTHÉHIE 
FATIGUE  CÉPÉBPAIE  DES  IfITELLECTUEU 
mHÉMiEDumsASEs.xmuTEimoeE 


:s  PAR  JOUR 
odormiqufc 

jour?«auIrc 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVIU  ~ 
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Le  Diurétique  rénai 

par,  excelience 


SANTHEOSE 


Lie  plxxs  fidèle,  le  plvis  constant 

le  j>lns  inoffensif  des  DIVR-ÊTIQUES 
L'Adjuv^i  je  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- - SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - — r- 


PURE 


Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ron- 
fprce  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang.  .  . 

:  2  à  4  Cachets  phfijour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures. de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  iê  plus  héroïque  pour  le 
bjsightljïue,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


LITHINÊE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  ^  ^,RueduRoi-de-Sicile,  P^^RIS — PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  45.645 


Traitement  de  la  TUBEJr^CXJLOSE 


ANGIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoli 
L’Anglûlymphe 


avant  d  “Y®* '  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurer 


I’KPXjOJi  —  1 4  8  c.  Oi  eu  ttue  Inleottoa  pMïjour  oontre  la  Tuberouioae  dans  toutes  ses  manlleitatloBS. 


rrass  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  1»  toux,  aodUioaUon  des  oraehati, 
iimentation  de  rappétU,  du  poids,  des  toroes,  etc. 

dree,  osseuses,  réiales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes,  Ine  botte  suttii 


AASULTATS.  —  Dans  les  formes 

de  l'expeotoratiott,  aur’”*'’ 

Dans  les  formes  canglionnal...,  _ _ _  _ .  — - 

pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


suffit  d'ordinaire 


aboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
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CB  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCKEDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

ur  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  EACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


FRANCE.^. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  3  mois  :  12  Ir,  50.  —  6  mois  :  25  ir.  —  I 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  e. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Commission  de  classement  des 
candidats  aux  postes  de  médecins  chargés  des  consultations 
de  médecine  générale  et  de  médecine  infantile  de  l’annexe  de 
l’hôpital  Bichat  (boulevard  Ney)  : 

MM.  les  docteurs  Lemierre,  Boidin,  Vallery-Radot,  Ghiray, 
Flandin,  Darré,  Babonneix,  Moreau. 

_  Concours  de  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  sur 

titre.  —  Séance  du  11  janvier.  —  MM.  Surmont,  16;  De 
vais,  9  ;  Stuhl,  11  ;  Huet  et  Piffault,  9;  Kimpel,  8;  Madal,  11. 

_  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Bourgeois,  Grivot,  Baldenweck, 
Lemaître,  Halphen,  Herscher,  Rouhier. 

Censeurs  :  MM.  Rloch  et  Ramadier. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE- VINGTS.  —  Le  COnCOUrS 

pour  la  nomination  de  quatre  chefs  de  clinique  adjoints  à  la 
Clinique  ophtalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs 
Tillé,  Bernard,  Gallois,  Mastagli,  ex  æquo. 

HOPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (SEINE).  —  Un  COn- 

cours  pour  l’obtention  de  cinq  places  d’internes  titulaires 
aura  lieu  à  l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis  les  lundi  1"  et 
mardi  2  février  1932,  à  9  h. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours  les  étudiants 
et  étudiantes  en  médecine,  Français  ou  naturalisés  Français, 
pourvus  d’au  moins  16  inscriptions  nouveau  régime  et  âgés 
de  moins  de  trente  ans  au  l®'  janvier  de  l’année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 


Chaque  demande  d’inscription  devra  être  accompagnée  des 
pièces  cî-après  : 

1“  Extrait  d’acte  de  naissance  ; 

2’  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  au  point  de 
vue  militaire  ; 

3°  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et  hospitaliers 
du  candidat  ;  . 

4°  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
directeur  de  l’hôpital  de  Saint-Denis,  7  bis,  rue  du  Fort-de- 
l’Est,  de  9  à  12  h.  et  de  14  à  17  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Il  CSt  Créé  à  la 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux  une  chaire  de  clinique  dentaire  (emploi  d’Uni- 
versité). 

—  Le  professeur  Portmann  s’est  embarqué  le  mercredi 
6  janvier  sur  le  Paris  à  destination  des  Etats-Unis. 

Invité  par  les  universités  de  Georgetown  et  de  Californie 
du  Sud,  il  se  rend  à  Washington  et  à  Los  Angeles  pour 
donner  des  cours  de  perfectionnement. 

Ces  cours  intensifs  comprendront  des  matinées  opératoires 
à  raison  de  trois  interventions  semblables  pratiquées  et 
commentées  devant  trois  séries  d’assistants.  L’après-midi, 
cinq  heures  de  cours  théoriques  en  anglais  et  d’exposés  cli¬ 
niques  au  lit  du  malade. 

Le  professeur  Portmann,  qui  réduit  au  strict  minimum  la 
durée  de  son  voyage  en  utilisant  à  l’aller  et  au  retour  l’avion 
pour  traverser  l’Amérique,  sera  en  France  le  15  février. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens'  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens 
s’ouvrira  le  mardi  23  octobre  1932  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lille, 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
la  chaire  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 


DIGITALINE  NATIVELLE 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV‘) 

».ÉllÉÉÉIâlâlâl4HIIIÉIÉââlÉ«âÉIHIâl>iilâÉâiâÉIIilÉIIIÉÉiâliÉIIIIIHiIIII 


66 


GAZEITE  DES  HOPITAUX. 


N“  5,  16  jaiiv.  1932.  —  105*  année. 


et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ouvrira  le  jeudi  27  octobre  1932 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
riluiversité  de  Lille. 

—  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  cliinirgicale  et 
de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvrira  le  mardi  11  octobre  1932 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

nruiiox  ivHOXNKUU.  —  Sont  promus  ou, nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ;  ' 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur .  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Laubry  (de  Paris). 

.  Au  grade  d' officier.  —  AIM.  les  docteurs  Landowshy  (de 
Paris),  Lebrun  (de  Bar-sur-Aube),  le  professeur. Lereboullet, 
les  docteurs  Paul  Sain  ton  et  Weissenbach  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bachmann  (de 
Zuydcoote),  Bordet  (de  Paris),  Brusset  (de  Gray).  Callegari 
(delà  Ilaye-du-Puits),  Cathala  (de  Carcassonne),  Constantin 
(de  Neuville-de-Poitou).  Dariaux  (de  Paris),  Delmas  (d’An¬ 
tibes),  Divel  (de  Cancale).  Düffourt  (de  Lyon),  Durand  (de 
Donzy),  Durci  (de  Ronfleur),  de  Gaudart  d’Allaines  (de 
Paris),  Gilson  (d’Angoulême),  Girou  (dAurillac),  Guéneau 
(de  Coulmiers-le-Sec),  Guilloire  (d’Aubervilliers),  .lacques  (de 
Montceau-les-Mines),  Lacaine  (d’Aunay-sur-Odon).  Laden  (de 
Paris),  Laplante  (de  Marseille),  .lulien  Noir  et  Ramadier  (de 
Paris),  Roche  (de  Marseille),  Tellier  (de  Boulogne-sur- 
Mer),  Bartoli  et  Bernardin  Rocca  (de  Marseille). 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Boyer  de  la  Girauday  et  Pierre  Vié  (de  Madagascar). 

Commerce.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur 
Perrin,  médecin  assermenté  du  ministère. 

P  q'  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Cojan  et  Toisseire,  médecins  de  l’administration  des  P.  T.  T. 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier,  —  MM.  les  docteurs 
Daclin  (de  Vinay),  Garnier  (de  Moulins-la-Marche)  et  Pomme 
(de  Givors).  ,  ,  . 

Affaires  étrangères.  (Au  titre  étranger.)  —  Au  grade  de 
chevalier.  -  M.  le  docteur  Daiiiel-Nata  Eibendrath. 

iMÉD.AinuE  IVHONNKUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d' ar- 
— -  MM.  les  docteur.s  Armani,  Pauty  (Maroc),  Lortet 
(d’Annecy). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Pla  (de  Toulouse), 
Bouchet  (de  Montpellier),  Cavalle  (de  Béziers),  Cazejust, 
Ghardonneau  et  M.  Dufoix,  internes  des  hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier;  Baranger  (de  Beauvais),  Grenier,  interne  des  hôpi¬ 
taux  d(3  Strasbourg  ;  Kassel  (de  Hochfelden),  Robert,  Judet 
etDieudonné,  externes  des  hôpitaux  de  Paris;  docteurs  Bar¬ 
reau  (de  la  Roche-sur-Yon),  Ladjini  Mohamed  et  Iligué 
(Maroc). 

aiarixe  MIUTAIRE.  —  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé 
de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens, 
affectés  au  Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales  pour 
compter  du  31  décembre  1931  et  désignés  pour  suivre  les 
cours  de  l’Ecole  d’application  de  Marseille  (promotion  1927)  : 

Médecins.  —  MM.  Marty,  Bargues,  Grall,  Maria,  Arnauld, 
Seguy,  Tinard,  Arquie,  Breteau,  Gras,  Serre,  Martin,  Ma- 
triolet’,  Rioux,  Debeugny,  Gallais,  Devoivre,  Tessier,  Ber- 
gouniou,  Metereau,  Rouge,  Becuwe,  Goulard,  Lombard, 
Mazet,  Pourtau,  Mary,  Serafino,  Pecarrère,  Bouisset,  Cauvin, 
Delagé,  Nouaille-Degorge,  Eymard,  Mariette,  Woitheler, 
Lutz,  Domec,  Guilhaumou,  Chomet,  Nicolas.  Bonifier,  Mou- 
linier,  Lagarde,  Berthon,-  Duric,  Diagne,  Blanchet,  Bories, 
Sagnard,  Yosuat,  Lambert,  Mahoudo,  Moran,  Gaignaire, 
Rosée,  Lacorne,  Brunati,  Nomdedeu.,  Alartin,  Creste,  Soueix, 
Dupuy,  Calvez,  Quoneudec,  Faguet,  Amigues,  Bittore. 
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Pharmaeiens.  —  MM.  Aulfret,  Rivoalen,  Giboin,  Fagon 
Laviec,  Jacquier,  Bellec,  Foerster,  Glamen,  Randier,  Le 
Bouder,  Albrand. 

AVIS  DE  CONCOURS,  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle,  pour  les  dispensaires  antituberculeux  du  Pas-de-Calais. 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le  statut  du 
Comité  national,  avec  les  avantages  des  fonctionnaires  dépar¬ 
tementaux.  .  ■  ,  , 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  aU  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

Le  registre  d’inscription  reste  ouvert  jusqu’au  20  février. 

RAI,  DE  MÉDECINE.  —  Le  comité  général  des  fêtes  des¬ 
étudiants  de  Paris,  dont  le  siège  est  84,  boulevard  Saint- 
Germain,  organise  le  samedi  23  janvier,  à  22  h.,  le  «  Bal  de 
médecine  »  qui  aura  lieu  dans  les  salons  de  la  Mutualité. 
22,  rue  Saint-Victor  (angle  du  boulevard  Saint-Germain).  Ce 
bal  aura  lieu  avec  le  concours  de  Parisys,  René  Devilliers  et 
Jaks  Mitoon. 

Le  comité  recevra  les  professeurs. 

Prix  des  cartes  :  20  fr.  ;  étudiants  :  lo  fr. 

Rappelons  que  ce  bal  est  destiné  aux  œuvres  des  étudiants 
de  Paris.  En  s’v  rendant  en  grand  nombre  nos  confrères  sont 
assurés  de  passer  une  bonne  soirée  mais  aussi  de  participer 
à  une  bonne  œuvre. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  AORTIQUE 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  Torifice  aortique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pas- 
ternalzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  càl- 
gjuni  ' —  envisagé-  .comme  diurétique  cardiaque  — ^  ne  jus¬ 
tifiait  pas  les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  an¬ 
glais.  .  . 

Il  citait  môme  deux  cas  où  des  aggravations  semeuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’ albuminurie,  de  la 
dysipnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une 
amélioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuffi¬ 
sance  aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en  pres¬ 
crivant  le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis. 
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REVUE  GENERALE 

LES  PLEURÉSIES 
DU  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL* 

Par  M.  Ch.  TOINON, 

Chef  de  clinique  a  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Entretien  tlu  pneumothorax.  —  C’est  l’écran  radio¬ 
scopique  qui  montre  à  quel  moment  il  faut  insuffler. 
Mais  l’insufflation  doit  être  retardée  autant  que  pos¬ 
sible.  On  peut  s’abstenir  en  général  tant  que  le  liquide 
augmente.  En  effet,  il  est  exceptionnel  de  voir  le  pou¬ 
mon  se  développer'  pendant  la  période  fébrile  de  la 

pleurésie.  '  ,  i 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  1  écran  montrerait  la 
réexpansion  du  poumon  —  cas  exceptionnel  —  qu’il 
faudrait  insuffler  la  quantité  d’azote  nécessaire  mais 
en  établissant  une  pression  très  modérée. 

D’autres  fois  l’augmentation  rapide  du  liquide  en¬ 
traîne  une  stirpression  gazeuse  intrapleurale  avec  dysp¬ 
née,  tachycardie,  douleurs,  déplacement  du  médias- 
lin.'  Dans  ce  cas  il  faut  alors  extraire  d’urgence  du 
gaz.  Mais,  répétons-le,  dans  la  grande  majorité^  des 
cas  aucune  intervention  n’est  nécessaire  jusqu  à  ce 
que  le  liquide  soit  devenu  abondant.  D  une  façon  gé¬ 
nérale  il  faut  insuffler  dès  que  le  niveau  liquide  reste 
stationnaire. 

(Conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  répanclieinent.  Le 
liquide  doit  être  rigoureusement  respecté  pendant  la 
période  d’augmentation  qui  correspond  en  général  à 
la  période  fébrile,  à  moins  que  son  abondance  meme 
et  les  troubles  mécaniques  qu’il  occasionne  ne  néces¬ 
sitent  son  évacuation. 

On  peut  schématiser  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  la  ponction  évacuatrice  de  la  façon  suivante: 

La  ponction  évacuatrice  est  contre-indiquée  tant 
que  le  liquide  augmente  à  moins  qu’il  ne  refoule  le 
médiastin  et  ne.cause  les  troubles  fonctionnels  d’into¬ 
lérance  mentionnés  plus  haut. 

En  effet  il  faudrait  recommencer  la  ponction  très 
rapidement,  et  on  irrite  inutilement  la  plèvre. 

La  ponction  évacuatrice  est  inutile  :  Dans  les  petits 
épanchements  ne  dépassant  pas  la  coupole  ; 

—  Dans  les  moyens  épanchements  ne  dépassant  la 
coupole  que  de  2  ou  3  travers  de  doigt,  elle  est  encore 
inutile  les  2  ou  3  premiers. mois,  à  moins  qu’ils  n’aient 
une  tendance  au  cioisonnement  par  formation  d  adhé¬ 
rences  fibrineuses,  ce  qui  se  vérifie  par  la  diminution 
de  la  mobilité  du  liquide  à  l’écran  avec  les  mouve¬ 
ments  du  malade. 

La  ponction  évacuatrice  est  indiquée  :  Dans  les  vo¬ 
lumineux  épanchements  atteignant  la  2“  ou  la  F”  côte, 
lorsqu’ils  refoulent  le  médiastin  et  imposent  une  sur¬ 
charge  de  travail  inutile  et  dangereuse  au  côté  opposé. 

En  dehors  de  l’existence  de  troubles  fonctionnels 
Dumarest  ponctionne  tous  les  cpaiichements  suppu- 


(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hùpil.,  1932.  il'*  3,  p.  37. 


rés  reconnus  importants  dont  le  niveau  atteint  en 
avant  le  deuxième  espace,  si  bien  tolérés  qu  ils  soient. 

—  Dans  les  moyens  et  gros  épanchements,  la  ponc¬ 
tion  est  encore  indiquée  dans  deux  circonstances  . 

a)  Ou  bien  après  le  3“  mois  de  leur  constitution  lors¬ 
qu’ils  n’ont  aucune  tendance  a  la  résorption  sponta¬ 
née.  parce  qu’ils  entraînent  un  épaississement  pleural 
Pt  parce  qu’ils  peuvent  s’organiser  et  entraîner  la  for¬ 
mation  d’une  symphyse  ;  ,  •  '  , 

h)  Ou  bien  lorsqu’on  assiste  à  la  réexpansion  du 
lobe  inférieur  qui  se  traduit  par  la  réapparition  de  la 
sonorité  et  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  pulmo¬ 
naire. 

Dans  ce  cas  l’indication  de  ponction  doit  etre  posee 
dès  que  le  niveau  liquide  atteint  en  ayant  le  mame¬ 
lon  et  en  arrière  la  pointe  de  l’omoplate. 

•  Un  oléothorax  peut  alors  devenir  nécessaire  pour 
assurer  le  collapsus  pulmonaire  par  blocage  huileux 
de  la  plèvre. 

Technique  de  la  ponction  évacuatrice.  —  Cette 
ponction  nécessite  une  technique  bien  réglée  sous 
peine  d’inconvénients  où  même  de  danger. 

Un  point  essentiel  est  derne  pas  apporter  de  modifi¬ 
cation  lorutale  à  la  pression  intra-pleiirale.  Pour  cela, 
il  faut  que  le  liquide  extrait  soit,  au  fur  et  a  mesuie, 
remplacé  par  du  gaz. 

Certains  ponctionnent  avec  deux  instruments  ; 

Le’ trocart  à  la  .base  pour  évacuer  le  liquide,  et  une 
aiguille  fine  dans  un  espace  supérieur  en  avant  pour 
l’insufflation  simultanée  qui  s’opère  alors  par  aspira¬ 
tion  spontanée.  Mais  cette  technique  nécessite  un  aide 
supplémentaire  et  est  incommode  pour  le  malade. 
Aussi  s’est-on  rallié  aux  ponctions  et  insufflations 
fractionnées  et  régulièrement  alternées. 

Pour  réaliser  la  ponction  et  l’insufflation  par  le 
même  instrument,  on  peut  se  servir  du  trocart  de  Po- 
lain  ordinaire  que  l’on  adapte  successivement  au  réci¬ 
pient  destiné  à  recevoir  le  liquide,  puis  à  1  appareil  à 
azote  pour  insuffler  le  gaz.  On  retire  ainsi  200  à  300  cc 
de  liquide  et  on  réinjecte  par  le  trocart  une  quantité 
équivalente  de  gaz,  une  forte  pression  étant  nécessaire 
pour  chasser  le  liquide  qui  s’engage  naturellement 
dans  le  trocart. 

On  recommence  l’opération  aussi  souvent  qu  il  est 
nécessaire.  .  .... 

D’autres  dispositifs  plus  perfectionnés  ont  été  créés. 
Signalons  celui  de  Dumarest  avec  embout  à  quatre^  tu- 
bnlures  sur  lequel  s’adaptent  tous  les  trocarts  de  l’ap¬ 
pareil  de  Potain  et  qui  reçoit,  par  ses  deux  olives  laté¬ 
rales,  d’une  part  le  tuyau  de  l’appareil  à  azote,  d’autre 
part  le  tuyau  qui  conduit  au  récipient  aspirateur. 

Signalons  aussi  le  dispositif  de  Kuss  £t  Duballen  qui 
consiste  en  un  appareil  à  insufflation  avec  trocart  de 
Kuss  auquel  on  adapte  —  par  une  pièce  intermédiaire 
—  l’appareil  de  Potain  pour  1  aspiration. 

Quel  que  soit  le  dispositif  employé,  à  la  fin  de  Popé- 
ratîon  on  vérifiera  au  manomètre  la  pression  intra¬ 
pleurale.  Celle-ci  ne  doit  jamais  être  élevée,  pour  évi¬ 
ter  la  surpression  qui  résulterait  de  la  nouvelle  exsu¬ 
dation  de  liquide  qui  peut  suivre  immédiatement  la 
ponction.  La  règle  générale  est  de  terminer  cette  der¬ 
nière,  sur  la  pression  O  ou  +1.  Celte  pratique  réduit 
aussi  le  danger  d’inoculation  du  trajet  de  ponction.  A 
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ce  sujet  d’ailleurs  disons  qu’avant  de  retirer  le  tro¬ 
cart  il  faut  toujours  réintroduire  le  mandrin  mousse 
pour  refouler  la  goutte  de  liquide  qui  pourrait  ense¬ 
mencer  le  trajet. 

Avant  de  terminer,  donnons  quelques  indications 
sur  le  point  où  il  faut  ponctionner,  sur  la  quantité  de 
liquide  h.  soustraire  et  sur  les  complications  possibles. 

Point  de  ponction.  —  Les  règles  usitées  dans  la  pleu¬ 
résie  classique  ne  doivent  pas  être  appliquées  à  la 
pleurésie  du  PN  artificiel.  On  ponctionne  suivant  la 
situation  du  poumon  d’après  l’examen  radiologique. 
Dans  l’incertitude  il  faut  ponctionner  latéralement, 
sur  la  ligne  axillaire,  zone  qui  offre  la  garantie  de  l’é¬ 
loignement  maximum  du  poumon  qu’il  faut  à  tout 
prix  ne  pas  toucher.  , 

Si  le  malade .  est  nerveux,  émotif,  il  faut  faire  la 
ponction  en  position  couehée. 

Mais  cette  position  est  très  incommode  pour  l’opé¬ 
rateur.  Aussi,  autant  que  possible,  faut-il  préférer  la 
position  assise.  ' 

La  ponction  sera  faite  un  peu  haut,  à  la  limite  du  li¬ 
quide  pour  que  l’orifice  de  ponction  ne  soit  pas  baigné 
par  le  liquide  résiduel  après  l’intervention.  De  plus 
cette  mesure  facilite  à  tout  moment  la  mesure  de  la 
pression  dans  la  poche  ga/euse.  En  effet  par  un  léger 
mouvement  de  bascule  la  pointe  du  trocart  peut  être 
amenée  dans  le  gaz  ou  dans  le  liquide. 

Quantité  de  liquide  à  évacuer.  —  Aucune  règle  ne 
peut  être  fixée  car  c’est  une  question  de  cas  particu¬ 
lier. 

On  peut  vider  plus  ou  moins  comiplètement  la  plè¬ 
vre  sans  danger  à  condition  d’observer  les  précautions 
précitées. 

Complications.  —  Ce  sont  essentiellement  : 

1"  L’inoculation  de  la  paroi  qui  se  traduit  par  le  dé¬ 
veloppement  d’un  abcès  froid.  Ce  dernier  en  général 
s’ouvre  à  la  peau  et  laisse  une  fistule  qui  suppure  plus 
ou  moins  longtemps. 

2”  La  fistulisation  pleurale  externe  propi'ement  dite, 
beaucoup  iplus  redoutable  puisqu’elle  a  les  mêmes  con¬ 
séquences  désastreuses  que  la  perforation  pulmonaire 
avec  fistule  interne,  bronchique.  Nous  insisterons  sur 
cette  complioation  lors  du  traitement. 

PLEURÉSIES  PURULENTES 

Nous  passerons  en  revue  tout  d’abord  les  traitements 
médicaux  et  chirurgicaux  que -l’on  peut  employer, 
puis  nous  mentionnerons  les  différentes  indications 
thérapeutiques  suivant  la  forme  clinique  observée. 

1.  Traitements  médicaux.  —  Ce  sont  : 

Les  ponctions  ; 

Les  injections  intrapleurales  de  liquides  modifica¬ 
teurs  ; 

Les  lavages  de  lu  plèvre  ; 

L’oléothorax. 

i’’  Les  ponctions.  —  Eu  règle  génémle,  elles  seront 
espacées  car  elles  n’empêdhent  pas  la  reproduction  de 
l’ épanchement,  et  présentent  le  danger  d’ensemence¬ 
ment  de  la  paroi.  Pour  éviter  la  tuberculisation  du 
trajet,  la  ponction  sera  pratiquée  haut  sur  la  ligne  axil¬ 
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laire.  Le  malade  restera  ensuite  étendu  sur  le  côté  sain  1 
ce  qui  évite  le  contact  du  pus  résiduel  avec  l’orifice  de 
ponction.  Plus  encore  que  pour  les  pleurésies  séro-fi¬ 
brineuses,  il  ne  faut  pas  manquer  de  réintroduire  le 
mandrin  avant  de  retirer  le  trocart.  On  peut  même  in¬ 
jecter  dans  le  trocart  une  petite  quantité  de  liquide  ' 
antiseptique.  Sergent  et  Turpin  emploient  une  fine’ 
aiguille  dans  laquelle  ils  introduisent  en  fin  de  ponc-; 
tion  un  mandrin  chauffé  au  rouge. 

2°  Les  injections  intrapleurales  de  liquides  modifi¬ 
cateurs.  —  Les  liquides  les  plus  employés  sont  :  le  sé¬ 
rum  physiologique,  le  lipiodol,  le  morrhuate  d’éthyle, 
les  sels  d’or  ;  du  type  sanocr'ysine  (Rindberg  et  de  Vé-; 
ricourt)  ;  Waters  a  utilisé  une  solution  de  violet  de 
gentiane  à  1  pour  BOOO  ;  Rosenblatt  et  Stivelmann  pré¬ 
fèrent  l’injection  intrapleurale  de  2  à  3  oc  d’une  solu¬ 
tion  alcoolique  saturée  de  bleu  de  méthylène. 

Ces  injections  modifient  peu  le  pronostic. 

En  effet,  employées  seules,  elles  ne  suffisent  en  gé- 
Tiéral  pas  à  éviter  la  ponction.  Employées  en  fin  de 
ponction,  elles  ne  modifient  guère  l’évolution  de  la 
maladie  et  n’empêchent  pas  la  récidive  de  l’épanche¬ 
ment. 

3®  Les  lavages  de  la  plèvre.  —  Cette  méthode  de  trai¬ 
tement  qui  au  cours  de  la  ponction  d’un  épanchement 
purulent,  consiste  à  faire  passer  dans  la  cavité  pleu- 
/ale  2  à  3  litres  de  liquide  antiseptique,  a  été  surtout 
employée  à  l’étranger.  Rrauer  et  Spengler  disent  avoir 
obtenu  des  résultats  remarquables  dans  le  traitement 
des  pyothorax.  Michels,  Ul’rucî,  Geinitz,  Von  Murait 
et  Weiller  se  déclarent  partisans  de  cette  méthode,  et 
Dumarest,  en  EVanoe,  insiste  sur  les  heureux  effets  de 
ce  mode  de  traitement. 

Le  lavage  sei'a  pratiqué  avec  le  trocart  de  Dumarest 
qui,  par  le  jeu  de  ses  trois  robinets,  permet  d’évacuer 
complètement  la  plèvre  avec  l’appareil  de  Potain,  d’y 
faire  pénétrer  te  liquide  de  lavage  contenu  dans  un 
bock  injecteur,  ou  de  pratiquer  l’insufflation  gazeuse. 

Rurnand  emploie  du  sérum  physiologique;  Duma¬ 
rest  préfère  le  liquide  de  .Tessen  ou  solution  iodo-iodu- 
rée  répondant  à  la  formule  suivante  : 

Iode  :  0  gr.  50  ; 

lodure  de  potassium  ;  1  gr.  ; 

Eau  stérilisée  ;  4.000  cc. 

Dumarest  emploie  cette  solution  préallablement 
chauffée  à  38“  avec  un  bock  injecteur  placé  à  0  m.  50 
environ  au-dessus  dit  point  de  ponction. 

Il  pratique  des  évacuatiops  et  des  remplissages  suc¬ 
cessifs  jusqu’à  oe  que  le  liquide  ressorte  clair. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  lavage  de  la 
plèvre  est  surtout  indiqué  dans  les  pyothorax  septi¬ 
ques  et  dans  les  épanchements  purulents  tuberculeux 
fistulisés  ou  mal  tolérés. 

L’épanchement  se  reforme  toujours  beaucoup  moins 
vite  que  précédem.ment.  Et  l’état  général  est  parfois 
influencé  d’une  façon  favorable.  Dumarest  signale 
aussi  que  dans  plusieurs  cas  l’action  du  lavage  a  été  re-  - 
marquable  sur  .les  fistules  pariétales  dont  il  a  pu  obte¬ 
nir  la  fermeture  parfois  transitoire  mais  souvent  du¬ 
rable. 
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4»  L’oléothorax.  —  Cette  méthode  consiste  à  remplir 
la  cavité  pleurale  avec  une  huile  antiseptique. 

Bile  a  été  préconisée  par  Bernou  (de  Châteaubriant) 
en  1921  et  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  et  thèses 
de  Tlbn..Tessin,  Sainton,  Le  Lorrain,  Mlle  Fontaine. 

Parmi  les  travaux  les  plus  récents,  citons  :  Indica¬ 
tions  et  technique  de  Foléothorax,  par  Bezan^n, 
Braun  et  AzouHay  {Paris  Médical,  20  février  1926), 
Technique  des  oléothorax,  par  G.  Kuss  {Revue  de  la 
tuberculose,  février  1926).-  ' 

Indications,  résultats  et  technique  des  oléothorax 
dans  les  tuberculoses  pulmonaires  et  pleurales,  par  G. 
Kuss  {Archives  Médico- chirurgicales  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  tome  L  n“  3,  juin  1926). 

Contribution  à  l’étude  des  injections  huileuses  mas¬ 
sives  dans  la  plèvre,  par  Bernou  {Revue  de  la  tubercu¬ 
lose,  juin  1926).  .  .  ,  , 

Nous  renvoyons  ceux  que  la  question  intéressé  a  ces 
diverses  monographies  et  à  l’article  que  nous  avons 
publié  en  codaboralion,  le  Pr  «mer  et  moi-meme, 
dans  le  Sud  Médical  et  Chirurgical  du  15  sept.  192b 
rnuméro  consacré  à  la  tuberculose). 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  que  des  indications 
schématiques  sur  la  méthode. 

Rappelons  que  l’oléothorax  comporte  trois  grandes 
indications  : 

1“  La  désinfection  des  pleurésies  ;  • 

2”  L’oblitération  des  fistules  pleuro-pulmonaires  ; 

3“  La  lutte  contre  un  processus  symphysaire  progres¬ 
sif. 

En  ce  qui  concerne- la  désinfection  des  pleurésies,  on 
peut  dire  que  relèvent  de  l’oléothorax  : 

l'’  Les  épanchements  purulents  de  la  plèvre  qu  ils 
surviennent  d’emblée  ou  qu’ils  soient  secondaires  a 
un  épanchement  séro-fibrineux  récidivant  et  secondai¬ 
rement  suppuré.  •  or. 

Ce  sont  surtout  les  pleurésies  purulentes  iiches  en 
bacilles  de  Koch  avec  courbe  de  température  fébrici¬ 
tante  et  mauvais  état  général  qui  relèvent  de  1  oleo- 
thorax.  ' 

2'’  Les  épanchements  pleuraux  bacillaires  secondaire¬ 
ment  infectés.  Ici  les  échecs  de  l’oléothorax  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents.  La  méthode  doit  céder  le  pas  aux 
lavages  pleuraux  sans  dis)penser  toujours  de  recourir 
à  la  pleurotomie. 

La  tèchnique  consiste  dans  l’injection  intra-pleuraile 
d’une  quantité  importante  d’huile  antiseptique,  hui  e 
d’olive  goménolée  de  4  à  10  %  (Bernou)  ;  huile  de  va- 
sdline  goménolée  (Kuss)  ;  huile  irradiée  par  les  rayons 
ultra-violets  (Villaret,  Bezançon  et  Fauvert)  ;  huile  de 
foie  de  morue  (Bezançon,  Jacquelin  et  Etchegoin). 

Après  extraction  totale  du  pus,  on  injecte  1  huile 
chauffée  à  38°  avec  une  grosse  seringue  comnie  la  se¬ 
ringue  de  Hinault  et  Guinard  ou  la  seringue  de  Kuss, 
ou  bien  en  reliant  le  récipient  qui  la  contient  .au  tro¬ 
cart  par  un  tube  de  caoutchouc.  On  introduit  une  deu¬ 
xième  aiguille  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  pour  permettre  la  mesure  de  la  pression  gazeuse 
intra-pleurale  et  l’evacuMion  du  gaz. 

Burnand  fait  précéder  l’injection  d’huile  d  un  lava¬ 
ge  pleural  au  sérum  iphysiologique.  .  - 

La  quantité  d’huile  injectée  varie  de  100  a  800  oc. 
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Il  faut  recommencer  l’extraction  du  pus  dès  que  la 
courbe  thermique  s’élève  à  nouveau  ou  que  du  pus 

s’est  reformé  dans  la  cavité  pleurale. 

IL  Traitements  chirurgicaux.  —  Ils  sont  dominés 
par  plusieurs  conditions  indispensables  : 

1°  L’unilatéralité  des  lésions,  habituelle  chez  les  ma¬ 
lades  traités  par  le  PN  artificiel. 

2"  L’absence  d’autres  localisations  graves  de  la  tuber¬ 
culose  :  localisations  laryngées,  intestinales,  rénales. 

3°  L’intégrité  relative  des  fonction:^  des  divers  appa¬ 
reils,  cceur,  foie  et  rein. 

Ces  traitements  chirurgicaux  sont  de  trois  ordres  ; 

Pleurotomie  ; 

Thoracoplastie  ;  . 

Phrénicectomie. 

i"  La  pleurotomie  ne  sera  en  général  que  le  prélude 
d’une  thoracectomie  ou  sera  employée  comme  un  pal¬ 
liatif  quand  l’état  du  malade  exige  un  drainage  mais 
ne  permet  pas  de  pousser  l’opération  plus  loin.- 

Il  faut  ponctionner  avec  une  grosse  aiguille  sur  la 
ligne  axillaire  après  repérage  radiologique  sans  qu’il 
soit  indispensable  de  gagner  le  point  le  plus  déclive. 
L’opération  consiste  en  une  petite  incision  cutanée  sur 
l’aiguille,  en  forage  de  la  paroi  avec  une  pince  de  Ko- 
pber  fermée,  mise  en  place  d’un  petit  drain,  puis  su¬ 
ture  hermétique  de  la  peau. 

2°  La  thoracoplastie  se  fera  toujours,  à  plèvre  vide. 
Elle  sera  donc  précédée  d’une  pleurotomie  à  minima, 
préconisée  par  Dumarest,  ou  de  ponctions  évacuatri- 
ces  d’après  Roland  et  Maurer  qui  proscrivent  la  pleu¬ 
rotomie.  Toussaint,  dans  la  Presse  Médicale  du  18  juin 
1930,  décrit  son  procédé  d’évacuation  préalable  de  la 
plèvre,  qui  consiste  à  laisser  un  gros  trocart  en  place 
pendant  4  à  5  semaines. 

La  thoracoplastie  devra  être  le  plu,s  souvent  tri-ij 
large.  Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude  de 
décrire  les  différentes  et  nombreuses  techniques  opé¬ 
ratoires.  Indiquons  seulement  que  l’opération  type  mi¬ 
nima  est  une  thoracoplastie  paravertébrale  extrapleu¬ 
rale  sur  11  côtes  faite  en  deux  temps  avec  interruption 
constante  de  la  1'°  côte,  suivant  les  techniques  de 
Sauerbriich  et  de  Bérard. 

,  Très  souvent  un  troisièmd  et  quatrième  temps  com¬ 
pléteront  l’effacement  de  la  cavité  pleurale. 

La  pleurothoracectomie  n’est  indiqüée  qu’après 
échec  de  la  thoracectomie  simple.  C’est  une  opération 
très  mutilante  qui  supprime  le  squelette,  les  muscles 
intercostaux,  la  plèvre  pariétale  atteinte  d’épaississe¬ 
ment  par  pachypleurite,  et  ne  conserve  de  la  paroi  ex¬ 
terne  de  l’empyème  que  les  téguments  et  les  muscles 
larges. 

3°  La  phrénicectomie  enfin  n’est  le  plus  souvent 
qu’un  temps  préparatoire  de  la  thoracoplastie  qui 
achève  l’effacement  de  la  cavité  pleurale. 

Indications  thérapeutiques.  —  Elles  dépendent  es¬ 
sentiellement  de  l’exis.tence  ou  de  l’absence  d’une  sur¬ 
infection  du  contenu  pleural,  de  l’existence  ou  de  l’ab¬ 
sence  d'une  fistule  pleiiro-pulmonairc  ou  cutanée. 

Nous  adopterons  donc  les  conclusions  de  Bérard  et 
Lardennois  an  Congrès  de  Chirurgie  de  1929  en  ce  qui 
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concerne  lies  trois  principales  formes  cliniques  de  pleu¬ 
résies  purulentes  au  cours  du  PN  .artificid. 

L’abcès  froid  pleural  ou  épanchement  puriforme. 

L’épanchement  tuberculeux  infectant  sans  surinfec¬ 
tion  : 

L’épanchement  septique  ou  surinfecté. 

I®  Epanchement  puriforme  ou  abcès  froid  pleural. — 
La  plus  sage  des  conduites  à  tenir  est  l’abstention 
même  si  la  pleurésie  date  de  ;pilusieurs  années',  contrai¬ 
rement  à  Maurice  Renaud  qui,  seul,  préconise  la  pleu¬ 
rotomie  systématique. 

Les  seules  manœuvres  légitimes  sont  des  ponctions 
Jvacuatrices  aussi  rares  que  possible,  et  dirigées  con¬ 
tre  des  troubles  de  surpression  ou  contre  une  forte  dé¬ 
viation  des  organes  médiastinaux. 

En  cas  de  reproduction  très  rapide  on  pourra  essayer 
Ile  lavage  pleural. 

Dans  la  crainte  de  réexpansion  ■  pulmonaire  et  de 
symphyse  pleurale  progressive,  on  pourra  recourir  au 
blocage  huileux  de  la  plèvrç. 

Signalons  au  passage  que  certains  auteurs  oiit  pré¬ 
conisé  dans  ce  cas  les  injections  intrapleurales  de  pep¬ 
sine. 

?.°  Epanchement  tuberculeux  infectant  sans  surinfec¬ 
tion.  —  Dans  cette  forme  le  problème  du  traitement 
chirurgical  se  pose  plus  nettement  bien  que  la  majo¬ 
rité  des  médecins  lui  soient  hostiles. 

La  ponction  simple  n’a  que  peu  d’influence  sur 
l’état  général  et  la  reproduction  du  liquide  est  rapide. 
Aussi  a-t-on  recours  aux  injections  de  liquides  modifi¬ 
cateurs,  aux  lavages  pleuraux,  à  Voléothorax. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’obstiner  en  cas  d’échec,  étant 
donné  les  risques  de  chronicité  des  lésions,  d’infec¬ 
tion  et  de  fistules  pariétales  engendrées  par  la  muilti- 
p'iicité  des  ponctions,  de  perforations  pulmonaires  tar¬ 
dives  et  de  pachypleurite,  grandes  causes  d’aléas  chi¬ 
rurgicaux. 

Comme  le  dit  Sauerbrudh,  en  principe  le  traitement 
médical  d’un  épanchement  purulent  infectant  ne  doit 
pas  être  poursuivi  plus  d’un  an.  A  l’issue  de  ce  délai 
il  doit  céder  le  pas,  en  cas  d’insuccès,  au  traitement 
chirurgical. 

Dans  ce  cas,  quelle  doit  être  la  technique  employée? 
La  pleurotomie  isolée  est  non  seulement  inefficace 
mais  dangereuse  par  infection  secondaire  possible  et 
fistulisation. 

Bérard  et  Dumarest  envisagent  l’indication  d’une 
thoracoplastie  sans  autre  thérapeutique  préalable.  Cer¬ 
tains  auteurs  font  précéder  la  thoracoplastie  de  ponc¬ 
tions  ou  d’une  pleurotomie  limitée,  pour  vider  au 
maximum  la  collection  purulente  avant  l’acte  chirur¬ 
gical. 

Dans  certains  cas  il  sera  indiqué  de  recourir  aux  tho- 
racoplasties  totales  élargies  (Brunner,  Maurer  et  Ro¬ 
land).  En  effet,  en  présence  de  . vastes  cavités  pleurales 
le  désossement  paravertébral  risque  de  ne  donner 
qu’un  collapsus  insuffisant.  Il  est  indiqué  alors  de 
compléter  ce  désossement  dans  un  délai  peu  éloigné 
par  de  nouvelles  résections  costales  intéressant  la  zone 
antéro-latérale  ou  parasternale  du  thorax. 

Entre  temps,  si  répanchement  n’est  pas  tari  et  s’.il 
entretient  des  accidents,  on  peut  substituer  à  des  ponc¬ 


tions  de  plus  en  plus  difficiles  un  drainage  direct  de 
la  cavité  soit  par  pleurotomie  différée  de  Roland  et 
Maurer,  soit  par  drainage  discontinu  de  Bulau-Play- 
fair. 

Epanchement  septique  ou  surinfecté.  —  Alors 
que.  schématiquement,  V épanchement  puriforme  n’est 
pas  du  ressort  chirurgical,  que  l’épanchement  infec¬ 
tant  peut  exiger  parfois  une  intervention,  l’épanche¬ 
ment  septique  ou  surinfecté  par  contre  est  strictement 
d’ordre  chirurgical. 

En  effet  ici  l’existence  est  menacée  par  la  sévérité  de 
l’infection  aiguë  surajoutée  et  par  les  dangers  d’une 
septicémie  pleurale  lente  entretenue  par  la  fistulisa¬ 
tion  interne  ou  externe  du  pyopneumothorax.  Quant 
à  la  perforation  bronchique  large  et  permanente  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  elle  constitue  un  arrêt  de  mort. 
Aussi  le  seul  remède  efficace  est-il  dans  une  thoraco¬ 
plastie  largement  et  rapidement  exécutée.  Elle  seule 
peut  remplir  la  double  indication  :  maintenir  le  collap¬ 
sus  pulmonaire  et  supprimer  la  cavité  suppurante. 

Les  indications  opératoires  varient  suivant  que  l’em- 
pyème  est  ou  n’est  pas  fistulisé. 

1®''  cas  ;  L’empyème  n’est  pas  fistulisé.  —  La  ponc¬ 
tion  sera  pratiquée  d’urgence  à  cause  des  signes  gra¬ 
ves  d’infection  et  de  la  gêne  mécanique  apportée  par 
répanchement.  Elle  sera  suivie  de  lavages  pleuraux. 
Parfois  ce  traitement  est  suffisant  pour  venir  à  bout  de 
l’infection.  Si  celle-ci  ne  s’épuise  pas,,  il  devient  dan¬ 
gereux  de  temporiser  et  il  faut  alors  ouvrir  la  collec¬ 
tion  par  pleurotomie.  Ces  collections,  même  surinfec¬ 
tées,  s’accommodent  souvent  d’un  drainage  économi¬ 
que  d’autant  plus  justifié  que  le  pus  de  ces  pleurésies 
ne  contient  pas  de  fausses  membranes.  Cette  notion 
d’un  drainage  minimum  à  thorax  fermé,  voire  même 
d’un  drainage  discontinu  réalisable  par  certains  appa¬ 
reils  (Bérard,  Santy,  Louvet),  c’est-à-dire  possédant  les 
avantages  de  Ha  ponction  sans  les  inconvénients  de  sa 
répétition,  tend  à  être  admise. 

Mais  la  pleurotomie  ne  doit  être  regardée  que  com¬ 
me  le  premier  temps  du  traitement.  Elle  doit  être  com¬ 
plétée  par  une  thoracoplastie  paravertébrale  en  plü- 
sieurs  temps,  avec,  au  besoin,  des  résections  costales 
complémentaires  antéro-latérales  ou  parasternales.  Ce 
drainage  initial  de  la  plèvre  infectée  apporte  un  gros 
élément  de  sécurité  opératoire  pour  l’intervention  plas¬ 
tique  qui  le  suit..  Le  malade  en  effet  est  toiit  de  suite 
amélioré  par  la  plemotomie  et  se  trouve  à  l’abri  des 
accidents  mécaniques  médiastinaux. 

2”  cas  :  L’empyème  septique  est  fistulisé  —  Il 
peut  s’agir  d’une  fistule  interne,  bronchique,  après 
vomique,  ou  d’une  fistule  externe,  pariétale,  après 
ponctions. 

k.  Il  y  a  fistule  interne,  bronchique,  c’est-à-dire 
perforation  pleuro-pulmonaire. 

—  S’il  s’agit  d’une  petite  cavité  pleurale,  comme 
dans  les  vieux  pneumothorax  en  voie  de  symphyse  ou 
les  petits  empyèmes  dont  on  a  tenté  le  blocage  huileux, 
le  drainage  externe  préalable  peut  être  évité  car  l’état 
général  est  peu  touché  et  l’on  peut  escompter  un  drai¬ 
nage  interne  suffisant  par  la  fistule  pulmonaire.  Aussi, 
dans  ce  cas,  faut-il  pratiquer  d’emblée  une  thoraco¬ 
plastie  paravertébrale  extrapleurale  large. 
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_ S’ill  s’agit  d’un  pyopneumothorax  dp,  grandes  di¬ 
mensions,  l’état  généra]  est  inquiétant  avec  toux  quin¬ 
teuse,  vomiques  renouvelées,  hecticité  raipide.  Il  faut 
alors  opérer  en  deux  temps  car  les  malades  sont  trop 
intoxiqués  et  trop  peu  résistants. 

La  thoracoplastie  doit'  être  précédée  d’un  drainage 
externe  par  plleurotomie  minima  qui  donnera  le  répit 
nécessaire  pour  exécuter  les  opérations  fractionnées  et 
échelonnées  sur  plusieurs  mois  au  minimum  de  lia 
thoracectomie. 

A  ce  drainage  initial  par  pleurotomie  il  est  utile 
d’associer  une  phrénicectomie.  Cette  dernière  arrête 
les  mouvements  du  diaphragme,  ce  qui  supprime  le 
coup  de  soufflet  à  l’inspiration  et  favorise  la  coales¬ 
cence  des  parois  de  la  poche  que  gênait  jusque-là  la 
mobilité  du  muscle. 

Quant  à  la  thoracoplastie  paravertébrale  et  extra¬ 
pleurale  pratiquée  ultérieurement,  il  est  bien  jrare 
qu’elle  réalise  un  collapsus  complet  de  la  poche  sup¬ 
purante  à  gangue  épaissie  par  la  pachypleurite.  La 
cavité  pleurale  demeure  le  plus  souvent,  entretenant 
des  accidents  septiques  avec  poussées  de  rétention 
pleuro-pariétale  massives. 

C’est  alors  que  s’impose  la  pleurothoracectomie  ins¬ 
pirée  du  procédé  de  Schede,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

On  comprend  par  ce  qui  précède  les  difficultés  ma¬ 
térielles  considérables  et  les  risques  énormes  de  pa- 
.  reilles  opérations  auxquelles  Bérard  et  Guillemiriet 
donnent  le  nom  de  <(  Ihoraceotoinie  héroïque  »  dans 
leur  ouvrage. 

Ces  opérations  ont  des  suites  immédiates  dramati¬ 
ques.  Elles  nécessitent  une  surveillance  .attentive  par 
un  personnel  expérimenté. 

Aussi  les  rapporteurs  au  congres  de  1929  conseil¬ 
lent-ils  de  pratiquer  ces  interventions  autant  que  pos- 
.sible  en  milieu  sanatorial. 

(B)  Il  y  a  fistule  externe  pariétale.  —  La  fistulisation 
externe  a  toujours  été  considérée  comme  une  compli¬ 
cation  souvent  fatale  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 
Le  traitement  chirurgical  a  cependant  donné  quelques 
succès  entre  les  mains  de  Bérard  et  Dumarest.  Disons 
d’ailleurs  qu’ici  encore  tous  les  degrés  peuvent  être 
observés. 

Les  petites  fistules  peuvent  provenir  d’inoculations 
pariétales  à  la  faveur  .des  ponctions  se  tarissant  souvent 
seules,  comme  l’ont  signalé  Bist  et  Dumarest. 

Les  fistules  externes  larges  nécessitent  toujours  le 
traitement  chirurgical  de  la  cavité  sous-jacente.  Quand 
la  poche  est  petite,  une  désinfection  soigneuse  par  drai¬ 
nage  et  lavages  pleuraux,  puis  une  opération  d’Estlan- 
der  sont  souvent  couronnées  de  succès.  Quand  la  ca¬ 
vité  est  gTande,  elle  est  justiciable  des  thoracoplasties 
exirapleurales  en  plusieurs  temps  auxquelles  il  faut 
même  ajouter  le  plus  souvent,  des  opérations  pleuro- 
pariétales  avec  toute  leur  gravité. 

Résultats.  —  Avec  cette  ligne  de  conduite  chirurgi¬ 
cale  Bérard,  dans'  sa  statistique  au  Congrès  de  Chirur¬ 
gie  de  1929,  donne  les  résultats  suivants  : 

Très  bons  résultats  :  25  %  ; 

Résultats  positifs  :  50  %. 


Il  faut  avouer  que  c’est  là  un  pourcentage  des  plus 
optimistes  qui  est  loin  d’être  signalé  par  la  majorité 
des  autres  chirurgiens. 

Nous  en  avons  terminé  avec  le  traitement  médico- 
chirurgical  des  pleurésies  sérodibrineuses  et  purulen¬ 
tes  au  cours  du  pneumothorax  artificiel. 

Il  nous  reste  maintenant  à  donner  quelques  indica¬ 
tions  sur  :  ■ 

Le  traitement  de  la  symphyse  pleurale  ; 

Le  traitement  médical,  général  de  ces  épanchements 
pleuraux  de  la  collapsothérapie  ; 

Enfin  sur  leur  traitement  prophylactique. 

TRAITEMENT  DE  LA  SYMPHYSE  PLEURALE 

Ici  se  place  l’utilisation  de  Voléothorâx.  Son  action' 
d’ailleurs  est  controversée. 

Thin,  dans  sa  thèse,  soutient  que  l’oléothorax  aurait 
une  action  empêchante  vis-à-vis  du  processus  sym- 
physaife  car  l’huile  faciliterait  le  glissement  des  feuil¬ 
lets  pleuraux. 

A  l’encontre  de  ces  conclusions,  Pissàvy,  Breger  et 
Chabron,  puis  Besançon  et  Mlle  Archenska  disent 
n’avoir  jamais  '  constaté  que  l’oléothorax  ait  un  rôle 
antisymphysaire  au  cours  du  pyothorax. 

Kuss  et  Bernou  admettent  une  action  mécanique 
d’écartement  permanent  des  surfaces  pleurales  par  la 
folie  pression  que  ré-alise  le  blocage  huileux  de  la  plè¬ 
vre,  par  véritable  masse  liquide  incompressible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  conduite  de  la  cure  est  diffé¬ 
rente  suivant  que  le  malade  a  déjà  été  ou  non  traité 
par  un  oléothorax. 

En  cas  d’oléothorax  antérieur,  la  besogne  est  gran¬ 
dement  facilitée.  En  effet,  la  plèvre  ayant  perdu  en 
partie  son  pouvoir  d’absorption  de  l’huile,  celle-ci  se 
comporte  mécaniquement  comme  une  masse  liquide, 
et  les  réinjections  huileuses  peuvent  ainsi  être  espa¬ 
cées. 

Des  injections  d’entretien  fréquentes,  au  contraire, 
sont  indispensables  quand  on  opère  sur  une  plèvre 
qui  n’a  pas  subi  de  traitement  antérieur  par  l’oléotho- 
rax. 

De  toutes  façons,  pour  réduire  au  minimum  les 
chances  de  résorption  de  l’huile,  Bernou  et  Kuss  con¬ 
seillent  l’huile  de  paraffine  goménolée  au  lieu  de 
l’huile  d’olive  goménolée,  à  cause  de  la  lenteur  de  sa 
résorption  pleurale. 

De  plus,  pour  que  l’oléothorax  soit  efficace,  l’huile 
doit  remplir  complèteihent  la  cavité  pleurale,  la  blo¬ 
quer,  ne  laissant  pas  subsister  de  gaz  résiduel  qui  offre 
un  terrain  libre  au  travail  symphysaire.  On  comprend 
par  là  que  la  méthode  est  d’un  emploi  plus  délicat 
dans  les  grandes  cavités  nécessitant  un  volume  d’huile 
très  important  que  dans  les  cavités  minimes.' 

Dans  quelques  cas  heureux,  l’introduction  de  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  d’huile  dans  la  poche  d’air  qui 
tend  à  se  fermer,  peut  empêcher  l’amorce  de  sym¬ 
physe  parce  que  les  parois  de  la  poche  ne  s’accolent 
plus  par  leur  base. 

Mais  le  plus  souvent,  il  faut  réaliser  un  blocage  to¬ 
tal.  Dès  lors,  en  même  temps  que  ses  avantages  in¬ 
discutables,  les  dmgers  d’une  pareille  méthode  appa¬ 
raissent  aussitôt  r  ce  sont  les  accidents  de  surpression.. 
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Ces  accidents  peuvent  être  dus  à  l’huile  même.  Eh 
effet  on  ne  possède  pas  de  moyens  pratiques  et  exacts 
de  mesurer  la  pression  d’un  liquide  visqueux,  alors 
que  celile  de  l’air  est  si  facilement  mesurée  par  le  ma¬ 
nomètre  à  eau.  Il  existe  bien  l’oléamanomètre  de  Ber- 
nou,  mais  cet  appareil  n’est  pas  encore  entré  dans  la 
pratique  courante. 

La  surpression  peut  résulter  aussi  de  la  production 
d’une  pleurésie  qui  se  forme  sur  la  poche  d’huile.  Un 
tel  exsudai,  fréquent,  peut  passer  inaperçu.  ID’ou  la 
nécessité  d’examiner  à  la  radioscopie,  presque  quoti¬ 
diennement,  le  malade.  Il  n’y  a  alors  qu  à  pratiquei 
une  ponction  pour  écarter  tout,  accident  de  suppres¬ 
sion,  '  _ 

Malgré  toutes  ces  précautions,  si.  l’état  inflamma¬ 
toire  pleura]  ^  prolonge  des  mois  et  n’est  pas  termi- 
•  né  avant  que  la  résorption  huileuse  ait  été  sensible,  la 
symphyse  peut  gagner  du  terrain. 

Le  résultat  obtenu  ne  fera  alors  que  retarder  l’obli¬ 
tération  définitive  de  la  plèvre.  Il  sera  tout  de  meme 
appréciable  car  il  suffira  parfois  à  maintenir  la  com¬ 
pression  assez  long-temps  pour  compléter  la  cicatrisa¬ 
tion  des  lésions  pulmonaires. 

Traitement  médical  général  des  pleurésies  tubercu¬ 
leuses  chroniques.  —  Nous  serons  très  bref  sur  ce  cha¬ 
pitre  d’un  traitement  hygiéno-diététique,  médicamen¬ 
teux  et  tonique  qui  est  celui  de  la  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire  en  général. 

Insistons  seulement  sur  le  fait  que  la  pleurésie  au 
cours  du  PN  artificiel  est  le  plus  souvent  une  locEllisa- 
tion  tuberculeuse  nouvelle.  Aussi,  tant  que  persistera 
l’épanchement,  le  malade  devra  être  particulièrement 
sui'veillé  et  soumis  à  un  traitement  hygiénique  général 
plus  sévère.  On  ne  considérera  le  malade  comme  cli¬ 
niquement  guéri  que  lorsque  les  symptômes  de  pleuré¬ 
sie  auront  aussi  complètement  disparu  que  les  signes 
des  lésions  pulmonaires  pour  lesquelles  le  PN  a  été  ins¬ 
titué. 

Traitement  prophylactique.  —  Ce  traitement  n’est 
pa^  aussi  illusoire  qu’il  pourrait  sembler  au  premier 
abord.  En  effet  parmi  les  causes  favorisantes  de  ces 
pleurésies  on  trouve  : 

La  possibilité  d’infection  causée  par  l’opérateur; 

—  La  rupture  d’adhérences  pleurales  consécutives  à 
une  insufflation  trop  brutale  ou  trop  rapide  ; 

—  La  réaction  d’une  plèvre  irritée  à  une  insuffla¬ 
tion  intempestive. 

De  ces  données  découlent  les  règles  générales  qui 
peuvent  faire  diminuer  le  nombre  des  pleurésies  du 
PN  artificiel.  On  peut  les  résumer  comme  suit  : 

1°  Observer  toujours  une  rigoureuse  agepsie,  com¬ 
me  pour  un  acte  chirurgical,  au  cours  des  réinsuffla¬ 
tions. 

2“  Faire  toujours  des  insufflations  lentes.  Aux  re¬ 
cords  de  vitesse  d’autrefois,  opposer  des  records  de 
lenteur.  Malgré  l’opinion  de  Dumarest  qui  n’accorde  à 
cette  lenteur  aucune  valeur  réelle  préventive,  il  est 
logique  de  penser  qu’on  évitera  par  ce  moyen  les  rup¬ 
tures  brutales  d’adhérences  qui  lèsent  le  parenchyme 
pulmonaire. 
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3“  Ne  pas  faire  d’insufflation  trop  abondante  pour  - 
la  même  raison.  Mieux  vaut  raipprocher  les  insuffla¬ 
tions.  Ne  jamais,  par  conséquent,  réaliser  de  fortes 
pressions  positives  au  début  du  PN,  et  surtout  quand 
l’insufflation  détermine  une  réaction  thermique  mê¬ 
me  légère. 

4“  Ne  jamais  faire  d’insufflation  dans  une  plèvre  ir¬ 
ritée,  c’est-à-dire  chez  un  malade  qui  préserite  une 
poussée  fébrile,  même  minime.  Ces  légères  réactions 
thermiques  sont  souvent  le  prodrome  d’une  pleurite 
sans  exsudât  visible. 

5°  Enfin  ne  pas  faire  d’insufflation  sur  un  début  de 
pleurésie,-  mais  attendre  quelques  jours  pour  voii  ce 
que  deviendra  répanchement. 


L’ACTION  DE  L’EAU  DE  VALS 
SUR  LE  pH  URINAIRE 

Par  les  docteurs  Maurice  UZAN  et  BISMUTH 
(de  Vals-les-Bains). 

Lorsque  l’on  est  amené  à  utiliser  des  eaux  dont  1  élé¬ 
ment  primordial  est  un  élément  alcalin,  le  bicarhonal 
de  soudl  une  des  premières  idées  qui 

lement  à  l’esprit  du  médecin  est  la  recherohe  des  modifica 
lions  de  l’acidité  urinaire  des  sujets  qui  ingèrent  de  ces 

Les  anciens  médecins  de  Viohy,  par  ex^ple,  se  con¬ 
tentaient  d’apprécier  au  papier  de  tournesol  de  paredles  - 
dificaüons.  Les  anciens  médecins  de  Vais  n  y  ont  point  man¬ 
qué  non  plus,  et  nous  lisons  dans  le  Traite  des  eaux  minc¬ 
ies  de  iVals  de  M.  Chatoannes,  para  a  Aubenas  en  l»oo  . 
«  L’alcailinisation  de  l’urine  s’obtient  très  facilement  a 
Vais.  Bien  des  fois,  j’ai  vu  trois  verrees  de  la  Gh loe  rendie 
les  urines  alcalines  deux  heures  après  leur  ingestion.  Pro¬ 
fitant  des  recherches  de  M.  Durand-Fardel  sur  ce  point, 
exécutées  par  lui  plus  facilement  dans  un  hôpital  que  je 
ne  puis  le  faire  personnellement,  j’ai  observe  des  résultats 
identiques  aux  siens  toutes  les  fois  que  j  ai  répété  quel- 
mies-unes  de  ses  expériences  ». 

^  Depuis  les  progrès  de  la  chimie  actuelle  les  chercheurs 
ont  voulu  apprécier  l’action  des  eaux  dites  alcalines  sur 
l’acidité  urinaire  par  l’étude  du  pH  de  l’urine.  Quelques-uns 
se  sont  contentés  de  suivre  les  modifications  de  ce  pH  pen¬ 
dant  la  cure,  d’autres  ont  cherché  dans  quelles  conditions 
cette  cure  pouvait  élever  ce  pH,  d’autres  enfin  ont  voulu  dé¬ 
terminer  la  quantité  d’eau  (la  dose-seuil)  nécessaire  pour  a  - 
caliniser  l’urine  d’un  sujet  donné. 

Avec  l’eau  de  Vichy  par  exemple,-  ce  furent  les  travaux 
nombreux  et  remarquables  de  Bierry  et  Rathery,  Mathieu 
de  Fossey,  Verdeau  et  Manceau,  Roger  Glénard,  Goiffon  et 
Nepveu,  etc. 

Avec  les^eaux  de  Vais,  nous  ne  trouvons  que  le  travail 
de  Duhot  et  Polonowski  paru  dans  la  «  Presse  thermale  et 
climatique  »  du  1™  décembre  1930.  , 

Ges  auteurs  se  sont  servis  d’eau  de  Vais  Saint  Jean  admi¬ 
nistrée  à  raison  d’un  litre  par  jour  à  des  individus  soumis  a 
un  régime  mixte  défini  ef  constant  ne  permettant  à  1  état 
ordinaire  que  de  faibles  variations  du  pH  urinaire.  Ils  ont 
constaté  de  petites  variations  de  ee  pll  avec,  dans  1  ensem¬ 
ble,  une  chute  graduelle  se  maintenant  longtemps  après  la 
cessation  de  l’ingestion  de  l’eau. 

Nous  avons  au  début  nous-mêmes  fait  des  expériences 
du  même  ordre,  en  prenant  des  précautions  d  étude  piéa- 
lahle  et  de  régime  constant.  Voici  par  exemple  un  premier 
sujet'  qui  avec  des  eaux  faibles  (Saint  Jean  et  Souvèraine) 
nous  a  donné  la  courbe  suivante  (fig.  1). 
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Un  second  cas,  un  enfant  de  sept  ans  avec  une  eau  plus 
forte  (Précieuse)  a  réalisé  cette  autre  courbe  (fig.  2). 

Enfin,  un  troisième  cas  encore  avec  la  Précieuse  montre 
des  faits  du  même  ordre  (fig.  3). 


Toutes  ces  courbes  montrent  ce  fait,  paradoxal  à  priori, 
de  Tabaisseinent  passager  du  pH  urinaire  pendant  au  moins 
•le  début  de  la  cure  et  la  tendance  en  général  ensuite  au  re¬ 
tour  au  chiffre  primitif  et  dans  certains  cas  au  chiffre  su¬ 
périeur.  Ces  faits  viennent  à  Taippui  des  constatations  de  nos 
confrères  vichy ssois. 


1 

§  ^  f  ^  •‘S 

I  ^  ^  ^  ^ 


%  %  % 


Fig.  5.  —  M.  T... 


Mais  si  nous  devions  nous  contenter  d’expériences  et  d’ob¬ 
servations  au  fond  un  peu  simplistes,  nous  nous  trouve¬ 
rions  vite  dans  une  impasse.  Voulant  alors  rechercher,  com- 
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me  Bierry  et  Ratbery,  la  dose-seuil,  nous  avons  été  frappés 
par  un  certain  nombre  de  faits  qui  nous,  semblent  mainte¬ 
nant  intéressants  à  relater. 

Après  plusieurs  làtonncments,  nous  nous  sommes  arrêtés 
à  une  tecbnique  uniforme,  à  savoir  :  le  sujet  étant  à  jeun, 
sa  première  urine  est  immédiatement  examinée  et  son  pH 
déterminé  ;  il  boit  son  eau  et,  une  heure  après,  dans  une 
urine  fraîobemerit  émise,  on  apprécie  à  nouveau  le  pH. 
Pour  la  clarté  de  l’exposition,  nous  limiterons  cette  étude 
aux  observations  faites  avec  la  source  Précieuse.  Dès  la  pre¬ 
mière  prise,  on  oibserve  une  élévation  du  pH  de  la  seconde 
urine  ;  cette  élévation  reste  égale  les  deux  ou  trois  premiers  . 
jours  pour  une  même  quantité  d’eau  ;  au  bout  d’un  certain 
temps,  elle  devient  moins  importante  et  l’eau  ingérée  finit 
pour  ainsi  dire  par  ne  plus  modifier  le  pH  urinaire.  Si  alors 
on  augmente  la  ration  d’eau,  l’écart  réapparaît  de  nouveau, 
se  maintient  quelques  jours,  s’atténue,  .disparaît.  Il  faut 
une  nouvelle  augmentation  d’eau  ingérée  pour  renouveler 
le  phénomène  qui  va  lui-même  en  s’affaiblissant,  le  pTI  ini¬ 
tial  s’élevant  graduellement  et  allant  à  la.  rencontre  du  pli 
de  réaction. 

Tous  les  malades  qui  ont  servi  de  base  à  ces  observations 
étaient  des  hépatiques.  Fait  important  à  noter,  les  rares  cas 
qui  ne  répondaient  ■  point  à  ce  schéma  correspondaient  à 
des  insuffisances  hépatiques  graves  et  les  écarts  étaient  alors 
très  larges,  persistaient,  grandissaient  même  et  ne  s’atté¬ 
nuaient  qu’à  la  suite  de  diminutions  importantes  dans  les 
rations  d’eau  prescrites. 

A  titre  d’exemples,  voici  quelques  courbes  (fig.  4,  5  et  6). 


Il  nous  semble  alors  légitime  de  nous  demander  si  nous 
ne  nous  trouvons  pas  là  devant  une  espèce  de  critère  de  la 
capacité  d’absorption  d’alcalins  d’un  individu  donné. 

•On  sait  d’autre  part  qüe  cette  capacité  d’absorption  et 
d’élimination  des  alcalins  est  en  quelque  sorte  contrôlé 
par  l’activité  de  la  glande  hépatique.  Dufourt  ne  montrait-il 
pas  que  l’ingestion  do  bicarbonate  de  soude  enrichissait  le 
foie  en  glycogène  ?  Carnot,  avec  Glénard  et  Mme  Gru- 
zewslia,  n’insistait-il  pas  sur  le  rôle  d’émonctoire  joué  par 
la  bile  vis-à-vis  des  sels  alcalins  ?  Enfin,  Roger  Glénard,  avec 
un  remarquable  esprit  de  synthèse,  ne  voulait-il  pas  ajouter 
aux  fonctions  déjà  nombreuses  du  foie,  une  fonction,  in¬ 
connue  avant  lui,  de  régulateur  de  1  équilibre  acide-base 
Et  si  nous  nous  rallions  à  cette  hypothèse,  hardie  peut-être 
mais  que  des  faits  nouveaux  viendront  certainement  étayer 
d’ilne  façon  plus  solide,  ne  pourrions-nous  pas  conclure  de 
nos  modestes  constatations,  qu’il  y  a  dans  notre  technique, 
qu’il  faudra  sans  doute  modifier  et  perfectionner,  un  pro¬ 
cédé  de  mesure  en  quelque  sorte  des  variations  de  cette  nou¬ 
velle  fonction  du  foie,  et  n’y  aurait-il  pas  là  encore,  par  la 
même  occasion,  un  procédé  plus  rigoureux  pour  doser  les 
rations  d’eau  minérale  prescrites  aux  malades,  rations  gou¬ 
vernées  encore  par  un  empirisme  qui  veut  bien  être  tem¬ 
péré  par  une  observation  indirecte  et  malaisée,  mais  qui 
reste  un  pmpirisme  cependant  ? 

Loin  de  nous  de  vouloir  généraliser  et  d’accepter  pour  dé¬ 
finitives  et  vraies  de  pareilles  conclusions,  nous  ne  voulons 
y  voir  que  des  hypothèses  encore  conduisant  à  des  recher¬ 
ches  futures  qui  les  vérifieront  ou  les  modifieront.  Mais 
d’ores  et  déjà,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  que  depuis  que 


LENIFORME 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE  J 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 

Relation  rapide  de  nuit  entre  Pa¬ 
ris  ET  le  Haut-Dauphiné.  —  Un  ra¬ 
pide  de  nuit  permanent  de  toutes  clas¬ 
ses  comportant  également  des  places 
de  couchettes,  relie  Paris  à  Briançon 
par  iValence,  Die,  Veynes  et  Gap. 

Départ  de  Paris  21  h.  ;  Lyon-Per- 
rache  .4  b.  22  ;  Valence  5  h.  55. 

Arrivée  à  Die  7  h.  27  ;  Veynes  9  h.  00; 
Gap  9  h.  45  ;  Embrun  10  h.  48  ;  Brian¬ 
çon  à  12  h. 

En  sens  inverse  : 

Départ  de  'Briançon  17  h.  05'  n;  Em¬ 
brun  18  h.  07  ;  Gap  19  h.  14  ;  Vey¬ 
nes  20  b.  21  Die  21, h.  57. 

Arrivée  à  Valence  23  h.  28  ;  Lyon- 
Perrachc  1  h.  10  ;  Paris  9  h. 
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systématiquement,  nous  ayons  combiné  dans  la  pratique 
thermale  ces  épreuves  avec  les  -examens  habituels,  notre  tâ- 
ohe  de  prescripteur  d’eau  alcaline  s’est  trouvée  étrange¬ 
ment  facilitée  et  cette  conolusion  d’ordre  pratique  nous 
semble  encore  la  meilleure,  car  elle  reste  la  ig-lus  près 
des  faits  et,  partant,  la  plus  sage. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCK  Dü  4  JANVIER  1932) 

M.  Louis  de  Launay,  président  sortant,  prononce  le  dis¬ 
cours  d’usage  et  cède  le  fauteuil  au  général  Bourgeois, 
président  pour  1932. 

M.  Charles  Richet,  vice-président,  prend  place  au  bureau. 

Spartéine  et  adhénaJine  :  M.  René  Ha^rd.  —  La  spar- 
téîne  amplifie  et  prolonge  l’action  hypertensive  de  l’adréna¬ 
line  en  inhibant  le  vague  cardiaque  jusque  dans  ses  ter¬ 
minaisons  et  en  sensibilisant  à  l’action  de  l’adrénaline  les 
terminaisons  du  sympathique  cardiaque  et  vasculaire. 

(Nouveau  procédé  de  filtration  et  -de  stérilisation  perniet- 
tant  d’obtenir  une  eau  bactéricide  :  M.  Georges  Larhow- 
SKY.  —  Ce  procédé  utilise  le  ipouvoir  bactéricide  connu  de 
certains  métaux,  notamment  l’argent.  En  incoripdrant  a  la 
pâle  qui  sert  à  fabriquer  les  bougies  filtrantes  une  quantité 
convenable  de  chlorure  d’argent,  on  obtient,  après  cuis¬ 
son  des  bougies  à  1.200“  C.  environ  pendant  24  heures,  une 
matière  poreuse  contenant  de  l’argent  très  divisé  à  travers 
laquelle  filtre  l’eau. 

Après  plus  de  226  expériences  en  collaboration  avec  Nico¬ 
las  Métalnikov,  l’auteur  a  pu  constater  que  l’eau  ainsi  filtrée 
est  non  seulement  stérile,  mais  devient  hactéricide  pendant 
quelques  jours. 


UVRES  NOUVEAUX 

Tuberculose.  Contagion,  hérédité  (1),  par  Auguste  Lumière, 

corrc.spondant  de  il’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  n’y  a  guère  plus  d’un  an  que  M.  Auguste  Lumière  a 
publié  ia  première  édition  de  son  livre  :  TubeKiilose.  Conta¬ 
gion,  hérédité.  Cet  ouvrage  a  suscité,  dans  les  milieux  mé¬ 
dicaux  et  dans  le  public  lui-même,  une  vive  émotion.  C’est 
que  l’auteur  y  a  soutenu,  en  l’appuyant  sur  des  raisonne¬ 
ments  Boientifiques  rigoureux,  sur  'des  faits  préois  et  des  sta¬ 
tistiques  éloquentes,  une  .conception  hardie,  qui  va  diamé¬ 
tralement  à  l’encontre  des  idées  communément  admi.ses  dans 
les  sphères  officiellles.  Pour  l’éminent  biologiste  lyonnais, 
en  effet,  la  contagion  de  la  tuiberculose,  enseignée  comme 
un  dogme  .dans  les  traités  classiques  et  dans  les  chaires  uni¬ 
versitaires,  assez  fréquente,  peut-être,  .chez  les  enfants  du 
ipremier  âge,  est  à  peu  près  inexistante  chez  l’adulte.  L’af¬ 
fection  bacillaire,  à  cette  époque  de  la  vie,  n’cst  en  aucune 
façon  imputalble  à  une  contamination  récente.  Elle  est  essen- 
liellejnent  due  à  .la  reviviscence  de  gei-mes  microbiens  in¬ 


(1)  Deuxième  édition,  revue  et  complétée.  —  In-8  illustré.  — 
Prix  :  3S  fr.  —  Joannès  Deseignes  et  ses  fils,  36  à  42,  passage  de 
l’Hôtel-Dieu,  Lyon. 


troduits  .dans  l’organism.e  dès  la  naissance,  par  voie  congéni¬ 
tale,  demeurés  à  l’état  latent  pendant  de  longues  années  et 
qui  recouvrent  leur  virulence  sous  l’influence  de  causes  fa¬ 
vorisantes  diverses.  Parmi  ces  causes,  l’alcoolisme  paraît 
jouer  un  rôle  .prépondérant,  comme  le  démontre  la  fréquen¬ 
ce  impressionnante  de  la  tuberculose  chez  les  personnes 
adonnées  à  ce  vice. 

A  cette  thèse,  étayée  par  une  argumentation  limpeccable, 
des  phtisiologues  distingués  ont  opposé  des  objections  diver¬ 
ses  dont  l’auteur  a  fait  état  dans  la  deuxième  édition  que 
nous  présentons  aujourd’hui  et  auxquelles  il  a  .répondu, 
point  par  ipoint,  par  des  faits  matériels,  par  des  considéra¬ 
tions  objectives  d’une  valeur  incontestahle. 

A  qui  reviendra  le  .dernier  mot  dans  ce  débat  émou¬ 
vant,  dont  l’enjeu  n’est  autre  que  l’orientation  définitive  à 
donner  à  la  lutte  .contre  le  fléau  le  plus  meurtrier  de  notre 
époque  ? 

Aux  doctrinaires  officiels  enfermés  dans  des  notions  tou¬ 
tes  faites,  trop  souvent  acceptées  sans  contrôle  ? 

Ou  au  savant  indépendant,  dont  la  science  dégagée  de 
toute  influence  étrangère,  n’est  faite  que  de  données  rigou¬ 
reusement  fondées  sur  la  méthode  expérimentale  directe  et 
dont  les  conceptions  originales  ont  iporté  la  réputation  aux 
quatre  coins  du  monde  ? 

Depuis  les  polémiques  ardentes  soulevées  par  les  géniales 
découvertes  de  iPasteur,  aucune  discussion  scientifique 
n’avait  à  ce  point,  ni  .à  .plus  juste  titre,  passionné  l’opinion. 

I.  G. 


ACTES  DE  U  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

^imdi  18  janvier.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  .président  : 
Gosset,  Portes,  Quenu.  —  M.  iCohén  Defors.  La  dilatation 
du  col  de  l’utérus  sans  rachi-aneslhésie.  —  M.  Pecan.  L’étu¬ 
de  de  la  senestra  position  du  gros  intestin  avec  dextroposilion 
du  grêle  par  arrêt  de  torsion  de  l’anse  intestinale  embryon¬ 
naire.  —  A.  Padovani.  L’arthrite  chronique  déformante  de 
la  hanche. 

Mercredi  20  janvier.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard,  pré¬ 
sident  ;  Lemierre,  Loqper,  Philibert.  —  M.  Délié.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’aménorrhée  chez  les  tuberculeuses 
pulmonaires.  —  M.  Vaudour.  L’étude  des  pleurésies,  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  va¬ 
leur  pronostique.  —  M.  GnÜNBERG.  Etude  du  bactériophage 
antilyphiquc.  —  M.  Sufrin.  Etude  de  l’engraissement  des 
tuberculeux  pulmonaires  par  le  fenugrec. 

Jeudi  21  janvier.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Carnot,  Lenormand,  Maure.  — •  M.  Tran  V.an  Mimi.  Au  su¬ 
jet  de  quelques  obsei’vations  concernant  certaines  manifes¬ 
tations  dites  arthritiques.  —  M.  Augereau.  La  stase  intes¬ 
tinale  chronique,  étude  clinique  thérapeutique.  —  M.  Roger 
Roy.  Essai  de  traitement  de  l’ictère  du  «  catarrhal  »,  par 
le  drainage  médical  des- voies  biliaires.  M.  Arnauld.  Sur 
une  modification  dans  le  procédé  antifunicnlaire  de  la  cure 
radicale  des  hernies  inguinales. 

Jeudi  21  /ainrier  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM.  Ra- 
thery,  président  ;  Tanon,  Robin,  Maignon,  Nicolas,  De- 
chambre,  Vergé.  —  M.  Lafaye.  Tension  artérielle  du  che¬ 
val  et  du  chien.  —  M.  Martin.  Diagnostic  radiesthétique 
en  médecine  vétérinaire.  — •  M.  Gaultier.  Les  rapports  du 
vétérinaii-e  avec  la  production  laitière. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉ».  D’IMPRIMERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  UE  PARIS.  —  ARTICLE  PREMIER.  —  L’article  223 
du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  223,  §  24.  —  . . Les  candidats  classés  à  la 

suite  des  épreuves  théoriques  -et  cliniques  anonymes  sont 
déclarés  admissibles  ;  ce  titre  leur  conférera  le  privilège  de 
passer,  à  point  égal,  avant  les  autres  candidats,  dans  les  con¬ 
cours  ultérieurs.  Ils  perdront,  toutefois,  ce  privilège  s’ils  ne 
se  soumettent  pas  à  l’obligation  de  participer  avec  les  méde-. 
cins  des  hôpitaux  au  service  des  remplacements  pendant  la 
période  des  vacances  et  de  remplir  éventuellement  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  de  la  consultation . 

§  30.  —  Le  jury  de  onze  membres  ne  peut  procéder  qu’à  la 
nomination  de  trois  médecins  des  hôpitaux  au  maximum. 

(Le  reste  sans  changement.) 

—  Articlb  pr'emier.  —  Les  articles  225  bis  et  223  ter  du 
règlement  général  sur  le  Service  de  santé  sont  modifiés  ainsi 
qu’il  suit  : 

Art.  225  bis.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours 
de  chirurgien  des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

1°  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale. 

11  sera  accordé  trois  heures  et  demie  pour  cette  épreuve,  la 
première  demi-heure  étant  toutefois  consacrée  à  la  réflexion 
et  à  l’élaboration  du  plan  de  la  composition  définitive. 

Ces  notes  ne  peuvent  être  écrites  que  sur  un  papier  de 
couleur  spéciale  remis  aux  candidats  au  début  de  la  séance. 
Une  demi-heure  après,  les  candidats  reçoivent  le  cahier  des¬ 
tiné  à  la  composition  définitive  pour  la  rédaction  de  laquelle 
il  leur  reste  trois  heures. 

compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  pe  popter 


ni  signature,  ni  signe  distinctif.* L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux. 

La  lecture  des  copies  sera  faite  durant  le  temps  dont  le 
jury  disposera  pendant  les  épreuves  de  consultations  écrites 
anonymes  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  désigné  par  voie 
de  tirage  au  sort  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux  comptant 
moins  de  huit  années  d’ancienneté,  à  compter  du  l®'  janvier 
qui  a  suivileur  nomination. 

Toutefois,  le  jury  aura  la  faculté  de  faire  procéder  à  la 
lecture  des  épreuves  théoriques  anonymes  >u  cours  d’une 
séance  spéciale. 

Les  copies  seront  numérotées  dans  l’ordre  des  lectures.  En 
aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prendront  en  mains  les 
copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se  tiendront  à 
leur  disposition  jusqu’à  l’attribution  des  notes  exclusi¬ 
vement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après  déli¬ 
bération  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro 
de  la  copie  par  le  représentant  de  l’Administration. 

2?  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  classique  compor¬ 
tant  deux  opérations  sur  le  cadavre.  Pour  cette  épreuve  le 
jury  ne  sera  pas  tenu  d’établir  trois  questions  parmi  les¬ 
quelles  sera  tiré  au  sortie  sujet  de  l’épreuve. 

3“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 

(Le  reste  sans  changement.) 

il’’ alinéa.  —  4“ .Une  deuxième  épréuve  de  Consultation 
écrite  anonyme. 

Cette  épreuve  sera  subie  dans  les  mêmes  conditions  et  sous 
la  même  forme  que  celle  prévue  ci-dessus. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreuves  d’admissibilité. est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Composition  écrite  anonyme  (anatomie, 

15  points,  pathologie,  16  points). 30  points 

2“  Epreuve  de  médecine  opératoire  (3  points 

pour  chaque  opération),' soit  au  total .  10  points 

S”  Première  consultation  écrite  anonyme . .  ,  20  points 

4  '  Deuxième  consultation  écrite  anonyme  . .  20  points 


OUABAÏNE  ARNAUD 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Une  fois  les  quatre  épreuves  du  concours  d’admissibilité 

terminées,  le  jury  se  réunit  en  séance  publique  pour  procéder 
à  l’identification  des  copies  de  l’épreuve  écrite  et  des  épreuves 
de  consultations  écrites  anonymes  et  au  relevé  des  points 
attribués  à  chacune  d’elles;  les  trois  notes  obtenues  par 
chaque  candidat  aux  épreuves  anonymes  sont  publiées  sépa¬ 
rément  puis  additionnées  pour  le  classement  avec  celles 
obtenues  à  l’épreuve  de  médecine  opératoire. 

(Le  reste  sans  changement.) 

'21'^  alinéa.  —  Le  nombre  des  candidats  déclarés  admis¬ 
sibles  sera  égal  à  six.  ^  _ 

En  aucun  cas  il  ne  pourra  toutefois  être  supérieur  a  la 
moitié  ’  des  candidats  ayant  effectivement  pris  part  aux 

épreuves  d’admissibilité;  en  cas  de  nombre  impair  le  quan¬ 
tum  des  admissibles  sera  arrêté  au  chiffre  immédiatement 
inférieur  à  la  moitié. 

Mesure  transitoire.  —  Par  mesure  transitoire  le  nombre 
des  candidats  déclarés  admissibles  sera,  à  compter  de  la  mise 

en  vigueur  du  présent  règlement  et  pendant  deux  ans,  épi 

à  huit,  quel  que  soit  le  nombre  des  concours  de  nomination 
ouverts  dans  l’année. 

(Le  reste  sans  changement.) 

Article  225  fer  .-Sont  appelés  à  prendre  part  aux  épreuves 
de  nomination: 

_ Leshdmissibiës définitifs. , 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  admissibles  définitifs  sera 
inférieur  à  six,  la  liste  des  candidats  aux  épreuves  de  nomi¬ 
nation  sera  complétée  jusqu’à  concurrence  de  ce  chiffre  par 
l’adjonction  d’un  ou  plusieurs  candidats  titulaires  d’une 

seule  admissibilité,  la  priorité  étant  déterminée  en  ce  qui  les 

concerne  conformément  aux  dispositions  de  l’article  225  bis. 
U  sera  tenu  compte  en  conséquence  pour  leur  classement. 

—  Du  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le 
candidat  aura  été  clasêé  ex  æquo  avec  les  ad  missibles. 

—  Du  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat 
aura  pris  part,  le  fait  d’avoir  participé  à  toutes  ses  épreuves 
acquérant  seul  à  ce  dernier  le  bénéfice  d'un  concours. 

Si  à  la  suite  de  ce  classement  des  candidats  se  trouvaient 
encore  ex  æquo  pour  le  ou  les  deux  dernières  places,  il  sera 
fait  application,  en  vue  de  les  départager,  des  dispositions 
insérées  à  l’article  213.  . 

La  cote  sera  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d  admissi¬ 
bilité.  .  '  . 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade.  Il  sera  accordé  au 
candidat  quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la 
réflexion  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant 
le  jury. 

2»  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  classique  compor¬ 
tant  deux  opérations  sur  le  cadavre. 

Le  jury  ne  sera  pas  tenu  d’établir  trois  questions  parmi 
lesquelles  sera  tiré  au  sort  le  sujet  de  l’épreuve. 

3»  Une  deuxième  épreuve  clinique  sur  un  malade  qui  sera 
subie  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même  forme  que 
celle  prévue  au  §  1. 

4°  A  la  suite  de  cette  épreuve  quatre  candidats  seront 
admis  à  prendre  part  à  la  quatrième  épreuve  qui  consistera 
en  une  épreuve  orale  de  thérapeutique  chirurgicale  qui 
comportera  avec  démonstration  àu  tableau  une  dissertation 
sur  le  traitement  qu’il  conviendrait  d’appliquer  à  un  malade 
îhoisi  par  le  jury  immédiatement  avant  l’ouverture  de  la 
séance. 

Le  jury  arrêtera  et  rédigera  le  diagnostic  qui  sera  commu¬ 
niqué  à  chaque  candidat  au  début  de  son  examen  ;  ce  docu¬ 
ment  contiendra  les  indications  que  le  jury  décidera  de  porter 
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à  la  connaissance  des  candidats  (radiographie,  examen  de,  '• 
laboratoire,  etc...) 

Le  maxiinuxii  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  ■ 

Pour  chacune  des  épreuves  cliniques .  20  points 

Pour  l’épreuve .  de  médecine  opératoire  clas¬ 
sique  (15  points  polir  chaque  opération), 

soit  au  total. . . . . . . . .  ^0  points 

Pour  l’épreuve  de  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale . . ...• . . .  30' points  ; 

AVIS  UE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  ¬ 
là  Fédération  des  P.  T.  T.  de  Montfaucon  (Lot). 

Outre  les  avantages  en  nature  et  le  traitement  ordinaire  '^ 
des  médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics,  le  titulaire  ; 
recevra  une  indemnité  de  4.000  à  5.000  fr.,  suivant  la  classe 
à  laquelle  il  aura  été  nommé.  ; 

Adresser  les  demandes  et  les  dossiers  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris. 

UNE  RUE  CHARLES  NICOLLE.  —  Le  Conseü  municipal-de 
Rouen  a  décidé  de  donner  à  une  rue  de  la  ville  le  nom  de  1 
Charles  Nicolle,  l’illustre  Rouennais,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis. 

NÉCROLOOIB.  —  Nous  avoiis  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gilbert  Lasserre,  ancien  chef 
des  travaux  d’histoiré  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  Bordeaux;  Henri  Pierman  (de  Marbais-Brabant) ;  Wilson  : 
Prévost,  médecin  de  l’hôpital  américain  de  Neuilly  ;  Denis 
Desplans  (de  Séguret,  Vaucluse),  Robert  Garnier  (de  Paris); 
Antonio  Vidal  (de  Buenos-Aires),  décédé  à  Paris;  Léoiij 
Louis,  médecin  de  l’assistance  marocaine  à  Azrou;  Otto; 
Haab,  ancien  professeur  de  clinique  ophtalmologique 
Zurich. 
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A  PROPOS  UE  LA  RÉl’ORAIE  UES  ÉTUUES  MEUICALES 

Le  groupement  des  syndicats  généraux  de  médecins  sipé- 
ciailisés  sréuni  Je  17  décembre  T93F 
Mis  au  courant  des  projets  de  réforme  des  études  médi¬ 
cales,  actuellement  en  discussion  et  en  particulier  de  celui 
du  professeur  Carnot,  ■ 

Approuve  ce  dernier  projet  dans  ses  grandes  lignes  , 

Mais,  .  .  ; 

iConsidérant  que  pour  faire  un  bon  spécialiste,  il  est  m-  ( 
dispensable  d’avoir  une  culture  imédicale  aussi  poussée  que  ; 
possible,  _  ■ 

Demande  que  le  temps  consacré  aux  étufles  médicales  ge-| 
nérales  soit  porté  à'quata'e  années  au  lieu  de  trois. 

Qu’en  ce  qui  concerne  la  stomatologie,  les  Facultés  de| 
médecine  organisent  son  eriseignement  pour  les  seuls  étu¬ 
diants  en  médecine, 

Demande  également  que  le  groupement  soit  consulté  pour, 
l’organisation  des  spéciaîlités.  ;  , 


tem  iwrtiiMM.  BROMÉINE  MONTAQII 


et  CROSNIER  tuifweuse 


105"  ANN^H.  —  N«  6,  20  janv.  1932. 


gazette  PES  HOPITAUX 


la  première  réalisation 

DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OMGUEMT  A  TRIPLE  ACTIOK 

EX  TR  A  /  TS  EM  B  R  YONNA  1RES 
SON  SÉRUM  H  É  MORO  !  ETIOUE 
SES  /\LBUMOSES 

TOUTES  DERMATOSES,  MÊME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUË,  TOUTE  PERTE 
de  substance  ÉPIDERM IQU E 

MODE  D'EMPLOI» 

APPLICATION  PERMANENTE 
EN  COUCHE  EPAISSE 

LITTÉRATURE  &  C  H  A  N  T  I  L  UO  N  Ç 
BEN  SI  MON  PH'®^  36,  RUE  des  MARTYRS- PARIS  (f?? 

,  .  _  .  O  .  ,  . .  ., . ^  . 


PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 


ELECTRARCOL 

Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

ARITI- INFECTIEUX  OMNIVAEENT 

..  '  "  emploi  général  et  local 

Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  ^  Pommade  Ovules 


EEECTRAUROE  (Au) 
ELECTROCIJPROL  (Cu)  -  •  -  - 
ELCGTROSELENIVM  (Se)  .  -  •  • 


EEECTROHARTIOE  (TFe) 

ARRHENOMARTIOL  (Fe  et  As) 

lOGLYSOL  (Complexe  Iode-Glycogène) 

ELECTROÏtlANGANOL  (Manganèse) 


et  tous  colloïdes  électpiques  et  chlmlQuès 


LARORATOIRES  CLIN  -  COMAB  &  C‘* 

20,  Rue  des  Fo@sés-St-Jacques  PARIS  «34 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCULINES. 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


HOMOLOGUE 
FÊM1\1IV  : 
YO-GYIVIIVE 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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MtLIlDIE  FAKILIALE  1  lYPE  CONVULSIF 

CHARLOT  (de  Jargeau)  et  DESHAYES  (d’Orléans). 

L’observation  que  nous  présentons  eoncerne  une 
famille  dans  laquelle  une  série  d’enfants  a  succombé 
de  la  même  manière  à  la  suite  d’accidents  convulsifs 
très  particuliers  datant  de  la  naissance  de  ces  enfants. 

Nous  décrirons  d’abord  la  maladie  du  dernier,  en¬ 
fant  décédé  tout  récemment  et  qui  a  été  suivi  de  plus 
près  encore  que  les  autres. 

L’enfant  L...  est  né  le  22  juillej  1931.  Aocouohement  par 
le  D'  Chariot,  de  Jargeau.  Accouchement  facile,  sans  trau¬ 
matisme  obstétrical  :  cependant  l’enfant  naît  cyanosé,  con¬ 
tracturé  ;  la  respiration  s’établit  par  saccades  avec  un  en 
o-rêle  ;  et  quelques  heures  après  la  naissance,  il  présente  sa 
premi^-e  crise  convulsive  et  décrire  celle-ci  est  décrire  tou¬ 
tes  les  suivantes. 

Début  brusque  sans  prodromes  par  un  cri  ou  un  renver¬ 
sement  de  la  tête  en  arrière  ;  puis  tout  le  corps  se  contrac¬ 
ture  en  flexion,  plus  fortement  à  gauche  qu’à  droite  ;  les 
yeux  sont  révulsés,  présentant  du  nystagmus  vertical.  H  y  a 
du  trismus.  Ces  contractures  sont  tantôt  toniques  tantôt  clo¬ 
niques  ;  la  face  est  suivant  les  crises,  soit  pâle,  §oit  cya¬ 
nosée,  mais  il  y  a  toujours  perte  de  connaissance  .et  arrêt 
de  la  respiration.  Après  une  durée  variable,  parfois  d’une 
longueur  inquiétante,  la  respiration  se  rétablit  et  les  con¬ 
tractures  cessent. 

Il  y  a  ainsi  un  certain  nombre  de  crises  chaque  jour  en¬ 
tre  lesquelles  le  corps  est  souple,  sauf  les  doigts  qui  sont  ha¬ 
bituellement  contracturés  en  flexion. 

L’examen  de  l’enfant  ne  montre  pas  de  malformations, 
mais  seulement  une  hernie  inguinale  avec  hydrocèle  ;  il  se 
nourrit  diffîcilément  au  biberon,  car  dès  la  première  mi¬ 
nute,  les  mouvements  de  déglutition  deviennent  difficiles 
et  une  crise  se  déclenche  ;  on  reprend  ensuite  mais  péni¬ 
blement  et  toujours  insuffisamment,  si  bien  qu’à  un  mois 
le  poids  n’est  que  de  2  kg.  700,  au  lieu  de  3  kg.  700  à  la 
naissance. 

'Le  traitement  de  début  a  consisté  en  chlorure  de  cal¬ 
cium  à  la  dose  de  1  gramme  environ  avec  suppargyres  deux 
jours  sur  trois.  Aucun  résultat  n’étant  obtenu,  nous  tom¬ 
bons  d’accord  après  une  consultation  à  Orléans  pour  met- 
itre  en  œuvre  le  sulfarsénol  à  doses  progressives,  une  piqûre 
tous  les  trois  jours.  L’effet  paraît  satisfaisant,  car  malgré  la 
petitesse  des  doses,  les  crises  disparaissent  dès  la  troisième 
piqûre  qui  n’est  pourtant  que  d§  1  centigramme  1/2.  Il 
reste  par  moments  de  petits  soubresauts,  surtout  à  la  face 
et  aux  mains  ;  dans  sa  première  semaine  de  traitement,  l’en¬ 
fant  augmente  de  135  grammes. 

Mais  au  bout  de  peu  de  jours,  la  mère  remarque  ùne  lé¬ 
gère  bouffissure  de  la  face  et  quelques  pétéchies  ;  la  nuit 
suivante,  l’enfant  pousse  de  petits  cris  et  brusquement,  à  6 
heures  du  matin,  il  meurt  à  peu  près  subitement,  âgé  de 
deux  mois  et  7  jours. 

L’intérêt  de  cette  histoire  clinique  se  double  du  fait 
que  d’autres  enfants  ont  présenté  le  même  tableau  ; 
en  effet,  la  mère  a  eu  huit  grossesses  : 

1°  un  garçon  mort  à  sept  semaines  de  crises  éclamp¬ 
tiques  ; 

2°  une  fdle  qui  a  actuellement  11  ans  et  est  bien 
portante,  mais  a  eu  vers  15  mois  des  crises  convulsi¬ 
ves  de  grande  intensité  pendant  .3  jours; 

3°  une  fille  âgée  de  1.0  ans,  bien  portante,; 


4“  un  garçon  décédé  à  15  jours  ;  il  présentait  des 
crises  continuelles  étiquetées  spasme  de  la  glotte  par 
le  médecin  qui  l’a  observé  ; 

5"  une  fdle  morte  à  4  ans  presque  subitement  ; 

6“  une  fdle  âgée  de  5  ans,  bien  portante  ; 

*  7°  un  garçon  mort  à  deux  mois  avec  des  phénomè¬ 
nes  exactement  semblables  à  ceux  présentés  par  le  nu¬ 
méro  8  dont  l’histoire  est  détaillée  ci-dessus. 

Les  trois  fdles  qui  sont  vivantes  ne  présentent  aucun 
stigmate  de  syphilis  héréditaire.  On  note  que  toutes' 
les  filles  ont  survécu  et  que  les  quatre  garçons  oiit 
présenté  le  syndrome  détaillé  plus  haut  :  raideur  dès 
la  naissance,  respiration  s’établissant  difficilement, 
puis  dises  convulsives  ayant  entraîné  la  mort  en  quel¬ 
ques  semaines.  Est-ce  seulement  une  coïncidence  ? 

Cette  observation  serait  très  incomplète  si  nous  n’a¬ 
joutions  quelques  lignes  sur  les  antécédents  hérédi¬ 
taires. 

Le  père  de  cette  famille  a  actuellement  quarante 
ans  ;  il  est  éthylique.  Né  jumeau  d’une  sœur  actuelle¬ 
ment  bien  portante,  il  a  présenté  des  crises  convulsi¬ 
ves  jusqu’à  l’âge  de  6  mois.  Il  a  eu  trois  frères  ou 
•sœurs  décédés  l’un  à  la  naissance  et  les  deux  autres  à 
quelques  mois.  ^ 

iLa  mère  est  cousine  germaine  de  son  mari  ;  elle  a 
eu  deux  frères,  l’un  était  prématuré  et  est  décédé  à 
un  mois  ;  l’autre  est  mort  à  trois  mois. 

Ajoutons  enfin  qu’une  tante  de  cette  femme  a  perdu 
deux  enfants  en  bas  âge  dont  une  jumelle. 

ILe  Dr  Chariot  qui  a  suivi  le  petit  malade  et  qui  a 
rassemblé  tous  les  éléments  .d’information  sur  les  an¬ 
técédents  a  également  examiné  les  père  et  mère  sans 
trouver  de  signes  de  syphilis  et  les  commémoratifs 
sont  également  négatifs  à  cet  égard. 

Nous  sommes  assez  embarrassés  pour  étiqueter  la 
curieuse  maladie  présentée  par  les  enfants  de  cette 
famille  ;  en  xelisant  certains  chapitres  publiés  par 
le  Dr  Crouzon,  cette  maladie  familiale  nous  paraît  se 
rapprocher  des  observations  relatées  par  Krabbe  de 
Copenhague  ;  on  y  trouve  en  effet  comme  dans  celles- 
ci  la  rigidité  généralisée,  les  spasmes  toniques,  les  at¬ 
taques  épileptiformes,  le  nystagmus  ;  par  contre,  le 
début  des  accidents  n’y  est  apparu  que  quelques  mois 
après  la  naissance.  L’auteur  danois  a  pu  donner  des 
résultats  d’autopsie,  il  relate  des  lésions  diffuses  et 
accentuées  de  sclérose  cérébrale. 

Nous  devons  malheureusement  nous  borner  à  une 
description  clinique,  espérant  que,  teille  quelle,  elle 
pourra  être  discutée  et  utilisée  par  les  spécialistes  en 
la  matière. 


Chemin  de  fer  Paris-Lyon-MéditeiTanée 

Tbain  express  de  nuit  Paris-Saint-Etienne-Clkrmont-Feb- 
hand-iLangeag.  —  L’exipress  de  nuit  de  toutes  classes  1017 
Paris-Saint-Etienne  (lits-salon  et  couchettes)  comprend  aussi 
des  voitures  directes  de  toutes  clauses  et  des  couchettes  pour 
Glermont-tFerrand  et  Langeac. 

Départ  de  Paris  :  22  h.  25. 

Arrivée  à  Clermont-Ferrand,  5  h.  35  ;  à  Roanne,  5  h.  49  ; 
à  Issoire-SaLnt-Nectaire,  7  h.  02  ;  à  Saint-Etienne41ihâteau- 
oreux,  7  h.  17  ;  à  Brioude,  8  h.  08  ;  à  Langeac,  9  h.  05. 

A  Brioude,  ce  train  a  une  correspondance  immédiate  sur 
SaintTFlour  (arrivée:  9  h.  55),  Marvejols  (arrivée:  12  h.  23), 
Millau  (arrivée  :  15  h.lS). 
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lî^  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE 
COMPARÉE 

Pans,  i4-i7  <bttobte  /93/  (1). 

Paits  relatifs  à  la  pàthogénie  et  à  la  thérapeutique 
des  helmihthiàses. 

Par  MM.  Ch.  Joyeux  et  j.-G.  Babr  (rapport). 

L’action  pathogène  'des  helminthes  sur  1  organisme  est 
encore  assez  mal  connue.  Ôn  envisage  généralement  deux 
.po'ints  dè  vue  différents  :  d’une  part,  des  acicidents  méca¬ 
niques  causés  par  les  parasités,  soit  cOttimé  Corps  étran¬ 
gers,  soit  comme  agents  vulnérants  ;  d’antre  part,  les  acci¬ 
dents  d’ofdrè  général  iqü*on  attribue  aUx  toMnes  èmiseS  par 
îes  hôlttlinthes.  -  - 

L’emploi  des  méthodes  sérologiques  pour  le  diagnostic 
des  ibeminthiases  est  loin  d'avoir  la  meme  valeur  que  la 
éôHStatalion  directe,  à  l'oeil  nu  oU  au'micfOsCope,- des  heh 
minthes  et  de  leurs  produits.  iG’est  seulement  dans  lés  cas 
OÙ  cét  examen  est  impuissant  à  décéler  les  pmasites  que 
les  réactions  humoralss  seront  çanployées. 

âjlàctioh  pâthngèhB  des  helminthes  piésèh te  des  Vâi'ia^ 
fions  souvent  très  marquéeSj  non  iseülement  d’un  groupe 
^oologique  à  un  autre,  mais  aussi  entre  dés  esipècds  rappro-- 
obées.  On  ne  peut,  en  l’état  actuel  de  nos  .connaissances, 
se  fier  aux  affinités  morphologiques  des  parasites  pour  cbn- 
iclure,  par  analogie,  que  les  faits  observés  à  propos  d’uii  hel¬ 
minthe  doivent  exister  Chez  ses  voisins.' 

Après  constatation  qu’un  trop  grand  nombre  'de  médica¬ 
ments,  après  'des  succès  éphémères,  longuement  comilnen- 
tés,  tombent  dans  un  oubli  mérité,  l’auteur  porte  son  exa¬ 
men  ■  Sipèciâlemelit  sur  les  ahilielnlinlliiques  possédant  une 
(action  pibpre  sur  les  parasites,  lesquels  justifient  sêUls  Une 
élude  scientifique,  Ù  l’exclusion  de  ceux  qUi,  par  leur  action 
Irrilante  sur  la  paroi  inteSliUâile,  peuvent  détacher  les  llcl- 
aniiilhes,  mais  n’aHeîgnent  qu’indirectemcnt  le  but.  Le  rap¬ 
porteur  termine  par  l’examen  miorosco'pique  des  selles, 
l’élude  directe  de  l’iaction  du  produit  sur  rhèlminthe  et  celle 
des  anthelminthiques  aippropriés  à  chaque  parasité. 

Le  pdrasltisifie  intestinal  des  indigènes  coloniaux 
en  France. 

l'ar  le  métlèChl  lieutenafit-colonél  Stkvénbl  (rappoil). 

La  propoftion  des  indigènes  parasités  par  une.  ou  plu^ 
sieurs  espèces  de  parasites  est  très  élevée.  'Les  variétés  de 
races  se  sont  montrées  parasitées  ‘dans  des  proportions  très 
variables. 

Le  trâltemëht  dé  'déparasitage  doit,  en  principe,  iiiloxi- 
quer  les  parasites  à  l’exclusion  du  iporléür  ;  il  importe  (qup 
les  parasites  soient  touchés  par  une  dose  suffisante  de  médi¬ 
cament  pour  qü’expUlsion  s’ensuive  et  que  le  médicamehl 
soit  le  moins  possible  'absonbé  par  la  muqUéuSe  intestinale 
du  porteur.  ‘Des  examens  de  dépistage,  puis  'de  contrôle  des 
traitements,  devi-oht  être  renouvelés  jusqu’à  ce  qu’on  ne 
trouve  'plUs  'd’oeufs  de  parasités  aüX  eXàm,ens  ide  'contrôle. 
■Gos  opérations  exigent  l’intervention  d’un- micrO'biologisle 
o.xpérimenté.  Les  collectivités  indigènes  devraient  être  exa- 
minées  et  traitées  dans  un  camp  de  passage  avant  leur  en¬ 
voi  au  lieu  'de  leur  emploi. 

Parasitisme  intestinal  en  Afrique  noire  française. 

Par  le  docteur  Lefrou,  médecin  inspecteur  général  des  colonies 
(rnppori). 

En  Aifrique  iioirC,  le  nninhiM  'des  pnrleurs  de  jVal'asîles 
iiileslillailV  est  cotl.sl'lléralbli'.  'h'Illle  part,  elllliat  Tropical 


(1)  Séance  d'inauguration  du  II'-  Congrès  international  de  patho¬ 
logie  comparée.  (Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1931,  n°  83,  p.  1342,) 


favorisS  lê  'àéVèlpppeinent  des  œufs  de  parasites  ;  de.  l’au-’ 
tre,  le  manque  de  toute  hygiène  de  la  part  des  habitants 
permet  une  facile  contagion: 

L’iauteur  présente  plusieurs  tableaux  donnant  des  statis-( 
tiques  sur  le  'pourcentage  ides  parasites  de  chaque  espèce,! 
sur  les  sujets  examinés  dans  chaque  pays  (Sénégal,  Guinée3 
Côte  d'ivoire,  Dahomey,  Togo,  Haute-iVoita,  Soudan,  Gamcï 
roun,  Congo,  Afrique  équatoriale  française,  Oubangui, 
Tchad). 

Il  resuite  des  iconsiata fions  de  l’auteur  ique  les  zones  d'^ 
forêts  dessinent  exactement  les  grands  foyers  'dtankylosto- 
miase  de  TAfriqne,  qUe  le  Tcanin  le  plus  fréquent  est  le  Tcb'j 
nia  saginata  et  se  rencontre  8h  âbond'ance  partout  où  les 
indigènes  ont  'de  grands  troupeaux  (.Sénégal,  Soudan,  Tchad) 
tandis  que  la  bilharziose  intèstinnle  est  surthut  T'apânagé  'du 
domaine  sahélien. 

La  pràphylâxîe,  -en  Afrique,  h’a  de  particulier  qUe  la 
difficulté  'de  la  réaliser  éh  raison  'de  la  routine  .des  peuples. 

La  seule  façon  de  comhattre  les  hé'lminthiases  est  de  trai¬ 
ter  les  porteurs  d.e  pariasiiies  ét  soumettre  les  indigènes  à  une| 
cure  .polymédicamenteuse. 

Discussion. 

M.  le  p'i-iofesseur  Marcel  iLabbé,  rdiUettaill  à  plus  laitl  la. 
discussion  du  rapport  de  M.  le  professeur  Joyeux,  parle  du 
peu  dé  Valeur  diagnostique  que  Ton  doit  altrihuer  à  Téosi-  - 
nophilife  dans  les  helminiliiases.  Il  fait  remarquet  que  'dans 
des  cas  de  parasitisme  bien  ideutifiés,  Téosillophiilie  liiaiiqucl 
souvent.  11  ’estlme  que  le  diagnostic  'doit  surtout  railoscr  suc 
la  mise  en  ’évidenee  des  parasites  ou  de  leurs  ceufs  et  il  soU-  (ÿ 
ligne  Tlnlérêt  des  signés  cliniques  .qUi  .perm.etteii'l  .souvent  ;  ' 
d’avolr  uue  présomplloU  sur  la  nature  'du  parasite  en  cause,  r 

11  rappelle  ique  Ton  doit  toujours  penser  à  la  ipossi'hililé  ( 
'd’Une  infestation  'parâsita.lre  dans  'de  nombreuses  infection.';, 
même  banales,  idu  luhe  'digestif,  en  particulier  dans  Tenléro-  T 
icolite,  dans  le  'déterminisme  de  laquelle  le  trichoCéphalé  -ï 
joue  un  rôle  si  important  'dans  nos  régions,  sans  que  toute-  £ 
fois  Ton  puisse  dire  avec  certitude  pour  iquel  degré  d’in- 
ifestation  parasitaire  Taffeclion  pèUt  àpparailre.  r 

Au  point  de  vUe  thérapeutique,  il  insiste  sur  la  'difficulté 
que  les  médecins  éprouvent  à  'débarrasser  l'intestin  'des  para- 
sites  qui  l’infestent.  ■( 

Discutant  le  rôle  du  parasilisme  dans  la  pàthogénie  de  t 
Tappebdlcite,  il  .dit  'qUe  si  cé  rôle  a  été  surestimé  par  cer-  h 
tains,  il  ne  doit  'cependant  pas  être  'Considéré  comme  né-  f.' 
gllgealhle,  .soit  ique  Tlielminthiase  agisse  comme  cause  'di- 1 
l'ectô  de  Tinfectioii,  soit  qu’elle  détermine  üne  irritatiou|' 
ifavorisâU'lè.  T. 

Il  termine  en  ünohlrànt  Timportance  iqlie  le  pa^dsili^me  a  Y, 
pris  eii  gaslro-entci’ologie  depuis  1.9l-4-l'918.  -T 

M.  Joyeux  se  montre  entièi’ement  'd’accord  avec  'M.  Laih;  j. 
bé  sur  la  variabilité  'de  Téosinoiphilîe,  qui  manque  'd’ailleursp 
'dans  certaines  helminthiases.  ^ 

Il  dit  quelques  mots  'du  'grand  intérêt  théorique  èl  praii=l 
que  .que  présente  l’étude  expérimentale  des  anthelminlhi- ! 
ques  'd’après  les  méthodes  exposées  par  iM.  'GomCs  da  Costa.  1 

Le  lait  agent  pathogène. 

l’ar  M.  B'  Lesné  et  M''“  G.  DftaYFtis-§iis  (rapport).  ' 

I.  La  sécrétion  lactée.  —  Les  osoilllations  quantitatives^ 
et  'qualitatives  des  élémenis  'constitutifs  de  la  sécréliou  lac-: 

l.'e  S'Oiil  sDiivi  iil  ri)n.';i'ilér.'d)l('s  cl  'pt'iivoil  (li'vciiii-  lioches 
ipoii.r  le  notirrissoji. 

l.(cs  (MHnp^isa.uls  ehiniUiuPs  du  lait  variéul  d’iuie  e.spèri!  iV 
Tantrn  cl  olicz  un  .luêtue  siijel,  .soii.s  de  nmItipLes  iitlllieiu’es. 
Ges  variatioii.s  sont  ù  étudier  en  Ce  qUi  eoucerne  les  graisses,, 
les  protéines,  le  sucre,  les  sels  minéraux. 
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De  ees  tiotîôiis  découle  la  nécessité  d’utillsef  -pour  l’ali¬ 
mentation  des  enfants  ou  des  malades,  non  pas  'le  lait  d  un 
seul  animal,  mais  un  lait  de  mélange,  plus  stable.  La  su¬ 
périorité  du  lait  maternel,  adapté  à  l’organisme  infantile, 
ressort  plus  nettement  encore  de  cette  étude.  _  _ 

Des  éléments  biologiques,  ferments  et  vitamines,  aug¬ 
mentent  encore  la  valeur  nutritive  du  lait  maternel,  ab¬ 
sorbé  cru  et  provenant  d’une  même  espèce  animale.  ^  ■ 

Les  vitamines,  normalement  contenues  dans  l.e  lait,  peu¬ 
vent  être  altérées  au  cours  des  diverses  manipulations  qu’il 
subit  Parfois,  on  aura  l’occasion  d’utiliser  une  méthode 
d’enrichissement  de  la  sécrétion  lactée  en  vitamines,  afin  de 
lutter  contre  la  carence  d’un  de  ces  éléments  indispensables 

«U  développement  du  nourrisson.  ^  ^ 

Des  éléments  anorurnux  peuvent  apparaître  eventuelle¬ 
ment  dans  le  lait,  substances  toxiques,  virus  ou  toxines  éla¬ 
borés  par  l’organisme  maternel  sous  rinfluence  de  facteurs 
■pathologiques.  Certains  produits  ;  poisons  ou  médicaments, 
ahsoilbél  en  abondance  par  la  nourrice,  seraient  icapables 
de  passer  dans  le  lait.  .En  fait,  la  constance  de  la  sécrétion 
laclcc,  nécessaire  au  maintien  des  qualités  de  1  espèce,  est 
assurée  par  rimperméabilité  quasi  absolue  du  filtre  mam¬ 
maire  vis-è-vis  des  substances  étrangères,  qu’il  né  laisse  pas¬ 
ser  qu’en  quantités  infimes’,  et  généralement  non  toxiques. 
Pourtant,  du  fait  de  certaines  sensibilités  individuelles,  ren- 
idant  des  nourrissons  sensibles  à  de  très  faibles  doses  de  pro¬ 
duits  nocifs  ingérés  sous  une  forme  extrêm'Oment  assimila¬ 
ble,  il  est  préférable  d’éviter  les  doses  médicamenteuses  éle¬ 
vées  chez  les  nourrices. 


■Les  anticorps  :  antitoxines,  agglutinines,  etc...,  peuvent 
être  transmis  par  le  lait  à  l’enfant  très  jeune,  et  1  alimenta¬ 
tion  naturelle  constitue  ainsi  un  moyen  de  défense  impor¬ 
tant  pour  le  nourrisson. 


II.  Pollution  (lu  lait  ultérieure  à  la  traite.  —  Le  lait  peut 
être  souillé  par  des  ■malpropretés  introduites  au  cours  des 
■diverses  manipulations  auxcpielles  il  est  soumis  pendant  et 
après  la  traite.  Ces  souillures  introduisent  dans  le  lait  des 
microbes  multiples  :  les  uns  sont  Mprophytes,  modifient  le 
milieu  et  déterminent  la  fermentation  puis  la  putréfaction 
du  lait  ;  les  autres  sont  pathogènes  et  transforment  le  lail 
en  agent  vecteur  d’infections  parfois  graves.  C’est  ainsi  .que 
des  aliments  lactés  ont  été  incriminés  dans  la  propagation 
de  la  tuberculose,  de  la  fièvré  typho'ide  et  des  infections 
typhiques,  de  la  fièvre  aphteuse,  des  pneumococcies,  des 
streptococcies,  des  infections  intestinales,  dysenterie,  cho¬ 
léra  infantile,  diarrrhées  estivales,  etc. 

Certains  troubles  relèvent  des  falsifications,  par  addition 
au  lait  de  substances  introduites  dans  un  but  frauduleux. 


III.  Aff<ictions  dues  au  lait.  Thérapeutique  pai-  le  lait.  — 
L’étude  de  la  sécrétion  lactée  et  des  souillures  du  lait  mon¬ 
tre  qu’il  peut  être  la  causé  efficiente,  ou  déterminante  de 
diverses  affections. 

La  propagation  des  microbes  par  le  lait  est  un  facteur 
épidémiologique  à  considérer. 

Les  troubles  dus  au  lait  véhiculant  "des  produits  toxiques 
sont  plus  rares. 

Le  déséquilibre  des  ■éléments  constitutifs  du  lait  est  plus 
fréqueiumeril  à  l’origine  de  réactions  pathologiques  :  on 
observe  ainsi  des  trouhies  cutanés,  digestifs,  fébriles,  se 
manifestant  sous  l’influence  de  laits  mal  adaptés  à  l’organis¬ 
me  infantile,  ou  administrés  incorrectement  (sous  ou  snrali- 
mcnlaliün  c-quilibiée  ou  vlé-.-^équilibrée). 

Enfin,  le  rôle  du  lcrraiu  intervient  de  façon  prirnovd’ale 
dans  les  .aooidenls  d’intolérance  à  des  lails  normaux,  présen- 
lés  par  ('crlain.s  sujels  (graiirh^  cl  pelife  niiaphylnxh'  nu  liailL 

L’inloléranee  laclée  peut  .s’observer  aussi  dans  !;i  se.nnrvrle 
eiifimeç  (\t  cIk'z  radiillo  an  cours  de  ccriaiiie.s  »rfe.clious  du 
lubc  dige.slif.  En  Ihérapeuliqm,  le  lait  est  un  aliment  de 
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-régime  précieux,  et  il  est  possible,  en  outre,  de  lui  fa^e 
subir  artificiellement  certaines  modifications  qui  le  transtor- 
ment  en  aliment-médicament. 

La  nécessité  d’avoir  un  bon  lait  s’impose  donc  aussi  bien 
pour  les  malades  que  pour  les  enfants,  et  il  est  caipable  de. 
réunir  toutes  les  conditions  qui  éviteront  l’introduction 
d’éléments  nocifs  et  permettront  d’utiliser  en  toute  secu¬ 
rité  les  produits  lactés  livrés  à  la  consommation. 

Les  maladies  d’origine  animale  transmissibles 
à  l’homme  par  le  lait. 

Par  MM.  les  professeurs  Ch.  Pobcuer  et  A.  Tapernoüx 


1°  Le  lait,  aliment  exclusif  de  l’enfant  et  aliment  pri¬ 
mordial  de  l’homme  adulte  en  état  de  santé  ou  de  mala¬ 
die,  est  susceptible  d’être  l’agent  de  transmission  de  nom¬ 
breuses  maladies  graves.  Ces  maladies  provknncnt  soit 
d’un  contage  d’origine  animale,  soit  de  pollutions  qui  ont 
leur  origine  dans  les  manipulations  multiples  et  malpro¬ 
pres  auxquelles  cet  aliment  est  soumis. 

2°  Le  lait  est  égaHement  susceptible  do  provoquer  des 
intoxications  lorsque,  dans  certaines  circonstances,  il  ren¬ 
ferme  des  toxines  micr^obiennes.  _ 

3“  La  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  par  le  lait 
ne  peut  être  jsérieusement  envisagée  sans  que  la  survefi- 
lance  'des  étables  de  production  soit  organisée  d  une  fa¬ 
çon  obligatoire  et  permanente,  ce  qui  permettrait  aux  ser¬ 
vices  compétents  rapplication  efficace  et  en  temps  utile  des 
méthodes  de  prophylaxie  spéciale  à  ohacune  des  maladies 
transmissibles  d’origine  animale.  Cette  surveillance  doit-être 
étendue  au  personnel  de  l’étable  et  des  laiteries  où  est  ma¬ 
nipulé  le  lait  de  consommation. 

4°  Les  méthodes  d’exiploitation-  de  l’industrie  laitière  doi¬ 
vent  être  améliorées,  et  certaines,  notamment  la  pasteurisa¬ 
tion,  très  étroitement  contrôlées,  comme  les  règlements  le 
■prescrivent  d’ailleurs. 

5°  En  l’absence  actuelle  de  mesures  permettant  de  sur¬ 
veiller  efficacement  la  production  laitière,  la  pastemisation 
obligatoire  du  lait  constitue  un  palliatif  iiont  l’application 
éventuelle  mérite  d’ètre  retenue, 

6°  Les  souillures,  au  moment  de  la  livraison,  peuvent 
être  efficacement  évitées  par  l’usage  de  récipients  herméti¬ 
quement  clos,  qui,  par  surcroît,  donnent  au  consomma¬ 
teur  une  garantie  supplémentaire  en  ce  qui  concerne  la 
composition  chimique  du  produit. 

7“  L’organisation  méthodique  d’un  contrôle  hygiénique 
du  lait  à  la  consommation,  déjà  réalisée  dans  de  nombreux 
pays  étrangers,,  est  éminemment  souhaitable  en  France.  La 
classification  des  laits,  fondée  sur  le  standard  bactériologi¬ 
que,  permettrait,  par  une  adaptation  rationnelle  aux  coutu¬ 
mes  locales, .d’élever  le  niveau  hygiénique  des  laits  de  Con¬ 
sommation  et  de  lutter  efficacement  contré  la  mortalité  in¬ 
fantile.  Doit  être  poursuivie.  im,pitoyablement  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  la  fraude  coutumièrè  pat  addition  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  au  lait  et,  plus  généralement,  raddition  de 
substances  alcalines. 

8°  Les  mesures  piéconisées  et  dont  rapplication  ne  peut 
être  réalisée  que  progressivement  et  par  persuasion  impli¬ 
quent  parallèlement  l’éducation  méthodique  des  produc¬ 
teurs  et  des  consommateurs  par  lès  moyens  aussi  puissants’ 
que  divers  qui  sont  à  la  dis,position  de  la  collectivité  et  des 
pouvoirs  publics. 


La  vaccination  préventive  de  la -tuberculose 
par  le  B.  C.  Q. 

Par  le  professeur  A.  Calmktte  (de  Paris)  (rapport). 

Pour  mo.siuTr  l.'i  valeur  du  BiOr;  r'unimc  insiriinient  de 
prop'hylaxie  aiililubcreuleu.si^,  il  ifaut  évidemment  attendre 
que  nous  .soyons  mieux,  fixes  sur.  les  effets  protecteurs; 
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à  longue  échéance,  ide  la  première  vaccination  faite  à  la 
naissance  et  des  revaccinations  ultérieurement  pratiquées, 
qui  nous  paraissent  recommandalbles.  Mais,  avec  les  élé¬ 
ments  de  comiparaison  actuellement  fournis,  il  est  possible 
de  se  rendre  compte  des  effets  du  vaccin  sur  la  décrois¬ 
sance  de  la  mortalité  tuberculeuse  et  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  des  enfants  du  premier  âge. 

D’une  statistique  faite  par  le  iComité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  il  résulte  que,  sur  6.075  enfants  nés 
ou  élevés  en  contact  tuberculeux,  vaccinés  et  suivis  dans 
114  dispensaires,  le  taux  de  mortalité  générale  par  toutes 
causes,  de  un  mois  à  un  an,  a  été  de  4,6  p.  100,  alor,s  que, 
chez  les  non-vwccinés,  cette  mortalité  générale  toujours  su¬ 
périeure  à  16  p.  100,  dépasse  fréquemment  35  p.  100.  En 
outre,  sur  579  vaccinés  depuis  plus  de  quatre  ans,  demeu¬ 
rés  en  milieu  familial  contagieux,  la  mortalité  a  été  nulle, 
ce  qui  prouve  combien  le  BOG  s’est  révélé  manifestement 
inoffensif  et  protecteur  vis-à-vis  des  icontacts  bacillaires  aux¬ 
quels  ces  enfants  se  -sont  trouvés  exiposés  pendant  plus 
de  quatre  années. 

On  ne  risque  rien  à  prémunir  un  enfant  au  moyen  du 
BCG  qu’on  sait  inoffensif  plutôt  que  de  laisser  cet  enfant  ex¬ 
posé  aux  contaminations  bacillaires  virulentes,  qui  s’offrent 
fatalement  à  lui  dans  son  milieu  familial  ou  ailleurs  et  qui 
constitueront  pour  lui  une  menace  permanente  de  tubercu¬ 
lose  évolutive. 

La  vaste  expérience  qui  s’est  étendue  à  presque  tous 
les  pays  civilisés  depuis  sept  ans  et  qui  ^po-rte  sur  près  d’un 
million  d’enfants  vaccinés  sans  qu’aucun  accident  où  inci¬ 
dent’ ait  pu  être  mis  valablement  au  compte  du  BCG  est  suf¬ 
fisante  pour  rassurer  les  plus  hésitants. 

La  vaccination  antituberculeuse 
chez  les  animaux. 

Par  le  professeur  G.  Geblach  (de  Vienne)  (rapport). 

iL’accord  n’est  pas  encore  fait  autour  de  la  méthode  de 
vaccination  antituberculeuse  par  le  BCG. 

A  côté  d’adversaires  intransigeants,  parmi  lesquels  Wat- 
son,  d’autres  auteurs  de  plus  en  plus  nombreux  se  montrent 
partisans  de  cette  méthode  d’immunisation.  Ascoli,  notam¬ 
ment,  a  publié  des  résultats  très  intéressants  sur  la  pré¬ 
servation  des  veaux  vaccinés  par  voie  sous-cutanée  et  buc¬ 
cale,  malgré  leur  cohabitation  dans  -des  milieux  conta¬ 
minés. 

Les  expériences  de  l’auteur  entreprises  après. les  accidents 
de  Lubeck  ont  été  faites  sur  des  petits  animaux  de  labo¬ 
ratoire  inoculés  avec  des  souches  de  BCG  cultivées  sur  dif¬ 
férents  milieux  ;  elles  aboutissent  à  la  conclusion  de  l’im¬ 
munité  -de  cette  -vaccination. 

Il  apparaît,  d’une  part,  que  c’est  l'état  p.athùgène  et  non 
la  viralcnce  du  BCG  qui  peut  parfois  et  exceptionnellement 
subir  une  exaltation  par  le  passage  sur  les  petits  animaux  et 
(jue,  pour  les  veaux  et  les  bovidés,  le  BGG  se  montre  aviru¬ 
lent. 

(D’autre  part,  l’animal  vacciné  acquiert  -pour  un  .temps 
encore  indéterminé  une  sensibilité  vis-à-via  de  la  tubercu¬ 
line,  et  la  durée  de  l’allergie  est  sous  la  -dépendance  directe 
<le  la  dose  de  BCG  administrée.  Cette  propriété  a  d'ailleurs 
une  grande  importance  pratique,  puisqu’elle  peut  entraver 
temporairement  la  vente  -du  bétail.  L’auteur,  d’a-ccord  avec 
Berger  et  Frenkel,  propose  donc  un  signe  distinctif  inter¬ 
national  pour  indiquer  la  vaccination  et  sa  date. 

lEn  ce  qui  -concerne  la  résistance  des  animaux  vaccinés 
vis-à-vis  du  virus  tuberculeux,  elle  a  été  établie  par  des  ex- 
périeir-ces  de  l’auteur  sur  -les  singes  d’abord,  ensuite  sur  le 
cobaye  et  le  lapin.  Des  cobayes  âgés  de  une  à  trois  semai¬ 


nes,  v-aocinés  avec  une  dose  totale  de  20  milligrammes  de 
-B'OG  -administré  en  plusieurs  fois  par  voie  sous-cutanée,  ré¬ 
sistèrent  à  l’injection  conjonctivale  d’rme  -souche  bovine 
((  Vallée  »  très  virulente,  et  la  même  constatation  fut  faite 
sur  des  cobayes  immunisés  par  -voie  buccale  et  infectés  par 
la  même  voie. 

Chez  le  lapin,  l’immunisation  ne  se  montra  possible  que 
chez  un  lot  d’animaux  ;  l’autre  lot  ne  résista  pas  à  l’infec¬ 
tion. 

Les  veaux  et  les  bovidés  vaccinés  de  l’Institut  se  montrè¬ 
rent  réfractaires  vis-à-vis  de  la  soucihe  bovine  i« -  Vallée  v  très 
virulentè,  et  l’autopsie  ne  révéla  pas  d’affection  tubercu¬ 
leuse.  Mais,  sur  deux  (bovidés  vaccinés  et  infectés  -avec  des 
bacilles  humains,  tandis  que  l’un  d’eux  ne  réagit  pas  à  l’in¬ 
fection,  le  second  succomba  à  une  tuberculose  pulmonaire 
(grave. 

•Deux  mille  vaccinations  ont  été  exécutées  en  Autriche,  et 
leur  nombre  augmente,  tous  les  jours. 

(Seize  veaux  d’âge  (différent,  du  nombre  total  des  vaccinés, 
durent  être  éliminés  pour  cause  de  maladies  intercurrentes  ; 
aucun  de’ ces  veaux  ne  présenta  -de  Jésiôns  tuberculeuses, 
sauf  un  seul  qui  -était  porteur  -de  ganglions  bronchiques 
-tuberculeux. 

Trois  autres  veaux,  qui  appartenaient  aux  premiers  vac¬ 
cinés  -et  qui  furent  en  contact  constant  au  cours  de  la 
période  post- vaccinale  avec  des  vaches  tuberculeuses,  furent 
abattus  au  bout  d’un  an  et  ne  présentèrent  que  des  gan¬ 
glions  bronchiques  et  intestinaux  tuberculeux.  Quant  aux 
animaux  vaccinés  qui  avaient  subi  des  infections  massives, 
ils  présentèrent  à  l’-autqpsie  des  lésions  tuberculeuses  limi¬ 
tées  aux  ganglions.  Ces  tubercules  diffèrent  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  habituelles  en  ce  qu’ils  présentent  surtout  des 
cellules  épithéliales  avec  de  rares  -cellules  géantes;  d’ ailleurs, 
après  six  mois,  les  recherches  histologiques  témoignent  de 
la  disparition  de  ces  tubercules. 

Toutes  les  vaccinations  réalisées  en- Autriche  témoignent 
d’une  -parfaite  tolérance  pour  la  vaccination  et  -pour  la  répé¬ 
tition  de  la  vaccination  ;  la  réaction  locale  est  minime  ;  le 
développement  de  sujets  vaccinés  quatre  fois  et  mis  en  mi¬ 
lieu  infecté  est  plus  favorable  -que  -celui  des  témoins.  Il  faut 
noter  (que  les  veaux  ont  -été  soumis  à  (des  épreuves  -de  conta¬ 
mination  plus  sévères  que  celles  fixées  à  la  conférence  de  Pa¬ 
ris  sur  le  B-CG,  et  -c’est  le  cas  le  plus  général  dans  les  con¬ 
ditions  particulières  à  l’élev-age  en  Autriche. 

(L’auteur  se  -demande  également  si  on  ne  (pourrait  pas 
obtenir  de  meilleurs  résultats  'de  (cette  vaccination  en  adop¬ 
tant  la  voie  veineuse,  cette  voie  étant  démontrée  inoffensive 
m(ême  à  -doses  massives,  et  en  augmentant  éventuellement  la 
■dose  vaccinale  chez  les  veaux.  Il  suggère  qu’il,  est  indis¬ 
pensable  (que  la  manipulation  'du  vaccin,  l’obtention  des 
émulsions  et  la  division  des  -doses  vaccinales  soient  centra¬ 
lisées  dans  (des  Instituts  déterminés,  afin  d’éviter  la  répéti¬ 
tion  des  incidents  de  Lubeck. 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  en  Autriche 
sont  nettement  favorables,  et  l’auteur  -conclut  à  -la  parfaite 
innocuité  -de  la  vaccination  au  B-C-G  chez  le  veau  et  de  la 
revaccination  chez  les  adultes.  > 

Un  certain  effet  immunisant  -est  hom  de  doute,  et  les  ré¬ 
sultats  seront  incontestablement  meilleurs  si  les  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  sévères  concernant  les  premières  semai¬ 
nes  -de  -la  vie  des  veaux  sont  oibservées. 

Dans  le  cas  contraire  et  si  les  vaccinés  sont  en  rapport 
avec  des  animaux  atteints  de  tuberculose  ouverte,  on  ne 
peut  attendre  -des  résultats  aussi  favorables.  11  n’est  d’ail¬ 
leurs  aucune  méthode  de  va-ocination  qui  puis.se  -don lier 
du  100  p.  dOO,  surtout  pour  une  maladie  dont  la  préven¬ 
tion  est  aussi  -difficile  à  réaliser. 
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Recherches  sur  la  vaccination  antituberculeuse  cura¬ 
tive  par  les  sérum»  et  les  plasmas  tuberculeux 
toxiques.  Etude  comparée  chez  l’homme  et  chez 
l’animal. 

Parle  docteur  Philippe  Kpouri  (de  Paris)  (rapport). 

Le  mode  de  pihtisiothéraipie  qui  fait  l’objet  de  ces  travaux 
sur  la  séro-vaocination  toxique  consiste  dans  l’administra¬ 
tion  intraveineuse  répétée  de  sérums  ou  d.e  plasmas  san- 
o-uins  provenant  d’individus  (homme  et  animal)  tubercu¬ 
leux  puHmonaircs  évolutifs. 

Selon  les  concéptions  qui  ont  conduit  à  ces  recherches  ex¬ 
périmentales  et  cliniques,  les  sérums  et  les  plasmas  tuber¬ 
culeux  qui  sont  utilisés  agiraient  au  moyen  des  toxines  mi¬ 
crobiennes  qu’ils  supportent.  (Ces  toxines  humorales  éla¬ 
borées  par  le  bacille  tuberculeux  au  niveau  du  foyer  évohi- 
lif,  ainsi  que  les  toxines  qui  sont  issues  des  .agents  infec¬ 
tieux  associés. à  ce  bacille,  posséderaient  un  pouvoir  anti¬ 
génétique  vaccinant.  L’injection  intraveineuse  de  ces  toxi¬ 
nes,  sous  la  forme  de  sérums  ou  de  plasmas  tuberculeux, 
exalte  les  défenses  naturelles  de  l’organisme  en  suscitant, 
sans  aucun  trouble  clinique,  le  déclenchement  de  proces¬ 
sus  actifs  de  vaccination 'équivalente. 

Les  diverses  recherches  do  vérification  qui  ont  été  prati¬ 
quées  comparativement  chez  l’homme  et  chez  l’animal  tu¬ 
berculeux  pulmonaires  tendent  à  démontrer  :  1°  l’innocuité 
entière,  pour  l’homme  comme  pour  l’animal,  de  ces  sérums 
et  de  ces  plasmas  tuberculeux  toxiques  ;  2°  les  propriétés 
vaccinantes  antituberculeuses  des  toxines  humorales  d’ori¬ 
gine  microbienne  qu’ils  contiennent. 

L’efficacité  antituberculeuse  qui  fut  constatée  ohez  l’hom¬ 
me  et  chez  l’animal  tuberculeux,  s’est  montrée  indépen¬ 
dante  :  1°  de  l’apport  par  les  sérums  utilisés  â’antitoxines 
spécifiques  toutes  formées,  comme  par  certains  sérums  de 
convalescents  ;  2°  de  toute  intervention  bienfaisante  impu¬ 
table  aux  chocs  protéiniques.  Car  les  sérums  les  plus  ac¬ 
tifs,  ceux  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  tbérapeu- 
tiques,  sont  ceux  les  plus  toxiques,  provenant  de  sujets  tu¬ 
berculeux  pulmonaires  très  graves  ou  avancés  et  en  période 
toxémique.  Tandis  qu’aucune  action  antituberculeuse  dura¬ 
ble  ne  put  êtr,e  réalisée  par  l’administration  coiruparative  (tel 
que  ce  fut  pratiqué  particulièrement  chez  l’animal)  de  sé¬ 
rums  ou  de  plasmas  peu  toxiques  ou  atoxiques,  provenant 
soit  d’individus  normaux,  soit  de  tuberculeux  non  évolutifs 
ou  de  ceux  en  état'  de  guérison  clinique. 

1°  (Chez  l’animal  tuberculeux  pulmonaire  ou  généralisé 
(cobaye,  lapin,  chien),  les  résultats  de  cette  séro-vaocination 
toxique  se  sont  montrés  en  rapport  avec  la  gravité  de  la 
tuberculose  exipérimentale  et,  d’autre  part,  avec  la  résis¬ 
tance  antibacidlaire  individuelle  de  l’animal  traité  et  de 
celle  qui  est  propre  à  son  espèce.  L’administration  répétée 
par  les  différentes  voies  (principalement  par  la  voie  intra¬ 
veineuse)  des  sérums  et  des  plasmas  tuberculeux  toxiques 
homogènes  ou  hétérogènes,  soit  d’origine  humaine,  soil 
d’origines  animales  diverses  (de  cobaye,  de  lapin,  de  ohien 
ou  de  cheval  tuberculeux-pulmonaires),  a  déterminé  des  rc- 
sultats  thérapeutiques  manifestes  :  modifications  cliniques, 
et  longue  rsurvie  sur  les  témoins  non  traités. 

2°  Pour  l’homme  tuberculeux  également,  les  sérums  tu¬ 
berculeux  les  plus  toxiques  se  sont  montrés  les  plus  actifs. 
Leur  administration  a  été  pratiquée  exclusivement  par  la 
voie  intraveineuse.  Ce  sont  les  sérums  et  les  plasmas  tuber-' 
culcux  d’origine  humaine  (qui  ont  été  principalement  utili¬ 
sés  pour  l’homme  tuberculeux  pulmonaire.  Cette  séro- vac¬ 
cination  toxique  hohiogène,  en  plus  de  son  innocuité  abso- 
ine,  ne  provoque  aucun  trouble  .séro-toxique  et  ne  crée  ohez 
le  malade  anenne  sonsiibilisalion  anaphylactique.  Les  résul¬ 
tats  Ihéi'apeu tiques  ont  varié  selon  l’état  de  résistance  du 
sujet  et  selon  la  phase  (de  sa  maladie.  Ils  ont  été  d’autant 


plus  solides  et  durables  que  le  tuberculeux  traité  était  moins 
gravement  atteint. 

A.  —  Ohez  le  tuberculeux  très  grave  dont  la  résistance 
organique  et  humorale  a  définitivement  fléchi,  les  résultats 
tbérapeutiiques,  quoique  très  .appréciables,  sont  uniquement 
symptomatiques,  par  suite  d’une  neutralisation  incomplète 
de  la  toxémie  microbienne.  Ainsi,  ces  résultats  ont  toujours 
été  caractérisés  chez  cette  catégorie  de  malaides  :  1°  par  leur 
influence  plus  ou  moins  profonde,  mais  manifeste,  sur  les 
signes  présents  subjectifs  et  objectifs  d’origine  toxémique  ; 
2°  par  leur  inaction  sur  l’infection  bacillaire  en  cause  et  sur 
les  lésions  pulmonaires. 

B.  —  Tandis  que,  chez  les  tuberculeux  peu  gravement  at¬ 
teints,  ou  chez  ceux  qui  sont  évolutifs  mais  dont  la  résis¬ 
tance  organique  et  humorale  est  encore  en  puissance  suffi¬ 
sante,  les  résultats  thérapeutiques  immédiats  et  éloignés  qui 
furent  obtenus  ipar  cette  séro-vaocination  toxique  homogène 
ont  été  des  plus  encourageants.  Us  ont  été  représentés  par 
la  modification  progressive  et  rapide  de  l’ensemble  des  si¬ 
gnes  cliniques  et  anatomiques.  Et  ces  résultats  se  sont  mon¬ 
trés  solides  et  dura(bles.  Les  états  de  guérison  clinique  qui 
en  sont  résultés,  au  bout  ide  deux  à  quatre  mois  de  traite¬ 
ment,  se  maintiehnent  encore  ohez  ces  malades  depuis  deux 
à  neuf  ans  de  recull,  et  on  l’absence  de  toute  thérapeutique 
d’entretien. 

Les  ultravirus. 

Par  le  docteur  Paul  Hauduroy  (rapport). 

L’auteur,  dans  ce  rapport,  étudie  un  certain  nombre  de 
■questions  générales  relatives  au  problème  si  important  des 
ultravirus. 

Il  définit  d’abord  le  terme  Ini-même  d’ultravirus,  défini¬ 
tion  nécessaire  pour  de  multiples  raisons  Ces  germes,  en 
effet,  ont  été  découverts  à  une  époque  relativement  récente. 
■Leur  nombre  s’accroît  de  jour  en  jour  ;  mais  les  progrès 
rapides  de  la  science  montrent  que,  parfois,  certains  micro¬ 
bes,  mis  dans  ce  groupe,  n’en  font  pas  partie  ;  qu’ils  sont, 
en  réalité,  des  microbes  visibles  et  cultivables  en  leurs  for¬ 
més  filtrantes. 

La  découverte  très  récente  de  cette  dernière  variété  de 
germes  a  amené  une  confusion  des  plus  regrettables,  et  con¬ 
tre  laquelle  l’auteur  s’élève.  Les  ultravirus  sont  une  variété 
de  germes,  les  formes  filtrantes  des  bactéries  une  autre.  Les 
ultravirus  ont  une  physiologie  bien  spéciale  ;  ils  ne  sont  pas 
cultivables  sur  les  milieux  usuels  ;  ils  ne  possèdent  pas  de 
cycle  évolutif.  Les  formes  filtrantes  des  bactéries  visibles 
possèdent  un  cycle  évolutif  ;  elles  sont  cultivables  sur  les 
milieux  usuels.  Tout  différencie  ces  deux  variétés  de  germes, 
comme  le  montre  l’auteur  dans  son  rapport. 

L’auteur  examine  ensuite  la  question  des  microbes  de 
sortie.  Il  émet  (différentes  hypothèses  qui  tendraient  à  faire 
de  ces  germes  une  forme  terminale  d’un  cycle  évolutif.  La 
phase  filtrante,  invisible,  serait  la  phase  pathogène. 

La  fausse  invisibilité  des  ultravirus  constitue  un  chapitre 
spécial.  L’auteur  étudie  les  dimensions  des  ultravirus  et  les 
■différentes  techniques  qui  permettent  de  les  rendre  visibles. 
Certaines  de  ces  techniques  sont,  à  l’heure  actuelle,  bien  éta¬ 
blies,  et  il  est  probable  ique  bientôt  la  moiiphologie  de  tous 
les  ultravirus  nous  sera  connue. 

Une  notion  courante  en  bactériologie  veut  que  les  ultra¬ 
virus  soient  incultivables.  L’auteur  montre  qu’il  est  possi¬ 
ble,  cepenidant,  d’obtenir  des  cultures  abondantes  pratica¬ 
bles,  etc.,  «  condition  de  se  servir  d’un  milieu  particulier, 
les  tissus  vivanla-i(cullure  de  tissus). 

Enfin  Tauleiir  examine  dans  le  dernier  chapitre  de  son 
rapport  les  difféj'entes  hypothèses  faites  sur  l’origine  des 
ultravirus.  '  '  . 
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La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine. 

Par  M.  Martin  KnrsTENSBW  (de  Copenhague)  (rapport). 

Nous  aVoiiSi  dans  uli  expose  d’ensemble,  tTaité  do  lie- 
vre  ondulante  d’otigine  bovintj,  en  nous  fondant  spéciale¬ 
ment  sur  les  observations  recueillies  au  Danmiark,^  ou 
quesüon  a  été  étudiée  depuis  le  1-  avril  1927  :  c  est  en 
effet  à  partir  dp  cette  date  que  les  échantillons  de  sang  en- 
vovés  à  l’Institut  sérothérapiiîue  pour  la  tfnaction  de  Widal 
ont  été  examinés-à  la  fois  avec  le  bacille  typhique,  le  bacille 
paratyiphique  B  et  le  B.  abortm  Bang  {Bmcella 
Lsqu’à  la  fin  de  1930,  on  a  constaté  de  la  sorte,  chez  1.6i7 
malades,  l’agglutination  de  B.  abarias  Ü  une  dilution  d  aii 
moins  1  p.  100  ;  presque  tous  ces  sérums  ont  egalement 
donné  une  fixation  du  complément  avec  le  meme  microbe, 
lËn  même  temps  qu’on  enregistrait  ces  réactions  posi¬ 
tives  on  recueillait  des  renseignements  sur  les  inallades, 
laid  .sur  les  souines  .possibles  de  contagion  que  sur  le  proces¬ 
sus  de  la  maladie  ;  on  effectuait,  en  oütre,  de  nombreuses 
i-echerolies  sérologiques  de  .contrôle,  des  essais  de  culture 
eh  uii  examen  approfondi -des  souches  isolées. 

La  première  moitié  de  notre  rapport  groupe  un  ensem¬ 
ble  de  faits  qui  tendent  à  prouver  ique  les  séro-réàctions  po- 
siüves  sont  en  général  l’ei^pression  d’une  fièvre  ondulante 
provoquée  par  l’infection  par  B.  abortus  provenant  du  bé¬ 
tail  infecté  par  l’avortement  épizootiqüe,  infection  transmise 
soit  par  contact,  soit  par  absorption  de  lait  ou  de  crème 
contaminés.  L’infection  de  sujets  humains  par  d’autres^- 
pes  de  Bruodlla  (JS.  .melitensis,  B.  suis)  est  inconnue  .au  Da¬ 
nemark.  ' ,  . 

Nous  .avons  'donné  ensuite  une  brève  description  du  pro- 
..cessus  iclinique  de  la  maladie,  qui  ressemble  à  la  fièvre  mé¬ 
diterranéenne,  mais  'qui  en  diffère  cependant  en  ce  qu  elle 
a  igénéralemeUt  un  processus  .plus  léger  et  présente  moins 
de  comiplicalions  'diverses.  Nous  examinons  d’assez  'pres  di¬ 
vers  faits  concernant  la  statistique -épidémiologique  de  la 
maladie.  ^ 

Enfin,  nous  avons  discuté  certains  problèmes  relatiis  sur- 
louj.  au  diagnostic  sérologique  et  à  la  nature  épidémiologi¬ 
que  'de  la  maladie. 


Les  brucellosés  animales. 

Par  le  professeur  Oldf  Baho  (de  Copenhague)  (rapport). 

11  se  présente,  parmi  les  animaux  domestiques,  trois  va¬ 
riétés  du  groupe  Brucella,  savoir  :  le  B rucella  abortus  chez 
les  bovins,  le  Brucella  meUteri,sis  chez  les  caprins  et  le  Brü- 
cella  suis  chez  les  porcins.  Ces  variétés  peuvent  se  distin- 
.o'uer  les  unes  des  autres  par  l’effet  'que  produisent  sur  elles 
■certaines  substances  coilorantes  (violet  de  méthyle  et  tlii.o- 
mne),  et  leur  faculté  différente  de  former  de  1  TUS  et  de  fai¬ 
re  fermenter  la  glucose.  Il  est  probable  qu’il  existe  aussi 
■plusieurs  sous-variétés  >  c’est  ainsi  que,  d’après  les  rcchcr- 
ohes  de  Martin  Kristensen,  les  souches  suis  danoises  sc  diilc- 
rencienl  clairement  des  souches  américaines  aussi  bien  par 
leurs  caractères  biochimiques  'que  par  leur  virulence. 

Dans  les  régions  où  sé  rencontre  le  B.  meldensis,  les 
bovidés  peuvent  aussi  en  être  infectés.  Schow  a  ainsi  ciiltiyc 
lé  B.  melitensis  du  lait  de  vache  dans  l’île  de  Malle.  D’après 
les  recherches  'd’lIud.dleson,  le  B.  sais  se  'rencontre,  en 
Amétique,  aiis.si  chez  les  vaclio.s.  Expérimentalement,  par 
iujcciiüii  intraveiiiciise.  le, s  vadics  'peuvent  êire  iiifcT'.'es 
aussi  bien  ipar  le  B.  jn&litensis  .que  par  le  B.  suis  et  alors  les 
animaux  ou  état  de  gestation  avortent. 

La  chèvre,  'pent  facilement  cire  infectée  par  le  B.  abarliis, 
par  voie  .digestive,  jiar  voie,  conjonctivide  et  par  iiiociila- 
ti'ôii  iiitravehieiise.  .Les  truies  en  ge.statlon  penveiil  èlre  in¬ 
fectées  par  le  B.  aburlas  par  injection  intraveineuse.  Le 


.syîtlptôine  principal  de  l’infection  par  le  B.  abortus  et  par  S 
le  B.  suis  chez  les  animaux  en  gestation  est  l’avortcmeut.  | 
.Cdiez  les  mâles,  les- vésicules  séminales  sont  quelquefois  in-  .a, 
.fectées,  de  môme  que  l’on  rencontre  des  orchites.  Chez  les  II. 
chèvres,  le  B,  meliiensis  paraît  ne  provoquer  rayortcmcril  ÿ 
que  lorsque  la  maladie  est  introduite  dans  les  régions  où  .| 
jusque-là  elle  n’avait  pas  encore  l'égné.  | 

‘La  mampl'le  et  les  ganglions  lym'idiatiques  .mammaires  sc|y. 
trouvent  fort  souvent  .contaminés  par  suite  d’infection  par  le  ,  y 
B.  'melitensis  et  par  le  B.  aborlus,  et  les  bacilles  persistent  v 
souvent  pendant  des  années.  Lo  lait  des  animaux  ainsi  al-  ■. 
teints  contient  le  B.  meUtemis  et  le  B.  abortus. 

'Chez  le  porc,  on  a  aussi  décelé  la  présence  'de  B.  sms 
'dans  le  lait  des.  truies  qui  ont  avorté.  Alors  que,  par  infec-  ,  ■ 
lion  melitensis  chez  la  chèvre,  Tutérus,  en  general ne 
■paraît  pas  infecté,  il  est  normal  que  les  vaches,  qui  cliiiii- 
lient  le  B.  abortus  avec  leur  lait,  'Oiit  avorté  oq,  en  tout  , 
cas,  ont  eu  le  plac.enta  infecté.  On  doit  cependant  souligiuu 
lo  fait  que  l’on  'peut  trouver  le  B.  abortus  dans  le  lait  d(j 
vaches  qui  n’ont  pas  eu  d’infection  du  placenta. 

Les  microorgaiiismes  du  groupe  Brucella  ne  soni.  liabi-  , 
tuellement  la  cause  d’aucun  changement  apparent  du  lait, 
nrême  s’ils  s’y  trouvent  an  nombfre  'de  plusieurs  milliers  , 
par  centimètre  cube.  Oïl  a,  toutefois,  pu  montrer,  après 
coup,  que,  chez  la  vache,,  ils  protyquaient,  en  réalité,  des  , 
altérations,  dans  la  sécrétion  de  la  mamelle,  identiipics  a 
celles  que  l’on  voit  dans  les  infections  latentes  provoquées  .- 
par  les  microbes  habituels  de  la  mam.elle  (microcoques,  ( 
Iwlonnets  de  gram-positifs,  slreptocoques).  De  véritable»  , 
mammites  .n’ont  pas  été  constatées  par  l’infection  .sponla- 
née  due  au  B.  abortus  ;  il  semble,  par  contre,  que  le  B.  me-  / 
UtenSis  provoque  .quelquefois  chez  la  chèvre  de  graves  affec- 
fions  de  la  mamelle. 

En  dehors  de  l’avorlemcnt,  les  brucolloses  n’occasionnoil  '• 
pas,  en  général,  de  symptômes  apparents  de  maladie  ;  ou  ; 
peut  néanmoins  observer  des  arthrites  et  des  synovites.  - 
■Ghez  la  chèvre,  le  B.  meliiensis  se  trouve  souvent  dans  la  -  . 
rate  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  quelquefois  dans  le 
sang  et  dans  l’urine.  Chez  . la  vache,  la  stérilité  se  nionlrc^-- 
fréqüemment  en  r.élation  avec  l’avortement  épizootique. 

En  ce  qui  concerne  le  B.  abortus^  on  suppose  ordinaire-^ 
ment  .que  l’infection  s’opère  par  Je  tube  digestif  ;  Cottoii, 
Bang  et  Bendixen  ont  cependant  montré  qu’elle  pouvait 
aussi  avoir  lieu,  .cliez  la  vache,  par  la  peau  rasée  et  pUovo-  ■ 
quer  l’avortement.  Il  est  probable  que,  ‘chez  la  vache,  ta 
peau  est  une  importante  voie  de  contamination  dans  les  in-  •- 
fcctions  de  Brucella,  comme  c’est  le  cas  pour  les  chèvres  y 
et  probablement  aussi  pour  l’homme.  Chez  les  porcins  et  • 
les  caprins,  le  mâle  infecté  transmet  souvent  la  maladie,  » 
tandis  que  ce  mode  de  contamination  semble  avoir  moins 
d’importance  chez  les  hovins. 

Carences  et  déséquilibres  minéraux. 

Par  L.  R.vndoin  et  M.  H.  Simownet  (rapport). 

On  ne  peut  aborder  les  questions  relatives  aux  carem  es  ; 
et  aux  déséquilibres  minéraux  sans  avoir  constamment  en  , 
vue  les  deux  ordres  de  faits  suivants  : 

1“  11  existe,  dans  le  métabolisme. des  substances  minéra-.*- 
les,  des  troubles  qui  sont  dus  à  des  erreurs  alimentaires,  soit  s 
qu’il  s’agisse  d’apports  minéraux  réellement  insuffisants,  , 
soit  iqu’il  s’agiss.c  .d’un  .désé([nilibrc-n!auifesle -eiilie  les  -di-y 
:  vers  élémèuls  minéraux  de  la  ration  <hi  entre  un  élément.-t 
:  minéral  et  un  élément  non  'minéral  (substance  .éiiergéti'([uc,;^. 
ou,  vitamine).  .  4 

En  un  mot,  'cba^iue  foi.s  (pi’im  problème  d.e  '(aireiice  uii-| 
•  iiérale  se  pose,  il  faut  lonjours  avoir  présente  à  l’cspril  la^ 
ii'olion  d’un  équilibre  nécessaire  eiilrc  les  conslitiiunls  de  laJ 
ration.  3 
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11  existe,  dans  le  métabolisme  tles  substances  minérales, 
des' troubles  qui  sont  d’origine. interne,  soit  qu  une  absorp¬ 
tion  intestinale  défectueuse  intervienne  pour-  déséquilibrer 
le  régime  convenable  ingéré,  soit  qu’un  certain  organe  (par 
exemple  une  glande  endocriile),  jouant  un  rôle  dans  le  mé- 
taboîlisme  minéral  en  question,  présente  des  troubles  dans 
son  fonctionnement. 

En  un  mot,  toutes  les  fois  que  des  troubles  minéraux,  qui 
semlbient  pouvoir  être  rapportés  à  des  icarences  minéralesj 
sont  observés  ohez  l’homme  ou  les  animaux  domestiques, 
il  faut  songer  à  un  défaut  d’utilisation  ou  à  un  trouble  eiA 
do'crinien. 

A  l’appui  de  c.ette  manière  de  voir,  nous  citerons  l’exem¬ 
ple  suivant  :  le  rachilismé,  qui  est  un  trouble  de  la  morpho- 
genèse  du  tissu  osseux,  est  caractérisé  essentiellement  par 
une  diminution  du  taux  des  phosphates  minéraux  dans  le 
sérum  sanguin. 

Il  peut  être  causé  par  un  rapport  défoct-ueux  du  Ga  et  P  de 
la  ration,  c’est-à-dire  une  insuflîsanco  de  Ga  (ou  de  P),  ou 
par  excès  de  Ga  (ou  de  P),  il  jjeut  être  causé  par  un  manque 
absolu  ou  relatif  de  vitamine  D  joint  à  un  déséquilibre  mi¬ 
néral.  Il  peut  être  déterminé  par  des  conditions  qui  provo¬ 
quent  une  diminution  de  l’absorption  intestinale  des  matiè- 
resminérâles  (par  exemple  une  élévation  du  pH  du  milieu 
intestinal),  Nous  pourrions  encore  citer  d’autres  causes 
de  rachitisme. 

La  manière  la  plus  rationnelle  de  déterminer  la  nalUro 
des  équilibres  alimentaires,  — ^  des  équilibres  minéraux  en 
particulier,  —  serait  de  s’appuyer  sur  la- connaissance  ap- 
pro'fondie  de  l’utilisation  cellulaire  et  du  rôle  physiologique 
des  principes  nutritifs. 

La  l'éellGrch.e  du  rôle  précis  des  diverses  matières  minéra¬ 
les  (caUly tiques  prineipalomcnt)  dans  l’ütilisation  de  toutes 
les  autres  substances,  de  tous  les  autres  principes,  repré¬ 
sente,  itOdS  devohs  eii  Convenir,  une  tâché  exlrêmemeni 
ingrate  |  mais  ce  qui  peut  soutenir  l’elïort  des  chercheurs 
dans  Celte  voie  d’accès  difficile,  .c’est  l’idée  que  cette  élude 
conduira  peul-etre  à  rexplicafion  de  phénomènes  -vitaux  es-' 
seuliels. 

Lés  carences  minérales  et  leurs  relations  avec  les 
syndromes  caractérisés  par  des  troubles  minéraux. 

Par  M.  le  professeur  B.  Sjollbjia  (d’Ulrecht)  (rapport). 

Maladies  de  carences  minérales  des  animaux 
domestiques. 

Par  M.  le  professeur  docteur  J.  Wester  (d’Utrecht)  (rapport). 

Recherches  américaines  relatives  aux  maladies 
végétales  dues  aux  carences  minérales. 

Par  M.  Harry  B.  Humpurey  (de  Washington)  (rapporl). 

Etude  cytologique  des  plantes  affectées 
de  maladies  de  carences. 

^  Par  M.  J.  DuFRfiNOY  (rapport). 

Influence  du  pH  sur  le  développement  de  quelques 
bactéries  phytopathogènes. 

Par  M.  le  docteur  W.  Kotte  (Freiburg-in-B.,  Deutschland) 
(rapport). 

Sur  l’hibernation  et  la  réapparition  de  maladies 
cryptogamiques  chez  les  végétaux, 

Par  Jakob  Erikson  (de  Stockholm)  (rapport). 

Les  maladies  à  virus  de  diverses  plantes  cultivées. 

Par  M.  le  docteur  von  Brehmer  (rapporl). 

Pathologie  comparée  et  méthodes  biologiques 

de  traitement  des  maladies  à  virus  en  générait 

Uapport  do  M.  Von  Bbeiisiër  (de  Berlin). 


La  transmission  du  virus  de  la  mosaïque 
du  haricot  par  le  pollen. 

Rapport  de  M.  Donald  REDDicK(de  Cornell  University). 

Les  maladies  des  plantes  Causées  par  des  hématodes. 

Rapport  de  M.  le  docteur  tan  Slogteren  (de  Lisse). 

La  mosaïque  à  virus  de  là  vigne. 

Par  M.  Er.  Stranak  (de  Prague)  (rapport). 

Cytologie  des  plantes  affectées  par  des  virus 
ôü  des  plantés  carencées. 

Par  M.  J.  Dufrénôy  (rapport). 

Lés  maladies  à  virus  dés  plantes  cultivées. 

Par  M.  QijANjBR  (de  Wagënnigfei')  (rapport). 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  12  JANVIER  1932) 

TraiteiiU'iit  (te  hi  giiugrèile  iHilinoiiahc.  — -  MM.  H.  Vin¬ 
cent  fel  G.  Stodël.  «  La  gangrène  pulmonaire  vraie  (qu’il 
ne  faut  pas  conifondre  avec  les  affections  pulmonaires,  avec 
sèsrétion  plus  oü  moins  fétide)  comfporte  un  pronostic  ha- 
bituèllement  grave.  D’après  Villiers,  iCurscbmann,  etc.,  la 
mortalité  est  oomprise  entre  56  et  70  p.  100. 

Le  traiteniént  de  la  gangrène  pulmondit-e  doit  cire  étiolo¬ 
gique,  c’eshà-dire  fondé  sur  la  nâlüre  des  minrooi^ganis- 
méfi  qui  la  déterminent.  Les  autours  qui  ont  étudié  la  llore 
-de  cette  infection  (et  nous-mêmes)  y  ont  rencontré  des 
micikibes  variés  :  Bac.  füMfonnis,  qui  est  constant  (S.  Ho- 
na,  Feldniann,  Kusier,  Arnbeim,  Uupérié  et  Cadonaüle,  Kli- 
ne  et  Blankenhorn,  J.  iPilot  et  D.-J.  Davis,  Fraiiohini,  etc.)  ; 
lo  streptocoque  (surtout  le  type  tiridatis),  qui  est  ipr.Osqué 
constant  ;  des  splroohètes  variés,  parfois  extrêmement  abon¬ 
dants,  mais  cependant  absents  chez  un  cinquième  des  ma¬ 
lades,  ce  qui  montre  qu’il  n’existe  pas  de  spirochète  spé¬ 
cifique  de  la  gangrène  pulmonaire  >  des  anaérobies,  autres 
que  lé  bacille  fusiforme,  signalé  par  Veillon,  Rist,  Bezançon, 
etc.,  etc.,  mais  non  constants,  On  peut  trouver  aüssi  dahs 
l’expectoration  l'entérocoque,  le  pneuimocoque,  le  bac,  pyc- 
cyanique  (H.  Vincent),  etc... 

Il  n’existe  pas  de  médication  capable  de  détruire  tous  cés 
germes  à  la  fois.  îLes  aiiliséptiques  internes  sont  peu  ac¬ 
tifs.  C’.est  pourquoi  il  convient  d’utiliser  une  thérapculique 
complexe,  fondée  sur  l’examen  bactériologique  de  l’expec- 
toration,  et  qüi  s’adapte  à  chacun  de.  ces  principaux  mi¬ 
crobes  pathogènes. 

Le  traitenienl  d.e  hase  est  la  sérothérapie  antigangréneuse . 
multivalente  :  dans  10  observations  de  gangrène  pulmonaire' 
très  grave,  et  'chez  des  malades  traités  souvent  in  extrenvis, 
le  sérum  antigangrén.eüx  mulllvaleUt  (H.  Vincent  et  G.  Sto- 
del)  que  nous  préparons  depuis  la  guerre,  a  été  injecté  seul, 
à  l'a  dose  de  60  à  80  cent,  cubes  par  jour,  parfois  moins. 
Sur  ces  19  Cas,  il  y  à  eü  12  guérisons  et  1  malade  station¬ 
naire.  (Si  oh  (défalque  lès  malades  n’ây'alit  pu  recevoir  qu’une 
injection  de  sérum,  oü  anoi'ls  peu  après  de  complications 
telles  qii’endocairtlile  nlcéreii!:!'  (1  ras),  pin'iintniiit'  -dimbl!'  fl 
cas),  hémorragie  foudroyanle  au  dciixièni,!'  jour  du  hiiilr- 
mènt  (I  cas),  etc.,  la  inortalilé  chez  les  nialades  Irailés  par 
notre  sérum  a  été  sonlemcnl  do  près  de  16  p.  100. 

Gliez  les  malades  guéris,  ^n  .signale  l’améliorai  ion  parfois 
Irès  précoce,  l’acoroissemcnl  du  poids,  parfois  énoi-nie  (20.: 
kilogs  en  un  mois),  la  chute  lihcrmique,  la  dlsparilion  ra- 
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pide  de  la  putridité  des  crachats  (D'’“  Bolot,  A.  Flaum,  prof. 
Karl  Petren,  etc.). 

Mais,  lorsque  le  microscope  décèle  la  présence  de  Sipiro- 
chètesi  c’est-à-dire  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  .011 
doit  associer  les  arsénobenzènes  au  sérum  antigangréneux 
multivalent.  Si  la  culture  donne  le  streptocoque,  il  im¬ 
porte  de  combiner  un  sérum  antistreptococcique  actif  aux 
traitements  précédents  ;  si  le  pneumocoque  est  présent,  on 
injectera  aussi  le  sérum  antipneumococcique. 

Par  cette  médication  mixte,  on  abaissera  la  mortalité  de 
la  gangrène  pulmonaire. 

Les  microbes  qui  interviennent  si  gravement  dans  cette 
affection  existent  dans  la  cavité  naso-buoco-pharyngée  et 
en  proviennent  certainement.  La  gangrène  pulmonaire,  et 
aussi  la  streptococcie,  la  pneumococcie,  qui  succèdent  par¬ 
fois  à  l’anesthésie  chirurgicale,  sont  dues  à  l’écoulement 
passif  des  liquides  buccaux  dans  les  bronches,  le  réflexe  tus- 
sipare  étant  aboli.  En  conséquence,  avant  toute  opération, 
il  est  très  utile  de  désinfecter  très  soigneusement  les  fos¬ 
ses  nasales  et  surtout  la  bouche,  les  .dents,  le  pharynx  du 
futur  opéré,  afin  de  neutraliser  préventivement  les  micro¬ 
bes  si  dangereux  qui  existent  dans  ces  régions.  » 

L’invisibilité  radiologique  des  calculs  vésicaux  uriijüPJ. 
—  M.  Pierre  Bazy.  —  Dans  le  cas  apporté  par  l’auteur, 
une  ombre  est  visible,  quoiqu’il  s’agisse  d’un  calcul  uri¬ 
que  ;  cela  viendrait  donc  infirmer  la  thèse  soutenue  par 
Louis  Bazy.  Mais  cette  visibilité  tient  à  ce  que  le  calcul  uri¬ 
que  était  revêtu  d’une  mince  -couche  de  igangue  de  sels  de 
chaux  qui  sont,  comme  on  sait,  opaques  aux  rayons  X,  mais 
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dont  l’épaisseur  était  trop  faible  pour  donner  une  ombre 
nette  et  facilement  visible.  Si  la  couche  eût  été  plus  épaisse 
ou  le  Calcul  uniquement  formé  de  phosphates,  cette  ombre 
eût  été  aussi  nette  que  celles  des  os^  voisins. 

Le  patient  opéré  il  y  a  15,  jours,'  sous  anesthésie  locale, 
est  actuellement  guéri. 

Eadioactivité  des  eaux  de  Plombières.  —  M.  Desgrez 
présente  une  étude  d’ensemble  sur  ce  sujet,'  due  à  MM.  De- 
iaby,  Gharonnat  et  Janot,  le  régime  des  eaux  ayant  pu  etre 
modifié  par  suite  des  travaux  d’amélioration  des  anciens 
captages  et  par  la  découverte  récente  d’un  important  col¬ 
lecteur  romain.  Les  auteurs  ont  enregistré  une  augmenta¬ 
tion  très  générale  de  la  radioactivité  et  la  discussion  des  ré¬ 
sultats  leur  permet  d’invoquer  l’heureuse  influence  des  amé¬ 
nagements  nouveaux  du  terrain  thermal.  Ils  ont  aussi  ob¬ 
servé  une  relation  entre  la  teneur  en  émanation  et  la  pres¬ 
sion  atmosphérique.  Une  autre  relation  entre  la  radioacti¬ 
vité  et  la  nature  géologique  du  terrain  d’émergence  a  été 
mise  en  évidence  ;  les  eaux  de. granit  sont  les  plus  radioac¬ 
tives,  les  eaux  de  grès  ont  une  radioactivité  faible  ou  nulle. 
En  vue  des  applicatiens  crémothérapiques,  ils  ont  enfin 
constaté  que  les  gaz  spontanés  de  la  source  Vauquelin  sont 
les  plus  riches  en  radon  (111,3  millimicrocuries  par  litre) 
et  que  les  nouvelles  étuves  individuelles  ont  une  radioac¬ 
tivité  quadruple  de  celle  des  étuves  totales  ou  partielles^ 

La  gastro-photographie,  flioyeii  de  diagnostic  précoce  des 
affections  gastriques.  —  MM.  Victor-Paucuet  et  A.  Bé¬ 
cart.  —  Ce  procédé,  d’une  efficacilc  remarquable,  ne  détrô- 
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AIWTISEPTIQUE  cal  m  e 

PUEMOn^AIRE  la  toux 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  «  Doses  quotidiennes  ; 3 ou  4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  *  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
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diu  aiulleineut  les  aulres  niéüiodes  d’exploration  (radiogra¬ 
phie,  chimisme,  clinkjuc)  auxquelles  il  se  surajoute  a  titre 
oomplémentaire,  facilitant  ainsi  le  diagnostic  précoce  de  la 
lésion  par  vue  directe  de  la  muqueuse  gastrique.  Une  dou¬ 
ble  caméra  ■métallique,  introduite  dans  l’estomac  au  moyen 
d’une  -sonde  semi-rigide  du  diamètre  d’un  tube  Faucher, 
'permet  de  prendre  d’un  seul  coup  en  plein  jour  et  en  un 
vingtième  de  seconde  (grâce  à  une  lumière  bleue  très  pho¬ 
togénique  de  20.000  bougies),  IG  photos  stéréoscopiques, 
donc  plastiques,  des  neuf  dixièmes  de  l’estomac,  y  compris 
l’entrée  du  pylore.  G’est  ainsi  que  les  ulcères  et  les  cancers 
peuvent  être  reconnus  dès  le  début,  qu’il  s’agisse  de  la  petite 
courbure,  do  Ta  grande  ■courbure  ou  des  -deux  faces  de  l’esto- 

Nombre  de  cas  traités  ensuite  ont  ipermis  de  vérifier  1  exac¬ 
titude  et  la  précision  des  lésions  reconnues  par  l’appareil. 
Cela  constitue  un  progrès  important. 

Tes  auteurs  rapportent  une  quinzaine  de  cas  vérifiés  opé- 
ratoirement  -et  M.  A.  Bécart  projette  à  l’épidiascope  80  gas¬ 
trophotos  qu’il  a  eu  l’occasion  de  prendre  dans  les  derniers 
mois. 

iLe  diagnostic  précis  des  lésions  tuberculeuses  du  rein 
au  moyen  de  rurétéro-pyélograpliie  rétrograde,  —  M,  Mau¬ 
rice  Chevassu.  —  'Le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  est 
fait  souvent  aujourd’hui  de  façon  tellement  précoce  que  le 
chirurgien  arrive  h  regretter  presque  d’avoir  dû  sacrifier  la 
totalité  d’un  rein  dont  un  seul,  ou  deux  rénicules  à  peine 
étaient  tuberculeux. 

Savoir  diagnostiquer  avec  précision  ces  lésions  commen¬ 
çantes  permettra  sans  doute  un  jour  .  de  les  soumettre  aved 
succès  à  un  traitement  purement  médical,  lorsque  celui-ci 
aiira  atteint  une  puissance  qu’il  n’a  malheureusement  pas 
encore  aujourd’hui. 

L’urétéro-pyélographie  rétrograde  pei’met  d’obtenir  cette 
précision.  Méthode  employée  depuis  quatre  ans  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Ghevassu  à  l’hôpital  Gochin,  elle  réalise 
un  véritable  moulage  radiographiquo  des  cavités  urétéro-ré- 
nales,  une  sorte  d’anatomie  pathologique  sur  le  vivant  -des 
lésions  chirurgicales  du  rein  et  de  l’uretère.  En  matière  de 
tuberculose,  elle  établit  le  bilan  précis  de  l’atteinte  tuberen- 
leuse  -du  rein. 

Une  série  de  clichés  projetés  en  fait  la  démonstration. 


NOTiES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  DES  PARAPLÉGIES^ 

II.  Gauses.  —  1.  Causes  vertébrales.  —  a.  Le  Mal  de 
Pott.  —  Il  faut  toujours  y  penser,  c’est  Ta  cause  la  plus  fre¬ 
quente.  Il  agit  par  compression  pachy-m'éningée,  plus  ra¬ 
rement  abcès  ossifluent,  exceptionneülemenl  com'pi'ession 
vertébrale  brusque. 

■La  forme  dorso-lombaire  est  la  plus  fréquente,  lie  début 
de  la  paraplégie  est  généralement  progressif '  après  une  phase 
plus  ou  moins  longue  de  radicukilgies.  La  paraplégie  peul 
être  légère,  le  malade  l’ignore  èt  se  plaint  de  fatigue  des 
membres  inférieurs,  et  l’on  découvre  par  la  recherche  sys¬ 
tématique  des  réflexes  leur  abolition  et  le  signe  de  Ba- 
■bipski,  ces  manifestations  pouvant  être  mtermittentes  ou 
récidivantes.  A  un  degré  de  pîus,  c’est  la  paraplégie  spas¬ 
modique  typique  telle  que  nous  l’avons  décrité,  où  l’on 
pourra'  s’attacher  à  préciser  la  limite  supérieure  de  la  com¬ 
pression.  Les  formes  hyperspasmodiques  sont  beaucoup  plus 
graves,  les  formes  en  flexion  beaucoup  .plus  tardives. 


(t)  Suite,  —  Yoiv^Gaz.  des  hôpit.,  1932.  r»  4,  p, 


L’exairieii' clinique  de  toute  paraplégie  doit  oomporter 
l’examen  'du  rachis;  tandis  que  chez  l’ejifant,  la  gibbosité  - 
est  fréquente,  elle  est  chez  ra-dulte  beaucoup  .pins  rare,  et 
il  faut  s’attacher  à  reaherchcr  les  douleurs  localisées  à  la 
mobilisation  des  vertèbres,  leur  rectitude  segmentaire  et  sur-  : 
■tout  à  la  radio  les  -signes  de  pincement  du  disque  ijiterver- 
tcbral,  à  la  P.  L.  la  dissociation  albumino-cyfologique. 

Dans  le  jnal  de  Pott  sous-ôccipital,  beaucoup  jalus  rare, 
il  peut  y  avoir  quadripl-égie,  le  danger  est  au  bulbe. 

Le  pronostic- de  ces  paraplégies,  souvent  plus  curables  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte,  est  très  variable  ;  l’on  a  oppo.sé 
chez  celui-ci  la  paraplégie  à  nonstitalion  lente,  pour  laquelle 
le  pronostic  serait  très  sombre,^ aux  para'plégies  rapidement 
constituées  dans  lesquelles  il  serait  bien  meilleur. 

fo.  Cancer  vertébral.  G’est  une  paraplégie  douloureuse 
que  .provoque  la  métastase  vertébrale.  II  faut  toujours  pen-  i 
ser  à  ohercher  le  'cancer  'primitif  en  .pareil  cas,  examiner  les 
seins,  l’estomac,  et  faire  une  radiographie  'du  rachis  qui 
montre  la  vertèbre  d’ivoire  sans  .altération  des  -disques  inter-  .1 
vertébraux.  ‘  '  .f 

IL  Tumeurs  extra-médullaires  énucléables.  —  .Elles  ' 
réalisent  des  compressions  localisées  débutant  par  une  phase 
de  radiculalgie. 

La  parapil'égie  est  hyperspasmpdique,  parfois  précédée 
d’un  syndrome  de  Bro-wn-iSequard.  Les  -troubles  sensitifs, 
très  importants,  sont  à  limite  supérieure  fixe  et  nette. 

Le  diagnosfic  ne  saurait  être  confirmé  que  par  l’examen 
radiologique  après  injection  de  Lipiodol.  La  nature  de  la 
fumeur  ne  saurait  être  présumée -cliniquement,  il  peut  s’agir 
d’un  fibrome  ou  d’un  fibro-sarcome. 

III.  Autres  causes  de  compression  médullaire.  —  Il  peut 
s’agir  de  tumeurs  intra-médullaires  (gommes,  gliomes,  fu- 
bcroules),  souvent  difficiles  à  distinguer  des  tumeurs  extra- 
médullaires  ;  les  compressions  intra,médullaires  donnent  ‘îp 
peu  ou  pas  de  douleurs,  une  -moindre  spasmodicité,  pt  sou-  - 
vent  de  la  dissociation  syringomyélique.  Il  est  beaucoup  ■’ 
plus  rare  que  l’on  soit  en  présence  d’une  paohyméningite 
séreuse .  circonscrite,  . 

En  présence  de  toute  compressioh.  médullaire,  il  est  très  >' 
important  de  préciser  le  :  .  ÿ 

DIAGNOSTIC  TOPOGRAPHIQUE  t 

■a.  'ropoGRAPiiiE  EN  HAUTEUR,  —  Pour  la  déterminer,  il  y 
faut  toujours  faire  état  des  p-bénomènos  radioulalgiques  qui  ■) 
ont  une  valeur  absolue  lorsqu’ils  sont  nets,  abolition  des 
réflexes,  amyotro-pie  localisée,  troubles  obj-ectifs  de  la  son- 
sibilité.  La  limite  de  la  zone  normalement  sensible  indique  ' 
la  limite  supérieure  de  la  compression,  la  limité  de  la  zone 
réflexogène  de  défense  indique  la  limite  inférieure  de  la  T 
compre.ssion.  Les  modl-fi cation. s  du  -réllc.xc  pilomoten-r  ont 
également  un  intérêt  topographique,  mais  ne  ca-drent  pa.s 
avec  celles  des  centres  sensitivo-moteurs.  -i 

■On  complétera  c-e  diagnostic  topographique  iiar  la  ponc- 
tion  lombaire  que  l’on  .pourra  faire  'double  au-jdessu.s  et  au- 
dessous  de  la  lésion.  Ou  comparera  la  teneur  en  albumine  et  - 
la  pression  sus  et  soiis-lésionnelle,  la  manœuvre  Qweekens- 
tedt  Stookey,  est  également  d’un  appréciable  intérêt  locali-  .■ 
sateur.  Le  Lipiodol,  descendant  ou  ascendant,  viendra  don-  d 
ner  d^  précisions  encore  plus  grandes.  -ï- 

b)  Topographie  en  largeur.  —  E'ile  est  plus  difficile  à  dé-  T 
terminer  :  une  lésion  longue  est  presqué  toujours  extra-dii-  ; 
i-omérieime,  une  courte  presque  toujours  hitra-'dureméi'ien- 
ne.  Enfin,  en  vue  d’une  intervention,  les  classiques  lois’  de 
Chipault  permettent  le  diagnostic  de  la  lopographio  mé-  -1 
dullo- vertébrale.  J 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Aphloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 
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Nisamélitte 

(Guaco) 


Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 

s  C.,  54.00a,  Seine, 


LE  LâiOUÂTOIIIE  m  EÀCTÉRIOraÂÔE 

sous  le  contrôle  du  PROF  T  d  "  HÉRELLE 


Grippe. Coryza. Rhino-phàryngibes 


Col/bâdlluries .  Pyélonépbrites.Cystiles 


mctéintestiphâge 

Enbérites .  Colites  .Diarrhées  infantiles 


Furonculose -Anthrax 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUIVT 

HYPERGHEORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRAEOIES 

EARORATOIRES  AEPH.  RRUNOT 
16,  Rue  de  Bonlainillliers,  PARIS 


LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

lilH 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 
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SIROP  DERBECQ 

- A  LA 

GRINDELIA  ROBUSTA 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  >même  ceux  à  la  mamelle 

illllllillllllM^ 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 


LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE  | 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12,  Rue  Cadet.  | 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE' PARIS.  —  CôNCOURSD’ÉLECTRO-HADlGtOGISTB  DBS 

HÔPiTATO.  —  Epreuves  écrites  anonymes.  —  Séance  du  13  jan- 
viier.  —  El'ecti^ologie:  —  QnesfiÔH  d'onnée  ;  «  Traitement  de 
la  sciatique  par  les  conrants  étectriques.  » 

MM.  Devais,  9;  Hnet,  8';  Kimpel,  5;  Nadal',  T;  Piffanlt,  5; 
Stuhliet  Surmont,  7.  , 

Radiodiagnoslic.  —  Quesldon  donnée  :  «  Radiodiagnos-tk 
des  sténoses  pyloriques.  » 

MM.  Revois-  et  Huet,  li  ;  Kimpel,  9  ;  Nadal,  Il  ;  Piffanlt,  7  ; 
Stuhl,  8-;  Surmont,  11. 

Radiothérapie.  —  Question  donnée  ;  «  Traitement  rœnt¬ 
gen  théEapi'qv."  de  le*  lymphogranulomatoge'  maligne  (mode 
d’emploi).  » 

MM.  Devois,  13;  Huet,  9;  Kimpel,  5;  Nadal  et  Piffault,  9; 
Stuhl,  10  ;  Surmont,  8. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  19  janvier.  —  Question 
donnée  :  «  Appliquer  sur  un  sujet  atteint  de  teigne  étendue  à 
tout  le  cuir  chevelu  la  méthode  d’épilation  par  les  rayons  X. 
Exposer  les  résultats  elles  dangers.  »  (Le  candidat  n’aura  à 
effectuer,  ni  mesures  de  rayonnement,  ni  irradiations 
réelles.) 

MM.  Piffault,  9;  Surmont,  U;  Stuhl,  9;  Devois,  11; 
Nadal,  13. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  Un  Goncours  pour 
quatre  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu 
le  4  mars  1932,  à  l’hôpital  Ruffi,  12,  rue  de  Montpellier,  à 
Nîmes.  Les  inscriptions'  seront  reçues  jusqu’au  24  février 
1932  inclus,  dernier  délai. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  Le  concoui’s  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  deux  chaires  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  ohstétricale  à  l’Ecole  de 


Caen,  qjii  devait  s’ouvrir  le  avril  1932  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  reporté  au  lundi  11  avril  1932. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Gubrrb.  —  (Réserve'.)  AM  grade  dJe  oommandeun.  —  M.  le 
médecin  général  du  Roselle-. 

Justice.  —  Au  gradé'  dt officier.  —  M.  le  docteur  Declanx 
(dé  Nantes). 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Sont  chargés 
de  mission  au  cabinet  du  ministre  :  M.  le  docteur  Girel, 
conservateur  du  musée  d’anatomie  de  la  Faculté  dè  Lyon  ; 
M.  le  dôcteur  Lassahlîére',  chef  du  laboratoire  à  la  Faculté  de 
Paris. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FBANCE. 

—  M.  le  docteur  Godlewski  a  été  nommé  auditeur  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  (catégorie  des  méde¬ 
cins),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lortat-Jacob,  décédé. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Sont  éluS 

à  l’unanimité  pour  l’année  1932  : 

Président  :  M.  Marcel  Labbé;  vice-président  :  M.  Apert.; 
secrétaire  général  :  M.  Rivet;  trésorier  ;  M.  Marchai;  secré¬ 
taires  annuelfe  :  MM.  Goste  efr Recourt;  membres  du  Conseil 
d’administration.  :  MM.  Laederich,  Rrulé,  Pilod  (du  Val-db- 
Grâce);  membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Rathery  et 
Hallé;  membres  du  Comité  de  publications  :  MM.  Luon- 
Kind'berg  et  Garrié. 

CONSEIL  GÉNÉRAL  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  d'ARRON- 

DissEMENT  DE  LA  SEINE.  —  Le  bureau  pour  1932  est  ainsi 
composé  : 

Président  :  M.  le  professeur  M.  Labbé  ;  premier  vice-pré¬ 
sident  :  M.  Devé;  deuxième  vice-président  :  M.  Hartmann; 
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secrétaire  général  :  M.  d’Ayrenx  ;  secrétaire  général  adjoint  : 
M.  Lebègue;  trésorier  :  M.  Golanéri;  secrétaires  annuels  : 
MM.  Séjournet  et  Sénéchal;  Comité  de  publication  :  MM. 
Poujol,  Spéville,  Barbier,  Capette. 

CRÉATION  D’UN  CENTRE  D’ÉTUDES  D’ÉDUCATION  PHY¬ 
SIQUE.  —  Par  décret  du  12  janvier  1932,  est  approuvée  la 
délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Grenoble  portant 
création  d’un  centre  d’études  d’éducation  physique  annexé  à 
l’Université  et  relevant,  au  point  de  vue  scientifique,  de 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALE 

DE  PARIS.  —  La  séance  solennelle  de  la  «  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  médicale  de  Paris  »  aura  lieu  le  lundi 
IS  février  1932,  12,  rue  de  Seine,  à  16  h.  Elle  sera  commune 
avec  la  séance  de  la  «  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme  ». 

Le  sujet  traité  sera  :  Les  '  rhumatisants  chroniques  aux 
stations  thermales  françaises.  Deux  rapports  seront  déposés  : 

Premier  rapport  :  professeur  Fernand  Bezançon  et  docteur 
Mathieu-Pierre  Weil. 

Deuxième  rapport  :  MM.  A-  Barrau  (de  Dax),  H.  Flurin 
(de  Gauterets),  Jacques  Forestier  et  François  Francons  (d’Aix- 
les-Bains),  J.  Gay  (de  Bourbonne-les-Bains). 

Le  matin  aura  lieu  à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Bezançon  et  sous  les  auspices  de  la 
«  Ligue  Trançaise  eontre  le  rhumatisme  »,  une  réunion  cli¬ 
nique  de  présentation  de  malades  par  M.  le  professeur 
Bezançon  et  M.  Mathieu-Pierre  Weil. 

Les  membres  des  deux  sociétés  sont  cordialement  invités  à 
assister  en  grand  nombre  à  ces  deux  séances  scientifiques. 
Les  médecins  étrangers  à  la  «  Société  d’hydrologie  »  qui 
désireraient  recevoir  les  rapports  et  prendre  part  à  leur  dis¬ 
cussion  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  docteur  Sérane, 
secrétaire  général  de  la  «  Société  d’hydrologie  »,  3,  rue 
Léon-Delhomme,  Paris  (XV®). 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  PrOTISTOLOGIE'  PATHOLOGIQUE.  — 

M.  Nattan-Larrier,  professeur,  commencera  son  cours  le 
samedi  23  janvier,  à  IS  h.  3/4,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedis,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  «  Caractères  généraux  des  protozoaires 
pathogènes.  » 

UMFiA.  —  L’assemblée  générale  de  l’Union  médicale 
latine  ou  UMFlA.est  fixée  au  samedi  30  janvier  1932,  et  se 
tiendra  à  l’Hôtel  Chambon,  maison  des  Syndicats  médicaux, 
95,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris  (VP),  à  20  h.  3/4  très  pré¬ 
cises. 

VI®  DAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  NoUS  rappelons 
que  le  VP  bal  de  la  médecine  française  au  profit  des  veuves 
et  orphelins  du  Corps  médical  aura  lieu  le  Lundi  Gras  8  fé¬ 
vrier,  à  22  h.,  sous  le  haut  patronage  deM.  le  Président  de 
la  République,  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint- 
Victor  (V*). 

UN  CONCOURS  DE  «  L.A  MEILLEURE  ANALYSE  LITTÉ¬ 
RAIRE  ».  —  L’Argus  méA\Q,aX  J’ Analyse  organise  un  concours 
«  de  la  meilleure  analyse  littéraire  »  doté  de  6.000  fr.  de 
prix. 

Les  médecins  et  étudiants  désireux  d’y  prendre  part 
obtiendront  tous  renseignements  en  s’adressant  à  notre  col 
lègue  Crouzat,  71,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierre  Nicoleau,  décédé  vic¬ 
time  du  devoir  professionnel,  aux  Sables-d’Olonne  ;  Paul 
Courmont,  directeur  de  l’Institut  bactériologique  de  Lyon  ; 
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Mouisset,  président  du  Comité  départemental  du  Rhône 
contre  la  tuberculose. 

cours  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  — 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel -Dieu.  (Professeur  ;  M.  Paul 
Carnot.)  —  Leçons  du  dimanche  sur  des  sujets  d’actualité 
médicale,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  10 h.  1/2. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  L’ Association  d  ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1931-1932,  une  série  de  conférences  hebdo-Â 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  • 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint- Germain, 
entrée  ;  49,  rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 
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THESES 

Mardi  26  janviei.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  président  ;  Lai- 
ignel-Lavastine,  Lévy-Valensi,  VandesicaJ.  —  Mlle  Versini. 
Etude  du  traitement  par  voie  haute  dans  les  insertions  vi¬ 
cieuses  du  placenta.  —  M.  Tellier.  Un  aventurier  médi¬ 
cal  au  xvii®  sièole,  Nicolas  de  Bligny.  —  M.  Vigneron  • 
d’Hencqueville.  Traitement  des  grands  syndromes  d’exci-; 
tation  nerveuse  par  les  nouveaux  alcaloïdes  hypotoxiques  de 
Polonowsài. 

Mercredi  27  janvier.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ; 
Lœiper,  Chiray,  Harvier.  —  M.  Pechthold.  La  névrite  is-J 
chémique  des  membres  inférieurs.  —  M.  Bergenstein.  Essai  ; 
ide  pathogénie  de  l’ulcère  de  l’estomac,  déductions  thérapeu¬ 
tiques.  —  M.  Léom.  Contribution  à  l’étude' du  mal  de  mer? 

Jeudi  28  janvier.  — ■  Jury  ;  MM.  Aohard,  président  ;  Be-j 
zançon,  'Gougerot,  Sézary.  ' —  M.  Horowitz.  Etude  thérapeu¬ 
tique  et  pathogénique  des  crises  gastriques  du  tabès.  —  Mlle  , 
Landowski.  L’état  du  sang  dans  la  diphtérie.  —  Mlle  Lévy. 
Les  convulsions  essentielles  du  nourrisson  et  leur  pronostic. 

Meivredi  21  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  : 
MM.  Marcel  Labbé,  président  ;  Tanon,  Dechambre,  Lesbouy- 
ries,  Henry.  —  M.  Louet,  Résidus  de  féculerie  dans  l’alimen-  . 
tation  du  porc.  —  M.  Cuvellier.  Alimentation  du  renard 
argenté. 

Vendredi  29  janvier  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  ;  MM. 
Couvelaire',  président  ;  Strohl,  Coquot,  Lesbouyries,  Mai- 
gnon,  Nicolas.  —  M.  Colle.  Castration  de  la  jeune  truie. 
—  M.  Croize.  Influence  de  l’électrolyse  sur  les  solutions 
de  diasfases. 
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répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 

des  internes  et  externes 

POUR  L'ANNÉE  1932-1933 

A.  Hôtel-iDieu.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Caroli,  Delalande,  Véran,  Tiiiro- 
loix  ;  cihefs  de  labor.  :  MM.  Levai,  Coquoin,  Dioclès,  Du¬ 
mont’,  Dognon,  Simonnet,  Mlle  Tissier  ;  internes  ;  Mrs  Ca¬ 
chera’,  Paul  ;  externes  :  MM.  Aussanaire,  L’Hirondel  (J.), 
Rossiér  (A.-),  Léger  (.L.),  Giaume  (M.),  Mlle  Renié  (O.),  MM. 
Dauphin  (P.),  Maury,  Monsaingeon  (A.),  Eornari  (jConstan- 
tin),  Grossiord  (G.),  Lefebvre  (R.), 

2.  Médecin  ;  M.  Sainton  ;  assistant  ;  ;  interne  . 

Mme  Arager  ;  externes  :  MM.  Tanret  (P.),  Corcos,  Delattre, 
Laurian,  Caudrou. 

3.  Médecin  ;  M.  Raudouin  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  iBusson  ;  externes  :  MM.  Chambon,  Weiss,  Rourel  (M.),  . 
Le  Roy  (A.).  _ 

4.  Médecin  :  M.  Halbron  ;  assistant  ;  ;  interne  : 

M.  Didier-Hesse  ;  externes  :  Mlles  Rotté,  Helman,  MM.  Ca¬ 
mus  (P.),  Mouchotte  (M.),  Gaume,  Makache. 

5.  Médecin  :  M.  Stévenin  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Bous  (G.)  ;  externes  ;  MM.  Maillard,  Laboureix,  Brun, 
(M.),  Golse,  Coustenoble,  Traut. 

6.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Cunéo  ;  assistant  ;  ; 

chefs  de  clinique  :  MM.  Meillère,  Banzet  ;  chef  de  labor.  ; 
M.  Nicolas  ;  internes  :,MM.  Gosset,  Zagdoun,  Mouchet,  Cor- 
dier,  Baumann  ;  externes  :  MM.  Gillet  (P.),  Aharfi,  Simon 
(E.-P.),  Mlle  Bonnenfant,  MM.  Fauré,  Denoix,  Carasso,  de 
(E.-IP.),  Mlle  Bonnenfant,  MM.  Fauré,  Denoix,  Carasso,  de 
Stoijipani,  Martin  (J.),  Rault  (A.),  Fouassier,  Destouches, 
Vas.sal,  Mlle  Abraham,  MM.  Duflot,  Prialnick. 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Terrien  : 
■chefs  de  linique  :  MM.  Blum,  Renard,  Veil  ;  adjoints  ;  MM. 
Dupuy-Dulemps,  Mlle  Braun  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Hn 
delo,  Gaultier  ;  internes  :  MM.  Aboulker  (P.),  Guillaumai 
(L.)  ;  exiernes  :  MM.  Rocher  (.L),  Rousseau,  Desseigne, 
Quentin,  Mlle  Vigneron,  M.  Pellier  (externe  en  premier)  : 
j\L  Le  Tensorer. 

S.  Accouohenr  :  M.  Chirié  ;  assistant  ;  ;  inter- 

înes  :  MiM.  GaShinet,  Camelot  ;  externes  :  MM.  Brochard  (R.), 
Vincent  (G.),  Auclair  (iD.),  Ixosay  (P.),.Lecat,  Lannegrace 

(G.). 

0.  ComidMion  {Médecine) .  —  M-.  Gntmann  ;  assistant  : 
M.  Beaugoard  ;  externe  en  premier  :  Mlle  Abadi  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Arnous  (.L),  Pouliquen  (Y.),  Viennot,  Djian. 

10.  {Chirurgie).  ■ —  M.  Cahen  ;  assistant  :  ;  e.x- 

lenies  :  MM.  Dangauthier,  Eonrnié,  Hacker. 

11.  Consullation.  dentaire.  —  ]\I.  Béliard  ;  assistant 
Merville  ;  adjoint  :  Vilen.ski  ;  exiernes  :  IMlle  Marion,  ]\|. 
Borne  t  (G.). 

12.  Elcclro-rndiologle.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  La- 
garenno  ;  chof  adjoint  :  M.  Dioclès,  fais,  fonet.  ;  (MM.  Mou¬ 
tard,  C'henilieau,  Colombier. 

13.  Hydrothérapie  et  thermnthérapie.  —  Gheif  d'(!  laboi’.  : 
M.  Dausset  ;  externe  :  M.  Lauriat  ('Oh.). 

B.  La  PiTiii.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Rathery  ; 
chefs  do^  clinique  ;  Mlle  Dreyfus-Sée,  MM.  Boltan.ski,  Ru¬ 
dolf  :  chefs  ido  labor.  :  Mlle  Dubois,  M.  Doubrow  ;  interne  : 
M.  Terrenoire  ;  externe  en  premier  :  Mlle  Jannet  (interne 
ffijswî  ijtroYlsojreinenl.  fonellQn  t^’etfterna  pir  ipi’eiYijer)  \  ex¬ 


ternes  :  Mlles  Sainton,  Thierry,  Mme  Maury  ;  MM.  Tiffe¬ 
neau,  Ducros,  Debouvry  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Azerad,  Besançon,  (J.),  Dreyfus  (G.)  ;  chefs  de  labor.  :  MM. 
Nepveux,  Escalier  ;  interne  :  M.  Goldberg  externes  ;  MM. 
Mallet  (R.),  Milovanovitch',  Vincent  (P.),  Reynaud  (L.),  Ma- 
they  (P.),  Gringoire,  Creusot  (J.). 

3.  Médecins  ;  MM.  Laignel-Lavastine  ;  a,ssistant  :  ; 

internes  :  MM.  Cacuira  (V.),  Reyt  (P.)'.  ;  externes  :  Mlle 
Maire,  MM.  Blumenfeld,  Picquart  (A.),  Gaillard  (R.),  Mlle 
Rohlfs  (G.),  MM.  Boquef  (H.),  Cochème  (R.),  Fildermann 
(M.),  Martin  ((P.). 

4.  Médecin  :  M.  Loeper  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Merklen  ;  externes  :  MM.  Turlotte  (J.),  Roche  (J.),  Beur- 
deley.  Picard  (R.),  Gillet  (G.),  TrueUe  (E.),  Desbre  (R.). 

5.  Médecin  :  M.  Aubertin  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  iWester  ;  externes  :  MM.  Horeau,  Campesco,  Grenet  (P.), 
Beauchef  (J.),  Viault  (P.),  Kasatzker. 

6.  Médecin  :  M.  Vincent  ;  assistant  ;  ;  interne  : 

M.  Lemoyne  ;  externes  :  MM.  iDaum  (S.),  de  Ohabert-Ost- 
laud  ;  iWinter  (J.),  Duflo  (J.),  Baudard  (A.),  M.  Daverne. 

7.  Chirurgien  :  M.  (Lenormant  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Merigot,  Guibé,  Gontiadès  ;  externes  :  MM.  De- 
voucxiux  (P.),  Monti  (M.),  Mlle  Cottineau,  MM.  Bonne!, 
Forget,  Barria,  'Marchak,  Barcat,  Costet. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet  ;  assistant  :  ;  interne  : 

MM.  'Simon  (N.),  Béchet  (A.),  Rousset  ;  externes  :  MM.  Rou- 
gier,  Bergeron,  Laure,  Bouvier,  Baussan,  Gaudin,  Lucquin, 
Teyssier. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chevrier  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Mutricy,  Elbim,  Coen  ;  externes  :  M.  Champsaur, 
Mlle  Dreille,  MM.  Auslander,  Krenner,  Mlle  Barret,  MM. 
Beaufils,  Gazel,  Deguillaume. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin  ;  chefs  de  clinique  ; 
■Mlles  Boegner,  Choquart,  M.  Luzuy  ;  chef  de  labor.  :  M. 
Minvielle  ;  interne  :  Mlle  Gautberoy  ;  externes  :  Mlles  Rcs- 
nard  et  Huard. 

11.  Consultation  {Médecine)  :  M.  Boulin  ;  assistant  ; 

;  externe  en  premier  :  M.  Bour  ;  externes  :  MM.  Ba- 
kulm  (B.),  Batail  (R.),  Maury  (J.). 

12.  (Chirurgie)  :  M.  Métivet  ;  assistant  :  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Grèze,  .Lemaire  (R.),  de  Chirac. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier  ;  externes  : 
MM.  Bousquet  (J.),  Fokete,  Maillard  (J.),  Jamet. 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cerise  ;  as¬ 
sistant  :  ;  externes  :  M.  Motte,  Mlle  Bonnot. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo  ;  assistant  ;  Cabrol  ; 
adjoint  :  Lattes  ;  externe  :  M.  Friez  (P.). 

16.  Electro-radiologie.  —  M.  Delherm,  chef  du  service 
central  ;  chefs  adjoints  ;  MM.  Thoyer-Rozat,  Morel-Kahn  ; 
assistants  :  MM.  Deliencourt,'  Chenot,  Godet,  Devois,  Sfuhl, 
Boileau  ;  externes  :  MM.  Sàlaun  (O.),  .Friszberg. 

C.  Charité.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Sergent  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Lonjumeau,  Imbert,  Vibert,  Launay  ; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Durand  H.),  'Couvreux  ;  interne  :  M. 
Moricaixl  ;  externes  ;  MM.  Cler  (R.),  Ferrieu  (G.),  Mlle  Ber¬ 
nai,  MM.  Tissandié  (A.),  Suire  (P.),  Hector  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  Abrami  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Bernai  ;  externes  :  MM.  Doger  de  Spéville,  Michaëlidès 
(G.),  Dreyfus  (M.),  Mlle  Simon  (A.),  M.  Bauvais  (J.). 

3.  Médepin  :  M.  Fiessinger  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Arnaudét  ;  externes  :  MM.  Feldstein,  Laurence  (G.),  Ra¬ 
madier  (F.),  Fleys  (B.). 

4.  Médecin  :  M.  Tixier  ;  assistant  :  ;  interne  ■ 

Mme  Poulain  ;  externes  :  MM.  Salleron  (P.),  Boulard  (P.), 
Saillant  (H,'),  Trouvé  (J,),  Lajouanine  (P,), 

5.  Médeoi^  :  M,  Hefirl  Bépapii  ;  aMlstsrij;  ;  j 


]02 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  7,  23  janv.  1932.  —  105“  année. 


terne  :  M.  Sallet  (J.)  ;  externes  :  MM.  Lambert  (A.),  Zara- 
chowilch,  Kdlipenitzki,  Escaré. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner  ;  assistant  : 

internes  ;  MM.  Postel,  Cuvillier,  Joly  (H.)  ;  externes  :  MM. 
Joly,  Colletas,  Schneidex,  Droguet,  Soubiran,  Raynaud, 
François. 

7.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  Chirurgien  ■:  M, 
Monod  (R.)  ;  internes  :  MM.  Demirleau,  Lejeune  (R.),  Lan¬ 
ce  ;  externes  :  MM.  Giordan,  Sohneyder,  Mozziconaoci  ;  Ben 
Brahim,  Doudeuil,  Duret,  Butsbach. 

8.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Arnal  ;  externes  :  MM.  Bouteau  (P.),  Mlle  Perriei-, 
MM.  Lejeune  (F.),  L’Huillier- (J.), 

9.  Consultation  (Médecine).  —  Mme  le  Dr  Bertrand-Fon¬ 
taine  ;  assistant  •:  ;  externe  en  premier  :  M.  Pé¬ 

cher  ;  externes  ;  MM.  Malartic  (J.),  Canet  (J.),  David  (E.). 

10.  (Chirurgie).  —  M.  Girode  ;  assistant  : 
externes  :  MM.  Boros  (E.),  Guny. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gérard-Maurel. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M, 
Ronneaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Desgrez  ;  assistants  ;  MM, 
Gadreau,  Quivy,  Piffault,  Couvreux  ;  externes  ;  MM.  Nitli 
(F.),  Coupin. 

D.  Saint- Antoine.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Bezan- 
çon  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Oumansky,  Delarue,  Duruy, 
Mlle  Pau,  Mme  Ragu,  adjointe  ;  chefs  de  la'bor.  ;  MM.  Tri- 
bout,  Weill,  Guillaumin,  Duchon;  internes  :  MM.  Langlois, 
Meyer  (A.)  ;  externes  :  MM.  Fay  (R.),  Parrot,  Sarradin, 
Meyer  (J.),  Mlle  Delaage. 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Be¬ 
sançon  ;  externes  :  Mlles  Barré,  Rouard. 

3.  Centre  de  triage.  —  M.  le  prof.  Besançon  ;  externes  ■ 
MM.  Sacquepée,  Falk,  Le  (Cœur  (Pol). 

4.  Médecin  :  M.  P.  Weil  ;  assistant  ;  ;  interne  ; 

M.  Brisset  ;  externe  en  premier  :  M.  Brincourt  (interne  fai¬ 
sant  fonction  provisoirement  d’externe  en  premier  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Blumen,  Bardery,  Polak,  Dragomiresco,  Laumon- 
nier,  Maynardier. 

5.  Médecin  :  M.  F.  Ramond  ;  assistant  ;  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Dany  ;  externes  :  Mlles  Renier,  Claudet,  Goudol, 
Laplagne,  Broustein,  Gouraud. 

6.  Médecin  ;  M.  Comte  ;  assistant  :  ;  interne 

M.  Brandy  ;  externes-:  MM.  Cauvy  (J.),  Rudioh  (L.),  Mag- 
der  (E.),  David  (L). 

7.  Médecin  :  M.  Pagniez  ;  assistant  :  ;  interne  ■ 

M.  Koang  ;  externes  :  MM.  Pottier  (M.),  Bourdeau,  Achard, 
Jalk,  Le  Picard. 

8.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Cottet  ;  externes  :  MM.  Soullard,  Hourgin,  Allos,  Bou- 
doux,  Glénard,  Doreau. 

9.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu  ;  assistant  :  ;  in¬ 

terne  :  M.  Lançon  ;  externes  :  MM.  Petit  (M.),  de  Maul- 
mont,  Porret,  Mlle  Demtohenko. 

10.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars  ;  assistant  :  : 

chef  de  clinique  :  M.  Hussenstein  ;  chef  de  labor.  :  M. 
Giet  ;  internes  :  MM.  Olliner  (H.),  Thorel,  Périer  (E.)  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Jalley  (J.),  Hébert,  Chahanon,  Lignon,  Mlle 
Daubail,  MM.  Silherstein,  Artisson. 

11.  Chirurgien  :  M.  Bréchot  ;  assistant  :  ;  in- 

tei’nes  :  MM.  Pergola  (J.),  Villechaise,  Grivaud  ;  externes  : 
MM.  Goico,  Karabourbonnais,  Schapira;  Laquintinie,  Azouz, 
Loiseau  (J.),  Fournial. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot  ;  assistant  : 

;  internes  ;  MM.  Foiirnié,  lllaire  ;  externes  :  MM. 
•Tulien  (J.),  David  (R.),  Martin  (A.),  iMlln  Petit  (P.),  M.  Fi- 
ohet(P.). 

13.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal  ;  assistant  : 
internes  :  MM.  Lelloiich,  Fort  (R.)  ;  externes  :  M.  Doukau, 


Mlle  de  Loeschmig,  MM.  Pannet  (R.), 'Mouohotte  (J.),  Van¬ 
nier. 

14.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Jacquelin  ;  externe  en 
premier  ;  M.  Bonnet  ;  externes  ;  MM.  Siraga,  Viatz,  Jean 
Martin,  Florence. 

15.  (Chirurgie).  —  M.  Braine  ;  assistant  :  ,  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  Grenet,  Ganot,  Bouillé,  Boutrou. 

16.  Ophtalmologie.  —  M.  Velter  ;  assistant  :  ; 

externes  :  MM.  David,  Metzquer,  Gros. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibault  ;  adjoint  :  M. 
Lacaille. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 

Solomon  ;  chefs  adjoints  ;  MiM.  Marchand  et  Gi'bert  ;  assis¬ 
tants  ;  MM.  Corbier,  Proust,  Jandel,  Tribout  externe  : 
M.  Landau.  .  ^ 

19.  Service  temporaire  de  médecine.  —  M.  Weismann  ; 
externe  en  premier  :  M.  Fourestier  (interne  faisant  fonction 
provisoirement  d’externe  en  premier)  ;  externes  :  Mlle  Laut- 
mann,  MM.  Mathiot,  Beaugendié,  Broutman,  Aschkenasy. 

E.  Hôpital  Necker.  —  1.  Médecin  :  M.  Brouardel  : 
assistant  :  ;  interne  ;  M.  Guilly  ;  externes  :  M.  Pin- 

chasowicz,  Mlle  Laurens,  MM.  Bazot  (R.),  Grupper  (L),  Jan 

2.  Médecin  :  M.  Villaret  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  René  Fauvert  ;  externes  :  MM.  Duval  (A.),  Fonteneau, 
Guermann,  Brosson,  Lurié. 

3.  Médecin  :  M.  Lœiderioh  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Beauchesne  ;  e.xternes  :  MM.  Fabre  (A.),  Cailleux, 
Roy  (A.),  Cormelié. 

4.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistant  :  ;  interne  :  M. 

Messimy  ;  externes  ;  MM.  Bzowski,  Ménétrier,  Laigle  (L.), 
Rabourdin. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu  ;  assistant  :  : 

chefs  de  clinique  ;  MM.  Lieutaud,  Maximin  ;  chefs  de  la- 
ibor.  :  MM.  Chabanier,  Verliac,  Fisch,  Lumière,  Truohot  , 
internes  :  MM.  Fayot,  Beuzart  ;  externes  :  MM.  Raisonnier, 
Poirier,  Gilbert,  Moreau,  Thésée,  Lefkovitsch,  Davidovici, 
Karcher,  Sachs,  Petresco,  Mme  Sachs. 

6.  Chirurgien  :  M.  Robineau  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  ;  MM.  Asselin,  Blanquine,  Stérin  ;  externes  :  MM. 
Lebouchard,  Joly  (M.),  Mlle  Adda,  MM.  Schiller  (J.),  El  Baz, 
Bakhouche,  Chassagne. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Mariau,  Herbert  externes  :  M.  Botreau-Rous- 
sel,  Mlle  Troemé,  Mme  Mangenest,  née  Cuvier  ;  MM.  Man- 
genest,  Baulande. 

8.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Hagneneau  ;  assistant  : 

;  externe  en  premier  ;  M.  Lanthier  ;  externes  : 
MM.  Weil  (V.:J.)7  Lacheny. 

9.  (Chirurgie).  — •  M.  Rouhier  ;  assistant  :  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Osenat,  Duflos. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gornouec  ;  assistant  :  M. 
Ghufard. 

IT.  Electro-radiologie.  — •  Chef  du  service  central  :  M. 
Guihert  ;  chef  adjoint  :  M.  Petit  ;  assistants  :  MM.  Bande, 
Truchot,  Gally  ;  externe  ;  M.  israëlovied. 

F.  Enfants-Malades.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  No- 
bécourt  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Liège,  Martin,  Kaplan  : 
chefs  de  labor.  :  M.  Bidot  ;  interne  :  M.  Veslot  ;  externes  : 
MM.  François-Dainville,  Bismiit,  Strensand,  Temerson, 
Bret,  ÎN’ardi. 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Ilallé  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Aubert  (R.)  ;  externes  :  MM.  Gestn,  Morhange,  Pe- 
retz,  Mlle  Tauzy,  M.  Gérard  (P.). 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle.  — Al.  Weill-IIaillé  ;  externe 
en  premier  :  M.  Livieratos  (interne  faisant  fonction  provi¬ 
soirement  d’externe  en  premier). 
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1.  Médecin  ;  M.  Aperl  ;  assistant  :  ;  interne  : 

II.  Garnier  ;  externes  :  Mlle  Solente,  M.  Pioquarl,  Mlle  Gi- 
ret,  MM-  Gi’een,  Molard,  Mlle  Lapnrie. 

5.  Sélection.  —  M.  Apert  externe  eu  premier  ;  Mlle  Lyon 
(externe  en  premier)';  M.  Lichtenberg  (interne  faisant  fonc¬ 
tion  d’externe  en  premier). 

G.  Médecin  :  M.  Halle  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Odinet  ;  externes  :  M.  Courtin,  Mme  Rambert  ;  M-M.  Fan 
geron,  Rendu,  Jeulin,  Mlle  Courrier  (externe  en  prepiier). 

7.  Médecin  :  M.  Darré  ;  assistant  :  ;  interne  : 

Mme  Kourilsky  ;  externes  :  MAI.  Poulicn,  Cautreau,  Corrè¬ 
ze,  Mlles  Helnio-iLéYy,  Palcy,  Cauchy. 

8.  Chirurgien  M.  le  prof.  Orobrédanne  ;  assistant  : 
M.  Lance  ;  chefs  de  olinique  ;  M.  Carniei’  ;  chef  adjoint  : 
M.  Armingeat  ;  chef  de  labor.  :  M.  Saint-Girons  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Longuet,  Dreyfus  le  Foyer  ;■  externes  ;  Mlle  De- 
laroche,  AL  Rricage,  Mlles  Cottin,  Cazamian,  Dnmery,  M, 
Roiiyor,  Mlle  Ghinsberg,  Al.  Laboureau. 

9.  Service  médkml  d’Antony.  —  M.  le  prof.  Ombrédanne  ■ 
externe  en  premier  :  M.  Rréhaut  (interne  faisant  fonction 
proy.  d’externe  en  premier)  ;  externes  ;  A'IM.  Mathey,  Rau- 
lot-Lapointe. 

10.  Chirurgien  :  M.  Rerger  assistant  :  ;  in¬ 

terne  :  .Mlle  Delahaye  ;  externe  en  premier  :  AI.  Varangol 
(interne  fais.  fonc.  prov.  d’externe  en  premier)  ;  externes 
AIM.  Ronamy,  Ghampault,  Hascoët,  Pizon,  Cenac.’ 

n.  Ophtalmoiogie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monthns  : 
assistant  :  ;  interne  :  M.  Chevallier  (R.)  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  tPetrignani,  .Durandy,  Audoux,  Juriaguerra. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Le  Mée  ;  assistant  : 

;  internes  :  MM.  Guillon,  Suchmann  ;  externes  :  Mlle 
Picard,  MAL  Chazelle,  Rorgida,  Mlle  Lavit,  MM.  Calmanas, 
Kiszelnich,  Goebd. 

13.  Eilectrô-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M. 
Duhem  ;  assistants  ;  M.  Goubert,  Mme  Raude  I  externes-  : 
MM.  Moro  (,L),  Perdrix. 

11.  Sci-vice  temporaire  contagieux  pour  enfants,  Pavil¬ 
lon  Maria-Riohard.  —  Médecin,:  M.  Levesque  ;  externe  en 
premier  :  Aille  Spire  (interne  faisant  fonction  d’externe  en 
premier)  ;  externes  :  MiM.  Tribalet,  Ribert. 

13.  Sei-vice  temporaire  poliomyélite.  —  -M.  le  prof.  No- 
bécourt  ;  externe  en  premier  :  M.  Ronnet  (P.)  (interne  fai¬ 
sant  fonction  prov.  d’externe  en  premier)  ;  externes  :  M. 
Martel  (J.),  Mlle  Lorsignol. 

G.  CocHiN.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard  ;  chef.-; 
de  clinique  :  MM.  Moussoir,  Poumailloux,  Cahen,  Rivoire 
chefs  de  labor.  :  MAI.  Riisy,  Verne,  Raricty  ;  internes  ;  MAI. 
Loisel  (G.),  Rissery,  Regaud  (J.)  ;  externes  :  AIM.  Gaulici 
(.1.),  Siguicr  (F.),  Ailles  Alarcelot  (I.),  Levaillant,  FerrieTi, 
Philippe,  AL  Masse,  Mlles  Riche,  Paillé,  Harispe,  M.  Rouyer 
(R.),  Mme  Legoux. 

2.  Médecin  ;  M.  Pinai-d  ;  assistant  ;  ;  internes  : 

MAI.  André  (R.),  Fiehrer  ;  externes  :  MM.  Guili  (P.),  Lecoi)i- 
Ire  (P.),  Fardet  (R.),  Salamon,  Roussard,  Alarquès. 

3.  Service  de  rrmlariathérapie.  —  Médecin  :  M.  Pinard  : 
externes  :  MM.  Turbé  (M.),  Cazettès  de  Saint-Léger. 

4.  Médecin  :  AI.  AmeuilJe  ;  assistant  ;  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Mézard  (J.)  ;  externes  :  MM.  Parrique  (G.),  Gour- 
tin  (P.)  ;  Mme  Debay,  Mlle  Simon,  MM.  Jouon,  Nouaille. 

5.  Service  du  dispensaire.  — ■  Interne  :  M.  Salles  (P.)  ; 
externes  :  MAI.  Vincent  (P.),  Halpern,  Goût,  Rembarou. 

6.  Service  temporaire  tuberculeux.  —  Externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Hanaut  (interne  faisant  fonction  prov.  d’externe 
en  premier)  ;  externes  :  AI.  Gelbert  (ext.  en  premier!  ;  Allie 
Jo-oss,  Aime  Nouaille,  née  Hervé. 

7.  Pavillon  tuberculeux  (femmes).  —  -Alédecin  :  AI, 

Ameuille  ;  exfernes  :  Mlle  Casalis,  M,  Delabroise.  ■ . 


8.  Médecin  :  M.  Chevallier  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Rernard.M.)  ;  externes  :  MAL  Ruffard,  Orrastein, 
Domart,  Desmonl.s,  Kern,  Dhery  (P.). 

9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet  ;  assistant  :  ; 

chef  de  clinique  :  M.  Rouquès  (IP.)  ;  chefs  de  labor.  :  MM. 
Reauvy,  Herrenschmidt  ;  internes  :  MM.  Dulot,  Rodier, 
Rourdial  ;  externes  :  MM.  Dussouil,  Dubois  (externe  en 
premiei)  ;  Boutzolakis,  Landau,  Hermann,  Rargain,  Alerte, 
Arsitch. 

10.  Annexe  de  la  clinique  chirurgicale.  —  Chirurgien  : 
»\L  Leveuf  ;  internes  :  Mlle  Faguière,  AL  Bridot  ;  externes  : 
M.  Debray,  Aime  .lacowski,  Mlle  Stalhaud,  M.  Dervaux,  Mlle 
Loloum. 

11.  (Chii'urgie) .  —  M.  Mathieu  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  AIM.  Rousseau,  Vudième  ;  externes  :  AlAI.  Ugo- 
Quoc,  Vallade,  Ailles  Couty,  Duss,  AIAI.  Levvi,  Lavoué. 

12.  Chirurgien  :  M.  Ghevassu  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

ternes  :  -AIiAL  Gaudy  (M.),  Jullien  ;  externes  :  AIAI.  Ciaudo, 
Vincent  (P.),  Bernard  (P.),  Remert,  Roiisset,  Hadjidimo, 
Laurence,  Douville, 

13.  Consultation  {Médecine).  —  AL  Debray  ;  assistant  : 

;  externe  en  premier  :  M.  Roy  ;  externes  :  AIiAL 
Sérane,  Guréveaux  (M.),  Gireaux. 

IL  (Chirurgie) .  —  M.  Quénu  ;  assistant  ;  -  ;  ex¬ 

ternes  :  MAL  Dufour,  Bietrix,  Jassin,  Fischmann. 

15.  Ophtalmologie:  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bollack  ;  as¬ 
sistant  :  ;  externes  :  MM.  Moreau,  iVan  Kim. 

assistant  :  AL  Lebedinsky  (G. -G.)  ;  adjoint  :  Chatelier  ;  in¬ 
ternes  :  Schultz-Thibault  ;  externes  :  Aboulker  (G.)  ;  Du¬ 
four-Lamartine. 

16.  Electro-radiologie.  — •  Cliof  du  service  central  :  AI. 
Harret  ;  chef  adjoint  :  M.  Touhert  faisant  fonction  ;  assis- 
tunts  :  AIM.  Prévost,  Busy,  Mme  Kaufmann,  M.  Moret  ;  ex¬ 
terne  :  M.  Veysset. 

H.  Beau.ion.  —  1.  Médecin  :  AI.  Troisier  ;  assistant  : 

;  interne  ;  AL  .1.  Dubois  ;  externes  ;  MAL  Avenard 
(R.),  Nico  (P.),  Aubert  (R.),  Hanoun,  Thomas  (F.),  Victor- 
Oopreaux  (AL). 

2.  Alédecin  :  M.  Harvier  ;  assistant  :  .  ;  interne  : 

AL  Alaison  ; 'externes  :  MM.  Claisse  (R.),  Allié  Luneau  (F.), 
MM.  Touzé  (J.),  Amphoux  (A.),  Cernéa  (P.),  Vignalou  (J.- 

V.). 

3.  Médecin  :  M.  Faroy  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Voillemin  ;  externes  :  Aille  Feydit,  MM.  Alatras  (F.)  ; 
Martini  (P.),  Pertus  (J.),  Sénéchal  (P.-L.-R.). 

4.  Médecin  :  M.  Debré  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Sée  ;  externes  :  MAL  Ledoux-Lebard,  Alalinsky,  Ailles 
Sabetay,  Oechmichen,  AL  Thieffry  (S.). 

5.  Chirurgien  :•  AL  Basset  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Mialaxet,  Rouber  ;  externes  :  MM.  Gany,  Bachel¬ 
lier,  Mlles  Jusler,  Blairoir,  AIM.  Schleohter,  Ayrignac,  Ro¬ 
che. 

6.  Chirurgien  :  M.  Alglave  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Catalette,  Soubrane  ;  externes  :  MM.  Campagne, 
Rougé,  Vialatte,  Lenoir  (J. -P.),  Diétrich,  Chausselat. 

7.  Chirurgien  :  M.  Okinczyc  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  MM.  Allard,  Calvet  ;  externes  :  Mlle  Alontrozier,  AL 
Faugeroux,  Mlle  Auber tjChamperré  ;  MM.  Delort,  Vionnet, 
Pinet,  Grandin. 

8.  Service  des  chroniques.  —  M.  Okincyzc  ;  interne  : 
AL  Boudreaux  ;  externe  :  M.  Lesca. 

9.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  AL  Cotilola  ;  as¬ 
sistant  :  ;  interne  :  M.  Caby  ;  externes  :  MM.  Alas- 

son  (R.),  Lefer  (R.). 

10.  Accoucheur  ;  AI  .Levant  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  AIM,  Richard  (A.),  Weill  (A.)  ;  externes  :  AIAI.  CIi.Tt 
gnon,  Boursans  (R.),  Délogé  (G.),  Aille  Krichewski. 
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11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldenweck  ;  internes  . 
M.  Vandenbossohe  ;  externes  ;  MM.  Pineau,  Mouchot,  Ben- 
veniste,  Lutrot. 

,  12.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Decourt  ;  assistant  ; 

•  externe  en  premier  :  M.  Moulinier  ;  externes  : 
MM.  Bouwens,  IVan  der  Boyen,  Mlle  Wix  (M.),  M.  Ayri-“ 
gnac  (J.). 

13.  (Chirurgie).  —  M.  Leibovici  ;  assistant  ;  ; 

externes  :  MUe  Lévy,  MM.  Le  Beau,  Le  Sourd  (M.). 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Au- 
bourg  ;  chef  adjoint  ;  MM.  Joly,  Porcher  ;  assistants  : 
MM.  Gauillard,  Barreau,  Mignon,  Mme  Delaplace,  M.  Sur¬ 
mont  ;  externes  :  M.  Magne-Bouchaud,  Mlle  Augée. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Sfchoefer. 

I.  Lariboisière.  —  1.  Médecin  ;  M.  Gandy  ;  assis- 
jant  •  :  interne  :  M.  Tavennec  ;  externes  :  MM. 

Catz,  Burel,  Gossart,  Mendelsohn,  Oger,  Poncet,  Maleyine. 

2  ’  Médecin  :  M.  Garnier  ;  assistant  :  :  interne  ; 

M.  Bréhier  ;  externes  :  MM.  Lévy  (P.),  Izraël  Salvator,  Fran- 
chel,  Leschi,  Besson  (J.),  Mitrani. 

3.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  Garnier  ;  externes  ; 
MM.  Lôbel,  Barry. 

4  Médecin  :  M.  Clerc  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Sterne  ;  externes  :  MM.  Gérard  (R.)  ;  Jacquet,  Olivier, 
Neyraud,  Rabant,  Rozée-Belle-Isle,  Baudouin. 

5.  Médecin  :  M.  Herscher  -assistant  :  ;  interne  ; 

M.  Puymartin  ;  externes  :  MM.  Miohaut  (J.),  Martel,  Char¬ 
iot,  Gross,  Mlle  Chessebeuf,  MM.  Rovéanu,  Saïe,  Chance- 

6.  Médecin  :  M.  Rivet  ;  assistant  :  :  interne  :  M. 

Valensi  (G.)  ;  externes  ;  MM.  Mignon,  Tardiveau,  Monin, 
Bour,  Mlles  Lorain,  Bataille,  Haguenauer. 

7  Chirurgien  :  M.  Heitz  Boyer  ;  assistant  :  ,  in¬ 

ternes  :  MM.  Laffaille,  Vialle  (P.)  ;  externes  :  MM.  Sobieski, 
Peretou,  Cohen-Solal,  Fénichel,  Bercovici,  Brami,  Puy- 
baret,  Danart,  Pupko  (S.).  ' 

8.  Chirurgien  :  M.  Wiart  ;  assistant  ;  ;  internes  : 

MM.  Hepp,  Falaise,  Chauveau  ;  externes  ;  M.  Morin  (M.)  ; 
Mlle  Barnaud,  M.  Lazar,  Mlle  Durrande,  MM.'  Meyer  (J.- 
H.)  ;  Bellin. 

9.  Service  des  chroniques.  —  M.  Wiart  ;  externe  ;  Mlle 
Eyraud. 

10.  Chirurgien  ;  M.  Cadenat  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Bertrand  (P.),  Lebel,  Palmer  ;  externes  :  MM. 
Jouanneaiq  Moïsesco,  Gerbert,  Bauer,  Bombiger, .  Combes, 
Bardon. 

ill.  Chirui-gien  :  M.  Sauvé  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Moyse,  Capandji,  Barrier  ;  externes  ;  Mlles  Saint- 
Paul,  Grinblatte,  MM.  Paingault,  Carrièrfe,  Davidovici,  Saï- 
di,  Crescensi. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  prof.  Lemaître  ; 
chefs  dé  clinique  :  MM.  Baudouin,  Rémy-Neris,  Maduro  ; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Ardoin,  Lévy-Bruhl  ;  internes  :  MM. 
Hamelin  (R.)  ;  Thomas  (R.)  ;  externes  :  MM.  Chailloiiel, 
Puistienne,  Guttières,  Simonin,  Sobel,  Renaud,  Marie  (R.). 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Pnulard  ; 

assistant  :  ;  internes  :  MM.  Chennevière,  Joseph 

(E.)  ;  externes  ;  MM.  Grosbois  (J.)  ;  Imbona,  Giraud,  Grain, 
Arnoux. 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  assistant  :  ; 

internes  :  MM.  Marx,  Durrbach  ;  externes  :  MM.  MoRnéry, 
Mirbeau,  Mlle  Comby,  MM.  Hébert  (P.),  Clenet,  Monier  (IL). 

15.  Consultation.  (Médecine.)  —  M.  Hamburger  ;  assis¬ 
tant  :  ;  externe  en  ipremier  :  M.  Man-e  ;  externes  ; 

M.  Klein  (L.),  Hubemann,  Maroger,  Guérin. 

16.  (Chirurgie,)  M.  R,  BprtiflïtJ  j  externes  ;  MM, 

Fournetj  ÇQ6t«8  {Q')i 


17  Consultation  dentaire.  ■ —  M.  Rousscau-Decëlle  ;  ad¬ 
joint  ;  M.  Crocquefer  ;  assistant  :  M.  Béal  ;  externes  ;  Mlle  ' 
Grimblatte,  M.  Normand. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Ha- 
ret;  chef  adjoint  ;  M.  Beau;  assistants  :  MM.  Duval,^Re- 
buffel,  Sun-el  ;  externes  :  Mlle  Petitet  ;  MM.  Livory,  Persatre. 

J.  Tenon.  —  1.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  ; 

;  interne  :  M.  Coste  ;  externes  :  MM.  Delord,  Gra¬ 
tter,  Dehouve,  Loiseau  (F.). 

2.  Médecin  :  M.  Brulé  ;  assistant  :  ;  interne  ; 

M.  Gilbrin  ;  externes  :  MM.  Gaube  (R.),  Grépinet  (H.),  Des- 
françois  (JJ.),  Filhouland,  Rouvillois,  Ebstein  (P.). 

3.  Médecin  :  M.  May  ;  assistant  :  ;  interne  ; 

M.  Fau  ;  externe  en  premier  :  M.  Debray  (interne  f.  f.  prov. 
d’ext  en  premier)  ;  externes  :  MM.  Rosanoff,  Bobard  (P.), 
Tévenin,  Tricault  (G.),  Legroux  (R.),  Garcin  (G.),  Lepintre 
(Y.),  Georget.  • 

4.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  :  ;  Interne  : 

M.  Pautrat  ;  externes  :  MM.  Gaquière  (A.),  Flourens  (R.), 
Arviset  (A.),  Mazingarbe,  Pauchard. 

5.  Médecin  ;  M.  Weill  (P.-E.)  ;  assistant  ;  ,  in¬ 

terne  :  M.  Bousser;  externes  :Mlle  Perles  (A.),  MM.  Ovary, 
Cordebar  (J.),  Meyer  (M.). 

6.  Médecin  ;  M.  Rouillard  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Bolgert  ;  externes  :  MM.  Frouin  (R.),  Thomeret  (G.),  Hu- 
chet  (R.),  Genestoux  (J.),  Goutner  (tV.),  Lespinat  (L.). 

7.  Médecien  :  M.  Léchelle  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Joseph  (M.)  ;  externes  ;  MM.  Audouard,  Bouchacourt, 
Mlle  Melon,  MM'.  Mignot,  Longuet  (Y.),  Joseph. 

8.  Médecin  :  M.  Pruvost  ;  assistant  ;  ;  interne  ; 

M.  Henrion  ;  externes  :  MM.  Etienne,  Janette-Walen,  Mlle 
Commerson,  MM.  Leprêtre,  Guiot,  Pollak,  Depardieu. 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger  ;  assistant  ;  ; 

internes  :  MM.  Jourdan  (P.),  Bernard  (E.),  Bufnoir  (P.)  : 
externes  :  MM.  Cau  (J.),  Thomas  (H.),  Goerc  (Y),  Zwillinger, 
Austerw'eil,  Mme  Capitain. 

10.  Chirurgien  :  M.  Gernez  ;  assistant  :  ,  intoi- 

nes  MM.  Hervy,  Salomon,  Hécart  ;  externes  :  MM.  Bc- 
euwe,  Ferrari,  Debray,  Cahen,  Bugaud,  Lougi'aye. 

11.  Chirurgien  :  M.  Grégoire  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Petit  (P.),  Martin  (R.),  Gasné  ;  externes  : 
MM.  Adam,  Lucas,  Souriac,  Guenon  des  Ménands,  Fi.schcf, 
Debost,  Mlle  Marquis,  M.  Oudot. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Médecin  ;  M.  Hantant  ; 

assistant  :  ;  internes  :  MM.  Bérard,  Sergent  (H.)  ; 

externes  :  MM.  Laval,  Fabre  (Ch.-J.),  Zeller,  Nuridsany,  Hof- 
mann,  Jouannard. 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Magitot  ;  interne  :  M.  Morax  ; 
externes  :  MM.  Dubois  (A.),  Dijon,  Mlle  Burdin. 

14.  Accoucheur  :  M.  Lemeland  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Soyer,  Soulignac  ;  externes  :  MM.  Vautier  (J.), 
Caratzali,  Boëlle  (R.),  Simart  (P.)  Mlle  Griboval. 

15.  Consultation.  (Médecine.)  —  M.  Se.hulniann  ;  assis- 

lant  :  ;  externe  en  premier  :  M.  Rena.ssy  :  externes  '. 

MM.  Bujeiaud,  Rai.son,  Braweiiniann  (M.). 

16.  Chirurgie.  —  M.  Fèviu  ;  assistant  :  ;  o.xler- 

aes  :  MM.  Kerambrun,  Barbier  (L.),  Lagiizet. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Dar- 
hois  ;  adjoint  :  M.  Huet  (fais,  Jonct.)  ;  assistants  :  MM.  Mar¬ 
chai,  Descouts,  Mallet,  Colliez  ;  externe  M.  Ennuyer. 

18.  Cpnsultoi.ion  dentaire.  —  M.  Lacronique. 

K.  Laënnec.  —  1.  Médecin  :  M.  Je  prof.  Bernard  (L.) 
chefs  de  clinique  :  MM.  Noyer,  Lamy  (délégué)  ;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Bonnet,  Olivier,  Mlle  Ganlhier-Vlllars  ;  in- 
lerqe  t  M.  Perrault  (M,)  ;  externes  :  MM,  Schneider  (J.),  Mil- 
lot,  Fourault  (J.),  Mlles  Mahleu  (G,),  DtimeiM!  (M.).  MM*  Pef' 
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2  'Crèche.  —  Externes  :  MM.  Delhaye,  Gross. 

5.  Diispemaire  Léon  Bourgeois.  —  (Prof.  Léon  Bernard)  ; 
Yternes  '  MM.  Trombert  (externe  en  premier)  ;  Leipetz. 

A  Médecin  :  M.  Rist  ;  interne  :  M.  Trocmé  ;  externes  ; 
M  Gaicmerot  (J.),  Mlle  Dupont  (O.),  MM.  Jacobesco,  Goii- 
^onnat^de  Rocoa-Serra,  Pasquier,  Lebreton,  Neumann. 

5  Service  des  Baraquements.  —  M.  Rist  ;  interne  :  M. 
Renzaquen  ;  externes  :  MM.  Dartiguepeyron,  Plique,  Kip- 
fer  (externe  en  premier),  Mlle  Hahn  (externe  en  premier), 
mm.  Dreyfus,  Garelly. 

6.  Dispensaire  Léon  Bourgeois  (M.  Rist).  Externes  ; 
mm.  Picot,  Masçbas,  Cerf. 

7  _  Médecin  :  M.  Jousset  ;  assistant  :  ;  in¬ 

terne  :  M.  Gadaud  ;  externes  ;  Mme  Jousset,  MM.  Amigues, 
Ganière  (P.)..  Montagne  (P.).  _ 

8.  Médecin  :  M.  Ramond  (L.)  ;  assistant  ;  ;  m- 

leriie  :  M.  Laffitte  (A.)  ;  externes  :  MM.  Rudaux  (P.),  Vi- 
dart  (L.),  Bernard  (J.),  IVillaret  (B.). 

9  Médecin  ;  M.  René  Bénard  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

terne  :  M.  Klotz  ;  externes  :  MM.  Laporte  (J.),  Deuquet  (A.), 
Derieux  (P.),  Vincent  (J.). 

10.  Chirurgien  ;  M.  Proust  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  ■  MM.  Judet,  Monod  (0.),  Lejeune  (J.)  ;  externes 
mm  Perigaud  (R.),  Coimetet,  Laurent  (P.).  Torrel,  Bellotte, 
Mme  Aldou,  MM.  Thaon,  Das  Gbali,  Billard. 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bourgeois  ;  assistant 

;  internes  :  MM.  La;piné,  Sourice  ;  externes  : 
mm.  Gallot'(J.-P.').  Perrot  (R.),  Le  Pavée,  Rosenberg  (T.). 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cantonne!  ; 

assistant  :  ;  interne  :  M.  Lemoine  (J.)  ;  externes  : 

MM.  Ingrand,  Fauvet,  Catinat  (externe  en  premier).^ 

13.  Consultations.  {Médecine.)  —  M.  Célice;  assistant  : 

;  externe  en  premier  :  M.  Grossiord  ;  externes  : 
MM.  Martin  (M.),  Vincent  (J.) 

14.  {Chirurgie.)  —  M.  Maurer  ;  externes  :  MM.  Girard  (E.) 
Piram. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Maingot  ;  chef  adjoint  :  M.  Portret  (fais,  fonct.)  ;  assistants  : 
MM.  Jouveau,  du  Breuil,  Hélie  ;  externe  :  M.  Mainguy  (P.) 

17.  Service  temporaire  de  médecine  générale.  —  M.  Pa 
raf  ;  externe  en' premier  :  M.  Abaza  (interne  remiplissant  pro 
visoirement  les  fonctions  d’externe  en  premier)  ;  externes 
MM.  Ortholan,  Morin  (P.),  Statlender,  Blanc  (R.). 

L.  Bichat.  —  1.  Médecin  :  M.  Lemierre  ;  assistant  '. 

;  interne  :  M.  Bonnard  ;  externes  :  MM.  Jaoquol 
(A.),  Deséglise  (F.),  Mouchotte  (R.),  Brumpt  (L.),  Tran-Van 
Gon,  Mlles  Fauvert,  Gottlieb,  Mme  iLevachkevitch,  née  Ja- 
kovler. 

2.  Médecin  ;  M.  Boidin  ;  assistant  :  ;  interne  : 

Mme  Roudinesco  ;  externes  :  MM.  Monceau  (Y.),  Paillas 
(P.),  Maruelle,  Rossignol,  Broche  (J.),  Roux  (M.),  Mlle  La- 
det  (M.),  M.  Lefebvre  (J.). 

3.  Médecin  ;  M.  Pasteur  Vallery-Radot  ;  interne  :  M.  Mi 
get  ;  externes  :  MM.  Lavedan  d_e  Casaubon,  Wolfromm,  La 
masson,  Gilbert  (C.),  Varay  (A.),  Meyer  (L.),  El  Khaïm,  Lé¬ 
vy  (J.). 

4.  Médecin  :  M.  Chiray;  interne  :  M.  Jame  (R.);  externes  : 
mm.  Bouvrain  (Y.),  Gerbeaux  (J.),  Morichau -Beau chant, 
Fortin  (R.),  Galup  (P.),  Marcombes  (E.),  Drain  (M.),  Du- 

puy  (R.).  • 

5.  Médecin  :  M.  Flandin  ;  interne  :  M.  Joly  (F.),  externes  : 
MM.  Thorel  (F. -P.),  David  (J.),  Jamain  (B.),  Goujard  (P.). 

6.  Premier  service  de  désencombrement.  —  M.  Flandin. 
externe  en  premier  :  M.  Sambron  (interne,.fais.  prov.  fond, 
d’externe  en  premier)  ;  externes  :  MM.  Chenebault  (J.),  Pie¬ 
troni  (M.),  Adle,  Mande. 


7.  Deuxième  service  de  désemcombrement.  —  M.  Flan¬ 

din  ;  externe  en  premier  ;  M.  Wetterwald  (interne  f.  f.  d  ex> 
terne  en  premier)  ;  externes  ;  MM.  Derobert  (L.),  Salvanet 
(J.),  Reveillaud  (J.-C.),  Guillemin  (G.).  _  - 

8.  Chirurgien  :  M.  Mocquot  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Couvelaire,  Rudler,  PoiUeux  ;  externes  :  MM.  Hu- 
ber,  Gresse,  Mlle  Carlet,  MM.  Le  Cudonnec,  Auger,  Laïok, 
Mlle  Aubin,  M.  Nonique. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Küss  ;  assistant  :  ;  internes  : 

MM.  Lauret,  Boisseau,  David  (L.)  ;  externes  :  MM.  Misserey, 
Beaufils  (externe  en  premier),  Sorin,  Anglade  (P.),  Bourier, 
Dorey,  Desmarquest,  Brouet. 

10.  Chirurgien  :  M.  Capette  ;  assistant  ;  ; 

nés  :  MM.  Gaulier,  Hébert,  Mencière  (L.)  ;  externes  ;  MM. 
Cornet,  Winiezki,  Pocoulé,  VYorré,  Sénéchal,  Jalladeau,  Ja- 
neau,  Zahler. 

11.  Consultation.  {Médecine.)  —  M.  Lambling  ;  assistant  ; 

externe  en  premier  ;  M.  Camus  ;  externes  ;  MM. 
Bouteille  (R.),  Billard  (J.),  Mlle  Moyen. 

12.  {Chirurgie.)  —  M.  Reinhold  ;  externes  :  MM.  Bengüi- 
gui,  Baloche. 

*13.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Beaujard  ;  assistant  :  M.  Le  Goff. 

14.  Consultation  dentaire.  —  M.  Raison. 

Annexe  Bichat.  15.  Consultation.  {Médecine  générale.) 

—  Externes  ;  MM.  Barrière,  Lambling. 

16.  {Médecine  infantile.)  —  Externes  ;  MM.  Martinie,  Noc- 

ton.  . 

17.  {Ophtalmologie.)  —  externes  :  MM.  Barbier,  Fcld. 

18.  {Oto-rhino-laryngologie.)  —  Externes  :  MM.  Vercier, 
Dupond. 

M.  Broussais.  —  ,1.  Médecin  :  M.  Dufour  ;  assistant  ; 
;  interne  :  Mlle  Baguette  ;  externes  :  MM.  Calvel 
(J.),  Meurin  (H.),  Piroux  (J.),  Plas  (F.),  Bain  (V.). 

2.  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  —  M.  Dufour  ; 
interne  :  M.  Hurez  ;  externes  :  MM.  Sautter  (Y.),  Rachstein. 

3'.  Médecin  :  M.  Laubry  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Antonelli  (J.);  externes  :  MM.  Renet  (M.),  Vialle,  Chevé 
(J.),  Braunberger,  Lesguillous. 

4.  Service  des  tuberculeux.  —  M.,  Laubry  ;  interne  ;  M.  De- 
gos  (R.)  ;  externes  :  MM.  Husset  (J.),  Henry  (C.). 

5.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  assistant  :  ;  internes  : 

MM.  Bargeton  (D.),  Mahoudeau  ;  externes  ;  MM.  Branden- 
bourg,  Gillot  (J.),  Bussière,  Samain,  Gapmas,  Mathivat,  Bes- 
sie,  Avenier. 

6.  Médecin  :  M.  Mondor  ;  assistant  ;  ;  internes  : 

MM.  Maës,  Barthes  ;  externes  :  MM.  Démangé  (M.),  Lafour- 
cade,  Prat  (P.),  Lebel  (J.),  Menauteau  (A.),  Rouchy. 

7.  Consultation.  {Médecine.)  —  M.  Ravina  ;  externe  en 
premier  :  M.  Douay  ;  externes  :  MM.  Blanchard  (A.),  Cha- 
poy  (P.). 

8.  {Chirurgie.)  —  M.  Welti  ;  assistant  :  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  Maroger  (F.),  Echegut. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Cot- 
tenot  ;  assistant  :  M.  Debldour  ;  externe  en  premier  f.  f.  : 
M.  Le  'Goff. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M... 

11.  Poste  de  radioscopie.  — M... 

N.  Boucicaut.  —  1.  Médecin  :  M.  Courcoux  ;  assis¬ 
tant  :  ;  interne  :  M.  Roy  (L.)  ;  externes  :  MM.  Ro¬ 

bin  (J.),  Gante  (R.),  Fayanoe,  Fréret  (P.). 

-  2.  Centre  deHriage.  —  Externes  :  MM.  Lamouche,  Wint- 
zel. 

3.  Médecin  :  M.  Trémolières  ;  interne  :  M.  Thierry  (J.)  ; 
externes  :  Mlle  Wetzel,  MM.  Habrekorn  (P.),  Trepsat  (R.), 

,  Gros  (L.). 
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4.  Ohirurgien  :  M.  liabey  ;  assistant  ;  ;  internes  : 

MM.  Ardouin,  Raohelsherg,  Naulleau  ;  externes  :  MM.  Goyer 
(externe  en  premier),  Bouche,  Turpin-Rotival,  Mlle  Théodo- 
resco,  MM.  Ollier,  Touali,  Mestries,  Lemanissier. 

6.  Aocouçheur  :  M.  Ecalle  ;  assistant  :  ;  internes  : 

MM.  Strée,  W.iüot  ;  externes  :  MM.  Lazarovici,  Ameur-Cha- 
kir,  Lemonnier  (R.),  Gourchinoux. 

6.  Consultation.  {Médecine.)  —  M.  Garrié  ;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M,  Allilaire  ;  externes  :  MM.  Depàillat  (A.),  Abileboul 
(J.). 

7.  {Chirurgie.)  —  M.  Soupault  ;  externes  :  MM.  Galland, 
Tourna'fond,  Mme  Roy,  M.  Brinou. 

5.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Moulonguet  ;  assistant 

;  externes  :  MM.  Lachèze,  Epelbaum. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fargin-Fayolle.  ■ 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
GiiiJbcrl  ;  olicf  adjoint  :  M.  Gilson  ;  assistants  ;  MM.  Blan- 
clie,  Lifscliitz  ;  externe  :  M.  Daumézou. 

O.  V.vuGiHARD.  —  1.  Ohirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Du 

valpasslstant  ;  ;  .chefs  de  .clini'que:  MM.  Redon,  Merli 

d’Aubigné,  -  Leroy  .  (R.û  Dulac,  Belou  (attaché  -médical)  : 
chefs  de  labor.  :  MM.  Moutier,  Porcher,  Goifl'on,  Béçlère  ; 
internes  :  MM.  Baudelot,  Van  der  Elst,  Billet  ;  externes  ; 
MM.  Coldefy  (externe  en  premier)  ;  Morel-Fatio,  de  Botton 
(externe  en  premier),  Weill,  Biardeaux,  Sevileano,  Fretet, 
Sikorav,  Mlle  Olivier,  MM.  Rault,  Cauchoix. 

2.  Consultation  dentaire.  — M.  L’Hirondel. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  Bé- 
clère  ;  assistant  :  M.  Dnpouy. . 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infantile.  —  Médecin  :  M. 
Heuyer  ;  interne  :  Mme  Bernard,  née  Piohon  ;  externes  :  Mlle 
Huet,  M.  Kunossy. 

P.  Ambroisë-PaRb.  —  1.  Médecin  ;  M.  Richet  ;  assi.s- 

tant  :  ;  interne  :  M.  Faoquet  (J.)  externes  :  MM. 

Guéret  (A.),  Robert  (J.-lP.),  Lapeyre  (J.),  Bregeat  (P.). 

2.  Médecin  :  M.  Monier-Vinard  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

terne  :  M.  Porin  (J.)  ;  externes  :  MM.  Boudou  (L.),  de  Rol- 
lat  (J.),, Mlle  Desallais,  MM.  Ullroann,  Normand  (P.). 

3.  Médecin  :  M.  Huber  ;  assistant  :  ;  intei’ne  ; 

M.  Aubin  ;  externes  :  Mlle  Jomier,  MM.  Steinberg  (S.),  Cou- 
lombeix,  Steuerinan. 

4.  Chirurgien  :  M-  Desmarest  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  GorodiCihe,  Bourgeois  ;  externes  :  MM.  Eudel, 
Baucaud,  Tardieu,  .Couturier,  Delair,  Fayet,  Fcinmami. 

5.  Consultation  {Médecine).  ■ —  M.  Péron  ;  assistant  ; 

;  externe  en  premier  :  M.  Aliker  ;  exleiues  :  MM. 
Gahuet  (R.),  Poisson. 

6.  {Chirurgie.)  — ■  M.  Tliallu'Lmer  ;  assistant  : 
externes  ;  Mme  Davous  (I.),  M.  Davous  (R.),  Mme  MeillaiKl. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet  ;  assistant  : 

.  ;  externes  :  MM.  Defossez,  Daniels,  Conetti. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monbrun;  ex¬ 
ternes  ;  Mlle  Saulnier,  M.  Nespoulos. 

9.  Electro-radiologie.  — -Chef  du  service  central  ;  M.  De- 
tré  ;  assistant  :  M.  Brennan. 

Q.  Saint-Louis.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof..  Gougerot  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Carteaud,  Cohen  (R.),  Ragu  ;  chefs 
de  labor.  :  Mlle  Eliascheff,  MM.  Desgrez,  Duché,  Peyre  ;  in- 
lerncs  ;  M.M.  Patte  (A.),  Decourt  ;  externes  :  MM.  Ripard 
(G.),  Meillon  (J.),  Maltern  (R.),  Mme  ,Legro.s,  née  Ledan, 
MM.  Scli.'itz,  Raybaut  (A.),  Ellenberger,  Mlle  Thueux. 

2.  Médecin  ;  M.  Milian  ;  nssislunl  :  .  .  ;  internes  : 

.  MM.  iU3rlat-.larob,  Baussan  (R.)  ;  exlernes  :  MM.  Nicni.se 

iG.),  Vieiiclia'nge,  Touzard,  VVinjdien,  Opin  -fM.),  de 
Mest'ier  du  Bionrg,  Roiirgel  (R.),  de  la  Lande. 

3.  M.édecin  M.  Ravant  ;  assislant  ;  inleEûcs  : 

Mlle  Valentin,  M.  Maisler  ;  exlernes  :  M.  Mandel,  Mlle  Mil- 


lant,  MM.  Roux,  Naud,  Raphaël  (G.),  Drizard  (A.),  Glaser- 
mann,  Pimpaneau. 

4.  Médecin  :  M.  Touraine  ;  assistant  :  ;  internes  ; 

MM.  Golé,  Hesse  (J.)  ;  externes  :  MM.  Cadet  de  Gassicourt, 
Lagaillarde  (J.),  Henri  (M.),  Michard  (L.),  Guittard  (J.), 
Mlle'Lecour  (A.),  MM.  Baudet  (H.),  Goez. 

5.  Médecin  :  M.  Louste  ;  assistant  :  ;  internes  ; 

MM.  Bernard-Griffîghts,  Racine  ;  externes  :  MM.  Gauhepé, 
Ecklé,  Vettier,  Leibovici,  Sarrazin  (L.),  Michel  (R.),  Tu- 
chaii-Canh,  Maillefer. 

6.  Médecin  :  M.  Sézary  ;  assistant  :  ;  internes  ; 

MM.  Lenègre  (J.),  Gallot  (IL)  ;  externes  ;  MM.  Lortat-Jacob 
(J.-L.),  Dubarry  (B.),  Paiifus  (J.),  Hiiiiard  (D.),  Vincent 
(A.rP.),  Naud  (H.),  Tran-Tan-Phat,  Delzant  (O.). 

7.  Médecin  :  M.  Duvoir  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Cachin  (M.)  ;  externes  :  MM.  Basset  (A.),  Vivien  (P.), 
Pilou  (J.),  Yglésias  (P.),  Schmid  (G.). 

8.  Chirurgien  :  M.  Chiifoliau  ;  assislant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Lacoste,  Franco,  iPiohon  ;  externes  :  MAL  Plaça 
(A.),  Le  Roy  (F.),  Gillet,  Anglade,  Rizoff,  Perret  (G.)  (ex¬ 
terne  en  premier),  Saliou,  Neveu  (J.). 

9.  Cliirurgien  :  M.  Gouverneur  ;  assislant  :  _  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  David  -(P.),  Aboulker  (P.)  ;■  externes  :  MM. 
Fuohs,  Thomas,  Mine,  Lambey. 

10.  Consultation.  —  M.  Gouverneur;  externes  :  M.M.  Kri- 
vine,  Viala,  Bonnet  (R.),  Salmona,  Le  Brun. 

11.  Chirurgien  :  M.  Moure  ;  assislant  :  ;  inlcj'- 

lu  s  :  MM.  Megnin,  Guichard,  Benoist  (H.)  ;  externes  ; 
lMM.  Pétroff,  Haguier,  Pellerat,  Mlle  Lefèvre,  MM.  Pierre- 
François,  Vitanyi,  Mercadier,  Ghastagnol,  Charpentier. 

12.  Chirurgien  ;  M.  Bazy  ;  assistant  :  ;  internes  r 

.MM.  Robin,  Davioud,  Naggiar  ;  externes  :  MM.  Alphonsi, 
Depo'ivre,  Laurent,  Tulou,  Faye,  Schaefer,  Prunel,  Vatner. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Halphen  ;  assistant  : 

;  internes  ;  MiM.  Gaston  (A.),  Lemaître  (Y.)  ;  exter¬ 
nes  ;  MAI.  Crépon  (R.),  Pasqualini  (P.>,  Rosenbach,  Claude-, 
ville  (P.),  Angyal,  Jouffroy  (A.). 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  AL  Dupiiy-Dii- 

lemps  ;  assistant  :.  ;  interne  :  AI.  Voisin  ;  externes  : 

MAL  Moreno  (externe  en  premier),  Badinier,  Gallant,  Bou- 
lenger. 

15.  Accoucheur  ;  M.  Cathala  ;  assistant  :  ■  ;  inter¬ 

nes  :  MAI.  Delorme,  d’Escrivan  ;  externes  ;  NM.  Scgall  (D.), 
Le  Foll  (M.),  Koheii  (J.),  Landes  (A.),  Neveu  (A,). 

16.  Consultation.  {Chirurgie.)  —  AI.  Bloch  (R.)  ;  assj.s- 

tant  :  ;  externes  :  MAI.  Foi^et,  lancovici,  .Szleju. 

17.  Consultation  dentaire.  —  AI.  Mahé  ;  adjoint  :  M.  Dc- 
chaùnio  ;  assistant  :  AL  Chapard  ;  externes  :  MAL  Goiil,  Ha¬ 
cker. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  ceiilral  ;  AL  Be¬ 
lot  ;  chefs  adjoints  :  AIAL  Lepennetier,  Nadal  (fais.  fonc.  ; 
assistants  :  MAI.  Nahan,  Pelizza,  Dubost,  Hickel,  Kimpel,. 
Bûbler,  Juster,  Girandeau  ;  externes  :  Mme  Leblanc,  née  Des¬ 
bois,  Mlle  Ruais,  AL  Alourgues. 

Annexe  Grancher.  —  19.  Alédecin  :  AI.  Babonneix  ;  assis-  . 
tant  :  ;  internes  :  Ailles  C.  Riom,  iWilm  ;  externes  ■ 

MAI.  Vallancien,  Boudonnet,  Giraudoux,  Philippe  (L.),  Alau- 
rage  (F.),  Mlle  Ternois,  MM.  Gisselbrecht  (IL),  Sinioniu  (P.). 

20.  Chirurgien  :  M.  Martin  ;  internes  :  AL  Graffin,  Mlle  De¬ 
lon,  M.  Reboul  ;  externes  :  AIAI.  Benoist  (externe  en 
mier).  Carrez  (externe  en  premier),  Froissant  (A.),  Du  Lac, 
Licrmaiii  (M.),  Comte,  Aille  Vidal ^de  la  Blaohc. 

R.  Broca.  —  1.  Médecin  :  M.  We.îssenbarli  assis¬ 
tant  :  ;  interne  :  AI.  tiavid  f.T.)  ;  externes  :  AIM.  \Vo- 

linelz,  Casalis  (G.),  Guénin  (P.),  Zaei)ffel,  Dillimge  (E.),  Dar-' 
mou  (G.),  Lichtenberg,  Hirsch. 

2.  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes.  AL  Aliclie! 

'  (J.),  Mlle  Lauriat. 
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3,  Médecin  ;  M.  Tzanok  ;  assistant  :  '  ;  interne  : 

M.  Gord  (iM.)  ;  externes  :  MM.  Aucler  (A.),  Boucher  (M.), 
Feuillet  (Gh.),  de  Montis,  Negreanu  (A.),  Garfunkel,  Paris 
(A.). 

4,  Servvoe  de  transfusion.  —  Médecin  :  M-  Tzanok  ;  exter- 
jies  :  MM.  Boyer  (J.),  Dezoteux. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  J.-L.  Faure  ;  chefs  de  clini¬ 
que  MM.  Peytavin,  Roy  ;  chefs  de  lahor.  :  MM.  Bulliard, 
Douay  ;  internes  M.  de  Langre,  Mlle  Fayot,  Mme  Stuhl  ; 
externes  :  M.  Rosenfeld,  Mlle  Pevet,  MM.  Rosenberg,  Velez 
(externe  en  premier),  Manil,  Cucherousset,  Belletoille. 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Leh- 
maiin  ;  assistant  :  M. 

S.  Maternité.  —  1.  Accoucheur  ;  M.  Le  Lorier  ;  as- 

sisliuit  :  ;  adjoint  :  ;  aide  de  clinique  ; 

;  internes  :  MM.  Amid  Medhi,  Gorccki  ;  externe.-- 
■JiJIle.s  Mignon,  Poindesault,  Mme  Marchand. 

2.  Maternité  nouvelle.  —  Interne  :  M.  Lachmann  ;  ex¬ 
ternes  ;  Mmes  Brézard,  Mowszowicz.. 

T.  Baxjdelocque.  ■ —  1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Cou 
velaire  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Laënnec  (F.)  (adjoint),  La¬ 
porte  (attaché  médical)  ;  chefs  de  lahor.  :  MM.  Giraud,  La- 
comme  ;  interne  :  M.  Lepage;  externes  :  MM.  Daniel  (P.), 
Allai,  Lemmet  (C.),  Mlle  Wuest,  M.  Ganale,  Mlle  Vialet  (L.), 
M.  Temipier. 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef,  du  service  central  :  Mme 
de  Brancas. 

IJ.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchement  Tar- 
NiER.  —  1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  MM.  Bidoire,  Bucquoy,  Bompart  ;  chefs  de  lahor. 
MM.  Cartier,  Hinglais  ;  interne  :  M.  Jarousse  ;  externes 
Mlle  Malan  (J.),  MM.  Desrosiers  (L.),  Lardenois  (L.),  Rogi 
(R.),  Martini. 

V.  Claude-Bernard.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Toi.'- 
sier;  chefs  de  clinique  :  MM.  Bourgeois  (J.),  Layani;  chef  de 
lahor.  :  M.  Reilly  ;  internes  :  MM.  Pham-Hu-Chi,  Gabriel, 
Friedman  (E.)  ;  .externes  :  MM.  Delaroche  (J.),  du  BuiL 
Germon,  Boutakoff,  Margout,  Rabaté,  Tissier,  Sch-warlz’, 
Mlle  Haïmes,  MM.  Barouch,  Duperrat  (externe  en  premier). 

W .  Bastion  20.  —  1.  Médecin  :  M.  Hutinel  ;  assistant  : 

;  interne  :  M.  Alheaux-Fernet  ;  externe  en  pre- 
niier  :  M.  Dreyfus  (interne  fais,  fonct.  provis.  d’e.xterne  en 
ipiemier)  ;  externes  :  M.  Milliau  (M.),  Mlle  Guignard,  MM. 
Falin,  Bourée  (J.),  Genévrier  (R.),  André-Mathieu,  Vassor 
(L.),  Ghalochet  (P.). 

X.  Andral.  —  1.  Premier  service  temporaires.  — Méde¬ 
cin  :  M.  Pichon  ;  externe  en  premier  :  M.  Bidou  (interne  f. 
f.  d’externe  en  premier)  ;  externes  :  MM.  Legrand  (M.),  Beau- 
chef  (R,),  Rabinovici,  Oudin  (J.),  Defougy. 

2.  Deuxième  service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Pichon  ■ 
externe  en  premier  :  Mme  Longuet  (interne  f.  f.  d’ext.  eïi 
premier)  ;  externes  :  Mlle  Patez,  MM.  Lavergne,  Duchemin', 
Richard. 

Y.  Trousseau.  —  1.  Médecin  :  M.  Lesné  ;  assistant  : 
t  'interne  :  M.  Guillain  (P.)  ;  externes  :  Mlles  Aghion, 

Butiner,  Salemhiez,  Epstein,  Cotton,  Weissherg,  M.  Gillon. 

2.  Service  de  la  diphtérie..  —  JI.  Lesné  ;  interne  :  M.  Bo- 
quieri. 

3.  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Tniirnanl  (P.)  ;  externes  :  Mme  Gibert  née  Coiny,  MM. 
Picai-t  (R,)^  Sicard  (P.).,  Herrenschmidt,  Martin  (.T.-E.),  Mlle 
Clialliot. 

Contagieux.  —  M.  Paisseau  ;  interne  :  M.  Patey. 


5.  Chirurgien  ;  M.  Sorrel  ;  assistant  :  ;  interne®  : 

MM.  Limasset,  Roquejoffre,  Loutsch  ;  externes  ;  M.  Flori, 
Mlle  Lods,  MM.  Royer,  Raymondaud,  Loze,  Walther,  Mlles 
Duclaux,  Wirz,  Lemarchand. 

6.  Médecin  :  M. .  Rouget  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Hamon  ;  externes  :  MM.  Tran-Ba-Huy,  MaiUard  (P.), 
Gouzé,  Sallé,  Ceoara. 

7.  Consultation.  (Médecine.)  —  M.  Janet  ;  assistant  : 

;  externe  •  en  premier  :  Mlle  Huguel  ;  externes  ; 
Mme  Boulle,  Mlles  Valette,  Kapp,  Finkelstène. 

8.  Ophtalmologie.  ■ —  Ophtalmologiste  :  M.  Prélat  ;  assis¬ 
tant  :  ;  externes  MM.  Valetla,  Wiehn. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lemerle  ;  assistant  ;  M. 
Ménard. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Ma- 
har  ;  assistant  :  M.  Damond. 

Z.  Bretonneau.  —  1.  Médecin  ;  M.  Guillemot;  assi.s- 
tant  :  ;  interne  :  M.  Ixiuvet  ;  externes  :  MM.  Laver¬ 

gne  (H.),  Chevallier  (A.),  Martrou  (P.),  Sifflet,  Castany  (.L), 
Fargette  (L.). 

2.  Médecin  :  M.  Grenet  ;  assistant  ;  ;  interne  ; 

\L  Mourrut  ;  externe?  :  MM.  Morelle  (R.),  Nigaud  (H.),  Gué¬ 
rin  (J. -G.),  Brault  (A.),  M.arçais  (R.),  Nohert  (G.). 

3.  Chirurgien  :  M.  Picot  ;  assistant  ;  ;  internes  : 

MM.  Leroy,  Masson,  Lardennois  ;  externes  :  M.  Perrot  (R.) 
(externe  en  premier),  Mlles  Thevenot,  Latran  ;  M.  Grégoire, 
Mlles  Saguez,  Grand,  M.  Deschamps. 

4.  Chirurgien  ;  M.  Metzger  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Ghozland,  Brouet  ;  externes  :  MM.  Zeiler  (H.), 
Breitel  (H.),  Ghozland  (L.),  Mlle  Jeannacoipoulo,  MM.  Bureau 
(.P.),  Parent  (J.). 

5.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Marquézy  ;  assistant  ; 

;  externe  en  premier  :  M.  Boussoulade  ;  externes  : 
MM.  Enqu’in  (B.),  Dassencourt,  Nguyen,  Mlles  Margueron, 
Verlière. 

6.  Oto-rhino-laryngotogie.  —  M.  Bloch  ;  assistant  ; 

;  externes  :  MM.  Tarchiani,  Eyriès  (Ch.),  Di  Matteo, 

Baron. 

7.  Consultation  dentaire.  —  M.  Izard.  , 

8.  Electro-radiologie.  ■—  Chef  du  service  central  :  M.  Lo- 
bligeois  ;  chef  adjoint  ;  M.  Torchaussé  ;  assistant  :  M.  Méry; 
externe  :  Mme  Leneman. 

Aa.  Hérold.  —  1.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assis¬ 
tant  :  ;  interne  ;  M.  Gavois  ;  externes  :  MM.  Marcus, 

Heohter,  Boyé,  Bayle,  Lepeytre,  Bruno. 

2.  Médecin  M.  Milhit  ;  assistant  ;  >  ;  interne  : 

M.  Fouquet  (J.)  ;  externes  :  MM.  Alaurent,  Sachnine  (L.(, 
Mlle  Jesensky  de  Nagy,  MM.  Carniol  (J.),  de  Gracianskv, 
Ma.rlin  (P.). 

3.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Turpin  ;  assistant  ; 

;  externe  en  premier  ;  M.  François  (R.)  ;  externes  : 
MM.  Rouvet  (F.),  Leclercq  (J.). 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Aubry  ;  externe^  :  MM. 
Degand,  Dennewald. 

5.  Electro-radiologie.  — Chef  du  service  central  ;  M.  La- 
querrière  ;  adjoint  :  M.  Dimier  (fais,  fonc.-  ;  externe  ; 
M.  Sénéchal. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe. 

Ab.  Maison  de  santé.  —  1.  Médecin  :  M.  Gautier  ;  as¬ 
sistant  :  ;  interne  :  M.  Alpern  ;  externes  :  MM.  Bret¬ 

ton  (R.),  Blot  (P.),  Guillon,  Deramond  (L.),  Bibas  (M  ) 
Gués  (A.). 

2.  Médecin  ;  M.  Donzelot  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Uhry  ;  exteruos  :  M.  Divel,  Mlle  Morel,  MM.  KrnkoAv.ski, 
Avenier  (P.). 

3.  Chirurgien  :  M.  GuimbeJlol  ; 'assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Beaufîls  (R.),  Menétrel  ;  externes  :  MM.  Stu- 
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tensky,  Andry,  Corrion,  Gibpn,  Champagne,  Deroide,  Mo- 

Electro-radialogie.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  Char¬ 
ger  (A.)  ;  chef  adjoint  :  M.  Ordiond. 

Ac .  Enfants  assistés.  —  1.  Médecin  :  M.  -le  prof.  Lere- 
boullet  ;  assistant  :  .  :  chefs-de  clinique  :  MM.  Bolm, 

Benoist,  Baize  ;  chef  de  labor.  :  M.  Détrois  ;  internes  :  MM. 
Vanier,  Bosquet  ;  externes  :  M.  Chanel  (R;),  Mlle  Legagneux, 
MM.  Hallé  (G.),  Longuet  (A.),  Mme  Mollaret,  M.  Boivin  (J.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Veau;  assistant  : 

MM.  Leroux-Robert,  Loiseau  (G.)  ;  externes  :  MM.  Chalko  , 
Kun,  Durand  (G.),  Desclanx,  Moreau. 

3.  Eleclro-rcdiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Ce- 

rard  ;  assistant  :  ;  externe  ;  M.  Simon  (F.). 

4.  ConsuUaUon  denimre..  —  M.  Boissier. 

Ad  Bicêthe.  —  1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  : 

•  internes  :  MM.  Deparis,  Boudin  (G.)  ;  externes  ; 
Faulong  (L.),  Limassel,  Sicard  (M.),  de  Lignières  (A.),  Her- 
luison  (H.),  Guichard. 

2.  Médecin  ;  M.  Alajouanine  ;  assistant  : 
nés  :  MM.  Ribadeau-Dumas,  Maurdc  ;  externes  :  MM.  Ro¬ 
quet  (P.),  Gouget  (F.),  Monnier  (J.),  Gredf  (L.).  lantin 
(H.),  Bodssonnat  (P.). 

3  Médecin  :  M.  Etienne  Bernard  ;  assistant  :  ' 

interne  :  M.  Klotz  (H.)  ;  externes  ;  MM.  Gruner,  David-Ru¬ 
bens,  Galimard,  Laf on, -Goldman. 

4  Médecin  :  M.  de  Gennes  ;  interne  :  M.  Royer  de  Yen- 
court  ;  externes  :  MM.  Lesauvage,  Fleury,  Dénès,  logeais, 
Rossano. 

5.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  ;  ;  internes  . 

MM.  Devaux,  Jonard,  Milhiet  ;  externes  :  MM.  Martinon, 
Lambert,  Gouffiier,  Lafont,  Goulène,  Tetran  (H.),  Mannoni, 

Marre.  „  . 

6.  Consultation.  (Chirurgie.)  —  M.  Toupet  ;  externe  en 
premier  ;  M.  Ferroir  (interne  fais,  fond  d’externe  en  pre- 

mier).  ,,  r.  j 

7.  Médecin  :  M.  Camus  ;  interne  :  Mme  Grand. 

8.  Médecin  :  M.  Maillard  ;  interne  :  M.  Baillet. 

9.  Consultation  dentaire  '.  —  M.  Richard. 

10.  Ophtalmologie.  —  M.  Hartmann. 

11.  Electro-i'adiologie.  —  Chef  du  service  central  .  M.  D,i- 
riaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Guénaux. 

12.  Service  de  désencomhrmnent.  —  Médecin  ;  M.  Mo¬ 
reau  ;  externes  :  MM.  Caména  d’Almeida,  Duhos  (P.),  Auf- 
fret  (J.),  Mlle  Cheikh. 

13.  Service  temporaire.  —  M.  Moreau  ;  externe  en  pre¬ 
mier’ :  M.  Demartial  ;  externes  :  MM.  Azoulay,  Martin  (M.). 


en  premier);  Tallet,  Krug,  Mlles  De^pax,  Dubois,  M.,  Rei- 

Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Gosset  ;  assistants  ;  MM.  Petil- 
Dutaillis,  Charrier  ;  assistant  médical  :  M.  Gulmann  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Funck,  Audouin,  Lecœur,  Jahiel  (attaché 
médical)  ;  chefs  de  labor.  ;  MM.  Magrou,  Rouclié  ;  en  sur¬ 
nombre  :  M.  Sicard  (interne  lauréat,  médaille  d’or)  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Dufour  (A.),  Guihencuc,  Benaerts  ;  externes  :  MM. 
Depierre,  Mousseaux,  Dugreiiol,  Debalut,  Picard,  Regard, 
Luteran,  Bigey  (externe  en  premier),  Nastorg  (externe  en 
premier),  Lascoux. 

8.  Médecin  :  M-  Barbé  ;  interne  :  M.  Delay  (.1.). 

9.  Médecin  :  M.  Vurpas  ;  interne  :  M.  Gorman. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M. 
Bourguignon  ;  chef  adjoint  :  M.  Thibonneau  ;  assistants  ; 
MM.  Humbert,  Mathieu,  Ledoux-T.ebaTd  ;  externe  ;  M.  Mal- 
med. 

11.  Premier  service  temporaire.  (Rougeole.)  —  Médecin  ; 
M.  Mouquin  ;  externe  en  premier  :  M.  Stewart  (interne  fais, 
fond.  prov.  d’externe  en  premier)  ;  externes  :  MM.  Moulle, 
Martinot,  Piraud,  Charousset. 

12.  Deuxième  service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Gar- 
cin  ;  externe  en  premier  :  M.  Israël  (interne  fais,  fond  prov. 
d’extérne  en  premier)  ;  externes  :  MM.  Callot  (J.),  Béranger, 
Buisson  (G.),  Trotot,  Buttin,  Evrard. 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Guilly  ;  adjoint  ;  M.  Sas- 


Aî.  IvHY.  —A.  Médecin  :  M.  Gain;  interne  :  Mlle 
Barnaud  ;  externes  ;  MM.  Tissot  (J.),  Claude  (V.),  M'ilc 
Sachnine,  M.  Soudée. 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  :  M.  Rouzaud 
(M.),  Mlle  Balossini. 

3.  Médecin-  :  M.  Jacob  ;  internes  :  MM.  Brocard,  Gaul¬ 
tier  ;  externes  ;  MM.  Miohaut  (R.),  de  Nobili,  Veydert,  Gi¬ 
rault,  Termine,  Zuckermann. 

4  Chirurgien  :  M.  Deniker  ;  internes  :  MM.  Viala,  Sabou- 
rin  (J.)  ;  externes  ;  Mme  Kiriloff,  MM.  iïcrzfeld.  Girard  (L.). 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Pes- 
tel  ;  assistant  :  M.  Delapchier. 

■  6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Cabrol. 

Ag.  Ménages.  —  1.  Médecin  ;  M.  Brodin  ;  assistant  : 
;  interne  :  M.  Peney  (M.)  ;  externes  :  MM.  Taveau 
(P.),  Maynadier  (P.),  Le  Duc  (J.),  Giraud  (G.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Lardennois  ;  assistant  :  ,  in¬ 

ternes  ;  MM.  Booquentin,  Bruneton,  Chômet  ;  externes  : 
MM.  Meynard  (M.),  Dastugue,  Vancostenoble,  Chatain  (exter¬ 
ne  en  premier),  Lartigue,  Sierra,  Chevallier. 


Ae.  Salpêtrièhe.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain  : 
chefs  de  clinique  :  MM.  Michaux,  Thurel,  Bize,  Rouquès 
(L.)  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Bertrand,  Garcin,  Thévenard, 
Mathieu  ;  internes  :  MM.  Guyot  (J.),  Rudaux,  Schwoib  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Wattez,  Duriez  (A.),  Sexe  (J.),  Liber  (A.),  Goby 
(R.),  Aster  (A.),  Mlle  Seiffert  (E.). 

2.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  assistant  :  ;  internes  ; 

Mme  Laquerrière,  M.  Gaucher  ;  externes  :  Mlle  Dutilleul, 
MM.  Gordet,  Antomarchi  (V.),  Orsoni  (P.),  TurcHni  (J.), 
Rohozinski  (L.),  Forestier  (J.),  Ichard,  Journe. 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  M.  Crouzon  ;  in¬ 
terne  :  M.  Fabre  (G.). 

'4.  Médecin  ;  M.  Ribadeau-Dumas  ;  assistant  :  ;  in¬ 

terne  :  M.  Rault  ;  externes  ;  Mlle  Coste,  Mme  Bourgeois  ; 
MM.  Netter  (H.),  Pouyol  (J.),  Mme  Julia. 

5.  Service  temporaire,  —  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas  : 
externes  ;  MM.  Ferval,  Fulconis. 

6.  Médecin  ;  M.  Léon  Kindberg  ;  assistant  ;  ;  in¬ 

terne  :  M.  Paul  (R.)  ;  externes  ;  MM.  Florès,  Offret  (externe  ‘ 


Ah.  La  Rochefoucauld.  —  1.  Médeoin  :  M.  Tinel  ;  as¬ 
sistant  ;  ;  interne  :  M.  Seidman  ;  externe  :  M.  Po- 

tier(G.). 

2.  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  —  M.  Tmel  ; 
interne  :  M.  Eck  ;  externes  :  MM.  Gailhard,  Calvet,  Lapierre 
(P.),  Dufour  (J.). 

3.  Poste  de  radioscopie.  —  Assistant  :  M.  Falcoz. 

Ai.  Debrousse.  —  1.  Médecin  :  M.  Cathala  ;  interne  . 
M.  Meillaud. 

Aj.  Berck.  —  Hôpital  maritime.  —  1.  Chirurgien  : 
M.  Richard  ;  internes  :  MM.  Arondel,  Stérin,  Bastion  ;  exter¬ 
nes  résidents  ;  Mlle  Ciosi  (M.),  MM.  Poidevin,  Personnaz 
(M.),  N... 

2.  Hôpital  La-nnelongue. .—  Chirurgien  :  M.  Richard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Genty  (P.)  ;  externes  résidents  ;  MM.  do  Cagny-, 
Guérin. 

■3.  Electro-radiologie.  —  M.  Parin. 
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Al£.  iBrétanneb.  —  1.  Médecin  ;  M.  René  Marie;  in¬ 
terne  :  M.  Esquirol  ;  interne  (concours  sipécial)  :  M.  Ry- 
mer. 

2.  Médecin  :  M.  Renaud  ;  interne  :  M.  Landrieu  ;  internes 
(concours  spécial)  :  MM.  Tilitcheff,  Borde,  Marcy. 

3.  Médecin  :  M.  Lévy-IValensi  ;  interne  ;  M.  Arvay  (ex¬ 
terne  en  ipremier)  ;  internes  (concours  spécial).  :  MM.  Le 
conte  (M.),  Giraud,  Leconte  (A.),  Darras,  Momblot. 

4.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  Thicl. 

5.  ConsuAltaition  dentaire.  —  M.  Nespoulous. 

Al-  Sainte-Péhine.  —  1.  Médecin  ;  M.  Jacquet  ;  in¬ 
terne  (concours  spécial)  :  M. 

Am.  'Ihardon-Lagaciie.  —  1.  Médecin  :  M.  Jacquet  ;  in¬ 
terne  (concours  spécial)  :  M.  Laroche. 

An.  Hendaye.  —  1.  Médecin  :  M.  Morancé  ;  internes 
(concours  spécial)  :  Mlle  Danzig,  M.  Opolon. 

Ao.  Champiiosay.  —  1.  Médecin  :  médecin  titulaire  : 
M.  Nouvion  ;  médecins  assistants  :  Mlle  le  Dr.  Pauc,  M.  Ca- 
lamy  ;  internes  (concours  spécial)  :  MMs  Rotenstein,  Vau¬ 
tier. 

Ap.  Asile  Sainte-Anne.  — •  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Clau¬ 
de  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Le  Guillant,  Migault,  Masquin  ; 
■Ey.  Dublineau  ;  chefs  dé  labor.  :  MM.  Cuel,  Dubar,  Leh¬ 
man,  Dumas,  Lecourt,  Mlle  Bonnard,  MM.  Piol,  iS'acht. 

2.  Electro-radiologie.  —  N... 

3.  Consiütation  dentaire.  —  M.  Pietkievicz. 

Aq.  Sanat  d’Angicourt.  —  1.  Médecin  :  M.  Bue. 

Ar.  Sanat  San  Salvadour.  —  1.  Médecin  :  M.  Fohanno; 
adjointe  :  Mlle  Jean. 

As.  Galignani  et  Belœuil.  —  1.  Médecin  :  M.  Maré¬ 
chal  ;  adjoint  :  M.  Gauchemez. 

At.  La  Reconnaissance,  Fondation  Bhezin.  —  1.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel.. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

1“  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS)  CONSULTATIONS,  OPHTALMOLOGISTES,  OTO-RHINO-LARTNGOLO- 
OISTES,  ÉLECTRO-RADIOLOGISTES,  STOMATOLOGISTES);  2°  CHEFS  DE  CLI¬ 
NIQUE  (médecine,  CHIRURGIE,  ACCOUCHEMENTS)  )  3“  INTERNES  )  4°  EXTER¬ 
NES  EN  PREMIER  ;  5°  EXTERNES. 

N.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d’une  lettre  et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  plaeée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  ;  M.  Dufour,  G-14  =  G.  Hôpital  Cochin,  14.  Service  de 
M.  Quénu. 


Dufour,  M'I  et  M-2. 
Duvoir,  Q-7. 

Faroy,  H-3. 
Faure-Beaulioii ,  D-9. 
Fiossinger,  C-3. 
Flandin,  L-6  et  L-7. 
Fohanno,  Ar-1. 
Garcin,'  Ac-12. 
Garnier,  1-2  et  1-3. 
Gautier,  Ab-1. 
Gandy,  I-l. 

Geimes  (de),  Ad-4. 
Gougerot,  Q-1. 
Grenel,  Z-2. 

Guillain,  Ac-1. 
Guillemot,  Z-1. 
Gulraann,  A-9. 
Ilalbron,  A-4. 
Ilaguencau,  K-8. 
Halle,  F-6. 
Hamburger,  1-16. 
llarvier,  H-2. 
Hersoher,  1-5. 
Hciiyer,  0-4. 

Huber,  P-3. 

Ilutinel,  W-1. 

Jacob,  Af-3. 
Jaoquolin,  D-14. 
Jacquet,  Al-1  et 
Am-1. 

Janet,  Y-7. 

Jean  (Mlle),  Ar-1. 
Jousset,  K-7. 
Kindberg  (Léon) , 
Ae-6. 

Labbé,  B-2. 
Laignel-Lavastine , 
B-3. 

Lambling,  L-11. 
Laroche,  J-1. 
Lanbry,  M-3  et 
M4. 

Léohelle,  J-7. 
Lomierre,  L-1. 
Lereboullet,  Ac-1. 
Lesné,'Y-l  et  Y-2. 
Levesque,  F-14. 
Lévy-Valensi,  Ak-3. 
Lian,  J-4. 

Loèderich,  Ë-3. 
Looper,  B-4. 

Louste,  Q-5. 
Mailland,  Ad-8. 
Marchai,  M-5. 
Maréchal,  As-1. 
Marie  (R.),  Ak-1. 
Marquézy,  Z-5. 

May,  J-3. 

Milhit,  Aa-2. 

Milian,  Q-2. 

Mondor,  M-6. 
Monier-Vinard,  P-2. 
Morancé,  An-l. 
Moreau,  Ad-1,  Ad-12 
et  Ad-13. 
.Moiiquin,  Ae-11. 
Mutel,  At-1. 
Nobécourt,  F-1  et 


MÉDKCINS 
et  assistants. 


Abrami,  G-2. 
■kchard,  G-1. 
Alajouanine,  Ald- 
Ameuille,  G-4, 
G-7. 

Apert,  F-4,  F-5. 
Armand -Delille, 
Aa-1. 

Auberlin,  B-5. 
Babonneix,  Q-19. 
Barbé,  Ae-8. 
Baudouin,  A-3. 
Beaugeard,  A-9. 
Bénard  (Henri), 
C-5. 


Bénard  (René),  K-9 
Bernard  (Etienne), 
Ad:3. 

Bernard  (Léon), 
K-1,  K-3. 
Bertrand-Fontaine 
(Mme),  C-9.. 
Bezancon,  D-1, 

D-2,  D-3. 

Binet,  E-4. 

Boidin,  L-2. 

Boulin,  B-11. 
Brodin,  Ag-1. 
Brouarldel,  E-1. 
Brulé,  .1-2. 

Bue,  Aq-1. 

Gain,  AM. 

Calamy,  Ao-1. 
Camus,  Ad-7. 


Carnot,  A-1. 
Garrié,  N-6. 
Cathala,  Ai-1. 
Gauchemez,  As-1. 
Célice,  K-13. 
Chabrol,  D-8. 
Chevallier,  G-8. 
Chiray,  L-4. 
Claude,  Ap-1. 
Clerc,  1-4. 

Comte,  D-6. 
CourcoHX,  N-1. 
Crouzon,  Ae-1  et 
Ae-3. 

Darré,  F-7. 
Debray,  G-13. 
Debré',  H-4. 
Dccourt,  11-12. 
Donzelot,  Alb-2. 


F-16. 

Nouvion,  Ao-1. 
Pagniez,  D-7. 
Paisseau,  Y-3  et  Y-4. 
Paraf,  K-17. 

Pasteur  VaJlery-Ra- 
dot,  L-3. 

Pauc  (Mlle),  Ao-1 
Péron,  P-5. 

Pichon,  X-1  et  X-2. 
Pinard,  G-2  et  G-3. 
Prnvost,  .1-8. 
Ramond  (F.) ,  D-5. 
Ramond  (L.) ,  K-8. 
Rathery,  B-1. 
Bavant,  Q-3. 

Bavma,  M-7. 
Renaud,  Ak-2. 
Ribadeau-Dumas, 
Ae-4  et  Ae-6. 


Riohet,  P-L' 

Bisl,  K-4,  K-5  cl  K-6 
Rivet,  1-6. 

Rouget,  Y-6. 
Rouillard,  J-6. 
Sainton,  A-2. 
Schulmann,  .1-15. 
Sergent,  C-1. 

Sézary,  Q-6. 
Stévenin,  k-5. 
Teissier,  V-1. 

Ti.uel,  Ah-1,  Ah-2. 
Tixicr,  .C-4. 
Touraine,  Q-4. 
Trémolières,  N-3. 
Troisier,  H-1. 
Tnrpin,  Aa-3. 
Tzanok,  R-3  cl  R-4. 
.Villarel,  E-2. 
'Vincent,  B-6. 
Vui'pas,  Ae-9. 

Weil  (M.-P.),  D-4. 
Weil  (P.-E.),  J-5. 
Wcil-HaMc,  F-2  cl 
F-3. 

Wcismaim,  D-19. 
VVeissenbaoh,  R-1. 


CHIRURGIENS 


Agiave,  H -6. 

Basset,  H -5. 
Baumgartner,  C-6. 
Bazy,  Q-12. 

Berger,  F-10. 
Bernard  (R.) ,  1-16. 
Bloch  (R,),  Q-16. 
Braine,  D-15. 
Bréchot,  D-11. 
Cadenat,  I-IO. 
Cahen,  A-10. 
Capette,  L-10. 
Oharrier,  Ae-7. 
Ohevassu,  G-12. 
Chevrier,  B-9. 
Ohifoliau,  Q-8. 
Cunéo,  A-6. 

Delbet,  G-9. 
Deniker,  Af-3. 
Desmarels,  P-4. 
Duval  (P.),  0-1. 
Faure  (J.-L.) ,  R -6 
Fèvre,  J-16. 

Fredet,  B-8. 

Gernez,  J-10. 

Girode,  C-10. 

Gosset,  Ae-7. 
Gouverneur,  0-9  et 
Q-10. 

Grégoire,  J-ll. 
Guimbellot,  Ab-3. 
Gutmann,  Ae-7. 
Heitz-Boyer,  1-7. 
Jahiel,  Àc-7. 

Küss,  L-8. 

Laiboy,  N-4. 

Lance,  F-8. 
Lardennois,  Ag-2. 
Legueu,  E-5. 

Lejars,  D-10. 
Leibovici,  11-13. 
Lenormant,  3-7. 
Leveiif,  G-10. 
Martin,  Q-20. 
Mathieu,  G-11. 
Manrcr,  K-14. 
Mélivet,  B-12r 
Melzger,  Z-4. 
Mooquot,  L-8. 
Monod,  C-7. 

Moure,  Q-11. 
Okinczyc,  II-7  et 
TI-8. 

Ombrodanne,  F-8  cl 

F-9. 


Potit-Dutaillis,  Ae-7. 
Picot,  Z-3. 

Proust,  K-10. 

Quénu,  G-14. 
Reinhold,  L-12. 
Richard,  Aj-1  et 
Aj-2. 

Robineau,  E-6. 
Rouhier,  E-9. 
Roux-Berger,  J -9. 
Sauvé,  I-ll. 

Sorrel,  Y-5. 
Soupault,  N-7. 
Schwartz,  E-7. 
Thalheimer,  P-6. 
Toupet,  Ad-5  et 
Ad-6. 

Veau,  Ac-2. 

■Welti,  M-8. 

IViart,  1-8  et  1-9. 


ACCOUCHEURS 


Brindeau,  U-1. 
Cathala,  Q-15. 
Ohirié,  A-8. 
Couvelaire,  T-1 . 
Devraigne,  1-14. 
Ecalle,  N-5. 
Jeannin,  B-10. 
Laporte,  T-1. 

Le  Lorier,  S-1. 
Lameland,  J-14. 
Levant,  H-10. 
Levy-Solal,  D-13. 
Vignes,  C-8. 


GISTES 


Bollack,  G-16.  ' 

Cantonnet,  K-12. 
Cerise,  B-14. 
Coutela,  H-9. 
Dupuy-Dutemps, 
Q-14. 

Hartmann,  Ad-10. 
Magitot,  J-13. 
Monbrun,  P -8. 
Monthus,  F-11. 
Poulard,  1-13, 
Prélat,  Y-8. 
Terrien,  A-7. 
Velter,  D-16. 


OTO- 

RHINO-LARYN¬ 

GOLOGISTES 


Aubry,  Aa-4. 
Baldenweck,  H-11. 
Bloch,  Z-6. 
Bouchet,  P-7. 
Bourgeois,  K-11. 
Griyot,  D-12. 
Halphen,  Q-13. 
Hantant,  J-12. 
Lemaître,  1-12. 

Le  Mée,  F-12. 
Moulonguet,  N-8. 
Ramafdier,  B-13. 


ÉLECTRO- RADIO¬ 
LOGISTES 

Aimé,  Ab-1. 
Aubourg,  H -14. 
Barreau,  H-14. 
Barret,  G-17. 
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Btiude,  E-11. 

BaU'dè  (Mme),  K-13. 
Beau,  1-18. 

Beaujai'd,  L-12. 
Beelère,  0-3. 

Belot,  Q-18. 

Blanche,  N-10. 
Boileau,  D-16 
Bourguignon,  Ac-IQ 
B'rancas  (Mme  de), 
T-2. 

Bj’eiman,  P-9. 
Buhler,  Q-18. 

Biisy,  G-17. 

Cliarlier,  Ab-1. 
Ciienilleau,  A-12. 
Ohenot,  D-16. 

Godet,  D-16. 

Colliez,  J-17. 
Colombier,  A-12. 
Couvreux,  C-12. 
Damond,  Y-IO. 
Darbois,  J-17. 
Dariaux,  Ad-11. 
Debidour,  M-9. 
Delapdbier,  Af-6. 
Delaplace  (Mme) , 
H-14. 

Delienoourt,  D-16. 
Descouts,  J-17. 
Dcftgrez,  C-12. 

.Detré,  P-9. 

Devois,  D-16. 
Dimier,  Aa-5.^ 
Diodès,  A-12. 
Dubost,  Q-18. 
Duhem,  F-13. 
Du'pouy,  0-3. 

Du  val,  1-18. 

Falcoz,  Ah-3. 
Foubert,  G-17. 
Gadreau,  C-12. 

Gally,  E-11. 
Gauillaiid,  H'14. 
Gérard,  Ac-1. 

Gitoert,  D-18. 

Gilson,  N-10. 
Goubei't,  F-3. 
Guénaux,  Ad-11. 
Guibert,  E-11. 
Guilbert,  N-10. 
Haret,  1-18. 

Hélie,  K-16. 

Hiickd,  .Q-18. 

Huet,  J-17. 
Humbert,  Ae-10. 
Joly,  H-14. 

Jouveau  du  Breuil, 
K-16.  ■ 

Kaufmann  (Mme) , 
G-17. 

Kimpel,  Q-18. 
bagarenne,  A-12. 
l.aquerrière, .  Aa-5. 
Ledonx-Lébard, 

Ae-10. 

Lé  Goff,  L-13, 

M-9. 

Lehmann,  E-6. 
Lepennetier,  0-18. 
LifsOhitz,  N-10. 
Lobligeois,  Z-8. 
Mahar,  Y-10. 

Mallet,  J-17. 
Marchai,  J-17. 
Marclhand,  D-18. 
Mathieu,  Ae-10. 
Méry,  Z-8. 

Mignon,  H-14. 
Morel-Kahn,  D-16. 
Moret,  G-17. 
Moutard,  A-12. 
Naidal,  Q-18. 

Nahan,  0-18. 
Ordioni,  Ab-1. 
Parm,  Aj-B. 

Peste! ,  Af-5. 
Pelizza,  Q-18. 


Petit,  E-11. 

Piffault,  C-12. 
Porcher,  11-14. 
Porlret,  K-16. 
Prévost,  G-17. 
Bebuffel,  1-18. 
Solomon.  D-18. 
Stuhl,  D-16. 
Surmont,  11-14. 
SurreJ,  1-18. 
Thibonneau,  Ac-10. 
Thiel,  Ak-4. 
Thoyer-Rozat,  D-16. 
Torchaussé,  Z-8. 
Truchot,  E-11. 
Quivy,  C-12. 

STOMATOLO- 


Béliaid,  A- 11. 
Boissier,  Ac-4. 

Bozo,  B-15. 

Cabrol,  Af-6. 
Qhufand,  E-10. 
Crocquefer,  1-17. 
Darcissac,  K-15. 
Dechaume,  Q-17. 
Fargin-Fayolle,  N-9. 
Gérard -Maurel, 

C-11. 

Gornouec,  E-10. 
Guilly,  Ae-13. 

Izard,  Z-7. 

Lacaisse,  D-17. 
Lacronique,  J-18. 
Lattes,  B-16. 
Lemerle,  Y-9. 
LMlirondel.  0-2. 
Mahé,'  Q-17. 
Merville,  A-11. 
Nespoulous,  Ak-6. 
Pietkievicz,  Ap-3. 
Baison,  L-14. 
Richard,  Ad-9. 
Rousseau-Decelle, 
1-17. 

Ruppe,  Aa-6. 
Sassier,  Ae-13. 
Schoefer,  H-15. 
Thibaut,  D-17. 
Vilenski,  .Y-Il. 

HYDROTHÉRAPIe 
ET  THERMO- 
THÉRAPIE 


CHEFS 

DE  LABORATOIRE 

adjoints 


Bariéiy,  G.-l. 
Beauvy,  G-9. 
Bédère,  0-1. 
Bertrand,  Ae-1. 
Bidot,  F-1. 
Bonnard  (Mlle) , 
Ap-1. 

Bonnet,  K-1. 
Bulliard,  R-6. 
Busy,  G-1. 
Cartier,  U-1. 
Ohabanier,  E-5. 
Coquoinj  A-1. 
Couvreux,  I-l. 
Ciiel,  Ap-1. 
Desgrez,  Q-1. 

Dé  trois,  Ae-1. 
Deval,  A-1. 


Dioiclès,  A-1. 
Dognon,  A-1. 

Douay,  R-5. 
Doubrow,  B-1. 
Dubar,  Ap-1  .’ 

Dubois  (Mlle),  B-1. 
Duché,  Q-1.- 
Duchon,  D-1. 
Dumas,  Ap-1. 
Dumont,  A-1. 
Durand,  C-1. 
Eliascheff  (Mlle) , 
Q-1. 

Escalier,  B -2. 

Fisoh,  E-5. 

Garcin,  Ae-1. 
Gauthier-Villars 
(Mlle),  K-1. 
Goiffon,  0-1. 
Goulfier,  A-7. 
Guillaumin,  D-1. 
llerrenschinidl, 

B-9. 

Hinglais,  U-1. 
Hudelo,  A-7. 
Lecourl,  Ap-1. 
Lehman,  Ap-1. 
Lumièrej  E-5. 
Magrou,  Ae-7. 
.Mathieu,  Ae-1. 
Minvielle,  B-10. 
Moutier,  0-1. 

Nacht,  Ap-1. 
Nepvcux,  B-2. 
Olivier,  K-1. 

Peyre,  Q-1. 

Piot,  Ap-l. 

Pordher,  0-1. 

Reilly,  V-1. 
Rouché,  Ae-7. 
Saint-Girons,  F-8. 
Simonnet,  A-1. 
Thévenard,  Ae-1. 
Tissier  (Mlle),  A-1. 
Trihout,  D-1. 
Truehot,  E-5. 
Verliac,  E-5. 

Verne,  G-1. 

Weill,  D-1. 


RADIOSCOPIE 


Falcoz,  Ah-3. 


CHEFS 
DE  CLINIQUE 


.Armlngeat,  F-8. 
.Audouin,  Ae-7. 
.Azerad,  B-2. 

Braize,  Ac-1. 

Banzet,  A-6. 
Baudouin,  1-12. 
Belou,  0-1. 

Benoist,  Ac-1. 
Besançon  (Justin), 
B-2. 

Bidoire,  U-1. 

Bize,  Ae-1. 

IHum,  A-7. 

Boegner  (Mlle) , 
B-10. 

Bohn,  Ac-1. 
Bolstanski,  B-1. 
Bompart,  U-1. 
Bourgeois  (Jean) , 

V-1. 

Braun  (Mlle),  A-7. 
Biicqiioy,  U-1. 
Cahen,  G-] . 

Giu'oli,  A-1. 
Cartcaiid,  Q-1.. 
Cliarrier,  Ae-7. 
Choquart,  B-10. 
Cohen  (R.),  Q-1. 


Delalande,  A-1. 
Delarue,  D-1. 
Dreyfus  (Gilbert) , 
B-2. 

Dreyfus-Sée  (Mlle) , 
B-1. 


DubJineau,  Ap-1. 
Dulac,  0-1. 
Dupiiy-Dutemps, 
A-7'. 

Duruy,  D-1. 

François,  T-1. 
Funck,  Ae-7.  • 
Garnier  (Ob.) , 
Gutmann,  Ae-i 
Ilussenstein,  D-10. 
Imbert,  C-1. 
•lahiel,  Ae-7. 
Kaplan,  F-1. 
Laenuec,  T-1. 
Lamy,  K-1. 
Laporte,  T-1. 
Launay,  C-1. 
Layani,  B-1. 
Lecœur,  Ae-7. 

Le  GuLllant,  Ap-1. 
Leroy  (R.),  0-1. 
Liège,  F-1. 
Lieutand,  E-5. 
Lonjumeau,  C-1. 
Luzuy,  B-10. 
Maduro,  1-12. 
Martin,  F-1. 
Masquin,  Ap-1. 
Maximiu,  E-5. 
xMelllère,  A-6. 
-Merle  d’Aubigné, 
0-1. 


F-8. 


Michaux,  Ae-1. 
Migault,  Ap-1. 
Moussoir,  G-1. 
Oumanskv,  D-1. 

Pau  (Mlle),  D-1. 
Petit-Dutailiis, 

Ae-7. 

Peytavin,  R-5. 
Poumailloux,  G-1. 
Bagu  (Mme),  D-1. 
Ragu,  Q-1. 

Redon,  Q-1. 
Rémy-JY'é’ris,  1-12. 
Renard,  A-7. 

Ri  voire,  G-1. 
Rouquès  (Lucien) , 
Ae-1. 

Rouquès  (Pierre) , 
G-9. 

Boy,  Z-5. 

Rudolf,  B-1. 
Thirotloix,  A-1. 
Thoyer,  K-1. 

Thurel,  Ae-1. 

Veil  (Prosper) ,  k-7 . 
Véran,  A-1. 

Vibert,  C-1. 


INTERNES 


Abaza,  K-17. 
.Abonlker  (Pierre; . 
Q-9. 

.\boulker  (P.) , 

A-7. 

Albeaux-Fernet. 

W-1. 

..Allard,  H-7. 

.Alpern,  Ab-1. 

Amid  Medhi,  S-1. 
André  (Bob.) ,  G-2. 
Antonelli  (J.) ,  M-3. 
Arager,  A-2. 
.\ndnnin,  N-4. 

Armd,  G-8.  . 
Avnandcl,  C-3.  ' 

.Arondel,  Aj-l. 
AsseJin,  E-6. 


Attal,  T-1. 
.Aubert  (Roger) , 
F-2. 

Aubin,  P-3. 
Baguette  (Mlle) , 
M-1. 

Baillet,  Ad-7. 
Bargcton,  M-6. 
Barnaud  (Mlle) , 
Af-1. 


Barrier,  I-ll. 
Barthes,  M-6. 
Basticn,  Aj-l. 
Baudelot,  0-1. 
Baumann,  A-6. 
Baussan  (Beim.) , 


y-ü. 

Beaiiohesno,  E-3. 
Bi'uullls  (René) , 
Ab-3. 


Béoliet  (Aiidiv) , 

B-8. 

Benaerts,  Ae-7. 
Benoist  (H.) ,  Q-ll . 
Benzaquen,  K-5. 
Bérard,  J-12. 

Bernai,  C-2. 

Bernard  (Mme) , 

0-4. 

Bernard  (Et.),  J-9. 
Bernard  (J. -A.) , 

G-8. 

Biernard-Griffights 

Q-5. 

Bertrand  (P.) ,  I-IO. 
Beuzart,  E-5. 

Bidou,  X-1. 

Billet,  0-1. 

Bissery,  G-1. 
Blanquine,  E-6. 
Boiquentin,  Ag-2. 
Boisseau,  L-9. 
Bolgert,  J-6. 
Bonnard,  L-1. 
Bonnet  (P.),  F- 15. 
Bons  (G.),  A-5. 
Boquien,  Y-2. 

Borde,  Ak-2. 
Bosquet,  Ac-1. 
Boudin  (G.),  Ad-l. 
Boudreaux,  H-8. 
Bourdial,  G-9. 
Bourgeois,  P:4. 
Bousser,  J-5. 

Brandy,  D-6. 
Bréhant,  F-9. 
Bréhier,  1-2. 

Bridot,  G-10. 
Brincourl,  D-4. 
Brisset,  D-4. 
Brocard,  Af-3. 
Brouet,  Z-4. 
Bruneton,  Ag-2. 
Bufnoir,  J-9. 
Busson,  A-3. 

Caby,  H-9. 

Cachera  (P.)  ,  A-1. 
Cachin  (M.) ,  Q-7. 
Cacuira,  B-3. 

Calvet,  H-7. 
Camelot,  A-8. 
Cupandji,  I-ll. 
Catalelte,  H-6. 
Chauveau,  1-8. 
Chennevière,  1-13. 
Chevallier  (Roger) , 
F-11. 

Ohomet,  Ag-2. 

Coen,  B-9. 
Contiadès,  ,B-7.. 

Cord  (Mlle) ,  R-3. 
Cordier,,  A-6. 
Coiman,  Ac-9. 
Costa,  .1-1. 

Cotlel,  D-8. 
Coiivelaire,  L-8. 
Cuvillier,  C-6. 
Daniel  (Pierre),  T-1 


Dany,  D-5. 

Danzig  (Mlle) , 

An-l. 

Darras,  Ak-3. 

David  (Jean),  H-1, 
David  (Lucien) , 

L-9. 

David  (Pierre) , 

Q-9. 

Davioud,  Q-12. 
Debray,  J-3. 
Decourt,  Q-1. 

Degos  (Roh.).  M-4. 
Delahaye  (.Mlle), 
F-IO! 

Delay  (J.),  Ae-8. 
Delon  (Mlle),  Q-20. 
Delorme,  Q-15. 
Demirleau,  C-7. 
Deparis,  Aid-1. 
Devaux,  Ad-5. 
Didier-Hesse,  A-4. 
Dreyfus,  W-1. 
Dreyfus  le  Foyer, 
F-8. 

Dubois,  H-1. 

Dufour  (André) . 
Ae-7. 

Dulot,  G-9. 
Durdbach,  1-14. 

Eok,  Ah -2. 

Elbim,  B-9. 
d’Escrivan,  Q-15. 
Esquirol,  Ak-1. 
Fabre  (G.) ,  Ae-3. 
Facquet  (Jean) , 
P-1. 

Faguière  (Mlle) , 

G-10. 

Falaise,  1-8. 

Fan,  J-3. 

Fauvert,  E-2. 

Fayot,  E-5. 

Favot  (Mlle),  R-5.’ 
Ferroir,  Ad-6. 
Fiehrer,  G-2. 

Fort  (Roger) ,  D-13. 
Fouquel  (Jean) ,  - 

Fournie,  D-12. 
Fouresüer,  D-19. 
Franco,  Q-8. 
Friedman,  B-1. 
Gabriel,  V-1. 
Gadaud,  K-7. 
Gahinet,  A-8. 

Gallot  (H.),  Q-6. 
Gandy  (Mme) , 
G-12. 

Garnier,  F-4. 

Gasne,  J-11. 

Gaston  (Alain) , 
Q-13. 

Gaucher,  .Ae-2. 
Gaulicr,  L-iO. 
Gaultier,^  Af-3. 
Gautheron  (Mlle) , 
B-10. 

Gavois,  Aa-1. 

Genty  (Ph.) .  Aj-2. 
Ghozland,  Z-4. 
Gilbrin,  J -2. 

Girauid,  Ak-3. 
Goldberg,  B-2. 

Golé,  Q-4. 

Gorecki,  S-i. 
Gorodiche,  P-4. 
Gosset,  A-6. 

Graffin,  Q-20. 
Grand  (Mme) ,  -Ad-7 
Grivaud,  D-11. 
Guillé,  B-7. 
Guiiohard,  Q-ll. 
Guiilicneiic,  Ao-7. 
Giilllaln  (P.),  Y-1. 
Guililaumat  (L.) , 
A-7. 

Guillon,  F-12. 
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GuYot  (J-)i  Xe-1. 

Guilly,  E-1- 

Hanaut,  G-6. 
Hamelin  (Rob.), 
1-12. 

Hamon,  Y-6. 
Hébert,  L-10. 

Hécart,  J-10. 
Henricn,  J-8. 

Hepp,  1-8. 

Herbert,  E-7. 

Herby,  J-10. 

Hesse  (J.),  Q-4. 
Hurez,  M-2. 

Hlaire,  D-12. 

Israël,  Ac-12. 

Jame  (R.) ,  L-4. 
Jannet  (Mlle),  R-1. 
Jarousse,  U-l. 

Jdy  (Fr.) ,  L-5. 
Joly  (H.),  C-6. 
J,onard,  Ad-5. 
Joseph  (Et.) ,  1-13. 
Joseph  (Marcel) , 
J-7. 

Jourdan  (P.) ,  J-9. 
Judet,  K-10. 

Jullien,  G-12. 

Klotz  (H.),  Ad-3.. 
Klolz,  K-9. 

Koang,  D-7. 
Koiirilsky  (Mine) , 


F-7. 


,  S-2. 


baehniai 
Lacoste,  Q-8. 
Laffaille,  1-7. 

Lalitte  (A.) ,  K-8. 
Lance,  C-7. 

Lançon,  D-9. 
Lanidrieu,  Ali.-2. 
Langlois,  D-1. 
Langre  (de),  R-5. 
Lapiné,  K-11. 
Laquerrière  (Mme) , 
Ae-2. 

Lardennois,  Z-3.  " 
Laroche,  Am-1. 
Lauret,  L-9. 

Lubel,  MO. 

Leconte  (André), 
Ak-3. 

Leconle  (Mme) , 
Ak-3. 

Lejeune  (Jean) , 
K-10. 

Lejeune  (R.) ,  C-7. 
Lellouclh,  D-13. 
Lemaître  (YYesl , 
Q-13. 

Lemoine  (Jean) , 
K-12. 

Lemoync,  B-6. 
Lenègre  (J.),  Q-0. 
Lepage,  T-1. 
Lerminet  (Ch.), 

T-1. 

Leroux-Robert, 

Ac.2. 

Leroy,  Z-3. 
Lichtenberg,  F-5. 
Limasset,  Y-S. 
Livieratos,  F-3. 
Lolscau  (Guy) , 
.Yc-2. 

Loisel  (Guy),'  G-1. 
Longuet,  F-8. 
Longuet  (Mme) , 

Lortat-Jacob,  Q-2. 
Louts'ch,  Y-S. 

Louvet,  Z-I. 


Martin  (René) , 
J-11. 

Marx,  1-14. 

Masson,  Z-3. 

Mauric,  Ad-2. 
Megnin,  Q-11. 
Meillaud,  Ai-1. 
Mencière  (L.),  L-IO 
Ménétrel,  Ab -3. 
Mérigot,  B -7. 
Merkleii,  B -4. 
Messimy,  E-4. 

Meyer  (And.),  D-1. 
Mézard  (Jean),  G-4'. 
Mialaret,  H-5. 

Miget,  L-3. 

Mi.lhiel,  Ad-5. 
Momblot,  Ak-3. 
Monod  (Olivier) , 
K-10. 

Morax,  J-13. 
Moricand,  C-1. 
Mnuchet,  A-6. 
Müurrut,  Z-2. 

Moyse,  1-11. 
Mutricy,  B-9. 
Naggiar,  Q-12. 
Naulleau,  N-4. 
Odinet,  F-6. 

Ollivier  (H.),  D-10. 
Opolon,  An-i. 
Palmér,  1-10. 

Patey,  Y-4. 

Patte  (A.),  Q-1. 

Paul  (Rob.),  Ae-6. 
Paulrat,  J-4. 

Peney  (M.),  Ag-l. 
Pergola  (J.),  D-11. 
Pericr  (Edouard) , 
D-10. 

Perrault  (M.) ,  K-1. 
Pelit  (Pierre),  J-11. 
Phan  Hu  Chi,  V-1. 
Pichon,  Q-8. 
Poilleux,  L-8. 

Porin,  P-2. 

Postel,  C-6. 

Poulain  (M'iue) , 


l'uymarlin,  1-5. 
Raohelsberg,  N-4. 
Racine,  Q-5. 

Rault,  Ae-4. 

Retboul,  Q-20. 
Regaud  (J.),  G-1. 
Reyt  (P.),  B-3. 
Ribadeau-Dumas, 
Ad-2. 

Richard  (Aug.), 

11-10. 

Riom  (Mlle),  Q-19. 
Robin.  0-12. 

Rodicr,  G-9. 

Raque joffre,  Y-5. 
Rotenstein,  Ao-1. 
Rondinesco  (Mme) , 
L-2. 

Ronher,  11-5. 
Rousseau,  G-11. 
Rousset,  B-8. 

Roy  (L.),  N-l. 
Royer  de  Véricourt 
Ad-4. 

Rudaux,  Ae-1. 
Rudler,  L-8. 

Rymer,  Ak-1. 
S.abourin  (Jean) , 
Af-4.  ' 

Salles  (Pierre) ,  G-5. 
Sallet  (Jean) ,  C-5. 
Salomon,  J-10. 
Samlu-nn ,  L-6. 
.Srhwolh,  Ae-1. 
Seidman,  Ah-1 , 

Sée,  H-4. 

Sergent  (IL),  J-12. 
Siieard  (Interne  lau¬ 
réat)  ,  Ae-7. 


Simon  (Noël) ,  B-8. 
Soubraiie,  H-6. 
Soulignac,  J-14. 
Sourice,  K-11. 
Soyer,  J-14. 

Spire  OVIlle),  F-14. 
Sterin,  Aj-1. 

Strée,  N-5. 

Stérin,  E-6. 

Sterne,  1-4. 

Stewart,  Ae-11. 
Stu'hl  '(Mme) ,  R-5. 
Sndhmann,  E-12. 
Tavennec,  I-l. 
Terrenoire,  B-1. 
Thierry  (J.),  N-3. 
Thomas  (Rob.) , 
1-12. 

Thorel,  D-10. 
Tilitchaff,  Ak-2. 
Tournant  (P.l ,  Y-3. 
Troemé,  K-4.' 

Ubry,  Ab-2. 

Valensi  (G.),  1-6. 
Valentin  (Mlle) , 
Q-3. 

V  a  nidenboâ  schc , 

11-11. 

Van  der  Elst,  0-1. 
Vanier,  Ac-l. 
Varangol,  P-10. 
Vautier,  Ao-1. 
Veslot,  F-1. 

Viala,  Af-4. 

VialJe  (P.),  Z-7. 
Villeohaise,  D-ll. 
Voilleimin,  H-3. 
Voisin,  Q-14. 
Vuilième,-  G-ll. 
Weill  (Adi-.'),  H-10. 
Wesler,  R-.5. 
Wetlcrwald,  L-7. 
Wilm  (Mlle),  Q-19. 
Willot,  N-5. 
Zagdoun,  A-6. 


EXTERNES 
EN  PREMIER 


Abadi  (MLle) ,  A-9. 
Aliker,  P-5. 
Allilaire,  N-6.  ' 
Arvay,  Ak-3. 
Rpaufils,  L-9. 
Benassy,  J-15. 
Benoist,  Q-20. 
Bigcy,  Ae-7. 

Boinu'l,  D-14. 
RoUou  (de),  0-1. 
Bonr,  B-11. 
Boussoulade,  Z-5. 
Camus,  iL-11. 
Catinat,  K-12. 
Ohatain,  Ag-2. 
Coldotv,  0-1. 
Courrier.  (Mlle), 

F-6. 

Debidour,  M-9. 
Demarlial,  Ad-13. 
Douay,  M-7. 

Dubois  (Léon)  ,G-9. 
Duperrat,  V-1. 
François  (René) , 
Aa-3. 

Gelbert,  G-6. 

Goyer,  N-4. 

■  Gossiord,  K-13. 

Hahn  (Mlle),  K-6. 
Ilngiiet  (Mile'), 

Y-7.  • 

Kipfler,  K-5. 
Lanlilii<'r,  E-S. 

Lvou  (Mllel,  F-5. 
Marre,  1-16. 

Moreno,  Q-14. 


Moulinier,  '  11-12. 
Nastorg,  Ae-7. 
Oftret,  Ae-7. 
Pocher,  C-9. 
Pellier,  A-7. 
Perret  (Cl.),  Q-8. 
Perrot  (Raoul) , 
Z-3. 

Roy,  G-13. 
Trombert,  k-3. 
Velez,  R-5.  . 


EXTERNES 


AbUelboul,  N-6. 
Aboulker  (G.) , 
G-16. 

Abyaham  (Mlle) , 
A-6. 

Achard,  D-7. 

.Adam,  J-11. 

.Adda  (Mlle),  E-6. 
Adle,  L-6. 

Agliioif  (Mlle), 

Y-1. 

Aharji,  A-6.' 
Âlaurenl,  Aa-2. 
Aldou  (Mme) ,  K-10. 
Allos,  D-8. 
Alphonsi,  0-12. 
Ameur-Chakir,  N-6. 
Âmignes,  K-7. 
Amplioux,  H-2. 
André  (Malhieu), 
W-T. 

Andry,  Ab-3. 
Auglade  (Louis) , 
Q-8. 

Auglade  (P) ,  L-9. 
Angyal,  Q-13. 
Antomaréhi,  Ae-2. 
Arnou-s  (J) ,  A-9. 
Arnoux,  1-13. 
Arsitich,  G-9. 
Arlisson,  D-10. 
ArvÉsel,  J-4. 
.Arobkena.sy,  D-19. 
Astor,  ■  Ae-1. 

.Aubert-  (Ray.), 

IM. 

Aubert  Champerré 
(Mille),  H-7. 

Aubin  (Mlle),  L-8. 
Aucler,  R-3. 

Auclair,  Pa-8. 
Audouard,  J-7. 
Audoux,  F-11. 
Aufifret  (J),  Ad-12. 
Augée  (Mlle)  ,11-14. 
Auger,  L-8. 
Ausla.uder,  B-9. 
Aussaiiaire,  A-1. 
Aitjderweil,  J-9. 
Avenard,  H-1. 
Avenier,  M-5. 
Avenier  (Ph.) , 

Ab-2. 

Ayrignac,  H-5. 
Avrignac  (J.), 

"IM2. 

Azou'lay,  Ad-13. 
Badinier,  Q-IJ. 
Baudet  (H),  Q-4. 
Basset  ,  Q-7. 
Braunberger,  M-3. 
Baloohe,  L-12. 
Barrière,  L-15. 
Barbier,  L-17. 

Bain,  M-1. 

Ihvlossini  (Mlle) , 
Af-2. 

Baron,  Z-6. 

Raroueb,  V-1. 

Barbier  (Léon), 

,M6. 

Bardon,  I-IO. 


Barrière,  L-15. 
Bauer,  ,1-10. 
Rariiau-d  (Mllel , 

1-8. 

Bataille ^  (Mlle),  1-6. 
Bauidouiu,  1-4. 

Badiellier,’  H-5. 
Ragot,  (R),  E-1. 
R'akeliu  (Ber.), 

B-11. 

Bakhouche,  E-6. 
Barcat,  B-7. 

Bauderv,  D-4. 
Bargain,  G-9. 

Barré  (Mlle),  D-2. 
Barret  (Mlle),  B-9. 
Barria,  B-7. 

Batail  (Bob.),  B-11. 
Baulande,'  E-7. 
Baussan,  B-8. 
Bauvais  (Jean), 

Bayle,  Aa-1. 
Beauohef  (■!.),  B-5. 
Beauchef  (R.), 
BeauliLs  B-9,  X-1. 
Béeuwe,  J-10. 
Belletoile,  R-6. 
Bellin,  1-8. 

Bcllotle,  K-10. 
Bembaron,  G-6. 
Beu-Brahim,  C-7. 
Benct  (M.),  M-3. 
Beuguigui,  1,-12. 
Bciivenisle,  IMl. 
Béranger,  Ae-12. 
Beroovioi,  1-7. 
Bergeron,  B-8. 
Bernard  (Jacques), 
K-8. 

Bernard  (Pbil.) , 

Berni  (Mlle).  C-1. 
Berlheau  (Mlle) , 
K-1. 

Bosnard  (Mlle) , 
B-10. 

Bessil,  M-6. 

Besson  (.1.),  1-2. 
Beurdelcy,  B-4. 
Bi'bos  (Moisc) , 

Ab-1. 

Biardeaux,  0-1. 
Biétrix,  G-14. 

Billard  (Jacques) , 
K-10. 

Billard  (J.),  L-11. 
Bismut,  F-1. 

Blairon  (Mlle) ,  H-6. 
Blanc  (René) ,  K-17. 
Blanchard  (And.) , 
M-7. 


Blot  (R.).  Ab-1. 
Blumen,  D-4. 
Blumenfeld,  B-3. 
Bobard  (P.),  J-3 
Boelle  (R.),  J-14. 
Boissonnat  (P.) , 
Ad-2. 

Boivin  (J.),  Ac-l. 
Bombiger,  I-IO. 
Bonamy,  F-IO. 
Bondoux,  D-8. 
Bonnel,  B-7. 
Bonnenfa.nt  (Mlle) , 
A-6. 

Bonnet  (René) , 
Q-10. 

Bonnat  (Mlle), 

B-14. 


Bonz,  D-ll. 

Boquet  (IM,  B-3. 
Boqliel  (iPaiin  , 
Ad-2. 

lorghla,  F-12. 
Boniet  (G.),  .A-11. 
as  ,L.),  C-10. 


Bütreau- Roussel, 

E-7. 

Boncaml,  P-4. 
Boucliaicoiirt,  .1-7. 
Bouche,  N-4. 
Boudher  (M.),  K-3. 
BoudOnuot,  Q-19. 
Roudou,  P-2. 

Rouillé,  D-15.’ 
Boulard  (P.),  C-4. 
Boùlenger,  Q-14. 
Boulle  (Mme),  Y-7. 
Bour,  1-6. 

Bourdeau,  D-7. 
Bourée  (J.),  W.-l. 
Bourol,  A-3. 
Bourgeois  (Mme), 
Ae-4.  '  '  - 

Bourget  (K),  Q-2. 
Bourgin,  D-8. 
Bourier,  L-9. 
Boursaus  (R.), H-10' 
Bousquet  (  J.'l,  B-13. 
Boussard,  G-2. 
Rousseau,  A-7.. 
Boulakofif,  V-1. 
Bouleau  (P.) ,  G-8. 
Bouteille  (B.), L-11. 
Boutron,  D-15. 
Bou'lzolakls,  G-9. 
Bouvier,  B-8. 
Bouyraiii  (Y.)  .L-4. 
Bouwenii,  11-12. 
Boyé,  Aa-1. 

Boyer  (Jean),  B-4. 
Brami,  1-7. 
Brandenbourg, 

M-5. 

Birault  ,!(AaMi.)  ,Z-2. 
Brawermaun,  J-15. 
Bregeal  (P.),  P-1. 
Breilel  (H.) ,  Z-4. 
Bret,  F-1. 

Bretloii,  Ab-l. 
Brézard  (Mme) , 

S-2. 

Bricage,  F-8. 

Briiiou,  N-7. 
Broobard  (Gli.) , 

i-ie. 

Brodhaixl  (B.) ,  A-S. 
Broche  (J,),  L-2. 
Broussou,  E-2. 
Brouet,  L-9. 
Brouslein,  D-5. 
Broutman,  D-19. 
Brumpt  (L.),  L-1. 
Brun  (Mlle) ,  A-6. 
Bruno,  Aa-1. 
Brufifarcl,  G-8. 
Bugaud,  .1-10. 
Buisson,  Ae-12. 
Bujeaud  (Mlle), 

J-16. 

du  Bull,  V-1. 

Bureau  (Pierre) , 
Z-4. 

Burdin  (Mlle)  ,  J-13. 
Burel,  M. 

Bu'ssièrc,  M-5. 
Bultin,  Ae-12. 
Butiner  (Mlle),  Y-1. 
Butsbaoh,  C-7. 
Bzowski,  E-4. 

Cadet  de  GassîcôurI, 
Q-4. 

Cagny  (do),  Aj-2.. 
Cahen,  J-10. 

Calmet  (Rob.), 

P-5. 

Caillcnx,  E-3. 

C.allot  (J.),  Ae-12. 
Caïman  ns,  F-12. 
Calvet,  ■\l,-2. 

Calvet  (Jean),  M-1. 
Caména  d’Alnieida, 
Ad-12.  - 
Campagne,  H-6. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  7,  23  janv.  1932.  —  105*  année. 


Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  igaî 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  '9^8 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-i  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  —  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


CHRYSËMINE  (flouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  mati« 
à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (/oo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  a  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (p6rl68  jlUtiniSÉBS) .  ■*”  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 
après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 


Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémme,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité^  bour  l  homme. 


Échantillons  et  Littérature  Laboratoires  CARTBRET.  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  r) 
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Campesco,  B-6. 

Omus  (P-)>  X-4. 

Canale,  T-1. 

Canet  (J.),  C-9. 
iJanelti,  P-7. 
Carihepé,  Q-5. 
Capmas,  M-5. 

■  ■  .  (Mme), 


Carasso,  A-6. 
Caratzali,  J-14. 
darlet  (Mlle),  L-8. 
Carniol,  Aa-2. 
Carrière,  I-ll. 

Casalis  (Mlle),  G-7. 
Casalis  (G.),  R-1. 
Castany,  Z-1. 

Catz,  I-l. 

Cau,  J-9. 

Gauohoix,  0-1. 
Cauchy  (Mlle),  F-7. 
Caudron,  A-2. 
CauTy,  D-6. 
Cazamian  (Mille), 


F-8. 

Cazettes  de  Saint- 
■  Léger,  G-3. 

Cenac,  F- 10. 

Ceoara,  Y-6. 

Cerf,  K-6. 

Cernéa,  11-2. 
Ohabanon,  D-10. 
Chabert  OstJaud 
(de) ,  B-6. 
Chagnon,  11-10. 
Cliaillouet,  1-12. 
Challiol,  Ac-2. 
Challiot  (Mlle) , 

Y-3. 

Ohalochet,  W-1. 


Uliamboii,  A-3. 
Ohampagne,  Alb-3. 
Ohaimpault,  F-10. 
Ohampsaur,  B-9. 
Clianicerel,  1-6. 
Chanel  (Ray.) 

Chapoÿ  (P.),  M-7. 
Chanlot,  1-5. 
Oharousset,  Ae-11. 
Charpentier,  Q-11. 
Chassagnc,  E-6. 
Ohaslagnol,  Q-11. 
Ohaudet,  D-5. 
Ohausselat ,  H-6. 
Chazelle,  F-12. 
Cheikh  (Mlle), 
Ad-12. 

Chenebault  (J.) , 
L-6. 

Chesseheuf  (Mlle) , 
1-6.  _ 

Chevallier,  Ag-2. 
Chevallier  (A.) , 
Z-1. 

Chevé  (J.),  M-3. 
Chirac  (de),  B-12. 
Ciaudo,  G-12. 

Ciosi  (Mlle) ,  Aj-1. 
Claisse  (Rob.) ,  H-2. 
Claude  (V.) ,  Aif-1. 
Claudeville  (P.), 
Q-13. 

Clenet,  1-14.^ 

Clerc  (R.),  C-1. 
Cochème  (H.),  B-3. 
Combes,  I-IO. 
Comby  (Mlle) ,  1-14. 
Cohen-Iolal,  1-7. 
Colletas,  C -6. 


Cominersou  (Mlle) , 
J-8. 

Constantin,  A-1. 
Conte  (Rob.),  N-1. 
Copreaux,  IT-1. 
Corcbs,  A-2. 

Gord,  R-3, 

Cordebar,  J-6. 
Cormelie,  E-3. 
Cornet,  L-10. 
Cornetet,  K-10. 
Corrège,  F-.7 
Corrion,  Ab-3. 

Coste  (Mlle) ,  Ae-4. 
Costél,  B-7. 

Costes  (Guy) ,  1-16. 
Cottin  (Mlle),  F-8. 
Cottineau  (Mlle) , 
B-7. 

Cotton  (Mie),  Y-1. 
Coulombeix,  P-3. 
Coupin,  C-12. 
Courohinoux,  N-5. 
Courtin,  Fr6. 
Courtin  (P.),  G-4. 
CoustendMe,  A-5. 
Couturier,  P-4. 
Couty  (Mlle),  G-11. 
Crépou  (Rob.)  ,Q-13. 
Crescen.si,  I-ll. 
Creusot  (J.),  B-2. 
Cueherousset,  Rs5. 
Curévaux  (Mme) , 
G-13. 

Danart,  1-7. 
Dangauthier,  A-10. 
Daniels,  P-7. 
Darnou,  R-1. 
Dartiguepeyron , 

K-5. 


Dastugue,  Ag-2. 
Daubail  (Mlle) , 
D-10. 

Daume  (.!.),■  B-6. 
Daumézou,  N-10. 
Dauphin  (P.),  A-1. 
Davern,e,  B-6. 

David,  D-16. 

David  (Elie) ,  C-9. 
David  (Iisaac)  ,D-6. 
David  (Jean) ,  L-6. 
David  (René) ,  D-12. 
David  (Rubens) , 
Ad-3. 

Davidovici,  I-ll. 
Davidoyici,  E-6. 
Davous  (R.) ,  P-6. 
Davous  (Mme) , 

P-6. 

Debelut,  Ae-7. 
Debost,  J-11. 
Debouvry  (J.) ,  B-1. 
Debray,  G-10. 
Debray,  J-10. 
Debray  (Mme) ,  G-4. 
Defossez,  P-7. 
Defougy,  X-1. 
Degand,  Aa-4. 
Deguillaume,  B-9. 
Dehouve,  J-l. 
Delaage  (Mlle), 

D-1.. 

Delabroise,  G-7. 
Delair,  P-4. 
Delaroohe  (J.) ,  V-1. 
Dclaroche  (Mlle) , 
F-8. 

Delattre,  A-2. 
Delhaye,  K-2. 


Déloge  (G.),  H-10. 
Delord,  J-l. 

Delort,  H-7. 

Delzant  (O.) ,  Q-6. 
Démangé  (M.) , 

M-6. 

Demtclienko  (Mlle) , 

D-9. 

Denbre,  B-4. 

Dénès,  Ad-4. 
Dennewald,  Aa-4. 
Denoix,  A-6'. 
Depardieu,  J-8. 
Depaillat  (.A) ,  N-6. 
Depierre,  Ae-7. 
Deramond  (L.), 
Ab-1. 

Derieux  (P.) ,  K-9. 
Derobert  (L.) ,  L-7. 
Deroide,  Ab-3. 
Derv'aux,  G-10. 
Desallai's  (Mile) , 

P-2  . 

Desohamps,  Z-3. 
Desclaux,  1-17. 
Desclaux,  Ac-2. 
Deséglise  (F.),  L-1. 
Desro'siei’s,  U-1. 
Desfrançois  (J.) , 

J-2. 

Desmarquest,  L-9. 
Desmonts,  G-8.- 
Despax  (Mlle) , 
Ae-7. 

Desseigne,  A-7. 
Destoueihes,  A-6.  ' 
Deuquet,  K-9. 
Devoucoux  (P.) , 
B-7. 

Dezoteux,  R-4. 


Dhery  (Pierre) , 

G-6. 

Dietrich,  H-6. 

Dijon,  J-13. 
Dillange,  R-1. 

Di  Matteo,  Z-6. 
Divet,  Ab -2. 

Djian,  A-9. 

Doger  de  Spéville, 
C-2. 

Domart,  G-8. 
Doreau,  D-8. 

Doroy,  L-9. 

Dos  Ghali,  K-10. 
Doudeuil,  C-7. 
Doukan,  D-13. 
Douville,  G-12. 
Dragomiresco,  D-4. 
Drain  (Mme) ,  L-4. 
Dreille  (Mie),  B-9. 
Dreyfus,  K-5. 
Dreyfus  (Mme) , 
C-2. 

Droguet,  C-6. 
Dubarry  (B.),  Q-6. 
Dubois  (André) , 
J-13. 

Dubois  (Mlle), Ae-7. 
Dubos  (P.),  Ad-12. 
Duchemin,  X-2. 
Duclaux  (Mlle) , 

Y-6. 

Ducros,  B-1. 
Dufour,  G-14. 

Duflo  (J.),  B-6. 
Duflos,  E-9. 

Duflot,  A-6. 

Dufour  (J.),  Ah-2. 
Dufour-Lamartine, 
G-16. 


comprimés 
1  à  4  par jour 


analgésique 

renforcé 


roche' 

Produits  F.  HOFFMAN  N- LA  ROCHEtS^C'f 

21,  Place  des  Vosges- PARIS 


VA 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  7,  23',janv.  19S2.  —  105"  annèr.  ' 


mVRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféinée 

SciUiUque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinèe 

JVe  se  délivrent 
qu’en  cacbets. 


Cacbets  dosés 

O  gramme  iS 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


üsi  uoTiHKi  : 
à  1  grammes 
par  joar. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chUquement  pare 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Inteclieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rne  do  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r  c.,  a.io.  Belnt. 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


Farine  WLILO 


NESTLÉ 


prototype 

aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 

le  bouillon  de  légumes, l'état 
général  dé  malades  chez  qui 
je  lait  est  contre-indique. 


de  la  bouillie  maltée 


105°  ANNIÎE.  —  N"  7,  23  janv.  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DH'^renot,  Ac-7. 
Diimans  (Mlle) , 

K-1. 

Dumery  (iMllc) , 

F-8. 

Dupond,  L-18. 
Dupont  (O.) 

(Mlle),  K-4. 
Duipuy  (R.) ,  L-4. 
Durand  (G.)  ,Ac-2. 
Durandy,  F-11. 
Duret,  C-7. 

Duriez  (A.),  Ae-1. 
Durrande  (Mlle) , 
1-8. 

Duss  (Mlle),  G-11. 
Dussouil,  G-9. 
Dutilleul  (Mlle)  , 
Ae-2. 

Duval  (Alain),  E-2. 
Bbsfein  (P.),  J-2. 
Echegut,  M-8. 

Esklé,  Q-6. 

El  Baz,  E-6. 

El  Khaim,  L-3. 
Ellenberger,  Q-1. 
Ennuyer,  J-17. 
Enquin,  Z-6. 
Epelbàum,  N-8. 
Epstein  (Mlle),  Y-1. 
Escarre,  C-6. 
Etienne,  J-8. 

Eudel,  P-4. 

Errard,  Ae-12. 
Eyraud  (Mlle)  ;  1-9. 
Eyriès,  Z-6. 

Fabre  (Alb.),  E-3. 
Fabre  (C.J.) ,  J-12. 
Falin,  W-1. 

Falk,  D-3. 

Fardet  (R.),  G-2. 
Fargelte,  Z-l.  " 
Faugeron,  F-6. 
Faugeroux,  H-.7 
Faulong,  Ad-1. 
Fauré,  A-6. 

Fauvet,  K-12. 

Fauvert  (Mlle) , 

L-1. 

Fay  (Rog.) ,  D-1. 
'Fayance,  N-1. 

Paye,  Q-12. 

Fayet,  P-4. 
Feinmann,  P-4. 
Fekete,  B-13. 

Feld,  L-17. 

Feldstein,  C-3. 
Fénichel,  1-7. 

Ferrari,  J-10. 

Ferrien  (G.),C-1. 
Ferrien  (Mlle) , 

G-1. 

Ferrai,  Ae-5. 

Feuillet,  R-3. 

Feydit  (Mlle),  H-3. 
Fiehet  (Paul) , 

'D-12. 

Fildermann  (M.) , 
B-3. 

Fllhonlaud,  .7-^ 
Finkelstene  (Mlle), 
Y-7. 

Fischer,  J-11. 
Fischmann,  G-14. 
Fleury,  Ad-4.' 

Pleys,  Dc-3. 

Florence,  D-14. 
Flori,,  Y-6. 

Florès,  Ae-7. 

FJourens  (R.) ,  J-4. 
Fonteneau,  E-2. 
Forestier  (.1.),  Âe-2 
Floret,  Q-16. 

Forget,  B-7. 

Fornari,  A-1. 

Fortin,  L-4. 
Fouassier,  A-6. 
Fourault,  K-1. 


Fournel,  1-16. 

Gouraud,  D-6i 

Husset,  M-4. 

La  Mouche,  N-2. 

Fournial,  D-11.  . 

Goût,  Q-17. 

Goût  (B.),  G-5. 

Miard,  Ae-2. 

r.annegrace,  A-8. 

Foiirnié,  A-10. 

Imhona,  1-13. 

Landau  (Léon) , 

Franchel,  1-2. 

Goulner,  1-6. 

Ingra.nd,  K-12. 

D-18. 

François,  Ç-6. 

■Gouzé,  Y-6. 

Israëlovici,  E-11. 

Landau,  G-9. 

Fréret,  N-1. 

Gouzonnal,  K-4. 
Graciansky  (de) , 

Izraël  Salvator,  1-2. 

Lande  de  la,  Q-2. 

Fretet,  0-1. 

Jacdbesco,  K-4. 

Landès  (A.),  Q-16. 

Friez,  B-16. 

Aa-2. 

Jacowski  (Mlle), 

Laipeyre  (J.),  P-1. 

Friszberg,  B-16. 

Grain,  1-13. 

G-10. 

fjaipierre  (Paul) , 

Froissant,  Q-20. 

Grand  (Mlle),  Z-3. 

Jacquet,  1-4. 

Ah-2. 

Frouin,  1-6. 

Grandin,  H-7. 

Jacquot  (André) , 

Lapilagne,  D-6. 

Fuchs,  Q-9. 

Gralier,  1-1. 

L-1. 

Laporte  (Mlle) ,  F-4. 

Fulconis,  Ae-6. 

Green,  F-4. 

lalk,  D-7. 

Laporte  (Jean) , 

Gaigncrot,  K-4. 

Grégoire,  Z-3. 

Jalladeau,  L-10. 

K-9. 

Gailhaid,  -Ah-2. 

Greif,  Ad-2. 

lalley,  D-10. 

Laquintinie,  D-11. 

Gaillard,  B-3. 

Grenet  (P.),  B-6. 

Jamain,  L-6. 

Lardennnis,  U-1. 

Galimand,  Ad-3. 

Grenet,  D-15. 

lamet,  B-13. 

Lartigue,  Ag-2. 

Galland,  N-7. 

Grépinet,  1-2. 

Jan  (R.),  E-1. 

Lascaux,  Ae-7. 

Latran  (Mlle),  Z-3. 

Gallant,  Q-14. 

Gresse^  L-8. 

Jancovici,  Q-16. 

Gallot,  K-11. 

Galup,  L-4. 

Grèze,  B-12. 

Janeau,  L-10. 

l  aumonier,  D-4. 

Griboval  (Mile) , 

Janette-Walen,  J-8. 

Laure,  B-8. 

Ganière,  K-7. 

1-14. 

lassin,  G-14. 

Laurence  (G.) ,  C-3. 

Ganot,  D-16. 

Gany,  H-6. 

Grimblatle  (Mlle) , 

Joannacopoulo 

Laurence  (J.  G.), 

Ml  et  1-17. 

(Mlle),  Z--4.  • 

,  G-12. 

Gaquiène,  1-4. 

Gringoire,  B-2. 

■  .ïcan  (Martin) , 

Laurens  (Mlle) , 

Garcin,  ,1-3.  . 

Gros  (B.),  D-16. 

D-14. 

•  E-1. 

Garelly,  K-6. 

Gros  (L.) N-3. 

Jesenskv  de  Nagv 

Laurent,  Q-12. 

Garlunkel,  R-3. 

Grosbois,  1-13. 

-  (Mlle),- An-2."‘ 

Laurian,  A-2. 

Gauibc  (B.),  1-2. 

Gfoss,  K-2. 

.leulin,  F-6. 

I.auriat  (Oh.),  A-l  3. 

Gaudin,  B-8. 

Grossiord,  A-l . 

Joly  (Ant.) ,  C-6. 

Lauriat  (Mlle) , 

Ganme,  A-4. 

Gruner,  Ad-3. 

Jolv  (Max),  E-6. 

R-2. 

Gautier  (1.),  G-1. 

Grupper,  L-1. 

Jomier  (Mlle),  P-3: 

Lautmann  (Mlle) , 

Gautreau,  F-7. 

Guenin,  B-1. 

.Jooss  (Mlle),  G-6.- 

D-19. 

Gazel,  B-9. 

Guénon  des  Mes- 

Joseph,  1-7. 

Laval,  1-12. 

Genestoux,  1-6. 

nards,  1-11. 

Jouannard,  1-12. 

Laurent  (P.) ,  K-10. 

Genévrier,  W-1. 

Guéret  (Anid.),P-l. 

Jouanneau,  I-IO. 

Lavedan  de  Casau- 

Georget,  1-3. 

Guérin  (J.  G.) , 

Jouiffroy  (A.) ,  Q-13. 

bon,  L-3. 

Gérard  (P.),  F-2. 

Z-2. 

Jouon,  G-4. 

Lavergne  (Henri), 

Gérard  (R.  A.), 

Guérin,  Aj-2. 

Journe,  Ae-2. 

Z-l. 

1-4. 

Guérin  (Jean) , 

Jousset  (Mme),  K-7- 

Lavergne  (J.  Oh.) , 

Gerbeaux,  L-4. 

1-16. 

Julia  (Mme) ,  Ae-4. 

X-2. 

Gerbert,  I-IO. 

Guermann,  E-2. 

Julien  (Jean), D-12. 

Lavit  (Mlle),  F-12. 

Germon,  V-1. 

Gués,  Ab-l. 

Juriaguerra,  F-11. 

Lavoué,  G-11. 

Gesta,  F-2. 

Guichard,  Ad-1. 

Juster  (Mlle),  H-6. 

Lazar,  1-8. 

Qhozland,  Z-4. 

Gùignard  (Mile) , 

Kapp  (Mlle),  Y-.7 

Lazare,  Aa-2. 

Ghinsbcrg  (Mlle) , 

W-1. 

KarabourlbonnSs, 

Lazarovici,  N-5. 

F-8. 

Guili,  G-2. 

D-11. 

Le  Beau,  H-13. 

■Giaume,  A-1. 

Giiillomin  (G.),  L-7. 

Karoher,  E-6. 

Lebel  (1.),  M-6. 

Gilbert  (Mme),  Y-3. 

Guillou,  Ab-1. 

KasalzJtcr,  B-5. 

Leblanc  (Mme) , 

Gibon,  Aib-3. 

Guiot,  J-8. 

Krenner,  B-9. 

Q-18. 

Gilbert  (Ch.),  L-3. 

Guittard  (J.) ,  Q-4. 

Kerambriui,  1-16. 

Leboucb.ard,  E-6. 

Girberl-Morenu, 

Guny,  C-10. 

Kern,  G-8. 

Ldbreton,  K-4. 

E-6. 

Guttières,  1-12. 

Kirilofif  (Mme) , 

Le  Brun,  Q-10. 

Gillet  (B.),  Q-8. 

Habrekorn,  N-3. 

Af-4. 

Lecat,  A-8. 

Gillet  (G.),  B-4. 

Hadjidimo,  G-12. 

Kiszelnick,  F-12. 

Leclercq,  Aa-3. 

Gillet  (P.),  A-6. 

Haguenauer  (Mlle), 

Klein  (Lud.),  1-16. 

Le  Cœur,  D-3. 
Lescointre  (P.) ,  G-2. 

Giilon,  Y-1. 

1-6. 

Kohen  (J.),  Q-16. 

Gillot,  M-6. 

Haguier,  Q-11. 

Kol'penitzki  (R.) , 

Lecour  (Mlle) ,  0-4. 

Giordan,  C-7. 

Girard  (Eug.) , 

Heilé,  Ac-1. 

C-6. 

Le  Cudonnea,  L-8. 

Halpern,  G-6. 

Krakowski,  Ah-2. 

Ledoux-Lebaiid, 

K-14. 

Hannes  (Mlle),  V-1. 

Kridhewski  (Mlle) , 

H-4. 

Giraid  (Louis), 

Hanoùn ,  H-l . 

Harispe  (Mlle) , 

H-10. 

Le  Duc,  Aig-1. 

Af-4. 

Krivine,  Q-10. 

Lefebvre  (lac.) , 

Giraud  (G.),  Ag-1. 

G-1. 

Krug,  Ae-7. 

L-2. 

Giraud,  1-13. 

Hascoèt,  F-10. 

Kun,  Ac-2. 

Lefebvre  (R.),  A-l. 

Giraudoux,  Q-19. 

Hébert  (Paul)  ,D-10. 

Knnossy,  0-4. 

Lefer  (Bob.),  H-9. 

Girault,  Af-3. 

Hébert  (P.),  1-14. 

Laboureau,  F-8. 

Lefèvre  (Mlle), 

Gireaux,  G-13. 

Heohter,  Aa-1. 

Labouroix,  A-6. 

Q-11. 

Giret  (Mlle),  F-4. 

Hector,  C-1. 

Lacheny,  E-8: 

Lefkovit.sch,  E-6. 

Gisselbreoht,  Q-19. 
Glosermanri,  Q-3. 

Helmann  (Mlle) , 

Lachèze,  N-8. 

Ladcl  (M.),  (Mlle), 

Le  Foin  (M.) ,  Q-16. 

A-4. 

Legagneiix  ,  (Mlle) ,  • 

Glénard,  D-8. 

Itelme  Lévy  (Mlle), 

L-2. 

Goiby,  Ae-1. 

Goebel,  F-12. 

F-7. 

Henri  (Mce),  Q-4. 

Laëk,  L-8. 

Lafon,  Ad-3. 

Léger  (L.),  A-l. 

Goeré,  1-9. 

Henry  (Oh.),  M-4. 

Lafont,  Ad-6. 

Legoux  (Mme), G-1. 

Goez,  Q-4. 

Herluison,  Ad-1. 

Laifourcade,  M-6, 

Legrand  (M) ,  X-1. 

Goico,  D-11. 

Hermann,  G-9. 

Lagaillarde,  Q-4. 

Legros  (Mme),  Q-1. 

Goldman,  Ad-3. 

Herrenschmidt, 

Laguzet,  1-16. 

Legroux  (R.),  1-3. 

Golse,  A-6. 

Gordel,  Ap-2. 

Y-3. 

Laigle  (L.),  E-4. 

Leibovici,  Q-6. 

Lejeune  (Fcrn.) , 

Hcrzfekl,  Af-4. 

Lajouanine  (P.), 

Gossarl,  I-l. 

Hinard,  Q-6. 

0-4. 

C-8_. 

Gottliob  (Mlle), 

Hofmann,  1-12. 

Lamasson,  L-3. 

Lemaire  (Bob.), 

Horeau,  B-6. 

Lambert  (And.), 

B-12. 

Goudol,  D-6. 

Huard  (Mlle) ,  B-10. 

C-6. 

Lemanissier,  N-4. 

Gouifificr,  Ad-6. 

Huber,  L-8. 
Huberraann,  1-16. 

Lambert  (Bav.) , 

Lemarchand  (Mlle) 

Gouget  (F.) ,  Ad-2. 

Ad-6. 

Y-6. 

Goujard  (P.) ,  L-6, 

Huohet  (B.),  1-6. 

Lambey,  Q-9. 

Lemonnier  (R.) , 

Goujène,  Ad-6, 

Huet  (MÎTë),  0-4, 

Lambling,  L-IS, 

N-6,"  ’  ' 

11-6. 


Le  Paver,  K-11. 
Lepclz,  K-3. 
Lepeytre,  Aa-1. 

I^e  Picard,  D-7. 
Lepintre,  J-3. 
Lepoivre,  Q-12. 
Leprêtre,  J-8. 

Le  Roy,  Aa-3. 

Le  Roy  (Fr.),  Q.-S. 
Lesauvage,  Ad-4. 
Lesca,  H-8. 

Leschi,  1-2. 

Le  Tensorer,  A-7. 
Lesguillons,  M-3. 

Le  Sound  (Maurice) 

•  H-13. 

Lespinat,  J-6. 
Levaohkevitch 
(Mme),  L-1. 
Le-vaillant  (Mlle), 
G-1. 

Lévy  (Mlle),  17-13. 
Lévy  (Jean) ,  L-3. 
LévY  (Pierre)  ;  1-2. 
J.ewi,  G-11. 
LTlirondeJ  (.7.),  ' 

A-1. 

L’Huillier,  C-8.  , 

LiRer  (Amour) , 
Ae-1. 

Lioihteniberg  Hirsch 
R-1. 

Lignières  (de) , 
Ad-1. 

Lignon,  D-10. 
Limas'set,  Ad-1. 
Livory,  1-18. 

LPbel,  1-3. 

Lo'ds  (Mlle),  Y-6. 
Loesohmig  de 
(Mlle),  D-13. 
Logeais,  Ad-4. 
Loiseau  (F.),  ,1-1. 
Loiseau  (1.),  D-11.. 
Loloum  (Mlle), 
G-10. 


Longuet  (Y.) ,  1-7. 
Lorain  (Mlle),  1-6. 
Lorsignol  (Mlle) , 
F-15. 

Lortat- Jacob, 

Q-6. 

Losay,  A-8. 

Loze,  Y-5. 

Lougràye,  1-10. 
Lucas,  1-11. 

Lucquin,  B-8. 

Luneaii  (Mlle),  17-2. 
■Lurée,  E-2. 

Luteran,  Ae-7. 

Lu'trot,  H-11. 

Magder  (Bd.),  D-6. 
Magne-Bou'cliaud , 
711-14.  . 

Maillard  (l.-E.), 

A-6. 

Maillard  (J. -P), 

Maillard  (P.),  Y-6. 
Maliieu  (Mlle),  K-1. 
Mailleifer,  Q-6. 
Mainguv,  K-16. 

Maire  (Mlle),  B-3. 
Makache,  A-4. 

Malan  (IMlle).  U-1. 
Malartic,  G-9. 
Maleyrie,  1-1. 
Malinskv.  11-4. 

Mallet,  ‘B-2. 

Malmod  Ae-10. 
Mandel,  Q-3. 
Mangenest,  E-7. 
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Parmi  les  conséquences 

de  la  constipation 


{]  f^ut  enfegistfer  non  seulement  les 
graves  toxémies,  qui  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  études  ces  dernières  années, 
mais  aussi  des  états  relevant  de  facteurs 
purement  mécaniques,  tels  que  le 
déplacement  de  viscères,  ou  la  pression 
exercée  par  l’intestin  distendu. 

Le  LORAGA  réunissant  trois  actions 
essentielles  :  lubrification  de  l’intestin, 
restauration  du  péristaltisme  et  ramol¬ 
lissement  des  fèces  accumulées,  con¬ 
tribue  d’une  façon  générale  à  com¬ 


battre  les  effets  de  la  constipation,  criacc  ^ 

puissante,  le  Loraga  aide  l’organisme  à  revenir  à  une  évacuation  normale 
et  régulière  en  rétablissant  la  fonaion péristaltique. 

La  sûreté  d’action  du  Loraga  lui  à  définitive¬ 
ment  conquis  la  confiance  du  corps  médical  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  constipation  aiguë  ou 
chronique,  prescrit  avec  succès  le  Loraga  — 
une  cuillerée  à  soupe  au  coucher. 


^MM.  tes  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
r~rpvront  gracieusement  un  échantillonnage  sujfisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


L  ABORATOi  RES  S  U  BSTANTIA 

SOClÉit  anonyme 

13,  RUE  PAGÈS,  SURI'St-TES  (Sdne) 


e;  elle  possède  les  a'. - 

J  homogénéité  et  stebdité  par- 
joût  agréable  malgré  1  absence  de 
me  artificiel  ;  absence  do  sucre, 
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TBAITEBÎENT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  ^lÉNUTRITION  ET  DE  CARENCE 


Ampoules  pour 
injections  sous-cutanées  ■ 
ou  intra-musculaires. 


35 


Pilules  Glufinisées 


HYPERACTIVË  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V. 
ACTINOTHÉRAPIE  INDIRECTE 

e  de  :  LIPDIDBS  SPLÉNIQU.£S  &  BILIAIRES,  CHOLESTÉRINE  PORE,  GDMENOL,  CAMPHRE 


ESTOMAC 

OTSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINTvJËAN 


ËAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEet GAZEUSE 


I  Stïtoal  gratuit  S’Echanttllons  ttiie  Notices  àMM.  iei  Docteurs  âv,Titmandiairttté* 
I  DIRCOTION-VALS-eÉNlÈRALE  s  63(BoiiJ*  Han»»manrs,jP«rto{9*>.nHpft;M7-76. 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1=^  juin  au  1"  octobre. 


A  I  O  S  I  IM  ^ 

^  Le  PERDRi  eu*^ 


glycérophosphate  double  DK  CHAUX  KT  DK  FER  EFFERVESCENT 

LE  PLUS  COMiPLET  des  Reconstituants  «l  des  Toniques  de  l'opgani^iJ 
SON  A.C Tl  . O  N  "s'opère  isurles  Byslèmen.  nenvaiix  .osseux 
et  sanguins.  c'està-dire'^Bur  l'ensemble  des  éléments  vitaux. 
CONVICNTà  tous  le»  tempe'raments," 'anréne  pas  la  constipation . 


CONVIENTà  loue  les  tempéraments," 'anrene  pas  la  constipation . 


G.  R.,  44.J4a>  Seine. 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PA  VILIOM  | 

LA  SAUVEGARDE  OU  REIN  1 

GOUTTE,  6RAVELLES.  ARTHRITISME  | 


I  (firoxauro  de  potassium  arsenical  et  PicrotoxlQd) 
■  demeurent  toujours 

\le  remède  le  plus  actif, \ 
le  plus  puissant 
à  combattre  /^Épilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ^ 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DU  U  JANVIER  '1932) 

Etude  histospectograpliique  de  la  localisation  du  calcium 
et  du  magnésium  dans  l'aorte  .humaine  et  de  leurs  varia¬ 
tions  au  cours  de  l’athérome.  —  MM.  A.  iPolicard,  A.  Mo¬ 
rel  et  P.  Ravault. 

Influence  du  rapport  acides,  hases  de  la  ration  sur  la  , 
grandeur  de  la  dépense  azotée.  —  MM.  Emile-F.  Terro- 

Mi  et  Mlle  Marguerite  Ch-ampagne. 

Sur  la  lyse  hactérienne  transmissible.  —  M.  René  Le- 


Chemin  de  1er  Paris-Lyon-Méditenanée 
La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  P.-L.'M.  signale  au 
public  que  son  Agenda  artistique  et  littéraire  ne.  sera  pas- 
édité  en  1932. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


X-.e  p>lxxs  fidèle,  le  plxis  con©te.nt 

le  plvts' ita  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  som  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie;  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉS 

L’adjuvant  la  plu»:  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
hrightique,  comme  est  la  digi- 
tate  pour  le  cardiaque: 


CAFÊiNÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,'  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  ré^arise  le 
COUTS  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CCEÜR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Koi-de-Sidle,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  4S.545 


^rCtlNOL 


HÉHOMUSE  MASCULME.  NEUHASTHEHIE 
FATIGUE  CÉUÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂBÙ.SENILITEPKCOCE 


PosoLOom: 
par  la  bouche  : 
a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNALIERE 


LAEORATOIRE  iSCOVESCO 

107  Rue  des  Dames,  PARIS, XVII? 


Adopte  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 
IVEXTEMEIVTP'  A  n’T'lF’ 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pow  injeetionsimuscttlàires^au  soup-cutbméea  cUarsénobemènes 

—  INDOLORES  - 

iKnicATiows  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie^:  chorée;  névralgies  chroni*- 
ques,  etc. 

PaiÉsBriTATiOH  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 
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1  LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours. 
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■  POUR  L’ÉTRANGER.  YOIR  LA  NOTE  CI-DESSOüS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 
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65"  fr.  pour Tes  pays  ayant  accorde  la  réductfdn  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

.  ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Tuberculose  (sous  la  direction  de  M.  le  professeur  A.  Lemierre), 
par  M.  P.  Àbida. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX  * 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  paraplégies  (fin). 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’opHTALMOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX  (admissibilité).  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du 
19  janvier.  —  Questions  données  :  «  Anatomie  du  muscle 
droit  interne  et  physiologie  de  la  convergence.  —  Séméio¬ 
logie  des  paralysies  de  l’accommodation.  » 

.CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  A  DOMICILE. 

—  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  19  janvier.  —  MM.  Lam¬ 
bert,  16  +  8  =  24;  Barreau,  17  9  =  26:  M““  Battien 

1^+8=  24. 

Séance  du  21  janvier.  —  M""  de  Montauzon,  12  S 
=  17  ;  Carnoy,  13  +  6  =  19  ;  M.  Schoengrun,  14  -j-  8  =  19. 

Sî'.ACüLTÉs  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  Le  nombre 
des  candidats  qui  pourront  être  déclarés  admis  à  la  suite 
dés  épreuves  du  concours  d’agrégation  des  facultés  de  méde¬ 
cine  (1"  degré)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  les  catégories 
suivantes  : 

«  D.  —  Bactériologie  ;  4  au  lieu  de  2. 

J  bis.  —  Ophtalmologie  :  3  au  lieu  de  2.  »  ' 

—  Bordeaux.  —  M.  Cavalie,  chargé  du  cours  complémen¬ 
taire  de  clinique  dentaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé  pj-ofes- 
sem-  de  clinique  dentaire  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  le  professcur  Charles  Nicolle, 
leipment  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  a  été  dési¬ 
ré  pour  occuper  la  chaire  de  médecine  vacante  par  suite  de 
ta  retraite  de  M.  le  professeur  d’Arsonval. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

■•.  Ap  grade  d'officier.  (Au  titre  de  président  de  l’Académie 
je  ennaire.)  —  M.  Gaston  Roussel,  directeur  des  Labora¬ 
toires  de  Tllémostyl, 


Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Paul 
Blondin,  médecin  principal  de  l’assistance  médicale  en 
A.  0.  F. 

Guerre.  —  Au  grade  de  ehevalier,  —  M.  Bur,  médecin 
lieutenant  à  la  20°  région.  Titres  exceptionnels.  Alsacien- 
Lorrain  qui  a  rendu  avant,  pendant  et  après  la  guerre  des 
services  très  appréciés  à  la  cause  française  en  Alsace  et  à 
l’armée.  Praticien  de  valeur,  qui  ne  cesse  de  donner  des 
preuves  de  son  dévouement  à  l’autorité  militaire. 

MEDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  d’argent  est 
décernée  à  M.  le  docteur  François  Fénelon  (de  Toulon)  pour 
maladie  grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Yi®  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE,  SOUS  le  haut  patro¬ 
nage  de  M.  Paul  Doumer,  président  de  la  République,  au 
profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical,  le  Lundi 
Gras  8  février  1932  à  22  h.,  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue 
Saint-Victor,  Paris  (V'). 

A  22  h.  30  :  soirée  artistique.  Au  programme  :  Actualités 
médicales.  Revue  composée  et  interprétée  par  des  membres 
du  Corps  médical;  Dolorès  de  Silvera,  de  l’Opéra-Comique; 
Souleïma,  danseuse-étoile  des  théâtres  nationaux  de  l’Opéra 
et  del’Odéon,  et  son  école  de  danse. 

A  minuit  30  :  souper  sous  la  direction  du  doc  teur  Edouard 
de  Pomiane,  de  l’Institut  Pasteur. 

"  S’nrec]Tre'TtiezrM““IFënrf  EabES)  52,  avenue  de  Saxe  (15'). 
Tél.  Ségur  :  89-16.  (Prix  du  souper  :  40  fr.) 

Prix  des  cartes  :  bal  et  soirée  artistique,  70  fr.  ;  bal  seule- 
men.,  50  fr.  ;  étudiants  :  bal  et  soirée  artistique,  40  fr.  ;  bal 
-seulement,  25  fr.  (Secrét.  ;  95,  rue  du  Cherche-Midi.) 

(800  cartes  à  30  fr.,  bal  et  soirée  artistique,  seront  réser¬ 
vées  aux  étudiants  en  médecine  et  délivrées  au  siège  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  étudiants,  section  de  médecine,  rue  de 
la  Bùcherie.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
là  mort  de  M.  le  docteur  van  Campenhout  (de  Bruxelles). 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Le  iGomité  pea-manent  de  l’Office  international  d  hygiene 
pufiüque,  dont  Tofflce  à  Paris  (1)  est  dirigé  par  M.  Abt, 
Tient  de  ipu'blier  le  compte  rendu  de  sa  session  d’octobre. 

iNous  y  trouvons  comme  d’habitude  de  très  nombreux 
renseignements  sur  la  marche  des  épidémies  à  travers  le 

L’étude  de'  la  peste  a  amené  d’intéressantes  remarques 
sur  la  vaccination  antipesteuse  qui  a  donné  lieu  à  des  cons¬ 
tatations  défavorables,  relativement  favorables  ou  entière¬ 
ment  favorables  à  la  vaccination. 

Les  reproches  faits  è  la  vaccination  sont  .principalement  ; 
1°  aue  les  cas  de  peste  atteignent  dans  une  proportion  élevée 
des  sujets  vaccinés  ;  2®  que  des  formes  graves,  mortelles, 
de  ipeste  se  rencontrent  ichez  des  vaccinés.  De  pareils  résul¬ 
tats  ont  été  jugés  en  Italie  assez  décourageants  jmur  que  1  on 

renonce  à  vacciner,  lorsqu’un  navire  est  infecte  de  pste,  le 
.personnel  affecté  aux  ppérations  .de  déchargement,  de  frans- 
Lrt  et  de  surveillance.  On  a  substitué  à  la  vaccination  1  im¬ 
munisation  passive  à  l’aide  de  3  injections  de  sérum  anti¬ 
pesteux,  faites  à  10  jours  d’intervalle,  et  en  2  temps  pour 
prévenir  les  pihénomènes  d’anaphylaxie  ou  mieux  ipeut- 
être  à  7  jours  d’intervalle,  ce  .qui  atténue  beaucoup  ces  phé¬ 
nomènes. 

Au  sujet  des  cas  de  peste  .constatés  chez  des  vaccines,  on 
.peut  —  tout  en  reconnaissant  .qu’il  s’en  produit  faire  les 
remarques  suivantes.  D’abord,  l’efficacité  de  la  vaccination 
à  l’égard  de'  la  peste  pulmonaire  est  pour  le  mo:ment  uni¬ 
versellement  admise.  i  im- 

A  ce  proipos,  nous  pouvons  rappeler  que  M.  Charles  üNi- 
colle  a  obtenu  pendant  l’épidémie  de  peste  pulmonaire  de 
Tunis,  il  y  a  dix-huit  mois,  .des  résultats  favorables  par  le 
sérum  antipesteux,  donné  par  les  voies  respiratoires  (Voir 
Gaz.  des  Hôp.  de  .1930,  p.  82). 

Une  preuve  de  l’efficacité  de  la  vaocination  antipesteuse 
est  l’arrêt  de  l’épidémie  après  la  vaccination,  dans  ime 
ville  ou  un  district,  ou  l’établissement  par  la  vaccination 
d’une  barrière,  qui  n’a  pas  été  franchie,  autour  d’une  zone 
atteinte.  On  objecte  toutefois  que  d’autres  épidémies  se' 
sont  éteintes  ou  sont  restées  contenues  dans  certaines  limi¬ 
tes  sans  qu’il  y  ait  eu  de  vaccinations. 

Mais  quelle  que  soit  l’efficacité  de  la  vaccination  antipes¬ 
teuse,  il  ne  peut  être  question  de  l’inscrire  parmi  les  mesu¬ 
res  de  quarantaine,  puisqu’elle  laisserait  subsister  le  ris¬ 
que  de  propagation  de  la  péste  par  ses  vecteurs  habituels,  le.= 

puces  et  les  rats.  r  ,  ^  i 

Une  épidémie  grave  .de  choléra  a  sevi  en  Irak  depius^  le 
mais  d’août  .(1.768  cas  au  26  septem.bre).  La  léthalite  a 
atteint  60  1%,  alors  que  les  'cas  observés  cet  été  à  Shangai 
n’ont  donné  lieu  qu’à  8,5  i%  jusqu’à  mi-septembre  et 
16  8  %  jusqu ’.à  mi-octobre.  Dans  ces  deux  exemples,  une 
campagne  très  active  ,  de  vaccination  a  paru  concluante. 
Dans  l’Inde  britannique,  la  .distribution  de  bactériopihage 
a  donné  des  résultats  qui  paraissent  devoir  le  faire  préférer 
à  la  vaccination. 

Quelques  cas  de  fièvre  jaune  ont  été  constatés  en  Afrique 
occidentale.  On  poursuit  les  recherches  sur  la  possibilité 
de  tranaixirt  des  moustiques  par  les  avions.  On  a  constaté 
que  les  moustiques  ■  ne  survivent  pas  quand  l’dvipn  atteint 


2.000  mètres.  Les  expériences  faites  en  vue  d  une  régle¬ 
mentation  continuent.  ^ 

Une  épidémie  d’ictère  hémorragique  a  éclaté  en  août  a  , 
Lisbonne,  et  une  autre  dans  l’île  de  Syra  (Grèce) .  La  fievre 
exanthématique  a  été  signalée  eh  Roumanie.  Signalons  qu  à 
Athènes,  la  fièvre  exanthématique  a  été  apphquee  à  la  py- 
rétothérapie.  . 

La  variole  a  présenté  une  brusque  et  considérable  dimi¬ 
nution  en  Grande-Bretagne  et  aux  Etats-Unis.  Ces  épidé¬ 
mies  vont-elles  s’éteindre  comme  celle  de  la  Suisse  s  est,. 
éteinte  vers  1925  au  bout  de  cinq  années  ? 

.Le  compte  rehdu  contient  encore  d’intéressants  rensei¬ 
gnements  sur  l’encéphalite  post-vaccinale  et  sur  la  vaccina- 

^*Ta  prophylaxie  du  paladisrræ  voit  s’ouvrir  de  nouvelles 
perspectives  par  suite  de  la  découverte  de  l’action  spécifi-  ' 
que  de  la  plasmoquine  sur  les  sporozoîtes  d’une  part  et  sur 
les  formes  sexuées  du  Plasmodium  vivax,^  d’autre  part. 

Enfin  la  Commission  a  étudié  la  question  de  la  tubercu¬ 
lose  et  la  vaccination  .par  BCG,  la  fièvre  ondulante,  la  psi- 
taccose,  la  poliomyélite,  la  méningite  cérébro-spinale,  un 
exanthèhie  milliariforme  infantile  qui  a  sévi  à  Bucarest,  la  . 
scarlatine,  la  dysenterie,  le  rhumatisme,  la  lèpre  et  le  tra¬ 
chome. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  a  fait  en  Allemagne  1  objet 
d’un  règlement  très  efficace  en  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  des  marins  atteints  de  mglaHies  vénériennes  : 

Il  est  basé  sur  la  loi  de  1927,  .qui  oblige  les  mala¬ 
des  à  se  faire  traiter  et  les  médecins  à  surveiller  le  traite¬ 
ment  jusqu’à  guérison,  ou,  s’il  est  interrompu,  à  signaler 
ile  malade  à  l’autorité  sanitaire,  qui  l’invite  à  se  faire  soi¬ 
gner  par.  un  dispensaire.  .Lorsqu’un  marin  atteint  d’une, 
maladie  vénérienne  quitte  son  navire,  le  médecin  lui  remet  ■ 
une  notice,  qui  comiprend  deux  parties.  L’une  reproduit  les, 
dispositions  de  la  loi  énumérant  les  obligations  auxquelles  : 
le  malade  est  astreint  ;  l’autre  diffère  selon  que  le  traitement 
est  interromipu  ou  que  le  malade  est  guéri.  Dans  le  premier 
cas,  la  notice  insiste  sur  l’obligation  de  se  présenter  sans 
délai  à  un  médecin  ou  à  un  dispensaire,  et  donne  des  éclair¬ 
cissements  et  des  conseils  relatifs  aux  m-aladies  vénériennes.- 
Dans  le  second  cas,  il  est  seulement  recommandé  au  malade  . 
guéri  de  se  présenter  à  un  médecin  et  de  se  faire  donner 
un  certificat  constatant  son  état  de  santé.  D  autre  part,'  la 
notice  est  détachée  d’une  sorte  de  carnet  à  souche,  dont  le 
talon  porte  les  .renseignements  d’identité  'du  malade;  le 
médecin  inscrit  à  la  suite  de  ces  indications  le  diagnostic, 
les  examens  pratiqués,  le  traitement  suivi,  et  il  adresse  la 
fiche  à  l’autorité  sanitaire  du  port,  qui  donne  la  suite  né¬ 
cessaire. -Si  le  navire  n’a  pas  de  médecin,  c’est  le  capitaine 
ou  le  pilote,  qui  ont  suivi  un  enseignement  et  subi  un  exa- 
.men  relatifs  aux  soips  d’hygiène,  qui  signalent  le  malade 
à  l’autorité  sanitaire  ;  ils  mentionnent  seulement  la  pré¬ 
somption  de  maladie,  les  interventions  médicales  antérieu- . 
res  et  la  durée  du  traitement  suivi.  Le  malade  reçoit  une  no-  ■ 
tice  .contenant  les  prescriptions  légales  et  les  éclaircisse¬ 
ments  et  conseils  relatifs  aux  maladies  vénériennes,  et  il  est 
invité  à  se  faire  traiter,  aussitôt  .débarqué,  .par  un  médecin  i 
ou  un  dispensaire.  l.  g. 


(1)  Office  international  d’hygiène  publique,  195,  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris. 
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97,  rue  de  Vaugirard,  PARIS-6 
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>,  Seine. 


le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents. 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l'état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié  ; 


1/2  à  2  cuillères  à  café 
par  jour 


1/2  à  2  cuillères  à  café 
par  jour 


Chez  les  enfants  rachitiques^  prérachitiques. 

Chez  les  adultes  déminéralisés. 

Forme  du  tissu  osseux  sain,  Tolérance  parfaite 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 


Laboratoires  CiBA-  O.  ROLLAND,  I09-II3,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


TUBERCULOSE 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  DE  HACTÉRIOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 

Par  P.  ADIDA, 


GÉNÉRALITÉS 

L’infection  tuberculeuse  congénitale  (G.  Monckeberg. 
Revue  de  la  tuberculose,  3®  série,  t.  XII,  4,  avril  31,  p. 
4gl),  _  D’après  Monckeberg,  l’état  aotuel  de  la  question 
peut  se  formuler  de  la  façon  suivante  r 

L’hérédité  de  l’infection  tuiberculeuse  est  un  fait  incon¬ 
testable.  Elle  constitue  un  seul  processus  pouvant  se  réali¬ 
ser  de  trois  manières  ; 

Par  le  passage  transplacentaire  d’un  virus  filtrable  ; 

Par  bacillose  congénitale  sans  lésions  ; 

Par  tuberculose  congénitale,  bacillaire  et  anatomique. 

Cette  classification  ne  signifie  nullement  l’existence  de 
trois  formes  différentes  de  l’hérédo-infeotion  ;  mais  de  trois 
degrés  successifs  dans  l’évolution  d’un  -seul  processus  pa¬ 
thologique. 

L’état  de  virulémie  ou  granulémie  est  .de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  mais  il  n’exclut  pas  rexistence  des  deux  au¬ 
tres. foimes.  II  est  possible  d’observer  la  bacillose  congéni¬ 
tale  associée  à  la  virulémie.  Ceille-ci  peut  se  transformer 
spontanément  en  bacilllose  et  en  tuberculose  anatomique 
pendant  la  vie  extra-utéi’ine,  sous  l’influence  de  facteurs 
,  que  l’on  ne  peut  pas  encore  préciser. 

L’état  de  virulémie  ou  granulémie  est  de  beaucoup  le 
période  d’incubation  précédant  celle  des  lésions  spécifiques. 
Pendant  cette  période  que  l’auteur  dénomme  avec  Cailmette  . 
pi'ébacililaire,  il  peut  se  produire  parfois  des  àccidents  gra¬ 
ves,  voire  même  la  mort  de  l’enfant.  Mais  il  est  également 
des  cas  où  ll’infeclion,  due  aux  éléments  flltrables,  ne  se  ma¬ 
nifeste  par  aucun  symptôme,  reste  latente  et  localisée  dans 
'  le  système  lymphatique.  La  durée  de  cette  période  prébacil- 
lairc  c.st  encore  imprécise. 

La  fréquence  de  l’état  de  virulémie  chez  le  nouveau-né, 
plus  graiwle  que  celle  des  autres  états,  pourrait  s’expliquer, 
parce  que  c’est  sous  la  forme  ultra-microscopique  que  le  ger¬ 
me  peut  traverser  (le  ijdus  facilement  le  filtre  placentaire.  Les 
cas  de  bacillose  et  de  tuberculose  anatomique  se  produiraient 
lorsqu’il  y  aurait  des  lésions  dans  le  placenta  permettant  le 
mélange  des  deux  sangs. 

Le  facteur  déterminant  l’état  morphologiqué  du  germe  au 
moment  de  la  naissance  est  l’âge  de  l’infection,  c’est-à-dire 
e  temjps  qu  elle  a  mis  à  se  développer  dans  l’organisme 
total.  Ceci  étant  une  simple  supposition. 

Pour  terminer,  l’auteur  soulève  le  grand  problème  à  ré¬ 
soudre  ;  quels  sont  les  facteurs  .qui  agissent  dans  la  trans- 
tormation  de  la  virulémie  ou  de  la  bacillémie  latente  en  tu- 
erculose  anatomo-iolinique  Les  maladies  intercurrentes, 

^  puberté  ou  le  terrain  ?  | 


Recherches  expérimentales,  bactériologiques 
et  chimiques. 

La  iléserve  alcaline  chez  les  tuberculeux  pulmonaires 
(Pellissier,  Valtis,  Kisïhinios.  Sœ.  Biol.,  n°  24,  p.  936, 
année  1930) .  —  Les  auteurs  ont  mesuré  les  taux  de  réserve 
alcaline  chez  30  malades  atteints  des  formes  les  plus  diver¬ 
ses  de  tuberculoses  pulmonaires,  formes  ulcéro-caséeuses, 
ul'céro-fibreuses,  fibreuises,  unilatérales  ou  bilatérales  à  dé¬ 
but  récent  ou  éloigné. 

Les  résultats  sont  normaux  ou  légèrement  supérieurs  à 
la  normale,  mais  jamais  inférieurs. 

La  réserve  als!.âline  chez  les  tuberculeux  pulmonaires-  n’est 
aucunement  régie  par  l’étendue,  la  gravité  évolutive  ou 
l’ancienneté  des  lésions. 

Sur  un  bacille  tuberculeux  humains  avirulent  (V.  Pun- 
TONi  et  M.  Sabatucci,  Soc.  <de  Biol.,  t.  OV,  n®  26).  —  A  côté 
du  B.  G.  G.  et  du  bacille  tuberculeux  équin,  les  auteurs  si¬ 
gnalent  une  souche  de  bacilles  tuberculeux  humains  non  vi¬ 
rulente  pour  le  cobaye.  Gette  souohe  est  la  souche  1’.  P.  En 
1919,  elle  déterminait  encore  chez  le  cobaye  une  tubei-culosc 
générale  à  marche  lente.  Depuis  elle  a  perdu  peu  à  peu  sa 
virulence  et  actuellement,  le  bacille  issu  de  cette  souclie  a 
perdu  son  pouvoir  tuberculinogène.  Les  inocullalions  sous  la 
peau  et  dans  le  péritoine  des  cobayes  déterminent  seulement 
des  processus  localisés  qui  ont  tendance  à  régr.esser.  Les 
bacilles  ne  sont  pas  caipables  de  pénétrer  et  de  se  répandre 
par  le.s  lymphatiques.  Les  passages  en  série  n'augmentent 
pas  la  virulence  du  bacille  T.  IP. 

Les  essais  .de  vaccination  chez  le  cobaye  n’ont  pas  encore 
donné  aux  auteurs  de  résultats  définitifs.  Ils  pensent  tout 
de  même  qu’on  puisse  obtenir  chez  les  .cobayes  un  ceifain 
degré  de  résistance  à  l’infection. 

Les  modifications  de  l’équilibre  protéique  du  sérum  dans 
les  tuberculoses  infantiles  (Manicatide  Bratesco  ,et  Rozen^ 
K'RANz.  Soc.  de  Biol.,  t.  CY,  n“  27).  —  Le  quotient  protéi¬ 
nique  pourrait  être  un  .moyen  de  pronostic.  La  diminution 
brusque  de  l’ailbumine  dans  lès  formes  évdlutives  graves, 
.'erait  d’,un  très  mauvais  pronostic,  à  moins  qu’intervien 
lient  des  facteurs  indépendants  de  la  tuberculose.  Dans  les 
méningites  bacillaires  d’allure  primitive  pour  Achard,  le 
quotient  protéinique  serait  normal!.  Telles  sont  lès  conclu¬ 
sions  tirées  par  de  nombreux  auteurs  pour  les  tubercu'losos 
de  radulte.  i 

Manicatide  et  Bozenkranz  ont  fait  des  reoberebes  ana.io- 
gues  chez  l’enfant.  Ils  ont  examiné  les  sérums  de  21  en- 
.fants  atteints  d’adénopathies  tracbéo-bronohiqnes,  bronchi¬ 
ques  pures,  de  pleurésies  exsudatives,  de  tuberculoses  caséeu- 
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DIURENE 


Posoloyie  ;  2  à  6  cuillerées  à  café 


CONTItNT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

EchantiUiHi  e\  LiHéralure  :  15,  rue  d*Ârgenleuil.  PARIS  ^ 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d’accoülüinance-flgit Vite-Pas  d’accumulation 


extrait  totar  d'flDOIIIS  VEDNflLIS 


Cardiopathies  -Arterio  sclérosé 
fc|^NÉPHRITE5  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


I  aboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4'»^  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  l'-  cl ,  iS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seme). 


TRAITBIÆBIVT  IISTÊOi^AL  et  I>OBYVALEIVT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  1  ARGYCUPROL 


Boites  de  6  ampoules 
de  9  cm>  environ 


Argent  colloïdal  (10  %  ),  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  lea  associations  microbiennes 

tojeotio»  urétrals  non  caustique,  complèlemeul  iudclare et  ue  pravequautiam.lsderétréei.semeuts. 

1  Echantillon  sur  demande 


Chez  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 

QuelluTglZirJtrgycu^^^^^^^^  chaque  œil  de  nouveau^né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
chargent.  _ _ 


GAZETTE  DES  ÎIOPITATIX 


127 


-  N"  .S,  27  ,janv.  ieri2. 


^(55  wlcéro-oaséeuses  et  fibreuses,  de  granulies  et  de  ménin- 

gites.  .  .  .  , 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  :  durmnu'tion  du  taux 
de  la  séi’ine  ol  inversion  du  rap;porL  sérine  globuline  duc  à 
Vhyperglobulinéniie..ioQncomi tante.  ■  ■ 

Plus  la  tuberculose"^ t  grave,  plus  la.  sérine  est  diminuée 
'et  le  quotient  albumineux  abaissé. 

Dans  les  méningites  bacillaires,  au  contraire  d’Achard,  i 
ont  trouvé  un  rapport  sérine  globuline  fortement  abaissé 
0  44-0,65,  par  suite  d’une  augmentation  exagérée  du  taux 
dé  globuline,  les  protéines  totales  étant  on  mêrne  temps  aug¬ 
mentées. 

Dans  les  formes  à  évolution  vers  l’aTnélioration,  il  se  pro¬ 
duit  une  augmentation  du  quotient  protéiniqué  qui  se  rap¬ 
proche  de  la  noi-male. 

Action  des  extraits  acétoiiiques  de  bacilles  dfe  Koch  sur 
les  propriétés  ivathogènes  des  éléments  fütrables  du  virus 
tuberculeux.  (iL.  Nègre  et  J.  Valtis.  Soc.  de  Biol.,  t.  CV, 
n"  28,  p.  183=)  —  Des  expériences  faites  par  Nègre  et  Valtis, 
il  résulte  que  les  injeolion.s  .sous-cutanées  d’extrait  anétoni- 
que  de  bacilles  de  Koch  favorisent  le  développement  des  lé- 
■'.sions  tuberculeusoa  cliez  les  cobayes  ipréala'blement  inoculés. 
Après  6  à  7  injeetions  d’exlrail  aoétoniique,  il  apparaît  un 
ganglion  caséeux  avec  bacilles  de  Koch  an  point  d'inocula¬ 
tion  du  ifîllra.  iRéinoculées  là  des  cobayes  sans,  elles  détermi¬ 
nent  chez  ces  derniers  des  lésions  ganglionnaires  locales.' 
Après  12  à  14  injections,  on  peut  observer  chez  lès  cobayes 
la  généralisation  des  lésions  aux  ganglions. et  aux  organes, 
et  les  réinopulationis  aux  cobayes  sains  donnent  une  tubercu¬ 
lose  généralisée.  '  : 

Les  auteurs  soulignent  donc  l’intérêt  pratique  des  injec¬ 
tions  Mus-cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch 
pour  mettre  rapidement  en  évidence  les  propriétés  pathogè¬ 
nes  des  bacilles  qui  dérivent  des  éléments  fdti'ables  du  virus 
tuiberculeaix.  ^  ■■ 

Recherches  comparatives  du  bacille  de  la  tuberculose  par 
le  prodédé  de  Hohn  et  l’expérimentation  sur  l’animal. 

(Brinkmann,  Die  Tiiherkiilose,  t.  X,  n"  10,  20  oct.  1930,  in 
Revue  de  ia  Tjihei-culase,  .3®  série,  t.  XTl,  mai  1931.) 

iPréseiiee  de  baclHeis  tuberculeux  dans  le  sang  de  trois  per¬ 
sonnes  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  (K.  Reit- 
TER  et  iLowenstein.  Me4.  KMn.,  n®  30,  26  sept.  1930, 
1465,  in  Revue  de  la  Tuberculose,  3®  série,  t,  XII,  mai 
1931;) 

la  présence  de  l’ultravinis  tuberculeux  dans  le  sang  d’une 
malade  atteinte  de  tuberculides  cutanées.  (Ravaut,  Valtis 
et  Tan  Deinse.  Acad,  de  Méd.,  l”--  juillet  1930,  in  Revue  de 
la  Tuberculose,  3®  série,'t.  XII,  mai  1931.) 

La  sérofloculation  à  la  résorcijie  et  la  tuberculose  (R. 
Léger.  Marseille  Méd.,  25'  avril  10.30,  in  Revue  de  la  Tuber' 
eiUos^-,  :r  série,  t.  XII,  mai  103].) 

Nouveau  milieu  pour  la  culture  des  bacilles  tuberculeux 
poimne  de  terre  au  bouillon,  à  la  cholestérine  et  à  la  iéci- 
thme.  (lowmsKi,  Soc.  de  Biol,  Varsovie,  in  C  R  de  l-^ 
Soc.  de  Biol,  1930,  t.  CV,  n“  32.) 

La  survenue  de  bacillémies  tuberculeuses  au  cours  de  dif 
erentes  maladies.  (Hamburger  (Frantz).  Münch.  méd 

de  L  rTh  "  r  P- 

tte  la  Tuberculose,  3®  série,  t.  XII,  juillet  1931.) 

ladi‘e/’rr®î*''®  ï>acillémie  au  cours  de  différentes  ma- 

1031  P  O  .  Méd.  Woah.,  n“  7,  13  fév. 

let  1931  ^  Tuberculose,  ir  série,  t,  XII,  ^uiL 


Sur  la  mise  en  évidence,  par  inoculation  dans  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  cobaye,  de  virus  filtrant  tubéiyufleux 
provenant  de  crachats  bacillifères.  (E.  Aubertin  et  V.  Rpv- 
NKs,  Soc.  de  RM.  de  Bordeaux,  in  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol., 
1031,  t.  XVI,  n°  12;)' —  En  inoculant  le  virus  filtrant  tuber¬ 
culeux  provenant  d’expeotorations  bacillifères  dans  les  gan¬ 
glions  du  cou  de  coibayes,  les  auteurs  sont  parvenus  à  met¬ 
tre  en  évidence  des  formes  ba'cillères-âcido-résistanteS  beau¬ 
coup  plus  précocement  que  par  Tinjetetion  sous-cutanée.  Les 
résultats  sont  toutefois  inconstants,  surtout  lors  de  la  pre¬ 
mière  inoculation  (2  résultats  positifs  sur  13  cas).  .Lors  du 
deuxième  passage,  ils  sont  plus  satisfaisants  (5  positifs  sur 
9  eaa),  mais  ils  se  raréfient  pour  les  passages  ultérieurs  (3 
résultats  positifs  sur  18  cas). 

B.  C.  Q. 

Expérience  de  vaccination  par  le  B.  C.  G.  dans  la  province 
du  Norrbotten.  (iCarl  Naeslund.  Revue  de  la  Tuberculose, 
t.  Xll,  n°  5,  mai  1931,  p.  617.)  —  La  pratique  de  la  vacci¬ 
nation  par  le  B.  C.  G.  a  été  mise  en  pratique  en  septembre 
1027  où  229  enfants  ont  été  vaccinés. 

En  1928,  sur  4.969  nouveau-nés,  1.347  vaccinés,  soit  27,1 
p.  100.'  En  1929  :  1.801  vaccinés  sur  4,740  nouveau-nés,  soit 
38,8  p.  100.  Enfin,  enH-QSO,  jusqu’au  1®'’  mai,  632  vacci-,. 
nés.'  Donc,  l’expérience  de  Cari  Naeslund  porte  sur  4.009 
vaccinations. 

Les  conclusions  que  l’auteur  tire  de  cette  expérimenta¬ 
tion  sont  les  suivantes.  ;  ■  '  , 

La  vaccination  n’a  été  nuisible  dans  aucun  cas. 

La  mortalité  totalé  parmi  les  enfants  va'pcinés  est  beau¬ 
coup  moins  grande  que  parmi  les  .non-vaccinés.' 

Aucun  fait  observé -'par  l’auteur  ne  contredit  la  thèse  de 
Timnaunisation  spécifique  contre  la  tuberculose  produite  par 
le  vaccin  B.  C.  G.  administré  par  voie  buccale. 

La  mortalité  générale  relativement  peu  élevée  des  enfants 
vaccinés  en  Norrbotten  est  due  en  partie  à  d’autres  cau¬ 
ses  qu’à  l’immuité  antituberculeuse  produite  par  la  vacci¬ 
nation. 

Les  résultats  pratiques  obtenus  par  la  vaccination  justi¬ 
fient  entièrement  l’extension  de  l’emploi  de  cette  métihode. 

53  observations  d’enfants  ayant  ingéré  du  B.  C.  G.  pen¬ 
dant  les  premiers  joui*s  de  la  vie.  (Nobécourt,  Journ.  des 
Praticiens,  t.  XLiV,  n°  23,  6  juin  1931.)  —  Chez  les  53  en¬ 
fants  observés,  la  cuti-réaction  s’est  montrée  négative  dans 
64,1'5  p.  100  et  positive  dans  35,84  p.  100  dos  cas. 

Pour  les  réactions  négatives  (34),. . 

15  oüti-réactions  ont  été  praliqueès  dans  les  3  preanier.s 
mois  ;  9  entre  le  troisième  et  le  septième  mois  ;  8  entré  le 
septième  et  le  dbuzièine  mois,  et  2  enti-e  le  doiizièrne  qtJp 
vingt-deuxième  mois.  *  * 

De  même,  l’auteur  a  piatiqiié  7  inlia-dormn-réaclions  à  là 
tuberculine  à  1  p.  1000  ou  à  1  p.  100  qui  sont  rcslécs  né¬ 
gatives.  La  séro-fioC'Ulation  de  Verne  a  été  faite  I  fbis  sur 
8. 

Dans  les  ^técédents  de  ces  sujets-  : 

10  enfanj,s  sont  nés  de  parents  tuberculeux  ; 

5'  enfants  ont  eu  un  séjour  en  milieu  su.spccl  ; 

19  enfants  sont  nés  de  ipaT'enls  bien  portants  et  n’ont  pas 
eu  de  contact  avec  des  tnbereufeux,  resirielion  Liilc  cepen¬ 
dant  pour  8  enfants  seulement  ou  possibilité  de  contagion. 

Pour  ce  premier  groupe,  la  mortalité  a  été  de  50  p.  100  et 
lia  mort  est  survenue  entre  25  .joiirs  et  6  mois  et  demi.  A 
Tautopsie,  l’auteur  n’a  pas  liëceîé  de  lésions  luberculeu- 
ses. 

Pour  les  19  cuti-réactions' positives  : 

36,3  f  -  100  des  enfant.s  ne  'présentent  aucun  symptôme 

de  tU'L^culose  ;  •  -.  '■r» 


R.C  Seine  333.20^. 
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63,1  p.  100  présentent  certains  symptômes  pouvant  y 
^*La  S^tion  de  Besredka  est  négative.'  Celle  de  Verne  est 

positive  2  fois  sur  7. 

*^Le  contage  bacillaire  a  été  noté  dans  55  p.  100  des  cas. 
La  mortalité  dans  ce  groupe  a  été  de  52,3  p.  100,  et  sur 
5  autopsies,  l’auteur  a  noté  deux  fois  des  ganglions  caséeux 
et  trois  fois,  l’examen  n’a  pas  révélé  de  lésions  suspectes  de 
luberculose.  ; 

Parmi  les  phénomènes  morbides  ou  réactionnels  après  in¬ 
gestion  de  B.  G.  G.,  l’auteur  a  observé  des  cas  d’adénopa- 
aies  traciiéo-broncàiques,  et  d’adénouathies  périphériques 
sur  la  nature  desquelles  on  peut  discuter.  Des  -enfants  qui 
n’ont  présenté  -aucun  phénomène  morbide  ou  réactionnel 
après  ingestion  de  B.  C.  G.,  les  deux  tiers  ont  eu  une  cuti 
réaction  négative  et  les  trois  quarts  n’ont  pas  subi  de  con 
tact  tuberculeux.  Pour  eux,  Nobécourt  dit  qu’il  est  iinpo-s 
sible  de  tirer  une  conclusion  relative  à  la  réalité  de  la  vacci 
nation. 


Etude  de  la  mortalité  compai’ée  des  enfants  vaccinés  au 
B  C.  (».  et  des  enfants  non  vaccinés  dans  182  familles. 
(VVeill  IIaleé.  Acad,  de  Am.,  21  juillet  1-931.)  —  L’auteur 
rapporte  une  statistique  faite  sur  182  familles,  comprenant 
716  v-a-cciriés  :  ■  .  _ 

Milieu  sain  :  136  enfants  non  vaccinés,  27  p.  100  de  dé¬ 
cès  ;  55  enfants  vaccinés,  10  p.  100  de  décès 

Milieu  tuberculeux  :  175  enfants  non  vaccinés,  29  p.  100 
de  décès  ;  67  enfants  vaccinés,’  8,9  p.  100  -de  décès  ; 

Milieu  douteux  215  non  vaccinés,  37  p.  100  de  décès  ; 
68  vaccinés,  16  p.  100  Ide  décès. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  mort  par  tuberculose  probable  ou  cer¬ 
taine  paimi  les  vaccinés. 

Dans  les  milieux  contaminés  ou  douteux,  ’Weill  Halle  re¬ 
lève  11  et  5  morts  par  tubercu-tese  certaine,  pour  les  vac¬ 
cinés,  alors  que  pour  les  non  vaccinés,  ces  chiffres  s’élèvent 
-à  13  et  28. 

Dons,  le  -B.  iC.  G.,  -conclut  l’auteur,  est  inoffensif  et  il 
a  très  iprobabiement  une  action  favorable  sur  la  santé  géné¬ 
rale  -des  vaccinés. 

Résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la  tuberculose 
par  le  B.  C.  G.  chez  les  enfants  eu  France,  au  cours  des 
cinq  années -1925-1930.  (A.  Calmette.  Acad,  de  Méd.,  21 
juillet  1931.)  —  L’auteur  apporte  les  statistiques  suivantes 
portant  sur  les  cinq  dernières  années. 

La  première  statistique  a  été  faite  d’après  les  réponses 
de  114  dispensaires  antituibercuileux  et  comprend  8.075  en¬ 
fants  nés  et  élevés  en  milieu  tuberculeux  : 

581  décès,  dont  89  dans  le  courant  du  premier  mois  après 
la  naissance  ;  371  sur  2.685  âgés  de  un  mois  à  un  an  : 
121  sur  4.811  âgés  -de  1  an  à  4  ans  et  pas  -de  mortalité  sur 
•579  âgés  de  plus  -de  4  ans.  Au  total,  mortalilé  de  4,7  p.  100 
pour  les  enfants  -de  moins  d’un  an,  alors  que  pour  les  non- 
vaccinés  idu  même  â-ge,  la  mortalité  -est  de  6,10  p.  100  en 
millieu  non  tuberculeux  et  de  16  à  25  p.  100  en  milieu  tu¬ 
berculeux. 

Donc  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  protège  les  enfants 
bien  au-delà  de  la  première  enfance  et  se  montre  inoffensive 
pendant  les  5  /ins  qui  suivent  l’époque  où  elle  a  été  prati¬ 
quée. 

La  deuxième  statistique  a  été  faite  sur  les  réponses  de  .338 
médecins  ou  sage-femmes  de  42  départements. 

16.746  enfants  ont  été  vaccinés. 

4.978,  soit  22  p.  100  sont  nés  en  milieu  tuberculeux  ; 
11-768,  soit  78  p.  lOO  on  milieu  apparemment  sain.  Sur 
1  ensemble,  174,  soit  0,7  p.  100  so:nt  morts  n’ayaivl-pas 
PI  bénéficier  de  la  vaccination  ;  408,  soit  1,8  p.  100  sont 
morts  de  la  fin  du  premier  mois  à  la  quatrième  année. 


iCabnette  conclut  idonte  :  Pour  les  enfants  nés  en  milieu 
contaminé,  comme  pour  les  enfants  nés  en  milieu  en  appa¬ 
rence  sain  les.  résultats  de  la  vaccination  préventive  -de  la 
tuberculose  -sont  plus  satisfaisants  qu’on  n’eût  osé  l’espérer. 

Nouvelle  série  d’observations  à’enfants  ayant  reçu  du  B. 
€.  G.  à  la  naissance.  (P.  jNobécouht  et  B.  Liège.  Revue 
de  la  Tuberculose,  t.  XII,  n°  8,  oct.  1931,  p.  909.)  —  La 
nouvellle  série  d’observations  d’enfants  ayant  été  vaccinés 
au  B.  C.  G.  n’a -pas  modifié  l’opinion  des  autcürs. 

La  seule  observation  clinique  ne  permet  pas  de  -Irancber 
les  problèmes  relatifs  à  l’innocuité  ou  à  la  nocivité  du  B. 
G.  G.  et  à  sa  valeur  prémunisantc. 

Quand  les  enfants  ont  ingéré  du  B.  G.  G.  et  que  leurs  cu¬ 
ti-réactions  à  la  tuberculine  sont  négatives,  il  est  manifes¬ 
tement  impossible  de  dire  d’après  le  résultat  des  enquêtes’ 
cliniques,  radiologiques,  humorales  et  nécropsiques,  si  les 
enfants  ont  bien  absorbé  le  vaccin  et  s’ils  sont  prémunis. 

Quand  les  enfants  ont  une  -cuti-réaction  positive,  les  ré¬ 
sultats  des  enquêtes  cliniques,  radiologiques,  humorales  et 
nécroipsiqucs  sont  variables  et  les  faits  sont  complexes. 

Certains  -de  ces  -enfants  ne  p-résentent  aucun  symptôme 
clinique  pouvant  faire  penser  à  la  tuberculose,  d’autres  se 
présentent  comme  des  bébés  atteints  d’adénopathies  trachéo- 
bronchiques  occultes  ou  discrètes,  et  il  est  impossible  de 
dire  avec  certitude  si  les  affections  constatées  sont  le  fait 
du  B.  C.  G.  ou  -du  bacille  de- Koch. 

Etude  clinique  comparative  des  cuti-réactions  produites 
par  la  tuberculine  brute  de  Koch  et  par  la  tuberculine  brute 
du  B.  C.  G.  (F.  Gomez  et  J.-C.'Négho.  Revue  de  la  Tuber¬ 
culose,  t.  XII,  n*  9,  nov.  1931,  p.  1091.)  —  Les  auteurs 
ont  effectué  des  essais  chez  62  malades,  sur  lesquels  ils  ont 
pratiqué  au  total  151  cuti -réactions  avec  de  la  tuberculine 
brute  du  B.  G.  G.  et  autant  avec  de  la  tuberculine  brute 
de  Koch. 

Les  épreuves  cutanées,  pratiquées  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires  avec  la  tuberculine  -brute  de  Koch  et  la  tuber¬ 
culine  du  B.  iC.  'G.  n’offrent  pas  de  différences  appréciables. 

Les  réactions  à  la  tuberculine  brute  et  à  la  tuberculine  de 
B.  G.  G.  ne  paraissent  sensibiliser  l’organisme  ni  dans  un 
sens  ni  dans  l’autre.  ’ 

L’injection  sous-cutanée  ou  dermique  de  B.  G.  G.  ne  pro¬ 
duit  aucune  action  différentielle  sur  rintensité  de  la  cuti- 
réaction,  soit  à  la  luberculine  brute  de  Koch,  soit  à  la  tu¬ 
berculine  du  B.  G.  G. 

Sur  rinnocuité  du  B-  €.  G.  (P.  Nénis  et  E.  Picard.  Soc. 
Biol.,  n°  28,  t.  GV.).  —  Quelques  auteurs  ont  signalé  que 
dans  certaines  conditions,  le  B.- G.  G.  récupère  sa  virulence 
et  détermine  ultérieurement  des  lésions  tuberculeuses  carac-, 
téristiques.  Nélis  et  Picard  ont  pratiqué  l’inoculation  sous- 
cutanée  de  -doses  massives  de  B.  G.  G.  sur  des  cobayes  fe¬ 
melles  en  gestation.  ,  .  ,  , 

Après  la  mise-ibas,  un  certain  nombre  de  jeunes  cobayes 
ont  été  sacrifiés  pour  reoberoher  la  présence  du,  -bacille  tu¬ 
berculeux.  Ceux  morts  nés  ou  expulsés  prématurément  ont 
servi  à  des  réinoculations.  123  cobayes  ont  servi  à  l’exipé- 
rience  avec  plus  de  150  examens  anatomo-pàthologlqùes. 
Les  auteurs  arrivent  aux  -conclusions  suivantes  : 

L’inoculation  sous-cutanée  -de  -doses  massives  -de  B.  G.  G. 
c-bez  le  cobaye  -gravide  ne  permet  dè  -déceler,  ni  macrosco- 
piquemént,  ni  microscopiquement,  la  moindre  altération  im-  - 
putaible  au  B.  C.  G.  Il  n’-y  a  pas  -passage  -du  B.  C.  G.  -de  la 
mère  à  l’emibryon.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  chez  les  jeunes  cobayes  issus  des  mères  inoculées. 

I.a  réinocula  tiôn  à  des  'cobayes  sains  -du  -pus  riche  en 
B.  C.  G.  ou  -des  organes  -susceptibles  -de  le  renfermer,  n’a 
déterminé  aucune  ésion  tuberculeuse. 
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TRAITEMENT  NEURO -TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


LE 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sônt  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympatbique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomsc.  Un  traitement  nemo-tonique  susceptiblè  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympatbique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  qüe  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathiquC) 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloides  de  l’ésérinè  et  de  l’atropine,  aussi  efficaées  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDÉ.  —  Le  syftdfome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestion» 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement 'gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  asses  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L  examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie.  ..... 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomâc,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

.  2"  DYSPEPSIE  HYPERSTHÊNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  Tingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  1  hyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique.  -il 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  câline  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  Taprès-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1.000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  a 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dan»  Thyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu  elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3“  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sür  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s  ajoutent. 

11  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodiqUe,  signes  d’entéro- colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  dune 
efficacité  remarquable.  . 

GÉNALCALOIDES  —  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

POLONOVSKI  ET  WITZBERG 

LABORATOIRE  DES  RRODUlTS  “AMIDO” 

A.  BÊAUGOMIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4“)  , 
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Les  auteurs  .couciluent  'donc  à  l’innocuité  de  la  souclie  de 
B.  ;C.  G. 

Peut-on  craindre  (iiie  le  vaccin  B.  C.  G.  se  transforme  dans 
l’or"’anisme  en  Bacille  tuberculeux  virulent  1  (GAnnETTE, 
BiiU.  Acad.  M.éâ:,  ti  €¥■,  24  ifévr.  1931,  p.  301,  in  Rème  de 

la  Tutberc.,  3®  série,  t.  XII,  n°  9,  1931,  p.  1126.) 

Injections  sous-cutanées  de  vaccin  B.  C.  G.  chez  lés  tuber¬ 
culeux  traités  par  le  pneuanotliorax  bilatéral. ,  (Coulaud, 
Bail  Acad.  MU.,  t.  OV,  28  avril  193(1,  p.  7Ô3,  in  Revue  de 

la  Tmberc.,  3®  série,  t.  XII,  n“  0,  1931,  p.  1136.)' 

Le  drame  de  Lübeck  et  le  B.  0,  G.  (Léon  Bernahp. 
BüU  Aead.  MU.,  3®  série,  l  G^I,  déc,.,- 1931,  in  Gaz.  Hôp., 
n^-lOS;  1931,  ip.  1952.)  - 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
Clinique. 

Tension  artérielle  et  tuberculose  pulmenaire  eu  milieu  sa 
iiatorial.  (F.  Famé  (Leysin),  Revue  de  la  Tuberculose,  3®  sé¬ 
rie,  t.  XII,  n°  2,  février  1931.)  —  Famé  a  fait  une  statistique 
il  y  a  2  p.  100  d’hypertendus,  73  p.  100  de  tension  normale, 
25  p.  100  d’hyipo tendus.  Les  oas  évolutifs  progressifs  pro¬ 
voquent  de  l’hypotension,- il  n’y  a  pas.de  rapport  entre  la 
courbe  thermique  et  la  tension  artérielle,  l’hypotension  s’ac¬ 
compagne  souvent  de  raccélération  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  -globules  rouges.  Il  y  a  concordance  remar¬ 
quable  -entre  la  courhe  de  lia  tension,  le  poids  du  -makde  et 
la  courbe  dynamo'métriqu.e.  La  tension  est  plus  souvent  nor¬ 
male  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  c’est  cette  der¬ 
nière  qui  fournit  le  plus  d’hypotension.  - 

La  cure  solaire,  la  chaleur,  les  sueurs  entraînent  un  flé- 
cliissement  ;  le  froid  au  contraire  une  légère  augmentation. 

La  valeur  pronosliquo  de  la  tension  artérielle  est  minime 
eu  dehors  des  cas  où  il  y  a  ■'fléchissement  brusque.  • 

Activité  et  évtt)iitio.u  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Léon 
Bernard.  Aniholes  de  àléd.,  t.  XXIX,  n°  4,  avril  1931.)  — 
L’auteur  différencie  de  la  poussée  évolutive  décrite  par  Be- 
zançon,  la  poussée  latente  imiquement  anatomique. 

L’activité,  conime  l’évolution,  d’une  lésion  détermine 
l’élimination  des  bacilles  dans  les  crachats  ou  tout  au  moins 
sa  recrudescence.  Inversement,  des  lésions  actives  peuvent  ne 
pas  être  bacillifères  et  la  nature  de  celles-ci  manque  ;  mais 
on  peut  avoir  ailleurs  la  présence  de  la  tuberculose.  Le 
pro'blèmé  de  l’évolution  ou  'de  l’activité  -d’une  lésion  est 
souvent  -délicat  à  résoudre  et  c.^pendanl  son  importance 
pratique  est  capitale.  Le  'pronostic  est  sérieux  dans  les  -for¬ 
mes  où  la  lésion  se  mobilise  et  -continue  ù  évoluer.  On  ne 
sait  ce  -qu’elle  va  -devenir  -au  cours  de  cette  évolution.  La  thé¬ 
rapeutique  est  elle  -aussi  -différente.  Pneumothorax  dans  la 
foime  évolutive  reconnue  avec  rigueur.  Temporiser  au  con¬ 
traire  pour  une  lésion  -active  ternpor-airement.  Don'c  impor¬ 
tance  de  la  recherche  de  l’activité  et  de  l’évolut-ion  des  lé¬ 
sions.  En  pratique,  -c’est  bien  souvent  seule  la  suite  de  l’ob¬ 
servation  qui  permettra  de  trancher  la  question. 

8m'  l'étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
(le  l’adulte.  Les  antéoédents  de  quatre  cents  malades  tuber¬ 
culeux  et  non  tuber-cilleiix  de  l’hôpital  Beaujon.  (Robert 
Debré  et  Mme  Thérèse  Martin.  Revue  de  loi  Tuberÿulpse, 
t.  Xll,  n®  6,  juin  1931,  page  705.)  —  Les  auteurs  ont  fait 
une  enquête  sur  les  antécédents  -et  particulièrement  sur  les 
ipossibilités  ou  les  -conditions  de  contamination  tuberculeuse 
chez  200  sujets  tn-berculciix  soignés  à  riiôpilal-  Bcanjôn. 
Lomparativement  ils  ont  -effectué,  avec  la  même  -minutie, 
e.s  ■mêmes  reclierche.s  sur  2(J0  sujets  -non  liiberculeux  ho^pi- 
a  ises  dans  un  service  -de  chirurgie  du  même  hôpital. 


Chez  les  tu-berculeux,  il  ont  trouvé  le  souvenir  -d’un  con¬ 
tact  important  et  -prolongé  -dans  60  p.  -100  des  cas,  -à  savoir 
dans  74  p.  lÔO  -des  cas  chez  -les  femmes  et  44  p.  100  des  -cas 
chez  les  hommes.  Au  contraire,  chez  les -makde.s.téinoins,  le 
contage  se  rencontre  dans  5,8  p.-  100,  à  savoir  dans  '7  p.  100 
chez  les  femmes  et  4,7  p.  100  'chez  les  hommes.  Donc  diffé¬ 
rence  fondamentale  dans  les  antécédents  du  tuberculeux  pul¬ 
monaires  -et  -des  témoins.  Cette  -différence  s’accusé,  encore 
plus  si  l’on  tient  -compte  -des  -contacts  «  probables  »' et  non 
plus  seulement  des  contacts  «  certains  »  :  chez  les  témoins, 
la  proportion  reste  de  6,8  p.  100  pour  -devenir  chez  les  tu-, 
berculeux  de  68  ip.  dOO.  - 

La  tuberculose  évolutive  -paraît  plus  fréquente  -êiicz  les 
femmes  jeunes  (seize  à  trente  ans)  -que  chez  les  hommes  -du 
même  âge.  Par  contre,  la  proipo-rtion  -est  inverse  pour  -les 
malades  plus  â-gés.  i'i— 

La  contamination  apparaît  d’origine  familiale  (lâns  79 
p.  100  des  cas  chez  les  femmes,  et  -51  p.  100  des  -cas  -chez 
■les  hommes,  c’est-à-‘dire  -dans  la  proportion  de  66,5  -p.  100 
des  -cas  où  le  contact  est  retrouvé. 

La  tuberculose  ne  paraît  -pas  particulièrement  -dangereuse 
pour  le  conjoint. 

La  plupart  des  contaminations  datant  de  l’enfance  peuvent 
ne  provoquer  une  tuberculose  év-edntive  qu’après  l’adoles- 
cence,  à  l’âge  mûr,  et  -même  après  quarante  ans. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  lié  non  pas 
à  la  longueur  de  la  période  latente,  c’est-à-dire  de  la  pério-de 
qui  s’étend  de  la  contamination  à  l’éclosion  -clinique  de  la 
maladie,  mais  est  bien  plutôt  lié  à  l’âge  du  malade  au  mo¬ 
ment  où  la  tuberculose -commence  à  évoluer. 

Parmi  les  -ruraux  -observés  -dans  le  service  de  tuberculeux, 
la  moitié  étaient  contaminés  à  leur  arrivée  à  Paris.  - 

-Les  auteurs  n’ont  pu  mettre  en  évidence  le  rôle  prépon¬ 
dérant  des  diverses  maladies,  des  chagrins  ou  des  soucis, 
dans  l’éolosion  de  la  tuberculose  -chez  leurs  malades.  Par 
contre,  le^-rôle  des  grossesses  dans  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  paraît  démontré  ;  il  est  loin  cependant  d’être  -prouvé 
qu’elles  soient  un  facteur  prédisposant  pour  l’éclosion  -de 
cette  maladie. 

Dans  les  antécédents  -des  200  tuberculeux  pulmonaires  ob¬ 
servés,  les  auteurs  ont  noté  :  4,5  p.  100  -de  pleurésie  tuber- 
-culose  aiguë  avec  épanchement  et  3,5  p.  100  de  lubercu- 
iose  exlra^pulinonaire  ayant  précédé  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Chez  les  200  témoins,  ils  ont  trouvé  ;  2,5  p.  100  de  pieu-- 
résie  séro-fibrineuse  et  5,5  -p.  100  de  tuberculose  extra-pul¬ 
monaire. 

Quelques  considérations  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
et  laryngée.  (Aubry  et  L.  -Brodiez.  Presse  Med.,  n°  68,  p. 
1267,  26  août  1931).  —  Mis  à  pa-rt  le  lupus  et  la  tubercu¬ 
lose  miliaire  -aiguë,  les  auteurs  -envisagent  deux  types  de  tu¬ 
berculose  laryngée  qui  sont  diamétralement  apposés. 

Le  type  infiltro-ulcéreux  à  évolution  caséeuse  nettement 
secondaire  à  une  tuberculose  pulmonaire  évolutive.  Ce  sont 
les  lésions  pulmonaires  qui  -dominent  le  tableau  clinique  et 
le  pronostic  ;  la  lésion  lai^ngée  aggrave  -seu-lement  les  signes 
généraux.  Les  signes  laryngés  qui  caractérisent  -cette  forme 
sont  :  la  dysphonie  tendant  vers  l’aphonie,  la  dysphagie  et 
au  stade  terminal  la  dysipnée..  L’examen  laryngoscopique 
montre  un  larynx  ipâle  avec  lésions  diffuses.^ Infiltration  bla¬ 
farde  avec  ulcérations  superficielles  d’aspeersanieux.  Au  dé¬ 
but,  -ces  lésions  prédominent  à  la  périglotte,  aux  cordes  vo¬ 
cales  et  à  la  région  interaryténoïdienne. 

_  Au  -point  de  vue  pathogénîe,  les  auteurs  attribuent  ces  lé- , 
siôn.s  à  -line  inoculation  locale. 

A  ce  type,  ils  rapprochent  la  forme  InfiUro-œdéniaieUse  ' 
et  la^  forme  ulcéro-végélanle.  Le  pronostic  de  ces  formes  est 
extrême-ment  sévère  en  raison  même  -de  la  tendance  évolu- 
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ji^e  propre  'des  lésions  laryngées.  La  thérapeutique  locaile 
doit  être  prudemment  active. 

A-cetl.e  forme,  ils  opposent  le  type  fibro-congesUf,^  qui 
coexiste  également  avec  une  tuberculose  pulmonaire  ;  mais 

’est  le  larynx  qui  fait  diagnostiquer  la  lésion  pulmonaire 

discrète.  ■  _  1  i:  ■  1  • 

Les  symptômes  laryngés  consistent  en  dyspnome  :  la  voie 
ost-enrouée  plutôt  que  voilée  ;  dysphagie  légère  et  dyspnée 
, précoce.  Au  laryngoscope,  on  note  un  larynx  rouge,  propre 
non; ulcéré,  non  œdémateux.  Il  y  a  une  infiltration  volumi¬ 
neuse  de  la  bande  ventriculaire  ;  rarement  il  existe  des  lé¬ 
sions  au  niveau  de  l’épiglotte. 

p’évolution  de  cette  forme  est  lente,  soit  vers  l’aggrava- 
tioh,  soit  vers  l’amélioration.  Le  pronostic  est  plus  favo- 
, râblé.  La  lésion  pulmonaire  est  discrète,  souvent  diagnosti¬ 
quée  par  la  radiographie  qui  révèle  de  la  tramite  avec,  élé¬ 
ments  micro-nôdulaires.'  La  théraipeutique  (galvano-cautéri- 
sation  profonde,  fulguration  diathermique)  donne  ici  de 
bons  résultats.  _  .  . 

Entre  ces  deux  types,  toute  la  gamme  de,  transition  peul 
s’o'bserver  ;  mais  les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  le.s 
pouinuns  et  lé  larynx  présentent  toujours  le  même  ordre  de 
lésions  avec  tendance  soit  fibreuse,  soit  ulcéro-caséeuse. 

Dans  cette  deuxième  force,  c’est  par  la  voie  sanguine 
que  se  fait  la  contamination  simultanée  des  poumons  et  du 
larynx.  Le  pronostic  est  bien  moins  sombre  que  dans  les  cas 
de  tuberculose  ulcéro-caséeuse,  et  il  faut  surtout  tenir 
compte  pour  établir  le  pronostic  plus  de  la  tendance  caséeuse 
que  de  l’étendue  des  lésions.  . 

Bilatéralisation  suraiguë  chez  les  tuberculeux  porteurs 
(l’un  pneumothorax  artificiel  ou  spontané  :  considérations 
cliuifiues  et  anatomiques.  (A.  Ravina,  J.  Delarue  et  D. 
Douady.  Presse  Méd.,  n°  74,  p.  1357,  16  septembre  1031.) 
—  Les  auteurs  rapportent  les  obsei'vations  cliniques  et  ana¬ 
tomiques  de  deux  formes  foudroyantes  de  bilatérisation 
suraiguë  chez  des  tuberculeux  porteurs  d’un  pneumothorax 
artificiel,  observations  rappelant  les  lésions  «  du  coup  dé 
sang  pulmonaire  ». 

11  s’agissait  'de  malades  qui  cliniquement  et  radiologique¬ 
ment  présentaient  des  lésions  sensiblement  unilatérales  no¬ 
dulaires  dans  un  cas,  ■excavées  dans  l’autre,  malades  traités 
par  le  pneumothorax  artificiel. 

Au  cours  du  traitement,  apparition  d’hydro-pncumotlio- 
rax  de  la  base  'du  côté  collabé.  La  fin  a  été  marquée  par  'des 
accidents  brusques  ;  d’une  part,  une  période  de  perforation 
pulmonaire  avec  phase  d’oblitération,  d’autre  part,  une  pé¬ 
riode  terminale  brutale  avec  phénomènes  asphyxiques.  Chez 
un  des  malades,  l’auscultation  permit  aux  auteurs  d’enten¬ 
dre  des  râles  sous-crépitants  dans  le  côté  jusqu’alors  sain  1 
mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  (radioscopie'' ne  leur  mon¬ 
trait  aucune  modification.  C’est  l’étude  anatomique  d’un 
des  cas  qui  leur  permit  d’expliquer  la  genèse  des  accidents 
terminaux  et  aussi  celle  'de  la  nature  du  coup  'de  sang  pul¬ 
monaire  :  invasion  brutale  'du  poumon  sain  par  les  bacilles 
de  Koch.  Ils  rapprochent  les  lésions  observées  de  celles  'qu’on 
observe  à  la  période  terminale  chez  certains  tuberculeux  non 
traités  par  le  pneumothorax,  qui  résultent  d’une  dissémina¬ 
tion  rapide,  subite  et  'brutale  du  'bacille  tuberculeux,  et  éga¬ 
lement  des  formes  asphyxiques  '  suraiguës  des  tuberculoses 
miliaires. 

^  -Au  point  'de  vue  anatomique,  les  auteurs  ont  retrouvé  'des 
lésions  qui  confirment  :1a  'conception  'de  lluguenin  sur  l’his- 
togenèse  des  nodules  miliaires.  Ils  retrouvent  dans  le  cas 
où  l’autqpsie  a  été  pratiquée,  la  phase  de  début  d’alvéolite 
tuberculeuse,  stade  exsudatif  réalisé  par  la  phagocytose  in- 
tiapariétale  des  'bacillles  rapidement  .suivie  de  congestion,  d't' 
transsudation  œdémateuse  et  surtout  dé 'migration  des  cellu¬ 
les  alvéolaires  appelées  plus  tardivement  ù  subir  la  caséifi¬ 


cation.  Dans  le  cas  particulier  où  l’évolution  est  tellement 
rapide  que  la  phase  de  caséification  n’a  pas  le  temps  de  s’ef¬ 
fectuer,  on  assiste  à  la  'forme  'granùlique  suffocante. 

A  propos  'de  ces  observations,  les  auteurs  émettent  l’hypo¬ 
thèse  de  l’envahiasement  par  voie  canalioulair.e  brohêhicfue, 
ce  qui  serait  à  l’appui  de  la  conception  de  la  bilatérisation 
des  lésions  au  cours  -du  pneum.othorax  artificiel.  Mais  ils 
■ont  vu  l’existence  de  'bacilles  de  Koch  li’bres  .dans  'les  lumiè¬ 
res  des  artères  lobulaires,  ce  .qui  serait  en  faveur  de  l’appoii 
bacillaire  par  voie  sanguine.  Pour  terminer.  Ravina  et  ses 
collalbora leurs  soulèvent  un  problème  .qui  reste  encore  dan.s 
.  le  'domaine  .de  l’hypothèse  :  de  la  .sensibilisation  particu¬ 
lière  'que  supposé  la  splénisation  'diffuse. 

La  tuberculose  d’emblée  pleuro-ipulmonaire.  Léon  Ber¬ 
nard  et  Max  Biderm.an.  Revue  de  la  Tuberculose,  n°  9,  f. 
XII,  novembre  1931,  'p.  1045.)"  —  Les  auteurs  insistent  sur 
l’intérêt  'd’individualiser,  parmi  les  mo’dalités  'de  la  double 
localisation  'pulmonaire  et  pleurale  de  la  tuberculose,  une 
forme  clinique  qui,  tout  en  ne  relevant  pas  d’une  patfiogé- 
nie  différente  de  celle  'qui  unit  .ces  diverses  modalités  dans 
une  même  famille  'de  faits,  mérite  tout  de  même  'd’être  dé¬ 
gagée  et  signalée  eii  raison  de  ses  caractères  cliniques  par¬ 
ticuliers  et  des  indications  particulières  iqu’elle  pose.  Cette 
forme,  ((  la  tuberculose  d’emblée  pleuro-pulmonaire  .»,  est 
caractérisée  par  sa  bénignité,  sa  tendance  à  la  symphyse 
pleurale  par  pachypleurite  avec  l’arrêt  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire  par  sclérose.  Mais- il  y  a  avantage  à  la  traiter  par  la 
colla.psothérap'ie.  Il  est  donc  intéressant  de  la  reconii'aître 
avec  netteté  ;  en  pratique,  il  est  parfois  délicat  de  la  diffé¬ 
rencier  'des  pleurésies  autonomes  ainsi  ique  des  pleurésies 
compliquant  une  tubereulose  pulmonaire  antérieure,  qui, 
ni  les  unes  ni  les  autres,  ne  sont  justiciables  'de  ce  traite¬ 
ment.  A  la  condition  'de  connaître  l’opportunité  'de  cette 
distinction,  on  peut  préciser  le  'diagnostic  de  la  forme  'd’em¬ 
blée  pleuro-'puhnonaire,  et  cela  pour  le  plus  grand  béné¬ 
fice  des  malades. 

THÉRAPEUTIQUE 
I.  Collapsothérapie. 

La  phrénicectamie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  (L.  'Bernard,  G.  Poix.  Presse  Méd.,  n°  12;  p. 
201,  Il  février  1931.)  —  La  valeur  thérapeutique  de  la  phré- 
nicectomiq  est  'diversement  interprétée.  Pour  les  uns,  c’es't 
un  pis  aller  inca'pable  d’enrayer  la  marche  de  la  maladie, 
pour  les  autres,  sa  valeur  est  insuffisante  pour  motiver  son 
application  autonome. 

Les  auteurs  apportent  leur  contribution  basée  'sur  60  cas 
de  p'hrénicec'tomie  au  cours  'de  la  tuberculose  pulmonaire. 

35  malades  ont  été  opérés  en  service  hospitalier,  25  .opé¬ 
rés  sans  hospitalisation  par  le  «  mode  ambulatoire  ». 

La  technique  employée  a  été  celle  préconisée  par  Félix  • 
arrachement  .du  nerf  qui  détermine  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  suivant  que  celui-ci  est  plus  ou  moins  adhérent 
.à  la  plèvre.  Les  auteurs  pensent  qu’il  convient  de  faire  de 
grandes  exérèses  supérieures  à  5  centiinèlres  permettant 
d’interrompre  d’une  façon  certaine  les  voies  motrices  acce's- 
■soires.  Comme  accidents  des  suites  opératoires,  ils  ont  obser¬ 
vé  :  3  cas  'd’-hémoptysies,  2  'cas  de  'douleurs  pirécordales  avec 
'troubles  cardiaques,  6  cas  'de  poussées  évolutives  contro¬ 
latérales,  dont  3  avec  évolution  vers  la  mort. 

'Dans  la  'deuxième  partie  de  leur  travail,  les  auteurs  étu¬ 
dient  lia  physiologie  'de  la  phrénicectomie  et  ses  résultats. 

La  paralysie  .du  phrénique  entraîne  la  perte  de  la  tonicité 
et  de  la  contractilité  du  muscle  diaphragme,  par  suite  son 
immobilisa tiôn  et  son  ascension.  'Celle-ci  varie  de  2  à  10 
centimètres  suivant  les  sujets  et  d’emblée  elle  est  maxi¬ 
mum. 
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(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  | 


PKKSCRIRB.  bertaut-blancard  frères 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PAR  S  <90 


G-rànules  de  CATILLON 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Blédecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
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Laboratoires  du  D*"  André  GI GON,  7,  me  du  Coq-Héron,  paris 

TRIBROMURE  GIGOni 

Sel  antinerveux  soluble 
Cuillère-mesure  dosant  1  gramme 

UlvMARÈNR  GIGOK 

Succédané  inodore  de  salicylate  de  méthyle  ; . 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 

oS  sousf^medl  I  Baume  de  GIGON,  l’Dlmarène 

«SÉDATOSR”  1  du  Dr  André  GIGiDN 
TARTRATE  SORIGO-PQTASSIQUE  j  pur,  antiéjwleptique. 

Dans  chaque  flacon,  cuillèrc-mesuro  dosant  50  centigrammes. 

PEPTO-VALÉRIANIB  Uqnlla  /duDr  GIGON 

VAlaÊRIANOSE 

1  fraîche  stérUi- 

Pilules  Glutinisées  \«é«  et  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  l’odeur  et  de  ITntolérance. 
jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures.  H.C.  Seins  80.510  ^ 

€£trarose  gigoai 

Solution  d’acide  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique.  —  Spécifique  contre  les  vomissements, 
les  douleurs  gastrlipiea,  les  troubles  digestifs. 

20  A  30  gouttes  en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée 
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L’a.s('t!usiüii  aurail  unô  double. .cause'  :  la  rétmçtion  pu>l- 
monalre  due  à  rélastkùtc  des  ijarlies  saines  el  au  proces¬ 
sus  scléreux  des  lésions  ;  ia  poussée  ubdwnJnale. 

"  pour  L.  Bernard,  il  n’y  aurait  pas  de  ■niodificaliüns  sensi¬ 
bles  dans  la  dénivellaliuli  à  droit  cl  à  gan'Clic. 

L’aclion  de  la  ipbrénieeclomiè  est  eonipurablé  à  Celle  du 
.piieiuuulliorax  :  mise  au  rçiws  du  |jôunion,  création  d’nn 
p,rocess0..s  de  sclé'rosé  eicalrieidlc-.  ' 

üliniqucànenl,  les  auleurs  ont  noté  de  la  dinimulion  de 
la  loux,  de  rexpcCloration  qui  passé  d’abord  par  .une  p'i.asc 
d’accroissement. 

.Dans  les  foriiies  nettement  localisées  et  circonscrites,  la 
bacilloscopie  est  devenue  négative  10  fois_  sur  45  phréni- 
cectomies.  _ 

La  tempéralurc  est  influencéè  surtout  dans  les  formes 
ipcii  fébriles  à  38“  où  elle  redevient  noimiale.  Enfin  la  plu-é- 
uiéectomic,  'lor.npi’ellc  agit,  donne  une  amélioration  très 
rapide  et  pour  les  auleurs  on  doit  juger  de  son  action 
dans  le  mois  <}ni  suit  l’oipéralion. 

Ré.siiltats  ('t  îudkâtioiiH  de  la  phréniceitomie  dans  la  tu¬ 
berculose  piilruonaire  suivant  l’état  anatomique  de  la  plèvre. 
(J.  iMontN  el  iR.  Kautuiieau.  Revue  de  la  Tuberculose^  t. 
XII,  n"  5,  mai  1031,  page  603.)  —  De  l’élude  des  64  cas 
de  plirénicectomie  pratiquée  par  les  auleurs,  il  résulte  : 

1“  Eu  cas  de  symphyse  pleurale  tolalc,  la  meilleure  hidica- 
tion  de  la  plirénicectoinie,  farte  sur  des  lésions  cavitaires  tu¬ 
berculeuses,  sera  réalisée  lorsque  cclles-ci  .seront  afébriles, 
relalivemenl  récenles,  pas  trop  étendues,  et  quand  il  subsis¬ 
tera  du  parenciiyme  sain  en  dehors  d’elles,  surtout  dans  leur 
voisinage.  Si  elles  sont  anciennes,  importantes,  atteignanl 
la  corti'calité  du  poumon  et  accompagnées  de  signes  de  reac- 
lion  forlément  marqués,  il  convient,  pour  des  lésions  sié¬ 
geant  au  sonimet,  à  la  condilion  que  par  ailleurs  l’clat  du 
malade  le  irermotte,  de  recourir  d’emblée  à  la  thoracoplastie 
et  de  la  faire  parliclle  'afin  de  conserver  la  base  saine.  Si 
elles  ne  su.nL  pas  localisées  an  sommet,  il  y  aura  lieu  de 
pratiquer  la  plirénicectomie,  mais  de  ne  pas  attendre  beau¬ 
coup  plus  de  six  mois,  en  cas  d’écliec  conqdct,  pour  faire 
des  résections  coslaks. 

2“  Lorsqu’un  pneumothorax,  entretenu  pendant  plusieurs 
mois,  reste  inefficace  en  rai.sori  de  brides  ou  d’adhérences  li¬ 
mitées  des  parties  malades  ù  la  paroi  thoracique,  ique  la  mé¬ 
thode  de  Jacobeus  ne  permet  i>as  de  scc-lionncr,  il  est  in¬ 
diqué  de  le  .mnplaccr  par  une  phiénicectoniie  dont  on  est 
en  droit  ■d’espérer  un  bon  résultat.  Au  cas  où  le  moignon 
pulmouairc  possède  des  adhérences  larges  et  inlimes  avec  la 
paroi  dans  un  endroit  qui  est  le  siège  de  lésions  étendues 
atteignant  la  corriealilé,  la  phréuiceclomie  sera  probable¬ 
ment  inefficace.  Elle  peut  cependant  être  faite  avant  une 
Ihoracoplastie  qu’il  faudra  prévoir. 

3“  Les  résultats  ■obtenus  avec  la  phrcnico-exérèse  dans  les 
cas  où  elle  a  remplacé  un  pneumothorax  inefficace  du  fait 
d’adhérences  ou  de  brides,  metlenl  en  évidence  l’importance 
du  facteur  pleural  dans  son  mécanisme  d’action  et  le  fait 
qu’une  libci'té  coanplète  des  fetùHeis  pleuraux  fournit  une 
des  meilleures  condilions  de  celle  action,  les  autres  étant  la 
récence  'èt  la  limitation  des  lésions.  Ce  sont  également  les 
conditions  optimâ  de  la  collapsothérapie  gazeuse.  Dans  les 
cas  où  elles  étaient  réalisées,  les  auteurs  ont  fait  la  ptii^éui- 
coctomie,  seuil  moyen  d’établir  une  comparaison  entre  les 
deux  méthodes.  Autant  que  leur  permettent  d’en  juger  des 
observations  en  nombre  reslrcinl  et  de  courte  durée,  les 
effets  des  deux  méthodes  .sont  comjjarahlcs,  si  ce  n’est  ijtonr 
les  pons.sées  évobilivcs  et  les  lésions  élendiic.s  qui  paraissent 
mieux  inriiiencéc.s  pai-  le  pneirmolhorax.  iConrme  l’applica- 
Imn  'de.  la  ;iné,thode  de  Eoi'lnnini  comporte  des  inconvénients 
nombreux  dont  beaucoup  sont  très  graves,  tandis  que  la 
réalisation  de  la  phréndceclomie  n’en  a  pour  ainsi  dire  au¬ 


cun,  il  semble  aux  auteurs,  que  si  iin  jour  ,  une  expériénet 
plus  étendue  et  plus  ancienne  confirme  leur  impression,  il 
conviendra  d’étendre  les  indications  de  la  méthode  de  Félix; 
aux  dépens  du  pneumothorax. 

Bemarques  sur  la  cure  post-opératoire  en  décubilus  latér 
ralet  déclive  dans  la  phrénico-exiérèse.  (Jean  Foix  el  Jean 
Mattéi.  Revue  de  la  Tuberculose-  l.  XIL’ u"  6,  juin  ï^l, 
p.  725.)  —  Les  auteurs  pensent  que  la  i>lirénico-éxèrèsc, 
temps  opératoire,  doit  être  obligaloircmont  complétée  par 
une  cure  en  décubitus  latéral  cl  déclive,  temps  sanatorial,, 
d’une  durée  parfois  assez  longue,  avec  port  dans  lia  station 
verticale  d’une  sangle  élastique  bien  ajustée.  Par  celle  mé¬ 
thode  simple,  d’une  exécution  facile,  utilisant  l’action  des 
organes  de  i’abdomen  el  du  tonus  abdominal  pour  favori- 
sér  l’ascension  de  rhémidiaphragme  paralysé,  on  améliore 
considérablement  les  statistiques  opératoires  de  cette  inter¬ 
vention  «  capricieuse  ». 

Indications  du  pnouinothorax  bilatéral.  (Gouisn.  Zeil.  f. 
Tuberkulose,  t.  LIX,  n“  5,  avril  1931.)  —  L’aulertr  qui  pra- 
'tiquait  sy-sténiatiquonient  le  pncurnoüiqrax  bilateral,  pour 
des  lésions  excavées  d’un  côté,  avec  noyaux  'de  coudensa- 
tioii  de  l’aulrc,  et  qui  avait  ainsi  oiblenu  des  résultats 
favorables,  a  rcmanqué  que  certains  malades  du  fait  de  la 
mise  au  rqios  du  côté  le  plus  alleinl,  ayaieiil  une  ainèliora- 
tioii  uolable.  '  - 

Gobel  ai’esl  jhus  partisan,  de  l’insufllalion  bilalérale  sys¬ 
tématique  et  comme  test  .i>oüvanl  faire  prévoir  l’améliora- 
lio.n  par  le  pneumothorax  unilatéral,  il  signale  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  vile.îse  de  sédimentation  globu¬ 
laire  qui  doit  être  étudiée  là  l’aide  de  courbes. 

Lorsque  l’amélioration  qui  dans  la  règle  succède  au  pre¬ 
mier  collapsus,  se  maintient  ■■constante,  ii  est  inutile  d’in¬ 
suffler  l’autre  côté;  dans  le  cas  contraire,  on  procède  au 
collapsus  du  côté  le  moins  atteint. 

Uoutribiitioii  à  1  étude  du  luieumuthorax  bilatéraL  (E. 
Schusteu.  Zeil.  /.  Tuberkulosb,  l.  LÏX,  n“  5,  année  l'931.) 
L’auteur  rappoi’te  deux  observations  de  pneumothorax  bila¬ 
téral  avec  épanchement,  sans  trouble  respiratoire  mar¬ 
qué.  La  pî’ciuière  observation  est  celle  d’une  jeune  fille  de  18 
ans  où  un  pneumothorax  bilatéral  a  été  fait  pour  des  lé¬ 
sions  diffuses  exoav'ées  du  côté  gauche  et  atteinle  du  côte 
droit.  Au  cours  du  traitement  est  appara  un  él>ancheiuent 
séro-fibrineux  à  droite,  purulent  à  gauche.  Ce  dernier  s’esi 
résorbé  spontanément,  le  séro-fîbriiicux  n’a  point  gêné  la 
continuation  des  insufflations. 

La  deuxième  obaervalion  concerne  un  jeune  lionime  do 
21  ans,  qui  au  -cours  -de  son  pneumolhorax  bilatéral,  fil 
auss-i  un  petit  épanchement,  ; 

■De  ces  deux  cas,  Sch-üter  dégage  d’une  part  que  les 
épanchements  liés  au  pneumothorax  artificiel  ne  sont  pas 
d’un  mauvais  pronostic  et  qu’il  convient  même  de  les  con¬ 
server  ;  d’autre  part,  que  l’on  peut  cornprimer  le  poumon 
sans  supprimer  son  rôle  respiratoire. 

Bésultats  statistiques  de  la  thoracoplastie  extra-pleuiale. 
(0.  ScHEnTLEu.  Deut.  Med.  Woch.,  t.  LVIE,  n“  12,  20  mars 
1.931.)  —  Schedtler  a  pratiqué  320  thoracoplasties  pour  :  ca¬ 
vernes  tuberculeuses  unilatérales,  tubeixîuloses  bilatérales 
avec  lésion  -d’un  côté  peu  étendue  et  sans  .tendance  évolu¬ 
tive,  après  pneumothorax  incomplets  avec  sommet  ou  lobe 
supérieur  cavitaire  adhérent,  cavités  de  pyopneumol.horax 
ipersislantes,  liémoptÿ.sies  graves'  ;  enfin  pour  dés  seléro.sc.s 
graves  avec  trouldes  cardiaques  ))ar  déplacement  du  eceur. 
L.a  'moi'talilé  a  été  de  17,  .soit  .6,3  p.  IfW)  dans  le.s  linll  pre¬ 
mières  semaines,  et  c'est  surloul  aux  formes  bilatérales  qu’il 
faut  rattacher  le  plus  grand  nombre  de  décès. 
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L’auteur,  par  ailleurs,  a  pu  suivre  200  de  ses  malades 
depuis  19^  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  les  sui¬ 
vants  :  35>5  ip.  100  de  décès,  '44,5  p.  100  de  guérisons,  20 
p,  100  d’arndliorations.  Il  en  conclut  que  la  thoracoplastie 
extra-pleurale,  opération  actuellement  bien  réglée,  est  une 
thérapeutique  peu  dangereuse  susceptible  d’amener  des  gué¬ 
risons  dans  des  formes  sévères  de  tuberculose. 

La  collapsotliérapie  bilatérale  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  (Léon  Kindberg.  La  Pratique  médicale  française,  fév. 
293L)  —  Le  pneumothorax  artificiel  bilatéral  doit  presque 
toujours  être  tenté  en  présence  d’une  bilatéralisation  au 
cours  d’un  pneumothorax  classique.  On  peut  y  avoir -re 
cours  d’emblée  dans  la  tuberculose  bilatérale,  mais  ses  in¬ 
dications  sont  beaucoup  plus  restreintes  :  les  lésions  ulcé¬ 
reuses  localisées  sont  surtout  à  retenir.  Devant  une  symphy¬ 
se  uni  ou  même  bilatérale,  on  peut  tenter  la  collapsothéra- 
pie  combinée,  réalisant,  d’un  côté  ou  de  l’aufre,  ou  mê¬ 
me  des  deux,  une  phrénicectomie,  un  des  modes  de  thora¬ 
coplastie,  une  apicolyse  avec  plombage.  Les  indications  res¬ 
pectives  n’en  sauraient  actuellement  être  fixées  avec  préci- 

La  section  des  brides  intra-plemales  dans  le  pneumotho¬ 
rax  tbérapeutifiue.  (Douady  (D.)  et  Meyer  (A.).  La  Prati¬ 
que  médicale  française,  fév.  1931.)  — ■  Revue  Générale. 

II  Tuberculinothérapie. 

Tentative  de  traiteonent  avec  un  vaccin  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  avirulents  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  d’après 
Schroder.  (Bramesfeld  Heinz.  Die  Tuberkulose,  t.  X,  n°  10, 
2Q  oct.  1930,  iC.  R.  in  Revue  de  la  Tuberculose,  3“  série,  t. 
XH,  n°  6,  juin  1931.) 

iRcsultats  à  longue  échéance  du  traitement  à  la  tubercu¬ 
line.  (Brühl.  Die  Tuberkulose,  t.  X,  n“  10,  20  oct.  1930, 
G.  R.  in  Revue  de  la  Tuberculose,  3®  série,  t.  XII,  n®  6,  juin 
1931.) 

Tuberculinothérapie  et  antigénothérapie.  (Jaquerod 
Leysin.  Presse  Méd.,  n®  75,  p.'  1370,  19  sept.  1931.)  —  De¬ 
puis  les  premiers  essais  -sans  résultats  de  Koch  sur  la  tu- 
berculinothérapie,  de  nombreux  auteurs  et  Koch  en  paiTi- 
ciilier  ont  repris  l’étude  de  cette  thérapeutique  et  de  nom¬ 
breux  types  -de  tuberculine  ont  été  utilisés.  Toutes  présen¬ 
tent  la  même  valeur  thérapeuti-qu-c,  à  condition  toutefois  de 
les  utiliser  dans  des  -cas  favorables.  Ces  cas,  pour  l’auteur, 
sont  très  limités  et  comportent  seulement  au  point  de  vue 
tuberculose  pulmonaire,  les  tuberculoses  chroniques  avec 
-lésions  cavitaires  ou  non,  mais  nettement  localisées,  à  ten¬ 
dance-fibreuse,  avec  état  général  bien  -conservé,  tempéra¬ 
ture  normale,  expectoration  peu  abondante,  mais  constam¬ 
ment  bacillifère.  Il  ne  faut  pas  traiter  les  tuberculoses  ré¬ 
centes,  les  tuberculeux  fébricitants  ou  à  lésions  étendues  et 
avancées. 

Chez  les  malades  présentant  des  cas  favorables,  traités 
convenablement  par  injections  sous-cutanées  à  doses  pro¬ 
gressivement  cixiissantes  de  1/1000  de  milligramme  jusqu’à 
1/2  et  1  cc.  de  tuberculine  pure,  l’auteur  a  -obtenu  les  résul- 
lals  -suivants  : 

Certains  malades  ont  une  guérison  définitive  et  -durable 
avec  -expectoration  non  bacillifère.  Certains  -autres  conser¬ 
vent  une  expectoration  bacillifère  malgré  l’cmp-loi  de  tu- 
berculines  pures.  Parmi  ces  derniers,  une  deuxième  série 
peut  amener  la  guérison  ;  mais  d’autres  sont  toujours  ré¬ 
fractaires.  Le  professeur  Sa-hli  conseille  la  voie  intrader¬ 
mique  au  lieu  de  la  voie  sous-cutanée  pour  l’jitilisation  de 
la  tu-berculme.  ■  .  ' 

Donc  pour  .Taquerod,  l’emp-loi  de  la  tuberculine  est  ré¬ 
servé  -1  de, s  cas  très  limités.'  Son  utilisation  est  très  di-fficile 
et  souvent  sans  résultats.  Il  conseille  surtout  son  emploi 


en  sanatoria.  Il  ne  faut  pas  chercher  -dans  la  tuberculine 
une  action  renforçatrice  de  la  résistance  -de  l’organisme  à 
la  tuberculose,  ce  qu’on  lui  demande  avant  tout,  c’est  de 
tarir  rexpectora-tion  bacillifère. 

‘  Pour  les  lésions  chirurgicales,  la  tuberculine  -donne  des 
résultats,  mais  ceux-ci  ne  sont  pas  durables. 

L’auteur  envisage  également  la  question  de  l’a-ntigène  mé- 
thyli-que  de  Nègre  et  Boquet,  qui  n’est  autre  que  -de  la  tu¬ 
berculine  -d’un  emploi  plus  facile. 

Ses  applications  et  ses  contre-indications  sont  les  meme.^ 
que  pour  la  tuberculine.  Quant  aux  résultats,  l’expérience  cli¬ 
nique  n’est  -point  encore  suffisante  polir  -que  l’on  puisse  en 
juger.  Si  le  professeur  L.  Bernard  a  obtenu  des  résultats 
satisfaisants  dans  les  formes  -ganglionnaires,  si  Guinard  a 
obtenu  aussi  .des  cas  heureux  eh'  matière  de  tuberculose 
pulmonaire,  Jaquerod  jusqiitalbrs  n’a  point  en  -de  rcsullals 
satisfaisants.  '  -/■ 

L’allergine  dans  le  traitement  des  tuberculoses  cutanées. 
(Marceron  -et  Guérin  (-P.),  Paris  Méd.,  17  janv.  1031.)  — 
Outre  la  réaction 'locale  et  la  réaction  -générale  habituclle.s, 
l’allergîne  provô-qiie  -des  réactions  focales  vives  dans  les  cas 
favorables  :  Ja  pla-qiic  lupide  prend  parfois  un  aspect  érysi¬ 
pélateux  passager.  Le  traitement  doi-t  être  suivi  longtemps 
après  la  guérison  aipparente. 

III.  Chrysothérapie. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  les  sels  d’or.  (M.  Brodiez  et  J.  Lefèvre.  Rev. 
de  la  Tuberculose,  t.  XII,  n°  7,  p.  813,  juillet  1-931.)  — 
P-our  Brodiez  et  Lefèvre,  les  sels  d’or  ne  -sont  -pas  un  spé¬ 
cifique  de  la  tuberculose,  pas  même  le  médicament  -d’action 
constante- sur  les  symptômes.  Il  ne  s’agit  que  -d’un  adjuvant 
précieux  de  la  cure  d’air  et  de  repos. 

Les  doses  ù  employer  sont  très  discutées.  Quatre  grandes 
tendances  :  Méthode  -des  doses  fortes  jusqu’à  1  gr.  par  dose 
et  5  à  6  -gr.  au  total. 

Méthode  des  doses  ahoyeiines  jusqu’à  0  -fr.  50  par  -dose  el 
3  à  i  gr.  au  total. 

iMéthode  des  doses  faibles  jusqu’à  0  gr.  25  par  dose  cl 
2  gr.  50  ù  3  ,gr.  au  total. 

-Méthode  des  doses  très  faibles,  ne  dépassant  pas  0  gr.  03 
;  par  dose,  1  -gr.  10.au  total. 

Les  auteurs  : 

Chez  les  sujets  déprimés,  amaigris,  fébriles,  -débutent  par 
des  -doses  de  0  gr.  01  ou  0  gr.  02,  ét  ne  dépassent  pas 
0  -gr.  10  par  injection  -avec  un  total  -de  2  gr. 

Chez  les  malades  suffisamment  résistants,  ils  débutent  par 
0  gr.  02  ou  0*  gr.  03  el  montent  si  la  tolérance  est  bonne  à 
0  gr.  15  par  injection,  avec  injection  hebdomadaire  et  une 
dose  totale  de  2  gr.  50  -à  3  gr. 

Chez  les  sujets  robustes,  rapidement  ils  atteignent  0  gr.  23 
par  injection  et  -font  une  série  -de  3  gr.  à  3  gr.  50. 

Dans  tous  les  cas  où  une  -première  série  -donne  un  résultat 
favorable,  les  -auteur.s  c-o-nseillent  d’en  pratiquer  d’autres  à 
titre  d’entretien,  à  des  'intervalles  -de  trois  à  six  mois. 

En  raison  -des  accidents  -d’intolérance  parfois  grave  :  p-hé- 
nomènes  nerveux  légers  ou  -graves,  réactions  fébriles,  -diar¬ 
rhées,  réactions  pu'lmon.'ilre-s,  accidents  rénaux,  accidents 
.  cutanés,  l’auçothérapie  ne  -doit  -être  employée  qu’à  bon  es¬ 
cient.  Pour  lies  auteurs,  les  indications  varient  avec  les  for¬ 
mes  de  tu-bercuiosc. 

Dairs  le.s  tuberculoses  au  début,  les  sels  d’or  doivent  être 
utilisés  pour  tout  malade  peu  ou  pas  évolutif,  pour  les  ma- 
ladeS  traités  par  la  -càillapsothérapieret  présentant  des  me¬ 
naces  de  bilatérisalioii.  -Enfin  dans  les  cas  d’épanchements 
■du  pneumothorax,  .siirt-out  s’ils  passent  à  la  purulence. 

Dans  Us  'formes  cxUndves  etjrès  évolutives,  il  faut  être 
extrêmement  prudent. 


GAZRTIF,  DF, S  HOPITAUX 


N"  8,  27  ,janv.  1932,  —  105®  annér.IP 


1^2 J  Avenue  de  Clicky;,  PARIS  XVII' 


ution  d  lodure  doukle 
de  Caféine 

et  Je  TkéoLromme 


D 


yspnees 


—  N°  .8,  27  janv.  1932. 


GAZETTE  DES  ÏÏOPTTAUX 


j[>fe  jamais  traiter  :  les  malades  cachectiques  ou  qui  évû- 
'luent  très  rapidement  avec  une  profonde  atteinte  de  l’étal 
©•énéral,  les  malades  qui  présentent  un  passé  intestinal  ré( 
cent  apparu  depuis  le  début  de  la  maladie  pulmonaire. 

Par  contre,  il  faut  traiter,  mais  avec  discernement  et  eu 
recourant  seulement  à  de  très  petites  doses  ;  le  fibro-caséeux 
(lui  s’aggrave,  et  surtout  les  formes  évolutives  d’emblée  dan; 
lesquelles  la  gravité  de  l’état  local  l’emporte  de  beaucoup  sui 
les  réactions  générales  le  tuberculeux  qui  «  se  défend  » 
ne  maigrit  que  peu  ou  pas,  à  plus  forte  raison  celui  qui 
o-râce  au  traitement  sanatorial,  engraisse  malgré  une, tem¬ 
pérature  élevée'. 

Traitement  (je  la  tuberculose  ostéo-articiilaire  par  le  eya- 
niire  d’or  etde  potassium.  Friedland.  Acta  chinirgica  Scan- 
dinavia,  1.  LXVIII,  ifasc.  I,  12  mars  1931,  In  Presse  Méd., 
i;i  juin  1931,  n°  17,  p.  884.)  —  Friedland  a  traité  en  deux 
ans  50  malades  atteints  de  tuberculose  osseuse  et  articu¬ 
laire,  par  le  cyanure  d’or  et  de  potassium,  en  injections 
locales.  A  l’aide  d’une  bande  d’Esmareb,  il  arrête  la  cir¬ 
culation  sanguine  de  la  région  à  traiter,  puis  il  injecte  dans 
le  foyer  tuberculeux  et  à  sa  périphérie,  de  0,003  à  0,005  de 
cyanure  d’or  et  de  potassium,  chez  les  enfants,  et  0,02  clicz. 
les  adullcs.  La  solution  qu'il  utilise  est  additionnée  de  0,5. 
pour  l-.OOO  de  novooaïnc.  Mais  pour  les  tout  petits  enfants,, 
il  préfère  employer  la  narcose  à  l’éther.  La  bande  d’Esmarch 
est  enlevée  15  à  20  minutes  après  l’injection.  Une  seule_in' 
jection,  quelquefois  deux  suffisent  à  amener  une  amélio¬ 
ration. 

Dans  les  quelques  jours  qui  suivent  l’injection,  il  y  a  exa¬ 
cerbation  générale  et  locale  du  processus  pathologique,  pui; 
amélioration  caractérisée  par  la  diminution  des  douleurs,  rc 
prise  des  mouvements  articulaires,  amélioration  de  l’état  gé¬ 
néral. 

L’auteur  a  obtenu  ainsi  84  p.  100  de  succès  durables.  L’ac 
lion  thérapeutique  est  expliquée  par  une  action  directe  du 
cyanure  d’or  sur  les  bacilles  et  .par  une  réaction  générale  dr 
l’organisme.  Cette  thérapeutique  abrège  la  durée  dü  traite¬ 
ment,  mais  ne  supprime  pas  les  moyens  orthopédiques 
usuels. 

La  chrysothérapie  du  lupus  nodulaire.  (F-  Eebeuf  et  IL 
Mollard.  Presse  Méd.,  n°  01,  p.  1149,  F''  août  1931.)  — 
Après  avoir  fait  l’historique  de  l’utilisation  des  sels  d’or 
dans  la  tuberculose,  les  auteurs  envisagent  le  traitemeni 
des  lésions  tuberculeuses  cutanées  par  la  chryso thérapie. 
Deux  types  dè  lésions  s’opposent  cliniquement,  bactériolo- 
giquenient  et  peut-être  aussi  au  point  de  vue  thérapeutique  : 
tuberculoses  cutanée.s  (ulcères,  gourmes,  tuberculoses  ver- 
ruqueuses,  lupus  nodulaires)  causées  par  le  bacille  de  Koch. 

Tuberculides  (sarcoïdes,  érylhèmes,  indurés  de  Bazin,  li¬ 
chen  sci-ofulosorum,  luiberculi'des  papulo-nécrotiques,  lupus 
érylhémaloux)  causés  par  les  formes  filtrahles  du  bacille  tu- 
beroleux. 

Pour  la  thérapeulique  :  action  nette  dans  le.s  luborcnloses 
cutanées  ;  discordance  des  résultats  dans  les  tuberculides, 
en  particuliei-  dans  le  lupus  nodulaire. 

Avec  iPittaluga,  Reyn,  Huifsehmitt,  Jeansélme,  Barnier... 
le.s  résultats  seraient  médiocres  ou  nuis  ;  avec  Noguer,  More, 
Gonzalès  Médina,  M.  Finaud,  P.  Vernier,  Mlle  Versini,  Gâté 
et  iMichel,  les  sels  d’or  seraient  utiles.  Ils  auraient  une  dou¬ 
ble  action,  d’une  part  sur  les  tissus  conjonctifs  avec  for¬ 
mation  de  sclérose  ;  d’aulre  part,  sur  le  système  rétinulo- 
eudothélial  avec  (processus  de  réparation. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  la  méthode  sur  15  sujets, 
'Présentant  des  lésions  pustulo-croûteuses,  bourgeonnantes 
cil  ulcéreuses  chez  les  vieux  lupiques  de  plusieurs  années. 
Le  sel  ulilisé  est  un  hyposnlfife  double  d’or  et  de  sodium. 
Les  voies  d’int-roejuption  éjapt  vqriajsles,  intra-yeineusp,  in- 


'tra-^musculaire,  et  aussi  voie..lojcale.  Les  'doses  employées  va¬ 
riant  de  8  à  10  gf.,  soit  doses  faibles  et  répétées  longtemps,- 
soit  closes  for.tes  iprogresslvos.  _  _  ' , 

Comme  accidents,  les  auteurs  ont  observé  des  ei-y  tbènic.s 
généralisés,  'des  àuride's  muqueuses  et  des  ictères.  'Par  con- 
Ire,  leurs  résultats  furent  intéressants  :  2  guérisons  complè¬ 
tes  et  13  .am'éliorations.  Les  ulcérations  se  cicatrisent,  les 
bourgeons  s’affaissent, ,  la  congestion  et  l’infiltration  dispa¬ 
raissent,  l’état  général  est  meilleur  ;  il  persiste  tout  de  m-ê- 
-me  des  lii-pome.s  visibles  là  iT'Oeil  ;riu  ou  à  la  vibro-pression. 
Les  résultats  se  font  très  rapidement.  Ils  sont  dus  comme 
l’ont  montré  les  expériences  de  Schlossberger-Feldt  et  Scbotl 
à  l’action  du  système  réticulo-endothélial.- Les  sels  d’or  ren- 
fo-rcent  ce  système  ;  ils  agissent  à  la  façon  de  catalyseur,  et 
activent  les  phénomènes  de  désintégration  dont  sont  char¬ 
gés  les  leucocytes  issus  de  l’appareil  réticulo-endotbéliai.  IL 
produisent  une  réaction  conjonctive  de  néoformation  qui  li¬ 
mite  les  lésions  et  contribue  à  leur  guérison  cicatricielle. 

Lebeuf  et  Mollard  sont  donc  partisans  de  la  ohrysotbéra- 
pîè''"dans  les  lupus  n-odulaires  et  même  dans  les  formes  chi¬ 
rurgicales.  Cette  thérapeutique  aurait  une  action  en  atta¬ 
quant  à  la  fois  le  lupus  et  le  foyer,  initial. 

Morpliolotfie  des  aiirides,  (iLebeuf  et  Mollard.  Ann.  de 
Dermatolog^yet  de  Syphüig rapide,  t.  TI,  n°  2,  fév.  1931, 
.in  Pressé  Méd.,  aF  70,  2  sept.  1031,  p.  153.) 

-La  chrysotliérapie  des  adénopathies  tuberculeuses.  (R. 
HueÛENiN,  M.  Libebson  et  Y.  Dupont.-  Presse  Méd.,  n"  45, 
p.  833,-  6  juin  1931.)  ■ — -  Les  auteurs  rapportent  l’exipérien-ce 
qu’ils  oui  acquise  pendant  près' de  deux  ans  de  thérapeuti¬ 
que  des  adénopathies  tuberculeuses  par  les  sels  d’or.  Leurs 
conclusions  se  rapprochent  de  celles  d’Ameuille  pour  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Dans  ces  lésions,  d’aspects  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  si  divers,  où  'les  thérapeuliques  multiples  sont  ordi¬ 
nairement  employées  et  dont  les  résultats  sont  parfois  longs 
à  se  .faire  sentir,  la  chrysothérapie  donne  des  améliorations 
.rapidement  sensibles,  à  condition  toutefois  qu’elle  soit  em¬ 
ployée  dans  de  bonnes  conditions. 

Ce  sont  les  sels  doubles  d’or, et  de. soufre  que  les  auteurs 
conseillent  ;  le  soufre  jouerait  peut-'être  .le. rôle  de  «  sensi¬ 
bilisant  )).  Ce  sont  'des  doses  élevées,  6  à  10  gr.,  avec  doses 
rapidement  croissantes  ;  0,75  .à  1  gr.  par  semaine  en  deux 
injections,  qu’il  faut  utiliser. 

Avec  de  telles  doses,  les  formes  suppurées,  les  cavernes 
ganglionnaires  guérissent  plus  vite  et  mieux  que  les  nodules 
indurés.  Les  auteurs  insistent  sur  l’efficacité  rapide  'dans 
les  formes  ramollies  ;  efficacité  certaine,  aussi,  mais  moins 
rapide  dans  les  forme  d’adénopathies  encore  dures,  les  for¬ 
mes  folliculaires.  Moins  accessibles  seraient  les  formes  à  la 
fois  folliculaires  et  scléreuses.  En  dehors.des  formes  analo- 
mo-bistologiques,  il  existe  peut-être  d’autres  raisons  de  la 
résistance  à  la  chrysothérapie.  Les  auteurs  se  .sont  basés  .sur 
la  cuti-réaetion,  mais  la  valeur  ab.sobie  de.  celle-ci  n’est  pas 
au.ssi  'précise  aii’on  l’avait  cm  tout  d’abord. 

Huguenin  est  partisan  également  de  l’association  d’une 
thérapeutique  par  l’extrait  hépatique.  Parmi  les  huit  obser¬ 
vations  que  les  auteurs  rapportent,  .deux  échecs  sont  dus  à 
une  insuffisance  de  traitement.  Il  leur  semble  donc  que  la 
chrysothérapie  'constitue  une  méthode  de  traitement  facile  ; 
mais  il  importe  que  la  cure  soit  conduite  avec  quelque  mi¬ 
nutie,  eu  surveillant  le  ma^e,  en  jouant  des  doses  aussi 
bien  que  dans  la  syphilis.  .  - 

Cf.  —  'Etat  actuel  du  traitement  de  la  tuberculose  par  les 
sels  d’or.  (Bourgeois  et  .Sandzf:r,  Gaz,  des  hôp,  1932  n“  1  ; 
Revue  générale.) 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  LTIdunê! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENËS 
GRIPPES,  ANGINES 


02?@®uer  DEU3S  COMPRIMÉS  d’Amylodïastase  ou  prendre  deus:  ©ttillerêjg®  t  â®  SteDg) 

après  les  repas. 

f  réparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  âam  Im  éêuiiik  Srês  msk  mn  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  #  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o  854, Seiue. 


:jHcer  DEUX  COMPRIMÉS  d©  BolgsMs©  ®®  S®  w®rf®  à  madère  de  bouillon  de  Buigarin© 
im@  demi^More  airant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour, 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALT'ÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  iniZfJâllj 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 

Prophylaxie  de  la 


FIEVRE 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
typhoïde  et  du  CHOLÉRA 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  19  JANVIER  1932) 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Hayem  apporte  quel¬ 
ques  réflexions  sur  l’étude  photographique  de  l’estomac. 

^Notice  nécrologique.  —  Al.  Morax  prononce  l’éloge  de 
M.  Marc-Edouard  Martin  (de  Genève),  ancien  interne  des 
hôpUaux  de  Paris  (1871),  membre  correspondant  depuis 
1910.  Il  rappelle  ses  travaux  en  chirurgie  infantile. 

Résultats  éloignés  de  la  gastrectomie  dans  le  cancer  de 
l’estomac  (125  observations).  —  M.  Henri  HartmaIvn.  — 
(La  possibilité  de  guérir  chirurgicalement  le  cancer  de  l’és- 
loihac  est  bien  établie.  Mais  -dans  quelle  proportion  peut-on 
obtenir  ces-  guérisons  .i*  L’éfude  de-  125  cas  suiy-is  de- 1  an 
à  21' ans  permet  de  répondre  à  cette  question.  Sur  ces  125 
cas’’âl  ont  été  suivis  sans  récidive  -pendant  1  à  27  ans,  80 
sont  morts  de  récidive  presque  tous  au  cours  des  deux  pre¬ 
mières  années  ;  13  sont  morts  de  2  à  13  ans  après  la  gas¬ 
trectomie  sans  qu’on  ait  de  renseignements  précis  sur  la 
cause  de  la  mort.  Il  eM  probable  que  quelques-unes  d.e  ces 
dernières  morts  sont  dues  à  des  récidives  tardives.  Dans  l’en¬ 
semble,  on  peut  dire  que  20  à  30  p.  100  des  opérés  sont  res: 
tés  guéris.  Peut-on  espérer  mieux  ?  Oui,  quand  les  médecins 
feront  le  diagnostic  du  cancer  de  bonne  heure  et  que  les 
malades  sefont  cipérés  immédiatement.  L’étude  des  récidives 
montre  que  dans  presque. tous  les  cas,  il  s’agit  de  récidives 
„ 'ganglionnaires  ;  il  est  donc  nécessaire  que  l’opération,  pour 
■1  être  curatrice,  soit  faite  avant  que  le  premier  relais  gan- 
i  glionnaire  soit  passé,  car  au  delà  de  lui,  la- chirurgie  ne  peut 
i'irien. 

La  présence  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  dans 
lès  lésions  d’un  malade  atteint  d’ano-rectite  ulcéro-végé- 
tante.  —  ALM.  P.  Ravaut,  G.  Levaditi,  A.  Lambling  et  René 
Cachkha.  —  Les  travaux  récents  ont  montré  indirectement, 

,  par  l’intra-dermo-réaction  de  Frei,  que  le  virus  de  la  mala¬ 
die  de  Nicolas-Favre  paraît  être  la  cause  de  certaines  recti- 
;  tes  ;  mais  la  preuve  directe  de  la  présence  de  ce  virus  dans 
.  les  lésions  n’avait  pas  encore  été  faite. 

•j.  Les  auteurs  donnent  cette  preuve  en  apportant  les  ré- 
(  sultats  positifs  de  l’inoculation-  des  lésions  rectales  d’un 
i- malade  au  cobaye  et  au  singe.  -  -  -  ■  ■ 

Ils  montrent  que  le  passage  préalable  par  le  cobaye  paraît 
indispensable  pour  éliminer  l’infection  secondaire  constante 
tj  des  lésions  rectales.  En  prélevant  les  ganglions  développés 
chez  le  cobaye,  il  a  été  possible  d’inoculer  le  virus  ainsi  pu- 
;|.  rifié  dans  le  cerveau  du  singe,  et  de  déterminer  chez  cet  ani- 
’j  mal  la  méningo-encéphalite  mortelle  caractéristique  du  vi- 
;;  rus  lymphogranulqmateux.' 

En  utilisàrit  d'autre  part  le  tissu  ganglionnaire  du  cobaye 
comme  antigène^  des  (réactions,  irilra-dermiques  ayant  la  va¬ 
leur  de  la  réaction  de  Frei  ont  été  produites  chez  des  su¬ 
jets  atteints  de  lymphogranulomatose  inguinale,  et  chez  eux 
-seulement. 

Par  ces  faits,  la  présence  du  virus  de  la  maladie  de  Nicd- 
.las-Favre  dans  un  cas  d’ano-rectite  ulcéreuse  et  végétante 
paraît  démontrée.  La  nature  jusqu’alors  discutée  ou  mécon- 
;  nue  de  certaines  (reçûtes  est  ainsi  éclairée  ;  la  (possibilité  de 
traitements  médicaux,  analogues  à  ceux  qui  sont  utilisé.s . 
dans-la  maladie  de  Nicolas-Favre,  ipeut  être  envisagée  {wur 
.  ces  rectites  et,  v.r.aisem(blablement,  ipour  certains  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum. 


Hygiène  de  l’enfance.  —  M._^  Lesage  présente  son  rapport 
annuel  sur  l’hygiène  de  l’enfance.  Mais  au  lieu  de  lire  ce  tra¬ 
vail  bourré  de  chiffres  de  statistique  de  mortalité,  il  projette 
à  l’écran  dix-sept  graphiques  qui  ont  trait  -à  la  mortalité 
de  l’enfant  du  premier  âge  en  général,  de  l’enfant  protégé, 
dé  l’enfant  abandonné.  Il  demande  qu’une  seule  statisti¬ 
que  soit  employée,  car  suivant  la  façon  de  faire,  on  obtient 
des  -résultats  qui  varient  du  simple  au  double.  ' 


LIVRES  NOUVEAUX 

Manuel  des  calculs  de  laboratoire,  Précision.  Discussion  et 
interprétation  des  résultats  expérimentaux  (i),  par  H. 
Vigneron,  (préface  de  iP.  Pa.scal,  correspondant  de  l’Insti¬ 
tut,  professeur  à  la  Sorbonne.  Un  volume  de  184  pages. 

Ce  livre  s’adresse  à  tous  ceux  qui  entreprennent  des  re- 
'  cherches  expérimentales  :  médecins  désireux  d’ln(erpréter 
.  .les.  résultats  numériques  d’observations  cliniques,  physico¬ 
chimistes  poursuivant  des  recherches  dans  le  domaine  si 
varié  de  la  chimie  physique,  biologistes  cherchant  à  sou- 
I  mettre  à  rexpérimentàtion  précise  les  phénomènes  com¬ 
plexes  dont  ils  étudient  l’évolution,  chimistes  travaillant  au 
laboratoire;  "  ; 

Quel  qu’en  soit  l’objet,  les  premiers  travaux  «personnels' 
posent  un  certain  noimbre  de  problèmes  secondaires  devant 
lesquels  le  néophyte  est  désarmé  et  troublé. 

Comment  peut-on. vérifier  l’exactitude  de  ses  appareils  de 
mesure  Comment  les  étalonner  ?  Quelle  «précision  peut-on 
espérer  «des  nombres  expérimentaux  qu’ils  fournissent  .» 
Quelles  corrections  systématiques  ou  accidentelles  peut-on 
leur  apporter  .!>  Puis,  les  expériences  commencées,  les  nom¬ 
bres  s’accumulent  sur  le  carnet  «de  laboratoire.  Comment  «les 
interpréter  .•>  Comment  «choisir  entre  les  «divers  résultats 
numériques  «d’une  expérience  plusieurs  fois  répétée  celui 
qui  est  plus  (proche  «de  «la' vérité  .>>  Quelle  «précision  est-on  en 
droit  «de  lui  attribuer  ?  Comment  traduire  graphiquement 
l’évolution  du  phénomène  à  (p.artir  -des  nombres  qu’ont  four¬ 
nis  les  expériences  .»  Comment  trouver  la  formule  C’est 
«ce  que  l’auteur  traite  dans  ce  petit  manuel  facile  à  lire  et  à 
consulter.  - 

'  L.  G. 

Paludisme  et  pseudo-paludisme  (2),  par  J.  Rieux,  ancien 
«professéur  au  Val-de-Grâce,  pro-fesseur  à  la  Faculté  libie 
«de  médecine  de  Lille. 

Dans  ce  fascicule,  consacré,  comme  son  titre  l’indique, 
au  paludisme  et  au  pseiidoipaludisme,  le  professeur  Rieux 
développe,  dans  son  ensemble,  la  thèse,  qui  lui  est  assez 
personnelle  et  qu’il  a  déjà  exposée  dans  maints  mémoires 
et  communications  :  à  savoir  que  ;  ,t 

«Le  paludisme,  infection  due  au.  iplasmodium  découvert 
par  A.  L.aveean.  en  1880,  est  une  maladie' d’une  durée  beau¬ 
coup  moins  longue  qu’on-ne  le  pense  habituellemenL  Cer¬ 
tes,  chez  les  paludéens  qui  séjournent  dans  les  pays  à  endé¬ 
mie  palustre,  le  paludisme,  grâce  à  «des  réinfectiôns  répétées-, 
«peut  revêtir  une  véritable  chronicité.  Mais,  chez  ceux  qui 
sont  soustraits  à  toute  infection  nouvelle  par  leur  retour 
en  pays  salubres,  la  maladie  ne  dure  guère  plus  de  douze  à 
dix-huit  mois,  après  lesquels  le  plasmodium  disparaît';  on 
ne  saurait  donc  parler  chez  eux  de  à  «paludisme  chronique  ». 
Les  manifestations  aiguës  ou  chroniques,  qui  surviennent 


(J)  Un  volume  de  184  pages  avec  4b  figures.  —  Prix  ;  40  fr'  — 
Paris,  Masson  et  C‘'.  ■  . 

(2)  rn-8  de  bO  pages  avec  2  planches  en  couleurs  hors  texte  — 
Prix  :  16  fr.  —  Paris,  G.  Doin  etC''. 
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icbesi.  ces  anciens  paludéens,  relèvent,  en  réalité,  de  tout  au¬ 
tre  icsbose  que  du  paludisme  vrai  et  méritent  dès  lors  le  nom 
de  «  pseudo-paludisme  ». 

«L’ouvrage  se -divise  ainsi  logiquement  en  deux  parties  ; 

1°  L’ex^sé  résumé  de  l’iniection  palustre  vraie  (avec  pré¬ 
sence  d’irématozoaires  dans  le  sang)  dans  ses  diverses  for¬ 
mes  et  dans  son  évoltttion  ; 

2°  L’exiposé  des  multdiples  modalités  cliniques,  aiguës  ou 
•chroniques,  que  l’on  rattache  communément  à  un  paludis¬ 
me  antérieur  et  qui  ne  lui  appartiennent  proprement  pas  ; 
Pseudo-paludisme  infectieux 'et  pseudo-paludisme  viscéral, 
auxquels  l’auteur  consacre  les  développeme'nts  nécessaires. 

Peut-on  parcourir  d’un  esprit  indifférent  les  pages  consa¬ 
crées  à  un  sujet,  dont  on  est  en  droit  aujourd’hui  de  mesurer 
l’imqmrtance  à  l’étendue  même  de  nos  colonies,  qui  sont 
■presque  autant  de  foyers  malarigènes 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  PARAPLÉGIES’ 

b,  La  syphilis  médullaire  —  Avec  les  compressions  de 
•la  moe'lle,  ia  sy.phïlis  médullaire  est  la  grosse  cause  de  para- 
•plégîe.  Aussi  faut-il  toujours  penseï  en  présence  d’une  para¬ 
plégie  à  rechercher  la  syphilis. 

1°  La  paraplégie  spinale.  d’Erb  est  la  forme  la  plus  fré- 
•qnente  ;  on  la  rencontre  souvent  en  cours  de  syphilis  dis¬ 
crète,  souvent  méconnue  et  à  une  période  tardive. 


(■Ij  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hùpU.,  1932,  n”  4,  p.  62,  et  n°  6,  p.  94. 


On  recherchera  par  l’interrogatoire  un  début  progressif 
avec  paresthésie  dans  les  membres  inférieurs,  claudication 
intermittente  de  grosse  valeur  diagnostique,  troubles  géni- 
taux  (frigidité,  impuissance,  troubles,  vésicaux  (besoins  im. 
périeux  d’uriner)  ;  à  cette  phase  initiale,  on  ns  trouve  qu’un 
peu  de  vivacité  des  réflexes  tendineux,  du  clonus  et  un  si. 
gne  de  Babinski  qui  parfois  n’apparaît  qu’après  la  marche. 
Lorsque  la  paraplégie  apparaît,  elle  est  d’emblée  sipasmodi- 
que,  elle  offre  certaines  particularités  :  il  y  a  plus  de,  contrac- 
tude  que  de  paralysie  ;  les  réflexes  d’automatisme  médul¬ 
laire  sont  à  peu  pi'ès  nuis,  les  troubles  sensitifs  sont  très 
discrets  ;  nous  avons  par  contre  insisté  sur  la  comtofice 
et  la  précocité  des  troubles  sphinctériens  et  génitaux. 

On  ne  manquera  pas  chez  un  tel  malade  d’explorer  les 
membres  supérieurs,  de  chercher  les  signes  sus-lésionnels 
•d’une  grosse  valeur  'diagnostique,  exagération  des  réflexes 
du  poignet,  diminution  légère  de  ia  force  muscuilaire  ;  on 
recharchera  les  signes  de  syphilis  artérielle,  nerveuse,  éu- 
tanée  ou  muqueuse.  Il  faut  enfin  savoir  que  le  Wassermann 
et  la  réaction  du  benjoin  colloïda]  sont  souvent  négatifs, 
mais  que  par  contre  l’examen  du  L.  G.  R.  révèle  souvent 
une  lymphocyf-Gse  légère  avec  hyperalbuminose. 

•D’après  leur  localisation  en  hauteur,  une  syphilis  peut 
donner  un  syndi'ome  de  la  .queue  de  cheval,  un  syndrome  de 
Brown  Sequard,  un  syndrome  de  pseudo- sclérose  en  pla¬ 
ques  syphili|iques,  une  pseudo-sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que  syphilitique,  enfin,  ia  syiphilis  peut  créer  des  lésions 
si  diffuses  que  l’on  a  le  tableau  d’une  sclérose  combinée 
dans  laquelle  se  juxtaposent  des  signes  pyramidaux  et  des 
signes  tabétiques. 

a.  La  sclérose  en  plaques  aussi  variable  que  polymorphe. 
Il  faut  toujours  y  penser  lorsqu’on  ne  trouve  aucun  signe 
de  mal  de  Poü,  de  compression  rachidienne,  ou  de  syphi¬ 
lis  ;  le  diagnostic  est  évident  lorsque  s’associent  des  sigm 
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amidaux  aux  signes  cérébelleux,  mais  cette  forme  n’est 
^heureusement  pas  la  règle,  et  l’on  est  souvent  en  pré- 
ce  d’un  sujet  jeune  dont  la  paraplégié  spasmodique  s’est 
liée  par  à-coups  successifs,  séparés  de  phases  de  régres- 
L’on  reohercitLera  avec  le  ,^us  grand  soin  l’associa- 
pL  de  signes  eéréhelleux  pyramidaux  et  de  certains  signes. 

rticuliers  :  dissociation  du  réflexe  médio-pnbîen  où  la 
Sponse  abdominale  est  conservée  tandis  que  celle  des 
adducteurs  est  abolie,  le  réflexe  du  voile  du  palais  est  éga¬ 
lement  très  souvent  abotü.  Les  troubles  génitaux  sont  ra- 
es  mais  les  mictions  sont  souvent  difficiles.  Enfin,  deux 
ort^anes  doivent  être  systématiquement  examinés  :  ce  sont 
les” veux  et  l’oreille  moyenne  ou  interné  ;  l’on  peut  trouver 
du  nystagmus,  et  souvent  la  névrite  rétro-bulbaire  est  le 
premier  symptôme  de  l’affecüon.  D’autre  part,  les  troubles 
vestîbulaires  et  labyrinthiques  sont  aussi  très  souvent  impor¬ 
tants  et  parfois  même  les  premiers  en  date.  Leur  coexistence 
avec  une  paraplégie  apasmodique  doit  immédiatemei)t 
orienter  vers  l’idée  de  la  sclérose  en  plaques. 

iLa  ponction  lombairé  montrant  la  dissociation  entre  les 
réactions  de  benjoin  eoU/didal  et  de  Wassermann  est  sou¬ 
vent  d’un  appoint  diagnostique,  l’évblution  se  fait  par  pous¬ 
sées  successives  vers  l’aggravation. 


IV.  Causes  ACCEssoinEs  de  paraplégies  spasmodiques.  — 
a  _  La  syringomyélite  donne  une  paraplégie  à  laquelle 
ss’ajoutent  la  tliermo-analgésie,  Tamyotropbie  dé  la  main 
du  type  Aran  Duchenne  donnant  une  griffe  cubitale  ou 
main  de  prédicateur.  L’on  recherchera  également  la  cipho- 
sooliose,  les  arthropathies  de  caractère  si  spécial,  la  fracture 
spontanée,  les  pan'aris  analgésique;,  et  il’on  craindra  l’évo¬ 
lution  vers  les  troubles  bulbaires. 


n’est  pas  net,  l’on  recherchera  quand  même. une  paralysie 
associée  du  voile  du  palais  et  une  paralysie  de  1  accommo¬ 
dation.  Il  faudra  penser  à  faire  un  prélèvement  dans  le  nez 
et  dams  la.  gorge  de  l’enfant  ou  de  l’adulte. 

La  polynévrite  diabétique  doit  toujours  être  recherché 
torsqu’on  a  constaté  du  sucre  dans  les  urines  et  vice  versa, 
mai.s  parfois  les  troubles  sensitifs  sont  assez  accusés  et  lents, 
c’est  qu’il  y  a  pseudo-tabès  diabétique. 

La  polynévrite  saturnine  à  laquelle  s’associe  la  paralysie 
des  muscles  antibrachiaux  ne  s’accompagne  pas  de  troubles, 
sensitifs,  mais  d’un  liseré  de  Burton. 

La  polynévrite  arsenicale  est  très  douloureuse  et  s’accom¬ 
pagne  de  signes  d’arsenicisme. 

La  poliomyélite  antérieure,  aiguë,  qui  frappe  l’enfant  ou 
l’adulte,  réalise  surtout  chez  le  premier  des  formes  typi¬ 
ques  de  paraplégie.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  polynévrites, 
il  existe  un  syndrome  fébrile  et  toxi-infectieux,  la  paralysie 
est  d’abord  massive  puis  régressive,  et  des  muscles  frappes 
de  réaction  de  dégénérescence  peuvent  redevenir  actifs. 

Les  formes  élinicpies  sont  souvent  atypiques  surtout  chez 
radulte,  par  suite  de  la  diffusion  du  virus,  et  il  faut  crain¬ 
dre  les  troubles  bulbaires. 

Les  radiculites  :  c’est  le  syndrome  de  lia  queue  de  cheval 
par  traumatisme,  comipression  ou  radiculite,  il  s’agit  de  pa¬ 
raplégie 'de  type  périphérique  caractériséè  par  l’anesthésie 
en  selle,  les  troubles  sphinctériens  et  génitaux,  car  la  lé¬ 
sion  équivaut  à  une  destruction  de  la  moelle  lobo-sacrée. 

Par  certains  de  leurs  caractères,  ces^paralysies  se  rappro¬ 
chent  donc  des  paraplégies  flasques  par  atteinte  du  neurone 
central. 


h.  La  sclérose  latérale  amyotrophique  où  s’associe  un  syn¬ 
drome  pyramidal  aux  signes  d’atrophie  progressive  des  car¬ 
nes  antérieures  de  la  moelle,  d’où  amyotrophie  progressive 
du  type  Aran  Duchenne. 

Chez  l’enfant,  il  faut  penser  en  dehors  du  mal  de  Pott  à 
la  maladie  de  Liltile  congénitale  avec  équinisme,  adduction 
des  cuisses,  démarche  de  gallinacé  et  signes  habituels  de 
spasniodicité. 

Kous  ne  feront  que  signaler  chez  le  vieillard  le  syndrome 
pseudo-bulbaire  avec  Babinski  bilatéral,  démarche  spéciale, 
rire  et  pleurer  spasmodique. 

2“  Paraplégies  flasques.  —  Ellles  peuvent  relever  d’une 
atteinte  névritique  médullaire  ou  radiculaire  lorsqu’il  s’agit 
d’une  lésion  du  neurone  périphérique  pu  peuvent  être  liées 
à  une  lésion  du  neurone  central,  ce  qui  est  plus  rare. 

1.  .Paraplégies  par  .lésion  du  neurone  périphérique.  — 

a.  Polynévrites.  —  EMles  ont  les  caractères  généraux  des 
paraplégies  flasques,  mais  s’individualisent  par  leur  prédi¬ 
lection  pour  les  muscles  de  la  loge  anléri-externe  de  la  jam¬ 
be.  Lorsque  le  malade  est  couché  le  pied  est  tombant,  lors¬ 
qu’il  marche  il  steppe,  les  troubles  douloureux  et  dysesthé¬ 
siques  sont  précoces  et  durables,  V amyotro-phie  est  cons¬ 
tante  ;  dans  certains  cas,  ces  formes  simulent  le  tabès  à 
cause  de  l’importance  des  troubles  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde,  mais  dans  le  tabès,  le  malade  talonne,  et  les  troubles 
sphinctériens  et  trophiques  sont  fréquents,  il  y  a  un  signe 
d'Argyll  et  de  la  lymphocytose  rachidienne. 

L’enquête  étiologique  oriente  souvent  d’emblée  vefs  le 
diagnostic  de  polynévrite. 

Il  peut  s’agir  de  polynévrite  alcoolique,  plus  sensitiveque 
motrice  avec  son  hyperesthésie  cutanée;  la  douleur  à  la 
pression  des  muscles  et  des  nerfs,  l’association  des  stigmates 
d’éthylisme  au  ■  syndrome  de  Korsakow  à  la  névrite  rétro- 
bulbaire. 

La  polynévrite  diphtérique  doit  toujours  être  recherchée 
chez  un  malade  qui  a  eu  une  angine,  lorsque  cet  antécédent 


IL  Paraplégie  flasque  par  •  ssion  du  neurone  cENTRAâL, 
a.  La  myélite  infectieuse  aigue,  la  plus  typique,  est  la  myé-  • 
lite  transverse  syphilitique  qui  survient  quatre  à  huit  ans 
après  le  chancre,  a  un  début  épileptiforme  par  une  para¬ 
plégie  flasque  brusque  ;  on  retrouve  souvent  dans  les  anté¬ 
cédents  du  malade  des  signes  prémonitoires  d’imprégna¬ 
tion  diffuse  du  névraxe  avec  troubles  génitaux  urinaires,  ra¬ 
chialgie,  etc..,,  mais  M  se  pose  aussi  un  problème  pronosti-, 
que  basé  sur  l’intensité  des  troubles  sphinctériens,.  l’exis¬ 
tence  d’eschares,  Tintensité  de  ' ’ai.esthésie. 

Il  faut  traiter  ces  malades  rapidement  et  énergiquement, 
sinon  ils  sont  exposés  à  devenir  des  paraiplégiques  spasmo¬ 
diques  ou  à  mourir  par  eschares,  infection  urinaire,  bron¬ 
cho-pneumonie. 

b.  L’encéphalite  épidémique  donne  également  des  para-’ 
plégies  flasques  qui  peuvent  levêtir  ' la  forme  ascendante 
de  Landry. 

c.  Les  compressions  brusques  de  la  moëlle  sont  généra¬ 
lement  d’origine  traumatique  et  donnent  une  paraplégie 
flasque  subite.  Le  diagnostic  en  e.st  évident  et  c’est  le  pro¬ 
nostic  qu’il  importe  de  fixer. 

Dans  le  mal  de  Pott,  l’on  pc”  ;  aussi  voir  survenir  des 
paraplégies  flasques,  soit  par  myélite  subaiguë  rapidement 
mortelle,  soit  par  effondrement  vertébral  et  ouverture  di’un  . 
abcès  ossifluant. 

Quelle  qu’en  soit  l’étiologie,  les  paraplégies  flaques  sont 
toujours  susceptibles  d’évoluer  vers  la  spasmodicité. 


PARIS.  —  SOC.  GÉS.  d'IMPEIMBBIE  ET  d’bDITION,  17,  BOB  CASSETTE. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l'iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  I 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  INDICATIONS  : 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2â3  cuUférées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRAPID 

lODOTANNtOUE  PHOSPHATÉ 

2é  4  cuiHèrées  à  café  pour  Enfants  &  Adultes 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


lOS”  ANNEE. 


SAMEDI  30  JANVIER  1932.  —  N' 


N'-  9. 


SAMEDI  30  JANVIER  1932. 


CE  JOÜKNAL 

AIT  I.E  MEECREDI  ET  LI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPETAUX 


Oii  s’abonne  sans  frai 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de 

France.  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Prix  de  raboniicuient 

)our  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PHKS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  IS  Ir.  50.  6  mois  :  25  fr  1  an  ■ 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-BESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

45  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  lî  .  A  I  r  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

TEL.:  Danton 48-31 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6")  .  Téléph. 

:  Littri 

B  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉ.VÉRALE 

Cprltx  surrénal  el  maladie  d’Addison.  Quelques  travaux  récents, 
’parM.  PODMAILLOUX. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

PRAI'IOUE  VIEOICALB 

Avantages,  indications  et  résultats  d’une  médication  mixte  analgé¬ 
sique  el  sédative, pas  M.  L.  Gamredon. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  NIÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


ERRATUM.  —  Une  déplorable  erreur  matérielle  a  fait 
annoncer  dans  la  Gazette  de.s  hôpitaux  de  samedi  dernier  la 
mort  à;  nos  confrères  MM.  le  professeur  Paul  Courmont  et  le 
docteur  Mouisset  (de  Lyon). 

Celte  nouvelle  est  inexacte  :  nos  deux  confrères  sont 
heureusement  en  excellent  étal  de  santé. 

C’est  bien  sin.cbremeht  que  nous  leur  renouvelons  l’expres¬ 
sion  de  nos  regrets  pour  cette  erreur  qui  a  alarmé  leurs  très 
nombreux  amis.  p.  j,.  g. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’opHTALMOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX  (admissibilité).  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du 
23  janvier.  — Dévoilement  de  l’anonymat  : 

Epreuve  théorique.  —  MM.  Favory,  27;  Hudelo  et  Re¬ 
nard,  26;  Blum,  24;  Veil,  23;  Parfoury,  23. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Favory,  20:  Hudelo,  19;  Re¬ 
nard,  18:  Blum,  19;  Veil,  17;  Parfoury,  18. 

Total  :  MM.  Favory,  47  ;  Hudelo,  43;  Renard,  44;  Blum,  43; 
Veil,  42;  Parfoury,  41. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  de  nomination  : 

MM.  Favory,  Hudelo  et  Renard. 

—  Concours  d’électro-hadiologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
pratique  (électrologie).  -  Séance  du  23  janvier.  —  Question 
donnée  :  «  Mettre  en  place,  prêt  à  fonctionner  sur  un  secteur 
continu,  un  brûleur  de  lampe  à  vapeur  de  mercure.  Avec  une 
lampe  complète  mise  à  la  disposition  du  candidat,  faire  le 
simulacre  d’une  application  de  bain  général  d’ultraviolet  sur 
un  sujet  atteint  de  lymphatisme  (ïe  sujet  ne  sera  pas  désha- 
nillé).  Allumer  une  fois  le  brûleur  et  l’éteindre  sur  la  lampe 
complète.  » 


MM.  Devois,  11;  Stuhl,  6;  Nadal,  14;  Surmont,  11. 
Classement  des  candidats  :  ■ 

MM.  Nadal,  Devois,  Surmont  et  Stulil. 

—  Internat  en  pharmacie.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  d’élève  interne  en  pharmacie,  vacantes  au 
1"  juin  1932  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
sera  ouvert  le  lundi  7  mars  1932,  à  10  h.  du  matin,  dans  la 
salle  des  conférences  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard 
dernôpital. 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  cehtmie,, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  'du  Service  de  'santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  .14. à. 17  h,;  du 
mardi  2  février  au  samedi  20  février  1932  inclusivement. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  A  DOMICILE. 

—  Epreuve  clinique.  —  Séance. du  23  janvier.  —  MM.  Lau¬ 
réat,  20;-  Laurent,  22;  Mauranges,  21. 

Classement  des  huit  preidiers  candidats,: 

MM.  Barreau,  ,34;  Lambert,  33;  Schoengrun- et  M“®  Go- 
recki,  49;  M“®  Bastien,  47;  ÔIM.  Laurent,  44;  Poison  et 
Mf'  Carnoy,  42.  '  .  . 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  Liste  deS 
candidats  admis  aux  épreuves  du  concours  d’agrégation  des 
facultés  de  m'édecine  (1”  degré)  : 

Première  division  :  Biologie.  —  Catégorie  A.  —  Anatomie. 

—  Néant. 

Catégorie  B.  —  Histologie.  —  Académie  de  Toulouse  : 
M.  Calvet,  17  f  13  =  .30. 

Catégorie  C.  —  Histoire  nalurc.lle  médicale  et parasitoloqie . 

—  Néant. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie.  —  Académie  de  Paris  : 
MM.  Lépine  et  Rivalier,  1 9  -|-  1 1  =  37. 

Académie  de  Strasbourg  :  MM.  Tempé  et  Melnotte,  19  -)- 
18  =  37. 

Catégorie  E.  ■ —  Anatomie  pathologique.  —  Académie  de 
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Paris  :  MM.  Delarue,  18  +  13  =  36;  Mosinger,  16  +  16 
=  32. 

Catégorie  F.  —  Physiologie.  —  Académie  de  Lille  ;  M. 
Bizard,  17  +  IS  =  32.' 

Catégorie  G.  —  Chimie.  —  Académie  de  Pans  :  M.  Le  bac, 
14+16  =  30. 

Catégorie  H.  —  Physique.  —  Académie  d’Aix-Marseille  : 
M.  Dubouloz,  15  +  15  =  30. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Ponthus,  17  +  17  =  34. 

Académie  de  Montpellier  :  M.  Castagné,  16  +  14  =  30. 
Académie  de  Strasbourg  :  M”®  Achard,  19+  17  =  36. 
Troisième  division  :  Chirurgie  et  obstétrique.  —  Catégorie 
J  bis.  _  Ophtalmologie.  —  Académie  de  Montpellier  :  MM. 
Dejean,  17  +  19  =  36;  Viallefont,  18  +  15  =  33. 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  Nordmann,  17  +  17  =*=  34. 
Catégorie,  J  ter.  —  Oto-rhino-laryngologie.  —  Académie 
de  Lyon  :  M.  Mayoux,  15  +  15  =  30. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Aubriot,  17  +  16  =  33. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique,  —  Académie  de  Paris  ;  M.  Di- 
gonnet,  17  +  15  =  32. 

Académie  de  Lydn  :  M.  Brochier,  15  +  15  =  30. 

Académie  de  Toulouse  :  M.  Estienny,  18  +  18  =  36. 
Quatrième  division  ;  Pharmacie.  —  Catégorie  L.  —  Histoire 
naturelle  pharmaceutique.  —  Académie  de  Lyon  :  M.  Revol, 
17+18  =  35.  _  .  . 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxico¬ 
logie.  —  Académie  de  Lille  :  M.  Lespagnol,  18  +  17  =  35. 

jYota.  —  Les  résultats  de  la  deuxième  division  des  catégo¬ 
ries  /  médecine  et ./  chirurgie  seront  publiés  ultérieurement. 

—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  à  l’una- 
nimité,  pour  la  pérennisation,  M.  le  professeur  agrégé  Jean- 
neney. 

—  Montpeluier.  —  M.  Lapeyre,  professeur  sans  chaire, 
agrégé  de  chirurgie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  est  nommé  professeur  de  clinique  gynécologique  à  cette 
Faculté  (chaire  vaeante  :  dernier  titulaire,  M.  Riche.) 

LÉGION  D-HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Perdre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Instruction  publique.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  Te  doc¬ 
teur  Surmont,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Jeannin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PI  RLIOUE.  —  Le 

Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  le  lundi  l®®  février 
1932. 

COMITÉ  SUPÉRIEUR  DE  LA  PROTECTION  DES  ENFANTS  DU 

PREMIER  AGE.  —  Par  décret  en  date  du  8  janvier  1932  : 
M.  Paul  Strauss,  sénateur;  MM.  les  docteurs  .Jules  Renault 
et  Lereboullet;  M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat,  directeur  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance  ;  M.  Couturier,  directeur  adjoint 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  ont  été  nommés  membres  du 
Comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  en  remplacement  de  MM.  Dron,  Lédé,  Carpentier-Méri- 
court,  Népoty  et  Méry,  décédés. 

guerre.  —  M.  le  médecin  général  Rouvillois,  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  et  des 
hôpitaux  militaires  d’instruction  du  Val-de-Grâce  et  Percy, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  maintenu,  pour 
l’année  1932,  dans  les  fonctions  d’inspecteur  des  services 
chirurgicaux  de  l’armée, 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée,  directeur  du 
laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  séro’ 


logie  de  l’armée,  a  été  maintenu,  pour  l’année  1932,  dans  les 
fonctions  d’inspecteur  des  services  d'hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  LascoutX'  a  été  maintenu,  pour 
l’année  1932,  dans  les  fonctions  d’inspecteur  général  perma¬ 
nent  du  matériel  et  des  établissements  du  Service  de  santé 
militaire. 

—  Section  technique  du  Service  de  santé.  —  Sont  désignés 
comme  membres  externes  de  la  section  technique  du  Service 
de  santé,  pour  l’année  1932,  les  médecins,  pharmacien  et 
officier  d’administration  ci-après  désignés  : 

M.  Pasteur,  médecin  colonell  de  l’hôpital  militaire  d  ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce. 

M.  Beyne,  médecin  colonel,  du  ministère  de  l’air,  direction 
générale  des  forces  aériennes. 

M.  Schneider,  médecin  lieutenant-colonel,  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de-  guerre. 

M.  Anglade,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  hôpital  militaire  Dominique-Larrey,  Ver¬ 
sailles. 

M.  .Tunquet,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé, 

M.  Lacaze,  médecin  lieutenant-colonel,  professeur  agrégé 
du  Val-de  Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire. 

M.  Perdrizet,  médecin  commandant,  bureau  central  de 
recrutement  de  la  Seine. 

M.  Bolotte,  médecin  commandani;,  hôpital  militaire  Ville- 
min,  Taris. 

M.  Voizard,  médecin  commandant,  régiment  de  sapeurs- 
pompiers  de  Paris. 

M.  Codvelle,  médecin  commandant,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire, 

M.  de  Chaisemartin,  m'édecin  commandant,  médecin  chef 
de  l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  de  Joinville. 

M.  Didiée,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  à  l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  Stéfanini,  médecin  capitaine,  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  22®  bataillon  d’ouvriers  , d’artillerie.  Vinçennes. 

M.  Babinot,  pharmacien  commandant,  pharmacie  centrale 
du  Service  de  santé,  fort  de  Vanves, 

M.  Guénin,  lieutenant  d’administration  du  Service  de 
santé,  des  docks  du  Service  de  santé  à  Vanves. 

VI®  UAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  NoUS  rappelOHS 

que  le  VP  bal  de  la  médecine  française  au  profit  des  veuves 
et  orphelins  du  Corps  médical  aura  lieu  le  Lundi  Gras  8  fé¬ 
vrier,  à  22  h.,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de 
la  République,  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint- 
Victor  (¥')• 
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REVUE  GENERALE 

COBTEX  SURRÉNAL  ET  MALADIE  D'ADBISON 

quelques  travaux  récents 

Par  M.  POUMAILLOUX, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecinè. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  tous  les  expérimenta¬ 
teurs  qui  avaient  tenté  de  conserver  en  vie  des  ani¬ 
maux  privés  de  Heurs  surrénales  en  leur  injectant  des 
extraits  de  ces  glandes,  avaient  échoué.  iBrown-Sé- 
ouard,  puis  Abelous  et  Lang-lois  avaient  bien  pu  obte¬ 
nir  Ü’amérioration  passagère  de  quelques  troubles, 
mais  jamais  une  survie  prolongée.  Chez  l’homme, 
l’adrénaline  peut  faire  remonter  la  tension  artérielle 
au  cours  d’une  maladie  d’Addison  et  un  extrait  sur¬ 
rénal  dit  total  peut  avoir  transitoirement  une  in¬ 
fluence  heureuse-  sur  l’état  général,  mais  en  aucun 
cas,  un  extrait  administré  n’avait  encore  donné  l’im-' 
pression  d’une  suppléance  rigoureuse  des  organes  al¬ 
térés.  Depuis  19.30,  plusieurs  auteurs  américains  pa-, 
raissent  avoir  obtenu  un  double  succès  expérimental 
•  et  clinique,  avec  de  nouveaux  extraits  et  ont  entrepris 
avec  ceux-ci  d’intéressantes  études  biologiques  qui 
étendent  nos  connaissances  sur  la  physiologie  des  sur¬ 
rénales. 

ha  caractéristique  essentielle  des  nouveaux  extraits 
est  d’être  préparés  avec  le  cortex  de  la  glande  et  d  etre 
débarrassés  le  plus  complètement  possible,  par  des  ar¬ 
tifices  divers,  de  la  faible  quantité  d’adrénaline  pro¬ 
venant  de  Ha  corticale,  et  estimée  au  cinquième  envi¬ 
ron  de  ce  que  contient  la  médullaire.  ILe  fait  qu’une 
telle  préparation  peut  maintenir  en  vie,  à  elle  seule, 
des  animaux  privés  de  leurs  deux  surrénales,  alors  que 
tous  les  autres  extraits  ont  échoué,  tend  donc  à  dimi¬ 
nuer  considérablement  le  rôle  de  la  médullaire  sur¬ 
rénale  et  de  l’adrénaline  et  en  même  temps  à  prouver 
Ile  caractère  indispensable  à  la  vie  de  la  zone  corticale. 

La  notion  de  la  prééminence  de  la  corticale  sur  la 
médullaire  n’est  pas  absolument  nouvelle.  Dès  1913, 
Biedl,  opérant  sur  des  poissons  où  les  tissus  interré¬ 
nal  et  surrénal  ont  conservé  leur  indépendance  origi¬ 
nelle,  établit  que  l’ablation  du  corps  interrénal,  équi¬ 
valent  du  cortex,  entraîne  fatalement  la  mort  du  su¬ 
jet  avec  des  symptômes  parétiques  cai’actéristiques 
hormis  le  cas  où  il  existe  des  glandules  accessoires. 
Inversement  Whecler  et  Vincent,  Houssay  et  Lewis, 
Zwemer  et  d’autres  établissent  que  la  destruction  de 
la  substance  médullaire  n’empêche  pas  la  survie  des 
chiens  opérés  pourvu  que  subsiste  une  partie  suffi¬ 
sante  de  corticale. 

L’interprétation  des  faits  observés  chez  les  animaux 
surrénalectomisés  doit  être  faite  avec  la  plus  grande 
circonspection  :  d’une  part,  l’emploi  de  certains  ani¬ 
maux  doit  être  complètement  exclu,  soit  à  cause  de 
la  grande  fréquence  de  surrénales  accessoires  (lapin, 
rats),  soit  à  cause  de  phénomènes  de  suppléance  (fe¬ 
melles  gravides)  ;  d’autre  part,  la  survie  d’animaux 
opérés  avec  une  technique  parfaite  et  des  soins  ulté- 
.  rieurs  appropriés  est  bien  plus  longue  que  ne  le  pen¬ 
saient  les  premiers  expérimentateurs  et  les  morts  ra¬ 
pides,  en  quelques  heures,  ne  doivent  pas  être  mises 


exclusivement  sur  le  compte  de  l’ablation  des  glandes. 
En  prolongeant  la  vie  des  animaux  opérés,  on  se  rap¬ 
proche  des  conditions  réalisées  en  pathologie  humaine, 
mais  on  conçoit  aussi  que  l’action  thérapeutique  des 
produits  administrés  devient  plus  difficile  à  appré¬ 
cier.  De  plus,  il  est  probable  que  médullaire  et  corti¬ 
cale  doivent  avoir  une  interaction  étroite,  d’où  la  né¬ 
cessité  d’une  grande  prudenc.e  pour  déterminer  ce 
qui  relève  de  l’une  ou  l’autre  zone. 

Afin  de  pouvoir  apprécier  le  plus  clairement  possi¬ 
ble  les  progrès  accomplis  ces  dernières  années,  nous 
passerons  successivement  en  revue  ; 

les  recherches  expérimentales  sur  des  animaux  dé¬ 
capsulés  ; 

les  essais  cliniques  dans  la  maladie  d’Addison  ; 
les  études  particulières  que  les  nouveaux  extraits 
ont  permises. 


LES  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

Au  point  de  vue  expérimental,  les  premiers  essais 
portèrent  sur  des  greffes.  Busole  et  Van  Bergen  réus¬ 
sirent  à  implanter  chez  un  lapin  une  surrénale  dans 
le  rein  ;  Pencharz  et  Olmsted,  chez  des  rats,  réussirent 
l’implantation  dans  l’ovaire.  L’ablation  ultérieure  du 
greffon  et  de  son  support  détermine  les  accidents 
habituels  d’insuffisance  surrénale.  Mais  ces  expérien¬ 
ces,  très  difficiles  du  reste  à  réaliser,  malgré  leur 
grand  intérêt  théorique,  sont  susceptibles  d’une  criti¬ 
que  importante,  du  fait  de  la  fréquence  des  surréna¬ 
les  accessoires,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  tant 
chez  le  lapin  que  chèz  le  rat. 

Marine  et  Baumian,  dès  1924,  essayent  de  prolon¬ 
ger  la  vie  de  chats  décapsulés  par  des  injections  de 
plusieurs  extraits  préparés  par  divers  procédés  ;  ils 
obtiennent  des  résultats  variant  d’un  extrait  à  l’autre. 
Ils  se  demandèrent  toutefois  si  les  heureux  effets  quel¬ 
quefois  observés  ne  peuvent  pas  être  rapportés  au  ' 
chlorure  de  sodium  injecté  avec  les  extraits;  Contrai¬ 
rement  aux  auteurs  qui  expérimentèrent  avant  eux,  ils 
estiment  qu’en  faisant  la  seconde  ablation  plusieurs 
jours  après  la  première  et  avec  des  soins  post-opéra¬ 
toires  attentifs,  les  chats  opérés  doivent  normalement- 
survivre  plusieurs  jours  ;  18  chats  témoins  survécu¬ 
rent  ainsi  de  2  à  12  jours,  soit  5  à  6  jours  en  moyen¬ 
ne  ;  une  mort  plus  rapide  doit  être  mise  sur  le  compte 
de  complications  opératoires.  Alors  que  les  injection*- 
des  extraits  expériihentés  n’amenèrent  qu’une  'survie 
moyenne  de  12  jours,  de  simples  solutions  salees  en 
permirent  une  de.  30  en  moyenne.  Un  des  animaux, 
qui  avait  une  surrénale  accessoire,  survécut  même  112 
jours  et  des  injections  de  sérum  salé  amenaient  cha¬ 
que  fois -qu’elles  étaient  pratiquées  une  amélioration 
manifeste.  Le  sérum  sucré  ne  produisait  pas  les  mê¬ 
mes  effets.  On  voit  par  ces  essais  combien  il  convient 
d’être  prudent  en  présence  d’une  simple  amélioration 
transitoire.  Ces  remarques  nous  semblent  nécessaires 
pour  bien  montrer  la  différence  des  résultats  non  pro¬ 
bants  obtenus  par  Goldzieher,  Koehler,  Rogoff,  Stewart 
et  Max  Reiss,  et  au  contraire  les  résultats  décisifs  ob¬ 
tenus  d’une  part  par  Hartman,  de  l’autre  par  Swin- 
gle  et  Pfiffner,  depuis  bientôt  deux  ans. 
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Lors  de  ses  premiers  essais,  Hartman,  en  1927,  sur 
un  total  de  19  chats,  n’obtient  qu’une  survie  moyenne 
de  21  jours  par  l’injection  quotidienne  d’un  extrait 
aqueux  de  surrénales  de  bœuf  dont  l’adrénaline  est 
enlevée  par  lavage. 

En  1928,  Hartman  améliore  les  résultats  précédents 
et  obtient  des  survies  atteignant  30  jours  en  moyenne, 
80  dans  un  cas  ;  il  n’est  cependant  pas  encore  ques¬ 
tion  de  survie  indéfinie  :  en  partant  de  la  cortico¬ 
surrénale  séparée  de  la  médullaire,  il  prépare  un  ex¬ 
trait  acétique  dont  l’adrénalline  est  détruite  soit  par 
le  permanganate  de  potasse,  soit  par  adsorption  par 
du  charbon  animal,  soit  par  dialyse  à  travers  une 
membrane  de  collodion  dans  une  solution  salée  iso- 
tonique. 

Poursuivant  ses  expériences,  le  même  auteur  par¬ 
vient  enfin,  en  1930,  à  préparer  un  extrait  prolon¬ 
geant  indéfiniment  la  vie  de  ses  animaux,  extrait  qu  il 
baptisa  «  cortine  ».  Dans  la  préparation  de  l’extrait, 
le  point  délicat  est  toujours  l’élimination  de  l’adréna¬ 
line.  Si  Il'on  tend  à  éliminer  celle-ci  par  des  repréci¬ 
pitations  successives,  on  risque  en  effet  de  diminuer 
d’autant  la  puissance  efficace  de  l’extrait.  iL’alcool  dis- 
■sout  bien  la  «  cortine  »,  mais  l’adrénaline,  également, 
et  c’est  finalement  l’éther  éthylique  qui  a  paru  être 
le  meilleur  solvant.  L’éther  est  ensuite  évaporé,  le  ré¬ 
sidu  repris  par  l’alcool  à  80“  chauffé,  reprécipile  et 
redissüus  enfin  dans  l’eau.  Avec  un  extrait  préparé  à 
partir  de  cette  sollution,  Hartman  conserve  des  chats 
de  80  à  200  jours.  Selon  la  dose  administrée,  l’aug¬ 
mentation  de  poids  est  plus  ou  moins  importante.  Les 
animaux  recevant  une  dose  suffisante  ne  se  distin¬ 
guent  en  rien  d’animaux  normaux.  Sî  la  quantité  in¬ 
jectée  diminue,  ils  perdent  l’appétit,  deviennent  in¬ 
différents  et  asthéniques.  La  présence  d’une  infection 
quelconque  exige  un  accroissement  .des  doses  ;  de  me¬ 
me  la  période  de  la  croissance  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux  et  la  grossesse. 

L’extrait  permet  de  ramener  à  la  vie  des  chats  que, 
par  manque  d’injections,  on  a  réduit  à  un  état  d’im¬ 
potence  et  de  prostration  extrêmes,  avec  dyspnée  et 
mouvement  convulsifs.  Le  retour  à  l’activité  normale 
est  extrêmement  rapide  :  une  ou  deux  heures  après 
l’injection,  on  constate  déjà  un  changement  mani¬ 
feste. 

Tandis  qUe  Hartman  poursuivait  les  travaux  précé¬ 
dents  à  Buffalo,  d’autres  chercheurs,  Swingle  et  Pfiff- 
Uer.  faisaient  des  recherches  analogues  à  l’Université 
de  Princeton  et  publiaient  dès  1929  leurs  premiers  ré¬ 
sultats.  Expérimentant  sur  de  très  larges  bases  (350 
chats  suTrénalectomisés  pendant  les  deux  premières 
années  d’essais  !)  et  comparant  l’activité  d’extraits 
préparés  suivant  diverses  méthodes,  ils  purent  cons- 
■tater  la  supériorité  très  nette  des  extraits  préparés  avec 
des  solvants  des  lipoïdes.  Leur  préparation  primitive 
consistait  à  faire  des  extractions  .successives  dans  l’al¬ 
cool,  la  benzine,  l’acétone,  un  mélange  alcool-éther 
de  pétrole,  les  solvants  successifs  étant  évaporés  à 
basse  température  dans  le  vide  relatif.  Le  point  de 
dépai't  est  l(.)ujuurs  ta  .surrénale  de  bœuf  débarrassée 
le  plus  complètement  pf)ssible  de  la  graisse  qui  l’en- 
lourc  et  de  ta  substance  médullaire.  Lés  auteurs  mo¬ 
difièrent  ultérieurement  leur  picmière  technique  de 
préparation,  de  manière  ,à  éliminer  la  pfns  grande 


partie  possible  d’adrénaline  associée.  Selon  Heurs  der¬ 
nières  communications  à  ce  sujet,  l’extrait  aqueux  fi. 
nal,  même  en  partant  de  la  glande  totale,  ne  contien¬ 
drait  pas  plus  de  1  pour  4.000.000  d’adrénaline,  grâce 
à  un  filtrat  spécial  sur  charbon  actif  de  la  fraction  so¬ 
luble  dans  le  mélange  éther-alcool  à  70°,  l’éther  de 
pétrole  dissolvant  les  lipides  qui  entraînent  en  même 
temps  le  restant  de  l’adrénaline,  l’hormone  corticale 
étant  reprise  par  de  l’alcool  à  95°.  30  gr.  de  cortex 
surrénal  donnent  1  cC.  d’extrait.  La  méthode  demande 
une  quinzaine  de  jours  environ  et  il  faut  ajouter 
qu’elle  est  fort  onéreuse. 

Avec  cet  extrait,  tous  les  chats  traités  ont  eu  une 
survie  pratiquement  indéfinie,  la  dose  journalière  in¬ 
jectée  variant  de  1/4  à  1/6  de  oc.  Ils  ont  été  sacrifiés 
au  bout  d’un  temps  arbitrairement  choisi  de  100  jours, 
alors  que  les  témoins  étaient  morts  une  semaine  envi¬ 
ron  après  l’ablation  des  glandes. 

Plus  récemment,  un  antre  auteur,  Zwemer,  a  pré¬ 
paré  des  extraits  paraissant  efficaces  en  partant  de  1  en¬ 
semble  des  glandes,  par  une  méttmde  différente  et 
personnelle,  mais  il  n’a  pas  publié  les  détails  précis 
de  la  technique  qu’il  emploie. 


LES  ESSAIS  cliniques 

Que  donnent  les  extraits  précédents- dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  d’Addison  ? 

En  1930,  Hartman  observe  un  malade  avec  une  ten¬ 
sion  artérielle  niaxima  de  5,  une  tachycardie^  à  120, 
qui  est  littéralement  ressuscité  par  son  extrait.  Mais 
le  cas  observé  est  alors  trop  récent  pour  permettre 
d’apprécier  l’action  sur  le  cours  ultérieur  de  la  mala¬ 
die.  •  .  .  I  1- 

Rowntree  et  Greene,  en  mai  1930,  traiteiit  a  la  cli¬ 
nique  Mayo  un  premier  Addisonien,  par  l’extrait  de 
Swingle  et  Pfiffner  avec  un  plein  succès.  Il _  s’agissait 
d’un  malade  traité  depuis  un  an  par  des  injections 
de  sérum  physiologique  et  de  fortes  doses  d’adrena- 
line,  ainsi  que  par  des  extraits  surrénaux  totaux  par 
voie  buccale,  traitement  connu  aux  Etats-Unis  sous  le 
nom  de  méthode  de  Muirhead,  du  nom  d’un  médecin 
lui-même  Addisonien  qui.  fut  ainsi  traité  avec  un  suc¬ 
cès  temporaire.  L’extrait  cortico-surrénal  fut  injrete 
alors  que  le  malade,  par  suite  d’une  crise  d  insum- 
sanoe  surrénale  aiguë,  était  en  état  de  collapsus.  six 
autres  malades,  dont  cinq  gravement  atteints,  a  la 
suite  de  ce  premier  cas  furent  traités  avec  un  succès 
analogue.  Tous  reçurent  l’extrait  par  voie  intravei¬ 
neuse,  à  raison  de  iO  à  20  ce.  par  jour,  en  deux  ou 
trois  fois,  sans  présenter  aucun  phénomène  d  into¬ 
lérance.  Il  semble  que  l’amélioration  ait  toujours  etc 
extrêmement  rapide,  manifeste  dès  les  premières  heu¬ 
res  et  que  le  traitement  puisse  être  interrompu  sans 
inconvénient  au  bout  de  quelques  jours.  Tous  les  ma¬ 
lades  insistent  sur  la  disparition  de  l’asthenie  phj 
sique  et  psychique,  qui  leur  permet,  en  l’absence  dt 
lésions  pnlmonaires,  de  reprendre  leurs  occupations , 
la  reprise  de  poids  est  rapide,  et  dans  un  cas  esl  nituu 
signalée  la  diminution  de  la  pigmentation.  . 

Depuis  ces  premières  observations,  maigre  la  du  ^ 
GUlté  de  se  procurer  des  extraits,  quelques  autres  mè- 
(tecins  sont  venus  confirmer  ces  résultats  ;  Brillon 


50  année.  —  N»  9,  30  janv.  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


151 


Silvette,  Zwemer,  Mc  CüHlagh,-  R.  L.  Lévy  aux  Etats- 
Unis  Normand  au  Canada.  En  Europe  Simpson,  de 
Londres,  paraît  être  jusqu’ici  le  seul  à  avoir  essayé 
l’extrait  cortico-surrénall.  Une  femme  moribonde  est 
véritablement  ressuscitée  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  6  cc.  d’extrait  répétées  matin  et  soir  pendant 
4  jours.  La  malade  ne  reçoit  plus,  ultérieurement,  que 
de  l’adrénaline. 

De  ce.s  résultats  véritablement  impressionnants,  il 
est  intéressant  de  rapprocher  les  résultats,  signalés  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  que  l’on  avait  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  de  glandes  fraîches.  C’est  ainsi  que  Pentz  en  1927 
put  guérir  —  complètement,  dit-il  —  un  garçon  de 
12  ans  atteint  d’une  maladie  d’Addison  grave,  en  lui 
faisant  prendre  journellement  de  une  à  trois  capsules 
surrénales  de  mouton  crues,  pu  à  peine  chauffées. 
Schill  vient  de  rapporter  une  observation  analogue. 

"  En  juin  19.31,  Eowntree  et  ses  collaborateurs,  à  la 
réunion  annuelle  de  l’association  des  médecins  amé¬ 
ricains,  ont  apporté  l’ensemble  de  leurs  résultats  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  en  particulier  l’évolution  ultérieure 
des  7  premiers  sujets  traités.  Ces  différents  malades, 
une  fois  retournés  chez  eux,  ne  purent  être  approvi¬ 
sionnés  en  extraits  que  très  irrégulièrement,  et  furent 
surtout  traités  entre  temps  par  l’adrénaline.  Quelques- 
uns  prirent  en  outre  des  surrénales  desséchées  par  la 
bouche  et  purent  ainsi  se  maintenir  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant,  mais  trois  malades,  restés  plusieurs^  semai¬ 
nes  sans  traitement,  décédèrent  dans  le  coma.  En  tout, 
20  malades  ont  maintenant  reçu  des  injections  d’ex¬ 
trait  ;  chez  un  seul,  on  constata  un  échec  complet  de 
la  méthode  :  il  s’agissait  d’une'  femme  de  40  ans, 
amenée  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  ayant  mai¬ 
gri  de  16  kgs  pendant  les  trois  derniers  mois,  avec  un 
métabolisme  basal  de  — 30.  De  fortes  dosés  d  extraits 
amènent  une  certaine  amélioration  de  l’état  général 
mais  déterminent  au  bout  de  une  à  deux  heures  de 
l’agitation  avec  frissons  et  état  nauséeux,  symptômes 
qui  n’ont  été  observés  chez  aucun  autre  sujet.  Malgré 
un  total  de  450  cc.  d’extrait  administré  en  deux  mois, 
les  progrès  de  la  maladie  ne  purent  être  enrayés,^  De 
toutes  ces  observations  se  dégage  la  même  impression . 
un  tâtonnement,  pour  les  doses  à  employer,  obliga¬ 
toire  aux  débuts  d’une  méthode,  semble  avoir  en- 
iraîné  les  auteurs  à  donner  dés  doses  élevées,  peut- 
être  brutales,  pour  lutter  contre  un  danger  immédiat, 
et  à  traiter  ensuite  leurs  malades  d’une  manière  dis¬ 
continue.  Comme  chez  les  animaux  en  expérience, 
l’extrait  arrive-t-il  trop  tard,  l’organisme  ne  peut  plus 
réagir,  quelles  que  soient  les  doses  employées.  Quant 
aux  doses  d’entretien,  elles  semblent  pouvoir  s’accu¬ 
muler,  si  elles  sont  excessives,  mais  il  est  probable  que 
des  doses  moins  fortes,  mais  plus  régulières,  auraient 
plus  d’avantages. 

Une  autre  difficulté,  signalée  à  différentes  reprises, 
consiste  à  obtenir  des  extraits  possédant  une  efficacité 
uniforme,  Swingle  et  Pfiffner  apprécient  celle-ci  par 
leurs  essais  sur  les  chats.  A  la  réunion  annuelle  pré¬ 
citée,  on  a  émis  l’hypothèse  d’une  variation  saison¬ 
nière  d’actirnté  de  la  surrénale,  comme  elle  a  été  dé¬ 
montrée  pour  la  thyroïde.  11  est  certain,  eu  tout  cas, 
que  la  préparation  des  extraits  n’a'  pas  encore  été 
standardisée  et  que  des  progrès  dans  cet  ordre  d  idées 
pourront  encore  être  réalisés.  Y  a-t-il  une  supériorité 


dans  les  méthodes  de  préparation  respectives  de  Hart- 

man  ou  de  Swingic  et  Pfiffner  P  A  cet  égard,  Mc  Cul- 
lagh  qui  a  préparé  et  utilisé  chacun  des  deux  extraits 
considère  l’extrait  de  Swingle  et  Pfiffner  comme  plus 
actif.  Britton  et  Silvette,  appréciant  seulement  la  fa¬ 
cilité  des  préparations,  trouvent  que  la  méthode  de 
Hartman  est  plus  rapide,  mais  plus  délicate  et  moins 
sûre. 


Si  on  cherche  à  analyser  dans  le  détail  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  extraits,  on  constate  que  la  prostration  et 
l’asthénie  sont  les  symptômes  le  plus  rapidement  et  le 
plus  constamment  améliorés  ;  l’appétit,  le  goût  à  la 
vie  reprennent  parallèlement.  Les  Addisoniens  se  lè¬ 
vent,  demandent  un  repas  substantiel,  refont  des  pro¬ 
jets  d’avenir  et  ceci,  quelques  heures  après  avoir  eu 
li’aSpect  de  moribonds.  Les  chais  opérés,  apathiques  et 
indifférents  vis-à-vis  des  piqûres  qui  leur  sont  faites, 
se  reprennent  à  courir,  à  manger  et  à  se  défendre 
quand  on  veut  les  saisir.  Les  troubles  digestifs,  les  dou¬ 
leurs  lombaires  disparaissent.  En  somme,  c’est  l’amé¬ 
lioration  fonctionnelle,  précoce  et  éclatante,  hors  de 
proportion  avec  les  changements  physiques,  qui  frap¬ 
pe  en  premier  lien,  comme  si  l’action  de  l  extrait  agis¬ 
sait  électivement  sur  l’asthénie  et  la  fatigabilité  mus¬ 
culaire.  Le  poids  reprend  toujours  avec  une  incroya¬ 
ble  rapidité,  confirmant  ainsi  les  opinions  de  Pende, 
pour  lequel  le  cortex  surrénal  jouerait  un  rôle  impor¬ 
tant  pour  la  fixation  des  graisses  sur  l’organisme. 

Par  contre  la  tension  artérielle  reste  habituellement 
inchangée,  du  moins  pendant  les  premiers  jours,  car 
ultérieurement,  elle  peut  remonter  légèrement,  quand 
l’organisme  a  retrouvé  sa  vigueur  première.  La  ((  Cor- 
tine  »  de  Hartman  détermine  chez  l’animal  quelques 
modifications  circulatoires,  mais  il  est  possible  que, 
dans  la-  préparation  de  celle-ci,  une  faible  quantité 
d’adrénaline  soit  entraînée.  La  pigmentation  s’atté¬ 
nue  au  bout  de  quelques  jours,  mais  nous  n’avons  pas 
trouvé  de  mention  détaillée  sur  son  évolution  ulté¬ 
rieure.  Chez  certains  animaux,  dont  le  traitement  n  e- 
tait  commencé  que  tardivement  et  chez  lesquëls  des 
modifications  de  la  peau  et  des  phanères  avaient  été 
constatées,  le  retour  à  la  normale  se  fit  èn  quelques 


jours  (Hartman). 

L’extrait  paraît  toujours  bien  toléré.  Nous  avons- 
rapporté  qu’une  seule  malade  de  Rowntree  aurait  res¬ 
senti  quelques  malaises.  Chez  les  chats,  Hartman  a 
parfois  observé  des  frissons  de  courte  durée  une  a 
deux  heures  après  les  injections. 

Quoique  tous  les  modes  d’administration  aient  ete 
essayés,  un  seul,  jusqu’ici,  a  fait  ses  preuves  :  la  voie 
intraveineuse.  Par  voie  sous-cutanée,  Il  action  est  li- 
dèle,  .mais  plus  lente.  Expérimentalement,  1  injection 
péritonéale  et  même  l’injection  iiitra-cardiaque  ont 
été  tentées.  Quant  à  la  voie  buccale,  Hartman  lui  dé¬ 
nié  à  peu  près  toute  efficacité.  Cependant  Kochler  a 
obtenu,  inconstamment  il  est  vrai,  quelques  succès 
par  cette  voie  et  Riitloii,  Elippm  cl  Silvette  viennent 
L  démoulicr  qu’elk  pouvail  paifailenmii  ein?  utib- 
sée  à  conditir.n  de  tripler  ou  quadrupler  les  doses  coi- 
respuiidaatcs  qui  par  voie  parciilcriüle  seraient  suili- 
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Cette  question  des  doses  est  de  première  importance 
et  est  encore  loin  d’être  résolue.  iLes  doses  utilisées 
sont  franchement  formidables  et  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  que  les  premiers  échecs  de  la  thérapeutique  cor- 
tico-surrénale  devaient  avoir  pour  cause  la  faible  te¬ 
neur  en  principe  actif  des  premiers  extraits  employés  et 
par  suite  l’insuffisance  des  quantités  administrées.  Plu¬ 
sieurs  tests  biologiques  ont  déjà  été  proposés  pour  per¬ 
mettre  d’apprécier  l’efficacité  du  produit.  Seul  celui 
de  Swingle  et  Pfiffner  mesurant  lia  dose  minima  né¬ 
cessaire  pour  conserver  en  vie  un  chat  décapsulé  mé¬ 
rite  pour  l’instant  d’être  retenu.  Chez  un  Addisonien, 
ill  est  probable  qu’une  faible  partie  de  la  substance  cor¬ 
ticale  subsiste  presque  toujours''et  la  dose  pratique 
pourra  donc  être  inférieuz'e  à  la  dose  théoriqüe,  mais 
l’expérience  seulle  pourra  nous  renseigner  sur  les  doses 
optimà . 


ÉTUDES  DIVERSES  ENTREPRISES 
AVEC  LES  NOUVEAUX  EXTRAITS 

De  divers  côtés,  on  a  cherché  à  préciser  les  modifi¬ 
cations  humorales,  conséquences  d’une  insuffisance 
surrénale,  et  l’influence  sur  celles-ci  des  nouveaux  ex- 
tiaits.  Sicai'd  et  Haguenau  ont  attiré  l’attenlion  sur  le 
fréquent  accroissement  de  l’urée  sanguine  chez  les  Ad- 
disoniens  ;  Rowntree  confirme  ce  fait  et  note  quand  il 
existe  un  abaissement  sous  l’influence  de  l’hormone. 
Quand  l’azotémie  est  normale,  il  n’y  a  aucun  change¬ 
ment.  Zwemer  a  fait  des  analyses  détaillées  sur  une 
vingtaine  de  chats  opérés  :  il  trouve  en  moyenne  une 
hausse  de  l’azote  non  protéique  de  0  gr.  43  à  0  gr.  88, 
et  des  phosphates  de  0,056  à  0,082  ;  un  abaissement 
du  chlorure  de  sodium  de  6  gr.  25  à  5  gr.  75,  de  la 
glycémie  de  1  gr.  09  à  0  gr.  66  et  de  la  réserve  alca¬ 
line  de  37  à  23  volumes.  Ces  modifications  s’exagèrent 
dans  les  moments  précédant  la  mort  ;  elles  existent 
également  quoique  moins  prononcées  si  une  seule  sur¬ 
rénale  a  été  enlevée,  alors  même  que  l’animai  ne  pré¬ 
sente  aucun  trouble  visible.  iLes  extraits  ramènent  tous 
ces  chiffres  à  la  normale.  Chez  l’homme,  la  tendance 
à  l’hypoglycémie  et  à  l’acidose  avait  déjà  été  si¬ 
gnalée  dans  les  insuffisances  surrénales  sévères  par 
Lemierre  et  Kourilsky,  ainsi  qu’au  dernier  Congrès 
français  de  Médecine  par  lÀossier  et  Merner  qui  l’attri¬ 
buent  au  ralentissement  de  la  circulation.  Koehler  a 
étudié  1  action  de  1  extrait  sur  des  chiezis  dépazicréatés 
recevant  ulz  régime  et  de  l’inszzline  laissant  subsister 
une  glycosurie  jourzzalière  moyenzze  de  25  à  30  gr. 
iL’extrait  faisait  régulièrement  diminuer  la  glycosurie 
ainsi  que  l’azoturie,  alors  que  des  injections  d’adré¬ 
naline  accroissaient  la  glycosurie.  La  calcémie,  pour 
Mirvish  et  Bosman,  subirait  une  baisse  notable  chez  les 
animaux  sans  surrénales. 

Enfin,  le  métabolisme  ba.sal,  toujours  diminué,  re¬ 
viendrait  à  la  normale  chez  les  animaux  traités  (Hart- 
inazz).  Swingle,  Pfiffner  et  Webster  précisezzt  qzze  les 
échaizges  ne  diminuent  que  quelques  jours  après  l’a- 
bhdion  de  la  .secozzdc  surrénale,  pour  remonter  48  à 
72  heures  apzès  le  commencement  des  injections  à 
iiiz  iziveau  légèrement  supérieur  à  la  normale,  oiz  il 
iede.scend,  si  on  interrompt  le  trailemeizt  azz  bout  de 
un  ou  deux  jours. 
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Hartman  et  Thorn  ont  Tzoté  une  action  de  l’extrait 
szzr  la  croissance  de  rats  décapsulés  et  ont  même  pro¬ 
posé  d’en  faire  uzi  test  biologique  d’efficacité,  ce  qui 
paraît,  pour  le  moins,  prématuré. 

La  sensibilité  aux  toxiques  et  d’une  manière  géné¬ 
rale  la  diminution  de  résistance  de  l’organisme  pa¬ 
raissent  être  une  des  conséquences  iznportantes  de  l’in¬ 
suffisance  surrénale.  Aussi  a-t-on  étudié  de  différezz- 
tes  manières  comment,  réagissaient  à  cet  égard  les  ani¬ 
maux  décapsulés  traités  par  les  nouveaux  extraits. 
Houssay  et  Marenzi  expérimentèrent  l’extrait  de  Swin¬ 
gle  et  Pfiffner  szzr  des  rats,  qui  supportent  facilement 
l’ablation  des  surrénales.  Ils  leur  injectèrezzt  des  doses 
élevées  de  morphine  et  d’histamine  et  leurs  résultats 
fureizt  absolument  conciluazzts.  Marmorston-Gottesman 
et  Pez’la  fozzt  les  znômes  observations  avec  l’extz’ait  de 
Hartman  ;  ils  cozistatèrent  que  des  extzaits  orchitiques 
ou  ovariens,  dans  les  mêmes  conditions,  restaient  sans 
effet.  Les  znêznes  anteurs,  ainsi  que  Hartman  et  Scott, 
ezzrent  égaleznent  recours,  avec  le  mêzne  succès,  pour 
démontrer  l’accroissement  de  résistance  sous  l’influen¬ 
ce  des  extraits,  à  des  injections  de  vaccin  antityphi¬ 
que  vis-à-vis  duquel  lies  rats  sont  particulièrezneizt 
sensibles.' 

Hartznazz  a  également  exposé  plusieurs  lots  de  rats 
pendant  plusieurs  heures  à  un  froid  de  4  à  18  degrés, 
azz-dessous  de  zéro.  La  baisse  de  lia  tezizpératuz’e  coz’po- 
rellle  des  z’ats,  dans  ces  cozzditions,  n’est  que  de  1°. 
Chez  des  rats  surrénalectozzzisés,  que  ceux-ci  reçoivent 
des  injections  de  chlorui-e  de  sodium,  d’adz’énaline, 
ou  riezz,  elle  s’abaisse  de  12°  et  plus,  et  uzz  grazid  ziôm- 
bz’e  des  animaux  suceoznbent.  Ceux  qui  reçoivent  de 
la  «  Cortine  »  ne  voient  leur  température  s’abaisser 
que  de  2°  ou  3°.  La  dimiizution  de  l’activité  muscu¬ 
laire  entraînant  uize  moindre  production  de  chaleur 
joue  d’ailleurs  certainement  un  rôle  important  dans 
ces  chutes  thermiques. 

Le  peu  de  résistance  des  Addisoziiens  aux  izzfectiozzs 
est  un  fait  bien  connu.  Aussi  l’heuz’euse  influence  de 
1  ’extrait  est-elle  apparue  à  Rowntree  dans  la  résistance 
d’un  de  ses  malades  qzzi,  en  cours  de  traitement,  pré¬ 
senta  une  angine  avec  plus  de  40°  de  fièvre,  délire  et 
réaction  ménizzgée.  Rowntree  croit  également  l’extrait 
susceptible  de  dizninuer  les  dangers  d’intoléz'ance  vis- 
à-vis  d’un  znédicanzent  donzzé,  qui  existe  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  iizsizffisants  szirrénazzx. 


La  coiTicü-surrézzale,  coznzne  il  fallait  s’y  attendre 
ezi  présezzee  d’une  méthode  zzouvelle,  zz’a  pas  été  ezzz- 
ployée  uniquement  pour  traiter  des  maladies  d’Addi- 
son.  Partaizt  d’idées  théoz’iques  plus  ou  znoins  discu- ■ 
tables,  divers  auteurs  ont  dès  znaintenazzt  tezité  son 
emploi  dans  les  affections  les  plus  divez'ses. 

Az'loizzg,  Josserand  et  Ghaz’adhon,  expériznentant  en 
1929  sur  des  lapins  prépaies  par  des  injectiozzs  sous- 
czitanées  d’iizie  tzuneur  de  la  souris,  constatèrent  un 
énorme  développement  de  la  cortico-suz’z'énale  et  la 
disparition  presque  complète  dé  la  médidlairc  La 
greffe  de  ces  surrénales  est  capable  chez  la  souris  de 
fi’cincr,  ou  znôme  d’arz’êter  le  développeznent  du  can¬ 
cer  expérimezztal.  Sokolloff  et  Taylor  observent  égale¬ 
ment  une  dissolution  de  tumeurs  maligzzcs  provoqzzées 
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par  le  cortex  siarrénal  ;  mais  celui-ci,  après  une  phase 
de  suractivité,  peut  entrer  en  dégénérescence  et  l’évo¬ 
lution  du  cancer  est  alors  activée.  Des  médecins  amé¬ 
ricains,  Coffey  et  Humber  tentèrent  de  mettre  à  profit 
ces  propriétés  chez  les  cancéreux  et  conseillèrent  d’em¬ 
ployer  chez  eux  un  extrait  cortico-surrénal .  Il  semble 
(Bail,  Harris)  que-  cette  méthode  n’ait  donné  que  des 
déboires  et  ait  même  peut-être  donné  un  coup  de 
fouet  aux  tumeurs  déj.à  avancées.  jCcpendant,  chez  les 
malades  encore  peu  atteints,  une  reprise  de  l’appétit, 
du  tonus  muscullaire  et  un  sentiment  général  d’eupho¬ 
rie  ont  été  fréquemment  observés. 

Catel,  de  Leipzig,  ayant  constaté  une  polyglobulie 
chez  ■  des  sujets  traités  par  des  surrénales  crues  de 
bœuf,  a  fait  prendre  de  la  poudre  de  cortex  surrénal 
à  des  nourrissons  anémiques  et  en  aurait  obtenu  de 
bons  résultats.  Zwemer  ayant  constaté  que  les  nour¬ 
rissons  présentant  des  troubles  intestinaux  présentaient 
les  mêmes  modifications  chimiques  du  sang  que  les  Ad- 
disoniens  ou  les  animaux  surrénalectomisés,  en  con¬ 
clut  qu’il  devait  s’agir  chez  eux  de  phénomènes  liés 
à  une  insuffisance  surrénale.  Leur  injectant  de  faibles 
doses  de  son  extrait,  par  voie  intramusculaire,  il  vit 
une  amélioration  survenir  très  rapidement,  le  plus 
souvent  en  24  heures. 

Rowntree  et  ses  collaborateurs  essayèrent  l’extrait 
de  Swingle  et  Pfiffner  dans  quelques  cas  de  psychas¬ 
thénie,  sans  grand  succès  semble-t-il.  Koehler  en  au¬ 
rait  eu  de  bons  effets  chez  quelques  myasthéniques. 

Marine,  Webster  ont  essayé  l’hormone,  sans  résul¬ 
tat  bien  concluant  chez  les  iBasedowiens. 

Enfin  Corey  et  Britton  ont  pu  provoquer  une  ma¬ 
turité  précoce  des  ovaires  et  des  testicules  chez  des 
rats  par  des  injections  répétées  d’extrait. 


L’HORMONE  CORTICO-SURRÉNALE 

Le  principe  actif  des  extraits  corticaux  que  nous 
venons  d’étudier  est-il  une  hormone  vitale  ?  Outre- 
Atlantique,  la  question  a,  depuis  longtemps,  été  ré¬ 
solue  par  l’affirmative  et  avant  même  que  l’expéri¬ 
mentation  ait  donné  les  résultats  concluants  obtenus 
depuis  un  an  et  demi,  l’hormone  cortico-surrénale 
avait  reçu  plusieurs  noms  de  baptême  :  «  Cortine  » 
par  Hartman,  <(  Interrénaline'  »  par  Rogoff  et  Stewart, 
«  Interrénino  »  par  Goldzieher.  Dans  cette  quasi-una¬ 
nimité,  seuls,  Britton  et  Silvette  font  exception  en 
objectant  que  les  doses  journalières  employées  repré¬ 
sentent  environ  mille  fois  le  poids  total  des  glandes. 
Il  est  vrai  qu’on  peut  leur  répondre  qu’une  partie  du 
principe  actif  peut  être  détruite  ou  perdue  au  cours 
de  la  préparation,  et  surtout  que  la  quantité  contenue 
dans  les  glandes  à  un  moment  donné  ne  préjuge  en 
rien  de  l’importance  de  leur  production  physiologi¬ 
que.  Nous  ne  pènsons  pas  non  plus  que  les  échecs  rap¬ 
portés  par  Ferreira  de  Mira  et  Jacohsohn  puissent  être 
retenus  comme  objection  sérieuse,  ni  même  être  poi’- 
lés  au  passif  de  la  méthode.  Swingle  et  Pfiffner  ont 
eux-mêmes  signalé  qu’une  différence  minime  dans 
le  mode  de  préparation  peut  amener  un  changement 
con.sidérahle  de  l’efficacité. 

On  a  tenté  d’envisager  l’action  de  l’écorcc  de  la 
surrénale  comme  imc  simple  action  stimulante,  ou 


bien  comme  une  action  destructive  de  toxines,  mais 
ces  interprétations  nous  paraissent  bien  difficiles  à 
maintenir  aujourd’hui,  en  présence  d’extraits  jouant 
un  rôle  de  suppléance  parfaite  après  ablation  des  glan¬ 
des. 

Pour  Mirvish  et  Bosman,  les  extraits  cortico-surré- 
naux  sont  à  rapprocher  des  extraits  ovariens,  en  rai¬ 
son  d’tme  action  analogue  sur  la  calcémie  et  de  leur 
commune  origine  embryologique.  Dans  un  tout  ré¬ 
cent  article,  Britton  et  Silvette  envisagent  la  possi¬ 
bilité  de  l’existence  de  deux  hormones  différentes  dans 
les  extraits  de  Swingle  et  Pfiffner,  l’une  ayant  une 
action  musculaire  et  antitoxique  et  l’autre  une  action 
sexuelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  précis  quant  à  la  nature 
du  principe  actif  des  extraits,  sont  encore  bien  peu 
nombreux  :  nous  savons  que  les  extraits  sont  d’une 
assez  grande  fragilité.  Un  chauffage  à  80°  les  rend 
inactifs  (Hartman).  Le  principe  actif  peut  résister  à 
l’action  des  sucs  digestifs,  au  moins  partiellement, 
contrairement  à  ce  que  pensaient  les  premiers  expéri¬ 
mentateurs.  En  solution  aqueuse,  il  ne  se  conserve  pas, 
à  moins  d’être  additionné  d’un  peu  d’acide  benzoïque. 
En  solution  benzénique  (Swingle  et  Pfiffner),  et  à 
l’abri  de  l’air  (Koehler),  sa  conservation  est  mieux 
assurée. 

Au  point  de  vue  chimique,  la  solution  contenant 
l’hormone  ne  donne  pas  la  réaction  du  biuret.  Elle 
contient  du  soufre,  mais  il  est  impossible  de  préciser 
actuellement  si  ce  soufre  appartient  à  l’hormone  ou 
à  une  impureté  qui  l’accompagne.  Le  glutathion,  dont 
les  travaux  de  Blanchetière  et  Binet,  de  Loeper,  de 
Szent-Gyôrgyi  ont  montré  la  présence  et  même  la  syn¬ 
thèse  dans  les  surrénales,  se  rencontre  aussi  dans  d’au¬ 
tres  organes  ;  il  s’est  montré  totalemént  inefficace 
dans  quelques  essais  sur  des  animaux  décapsulés.  H 
ne  saurait  donc  être  assimilé  à  l’hormone  cortico-sur¬ 
rénale.  Celle-ci  reste,  pour  l’instant,  de  constitution 
chimique  inconnue. 


Les  acquisitions  nouvelles  apparaissent,  somme 
toute,  comme  étant  du  plus  haut  intérêt. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  avons  vu  l’ef¬ 
ficacité  des  nouveaux  extraits  dans  la  maladie  d’Addi- 
son  et  il  est  bien  probable  qu’à  l’usage,  ses  indica¬ 
tions  ne  feront  que  s’étendre  H  est  à  souhaiter  qu’il 
soit  bientôt  possible  de  se  les  procurer  en  E’rance. 
((  L’American  Medical  Association  »  qui  n’a  malheu¬ 
reusement  pas  son  équivalent  chez  nous,  se  préoccupe 
dès  maintenant  de  son  contrôle  biologique  aux  Etats- 
Unis,  comme  elle  le  fait  de  tous  les  produits  nouvel¬ 
lement  introduits  dans  la  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  biologique,  les  nombreux  travaux 
récents  mettent  en  vive  lumière  l’importance  de  la 
cortico-surrénale.  Elles  permettent  dès  aujourd’hui  de 
lui  attribuer  deux  fonctions  capitales,  qui  étaient  sans 
doute  connues,  mais  ne  reposaient  peut-être  pas  sur 
de.s  données  très  stables  :  d’une  part,  un  rôle  antitoxi¬ 
que  et  de  défense  de  l’organisme  ;  d’autre  part,  une 
action  sthénique  neuromusculaire. 

Nous  pensons  enfin  que  les  faits  récents  prouvent 
l’existence  d’une  hormone  cortico-surrénale  et  la  pos- 
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gibilité  qu’elle  assure  de  maintenir  indéfiniment  en  vie 
des  animaux  décapsulés  permettra  sans  doute  d’abor¬ 
der  sous  un  angle  nouveau  les  problèmes  encore  en 
suspens  du  métabolisme  du  soufre,  ainsi  que  les  inter- 
réactions  de  la  surrénale  et  des  autres  glandes. 
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rulicides  spécifiques  caipables.de  neutraliser  in  vitro  le  vi¬ 
rus  lympho-granulomateux.  Ces  principes  semblent  appa¬ 


raître  dans  le  sang  peu  après  le  début  de  l’affection  appa¬ 
rent  chez  l’homme. 

L’ulcère  pseudo'membraneux  du  Paraguay.  —  MM.  De- 
LAMARE,  Gatti  et  Rhuyn  apportent  trois  observations  de  na¬ 
ture  à  établir  l’existence  au  Paraguay  d’un  ulcère  pseudo¬ 
membraneux  arrondi  du  type  morphologique  et  bactériolo¬ 
gique  de  l’ulcère  dit  tropical. 

Une  dermatomycose  causée  par  une  levure  nouvelle  du 
genre  saccharomyces  :  Saccharomyces  sternosi  n.  sp.  — 
MM.  A.  et  R.  Sartory,  Sternon  et  Meyer. 

Recherches  sur  les  chroniogènes  indoxyliques  dans  la 
sueur  de  l’homme.  —  M.  Hervieux  —  La  peau  nous  ap¬ 
paraît  bien  comme  étant  un  émonctoire  pour  les  substances 
aromatiques  issues  de  la  putréfaction  intestinale  au  même 
titre  que  I.e  rein. 

Cette  élimination  est  beaucoup  plus  restreinte  que  celle 
qui  a  lieu  par  l’urine,  il  n’y  a  donc  rien  d’extraordinaire  à 
ce  que  les  chromogènes  issus  de  l’indol  intestinal  se  trou¬ 
vent  dans  la  sueur  dans  des  proportions  de  même  ordre  et 
qu’ils  nous  apparaissent  ainsi  bien  dilués  dans  cette  der¬ 
nière  excrétion. 

Lyse  biliaire  des  pneumocoques.  Transmission  à  des  sou¬ 
ches  normalement  non  solubles.  Application  au  diagnostic 
différentiel  du  pneumocoque.  —  MM.  Wollman  et  Aber- 

LUCH. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  DÉCEMBRE  1931) 

Ostéopathie  lîbro-gléodique  décalcifiante  de  Nechlemphau- 
sen.  —  MM.  M.  Labbé,  Escalier  et  Justin-Rezançon.  . 


Sirop 

'Toche 


WW 


au  thioco 


toutes  les  aFfections 
des  voies  respiratoires 

Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  Place  des  Vosges-PARIS 
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SPARTOVAL 


ISOVALERIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 


SÉDATIF  CARDIO-VASCULAIRE  -  ANTISPASMODIQUE 
MODÉRATEUR  DE  L’EXCITATIBILITÈ  REFLEXE 

Algies  —  Troubles  fonctionnels  cardiaques  et  cardio-vasculaires 
Etats  hyposystoliques  et  asystoliques  —  Tonicardiaques  d'entretien 

Tolérance  gastrique  parfaite 
Action  rapide  —  Emploi  facile 

Flacon  de  35  pilules  dosées  à  o  gr.  o5 

CIX-ZIT.  -  &: 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS 


Sulfureux L 

POUÎLLET 


SE  PRESCRIT: 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  \re 
d'eau  sulfureuse. 

U  tolte  poir  10  uues;  7rso 
EN  BAINS 

1  Raoon  pour  1  balh  sulfur.. 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 


^  Piü  00  riicoo:  3f50  Rhumes,  Catarrhss,  Bronchites,  Enrouements,  e 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  -  -.  «.  s.,. 


LA  B  O  R  ATO I  RE  S  RQ  BiNû>  13-  Rue  de  Poissy .  PARIS  , 
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Héjtio|)lilUe  passagère  avec  hémafome  et  liémarthrose  an 
eoiirs  dTine  infeotion  grippale  bénigne.  —  AIM.  L^nnEmcn 
ol  Mamou. 

Bliuinatisme  tuberculeux  subaigu  4  po\issées  successives. 

MM.  Laederich,  Ramon,  Mme  Abace  et  Al.  UiSoNAnD. 

Deux  cas  mortels  d’encéphalite  de  la» vaccine.  —  MM.  J. 
Mornet  et  Vigneron  (de  Blois). 

Sur  un  cas  de  Kala-Azar.  —  MM.  Marquézy,  Monnier 
et  Borrien. 

Variations  du  taux  dw  cholestérol  chez  des  Basedowiens 
après  radiothérapie.  —  M.  Max-Uévy. 

Recherches  expérimentales  sur  les  exophtalniies  de  type 
basedowien.  —  MM.  Justin-Bezançon,  Mlle  Kohleb,  Mme 
Schiff-Wertheimer  et  M.  Goutié. 

Etudes  sur  la  pathogénie  de  l’exophtalmie  de  type  base¬ 
dowien.  — 'MM.  M.  Labbé,  m.  VïtLABET,  Jiistin-Bezançon 
et  P.  Soulié. 

I,a  transformation  d’un  myxœdème  en  goitre  exophtalmi¬ 
que  par  la  somanation  thyroxi-adrénalinique.  —  MM.  Paul 
Sainton  et  Didier  Hesse.  —  La  reproduction  dp  syndrome 
de  Basedow  complet,  tadhycardie,  tremblement,  esophtal- 
mie,  troubles  p.sy'chiques,  troubles  du  métabolisme,  a  été  ra¬ 
rement  réalisée,  soit  expérimentalement,  soit  cliniquement. 

S’adressant  à  une  malade  atteinte  de  goitre,  puis  ^e  my¬ 
xœdème,  très  rebelle  aux  traitements  thyroïdien  ou  thyroxi- 
pien,  ils  ont  vu  sous  rinfluenoe  de  la  sommation  thyroxi- 
adrénalinique  (injection  de  1  à  2  mmg.  de  thyroxine  synthé= 
tique  et  ingestion  de  60  gouttes  d’adrénaline),  se  produire 
un  syndrome  basedowien  temporaire  typique,  tachycardie, 
exophtalmie,  treimblement,  amaigrissement  de  20  kito^s, 
modifloations  du  métabolisme  basal  de  =-80  à  +50  %,  qn 
une  quinzaine  de  jours. 

La  suppression  de  l’adrénaline  amena  une  diminution  im^ 
médiate  des  accidents,  quoique  la  thyroxine  fût  continuée, 

Cette  observation  montre  le  rôle  actif  que  peut  jouer  1» 
sécrétion  adrénalinienne  dans  la  piovocatlou  du  syndrome 
de  Basedow,  par  son  action  sur  le  sympathique,  Elle  montre 
aussi  comment  les  syndromes  thyroïdiens  peuvent  se  trans¬ 
former  les  uns  dans  les  .autres,  et  la  parenté  qui  peut  exls^ 
ter  entre  eux  et  la  lipodystrophie  progres.sive, 

Rhiimatisine  chronique  dléforment  traité  avec  succès  par 
l’extrait  parathyroïdiep,  —,  M.  Max-iLévy  rapporta  l’obser¬ 
vation  d’im  rhumatisme  cbronique  déformant  très  grave 
çt  très  étendu  qui  fut  amélioré  d’une  façon  remarquable  par 
l'extrait  parathyroïdicn  collip  (paralliormoue).  alors  que 
des  exlrait.s  parathyroïdien,s  saus  étalonoage  physiologique 
ayaient  été  administrés  sans  résullats. 


PRAUQUE  MÉDICALE 

AY»ntege«!.  indicatiqiia  et  résultats  d’une  médication  mixte 
analgésique  et  sédative  (i) 

Par  le  docteur  S.  C.amredqx. 

Dans  les  multiples  cas  où  il  faut  juguler  le  symptôme 
douleur,  l’allonal,  qui  n’est  pas  toxique  aux  doses  théra¬ 
peutiques,  qui  n’a  aucune  aetion  nocive  sur  le  ccenr,  les 
reins  et  les  poumons,  qui  ne  contient  aucune  substance  du 
tableau  B  (ni  opium,  ni  fnor^g'bînc,  ni  seopolamine,  ni  hyos- 
cine)  permet  de  remplacer  oes  substances  toxiques  pour 
obtenir,  nomme  avec  elles  et  mieux  que  par  elles,  ee  tri¬ 


ple  rcsuUat  :  calmer  les  algies,  apaiser  re-voitalion  et  donner 
ensuite  un  .sommeil  calme  et  paisible  ayant  toiita.“  les  appa¬ 
rences,  toutes  les  qualités  et  tous  les  bienfaisanis  effets  r|u 
sommeil  physiologique  normal, 


4GTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  1'”'  février.  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Loeper, 
Sergent,  Chiray.  —  M.  Galimard.  Etude  pathogénique  des 
hypertensions  artérielles,  —  M.  Caupuat.  Essai  critique  sur 
la  pathologie  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Nedelkofp, 
Etude  des  septicopyohémies  staphylococciques  à  évolution 
prolongée. 

iMaMi  2  février.  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Lemaître, 
Terrien,  Abrami.  — ■  M.  Nguyen  Van  Dé.  L’importance  de 
l’équilibre  binoculaire  dans  le  choix  des  verres.  —  M.  Niebq 
Maximilien..  -Le  traitement  des.  épistaxis  par  la  -diathermie, 

Mwredi  3  féviner,  Jui*y  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Gosset,  Ombrédanne,  Portes.  —  M.  Kagan  Aron.  La  tor¬ 
sion  et  le  rétrécissement  du  cordon  ombilical  comme  cause 
de  mort  du 'fœtus  pendant  la  gestation.  —  Mme  Jeanne 
-Henry.  Fractures  diaphysaires  ouvertes  de  la  jambe.  —  M, 
LkûPit,  Torsion  du  grand  épiploon  intra-abdominale,  p)urq, 

Jeudi  4  février.  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Gouge, 
rot,  Chevalilier,  Gastinel,  —  M,  Rottenberg,  8yndromBS 
démentiels  de  l’encéphalite  épidémique.  ■ —  AI.  Schneieser, 
Paralysie  générale  aiguë.  —  Mlle  R.asch.  Concrétions  calcai¬ 
res  des  sclérodermies, 

Samedi  0  février.  Jury  :  MM.  Nobécou-rt,  président  ;  Ta- 
non,  'Chabrol,  Lian,  —  M.  -Huant.  .Systè'me  neuro-végétatif 
et  radiations  ultra-violettes.  —  M.  Szejdel.  Histoire  de  la 
peste  en  Roumanie, 

Mardi  9  février  (Thèses  vétérinaires).  Jury  !  MM.  Gouge- 
rot,  président  ;  Rathery,  Henry,  Lesbouyriès,  Coquot,  Ro¬ 
bin.  -—  M.  Hayek.  iLe  dromadaire,  'Ses  affections  cutanées. 
—  M.  Letort,  Anest'héaie  du  o-hat  par  le  tribrométhanol 
(avertuex). 

Mercredi  3  février.  Jury  :  MM,  Lemierre,  président  ;  Ta¬ 
lion,  Lesbouyriès,  Panisset,  Dechambre.  —  M.  Devin.  En¬ 
térite  'paratuberouleuse  chez  les  'bovidés.  —  M.  Flachat. 
Foire  concours  des  veaux  reproducteurs  cbarollais  de  la  Pa- 
caudière  (Loire). 


Yeote  Etude  Bppauh,  BOtaire  à  Paris, 
le  mercredi  iQ  (évrler  1932,  à  13  heures 
en  ’33  lots  avec  réunions  de 

m  icîiffi 

BT  717  PARTS  Di  MDATMR 


lîiBussiraîs  Rm.mD 

SOCIÉTÉ  ANONYME  Aü  CAPITAL  DE  8.600.000 
frs  ayant  sou  siège  A  paris,  bub  vivibkhe  n»  8,  l«r 

au  gie  lot  inelus  de  ehaeuB  aoo  arfiona,  mise  A 
PRIX  chaque  ht  :  500.000  frs  25=  lot  :  353  actions 
MISE  A  PRIX  :  ?53  OOP  frs.  25'  au  32“  lot  inclus, 
de  chacun  100  PARTS  DE  FONDATEUR,  misi  a 
PRIX  Cimue  m  120  000  frs.  33«  Jot;  17  PARTS 
RE  FONDATEÛR,  Mip  *  PBix  :  20.400  trü  TOTAL 
DES  MilES  A  PRIX  !  43  213  4P9  PRAîfQS. 

S’adresser  M“  Buoaille,  notaire  à  Paris,  rue  Ro- 
quépiBe.  bpSA,  M“  Bos»el  A  Payjs,  boulevard  Ma- 
le^tierlies,  s®  70,  M*  Gaston  Reaugé,  avoué  à 
Paris,  rue  la  RoStta,  n9  79,  M*  Paul  Barbu,  avoué 
à  Paris,  rue  Godot-de-Mauroy,  n»  39. 


Le  Diruoteurrgéraftt  i  D'  Franeois  Lu  Soïïrb. 


(1)  Courrier  méd,,  23  nov.  1930,  n”  ^7,  p.  6S7. 
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LENIFORME 


huile  antiseptique  non  irritante  J 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 


Z,AFMr 

Huile  iodée  à  40°/» 

0.  gr.  54  d'iode  par  cm.  3 


désinfection 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


r TAHIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


ITOUÉRANCE  STOMACAI,E  AEROtUE 

NEUTRAUSATION  du  TOXINES _ 

AMEUORATION  gAHDtniACÇIPtlITt  DIARIIHB(|Uit 

2  fO«M£S  I 


^^Jà3piMesàchaqu<^r0pas^^J5^RiieAbe^^^PARIS-Au^^ 


.  . .jr  En  f  ntl,'  2  à  4  maum  pu  Jour. 

Avoir  mofn  do  blon  opécl/lor. 

n^éd.fratun:.  A»8RiOT^6^^mg.,. 


OrQlNOL 

W]^BC«n>0U4.' . . . 


HÉMOMUSE  MMCUUHE.  NEUIIAXTHEHIE 
FATieUE  CÉgÉBPME  PfS  IfÊTELlECTilElS 
mHÉMIEDE$6Eia»m.SEKIUTEmC0a 


POSOLpGIK  : 
par  la  bouche  ; 
ft  à  8  PI  LU  LAS  PAR  JOUR 
par  voie  hypodarpriique; 
UNe  INJECTION  JOURNAUCRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII* 


Bièr.e  de  5<=inTê  DiflSTflSÊE  PH05PHflTéé 

Même  produit  QUYCÉRpPHOSPHflTÉ  «o  CqLYcÉiL0PH05PH/î»Tf;  çhaJ;s 

CI-IIMIQUEMËNT  Pwpî:.  ^ 

Mycodermi'në  déi/^rdin  N, 

EATR.fl.TDELEVUR.EDe  BlÊI^E.  PUR^E  en  biluees  .NfluTéR/rqves 
opuê  ûe  TOUTE  uePF'Cflc. Té  PELA  U  E  V  U  I^E  FRÎAICHE; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  9,  30  janv.'1930.  —  105“  Ami^. 


Æ 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents  »  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MALTÉE  DE  RIZ 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS 

O  R6  ÉOS  E 

FARINE  MALTÉE  D' O  R  G  E 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  été.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
!!  CEREALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ü 


Els.  JAMMET,  rue  deMi  pomesnil,  47,  PARIS 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6« 

FRANCE.  . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  ' 

Syphilis  cérébrale  à  forme  myocloniqae,  par  MM.  R.  Pomso, 
M,  Legrand  et  R.  Beaucaibe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 
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Société  médicale  et  anatomo-clinigue  de  Lille. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Nos  responsabilités,  par  M.  Fovbad  dk  Courmellis. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  de  la  colonne  vertébrale.  Symptômes,  diagnostic  et  iraite- 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Juges  :  MM.  les  docteurs  Roux-Berger,  Okinozyo, 
Brocq,  Métivet,  Auvray,  Grégoire  et  Chifoliau. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Boppe,  Wilmoth,  Thalheimer 
etBraine. 

Lecteurs  :  MM.  les  docteurs  Bloch  (René),  Petit-Dutaillis, 
Michon,  Ameline,  Bernard,  Welti,  de  Gaudart  d’Allaines  et 
Madier.  ■ 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  (admissibilité). 

—  Médecine  opératoire.  —  Séance  du  26  janvier.  —  MM.  Fa- 
vory,  19;  Hudelo  et  Renard,  18. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  28  janvier.  —  MM.  Hu¬ 
delo,  19;  Favory,  18  ;  Renard,  19. 

Classement  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  de  nomi¬ 
nation  : 

MM.  Favory,  47 -)- 19 -f  18  =  84;  Hudelo,  45-fl8  + 
19  =  82  ;  Renard,  44 -f  18 -f  19  =  81. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite  anonyme.  —  Séance  du  29  janvier.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Anatomie  macroscopique  du  sinus  frontal. 

—  Thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux.  » 

—  Concours  d’électroradiologistb  des'  hôpitaux.  —  Jury  : 
mm.  les  docteurs  Belot,  Haret,  Dellierm,  Lobligeois,  Laubry, 
Baumgartner  et  Cadenat. 

hôpital  saint-michel.  —  Une  place  d’interne  en  titre  et 
üüe  place  d’interne  remplaçant  du. service  de  gastro-entéro¬ 


logie  sont  vacantes.  —  S’adresser  avant  le  2o  février  à  M.  le 
docteur  Delort,  à  rbôpital  Saint-Michel,  39,  rue  Olivier-de- 
Serres. 

GUERRE.  —  Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Morvan. 

^  (Troupes  coloniales.)  Mutations  : 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  Service  de  santé  des  colonies,  président  du  Con.seil 
supérieur  de  santé  des  colonies,  est  placé  hors  cadres  en 
mission  spéciale  à  la  disposition  du  gouverneur  général  de 
l’Algérie. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Boyé,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes  colo¬ 
niales  dans  la  métropole,  est  nommé  inspecteur  général  du 
Service  de  santé  des  colonies. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lecomte,  disponible,  est 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  du  commandement' 
supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies. 

M.  le  médecin  général  Vivio,  adjoint  au  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes  colo¬ 
niales  dans  la  métropole,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires  de  l’Afrique  orien¬ 
tale  française,  à  Tananarive. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Lacaine  (d’Aunay- 
sur-Odon),  Baudelot  et  Lemaire  (de  Zuidcoote). 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE.  — 
Médaille  d'argent.  —  MM.  Ghappoux,  médecin  capitaine; 
Lucien,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
départementaux  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitu¬ 
berculeuse  de  l’Aube. 


N  ATIBAÏNE 

ASSCC'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  W,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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La  domande  des  postulants,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée,  à  la  préfecture  de  l'Aube  (2*  division),  avant  le 
16  février  1932. 

Pour  toiis  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (Vî®). 

VI®  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  NoUS  rappelons 
que  le  VI®  bal  de  la  médecine  française  au  profit  des  veuves 
et  orphelins  du  Corps  médical  aura  lieu  le  Lundi  Gras. 8  fé¬ 
vrier,  à  22  h.,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de 
la  République,  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint- 
Victor  (V*). 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Alexandre  Peyre  (de  Bordeaux), 
père  du  docteur  André  Peyre,  auquel  nous  adressons  nos 
sincères  condoléances  ;  —  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  0.  Germain,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  médecin  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  Ménélik  II  à  Addis-Ababa  (Ethiopie):  Alfred  Labat, 
ancien  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  ;  Pierre  Caillot,  interne 
des  hôpitaux  de  Montpellier  ;  M.  Charles  Vuillot,  étudiant  en 
médecine  à  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


NOS  RESPONSABIL'TÉS 

Le  chanip  des  responsabilités  s’étend.  Jadis,  externe  à 
l’hôpital  Lourcine,  j’ai  connu  un  cas  de  syphilis  communi¬ 
qué  par  un  mari  à  sa  femme  la  nuit  de  ses  noces  et  qui  valut 
Je  divorce.  C’était  justice  et  ce  n’était  qu’un  commencement. 
Depuis  ce  temps,  nous  assistons  à  une  véritable  exploitation 
sous  le  vocable  responsabilité. 

Les  propriétaires  sont  poursuivis  si  leurs  concierges,  leurs 
locataires  s’endommagent  dans  les  immeubles  de  leur  fait, 
marche  d’escalier  défectueuse,  tapis  supprimé,  glissade... 

Les'  médecins,  pis  encore,  se  voient  rendus  responsables 
à  tout  moment,  cicatrices  opératoires,  visage  mal  réparé, 
jambe  amincie,  troubles  esthétiq[ues,  sein  trop  gros  ou  trop 
petit...  C’est  toujours  de  leur  faute.  Nous  avons  vu  plus 
fort.  Un  de  nos  confrères  donnant  sur  sa  demande  instante, 
à  un  client  occasionnel,  une  recommandation  pour  un  chi¬ 
rurgien  qu’il  ne  connaissait  que  de  nom  et  choisi  par  lé 
client  pour  son  fils,  celui-ci  étant  mort,  se  vit  poursuivre 
par  le  client,  Anais  gagna  son  procès,  après,  évidemment, 
dérangements  et  débours. 

Un  chirurgien  de  Marseille,  soignant  gracieusement  un 
blessé  sur  la  voie  publique,  se  vit  ensuite  poursuivre  par 
le  guéri,  sous  prétexte  de  séquelles  ;  il  perdit  en  ipremière 
instance  —  un  comble  !  —  mais  gagna  en  appel. 

II.  y  a  dé  véritables  iparasites  médicaux,  se  faisant,  sous 
des  prétextes  divers,  soigner  ou  examiner  pour  rien  ou  au 
rabais  chez  divers  médecins,  radiologues...  et  ipoursuivant 
l’un  d’eux  s’il  y  a  accident,  radiodermite  par  supposition 
de  Ce  que  j’ai  appelé  «  les  chocs  radiants  »,  radium  chez  les 
enfants  et  à  la  réaction  mal  surveillée  par  les  parents... 

En  1917,  des  juristes  et  médecins  éminents  voulaient  que 
les  médecins  connaissant  des  avortements  les  déclarassent 
et  en  eussent  toutes  les  reaponsabilités.  (Nous  devons  déjà 
déclarer  les  naissances,  les  maladies  contagieuses...)  Toute 
une  polémique  courtoise  en  découla  dans  le  Mutin  entre 
MM.  Bertbélemy,  Mesureur,  Doléris  'et  le  soussigné  qui 
en  avait  saisi  — .au  point  de  vue  de  la  violation  du  secret 
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médical  et  de  ses  conséquences  —  le  Syndicat  des  Médecins 
dé  la  Seiné'  et  avait  été  mandaté  par  lui  pour  répondre  (et 
il  eut  gain  de  cause)  :  le  médecin  ne  devint  pas  délateur, 
et  on  correctionnalisa  l’avortement  au  lieu  de  le  laisser  à 
juger  aux  cours  d’assises. 

Geo  London,  le  spirituel  chroniqueur  judiciaire  du  Jour¬ 
nal,  l’auteur  des  Gangsters,  dé  l’Humour  au  Palais,  le  rap¬ 
pelait  dans  le  Journal  du  4  janvier  1932,  à  propos  d’un 
autre  crime  : 

«  L’article  340  va  faire  de  la  bigamie  un  simple  délit, 
justiciable  non  plus  de  la  cour  d’assises,  mais  du  tribunal 
correctionnel.  Les  bigames  n’y  gagneront  rien,  car,  cessant 
d’être  acquittés,  ils  seront  invariablement  condamnés  par 
des  magistrats  professionnels  ayant  à  leur  portée  des  sanc¬ 
tions  proportionnées  à  la  faute  commise. 

«  C’est-  ce  qui  s’est  produit  pour  d’autres  crimes,  notam¬ 
ment  celui  d’avortement.  Puni  autrefois  de  la  peine  de 
réclusion,  il  était  presque  toujours  absous  par  les  jurés, 
qui  trouvaient  le  châtiment  exagéré.  La  loi  a  alors  été  md- 
difiée  sur  ce  ipoint.  De  crime,  l’avortement  a  été  transfornié 
en  délit  et  «  correctionnailisé  »,  avec  cette  conséquence  que 
les  inculpés,  depuis,  n’échappent  plus  à  la  sanction  pré¬ 
vue  (un  à  cinq  ans  de  prison). 

((  On  peut  donc  prédire  que  c’est  du  jour  où  la  bigamie 
cessera  d’être  qualifiée  de  crime  qu’elle  deviendra  dange¬ 
reuse  pour  ceux  qui  s’y  laissent  .entraîner  dans  l’ardeur  de 
leur  passion  amoureuse.  —  geo  london.  » 

Si  je  rappelle  notre  succès  contre  le  rôle  policier  (et  dé¬ 
sastreux  en  l’espèce  pour  la  santé  des  patientes)  qu’on  vou¬ 
lait  nous  faire  jouer,  c’est  pour  montrer  que  lorsque  nous 
le  voulons,  la  presse  ((  marche  »  avec  nous. 

Mais  continuons  le  domaine  des  responsabilités.  C’est 
du  Matin  du  2  janvier  1932.  Nous  n’y  sommes  guère  en 
cause  qu’en  bien,  et  le  cas  est  amusant.  Le  titre  est  «  Le 
nez  de  Joséphine  ou  le  prix  de  l’odorat  d’une  cuisinière  », 
On  peut  en  saisir  les  conséquences  pour  le  médecin,  au 
cas  où  cela  arriverait  de  son  fait,  au  cours  d’une  opération 
soi-disant  pas  réussie  !  Ici,  il  s’agit  d’un  patron  qui,  vou¬ 
lant  embrasser  sa  cuisinière,  fut  cause  de  la  chute  sur  le 
fourneau  où  elle  se  cassa  le  nez,  proprement,  nez  que  le 
chirurgien  raccommoda  très  bien,  mais  il  y  eut  anosmie 
consécutive,  et  même  plus  :  une  cuisinière  qui  ne  sentait 
plus  !  Cpût  :  cinq  mille  francs  de  dommages-intérêts  au 
gourmand  patron  !  (et  les  frais  du  procès,  cela  va  sans 
dire.)  On  sait  des  actrices  défigurées  et  estimées  à  des  taux 
considérables. 

L’esthétique  étant,  si  j’ose  dire,  un  article  de  plus  en 
plus  demandé,  on  comprend  —  aiprès  les  belles  cures  de 
Morestin  et  les  visages  sauvés  et  sauvant  des  existences  n’en-, 
visageant  plus  que  le  suicide  —  l’utilité  des  lignes.  Les' 
Congrès  de  Chirurgie  réparatrice  le  prouvent.  Tant  d’acci¬ 
dents  d’automobiles,  sans  plus,  peuvent  défigurer,  qu’on 
en  doit  admettre  la  nécessité.  Il  faut  même  propager  tout 
ce  qui  est  conservateur  et  réparateur  en  médecine  1. . .  et  y 
convertir  nos  juges  I... 

d'  foveau  de  couhmelles. 


RENSEIGNEMENTS 


COPIES  A  LA  MACHINE  scient.  et  litt.  Spéc.  thèses.  Exéc. 
impec.  Trad.  ail.  —M"«  Bernard,  3,  r.  Guy-Patin,  Paris  (X®). 
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ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacnies-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÊNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées. 


Pépôt  et  bureaux:  -1,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5n  Gob.  2S-2-i  0 


POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


HËVB ALGIES  -  GRiPPt  -  RHUMATISIKS 


NOPIRINE 

VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

"'barmacie  VÏCARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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SyPHILIS  CÉRÈBRILE  A  FORME  MYOIILONI|)yE  ‘ 


POINSO,  LEGRAND,  R.  BEAUGAIRE, 

Médecin  Interne  Externe 

des  hôpitaux  de  Marseille. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  une  malade 
atteinte  de  syphilis  cérébrale  qui  a  évolué  ensuite 
vers  la  paralysie  générale,  et  dont  l’bistoire  patholo¬ 
gique  a  été  traversée  à  un  moment  donné  par  des  épi¬ 
sodes  myocloniques  avec  hoquet  et  température.  Ces 
signes,  bien  faits  pour  engendrer  l’erreur  avec  une 
encéphalite  à  forme  myoclonique,  et  rarement  ren¬ 
contrés  dans  la  syphilis  du  cerveau,  nous  ont  incités 
à  publier  cette  observation,  dont  nous  donnons  un 
résumé  détaillé. 

Observation  inéditb.  —  Mme  Mau....  Louise,  employée, 
âgée  de  39  ans,  entre  dans  notre  service  le  24  août  1930, 
avec  le  diagnostic  d’hémiparésie  droite.  Depuis  huit  jours 
environ,  cette  malade  ressentait  divers  troubles  neurologi¬ 
ques  :  céphalée  «  en  casque  »,  continue,  avec  paroxysmes 
très  douloureux  ;  troubles  de  la  parole,  à  type  de  bégaie¬ 
ment  ;  troubles  de  la  vue  qui  consistaient  en  une  diminu¬ 
tion  dé  l’acuité  visuelle,  sans  diplopie  ;  douleurs  enfin  dans 
les  membres  inférieurs,  coexistant  avec  l’impression  «  de  ne 
plus  les  sentir  ».  Ces  symptômes  importants  étaient  accom¬ 
pagnés  d’un  nervosisme  extrême,  avec  irritabilité,  et  trou¬ 
bles  de  la  mémoire,  sans  cependant  désorientation  dans  le 
temps  ou  l’espace. 

Il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  vomissements,  mais  notre  ma¬ 
lade  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  avec  constipation 
et  dysurie.  Le  22  août,  alors  qu  elle  vaquait  à  ses  occupa¬ 
tions,  elle  a  perdu  connaissance  pendant  quelques  minutes  ; 
en  reprenant  ses  sens,  elle  s’est  aperçue  que  tout  son  côté 
droit  était  paralysé  ;  elle  ne  .pouvait  parier  ;  son  mari  cons¬ 
tata,  deux  heures  a,près,  des  mouvements  convulsifs,  clo¬ 
niques,  siégeant  sur  les  membres  supérieur  et  inférieur 
droits,  suivis  raipidement  de  tremblement.  Ces  troubles  ne 
persistèrent  pas  ;  sous  l’influence  d’un  traitement  cal¬ 
mant  (?),  ils  disparurent,  si  bien  que  le  23  août,  cette  mala¬ 
de  avait  retrouvé  l’usage  de  sa  parole  et  de  ses  membres  ; 
les  phrases  prononcées  par  elle  étaient  cependant  un  peu 
hésitantes.  Ge  jour  même,  dans  la  soirée,  son  mari  aper- 
“çut  sur  les  membres  immobiles,  du  côté  droit,  une  série 
de  contractions,  sans  déplacement  des  membres  atteints. 
Le  24,  nouvel  ictus  analogue  au  premier,  avec  courte  perte 
de  connaissance,  suivi  d’une  impotence  des  membres  du 
côté  droit,  avec  agitation  marquée  et  myoclonies.  C’est 
dans  cet  état  que  Mme  M...  entre  à  l’hôpital. 

Ses  antécédents  dont  nous  u’avons  eu  connaissance  que 
quelques  jours  plus  tard,  éclairent  les  signes  actuels.  Elle 
avait  depuis  18  mois  des  troubles  de  la  mémoire  portant  - 
sur  les  petits  faits  de  la  vie  courante  ou  des  actes  élémen¬ 
taires  ;  la  parole  était  .parfois  chevrotante,  l’écriture  était 
un  peu  tremblée  ;  enfin,  le  caractère  était  devenu  très  ir¬ 
ritable.  Un  médecin  consulté  alors  prescrivit  un  traitement 
spécifique  par  l’acétylarsan  ;  les  troubles  mentaux  empi¬ 
rant,  on  institua  une  série  d’injections  d’Enésol.  —  En 
dehors  de  cette  histoire  révélatrice,  nous  ne  notons  rien 
de  bien  important.  Mme  M...  n’a  jamais  eu  d’accidents  cu¬ 
tanéo-muqueux,  et  son  mari  nie  énergiquement  avoir  eu 
la  syphilis.  Elle  a  eu  3  avortements  (entre  le  2°  et  le  3° 


(1)  Nous  tenons  à  remercier  vivement  ici  notre  mailrc,  M.  le 
professeur  H.  Roger,  pour  les  indications  bibliographiques  qu’il  a 
bien  voulu  nous  communiquer. 


mois)  ;  le  dernier  a  été  suivi  d’endométrite  hémorrhagique. 
Actuellement,  les  règles  sont  régulières.  Sa  mère  est  morte 
à  65  ans  de  cardiopathie  ;  son  père,  éthylique,  est  mort  à 
55  ans  de  troubles  cérébraux  indéterminés  ;  elle  a  un  frère 
et  une  sœur  en  bonne  santé  ;  7  frères  sont  lùorts  en  bas 
âge. 

A  Veæàmen,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  ma 
lade  très  agitée,  d’une  loquacité  excessive,  mais  sans  dé¬ 
lire.  L’insomnie  est  complète  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre.'  Le 
cœur  est  normal  le  pouls  bal  à  100  ;  la  tension  artérielle 
est  de  11-7  au  Vaquez  ;  les  urines  sont  rares,  sans  sucre  ni 
albumine  ;  les  poumons  et  l’appareil  digestif  sont  indem¬ 
nes.  L’examen  du  système  nerveux  nous  montre  l’exis¬ 
tence  sur  le  membre  inférieur  droit  de  myoclonies  typi¬ 
ques,  contractant  et  décontractant  brusquement  le  qua- 
driceps,  les  adducteurs,  les  jumeaux,  les  extenseurs  des  or¬ 
teils,  dont  les  corps  musculaires  saillent  sous  la  peau  quel¬ 
ques  fractions  de  seconde  ;  ces  myoclonies  se  produisent  une 
fois  par  seconde  ;  elles  ne  déplacent  pas  le  segment  du  mem¬ 
bre  qu’elles  atteignent  ;  elles  sont  rythmées,  isochrones  ; 
toutes  les  secousses  se  produisent  en  même  temps  sur  les 
muscles  contractés.  La  motricité  du  membre  inférieur  est 
diminuée  à  droite,  normale  à  gauche  ;  il  n’y  a  pas  de  con¬ 
tracture  ;  l’épreuve  du  talon  sur  le  genou  montre  une  dys- 
métrie  très  marquée  à  .droite.  Les  sensibilités  superficielle 
et  profonde  sont  intactes.  Les  réflexes  sont  peut-être  un  peu 
plus  vifs  à  droite  ;  le  plantaire  se  fait  en  flexion  des  deux 
côtés  ;'il  n’y  a  pas  de  clonus  du  pied  ou  de  la  rotule  ;  on 
ne  note  pas  de  troubles  trophiques.  —  Le  membre  supérieur 
droit  est  lui  aussi  le  siège  de  myoclonies,  sur  l’avant-bras 
(fléchisseurs  des  doigts),  mais  elles  sont  discrètes,  et  n’ont 
nullement  l’intensité  de  celles  que  l’on  voit  sur  le  membre 
inférieur.  La  motricité,  la  sensibilité,  ne  sont  pas  touchées  ; 
les  sens  stéréognosique  et  baresbhésique  sont  normaux  ;  il 
n’y  a  ni  dysmétrie,  ni  adiadococinésie.  Les  réflexe's  sont  vifs 
et  égaux.  .La  face  n’est  pas  parésiée,  mais  lorsque  cette  ma¬ 
lade  rit,  on  se  rend  compte  qu’il  existe  un  certain  degré 
de  moindre  contraction  du  côté  droit  ;  il  n’y  a  pas  de  né¬ 
vralgie  faciale.  Les  yeux  ont  leur  mobilité  intacte  ;  les  pu¬ 
pilles  sont  en  myosis,  égales,  '  régulières  ;  elles  se  contrac¬ 
tent  très  faiblement  à  la  lumière.  'Nous  n’avons  pas  décdé 
de  myoclonies  faciales  ;  la  langue  tremble  légèrement  ;  le 
voile  du  palais  est  normal.  Le  psychisme  est  atteint-;  il 
existe  des  troubles  mnésiques,  portant  sur  les  faits  récents 
ou  anciens  ;  la  parole  est  achoppante,  bégayante  ;  les  mots 
très  simples  sont  énoncés  avec  difficulté.  Mais  il  n’y  a  .pas 
de  délire,  cette  malade,  lorsqu’on  arrive  à  capter  son  atten¬ 
tion,  .répond  de  façon  précise  ;  elle  sait  qu’elle  est  dans  un 
lit  .d’hâpital,  elle  n’ignore  pas  le  mois  de  Tannée  où  elle 
se  trouve,  élle  se  rend  enfin  compte  des  troubles  qu’elle  res¬ 
sent  et  se  lamente  sur  son  affection  ;  elle  n’a  donc  pas  perdu 
son  auto-critique,,  et  n’est  pas  atteinte  de  démence.  —  Pour 
terminer  cet  examen,  nous  avons  recherché  les  réflexes  ab¬ 
dominaux,  qui  sont  très  diffi-eilement  mis  en  évidence  ; 
nous  notons  un  dermographisme  intense,  lors  de  cette  re- 
■  cherche  ;  il  n’y  a  pas  de  myoclonies  abdominales. 

Les  25,  26  et  27  août,  les  myoclonies  'persistent  en  s’ac- 
ceintuant  ;  la  température  est  entre  38  et  39°  ;  le  28  cette 
température  atteint  40°.  Devant  ces  signes,  ignorant  les  an¬ 
técédents  si  précis  de  cette  malade,  nous  considérons  qu’il 
s’agit  d’une  encéphalite  à  forme  myoclonique,  et  nous  pra¬ 
tiquons  une  injection  intra-veineuse  de  salicylate  de  sou¬ 
de,  des  injections  d’uroformine.  Le  salicylate  est  très,  mal 
toléré  ;  la  piqûre  est  suivie  d’une  agitation  extrême,  de 
tiemblement  généralisé.  Le  soir  même,  l’agitation  persis¬ 
tant,  on  fait  une  injection  intra-veineuse  de  2  cc.  de  som¬ 
nifère  ;  la  malade  s’endort  en  quelques  minutes.  Lé  len¬ 
demain,  29  août,  la  temipérature  est  à  37°  et  y  restera  désbr- 
ihais,  les  myoclonies  ont  disparu  et  ne  se  sont  plus  jamais 
.reproduites.  Un  nouvel  examen  pratiqué  ce  jour  ne  montre 
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rien  de  particulier.  Le  30  août,  Ha  malade  a  une  crise  de  ho¬ 
quet  qui  dure  deux  heures.  Les  exaniens  de  kboratoire 
nous  donnent  de  précieux  renseignements  :  le  BW  est  po¬ 
sitif  dans  le  sang  ;  l’azoténie  est  à  0,40  ;  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’est  pas  hypertendu  (35  au  claude)  :  albumine 
0,40  ;  sucre  0,15  ;  cytologie  :  0,4  éléments  (lymphos)  ;  BW 
et  benjoin  positifs.  —  Le  1®''  septembre  et  les  jours  sui¬ 
vants,  le  mieux  s’accentue  ;  notre  malade  se  lève  ;  elle  se 
plaint  de  .douleurs  dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse 
droite  ;  on  institue-un  traitement  par  le  cyanure  de  mercure 
qu’on  est  malheureusement  obligé  d’interrompre  à  la  suite 
d’une  stomatite.  Le  25  septembre,  apparaît  brusquemenl 
un  hémi-tremhlement  droit,  occuipant  l’hémiface,  qui  est 
tiraillée  sans  arrêt  comme  par  un  tic,  les  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur  ;  ce  tremblement  est  de  grande  ampli¬ 
tude  ;  il  rappelle,  comme  intensité,  celui  de  la  sclérose  en 
plaques  ;  il  est  à  la  fois  statique  et  intentionnel,  mais  sur¬ 
tout  statique  (sans  avoir  du  tout  l’allure  parkinsonienne). 
L’examen  neurologique  révèle  à  cette  date  une  spasticité 
nette  à  droite  :  les  réflexes  sont  exagérés,  il  y  a  un  signe 
de  Babinski.  Les  pupilles  sont  moyennement  dilatées  ;  elles 
ne  réagissent  pas  à  la  lumière  ;  la  dysarthrie  est  évidente 
(avec  ou  sans  mot  d’épreuve)  ;  les  opérations  arithmétiques 
sont  faites  avec  .difficulté.  Le  3  octobre,  .nouvel  incident, 
il  s’agit  d’une  crise  épileptiforme,  sans  cri  ni  chute,  mais 
avec  raideur  généralisée,  mouvements  cloniques,  morsure 
de  la  langue.  Les  mouvements  prédominent  à  droite.  — 
Un  nouveau  traitement  spécifique  est  institué,  et  cette  ma¬ 
lade  sort  de  rhôpital  vers  le  milieu  d’octobre.  En  avril- 
mai  1931,  nous  l’avons  revue  dans  un  service  de  chirurgie 
où  elle  était  hospitalisée  ipour  fracture  du  col  du  fémur  gau¬ 
che.  L’aspect  général  a  totalement  changé;  cette  pauvre 
femme  est  absolument  désorientée,  '  amnésique  ;  sa  dysar-  ' 
thrie  est  telle  qu’elle  a  peine  À  parler  ;  ses  phrases  sont  dé¬ 
pourvues  de  sens.  Son  faciès  est  hébété,  atone  ;  l’auto-cri- 
tique  a  complètement  disparu.  Des  périodes  d’euphorie  al¬ 
ternent  avec  des  phases  dépressives,  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes.  'Parfois  des  crises  de  colère  violente  obligent  à  la 
maintenir  de  vive  force.  Il  y  a  perte  globale  des  facultés 
intellectuelles  (jugelment,  sens  moral,  affectivité,  mé¬ 
moire...)  :  la  démence  est  donc  caractérisée.  L’examen  so¬ 
matique  est  rendu  difficile  à  cause  de  ces  troubles  grossiers. 
La  motilité  active  est  intacte  ;  il  y  a  une  dysmétrie  ex¬ 
trême  ;  la  sensibilité  paraît  normale  (?)  ;  les  réflexes  ne 
peuvent  être  recherchés  ;  il  y  a  une  trépidation  épilep¬ 
toïde  du  pied  ;  le  signe  de  Babinski  est  bilatéral.  Les  pu¬ 
pilles  sont  myotiques,  et  ne  se  contractent  pas  à  la  lumière. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  0  gr.  60  d’albumine, 
10  lymphocytes  par  mm^  ;  le  bw  et  le  benjoin  y  sont  for¬ 
tement  positifs.  — ,  L’agitation  de  cette  malade  augmen¬ 
tant,  on  fut  obligé  de  l’admettre  à  l’asile  d’aliénés,  avec  le 
diagnostic  de  paralysie  générale.  Depuis,  nous  l’avons  per¬ 
due  de  vue.  Signalons  que  les  inyolonies  ne  se  sont  plus 
reproduites  depuis  août  1930. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plus 
d’un  titre.  Nous  allons  insister  successivement  sur  les 
points  qui  méritent  d’être  soulignés. 

1,  —  Tout  d’abord,  le  diagnostic  de  syphilis  ner¬ 
veuse  ne  fait  aucun  doute  ;  notre  malade  en  a  les  si¬ 
gnes  cliniques  et  humoraux.  Elle  a  commencé  par  de 
petits  accidents  cérébraux,  qui  ont  duré  plus  de  18 
mois  ;  puis  elle  a  été  vue  par  nous  une  première  fois, 
présentant  des  signes  indiscutables  de  syphilis  céré¬ 
brale,  Cette  syphilis  du  névraxe  avait,  à  cette  époque, 
une  tendance  nette  à  se  fusionner  avec  le  tableau  clas¬ 
sique  de  la  paralysie  générale.  Mais  certains  sÿmptô- 
incli  (co'nSen''aticfn  de  ï’àuto-critique,  absence  de  dé- 
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rnence,  faible  réaction  albumino-cytologique  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien)  pouvaient  faire  peiicher  plu¬ 
tôt  vers  le  diagnostic  de  syphilis  cérébrale  pure  telle 
qu’elle  a  été  décrite  par  Fournier.  Nous  pensons,  quant 
à  nous,  que  ces  discüssidns  ont  peu  d’intérêt,  et  nous 
croyons  avoir  eu  affaire  à  une  malade  atteinte  de  sy¬ 
philis  nerveuse,  en  train  d’évoluer  vers  la  paralysie 
générale,  dont  un  deuxième  examen,  à  quelques  mois 
d’intervalle,  a  démontré  l’existence.  En  effet,  dès 
août  1930,  les  ictus  légers  rapidement  suivis  de  dispa¬ 
rition  des  symptômes,  les  crises  épileptiformes  fuga¬ 
ces,  devaient  aiguiller  vers  le  diagnostic  de  paralysie 
générale.  Lorsque  cette  malade  a  eu  ses  myoclonies, 
elle  était  au  début  d’une  P.  G.;  mais  certains  signes, 
sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté,  permettaient  d’af¬ 
firmer  qu’elle  n’en  était  qu’au  début. 

2.  —  Cette  syphilis  cérébrale  a  été  marquée  pen¬ 
dant  quelques  jours  par  l’apparition  de  myoclonies. 
Si  nous  relisons  la  claire  description  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Roger,  dans  les  Annales  de  Médecine  (août  1922), 
nous  retrouvons  tous  les  caractères  des  myoclonies 
dans  les  secousses  brusques  constatées  chez  notre  ma¬ 
lade  :  contraction  et  décontraction  très  rapide  d’un  ou 
plusieurs  muscles  ;  saillie  sous  la  peau  de  ces  muscles, 
comme  s’ils  étaient  excités  par  un  courant  électrique; 
pas  de  déplacement  du  membre  ;  fréquence  variable 
(de  10  à  80  par  minute);  secousses,  rythmées,  isochro¬ 
nes.  A  l’inverse  de  ce  que  Ton  peut  constater  dans 
l’encéphalite,  les  myoclonies,  dans  notre  cas,  n’étaient 
ni  atténuées  ni  exacerbées  par  les  mouvements,  l’émo¬ 
tion,  les  thérapeutiques  calmantes.  Elles  ont  persisté, 
inchangées,  pendant  5  à  6  jours.  Seule,  une  injection 
de  somnifène  a  coïncidé  avec  leur  disparition.  Elles 
ne  s’accompagnaient  pas  de  douleurs  ;  la  pression  des 
muscles  où  elles  .siégeaient  n’était  pas  douJloureuse. 
Signalons,  enfin,  2  jours  après  la  disparition  des  myo¬ 
clonies,  la  présence  d’un  hoquet  qui  a  duré  2  heures 
(myoclonie  diaphragmatique) . 

3.  —  Cette  syphilis  cérébrale  à  forme  myoclonique 
est  rare.  Nous  en  avons  trouvé  deux  observations  fran¬ 
çaises  :  celle  de  Tinel  et  Gain  (Soc.  Neur.,  1®''  juin  1911) 
et  celles  d’A.  Thomas  et  Mme  Long-Landry  (Soc.  Neur., 
6  mars  1924). 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  de  «  secous¬ 
ses  myocloniques  du  membre  inférieur,  équivalent 
jacksonien  au  cours  d’une  monoplégie  corticale  ».  Le 
malade  présente  un  ((  état  myoclonique  »  du  membre 
inférieur  gauche  ;  les  secousses  sont  continuelles,  avec 
de  courtes  accalmies  nocturnes.  Elles  occupent  tout  le 
membre  (début  par  le  pied)  et  sont  d’une  grande  am¬ 
plitude,  au  rythme  d’une  par  seconde.  Puis  on  note 
l’apparition  d’une  monoplégie  spasmodique,  qui  per¬ 
met  de  rattacher  les  myocloiiies  à  une  origine  corti¬ 
cale.  Celles-ci  précèdent  et  accompagnent  la  paraly¬ 
sie,  et  on  peut  les  considérer  comme  des  équivalents 
jacksoniens.  Dans  le  cas  de  Tinel  et  Cain,  ces  myo¬ 
clonies  sont  strictement  localisées  au  membre  infé¬ 
rieur  gauche  et.  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  ab¬ 
dominale.  L’examen  somatique  ne  montre  pas  d’au¬ 
tres  signes  en  dehors  de  légers  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  sur  le  membre  inférieur  (erreurs  de  localisation)  ; 
'  il  n’y  a  pas  de  stigmates  de  syphilis  ;  mais  la  femme 
du  malade  est  atteinte  de  paralysie  générale.  Un  trai- 
'  tement  mercuridl  amène  une  amélioration  considéra- 
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ble  •  les  myoclonies  diminuent  d’intensité  et  de  fré- 

uence  ;  elles  persistent  eneore  cependant  3  semaines 
après  le  début  du  traitement.  —  Dans  la  deuxième 
observation, .  il  s’agit  d’un  «  syndrome  myoclonique 
associé  à  un  syndrome  humoral  de  syphilis,  avec  deux 
types  de  clonie  faciale  »,  survenu  chez  une  femme  de 
41  ans.  On  note  un  hémi-tremblement  du  membre  su¬ 
périeur  droit  à.  type  parkinsonien  avec  quelques  mou¬ 
vements  myocloniques. 

Il  existe  un  signe  d’Argyll-Robertson  ;  le  B.  W.  est 
positif  dans  le  sang.  Un  traitement  spécifique  amène 
une  importante  amélioration.  La  malade  est  revue 
6  mois  après,  avec  des  signes  de  paralysie  générale  ; 
il  y  a  des  myoclonies  aux  deux  membres  supérieurs  ; 
à  la  face,  il  existe  deux  sortes  de  clonies,  les  unes  brè¬ 
ves,  les  autres  lentes. 

Ces  myoclonies  sont  augmentées  par  l’occlusion  des 
yeux,  la  parole,  etc...;  elles  persistent  pendant  le  som¬ 
meil,  mais  à  un  rythme  ralenti.  Les  signes  de  P.  G. 
sont  évidents  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  confient 
1  gr.  d’albumine,  58  lymphocytes  ;  B  W.  et  benjoin 
positifs.  — -  Cette  malade  a  présenté  successivement  un 
tremblement  à  type  parkinsonien,  des  myoclonies. 
Elle  est  nettement  syphilitique. 

Si  nous  relisons  notre  observation,  nous  voyons 
combien  elle  se  rapproche  de  celle  d’A.  Thomas  et 
Mme  Long-Landry.  Comme  ces  derniers  auteurs,  nous 
devons  faire  remarquer  la  grande  analogie  qui  existe 
avec  l’encéphalite  à  forme  myoclonique,  d’autant  plus 
que,  dans  notre  cas,  il  y  a  eu  de  la  fièvre  et  du  ho¬ 
quet.  Mais  il  n’existait  —  notons-le  —  aucun  autre 
signe  d’encéphalite  ;  les  myoclonies  s’intégraient  dans 
un  tableau  bien  particulier  où  alternaient  les  crises 
épileptiformes  et  les  tremblements  ;  la  notion  de  la 
saison  (été)  plaidait  aussi  contre  l’encéphalite. 

4.  —  Notre  observation  nous  paraît  intéressante  sur¬ 
tout  pour  situer  l’origine  des  myoclonies.  On  admet, 
à  l’heure  actuellle,  qu’elles  sont  liées  à  une  altération 
du  système  strié  ou  de  la  moelle  ;  certains  auteurs  ont 
cependant  défendu  la  théorie  corticale  en  s’appuyant 
sur  l’association  de  crises  d’épilepsie  et  de  myoclonies; 
des  autopsies  ont  montré  des  lésions  du  cortex,  des 
méningo-encéphalites . 

L’éclosion  des  formes  myocloniques  de  l’encéphalite 
a  laissé  dans  l’ombre  cette  théorie  et  on  a  rattaché  au 
corps  .strié,  toujours  atteint  dans  la  maladie  de  Von 
OEconomo,  les  myoclonies  constatées. 

Les  faits  que  nous  rapportons  sont  en  faveur  de  la 
théorie  corticale.  Notre  malade  a  une  syphilis  céré¬ 
brale  qui  paraît  au  début  d’une  évolution  vers  la 
P.  G.,  évolution  confirmée  quelques  mois  plus  tard. 
Or,  la  P.  G.  est,  on.  le  sait,  une  méningo-encéphalite. 
Et  Fournier  ne  dit-il  pas  expressément  que  le  cerveau 
est  comme  recouvert  par  une  «  carapace  »  dans  la  sy¬ 
philis  cérébrale  ? 

Nous  savons  donc  que,  dans  l’un  ou  l’autre  cas  — 
si  voisins  en  réalité  qu’il  s’agit  vraisemMablemeul 
d’une  simple  question  de  degré  — ,  le  cortex  céré¬ 
bral  est  irrité  par  un  épaississement  considérable  des 
méninges. 

Bien  d’ étonnant  alors  si  nous  voyons,  comme  la 
physiologie  nous  l’enseigne,  se  succéder  des  crises  épi¬ 
leptiformes  à  type  jacksonien.  Notre  malade  a  eu  ces 
crises,  très  typiques  ;  puis  elle  a  eu  des  myoclonies  ; 


et  enfin,  elle  a  présenté  une  nouvelle  crise  épilepti¬ 
forme  suivié  et  précédée  d’un  hémi-tremblement. 
Pourquoi  séparer  toutes  ces  manifestations  ?  Pour 
nous,  il  est  logique  de  penser  qu’une  même  cause, 
irritation  du  cortex,  a  déclenché  une  série  de  mouve¬ 
ments  d’allure  différente,  mais  toujours  dans  le  mê¬ 
me  ordre  moteur  (clonies  jacksoniennes,  myoclonies, 
tremblement)  ;  on  peut  supposer  que  ces  degrés  dans 
les  secousses  observées  répondent  à  des  excitations  plus 
ou  moins  intenses  de  l’écorce  cérébrale.  Notre  obser¬ 
vation  permet  donc  de  se  rendre  compte  —  quasi 
expérimentalement  —  de  l’influence  de  la  méningo- 
encéphalite  sur  certains  troubles  de  la  motricité,  et 
en  particulier  sur  les  myoclonies. 

Le  fait  que  ces  secousses  ou  ces  mouvements  ont, 
dans  notre  cas,  évolué  par  accès,  permet  de  les  rap¬ 
procher,  comme  les  auteurs  précédents,  des  crises 
jacksoniennes  et  de  les  considérer  cotnme  de  vérita¬ 
bles  équivalents. 

Ainsi,  à  côté  de  la  théorie  striée  des  myoclonies, 
valable  sans  doute  pour  l’encéphalite,  il  y  a  place 
pour  une  théorie  corticale  qui  explique  de  façon  satis¬ 
faisante  les  myoclonies  de  la  syphilis  cérébrale. 
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(séance  du  H  décembre  1931) 

Urticaire  par  le  froid.  Traitement  par  l’accoutumance.  — 
MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  Pierre  Bl.amoutier  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  enfant  de  10  ans  qui  avait  de 
furticaire  chaque  fois  qu’elle  immergeait  une  partie  du 
corps  dans  l’eau  froide  ou  qu’elle  sortait  par  un  temps 
froid.  Un  jet  de  chlorure  d’éthyle  provoquait  de  1  urticaire. 

iLes  auteurs  se  sont  demandé  si  par  l’accoutumance  on  ne 
parviendrait  pas  à  faire  supporter  les  basses  températures. 
L’immersion  des  mains  dans  l’eau  froide,  répétée  plusieurs 
fois  par  jour,  a  eu  cet  heureux  résultat. 

Sur  un  cas  de  périphrénite  tuberculeuse.  —  MM.  L. 
Langeron  et  J.  iCallens  (de  Lille). 

Action  de  J’aurothérapie  suivant  les  formes  anatomo-oli- 
niques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Ameuille  et 
Hinault  essaient  de  dégager  quelles  .sont  les  formes  les  plus 
particulièrement  aurosensi'bles . 

Parmi  les  lésions  cavitaires,  il  leur  paraît  qu’ils  obtien¬ 
nent  plus  facileihent  des  résultats  dans  les  cavernes  fraî¬ 
ches,  récemment  creusées,  en  poussée  exsudative.  Les  ca¬ 
vernes  plus  ancimmes,  encapsulées,  disparaissent  assez  diffi¬ 
cilement  d’une  façon  complète,  mais  souvent  leur  diamè¬ 
tre  diniinue. 

Les  inflltrats  petits  ou  étendus  sont  affectés  d’une  façon 
variable  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  disparaissent,  quel¬ 
quefois  Lis  diminuent  d’intensité,  souvent  ils  iie  sont  pas 
modifiés. 

Enfin  les  images  nodulaires  correspondant  à  de  petits 
tubercules  disséminés  ou  grouipés  disparaissent  difficile¬ 
ment,  mais  presque  toujours  se  fixent  sur  place. 

Ce  qui  paraît  le  plus  aûrosehsible,  ce' sont  le.s  formes  in¬ 
filtrantes  initiales  avec  grosse  poussée  fébrile. 
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Gangrènes  et  abcès  du  poumon  traités  par  bronchoscopie. 
— ■  MM.  Jean  Cathala  et  A.  Strée.  —  Présentation  de  trois 
malades  auxquels  le  traitement  bronchoscopique  a  été  ap¬ 
pliqué  par  M.  Soûlas,  pour  deux  abcès  gangréneux,  un 
abcès  non  putride.  Ces  trois,  très  graves,  ont  guéri  rapide¬ 
ment  après  le  traitement  bronchoscopique. 

Amylose.  Evolution  du  syndrome  rénal.  Etude  cytologi¬ 
que  du  foie.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Raoul  Boulin,  Ivan 
Bertrand  et  L.  Justin-Besançon  présentent  un  malade  at¬ 
teint  d’amylose  hépatique,  vérifiée  par  biopsie,  et  chez  qui 
les  troubles  rénaux  ont  pu  être  suivis  dès  le  début. 

L’étude  des  lésions  hépatiques  montre  qu’il  s’agit  d’amy¬ 
lose  massive.  Le  fait  capital,  c’est  que  l’amylose  débute  net¬ 
tement  à  l’intérieur  même  des  cellules  héipatiques.  Il  n’y  a 
ni  dégénérescence  graisseuse,  ni  modification  du  réticu- 
lome,  mais  de  grosses  lésions  cellulaires. 

A  propos  de  l’encéphalite  vaccinale.  —  M.  Netter; 

Huit  cas  de  tumeurs  cérébrales  opérées  {Présentation  de 
7  malades). - MM.  Clovis  Vincent,  David  et  Puech. 


(séance  du  18  DÉCEMBRE  1931) 

Amylose  expérimentale.  —  MM.  iCh.  Achard,  J.  Verne, 
M.  Bariéty  et  A.  Codounis  rappellent  les  résultats  qu’ils  ont 
déjà  obtenus  en  provoquant  l’amylose  chez  le  chien  par  les 
injections  intraveineuses  de  easéinate  de  soude  en  solution 
à  5  ,%. 

Seuls  sont  touchés  le  foie  et  la  rate.  Le  rein  reste  in¬ 
demne.  Dans  la  rate,  la  substance  amyloïde  siège  surtout 
dans  les  cordons  de  Billroth,  de  la  pulpe  rouge,  accessoi¬ 
rement  dans  les  trabécules  fibreuses.  Dans  le  foie,  on  note 
trois  localisations  ;  l’espace  porte,  les  capillaires  parenchy¬ 
mateux  du  lobule,  enfin  les  cellules  hépatiques  elles-mê¬ 
mes. 

Il  semble  qu’une  perturbation  de  l’équilibre  protidique  et 
lipidique  du  sang  soit  à  la  base  de  ces  dépôts  amyloïdes  : 
abaissement  de  la  globulinémie  après  une  élévation  transi¬ 
toire  ;  abaissement  du  taux  des  acides  gras. 

Guérison  d’un  cas  d’ostéite  flbro-kystique  généralisée  de 
Recklinghausen  par  parathyroïdectomie.  —  MM.  Mathieu- 
Pierre  Weil,  iL.  Langlois  et  A.  Dhagomiresco. 

Election  du  bureau  de  la  Société  française.  —  Prési¬ 
dent  :  M.  M.  Labbé  ;  vice-président  :  M.  Apert;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Rivet  ;  secrétaires  annuels  :  MM.  Coste  et  Bé- 
court. 

M.  Rivet,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  funèbre 
des  membres  de  la  (Société  décédés  pendant  l’année. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(séance  du  IS  DÉCEMBRE  1931) 

Un  nouveau  cas  de  dermatose  exfoliatrice  des  aouveau-nlés. 
—  MM.  Babonneix,  Cayla  et  Mlle  Fayot  ont  vu,  chez  un  en¬ 
fant  de,  treize  jours,  toute  la  surface  épidermique  exfolier 
en  larges  lambeaux  macérés  laissant  à  nu  un  derme  rouge  et 
suintant  ;  on  avait  l’imipression  d’un  enfant  ébouillanté. 
Comme  à  l’ordinaire,  le  début  s’était  fait  par  des  bulles  de 
pemphigus  apparues  au  cou.  L’enfant  avait  une  température 
à  40°  et  mourut  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ni  dans  son 
histoire,  ni  dans  son  examen  même  nécropsique,  on  ne  put 
retrouver  d’étiologie. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  sujet  la  distinction  si  nette  qui 
existe  entre  la  maladie  de  Leiner-Moussous,  qui  laisse  tou¬ 


jours  de  l’épiderme  au-dessous  des  squames,  et  la  maladie  de 
Ritter,  résultant  d’une  véritable  épidermolyse  qui  ne  laisse 
rien  sur  le  derme  suintant.  Cette  demière'est  exceptionnelle 
en  France  mais  assez  fréquente  dans  les  pays  de  l’Europe 
centrale.  Il  est  curieux  de  noter  que  l’enfant  obstivé  était  de 
parents  polonais. 

Estomac  biloculaire  chez  un  enfant  de  trois  jours.  — 
MM.  Levesque  et  Hébert  rapportent  l’observation  d’un 
petit  Mongolien,  né  à  terme,  qui  présenta,  à  l’âge  de  trois 
jours,  des  vomissements  sanglants.  L’exainen  radiologique 
montra  une  image  de  stricture  médio-gastrique.  Une  double 
intervention  chirurgicale  permit  d’obtenir  une  évacuation 
gastrique  satisfaisante  ;  mais  la  mort  survint  quelques  jours 
plus  tard,  au  milieu  d’un  syndrome  hémorrhagique. 

Lésion  métacarpienne  de  cause  indétenminée.  —  M.  Lan¬ 
ce  a  vu,  chez  un  enfant  de  huit  ans  et. demi,-  l’annulaire 
droit  se  raccourcir  considérablement  en  quelques  jours,  sans 
aucun  traumatisme,  sans  douleur  ni  gonflement.  La  radio¬ 
graphie  montre  le  métacarpien  diminué  de  hauteur  et  com¬ 
me  télescopé,  l’épiphyse  entrée  dans  la  diaphyse  taillée  en 
cupule.  En  tirant  sur  le  doigt,  il  récupère  presque  toute  sa 
longueur. 

Par  comparaison,  la  radiographie  d’une  aplasie  congéni¬ 
tale  du  cinquième  métacarpien  des  deux  mains,  avec  absence 
(de  l’épiphyse,  chez  une  fillette  de  douze  ans,  montre  un  as¬ 
pect  bien  différent. 

Déformation  précoce  du  thorax  avec  cardiopatliie  congéni¬ 
tale.  —  M.  G.  Schreiber  présente  une  (fillette  'de  cinq  ans, 
admise  à  l’âge  de  quatre  mois  dans  le  service  du  professeur 
Nobécourt  ipour  une  bronoho-pneumonie  sévère  ;  à  ce  mo¬ 
ment,  on  constate  une  commumcation  interventriculaire  et 
des  déformations  du  tborax  qui  se  développèrent  considéra- 
'blement  pendant  les  deux  premières  années,  produisant  un 
thorax  en  sablier,  puis  s’atténuèrent  progressivement  les 
deux  années  suivantes. 

La  coexistencé  de  ce  rachitisme  précoce  et  de  cette  cardio¬ 
pathie  congénitale  fait  penser  à  la  syphilis,  mais  ni  les  anté¬ 
cédents  ni  les  symptômes  cliniques  ou  biologiques  ne  per¬ 
mettent  d’affirmer  son  existence. 

A  propos  du  diagnostic  de  la  sténose  pylorique.  —  Dans 
un  cas  où  ni  les  moyens  cliniques  ni  les  moyens  radiologi¬ 
ques  n’avaient  permis  d’affirmer  l’existence  d’une  sténose 
pyloriquè  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi  nourri  au 
sein,  M.  Ribadeau-Dumas  a  pu  porter  ce  diagnostic  par  la 
constatation  d’un  syndrome  humoral  particulier  consistant 
en  hypochlorémie  avec  élévation  de  la  réserve  alcaline.  Ce 
diagnostic  a  été  confirmé  au  cours  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  qui  fut  suivie  très  rapidement  d’une  grosse  améliora¬ 
tion  de  l’état  de  l’enfant. 

L’auteur  insiste  sur  les  services  que  ipourra  rendre  ce  syn¬ 
drome  humoral  dans  le  diagnostic  des  vomissements  du 
nourrisson. 

Le  babeurre  et  ses  compléments.  —  MM.  Ribadeau-Du¬ 
mas,  René  Mathieu  et  Guédé  estiment  que  le  babeurre  est, 
après  le  lait  de  femme,  la  substance  qui  contient  les  pro¬ 
téines  les  plus  favorables  pour  la  nutrition  des  jeunes  en¬ 
fants.  Mais  c’est  un  aliment  privé  de  graisse  et,  si  l’absence 
de  lipoïdes  présente  ‘des  avantages  évidents  quand  il  s’agit 
de  traiter  un  trouble  digestif  aigu  de  courte  durée,  elle  de¬ 
vient  un  danger  si  le  régime  doit  être  maintenu  pendant 
une  longue  ipériode.  Associé  à  des  substances  complémen¬ 
taires  diverses,  beurre,  vitamines,  hydrate  de  carbone,  ex¬ 
trait  'de  levure  de  bière  ou  légumes.  Je  babeurre  est  un  des 
aliments  les  (plus  utiles  pour  le  traitement  des  enfants  hypo¬ 
trophiques. 
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Un  nouveau  symptôme  d’hémorrhagie  céréhro-mléningée 
chez  l’enfaut.  —  Mme  Marthe  Ehrlich  a  observé,  chez  des 
enfants  atteints  d’hémorrhagie  cérébro-méningée  corifirmée 
uiltérieurement  à  l’autopsie,  un  aspect  tout  à  fait  particulier 
du  faciès  :  ces  nouveau-nés  ont  les  yeux  ouverts  et  parais¬ 
sent  plus  éveillés  qu’ils  ne  devraient  l’être. 

Quatre  cas  de  splénomégalie  chez  le  nouveau-né.  —  Mme 
Marthe  Ehrlich. 


Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer  des  exa¬ 
mens  radiographiques  et  endoscopiques  de  rœsophage  chez 
les  enfants  qui  présentent  des  régurgitations  par  crises  sans 
nausées  ni  efforts  pendant  le  sommeil. 

SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SBAKCB  DU  20  NOVEMBRE  1931) 


Un  cas  de  lupus  du  pharynx.  —  MM.  Grenet  et  André 
Bloch  ont  observé,  chez  un  enfant  de  trois  ans  1 1  demi  exa¬ 
miné  à  l’occasion  d’une  dysphagie  légère,  une  exuloération 
palato-pharyngée  accompagnée  d’adénopathie  cervicale  leur 
ayant  donné  i’imipression  d’un  lupus  pharyngé. 

Un  nouveau  cas  de  hernie  diaphragmatique.  —  MM. 
Ghenet  et  Mézard  rapportent  un  nouveau  cas  de  hernie  dia¬ 
phragmatique  gauche  :  la  presque  totalité  du  tube  digestif 
était  passée  dans  le  thorax  par  une  aplasie  de  la  partie  mus¬ 
culaire  postérieure  de  la  foliole  gauche  du  diaphragme,  et 
seuls  restaient  dans  rabdomen  Testomac,  le  côlon  sigmoïde, 
le  foie.  Je  pancréas  et  la  rate.  Le  poumon  gauche  était  até¬ 
lectasié. 

L’enfant  mourut  quelques  jours  plus  tard  de  bronoho- 
pneiimonie  pseudolobaire  droite.  , 

Laryngites  suffocantes  grippales.  —  MM.  Ghenet,  Isaac- 
Georges  et  Mézard  résument  douze  observa  tion-i  de  laryn¬ 
gite  suffocante  grippale.  Malgré  quelques  signes  particuliers, 
la  ressemblance  clinique  avec  le  croup  est  telle  que  l’on  est 
presque  toujours  conduit  à  pratiquer  d’emblée  une  injec¬ 
tion  de  sérum,  l’out  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître 
qu’il  faut  temporiser  le  plus  possible  pour  éviter  une  inter¬ 
vention  :  six  malades  ainsi  traités,  qui  présentaient  des  for¬ 
mes  légères,  ont  guéri.  Mais  quelquefois  une  intervention 
d’urgence  s’inapose,  et  il  en  fut  ainsi  dans  six  cas,  où  Ton 
fit  un  tubage  d’urgence. 

Trois  enfants  ont  succombé  à  une  broncho-pneumonie  coji- 
temporaine  de  la  laryngite  ;  ils  étaient  tous  trois  âgés  de 
moins  de  deux  ans.  iLes  trois  autres  ont  guéri  ;  ils  avaient 
plus  de  deux  ans  et  n’ont  pas  été  atteints  de  broncho-pneu¬ 
monie. 

Faut-il,  en  pareilles  ckconstances,  recourir  au  tubage  ou 
à  la  traohéotomde  ?  Après  une  discussion  serrée',  les  auteurs 
concluent  en  faveur  du  tubage,  qui  ne  leur  semble  pas  don¬ 
ner  de  résultats  inférieurs  à  la  trachéotomie. 

Pneumothorax  spontané  généralisé  non  tuberculeux  chez 
un  enfant  de  deux  mois  et  demi.  —  MM.  B.  Weill-Hallé 
et  N.  Koang  signalent  un  nouveau  cas  de  pneumothorax  non 
tuberculeux  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi  opéré  avec 
succès  d’une  sténose  du  pylore  un  mois  auparavant.  Ils  in¬ 
sistent  sur  la  brutalité  du  début,  sur  les  signes  fonctionnels 
très  accusés,  sur  Tabsencé  de  syndrome  physique  et  sur 
révolution  rapidement  mortelle. 


Un  cas  de  leucémie  lymphoïde  à  forme  splénique.  — 
M.  Bernheim  (de  Lyon). 


Stenose  congénitale  de  Tœsopliage  chez  un  enfant  de  deux 
a  s.  MM.  Cuisez  et  Roueche  rapportent  l’observation 
un  enfant  de  deux  ans  suivi  depuis  sa  naissance  et  présen- 
'’^®ïl®®®nients  habituels  que  le  traitement  olassique 
n  améliorait  pas. 

Une  radiographie  et  une  œsoiphagoscopie  permiiient  de  dé- 
eier  une  sténose  congénitale  incomplète  de  l’œsophage, 
ec  début  de  dégénérescence  fibro-cicalricielle  siégeant  aii- 
des*^  •  guérison  survint  après  dilatation  par 


Deux  observations  d’infection  streptococcique  au  cours 
de  tuberculoses  osseuses.  — ■  M.  A.  Raiga  fait  un  rapport 
sur  deux  observations  d.e  M.  M.  Galland  (de  Berok)  :  la  pre¬ 
mière  concerne  Tinfeotion  secondaire  d’un  abcès  issu  d’une 
coxalgie  par  un  streptocoque  parti  d’un  foyer  de  mastoïdite 
oipérée,  infection  que  des  ponctions  successives  et  répétées 
ont  suffi  à  guérir  ;  la  deuxième  est  celle  d’un  enfant  porteur 
d’une  para-coxalgie  et  chez  lequel  survint  une  ostéomyélite 
pubienne  qui,  sans'  modifier  le  'cours  de  la  lésion  tubercu¬ 
leuse,  guérit  par  incision  simple  de  Taibcès,  et  qui  présenta 
tardivement  une  élimination  d’un  séquestre.  Le  rapporteur 
se  demande  si,  dans  ce  dernier  cas,  qui  revêt  l’allure  clini¬ 
que  d’une  ostéomyélite  staphylococcique,  le  streptocoque 
isolé  ne  réprésenterait  pas  un  staphylocoque  en  état,  de  mu¬ 
tation. 

Traitement  orthopédique  du  mal  de  Pott  sous-occipital 
(variété  inter-atlo-axoïdienne) . —  M.  R.  Massart  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  M.  Galland  (de  Berck)  où  l’au¬ 
teur  montre  que  cette  lésion  se  caractérise  essentiellement 
par  une  tendance  à  Tinclinaison  avec  glissement  en  bas  et 
en  avant  de  Tatlas  sur  Taxis.  Après  avoir  insisté  sur  les  si¬ 
gnes  radiographiques  du  mal  de  Pott  inter-atlo-axoïdien , 
l’auteur  montre  si  on  peut  obtenir  par  un  traitement  appro¬ 
prié  la  correction  de  Tinclinaison  et  du  glissement.  L’appa¬ 
reil  qu’il  utilise  de  préférence  aux  minerves  plâtrées  est  un 
appareil  en  celluloïd  à  mentonnière  amovible  et  à  bandeau 
frontal  dont  l’action  peut  être  rigoureusement  réglée. 

Le  cancer  de  l’estomac.  —  M.  G.  Luquet  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Madureira  (de  Lisbonne)  dans  lequel 
l’auteur  insiste  sur  la  part  de  l’infection  dans  le  cancer  gas¬ 
trique  ;  infeotion  non  seulement  locale  mais  encore  gan¬ 
glionnaire  à  distance  (ganglions  sus-claviculaires).  Il  recule 
de  ce  fait  les  limites  classiques  de  l’opérabilité.  A  T  appui 
de  cette  thèse,  il  apporte  l’observation  d’une  jeune  femme, 
mourante,  présentant  un  énorme  cancer  de  Testomac  avec 
gangdion,  chez  laquelle  il  fit  avec  plein  .succès  une  gastreoto- 
mie  totale  atypique  avec  survie  de  deux  ans. 

Eventration  ombilico-sus-puhienne  avec  occlusion  et  gan¬ 
grène  de  1  iléon.  —  M.  G.  Léo.  Chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  au  niveau  d’une  éventration  qui  occu¬ 
pait  toute  la  longueur  d’une  incision  de  laparotaraie  faite 
cinq  ans  auparavant  par  un  autre  chirurgien,  Tauteur  a  olv 
servé  une  occlusion  intestinale  datant  de  cinq  jours  avec 
sphacele  d’une  anse  d’intestin  grêle,  qui  a  nécessité  une  ré¬ 
section  intestinale  longue  de  41  centimètres,  mesurée  sur  le 
bord  mésentérique.  Une  suture  termino-terminale  a  amené 
une  guérison  simple  et  rapide.  Il  cite  une  observation  pres¬ 
que  semblable,  mais  sans  résection  intestinale,  publiée  par 
le  docteur  Iliesco  (de  Bucarest),  en  1030. 

Gros  calculs  vésicaux.  —  M.  G.  Luys  présente  deux  gros 
calculs  vésicaux  pesant,  Tun  128  grammes,  l’autre  133  gram¬ 
mes,  enlevés  par  taille  hypogastrique.  Leur  grande  dimen¬ 
sion  contre-indiquait  la  lithotritie.  Pour  les  extraire  il  est 
nécessaire  de  faire  une  grande  incision  de  la  paroi  anléricuiv 
de  la  vessie,  d’employer  les  tenettes  et  de  drainer  la  vessie 
pendant  longteimps.  Les  fistules  hypogastriques  consécutives 
sont  longues  à  fermer. 
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Abcès  sous-phrcnique.  Perforation  duodénale.  —  M.  Vic- 
tor-PatJchet  et  MM.  R.  de  Butler  d’Ormond  et  Sourdat 
(d’Amiens)  communiquent  l’olbservation  d’une  malade  opé¬ 
rée  d’un  abcès  sous-phrénique  dû  à  une  iperforation  du  duo¬ 
dénum.  Tamponnement  du  foyer  ;  gastro-entérostomie  pré- 
colique  et  jéjuno-jéjunostomie  au  bouton.  Apparition  d’une 
fistule  duodénale  guérie  grâce  à  l’application  d’une  sonde 
de  Pezzer  dont  le  chapeau,  formant  bouchon,  vint  occlure 
l’orifice  duodénal. 

La  lombalisation.  —  M.  Rcederer.  La  lombalisation  bien 
moins  .connue  que  la  sacralisation  et  plus  récemment  étu¬ 
diée,  a  à  son  actif  plus  de  scolioses  que  la  sacralisation  et  un 
tableau  clinique  plus  précis  avec  une  symptomatologie  dou¬ 
loureuse  plus  localisée.  La  coïncidence  avec  le  sipondylolis- 
thésis  n’est  pas  constante  ;  aussi,  serait-ce  une  erreur  de 
confondre  comme  l’a  fait  Léri.  l’habitus  extérieur  du  lomba- 
lisé  avec  celui  du  malade  atteint  de  glissement  en  avant 
d’une  vertèbre  lombaire.  Dans  quelques  observations,  les 
malades  effectivement  lombaUsés,  ainsi  qu’en  témoignait  la 
radiographie,  faisaient  néanmoins  des  tuberculoses  verté¬ 
brales.  Il  faut  être  d’une  grande  prudence  avant  d’affirmer 
qu’un  syndrome  vertébral  peut  être  rapporté  à  une  anoma¬ 
lie. 

Lombalisation  de  la  première  vertèbre  sacrée.  —  M. 
Muller  (de  Belfort)  communique  l’observation  d’un  hom¬ 
me  de  trente-huit  ans.  souffrant  depuis  treize  ans  de  dou¬ 
leurs  lombaires,  plus  violentes  depuis  sept  mois,  s’irradiant 
vers  l’épigastre  et  ayant  fait  croire  à  une  gastropathie.  L’as¬ 
pect  et  la  mobilité  de  la  colonne  vertébrale  sont  normaux. 
La  pression  des  apophyses  épineuses  lombaires,  du  sacrum 
et  de  la  crête  iliaque  droite  est  douloureuse.  La  radiogra¬ 
phie  montre  une  lombalisation  totale  de  la  première  ver¬ 
tèbre  sacrée  et  un  crochet  de  spondylose  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  On  fait  deux  séances  de  radiothérapie  : 
les  douleurs  ont  disparu  au  bout  de  six  mois. 

Fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée.  — M.  Du- 
PUY  DE  Fhenelle  présente  le  résultat  obtenu  par  une  opéra¬ 
tion  de  fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée,  opé¬ 
rée  deux  ans  après  l’accident.  L’opérée,  qui  marchait  sur 
le  bord  interne  de  son  pied,  marche  maintenant  correcte¬ 
ment  sur  la  plante  du  pied.  L’opération  a  consisté  à  repor¬ 
ter  à  sa  plac.e  la  malléole  interne  qui  était  transplantée  sous 
la  surface  articulaire  du  tibia,  à  tailler  une  loge  dans  la 
face  externe  du  tibia  pour  la  malléole  externe  qui  était  bas¬ 
culée  en  dehors,  à  visser  le  tout  avec  de  longues  vis,  boulon¬ 
nées  à  leur  extrémité,  ipour  iparfaii-e  le  rapprochement  de 
la  mortaise  tibio-péronière.  Les  vis  restent  parfaitement  to¬ 
lérées  depuis  cinq  mois.  Toutefois,  la  malade  se  plaint  du 
frottement  sous  la  peau  de  la  vis  qui  fixe  la  malléole  in¬ 
terne  du  tibia. 


JiOClËTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  24  OCTOBRE  1931) 


A  propos  de  la  communication  de  M.  Soresi  (de  Aew- 
York)  U  Appendicectomie  par  incision  postéro-latérale,  M. 
Thévenard  ne  nie  pas  les  avantages  de  cette  incision, 
mais  considère  qu’elle  a  des  indications  particulières  et  ex¬ 
clusives.  Elle  est  loin  de  r^ondre  à  tous  les  cas,  même 
lorsqu’il  y  a  collection  purulente.  D’autre  part,  la  posi¬ 
tion  en  décubitus  latéral  droit  pour  faciliter  le  drainage, 
n’est  pas  une  nouveauté,  pas  plus  que  le  procédé  d’appen¬ 
dicectomie  sous-séreuse.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  Wal¬ 
ler  recommandait  la  première,  et  plus  longtemps  encore 
que  Terrier  a  décrit  le  second. 


Présentation  d’ouvrages.  —  M.  .Georges  Rosenthal  pré¬ 
sente  le  livre  de  Véran  sur  la  cessation  du  pneumothorax. 
Trois  idées  essentielles  se  dégagent  de  ce  travail  hautement 
documenté  :  l’épanchement  n’a  pas  la  grande  gravité  qu’on 
lui  attribue  ;  la  guérison  n’est  acquise  que  quatre  ans  après 
la  disiparition  des  bacilles  dans  les  crachats  ;  aucun  pneu¬ 
mothorax  ne  doit  être  maintenu  plus  de  six  ans.  L’auteur 
demande  qu’il  ne  soit  plus  fait  de  distinction  entre  les 
tuberculeux  de  paix  et  de  guerre,  également  innocents  et  se- 
courables. 

M.  Georges  Rosenthal  présente  le  livre  de  V.  de  Lavergne  ' 
sur  ((  Allergie  et  anergie  ».  Toutes  les  notions  modernes  et 
nouvelles  sont  exposées  avec  une  grand.e  clarté,  depuis  le 
tubercutino-diagnostic  jusqu’aux  réactions- étudiées  récem¬ 
ment  dans  la  scarlatine. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Bécart  présente  un  nou¬ 
veau  tube  gastro-duodénal. 

Rougeoles  anoiunales  avec  invasion  prolongée.  Difficulté 
du  diagnostic.  —  M.  .Blechmann  apporte-  six  observations 
de  rougeole  insolite  avec  invasion  prolongée.  La  maladie 
débute  comme  une  -grippe,  avec  fortes  oscillations  thermi¬ 
ques,  catarrhe  des  premières  voies,  toux  incessante  et  bron¬ 
chite  diffuse.  L’.évolution  de  ces  rougeoles  .anormales  a  été 
sérieuse  ou  grave.  Le  diagnostic  est  resté  en  suspens  jus¬ 
qu’à  l’apiparition  du  signe  de  Koplik,  prémonitoire  de 
l’éruption  dans  cinq  cas.  L’interprétation  de  ces  faits  pa¬ 
raît  difficile.  La  cuti-réaction  n’a  été  positive  que  dans  1  cas 
sur  3,  et  par  la  suite,  aucun  malade  n’a  présenté  de  signes 
de  tuberculose  évolutive.  L’auscultation  n’a  pas  montré 
de  signes  d’hépatisation  pouvant  commander  l’évolution  fé¬ 
brile  du  début. 

.Réduction  mécanique  instantanée  des  fractures  sous  le 
contrôle  simultanlé  du  doucle-écran,  face  et  profil.  — 
M.  pASC-ALis  présente  cette  méthode  de  traitement  des  frac¬ 
tures  basée  sur  une  instrumentation  de  mécanique  très  mo¬ 
derne  .qui  permet  d’obtenir  instantanément  la  réduction  et 
l’appareillage  des  pires  fractures  sous  le  contrôle  radiosco¬ 
pique  simultané  de  fae.e  et  de  profil  avec  une  simplicité  et  ^ 
une  sécurité  jusqu’ici  inconnue  qui  en  transforme  radica¬ 
lement  le  pronostic.  Suit  la  présentation  d’un  film  qui  pré¬ 
cise  les  avantages  de  la  méthode. 


(SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1931) 

Fracture  de  l’humérus  et  appai'eil  de  Séjouruet.  —  M.  Sé- 
JOURNET  iprésente  5  malades  atteints  de  fractures  de  Thu- 
mérus  et  iporteurs  de  son  appareil  qui  permet  la  mobilité 
intégrale  de  l’épaule  et  .du  coude,  et,  dès  les  premiers  jours, 
le  travail  de  ces  articulations. 

Pour  l’auteur,  l’abduction  du  fragment  supérieur  est  ex- 
ceiptionnelle  dans  les  fractures  intra-cervicales  de  l’extrémité 
supérieure. 

Douze  aimées  de  direction  thermale  à  Luchon.  —  M, 
Dartigues  présente  .à  la  .Société  une  plaqu.ette  du  docteur 
Molinéry  où  celui-ci  montre  son  oeuvre  d’hydrologie  clini¬ 
que,  théraipeutique  et  sociale.  La  création  des  camps  ther¬ 
maux  montre  Tutilité  de  l’hydrologie  dont  les  applications 
sont  des  plus  étendues,  puisqu’elle  va  jusqu’à  envisager  le 
thermalisme  .social. 

Boîte  métallique  pouvant  servir  à  la  fois  de  trousse,  de 
stérilisateur,  de  bock-laveur  et  de  boîte  à  eau  stérîlisiée.  — 
M.  Dartigues  présente  au  nom  .du  doclcur  Dc.sjardins  (de 
Saint-Renan,  Finistère)  cet  appareil  pouvant  être  surtout 
utile  au  médecin  praticien. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  cicatrisation  des  plaies  par 
la  gazothérapie.  —  M.  Dahtigues,  au  nom  du  professeur 
Ramel  (de  Lausanne),  rapporte  que  celui-ci  a  essayé,  sur  les 
plaies  lentes  à  se  cicatriser,  la  gazothérapie  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Tussau.  Cette  méthode  a  donné  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  des  cas  interminablement  chroniques  st  par 
l’absence  de  formations  chéloïdiennes. 

Ecriture  et  subconscient.  —  M.  Pierre  Ménard  présente 
son  livre  où  il  exjpose  que  Téoriture  est  l’inscription  gra¬ 
phique  de  gestes  ^automatiques  et  insiste  particulièrement  sur 
le  rythme  de  l’écriture. 

Diagnostic  et  appréciation  de  l’état  du  tissu  "  cellulaire 
par  l’étude  de  l’élimination  de  la  phénol-sulfone  pataléine 
par  voie  intraveineuse,  inti-ainusculaire  et  sous-cutanée.  — 
mm.  Maurice  Deloht  et  Pierre  Morisse  rapportent  des  ex¬ 
périences  concernant  les  sujets  auxquels  a  été  injecté  1  cen¬ 
timètre  cube  de  phénol-sulfone-pataléine  à  0  g.  06  successi¬ 
vement  dans  la  veine,  dans  les  muscles  et  sous  la  peau. 

Ils  concluent  que  l’état  rénal  étant  vérifié  par  l’injection 
par  voie  musculaire  ou  intraveineuse,  toute  variation  rela¬ 
tive  dans  l’épreuve  par  voie  cutanée  traduit  une  variation 
dans  l’état  du  tissu  cellulaire. 

A  propos  de  l’hystéro-saJpingographie.  —  M.  Fernand 
Masmonteil  rappelle  qu’il  fut  le  premier  à  faire  des  utéro- 
salpingographies  au  lipiodol.  Il  continue  à  les  pratiquer  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  diagnostic  gynécologique  reste  sn  sus¬ 
pens.  L’auteur  rapporte  deux  olaservations  de  malades  pour 
qui  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement  auraient  pu 
être  évitées  par  remploi  de  ce  mode  d’investigation. 


(SEANCE  DU  28  NOVEMBRE  1931) 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  sels  d’or.  — 
M.  Henri  Forestier  présente  un  cas  de  rhumatisme  chroni¬ 
que  du  type  polyarthrite  infectieuse  chez  une-  femme  de  67 
ans,  traité  par  les  sels  d’or  et  soufre,  et  nettement  en  voie  de 
guérison.  Il  s’est  basé  sur  le  test  de  la  sédimentation  glo¬ 
bulaire  exagérée  /pour  appliquer  la  ohrysothérapie,  les  au¬ 
tres  médications  ayant  échoué. 

•Corps  étianger  du  poumon.  Péricardite  gangréneuse.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Pierre  Mabille  présente  un  malade  de  vingt- 
cinq  ans  qui  fut  atteint  de  péricardite  gangréneuse  trauma¬ 
tique  avec  volumineux  pneumo-péricarde.  L’incision  et  le 
drainage  de  la  cavité  péricaiNlique  amenèrent  la  guérison. 

Ictère  hémolytique.  Splénectomie.  Guérison.  —  MM. 
Pierre  Mabille  et  Lafont  présentent  une  malade  atteinte 
depuis  de  longues  années  d’anémie  profonde,  avec  amaigris¬ 
sement  et  crises  douloureuses  simulant 'une  lithiase  du  cholé¬ 
doque.  La  splénectomie,  suivie  de  transfusion  sanguine,  gué¬ 
rit  la  malade,  dont  la  formule  sanguine  passa  de  2.900.000 
à  4.800.000  le  mois  suivant. 

Contribution  à  l’étude  des  plis  de  la  muqueuse  digestive. 
—  MM.  Ch.  Guilbert  et  Tardieu ■  pensent  que  l’examen  ra¬ 
diologique  de  la  muqueuse  digestive  par  la  méthode  de  la 
couche  opaque  mince  est  moins  une  étude  des  plis  réels  de 
la  muqueuse  qu’un  témoignage  de  sa  souplesse  et  aussi  de 
la  tonicité  de  la  musculeuse.  Cette  méthode  ne  donne  pas,  à 
l’heure  actuelle,  un  diagnostic  de  certitude,  surtout  pour 
l’ulcus  au  début  ;  on  peut  espérer  obtenir  /pour  elle,  par  une 
technique  modifiée,  des  images  plus  précises,  analogues  à 
colles  de  l’imprégnation  de  l’intestion,  grâce  aux  colloïdes 
de  thorium.  L’étude  des  plis  de  la  muqueuse,  tant  de  l’in¬ 
testin  que  de  l’estomac,  doit  entrer  dans  l’usage  courant  des 


laboratoires  radiologiques  s’occupant  de  gastro-entérologie. 
La  confrontation  d’images  multiples  permettra  d’obtenir  pré¬ 
cisément  ce  diagnostic  de  certitude  et  de  perfectionner  la 
technique  actuelle. 

Radiothérapie  dans  les  gangrènes  artéritiques.  —  MM. 
ZiMMERN,  Chavany  et  Brunet.  —  Le  traitement  des  gangrè¬ 
nes  ne  peut  pas  être  fondé  sur  une  règle  fixe;  suivant  les  cas, 
diverses"  méthodes  peuvent  donner  de  bons  résultats.  La  mé¬ 
thode  de  Leriche,  qui  consiste  à  réséquer  le  sympathique 
péri-artériel,  au  niveau  du  triangle  de  Soarpa,  a  donné  dans 
quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  des  résultats  remarquables, 
soit  contre  la  gangrène,  soit  contre  les  douleurs  do  l’artérite. 

Quand  il  s’agit  du  diabétique,  dont  les  tissus  sont  en  étal 
de  moindre  résistance  à  cause  de  l’infiltration  par  le  glucose, 
le  premier  traitement  consiste- à  désucrer  le  malade  ;  on  ob¬ 
tient  bien  souvent  ainsi  des  résultats  immédiats,  qui  ont  per¬ 
mis  de  conserver  des  membres  que  le  chirurgien  s’apprêtait 
à  amputer.  11  esl  probable  que  la  méthode  pro/posée  par  notre 
collègue  Zimmerh  pourra,  non  dans  tous  les  cas,  mais  dons 
quelques  cas  choisis,  donner  des  résultats  curatifs. 

Inattention  et  distraction  chez  l’enfant.  — -  M.  Gilbert 
Robin  distingue  oes  deux  défauts  d’attention,  tant  au  point 
de  vue  psychologique  qu’au  point  de  vue  clinique. 

L’habitation  et  l’hygiène  audi-mentaJe.  —  M.  Gommes 
étudie,  dans  ce  qu’il  nomme  hygiène  audi-mentale^  toute  la 
question  des  sous-lbruits,  trépidations,  dont  les  villes  souf¬ 
frent  de  plus  en  plus.  Il  montre  les  troubles  varié?,  cérébraux 
et  circulatoires,  qui  en  résultent,  et  énumère  les  différents 
moyens  de  défense,  malheureusement  encore  bien  impar¬ 
faits  :  procédés  individuels,  domestiques,  constructifs,  oes 
derniers  relevant  de  la  technique  sanitaire.  Ces  diverses  no¬ 
tions  font  désormais  partie  du  bagage  de  l’hygiéniste.  Il 
s’agit  d’une  véritable  maladie  sociale. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  10  NOVEMBRE  1931) 


Sur  un  cas  de  kyste  dentaire.  —  MM.  Gourxy  et  De- 

FRENNE. 

Recherches  sur  les  réactions  d’inununité  chez  les  porteurs 
de  méningocoques.  —  M.  Archer.  —  Il  s’agit  d’intradermo- 
réactions  faites  au  moyen  d’endotoxines  méningooocciques 
chez  des  porteurs  de  méningocoques  en  activité,  chez  d’an¬ 
ciens  porteurs  et  chez  des  sujets  neufs, 

Ces  rechei'ohes  avaient  pour  but  de  vérifier  si  les  porteurs 
peuvent  être  ainsi  distingués  des  sujets  neufs  et  de  dégager 
des  conclusions  au  point  de  vue  de  la  vaccination  préventive 
anti-méningocoocique. 

Elles  ont  montré  que  les  porteurs  de  germes  réagissent 
comme  les  sujets  sains  à  rintradermo-réaction  à  l’endotoxine 
méinigococcique  diluée,  c ’6st-.à-dire  dans  une  très  faible  me¬ 
sure. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  cette  endotoxine  représente  un 
antigène  intéressant  pour  réaliser  l’immunité  antiméningo¬ 
coccique. 

Epilepsie  Bravais-Jacksoiiienne  consécutive  à  une  fracture 
de  la  voûte,  méconnue.  Trépanation  ;  guérison  avec  persis¬ 
tance  de  parésie  brachiale.  —  M.  Vincent. 

Tiihereiilose  urinaire.  Impossibilité  (lu  cathétérisme  «J*é- 
téral.  Bonne  constante.  Résultats  paradoxaux  de  la  pyélogra- 
phic  Tntraveineiise.  Xéphrectomie  après  dmihle  lombotomie 
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exploraù’ice.  —  M.  G.  Lepoutre.  —  L’intérêt  de  cette  obser¬ 
vation  est  double.:  . 

1°  Nous  ne  connaissons  pas  encore  les  lois  de  l’élimination 
■  de  l’uro-sélectan  et  des  produits  analogues.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  du  côté  sain,  il  n’y  eut  pas  d’image  pyélographique 
après  injection  in traveiineuse  d’urosélectan.  L’existence,  du 
côté  malade,  d’un  rein  double  dont  une  partie  fonctionnait 
bien,  aurait  conduit  à  une  grave  erreur  si  l’on  s’était  con¬ 
tenté  de  l’épreuve  pyélographique. 

2“  Dans  les  cas  où  le  cathétérisme  des  uretères  est  iniipos- 
sible,  la  double  lombotomie  exiploratrice  et  la  néphrectomie 
sur  la  constante  sont  légitimes  et  donnent  d’excellents  ré¬ 
sultats. 


(séance  bu  27  NOVEMBRE  1931) 

Epilepsie  traumatique,  smvenue  sept  ans  après  trauma¬ 
tisme  de  la  région  frontale.  Trépanation  (présentation  de 
pièce).  —  M.  Billet.  —  Cette  observation  démontre  une  fois 
de  plus  la  nécessité:  d’explorer  systématiquemenl  toutes  les 
plaies  du  cuir  chevelu  et  de  traiter  chirurgicalement  toutes 
celles  qui  s’accompagnent  de  la  moindre  lésion  du  squelette. 
L’auteur  se  réfère  à  son  rapport  au  Congrès  de  Chirurgiç  de 
1921  :  '«  La  meilleure  prophylaxie  de  l’épilepsie  traumatique 
consiste  à  traiter  correctement  le  traumatisme  initial.  » 

A  propos  d’une  cinquantaine  d’anesthésies  épidurales.  — 
MM.  ViNCENT_et-LEFEBVRE.  —  Après  avoir  précisé  la  techni¬ 
que,  les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  considérable  que  pré¬ 
sente  cette  méthode  pour  les  interventions  qui  portent  sur 
les  organes  génito-urinaires  et  sur  le  périnée  ;  ils  soulignent 
également  l’innocuité  habituelle  de  ce  procédé,  qui  mérite¬ 
rait  d’être  plus  souvent  employé. 

Deux  cas  de  -tétanos  guéris.  —  M.  Dommesent  (de  Rex- 
poede)  insiste  sur  la  nécessité  d’un  traitement  intensif,  mais 
il  souligne  la  difficulté  qu’éprouvent  les  praticiens  de  cam¬ 
pagne  à  se  procurer  les  fortes  doses  de  sérum  nécessaires. 

A  propos  d’un  cas  de  syndrome  de  Brown-Séquard,  par 
myélite.  —  MM.  Dereux  et  Thoveh. 


(séance  du  8  DÉCEMBRE  1931) 

Un  cas  d’amygdale  pharyngée  surnuméraire.  —  M.  Di¬ 
dier. 

Abcès  appendiculaire  dans  un  cas  d’appendicite  chroni¬ 
que.  —  M.  Delezenne. 

Paralysie  radiale  secondaü’e  à  nne  fracture  du  coude.  — 
M.  Liber. 


(séance  du  22  DÉCEMBRE  1931) 

Un  cas  de  varicelle  gangréneuse.  —  M.  Williatte  ; 
(Présentation  de  malade).  —  -Enfant  de  15  mois  atteint  de 
varicelle  :  deux  jours  après,  surviennent  des  plaques  de  gan¬ 
grène  dont  la  dimensio-n  varié  d’une  lentille  à  une  pièce 
de  5  francs.  Traitement  par  le  sérum  antigangréneux  poly¬ 
valent  de  IVincent,  par  bains  chauds  et  pommade-vaccin. 
Evolution  parmi  les  phénomènes  généraux  graves  ;  éli¬ 
mination  des  escarres  en  15  ou  20  jours  ;  cicatrices  adhé¬ 
rentes. 

L’auteur  insiste  sur  Ieu  rareté  des  varicelles  gangréneu¬ 
ses  et  sur  leur  gravité  considérée  naguère  comme  redou¬ 
table.  Il  vante  les  heureux  effets  de  la  sérothérapie  anti- 
gangréneuse. 

Deux  cas  d’a«tragalectoinle  pour  fractures  vicieusement 
consolidées  du  cou  -de  pied. —  M.  IVincent  (Présentation  de 
radiographie  et  de  malades). 

Un  cas  d’hémiplégie  au  cours  d’une  colique  hépatique.  — 
M.  Parturier. 

-De  l’intérêt  de  la  pyélographie  dans  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  des  hypochondres.  —  M.  Lepoutre.  —  Les  procédés 
classiques  d’exploration,  recherche  de  la  mobilité  contem- 
iporaine  des  mouvements  respiratoires,  étude  des  raipports 
avec  les  côlonis,  constatation  d’un  bord  tranchant,  etc.,  lais¬ 
sent  parfois  subsister  un  doute  sur  l’origine  d’une  tumé¬ 
faction  d’un  hypochondre. 


HYPNOTIQUE  HHjll 

DE  CHOIX  ^sü5ll 

NERVEUX. 

lilll  ANTtSPASMODIOUE 
ANTS- ALGIQUE 

à  I  DIÈTHYLMALONYLUREE  ,  .  ^,0" 

base|  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME  j 

liquide.  13  4-  cuillerées  à  café 
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LABORATOIRES  EI10AT- 


5  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVI?) 


LA  MÉdIcaTIOM 
OPOTHÉRAPiOUE 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  joar 
en  injections  sous'cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  ÂrmandxSylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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L’auteur  rappelle  l’intérêt  de  la  radiograpliie  de  l’uretère 
rendu  visible  par  une  sonde  opaque.  Les  tumeurs  rétro¬ 
péritonéales  dévient  l’uretère,  et  des  radiographies  d’une 
lumeur  pararénale,  d’un  sarcome  de  la  fosse  lombaire,  d’un 
abcès  lombaire  d’origine  ipottique,  d’une  adénopathie  pré- 
aortique  volumineuse,  montrent  un  uretère  dévié,  le  plus 
souvent  en  dedans,  une  fois  en  delTOrs.  Les  tumeurs  intra¬ 
péritonéales  ne  dévient  pas  l’uretère  et  l’on  en  trouve  des 
exemples  dans  les  tuméfactions  d’origine  pancréatique  ou 
biliaire. 

11  est  inutile  d’insister  sur  rimportance  de  oe  diagnostic 
pour  établir  un  plan  opératoire. 

Un  cas  d’acrodynie  infantile.  —  M.  Flament. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RACTÜRES  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Sous  ce  nom,  il  faut  entendre  les  fractures  interrompant 
la  continuité  du  rachis,  éliminant  par  cette  définition  ; 

Les  luxations  simples  des  vertèbres  ;  •  _ 

Les  fractures  partielles  (ap.  transverses,  lames,  épineuse), 
dont  des  études  récentes  ont  montré  la  fréquence. 

Ainsi  comprise,  la  fracture  de  la  colonne  reste  une  frac¬ 
ture  grave,  par  ses  complications  :  . 

Immédiates  : 

Surtout  conséquences  des  lésions  pins  ou  moins  mar¬ 
quées  de  la  MOELLE  ; 

Tardives  ; 

Si  le  blessé  a  survécu,  il  faudra,  dans  les  mois  qui  sui¬ 
vent,  s’attendre  à  l’apparition  d’un  syn/drome  de  Kmnmd- 
Varneuii, 

ETIOLOGIE 

1°  Exceptionnellement,  cause  minime  ;  mais  il  y  avait  des 
altérations  osseuses  préexistantes  (tabes). 

Ces  fractures  sjpontanées  sont  d’ailleurs  assez  rares. 

2°  Le  plus  souvent,  traumatisme  violent  ; 

Chute  d’un  lieu  élevé; 

Sur  les  talons  ; 

Sur  les  ischions, 

'  Sur  le  dos. 

Sur  la  tête  (fracture  des  plongeurs)  ; 

Eboulement  (très  fréquent),  pouvant  alors  s’accompagner 
do  lésion.s  thoraciques  ; 

Enfin,  effort  musculaire  violent. 

D’où,  dans  l’ensemble,  fréquence  chez  l’ouvrier,  au  cours 
de  travaux  très  rudes  (mineurs,  terrassiers,  débardeurs)  et 
prédominance  chez  des  adultes,  hommes,  de  25  a  45  ans. 

MÉCANISIVIE 

11  est  toujours  indirect,  avec  deux  modalités  : 

Arrachement, 

Ta.ssement. 

A.  Mécanisme  de  l’arrachcnient.  —  La  colonne  subit  une 
flexion  forcée  en  avant  (éboulement,  chute). 

1°  La  courbure  doi-salc  s’exagère,  alors  que  la  lombaire 
diminue  ; 

2°  Lorsque  les  deux  segments  .sont  dans  le  prolongement 
l’un  de  l’autre,  dessinant  une  courbe  régulière,  si  la  force 
continue  son  action,  il  se  produil  une  rupture  de  la  cltar- 
nière  à  l’union  des  deux  seg'ments  dorsal  et  lombaire. 

a)  La  rupture  iniiiwle  siège  sur  l’épineuse,  dont  le  som¬ 
met  est  arraohé  par  le  ligament  sur-épineux  sus-jacent. 


b)  Elle  se  propage  aux  lames  par  les  ligaments  jaunes  et 
interépineux. 

Enfin,  le  mouvement  de  bâillement  continuant,  au  corps 
VERTÉBRAL,  dont  la  partie  supérieure  est  arrachée  par  les  li¬ 
gaments. 

B.  Mécanisme  du  tassement.  —  Soit  une  chute  verticale  : 

Sur  les  pieds,  -  , 

Sur  les  ischions. 

La  colomre  est  prise  entre  le  sol,  la  résuivante  MV^  du 
mouvement  de  chute. 

Deux  éventualités 

a)  Tassement  pur  des  vertèbres  de  la  charnière,  les  mus¬ 
cles  maintenant  la  colonne  rigide  (pile  d’assiettes). 

b)  To'^sement-arrachement  : 

Il  se  produit  en  premier  lieu  un  tassement  Vertébral  ;  la 
colonne  se  fléchit  secondairement  et  les  ligaments  postérieurs 
arrachent  alors  lames  et  épineuses. 

En  définitive,  les  deux  mécanismes,  loin  de  s’exclure,  semi; 
blent  donc  se  compléter.  Du  reste,  les  associations  des  deux 
mécanismes  seraient  les  plus  fréquentes,  l’arrachement  pur 
étant  le  type  le  plus  rare.  ' 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

A.  —  La  fracture.  1“  Siège.  Le  plus  souvent,  charnière 
dorso-lombaire  - de  D^”  à  L^. 

Plus  rarement  autres  sièges  (tous  les  niveaux  selon  le,.: 
siège,  mécanisme).  Exemiple  :  la  fracture  des  plongeurs,.;^ 
chute  sur  la  tête  =  fracture  par  tassement  de  la  6“  cervicale. 

2°  Trait,  Le  trait  porte.; 

Sur  l’apophyse  épineuse  :  base  ; 

Sur  l’arc  postérieur  :  en  avant  et  en  arrière  de  l’apophyse 
articulaire  ; 

Sur  le  corps  ;  traif  oblique  en  bas,  en  avant. 

D’ou  deux  fmgments  : 

Supérieur  :  petit  ;  haut  en  avant,  bas  en  arrière 

Inférieur  :  volumineux  ;  avec  un  bord  supérieur  aigu, 
traumatisant. 

3“  Déplacement.  —  Le  fragment  supérieur  entraînant  les 
lames  se  porte  en  avant,  comprimant  la  moelle  ; 

Le  fragment  inférieur  reste  en  place,  menaçant  la  moelle 
par  son  arêle  postérieure  et  supérieure. 

B  —  Les  ilésioiis  associées.  1“  La  moelle  :  peut  être  lé¬ 
sée  de  façon  variable  ;  quelquefois  pas  du  tout  (commotion). 
Plus  souvent,  on  peut  -observer  : 

a)  Compression.  ■ —  Avant  tout  par  le  glissement  de  la 
vertèbre  supérieure  en  bas,  en  avant. 

Il  en  résultera  un  ramollissement  rouge,  avec  dégénérés- 
cence  consécutive. 

b)  Contusion  :  hémMomyélie,  surtout  localement,  rare¬ 
ment  à  distance. 

■.c)  Section.  Seulement  dans  les  grands  fracas  (luxation- . 
fracture),  pouvant  être  totale  ou  partielle. 

En  tous  cas,  elle  ne  se  répare  jamais. 

2°  Les  vaisseaux  intra-rachidiens  :  peuvent  être  lésés, 
d’où  hémalorachis.  La  collection  tend  à  remonter,  aggra-, 
vaut  la  comp.ression.  . 

.‘T’  Les  nerfs  raoiiidiens,  r.arcmcnt  sectionnés  d’emblée 
dans  le  canal  do  coujugai.son,  sont  le  plus  souvent  lèses  se¬ 
condairement  par  un  cal  (névralgie.s). 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd- 

—  soc.  GÉN.  d’IMPEIMBIHE  BT  d'ÉWTION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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350  Médecins  écrivent... 


Quelques  centaines  de  praticiens  ont  bien  voulu  faire 
part  de  leurs  observations  après  l’emploi  du  TOPHOL 
dans  des  cas  généralement  graves  et  rebelles  de  rhu¬ 
matisme,  goutte,  sciatique,  névralgies  intercostales, 
lumbago,  arthrite,  douleurs  d’étiologies  diverses. 

Deuxième  liste. 

Observ.  n»  78.  —  Le  TOPHOL  est  une  excellente  spécialité 
dont  l’action  sédative,  résolutive  est  constante  et  durable. 

Dr  Ch.  C.  à  M.  (I.-et-V.). 

Observ.  n®  74.  —  Malade  atteinte  de  rhumatisme  chronique 
avec  endocardite  consécutive  ;  cette  malade,  qui  faisait  une 
poussée  aiguë,  a  vu  ses  douleurs  s’amoindrir  au  bout  de  trois 
jours  d’emploi  du  TOPHOL  à  la  dose  de  6  cachets  par  jour. 

J’en  ai  toujours  obtenu  d’aussi  bons  résultats  dans  d'autres  cas, 
avec  cette  supériorité  sur  les  autres  nroduits  que  je  n’ai  jamais 
constaté  de  phénomène  d’intolérance,  tant  du  côté  des  reins  que 
du  côté  de  l’appareil  digestif,  D'  J.  C.  à  H.  (Ardennes). 

Observ.  n»  78.  —  J’ai  employé  le  TOPHOL  chez  un  “  presque 
confrère  ”  qui  connaissait  fort  tous  les  remèdes  employés  depuis 
longtemps  par  nos  divers  prédécesseurs  pour  tous  ces  maux  : 
gonflements  articulaires,  rhumatismes  aigus  et  chroniques,  toute 
la  gamme.  Il  a  été  de  suite  soulagé  et  réellement  c’est  la  pierre  de 
touche  chez  un  client  qui  sait  à  quoi  s'en  tenir. 

D'  G.  Ch.  à  T.  (I.  et  Loire). 

Observ.  n®  80.  —  J'ai  expérimenté  le  TOPHOL  avec  grand 
succès  dans  un  cas  de  sciatique  et  dans  un  cas  de  lumbago  rhu¬ 
matismal.  D®  J.  C.  Les  A.  (Cher). 

Observ.  N“-84.  —  Après  plusieurs  essais  du  TOPHOL,  j’estime 
que  sou  emploi  rendra  les  plus  grands  services  aux  confrères  pour 
obtenir  de  merveilleux  résultats  contre  les  douleurs  si  violentes 
delà  goutte,  du  rhumatisme  et,  en  général  contre  toutes  les  dou¬ 
leurs  relevant  de  la  diathèse  urique.  D®  C.  à  C.(  H.-Gar.). 


Observ.  87,  —  Le  TOPHOL  m’a  donné  un  résultat  remar¬ 
quable  dans  une  forme  haute  de  sciatique  où  les  autres  médica¬ 
ments  n'avaient  apporté  que  peu  de  soulagement,  action  marquée 
et  durable,  D®  Ch.  à  C.  (Orne). 

Observ.  n®  107.  —  Merveilleux  résultats  avec  le  TOPHOL. 

D®  D.  à  S.  M  (L.-Inf.). 

Observ.  iio.  —  Le  TOPHOL  est  vraiment  un  spécifique  du 
rhumatisme,  D®  J.  D  àV.  (Pas-de-Calais.) 

Observ.  n®  ni.  —  A  mon  avis  le  TOPHOL  est  un  excellent 
médicament  que  l’on  ne  saurait  trop  recommander  dans  la  goutte 
et  les  affections  rhumatismales.  D‘  D.  à  S.  (Nord). 

Observ.  n®  iia.  — J’ai  retiré  du  TOPHOL  un  succès  complet  et 
ranide  chez  un  rhumatisant  qui  fut  soulagé  et  guéri  rapidement. 

^  D®  G.  D.  à  B.  (Loire). 

Observ.  n®  114.  —  Ayant  prescrit  le  TOPHOL  à  deux  malades 
en  pleine  .crise  de  goutte,  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  s’atténuer  peu  à  peu 

D'  D.  à  R,  (Ardennes), 

Observ.  n®  n3.  —  Je  prescris  couramment  le  TOPHOL,  chez 
les  goutteux  en  particulier,  avec  des  résultats  réellement  très 
satisfaisants.  A.-  D.  à  V.  (Allier). 

Observ.  n”  iîo.  —  J'ai  été  très  satisfait  du  TOPHOL,  notam¬ 
ment  dans  un  cas  de  sciatique  rebelle. 

P®  G.  D.  à  P.  (L.-Inf.). 

Observ.  n®  170.  —  Les  résultats  obtenus  avec  le  TOPHOL  ont 
été  très  satisfaisants,  et  je  le  classe  dans  les  spécialités  sérieuses. 

D®  A.  G.  à  B.  (M  -et-L.). 

(A  suivre.) 

Le  Laboratoire  du  TOPHOL  se  fait  un  plaisir  d’en¬ 
voyer  gratuitement  à  MM-  les  Docteurs  échantillons 
médicaux  et  littérature.  Prière  de  bien  vouloir  les  lui 
demander  :  3,  rue  Condillac,  à  Grenoble  (Isère). 
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injection 


.utérine 


yoL  lafayI 

iQFT  i 

PHARMACien  l 

^^LsndyéS:Ouen  i 


SYPHILIS 


AMPOUL^,  CAPSULES, 
EMUiSlON,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C" 

Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
SnOUEN  (près  Paris) 


LIPIODOL  LÀFAY 

THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIOPIAGNOSTIC 

■>»■  «  J»  r  J  »  ' 

Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


algies^  DIVEI^ES 


SCIATIQUE 


Dosage  : 


\  COmprimé.  =  0.  gr. 
HÉH£T-J£P-CARIi£ 


IIPIODQI  à_2QS>h 
LIPIODOL  à  tOojfp  Ascettdaai 
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CE  JOÜHNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


DES  HOPEfAUX 


On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonneincnt 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-A.rts, 

FRANCE.  . 

'  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.:  Danton 48-31 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  ;  Littré  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

les- pays  ayant  accordé  la  réduction- de- port.-  — 75- fe  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 


IIEVUE  GÉAÉRALE 

Les  formes  dépressives  de  ta  paralysié  générale.  Elude  clinique,  par 
MM.  Cl.  Vdrpas  et  L.  Corman. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  genèse  de  la  loi  Armhruster.  Appel  anx  médecins  députés.  La 
Chambre  doit  voleV  la  loi  intégralement,  par  M.  L.  Mordagne. 
NOTES  DE  PRATIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  p.VRis.  —  Lcs  docteups  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  sont  nommés  pour  un  an  ou  prorogés  pour  une 
nouvelle  année  dans  leurs  fonctions  d’assistants  des  chefs  de 
service  de  médecine  ou  de  chirurgie  dénommés  ci-dessous  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  M.  Rourgeois,  assistant  de 
M.  Sainton;  —  M.  Lenormahd,  assistant  de  M.  Halbron; 
—  M.  Azerad,  assistant  de  M.  Baudouin;  —  M.  Azoulay, 
assistant  de  M.  Stévenin. 

Chirurgie.  —  MM.  Bloch  et  Sénèque,  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  assistants  de  M.  Cunéd. 

Pitié.  —  Médecine.  —  M.  Georges,  assistant  de  M.  Lai- 
gnel-Lavastine  ;  —  M.  Lemaire,  assistant  de  M.  Loeper;  — 
M.  Lévy,  assistant  de  M.  Aubertin;  —  M.Thiébaut,  assistant 
de  M.  VHncent. 

'Chirurgie.  —  M.  Wilmoth,  chirurgien  des  hôpitaux, assis¬ 
tant  de  M.  Lenormant;  —  M.  Oberlin,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  assistant  de  M.  Fredet;  —  M.  Desplas,  chirurgien  des 
hôpitaux,  as'sislant  de  M.  Chevrier. 

Charité.  —  Médecine.  —  M.  Wallich.  assistant  de  M. 
Abrami;  —  M.  dè  Sèze,  assistant  de  M.  Tixier;  —  M.  Oli¬ 
vier,  assistant  de  M.  Fiessinger. 

S.unt-Antoime.  —  Médecine.  —  M.  Chêne,  assistant  de 
M.  F.Ramond;  —  M.  Plichet,  assistant  de  M.  Pagniez;  — 
M.  Chevalley,  assistant  de  M.  Faure-Beaulieu;  —  M.  Maxi¬ 
min,  assistant  de  M.  Chabrol. 

Chirurgie.  —  M.  Brocq,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant 
de  M.  Lejars. 

Neckbr.  —  Médecine.  —  M.  Renard,  assistant  de  M.  Brouar- 
del;  —  M.  Bith,  assistant  de  M.  Yillaret. 


Chirurgie.  —  M.  Fey,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant 
de  M.  Legueu. 

CocHiN.  —  Chirurgie.  —  M.  Leveuf,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  assistant  de  M.  Delbet;  —  M.  Bayle,  assistant  de 
M.  Chevassu.;  —  M.  Huet,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant 
de  M.  Mathieu. 

Beaujon.  —  Médecine.  —  M.  de  Brun  du  Bois  Noir,  assis¬ 
tant  de  M.  Harvier;  —  M.  Cattan,  assistant  de  M.  Troisier; 

—  M.  Deron,  assistant  de  M.  Faroy. 

Chirurgie.  —  M.  Ameline,  chirurgien  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  de  M.  Basset;  —  M.  Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux, 
assistant  de  M.  Okinczyc. 

Lariboisière.  —  Médecine.  —  M.  Nicaud,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  assistant  de  M.  Garnier;  —  M.  Bascouret,  assistant  de 
M.  Clerc;  —  M.  Roberti,  assistant  de  M.  Herscher;  — 
M.  Hirschberg,  assistant  de  M.  Rivet. 

Tenon.  —  Médecine.  —  M.  Isch-Wall,  assistant  de  M.  P.-E. 
Weil;  —  M.  Blondel,  assistant  de  M.  Lian;  —  M.  Hillemand, 
assistant  de  M.  Brulé;  -  M.  Servel,  assistant  de  M.  Laroche; 

—  M'.  Ollivier,  assistant  deM.  May. 

Chirurgie.  —  M.  de  Gaudarf  d’Allaines,  chirurgien  des 
hôpitaux,  assistant  de  M.  Roux-Berger;  —  M.  Moulonguet, 
chirurgien  des  hôpitaux,  assistant  de  M.  Germez  ;  —  M.  Mi- 
chon,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant  de  M.  Grégoire. 

Labnnec.  —  Médecine.  — M.  Guérin,  assistant  de  M.  Jous- 
set;  —  M.  Vialard,  assistant  de  M.  Louis  Ramond;  — 
M.  Even,  assistant  de  M.  René  Bénard. 

Chirurgie.  —  MM.  Boudard  et  Maurer,  chirurgiens  des 
hôpitaux,  assistants  de  M.  Proust. 

Bichat.  —  Médecine.  —  M.  Laporte,  assistant  de  M.  Le- 
mierre;  —  M.  Worms,  assistant  de  M.  Boidin;  —  M.  Albot, 
assistant  de  M.  Ghiray;  —  M.  Delafontaine,  assistant  de 
M.  Vallery-Radot  ;  —  M.  Escalier,  assistant  de  M.  Flandin. 

Chirurgie.  —  M.  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  de  M.  Mocquot. 

Broussais.  —  Médecine.  —  M.  Routier,  assistant  de  s 
M.  Laubry. 
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Chirurgie.  —  M.  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant 
de  M.  Mondor. 

Boucic.\tjt.  —  Médecine. —  M.  Morlaas,  assistant  de  M.  Tré- 
molières. 

Chirurgie.  —  M.  Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  de  M.  Labey. 

A^iUGiRARD.  —  Chirurgie.  —  M.  Gatellier,  chirurgien  des 
hôpitaux,  assistant  de  M.-P.  Duval. 

Ambroise-Paré.  —  Médecine.  — M.  Chabanier,  assistant  de 
M.  Monier-Vinard  ;  —  M.  Florand,  assistant  de  M.  Huber. 

Bastion  29.  —  Médecine.  —  AI.  Ducas,  assistant  de  M.  Hu- 
tinel. 

Saint-Louis.  —  Médecine.  ■ —  M.  Pollet,  assistant  de 
M.  Duvoir;  —  M.  Cayla,  assistant  de  M.  Babonneix. 

Chirurgie.  —  M.  Pascal,  assistant  de  M.  Gouverneur;  — 
M.  Buquet,  assistant  de  M.  Martin. 

Enfants-Malades.  —  Médecine.  —  M.  Cambessédès,  assis¬ 
tant  deM.  Apert;  — -  M”“  Vogt,  assistante  de  M.  Weill-IIallé. 

.  Chirurgie.  — M.  Hue,  assistant  de  M.  Ombrédanne. 

Bretonneau  • —  Médecine.  —  M.  Prieur,  assistant  de  M. 
Guillemot;  —  M.  Isaae-Georges,  assistant  de  M.  Grenet. 

Trousseau.  —  Médecine.  —  M.  Lièvre,  assistant  de  M. 
Lesné. 

Chirurgie.  —  M.  Oberlhur,  assistant  de  M.  Sorrel. 

Hérold.  —  Médecine.  —  M.  Lestocquoy,  assistant  de 
M.  Armand-Delille  ;  —  M"®  Papaioannou,  assistante  de 
M.  Milhit. 

Enfants-Assistés.  —  Médecine.  —  M.  Lelong,  médecin  des 
hôpitaux,  assistant  de  AL  Lereboullet. 

Chirurgie.  —  M.  Plessier,  assistant  de  M.  Veau. 

Bicètre.  —  Médecine.  —  AL  Thomas,  assistant  de  M.  de 
Gennes. 

Salpêtrière.  —  Méaecine.  —  M.  Mathieu,  assistant  de 
M.  Ribadeau-Dumas  ;  — .  M.  Christophe,  assistant  de  M. 
Crouzon. 

Chirurgie.  —  MAL  Petit-Dutaillis  et  Charrier,  chirurgiens 
des  hôpitaux,  assistants  de  AL  Gosset. 

‘  IvRY.  -  Médecine.  —  M.  Oury,  assistant  de  M.  Gain. 

Ménages.  —  Chirurgie.  —  M.  Madier,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  assistant  de  M.^Lardennois. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  A  la  suite 
du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  M.  Favory  a  été  nommé 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Concours  de  l’internat  en  1932.  —  Dans  sa  séance  du 
27  janvier  1932,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique  a  adopté  un  projet  de  règlement  présenté  par  le 
directeur  général  de  l’administration  et  comportant  les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

1“  Les  épreuves  écrites  anonymes  du  concours  de  l’internat 
en  médecine  s’ouvriront  au  cours  delà  première  quinzaine  du 
amis  d’octobre.  Cette  réforme  aura  effet  dès  1932. 

Les  épreuves  orales  pourront  dès  lors  commencer  au  début 
du  môis  de  janvier  suivant. 

2“  Le-concours  de  l’externat  des  hôpitaux  sera  ouvert  au 
cours  de  la  première  quinzaine  du  mois  de  décembre. 

3*  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  (à  partir  de 
1933)  s’ouvriradans  le  courant  du  mois  d’avril. 

4“  L’entrée  en  fonctions  des  élèves  est  fixée  à  partir  de 
l’année  1933  au  :  18  avril  pour  les  internes  en  médecine; 
1®''  mai  pour  les  externes;  18  octobre  pour  les  internes  en 
pharmacie. 

FONDATION  GEORGETTE  ARNODD-SEUGMANN.  —  Par  legs 
de  M'”"  Arnold-Seligmann,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
^est  en  possession  de  deux  annuités.représentant  chacune  une 
i  somme  de  10.000  fr.  destinée  à  soigner  un  externe  des  hôpi¬ 
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taux  de  3®  année,  ou  un  interne  des  hôpitaux  de  Parisi';v 
atteint  de  tuberculose  débutante. 

Les  malades  pensant  avoir  droit  au  bénéfice  de  cette  Fon¬ 
dation  devront  en  adresser  la  demande  à  M.  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  en  vue  d’être  examinés,  conformément  ; 
aux  clauses  de  la  Fondation,  par  le  professeur  de  clinique  de  ' 

■  la  tuberculose. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Santé  PUBLIQUE.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bouchet  (de  Paris)  et  Taravellier  (de  Briançon). 

NiÉD.AILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or.  —  M.  Pons,  pharmacien,  maire  de  Briançon; 

M.  le  docteur  Pin,  à  Briançon. 

sanatorium  antituberculeux  pour  les  infirmières. 

—  Un  concert  de  gala  sera  donné  en  la  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République  et  de  M.  l’Ambassadeur  de 
Pologne  le  lundi  18  février,  au  théâtre  des  Champs-Elysées, 
à  21  h.,  en  l’honneur  de  Chopin,  interprété  par  M.  de 
Radwan,  au  profit  de  la  Fondation  Seltzer,  sanatorium  anti-  . 
tuberculeux  pour  les  infirmières. 

VI®  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  NoUS  rappelons 

que  le  VI®  bal  de  la  médecine  française  au  profit  des  veuves  ; 
et  orphelins  du  Corps  médical  aura  lieu  le  Lundi  Gras  8  fé¬ 
vrier,  à  2'2  h.,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de 
la  République,  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint- 
ATctor  (V®). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  lO  février.  —  Jury  ;  MAL  Gosset,  .président  ; 
Legueu,  Alarcel  Labbé,  Loeper.  —  Mme  Helmer-Dupic.  Sté¬ 
rilité  et  perméabilité  tubaire.  —  M.  Ornstein.  La  cystile  in¬ 
crustée.  —  M.  Soulié.  Rôle  des  perturbations  vago-sympa- 
thiques  dans  les  accidents  cardiaques,  dans  l’exaphtalmie  de 
la  maladie  de  Basedo-w  et  dans  le  syndrome  para-base-j 
dowien. 

Jeudi  11  février.  —  Jury  :  AliM.  Bezançon,  président  ;  Bi¬ 
net,  Rathery,  Vallery-Radot.  —  AL  Vaneecloo.  Contribution 
à  l’étude  des  septicémies  à  proteus.'  —  Aime  Dété-Butaud.:  • 
Contribution  à  l’étude  des  courbes  de  fatigue  chez  l’enfant. 
—  Jury  :  AlAI.  GuilXain,  président;  Nobécourt,  Baudouin, 
Aubertin.  —  AL  Lereboullet.  Les  tumeurs  du  quatrième  - 
ventricule. 
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Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrtiéiques 
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revue  generale 


les  FORMES  DÉPRESSIVES 
de  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 
ÉTUDE  CLINIQUE 


Cl.  VURPAS, 

Médecin 


et 

de  la  Salpêtrière. 


Bayle,  en  individualisant  le  premier  la  Paralysie  Gé¬ 
nérale  en  1822,  créa  cette  nouvellle  unité  morbide  avec 
des  éléments  que,  jusqu’à  lui,  on  avait  confondus  dans 
l’ensemble  des  troubles  mentaux.  Peu^après,  en  1825. 
il  montra,  dans  un  second  travail,  que  les  malades 
atteints  de  cette  affection  présentaient  un  délire  ex¬ 
pansif  avec  idées  de  grandeur  très  particulières  ;  ]1  fit 
de  ce  délire  le  trait  le  plus  saillant  de  la  maladip.  Bien 
nu’avant  noté  dans  les  pi'odl'omes  un  état  de  tristesse, 
il  déclara  nettement  que  cet  état  ne  faisait  pas  partie 
de  l’affection.  _  . 

La  plupart  des  aliénistes  ne  le  suivirent  pas  dans 
cette  voie,  et,  tout  en  vérifiant  la  justesse  de  ses  idées, 
ils  signalèrent  cependant  qüe  l’affection  pouvait  s’ac- 
conip''agner  de  délire  mélancolique  (note  1). 

Mais  il  ne  s’agissait  là  que  d’observations  éparses. 
Le  mérite  de  les  avoir  groupées  et  d’en  avoir  fait  sai¬ 
sir  l’importance  revient  tout  entier  à  Baillarger 
(T857)  (1).  Celui-ci  montra' en  particulier  que  le  délire 
dépressif  prend  habituellement  dans  la  P.  G.  la  forme 
hypocondriaque  ;  il  en  décrivit  les  signes,  l’évolution 
et  il  insista  sur  sa  gravité.  Après  les  travaux  de  cet 
auteur,  l’existence  des  formes' dépressives  de  la  P.  G. 
est  un  fait  acquis.  . 

Materne  en  décrit  une  variété  particulière  dans  sa 
Thèse  (2).  Peu  après,  elles  sont  l’objet  d’une  étude 
d’ensemble  de  la  part  de  A-.  Voisin  et  Burlureaux  (3). 

Mais  la  question  n’était  pas  dose.  Si,  pour  Baillar- 
ger,  le  délire  hypocondriaque  de  non-existence  des  oi- 
gancs  était  pathognomonique  de  la  P.  G.,  d’autres  au¬ 
teurs  l'notamment  Pinel  neveu)  affirmaient  son  exis¬ 
tence  au  cours  d’autres  affections.  Cotard,  dans  un 
Mémoire  qui  fit  date  (4),  montra  que  cette  forme  de 
délire  faisait  partie  d’un  vaste  système  d’idees  déli¬ 
rantes  et  qu’il  s’observait  dans  d’autres  maladies,  en 
particulier  dans  la  mélancolie,  dont  il  constitue  une 
forme  grave.  11  l’appela  «  délire  des  négations  »  et 
depuis  lors,  ce  terme  a  prévalu.  Considéré  désormais 
comme  un  symptôme,  commun  à  divers  désordres  men¬ 
taux,  le  délire  des  négations  fait  l’objet  d’une  impor¬ 
tante  discussion  au  Congrès  de  Médecine  mentale  de 
Blois  (5)  et  de  plusieurs  études  de  Séglas  (6). 


Le  présent  exposé  des  formes  dépressives  de  la  P.  G. 
n’apporte  pas  une  contribution  originale  à  ce  sujet.  11 
nous  a  semblé  que  la  notion  de  l’état  expansif  et  eupho¬ 
rique  donnée  par  Bayle,  était  encore  reçue  par  nombre 


(Note  1).  Ainsi  Esquirol,  Calmeil,  Daveau,  Parchappe,  Luiiier, 
.T.  Fabret,  Lasègue,  Pinel  neveu,  Billod. 


de  médecins  comme  caractéristique  de  la  P.  G. 
que  fréquemment  on  publie  des  observations  de  G. 
dépressives,  il  arrive  souvent  qu’en  présence  d  un  état 
de  cet  ordre,  le  diagnostic  soit  méconnu.  Ceci  nous  a 
incités  à  rassembler  dans  notre  étude  les  notions  clas¬ 
siques  concernant  l’état  dépressif  dans  cette  maladie. 

Les  malades  affectés  d’une  P.  G.  de  forme  dépres¬ 
sive  «  offrent,  réuni  à  la  P.  G.,  l’état  mélancolique 
avec  toutes  ses  nuances  et  tous  ses  degrés  »  [Baillar:^ 
ger  (11].  ■  ;  ■ 

Et,  sous  les  différentes  modalités  de  ces  formes  dé¬ 
pressives,  on  retrouve  les  caractères  généraux  de  1  état 
mélancolique  : 

((;’0st  —  en  premier  lieu,  la  tristesse,  liée  a  la  dou¬ 
leur  phvsique  et  morale  ; 

-7-  en  second  lieu,  la  dépression  générale  des  forces  ; 
la  lenteur  de  la  pensée,  l'immobilité  du  corps  ; 

—  en  troisième  lieu,  une.  conscience  relative  de 
1  état  morbide  ; 

—  enfin  ce  qu’on  peut  appeler  l’humeur  négative, 
qui  porte  les  malades  à  s’opposer,  tant  dans  l’ordre 
physique  que  dans  l’ordre  moral,  à  toutes  les  sollicita¬ 
tions  venues  de  l’extérieur  et  même  de  leur  propre  of- 
ganisme. 


L’a.spect  clinique  de  la  maladie  diffère  selon  la  pé¬ 
riode  où  on  l’observe. 

A  la  première  période,  ou  période  prodromique, 
l’état  dépressif  occupe  toute  la  scène  (G.  iBallet  7, 
Gross  8,  E.  Begis  9  A).  Les  malades  ressentent  une 
lassitude  générale  qui  les  porte  à  cesser  leur  travail. 
Ils  se  plaignent  de  douleurs  diffuses.  Ils  ont  nettement 
conscience  qu’ils  sont  malades  et  ils  s  affligent.  Ils  se 
croient  atteints  d’une  affection  grave  et  disent  qu’ils 
vont  mourir  ;  ou  bien,  sentant  que  leurs  idées  s’éga¬ 
rent,  ils  craignent  de  devenir  fous,  cette  crainte  prend 
parfois  la  forme  d’une  idée  obsédante.  Leur  caractère 
change  ou  bien  leurs  tendances  antérieures  s’exagè- 
lent  :  ils  deviennent  sombres,  taciturnes,  ombrageux. 
Leur  état  général  est  touché  :  l’appétit  est  médiocre, 
l'amaigrissement  appréciable.  Cet  état  dépressif  passe 
parfois  inaperçu,  le  malade  se  montrant  déjà  méfiant, 
obstiné,  et  refusant  de  se  confier  au  médecin.  Quand 
le  trouble  est  apparent,  il  est  le  plus  souvent  rapporté, 
soit  à  la  neurasthénie  ou  à  l’hypocondrie  simple,' soit, 
en  raison  des  localisations  douloureuses,  à  une  affec¬ 
tion  viscérale,  particulièrement  digestive  ou  hépati- 
que. 

Cependant,  dès  cette  période,  si,  au  lieu  de  s’eii  te¬ 
nir  à  la  seule  analyse  des  troubles  accusés  par  le  sujet, 
on  procède  à  un  examen  objectif,  on  peut  mettre  en 
évidence  un  certain  degré  d’affaiblissement  intellec¬ 
tuel  et  une  légère  paralysie  de  la  parole,  —  signes  qui 
permettent  de  rapporter  la  dépression  à  sa  véritable 
cause.  Parfois  Cependant  ces  derniers  signes  ne  sont 
pas  encore  manifestes  ;  le  vrai  diagnostic  est  alors 
méconnu. 

Cett(;,  phase  dépressive  peut  être  transitoire  :  c’est 
l’éventualité  habituelle  quand  elle  marque  le  début 
d’une  P.  G.  de  type  .expansif .  Le  malade  passe  gra¬ 
duellement,  ou  parfois  brusquement,  de  la  tristesse  à 
l’euphorie.  Les  douleurs  cessent.  Il  se  déclare  guéri 
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Il  dit  même  qu’il  ne  s’est  jamais  si  bien  porté.  Si  l’on 
est  la  dupe  de  cette  euphorie,  on  arrive  à  partager  l’il¬ 
lusion  du  malade  et  à  rapporter  le  dhangement  à  l’heu¬ 
reux  effet  du  traitement  ;  mais  si  l’on  recherche  les 
signes  objectifs  de  la  démence  paralytique,  on  les 
trouve  comme  au  début.  Souvent  à  l’apathie  fait  suite 
l’excitation,  prélude  du  délire  mégalomaniaque. 

Dans  des  cas  plus  rares  —  qui  feront  l’objet  de  no¬ 
tre  étude  —  les  manifestations  dépressives  se  main¬ 
tiennent  ou  s’aggravent,  alors  que  les  signes  de  la  pa¬ 
ralysie  deviennent  de  plus  en  plus  nets. 


A  la  période  (V  élut,  les  symptômes  de  la  maladie 
sont  complets.  L’intime  alliance  du  délire  dépressif 
avec  Ic;  troubles  caractéristiques  de  la  démence  para¬ 
lytique  rend  le  diagnostic  plus  facile  qu’à  la  pre¬ 
mière  période. 

Cependant  les  manifestations  délirantes  et  les  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  générale  attirent  l’attention  et  sau¬ 
tent  aux  yeux.  Au  contraire,  les  signes  démentiels  et 
paralytiques  doivent  le  plus  souvent  être  recherchés. 
Bien  que  cette  division  soit  un  peu  schématique  nous 
la  .suivrons  dans  notre  étude. 

Première  Partie  :  Le  délire  et  les  troubles  nutri¬ 
tifs.  —  A.  Le  délire.  —  Il  est  rare  que  le  tableau  dé¬ 
pressif  de  la  P.  G.  réalise  un  état  mélancolique  ou  hy¬ 
pocondriaque  simple,  sans  délire. 

•  Beaucoup  plus  souvent,  à  la  douleur  moraile,  à  la 
tendance  hypocondriaque  s’ajoutent  des  idées  déli¬ 
rantes. 

Celles-ci  peuvent  ne  pas  s’exprimer.  iLe  tableau  cli¬ 
nique,  dans  ce  cas,  peut  ressembler  à  celui  d’une  mé¬ 
lancolie  avec  stupeur,  mais  il  se  présente  le  plus  sou¬ 
vent  comme  une  véritable  folie  d’opposition  avec  ses 
signes  habituels  :  mutisme,  refus  d’aliments,  refus  de 
se  laisser  soigner  (un  de  nos  malades  disait  :  «  Laissez- 
moi  crever  dans?  mon  coin  »).  Sous  une  forme  atté¬ 
nuée,  cette  opposition  est  très  fréquente  et  produit 
line,  m,anièie  d’être  exactement  inverse  de  celle  des 
P.  G.  expansifs  :  alors  que  ces  derniers  sont  prodigues 
de  paroles  et  de  gestes,  le  P.  G.  déprimé  refuse  par¬ 
fois  de  donner  la  main  et  répond  par  monosyllabes. 
Cette  opposition  n’est  pas  d’ordinaire  aussi  durable  et 
aussi  complète  que  dans  la  mélancolie.  On  conçoit  tou¬ 
tefois  les  difficultés  de  diagnostic  que  peuvent  soule¬ 
ver  ces  formes. 

Lorsque  le  délire  s’extériorise,  il  revêt  deux  aspects 
principaux  :  délire  des  persécutions  ou  délire  hypo¬ 
condriaque.  Dans  la  règle,  l’un  et  l’autre  comportent 
un  appoint  mélancolique  très  marqué. 

Ainsi,  les  P.  G.  qui  ont  des  idées  de  persécution 
(note  1)  sont  habituellement  des  persécutés  auto-accu¬ 
sateurs  ;  beaucoup  plus  que  l’état  mental  des  para¬ 
noïaques,  ils  ont  celui  des  mélancoliques  ;  aussi  ne 
protestent-ils  pas  contre  leur  internement  avec  l’éner¬ 
gie  et  la  ténacité  des  premiers  (E.  Dupré  10). 

Dans  la  variété  hypocondriaque,  la  plus  importante, 
les  idées  délirantes  sont,  elles  aussi,  marquées  au  coin 


(Note  1).  Il  faut  mettre  à  part  certaines  formes  rares  de  P.  G. 
psychosiques  réalisant  un  vrai  délire  de  persécution  et  n’apparte¬ 
nant  pas  aux  formes  dépressiv«es. 
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de  la  dépression.  Comme  l’a  vu  le  premier  Baillar- 
ger  (1),  elles  portent  surtout  sur  la  personnalité  phy¬ 
sique  du  malade  ;  c’est  Ile  délire  de  négation  ou  de 
non-existence  des  organes,  dont  il  donne  la  description 
suivante  : 

((  Les  malades  croient  que  leurs  organes  sont  chan¬ 
gés,  détruits  ou  complètement  obstrués.  Ils  préten¬ 
dent,  par  exemple,  qu’ils  n’ont  plus  de  bouche,  plus 
de  ventre,  ou  bien  que  leur  pharynx  est  bouché,  leur 
estomac  complètement  plein,  que  leur  ventre  est 
barré. 

»  11  semble  à  quelques-uns  que  Iles  aliments  qu’ils 
prennent  sortent  des  voies  ordinaires,  qu’ils  passent 
sous  la  peau  ou  même  dans  leurs  vêtements. 

«  Quatre  malades  prétendaient  que  leur  corps  tom¬ 
bait  en  putréfaction.  Plusieurs  d’entre  ces  derniers  pa¬ 
raissaient  avoir  des  hallucinations  de  l’odorat. 

«  11  eh  est  qui  soutiennent  qu’ils  ne  peuvent  plus 
ouvrir  leurs  yeux  et  qu’ils  sont  devenus  aveugles  ; 
d’autres  cessent  de  parler  et  assurent  plus  tard  qu’il 
leur  était  impossible  d’ouvrir  la  bouche  ;  ils  affirment 
encore  ne  pouvoir  avaler,  ni  aller  à  la  selle,  ni  uriner. 

«  Ils  trouvent  que  leurs  membres  sont  changés, 
qu’ils  sont’  plus  gros  ou  plus  petits  :  ils  disent  mêmje 
qu’ils  ne  les  ont  plus.  Enfin  il  en  est  qui  vont  jusqu’à 
se  croire  morts.  Ils  restent  immobiles,  les  yeux  fer¬ 
més,  et  quand  on  soulève  leurs  membres,  ils  les  lais¬ 
sent  retomber  comme  s’ils  étaient  paralysés.  » 

En  pratique,  ces  idées  délirantes  ont  des  conséquen¬ 
ces  très  fâcheuses  pour  les  diverses  fonctions,  lè  refus 
de  manger  ou  d’accomplir  .leurs  besoins  naturels  pro¬ 
duisant  chez  les  malades  une  dénutrition  grave.  Tou¬ 
tefois  ces  marques  d’opposition  n’ont  pas  ici  la  cons¬ 
tance  qu’elles  offrent  dans  d’autres  affections  :  la  mo¬ 
bilité  même  des  idées  du  P.  G.  aide  à  vaincre  sa  résis¬ 
tance. 

Ces  idées  de  négation  physique  sont  celles  qu’on 
rencontre  le  plus  souvent  et  Baillarger  les  tenait  pour 
caractéristiques.  On  observe  cependant  chez  le  P.  G., 
quoique  plus  rarement,  là  négation  de  la  personna¬ 
lité  morale  et  même  la  négation  du  monde  extérieur 
•(note  1). 

Au  délire  peuvent  s’ajouter  des  hallucinations.  Si 
celles-ci  sont,  d’une  manière  générale,  peu  fréquen¬ 
tes  dans  la  P.  G.,  c’est  dans  les  formes  dépressives 
■de  la  maladie  qu’on  les  rencontre  le  plus  souvent. 
Elles  sont  habit  uelllement  auditives  dans  la  forme  qui  ■ 
s’accompagne  d’idées  de  persécutions  et  cœnesthési- 
ques,  olfactives  ou  gustatives  dans  la  forme  hypocon¬ 
driaque. 

B.  Les  troubles  de  la  nutrition.  - —  Contrairement  à 
ce  qui  s’observe  dans  la  forme  expansive  de  la  mala¬ 
die  à  la  même  période,  l’état  général  est  très  touché 


(Noie  1).  Aussi  A.  Voisin  et  Burlureaux  (3)  décrivaient-ils  quatre 
formes  cliniques  : 

1.  Le  délire  de  négation  des  organes; 

2.  Le  délire  de  négation  de  la  personnalité  ; 

â.  Le  délire  des  petitesses  de  Materne  (cf.  2)  ; 

4.  Le  délire  d’exagération,  analogue  au  délire  d’énormité  décrit 
dans  la  mélancolie  :  le  malade  n’a  plus  rien,  et  ce  vocable  est 
l’équivalent  inversé  du  vocable  tout  des  P.  G.  expansifs. 

Il  faut  ajouter  à  ces  formes  le  délire  de'  transformation  corpo¬ 
relle,  dans  lequel  le  malade  se  croit  transformé  en  une  chose  ou 
un  animal. 
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dans  les  formes  dépressives.  Un  amaigrissement  im¬ 
portant  est  de  règle.  Il  y  a  parfois  de  la  fièvre.  Enfin 
la  tendance  aux  escharres,  générale  dans  toute  P.  G. 
à  la  phase  terminale,  se  montre  ici  avec  une  préco¬ 
cité  particulière. 


iDeuxième  Partie  :  Examen  du  malade.  —  En  aucun 
cas,  la  nature  des  idées  délirantes  ne  peut  à  elle  seule 
suffire  à  faire  porter  un  diagnostic  certain.  Derrière 
le  délire,  il  faut  rechercher  la  démence  et  la  paralysie 
commençantes,  puis  en  établir  la  nature  en  recher¬ 
chant  les  signes  de  syphilis  nerveuse. 

A.  L’étude  du  fond  menta-1  révèle  un  affaiblissement 
gtlobal  de  toutes  les  facultés. 

L’intelligence  est  atteinte  toute  entière.  Le  malade 
est  inattentif  :  il  oublie  les  faits  récents  et  ancmns, 
se  montre  incapable  de  combiner  deux  idées,  sinon 
par  une  association  purement  automatique.  Son  juge¬ 
ment  étant  très  amoindri,  il  n’apprécie  plus  l’impor¬ 
tance  des  faits,  il  ne  s’affecte  guère  d’être  à  l’asile, 
ne  se  rend  pas  compte  de  l’absurdité  de  ses  propos, 
des  erreurs  qu’il  commet  (perte  de  l’auto-critique),  H 
a  meme  perdu  certaines  notions  usuelles  et  de  long¬ 
temps  acquises,  telles  l’orthographe,  le  calcul,  etc,  Les 
facultés  morales  et  affectives  sont  également  amoin¬ 
dries.  La  volonté  baisse,  et  malgré  certaines  apparen¬ 
ces  icontraires,  le  malade  se  laisse  assez  docilement 
conduire. 

Bien  qu’une  certaine  conscience  de  l’état  maladif 
persiste  très  longtemps  chez  le  P.  G.  atteint  d’une 
forme  dépressive,  la  démpnce  ne  se  montre  pas  chez 
lui  moins  profonde  que  chez  le  mégalomaniaque. 

Le  corollaire  de  cet,  affaiblissement  global  est  que 
les  idées  délirantes  ne  présentent  aucune  systématisa¬ 
tion.  Elles  portent  le  cachet  de  la  démence  :  elles  sont 
incohérentes  et  absurdes.  Incohérentes,  c’est-à-dire 
multiples  et  mobiles-:  un  jour  le  malade  se  plaint 
d’avoir  l’estomac  bouché,  le  lendemain,  1  estomac 
fonctionne,  mais  la  vessie  est  bloquée,..,  etc. 

Absurdes,  en  ce  double  sens  qu’elles  ne  sont  à  au¬ 
cun  degré  motivées  par  des  lésions  réelles  des  orga¬ 
nes  et  qu’elles  sont  d’autre  part  contradictoires  entre 
elles.  L’expression  la  plus  parfaite  de  cette  absurdité 
est  la  coexistence  d’idées  de  grandeur  et  d’idées  dépres¬ 
sives  :  ainsi  un  malade  se  dit  obstrué,  mais  c  est  par 
une  mine  d’or. 

B.  Les  signes  ataxo-paralytiques  ont  la  plus  grande 
importance  pour  le  diagnostic. 

La  paralysie  de  la  parole  est  le  plus  im, portant.  C  est 
un  signe  précoce,  à  la  condition  de  le  provoquer  en 
fatiguant  le  malade  par  une  lecture  prolongée  ou  en 
lui  faisant  prononcer  Les  mots  d’épreuve.  Après  la  lan¬ 
gue,  c’est  au  visage  que  se  mon.tre  avec  le  plus  d’ob¬ 
jectivité  la  paralysie.  Le  relâchement  musculaire  pro¬ 
duit  le  masque  paralytique^  qui  manque  rarement  dans 
les  formes  dépressives  de  la  maladie.  La  physionomie 
est  indifférente  et  atone  ;  les  traits  sont  tombants.  Le 
regard  est  inexpressif  et  vague,  les  paupières  à  demi- 
tombantes,  comme  chez  un  homme  qui  s  éveille  avec 
peine.  Au  cours  des  efforts  d’articulation  de  la  parole, 
ee  masque  atone  s’anime  de  trémulations  fébrillaires 
très  caractéristiques,  surtout  dan®  la  zone  péri-buccak.. 


Le  tremblement  de  la  langue  l’accompagne  tou¬ 
jours. 

C,  La  constatation  des  signes  de  syphilis  nerveuse 
établit  l’origine  de  la  maladie,  la  syphilis  étant  ac¬ 
tuellement  considérée  comme  une  de  ses  causes  les 
plus  importantes.  Parfois  l’anamnèse  remonte  à  l’acci¬ 
dent  primaire  ;  c’est  de  peu  d’importance,  la  syphilis 
étant  très  souvent  ignorée.  U  faut  surtout  s’attacher 
à  la  recherche  des  signes  qui  indiquent  la  localisation 
nerveuse  de  cétte  infection.  L’examen  des  yeux  fait 
con.stater  l’inégalité  pupillaire  dont  on  sait,  ,  depuis 
Baillarger,  la  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de 
P.  G,  ;  signe  plus  important  encore,  les  pupilles  ne 
réagissent  plus  à  l’excitation  lumineuse  ;  toutefois, 
ce  signe,  dit  d’Argyll  Robertson,  est  moins  constant 
dans  la  P.  G.  que  dans  le  tabès. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  est  le  complé¬ 
ment  indispensable  de  l’exam,en  :  la  P.  G.  étant  une 
méningo-encépbalite  diffuse  se  tradüit,  en  effet,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas  par  dé.s  modifications 
de  ce  liquide  (cf.  diagnostic).  , 


La  marche  de  cette  aiffection  n’est  pas  toujours  la 
même.  Dans  un  premier  groupe  de  cas,  les  manifest.a- 
lions  dépressives,  présentes  au  début,  font  place  assez 
rapidement  à  l’euphorie  des  formes  expansives  habi¬ 
tuelles  ;  nous  y  avons  déjà  fait  allusion. 

Dans  un  deuxième,  la  persistance  des  troubles  du 
début  réalise  une  véritable  Jorme  dépressive  ;  c’est 
le  sujet  de  notre  description.  .  : 

Enfin,  dans  le  troisième,  on  voit  survenir,  au  cours 
d’une  P.  G.  évoluant  comme  une  forme  .expansive,,  dès 
manifestations  rnélancoliqqes  ou  hypocondriaques. 
Dans  ces  cas,  le  changement  de  sipne^  du- délire  est  ac¬ 
compagné  par  un  changement  parallèle  de  1  état  phy¬ 
sique  :  dénutrition  profonde  avec  amaigrissemenli, 
inappétence,  tendance  aux  escharres.  Une  telle  phasfe 
dépressive  offre  une  durée  variable  ;  tantôt  la  rport 
survient  rapidement,  tantôt  l’état  général  se  relève, 
l’euphorie  renaît  et  la  maladie  poursuit  son  cours 
(forme  circulaire  de  la  P.  G.).  ' 

Il  semble  —  k  plupart  des  auteurs,  depuis  Bail- 
larger,  sont  d’accord  sur  ce  point  —  que  toute  formé 
dépressive  de  P.  G.,  qu’elle  soit  épisodique  ou  con¬ 
tinue,  comporte  un  pronostic  plus  grave  que  les  for¬ 
mes  expansives.  Ceja  est  vrai  surtout  de  la  forme  hy 
pocondriaque  avec  idées  de  négation,  qui  .entraîne  une 
cachexie  profonde  et  des  escharres  dlfUcileinent  cu¬ 
rables.  Le  pronostic  est  encore  assombri  par  la  possi¬ 
bilité  du  suicide,  que  ces  malades  réussissent 
malgré  l’absurdité  des  moyens  qu’ils  y  emploient  (Mo¬ 
nestier  IL  Viallon  12). 


Diagnostic,.  -  A.  Positif.  -  En  presence  d  un  état 
U  d’un  délire  dépressif,  le  diagnostic  de  P.  G  doit 
tre  soupçonné  toutes  les  fois  que  cet  état  ou  ce  delire 
arviennent  sans  cause  valable,  .chez  un  sujet  de  RO  a 
P  ans.  Surtout  s’il  s’agit  d’un  homme  .et  surtout  si 
3t  homme  a  eu  la  syphilis. 
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Il  sera  affirmé  sur  le  triple  critère  des  signes  de  dé¬ 
mence  globale,  des  signes  de  paralysie  et  des  signes 
de  syphilis  nerveuse. 

La  ponction  lombaire,  qui  doit  toujours  être  prati¬ 
quée,  vient  appuyer  le  diagnostic  :  le  liquide  présente 
de  la  leucocytose,  de  l’hyperalbuminose.  Les  réactions 
de  B.W.  et  du  benjoin  colloïdal  y  sont  positives. 

Ces  signes  ont  une  importance  telle  que,  s’ils  font 
défaut,  le  diagnostic  doit  être  réservé. 

B.  Différentiel.  —  Le  diagnostic  de  la  P.  G.  dé¬ 
pressive  avec  les  affections  qui.  la  simulent  présente 
plus  d’un  point  commun  avec  le  diagnostic  des  for¬ 
mes  expansives  de  •  la  même  maladie.  Il  repose  en 
partie  dans  les  deux  cas  sur  les  mêmes  signes  :  les  ca¬ 
ractères  de  la  démence  et  de  la  paralysie,  l’absurdité 
du  délire  et  son  incohérence.  Mais  ce  diagnostic  est 
ici  plus  malaisé  en  raison  des  caractères  particuliers 
que  confère  à  la  maladie  l’état  dépressif  (note  1). 

A  la  phase  prodromique,  il  est  très  difficile,  et  par¬ 
fois  impossible,  car  les  signes  cardinaux  de  la  mala¬ 
die  peuvent  n’être  pas  encore  apparus.  L’erreur,  dans 
ce  cas,'  peut  être  commise  avec  toutes  les  affections. 
On  parle  de  neurasthénie,  d’hypocondrie,  de  mélan¬ 
colie  ;  on  pense  même  à  une  affection  viscérale. 

Si  la  syphilis  est  connue,  bien  qu’on  soit  alors  averti 
de  la  possibilité  d’une  P.  G.,  il  faut  encore  penser  à 
la  Neurasthénie  .syphilitique  tardive  décrite  par  Four¬ 
nier  (13). 

C’est  à  cette  période  que  certaines  nuances  cliniques 

—  témoins  discrets  de  l’affaiblissement  intellectuel  — 
peuvent  décider  du  diagnostic  :  —  la  soudaineté  d’ap¬ 
parition  des  troubles  ainsi  que  la  disproportion  qui 
se  montre  dès  le  début  entre  la  gravité  de  la  dépres¬ 
sion  et  le  peu  d’importance  de  ses  causes  apparentes  ; 

—  la  mobilité  des  symptômes  ;  —  l’indifférence  rela¬ 
tive  du  malade  ;  —  enfin' le  fréquent  contraste  d’une 
disposition  hypocondriaque  très  prononcée  avec  une 
tendance  au  contentement  de  soi  et  à  l’exagération. 
Les  ictus  apoplecti formes  ou  épileptiformes,  qu’ils 
soient  frustes  ou  intenses,  sont  aussi  un  signe  impor¬ 
tant. 

Souvent,  à  cette  péiiode,  le  diagnostic  n’est-  pas 
soupçonné  ;  il  est  parfois  une  surprise  de  la  P.  L.  Si 
celle-ci  n’est  pas  faite,  l’évolution  se  poursuit  sans 
qu’on  ait  reconnu  le  mal. 

La  maladie  entre  dans  sa  période  d’état  :  le  problème 
diagnostique  se  précise  alors.  Il  ne  s’étend  plus  com¬ 
me  à  la  première  période  à  toute  la  Pathologie,  mais, 
en  raison  de  la  netteté  des  idées  délirantes,  il  se  can¬ 
tonne  aux  diverses  affections  mentales  : 

Mélancolie.  Folie  systématique.  Délire  des  débiles. 
Confusions  mentales.  Démences. 

On  peut,  par  la  seule  Clinique,  pousser  très  loin  ce 
diagnostic. 

L’étude  du  fond  mental  et  du  délire  permet  une 
première  élimination  :  l’absence  d’affaiblissement  in¬ 
tellectuel  et  la  cohésion  des  idées  délirantes  qui  se 
constatent  dans  la  mélancolie  et  dans  la  folie  systéma¬ 
tique  —  ainsi  le  délire  des  persécutions  type  Lasègue 


(Note  1).  Nous  pe  parlerons  pas  ici  des  pseudo-P.  G.,  notion 
que  l’on  tend  de  plus  en  plus  à  abandonner  depuis  que  la  notion 
étiologique  de  la  syphilis  est  venue  compléter  l’unité  de  la  ma¬ 
ladie'. 


—  sont  deux  caractères  qui  distinguent  nettement  ces 
affections  de  la  P.  G.  Cependant,  dans  la  mélancolie 
certaines  conditions  peuvent  rendre  très  difficile  la 
constatation  de  ces  caractères  différentiels.  Ainsi  les 
cas  accompagnés  de  stupeur  avec  mutisme  complet. 
11  faut  tenir  compte  alors  que,  d’une  part,  à  l’inverse 
de  la  P.  G.,  la  mélancolie  s’observe  plus  souvent  chez' 
la  femme  et  après  45  ans  (Regis  9  B),  —  d’autre  part, 
que  la  contention  douloureuse  du  mélancolique  s’ob-. 
jective  dans  ses  gestes  et  dans  sa  mimique  :  les  traits 
sont  concentrés  vers  la  ligne  médiane,  dessinant  sur 
le  front  un  oméga,  tandis  que  chez  le  paralytique,  le 
visage  est  atone,  placide,  les  rides- du  front  horizon¬ 
tales. 

Le  diagnostic  avec  les  délires  des  débiles,  les  états, 
de  confusion  mentale  (y  compris  le  délire  alcoolique)î 
et  les  démences  soulève  de  plus  grandes  difficultés, 
en  raison  de  l’affaiblissement  intellectuel  qui  existe 
dans  toutes  ces  affections  comme  dans  la  P.  G.  et  qui 
imprime  son  cachet  aux  idées  délirantes. 

Les  délires  d’emblée  des  faibles  d’esprit,  polymor¬ 
phes,  mobiles,  incohérents,  de  début  brusque,  peuvent 
simuler  la  P. G.,  surtout  s’il  s’y  ajoute  un, vice  d’articu¬ 
lation  de  la  parole  et  une  inégalité  pupillaire  de  na¬ 
ture  congénitale,  et  du  tremblement  par  hyperémoti¬ 
vité.  Mais  le  fond  de  faiblesse  intellectuelle  est  natif 
chez  le  débile,  et,  à  côté  de  ces  stigmates  psychiques, 
il  faut  rechercher  les  signes  physiques  de  lia  dégéné¬ 
rescence  (J.  Séglas  6,  Boiron  14).  La  P. G.  survenant 
chez  un  débile,  ce  qui  semble  rare,  ne  peut  être  affir¬ 
mée  que  par  la  P.L. 

La  confusion  mentale  a  souvent  en  commun  avec  la 
P.  G.,  Outre  l’affaiblissement  intellectuel,  les  idées  dé¬ 
pressives  hypocondriaques,  l’altération  de  l’état  gé¬ 
néral,  le  tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue  et 
jusqu’à  l’inégalité  pupillaire.  Le  faciès  exprime  évi¬ 
demment  plus  d’égarement  que  d’atonie,  mais  on  peut 
s’y  tromper.  Le  diagnostic  repose  essentiellement  sur 
les  caractères  de  l’affaiblissement  intellectuel.  Chez  le 
confus,  ce  n’est-  pas  une  démence,  c’est  une  obnubila¬ 
tion  :  le  confus  est  comme  un  homme  égaré,  il  cher¬ 
che,'  il  fait  effort  pour  retrouver  sa  voie.  Comme  la 
P.  G.  débute  parfois  par  une  phase  de  confusion,  il 
est  des  cas  où  l’évolution  peut  seule  décider  du  diag¬ 
nostic  (note  1). 

Le  délire  alcoolique  n’est  qu’une  confusion  mentale 
secondaire  à  l’intoxication.  C’est  la  forme  subaiguë  de 
ce  délire  qui.  peut  ressembler  à  la  P.  G.  Elle  se  carac¬ 
térise  cependant  par  un  état  spécial  d’agitation  mo¬ 
trice  et  d’onirisme  hallucinatoire  à  redoublement  noc¬ 
turne,  différent  du  délire  paralytique.  Le  tremblement 
est  très  intense  chez  l’alcoolique,  tandis-  que  la  dysar- 
thrie  est  toujours  modérée,  au  contraire  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  P.  G.,  où  la  dysarthrie  est  beaucoup  plus 
importante  que  le  tremblement,  comme  J.  Falret  l'a 
bien  montré. 

Cependant',  on  observe  parfois  des  formes  intermé¬ 
diaires  entre  les  deux  affections,  soit  que  l’intoxica¬ 
tion  réalise  un  tableau  simulant  la  P.  G.  à  s’y  mépren¬ 
dre,  soit  que  la  P.  G.  survienne  chez  un  buveur.  Dans 


(Note  1).  C.’est,'  bien  entendu,  dans  de  tels  cas  que  le  P.  L- 
peut  permettre  un  diagnostic  précoce. 


ces  cas  il  est  nécessaire,  pour  affirmer  qu’il!  s’agit  d’al¬ 
coolisme,  d’attendre  la  rétrocession  des  troubles. 

(Le  diagnostic  avec  les  états  démentiels  proprement 
dits  est  plus  difficile  encore.  En  premier  lieu,  on  peut 
observer  dans  la  démencè  précoce  et  dans  la  démence 
sénile  des  états  dépressifs  divers  dont  certains  s’accom¬ 
pagnent  d’idées  délirantes  hypocondriaques  absurdes 
et  incohérentes.  Dans  la  démence  précoce,  ces  idées  at¬ 
teignent  une  incohérence  aussi  grande  que  dans  la  P. 
G.  ;  de  plus  le  malade  délire  à  froid,  et  présente  un 
contraste  très  particulier  entre  son  inadaptation  affec¬ 
tive  à  l’existence,  et  l’intégrité  au  moins  apparente  de 
ses  fonctions  intellectuelles.  La  démence  sénile  sur¬ 
vient  chez  le  vieillard  ;  la  notion  d’âge  est  donc  pri¬ 
mordiale  dans  le  diagnostic,  la  P.  G.  étant  une'maladie 
de  l’adulte,  rare  après  50  ans.  Mais  l’âge  physiologi¬ 
que  n’est  pas  toujours  Il’âge  légal,  la  sénilité  peut  être 
précoce  ;  aussi  doit-on  s’attacher  à  en  rechercher  les  si¬ 
gnes  somatiques. 

En  second  lieu,  la  P.  G.  peut  être  confondue  avec  Iles 
démences  par  lésions  cérébrales  circonscrites  ;  dé¬ 
mence  par  tumeur,  et  surtout  démence  syphilitique, 
l’une  et  l’autre  pouvant  se  traduire  par  des  idées  de 
négation.  Le  diagnostic  entre  ces  états  se  fonde  sur 
deux  éléments  :  le  fonds  mental,  les  troubles  de  la  pa¬ 
role.  Alors  que,  dans  la  P.  G.,  il  existe  un  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  global,  dans  les  démences  partielles, 
l’affaiblissement  est  «  lacunaire  ».  D’autre  part  — 
outre  l’existence  de  lésions  partielles  de  la  motilité, 
rares  dans  la  P.  G.,  presque  de  règle  dans  les  lésions 
circonscrites  —  la  dysarthrie  de  la  P.  G.  est  un  symp¬ 
tôme  tout  à  fait  'caractéristique  et  qui  ne  peut  guère 
tromper.  Il  existe  cependant  des  cas  de  syphilis  céré¬ 
brale  diffuse  qui  simulent  de  très  près  la  P.  G.  et  dont 
le  diagnostic  est  très  difficile. 


Nous  nous  sommes  attachés  à  un  diagnostic  esseiï- 
tiellement  clinique.  Mais  il  est  bien  entendu  que  la 
ponction  lombaire,  en  révélant  la  méningo-encépha- 
îite  diffuse,  doit  confirmer  dans  tous  les  cas  le  diag¬ 
nostic  et  lever  les  doutes  s’il  en  existe.  Très  souvent, 
en  effet,  lorsque  l’on  hésite  entre  la  P.  G.  et  une  autre 
affection,  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  fait 
cesser  toute  hésitation.  Les  psychoses,  les  démences 
vésaniques,  la  démence  artérioscléreuse,  les  confu¬ 
sions  mentales,  ne  s’accompagnent  pas  en  effet  de  mo¬ 
dification  du  liquide  (note  1). 

II  n’est  guère  que  deux  maladies  —  avec  la  P.  G.  — 
où  la  P.  L.  donne  un  résultat  positif  :  la  tumeur  et  la 
syphilis  du  cerveau. . 

Dans  la  tumeur,  on  observe  une  notable  hyperten¬ 
sion  du  liquide  et  parfois  une  dissociation  albumino- 
cytologique,  signes  très  différents  de  ceux  qu’on  voit 
dans  la  P.  G. 

Dans  la  syphilis  cérébrale,  par  contre,  les  réactions 
du  liquide  sont,  à  quelques  nuances  près,  les  mêmes 
que  dans  la  Maladie  de  iBayle.  Aussi  le  diagnostic  ne 
peut-il  reposer  que  sur  l’ensemble  :  sur  les  données 


(•Note  1).  Se  rappeler  cependant  que,  parfois,  ces  maladies 
peuvent  survenir  chez  un  syphilitique  qui  présente  des  réactions 
méningées  cytologiques. 


de  l’examen  clinique,  et  aussi  sur  les  résultats  du  trai¬ 
tement  antisyphilitiqite  classique  (note  1),  très  actif 
dans  la  syphilis  simple,  presque  inopérant  dans  la 
syphilis  compliquée,  de  paralysie  générale. 


pans  cette  revue  des  formes  dépressives  de  la  P. G., 
nous  nous  sommes  particulièrement  attachés  à  l’étude 
de  la  maladie  dans  sa  forme  typique,  telle  que  l’a  dé¬ 
crite  Baillarger.'Les  degrés  d’intensité  les  plus  divers, 
les  groupements  symptomatique?  les  plus  variés  peu¬ 
vent  s’observer,  sans  toutefois  que  l’ensemble  diffère 
sensiblement  de  notre  description. 

Bornant  notre  étude  à  la  Clinique,  nous  n’y  avons 
pas  soulevé  le  problème  cependant  très  intéressant  de 
la  Pathogénie.  Les  formes  dépressives  de  la  P.  G.  sont- 
elles  dues  à  un  virus  spécial,  différent  de  celui  qui  pro¬ 
voque  les  formes  expansives,  ou  bien  relèvent-elles  de 
lésions  cérébrales  particulières  La  question  posée 
semble  résolue  par  la  négative  ;  à  quelques  détails 
près,  les  lésions  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  for¬ 
mes  ;  — ,  et  la  spécificité  du  virus  ne  semble  pas  en 
cause. 

Resterait  à  interroger  l’organisation  même  du  ma¬ 
lade.  Peut-être  l’orientation  nouvelle  de  la  Psychiatrie 
vers  l’étude  des  relations  entre  la  structure  du  corps  et 
les  tendances. morbides  pourra-t-elle  un  jour  aider  à 
cette  recherche,  et  donnera-t-elle  la  raison  des  modali¬ 
tés  cliniques  observées  ! 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  2b  JANVIER  1932) 

Sensibilité  du  porc  aux  souches  africaines  de  Spirochaeta 
hispanicum.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  Charles  Anderson. 
Le  porc  est  sensible  au  spirochète  de  la  fièvre  récurrente 
hispano-onarocaine,  tout  au  moins  à  ses  souches  africaines. 
La  maladie  qu’il  contracte  ne  se  traduit  par  aucun  symp¬ 
tôme  appréciable,  elle  appartient  donc  au  type  impparent. 
L’examen  microscopique  du  sang  ne  permet  ipoint  d’y  dé¬ 
celer  la  présence  des  spirodliètes  ;  mais  ce  sang  est  viiu- 
lent  pour  les  animaux  clairement  sensibles.  Chez  eux,  les 
spirochètes  sont  aisément  décelables  à  1  examen  du  sang. 

La  sensibilité  du  porc,  vis-à-vis  de  Sp.  hispamcum,  est 
trop  faible  pour  qu’on  puisse  considérer  cet  animal  com¬ 
me  jouant  plus  .qu’un  rôle  négligeable  dans  la  conserva¬ 
tion  naturelle  du  virus. 

Le  rôle  fonctionnel  de  la  bulle  gazeuse  stomacale.  —  MM. 
V.  Pachon  et  R.  FABREr  La  masse  gazeuse  ou  bulle  gazeuse 
qui  existe  toujours  à  l’intérieur  de  l’estomac,  au  pôle  su¬ 
périeur  de  l’organe,  et  dont  le  volume  est  variable,  est  due 
à  différentes  causes  ;  aérophagie,  gaz  contenus  dans  les  ali¬ 
ments  absorbés,  gaz  de  fermentation. 

.Cette  masse  gazeuse,  éminem.ment  compressible,  joue  le 
rôle  d’un  matelas  pneumatique  qui  permet  les  variations 
de  volume  sans  excès  de  pression  intérieure  et  sans  ouver¬ 
ture  des  orifices. 

E.lle  permet  de  plus  pour  un  même  effet  utile  une  éco¬ 
nomie  considérable  de  force  motrice. 

Contribution  à  l’étude  numlérique  de  la  multiplication 
microbienne.  Influence  du  nombre  des  microbes  ensemen¬ 
cés  sur  la  vitesse  de  leur  multiplication.  —  M.  Jean  Ré¬ 
gnier  et  Mme  Alice  Kaplan. 

Présence  d’un  virus,  voisin  de  celui  du  typhus  exanthé¬ 
matique,  chez  les  rats  des  navires  de  guerre  à  Toulon.  — 
MM.  Marcandier  et  Robert  Pirot. 

Sur  la  présence,  dans  l’encéphale  des  rats  capturés  à 
Athènes,  d’un  virus  revêtant  les  caractères  expérimentaux 
du  typhus  exanthématique  (virus  mexicain).  —  M.  Pierre 
Lépinb. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE  ■ 

(séance  do  2  FÉVRIER  1932) 

M.  le  Président  annonce  fa  mort  de  M.  Jean  Labat,  de 
Toulouse,  correspondant  national  dans  la  section  vétéri¬ 
naire. 

Importance  de  la  technique  histobactjériologique  pour  la 
démonstration  du  rôle  des  spirochètes  dans  la  gangrène 
pulmonaire.  —  MM.  F.  Bèzançon  et  E.  Etchegoin,  se  basant 
sur  l’étude  histohactériologique  de  11  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire  soit  aiguë,  soit  chronique,  montrent  que  si  du  ipoint 


de  vue  anatomo-pathologique,  selon  la  formule  si  précise  de 
Laënnec,  la  caractéristique  est  la  mortification  avec  forma, 
tion  cavitaire,  du  .point  de  vue  bactériologique,  la  caractK 
.ristique  est  non  pas  la  présence  de  tel  ou  tel  microbe,  en 
■plus  ou  moins  grande  quantité,  mais  une  répartition  tou¬ 
jours  semblable  à  elle-même,  en  trois  zones  ;  une  zone  cen¬ 
trale  constituée  par  les  .anaérobies  de  IVeillon  parmi  lesquels 
peut  se  trouver  le  bacille  Fusiformis  (4  fois  sur  11  selon  les 
autours),  avec  de  très  .rares  spirochètes  ;  une  zone  intenm'é- 
diaire  constituée  par  .une  intrication  d’anaérobies  et  de  spi¬ 
rochètes  ;  une  zone  périphérique  constituée  exclusivement 
par  des  spirochètes. 

Ils  insistent  sur  la  très  grande  quantité  des  spirochètes 
décelés,  qui  est  comparable  à  la  quantité  de  tréponème  Pal- 
lida,  qu’on  peut  voir  sur  des  coupes  de  foie  ou  de  poumèn 
d’enfants  hérédo-syphilitiques. 

Dans  certains  cas  où  les  coupes  ont  pu  iporter  sur  des  lé¬ 
sions  jeunés,  ils  ont  pu  trouver  le  spirochète  seul,  sans  au- 
,  curie  association  d’anaérobies.  Dans  d’autres  cas,,  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  foyer  et  surtout  autour  des  vaisseaux,  ife 
n’ont  trouvé  également  que  le  spirochète. 

Ayant  pu  reproduire  par  inoculation  .de  crachats,  de  pus 
et  de  cultures,  sous  la  peau  du  cobaye,,  des  abcès  gangré¬ 
neux,  ils  ont  retrouvé,  sur  les  coupes  de  la  paroi,  la  inême 
topograiphie  bactériologique  avec  la  localisation  périphéri¬ 
que  des  spirochètes. 

Sans  vouloir,  dans  cette  communication,  insister  sur  les 
caractères  du  spirochète  qu’ils  ont  toujours  rencontré,  les 
auteurs  rappdlent  que  toutes  leurs  recherches  récentes,  fai¬ 
tes  concurremment  à  cette  étude  histobactériologique,  con¬ 
firment  les  données  qu’ils  ont  apportées  dans  leurs  précé¬ 
dentes  com.munications.- 

Fièvre  exanthématique  et  tyiihus.  —  M.M.  Plazy  et  Ger¬ 
main.  —  Les  injections  de  sang  de  convalescent  de  typhus 
commencées  au  quatrième  jour  .de  cette  fièvre  exanthéinati- 
que  ont  amené  une  amélioration  clinique  très  rapide,  avec 
guérison  au  huitième  jour  ;  elles  semblent  avoir  abrégé,  net¬ 
tement  la  durée  de  la  maladie,  qui  s’annonçait  avec  des  si¬ 
gnes  généraux  assez  intenses.  Cette  action  favorable  vient 
confirmer  les  conclusions  ele  notre  travail  antérieur  et  mi¬ 
lite  en  faveur  de  l’identité  du  virus  du  typhus  et  de  la  fièvre 
exanthématique. 

Rapport.  —  Mesures  de  protection  contre  l’importatioa 
et  la  dissémination  de  la  variole.  —  M.  Lucien  CamüS 
donne  lecture  du  .rapport  de  la  Commisison  permanente  de 
Vaccine. 

La  Commission  permanente  de  Vaccine  rappelle,  à  l’occa¬ 
sion  -des  cas  de  variole  constatés  4  Tours  et  à  Montpellier,  les 
mesures  que  l’Académie  a  précédemment  reco.mmandées  en 
1025,  1926  et  1927.  Ces  mesures  concerneii/t  les  rnarchm-. 
dises  et  les  personnes  en  provenance  des  pays  où  existe  k 
maladie. 

1.  — ■  Protection  contre  le  ttatisport  de  l-infeçtion.  par  les 
marchandises.  Ne  doivent  être  embarquées  que  les  mar¬ 
chandises  désinfectées  et  accompagnées  d’un  certificat  cons¬ 
tatant  l’exécution  de  cette  opération. 

Au  -débarquement,  afin  de  donner  une  garantie  plus 
complète,  le  .Service  de  santé  procédera  au  port  :  1°  à  la  dé-, 
sinfectiori  en  surface  des  balles  'de  marchandises  ;  ces  balles 
recevront  un  étiquetage  spécial  et  un  avis  sera  adressé  au 
préf-et  du  département  dans  lequel  sont  expédiées  les  mai- 
ckandises. 

Les  balles  de  marchandiseB  ne  -seront  ouverites  qu’à  Tusine 
de-stimataire  et  Je  m.édeeiin  inspecteur  départemental  d’hf 
giène  -s’assurera  :  1“  que  le  personnel  de  l’usine  est  immu¬ 
nisé  ;  2°  que  toutes  les  mesures  s-6nt  prises  pour  la  -désinfec¬ 
tion  de  tout'  le  contenu  des  balles,  et  3°  qu’aucun  transport 
de  germes  en  dehors  de  l’usine  ne  peut  se  produire. 
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jl  __  Protection  contre  le  transport  de  Uinfeetion  par  les 
personnes  venant  d’un  pays  infecté.  1°  Ne  doivent  être  ad¬ 
mises  à  rembarquement  que  les  /personnes  en  possession 
d’un  certifioat  de  vaccination  récente  délivré  huit  jours 
après  la  vaccination,  comme  l’exige  le  règlement  des  vac¬ 
cinations  'publiffues.  Ce  certificat  'devra  mentionner  la  forme 
de  la  réacilion  à  la  vaiocination  :  pustules,  papulo-vésicules, 
papules  ;  2°  les  objets  transportés  à  la  main  par  le  voyageur 
doivent  être  stérilisés  avant  l’embarquement,  comme  les 
'marchandises  expédiées  séparément. 

III.  —  Protection  contre  le  développemeni  de  la  variole. 
Quant  un  cas  de  variole  est  constaté  en  France  il  importe  ; 
1“  que  le  médecin  qui  suspecte  l’existence  de  la  maladie  en 
fasse  immédiatement  la  déclaration  pour  que  les  mesures 
ladie  ;  3°  que  localement  le  service  d’hygiène  prenne  les 
2°  que  les  préfets  informent  immédiatement  le  ministre  de 
l’Hygiène  et  le  tiennent  au  courant  de  l’évOlution  de  la  ma¬ 
ladie  ;  3°  que  localement  le  service  d’hygiène  prenne  les 
mesures  suivantes  :  1“  qu’il  procède  à  la  vaccination  des 
malades,  de  leur  entourage,  de  tous  les  milieux  (ateliers,  bu¬ 
reaux,  société,  etc.)  où  ont  pénétré  les  malades  pendant  les 
jours  qui  ont  'précédé,  le  début  de  leur  maladie;  2°  qu’il 
isole  les  malades  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ; 
3“  qu’il  isole  les  contacts  (personnes  ayant  été  en  contact 
avec  des  malades)  pendant  le  temps  nécessaire  pour  s’assu¬ 
rer  que  ces  contacts  ne  sont  pas  infectés  ;  4°  'qu’il  assure  la 
désinfection  des  vêtements  et  des  objets  en  possession  ou 
ayant  été  manipulés  par  les  malades  ou  les  contacts. 

Le  raipport  de  la  Commission  est  adopté  par  l’Académie. 

La  vérification  des  décès  par  une  épreuve  médico-scienti¬ 
fique.  —  M.  BalthazaR'D.  —  Pour  éviter  tous  'les  dangers 
d’inhumation  prématurée,  il  convient  d’dbserver  les  pres¬ 
criptions  suivantes  ; 

1°  Observer  un  délai  de  24  heures  au  minimum  entre  le 
moment  de  la  mort  et  celui  de  la  mise  en  bière  ; 

2°  N’opérer  aucune  mise  en  bière  avant  vérification  médi¬ 
cale  du  décès  ; 

3°  Faire  effectuer  le  contrôle  médical  des  décès  par  des 
médecins  de  l’était  civil,  au  moins  dans  les  grandes  villes, 
nommés  dans'  des  conditions  propres  à  assurer  leur  compé¬ 
tence  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique  de 
la  mort  qu’à  celui  de  la  mise  en  œuvre  des  p'rocédés  médico- 
scientifiques  modernes  du  diagnostic  de  la  mort. 

le  pneumothorax  pr(éalable  dans  la  chirurgie  thoracique. 

—  M.  Arcé,  de  Buenos- Aires,  fait  une  remarquable  com- 
piumication,  avec  projections,  sur  ce  sujet. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
membres  associés  internationaux. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  :  MM.  Remlinger  (de  Tanger)  et  Lésbre 
(de  Lyon). 

En  seconde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Cadéac  (de  Lyon),  'Gha-rannaz  (de  Bordeaux),  Etienne 
(de Nancy),  'Nicloux (de  Strasbourg),  .Sabrazès  (de  Bordeaux). 
Adjoint  par  l’Académie  ;  M.  Paul  Courmont  (de  Lyon). 
Sont  élus  :  M.  Remlinger,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Tanger,  et  M.  Nioloux,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 


quide  céphalo-rachidien  fournit  l’image  assez  fidèle.  La  mé¬ 
dication  combat  utilement  les  lésions  inflammatoires  ^- 
cifiques  génératrices  du  tabes,  alors  que  son  action  reste 
nulle  et  risque  même  d’être  nocive  sur  la  lésion  dégénéra¬ 
tive  secondaire  des  éléments  nerveux.  Sauf  contre-indica¬ 
tion,  le  traitement  du  tabes  évolutif  doit  être  mené  à  peu 
près  avec  autant  de  rigueur  que  celui  d’une  syphilis  secon¬ 
daire.  Il  faut  redouter  les  traitements  insuffisants  qui  sont 
parfois  plus  nocifs  qu’utiles.  Correctement  conduit,  lé  trai¬ 
tement ,  spécifique  permet  généralement  d’arrêter  l’évolu¬ 
tion  du  tabes  et  de  négativer  les  réactions  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Dans  certains  cas  il  se  montre  capable 
d’exercer  une  action  curatrice  véritable,  mais  liée  aux  plus 
récents  symptômes  de  la  poussée  évolutive  en  cours.  La 
persistance  d’altérations  du  liquide  céphalo-rachidien  après 
quatre  ans  de  traitement  actif  est  une  indication  de  la  mala- 
riathérapie.  En  présence  d’un  tabes  fixé  l’exipectative  est 
imprudente  ;  un  traitement  d’entretien  est  nécessaire. 

Le  Centre  crénothérapique  des  hôpitaux  de  Paris  (hôpital 
Necker).  —  M.  L.  Justin-Besançon  expoSe  l’organisation  du 
centre  crénothérapique  de  l’Assistance  publique,  telle  que 
le  professeur  Maurice  Villaret  l’a  réalisée  et  fait  fonctionner 
depuis  3  ans.  Grâce  à  ce  centre,  les  malades  des  services  hos¬ 
pitaliers,  les  indigents  et  les  malades  ressortissant  aux  As¬ 
surances  sociales,  justiciables  d’une  cure  hydro-minérale, 
peuvent  être  envoyés  dans  les  hôpitaux  thermaux.  Des  mo¬ 
tifs  impérieux,  d’ordre  médical  et  social,  ont  conduit  à 
créer  ce  service  ;  chaque  jour  de  la  semaine  les  malades  qui 
y  sont  adressés  font  l’objet  d’un  examen  complet,  de  la 
part  d’un  .des  .assistants  spécialisés.  Un  système  de  dossiers 
permet  de  suivre  le  malade  pendant  et  après  sa  cure.  Plus 
de  200  malades  ont  été  ainsi  proposés  l’an  dernier  par  ce 
centre  et  102  ont  bénéficié  d’une  cure  thermale. 

Nouvelle  méthode  de  préparation  de  produits  glandulaires 
ingérables.  —  Mme  G.  Back,  MM.  S.  Back  et  Edmond  Is¬ 
raël  présentent  une  note  relative  à  un  nouveau  mode  géné¬ 
ral  de  préparation  de  produite  glandulaires  ingérables,  ca¬ 
ractérisés  : 

1°  Par,  un  pH  sensiblement  égal  à  celui  de  l’estomac,  ré¬ 
sultant  de  l’extraction  en  milieu  chlorhydrique  ; 

2°  Par  une  forte  teneur  en  protéines  extractives  (à  l’état 
de  protéoses)  et  en  lipoïdes,  qui  assurent,  d’après  eux,  à  ces 
produits  une  très  grande  activité  physiologique. 

Nouvelles  expériences  sur  la  réhabilitation  expérimentale 
du  citrate  de  soude  intraveineux.  —  M,  Georges  Rosen- 
TiiAL,  poursuivant  ses  recherches  expérimentales,  confirme 
que  l’eau  citratée  en  injection  intraveineuse  agit  par  shook, 
comme  Hédon  l’a  vu  en  1919.  La  dilution  au  sérum  physio¬ 
logique,  la  lenteur  de  l’injection  et  l’anesthésie  permettent 
l’injection  intraveineuse  de  trois  doses,  dites  mortelles,  en 
une  heure.  Le  procédé  du  barbotage,  en  n’injectant  dans  la 
veine  que  le  sang  citraté,  gst  naturellement  absolument  to¬ 
léré.  Le  citrate  de  soude  est  donc  parfaitement  inoffensif  en 
transfusion  sanguine,  et  le  laboratoire  confirme  purement 
et  simplement  la  vérité  établie  depuis  bientôt  vingt  ans 
par  la  clinique. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  Du  18  NOVEMBRE  1931) 

Sur  les  îndicatîous  et  la  mise  en  oeuvre  du  traitement  an- 
isyphilitique  au  cours  du  tabes.  —  M.  Jacques  Decourt 
Wontre  que  Fapplication  du  traitement  spécifique  doit  être 
subordonnée  à  l’état  des  lésions  anatomîques,  dont  le  li¬ 


(SÉANCE  Dü  17  NOVEMBRE  1931) 

Présentatiom.  —  M.  Régis  présente  une  dent  surnumé¬ 
raire  et,  à  propos  d’une  radiographie,  expose  le  diagnostic 
différentiel  des  racines  incluses. 

.MM.  Cadenat  et  Chocquefer  présentent  trois  cas  de  dents 
■soudées  et  ipensent  que  c’est  là  la  forme  de  transition  entre 
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les  follicules  normaux  et  certaines  tumeurs  d’origine  den¬ 
taire. 

M.  Palmgren  présente  un  appareil  d’hygiène  buccale  à 
l’usage  des  pyorrhéiques. 

Commuivioations.  —  Les  kystes  flssuraires  du  maxillaiie 
.  supérieur.  —  M.  Cadenat  (de  Toulouse)  rappelle  l’embryolo¬ 
gie  du,  maxillaire  supérieur  et  s’appuie  sur  elle  pour  affir¬ 
mer  l’existence  des  kystes  fissuraires  qui  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  l’arcade  dentaire. 

'  Tumeur  solide  d’origine  dentaire.  — MM.  Rousseau,  De- 
CELLE  et  CnocQUEFER  présentent  une  tumeur  solide  du 
maxillaire  supérieur  contenant  sopt  dents.  Ils  exposent  la 
difficulté  de  sa  classification  et  attendent  l’examen  histo¬ 
logique  pour  se  prononcer. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UA.  GENÈSE  DE  LA  LOI  ARMBRUSTEU 
APPEL  AUX  MÉDECINS  DÉPUTÉS 
LA  CHAMBRE  DOIT  VOTER  LA  LOI  INTÉGRALEAIENT 

Le  vote  de  la  loi  Armibruster  au  Sénat  dans  les  excellen¬ 
tes  conditions  que  l’on  sait,  a'réjoui  tout  le  corps  médical, 
parce  qu’il  est  la  conséquence  d’une  action  professionnelle 


continue  contre  les  équivalehces  du  baccalauréat  qui  s’est 
développée  depuis  1910  à  l’Association  Corporative  des  étu- 
diants  en  médecine  de  Paris.,  Cette  Association  a  en  vingt 
ans  peuplé  les  syndicats  médicaux  de.  nombreux  militants 
de  mêmes  tendances,  et  oè  sont  eux  qui  ont  fait  le  bloc  com-  . 
pact  sur  lequel  les  Armbruster,  les  Déntu,  les  Debierre, dés 
Chauveau  ef  les  Victor  Bérard  se  sont  appuyés  pour  rejoin- 
dre  Léon  jBérard,  directeur  de  conscienee  des  humanistes, 
qüi  les  a  soutenus  de  sa  haute  autorité.  Que  la  masse  des 
praticiens  débordés  par  les  soucis  de  la  clientèle  fasse  un 
effort  pour  suivre  la  politique  extérieure  de  leur  profession, 
et  l’Etat  abusera  un  peu  moins,  vis-à-vis  d’eux,  de  sa  toute- 
puissance. 

La  loi  Armbruster  est  Tœiuvre  de  quelques  hommes  dé¬ 
cidés  à  faire  du  protectionnisme  médical  ;  je  citerai  d’abord 
son  auteur,  le  jeune  sénateur  dont  la  loi  porte  le  nom,  an¬ 
cien  médecin  militaire  de  l’active,  qui,  par  ses  habiles  inves¬ 
tigations  au  Quai  d’Orsay,  a  détruit  la  légende  du  traité 
franco-roumain  de  Victor  Duruy.  D.epuis  70  ans,  grâce  au 
privilège  accordé  par  ce  traité  fantôme,  la  France  a  été  en¬ 
vahie  par  ces  médecins  étrangers  qui  n’ont  pas  pour  la 
plupart  contribué  à  relever  le  niveau  moral  de  notre  pro¬ 
fession  !  Lorsque  M.  Armbruster,  'bien  renseigné  par  les 
gens  de  la  ((  Carrière  -)>,  interrogea  sur  ce  fait  en  pleine 
séance  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  Marraucl 
parut  fort  surpris  de  cette  question  insidieuse.' Mais  du  jour 
où  il  fut  d’accord  avec  notre  confrère,  le  privilège  des  Rou- 


®NOTROEE 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.V. 


TRAITEMENT  INTEGRAL 

de  la 


laboratoires  "  LOBIÇA  ' 

46  Avenue  des  Ternes  -  PARIS  ti7?) 

G  ■  CHENAL  -  PHARNIACIEN  ' 


5U  t-'t.KI  tu  nto  à  tous  les  aulnes  dissolvants  de  l'acidcj 


Teut  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NËVROSTKENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0:40  par  XX  gouttes).  | 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas-  -  sucfc,  ni  alcaoU  ^ 


CURE  DE 


goutte  , 

artério-sclerose 


_  N“  11,  6  fév.  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


189 


PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  totalinjettabf^  • 


Ampoules  ^  Comprimés  5irop,, 


Lût  êra  tu  re  : 

Produits  :  f:  Hoffmann*-La  Roche  s^Q'S 
^1.Plac«  des  Vosges.  RariSj, 


INJECTION  CLIN  | 
I  Strychno-Phospharslnée  | 


! 


1  Formule  \ 

\  N'  S96  1 

1  Formule  \ 
\  N» 79e  \ 

1  Formule 

1  N»  940 

Cacodylate  de  soude . 
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Amp.  de  5  c.c. 
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L’injection  clin  strychno-phospharsinée 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tottique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant^  anlmémique 

GOUTTES  CLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


laboratoires  clin,  20,  Rue  dçs  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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mains  devait  disparaître,  car  celui-ci  ne  pouvait  par  la  suite 
résister  aux  terribles  arguments  d’ordre  historique  déve- 
lo;ppés  par  l’intelligent  sénateur  : 

((  Car  pour  un  coup  d’essai  », 

((  Ce  fut  un  coup  de  maître  I  »  '  , 

Le  laryngologiste  de  Troyes  se  signala  par  le  fait  même 
à  l’attention  de  la  France  médicale  et  des  Commissions  sé¬ 
natoriales  de  l’Hygiène  et  de  l’Enseignement  :  la  victoire 
était  dés  lors  assurée,  et  nous  fûmes  des  premiers  à  l’Asso¬ 
ciation  Corporative  à  le  soutenir  ardemment.  J’ajoute  que 
notre  action  de  juillet  1929  contre  les  équivalences  du  bac¬ 
calauréat,  notre  lettre  ouverte  au  Ministre  de  l’Instruction 
publique  reproduite  par  les  grands  quotidiens,  et  les  séances 
orageuses  de  la  Commission  de  l’Enseignement  pendant  les¬ 
quelles  Léon  Bérard,  Victor  Bérard  et  Debierre  obligèrent  le 
Ministre  à  s’engager  à  fond  contre  lesdites  équivalences, 
j  Rajoute,  dis-je,  que  tous  ces  événements  avaient  déclen¬ 
ché  à  la  Commission  de  l’Hygiène  la  réaction  de  M.  Arm- 
bruster  soutenu  par  le  président  Chauveau.  En  réalité,  la 
question  posée  en  février  1930,  au  Sénat,  sur  le  prétendu 
accord  international  qui  n’était  qu’un  simple  décret  minis¬ 
tériel  de  Duruy  a  prouvé  que  les  médecins  étaient  décidés 
à  prendre  l’offensive  contre  le  régime  d’oppression  dont  ils 
sont  les  victimes.  Et  84  sénateurs  (le  tiers  de  l’Assemblée) 
en  signant  la  proposition  de  loi  leur  ont  donné  raison. 

Quelques  mois  plus  tard,  un  deuxième  sénateur  a  surgi, 
l’homme  inséparable  de  tout  projet  de  loi,  j’ai  nommé  le 
rapporteur,  et  quel  rapporteur  ;  le  D”  Dentu,  un  vieil  hu¬ 
maniste  normand  qui  occupe  ses  moments  de  loisir  à  dis¬ 
cuter  prosodie  latine  dans  les  salons  du  Luxembourg  avec 
le  vieux  romantique  qu’est  le  père  Bienvenu-Martin..  J’ai 
suivi  dans  le  détail  la  lutte  qu’il  a  dû  soutenir  contre  cct- 
tains  bureaux  du  ministère  des  Affaires  étrangères,  et  je 
puis,  après  constatation  de  cet  effort,  juger  le  caractère  de 
l’homme.  A  .eux  deux,  Armbruster  et  Dentu  ont  réalisé  une 
heureuse  symbiose  et  ils  ont  réussi  à  rallier  le  dernier  carré 
des  indécis. 

Aussi  «  notre  »,  loi,  lors  des  débats,  a-t-elle  réuni  plus 
des  deux  tiers  de  la  Haute  Assemblée  qui  écoutèrent  avec 
beaucoup  d’attention  les  divers  orateurs.  Nous  fûmes  heu¬ 
reux  de  constater  que  la  gauche  intervint  avec  ardeur  dans 
la  discussion  pour  soutenir  à  la  fois  le  principe  national  de 
la  défense  contre,  une  invasion  «  intolérable  »  de  médecins 
étrangers  selon  le  mot  du  Doyen  Balthazard,  et  le  principe 
des-  humanités  obligatoires.  Les  paroles  du  regretté  iVic- 
tor  Bérard,  hélas  disparu  entre  les  débats  de  juin  et  de  dé¬ 
cembre,  les  deux  harangues  remarquables  du  professeur  De¬ 
bierre  et  le  discours  très  habile  du  président  Chauveau  vin¬ 
rent  à  l’appui  de  la  thèse  auparavant  soutenue  à  la  tribune 
par  MM.  Arçibruster  et  Dentu.  De  leur  place,  Henry  Ché- 
ron  parlant  au  nom  des  malades  reconnaissants  qui  ne  doi¬ 
vent  rien  refuser  de  ce  que  les  médecins  leur  demandent,  Jo¬ 
seph  Caillaux  et  Albert  Sarraut  proclamant  la  nécessité  poul¬ 
ie  pays  d’assurer  la  sélection  pour  le  recrutement  de  ses  éli¬ 
tes,  se  rencontraient  du  geste  et  du  regard  avec  Léon  Bé¬ 
rard  venu  tout  extprès  pour  constater  que  le  Sénat  était  en 
accord  complet  avec  son  programme  universitaire.  Et  au¬ 
cun  sénateur  ne  pouvant  admettre  que,  dans  la  Maison 
d’Hiippocrate,  des  fils  soient  admis  qui  ignorent  la  langue 
de  leur  père  spirituel  et  ne  soupçonnent  même  pas  les  œu¬ 
vres  sacrées  de  la  Grèce.  Antique,  mère  de  la  Philosophie, 
votèrent  d’enthousiasme  l’amendement  Debierre  :  celui-ci 
impose  le  baccalauréat  latin-grec  aux  futurs  étudiants  en 
médecine.  Ce  faisant,  le  Sénat  à  l’unanimité,  sanctionna  le 
Vjœu  de  l’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  1930.  La  journée  du  12  décembre  1931 
fut  pour  la  Médecine  française  une  journée  de  triomphe, 


Peu  de  jours  après,  la  Chambre  des  Députés  enregistp^^ 
sous  le  N°  5926  la  loi  Armbruster  et  l’envoyait  pour  étudétj; . 
la- Commission  de  l’Hygiène,  dont  le  sympathique  président 
Emile  Vincent  nous  avait  promis  tout  son  concours. 
effet,  le  18  décembre,  il  désignait  comme  rapporteur  le  D' J 
Bonnefous,  de  l’Aveyron,  praticien  distingué  qui  repré- ^ 
sente  à  la  Confédération  les  syndicats  de  la  région  dont.ilî 
est  le  député.  Le  rapporteur  ne  pouvait  pas  être  mieux, 
choisi,  car  nous  connaissons  de  longue  date  son  point  de  , 
vue  sur  la  loi  Armbruster.  Nous  demandons  à  tous  nos 
confrères  de  la  Chambre  de  faire  triompher  la  loi  Armbrus-  ' 
ter  in  extenso.  C’est  à  oette  seule  condition  en  effet  que 
nous  éviterons  la  navette  entre  la  Chambre  et  le  Sénat,  na-r 
vette  qui  risquerait  d’ajourner  le  vote  urgent  et  définitif, 
de  cette  loi  de  salut  public.  ^ 

Que  les  praticiens  et  les  étudiants  usent  tous  de  leur  in-î 
fluence  auprès  de  leurs  amis  députés  pour  nous  a-ssurer: 
la  victoire  qvant  la  fin  de  la  présente  législature. 

Maurice  Mordagne. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


MICKOBES  ET  P.ARASITES  IXTESTIN.AUX  '  , 

«  Les  vers  qui  intoxiquent  par  eux-mêmes  peuvent  dève- 
nir  dé  plus  des  inoculateurs  de  germes  microbiens  »,  ont  dit 
Guiart  et  Joyeux.  Les  premiers,  Bécart  et  Goelinger,  trans¬ 
portant  ces  notions  sur  le  terrain  de  la  clinique,  ont  mis 
en  évidence  les  relations  existant  entre  les  parasites  et  le  co- 
li-bacille,  montrant  que  ce  microbe  ne  disparaît  par  vacci¬ 
nation  qu’après  la  «  déparatisation  »  des  sujets  infestés  et 
infectés  à  la  fois  (Léo.  Soc.  de  chir.,  Paris  1924). 

La  colibacillurie  est  la  conséquence  de  la  colibacillémie 
qui,  elle-même,  est  le  résultat  de  ITssue  vers  la  circulation, 
des  colibacilles  intestinaux,  hôtes  normaux  dés  cotons  qui 
ne  devraient  pas  traverser  la  muqueuse  et  ne  le  font  que 
grâce  aux  portes  de  sortie  créées  par  les  parasites.  11  faut 
donc  pour  traiter  efficacement'  la  colibacillurie  supprimer 
les  parasites,  aveuglant  ainsi  tous  les  passages  qui  permet;, 
tent  au  colibacille  d’aller  dans  la  circulation.  Les  nombreîirt. 
ses  observations  cliniques  publiées  ces  derniers  temps  con-  ■ 
fîrpient  que  le  traitement  des  oxyures  par  un  vermicide  effî- 
cace  amène  très  rapidement  la  cessation  de  la  colibacillurie 
et  des  désordres  qui  l’accompagnent  (Gandy  (Bruxelles), 
Peugniez  (Paris). 

L’observation  suivante  de  Moinson  est  signifîcalive  ; 

Petite  fille  de  quatre  ans  ayant  à  l’admission  des  héma.;, 
furies  fréquentes.  Présence  d’œufs  et  larves  d’oxyures  et 
oeufs  de  trichocéphales.  Traitement  de  six  jours  par  la  Ghry- 
sémine  gouttes.  Suippression  des  hématuries  dès  le  deuxième 
jour.  Selles  ne  révélant  plus  aucun  œuf  de  parasite  à  la.  fin 
du  traitement. 


(1)  Guiart.  Les  parasites  intestinaux  et  les  maladies  qu’ils  pro¬ 
duisent.  Revue  des  sciences,  1 907  ;  —  Les  Parasites  inoculateurs  de 
maladies,  Paris  1911.  —  Joyeux.  Helminthes  et  bactéries,  Nancy 
1907. 

(2)  LÉO.  Helminthes  et  protozoaires,  Paris  1929; —  Soc.  des  chir,^ 
de  Paris,  1924. 

(3)  Goelinger.  Concours  méd.,  juin  1927. 

(4)  Gandy.  Bruxelles  méd.,  avril  1929. 

(5)  Peugniez.  Soc.  des  chir.  de  Paris,  déc.  1929. 


_  Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd.  " 

PARIS,  —  soc.  OÉN.  d’imprimerie  ET  D'ÉDITION,  17,  BUE, CASSETTE, 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoiros  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  Xxxxrxa.édia.teme3Cât  abaox-bable  —  r’acilarsaerxt  injeotalsl© 

G  O  IWX  P  Xa  £s  V  3ES  3VE  ES  m  O:*  X»TDOXaOZCX3 

R.  C.,  aai.SSg,  Seine. 


1  ampoule  de  2  c 


i  Jours. 


J 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes, 
nnnc  l'mfeciion  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  onrstit  par  injec¬ 
tions  sousUùtanées  de  la  centlgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
nssaél  iusou’à  concurrence  de  5  à  6  injections.  ‘ 

^  nansl^complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quel  lues  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Prati^gue  chirurgicale  ;  Prophylactiqne  préventif  des  infections  (pi  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  intra-musculaircs  et  sous-cutanées  d'arsénobenzènes 

—  INDOLORES  - 


\09r3O  po^r  Copoole  S 


%Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  H  possède  l’etâcacità;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  Mpsnles  par 


LA80MT0IIIE  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE.  Ch.  Desgrez,  D-'  en  P'’*'  —  19-21,  Rue  Yan-Loo  —  PARIS  XVI°,  Téléphone  :  Auteuil  26-26 


MÈTHOJE  CYTOPHYLACTIQUE 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL  PAR  HYPER- 
MiNÉRALISATiON  M  AGN  ÉS  I  E  E  DE  L’ORGANISME 

SEU'  PRODUIi  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  LE.XLUSION  DE  TOUS  .COTRES,  POUR  L'APPLICATION  '‘.'F  SA  MÉTHODE 

PiVNC/PA  Le.  S  INDICa  T/ONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOl'tS  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROI  BLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAOUES  PAR  HYPERVAGOTQNIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’CRiiGlNE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  --  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  de  2  a  4  comprimes  chaqve  matm  dans  un  derm-verré  d'eau. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE,  PARIS 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  fidèle,  le  p)l\as  constaiit 

le  plTJis  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- —  SOUS  LES  QUATRE  FO-RMES - - - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  Tartério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruratioil,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies;  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÊE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 


-  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒlüR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  Roi-de-Sidle,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 


REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  46.546 


LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VAS0°M0TRIGE 
DIURÉTIQUE  ET  OÉPURATIVE 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 


SIROP  DERBECQ 


GRINDELIA  ROBUSTA 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  U  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  >mênie  ceux  à  la  mamelle 

ililH 

6  h  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 


LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 


C.  DERBECQ,  Pharmacien  de 

Chèques  Postaux  Paria  294-53 


Classe,  12, 


Rue  Cadet.  —  PARIS  | 

R.  c.  Seine  178.814  ■  | 
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(Jans  tous  les  rjureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE. 

PRIX  DE  l’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

POUR  L’ÉTRANGER,  Yi 

Prix  du  Ni 

OIR  LA  NOTÉ  CI-DESSOUS 

TÉL.:  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M. 

A.  THIOLLIER,  54,  rue 

:  Jacob,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  : 

;  Litiké  54-93 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Traitement  curiethérapique  des  néos  du  col  ulérin^  par  M.  le  profes¬ 
seur  L.  Imbert. 

Le  lipoïde  ovarien  en  Ihérapeuliquc  gynécologique.  Deux  observa- 
lions,  par  M.  G.  Lévy.  ' 

FAITS  CLINIQUES 

La  luxation  double  plantaire  interne  du  bloc  tarsien  antérieur, 
d’après  M.  Fourche. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  thérapeutique. 

CHRONIQUE 

Un  premier  voyage  médical  inaugure  le  sanatorium  des  Neiges. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  de  la  colonne  vertébrale.  Symptômes,  diagnostic  et  Iraite- 
menl  (suite). 


INFORM.ITIOINS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX  (admissibilité).  —  Dévoilement  de  l’anonymat. 
—  Séance  du  4  février.  —  MM.  Huet,  28  -(-•19  =  47;  Lévy 
etLallemant,  27  -f-  19  =  46;  Maduro  et  Lemariey,  26  -f  19 
2=  48;  Magdelaiue,  25  4-  19  =  44;  Rémy-Néris,  23 -(- 19 
=  42.  ,  , 

En  conséquence,  sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves 
de  nomination  :  MM.  Huet,  Lévy  et  Lallemant. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  — ^  Le  Lyon  médical 
annonce  que  par  suite  de  l’extension  donnée  au  service  d’ur¬ 
gence  de  l’Hôtel-Dieu  une  importante  modification  des  ser¬ 
vices  de  médècine  vient  d’avoir  lieb. 

M.  le  docteur  Garin  quitte  l’Hôtel-Dieu  pour  aller  à  l’Anti¬ 
quaille  à  la  place  du  docteur  Dumas. 

M.  le  docteur  Dumas  quitte  l’Antiquaille  pour  prendre  à  la 
Charité  le  service  de  médecine  générale  d’adultes  qui  vient 
d’y  être  créé. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  LvON.  —  Sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  sans  chaire  : 

M.  Noël,  agrégé  pérennisé,  chargé  d’enseignement  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Thévenot,  agrégé,  chargé  d’un  cours  d’anatomie  mé¬ 
dico-chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  dè  Lyon. 

—  Toulouse.  —  M.  Dalous,  professeur  de  thérapeutique, 
pst  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée,  à  titre  pos¬ 
thume,  à  M.  le  docteur  Nicolleau,  des  Sables-d’Olonne,  mort 
victime  de  son  dévouement-. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRBGTION  PUBLIQUE.  —  Le 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  clos  sa  [pre¬ 
mière  session  ordinaire  de  1932. 

Le  Conseil  a  décidé  : 

D’accorder  la  dispense  de  la  première  épreuve  du  concours 
de  l’agrégation  de  médecine  à  quatre  professeurs  suppléants 
de  l’ancienne  école  de  médecine  de  Marseille  ; 

D’accorder  aux  professeurs  honoraires  des  facultés  le  droit 
de  faire  partie  de  l’assemblée  de  la  Faculté. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Par  arrêté  en  date  du  20  jan¬ 
vier  1932,  M.  André  Nicoli,  docteur  en  médeciile  de  la 
Faculté  de  Paris,  a  été  nommé  médecin  du  ministère  du 
Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

SERVICE  DE  S.VNTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Sout 

nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux  : 

Pour  la  section  bactériologie.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Ott,  du  3=  rég.  d’artillerie  coloniale. 

Pour  la  section  médecine.  —  MM.  les  médecins  capitaines 
Carrière,  du  41=  rég.  de  mitrailleurs  malgaches  ;  Germain,  du 
8=  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Pour  la  section  chirurgie.  —  M.  le  médecin  [capitaine 
Favier,  du  52“  rég.  de  mitrailleurs  Indochinois. 

Pour  la  section  éleclroradiologie.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Varrin,  du  22“  rég.  d’infanterie  coloniale. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M^  le  médecin  général  de  1''=  classe  de  la  marine 
Henry  Girard,  ancien  inspecteur  général  du  Service  de  santé 
de  la  marine,  ancien  professeur  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
de  la  marine,  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine, 
membre  correspondant  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris. 


BIOPHQRINE  GIRARD 

Kola-Glycérophosphatée 

ASTHENIE  -  NEVROSES  -  CONVALESCENCES  j 
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CHRONIQUE 


ITN  PIUÏMIEK  VOYAC.E  AlÉDICAL  INArCUTlSE 
r.E  SiVNATOHUrM  DES  NEIDES 

C’était  bien,  suivant  une  expression  souvent  employée,  un 
temps  de  «  Côte  d’Azur  »  que  les  participants  au  premier 
voyage  médical  de  Briançon  ont  trouvé  samedi  dernier 
à,  1.300  mètres  d’altitude. 

Tes  invités  se  réunirent  à  l’Hôtel  des  Neiges,  .sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  M'M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la 
Santé  publique,  et  Maurice  Petsche,  sous-.secrélaire  d’Etat 
et  député  de  Briançon,  et  la  présidence  effective  de  M.  le 
professeur  Emile  Sergent,  membre  de  TA-oadémie  de  mé¬ 
decine,  président  du  Comité  médical  consultatif  du  Sana¬ 
torium.  A  côté  d’eux,  aurait  dû  figurer  M.  le  professeur 
Emile  Forgue  (de  Monlpellier),  membre  de  ITnstilul  et  de 
l’Académie  de  médecine,  qui  est  un  des  illustres  enfants  de 
Briançon  ;  retenu  au  dernier  moment,  il  s’était  excusé  par 
une  lettre  très  chaleureuse. 

Dans  la  nombreuse  assistance  médicale,  .on  reconnaissait 
M.  le  professeur  Paul  Carnot,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  M.  le,  D''  F.  -Mouisset  (de  Lyon),  vice-président 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  ;  le 
D''  Pierre  Fredet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  méde- 
cin-ehef  de  la  Compagnie  P.-L.-M.  ^ 

De  Paris  étaient  encore,  venus  MM.  les  docteurs  Rist, 
Courcoux,  Ribadeau-Dumas,  Armand-Delille,  Pruvost,  Ja¬ 
cob,  médecins  des  hôpitaux  ;  Ch.  Girode,  Oberlin,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ;  Louis  Le  Sourd,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Joseph  ;  Poix,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de  Phii- 
siologie  Médico-Sociale  ;  GarHette,  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  Médicale  Française  ;  Beauvy,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  ;  J.  Vibert,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  et  René  Mignon  qui,  avec  nous,  fait  partie  du  comité 
consultatif. 

De  Lyon,  MM.  les  professeurs  Mouriquand,  Tavernier,  les 
docteurs  Guilleminet,  Carie,  Sargnon,  Revol  ;  de  Montpcl-, 
lier,  M.  le  professeur  Gausse!  ;  de  Marseille,  M.  Ant.  Ray- 
baud  fils,  médecin  des  hôipitaux  ;  de  Grenoble,  M.  le  pr.^-' 
fesseur  Porte,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  MM.  les 
docteurs  Béthoux  et  Lamy  ;  de  Lille,  MM.  les  professeurs 
A.  David  et  L.  Langeron,  de  la  Faculté  libre  de  médecine  ; 
de  Dijon,  M.  le  docteur  Guillemart  ;  de  Nice,  M.  le  docteur 
Destrès  ;  de  Durtob,  M.  le  docteur  Labesse  ;  d’Embrun,  M.  le 
docteur  Bonnardel  ;  de  Briançon,  MM.  les  docteurs  Petit, 
Taravellier,  Thiebault,  Baudet  et  Lavandier  ;  de  Gap,  M.  le 
docteur  Coronat  ;  de  Veynes,  le  docteur  Bazin. 

L’inauguration  débuta  par  un  déjeuner  confraternel  dans 
la  magnifique  salle  à  manger  inondée  de  soleil  du  sanato¬ 
rium.  A  la  table  d’honneur,  on  remarquait  autour  des  mi¬ 
nistres  et  du  professeur  En;ile  Sergent,  M.  Mpuisset,  M.  le 
Maire  de  Briançon,  M.  le  préfet  des  Hautes- Alpes,  M.  le 
sous-préfet  de  Briançon  ;  M.  Toy-Riont,  sénateur  ;  AT.  Es- 
calle,  conseiller  général  ;  AT.  Chabas,  conseiller  d’arrondis¬ 
sement  ;  AT.  Léon  Labbé,  chef  de  cabinet  de  M.  le  sous-se- 
.erétaire  d’Etat  aux  Beaux-Arts. 

A  l’issue  du  repas,  des  toasts  furent-prononcés  par  M.  An- 
tony,  préfet  des  Hautes- Alpes  ;  par  M.  Pons,  maire  de  Brian¬ 
çon,  qui  salua  la  réalisation  de  son  rêve  :  la  séparation  de 
la  ville  qu’il  administre  du  groupement  sanatorial  en  for¬ 
mation  dans  la  valléeyde  la  Guisane.  Celle  dernière  ré¬ 
gion  portera  désormais  lemom  significatif  de  Foi.sville, 
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Puis  M.  Emile  Brind^,  président  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  Grand  Hôtel  des.  Neiges,  et  le  docteur  Pin,  mé¬ 
decin  directeur,  saluèicnt  leurs  hôtes. 

Le  vénéré  docteur  Mouisset  parla  au  nom  de  ses  collè¬ 
gues  de  Lyon.  Il  fut  accueilli  par-  des  applaudissemenis 
d’autant  plus  nouirris  et  sympathiques' qu’il  avait  été  il.ÿa 
quelques  jours  dans  notre  journal,  la  victime  de  la  plus 
déplorable  erreur  '  typographique.  M.  le  professeur  Emile 
Sergent  traça  ensuite  magistralement  les  indications  théra¬ 
peutiques  que  comporte  le  climat  privilégié  du  Briançon- 
nais.  Il  insista  sur  les  avantages  moraux  et  physiques  du 
sanatorium  unisexe.  AI.  le  sénateur  Tôy-Riont,  M.  Mau¬ 
rice  Petsch,  sous-secrétaire  d’Etat,  prononcèrent  des  allô- 
entions  très  applaudies. 

Enfin  M.  Camille  Blai.mt,  ministre  de  la  Santé  publique, 
affirma  avec  une  grandi'  autorité  l’iniportance  de  la  nais¬ 
sance  d’un  gronpement  s.inatorial  dans  ce  climat  idéal  du 
Briançonnais,  où  l’on  compte,  -par  an,  trois  cents  jours  en¬ 
soleillés  et  dont  le  ciel  de  Provence  i.gnore  les  nuages  ét 
les  brouillards.  Il  félicita  le  maire  d’avoir  réalisé  la  spécia¬ 
lisation  -de  Briançon  en  -deux  zones  nettement  séparées. 

Pour  marquer  son  intérêt  aux  promoteurs  de.  ce  mouve¬ 
ment,  il  décerna  la  médaille  d'or  de  l’Assistance  Publique 
à  M.  le  maire  de  Briançon  et  -des  médailles  d’argent  au  D' 
Pin,  à  M.  Henri  Joulie  et  à  M-  Emile  Brindel. 

En  terminant,  il  annonça,  au  milieu,  des  applaudisse¬ 
ments,  la  nomination  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  du  D'  Taravellier,  de  Briançon. 

Après  le  déjeuner  eut  lieu  la  visite  du  Sanatorium,  sous 
la  conduite  du  D''  Pin,  dés  administrateurs  et  des  éminents 
architectes  MM.  Joulie  et  Bissuel  qui  l’ont  réalisé. 

.  Destiné,  on  le  sait,  aux  dames  et  aux  jeunes  filles,  le 
Grand  Hôtel  des  Neiges  a  été  ouvert  il  y  a  deux  mois  déjà 
sous  la  direction  médicale  du  D’’  -Pin,  assisté  de  Mme  la 
doctoresse  Pin-Sentis. 

Admirablemenit  conçu  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
du  confort,  sans  luxe  inutile,  le  nouveau  sanatorium  offte 
les  ressources  les  plus  complètes  au  point  -de  vue  médical. 

Son  inauguration,  dans  la  vallée  de  la  Guisane,  où  s’élè¬ 
vent  déjà  quelques  cliniques  et  maisons  de  cure  populai¬ 
res  ou  privées,  marque  bien,  et  il  faut  le  répéter,  la  spé¬ 
cialisation  de  Briançon  en  deux  zones  nettement  séparées  ; 
d’une  part,  la  ville  historique  et  touristique  —  d’autre  part, 
le  groupement  sanatorial  réclamé  par  tous  les  hygiénistes, 
et  dont  M.  Pons,  le  savant  maire  do  Briançon,  saluait  la 
naissance.  .  . 

Et  la  neige  -.1*  dira-t-on.  Si  elle  était  absente  aux  abords 
du  sanatorium,  il  n’y  avait  pas  à  aller  bien  loin  pour  la 
tronver.  Le  D"  Pin  et  Mme  Pin,  hôtes  attentifs  et  chàr- 
mants,  conduisirent  le  lendemain  matin  les  ministres  et 
les  invités  au  mont  Genèvre  où  les  magnifiques  champs  de 
neige  permirent  d’assister  sous  le  plus  beau  ciel  iriéridio- 
nal  à  une  très  belle  réunion  dé  sports  d’hiver,  délicieux 
repos  avant  de  retrouver  nos  villes  froides  et  embrumées.- 

Qu’il  nous  soit  permis  en  terminant  de  remercier  encore 
M.  le  président  Brindel  et  ses  collègues  pour  leur  magni¬ 
fique  réception  cf  d’adresser  à  M.  Prudent,  l’éminent  ins¬ 
pecteur  général  dp  la  Compagnie  P.-L.-M.j  l’expression  df 
la  gratitude  des  voyageurs,  pour  l’amabilité  avec  laquelle 
il  sut- rendre  le  voyage  facile  et  agréable. 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


Seul  produit  ayant  sjeryi  aux  essais  cliniques 
et  aux  oLservations  «les  Professeurs  et  Docteurs. 
VaûUEZ  et  IÆJTEMB4.CHER,  ClERC,  RiBIERRE, 

Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'QElsnitz  et  Caecopino,  Pagliano,  Minet, 
Dimitracoff,  etc.,. 


Seul  produit  dont  les  constantes  pkysicp-cliiuii- 
ques,  les  essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  Médical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

InsufiÊsance  Ju  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  milligramme. 
Solution  ..  ,.  A  Quatre  pour  JM.ille. 

Ampoules  ..  ..  Au  a/ 4  de  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  Au  i/a  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SCrE 
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Active  et  Sollicite 

M  ^  lyi  IP  1^  ^1  ly  IP  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

1^1  1^  L  Aménorrhée,  Règles  rares, 

iiniiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiininiiiniiiiiniiiiiiu'miM///^  peu  abondantes .  trop  espacées. 


I  Modère  ET  Régularise 

/  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 
Règles  trop  abondantes, 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliniiiiniiii»""«»»i»W/<^  tjop|requentes,detrop  longue 
*  Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


SiSTONENSINE 


l 


/ 


Androshne 

luiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiiiiumiinnniiiiiiiiiiiiniiiii///^ 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


•  Comprimés  «Ampoules  • 


Laboratoirei  CIBA.  —  O.  ROLLAND/ 109-113,  Boulevard  de  la  Pari-Dieu,  LYON 


Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  ^  G^écologique 
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traitement  curiethérapique  des  néos 
DU  COL  UTÉRIN 

Par  M.  le  professeur  Léon  IMBERT  (de  Marseille). 

Chacun  sait  que  nous  avons  maintenant  deux 
moyens  de  guérir  le  Cancer  du  col  utérin  : 

La  Chirurgie  ; 

Le  Radium. 

La  Chirurgie  a  fait  ses  preuves  ;  elle  donne  de  bons 
résultats  ;  T.-L.  Faure  l’a  abondamment  démontré  ; 
mais  il  y  a  une  mortalité.  Les  chirurgiens  les  plus  ba- 
biles  l’ont  réduite,  il  est  vrai,  aux  environs  de  5  0/0  ; 
outre  que  ce  taux  n’est  pas  négligeable,  toutes  les 
malades  ne  peuvent  pas  se  faire  opérer  par  ceux-là 
pour  bien  des  raisons,  y  compris  celle  fort  respecta¬ 
ble,  qu’elles  accordent  leur  confiance  à  d’autres  hom¬ 
mes,  dont  les  statistiques  publiées  arrivent  parfois  à 
20  et  25  0/0  de  mortalité.  Ce  taux,  en  effet,  ne  dépend 
pas,  seulement  des  qualités  du  chirurgien,  si  grandes 
soient-elles,  mais  aussi  des  cas  qti’il  consent  à  opérer. 
1  arrive  généralement  au  même  chirurgien  que  dans 
sa  jeunesse,  étant  plus  hardi,  il  opère  beaucoup  de 
mauvais  cas  ;  plus  tard,  devenu  plus  prudent,  il  les 
repoussera  et  n’en  chargera  pas  sa  statistique  qui  s’a¬ 
méliorera  en  conséquence.  Ses  progrès  seront  mis  au 
compte  de  son  expérience,  tandis  qu’ils  seront  dus 
surtout  à  sa  sagesse.  En  réalité,  l’ensemble  des  ma¬ 
lades  n’en  aura  pas  tiré  le  profit  qu’on  pourrait  croire. 
““Efpuis,  il  y  a  les  récidives  ;  leur  pourcentage  s’est 
également  amélioré  ;  mais  les  mêmes  raisons  peuvent 
être  données  ;  il  est  certain  en  effet  qu’un  cas  avancé 
est  plus  grave  au  double  point  de  vue  de  la  mortalité 
opératoire  et  des  risques  de  récidive. 

Ce  que  je  viens  de  dire  n’est  certes  pac  pour  dimi¬ 
nuer  les  immenses  services  rendus  par  la  Chirurgie, 
mais  pour  montrer  que  la  psychologie  des  malades,  la 
science  des  médecins  traitants  interviennent  pour  une 
bonne  part  dans  l’amélioration  des  résultats. 

En  résumé,  il  convient  de  retenir  seulement  que 
les  reproches  à  faire  à  la  Chirurgie  sont  : 

iLa  mortalité-^opératoire  ; 

La  fréquence  des  récidives,  presque  toujours  inopé¬ 
rables. 

L’avènement  du  Radium  a  ouvert  les  plus  beaux 
espoirs  ;  des  Chirurgiens  qualifiés  ont  affirmé,  il  y  a 
dix  ans,  que  la  chirurgie  du  cancer  cervico-utérin 
avait  vécu,  l’efficacité  du  Radium  étant  souveraine. 
Depuis,  cet  enthousiasme  s’est  calmé  ;  il  a  été  trop 
évident  que  toutes  les  espérances  n’étaient  pas  réali¬ 
sées  ;  rapidement  on  en  est  même  venu  à  sous-estimer 
l’action  du  Radium.  Mais  l’équilibre  s’est  fait  aujour¬ 
d’hui,  et  l’opinion  moyenne  admet  tout  au  moins  que 
Chirurgie  et  Radium  sont  sur  le  même  plan.  Les  opi¬ 
nions  extrêmes  :  tout  par  le  Radium,  ou  tout  par  la 
Chirurgie,  existent  encore,  mais  il  semble  bien  que  la 
première  prend  nettement  le  dessus  sur  la  seconde. 

Que  la  mortalité  du  Radium  soit  moindre,  sans  être 
rigoureusement  nulle,  persomie  ne  le  conteste  sérieu¬ 
sement,  et  c’est  bien  l’avantage  essentiel  du  Radium  ;  | 


mais  cet  avantage  serait  bien  maigre,  si  les  résultats 
définitifs  demeuraient  nettement  moins  bons  que  ceux 
de  la  Chirurgie  ;  c’est  le  problème  qui  se  pose  aujour¬ 
d’hui  et  dont  il  semble  bien  que  l’on  puisse  dès  main¬ 
tenant  deviner  la  solution  ;  elle  sera,  je  crois,  en  fa¬ 
veur  du  Radium. 

Enfin,  il  faut  bien  ajouter  une  autre  considération  ; 
Les  chirurgiens  capables  de  faire  correctement  un 
Wertheim  sont  devenus  légion  ;  les  grands  Centres 
d’Enseignement  ont  formé  en  quantité  d’excellents 
élèves  ;  et  ceux-ci  exercent  aussi  bien  à  l’hôpital  que 
dans  la  clientèle  privée.  En  somme  tout  cancer  uté¬ 
rin  trouve  aisément  à  se  faire  opérer  dans  de  bonnes 
conditions  techniques  et  pécuniaires.  Il  n’en  est  pas 
de  même  du  Radium.  Je  ne  prétends  évidemment  pas 
comparer  les  difficultés  du  Radium  à  celles  du  Wer¬ 
theim.  Mais  le  Radium  a  sa  technique,  qu’il  faut  con¬ 
naître,  et  même  avoir  vu  appliquer  ;  or,  cet  enseigne¬ 
ment  est  pratiquement  inexistant  ;  de  plus,  nombre 
■  d’hôpitaux  sont  encore  dépourvus  de  Radium,  bien 
qu’il  n’en  faille  pas  beaucoup  pour  traiter  un  can^ 
cervical  à  la  mode  actuelle.  En  somme  dans  bien  des 
cas,  une  indigente  arrive  difficilement  à  se  faire  soi¬ 
gner.  Et  il  y  a  aussi  le  danger  inverse  :  les  malades 
traitées  par  le  Radium,  mais  de  quelle  façon  !  et  avec 
quelles  doses  I 

Toutes  ces  réserves  permettent  de  comprendre  que 
les  résultats  définitifs,  à  longue  échéance,  donnés  par 
le  Radium,  sont  en  somme  moins  bien  connus  que 
ceux  qui  sont  donnés  par  la  Chirurgie. 

Voici  encore  une  autre  considération  qui  entre  en 
ligne  de  compte  :  si  aucun  chirurgien,  quelque  hardi 
qu’il  soit,  n’opère  indistinctement  tous  les  cas  qui  se 
présentent,  il  n’est  pas  de  cancer,  si  avancé  qu’on  le 
suppose,  qui  n’admette  le  Radium.  Il  y  a  d’abord 
les  applications  «  morales  »,  faites  uniquement  pour 
donner  ,  une  satisfaction  morale  au  malade  ou  à  sa 
famille  ;  il  y  a  surtout  sur  ce  terrain  comme  en  chi¬ 
rurgie,  le  tour  d’esprit  du  médecin  ;  dans  certains 
centres  anticancéreux,  la  consigne  est  de  ne  pas  irra¬ 
dier  les  cas  trop  graves  ou  trop  ^avancés  ;  je  com- 
pi-ends  fort  bien  les  raisons  qui  dictent  cette  con¬ 
duite,  mais  j’en  suis  une  autre  ;  sauf  généralisation, 
il  est  bien  rare  que  je  trouve  le  cas  trop  avancé  pour 
le  Radium  ;  cela  n’améliore  pas  ma  statistique,  mais 
j’ai  parfois  la  joie  d’obtenir  une  guérison,  guérison 
éphémère,  s’entend,  car  la  récidive  est  la  réglé  ;  mais 
j’ai  donné  ainsi  quellques  semaines,  parfois  quelques 
mois  d’espoir,  et  j’ai  prolongé  la  vie  de  la  malade  : 
l’Art  médical  peut-il  avoir  d’autres  prétentions 
Tout  ce  long  préambule  n’aurait  pas  de  sens  s’il  ne 
servait  à  montrer  à  quel  point  la  thérapeutique  du 
cancer  est  flottante.  Je  vais  exposer  maintenant  la 
technique  que  je  considère  comme  la  meilleure  ;  c’est 
celle  du  jour  ;  elle  n’est  pas  immuable,  loin  de  là  :  elle 
a  changé,  et  surtout  elle  changera  encore,  les  résul¬ 
tats  actuels  étant  vraiment  trop  éloignés  de  la  perfec¬ 
tion  ;  mais  on  comprend  que  tous  ces  changements 
donnent  au  praticien  l’impression  de  l’incertitude, 
alors  quTls  indiquent  incontestablement  les  diverses 
étapes  de  la  marche  vers  le  progrès.  Les  données  qui 
suivant,  je  les  considère  donc  comme  valables  actuel¬ 
lement  ;  pour  combien  de  temps  ?  Je  l’ignore.  J’es- 
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-lléservc  faite  de  la  lélécurieülérapie,  ou  admet  aSsez 
généralement  que  là  doste  nécéssaire  de  Radium  ap¬ 
pliquée  à  un  cancer  de  l’utérus  doit  être  repré§enté'e 
par  50,  00  du  70  millicuries  détruits  :  1  millig.  de 
RaE  donnant  environ  1  milllicurie  en  5  jours  1/2.  Oti 
Obtiendra  la  dose  indiquée  àvec  50,  60  'ou  70  milligr-, , 
à  la  condition  de  ilés  appliquer  pendant  5  jours  1/2  ; 
si  l’on  fait  uilfe  dose  moindre,  on  augmentera  la  du¬ 
rée  ;  si  l’on  blnploie  davantage  de  Radium,  on  la  dimi- 
nuéi’a.  Que  50  rtiillic.  détruits  soient  donnés  par  250 
milligr.  ajipliqués  pendant  1  jour  ou  par  25  milligr. 
appliqués  pendairt  10  jours,  nul  ne  penSe  que  le  ré¬ 
sultat  thérapeutique  soit  exactement  Ile  même  ;  fort 
heureuseiiiont,  la  tendance  générale  dans  les  centres 
est  plutôt  de  prolonger  l’application -eil  donnant  de 
faibles  doses  ;  fort  heureusement,  car  il  est  beaucoup 
plus  facile  d’avoir  25  milligr.  de  Radium  pendant 
10  jours,  que  250  millligr.  pendant  1  jour.  Cependant, 
dans  mi  centre  anticancéreux  à  grand  rendement, 
l'un  n’est  pas  plus  avantageux  que  l’autre,  et  l’on 
préfère  pourtant  dans  bien  des  cas  les  doses  faibles. 
Envisageons  une  application  considérée  actueii'mient 
comme  normale  de  50  à  60  milligr.,  pendant  cinq 
jours  ou  davantage  et  fournissant  50  à  80  milllicuries  ; 
la  dose  sera  répartie  en  tubes  de  10  ou  de  20  milligr., 
pourvus  d’iin  filtre  or  et  maintenüs  dans  Un  de  ces 
liibes  eh  caoutchoüc  dits  «  àmétal  ».  Fà'hl-il  m'eltre 
(ies  tubes  (pns  caoutchouc  hàtuieUehieilt) ,  dans  la 
cavité  cervicale  ?  , l’estimé  que  lé  prihcipül  d’ange]'  est 
celui  d|uhe  inlfection  qui,  partie  du  vagin,  natürellc- 
menl  'fort  septique,  arrive  à  l’abdomen  par  la  cavité 
utérine,  et  y  produi't  salpingite  ou  péritonité.  Avec  de 
bonnes  précautions  de  nettoyage,  ce  danger  est  ihi- 
nime,  mais  il  ést  réel  et  pour  mon  compte,  je  suis 
pllutôt  di.sposé  à'  m’abslenir  du  tube  inlra-cervicid  ; 
pas  de  tube  aussi  et  autant  que  possible  dans  le  cul-dc- 
sac  postérieur  ou  tout  au  moins  ün  tube  très  filtré, 
car  de  tous  les  organes  qui  entourent  lé  col  'ütéri'n,  le 
plus  susceptible  es't  certainement  le  rèctüm,  dont 
beaucoup  de  malades  souffrent  crüeMement  après  l’ap¬ 
plication. 

Il  arrive  du  reste  que  tout  cela  soit  plus  facile  à  diré 
(pi’à  faire  ;  quand  on  n’hésite  pas,  comme  je  l’ai  dit  - 
plus  haut,  à  soigner  de  mauvais  cas,  on  a  souvent  à 
faire  à  des  fonds  de  vagin  si  déformés,  qu’il  n’y  a  plus 
ni  culs-de-sac  ni  col.  On  fait  de  son  hiieux,  m'àià  on 
ne  peut  jamais  faire  très  bien.  On  renouvelle  l’a'p- 
plicàtion  tous  Iles  jours  ou  au  moins  tous  Tes  dehx 
jours  pour  donner  les  soins  de  propreté. 

'Dans  un  vagin  qui  a  conservé  sa  formé  normale,  et 
la  malade  restant  au  lit,  le  radium  demeure  en  place 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le  fixer  ;  on  peut  donner 
alors  des  injections  tous  lés  jours.  Habituellement,  on 
maintient  les-. tubes  par  des  compresseS-tanipons.  Se 
méfier  des  .malades  qui  vont  à  la  selle  ;  il  arrive  en  ef¬ 
fet  que  les  efforts  chassént  du  ^agin  cohipresses  et 
tubes  ;  sous'aucun  prétexte,  l’évacuation  intestinale  ne 
doit  être  faite  aux  \v,-c.  ;  les  infirmières  doivent  être 


dr'éssé’és  d’aiitre  part  à  Üé  rieri  jeter  sâns  vérifiér  que 
les  tubes  sont  en  pl'âé’e. 


Lés  résultats  donnés  par  cës  applicatiohs  Sont  dif¬ 
ficiles  à  appréciér  :  oh  pfeüt  lés  trouver  très  bons  bü 
très  médiocres.  Les  guérisons  —  ou  plutôt  les  cica¬ 
trisations,  guérisons  pi'ovisoires  ■ — •  sont  là  règle  ;  on 
peut  en  obtenir  dans  les  pires  cas  ;  résultat  vraiment 
non  négligeable,  quelquefois  presque  miraculeux, 
Mais  les  récidives  sont  malheureusement  presque  aus¬ 
si  fréquentes  :  résultat  décevant.  Si  la  situation  de¬ 
vait  se  stabiliser  ainsi,  je  crois  bien  que  l’avenir  serait 
à  là  Chirurgie.  Mais  rieh,  heureusement,  ne  fait  pré¬ 
voir  —  j’ai  déjà  exprimé  cette  idée  plus  haut  —  que 
nous  ayons  atteint  le  maximum  de  perfection  possible 
en  Curiethérapie,  bien  au  contraire.  Pour  ma  part,  je 
pense  que  les  applications  doubles  ou  triples,  à  quel¬ 
ques  mois  d’intervalle,  doivent  rendre  des  services  ; 
j’en  ai  eu  des  résultats  encourageants,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  attendre  la  récidive,  de  la  prévenir, 
et  je  pense  que  ces  essais  méritent  d’être  continués. 


Pôlll'  tefhiiher  c'etlte  étüde,  je  dohiiétai  ici  un  aperçü 
des  résültats  ptoviShiEes  obtenus  aü  Centre  anticân- 
oéreuX  de  Marseille,-  Quel  terme  employer  .i*  C'eliii  de 
giiérisoh;  dont  ôii  âbuSfe  trop  sôüveht  eh  médecine  est 
manifestement  trop  apabitieux.  Puisque  aussi  bien  le 
c  incer  du  col  est  toujours  une  ulcération,  je  parlerai 
seulement  de  cicatrisation,  qui  comporte  la  dispari- 
ti'dh,  si  appréciée  par  les  malades,  de  toute  perte  rouge 
et  même  blanche,  et  de  toute  fétidité. 

iùh.sons  remarqiler  tout  d’abord  que  l’action  du  Ra- 
thtm  est  très  limitée  dans  l’espace  en  raison  de  la  loi 
Ri  vairé  des  distances.  .4  1  cm.,  son  action  est  incon- 
testahlemeht  efficace  ;  à  2  cm.;  elle  l’est  4  fois  moins  ; 
à  4  cm.,  16  fois  moins  ;  c’est  dire  qu’avec  les  doseS 
indiquées  plus  haut,  cette  distance  constitue  prati- 
(piement  une  llimite  extrême.  Toute  lésion  située  au 
delà,  ganglions,  à  plus  forte  raison  généi’alisatioii, 
échapera  aux  radiations,  ou  même,  ce  qui  est  bien 
ph'e,  réagira  dans  lé  mauvais  sens. 

Avant  d’exposer  les  résultats  obtenus  au  Centre  du 
Marseille,  je  présenterai  quelques  réflexions  sur  Iles 
degrés  de  gravité  dü  'cancer  de  l’ütérus. 

Regahd  à  r'endh  hn  ih'conteslable  service,  un  très 
grand  service  à  la  cauSé  dü  Dancer  du  col,  en  y  dé- 
ci’ivâht  4  sladeS  ;  sa  classification  eSt,  on  peut  le  dii’é, 
iinahimement  accéptée.  Comme  toutes  celles  de  de 
géhïe,  elle  prête  â'ssUi’éméht  à  la  critique  ;  mais  éa 
.sommé  elle  fournil  deS  points  de  repère  précieux  qüé 
les  chiri,x'rgiens  h’avaiént  pas  réussi  à  établir  aVaht  lui) 
(}'l  qui  permétlenl  lia  comparaison  des  résultats . 

.l’oserai  dii’te  q'üè  la  principale,  ou  si  L'on  veut,  la 
seiilé  objection  guè  j'e  lui  fais  est  la  suivante  : 

Le  stade  4  renferme,  outre  les  cas  très  avancés  mais 
(L'ineiirés  localisés  du  Cancer  cervical,  cexix  où  des 
inétastasès  à  dïstahcé  sé  sont  déjà  prodhités.  Or,  si 
l’on  peut  conserver  l'espoir  de  voir  un  johr  la  ihëit- 
peuVique  locale  venir  à  bô'ül  dés  premi'érs,  il  est  ticp  ^ 
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inideiit  qu*'  les  f^econds  sont  au-dessus  de  ses  moyens 
d’attaque.  Nous  n’avons  malheureusement  entre  les 
jnains  jusqu’à  ce  jour,  que  des  moyens  locaux,  Ghi- 
jui'oie,  l’uivojis  X,  ou  Radium.  Sans  doute  est-il  per¬ 
mis  d'<'Sf)érer  de  l’avenir  une  thérapeutique  d’ordre 
créiiéral,  susceptible  de  faire  disparaître  aussi  bien  les 
mélasliises  que  la  lésion  initiale  ;  actuellement,  et  en 
restant  sur  le  terrain  des  faits,'  nous  sommes  obligés 
de  reconnaître  que  la  généralisation  nous  condamne 
5ar  avance  à  l’impuissance  thérapeutique,  11  serait 
donc  légitime  de  faire  de  la  généralisation  un  5“  stade 
représentant  pour  nous  l’impuissance  absolue  aussi 
bien  pour  la  Chirurgie  que  pour  les  rayons  X  et  le 
radium. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  voici  en  résu¬ 
mé  les  caractéristiques  essentielles  de  cbacuu  des  4 
stades  admis  par  Regaud 

Premier  siade.  —  Cancer  strictement  limité  au  col  : 
Cas  précis,  et  ne  prêtant  guère  à  discussion. 

Deuxième  siade.  —  Cancer  ayant  dépassé  le  col, 
ayant  gagné,  soit  en  surface,  vers  les  culs-de-sac  va¬ 
ginaux,  soit  en  profondeur,  vers  le  paramètre,  soit 
dans  les  deux  directions.  L’utérus  conserve  encore  une 
assez  bonne  mobilité  ;  le  cas  est  opérable,  anatomique¬ 
ment,  mais  il  est  déjà  médiocre. 

Troisième  stade.  —  L’utérus  n’est  plus  mobile,  car 
l'atteinte  des  culs-de-sac  et  des  paramètres  est  plus  pro¬ 
fonde  ;  les  ganglions  peuvent  être  envahis,  mais  cette 
notion  ne  peut  être  acquise  que  par  une  opération  ; 
elle  manque  forcément  pour  les.  cas  traités  par  les 
rayons  ;  et  c’est  fort  regrettable,  car  elle  est  de  pre¬ 
mière  importance  et  sans  doute  à  la  base  de  bien  des 
échecs. . 

En  somme,  ou  peut  dire  que  le  3®  stade  est  caracté¬ 
risé  essentiellement  par  le  fait  que  les  cas  qu’il  vise 
n’appar'tiennent  ni  au  2®  stade  —  ce  qu  il  est  assez-  fa¬ 
cile  d’affinner  —  ni  au  i®,  ce  qu’jl  est  beaucoup  plus 
difficile  do  savoir. 

Le  3  stade  est  encore  anatomicfuement  opérable  ; 
mais  l'abslention  est  la  règle  pour  tout  chirurgien  sou¬ 
cieux  de  sa  mortalité  et  de  sa  statistique,  scrupule  par¬ 
faitement  honorable. 

Quidrièvo:’  stade.  —  L-térus  complètement  fixé  ;  les 
déux  paramètres  infiltrés  adhèrent  à  la  paroi  peil- 
vicnne  ;  ou  bien  tout  le  vagin  est  envahi,  et  plus  ou 
moins  transformé  en  tube  rigide  ;  les  parois  rectale  ou 
vésicale  sont  atteintes  par  le  mal  :  cas  inopérablles 
sans  aucune  discussion  ;  mais  il  n’est  pas  déraisonna¬ 
ble  de  penser  que  le  Radium  pourra  un  jour  les  gué¬ 
rir,  contrairement  aux  cas  à  métastases  qui  échappent 
à  la  fois  à  la  Chirurgie  et  au  Radium. 


Voici  maintenant  les  résultats  immédiats,  les  cicatri: 
sations,  obtenus  au  centre  de  Marseille  pendant  les 
années  1929  et  1930  : 


Catégorie  d  :  1  cas. . . 

Catégorie  2  :  21  cas. . . 

Catégorie  3  :  2ü  cas. . . 

Catégorie  4  :  36  cas. . . 


1  cicatrisation.- 
20  cicatrisations, 

1  insuccès  (décès). 

20  cicatrisations, 

,6  insuccès  (décès  ultérieurs). 
15  cicatrisations, 

21  insuccès  (décès  ultérieurs/. 


On  remarquera'  tout  d’abord  la  rareté  des  cas  du 
1’”’  degré,  très  opérables,  mais  donnant  aussi  de  bons 
■  résultats  au  radium.  Un  seul  en  2  ans,  c’est  peu  pour 
un  service  où  on  a  vu  pendant  cette  période  plus  de 
100  cancers  du  col.  Cela  peut  s’expliquer  assurément 
par  la  négligence  des  malades  ou  des  médecins  ;  mais 
je  pense  aussi  que  ces  cas,  étant  les  meilleurs,  sont 
opérés  plus  volontiers. 

Pour  les  cas  2,  qui  sont  des  cas  nettement  opérables 
au  sens  anatomique,  mais  que  les  -dhirurgiens  n’opè¬ 
rent  pas  toujours,  20  cicatrisations  pour  21  cas,  c’est 
presque  du  100  0/0.  On  pourrait  être  évidemment  très, 
satisfait,  si  l’on  ne  songeait  aux  récidives  futures. 

Pour  les  cas  3,  20  cicatrisations  sur  25. cas.  Les  ma¬ 
lades  qui  n’ont  pas  tiré  bénéfice  du  radium  sont  natu¬ 
rellement  mortes  à  lu’ef  délai.  Il  faut  considérer  que 
ces  cas  sont  considérés  comme  inopérables  jrar  la 
plupart  des  cliirurgiens  ;  ceux  qui  les  opèrent  sont 
uaturelllcment  ceux  qui  ont  les  mortalités  opératoires 
les  plus  élevées.  Enfin,  pour  les  cas  4,  unanimement  , 
cqnsidéTés  comme  au-dessus  des  ressources  de  la  C(bi- 
l'ùrgie,  je  compte  encore  15  cicatrisations  sur  36  cas. 

Je  répète  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  spectre 
de  la  récidive  ;  mais  les  résultats  immédiats  ne  sont- 
ils  pas  très  appréciables  dans  les  cas  opérables,  très 
beaux  dans  les  cas  inopéral^les  >  Est-il  exagéré  de  dire 
ou’ils  ouvrent  la  porte  à  tous  les  espoirs  .i*  Et  que  si 
nous  savons  un  jour  tirer  du  .radium  tous  ses  avanta¬ 
ges,  en  évitant  une  partie  de  ses  défauts,  nous  devons 
venir  à  bout  du  cancer  dé  ll’utérus  ? 

Tirer  du  Radium  tous  ses  avantages,  parer  à  ses 
inconvénients,  assurément  le  problème  est  difficile. 
Mais  n’est-ce  pas  l’.éteruel  problème  de  la  tbérapeuü- 
que  médicale  et  chirurgicale  l  Les  remèdes  ne  sont-ils 
pas  tous  des  poisons  ?  Et  les  plus  précieux  ne  sont-ils.- 
pas  les  plus  violents  U  n’est  pas  possible  que  1  ef¬ 
fort  cpmbiné  de  tous  n’arrive  pas  un  jour  à  résoudre 
le  probllème. 


LE  lipoïde  ovarien  EN  THÉRAPEUTIQUE 
GYNÉCOLOGIQUE 

DEUX  OBSERVATIONS 

Par  M.  le  docteur  Georges  LÉVY  (de  Kaucy),  ■ 

Ancien  chef  de  Clinique  à  la  Faculté. 

L’ensemblle  des  travaux  .récents  en  matière  d’opothé¬ 
rapie  ovarienne  ont  attiré  l’attention  sur  l’bormone 
folliculaire  et  au.^si  sur  toutes  les  vitamines  lipo-solu- 
bles  existant  dans  l’ovaire. 

Nous  rapportons  ici  deux  observations  pom  lesquel¬ 
les  nous  avons  .utilisé  l’opothérapie  ovarienne  sous 
forme  du  lipoïde  ovarien. 

La  première  observation  est  un  cas  d  aménorrhée 
chez  une  femme  de  32  ans,  Madame  G... 

Antécédents  hérédil aires.  —  La  mère  a  eu  16  grosses,ses  : 
12  accouchements,  4  avortements  (7  entants  vivants). 

Mari  -cardiaque  réformé  de  guerre. 

•Les  sœurs  de  Mme  U...  sont  bien  réglées. 

Antéeédeiil.'f  pcrsonttels.  —  Réglée  pour  la  première  fois  à 
dix-scpl  ans,  ()prtcs  de  movenne  abondance  pendant  une  ma- 
libée  ;  mariée  à  vingt  -et  un  .atis,  sans  avoir  élé  réglée  depuis 
4  ans  février  1918). 
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Première  grossesse  ;  accouchement  le  25  novembre  1918 
à  terme,  écoulement  peu  abondant  pendant  3  jour,  pas 
de  retour  de  couches. 

Deuxième  grossesse  :  accouchement  le  22  juillet  T920, 
écoulement  de  3  jours,  pas  de  retour  de  couches. 

Entre  ces  deux  accouchements,  Mme  G...  augmente  de 
23  kg.  en  un  an. 

Troisième  grossesse  :  fin  février  1921,  avortement  de  six 
semaines,  avec  hémorragies  assez  abondantes. 

Quatrième  grossesse  :  17  octobre  1923,  accouchement  à 
terme,  écoulement  de  3  jours,  pas  de  retour  de  couches. 

Cinquième  grossesse  :  27  mai  lf^5,  accouchement  dans 
les  mêmes  conditions. 

Sixième  grossesse  :  9  mai  1927,  accouchement  dans  les 
mêmes  conditions. 

Septième  grossesse  :  accouchement  le  11  août  1929,  suivi 
d’une  double  iphlébite,  pas  de  retour  de  couches. 

En  somme,  femme  réglée  pour  la  ipremière  fois  à  dix- 
Sept  ans,  pas  de  règles  jusqu’au  mariage,  pas  de  règles  en¬ 
tre  les  grossesses,  ipas  de  retour  de  couches  ajprès  les  aocou- 
■  chements. 

Le  9  février  1930,  on  commence  une  série  d’injections  de 
lipoïde  ovarien  (injections  sous-cutanées  tous  les  deux  jours, 
au  nombre  de  12).  , 

Au  mois  de  mars  :  règles  de  3  jours  peu  abondantes. 

Au  mois  'de  mai  ;  règles  de  6  jours  peu  abondantes. 

Deuxième  série  d’injections  de  lipoïde  ovarien  ;  le  7  juin 
1930  i(12  injections)  : 

Règles  dtabondance  moyenne,  fin  août. 

.  Règles  d’abondance  moyenne,  fin  septembre. 

Troisième  série  d’injections  de  lipoïde  ovarien  :  6  injec¬ 
tions  du  6  au  27  octobre. 

27  octobre  1980  :  règles  moyennes  de  4  jours. 

27  novembre  1930  :  règles  moyennes  de  3  jours. 

5  janvier  1931  :  règles  abondantes  de  3  jours. 

Quatrième  série  d’injections  de  lipoïde  ovarien  (12  injec¬ 
tions,  le  7  février  : 

Règles  de  3  jours  le  10  avril  1931 . 

Pas  de  règles  en  mai  et  juin. 

Règles  de  3  jours  le  28  juillet. 

Règles  de  3  jours  le  27  août. 

En  octobre,  nous  avons  repris  une  nouvelle  série  actuel¬ 
lement  en  cours,  dont  nous  ne  pouvons  donner  actuelle¬ 
ment  le  résultat. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  de  l’état  général  de  Mme 
C...,  on  a  constaté  une  diminution  de  poids  de  2  kg.  sous 
l’effet  du  traitement  et  une  amélioration  'des  membres  infé¬ 
rieurs  porteurs  de  réseaux  variqueux  très  développés. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  chez  cette  malade 
sous  l’influence  du  lipoïde  ovarien,  il  y  a  eu  appari¬ 
tion.  de  règles  qui,  pour  ainsi  dire,  n’avaient  jamais 
existé.  La  menstruation  n’est  pas  encore  devenue  ré- 
gullière,  mais  on  peut  espérer  qu’elle  le  deviendra 
sous  l’effet  d’un  traitement  prolongé. 

(Dans  la  deuxième  observation  que  nous  avons  faite, 
il  s’agit  d’une  ménopause  précoce  chez  une  femme 
de  .41  ans,  traitée  et  améliorée  par  le  lipoïde  ovarien. 

Antécédents  , personnels.  —  A  eu  un  enfant  il  y  a  14  ans 
et  7  ans. 

Disparition  des  règles  depuis' le  mois  de  février  1931,  jus¬ 
qu’au  3  septembre,  date  à  partir  de  laquelle  elle  perd  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Pas  'de  règles  en  octobre.  Consulte  le  26  octobre  ;  à  par¬ 
tir  de  cette  date,  on  lui  fait  6  injections  de  lipoïde  ovarien  ; 
le  15  novembre,  réapparition  des  règles  pendant  6  jours. 


Une  nouvelle  série  d’injections  pratiquée  entre  le  25  e 


vembre  et  le  10  déoembre 
gles  le  15  décembre. 


i  amené  la  réapparition  des  rè- 


Cette  observation  paraît  montrer  combien  le  lipoïde 
ovarien  est  susceptible  d’apporter  un  remède  aux  trou¬ 
bles  d’une  ménopause  précoce. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  ces  deux 
observations  où  l’emploi  du  lipoïde  ovarien  s’est  mon¬ 
tré  très  actif. 

Le  lipoïde  ovarien  contient  la  folliculine,  mais  aussi 
toutes  les  vitamines  llipo-solubles  et  les  vitastérines 
de  l’ovaire. 

Il  nous  semble  que  l’on  peut  faire  un  rapproche¬ 
ment  entre  l’opothérapie  ovarienne  et  l’opothérapie 
surrénalienne,  en  rappelant  qu’à  la  suite  de  la  dé¬ 
couverte  de,  l’adrénaline,  on  avait  complètement  né¬ 
gligé  l’étude  de  la  cortico  surrénale.  Ce  n’est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  appris  que  la  corti¬ 
co  surrénale  avait  dans  l’économie  un  rôle  au  moins 
important. 

Peut-être  en  est-il  de  même  pour  l’ovaire  et  l’em¬ 
ploi  exclusif  de  la  folliculine  laisse-t-il  trop  de  côté 
ces  vitastérines  et  ces  vitamines  lipo-solubles  dont  des 
travaux  multiples  ont  montré  toute  l’importance  bio¬ 
logique  et  qui  sont  très  utiles  en  opothérapie  ova¬ 
rienne  (1) . 


FAITS  CLINIQUES 


LA  LUXATION  DOUBLE  PLANTAIRE  INTERNE] 
DU  BLOC  TARSIEN  ANTÉRIEUR 

M.  R.  Fourche  (de  .Longwy)  publie  dans  le  Bulletin  des 
Accidents  du  Travail  (N“  48,  octobre  1931)  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  qui  aipiportent  deis  précisions  nouvelles  sur 
les  luxations  du  métatarse  déjà  remarquablement  étudiées 
par  Quénu  et  (Küss  {Revue  de  chirurgie,  1910)  et  par  Hou- 
zel  {Th.  de  Paris  1911). 

Les  faits  apportés  par  M.  Foiurche  sont  très  précis  et  lui 
permettent  d’arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Nous  appelons  luxation  double  plantaire  interne  du 
bloc  tarsien  antérieur,  écrit-il,  un  déplacement  de  ce  seg-; 
ment  osseux  qui  se  manifeste  ; 

'a.  Par  la  perte  des  connexions  articulaires  normales  du 
bloc  'tarsien  antérieur  simultanément  dans  l’interligne  de 
Lisfranc  et  de  Ghopart  ; 

b.  Par  une  translation  en  dedans  et  vers  la  plante,  en 
masse,  de  l’antétarse  luxé. 

2°  Dette  luxation,  en  raison  de  la  disposition  anatomique 
cunéiforme  du  massif  tarsien  antérieur,  en  raison  du  mé¬ 
canisme  qui  la  provoque,  ne  peut  présenter  qu’une  seule 
variété  :  ((  La  luxation  plantaire  interne  ». 

3°  Nous  pensons  que  la  luxation  double  du  tarse  antérieur 
s’apparente  directement  aux  luxations  du  métatarse  ou  aux 
luxations  médio-tarsiennes. 

Mais  le  resfpect  d’une  noménclature  exacte  et  le  souci  de 
la  précision  anatomique  nous  obligent  à  la  considérer  com¬ 
me  une  entité  pathologique  bien  déterminée,  et  à  l’isoler 
des  différentes  variétés  de  luxations  tarsiennes. 


(t)  Nous  remercions  le  Laboratoire  Iscovesco  d’avoir  bien  voulu 
mettre  à  notre  disposition  le  lipoïde  ovarien  qu’il  prépare  sous  le 
nom  de  «  Gynocrinol  s  depuis  1913. 
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4°  Les  [rauma-tiismes  violents  sont  la  cause  habituelle  de 
cette  lésion  ;  elle  est  Tapanage  de  radulte  et,  en  particu¬ 
lier,  de  l’ouvrier  mineur' ou  métailurgiste. 

5®  Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  toutes  les  lé¬ 
sions  traumatiques  oistéo-articulaires  du  pied  ;  les  signes 
caractéristiques  sont  les  suivants  : 

a.  Raccourcissement  du  bord  externe  du  pied  ; 

b.  Elargissement  transversal  du  pied  au  niveau  des  in¬ 
terlignes  de  Lisfranc  et  de  Ghopart  ; 

0.  Saillie  normale  sur  le  bord  interne  du  pied  du  pre- 
jnier  cunéiforme  et  du  scaphoïde  ;  disparition  en  retrait 
de  la  tête  astragalienne  ; 

d.  Aplatissement  de  la  voûte  plantaire. 

6“  Le  traitement  immédiat  par  réduction  sous  anesthésie 
générale  est  possible  et  formellement  indiqué. 

Lorsque  la  lésion  est  ancienne,  par  conséquent  irréducti¬ 
ble,  deux  alternatives  se  présentent  : 

a.  L’aplatissement  plantaire  est  peu  marqué. 

Le  traitement  de  choix  sera  l’abrasion  des  surfaces  osseu¬ 
ses  saillantes  sur  le  bord  interne  du  pied  :  ou  bien  l’ablation 
du  premier  cunéiforme  étendue'  plus  ou  moins  comiplète- 
ment  au  scaphoïde  (tarsectomie  antérieure  partieille). 

b.  L’aplatissement  plantaire  est  une  cause  d’infirmité. 

L’indication  est  de  procéder  à  la  résection  cunéiforme  du 

tarse  antérieur.  » 

Ce  travail  est  suivi  de  deux  observations  inédites  du  D® 
Raoul  Fauquez,  se  rapportant  à  la  luxation  dorso-latérale 
externe  du  métatarse. 

Ces  deux  observations  montrent  de  façon  tangible  les  dif¬ 
férences  anatomo-pathologiques  qui  existent  entre  les  deux 
variétés  de  luxation. 

L’article  de  M.  Fourche  est  illustré  de  belles  radiogra¬ 
phies  et  de  schémas  qui  facilitent  la  lecture  de  son  excel¬ 
lent  travail. 

L.  G. 
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Sympathectomie  périartérielle  et  syndrome  de  Raynaud. 
—  M.  Gouvebneur,  chez  une  feanme  de  44  ans,  a  obtenu 
par  sympathectomie  pour  maladie  de  Raynaud  une  cessa 
tion  des  douleurs,  cessation  temporaire  puis  plus  tard  dé¬ 
finitive,  et  une  cicatrisation  des  lésions  qui  s’est  mainte¬ 
nue  à  longue  échéancé. 

Parathyroïdectomie  dans  la  sclérodermie.  —  M.  Mou- 
longuet,  dans  un  cas  de  sclérodermie,  n’a  rien  obtenu  de 
l’ablation  d’un  adénome  parathyroïdien. 

Circulation  thyroïdienne.  —  iMM.  Grégoire  et  Follias- 
soN,  par  des  ligatures  artérielles  et  injection  dans  d’autres 
artères  thyroïdiennes,  concluent  que  l’injection  poussée  dans 
une  'artère  suffit  à  vasculariser  l’ensemble  de  l’appareil 
thyroïdien. 

Nouvelles  recherches  sur  les  ulcères  gastriques  expéri¬ 
mentaux.  —  iM.  Pierre  Duval  rapporte  'ce  travail  de  MM. 
Weiss,  Graver  et  Gurriaran.  Ce  travail  complète  les  expé¬ 
riences  antérieures  de  ces  auteurs  et  rélpond  aux  critiques 
formulées.  Le  reflux  duodénal  dans  l’estomac  existe  cer¬ 
tainement  d’aiprès  les  auteurs.  La  cause  des  ulcères  est  le 
spasme  pylorique  qui  empêche  'ce  reflux  d’où  l’intéi-êt  de 
la  isphinctéreclomie  partielle. 


Lymphogranulome  splénique  et  syndrome  de  Banti.  — 
Le  travail  'de  M.  iMirizzi  ^de  Cofidoba)  est  rapporté  par  M. 
Proust.  Il  porte  sur  trois  cas  de  maladie  et  syndrome  de 
Banti.-  Dans  le  premier  cas,  bon  résultat  immédiat,  mais 
mort  neuf  mois  plus  tard.  Dans  le  second  cas,  les  suites 
immédiates  sont  bonnes.  Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait 
d’une  lymphogranulomatose  et  le  malade  mourut  quelque 
temps  plus  tard. 

Splénectomie  pour  maladie  de  Banti.  —  Deux  travaux  ; 
l’un  de  MM.  Lamare  et  Larget  (de  Saint-Germain)  ;  l’au¬ 
tre  de  M.  Ferey  (de  Saint-Malo),'  sont  analysés  par  M.  Ma¬ 
thieu. 

Dans  le  cas  de  M.,  Ferey,  il  s’agissait  d’une  enfant  qui 
fut  très  améliorée,  mais  présenta  un  ictère  prolongé  et 
finit  par  mourir  d’ictère  grave.  Le  cholédoque  et  l’hépati¬ 
que  étaient  bourrés  de  calculs. 

Le  malade  de  MM.  Lamare  et  Larget  présenta  des  hé¬ 
morragies  tardives  après  la  splénéctomie  et  l’hyperleucocy¬ 
tose  persista. 

M.  Grégoire  rappelle  les  caractères  cliniques  de  la  mala¬ 
die  de  Ranti  et.  insiste  sur  les  résultats  de  la  ponction, 
splénique  et  de  la  bioiïsie  des  ganglions  ipour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  lymphogranulomatose. 

M.  CuNÉo  voudrait  qu’on  élargît  le  cadre  de  la  maladie 
de  Banti. 

Infarctus  intestinal.  ■ —  M.  Lapointe  pense  que  pour  réa¬ 
liser  l’infarctus  d’origine  artérielle,  l’oblitération  arté¬ 
rielle  n’est  pas  suffisante  et  la  défaillance  du  myocarde  doit 
s’ajouter  à  la  lésion  anatomique.' 

Infarctus  intestinal.  —  M.  Riche  rapporte  un  cas  person¬ 
nel  où  il  vit  'l’anse  passer  du  rouge  bordeaux  au  rouge 
groseille.  Il  rentra  donc  cette  anse  intestinale  et  la  malade 
guérit. 

Obturation  tubaire.  —  M.  Garaven  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  rétrécissement  médio-tubaire  d’origine  tubercu¬ 
leuse  qu’il  réséqua.  Il  rétablit  la  perméabilité  tubaire  com¬ 
me  le  désirait  la  malade. 

M.  Leveuf  a  pratiqué  pour  salpingite  une  opération  ana¬ 
logue. 

Traitement  des  hémorragies  graves  d’origine  gastrique. 
—  M.  Pauchet  est  redevenu  interventionniste  et  pratique 
actuellement  dans  ces  cas  une  résection  .segmentaire,  une 
caecostomie  et  des  transfusions.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
d’évacuer  le  sang  contenu  dans  le  côlon  par  caecostomie, 
ce  qu’on  réalise  en  faisant  passer  une  grande  quantité  d’eau  ' 
par  une  sonde  qui  permet  le  nettoyage  colique. 

Présentation  d’instruments  : 

M.  Jacques-Charles  Bloch.  Modification  du  tracteur  de 
Cunéo  pour  l’extension  des  fractures. 


(séance  du  9  DÉCEMBRE  1931) 

Résection  segmentaire  de  la  trompe,  grossesse  ultérieure. 
M.  Leveuf  a  réséqué  un  pyosalpinx  d’un  'côté  et  réalisé  une 
résection  partielle  tubaire  de  l’autre.  Après  un  examen  li¬ 
piodolé,  la  malade  devint  enceinte. 

Ligature  de  la  carotide  primitive.  —  Ce  travail  de  M. 
Lecercle  (dé  Damas)  est  rapporté  par  M.  Houdard  qui  fit  une 
ligature  de  la  carotide  primitive  pour  plaie  des  vaisseaux 
carotidiens.  Opéré  trois  heures  après  la  blessure,  le  blessé 
guérit  avec  parésie  légère  du  membre  inférieur  du  côté  op- 
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posé,  qui  avait  presque  disparu  trois  mois  iplils  tard  chez  ce 
sujet  de  vingt-eiiiq  ans. 

M.  DE  Fouhmestrkaux  rappelle  les  lésions  de  thrombose 
signalées  par  Gninard  ù  la  suite  des  ligatures  de  cette  ar¬ 
tère^.  ' 

Abcès  osseux.  —  M.  Maivum  rapporte  cette  observation 
de  M.-  Marcel  Faure  (de  Limoges)  qui  opéra  un  abcès  osseux 
du  calcanéum  survenu  quatre  ans  après  une  arthrite  puru¬ 
lente  de  l’épaule  gauche.  U  x  abcès  du  fémur  fut  oipéré  un 
mois  plus  tard. 

Iuvaginiitio.u  intestinale  aiguë  de  la  seconde  enfance. 

M.  Leroy  (de  iMontliH'on)  ]xrésentc  celte  observation  que  rap¬ 
porte  IM.  Martiiv.  Lue  enfant  do  11  ans  fut  opérée  à  la  60° 
heure  pour  invagination  iléo-colique.  invagination  dut 
être  réséquée.  Les  suites  furent  très  simples  et  la  malade 
était  en  parfait  état  dçux  mois  après  l’intervention. 

Arthrodèse  de  la  liaiiche  itour  coxalgie.  —  Ge  travail  de 
.M.  Félix  Bérard  (de  Lyon)  est  présenté  ixar  M.  Sorrel  ;  il 
s'agit- d’arthrodèses  pour  coxalgie  en  évoiluLion,  exécutées 
chez  l’enfant  et  l’adulte.  Plusieurs  méthodes  ont  été  em¬ 
ployées  :  il  faut  soigner  l’attache  trochanlérienne  du  greffon 
dans  l’arthrodèse  juxla-articulaire.  L’arthrodèse  mixte  a  été 
pratiquée  suivant  le  procédé  de  M.  Sorrel.  Si  le  membre 
est  en  niauvaise  position,  il  faut  faire  l’arthrodèse  ainsi 
et  exécuter  plus  lard  une  ostéotomie  conneclriec.  La  mé¬ 
thode  mixte  paraît  la  meilleure  pour  les  cas  anciens.  Pour 
les  cas  récents  au  contraire,  il  est  tpxéférable  d’employer  l’ar¬ 
throdèse  juxta-articullaire.  Les  indications  opératoires  ne  se 
posent  pas  chez  l’enfant  à  la  période  de  début, ^  les  condi¬ 
tions  locales  ne  sont  guère  favorables  à  la  période  d’etat. 
Par  contre,  elle  peut  devenir  excellente  à  la  période  de  repa- 

Arthredèse  para-arliculaiic  pour  coxalgie  eu  évolutioii. 
—  Gel  le  observation  de  M.  Coureand  (Marine)  est  rapportée' 
par  M.  Sorrel.  Il  s'agit  d’un  adulte.  L’intérêt  vient  du  choix 
du  moment  de  l’inteinention  en  se  basant  sur  la  réaction  de 
séro-lloeculalion  de  Vernes.  Le  résultat  fut  bon. 

Infections  localisées  aux  espaces  celluleux  de  la  loge  pal¬ 
maire  médiane.  —  Ge  travail  de  ALM.  Iselin  et  Evrard  est 
rapporté  par  uM.  -Gadenat.  Ces  auteurs  ont  individualisé  trois 
sortes  de  plileg-inons  des  espaces  celluleux  :  les  retro-tendi- 
ueux,  les  préleiidineiix  soiis-aponévrotiipies  et  ceux  des  - 
esipaces  commissuraux. 

Klésection  précoce  dans  l'ostéomyélite.  —  M.  Leveuf  ré- 
sume  la  discussion  sur  ce  sujet.  L’os  ne  se  reproduit  pas  si 
le,  périoste  a  été  délruil  par  l’iti'feclioii  ou  par  une  interven- 
lion  inadéquate. 

Fracture  de  Manteggia.  —  M.  Fheüeï  montre  que  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  est  parfois  arrêtée  par  un  obstacle 
fibreux  et  que  si  la  réduction  de  la  fracture  cubitale  ne 
réduit  pas  tout,  il  faut  nécessairement  traiter  la  tête  radiale 
et  sectionner  le  ligament  annulaire.  Le  pronostic  de  ces 
cas  graves  est  réservé  au  point  de  vue  fonctionnel.  Une  série 
de  projections  illuslre  les  conclusions  de  l’auteur. 

'Présentation  de  malades  : 

,M.  Proust  ;  .luxation  ancienne  du  poignet.  Béseetion. 
Guérison. 

'■Présentation  de  pièces  : 

M.  Gmevassu  :  tumeur  du  teSlicule  du  type  placentome 
iiyani  donné  des  .signes  aiuilomics  à  ceux  du  'début  de  la 
grossesse,  avec  réaction  du  '/bnuél<  et  Ërsciieiti  posilive. 
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L’immunité  dans  la  lièvre  boùtmiueuse,  la  nou-viruleucc 
du  sang  des  anciens  malades  et  l’absence  de  pouvoir  iiré- 
ventif  de  leur  sérum.  —  MM.  Blanc  et  J.  Caminopetbos.  ~ 
Il  ressort  ^d’expériences  portant  sur  huit  anciens  malades 
réinocuiés  qu’une  première  atteinte  de  fièvre  boutonneuse 
confère  une  immunité  qui  dure  au  moins  deux  mois. 

La  réinoculation  peut  être  suivie,  après  une  dizaine  de 
jours,  d’une  élévation  de  température  qui  ne  semble  pas  in¬ 
diquer  une  réinfection,  puisque  le  sang  au  moment  -de  cette 
poussée  fébrile  se  montre  dépourvu  de  virulence. 

D’autre  part,  le  -sang  d'anciens  malades  paraît  déaiié 
■de  propriétés  virulicidus  cl  parlant  -du  pouvoir  préventif. 

Les  effets  de  la  saignée  sur  l’excitabilité  du  nerf  grand 
splanchique.  —  M.  ut  Mme  iChauchard  et  D.-T.  Barrv 
ont  étudié  uliuz  le  uliieii  les  modifications  qu’apporle  la  sai¬ 
gnée  à  l’excitabilité  du  grand  splanchique,  vasoconslric- 
teur  et  inhibiteur  des  mouvements  de  l’intestin.  Leurs  ex¬ 
périences  montrent  iquè  la  saignée  a  pour  effet  d’augmeiiler 
dans  une  large  mesure  la  chronaxie  et  le  temps  de  -soimna- 
tion.  La  réinjecti-on  -du  sang  extrait  ou  -de  solution  physio-_ 
logique,  en  même  temps  qu’elle  relève  la  pression  artérielle, 
ramène  ces  deux  coiislantes  à  leur  valeur  -primitive.  Du  fait 
que  ces  modifications  portent  à  la  fois  sur  la  -clu’onaxie  et 
le.  temps  de  sommation,  on  peut  conclure  que  là  saignée 
agit  en  même  temps  sur  l’excitabilité  des  axones  -centrifu¬ 
ges  et  sur  celle  dos  plexus  nerveux  -des  parois  arlérielles  -ou 
intestinales. 

Interprétatiüii  du  choc  aiiiiphylactique  déteraniné  par  1  in¬ 
jection  d’un  sérum  d’hoiuiiie  sensibilisé  à  un  lapin  préparé 
avec  la  protléine  sensibilisa’de.  —  ALM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  G.  lMauric  et  iMme  A.  Hugo  ont  -décrit  précédem¬ 
ment  un  nouveau  test  d’ anaphylaxie  chez  l’homme  en  mon¬ 
trant  que  le  -sérum  d’un  homme  sensibilisé,  injecté  à  un 
lapin  prépare  16  à  45  jours  auparavant  -avec  la  protéine' 
sensibilisamu,  peut  -déclenohei  un  choc.  Les  auteurs  ont  re¬ 
cherché  l’interprétation  de  ce  phénomène.  Il  ne  s’agit 
pas  d’une  réaction  anticorps-anticorps,  mais  d’une  réaction 
antigène-anticorps  :  dans  le  -sémm  humain  coexistent  très 
vraisemblablement  l’antigène  et  i’antic-orps.  Il  y  aurail 
donc,  chez  l’hoanme  sensibilisé,  comme  chez  l’-homme  in¬ 
fecté,  présence  d’antigène  et  d’anticorps  simultanément. 

Sur  la  culture  du  B.  C.  G.  en  profondeur  dans  le  bouillon. 
—  M.  A.  SÂENZ  -démontre  que  le  B.  C.  G.  ensemencé  en  sé¬ 
ries  dans  la  profondeur  du  bouillon  perd  peu  à  peu  sa  vita¬ 
lité  par  raréfaction  progressive  des  éléments  vivants.  En 
ce  qui  concerne,  -soit  l’aptitude  du  B.  G.  G.  à  végéter  en 
anaérobiose  relative  dans  la  profondeur  du  bouillon,  soit, 
dans  ces  conditions,  le  retour  de  ce  bacille-vaccin  à  la  viru¬ 
lence,  les  résultats  des  recherches  -de  A.  Saenz  sont  mani¬ 
festement  et  complètement  opposés  à  ceux  que  Dreyer  et 
Vollum  affirment  avoir  obtenus. 

Voies  d’iiitroduction  et  activité  des  sérums  anti-ti'>q)a)ioso- 
jjies.  —  AliM.  L.  Natta.n-L\rrier  et  B.  Noyer.  Le  sérum 
humain  exerce  une  action  curative  bien  plus  marquée  lors¬ 
qu’il  est  inoculé  ù  l’animal  par  la  voie  intra-veineuse.  L’a-c- 
liou  préventive  du  sérum  humain  est  également  plus  nette 
lorsqu’il  est  inoculé  dans  le.s  vaisseaux.  Les  immumsérums 
possèdent  aussi  une  action  préventive  plus  accusée  quand 
ils  .sont  injectés  dans  les  voies  ciroiilutoires.  Introduits  dans 
■  les  veines  des  souris  infeelées,  ihs  semblent  posséder  M 
'  pouvoir  curr.;:.''  appréciable. 
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Modillcatioiis  histologiques  provoquées  par  la  vaccination 
antirabique  dans  le  isystè.nie  üërveux  des  lapins.  —  MM.  S. 
Nicolau,  [L.  CBUvEiuHiEft  et  Mtne  L.  KopckJwska  ont  'étudié 
les  modifications  tissulaires  engendrées  par  la  vaccination 
antirabique  dans  le  systètne  liei-veux  céiitrai  'et  périphérique 
(jg  lapins.  'Les  examens  histologiques  ont  porté  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  d’animaux  vaccinés,  soit  à  l’aide  de  virus  fixe 
atténué,  soit  ù  l’aide  de  virus  rabique  fixe  non  atténué,  soit 
L'iicbi’e  d’anittiàüx  téittoihs  ayant  subi  des  iiijéction.s  réjjé- 
lées  d’énmrsioiis  de  nioëlle  îiorinalé;  Cliez  leè  lapins  vac¬ 
cinés  à  r'aide  de  virus  atténué,  les  aulédi-s  dccrivénl  les  mbdi- 
fications  hidologiqüés  suivâiitëS  ;  cerveau-,  légète  méniii- 
o-ite  basilaire,  ébauchés  de  inanchons  périvasculaires,  sàlelli- 
tose  dans  le  niésUcéphâle  et  dans  le  diencéphalc;  imxd-lc,  Sa- 
tellitose  intense  au  niveau  des  cornes  latérales  de  la  régioh 
lombaire  et  modificâtions  morphologiques  des  borps  de  .Mis¬ 
sel  dans  les  neuronbs  de  cetle  dernière  région;  ganglio-iis  spi¬ 
naux,  prolifératioii  des  eellides  capsulairés,  infiltration  ù 
mononucléaires,  petits  manchons  périvasculaires,  intumes¬ 
cence  nucléaire  dans  certains  neurones,  et  modifications 
dans  la  monpliologie,  dans  les  réactions  tinctorielles'  et  dans 
la  dispositidn  des  coiips  de  iNisS'el  à  l’intérieur  dès  cellules 
nerveuses  ganglionnaires  ;  nerfs,  quelq'üés  Ibohcs  nerVeüx 
présentent  des  légers  processus  de  névrite  ihteb&titiellc.  Ces 
modifications  liiStoldgiques  dut  fin  ïnàximürt'i  d’inl'énsité 
ic.hez  les  lapins  sà'criifiès  do  1  ii  'ii.7  jours  après  là  15“  ÿii- 
jbclion  vaccihaiité  ;  ce  délai  passé,  elles  dihiinüent  en  in¬ 
tensité,  pour  disparaître  par  la  suite.  Chez  les  animaux  vac¬ 
cinés  à  J’aide  dii  Viius  ràbiqü'é  'fixe  non  atténué,  les  mbdi- 
fications  histologiques  du  système  nerveux  sont  idüs  riiar- 
quées.  Ces  réactions  tissulaires  sont  absentes  chez  les  anor¬ 
maux  témoins  injectés  avec  des  émidsioii.s  do  moelle  nor- 
nialc. 

Les  \ariaîiüiis  saiSoiiiiières  de  la  sensibilité  de  l’orgîiuisinie 
à  l'intoxication  protéique  s’observent  toujours  en  préscnee 
de  vitaniiiles.  ^ — lMlM.  F.  Maignon  et  M.  A.  Ciiahine.  Les  'vâ- 
riatioiis  saisonnières  de  la  sensibilité  de  l’organisme  à  l’in¬ 
toxication  protéique  chez  le  rat  blanc  alimenté  à  Lovalbu- 
iiline,  ne  sont  pas  supprimées  par  l’addition  de  vitamines 
A  et  B  là  là  ration. 

Influence  de  l’addition  de  vibainines  sur  les  périodes  de 
fixité  de  jtoids  et  de  survie,  chez  les  rats  blanes  soumis  aux 
régimes  ovalbumine-graisse,  ovalbumiiui-glncides.  — 

F.  Maigivon  et  M.-A.  Ciiàiiive.  Dans  toutes  les  ex])éricitres 
d’alimentation  de  rats  blancs  ù  l’aide  de  mélanges  oval¬ 
bumine-graisse,  ovalbumine-glucides,  donnés  à  disri'éiion. 
quelles  que  .soient  les  proportions  relatives  de  gi'aissc  on  de 
glucides,  les  périodes  de  fixité  de  'poids  et  de  survie  sont 
toujours  plus  longues  lorsque  l’üvalbumine  est  associée  à 
la  graisse  que  lorsqu’elle  éêl  donnée  avec  des  glucides,  que 
la  ration  comporte  ou  non  des  vitamines. 

La  présence  de  vitamines  né  fait  qu’allonger  la  diïi'ée  de 
ces  périodes,  tout  en  laissant  substituer  un  avantage  net 
eii  faveur  des  graisses,  en  ce  qui  concerne  l’utilisation  dé 
la  protéine. 

l’hlürizine  et  sucre  protéidiquo.  — MiM.  Bieiiry, -F.  Rà- 
tBehy  ('I  iMllc  Yv.  Laurent.  -Chez  le  chien,  après  injection 
dé  plilorizinc,  on  observe  de  fortes  flnetuations  de  sucre 
pi'dtéidique.  dans-le  sang  sus-hdjratique,  le  sang- porte  et  le 
sang --.artériel.  Ces  'fluctuations  du  sucre  protéidiquo  sont 
parfois  plus  amples  que  celles  du  sucre  libre.  Chez  les 
chiens  pblorizinés,  'les  variations  du  sucre  protéidique  dan.s 
les  plasmas  :  porte  et  .sus-lié]),il ique  sont  d’un  ordre  de 
grandeur  parfol.s  bien  siiiiériciir  'à  celui  de.s  variations  du 
glyeogè  II  ('  1 1  épa  t  iqii  e . 

^ur  une  iKiiivelle  teelniiiiue  de  désalbinUiiiisati'On  du  «te- 
rum  et  du  sang.  —  iMdl.  Baudoin  et  LeWin  présentent  ini 


nouveau  procédé  de  désalbumination  à  l’aide  d’un  réactif 
iodé.  Ce  procédé  présente  un  certain  nombre  d’avantages, 
en  particulier  la  facilité  de  l’élimination  du  réactif  du  fil¬ 
trat,  et  il  ést  particulièrement  intéressant  pour  déféquer  le 
sérum  sanguin  en  vue  des  dosages  minéraux.. 

Les  hlépatîtès  et  lés  cirrhoses  expérimentales  au  bioxyde 
de  thorium.  —  MiM.  René  Huguenin,  îW.emouhs,  Auguste 
et  Guy  Albot  montrent  que  le  bioxyde  de  thorium  déter¬ 
mine  des  hépatites  diffuses  des  jrlus  intéressantes  pour  l’é¬ 
lude  de.s  divers  stades  de  là  cirrhose  expérimentale.  Le  tho¬ 
rium  se  fixe  dans  les  cellules  de  Kupfer  où  on  peut  le  colorer 
éleclivemeiil  par  le  hlmi  d’aniline.  .Les  müdifîcatioïiS  pa- 
rcnchynialcnScs  sont  rellw  de  tonies  le.s  liépàlile.S  diffuses  : 
clarifications  cellulaires  généralisées,  atrophie  de  ceidaines 
cellules,  et  .s’accompagnent  nlférieureirient  d'une  sclérose 
périporlalc  piogressivc.  'Ces  hépatites  s’accompagnent  de 
prolifératioirs  mononuclééés  arilonr  des  banaux  Ijilaires,  lait 
qui  seniidc.  moiilrer  l’ahscncc  de  rajqiorts  entre  l’iiifectioil 
câiialicüiairc  et  ces  aspects  appelés  conmuihémént  «  périaii 
gioi’holiti'qnes  a  qui  sont  des  itifillralions  dés  lyinphàtiqùe.s 
portaux. 


■s'ociim:  DE  ih'Kn  vPKin'Knj'E 

(SIÎAKCE  DU  9  DKCÉ.MBHE  t93l) 


Le  traitement  de  la  leishmaniose  du  chien.  —  M.  V. 
Robin  signale  la  gravité  de  cette  affectioi'i  Iran.smissible  à 
rhomrtie,  et  pour  laquelle  la  thérapenUque  slihié  échoue  ; 
il  est  donc  nécessaire  de  savoir  dépister  la  lei.slimanio.se  du 
chien,  pour  éviter  sa  Iransmission  humaine. 

llhumatismes  chroniques  d'origine  hépato-blliaire.  — 
iVlM.  R. -J.  iVVeisskmîagji,  R.  Glénaiu)  cl  F’.  Françon.  — 
Parmi  les  fadeurs  siisceplibles  de  délermihcr  ràpparilioii 
de  rhuniati-smes  ichroniipie.s,  on  est  loin  de  rései-ver  aux 
affcclidiis  et  aux  perturbations  fonctionnelles  de  l’appareil 
hépato-biliaire  la  plarc  qu’cllés  mérilent. 

Elles  peuveni,  en  effet,  donner  naissance  à  trois  grandes 
classes  de  rhurnati.smes'  ; 

Rhunialisme  infectieux  liiliairc,  par  angio-cliolécyslislc 
calcnk'u.sc  ou  non. 

Rlmmalismo  (•olloïdoclasi'ijüc  par  insuf'fisu'ncc  de  la  fonc¬ 
tion  proléopéxique  du  foie. 

Rhumatisme  goutteux  par  perturbation  des  fondions  en- 
docrino-cliinlîques  du  foie. 

Le  trailemcnt  aura  pour  double  but  d’améliorer  l’élal  du 
foie  cl  de  hiller  contre  les  nianifi'slalions  rlminalismalc.s, 
la  première  directive  devant  prendre  d’autant  plus  d’impor¬ 
tance  qu’on  sera  plus  près  du  début  de  la  maladie. 

Contribution  à  l’étude  d'une  nouveau  dérivé  iirseiio-ben- 
zoliqiie  soluble,  indolore  en  injeetions  aqueuses  intranuis- 
cnlaires.  —  M.  Louste  cl  Mlle  ,T.  MouMiYRvr  ont  étüdié 
un  nouveau  dérivé  arsenical,  le  802,  découvert  par  M.  A. 
Mouncyral.  Ce  composé  sc  rattache  à  la  série  des  arspnohen- 
zols  du  lype  fil'i.  Le  802  .s’injecte  en  solution  aqueuse  par 
voie  intramusculaire,  il  est,  et  .cela  est  nn  fait  nouveau,,  in¬ 
dolore  à  toutes  lés  doses  sans  addition  d’anes'thésiqire  ;  d’au¬ 
tre  part,  les  solutions  aqueuses  préparées  d’avance  sont  sla- 
liles  et  .se  conservent  tout  comme  dos  sohitions  de  cacody¬ 
late  de  .sonde,  ré.snllat  qui  n’avait  jamais  été  atteint  jus¬ 
qu’ici. 

Les  auteurs  ont  e.mqÀnyé- le  802,  sons  forme  de  solnlioii 
aqueuse,  aux-  doses  'dé  '0  gi-.  30,  0  gr.  50,  O  gr.  70,  1  gr.  05 
et  même  1  gr.  20  ;  les  injections  intramuscülaires  sont  faites 
deux  fois  par  semaine.  Les  résultats  cliniques  ont  été  ex- 
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cellents  aux  périodes  iprimaire,  secondaire  et  tertiaire.  L’ac¬ 
tivité  a  été  comparable  à  celle  du  014.  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  deux  observations  de  malades  atteintes  de  lésions  uloé- 
reuses  tertiaires  du  nez  rapidement  cicatrisées  par  le  802. 
Le  802  a  été  bien  toléré,  même  à  fortes  doses,  il  n’y  a  pas 
eu  de  crises  nitritoïdes. 


LIVRES  ^UVEAUX 

L’anesthésie  en  pratique  chirurgicale  (1),  par  -Robert  Mo¬ 
nod,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  volume  de  154  pages. 

L’a-nesthésie  idéale  qui  sei’ait  à  la  fois  profonide,  inoffearsive 
et  agréable  n’existe  pas  ;  il  faut  se  contenter  des  m-éthodes 
actuellement  connues  qui  toutes  ont  leurs  inconvénients. 

11  existe  une  grande  variété  d’a-nesthésies.  Si  dans  un 
grand  nombre  de  cas  -de  -cihirurgie  courante,  le  ohoix  de 
l’aneslb-ésie  est  pour  ainsi  dire  indifférent  et  peut  rester  une 
-question  d’habitude  -ou  de  préf-éfrence,  il  s’en  présente  d  au¬ 
tres  où,  du  fait  -de  l’âge  du  malade  et  de  l’importance  de 
l’intervention,  la  question  de  l’anesthésie  passe  au  premier 
plan  et  va  jusqu’à  conditionner  le  succès  opératoire. 

C’est  pour  c.es  -oas  en-c-ore  fréquents,  ceux  qui  engagent  le 
plus  sa  resp-pnsabilité,  qu’il  im'porte  au  praticien  d’être  exac¬ 
tement  documen-té  sur  -toutes  -les  données  actuelles  du  pro¬ 
blème  anes-lhési-que.  Ce  livre  contient  toutes  les  -connais¬ 
sances  nécessaires  non  seulement  à  l’opérateur,  mais  aussi 
au  médecin  traitant  qui  confie  son  -malade  au  chirurgien. 

L.  G. 


(t)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
15i  pages  avec  2  i  figures.  —  Prix  :  •22  fr.  —  Paris,  Masson  çt  C'' 


NOTES  POUR  L’INTE-RNAT 

FRACTURES  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  ; 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  ' 
SYIVIPTOIVIES 

Décrire  comme  type  une  fracture  de  la  charnière  dorso- 
lombaire  -avec  syndrome  de  section^  çamplèie  de  la  moelle. 

Disons  -d’ailleurs  que  ce  syndrome  ne  traduit  pas  exacte¬ 
ment  l’état  de  la  moelle,  s’observant  fréquemment  de  façon, 
passagère  en  dehors  -de  toute  lésion  grave  du  névraxe. 

Après  un  violent  traumatisme,  le  sujet  est  amené  à  l’hô¬ 
pital  : 

Ou  bien  il  est  conscient,  un  peu  pâle  ;  il  souffre  ;  son 
pouls  est  rapide.  Il  ne  s’est  pas  -révélé  -et  -ne  peut  mouvoir- 
ses  membres  inférieurs,  qui  sont  insensibles. 

-Ou  bien  il  est  prostré,  inconscient,  agité,  en  état  de  choc 
marqué. 

Examen.  —  Quelles  que  soient  les  lésions  médullaires,  une 
même  symptomatologie,  traduisant  le  cho-c  médullaire. 

1°  La  Paraplégie. 

1.  Les  membres  inférieurs  sont  inertes  ; 

a)  Motilité  :  soulevés,  ils  retombent  lourdement  ;  cepen¬ 
dant  les  muscles  conservent  leur  tonus  pendant  cette  pé-, 
-riode. 

b)  Sensibilité  :  abolie  à  tous  les  modes  :  pincement,  pi-1 
qûre,  chaleur  ; 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil,,  193?,  n»  10,  p.  174.  i  , 
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TRAITEMENT  OB  LA  SYPHILIS 
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CHARBOf^  DE  PEUPLim  sons  forme  de  GRAINS  ANISeSi, 

Humectent,  divisent,  rseptieent,  expulsent. 
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SIROP  GUILLIERHeOiO 

lODO-TANNIQUE 

affections  GARDIO-TASCDLAIRES,  affections  FOLHONAIRES  CflRONIOnES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBDMINORIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âgé 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BÈRTAUD-BLANCARD  FBÈRIS 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9'^) 


TRAITEMENT 


DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÈRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo* 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet. 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestiùales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

11  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infïction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  (  AMIDAL 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  j  QÉNATROPINE 


Echantillons  médicaac^  sur  demande. 
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Au-clessas  fit;  Ja  zone  irHnesIhésie  qui  reniontu  jihis  ou 
moins  liant  sur  le  tronc,  zone  île  thermo-analgésie. 

c)  Réllcxes,:  temlinenx,  abolj.s.  C’est  donc  une  jiaraplé|i-ie 
flasque  ; 

Cutanés  abdominaux,  de  même,  mais  le  crémasterien  est 
conservé 

Enfin,  on  peut  constater  un  signe  de  Babinski,  qui  tra¬ 
duirait  une  section  incomplète. 

11  n’y  a  pas  de  réflexes  de  défense. 

II.  Les  réservoirs  sont  paralysés. 

Penser  dès  ce  moment  à  reehoreher  la  rétention  (Vitrines, 
pour  la  traiter  iprécocement. 

Les  troubles  des  réservoirs  seront  évidents  plus  tard,  con¬ 
sistant  en  rétention  vésicale  d’urinea,  ineontineneo  .sphinc¬ 
térienne. 

ITI.  Accessoirement,-  on  pourra  noter  : 

Un  semi-priapisme. 

Etes  troubles  vaso-moteurs  des  membres  inférieurs,  ; 

Peau  sèche  avec  sécrétion  sudorale  abolie. 

CEdème  violacé  léger. 

Hyperthermie  souvent  nette. 

Hyipotension  artérielle.' 

De  la  contracture  de  la  paroi  abdominale  (ventre  en  bois), 
pouvant  faire  penser  à  une  hémorragie  péritonéale  ou  lésion 
d’un  viscère.  Elle  cède  au  bout  de  24  à  36  heures. 

2°  La  fracture. 

L’emmen  de  la  colonne  demande  beaucoup  de  douceur  : 

—  Glisser  la  main  sous  le  dos  du  blessé, 

—  Le  faire  tourner  avec  précaution. 

On  constate  : 

Soit  une  déformation  nette, 

—  Dépression  interépineiise  (marche  d’escalier)  ; 

—  Petite  cyphose  angulaire  avec  un  léger  degré  de  sco¬ 
liose  ; 

Soit  seulement  une  zone  infiltrée,  œdémateuse,  en  tout 
cas  toujours  douloureuse. 

Une  douleur  vive  et  bien  localisée  doit  donc  suffire 
au  diagnostic. 

Le  syndrome  :  paraplégie  hrusque  ;  point  douloureux  ver¬ 
tébral  est  donc  presque  toujours  net. 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  devra  recourir  à  la 
Bttdiographie  qu’on  ne  pratiquera  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions. 

ÉVOLUTION 

)°  Cas  malheureux.  —  Les  plus  fréquents  : 

A.  La  mort  peut  être  rapide  :  en  quelques  heures  par¬ 
fois,  surtout  che?  les  ipolyblosséa  ■  souvent  en  quelques  jours 
par  complications  aiguës  (broncho-pneMiPPuies,  escarrhes). 

B  Mue  souvent  elle  est  lente  :  l’évolution  s’étage  sur  quel¬ 
ques  semaines  ou  quelques  mois;  classiquement  deux  pha- 
•sés  : 

—  Phase  d’automatisme  médullaire  ; 

—  Phase  de  cachexie. 

(Mais  en  réalité,  elles  chevauchent  l’une  sur  l’autre,  et 
pour  les  reconnaître  avec  netteté,  il  faut  que  le  blessé  sur¬ 
vive  au  moins  40  jours,  —  ce  qui  est  asse?  rare. 

a.  Phase  d.’automMisme  médullaire,  —  Cette  phase  se  ca- 
l'actéri.se  par  : 

—  Des  réfle.res  d’autoinatisme  ou  de  défense  : 

—  Phénomène  du  triple  retrait  ou  des  raccourcisseurs 
(parfois  multiple  pour  ime  seule  excitation)  ; 

—  Réflexe  controlatéral  des  adducteurs. 

La  paraplégie  flasque  persiste,  mais  : 

—  Les  réflexes  cutanés  s’exagèrent  ; 

— ■  Les  troubles  sphinctéRens  et  génitaux  aboutissent  à 
l’automatispre.  " . .  ' 
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Mictions,  défécations  auloinaliqiics,  éreclious. 

b.  Phase  de  cachexie  terminale.  —  Elle  reste  purement; 
sphématique.  C’est  la  phasc^s  cQmplkatiQn&  mdrleMes  :  \ 

he  blessé  présente  des  troubles  tro'plùques. 

—  l  Icéralinns,  maux  perforants,  mais  surtout  Escabrhç^ 
sacrées, .  fessières  ou  talonnières- 

— -  Incuraliles,  c.reusanies,  extensives,  car  sur  un  terrain 
tro])hiqiicmcnl  diminué. 

Ponvaql  aboutir  à  ; 

—  Pénndalioii.s  puis  osléflo  du  sacrum  ; 

--  Voire  méningite  .snppuréo. 

].a  mq-rt  peiit  onepre  être  liàléc  par  : 

-  _  Dos  |ron))les  infe.slinanx,  .subocchision,  meloena. 

^  Des  troubles  d’anémiê  cérébroJbulbaire. 

En  pratique,  elle  est  le  fait  : 

—-De  e’infectjox  uniNAmE  ; 

Cystite,  pyélonéphrite,  ascendanic,  de  sondage,  aboutis¬ 
sant  à  l’urémie  térmiiiale  ; 

-  D’pXE  POMPLJPATION  PyLMONAIRE  : 

Bronoivopneiimonic,  congestion  jndmopaire. 

a”  Cas  heureux.  —  Rares  : 

a.  La  farmplégie  rétrocède  en  quelques  jours  : 

Motilité,  sensibilité,  réflexes  réapparaissent. 

Ces  cas  répondent  à  une  simple  ■commotio.R  méduhlairs.  , 

b.  D’autres  fois,  dans  les  syndromes  de  section  incoin-; 
plète,  la  paraplégie  évolue  ; 

—  En  quelques  heures  réapparition  de  la  sensibilité  dans 
certaines  zones  ; 

Ou  réapparition  d’une  sensibilité  dissociée  : 

—  Superfloielle  conservée  ; 

—  iProfonde  abolie  (hémi-section  postérieure). 

— •  Constitution  d’un  s^mdrome  de  Brmvn-Séqimrd  (hémi- 
section  latérale). 

Ces  form®.s  Beuv,ent  se  Ipcalise.r,  et  avoir  une  conclusion' 
relativement  favorable.  Mais  la  marche  reste  toujours  diffi-, 
cile.'  J 

Les  si':qukij.es  d’ailleurs  variable.s  sont  donc  très  graves.  | 
Ce  seront  ;  ; 

a.  Des  séquelles  neurologique^  ;  \ 

b.  Des  séquelle^  osseuses. 

—  Cals  volumineux,  exubérants,  ;douloureux  ;  j 

—  Surtout  sy^ndrome  de  Kmmmd-VerneuU,  caractérisé 
par  des  douleur?,  une  cypho.-.sp.Q.h.Qse  progressive,  uiie  évo-.-.  i 
lution  intermirvahle  si  l’op  n’intemept  pas. 

(A  suivre.) 


BULLETIN  BIBUOGMPHIQÜE 

Les  maladies  organiques  du  |aiseeau  de  His-Tawara.  Les  syn¬ 
dromes  coronaires.  L’Endocardite  septale.  L’infarctus  sep¬ 
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Conseils  aux  tuberculeux  et  à  leur  entourage,  par  P. 
CoLOMBiAN,  ex-inl,ernc  du  Sanaloriutn  d’Hauteville,  diplô¬ 
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f,afte  du  P*'  E.  Risr.  Un  volume  de  170  pages  avec  4  radio¬ 
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THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rériaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —•  Uricémie  —  Goutte  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladles  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  18,  rna  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 

Strophantique 

Spartéinée 

SctUiUque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  déli\rent, 
qu’en  caclieis. 


Cachets  dosés 


O  giamme  iS 
et  h 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


DU  SI  HOTIHHI  : 

I  à  3  grammes 
par  joar. 


ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  «  Doses  quotidiennes  ; 3 ou  4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEPOUCQ  -  30,  -  Rue  Armand-Sylvestre  «  COURBEVOIE  (Seine) 
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Sulfureux 

POUiLLET 


S£  PttESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Une  rpssure  pour  1  verre 
d'eau  tulfureuae. 

U  Me  pou  10  unes:  7rso 

EN  BAINS 

f  daoon  pour  1  balfl  sulfur. 

QFmOemcOl:  3^50 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements, etc.  Oi 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


rttlNOL 


MÉNOPAUSE  MASCULINE  e  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS ÂGES.SENIIITE PRECOCE 


POSOLOQIK  : 
par  la  bouche  : 

6  à  S  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique; 
UNE  INJECTION  JOURNAUERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII! 


L.A  BASE  BIOLOGIQUE 

PE  LA  BÉSISTAIWÇB  AIJS; 


ChSrHYDRATE^ChÔlINE  sous  CUTANÉES 


ilection  Ions  les  2  lours.  Prodolt  chlmlquenieiit 
Aocnne  eoxIclUi  |D|eçtl9na  Indolores. 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT& CARRIÈRE,  37:  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


105*  ANNEE. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  Paboiinement 

s  Eiiidiants  (France),  25  francs  par 


administration 

49,  rue  St-Aiidrè-des-Arts, 

PBKS  I.A  FACULTÉ  DE  MÉDECIME 

PARIS.  6- 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

.  3  mois  :  12  Ir.  50.  -  f,  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  45  fr. 

POUR  L'ÉTRANGER:  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  ;  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.:  Danton  48-3f 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  {6«)  -  Téléph.  :  Littri 

É  54-93  ■ 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduclioa  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Infections  osseuses  aiguës  d'origine  detUmre,  par  M.  Cli,  Rui-pk. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

Société  française  de  gynécologie. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

CHRONIQUE 

Culion.  La  cité  des  lépreux,  d’après  M'"”  Burnbt. 

NÉCROLOGIE 

Madame  Péan,  par  M.  A.  Brochik. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ:  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Liste  des  candidats  pourvus  d'une  ou  de  plusieurs 
admissibilités  antérieures  : 

MM.  les  docteurs  Armingeat,  Aurousseau,  Banzet,  Bloudin 
^Marcel),  Bloudin  (Sylvain),  Chabrut,  Chastang,  Chevallier, 
Bessaint,  Diamant-Berger,  Funck-Brentano,  Carnier,  Galtier, 
Gérard-Marchant,  Gueullette,  Huard,  Iselin,  Lapeyre,  Le- 
ouiur,  Leydet,  MeiWè^e,  Mé+siga»*', 

Bedon,  Sauvage,  Seillé. 


LE  PROCÈS  DE  LUBECK  ET  LE  B.  C.  G.  (Hums).  — 

«  Dans  ses  attendus,  le  Tribunal  de  Lübeck,  qui  a  condamné 
le  professeur  Deycke,  chef  du  laboratoire  municipal  de 
hübeck,  accusé  principal  dans  l’affaire  des  vaccins,  à  deux 
ims  de  prison,  et  le  docteur  Altstaedt,  du  Service  national 
J’hygiène,  à  un  an  et  trois  mois  de  la  même  peine,  déclare 
i|tte  la  tragédie  de  Lübeck  n'a  pas  été  provoiiuée  par  un  retour 
à  la  virulence  dii  B.  ('.  G. 


Le  Tribunal  estime  que  la  souche  do  B.  C.  G.  qui  provenait 
de  1  Institut  Pasteur  a  été  souillée  au  laboratoire  de  Lubeck, 
ou  bien  il  y  a  eu  confusion  avec  une  souche  de  bacilles  hu_ 
mains  cultivés  aussi  dans  le  laboratoire  du  prof esseur  Deycke 
Us  agit,  déclare  le.  Tribunal,  de  méprise  reconnue.  11  faut 
reprocher  au  professeur  Deycke  et  au  'docteur  Altstaedt 
d  avoir  fait  utiliser  pour  des  êtres  humains  un  vaccin  qui 
avait  été  préparé  dans  tin  laboratoire  nullement  approprié. 
_  Le  professeur  Deycke  aurait  dû  compter  avec  la  possibilité 
une  souillure  des  cultures  et  il  n’aurait  pas  dû  délivrer  ce 


Le  chef  du  laboratoire  s’est  rendu  coupable  d’homiciàe 
par  imprudence  dans  68  cas  et  de  blessures  par  imprudence 
dans  131  cas. 

Le  docteur  Altstaedt  est  coupable,  lui  aussi.  Il -a  omis  de 
faire  vérifier  sur  des  animaux  l'innocuité  d'un  vaccin  dont  il 
devait  être  fait  usage  sur  des  enfants.  » 

—  A  ce  propos,  FTiistitut  Pasteur  communique  la  noie 
suivante  ; 

«  Les  débats  du  procès  de  Lübeck, qui  vient  enfin  de  s’ache¬ 
ver  le  6  février  après  76  séances,  ont  définitivement  établi 
que  le  vaccin  B.  C.  G.  ne  peut,  en  aucune  manière,  être. rendu 
responsable  des  nombreux  décès  d’enfants  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  cette  ville  pendant  les  premiers  mois  de  1930. 

Le  jugement  du  Tribunal  et  les  rapports  des,  experts  du 
gouvernement  allemand  ont  démontré  que  ces  décès  .sont 
dus  à  ce  que  le  laboratoire  de  riiôpital  de  Lübeck  a  distribué 
aux  médecins  etaux  sagesMemmes,  au  lieu  de  vaccinB.C.G., 
une  émulsion  contenant  des  bacilles  virulents  d’origine 
humaine,  dont  les  cultures  étaient  utilisées  pour  d’autres 
usages  dans  le  même  laboratoire  et  par  le  même  personnel. 

En  conséquence,  il  importe  que,  dans  tous  les  pays  où  la 
vaccinalion  B.  G.  G.  a  été  mise  en  pratique,  soit  à  titre 
d’expérience,  soit  comme  mesure  générale  de  prophylaxie 
antituberculeuse,  le  public  médical  et  les  familles  .soient 
■  ■  iHfar»é»eV>a»sftRé«g  - 

Le  B.  C.  G.,  préparé  conformément  aux  prescriptions  des 
auteurs  de  la  méthode,  est  parfaitement  inoffensif.  » 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  f.égion  d’honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  —  Au  grade  dl officier.  —  M.  le  docteur 
Sauvage  (Charles-Guillaume),  médecin  capitaine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Baudot  (Pierre- 
.Marie),  médecin  lieiitenanl. 


COMMISSION  CONSULCATIVE  UE  LA  LÈPRE.  —  Il  est  Créé 
au  ministèi'e  des  Colonies  (inspection  générale  du  Service  de 


DIGITALINE  NATIVELLE 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV)  i 
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santé)  une  commission  consultative  de  la  lèpre  aux  colonies.  • 
Cette  commission  a  pour  but  d’étudier  toutes  les  questions 
se  rapportant  à  cette  maladie,  d’établir  des  rapports  et  de 
faire  toutes  propositions  utiles  en  vue  de  la  combattre. 

.\SSOCIA,TiON  POUK  UE  OÉ VBEOPPEMENT  DES  KBLATIOXS 
.MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  SÉANCE  Dü  CONSEIL  d’ ADMINISTRA¬ 
TION  DU  “26  JANVIER.  —  Le  président  donne  lecture  d’une  lettre 
du  docteur  Smithies  (de  Chicago)  nous,  annonçant  qu’un 
comité  américain  composé  d’un  grand  nombre  de  sommités 
médicales  s’est  constitué  pour  patronner  les  cours  de  perfec¬ 
tionnement  faits  à  Paris  en  anglais.  Etant  donné  la  crise 
actuelle,  il  pense  que  cette  année  il  y  aurait  lieu  de  ne  pas 
faire  de  cours,  mais  de  recevoir  dans  les  hôpitaux  et  les 
laboratoires  les  Américains  qui  désireraient  venir  à  Pans.  Il 
est  décidé  qu’une  lettre  sera  adressée  au  docteur  Srnithies, 
lui  exprimant  le  sentiment  général,  qui  est  de  faire  un 
accueil  cordial  à  ses'compatriotes,  leur  ouvrant  nos  diffé¬ 
rents  services.  ■ 

M.  Rivière  communique  une  lettre  du. docteur  rSorman 
Titus  annonçant  t’arrivée  à  Paris,  en  août  prochain,  d’un 
groupe  de  physiothérapeutes. 

M.  Hartmann  annonce  que  le  professeur  Cortès  Llado  (de 
Séville)  est  actuellement  à  Paris  avec  25  de  ses  élèves. 
L’A.  1).  R.  M.  a  organisé  pour  eux  un  programme  de  visites 
et  doit  les  présenter  à  M.  le  Doyen  qui  les  recevra  et  leur  fera 
visiter  la  Faculté. 

Lecture  d’une  lettre  du  ministère  des  Affaires  étrangères 
avisant  d’une  place  de  médecin-chirurgien  à  Addis-Ahaba. 
On  demande  que  ce  médecin  soit  marié  à  une  femme  médecin 
(pour  les  conditions  s’adresser  à  TA.'  D.  R.  M.). 

M.  Hartmann  adresse,  au  nom  du  Conseil,  ses  félicitations 
à  M.  le  docteur  Noir  pour  sa  nomination  dans  la  Légion 
d’honneur. 

Réélection  de  l’ancien  bureau  pour  1932. 

Election  de  nouveaux  membres  :  docteurs  Eisendrath  (de  ■ 
Chicago)  et  Ivanissevich  (de  Buenos-Aires). 

LEVÉ  B\L  DE  LA  MÉDECINE  EKANÇAISB.  - Le  hal  anUUel 

de  la  médecine  française,  organisé  au  profit  des  veuves  et 
des  orphelins  du  Corps  médical,  a  remporté  un  succès  plus 
grand  encore  que  les  années  précédentes. 

Le  vaste  Palais  de  la  Mutualité  était  trop  étroit  pour  con¬ 
tenir  les  invités.  Le  ministre  de  la  Santé  publique,  reçu  par 
les  membres  du  Comité,  honorait  la  soirée  de  sa  présence; 
on  remarquait  aussi  le  général  Braconnier,  chef  de  la  maison 
militaire  du  Président  de  la  République;  S.  M.  l'Empereur 
d’Annam  était  également  présent.  Quant  aux  médecins  de 
Paris  et  de  province  qui  étaient  là,  nous  renonçons  à  les 
citer. 

On  dansa  en  haut,  pendant  qu’en  bas  était  représentes, 
enlevée  par  une  brillante  troupe,  une  spirituelle  revue  : 

«  Coups  de  bistouri.  »  __ 

On  dansa  encore,  puis  on  fit  honneur  au  souper,  conçif  et 
exécuté  suivant  les  règles  de  la  diététique  moderne  sous  la 
direction  de  notre  éminent  confrère  le  docteur  de  Pomiane. 
On  redansa  toujours,  et  au  petit  jour  on  put  voir,  cheminant 
boulevard  Saint-Michel,  de  graves  académiciens,  heureux  du 
devoir  joyeusement  accompli,  chanter  les  louanges  des  orga¬ 
nisateurs  dévoués  de  cette  belle  manifestation  de  solidarité 
confraternelle. 

INSTITUT  GÉNÉRAL  psvchologiüue.  —  Trois  conférences 
sur  Part  et  la  vision,  avec  projections  et  démonstrations,  par 
M.  Serge  Youriévitch,  sculpteur,  vice-président  de  l’Institut 
général  psychologique,  les  mardis  16  et  23  février  et  l"  mars, 


à  11  h.  30,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Eaculté  de  méüe 
cilié;  entrée  :  12,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  Paris  (VT). 

1.  Les  problèmes  de  la  création  d’une  œuvre  d’art  . 

2.  Les  mouvements  oculaires.  Es.sai  d’une  esthétique  à 
base  physiologique. 

3.  Esthétique  physiologique  et  arts  plastiques. 


Madame  PÊAN 


Mme  Péan,  veuve  du  grand  chirurgien,  a  succombé  mer¬ 
credi  à  une  longue  affection  ;  elle  était  dans  sa  88”  année. 
Depuis  62  ans  que  nous  étions  liés  par  une  amitié  proj'onde 
et  .sincère,  il  nous  a  été  donné  de  suivre  cette  belle  vie, 
toute  de  bonté,  de  dévouement  et  de  vertus  familiales. 

Au  début  de  son  mariage,  elle  a  beaucoup  souffert  mora¬ 
lement  de  la  lutte  acharnée  qu’a  suhie  son  mari.  Elle  le 
soutint  courageusement  et  bien  souvent  son  réconfort  fut 
bien  utile.  Epouse  idéale,  mère  de  famille  exemplaire,  elle 
éleva  dignement  ses  trois  filles.  Quand  après  la  lutte  vin¬ 
rent  le  succès  et  la  fortune,  elle  s’occupa  très  activement  de 
bonnes  œuvres,  en  particulier  à  la  Société  de  Secours  aux 
blessés  militaires  où  elle  occupa  un  poste  important.  Quand 
éclata  la  guerre  en  1914,  elle  consacra  l'hôpital  créé  par 
son  mari  à  la  Croix- Rouge  et  le  mit  à  la  disposition  de.< 
blessés.  D’une  grande  générosité,  elle  donna  beaucoup  et 
très  discrètement.  Essentiellement  aimable  et  bonne,  elle 
se  concilia  bien  des  amis  qui  tous  l’aimaient  et  1  admiraient. 
Ce  fut  une  nature  d’élite  éminemment  respectable  et  bonne. 
Elle  sera  vivement  regrettée  de  tous  ceux  qui  l’ont  appro¬ 
chée.  Nous  prions  sa  chère  èt  nombreuse  famille  de  trouver 
ici  la  bien  vive  et  bien  douloureuse  sympathie  de  la  Gazette 
et  de  ses  collaborateurs. 

A.  Bbochin. 


nécrologie  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Paul  Charmeil,  doyen  honoraire  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  décédé  dans 
sa  71®  année;  M.  le  professeur  .lohanovitch  (de  Belgrade); 
MM.  les  docteurs  H.  Reddon,  décédé  à  Paris;  Pierre  Gollan- 
gettes,  conseiller  général  du  Puy-de-Dôme;  G.  de  la  Roche- 
fordière  (de  Nantes);  Etienne  Josserand,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Lyon;  Edmond  Lauriat,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  fabrieant  de  produits  pharmaceutiques; 
.loseph  Goossens,  chef  du  service  de  chirurgie  à  Tliôpilal 
d’ixelles;  M  Fernand  Débat,  étudiant  en  médecine,  fil.^  du 
docteur  François  Débat,  auquel  nous  adressons  Texpressiuii 
de  notre  bien  vive  sympathie. 

(Vorr  la  suite  des  «  Informations  »,  />.  .21  :>.) 
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Arsenical  pentavalent 

ARSAMIMOL 

Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylamuioethano» 

Ampoules  de  5  ce.  et  5  ce.  dosées  à  O  gr.  o5  d  arsenic  par  ce. 

Voies  sous-cutanée  et  Intra-musculaire. 

Arsenicaux:  trîvalents  ^ 

SULFO-TRÉPARSÉMAM 

DIoxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  «O'^^e 

IVÉO-TRÉPARSÉWAM 

Dioxydiamldoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

DOSES  :  I  (O  gr.  l5)  à  VII  (l  gr.  o5),  par  progression  de  O  gr.  ih. 

Voie  veineuse. 

TRÉPARSÉXAIH 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  I  (O  gr.  lO)  à  VI  (o  gr.  6o),  par  progression  de  o  gr.  10. 

Voie  veineuse. 
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INFORMATIONS 

VACANCES  PE  PAQUES  SUR  LA  COTE  n’AzuR.  —  La  Société 
méiiicale  du  Littoral  méditerranéen  organise  actuellement 
le  VE  Voyage  international  de  Pâques  (Voyage  Rose),  dans 
la  plus  belle  partie  delà  Côte  dlAzur,  de  Saint-Raphaël  à 
Menton.  ,  ' 

Ce  Voyage  sera  présidé  par  M.  le  professeur  J.  Lépine, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  sera  placé  sous 
la  direction  scientifique  de  MM.  les  professeurs  Perrin  de  la 
Faculté  de  Nancy  (thérapeutique  générale),  de  Nobele,  de 
l'Université  de  Gand  (thérapeutique  physique)  et  de  M  le 
professeur  agrégé  Thévenot,  de  la  Faculté  de  Lyon  iméde- 
cine  générale). 

Le  rassemblement  aura  lieu  à  Cannes,  d’où  l’on'fera  le  tour 
de  l’Esterel  et  de  la  Corniche  d’Or,  en  visitant  :  Fréjus,  Suint- 
Raphaël,  Valescure,  Roulouris,  Agay,  Le  Trayas.  Puis  l’on 
se  rendra  au  Cannet,  à  Super-Cannes,  au  Golfe  Juan,  à  Juan- 
les-Pins,  au  Cap  d’Antibes,  d’où  Ton  gagnera  Nice,  par 
Grasse  et  Vence.  t 

Après  un  arrêt  à  Nice  et  une  excursion  dans  les  Alpes,  on 
parcourra  la  Grande  Corniche  en  visitant  l'Observatoire  et 
le  Monument  d’Auguste,  Roquebrune,  Le  Cap  Martin,  Men¬ 
ton  et  le  château  de  Grimaldi,  où  l’on  visitera  les  laboratoires 
du  docteur  Voronoff  et  les  célèbres  jardins  de  la  Mortola. 

Onrevieridra,  par  Monaco  et  Monte-Carlo,  Reaulieu  et  la 
Moyenne  Corniche,  à  Nice,  où  le  Voyage  se  terminera  . 

.V  la  suite  de  ce  voyage,  des  excursions  en  Corse,  en  Italie, 
etdes  séjours  sur  la  Côte  d’ Azur  seront  organisés,  si  le,s 
voyageurs  le  désirent. 

Les  adhérents  recevront  des  permis  de  circulation  à  demi- 
tarif  sur  les  chemins  de  fer  français,  italiens,  roumains  et 


yougoslaves,  valables  en  toutes  classes,  durant'  un  mois. 
Les  familles  des  médecins  seront  admises,  ainsi  que  les  étu- 
diauts  en  médecine. 

La  visite  de  chaque  station  sera  assurée  avec  tous  les 
concours  scientifiques  nécessaires.  Les  parties  instructives 
du  programme  alterneront  avec  les  plus  beaux  parcours 
touristiques  et  les  réceplionsaussi  cordiales  que  somptueuses 
selon  la  tradition  de  la, Société  médicale  du  Littoral. 

La  durée  du  Voyage  sera  de  huit  jours.  Le  parcours  pourra 
être  effectué  pendant  la  Semaine  Sainte  (20  au  27  mars),  la 
Semaine  de  Pâques  (2'  mars  au  3  avril),  ou  la  semaine  de 
Quasimodo  (3  au  lOavril).  Les  médecins  (]ue  ce  voyage  inté¬ 
resse  sont  priés  d’indiquer  la  semaine  qu’ils  préfèrent,  en 
informant  la  Société  un  assez  long  temps  à  l’avance,  car  les 
parcours  ne  seront  définitivement  établis  que  lorsqu’ils 
auront  été  demandés  par  un  nombre  d’adhérenls  corres¬ 
pondant  au  nombre  déplacés  disponibles.'Tl  y  a  donc  lieu 
d’écrire,  dès  à  présent,  au  secrétariat  de  la  Société  Mé  iicale, 
2i,  rue  Verdi,  à  Nice,  en  précisant  les  dates  choisies.  Il  sera 
répondu  gratuilement  à  toute  demande  de  renseignements 
ou  d’adhésion. 

vowiiEs  MÉnir.AU.v.  —  L'Univers  médical  organise  pour 
les  vacances  de  Pâques  un  voyage  médical  en  Italie. 

Et  pour  l’été  prochain  un  voyage  médical  au  Canada  et  aux 
Etats-Unis. 

S’adresser  ponr  tous  renseignements  à  la  direction  tech¬ 
nique  'des  Voyages  et  Congrès  de  VUnivers  médical,  33,  ave¬ 
nue  de  l'Opéra,  Paris.  Tél.  Opéra  01-80. 

—  Croisière  de  Pâques  au  Maroc  et  aux  Iles  Canaries. 

Cette  croisière,  organisée  par  la  France  judiciaire, 
s’adresse  également  aux  médecins. 

Renseignements  :  La  France  judiciaire,  158,  rue  de 
Rivoli,  Paris  J'-O.  Tél.  Central  .^8-03. 
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des  voies  respiratoires 

Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  21,  Place  des  Vosges-PARIS 


BISMUTH  TULASNE 

P.N8EMENT  O.STRO-,«TEET,N»L  AU  SOU.-NITRATE  DE  B,E«.UTH 

est  présenté  maintenant 
en  paquets  plus  hermétiques 
moins  encombrants  et  plus 
économiques  que  les  tubes. 


Nouveaux  prix  en  baisse.  -  La  boita  de  10  paîueB  de  10  gr.  .  20  fr. 
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REVriE  GENER  VI, !■: 

infections  osseuses  aigues 

D’ORIGINE  DENTAIRE 

Par  M.  Chables  RUPPE, 

Ancien  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

«  iLes  accident.s  infectieux  aigus  d’origine  dentaire 
ont  à  leur  base  une  complication  initiale,  mère  de 
toutes  les  autres,  l’extension  à  l’articulation  alvéolo- 
dentaire  de  l’infection  intra-dentaire.  »  (Frey.) 

Il  nous  faut  donc  étudier  cette  mono-arthrite  alvéo- 
ilc-dentaire  aiguë  avant  d’envisager  les  compilications 
qu’elle  peut  engendrer. 

Rappel  anatomique  et  Jiistorique.  —  Un  rappel  anatomi¬ 
que  nous  paraît  un  préliminaire  indispensable  pour  la  com¬ 
préhension  de  la  question. 

1°  Autrefois,  la  dent  était  considérée  comme  «  un  clou 
implanté  dans  une  planche  ».  Cette  théorie  la  «  gom- 
phose  »  a  été  infirmée. 

2“  L’espace  compris  entire  la  racine  et  l’alvéole  a  été 
ensuite  envisagé  comme  étant  occupé  par  du  périoste  (Magi- 
lot,  Tomes...).  Aussi  l’expression  de  périostite  a  été  long¬ 
temps  utilisée  pour  désigner  l’accident  inflammatoire  pé- 
riradiculaire,  et  combien  de  patients  l’emploient  encore  1 

3°  Mais  les  recherches  histologiques  de  Kôlliker,  Malas- 
sez,  Sarrau,  Beltrami,  etc.,  ont  montré  que  la  dent  possé¬ 
dait  une  articulation.  Cette  amphiarthrose  est  représentée 
par  un  ligament  alvéolo-dentaire.  Les  fibres  obliques  de  ce 
ligament  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  du  cément  et  se  termi¬ 
nent  librement  dans  les  travées  osseuses.  Entre  ces  fais¬ 
ceaux,  existent  des  logettes  renfermant  des  vaisseaux  et 
(les  nerfs,  des  lymphatiques,  des  cellules  fixes  et  mobiles, 
de, s  corpuscules  grais.seux  et  des  amas  épithéliaux.  Au  aii- 
veau  du  collet  de  ta  dent,  les  fibres  sont  épaisses,  circulaire^, 
constituant  le  ligament  externe  de  l’articulation  alvéolo- 
dentaire  (Beltrami),  te  ligament  circidaire  externe  de  Kôl¬ 
liker  qui  est,  à  la  fois,  un  moyen  de  maintien  de  la  dent 
et  de  protection  de  l’articulation. 

Retterer  discute  le  terme  de  ligament  et  il  qualifie  de 
membrane  circum-radicidair.e  ce  tissu  conjonctif  jeune, 
d’apparence  réticulée,  très  vasculaire. 

Ainsi  donc,  quelle  que  soit  l’ap;pellation  adoptée  :  liga¬ 
ment- alvéolo-dentaire,  membrane  circum-radiculaire,  péri- 
cément,  périodonte,  ori  voit  que  l’infection  en  débordant  la 
dent  provoque  une  moiioarthritè  alvéolo-dentaire  (syn.  pé- 
ricémenlite,  périodontite). 

A.  MONOARTHRITE  ALVÉOLO-DENTAIRE 
AIOUE 

Etiologie.  —  Elle  est  très  fréquente.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  des'  monoarthrites  consécutives  à 
une  lésion  puilpaire. 

1”  Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  la  filirtion 
les  faits  est  la  .suivante,  a)  lies  tissus  durs  de  la  dent  ont 
été  attaqués,  d’où  carie  ;  b)  la  pulpe  s’est  infectée, 
«ou  pulpite  purulente  ou  gangréneuse  ;  c)  l’infection 
a  gagné  l’articulation,  d’où  arthrite  alvéollo-dentaire. 

bette  arthrite  se  déclenche  à  titre  spontané  ou  pro¬ 
voqué. 

a)  Spontanée,  Il’arthrite  peut  être  aiguë  d’emblée,  ou 
au  contraire  survenir  comme  un  épisode  aigu  au  cours 
inflammation  périapicale  chronique.  Elle  ré¬ 


pond  dans  ce.  cas  à  toute  rupture  d’équilibre  micro 
bien  iiitra-canalicülaire  (Fourquet),  â  tout  fléchisse¬ 
ment  des  défenses  tissulaires  d’ordre  local  ou  géné¬ 
ral.  Elle  se  produit  au  niveau  de  dents  cariées,  ou  de 
dents  obturées  de  quelque  manière  que  ce  soit,  alors 
que  la  désinfection  des  canaux  radiculaires  n’a  pas 
été  ou  n’a  pas  pu  être  complète. 

b)  Elle  est  provoquée  au  cours  de  la  reprise  du  trai- 
ternent  de  la  dent.  Un  pansement,  sans  qu’il  y  ait  faute 
de^dechnique,  occasionne  parfois  un  réveil  infectieux, 
sorte  de  biotropisme  local.  Dans  d’autres  cas,  l’opéra¬ 
teur  pratique  trop  rapidement  un  alésage  mécanique 
des  canaux  radiculaires  et  fait  ainsi  une  inoculation 
septique  des  tissus  périapicaux. 

2°  L’arthrite  aiguë  alvéolo-dentaire  peut  également 
survenir  comme  une  complication  de  la  mortification 
pulpaire  sans  carie  (de  cause  traumatique,  par  voie 
rétrograde,  comme  suites  opératoires  de  cure  radicale 
de  sinusite,  de  kyste). 

Ce  ne  sont  pas  là  évidemment  les  seules  causes  des 
monoarthrites  alvéolo-dentaires,  nous  les  discuterons 
au  diagnostic  étiologique. 

Anatomie  pathologique.  ^  L’infection  intra-pul- 
paire  atteint  d.’abord  la  région  périapicale  (espace 
de  Black).  C’est  une  périapexite.  Elle  gagne  ensuite 
une  partie  ou  la  totalité  du  ligament  alvéolo-dentaire. 

1“  La  réaction  est  au  début  du  type  congestif.  Il  y 
a  congestion  intense,  diapédèse  active,  et  infiltration 
séreuse,  prolifération  des  cellules  fixes.  Cette  réaction 
aiguë  peut  tourner  court.  H  y  a  guérison,  ou  passage 
à  la  chronicité. 

2°  Dans  d’autres  cas,  l’évolution  se  fait  vers  la  sup¬ 
puration.  11  se  produit  dans  les  logettes  interligamen¬ 
teuses  des  amas  cellulaires  qui  se  désagrègent  pour 
aboutir  à  la  formation  de  pus.  Ces  petits  abcès  miliai¬ 
res  souvent  disposés  en  chapelet  peuvent  ainsi  rester 
isolés.  Dans  les  formes  sévères,  ils  se  réunissent.  La 
dent  baigne  alors  dans  le  pus  et  il  ne  reste  plus  que 
quelques  vestiges  de  ligament  adhérent  au  cément  ou 
•à  l’alvéole. 

La  gencive,  le  cément,  les  parois  alvéolaires  partici¬ 
pent  toujours  sur  un  espace  plus  ou  moins  étendu  et 
profond  à  la  réaction  inflammatoire.  Il  y  a  nécrose 
alvéolaire  par  ostéoclasie  et  résorption  cémentaire  par 
odontoclasie  (Roemer) . 

Bactériologie.  —  Elle  sera  étudiée  dans  notre  revue 
îrénérale  sur  les  accidents  infectieux  chroniques. 

t.  Monoarthrites  congestives. 

Symptomatologie.  —  Le  malade  éprouve  une  dou¬ 
leur  pulsatile,  continue,  gravaiive.  Ce  n’est  plus  une 
douleur  lancinante,  avec  accalmie  comme  au  cours^  de 
la-pulpite,  mais  une  douleur  constante  dès  plus  péni¬ 
bles  qu’exagère  considérablement  la  rencontre  des 
dents  les  uhes  avec  les  autres.  Le  malade  appréhende 
ainsi  la  fermeture  de  la  bouche.  Il  a  la  sensation  d,  une 
dent  allongée,  très  douloureuse.  Toute  modificaLion 
thermique  qui  augmente  la  congestion  intra-liganien- 
taire  accentue  cette  douleur.  Il  en  va  ainsi  du  très 
chaud.  Les  boissons  froides  calment  momentanément, 
mais  la  douleur  reprend  ensuite  plus  violente.  Ces 
douleurs  ont  des  irradiations  des  plus  variables,  sui- 
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vant  la  dent  causale  :  l’otalgie,  l’irradiation  périorbi- 
taire  temporale  sont  parmi  les  plus  communes. 

A  î’e.'iainen.  on  constate  une  hyperhémie  gingivale. 
La  dont  est  légèrement  extrusée  et  mobile.  Cette  mo¬ 
bilisation  est  extrêmement  douloureuse,  de  meme  que 
la  percussion  de  la  dent.  Cette  douleur  est  quelquefois 
plus  accusée  sur  une  cuspe  que  sur  uiie  autre 
cussion  rend  un  son  sourd.  La  palpation  de  la  régi 
périapicale  est  souvent  pénible.  L  exploration  de 
carie  à  la  sonde  est  indolore,  ce  qui  prouve  la  désin¬ 
tégration  de  la  pulpe. 

Toutes  ces  manœuvres  de  mobilisation  de  la 
doivent  être  exécutées  avec  la  plus  extreme  douceur, 
clant  donné  la  douleur  qu’elles  provoquent. 

Evolution.  —  1“  Ces  phénomènes  s’apaisent  parfois 
rapidement  ;  2“  Dans  d’autres 

stade  congestif  pendant  plusieurs  jours,  prolongeant 

l’état  douloureux  qui  épuise  la  patience  du  mjet,  lu 
rend  tout  travail  impossible  et  le  condamne  a  une  m- 
somnie  des  plus  pénibles  ;  3“  dans  d  autres  cas  1  m- 
illammation  continue  et  aboutit  a  la  suppuration. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est.  d’ordinaire,  évi¬ 
dent. 

a)  La  pulpUe  entraîne  une  douleur  violente,  sponta¬ 
née,  névralgiforme,  apparaissant 

dès  que  le  sujet  se  couche,  declenchee  par  les  düfc 
'  renci  de  température  intrabuccale.  Entre  ces^  crises 
•d  y  a  accalmie  absolue.  D’autre  part,  la  dent  n  es  pas 
douloureuse  à  la  percussion,  elle  n  est  pas  mobile  e 
une  exploration  prudente  du  fond  de  lia  carie.reveilie 
une  douleur  vive. 

b)  Un  problème  plus  délicat  se  pose  lorsciu  une  dt/a 
pyorrkéique  déjà  obturée  vient  à  présenter  des  signes 
d’arthrite  aiguë.  Est-ce  un  abcès  pyorrheique  en  for¬ 
mation  ou  bien  une  infection  périapicale  ?  La  radio¬ 
graphie  renseigne'  rapidement  sur  ce  sujet. 

c)  Les'  arthrites  amicrobiennes  sont  les  arthrites 
traumatiques,  congestives  (au  moment  des  réglés,  e 
la  grossesse),  ou  médicamenteuses.  Elles  sont  facile¬ 
ment  rapportées  à  leur  véritable  cause. 

d)  Par  ailleurs,  l’articulation  alvéolo-dentaire  est 
susceptible  d’être  infectée  par  une  autre  voie  que  la 

voie  pulpaire  :  i  , 

a)  par  voie  gingivale  (stomatite,  lésions  des  septa  in 

terdentaires)  :  ... 

b)  par  voie  osseuse  (ostéomyélite,  propagation  d  un 

ostéo-phlegmon  d’une  dent  contiguë,  lésions  post¬ 
opératoires)  ;  ,  , 

c)  par  voie  sanguine,  au  cours  des  maladies  inlec 
lieuses,  l’articulation  alvéolo-dentaire  s’infecte  au  mê¬ 
me  titre  qu’une  autre  articulation,  mais  ces  faits  sont 
rares  et  discutés.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  se  pro¬ 
duire  un  réveil  infectieux  au  niveau  d’une  lésion  pe- 
riapicale  chronique  qui  somineiU  'it  jusqq’ alors, 

o  Oans  tous  ces  cas,  l’intërrogatoiie,  l’examen,  la  ra¬ 
diographie  affirmeront.ee  diagnostic  étiologique. 

U.  Monoarthrites  suppurées. 

Symptomatologie.  —  Au  lieu  de  tourner  court,  les 
.phénomènes  iu fl ammatoires  évoluent  très  souvent 
la  suppuration.  La  formation  du  pus  dans 
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osseuses  à  parois  inextensibles,  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  d’une  grande  acuité.  Ce  sont  des 
douleurs  gravatives,  continues,  sensation  de  pesan¬ 
teur  de  tension,  aggravées  par  la  moindre  pression,  le 
moindre  contact,  même  celui  de  la  langue.  Le  malade 
a  l’impression  que  sa  dent  est  plus  haute  que  les  au¬ 
tres.  .  jü  . 

iLes  signes  objectifs  précédemment  décrits  s  accen¬ 
tuent.  Il  y  a  ; 

(I  hyperhémie  de  la  gencive  ; 

b.  douleur  à  la  pression  et  à  la  percussion  ; 

c.  mobilité  de  la  dent  ; 

d.  douleur  à  la  pression  des  tables  osseuses. 

La  radiographie  fait  constater  : 

a.  un  élargissement  de  l’interligne  articulaire  y 

b.  des  aréas  périapicaux  s’il  s’agit,  d’une  poussée  ai- 
o'üë  sur  des  lésions  chroniques  ; 

c.  parfois  une  zone  de  raréfaction  osseuse. 

Evolution.  —  A  ce  moment,  trois  éventualités  sont 
possibles  :  évacuation  du  pus  par  le  canal  radiculaire, 
par  la  voie  ligamentaire  ou  à  travers  l’os. 

1"  L’ÉV.VCUATION  nu  pus  par  UE  GANAI.  BAniCULAinE, 
soit  spontanée,  soit  provoquée,  fait  cesser  aussitôt  les 
phénomènes  douloureux.  La  dent  reste  encore  sen¬ 
sible  pendant  quelques  jours  à  la  pression  et  si  e.ie 
n’est  pas  traitée,  les  lésions  de  l’arthrite  clir. nuque 
s’installent  à  bas  bruit. 

La  SUCPURATION  PEUT,  AU  CONTRAIRE,  SK  KAimî 
.TOUR  PAR  VOTE  AT.vÉou.AiRE.  La  tuméfactiou  de  la  mn- 
oueuse  gingivale  est  à  son  maximum  ainsi  que  la  mo¬ 
bilité  de  la  dent.  Le  pus  apparaît  le  long  de  la  racine, 
un  abcès  gingival  (paimlie)  se  produit.  U  aboutit  a  .a 
guérison  avec  l’ablation  de  la  dent. 

3“  Enfin,  très  souvent,  le  pus  cherche  sa  voie  à  tn- 
vers  l’os.  La  quatrième  étape  de  l’infection  est  fran¬ 
chie  ■  après  les  tissus  durs  de  la  dent,  la  pulpe  et  1  ai-, 
ticulation  :  l’os.  L’ère  des  complications  infectieuses 
est  ouverte. 

H  COMPLICATIONS  DES  MONOARTHRITES 
SUPPURÉES 

Généralités,  —ai  Modes  de  propagation.  Le  pus  s’ex¬ 
tériorise,  en  effet,  et  va  traverser  toute  une  serie  de 
tissus.  Cette  propagation  infectieuse  se  fait,  le  plus  tia 
bituellement,  par  effraction.  La  migration  microbien¬ 
ne  est  possible.  Enfin,  dans  le  tissu  cellulaire,  le  clie 
minemeiit  par  les  voies  lymphatiques  a  été  décrit  pa 
Sebileau.  H  y  aurait  lymphite,  puis  pérüympLde 
b)  Tissus  traversés.  —  De  par  la  situation  a 
inique  deT’abcès  alvéolaire,  on  comprend  que  le  bssi 
traversé  ou  atteint  le  premier  soit  le  tissu  o.,scil  , 
vient  ensuite  le  périoste,  puis  le  lis, su 
rimaxillaire.  Lorsque  l’infection  intéressé  les  miiquei 
ses,  elle  est  encore  capable  de  se  propager  pai 
lymphatique  et  d’engendrer  des  adeno-phlegmo  ^ 

”  Par  conséquent,  les  infections  aiguës,  suites  ^ 
no-arthrites  apicales  suppurées,  sont  avant  touf  de  . 
cidents  osseux  et  des,  cellulites,  beaucoup 
ment  des  accidents  lymphatiques eT  exçeptwm^!^ 
ment  des  accidents  généraux  septicemiques. 
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c)  Variabilité  des  lésioits.  Ces  infections  yarient  avec 
la  virulence  microbienne  et  le  degré  de  participation 
des  tissus  à  l’infection.  Le  ciheminement  du  pus  n’en- 
iraîne  habituellement  que  des  réactions  légères.  Dans 
des  cas  beaucoup  plus  ]’ares  fort  heureusement,  les  tis¬ 
sus  s’associent  plus  ou  moins  violemment  è  l’infec¬ 
tion.  D’un  autre  côté,  il  n’y  a  pas  toujours  rapport 
entre  les  phénomènes  de  cellulite  et  d’ostéite  ;  tel 
mallade  pouvant  faire  une  cellulite  grave  pour  des  ac¬ 
cidents  osseux  légers  et  vice  versa.  Enfin,  les  diffé¬ 
rences  de  virulence  microbienne  et  do  résistance  or¬ 
ganique  auront  comme  corollaire  des  modalités  in¬ 
flammatoires  des  plus  variables. 

I.  Ostéo-phlegmons. 

U  est  pour  ainsi  dire  de  règle  que  les  complications 
des  monoarthrites  apicales  suppurées  soient  bénignes. 
Tout  se  borne  à  un  accident  banal,  sans  gravité,  d’une 
grande  fréquence,  V ostéo-phlegmon  ;  c’est-à-dire,  la 
migration  du  pus  à  travers  T’os,  le  périoste,  le  tissu 
cellulaire  et  son  évacuation  par  la  muqueuse,  avec  une 
participation  minima  de  ces  tissus  au  processus  in¬ 
flammatoire. 

Anatomie  pathologique.  —  Trois  tissus  se  trouvent 
intéressés  :  Tos,  le  périoste,  le  tissu  cellulaire. 

1"  lu  niveau  de  Vos,  «  la  lésion,  écrit  Truffert,  se 
présente  comme  une  succession  d’abcès  localisés,  dans  , 
des  logeltes  médullaires,  formant  une  chaîne  ininter¬ 
rompue  de  l’alvéole  au  tissu  périostique  ». 

2°  -4u  niveau  du  périoste,  la  plupart  des  aüteurs  ad¬ 
mettent  qu’il  y  a  décollement  sous-périosté,  abcès 
süLis-périoslé;  périostite  phlegmoneuse.  Dechaume  re-' 
vient  sur  cette  opinion  classique  et  croit  que  l’abcès 
sous-périosté  est  loin  d’être  la  règle.  Il  rappelle  que 
chez  Tenfant,  le  périoste  est  une  niembrane  active, 
assez  épaisse,  mais  élastique,  qui  se  laisse  facilement 
distendre  et  décoller.  iL’abcès  sous-périosté  serait  donc 
plus  fréquent  chez  Tenfant  que  chez  l’adulte.  Chez 
celuTci,  le  périoste  est  une  formation  fibreuse  résis; 
tante,  plus  adhérente  à  Tos  et  ayant  perdu  de  son  pou¬ 
voir  ostéogénétique.  Aussi,  T  abcès  sous-périosté  ne  se 
produirait  que  dans  des  régions  dépourvues  d’inser¬ 
tions  muscvdairés,  région  gingivale  et  palatine,  qua¬ 
drilatère  de  moindre  résistance,  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  prémolaire  inférieure.  Partout  ailleurs,  le  pus 
perforerait  le  périoste  sans  le  décoller  et  ferait  irrup¬ 
tion  directement  dans  le  tissu  cellulaire  périmandibu- 
laire.  Ces  déductions  intéressantes  appellent  de  nou¬ 
velles  recherches  anatomiques, 

3°  Au  niveau  du  iissu  cellulaire,  outre  le  chemine¬ 
ment  du  pus,  il  se  produit  une  fluxion,  qui  est  une 
lymplio-cell  alite  circonscrite  ou  diffuse,  un  œdème 
infectieux,  un  œdème  périphérique,  collatéral  de  tou¬ 
tes  les  suppurations  profondes  »  (Truffert). 

En  somme  dans  les  cas  courants,  il  y  a  successive¬ 
ment  ; 

a)  trainéi;  de  pus  dans  Tos  ; 

b)  abcès  sous  ou  sus-périosté  qui  forme  une  tumé- 
l.action  plaquée  à  Tos  ; 

■t)  fluxion. 


Symptomatologie.  —  Revenons  à  notre  malade. 
Mous  Tavons  laissé  avec  des  douleurs  d’arthrite  aiguë. 
Celles-ci,  après  avoir  subi  une  atténuation  de  quel¬ 
ques  heures,  reprennent  rapidement  plus  intenses, 
avec  des  irradiations  plus  lointaines.  Ces  douleurs  den¬ 
taires,  toujours  accusées  à  la  piession,  ne  sont  plus 
modifiées  ]mr  le  froid  et  sont  apaisées  par  le  chaud, 
d’où  l’action  bienfaisante  des  bains  de  bouche  chauds. 
Ces  phénomènes  douloureux  durent  d’autant  plus 
longtemps  et  sont  d’autant  plus  intenses  que  Tapex 
est  plus  profondément  situé  et  que  iTos  est  jdus  com¬ 
pact  :  en  un  mot  que  là  collection  a  plus  de  mal  à 
s’extérioriser.  C’est  dire  que  les  ostéo-phlegmons  du 
maxillaire  inférieur  sont  plus  pénibles  que  ceux  du 
maxillaire  supérieur. 

Parallèlement  à  ces  phénomènes  douloureux,  on 
assiste  à  Tempâtement  du  vmstibule.  Puis,  apparaît  la 
fluxion.  A  ce  moment,  les  douleurs  s’apaisent  et  Texa- 
men  du  malade  nous  permet  de  retrouver  les  deux  ter¬ 
mes  d’extériorisation  de  l’infection  :  la  fluxion  et  Tab- 
cès  périmaxillaire. 

1°  Le  malade  est  défiguré  par  la  fluxion.  C’est  un 
œdème  qui  s’accentue  dans  le  décubitus.  Cette  fluxion 
est  maximum  le  matin  au  réveil,  pour  diminuer  dans 
la  journée.  Son  intensité  est  proportionnelle  à  la  laxité 
des  tissns  et  à  la  vii  uHence  mici'obienne.  Son  maximum 
siège  au  niveau  de  la  région  apicale  de  la  dent  causale, 
où  la  peau  est  rouge,  tendue,  douloureuse  au  palper. 
Tout  autour,  l’œdème  est  plus  ou  moins  mou,  avec 
des  téguments  de  couleur  normale,  sans  sensibilité 
particulière  à  la  pression.  L’allure  inflammatoire  de 
cette  fluxion  sera  évidemment  d’autant  plus  accentuée 
que  la  cellulite  aura  plus  de  tendance  à  évoluer  vers 
la  suppuration. 

Si  Te.xamen  de  la  face  nous  décèll'e  la  fluxion, 
l’examen  du  vestibule  buccal  nous  permet  d’appré¬ 
cier  l’abcès  périmaxillaire  qui  se  traduit  par  une  tumé¬ 
faction  notable  du  sillon  gingivo-labial  ou  jugal  re¬ 
couverte,  pui  une  muqueuse  très  rouge.  Cet  empâte¬ 
ment  très  douloureux  devient  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  fluctuant  suivant  que  la  collection  est  à  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  du  cul-de-sac  vestibulaire. 

3°  Enfin,  l’examen  dentaire  confirme  les  signes  ob¬ 
jectifs  que  nous  avons  précédemment  décrits,  concer¬ 
nant  la  mono-arthrite  apicale  causale.  ^ 

Envisageons  maintenant  les  modalités  topographi¬ 
ques  des  ostéo-phlegmons. 

IixcisivE.s  supÉEiEurtEs.  — -  Les  apex  des  incisives 
sont  relativement  superficiels,  et  c’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  les  ostéo-phlegmons  provenant  de  ces  dents 
ont  une  évolution  vestibulaire.  Il  y  a  en  même  temps 
gonflement  considérable  de  la  lèvre,  véritable  labia- 
tite.  ' 

Le  muscle  myrtiforme  est  tendu  de  la  région  apicale 
de  Tincisive  latérale  à  la  sous-cloison.  Il  guide  les  col¬ 
lections  purulentes.  Celles  qui  proviennent  de  l’inci¬ 
sive  centrale  aboutissent  à  la  sous-cloison.  Celles. qui 
sont  issues  de  l’incisive  latérale  bombent  au  maximum 
au  niveau  de  l’aile  du  nez. 

Les  apex  sont  recouverts  en  arrière  par  une  couche 
osseuse  plus  épaisse  qu’en  avant.  Aussi,  les  collections 
palatines  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  collections 
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vestibulaires  ;  ef,  fait  capital,  elles  se  voient  surtout 
pour  l’incisive  latérale. 

Dans  le  sens  vertical,  les  apex  des  incisives  sont  nor¬ 
malement  loin  du  plancher  des  fosses  nasales.  Les  ra¬ 
cines  des  incisives  ont  une  longueur  qui  oscille  entre 
12  et  13  millimètres.  Or,  la  hauteur  qui  sépare  le  plan¬ 
cher  des  fosses  nasales  du  rebord  alvéolaire  est  de  2 
centimètres  environ.  Il  y  a  donc  une -forte  épaisseur 
d’os  entre  les  apex  et  le 'plancher  des  fosses  nasales  ; 
c’est  pourquoi  les  abcès  nasaux  d’origine  dentaire  sont 
rares.  Leur  production  nécessite  une  racine  particuliè¬ 
rement  longue  ou  un  plancher  particulièrement  bas. 
L’abcès  de  l’incisive  centrale  se  fait  jour  près  de  la 
cloison  :  celui  de  l’incisive  latéralle  près  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales.  (David,  Âlbernaz.) 

Canines  suPÉniEUims.  —  Etant  donné  la  grande  lon¬ 
gueur  de  la  racine  de  la  canine  supérieure  (18  mm.), 
on  conçoit  oue  les  collections  périapicales  soient  haut 
situées.  •  ■  . 

Les  lésions  ostéitiques  dues  à  la  monoarthrite  apicale 
supputée  de  la  canine  envahissent  la  branche  montan¬ 
te  du  maxillaire  supérieur  ;  tantôt,  elles  s  extériorisent 
sur  la  table  externe,  au  niveau  de  l’angle  interne  de 
l’œil,  simulant  une  dacryocystite  suppurée  ;  tantôt, 
mais  rarement,  elles  se  fistulent  sur  la  table  interne,  en 
avant  de  la  tête  du  cornet  inférieur  dont  la  muqueuse 
est  boursouflée,  entraînant  une  suppuration  nasale 
unilatérale,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  sup¬ 
puration  d’origine  sinusienne. 

On  peut  se  demander  si  Ile  canal  ou  les  canaux  de 
Parinaud  qui,  de  l’apex  de  la  canine,  se  dirigent  vers 
l’angle  interne  de  l’œil,  servent  de  guide  au  procesr 
sus  ostéitique  P  ,  ,  • 

Les  cellullites  ont  tendance  à  fuser  vers  l  angle  in¬ 
terne  de  l’œil.  Cette  propagation  est  due,  comme  l’a 
montré  Fargin  Fayolle,  à  la  progression  de  la  sérosité 
entre  deux  couches  musculaires,  l’une  antérieure  for¬ 
mée  par  les  muscles  élévateurs  de  il’aile  du  nez  et  de 
la  lèvre  supérieure  ;  l’autre  postéro-externe  constituée 
par  le  canin  et  le  petit  zygomatique. 

La  fluxion  a  une  grande  tendance  à  donner  de  1  œ- 
dème  palpébral  inférieur. 

pRÉMOLAUiEs  ET  ivioEAiHEs  soPÉKiEUREs. —  d)  Lu  pre¬ 
mière  prémolaire  donne  des  périapexites  qui  évoluent 
normalement  vers  le  vestibule  ;  ce  n’est  que  dans  le 
cas  de  bifidité  radiculaire  et  de  racine  interne  fran¬ 
chement  palatine,  qu’une  fusée  vers  le  palais  est  sus¬ 
ceptible  de  se  produire  ;  cela  est  rare. 

b)  La  deuxième  prémolaire  a  un  retentissement  ves- 
libidaire  et  antral  presque  jamais  palatin. 

c)  Les  deux  premières  grosses  molaires  peuvent  in¬ 
téresser  par  leurs  racines  externes,' le  vestibule  et  le 
sinus  ;  par  leur  racine  interne,  le  palais  et^  le  sinus. 
S’il  y  à  tuméfaction  palatine,  elle  est  allongée  dans  le 
sens  transversal  et  non  dans  Ile  sens  antéro-postérieur, 
comme  dans  les  abcès  dus  à  l’incisive  latérale. 

La  fluxiôn  est  sous-malaire  et  peut  également  ga¬ 
gner  la  région  temporale  ou  la  région  palpébralle  infé¬ 
rieure. 

Incisives  et  canines  inférieures.  —  Les  muscles  de 
la  bouppé'  du  menton  s’insèrent,  haut  sur  le  rebord 
alvéoMîre.  Leurs  fibres  se  dirigeant  ensuite  oblique¬ 
ment  en  ha-  et  èn  avant  i>our  se  peiélre  dans  la  peau 


du  menton.  Ainsi  se  trouve  constitué  une  sorte  d’ap-  j 
pentis  ouvert  en  bas,  dans  lequel  évoluent  Iles  col¬ 
lections  purulentes.  Si  bien  que  les  collections  hautes  \ 
ont  une  évolution  muqueuse  vestibulaire  et  tuméfient  ' 
la  lèvre  et  que  les  collections  basses  ont  une  évolution 
mentonnière. 

Les  phénomènes  fluxionnaires  mentonniers  sont  lé¬ 
gers.  ; 

Prémolaires  inférieures.  —  En  dehors,  la  dispo-  ' 
sition  musculaire  est  inverse -de  cellle  que  nous  avons 
trouvée  dans  la  région  antérieure  iLes  muscles,  au  lieu 
de  s’insérer  haut,  s’insèrent  bas  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  ligne  oblique  externe  et  leurs  fibres  se 
dirigent  en  haut  et  en  dehors  pdur  se  perdre  :  le  trian¬ 
gulaire,  le  plus  superficiel,  dans  les  tégqments  ;  le  car-  ■ 
ré  du  menton,  le  plus  profond,  sous  la  muqueuse. 

Ils  forment  ainsi  une  sorte  de  hamac,  rempli  de 
tissu  cellulaire  ;  de  sorte  que  les  collections  évoluent 
vers  la  muqueuse,  vers  le  vestibule. 

Dans  cet  espace  cclhilaire,  vient  s’épanouir  le  plexus 
mentonnier  qui  sort  du  trou  mentonnier  pour  aller 
innerver  lia  région  comrnissurale  de  la  lèvre  inférieure. 
Donc,  règle  formelle,  lorsque  l’on  ouvre  un  abcès  par 
la  voie  vestibulaire,  il  faut  n’inciser  que  la  muqueuse 
et  débrider  ensuite  à  la  sonde  ou  à  la  pince  afin  de 
ne  pas  sectionner  le  plexus  mentonnier  et  de  ne  pas 
provoquer  une  anesthésie  désagréable  de  lia  lèvre. 

Molaires  inférieures.  —  De  l’étude  des  coupes  de 
cette  région,  nous  tirons  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  couche  osseuse  qui  sépare  les  racines  de  la 
face  externe  du  maxilllaire  est  d’autant  plus  épaisse  que 
la  dent  est  plus  postérieure.  Inversement,  la  couche 
interne  s’amincit  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  se  reporte 
'  en  arrière.  Les  ostéo-phlegmons  ont  d’autant  plus  ten¬ 
dance  à  évoluer  vers  la  table  interne  qu’ils  émanent 
d’urie  dent  plus  postérieure  ; 

2°  Autre  fait.  Les  lignes  obliques  externe  et  iulerue 
sont  très  obliques  en  bas  et  en  avant.  Or,  sur  la  ligne 
oblique  externe  s’attache  le  buccinateur,  au-dessus  de 
lui,  la  collection  sera  vestibulaire,  au-dessous  jugale. 
Sur  la  ligne  oblique  interne  s’insère  le  mylohyoïdien. 
Au-dessus,  c’est  le  plancher  buccal  ;  au-dessous,  la 
olge  sous-maxillaire  et  la  porte  ouverte  vers  le  cou. 

Etant  donné  l'obliquité  de  ces  lignes,  les  ostéo-phleg¬ 
mons  auront  d’autant  plus  de  tendance  à  s’ouvrir  au- 
dessous  du  mylohyoïdien  ou  du  buccinateur,  qu’ih 
émaneront  d’une  dent  plus  postérieure  et  à  racines  plus 
longues.  ,  '  ^  . 

Tous  ces  ostéo-phlegmons  s’accompagnent  d  un  tris- 
mus  «  d’autant  plus  intense  que  les  lésions  se  rappro¬ 
chent  dayantage  de  l’alvéole  de  la  dent  de  sagesse  et 
du  segment  angulaire  de  la  mâchoire  »  (Truffert), 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  ces  ostéo-phleg¬ 
mons  peuvent  siéger  sur  la  table  externe  ou  sur  la 
table  interne  de  l’os.  , 

Voici  la  description  que  donne  Sébileau  de  I  osteo- 
phlegmon  de  la  table  externe.  • 

«  Cet  ostéo-phlegmon,  fait  en  même  temps  saili 
(,  dans  la  région  sous-maxillaire  et  dans  le  vestibule 
a  de  la  bouche.  Il  n’cfface  pas  toujours,  ne  soulevé 
■  même  pas  toujours  le  cul-de-sac  gingivo-jugal  au 
fond  duquel  on  perçoit  plus  ou  moins  nettemesÉ 
scion  les  cas,  un  empâtement  profond  ;  en  vompr 
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,,  jnani,  même  légèrement,  dans  le  vestibule  de  la 
'  bouche,  la  face  externe  de  la  mâchoire,  particuliè- 
((  rement  sur  le  rempart  alvéolaire  de  la  dent  infectée, 
!('  on  provoque  ordinairement  une  douleur  vive  ;  là, 
"  d’ailleurs,  la  muqueuse  est  toujours  rouge,  souvent 
1  tuméfiée  et  oedémateuse.  iLe  pus  de  ces  ostéo-phleg- 
1  mons,  selon  la  hauteur  de  l’os  ou  la  perforation  s’est 
!(  opérée,  s'oriente  soit  vers  la  bouche  (cul-de-sac  gin- 
I,  givo-jûgal),  soit  vers  l’extérieur  (région  sous-maxil- 
„  faire  hall  te).  Bien  des  fois  j’ai  vu  la  suppuration 
«  décoller  le  périoste  et  se  faire  jour  dans  la  bouche, 
«  autour  du  collet  de  la  dent,  par  lâ  sertissure  de  la 
«  gencive.  )'  (M.  Sebilleau). 

Truffert  reprend  ainsi  le  tableau  clinique  des  ostéo- 
phlegmons  internes  et  inférieurs  de  Sebileau  suivant 
que  la  perforation  se  fait  au-dessus  ou  au-dessous  du 
mylohyoïdien . 

«  a.)  Perforation  an-dessus  du  mylohyoïdien,  c  est 
l’ostéo-phlegmon  interne  de  M.  Sebilleau.  -  B  empa¬ 
lement  débute  à  la  face  interne  du  corps  du  maxil¬ 
laire,  collé  contre  l’os,  à  la  partie  externe  du  plancher 
de  lâ  bouche  et  séparé  nettement  du  bord  inférieur 
de  l’os  par  un  sillon.  Rapidement,  au  bout  de  ou 
48  heures,  la  masse  inflammatoire  s’étend,  envahis¬ 
sant  plus  ou  moins  largement  la  face  interne  du  corps 
du  maxillaire  inférieur. 

La  tuméfaction  apparaît  alors  au-dessous  du  maxil¬ 
laire,  présentant  un  maximum  sous-maxillaire,  angulo- 
raaxlllaire  ou  sus-hyoïdien  suivant  le  siège  de  la  dent 
cariée,  point  de  départ  de  l’infection.  Elle  refoule  au- 
devant  d’elle  les  organes  de  ces  régions,  et  en  parti¬ 
culier  les  ganglions  qui  peuvent  être  perçus  à  la  sur¬ 
face.  Le  plus  souvent  ceux-ci  sont  pris  dans  la  masse 
inflammatcûre  qui  avoisine  la  collection  et  ne  peuvent 

être  perçus .  '  ,  u  • 

La  dysphagie  est  très  marquée  du  fait  de  l’cnvahis- 
sement  toujours  très  étendu  du  plancher  de  la  bori- 
che.  Les  m(mvements  de  la  langue  réveillent  une  dou¬ 
leur  très  v.i\e  pouvant  irradier  vers  l’oreille  ;  la  gêne 
de  déglutition  qui  en  résulte  se  manifeste  par  l’écou¬ 
lement,  au  niveau  de  la  commissure,  de  la  salive  dont 
la  sécrétion  est  augmentée. 

La  fétidité  de  l’haleipe  eét  plus  accentuée  dans  cette 
variété. 

Le  sillon  gingivo-jugal  est  libre,  non  douloureux, 
sauf  à  la  pression  au  niveau  de  l’alvéole  infecté. 

Par  contre,  lorsque,  après  avoir  vaincu  le  trismus, 
le  doigt  explore  le  plancher  de  la  bouehe,  on  perçoit 
une  masse  dure,  résistante,  douloureuse,  s  étendant 
plus  ou  moins  loin  suivant  le  vmlume  de  la  collection, 
on  arrive  également  à  sentir  souvent  le  prolongement 
antérieur  de  la  glande  sous-maxillaire  refoulé  par  la 
masse  inflammatoire. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  généralement  3  ou  4 
jours,  pendant  lequel  le  malade  éprouve  des  douleurs 
atroces  empêchant  le  sommeil,  et  présente  les  symp¬ 
tômes  généraux  propres  à  l’intensité  de  l’infection, 
la  collection  s’abcède.  , 

Plie  vient  s’ouvrir  au  plancher  de  la  bouche,  a  peu 
de  distance  du  maxillaire,  et  les  signes  douloureux  de 
tension  de  la  poche  s’atténuent  :  mais  la  suppuration 
per-sistc  en  général  longtemps, 

Dans  certains  cas,  le  pus  fusant  à  travers  le  mylo 
hyoïdien  (>u  contournant  son  bord  postérieur,  la  tu¬ 


méfaction  apparaît  au-dessous  du  bord  inférieur  du 
maxillaire.  Cette  tuméfaction  sous-maxillaire  est  pri¬ 
mitive  lorsque  la  perforation  osseuse  siège  au-dessous 
du  mylohyoïdien. 

P)  La  perforation  se  fait  au-dessous  des  insertions  du 
mylohyoïdien  ;  c’est  l’ostéo-phllegmon  inférieur  de 
M.  Sebileau.  —  Cette  variété  est  le  véritable  pseudo- 
a  déno-phlegmon. 

La  suppuration  se  collecte  en  effet  ce  dans  la  partie 
haute  du  cou,  respectant  presque  complètement  l’étage 
inférieur  de  la  face  »,  dans  cette  région  où  l’on  a 
coutume  de  localiser  les  ganglions  sous-maxillaires. 

Le  sillon  gingivo-jugal  est  complètement  libre  et 
souvent  non  douloureux. 

Le  trismus  est  d’emblée  intense. 

Le  plancher  de  la  bouche  est  rapidement  dur  et 
infiltré. 

Ces  abcès  sous-mandibulaires  s’ouvrent  toujours  à 
l’extérieur  et  c’est  eux  qui,  suivant  leur  siège,  simu¬ 
lent  le  plus  complètement,  les  adéno-phlegmons  sus- 
hyoïdiens,  sous-maxillaires  ou  sous-angulo-maxillai- 
res.  » 

Ajoutons  qu’il  se  produit  un  gros  œdème  fluxion- 
naire  du  cou  s’étendant  parfois  très  bas. 

Abcès  périostioue  juxta  amygdalien.  —  Escat  et 
son  élève  Gibert  ont  isoilé  un  abcès  juxta  amygdalien 
dont  le  propre  est  de,  siéger  dans  la  région  de  l’épine 
de  Spix,  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  la  mandibule, 
en  arrière  du  ligament  ptérygo-maxillaire.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  irritation  du  nerf  dentaire  inférieur,  du  nerf 
lingual  et  du  constricteur  supérieur  du  pharynx,  d’où: 

1“  des  douleurs  maxillo-pharyngo-linguales  ; 

2°  une  dysphagie  à  la  fois  mécanique  et  inflaiuma- 
toire  par  irritation  du  constricteur  supérieur  du  pha¬ 
rynx,  du  ligament  ptérygo-maxillaire,  et  par  refoule¬ 
ment  de  l’amygdale  ; 

3“  un  trismus  d’abord  réflexe,  puis  de  nature  in¬ 
flammatoire  par  myosite  du  ptérygoïdien  interne  et 
par  rétraction  du  ligament  ptérygo-maxillaire. 

Cette  inflammation  peut  se  résoudre  spontanément, 
mais  avec  une  grande  lenteur.  Le  plus  souvent,  il  y  a 
abcédation  avec  issue  du  pus  soit  autour  de  la  dent 
de  sagesse,  soit  plus  fréquemment  vers  la  partie  ex¬ 
terne  du  segment  inférieur  du  bourrelet  ptérygoïdien, 
soit  enfin  vers  la  partie  inférieure  de  l’espace,  dans 
la  région  sous-angulo-maxillaire. 

iLa  constriction  des  mâchoires  est  le  reliquat  le  plus 
fréquent  de  cet  abcès.  Elle  ne  cède  qu’avec  une  len¬ 
teur  désespérante,  quelques  mois  après  la  disparition 
de  tous  les  signes. 

Evolution.  •—  Dès  que  le  pus  de  la  collection  a  fait 
son  issue,  l’apaisement  est  total,  la  fluxion  disparaît 
en  24  ou  48  heures. 

Il  subsiste  ,ime ,  fistule  muqueuse  qui  ne  se  tarira 
qu’après  l’ablation  ou  les  soins  de  la  dent  causale. 

D’autres  fois,  heureusement  assez  rares,  des  ostéi¬ 
tes,  des  cellulites,  des  adénites  peuvent  évoluer  pour 
leur  propre  compte,  nous  les  étudierons  ultérieure¬ 
ment. 

Oiagnostto.  —  l.e  diagnostic  de  cet  ostéo-phlegmon 
est,  en  général,  des  plus  faciles.  Le  débu'  ])ar  des 
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douleurs  dentaires,  la  tuméfaction  gingivale,  la  fluxion 
forment  une  triade  symptomatique  qui  ne  trompe  pas. 


1“  Diagnostic  de  la  fluxion,  —  1°  Le  décor  infec 
tieux,  fébrile,  au  milieu  duquel  se  développent  ces 
accidents  locaux  permet  de  rejeter  facilement  les  œdè¬ 
mes  apyrétiques  :  urticaire,  érythème  polymorphe, 
engelure,  ainsi  que  l’eczérna  aigu  des  paupières  et  le 
zona,  car  ces  deux  lésions  ne  sont  pas  douloureuses 
au  toucher. 

2°  L’érysipèle  est  essentiellement  caractérisé  par  sa 
plaque.  Elle  naît  au  pourtour  des  orifices  naturels  : 
bouche,  nez,  œil,  conduit  auditif  externe. 

Elle  s’étend  excentriquement,  envahissant  le  pavil¬ 
lon  de  l’oreille,  le  cuir  chevelu,  respectant  le  menton 

et  le  cou.  ,  1  J 

Cette  plaque  est  toujours  douloureuse,  le  malade  ne 
peut  se  coucher  sur  elle;  Elle  est  dure,  épaisse,  suréle¬ 
vée,  chaude,  de  consistance  chagrinée,  rouge  vineux 
ou  écarlate  ;  la  peau  ne  peut  plus  se  plisser  à  son  ni¬ 
veau.  , 

Fait  capital,  elle  est  toujours  entouree  par  un  bour- 
•relet  que  l’on  voit  souvent  et  que  l’on  seïit  toujours, 
et  c’est  à  son  niveau  que  se  trouve  le  maximum  de 
douleur,  de  chaleur  et  de  rougeur  (Milian).  ^ 

A  son  apogée,  l’érysipèle  œdématié  les  paupières, 
les  lèvres,  les  oreilles  et  s’il  est  né  au  niveau  de  la 
racine  du  nez,  il  s’étend  symétriquement  à  tout  le  vi- 
saoe,  en  donnant  au  malade  l’aspect  d’un  (c  magot 
chinois  ».  L’érysipèle  gagne  rarement  les  muqueuses. 

3“  Les  œdèmes  faciaux  seront  également  discutés  : 

a)  la  dacryocystile  suppurée.  avec  péridacryocystite, 

outre  ses  signes  prémonitoires  entraîne  une  tuméfac¬ 
tion  plus  haut  située  que  celle  de  lia  Iluxion  en  rap¬ 
port  avec  une  lésion  périapicale  de  la  canine.  11  y  a 
du  pus  dans  l’œil  et  on  en  fait  sourdre  en  pressant 
sur  le  coin  de  l’œil.  Le  cathétérisme  des  voies  lacry¬ 
males  est  impossible  :  .  ,  ■  . 

b)  la  thrornho-phlébite  de  la  veine  faciale  s  a'ccom- 
pagne  d’une  telle  symptomatologie  grave  que  la  peu 
sée  s’en  écarte  aussitôt  ; 

un  furoncle  du  vestibule  nasal  engendre  un  œde- 
me'inüammatnire  de  l’aile  du  nez  avec  tuméfaction 
du  sillon  gingivo-labial  qui  pourrait  en  imposer  pour 
un  accident  dentaire  ; 

d)  l’adénite  génienne  aiguë  est  caractérisée  par  sa 

masse  arrondie,  dans  la  joue,  sa  périadénite  et  la  lé¬ 
sion  déchaînante  ;  ^ 

e)  la  notion  d’épidimicité,  lia  bilatéralité  et  le  siege 
de  la  tuméfaction  permettront  d’éliminer  les  oreillons. 

4°  Ce  ii’est  qu’en  dernière  analyse  et  à  titre  excep¬ 
tionnel,  que  l’on  pensera  à  l’œdème  malin  des  pau¬ 
pières  (charbon)  avec  ses  vésicules  et  ses  eschares, 
et  à  la  morve  aiguë  avec  son  jetage  nasal. 


ticales  sur  lesquelles  Dechaume  est  récemmeiil  ce: 
•venu.  L’interrogatoire  et  la  radiographie  étayeront  Ile 
diagnostic.  , 

Les  ostéo-phlegmons  de  la  table  interne  soulèvent 
le  problème  tant  débattu  et  magistralement  exposé  par 
le  Professeur  Sebileau  et  par  Truffért  de  il  adéno-phleg- 
Tnon.  Selon  eux,  l’adéno-plhlegmon  secondaire  à  mie 
lésion  dentaire  n’existe  pas,  sauf  s’ill  y  a  lésion  mu¬ 
queuse. 

La  tuméfaction  de  l’ostéo-phlegmon  est  encadrée 
par  l’os  et  fait  corps  avec  lui.  L’adéno-phlegmon  «  est 
l’empâtement  dAir,  épais,  qui  remplit  et  déborde  la 
loge  sous-maxillaire  »  (Lejars).  Il  n’est  pas  adhérent 


DlUiXOSTIC  DE  LA  TL.\IKFACTION  GINGIVALE.  —  1" 
Les  tuméfaclif)ns  inllammatoires  aiguës  vestibulaires 
au  niveau  des  maxillaires  supérieurs  sont  toujours 
d’origine  dentaire.  La  sinusite  d’origine  nasale  ne 
s’extériorise  pas.  ,  , , 

Au  niveau  de  la  mandibule,  sur  la  table  externe, 
il  faut  songer  aux  abcès  migrateurs  de  Chompret  et 
Lhirondel  en  rapport  avec  un  accident  d’éraption  de 
la  dent  de  sagesse  et  à  titre  de  rareté  aux  ostéites  cor- 


«  Dans  Wadéno-phlegmon,  au  début,  le  plancher  de 
la  bouche  garde  toute  sa  souplesse,  contrairement  à 
l’opinion  de  Verneuill.  En  effet,  les  chaînes  ganglion-, 
naires  qui  reçoivent  les  lymphatiques  buccaux  ont  mio 
situation  superficielle.  C’est  seulement  quand  la  cel¬ 
lulite  périganglionnaire  est  intense  que  1  on  peut  per¬ 
cevoir  une  résistance  au  niveau  du  plancher  buccal  ; 
j-ésistance  qui  n’atteint  jamais  la. dureté  de  la  périos¬ 
tite  phll.egmoneuse.  En  résumé,  dans  1  ostéo-périosük 
phlegmoneuse,  la  tuméfaction  s’étend  de  da  profon¬ 
deur  vers  la  superficie  ;  dans  l’adéno-phlegmon  de  la 
périphérie  vers  la  profondeur. 

Le  trismus  précoce  et  serré  dans  V ostéo-périostik 
surtout  quand  elle  atteint  la  région  angulo-maxiHaire 
est  plus  tardif  dans  l’adéno-phlegmon.  »  Jruffert.)  ^ 

Certains  ostéo-phlegmons  inférieurs  du  bord  basi¬ 
laire  de  la  mâchoire  ressemblent  à  s’y  méprendre  à 
i’adéno-phllegmou  sous-angiilo-maxillaire  de  Chassai-  ■ 

-  «  Cet  adéno-phlegmou  sous-augulo-maxiilaire  n  est  : 
pas  un  phlegmon  du  département  sous-maxillaire, 
mais  bien  un  phlegmon  du  département  jugulo^caro-  , 
tidien  ;  il  se  développe  autour  de  ce  ganglion  qia 
occupe,  un  peu  en  avant  du  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-mastoi’dien,  la  place  où  la  veine  faciale  anté¬ 
rieure  déboudhe  de  la  glande  sous-maxillaire  et  la  veine 
faciale  postérieure  de  la  glande  parotide.  Des  ulcéra¬ 
tions  de  la  langue,  des  amygdales  et  du  département 
postérieur  des  joues  ou  des  gencives  peuvent  engendrer  , 
l’adéuo-jihlemnon  sous-angulo-maxillaire,  comme  des 
ulcérations  des  lèvres  ou  du  vestibule  nasal  peuvent 
engendrer  l’adéno-phlegmon  sous-maxillaire.  Mais,  en 
tant  qu’abcès  odontophatique,  le  phlegmon  qui  siege 
sous  l’angle  de  la  mâchoire  est,  comme  le  phlegmon 
qui  siège  sous  le  bord  inférieur  de  celle-ci,  un  osteo^ 
phlegmon.  Il  v  a  cependant  ici  une  difficulté  non-  ^ 
velle,  venue  de  la  dent  de  sagesse.  En  effet,  cette  dent 
ne  provoque  pas  seulement  des  accidents  par  les  Je¬ 
tons  de  pulpite  ou  de  radiculite  dont  elle  peut,  comme 
les  autres  dents,  être  atteinte  ;  elle  en  provoque  en- 
core  par  les  lésions  des  parties  molles  que  son  éruption 
peut  engendrer  :  aussi,  pour  ce  qui  la  concerne, 
diagnostic  se  pose-t-il  quelquefois  réellement  quoiqi 
exceptionnellement,  entre  l’ostéo-phlegmon  conse.u 
tif  aux  infections  de  la  dent  ou  de  l’alveole  et  1  adu 
phlegmon  consécutif  aux  ulcérations  de  la  genen  , 
J’attache  ici  encore  une  très  grande  ^ 

trismus  qui,  dès  l’instant  qu’il  est  très  ^lolen  ,  co^ 
mande  pour  ainsi  dire  le  diagnostic  de  comphcati 
osseuse.  >:  (M.  Sebileau.)  i 
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«  h’abct's  péri-amygdalien  doit  être  également  diffé- 
vejicié  de  rostéo-périostite  phlegmoneuse  de  la  faee 
interne  de  la  branche  montante.  Il  est  toujours  se¬ 
condaire  à  une  angine.  Il  entraîne  une  dysphagie  ini¬ 
tiale,  atroce,  absolue,  un  trismus  tardif  et  léger.  La  tu¬ 
méfaction  est  avant  tout  vélique.  Pas  d’empâtement 
ni  de  douleur,  dans  ces  régions  angulaire,  sous  et  ré¬ 
tro-angulaire.  »  (ïruffert). 

Traitement.  —  Le  traitement  de  Postéo-phlegmon 
comporte  : 

1"  l’évacuation  de  la  collection  péri-apicale  ; 

2°  l’évacuation  de  la  collection  périmandibulaire  ; 

3“  le  traitement  du  foyer  osseux. 

La  thérapeutique  varie  d’abord  suivant  la  qrumié 
des  lésions,  et,  pour  une  même  gravité,  suivant  l’im¬ 
portance  du  foyer  périmandibulaire  et  du  pertuis  qui 
le.  relie  à  la  collection  péri-apicale. 

Dans  les  cas  d’infection  légère,  la  trépanation  de  lu 
dent  isi  celle-ci  vaut  la  peine  d’être  conservée),  l’ou- 
verlure  vestibulaire  de  la  collection  sous-pérîostée  suf¬ 
fisent,  en  général,  pour  la  rétrocession  de  tous  les  phé¬ 
nomènes.  Ultérieurement,  la  dent  pourra  être  soignée 
et  guérie  par  les  soins  dentaires  habituels  ou  par  cu- 
letlage  péri-apical. 

Dans  les  cas  plus  sérieux,  l’avulsion  est,  au  con- 
Iraire,  indispensable,  et  elle  doit  être  faite  d’urgence. 

a)  Dans  plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  le  pus  fait  son 
issue  par  l’alvéole  dès  que  l’on  a  retiré  la  dent.  Une 
j)i'e.'^sion  continue  sur  la  tuméfaction  vestibulaire  per- 
mel  d’év  acuer  la  collection  sous-périostée  par  l’alvéole. 
Avulsion,  expression  alvéolaire,  telle  est  en  résumé  la 
technique  du  Professeur  Sehileau. 

Doit-on  faire  un  curettage  alvéolaire  ?  Nous  pen¬ 
sons  qu’il  est  préférable  de  s’en  abstenir.  Ce  curet¬ 
tage  nous  paraît  inutile  et  dangereux,  car  il  est  aveu¬ 
gle,  et  risque  d’ensemencer  du  tissu  sain  si  la  curette 
est  maniée  avec  force. 

è)  Mais  lorsque  la  périmandibulite  est  trop  impor¬ 
tante,  que  la  collection  périapicale  est  située  profon¬ 
dément  dans  l’os  et  n’est  reliée  à  la  collection  sous- 
périostée  que  par  un  trajet  long  et  fin,  l’expression 
alvéolaire  n’est  plus  suffisante.  Il  faut  compléter  par 
une  large  incision  vestibulaire  faite  au  point  culmi¬ 
nant  le  plus  fluctuant  et  le  plus  douloureux  ;  et,  pour 
ne  pas  s’égarer  dans  les  tissus  mous,  on  devra  longer 
l’os  qui  est  un  .bon  guide.  Cette  manœuvre  permet 
d’atteindre  sûrement  la  collection  puisque  son  point 
de  départ  est  osseux. 

11  est  exceptionnel  que  l’on  soit  amené  à  pratiquer 
une  intervention  par  voie  cutanée  et,  dans  ce  cas,  le 
drainage  filiforme  est,  en  général,  suffisant  et  ne  laisse 
derrière  lui  aucune  cicatrice. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SKANGE  DU  1'-'  FEVRIER  1932) 


Peut-on  compter  l'or  parmi  les  éléments  de  la  matière 
vivante?  — M.  Gabriel  Bertband  montre  que  l’existence  de 
l’or  parmi  les  éléments  de  la  matière  vivante  végétale  ou 
animale  n’a  pas  encore  été  démontrée. 

Courbes  de  la  déperdition  et  du  métabolisme  en  fonction 
de  la  température  extérieure,  chez  l’homéotherme  au  repos. 
—  MM.  A.  -VcGLUîT  et  J.  Lefèvre. 

Utilisation  de  la  spectrographie  de  races  en  histochimie, 
(histospectographie) .  —  MM.  A.  Polioaru  et  A.  Morel'. 

Action  du  cuivre  métallique  sur  les  germes  des  eaux  d'ali- 
mentaiion.  —  MM.  Pilod  et  Codvelle.  On  connaît  les  pro¬ 
priétés  germicides  de  certains  métaux  :  argent,  cuivre, 
mercure. 

Les  auteurs  ont  (uitrepris  des  études  sur  le  pouvoir  gei'- 
niicide  du  cuivre.  On  peut  conclure  de  leurs  expériences 
que  le  cuivre  serait  un  agent  imparfait  d’épuration  des  eau.v 
d’alimentation,  en  raison  de  la  lenteur  relative  de  son  ac¬ 
tion. 

iPar  contre,  le  pouvoir  germicide  du  cuivre  pourrait  être 
utilisé  avec  avantage  pour  conserver  dans  des  réservoirs, 
pendant  plusieurs  mois,  des  eaux  de  pluie  ou  des  eaux  de 
source  peu  souillées.  Les  eaux  ainsi  traitées  ne  renferment 
que  des  traces  indosables  de  cuivre  dont  il  est  aisé  de  se  dé¬ 
barrasser  par  filtration  rapide  sur  sable  ou  sur  coton. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DÜ  9  FÉVRIER  1932) 


En  ouvrant  la  séance,  M.  .Meillère,  président,  a  prononcé 
l’allocution  suivante  saluée  par  de  vifs  applaudissements  : 

«  L’Académie,  à  l’occasion  du  jugement  intervenu  dans 
l’affaire  de  Lübeck,  est  heureuse  de  s’associer  au  verdict  qui 
met  hors  de  cause  le  vaccin  B.  G,  G.  et  renouvelle  à  M.  Cal- 
mette  l’expression  du  vif  intérêt  qu’elle  prend  à  ses  remar¬ 
quables  recherches.  » 

M.  Calmette  a  répondu  ; 

«  Je  désire  remercier  notre  président  et  tous  mes  collè¬ 
gues  de  l’Académie  pour  la  sympathie  qu’ils  veulent  bien 
me  témoigner.  Cette  sympathie  a  été  pour  moi  un  précieux 
réconfort  pendant  les  heures  douloureuses  qu’il  m’a  fallu 
vivre.  Je  leur  exprime  ma  plus  vive  gratitude.  » 

De  nouveaux  et  très  vifs  applaudissements  ont  accueilli 
cette  réponse. 

M.  le  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  de  F®  classe  de  la  marine  Henry  Girard,  membre  asso¬ 
cié  national,  et  il  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  à  ses  obsèques  au  liom  de  l’Académie. 

M.  Brocq-Rousseu  donne  lecture  d’une  notice  nécrologi¬ 
que  sur  M.  Labat  (de  Toulouse),  membre  correspondant 
dans  la  section  vétérinaire,  récemment  décédé. 

.4  propos  du  procès-verbal.^  —  M.  Arnold  Netter  prend  la 
parole  au  sujet  de  ia’  èbfijîhhnication  de  M,  Plazy  dans  la 
.séance,  du  2  février.  11  In.sislè  .sur  la'  iié.ees,sil,é  de  la  recher- 
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che  de  manifestations  inapparentes  du  typhus  e^déinique 
bénin  chez  les  matelots  des  équipages  de  la  marme  de  guer 
re  à  Toulon-  . 

Rapport.  -  Les  débits  de  boissons.  —  M.  Sieur  donne 
lecture  de  son  rapport  sur  les  débits  de 
ques.  Ce  rapport  se  termine  par  le  vœu  suivant  .  1  Que 
Parlement  tenant  compte  des  graves  dangers  que  le  trop 
•  grand  nombre  de  débits  de  boissons  fait  courir  a  la  mo¬ 
rale,  à  la  santé  et  à  la  fortune  publiques,  en  favorisant  1  al¬ 
coolisme  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  prenne  le 
disDOsitions  nécessaires  pour  limiter  le  plus  possible  et 
d“inè  p“L  bref  dél.i  ie  nombre  de.  débit,  de  bo.sson. 

“'s^'S'-en  iltendanl  une  nouvelle  légisUllon,  le 
de  la  Santé  publique  veuille  bien  inviter  les  préfets  et  les 
municipalités  à  appliquer  rigoureusement  a  ces  eUblisse- 
ments  les  lois,  décrets  et  règlements  qm  les  régissent  a 
l’heure  actuelle  et  à  refuser  toute  ouverture  nouvelle  de 

"^^^“^Qu’il  soit  défendu  de  servir  dans  les  débits  de  quel- 
(lue  nature  qu’ils  soient  des  boissons  alcooliques  a  con- 
s^ommer  sur  place  aux  enfants  au-dessous  de  seize  ans. 

Le  tout  sous  sanctions  sérieuses  et  eftectives. 

L’Académie  examinera  ce- vœu  dans  quinze  jours. 

Le  traitement  de  la  fièvre  exanthlématique.  —  MM.  L. 
Plazy,  Germain  et  M.-Plazy  étudient  le  traitement  de  la 
fièvre  exanthématique  par  le  sang  total  conva  escent  de 
la  même  maladie.  Ils  montrent  notamment  que  1  efficacité 
de  ce  traitement  semble  nettement  fonction  de  sa  préco¬ 
cité. 

Le  traitement  du  diabète  à  l’hôpital.  -  M.  Marcel 
Labbé  expose  les  résultats  d’une  année  d  expérience  dans 
son  service  hospitalier. 

Il  montre  que  les  complications  cardio- vasculaires  et  le- 
nales  entrent  pour  un  pourcentage  très  éleve  dans  la  morta¬ 
lité  des  diabétiques.  Elles  équivalent  presque  au  danger  de 

S^trafi?  et  bien  surveillé,  le  diabétique  vit  toujours 
dangereusement  et  l’on  ne  saurait  user  de  trop  de  soins 
pour  le  maintenir  en  bon  état  de  résistance  et  pour  lut  ei 
contre  les  moindres  complications  qui  peuvent  ««  presenter 
chez  lui.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Labbe  sont  déjà  su¬ 
périeurs  à  ceux  qu’on  obtenait  il  y  a  quelques  années,  il  est 
certain  qu’on  obtiendra  mieux  encore. 

Election.  -  On  procède  à  l’élecUon  de  deux  associés 
étrangers.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  ;  MM.  Roux  (de  Lausanne)  et  Marines- 

co  (de  Bucarest).  ,  .  u-u 

En  deuxième  ligne,  eæ  æquo  et  par  ordre  alphabétique  . 
MM  Madsen  (de  Copenhague)  ;  Mayo  (de  Rochester)  ; 
Morquio  (de  Montevideo)  ;  Sanarelli  (de  Rome)  j  Shernng- 
ton  (d’Oxford).  Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Viggo  Chris- 
tiansen  (de  Copenhague).  .  ,  ,  u  m  m., 

Le  premier  scrutin  donne  la  majorité  a  M.  Roux  (de  Lau- 

Un  deuxième  scrutin  très  disputé  donne  la  majorité  a 
M.  Marinesco  (de  Bucarest). 

En  conséquence,  MM.  Roux  et  Marinesco  sont  proclames 
membres  associés  étrangers. 
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SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(SÉ.CNCÏ  Dti  3  BÉCEMBRE  1931)  | 

Ipoplexie  séreuse  post-arrsrnoBmzéûiqiie  teïminléo  par  la 
guérison.  —  MM.  .T.-A.  ChavaW 'et- Raymond  Tournât  rela¬ 
ient  le  (fas  cliniqiu!  d'une  femme  de  trente  ans,  indemne  de 


syphilis  cérébrale  cliniquement  appréciable.  ;  trois  jours 
après  une  piqûre  de  novarsénobenzol  de  0  gr.  45,  cette  fem¬ 
me  présenta  un  état  comateux,  qui  débuta  brusquement  par 
une  série  de  crises  épileptiques  subintrantes,  et  qui  se  pro¬ 
longea  pendant  soixante  heures.  La  déviation  conjuguée  de 
la  tête  et  des  yeux  donnait  l’impression  d’une  lésion  orga¬ 
nique  importante  du  parenchyme  cérébrM.  L  issue  heu¬ 
reuse  et  rapide,  —  éventualité  rare  en  cas  d  apoplexie  sereu- 
se  —  les  pousse  à  croire  qu’il  s’est  seulement  agi^  d’une 
poussée  d’œdème  aigu  cérébral,  analogue  à  celles  qu  on  ob¬ 
serve  chez  certains  cardiaques  asystoliques  avec  vaso-dilata¬ 
tion  intense  des  artères  du  cerveau  et  inondation  séreuse  du 
tissu  cérébral.  La  ponction  lombaire  fut  pratiquée  quelques 
heures  après  le  début  des  accidents.  Il  y  avait  grosse  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique.  La  malade  était  une  dystoni- 
que  du  sympathique,  sujette  à  de  fréquentes  crises  urtica-' 

riennes.  . 

Elle  avait  présenté,  le  lendemain  de  1  injection  de  novai- 
.sénobenzol,  un  accès  fébrile  et  un  érythème  rubéolique,  qui 
avaient  disparu  au  montent  de  l’apoplexie  séreuse. 

Section  du  nerf  auditif  pour  vertige.  Guérison.  —  MM. 
H  'Velïi  et  M.  Ombrédannr.  —  La  section  du  neri  auditif 
dans  un  cas  de  vertige  labyrinthique  très  intense  accom¬ 
pagné  de  surdité  et  de  (c  paralysie  cochleo-vestibulaire  » 
totale,  a  permis  d’obtenir  une  guérison  immédiate  et  defi¬ 
nitive. 

L'action  eutropliique  du  liquide  céphalo-rachidien.  -- 
M  F  Negro  a  eu  l’occasion  de  voir  mourir,  en  vingl-sn 
jours',  dans  un  état  de  cachexie  et  de  rnommeation  remar¬ 
quable,  un  malade  qui  avait  gardé,  à  la  suite  d  une  inter¬ 
vention  rachidienne,  une  fistule  méningée,  par  laquelle  il 
perdait  son  liquide  céphalo-rachidien. 

Des  chiens  et  des  lapins  furent  opérés,  et  des  fistules  de 
liquide  céphalo-rachidien  furent  réalisées  chez  eux.  Ceux 
de  ces  animaux  qui  survécurent  à  l’opération  moururenl 
en  cinq  ou  six  jours,  avec  de  l’asthénie,  de  1  amaigrisse¬ 
ment,  de  la  somnolence  et  de  l’hyipothennie. 

Par  contre,  des  cobayes,  des  souris,  des  lapins,  soumis  a 
des  injections  de  liquide  céphalo-rachidien,  pgnaie.il  du 
ipoids,  et  leur  développement  sexuel  s’a-  celérait. 

Ces  propriétés  sont  susceptibles  d’applications  thérapeu¬ 
tiques.  L’auteur  a  traité,  par  des  injections  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  des  asthéniques,  des  impmssan  s,  dis 
fenfraes  atteintes  de  troubles  de  la  ménopausé,  et  il  a 
tenu  des  succès  très  nets.  Le  métabolisme  basal  et  le  t  ux 
dé  l’hémoglobine  se  relèvent  sous  1  influence  de  ce  traite 
ment. 

Quatre  cas  d’iiématomes  sous-duraux.  —  M.  Van  Ge- 
huchten  rapporte  quatre  cas  d’hématomes  sous-dumux  et 
projette  les  photographies  des  lésions.  ^lagnos  ic  n ^ 
été  fait  exactement  qu’une  fois,  dans  un  hem.atome  1^ 
traumatique,  et  l’intervention  a  Permis  la  guenson  du  m 
lade.  Dans  un  autre  cas,  le  diagnostic  de  1  hemalome 

durai  (pachyméningite  hémorragique)  était  “ 

les  signes  cliniques  avaient  fait  opérer  à  gauche,  et  1  autop 
sic  montra  que  l’hématome  était  à  droite. 

Dans  un  troisième  cas,  le  diagnostic 
cès  du  cerveau,  mais  l’intervention  mon^a  _  1  hematomu 
Malgré  l’amélioration  immédiate, 
ipenLnt  l’opération,  le  malade  mourut  dans  1 
fuie  le  lendemain.  Dans  la  quatrième  observation,  la  • 
méningite  hémorragique  a  été  une  découverte  d  aulo£  ^ 
L’évdution  clinique  et  l’étendue  c^es  lésions  do^eid 
penser  que  la  lésion  primitive  est  une  hémorragie, 
la  vascularisation  .monnaie  de  l’ arachnoïde,  ««  t 

l’hématome,  réalise  de  véritables  lacs  sanguins,  qu.  - 
siège  de  nouvelles  hémorragies. 
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MM.  Barhé,  Cl.  VmgiNT,  J.  Lhebmittï:,  Roussy  discutent 
cette  pathogénie  et  rapportent  des  observatipns. 

Crampes,  myoclonies  et  paralysie  périphérique  du  sciati¬ 
que  poplité  externe  évoluant  depuis  six  ans  chez  un  parkin¬ 
sonien  post-encéphalitique.  Contribution  à  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  neuro-musculaires  au  cours  de  l’encéphalite  pro- 
_  mm.  Georges  Güillain,  Th.  Alajouanine  et  R. 
Garcin  présentent  un  malade,  chez  lequel  une  paralysie  du 
sciatique,  apparue  dès  la  prernière  atteinte  d’une  encépha¬ 
lite,  reste  indélébile  depuis  dix  ans,  en  meme  temps  que 
s’est  constitué  un  syndrome  parkinsonien,  qui  vient  signer 
la  nature  de  cette  atteinte  du  neurone  périphérique. 
En  outre,  chez  ce  malade  surviennent  des  crampes  d’un  type 
spècial  au  niveau  des  jumeaux  internes,  des  soléaires,  de  la 
partie  sous-costale  du  droit  antérieur,  survenant  trente  ou 
quarante  fois  par  jour,  encore  plus  marquées  la  nuit  et  de 
façon  générale  surtout  dans  la  position  couchée.  Analysant 
les  différents  facteurs  qui  favorisent  le  déclenchement  de 
oes  crampes,  les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  de  l’attitude 
en  général,  et  du  relâchement  en  particulier,  dans  le  mus¬ 
cle  qui  va  être  atteint.  Ils  étudient  les  rapports  de  ces  cram¬ 
pes  avec  les  différents  types  de  secousses  musculaires  dont 
les  muscles  intéressés  sont  le  siège.  Ces  phénomènes  cram- 
poïdes  paraissent  différents,  dans  leurs  caractères  comme 
dans  leur  nature,  des  différents  sipasmcs  toniques  et  téta- 
noïdes  déci’its  dans  l’encéphalite. 

Adénome  de  l’hypophyse  avec  troubles  mentaux.  Consi¬ 
dérations  sur  quelques  points  de  technique  opératoire.  — 
MM.  Clovis  VmcENT,  Fanny  Rappoport  et  Henri  Behdet 
présentent  une  malade  opérée  au  début  de’  novembre  d’un 
adénome  de  l’hypophyse.  Des  troubles  mentaux,  très  accu¬ 
sés,  étaient  apparus  depuis  quelques  mois,  en  même  temps 
que  les  signes  d’hypertçnsioii  intracrânienne,  et  ils  évo¬ 
luaient  parallèlement  avec  eux  :  confusion  mentale,  déso¬ 
rientation,  incontinence,  délire  lors  des  crises  de  céphalée. 
11  y  eut  disparition  complète  des  troubles  après  l’iutcrveii- 
tion. 

L’incision  fut  pratiquée  de  telle  façon  qu’elle  fût  invisi¬ 
ble,  une  fois  les  cheveux  repoussés,  saixs  cependant  nuire  à 
la  clarté  du  champ  opératoire.  On  fit  un  curettage  contrôlé 
de  toute  la  capsule  de  l’adéiiôme,  ce  qui  doit  avoir  pour 
résultat  de  rendre  moins  fréquentes  les  récidives.  Les  au¬ 
teurs  ajoutent  qu’un  autre  progrès  serait  d’enlever  com¬ 
plètement  la  caipsulc. 

bu  cas  d'encéphalite  aiguë  à  forme  cérébelleuse  pure.  — 
MM.  J.  Lhekmitïe  et  Jacques  de  Massary  présentent  pour 
la  deuxième  fois  une  jeune  fille,  qui,  ayant  été  atteinte  en 
1929  d’un  syndrome  cérébelleux  pur  secondaire  à  un  épi¬ 
sode  infectieux  aigu,  a  été  considérablement  améliorée  par 
un  traitement  de  néosilbersalvarsan.  Ils  discutent  à  nou¬ 
veau  Je  diagnostic  de  sclérose  en  plaques,  de  maladie  de 
JËconomo,  d’ataxie  de  Leyden  et  se  rattachent,  en  se  basant 
.sur  l’évolution,  à  celui  d’encéphalite  aiguë,  à  forme  céré- 
fcelleuse  pure,  due  à  un  virus  neurotrope  voisin  des  3  mala¬ 
dies  précitées,  mais  différent  cependant,  et  .encore  inconnu. 
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liésulfats  lêlôrgnés  (le  82  myomectomies  pour  fibrouies 
utérins.  —  M.  Ch.  Martix  (AngersU  ' 

fin  cas  d'iMmii-réscction  nfériiie  suivie  de  géstatioii  — 
(Paris). 


Kyste  deimoïde  de  l’ovaire  à  carapace  osseuse  ayant  don¬ 
né  lieu  par  son  évolution  à  deux  erremrs  de  diagnostic, 
grossesse  ectopique,  rein  mobile.  {Présenlaiion  de  radio- 
graphies).  —  M.  Romant  (Marseille). 

Phlébite  et  périphlébites  multiples  d’origine  métritique. 
—  M.  Maurice  Fabre  (Paris). 

Le  traitement  des  manifestations  colibacillaires  chez  la 
femme.  —  M.  Xavier  Colanëhi  (Paris). 


'  (séance  du  ai  dbcbmbre  1931) 

A  propos  de  la  fécondation  artificielle.  —  M.  Robert 
Jeudon  (Paris).  —  Bien  que  les  premiers  essais  suivis  de 
succès  remontent  au  xvm-  siècle,  la  fécondation  artificielle, 
devenue  pratique  courante  en  art  vétérinaire,  semble  aban¬ 
donnée  chez  la  femme.  L’auteur  apporte  quatre  cas  per¬ 
sonnels  siiivis  de  succès,  et  relate  des  observations  en  mon- 
Irant  que  la  méthode  z’evient  à  la  mode  dans  certains  pays. 

Ses  indications  sont  strictement  limitées  aux  stérilités  de 
cause  anatomique  (Sténoses,  déviations,  anomalies  mor¬ 
phologiques  de  la  femme  ou  de  l’honime).  L’auteur  décrit 
la  technique,  faite  de  petits  détails  dont  dépend  le  succès. 
Il  s’agit,  d’une  «  insémination  artificielle  »,  terme  qu’il 
faudra  substituer  à  celui,  un  peu  prétentieux  et  ridicule, 
de  «  fécondation  artificielle  »,  généralement  employé, 

Mais  à  côté  de  la  lechiiique  proprement  dite,  se  posent 
des  problèmes  plus  complexes  relatifs  au  chimisme  des  se¬ 
crétions  vaginales  et  uléj'ines,  dont-  les  altérations  sont 
souvent  la  cause  essentielle  de  la  stérilité,  et  qui  est  modi¬ 
fiable,  tout  au  moins  poiir  un  temps  suffisant  pour  pra¬ 
tiquer  l’intervention. 

Enfin,  il  faut  tenir  ccjmpte  de  la  période  optima  de  fé¬ 
condabilité,  qui  semble  se  situer  vers  le  12“  jour  qui  suit  la 
début  des  règles.  -  . 

Fibrome  et  grossesse.  A  propos  <i’un  cas  de  coexistence. 
—  M.  H.  Reyn.aud  (do  Paris). 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  28  NOVEMBRE  1931) 


Greffe  d’Albee.  .Mal  (le  Pott  lombaire.  —  MM.  Dam- 
BRJN  et  POMMEPUY  présentent  un  cas  de  greffe  d’Albee  exé¬ 
cutée  le-  6  juin  1929  sur  une  malade  atteinte  d’un  mal, 
de  Pott  de  la  8“  lombaire,  accompagné  d’un  gros  abcès  par' 
congestion  tombant  dans  la  région  crurale. 

MM.  Dambrin  et  Pommepuy  rappellent  les  divers  temps 
de  la  technique  dé  l’opération  d’Albee  (préparation  du  lit  du 
greffon,  fente  des  apophyses  épineuses  en  deux  valves,  pré¬ 
lèvement  du  greffon  tibial,  mise  en  place,  etc.,  etc...).  Ap¬ 
pareils  plâtrés  et  corsets  orthopédiques  immobilisèrent  en¬ 
suite  cette  malade  pendant  de  longs  mois. 

Le  résultat  acéuel  est  des  plus  satisfaisants.  La  colonne 
vertébrale  a  récupéré  sa  souplesse  normale.  L’abcès  crural 
a  totalement  disparu. 

Petites  lésions  linguales  d'origine  dentaire.  —  M.  Ca- 
OENAT.  Un  certain  nombj'e  de  petites  lésions  linguales  amè¬ 
nent  actuellement,  par  suite,  de  la  propagande  des  centre.,s 
anticancéreux  les  malades  à  consullcr  le  médecin  alors 
qn’autrefois  iis  n’y  i)orlaient  àncunc  attention. 

On  arrive  ainsi  à  dépi.ster  très  précooemeni  des  lésion.s 
néoplasiques  au  début,  mais-  également  on  doit  fréquem¬ 
ment  (examiner  de.s  lésions  basale.s  d’origine  dentaire.  iPoiir 
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assurer  sond  iagnostic,  et  traiiquillîscr,  à  juste  titre  le  ma¬ 
lade,  il  faut  connaître  le  mécanisme  de  semblables  lésions. 

]/'aul(;ur  insiste  sur  l’examen  soigneux  au  doigt  des  bords 
triturants  dentaires  pour  rechercher  les  saillies  coupantes 
secondaires  à  la  carie,  au  tartre  et  à  l’usure  de  1  email,  et 
cela  plus  particulièrement  au  niveau  des  dents  en  position 
anormale  ou  munis  de  tubercules  accessoires.  L  examen 
lingual  doit  être  répété  quelques  jours  après  la  suppression 
de  la  cause,  et  toute  hésitation  levée  par  la  biopsie. 

Opération  de  Cunéo-Bloch  modiliéc  pour 
tiiiu  compliqué  d’envahissement  vaginal.  —  MM  Dncm^i. 
et  GniMOUD  présentent  en  même  temps  .pie  la  ade 
sur  laquelle  ils  ont  pratiqué  une  operation  de  Cuneo-Bloch 
modifiée,  la  pièce  opératoire  extirpée.  11  s’agit  d  une  femme 
de  45  ans  présentant  les  signes  cardinaux  d  une  neoplasi  • 
de  l’ampoule  rectale.  Elle  est  admise  au  centre  anticance- 
reux  de  Toulouse,  dix  mois  après  le  début  clmic[ue  de  la 
maladie.  A  son  arrivée  dans  cet  établissement,  1  examen 
local  permet  de  constater  l’étendue  de  la  tumeur  et  linlH- 
iratioii  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  En  jum-juille 
1930,  un  anus  iliaque  gauche  avec  éperon  est  pratique,  puis 
on  installe  un  traitement  curiéthérapique.  Le  26  septembre 
1931  sous  rachi-anesthésie,  les  auteurs  exécutent  1  ampu¬ 
tation  étagée  du  rectum  par  voie  périnéale.  Mais  au  lieu 
r'xtiii.ci  en  entier  la  musse  reclo-utéro-vaginale,,  ils  pro- 
'eèdeiit  à  une.  modiücation  .lu  Cunéo-Bloch  en  conservant 
la  paroi  antérieure  du  vggm.  Cette  technique  nouvelle 
tout  en  respectant  l’idée  d’une  exérèse  large  du  rectum  est 
moins  mutilante,  un  peu  plus  rapide  et  permet  la  recons- 
litutioii  d’uii  petit  infundibulum  vaginal  édifié  aux  dépens 
de  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit  primitivement  respec- 


(sÉANCli  DU  19  DÉCEMBRE  1931; 

Occlusion  par  adhérences  du  grêle  au  fond  d’un  sac  her¬ 
niaire  chez  un  vieillard.  —  M.  Boularan. 

Les  cancers  du  sillon  glosso-épiglottiqne.  —  MM.  J.-L, 
Ducuing.  Ces  cancers  siègent  dans  une  région  mal  explorée 
située  aux  confins  de  la  chirurgie  et  de  la  spécialité.  Ces 
néoplasmes  frappent  surtout  les  hommes,  ce  sont  des  épi- 
lliélionias  le  plus  souvent  .spino-cellulaires.  On  peut  isoler 
des  formes  ganglionnaires,  asphyxiques,  dysphagiques..  Le 
pronostic  est  sombre,  le  diagnostic  relativement  aisé.  Il 
faut  surtout  insister  sur  la  valeur  de  la  biopsie.  Voici  la 
ligne  de  conduite  que  proposent  les  auteurs  malgré  la  lourde 
léthalité  de  cette  affection. 

1.  Néoplasme  localisé,  sans  ganglion  ou  avec  ganglions 
non  adhérents  : 

Sur  la  tumeur  :  radium  ou  électro-coagulation. 

Sur  les  ganglions  ;  curage. 

2.  Néoplasme  localisé  avec  ganglions  fixés  ; 

Sur  la  tumeur  ;  radium. 

Sur  les  ganglions  :  radium  ou  radiothérapie  pénétrante. 

3.  Néoplasme  diffus  avec  ganglions  non  fixés  : 

Siii-  la  tumeur  ;  collier. 

Sur  les  ganglions  :  curage. 

-i.  Néoplasme  diffus  avec  ganglions  fixés  ; 

Sur  la  tumeur  :  collier. 

Sur  les  'ganglions  :  collier. 

|iji  cas  de  goitre  plongeant.  -  M.  ÜiEtmAFÉ. 
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CHRONIQUE 


Mme  Burnet  vient  de  publier  un  livre  très  beau,  très 
■  hnn  et  très  émouvant  sur  un  voyage  qu’elle  a  fait  if  y  a  quel- 
mips  mois  aux  Philippines  à  l’occasion  de  la  Conférence  de 
k  Lèpre  où  son  mari,  notre  éminent  confrère  et  ami  le 
D'  Eüenne  Burnet,  représentait  la  France  (1). 

Le  livre  de  Mme  Burnet  dépasse  de  beaucoiqj  en  intérêt 
Pt  en  portée  les  relations  habituelles  de  voyage.  Il  est 
l’neüvre  d’une  femme  de  haute  intelligence  et  de  grand 
coeür  qui  est  un  écrivain  de  race.  Il  emprunte  de  plus  aux 
circonstances  actuelles  un  intérêt  de  toute  première  impor- 
tance.  Aussi  ne  résistons-nous  pas  au  plaisir  d’extraire  quel- 
nucs  passages  du  chapitre  que  Mme  Burnet  a  comsacré  à  sa 
«n  visite  à  la  Cité  (lest  lépreux. 

«  Culion  n’est  pas  un  hôpital  ni  un  sanatorium.  C’est  une 
ville  de  sept  à  huit  mille  habitants  qui  contient  beaucoup 
de  malades  et  d’hôpitaux  et  que  je  comparerais,  à  ce  point 
de  vue,  à  Berck-sür-Mer,  s’il  était  possible  de  comparer 
une  immense  plage  nordique,  grise  et  plaie,  à  une  île  de 
formation  volcanique  enveloppée  de  végétation  et  de  lumiè¬ 
re  tropicales.  Culion  occupe  un  promontoire  extrêmenient 
accidenté.  Incisé  de  criques  profondes,  modelé  en  collines 
pittoresques,  où  la  vue  change  à  chaque  pas. 

Nous  passâmes,  pour  entrer  dans  la  colon 
de  poste  frontière  où  se  tiennent  des  gardi.__ 
près  de  la  barrière,  il  y  a  un  baquet  de  crésyl  OÙ  1  on  doit 
laver  ses  semelles  quand  on  sort  de  chez  les  lépreux. 

Nous  suivions  une  belle  allée  de  cocotiers,  A  gauche,  la 
mer,  tout  près  ;  à  droite,  des  rues  très  raides,  grimpant 
la  pente,  même  des  rues  à  escaliers. 

—  Pourquoi,  demandai-je,  avoir  choisi  un  terrain  si  difli- 

A  cause  de  l’eau,  qui  descend  ici  de  la_  montagne. 
Au  commencement,  on  ne  pouvait  se  rendre  d’un  point  à 
l’autre  de  la  colonie  que  par  mer,  avec  Une  barque.  Peu  à 
peu,  on  a  construit  les  routes.  La  terre  rejetée  en  bas  nous 
a  donné  ces  avenues  de  cocotiers. 

Nous  passions  devant  des  maisons  en  bois,  des  écoles,  des 
ateliers.  Les  enfants  étaient  à  leurs  bancs  ;  des  menui¬ 
siers  à  leur  établi.  Je.  vis  une  école  professionnelle  pour 
charpentiers,  dirigée  par  des  missionnaires  protestants.  Je 
lus  cette  enseigne  sur  un  atelier  de  tailleurs  :  «  Aux  che- 
valier.s  de  Pythias  ».  Tout  ce  monde  était  lépreux.  Ceux  qui 
travaillent  pour  la  communauté  reçoiveint  un  salaire.  Les 
autres  ont  leur  clientèle.  Nous  arrivâmes  à  une  rue  bordée 
de  boutiques  où  l’on  vend  des  conserves,  des  bananes,  du 
charbon  de  bois,  du  tabac,  des  gâteaux,  des  bougies,  de  la 
mercerie,  de  tout.  Les  marchands  sont  des  lépreux,  les 
clients  des  lépreux.  Comme  dans  toute  société,  il  y  a  di¬ 
vision  du  travail  et  échanges.  On  frappe  pour  celle-ci  une 
monnaie  spéciale,  qui  se  stérilise  par  flambage.  Il  y  a  une 
banque,  succursale  d’une  grande  banque  de  Manille. 

Nous  arrivâmes,  au  haut  d’un  raidillon,  sur  uiie  espla¬ 
nade  entourée  de  grands  arbres.  L’espace  du  milieu  était 
libre.  Sous  les  arbres,  une  foule  de  gens  rangés,  non  pas 
avec  une  régularité  militaire,  mais  en  bon  ordre,  sur  plu¬ 
sieurs  rangs  ;  d’un  côté,  des  hommes  ;  de  l’autre,  des  fem¬ 
mes,  surtout  de  la  jeunesse. 

—  Quand  il  y  a  des  visiteurs  d’importance,  me  dit  mon 
guide,  les  lépreux  se  rassemblent  ainsi,  pour  leur  faire  hon¬ 
neur. 

Des  lépreux  !  il  y  en  avait  là  peut-être  un  millier,  et  il  y 
en  a  plus  de  cinq  mille  à  Culion.  Cette  foule,  des  lépreux  ! 
Une  émotion  indicible  s’empara  de  moi  ;  je  me  raidis  et  je 
regardai.  Une  seule  chose,  à  distance,  me  frappait  ;  leur 
propreté,  leur  tenue  ;  la  même  propreté  qui  m’avait  tant 


(1)  Lydià  BütiHEi  (Anna  Swacsïa).  La  Croix  de  Magellan  (voyage 
aux  Iles  Philippiiies).  —  Un  volume  în-8  de  3143  pages,  Denofil  et 
^teele,  édit„|.Parli. 


frappée  à  Manille  ;  des  vêtements  blancs  et  nets.  Je  ne 
pouvai.s  distinguer  le.s  traits.  Il  me  sembla^que  sur  les  visa¬ 
ges,  dans  les  regard.-^,  il  y  avait  je  ne  sai.s  quoi  d'étrange. 

Le  médecin-chef  les  salua,  fit  le  tour  de  l’esplanade,  parla 
à  plusieurs,  naturellement,  cordialement.  Point  de  discours. 
Un  photographe  prit  des  vues  pour  les  membres  de  la 
conférence.  Nous  continuâmes  notre  chemin,  tandis  que 
les  malades  se  dispersaient. 

Nous  entrâmes  dans  la  vérandah  d’un  long  pavillon.; 
on  me  dit  que  c’était  l’une  des  cliniques.  Les  membres 
de  la  conférence  s’assirent  sur  un  rang  de  chaises  que  l’on 
avait  préparées,  face  au  pavillon,  et  les  médecins  de  la 
léproserie,  en  blouse  blanche,  leur  présentèrent  des  mala¬ 
des. 

Dire  que  je  suivis  la  séance  dans  tous  les  détails,  que 
j’entendis  toutes  les  explications,  je  ne  puis.  J’étais  dans  un 
état  de  demi-étourdissement  et  mon  cœur  battait  à  grands 
coups.  Je  n’avais  pas  peur  :  on  m’avait  dit  que  la  lèpre  ne 
se  prend  pas  comme  la  scarlatine  ou  la  rougeole  et  que 
je  ne  risquais  rien.  Mais  la  vue  des  malades  me  bovilever- 
sait.  J’imaginais  la  destinée  de  chacun  de  ceux  qui  défi¬ 
laient,  depuis  lé  jour  où  il  avait  appris  qu’il  était  lépreux, 
jusqu’au  moment  présent,  et  plus  tard. 

—  La  plupart,  des  lépreux  n’ont  pas  besoin  d’être  alités, 
me  dit  le  Dr  Gomez.  Comme  des  tuberculeux  non  avancés, 
ils  vont  et  viennent,  ils  s’occupent,  ils  travaillent.  Ils 
viennent  ici  une  ou  deux  fois  par  semaine,  pour  le  trai¬ 
tement.  C’est  pourquoi  vous  voyez  tant  de  mouvement 
dans  ce  quartier.  Tous  ceux-ci  ont  des  chances  de  guérir. 

Les  médecins,  discutant  entre  eux,  examinaient  les  symp¬ 
tômes.  Je  voyais  des  taches  sur  le  dos  et  les  bras,  des  ta¬ 
ches  claires,  des  taches  brunes,  des  cercles  rougeâtres,  des 
oreilles  et  des  sourcils  gonflés,  des  fronts  tuméfiés.  (Pour  cha¬ 
cun  je  me  demandais  :  «  Qu’est-ce  qu’il  souffre  .!>  Qu’est-cc 
qu’il  pense  P  »  Avec  l’idée  que  j’avais  de  la  maladie,  j’étais 
étonnée,' troublée,  de  les  voir  si  calmes,  en'  apparence. 

Les  médecins  montrèrent  comment  ils  font  le  traite¬ 
ment.  A  chaque  malade  ils  faisaient  vingt,  trente  toutes 
petites  piqûres,  l’une  tout  près  de  l’autre,  très  vite.  L’ai¬ 
guille  de  la  seringue  me  paraissait  très  courte  et  je  re¬ 
marquai  qu’ils  l’enfonçaient  .à  peine.  On  m  expliqua  que 
l’injection  se  fait  dans  l’épaisseur  même  de.  la  peau,  et  que. 
le  médicament  est  préparé  avec  une  huile  végétale,  l’huile 
de  chaulmoogra,  qu’on  extrait  des  graines  d’un  arbre  qui 
pousse  dans  l’Asie  tropicale. 

Les  malades  ne  se  faisaient  pas  prier.  Il  était  visible 
qu’ils  se  prêtaient  au  traitement  avec  confiance. 

—  Combien  de  temps  dure  le  traitement  P  demandai-je. 

—  Très  longtemps.  Deux  ans,  trois  ans,  six  ans,  mémo 
davantage.  , 

Nous  passâmes  au  .service  suivant,  consacré  spécialement 
à  l’examen  des  fosses  nasales  ;  l’un  des  services  les  plus 
importants,  me  dit  le  Dr  Gomez  ;  presque  toujours  le  nez 
est  plus  ou  moins  pris,  le  nez  est  la  grande  source  de  con¬ 
tagion.  L’un  après  l’autre,  sans  perdre  de  temps,  les  ma¬ 
lades,  d’eux-mêmes,  prenaient  place  au. fauteuil,  la  tête 
renversée  en  arrière,  et  le  médecin,  son  miroir  attaché  au 
front,  armé  de  pinces,  d’aiguilles,  de  tampons,  examinait, 
sondait,  cautérisait.  Je  ne  vis  pas  un  seul  médecin  qui  fût, 
non  pas  brutal,  mais  même  brusque.  Visiblement,  les  ma¬ 
lades  étaient  habitués  à  cette  douceur  ;  je  pensais  aux  oi¬ 
seaux  qu’on  ne  chasse  pas,  qu’on  n’effraie  pas,  et  qui  s’ap¬ 
privoisent.  Ils  devaient  souffrir,  et  pas  un  ne  poussa  de 
plainte.  La  dernière  que  je  vis  passer  était  une  petite 
vieille  qui  avait  sûrement- plus  de  soixante-dix  ans;  elle 
n’avait,  à  l’extérieur,  presque  plus  de  nez.  Elle  s’en  alla 
toute  seule,  d’un  pas  menu.  J’étais  étonnée  de  pouvoir  sup¬ 
porter  ce  spectacle.  Etais-je  déjà,  moi  aussi,  par  cette  dou¬ 
ceur,  par  cette  confiance,  irpprivoisée  ? 

Nous  assistâmes  ensuite  à  un  examen  de  négatifs.  Après 
un  certain  temps  de  traitement,  on  ne  trouve  plus  le  mi¬ 
crobe  de  la  lèpre  dans  la  peau  et  dans  les  fosses  nasales  du 
lépreux  :  on  dit  alors  qu’il  est  négatif.  C’est  le  commence¬ 
ment  de  la  guérison.  Mais  il  faut  rester  longtemps  négatif 
pour  être  déclaré  guéri,  et,  un  jour,  rendu  à  la  liberté. 
«  Voila  ce  qui  nous  intéresse  le  plus  »,  dit  l’un  des  méde¬ 
cins  de  la  conférence,  .Te  pensai  que  pour  les  malades. 
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c’était  Tcpreuve  la  plus  émouvante,  la  plus  terrible.  Avec 
quel  espoir,  avec  quelle  crainte  ils  devaient  y  venir  !  11  n’y 
avait  qu’une  question  au  monde  :  ce  que  le  médecin  allait 
trouver.  Ils  passaient  l’un  après  l’autre,  avec  le  même  cal¬ 
me  apparent.  A  chacun  le  médecin  grattait  Tintérieur  du 
nez,  coupait  avec  un  fin  ciseau,  sur  le  bras,  sur  la  poitrine, 
surtout  au  lobe  de  l’oreille,  un  tout  petit  copeau  de  peau, 
et  il  étalait  cela  sur  une  lame  de  verre.  Ce  soir,  après 
l’examen  microscopique,  le  malade  saura.  J’étais  stupéfaite 
que,  sous  le  oiseau,  aucun  ne  criât  ;  les  muscles  de  leur 
visage  ne  bougeaient  même  pas.  Je  me.  rappelai  ce  que. 
j 'avais  entendu  A  l’examen  des  symptômes  ;  les  parties  du 
corps  où  il  y  a  la  lèpre  n’ont  plus  de  sensibilité. 

Hors  du  pavillon,  faisant  cercle  devant  la  fenêtre,  des 
lépreux,  attroupés,  regardaient  ;  pour  eux  aussi,  spectateurs 
ce  jour-là,  l’examen  des  négatifs  était  la  séance  la  plus 
émouvante  ;  ils  regardaient,  les  bras  pendants,  les  yeux 
attentifs,  les  traits  immobiles.  J’étais  contente  qu’on  ne  les 
écartât  pas  ;  c’était  encore  un  signe  de  la  gentillesse  qui 
est  de  règle  à  Culion.  Mais  leur  impassibilité  m’étonnait.  Le 
Dr  Gomez  me  dit  qu’il  y  a  très  souvent  l'iiez  les  lépreux  une 
légère  paralysie  des  muscles  de  la  face,  qui  leur  donne  cet 
air  continuellement  sérieux  et  triste.  Je  les  regardais  ;  ils 
étaient  à  quelques  pas  de  moi,  je  reconnaissais  les  stigma¬ 
tes  sur  les  visages,  les  oreilles,  les  mains,  et  j’étais  toujours 
troublée  ;  et  cependant,  si  près  d’eux,  je  n’éprouvais  pas 
une  hoi'reur  atroce  ;  je  |iouvais  ne  pas  m  enfuir. 


Des  cliniques,  nous  devions  aller  aux  hôpitaux  où  Tou 
soigne,  au  lit,  dans  des  services  de  médecine  et  de  chh 
rurgie,  les-lépreux  qui  sont  atteints  d’autres  maladies,  les 
lépreux  opérés  et  ceux  qui  traversent  une  phase  d’exacer¬ 
bation  de  la  lèpre.  La  première  salle  où  nous  entrâmes, 
une  dizaine  de  lits,  était  celle,  des  femmes  opérées.  Je 
n’osais  trop  les  regarder  en  face.  Passant  entre  les  lits,  je 
les  apercevais  de  côté,  les  unes  couchées,  les  autres  assises, 
ou  demi-assises  sur  leur  lit.  L’une  attira  mon  regard  et  Je 
ne  pus  m’empêcher  de  m’approcher  d’elle.  Elle  était  cou¬ 
chée  et  me  parut  très  abattue.  11  n’y  avait  pas  de.  stigmates 
de  lèpre  .sur  son  visage.  .Te  m’arrêtai  au  pied  de  son  lit. 
C'était  une  lépreuse  qui  avait  été  opérée  la  veille  d’appen¬ 
dicite  aiguë.  11  faisait  très  (diaud.  On  avait  écarté  la  mous- , 
tiquaire  de  tulle,  et  deux  autres  lépreuses,  avec  des  éven¬ 
tails,  doucement,  lui  rafraîchissaient  le  visage.  Je  .suivais 
le  jeu  gracieux  de  ces  éventails,  si  familiers  à  toute  femme 
philippine  qu’ils  paraissent  aussi  naturels  au  bout  de  son 
bras  qu’une  fleur  au  bout  de  sa  tige  ;  des  éventails,  petits, 
légers,  qui  venaient  sans  doute  du  ,Jai)on  ;  et  à  moi-même, 
ils  faisaient  du  bien,  ils  rafraîchissaient  mon  esprit,  ils  le 
détournaient  un  instant  de  l’effroyable  maladie. 

Mais  dans  le  pavillon  d’hôpital  où  nous  entrâmes  ensuite, 
j’eus  la  vision  de  la  lèpre  au  Moyen  âge.  Tandis  que  les 
sœurs  allaient  et  venaient  et  donnaient  leurs  soins  avec  au¬ 
tant  de  tranquillité  que  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie 
contagieuse,  et  de.  la  lèpre,  je  vis  une  réalité,  pire,  que  ce 
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g  j’aurais  jamais  pu  imaginer  ;  des  corps,  comme  disent 
les  descriptions  du  Moyen  âge,  «  hideux  et  repoussants  »  ; 
je  voulais  en  détourner  mes  yeux  et  je  ne  pouvais  pas.  La 
vision  s’était  emparée  de  moi.  Des  bras,  des  jambes,  au 
bout  desquels  il  y  avait  de  gros  pansements  en  boules, 
comme  des  gants  de  boxeurs,  enveloppant  des  plaies,  avec 
du  sang  qui  avait  traversé  ;  et  des  pieds  et  des  mains  défor¬ 
més,  mutilés  et  réduits  en  moignons.  Je  vis  sur  le  drap 
d’un  lit  deux  bouts  de  bras,  étendus  comme  les  bras  d’un 
malade  qui  se  repose  ;  il  n’y  avait  plus  de  doigts  ;  l’avant- 
bras  était  décharné,  desséché,  inanimé,  une  chose,  un  outil 
primitif  gauchement  taillé  dans  du  bois.  Des  pieds  rétractés, 
des  anciens  pieds  de  Chinoises.  Des  doigts  et  des  mains 
recroquevillés  comme  à  la  suite  d’atroces  brûlures.  Des 
jambes  sans  pied  parce  qu’il  avait  fallu  amputer  ou  parce 
que  la  lèpre  avait  amputé  elle-même.  Des  jambes,  des  bras, 
couverts  de  nodosités  ulcérées  et  purulentes,  ou  de  taches  et 
de  zébrures  rougeâtres,  noirâtres,  livides.  Les  visages  aussi 
s’imprimèrent  dans  mes  yeux  :  tuméfiés,  plissés,  creusés, 
boursouflés,  sans  sourcils,  sans  cils  ;  des  oreilles  gonflées 
et  violacées  dont  le  lobe  pendait  ;  des  «  nez  en  lorgnette  », 
enfoncés  dans  la  face,  ridiculement  petits  ;  des  bouches 
tirées  d’un  côté  ou  d’un  autre,  tordues  ;  une  face  où  il  n’y 
avait  plus  ni  bouche  ni  nez,  mais  une  brèche  béante  dans 
de  la  chair  sanieuse.  Pas  un  seul  visage  simplement  hu¬ 
main.  Les  plus  épargnés  étaient  défigurés  par  quelque  dé¬ 
formation  des  joues,  du  front,  de  la  bouche,  privés  à  ja¬ 
mais  de  la  lumière  du  sourire,  la  paralysie  dont  m’avait 
parlé  le  docteur  y  ayant  posé  un  masque  d’inertie,  de  tris¬ 
tesse  ou  de  stupidité.  Le  plus  horrible,  c’était,'  entre  des 
paupières  rétractées  et  incapables  de  se  refermer,  aux  bords 
sanguinolents  comme  si  on  les  avait  coupées,  deux  yeux 
sans  blanc  ni  pupilles,  deux  boules  immobiles  de  pus  jau¬ 
nâtre.  Par-ci  par-là,  d’un  visage  monstrueux,  sortait  un 
regard,  effrayant  d’indifférence  apparente,  à  la  fois  déses¬ 
péré  et  honteux.  C’est  ce  regard  que  j’osais  le  moins  regar¬ 
der.  Je  sentis  mes  jambes  se  dérober  sous  moi,  l’air  com¬ 
mençait  à  me  manquer  ;  je  tendis  ma  volonté  pour  arriver 
Jusqu’à  la  porte  de  sortie  sans  défaillance,  surtout  sans 
avoir  l’air  de  courir.  J’arrivai.  Je  respirai  largement.  L’air 
me  lit  du  bien  et  je  pus  me  ressaisir.  Mais  je  renonçai  à 
poursuivre  la  visite  des  hôpitaux... 

=  Lé  docteur  Gomez  s’aperçut  sans  doute  de  ma  crise,  car 
il 'me  proposa  dè  monter  jusqu’à  un  belvédère  pour  voir 
l’ensemble  de  la  colonie.  Par  Un  escalier  monumental  nôu.s 
arrivâmes  au  sommet  de  la  colline,  au-dessus  d’une  place 
qui  s’appelle  place  Rizal,  sur  laquelle  se  dresse,,  parmi  des 
fleurs  splendides,  la  statue  de  José  Rizal. 

Je  voyais  à  mes  pieds  les  longs  toits  des  cliniques  et  des 
hôpitaux,  d’où  nous  venions  ;  d’un  côté  le  quartier  du  fort 
el  des  internats  ou  dormitories  des  femmes  non  mariées 
qui  vivent  sous  le  patronage  des  sœurs  ;  de  tous  côtés,  de 
jolies  rues  perdues  dans  les  palmes  et  bordées  de  maison¬ 
nettes  philippines  en  bambou  et  nipa.  Plus  loin,  séparée 
deçelle  où  j’étais  par  un  vallon,  une  autre  colline  en  dôme, 
l'.ouVerte  de  eentaines  et  de  centaines  de  pe.tites  maisons  de 
lépreux,  à  parois  et  toitures  en  feuilles  de  palmier-:  elle 
avait  l’air  d’un  immense  rucher. 

.De  là  nous  prîmes  Ta  rue  qui  suit  la  crête.  Du  côté  op¬ 
posé  i;  celui  de  notre  arrivée  à  Culion,  je  découvrais  l’antrc' 
haie,  -aux  contours  délicieux,  et  sur  les  pentes  qui  l’entou- 
féht  'des  maisonnèttes  et  encore  des  maisonnettes  de  lé¬ 
preux;  ' 

—  ■Lès-  lépreux  campagnards,  me  dit  le  docteur  ;  nos 
pourvoyeurs-  en  légumes.  Cette  agglomération  s’appelle 
Pilapilan.  Nous  y  ayons  un  dispensaire  et  nous  y  faisons  le 
traitement  une  .fois;  par.  semaine. 

J’apercevais  sans  cesse  des  lépreux,  mais  à  distance,  des 
passants  comme  les  autres,  et  la  splendeur  de  la  lumière, 
les  arbres  à  fleurs  en  longues  grappes  et. les  palmiers  m’en- 
ehalitâient  comme  un  Eden  océanien. 

"Une -heTle  auto  Vernie  nous  dépassa.  ' 

—  Un 'marchanîd  chinois,  ditTe  docteur  ;  un  lépreùx. 

Une  route  se  détachait  de  la  nôtre  et  filait  vers  l’intérieur 

de  l’île.  Je  demandai. s’il  y  avait  des  habitants  ailleurs  que 
dans  Ta;  colonie. - 

—  L’île  h’a  pas  d’autres  habitants 'que  les  lépreux  et 


ceux  qui  les  soignent.  Nous  avons,  à  quelque  distance,  une 
station  agricole  pour  diriger  nos  lépreux  agriculteurs.  La 
route  va  plus  loin  encore,  au  delà  de  cette  montagne,  jus¬ 
qu’à  une  plaine  ofi  nous  installerons  bientôt  une  seconde 
colonie  pour  les  lépreux  guéris  qui  ne  peuvent  '  retrouver 
leur  place  dans  la  société.  Il  faut  avoir  vécu  un  certain 
temps  ici  pour  savoir  à  quel  point  cette  nouvelle  route  a 
changé  la  vie  à  Culion.  On  devrait  l’appeler  :  route  de  la 
liberté.  La  pire  souffrance  des  lépreux  est  de  sentir  qu’ils 
ne  sont  pas  libres.  Cette  route  leur  permet  des  promenades 
plus  longues.  Le  dimanche  vous  y  rencontrez  des  antos 
chargés  d’excursionnistes,  comme  autour  de  toutes  les 
villes. 

J’avais  pris  rendez-vous  pour  l’après-midi  avec  la  sœur 
Exupérie.  ,Te  la  trouvai  dans  le  dortoir  de  ses  jeunes  filles. 
Elle  me  raconta  comment  elle  était  arrivée  à  Culion,  un 
jour  de  l’an  1006,  en  compagnie  du  célèbre  D'  H...  (1)  et  du 
premier  convoi  de  lépreux.  Il  n’existait  alors  qu’un  tout 
petit  village,  Balala,  serré  contre  le  pied  de  la  montagne. 
On  avait  tracé  le  plan  d’une  colonie  grande  comme  une 
ville,  taillé  dans  la  montagne  pour -faire  des  chemins,  jeté 
la  terre  en  bas  pour  gagner  de  l’espace  sur  la  mer. 

—  .Maintenant,  vous  voyez,  nous  avons  une  vraie  ville. 
Mais  il' n’y  a  pas  assez  d’églises. 

Les  fillettes  et  les  jeunes  filles  avaient  un  air  de  bonne 
santé.  Après  ma  visite  du  matin  à  l’hôpital,  je  ne  pouvais 
en  croire  mes  yeux.  Seulement,  sur  des  joues  bien  pleines, 
la  peau  lisse,  tendue,  était  par  places  d’un  bleu  violacé 
comme  l’épiderme  de  l’aubergine,  ou  le  visage  des  enfants 
quand  ils  ont  mangé  des  mûres.  La  sœur  me  dit  que  c’est 
l’effet  du  remède  injecté  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  que 
cela  disparaît  avec  le  temps. 

Je  remarquai,  tout  le  long  des  murs,  un  grand  nombre 
de  coffres  en  bois  peint. 

—  Leurs  petites  affaires  personnelles,  dit  la  sœur  ;  leur 
propriété  ;  elles  ont  besoin  de  l’avoir  tout  près  d’elles. 

Le  petit  monde  féminin  se  livrait  à  ses  occupations  de 
l’après-midi  ;  l’une,  au  piano,  chantait  ;  d’autres  repas¬ 
saient,,  cousaient,  brodaient,  faisaient  des  fleurs  artificielles. 
Elles  n’avaient  pas  l’air  triste,  mais  toujours  un  je  ne  sais 
quoi  dans  leur  regard,  que  je  ne  pouvais  définir. 

Soeur  Exupérie  me  montra  le  dortoir  des  femmes  ma¬ 
riées,  dont  le  mari  est  re.sté  au  pays.  Il  n’est  pas  lépreux... 
—  Mais  il  peut  le  devenir,  et  il  viendra  retrouver  sa 
femme. 

—  Dites-moi,  ma  sœur,  ces' pauvres  gens  sont  très,  très 
malheureux  ? 

—  Oui.  Oui  et  non.  Au  commencement,  quand  ils  vien¬ 
nent  d’apprendre  qu’ils  sont  lépreux,  oui.  Ils  arrivent  ici 
épouvantés  et  dépaysés.  Rientôt,  ils  s’habituent. 

— ^  Ils  se  résignent  ? 

—  A  la  maladie  ?  Cela,  on  ne  peut  pas  le  dire.  Ils  n’ac¬ 
ceptent  pas  l’idée  de  la  maladie  définitive.  L’homme  ne 
peut  pas  croire  qu’il  sera  toujours  malade.  Ils  espèrent 
guérir.  Nous  faisons  tout  pour  qu’ils  reçoivent  le  traitement 
avec  courage,  avec  patience.  Il  en  faut  beaucoup,  le  traite¬ 
ment  est  très  long.  Sans  le  traitement,  Culion  serait  l’Enfei' 
dans  ce  mondé-ci.  Le  Bon  Dieu  n’a  pas  voulu  cela. 

—  Mais,  Tépris-je,  tons  ces  hommes  et  toutes  ces  fem¬ 
mes... 

—  C’est  la  grande  question.  Nous  y  faisons  attention.  l;a 

plupart  sont  des  êtres  simples,  qui  se  laissent  aller.  Tl  y  a 
beaucoup  d’immoralité  quand  ils  arrivent,  surtout  chez  Tes 
hommes  et  les  femmes  séparés  de  leur  conjoint.  Ils  cher¬ 
chent  à  se  consoler  entre  eux.  Le  plus  souvent,  c’est  la 
femmç  qui  commence.  Au  début  je  n’avais  pas  d’espoir. 
Cet  attrait-là  est  plus  fort  chez  les  lépreux  que  chez  les 
autres  hommes,  peut-être,  à  cause  de  leur  misère.  Comment 
interdire  l’anritié.  la  tendresse  ?  Comment  séparer  le  senti¬ 
ment  d’avec  le  corps,  leur  pauvre  corps  .!>  Ah  !  sans  la  reli¬ 
gion . 

■  Elle,  sortit  d’un  tiroir  une  assez  grande  photographie 
qui  représentait  la  fin  d’une  procession  de  la  semaine  de 

TiNous  croyons  savoir  qu’il  s’agit  du  docteur  Heiser,  inspec¬ 
teur  général  de  l’hygiène,  roi'résentant.de  la  Fondation  Rockfeller 
et  fondateur  de  Culion.  -  -  N.  D.  L.  R. 
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Pâques.  Toutes  les  lépreuses  étaient  rassemblées,  vetues 
de  blanc,  parées  de  guirlandes  de  fleurs,  autour  d  un  echa- 
l'audage  fleuri.  De  la  machinerie  descendait,  planant  dans 
l’air,  une  jeune  fille  costumée  en  ange.  Elle  soulevait  le 
voile  qui  couvrait  une  figure  en  dessous.  Je  ne  compris  pas 
très  bien  le  symbole.  „  .  •  ; 

—  Vous  voyez  mes  filles  ;  c’est  comme  si  elles  étaient 
dans  un  pensionnat.  Ces  pauvres  gens  ont  perdu  leur  vie, 
il  faut  bien  leur  en  donner  une  nouvelle,  avec  des  compen¬ 
sations.  Il  faut  que  Culion  ait  bonne  réputation,  pour  que 
les  lépreux  n’aient  pas  peur  d’y  venir.  S’il  n’y  avait  pas  la 
maladie,  ils  seraient  ici  comme  dans  un  jardin.  On  les  soi-, 
gne,  on  les  instruit,  on  les  amuse...  Mais  qu  est-ce  que 
serait  Culion  sans  la  religion  et  sans  le  traitement  !  repefa- 
t-elle,  en  joignant  les  mains. 

Elle  m’apprit  qu’il  y  a  environ  quatre-vingts  naissances 
par  an  à  la  colonie.  La  lipre,  comme  la  tuberculose,  esl 
contagieuse  et  n’est  pas  héréditaire.  Pour  sauver  c^s  enfants 
de  la  lèpre,  il  faudrait' les  éloigner  des  parents  des  la  nais¬ 
sance  Les  médecins  n’osent  pas.  Sous  les  tropiques,  1  a  - 
làitement  artificiel  est  difficile,  trop  d’enfants  meurent. 
On  ne  veut  pas  que  les  parents  aient  cette  misère  de  plus 
On  leur  laisse  leurs  enfants  jusqu’à  l’âge  de  six  mois.  A 
six  mois  ils  sont  transférés  à  la  nursery,  et  à  deux  ans  dans 
une  colonie  spéciale  pour  enfants,  Wellfareville,  tout  près 
de  Manille.  La  lèpre  est  chez  eux  tout  à  fait  exceptionnelle 
et  chaque  fois  qu’elle  s’est  manifestée  on  l’a  rapidement 

^'Lr^nursery  est  en  dehors  de  l’enceinte  infectée^  Sœur 
Exupérie  et  moi,  nous  trempâmes  nos  semelles  dans  le 
crésyl. 


Je  vis  que  parmi  ces  enfants  les  uns  étaient  plus  vigou¬ 
reux  que  les  autres,  mais  aucun  n’avait  la  lèpre  ni  aucune 
autre  maladie,  et  la  sœur  m’assura  que  les  enfants  un  peu 
chétifs  se  développeraient  très  bien  dans  la  suite.  Dans  le 
dortoir,  toutes  fenêtres  ouvertes,  —  et  d  ailleurs  les  en¬ 
fants  n’v  vivent  jamais  pendant  le  jour,  —  les  petits  lits 
de  poupée  étaient  alignés,  tout  blancs.  Il  y  avait  dans  le 
cabinet  de  toilette  dix  baignoires  d’enfants  ;  chacun  est 
baigné  le  matin  et  le  soir.  Quand  nous  repassâmes  par  la 
vérandah,  plusieurs  me  tendirent  les  mains  pour  que  je  les 
prisse  dans  mes  bras.  Quelle  destinée  tragique  !  Séparés  de 
leurs  parents  dès  la  première  enfance,  séparés  de  la  famille 
et  de  la  société  pendant  le  jeune  âge.  Et  plus  tard  ? 

—  Les  parents  viennent  les  voir  ici  ? 

—  Pas  ici.  Sous  ce  kiosque  que  vous  voyez  à  .côté  de  la 

nursery.  Ils  ne  doivent  pas  les  toucher,  ils  ne  doivent  nen 
leur  donner.  Ils  restent  séparés  d’eux  par  une  double  bar¬ 
rière.  Il  y  aura  une  visite  dans  deux  heures.  Vous  pourrez 
l’apercevoir  d’ici.  . 

Je  dis  à  la  sœur  que  je  ne  pourrais  pas  revenir.  INon, 
non,  j’aimais  mieux  ne  pas  voir  cela. 

Sœur  Exupérie  me  conduisit  à  la  communauté  et  me 
présenta  ses  <(  petites  sœurs  »  philippines,  _  toutes  brunes 
mignonnes,  aux  mains  incroyablement  petites.  Elles  font 
leur  noviciat  à  Manille  dans  la  maison  de  l’Ordre,  qui  est 
l’Ordre  de  Saint-Paul  de  Chartres.  Sœur  Exupérie  me  remit 
une  brochure  sur  son  Ordre,  et  à  douze  mille  kilomètres 
de  Chartres  je  revis  les  flèches  de  la  cathédrale  et  ine  rap¬ 
pelai  le  fondateur  de  l’Ordre,  l’évêque  Godet  des  Marets, 
celui  qui  travailla  avec  Mme  de  Maintenon  pour  perdre 
Fénelon.  Je  visitai  enfin  leur  chapelle,  leur  orgueil,  cirée, 
frottée  et  ornée,  dans  ce  pays  de  palmes  et  de  fleurs  exubé¬ 
rantes,  de  feuillages  en  papier  doré,  comme  en  France. 

Le  lendemain,  je  me  rendis  à  l’invitation  de  sœur  Exu¬ 
périe.  Il  vient  rarement  des  Français  à  Culion,  avait-elle 
dit  ;  elle  n’avait  pas  manqué  l’occasion  de  donner  une  fête 
en  l’honneur  des  deux  Français  qui  y  étaient  de  passage, 
un  docteur  de  la  conférence  et  moi.  Elle  savait  de  quels 
pavs  venaient  les  autres  membres  de  la  conférence  et  il 
n’y  en  eut  pas  un  qui  ne  trouvât  dans  la  décoration  de  la 
salle  le  drapeau  de  sa  patrie.  Des  palmes  s’éployaient  sur 
les  murs,  et  entre  elles  les  grandes  fleurs  en  grappes  vio¬ 
lettes  des  arbres  de  Culion  et  des  hibiscus.  Toute  la  jeu¬ 


nesse  lépreuse  était  assise  en  rangs  épais.  Les  dix-neuf 
médecins  de  la  colonie,  les  membres  de  la  conférence,  les 
deux  journalistes  et  moi,  prîmes  place  sur  1  estrade.  J  ad¬ 
mirai  une  fois  de  plus  cette  propreté  que  j’appelle  désor¬ 
mais  la  propreté  philippine.  Les  filles  étaient  en  robe  blan¬ 
che,  un  certain  nombre  en  costume  philippin  à  col  de 
ptna  •  les  garçons  en  blanc  ou  en  uniforme  de  boy-scoui. 
Pas  une  tête  blonde,  rien  que  des  cheveux  de  jais  et  des 
visages  mats  et  bistrés,  sauf  les  étranges  mouchetures  vio¬ 
lâtres  sur  des  fronts  et  des  joues,  et  les  yeux  noirs  bril¬ 
lants  et  éloquents.  J’avais  le  programme  en  main,  j’avouai 
mon  étonnement  à  la  sœur  ;  Comment  avait-elle  pu  prépa¬ 
rer  cette  séance  en  moins  d’un  jour  P 

—  Elles  ont  beaucoup  de  facilité,  me  dit-elle  ;  mais  pas 
autant  de  constance. 

Une  jeune  fille  prononça  une  adresse  en  tagalog  ;  une 
autre  une  adresse  en  visaya  :  ce  sont  les  principaux  dia¬ 
lectes  des  Philippines.  Il  y  eut  une  troisième  adresse  eu 
anglais  :  c’est  la  langue  officielle  et  beaucoup  de  ces  jeu¬ 
nes  lépreuses  avaient  eu  le  temps  d’ajiprendre  de  l’anglais 
à  l’école  Mais  on  n’apprend  pas  le  français  aux  Philip¬ 
pines,  et  quand  j’entendis  la  quatrième  et  dernière  adresse, 
en  français,  je  me  demandai  quel  talisman  sœur  Exupérie 
avait  donné  à  cette  fillette. 


'  'je  regardais  "là’ bonne  figure  de  sœur  Exupérie.  Elle  était 
heureuse  par  la  foi,  le  bons  sens  et  l’activité.  Elle  était 
joyeuse  de  donner  le  plus  grand  bien-être  matériel  pos¬ 
sible  à  son  troupeau  sans  mécontenter  le  bon  Dieu. 

'  _  Ma  ^ur,  il  y  a  longtemps  que  vous  n’avez  revu  Ja 

France  ?  •  •  n  - 

—  Je  suis  ici  depuis  vingt-cjnq  ans,  je  suis  allee  en 

France  une  fois.  ,  ■„ 

Elle  me  donna,  comme  elle  me  l’avait  annoncé  la  veille, 
l’adresse  de  ses  parents.  Toutes  les  deux,  faee  à  face,  nous 
nous  regardâmes  un  instant,  en  silence.  » 


En  terminant,  Mme  Burnet  rappelle  l’effort  considéra¬ 
ble  que  les  Américains  ont  fait  depuis  24  ans  aux  lies  Phi¬ 
lippines  pour  combattre  la  lèpre.  Elle  souhaite  ardemment 
que  notre  pays  dont  les  «  savants  ont  été  les  premiers  J 
lancer  des  idées  qui  sont  devenues  des  mots  d  ordre  de  la 
nouvelle  croisade  contre  la  lèpre  »  mène  à  bien  dans  nos  co¬ 
lonies  la  tâche  qui  s’impose  si  impérieusement. 
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]Le  danger  de  la  constipation  ignorée 
réside  dans  le  fair  que  le  malade  peut 
très  bien  avoir  des  évacuations  quoti¬ 
diennes  régulières  et  par  conséquent  ne 
pas  soupçonner  le  moins  du  monde 
la  rétention  fécale,  laquelle  arrive 
finalement  à  tapisser  d’une  couche  dure  et  épaisse  la  paroi  intestinale,  ne 
laissant  plus  qu’un  espace .  tout  à  fait  insuffisant  pour  l’évacuation, 
laquelle  devient  dès  lors  laborieuse  et  incomplète. 


Lorsque  la  céphalée,  l’asthénie,  et  les  divers 
troubles  qu’engendre  habituellement  la  toxémie 
d’origine  intestinale  peuvent  faire  soupçonner 
l’existence  d’une  constipation  ignorée, 
beaucoup  de  médecins  ont  immédiatement 
recours  au  LORAGA,  la  première  émulsion' 
d’huile  de  para  ffine  et  d’agar-agar.  Ajoutant  à 
son  action  lubrifiante  le  ramollissement  du 
bol  fécal  et  une  douce  stimulation  péristal¬ 
tique,  le  Loraga  est  particulièrement  indiqué 
dans  les  cas  de  constipation  ignorée  —  en 
raison  de  l’efficacité  et  de  la  douceur  de  son 
action  exempte  d’accoutumance. 

»c 

%MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

jC 
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Censeurs  :  MM.  Célice,  Mouquin,  Pichoii,  Levesque,  Tur- 
pin,  M™®  Fontaine,  MM.  Carrié,  Decourt. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite 
d’admissibilité.  —  Séance  du  8  février.  —  Questions  données  : 
«  Indications  thérapeutiques  et  traitement  du  cancer  du  rec¬ 
tum.  —  Artères  du  corps  thyroïde.  » 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  9  février.  —  Questions 
données  :  «  Ligature  de  l’artère  cubitale  au  tiers  supérieur 
de  l’avant-bras. — Désarticulation  du  poignet.  » 

-  MM.  Sauvage,  7;  Dessaint,  9;  Lecœur,  5;  Patel  et  Aurous- 
seau,  7  ;  Seillé,  5  ;  Diamant-Berger,  1  ;  Armingeat,  6. 

Première  séance  du  10  février.  —  Questions  données  ; 
«  Ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter.  — 
Désarticulation  de  Choppard.  » 
mm.  Merle  d’Aubigné  et  Garnier,  6  ;  Banzet  et  Funck-Bren- 
tano,  8;  Gérard-Marchand  et  Ménégaux,  9;  Lapeyre,  4; 
Galtier,  9;  Chabrut,  10. 

Deuxième  séance  du  10  février.  —  Questions  données  : 
«  Ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la  clavicule.  —  Désarti¬ 
culation  du  genou.  » 

mm.  Leydet  et  Iselin,  7;  Meillère,  9;  Redon,  8;  Gueul- 
9;  Blondin,  7;  Huard,  9;  Chevallier,  7. 


—  Concours  d’oto-hhino-laryngologiste  des  hôpit.xux.  —  Mé¬ 
decine  opératoire.  -  Séance  du  8  février.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Ligature  de  la  carotide  externe.  » 

MM.  Lévy,  18;  Huet,  19;  Lallemant,  17. 

Epreuve  théorique.  —  Séance  du  9  février.  — MM.  Huet,  19; 
Lallemant  et  Lévy,  18. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  10  février.  —  M.  Huet,  19; 
reçu. 

HOPITAUX  DE  PHOviNCE.  —  NiMBS.  —  Ont  été,  après 
concours,  nommés  internes  titulaires  à  l’hôpital  Ruffi  : 
MM.  Stoer  et  Orensteiu;  internes  provisoires  :  MM.  Saus- 
sine.  Brun  et  Ramain. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  «  Sont  di.S- 
pensés  des  épreuves  du  premier  degj^  et  peuvent  se  présen¬ 
ter  aux  deux  premiers  concours  du  second  degré  qui  s’ouvri¬ 
ront  sous  le  présent  régime  : 

Les  anciens  professeurs  suppléants  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille  qui  sont  actuellement  chargés  des  fonctions 
d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille.  » 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE. —  BESANÇON.  —  Par  décret  en 
date  du  28  Janvier  1932,  est  approuvée  la  délibération  du 
Conseil  de  l’Université  de  Besançon  du  3  novembre  1931 
portant  création,  dans  les  conditions  prescrites  par  le  décret 
du  31  juillet  1920  (art.  3,  §  2),  d’un  institut  régional  d’éduca¬ 
tion  physique  relevant,  au  point  de  vue  scientifique,  de 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon. 

COLLÈGE  DE  FKANCE.  — MM.  Croiset,  d’Arsonval,  Cagnat, 
Brillouin,  Loth,  anciens  professeurs  au  Collège  de  France, 
sont  nommés  professeurs  honoraires. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans,  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Jean  Chatelin  et  Zalta. 


DIGESTION  DU  LAIT 
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Travaux  publics.  -  Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  doc¬ 
teurs  Béhague,  directeur  des  postes  de  secours  sur  route , 
Susini  (de  Vichy).  _ 

Affaires  étrangères.  -  Au  grade  de  chevalier.  7  M.  te 
docteur  May  nard  Owen  Williams,  citoyen  américain  (mis¬ 
sion  Citroën  centre  Asie). 


DISTINCTIONS  iioNOiUFiQCES.  -  Notre  confrère  le  doc¬ 
teur  Gonzalve-Menusier  lde  Paris)  vient  d’être  nomme  com- 
mandenr  du  Nicham  Iftikar.  et  il  a  reçu  en  outre  la  médaillé 
d’argent  de  la  Mutualité 


cuEiiRE  —  M.  le  médecin  commandant  Lombardy,  de  la 
direction  du  Service  de  santé  an  ministère  de  la  Guerre  est 
.désigné  comme  commissaire  militaire  auprès  de  la  Société  de 
l’Association  des  Dames  françaises,  en  remplacement  de 

M.  le  médecin  colonel  Rault. 

_  M.  le  médecin  colonel  Courvoisier  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  T  région  à  Besançon. 


—  Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général. 


[.  le  médecin  colonel 


^y^Te^médecin  général  Malaspina  est  nommé  adjoint  au 
directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 


asiles  IVAÙÉNÉS  ET  MAISONS  DE 
Loup,  médecin  directeur  de  l’asile  public  d  aliénés  de  Bon 
neval  (Eure-et-Loir),  a  été  nommé  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’.aliénés  de  Breuty-la-Couronne  (Charente)  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Dubourdieu,  admis  à  la 
retraite. 

—  Ont  été  nommés  :  , 

Médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d  aliènes  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  M.  le  docteur  Chatagnon,  médecin  directeur  de 
l’asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne). 

Médecin  chef  de  service  à  la  maison  départementale  de 
santé  de  la  Seine-Inférieure,  M.  le  docteur  Daussy  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  privé,  faisant  fonction  d  asile  public, 

de  Béeard  (Côtes-du-Nord).  ,, 

Médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d  aliénés 
de  Marseille,  M.  le  docteur  Merland,  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  autonome  d’Aix  (Bouches-du-Rhône) 

Médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d  aliénés  de  Dui.v- 
lès-Amiens  (Somme),  M.  le  docteur  Hyvert,  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  de  Yauclaire  (Dordogne) 


4”  Que  l’avis  de  ses  maîtres  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  est  beaucoup 
plus  qualifié  que  celui  des  professeurs  d’une  faculté  étran- 
-gère.  » 


médaili.e  Di;.i.4iiiEu.  —  Un  Comité  d’honneur  a  été  coiis^ 
titué  en  vue  de  commémorer  la  mémoire  de  Charles  Dujarier 
en  apposant  prochainement  un  médaillon  à  son  effigie  dans 
son  service  de  l’hôpital  Boucicaut. 

Les  souscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  à  la  librairie 
Masson  et  à  l’hôpital  Boucicaut:  Toute  souscription  de  tOOfr. 
au  minimum  donnera  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille 
du  sculpteur  Auguste  Maillard . 


nécuoi.ogie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Adrien  Constans,  député  du 
Tarn-et  Garonne:  Stelianides,  décédé  à  Paris;  M.  Eugène 
Galhrun,  docteur  en  jdiarmacie,  décédé  à  Nogent-sur-Mariie 
(Seine). 


médecine  et  humanités..-  Le  Comité  de  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Pans  nous  com¬ 
munique  la  note  süivante  ^ 

«  L’Association  corporative,  en  demandant  avec  le  Sénat 
et  les  syndicats  médicaux  le  baccalauréat  latm-grec  obliga¬ 
toire  pour  les  études  médicales,  rappelle  : 

T»  Qu’il  n’a  jamais  été  dans  son  intention  de  diminuer  la 
valeur  des  études  scientifiques  absolument  indispensables  au 
médecin;  bien  au  contraire,  elle  estime  le  P.  C  N.  mal  conçu 
dans  les  facultés  des  sciences  et  en  demande  le  transfert  dans 

les  facultés  de  médecine  ; 

<5»  Que  l’égalité  des  programmes  et  des  épreuves  sment^ 
fiq'ues,  existant  désormais  pour  les  trois  sections  A,  A  e  B 
du  baccalauréat  latin-grec,  ne  sera  pas  inferieure 
de  vue  culture  scientifique  aux  titulaires  des  autres  bacca- 

'^s'-^OuV  jusqu’en  1905,  le  baccalauréat  classique  seul  per¬ 
mettait  l’accès  des  facultés  de  médecine,  ce  qui  est  un  précé¬ 
dent  réel  et  important  à  «  l’inégalité  de  sanction  »  des  divers 
baccalauréats  ; 


COURS  DE  I.A  lAClII/IÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - 

M.  le  docteur  F.-M.  Cadenat,  agrégé,  sous-directeur  des  tra¬ 
vaux  de  médecine  opératoire,  fera  cinq  conférences  d’ana¬ 
tomie  clinique  el  chirurgicale.  Ces  conférences  auront  lieu 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  le  vendredi 
19  février,  à  16  h.,  et  les  lundis,  mercredis  et  venildedis 
suivants. 

Sujet  des  conférences  :  ci  Anatomie  -du  vivant  (avec  mo- 
dèle).  —  Voies  de  pénétration  du  membre  supérieur.  » 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  et  aux  étudiants. 


{Voir  la  suite  des  «  Infoi'i 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 


Lundi  15  février,  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  president  ;• 
Ombrédanne,  Sergent,  Portes.  —  M.  Sourice.  De  l’utili- 
sation  de  la  ponction  lombaire  chez  le  nouveau-iie.  —  .M. 
Rivé.  Etude  des  kystes  du  grand  épiploon  .  —  M.  H\utu- 
REAU.  La  collapsolhérapie  par  aleoolisalioii  du  nerf  phréni¬ 
que  dans  la  tuberculose  inilinonairc. 

Jeudi  18  février.  —  .lury  :  MM.  Binet,  président  ;  Mau¬ 
rice  Villaret,  Baudouin,  Chaillcy-Bert.  —  M.  Even.  Les  cir¬ 
rhoses  pigmentaires  du  foie,  élude  clinique  et  experimen¬ 
tale. 

Samedi  20  février.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  r 
•Tanoii,  Obcrliiig,  Gastinel.  —  AI..  .VmiMovici.  Irauiiiatis- 
mes  crâniens  el  tumeurs  cérébrales..  —  M.  Sartmadjieff.. 
Contribution  au  liailcmcnt  de  l’encéphalite  léthargique.. 
Rôle  de  Tahcès  de  fixation.  —  M.  Loxno.x.  Aecideuls  de  la 
vaccination  jcnnérieiine  chez,  les  ]eueemi(]ue^  el  ^ll  '  eiice 
iniques.  ' 
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S'.*  NESTLÉ  (France) 

6,  Av.  Portalis, 

=  PARIS  fSn  S 


Aliment  scientifiquement  complet 

contenant  par  kilo  les  éléments 
utiles  de  2  litres  du  meilleur 
lait  frais,  parfaitement  homogène, 
inaltérable, complètement  aS|Simila- 
ble,  soigneusement  malté  a  l'avance. 
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INFORMATIONS 

(suite) 


UGlîB  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  six  médecins 
adjoints  des  dispensaires  de  la  Ligiîe,  pour  la  région  pari¬ 
sienne,  s’ouvrira  le  18  avril  1932,  à  9  h.  30,  dans  la  salle  des 
conférences  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Eenseignements  et  inscriptions  au  siège  social  de  la  Ligue, 
44,  rue  de  Lisbonne,  à  Paris  (VHP),  du  samedi  19  mars  1932 
au  samedi  26  mars  inclus,  de  10  h.  à  midi. 

vovA(iE  MÉnicAL  EX  ESPAiiNE.  —  Le  Comité  d’entente 
'scientifique  hispano-belge,  dont  les  présidents  sont  AIM.  Jules 
Bordet  (Belgique)  et  Ramon  y  Cajal  (Espagne)  et  les  secré¬ 
taires  généraux  MM.  René  Beckers  et  Bandelac  de  Pariente, 
nous  prie  d’annoncer  la  nouvelle  suivante  : 

Un  voyage  exclusivement  réservé  aux  médecins,  à  leurs 
femmes  et  à  ceux  de  leurs  enfants  les  accompagnant,  est 
organisé,  du  13  au  29  mars  1932,  au  prix  de  3.700  fr.  français 
par  personne,  avec  hôtels  de  premier  ordre  et  parcours  en 
chemin  de  fer  en  Espagne  en  P"  classe,  les'  trajets  de  nuit 
s'effectuant  en  wagons-lits  lorsqu’ils  en  comportent. 

L’itinéraire  do  ce  voyage  sera  le  suivant  :  Saint-Sébastien, 
Burgos,  Madrid,  Tolède,  Cordoue,  Séville,  Grenade,  Alcazar, 
Valence,  Barcelone  et  Cerbère. 

Les  médecins  qui  le  désireraient  pourront  modifier  leur 
voyage  à  partir  de  Séville.  Une  variante,  actuellement  à 
l’étude,  comportera,  en  effet,  le  retour  par  le  Portugal,'  avec 
réembarquement  à  A'^igo  pour  Bordeaux  sur  le  nouveau 
paquebot  de  grand  luxe  IJ  Atlantique  (40.000  tonnes),  véri¬ 
table  palace  flottant  récemment  entré  en  service. 


Le  nombre  de  places  étant  strictement  limité,  les  médecins 
(lue  ce  voyage  intéresse  sont  priés  de  s’adresser,  le  plus  tôt 
possible,  à  l’agence  belge  de  la  Compagnie  française  du  tou¬ 
risme,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  à  Bruxelles,  que  le 
Comité  charge  exclusivement  de  son  organisation. 

LA  LIGUE  D’UNION  LATINE  EN  ITAI.IE.  —  La  LigUe  d’Uniûn 
latine_  et  son  journal  VOEuvre  latine  organisent  durant  les 
vacances  de  Pâques  leur  sixième  voyage  en  Italie.  Du  20  au 
30  mars  ils  visiteront  Rome,  Naples,  Pompéi,  Florence  et 
Pise,  où  de  grandes  réceptions  attendent  déjà  les  voyageurs. 

Demander  l’itinéraire  et  tous  les  détails  à  la  Ligue  d’Unioa 
latine,  51,  rue  Saint-Georges,  Paris  (IX'),  qui  les  enverra 
gratuitement  par  courrier. 

La  SOCIÉTÉ  ERANuAisE  D’OPii  rALMOLOGiB  Célébrera  cette 
année  le  50“  anniversaire  de  sa  fondation.  A  cette  occasion 
le  Congrès  annuel  sera  exceptionnellement  reporté  au  mois 
de  juillet.  Il  commencera  le  18  juillet  pour  se  terminer  le 
21  juillet. 

Des  réceptions  et  un  banquet  seront  organisés.  —  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général,  le 
docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Pa¬ 
ris  (YIP). 

A  l’occasion  du  ix“  congrès  international  de  chi¬ 
rurgie  qui  se  tiendra  à  Madrid  du  15  au  18  mars  1932  aura 
lieu  une  exposition  d’appareils,- instruments,  produits  phar¬ 
maceutiques,  etc. 

Les  conditions  de  cette  exposition  et  le  plan  des  emplace¬ 
ments  peuvent  être  consultés  au  secrétariat  des  chambres 
syndicales  intéressées  et  à  la  Faculté  de  médecine,  à  TA.  D, 
R.  M.,  salle  Béclard. 


Traitement  du 


Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines 


{du  Pyrèthre) 


(  K.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
\  R.  C,  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


iPERLESi 

iGOUTTEs] 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  —  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  Rois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PAJ^IS, 
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POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

C&LOMEL 

VIC&RIO 

petits  comprimés 

Un  miUigramme,  quart  et  demi-eentigramme 
im,  deux  et  cinq  centigranunes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


nm ALGIES  -  GRIPPE  -  BHUIHATISMES 


NOPIRINE 

VIGARIO 

aspirine  renforcée 

,'harmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


✓ 


lOS"  ANN^E.  —  N“  14,  17  fév.  1Ô32. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTE  SUR  LE 

TRAITEMENT  DES  ALGIES 

«  signes  d’alarme  » 
d’un  éiat  pathologique  hépato-biliaire 

Par  MM.  L.  DELHERM  et  LEVERE. 

Au  dernier  Congrès  Intei-national  de  Radiologie  (Pa¬ 
ris,  juillet  1931),  nous  avons  rapporté  quelques  obser¬ 
vations  de  sujets  atteints  de  manifestations  douloureu¬ 
ses  d’apparence  «  rhumatismale  »,  «  idiopathique  », 
«  arthritique  »,  etc...,  qui,  en  réalité,  étaient  condi¬ 
tionnées  par  un  processus  pathologique  discret  ou  la¬ 
tent  hépato-biliaire. 

En  général,  ces  douleurs  résistent  désespérément  à 
toutes  les  thérapeutiques,  y  compris  les  thérapeutiques 
physiques  effectuées  suivant  la  technique  antinérral- 
gique  habituelle. 

Par  contre,  elles  sont  rapidement  améliorées  ou  gué¬ 
ries  par  un  traitement  dirigé  sur  la  région  hépatique  : 
ionisation,  infrarouges,  diathermie  surtout. 

Nous  avons  été  amenés  à  faire  ce  traitement  sur  la 
région  hépato-vésiculaire  parce  que  des  examens  de 
laboratoire,  faits  sur  ces  cas  particulièrement  rebel¬ 
les,  nous  ont  montré  l’existence  d’une  cholestérinémie 
marquée.  Après  le  traitement,  elle  s’est  trouvée  très 
diminuée.  Ce  fait  a  coïncidé  avec  une  amélioration 
considérable  ou  la  guérison. 

C’est  ainsi  que  des  taux  de  2  gr.  50,  2  gr.  75,^3  gr. 
et  plus  sont  tombés  à  1  et  même  au-dessous. 

Bien  entendu,  les  sujets  étaient  soumis  à  un  régime 
approprié,  à  des  médications  anticholestérinémiques 
classiques,  en  même  temps  qu’aux  agents  physiques, 
parmi  lesquels  le  meilleur  nous  paraît  être  la  dia¬ 
thermie,  un  pôle  sur  la  régiom  vésiculaire,  l’autre  sur 
lia  zone  douloureuse.  'Les  séances  sont  quotidiennes  au 
début,  tri-hebdomadaires  ensuite,  elles  durent  une 
vingtaine  de  minutes  environ. 

Obsekvation  I.  —  Mme  L.,  35  ans,  se  présente  au  début  de 
janvier  1931  pour  une  douleur  rhumatismale  de  l’épaule 
droite  qui  s’est  installée  lentement  il  y  a  un  mois  et  demi 
environ.  Après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  et  en  particulier  après  avoir  fait  du  salicylate  intra¬ 
veineux,  on  nous  adresse  cette  malade  pour  un  traitement 
physiothérapique. 

Un  examen  radiographique  est  pratiqué  qui  ne  révèle  au¬ 
cune  lésion  d’arthrite.  A  l’examen  :  limitation  des  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  en  particu¬ 
lier  des  mouvements  d’élévation  par  périarthrite.  La  pres¬ 
sion  au  niveau  du  nerf  circonflexe  est  douloureuse.  Réac¬ 
tions  douloureuses  également  au  niveau  des  plexus  brachial 
et  cervical.  La  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme.  Une 
analyse  du  sang  fait  ressortir  un  taux  normal  d’urée,  d’acide 
urique  et  de  glycose,  mais  le  taux  de  cholestéririe  est  de 
2  gr.  375. 

Un  régime  alimentaire  est  institué  et  nous  commençons 
la  diathermie  suivant  la  technique  indiquée  plus  haut.  Une 
amélioration  commence  à  se  dessiner  vers  la  sixième  séance 
at  les  progrès  deviennent  ensuite  réguliers.  La  malade  nous 
quitte  guérie  à  la  fin  février.  Nous  faisons  à  ce  moment 
doser  la  cholestérine  dans  le  sang  ;  le  taux  en  est  de 
lRr.50. 


ÛBs.  IL  —  Il  s’agit  cette  fois  d’un  homme  de  48  ans  qui, 
lui  .aussi,  atteint  de  limitation  des  mouvements  de  l’épaule 
droite,  avec  douleurs,  point  douloureux  au  niveau  des  raci¬ 
nes  cervicales  du  circonflexe  avait  été  soigné,  depuis  uir 
mois  environ,  pour  rhumatisme  de  l’épaule.  Radiographie 
négative  comme  dans  le  cas  précédent. 

On  institue  un  traitement  constitué  par  des  rayons  infra¬ 
rouges  combinés  à  de  l’ionisation  salicylée.  Au  bout  de  15 
jours,  devant  la  persistance  des  phénomènes  douloureux, 
nous  faisons  pratiquer  un  dosage  de  la  cholestérine  dans  le 
sang  qui  indique  un  chiffre  de  3  gr.  10  sans  hyperglycé¬ 
mie,  sans  excès  d’urée.  Nous  instituons  le  régime  alimen¬ 
taire  indiqué  et  commençons  la  diathermie  suivant  la  tech¬ 
nique  précisée  ci-dessus. 

A  la  troisième  séance,  une  sédation  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  commence  à  apparaître  et'  les  progrès  ne  cessent 
ensuite  de  se  manifester,  tant  et  si  bien  que  le  malade  nous 
quitte  guéri  après  trois  semaines  de  traitement  diathermi- 
que. 

Le  malade  a  été  revu  un  mois  pliis  tard.  Il  continue  à  sui¬ 
vre  le  régime  alimentaire  qui  lui  a  été  prescrit.  Son  taux 
de. cholestérine  est  devenu  normal  et  les  douleurs  de  l’épaule 
ont  tout  à  fait  disparu. 

Obs.  III.  —  M.  K.,  52  ans,  atteint  de  lumbago  rebelle  de¬ 
puis  deux  mois.  Douleurs  le  long  du  sciatique  à  la  fesse  et 
à  la  cuisse. 

Réflexes  normaux. 

Soigné  sans  succès  par  tous  les  moyens  habituels  ; 

(Pas  de  spécificité,  pas  de  diabète  ; 

Radiographie  négative.  L’analysé  du  sang  fait  ressortir  un 
taux  de  cholestérine,  de,  3  gr.  10,  les  autres  éléments  étant 
normaux  ; 

Traitement  de  désintoxication.  Diathermie  :  une  plaque  . 
vésiculaire,  une  plaque  à  l’émergence  sciatique  ; 

Guérison  absolue  à  la  douzième  séance.  ' 

Le  taux  de  cholestérine  est  descendu  au  bout  d’un  m,ois 
à  1  gr.  75. 

Obs.  IV.  —  Femme  de  25  ans,  atteinte  de  névralgie  cru¬ 
rale  rebelle. 

Bien  réglée  ;  rien  d’anormal  du  côté  de  l’utérus,  des  an¬ 
nexes  ou  de  l’intestin  ; 

Pas  dfe  spécificité .  ; 

Avant  tout  traitement  physiothérapique,  nous  faisons  pra¬ 
tiquer  une  analyse  du  sang,  qui  nous  indique  2  gr.  60  do 
cholestérine,  sans  hyperglycémie  ; 

Amélioration  après  la  cinquième  séance  de  diathermie. 
Guérison  complète  et  durable  après  trois  semaines  de  trai¬ 
tement  physique  et  diététique. 

Obs.  V.  —  Uni  médecin  de  trente-cinq  ans  présente  des 
douleurs  dans  la  région  scapulo-humérale  et  dans  la  nuque. 

Il  a  un  passé  cholécystique.  Instruits  par  les  observations 
précédentes,  nous  lui  faisons  de  la  diathermie  sur  sa  région 
hépatique  et  au  bout  d’une  dizaine  de  séances,  les  douleurs 
ont  eomplètement  disparu. 

Obs.  IVl.  —  Une  dame,  âgée  de  70  ans,  s’est  présentée  fin 
novembre  1930  pour  une  gêne  marquée  cl  doulourcu.se  dr 
mouvements  de  l’épaule  droite  datant  d’une  vingtaine  de 
jours  environ.  Les  phénomènes  douloureux  ont  été  com¬ 
battus  par  des  frictions  avec  lotions  ou  baumes  variés  sans 
qu’un  soulagement  appréciable  ait  été  obtenu. 

A  l’examen,  on  constate  une  douleur  vive  à  la  pression 
au  niveau  des  origines  du  plexus  cervical  avec  même  un 
léger  degré  de  contracture  des  fibres  postérieures  du  sterno- 
mastoïdien. 
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L’examen  de  l’articulation  scapiilo-humérale  est  doulou¬ 
reux  sans  craquements  articulaires  (périarthrite) .  Douleur  a 
la  pression  profonde  du  nerf  circonflexe.. 

Par  ailleurs,  l’examen  des  différents  appareils  révèle  une 
sensibilité  vive  de  la  vésicule  biliaire.  La  malade  raconte 
d’ailleurs  avoir  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  coliques  hépati¬ 
ques.  .  '  , 

Le  laboratoire  indique  une  dose  d’acide  urique  dans  le 
sang  de  0  gr.  49,  en  léger  excès  sur  la  normale,  et  un  taux 
de  cholestérine  de  3  gr.  O'ib  franchement  exagéré. 

Devant  la  triade  :  plexalgie,  lithiase  biliaire,  cholestériné- 
mie,  le  traitement  diététique  général  est  institué  aussitôt 
et  le  traitement  diathermique  lui  est  adjoint  :  électrode  vé¬ 
siculaire  coutumière  et  électrode  soigneusement  appliquée 
sur  la  nuque  et  prenant  toute  la  région  douloureuse.  In¬ 
tensité  ;  1.200  milliampères.  Durée  des  séances  ;  20'  minu- 

A  la  quatrième  séance,  il  y  a  une  sédation  des  phénomè¬ 
nes  douloureux.  A  la  septième  séance,  une  amélioration 
nette  et  continue.  Une  légère  rechute  se  produit  vers,  le 
douzième  traitement,  mais  n’est  point  de  longue  durée. 

Après  18  séances,  un  nouveau  dosage  de  cholestérine 
indique  le  chiffre  de  2  gr.  30  sans  que  le  taux  de  l’urée  ou 
de  l’acide  urique  ait  sensiblement  diminué  Les  douleurs 
sont  améliorées,  mais  n’ont  pas  disparu. 


Notre  pratique  journalière  nous  a  montré  la  fré¬ 
quence  de  ices  algies  qui  constituent  un  «  petit  signe 
de  la  lithiase  biliaire  »  sous  forme  d’engourdissement, 
de  douleur  névralgique  nocturne  avec  exacerbation 
pendant  le  séjour  au  lit,  etc.,  chez  des  sujets  présen¬ 
tant  des  troubles  en  apparence  banaux  :  fatigue,  amai¬ 
grissement,  sans  signes  ou  avec  signes  de  dyspepsie 
hépato-biliaire. 

L’orientation  et  le  succès  du  traitement  dépendent 
d’un  diagnostic  précis,  ainsi  que  nous  1  avons  indiqué 
dans  notre  précédente  note,  ainsi  que  le  montrent  éga¬ 
lement  le  Prof.  Maurice  Villaret  et  Jean  Camus  dans 
un  article  récent  très  documenté  et  très  instructif  à  cet 
égard  (1). 

En  dehors  des  médications  qu’ils  préconisent -à  juste 
titre,  nous  pensons,  d’après  notre  expérience  person¬ 
nelle,  que  lie  courant  coiitinu,  les  infrarouges  et  sur¬ 
tout  la  diathermie  exercent  dans  ces  cas  une  action 
des  plus  efficaces. 


BIBLIOGRAPHIE  « 


L’Enseigilêment  médical  eu  France.  —  Notre  confrère,  ta 
Presse  médicale  vient  de  publier  à  l’usage  des  médecins  et 
étudiants  français  ou  étrangers  une  nouvelle  édition  de  son 
excellent  livre  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Fran¬ 
ce,  et  les  centres  français  d’enseignement  de  la  médecine 
clans  le  monde. 

-Ce  guide  parfait  doit  être  sur  la  table  de  tout  inédccin 
et  de  tout  étudiant,  il  sera  consulté  chaque  jour. 

F.  L.  s. 


(t  )  Les  troubles  sensitifs  du  membre  supérieur  droit  ou  d'un  de 
SC8  segments,  signe  d’alarme  de  processus  pathologiques  bêpato- 
triliaires  latents.  Arch.  rks  mal.  du  liée  dirfeslif,  nov.  IRÏt,  a»  a- 
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LA.  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉIDICALES 

Il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps,  puisque  nombre 
d’entre  nous  ont  vécu  cette  période,  les  études  médicales 
étaient  organisées  de  telle  sorte  que  nul  ne  songeait  à  une 
réforme,  au  moins  sous  la  forme  d’une  refonte  complète 
comme  celle  que  nous  sommes  obligés  d’envisager  au¬ 
jourd’hui.  Ces  études  répondaient  exactement  au  but  pro¬ 
posé  qui  était  de  faire  des  praticiens  instruits  et  elles  les 
faisaient. 

A  cette  époque,  les  études  classiques  comprenant,  nous 
insistons  sur  ce  point,  le  latin  et  le  gi’ec,  assuraient  à  nos 
écoles  un  recrutement  d’étudiants  possédant  une  culture 
générale  qui  les  mettait  à  même  d’entreprendre  sérieuse¬ 
ment  leurs  études  et  plus  tard  de  remplir  comme  il  cou-- 
vient  le  rôle  social  dévolu  au  médecin. 

Le  P.  C.  IN.  se  passait  dans  les  Ecoles  et  Facultés  de  mé-- 
decine  :  c’est  dire  qu’au  cours  de  cette  année,  les  scien¬ 
ces  du  programme  étaient  enseignées  dans,  un  but  médical 
et  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  et  dans 
leurs  applications  à  cette  dernière.  En  outre,  des  libertés 
étaient  laissées  aux  étudiants  pour  qu’ils  pùssent,  certains 
joui’s,  prendre  contact  avec  l’hôpital  et  commencer  un 
stage  clinique  réduit. 

Cette  préparation  judicieuse  permettait  de  consacrer, 
les  années  suivantes,  tout  le  temps  nécessaire  à  une  pré¬ 
paration  médicale  générale  par  l’étude  complète  de  l’ana¬ 
tomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  générale  et  par 
les  stages  hospitaliers  dans  des  services  de  médecine  et  de 
chirurgie  générales.  Ce  n’était  que  beaucoup  plus  tard, 
alors  qu’était  achevée  cette  préparation  indispensable,  qu’in¬ 
tervenaient  des  stages  èe  rappoiTant  a  certaines  branches 
médicales. 

Depuis,  par  suite  de  conceptions  singulières,  de  vues 
théoriques,  de  préoccupations  qui  n’avaient  rien  à  voir  avec 
Uenseigneinent  médical,  toute  une  série  de  dispositions 
malencontreuses  furent  mises  en  pratique,  qui  bouleversè¬ 
rent  les  traditions  qui  avaient  cependant  fait  leurs  preuves. 

Le  baccalauréat  fut  transformé  :  toute  une  série  de  bran¬ 
ches  dont  le  peu  de  solidité  est  bien  marquée  par  leurs  trans¬ 
formations  incessantes,  furent  créées  et  déversèrent  dans 
nos  Ecoles  un  flot  d’étudiants  dont  le  nombre  même  était 
un  facteur  de  médiocrité,  d’autant  que  nombre  d’entre  eux 
se  trouvaient  dépourvus  d’une  eûllure  classique  suffisante. 

Il  résulta  de  cet  afflux  une  pléthore  que  le  manque  de 
préparation  rendit  encore  plus  néfaste.  En  ne  considérant 
que  le  nombre  et  en  nous  appuyant  sur  des  chiffres  précis, 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  la  menace  que  cette 
pléthore  fait  peser,  à  tous  points  de  vue,  sur  le  corps  médi¬ 
cal.  Pour  maintenir  le  chiffre  déjà  élevé  de  26.200  méde¬ 
cins,  il  suffirait  de  708  nouveaux  diplômés  par  au  ;  or  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1930-1931,  il  a  été  délivré  1.120  iH- 
plômes  d’Elat.  Ce  dernier  chiffre  correspondrait  à  41.440 
médecins,  et  c’est  vers  ce  nombre  que  nous  tendons,  avec 
des  promotions  aussi  importantes.  Si  actuellement,  il  y  * 
un  médecin  pour  environ  1.600  habitants,  avec  41.-440  pra¬ 
ticiens,  il  n’y  aura  plus  pour  chacun  qu’un  peu  plus  de 
900  habitants.  Il  n’est  point  besoin  d’épiloguer  sur  ces 
chiffres. 

Le  P.  C.  N.  fut  retiré  aux  Ecoles  et  E’acultés  de  médecine 
pas  une  mesiuc  qui  ne  visait  eu  rien  une  amélioration  iu^‘ 
me  hypothétique' des  études,  médicales  ;  il  s’agissait  tout 
simplement  de  donner  quelque  vie  aux  Facultés  de.s  Scien¬ 
ces  (qui  sont  sauf  erreur  au  nombre  de  17).  Elles  se  mou- 
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raient,  et  dans  cette  affaire,  l’intérêt  médical  fut  délibéré- 
ent  sacrifié.  Enseigné  par  des  non-médecins,  le  P.  G.  N. 

automatiqueinent  amputé  de  tout  ce,  qui  pouvait  se  rap- 
rter  à  la  médecine  ;  en  outre,  les  possibilités  de  fréquen¬ 
tation  hospitalière  furent  supprimées  aux  étudiants. 

Il  fallut  donc  prévoir  et  organiser  dans  les  Ecoles  et  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  ce  qui  n’était  plus  fait  au  P.  G,  N.  Le 
programme  de  ces  sciences  dites  accessoires  fut  d’abord  res¬ 
treint.  Mais,  par  la  force  des  choses,  il  en  vint  à  s’hyper- 
trophier  de  telle  sorte  que  chacune  d’elles  a  obtenu  80  le¬ 
çons  •  il  s’ensuit  qu’il  ne  reste  guère  de  temps  pour  la  mé- 
Lcine  générale.  Aussi  fallut-il  réduire  considérablement 
l'anatomie,  la  physiologie,  et  même  la  pathologie  générale. 
En  même  temps,  la  médecine  générale  s’effritait  en  une 
infinité  de  branches,  les  services  hospitaliers  se  spéciali¬ 
saient  ;  l’étudiant  suivait  l’exemple  et  des  études  ainsi 
comprises  aboutissaient  à  l’acquisition  d’une  technique  pro¬ 
pre  à  certaines  branches  de  la  médecine,  mais  technique 
lacunaire  par  manque  des  connaissances  générales  indis¬ 
pensables.  »  ,  • 

Entre  temps  intervenait  un  nouveau  facteur,  1  organisa- 
tion  des  spécialités  médicales,  qui  nécessitait  une  adaptation 
des  programmes  à  leur  enseignement.  Il  fallait  compter 
aussi  avec  la  complexité  croissante  des  études  médicales  et 
ces  deux  facteurs  ne  permettaient  plus  de  les  conserver  dans 
le  même  cadre.  .  -  ,  . 

Mais,  si  des  modifications  étaient  devenues  nécessaires,  il 
ne  fallait  pas  qu’elles  fussent  l’occasion  d’un  bouleverse¬ 
ment  de  l’enseignement  traditionnel,  et  c’est  parce  que 
cette  tradition  a  été  abandonnée  qu’une  refonte  complété  est 
dévenue  indispensable.  La  conclusion  en  est  que  la  ré¬ 
forme  projetée  doit  viser  tout  d’abord  au  retour  à  des  mé¬ 
thodes  qu’on  n’aurait  jamais  dû  abandonner,  ensuite  â  les 
adapter  aux  nécessités  nouvelles. 

En  somme,  les  buts  essentiels  à  poursuivre  sont  : 

1°  Préparation  aux  études  médicales  par  une  culture 
générale  classique  aussi  étendue  que  possible  ; 

2»  Etablissement  de  programmes  qui  assurent  une  cul¬ 
ture  générale  médicale  ;  ,  .  , 

3“  Enseignement  rationnel  et  pratique  des  spécialités.. 

Ce  sont  ces  préoccupations  qui  ont  guidé  le  travail  de  la 
Commission  de  l’enseignement  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français  qui  s’est  réunie  le  31,  janvier  der¬ 
nier  et  qui  ont  déterminé  ses  décisions. 

Tout  d’abord  (1),  elle  a  bien  précisé  que  la  préparation 
aux  études  médicales  ne  pouvait  être  réalisée  que  par  le 
baccalauréat  latin-grec  (A),  qui  corresporid  à  l’ancien  bac¬ 
calauréat  classique. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  exigence  rencon¬ 
trera  des  adversaires  déterminés  :  tous  les  primaires,  tous 
ceux  qui  font  profession  de  considérer  les  études  latines  et 
grecques  comme  le  stigmate  d’une  politique  désuète,  et 
même  des  scientifiques  qui  s’im’aginent  qu’en  reniant  leur 
passé,  ils  font  preuve  de  libéralisme  d’esprit. 

Les  objections  ?  Il  est  difficile,  dira-t-on,  de  choisir^  si 
jeune  la  voie  médicale  et  de  suivre  le  programme  latin- 
grec.  Mais  du  temps  où  il  y  avait  l’enseignement  classique 
et  l’enseignement  moderne,  est-ce  qu’on  ne  choisissait  pas 
avant  la  sixième  ?  D’autre  part,  en  cas  de'doute,  on  pren¬ 
dra  tout  simplement  le  latin-grec,  puisqu’il  ouvre  toutes  les 
portes.  Quant  aux  programmes,  ils  sont  identiques,  au  point 
de  vue  scientifique,  avec  cette  seule  différence  que  dans  le 
latin-sciences  (A’)  le  grec  est  remplacé  par  une  langue 
vivante.  Or,  sans  vouloir  développer  les  avantages  du  la- 
tin-grec,  on  peut  bien  dire  tout  de  même  (pue  la  termino¬ 
logie  médicale  étant  tirée  des  racines  grecques,  il  est  bien 


(i)  Contrairement  à  l’opinion  récemnient  émise  par  le  plus  grand 
nombre  des  facullés  des  sciences, 


indispensable  aux  médecins  d’en  avoir  des  notions  pour 
pouvoir  comprendre  la  signification  des  iiiots  qu’ils  em¬ 
ploient. 

Pour  le  IP.  G.  IN.^  c’est  encore  l’ancienne  formule  qui  a 
été  adoptée  par  la  Commission.  Toutefois,  comme  il  pa¬ 
raît  impossible  d’obtenir  le  retour  à  sa  place  normale, 
dans  les  Ecoles  et  Facultés  de  médecine,  de  cette  année  de 
préparation  aux  études  médicales,  la  Commission  a  dû  se 
contenter  de  le  déplorer,  mais  a  bien  spécifié  que  les  pro¬ 
grammes  devaient  être  modifiés  et  établis  d’accord  avec  le- 
corps  enseignant  de  nos  Facultés.  Elle  a  également  insisté 
pour  que  cet  enseignement  fût  autant  que  possible  donné 
par  des  docteurs  en  médecine  et  que  les  futurs  étudiants 
en  médecine  pussent  avoir  trois  matinées  libres  par  .semai¬ 
ne  pour  commencer  un  stage  hospitalier  réduit. 

Ce  qu’il  faut  obtenir,  ce  sont  des  praticiens  et  par  con¬ 
séquent  des  cliniciens.  Aussi-  ne  saurait-on  apporter  trop 
d’attention  à  la  question  du  stage  hospitalier.  Il  faut  l’éten¬ 
dre  le  plus  possible  et  il  faut  qu’il  soit  efficace.  C’est  pour¬ 
quoi,  celui  qui  serait  fait  au  cours  du  P.  G.  >N,  aurait  une 
très  grande  importance,  car  il  préparerait  les  étudiants  à 
en  profiter  d’une  façon  effective  dès  le  début  de  leur  pre¬ 
mière  année  de  l’enseignement  hospitalier,  par  une  adap¬ 
tation  antérieure. 

Il  n’est  pas  possible  de  concevoir  que  ces  stages  puissent 
donner  des  résultats  sérieux  dans  les  conditions  actuelles 
d’accumulation  des  élèves  dans  certains  services  :  il  est 
indispensable  qu’une  convention  intervienne  entre  les  Fa¬ 
cultés  et  l’Administration  de  l’Assistance  publique  Ou  des 
Hôpitaux  ouvrant  tous  les  services  sans  exception  aux  sta¬ 
giaires  1  et  il  faut  qu’ils  soient  ouverts  et  suivis  pendant 
les  douze  mois  de  l’année  et  comportent  une  fréquenta¬ 
tion  effective  avec  service  de  garde  de  jour  et  de  nuit. 

Le  P.  G.  N.  étant  modifié  comme  nous  venons  de  le  voir, 
il  devient  possible  d’alléger  les  programmes  des  études 
médicales  proprement  dites  de  la  plus  grande  partie  des  le¬ 
çons  consacrées  aux  sciences  dites  accessoires.  Ainsi  pour¬ 
ra-t-on  reprendre  l’enseignement  complet  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie  générale  et  les  trois 
premières  années  pourront  être  consacrées  exclusivement  à 
l’enseignement  de  la  médecine  générale,  les  stages,  étant 
obligatoirement  faits  dans  des  services  de  médecine  et  de  , 
chirurgie  à  l’exclusion  de  toute  spécialisation. 

Il  est  des  branches  qui,  pour  être  un  peu  spéciales,  ne 
rentrent  pas  moins  dans  la  pratique  courante,  et,  à.  ce 
titre,  font  partie  de  l’instruction  générale  indispensable 
tant  â  l’ancien  praticien  qu’au  futur  spécialiste  :  ce  sont 
les  maladies  des  enfants,  lés  accouchements,  la  neuro-psy¬ 
chiatrie,  la  dermato-Syphiligraphie.  C’est  à  leur  élude  el 
aux  stages  correspondants  que  serait  Consacrée  la  quatrième 
année. 

Il  est  également  indispensable  à  tous  les  médecins  d’avoir 
des  données  sommaires,  enseignement  et  stages,  sur  toutes 
les  spécialités  :  la  cinquième  année  leur  serait  affectée.  Ain¬ 
si  tous  les  médecins,  aussi  bien  omnipraticiens  que  spécia¬ 
listes,  auraient  la  même  instruction  générale  acquise  pen¬ 
dant  ces  cinq  années.  Dès  lors,  on  peut  en  envisager  l’ap¬ 
plication,  mais  avec  une  bifurcation  entre  les  deux  caté¬ 
gories  de  praticiens,  et  cela,  au  début  de  la  sixième  année 
qu’il  a  été  indispensable  d’envisager  pour  que  le  programme 
complet  des  études  médicales  puisse,  dans  les  conditions 
actuelles,  être  rempli,  -  . 

Pour  les  omnipraticiens,  cette  sixième  année,  terminée 
"par  la  thèse,  serait  occupée  à  des  stages  d’application,  au¬ 
tant  que  possible  dans  les  hôpitaux  du  ressort  de  la  Fa¬ 
culté  où  les  élèves  rempliraient  les  fonctions  d’interne  dans 
des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  (Projet  du  profes¬ 
seur  Roüssy), 

Les  futurs  spécialistes  commenceraient  l’étude  de  la  .spé¬ 
cialité  eboislc,  étude  qn’ils  poursuirraîenf  pendant  une  sep- 
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tième  année  au  cours  de  laquelle  ils  soutiendraient  leur 
tEèse  sur  un  sujet  de  leur  spécialité. 

Ainsi,  toutes  les  études  aussi  bien  générales  que  spéciales 
seraient  faites  dans  le  cadre  du  doctorat  en  médecine  qui 
continuerait  à  donner  à  son  titulaire  le  droit  d  exercer  tou¬ 
tes  les  branches  de  la  médecine.  Les  études  supplémentai¬ 
res  du  spécialiste  seraient  constatées  par  un  certificat  sans 
caractère  obligatoire.  Mais  si  un  docteur  en  médecine  pour¬ 
rait  exercer  toutes  les  spécialités,  pour  se  dire  spécialiste,'  en 
remplir  officiellement  les  fonctions,  il  faudrait  ou  bieii 
posséder  le  certificat  correspondant  ou  bien  être  qualifié 
syndicalèment  comme  tel. 

Au  point  de  vue  général,  il  paraît  désirable  que  l’ensei¬ 
gnement  médical  ne  continue  pas  à  être  dispersé  en  un  trop 
grand  nombre  d’écolés,  dont  la  nécessité  n’est  plus  jus¬ 
tifiée  actuellement.  ^ 

Cependant,  il  faut  encore  qu’on  puisse  éliminer  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  suivre  des  études  ainsi 
organisées  :  elles  sont  trop  spéciales  pour  que  cette  sélection 
puisse  être  effectuée  avant  l’entrée  dans  les  Facultés  et 
d’autre  part,  il  ne  faut  pas  attendre  pour  juger  l’étudiant, 
qu’il  soit  trop  engagé  dans  des  études  auxquelles  il  lui  se- 
l’ait  difficile  de  renoncer.  C’est  pourquoi,  à  la  fin  de  la 
première  année,  devrait  être  passé  un  examen  éliminatoire: 
cet  examen  portant  sur  une  série  de  questions  devrait  être 
:  écrit- et  anonyme,  et  les  épreuves  corrigées  par  un  jury  gé¬ 
néral  et  anonyme  pour  éviter  toute  faiblesse  locale,  et  à  la 
fin  de  la  deuxième  année,  un  nouvel  examen  devrait  être 
passé  dans  les  mêmes  conditions  (1). 

Telles  ont  été  dans  l’ensemble  les  décisions  de  la  Commis¬ 
sion  de  l’enseignement  qui  a  envisagé  la  réforme  dans  ses 
grandes  lignes  et  elles  paraissent  bien  correspondre  aux 
vœux  maintes  fois  exprimés  par  l’ensemble  du  corps  mé¬ 
dical. 

A.  HBRPIN. 


SOCIÉTÉS  SAVA.XTES 


’  SOCIETE  MEDICALE  DES  «OPITAÜX 

(séance  du  8  JANVIER  1932) 

Allocution  de  M.  Claude,  président  sortant,  et  de  M.  M. 
Labbé,  président  de  la  Société  pour  1932. 

Un  cas  d’héinatémèse,  d’origine  splénique.  Heureux  ré¬ 
sultat  de  la  splénectomie.  —  MM.  Et.  Chabrol,  M.  Maxi¬ 
min  et  J.  SoRiN. 

Syndrome  humoral  de  néphrose  au  cours  des  néphrites 
chroniques.  Son  influence  sur  l’évolution  des  œdèmes.  — 
MM.  P.  Abrami,  Robert  W.allich  et  J.  Fouquet  rappor¬ 
tent  deux  observations  de  néphrite  chronique  de  longue 
date  au  cours  de  l’évolution  desquelles  s’est  surajouté' un 
syndrome  humoral  et  urinaire  de  néphrose  lipoïdique  carac¬ 
térisé  d’une  part  par  une  hypoprotéinémie  avec  surtout  hy- 
posérinémie  et  d’autre  part  par  une  hyperlipidémie  avec 
présence  de  corps  biréfringents  dans  l’urine. 

Malgré  que  les  variations  des  albumines  sériques  ne 
puissent  être  considérées  comme  la  cause  de  l’œdème  brigh- 
tique,  ainsi  que  ces  auteurs  l’ont  montré  dans  des  travaux 
antérieurs,  ils  pensent  cependant  que  ces  modifications  hu- 


il))  Le  décret  organisant  ces  examens  éliminatoires  est  à  la 
signature  du  ministre.  Mais,  comme  il  ne  réalise  pas  l’anonymat 
du  jury,  il  ne  pourra  avoir  l’approbation  du  Corps  médical. 


morales  tendent  à  imprimer  aux  œdèmes  un  caractère  par¬ 
ticulièrement  rebelle. 

Agranulocytose  pme  après  deux  injections  de  novar.  Syn- 
drome  cardiorénal  transitoire.  Guérison.  — MM.  Cassoute,  ; 
PoiNSO,  Tuccoli,  Montus  et  Guévrard  (de  Marseille). 

Pseudo-tabès  d’origine  typhique.  —  M.  P.  Abrami, 
Mme  Bertrand-Fontaine,  MM.  Robert- Wallich  et  J.  Fou¬ 
quet  rapportent  l’observation  d’un  malade  indemne  de  toute 
syphilis  antérieure,  qui  a  présenté  consécutivement  à  une 
émotion  survenue  dans  le  décours  d’une  typhoïde  grave,  un 
syndrome  ataxique  aigu  polynévritique  pseudo-tabétique. 
L’évolution  de  ce  syndrome  à  tendance  progressive  semble 
avoir  été  brusquemment  arrêtée  sous  l’influence  d’injec¬ 
tions  de  venin  de  crotale  chauffé,  dilué  au  1/3000. 

Septicémie  colibacillaire  post-abortive.  Pyopneumothorax 
putride  fistulisé  dans  les  bronches.  Guérison.  —  MM.  A. 
Lemierre,  a.  Laporte  et  D.  Mahoudeau-Garrepoyer. 

Une  confii'mation  typique  de  l’étiologie  zonateuse  de  la 
varicelle.  —  M..  Armand-Delille  et  Mme  Thocmé  relatent 
des  faits  qui  confirment  la  théorie  soutenue  par  M.  Netter 
après  les  observations  de  Bokaï. 

Une  fillette  tuberculeuse,  en  traitement  pour  pneumotho¬ 
rax,  et  séjournant  dans  une  salle  boxée  depuis  le  mois  de 
juin,  présente  le  12  octobre  un  zona  thoracique  des  huitième 
et  neuvième  racines  dorsales  droites. 

Exactement  15  joùrs  après,  le  27  octobre,  deux  enfants, 
l’un  dans  le  box  voisin,  l’autre  dans  le  box  en  face,  com¬ 
mencent  une  varicelle  typique.  Une  troisième  enfant,  dans 
le  deuxième  box,  est  prise  le  lendemain  28. 

Cette  épidémie  a  donné  naissance  à  un  quatrième  cas,  15 
jours  après. 

Il  n’y  avait  pas  eu  de  varicelle  dans  le  service  depuis  plus 
de  30  jours,  et  un  seul  cas,  immédiatement  évacué. 

MM.  Danielopolu  et  Dimitriu  (Bucarest)  ont  démontré  eïi 
1027,  que  l’excitation  du  sinus  carotidien  produit  un  réflexe 
respiratoii-e.  —  Ce  tonus  est  entretenu  mécaniquement  par  la 
pression  sanguine  diastolique  et  systolique.  Chez  un  même' 
sujet  l’occlusion  des  carotides  primitives  produit  tantôt  une 
inhibition  de  la  respiration,  tantôt  une  excitation. 


(séance  du  15  janvier  1932) 

Œdème  aigu  du  poumon  compliquant  un  syndrome  hy- 
dropigène  d’origine  thyroïdienne  et  cédant  au  traitement 
thyroïdien.  Le  rôle  de  l’insuffisance  thyroïdienne.  — 
M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  a  eu  l’occasion  d’assister  à  l’appa¬ 
rition  de  petites  crises  répétées  d’œdème  aigu  du  poumon 
chez  un  sujet  portant  d’abondants  œdèmes  périphériques 
du  type  des  œdèmes  rénaux,  sans  albuminurie.  Le  cœur 
était  normal  et  les  chiffres  de  tension  normaux.  Elles  dispa¬ 
rurent,  ainsi  que  les  œdèmes  périphériques,  sous  la  seule 
influence  du  traitement  thyroïden. 

Dans  une  observation  précédente,  l’auteur  a  montré  que 
l’œdème  aigu  du  poumon  peut  être  de  cause  purement  neu- 
ro  tonique. 

Jointe  à  ce  fait,  l’obsèrvation  présente  semble  montrer, 
par  l’efficacité  même  du  traitement  thyroïdien,  que  l’insuf¬ 
fisance  thyroïdienne  peut  conditionner  la  perturbation  neu¬ 
rotonique  favorable  à  l’exsudation  œdémateuse  et  peut  être 
tenue  pour  le  facteur  déterminant  essentiel  de  l’œdème  aigu 
du  poumon  dans  cèr tains  cas  exceptionnels. 

Forme  respiratoire  ou  asphyxique  de  la  maladie  de  Hciiic- 
Médiu.  Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  J.  Luehmitte,. 
iPh.  Pagniez  et  Plichat  rapportent  l’observation  d’un  hom- 
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me  de  34  ans  qui  fut  pris  brutalement  d’une  dyspnée  in¬ 
tense  et  i)aroxystique.  Le  lendemain  apparurent  quelques 
signes  parétiques  des  membres,,  et  le  malade  succomba  aux 

progrès  de  l’asphyxie. 

iL’exainen  histologique  montra  1  existence  de  lésions  typi¬ 
ques  de  la  maladie  de  Heine-Médin  dans  la  calotte  bulbo-pro- 
tubéranfiellc  et  le  locus  niger.  Les  auteurs  concluent  qu’elle 
peut  s’expliquer  par  les  lésions  des  faisceaux  de  la  calotte 
protubérantielle  qui  assurent  les  connexions  entre  les  diffé¬ 
rents  étages  des  centres  respiratoires. 

CEdènie  aigu  du  pouinoii  à  forme  hémoptoïque  par  col- 
lapsus  aigu,  cardio-vasculaire  avec  hypotension.  —  M.  Ed. 
Dodmer  (de  Lide)  apporte  l’observation  d’un  sujet  de  19  ans 
qui  présenta  brusquement,  après  une  angine  d’allure  banale, 
des  signes  de  défaillance  cardiaque  aiguë  avec  hypotension, 
que  rien  ne  laissait  prévoir. 

Cette  observation  montre  que  l’oedèmè  aigu  du  poumon, 
complication  habituelle  de  la  défaillance  cardiaque  des 
états  hypertensifs,  peut  aussi  se  développer  sur  terrain  d’hy¬ 
potension.  Elle  vient  à  l’appui  de  la  conception  suivant  la¬ 
quelle  le  déterminisme  de  la  crise  d’œdème  tient  moins  à 
l’influence  mécanique  de  l’hypertension  qui  gagne  le  réseau 
vasculaire  du  poumon,  qu’à  l’intervention  prédominante 
d’une  excitation  réflexe  qui  trouve  son  point  de  départ  au 
niveau  des  parois  du  ventricule  gauche,  sensible  à  la  disten¬ 
sion,  et  qui  retentit  sur  l’appareil  vaso-moteur  pulmonaire. 

La  pyrétothérapie  associlée  à  la  chimiothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis.  —  MM.  Charles  Richet  fils  et  Fran¬ 
çois  Toly.  —  La  fièvre  était  provoquée  par  les  procédés  clas¬ 
siques  (Dmèlcos,  propidon,  injection  de  lait...)  ;  la  chimio¬ 
thérapie  arsénicale  ou  bismuthique  était  faite  à  doses  nor¬ 
males...  La  méthode  ne  semble  pas  très  dangereuse.  La  gué¬ 
rison  du  chancre,  de  la  roséole,  des  syphilides,  semble  plus 
rapide  qu’avec  les  méthodes  habituelles. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire  pure  probable.  —  M. 
Garin  (de  Lyon).  —  Mineur  de  51  ans,  atteint  de  silicose 
pulmonaire  typique,  avec  images  radiographiques  caracté¬ 
ristiques. 

Syndrome  de  choi-ée  aiguë  masquant  une  méningite  tu¬ 
berculeuse.  —  M.  C.  Urehra.  —  Observation  d’un  homme 
de  50  ans,  chez  lequel  apparut  le  tableau  caractéristique 
d’une  chorée  aiguë  infectieuse,  avec  si  peu  de  phénomènes 
méningés  que  le  diagnostic  causal  ne  put  être  établi  qu’à 
l’autopsie. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  leishmaniose  viscérale  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  kala-azar  mléditerranéen.  —  MM.  d  OEl- 
NiTz  et  Liotard  (de  Nice)  étudient  les  variations  des  diffé¬ 
rents  éléments  du  syndrome  clinique  ;  ils  recherchent  la  va¬ 
leur  respective  des  différentes  épreuves  de  certitude  et  de 
présomption  permettant  d’établir  le  diagnostic  de  la  mala- 
dï0  et  font  UI10  étude  critique  de  celles  paraissant  en  rapport 
avec  les  modifications  quantitatives  ou  qualitatives  du  sérum 
sanguin.  Ils  soulignent  l’action  utile  de  l’uréa-stibamine. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  décembre  1931) 


L’action  cholérétique  des  composées.  —  M-'L  Eüoune 
Chabrol,  Charonnat,  Maximin,  Waitz  et  Porin  ont  éprou¬ 
vé  comparativement  à  l’artichaut  une  vingtaine  de  plantes 
de  la  famille  des  Composées  ;  la  grande  absinthe,  1  achillée, 
.'le  pied  de  chat,  le  p-issenlit  ne  sont  pas  moins  actifs  que 


l’artichaut  ;  ils  peuvent  quadrupler  ou  tripler  le  volume 
de  la  bile  excrétée  par  demi-heure.  La  balsamitc,  la  bar- 
dané,  l’eupatoire,  la  santoline,  le  scolymus,  le*  souci  se  bor¬ 
nent  à  entraîner  des  variations  allant  du  simple  au  dou¬ 
ble.  Aucun  résultat  favorable  n’a  été  obtenu  avec  le  laiteron, 
l’armoise,  la  racine  de  pyrèthre,  le  tussilage,  le  séneçon, 
Toutes  CCS  plantes  ont  été  employées  sous  forme  de  décoc¬ 
tion,.  injectée, par  voie  veineuse  à  une  dose  qui  corres¬ 
pondait  à  5  grammes  de  plante .  sèche.  L’empirisme  a  de¬ 
puis  longtemps  consacré  les  vertus  cholagogues  d’un  'cer¬ 
tain  nombre  de  Composées.  Dioscoride  citait  déjà  l’absin¬ 
the  êt  Avicenne,  Leupatoire  et  le  pissenlit.  L’action  choléré- 
tique  des  feuilles  d’achillée,  de  balsamite,  de  hardane  et  de 
scolymus  ne  semble  pas  avoir,  été  jusqu’à  ce  jour  signalée. 

L’action  cholérétique  du  cynara  scolymus.  —  MM.  Etien¬ 
ne  Chabrol,  Charonnat,  Maximin  et  Waitz  ont  recherché 
sur  17  chiens  porteurs  de  fistule  cholédocienne  quelles 
étaient  les  parties  actives  de  l’artichaut,  èn  ce  qui  concerne 
les  propriétés  cholagogues.  Il  ressort  de  leurs  expériences 
que  la  sécrétion  biliaire  du  chien  peut  quadrupler  à  la 
suite  d’une  injection  intraveineuse  d’un  extrait  de  racine, 
aussi  bien  que  sous  l’effet  d’une  infusion  de  feuilles  ;  dans 
le  capitule,  le  réceptacle,  communément  appelé  le  fond  d’ar- 
ticTiaud,  est  faiblement  actif  ;  les  bractées  donnent  des  résul¬ 
tats  négatifs  ;  les  jeunes  feuilles  contiennent  le  principe 
actif  qui  commande  la  cholérèse  ;  ils  montrent  qu’il  ne 
adultes.  La  cholérèse  de  l’artichaut  est  un  peu  moins  rapide 
que  celle  de  l’atophan,  des  phénols  ou  du  cMoralose  ;  il 
faut  attendre  2  ou  3  heures  pour  avoir  l’apogée  de  la  courbe; 
le  taux  de  l’extrait  sec  de  la  bile  est  presque  toujours  consi¬ 
dérablement  accru  ;  il  peut  passer  de  1  à  6.  Les  auteurs 
ont  essayé  d’isoler  dans  l’extrait  d’artichaut  le  principe 
actif  qui  commande  la  cholérèse  ;  ils  montrent  qu’il  ne 
s’agit  pas  des  sels  de  potassium,  ni  d’un  glucoside  oxyan- 
thraquinonique,  comme  on  l’a  suggéré  ;  leurs  expériences 
tendent  à  prouver  que  Ton  est  en  présence  d’une  substance 
à  caractère  acide  susceptible  de  donner  avec  le  plomb  un 
sel  insoluble  ;  à  en  juger  par  leurs  recherches  antérieures,  • 
le  principe  actif  de  l’artichaut  figurerait  parmi  les  composés 
cycliques  à  fonctions  phénols  dont  l’action  cholérétique  est 
consacrée  par  de  multiples  expériences  et  qui  sont  large¬ 
ment  répandus  dans  le  règne  végétal. 

Interprétation  des  modifications  histologiques  provo¬ 
quées  par  la  vaccination  antirabique  dans  le  système  ner¬ 
veux  des  lapins.  —  MM.  S.  Nicolau,  L.  Cruveilhier  et 
Mme  L.  Kopciowska  interprètent  les  modifications  tissulai¬ 
res  qu’ils  ont  décrites  au  niveau  du  névraxe  et  du  système 
nerveux  périphérique  chez  les  animaux  soumis  au  traite¬ 
ment  pastorien.  Ces  modifications  ne  seraient  pas  des  «  lé¬ 
sions  »  dans  le  sens  du  mot,  mais  plutôt  des  réactions  spé¬ 
ciales  du  tissu  nerveux  vis-à-vis  du  germe  neurotrope  vac-. 
cinant  qui  provoque  un  léger  processus  infectieux.  On  sait 
que  ce  processus  infectieux  fruste  est  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  de  l’état  réfractaire).  La  mobilisation  des  éléments 
de  défense  au  sein  du  tissu  (lymphocytes,  cellules  plasmati¬ 
ques,  macrophages,  cellules  microgliques,  prolifération  des 
cellules  capsulaires  dans  les  ganglions  spinaux),  la  disposi¬ 
tion  particulière  des  corps  de  Nissel  et  l’intumescence  nu¬ 
cléaire  dans  certains  neurones,  seraient  l’expression  mor¬ 
phologique  de  l’hyperactivité  du  système  nerveux,  réponse 
du  tissu  sensible  à  l’incitation  provoquée  par  la  présence 
du  virus-vaccin.  Ce  dernier  se  comporterait  ainsi  comme  un 
stimulant  des  moyens  de  défense  du  névraxe  et  dü  système 
nerveux  périphérique.  Le  coup  de  fouet  que  l’inféction  vac¬ 
cinante  donne  à  l’activité  du  système  nerveux,  se  répercute 
sur  l’état  physique  des  animaux,  sur  leur  résistance  vis-à- 
vis  des  diverses  maladies  spontanées,  ainsi  que  sur  leurs 
réactions  humorales. 
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Ultraftltration  et  action  antitrypanosome  du  sérum  hu¬ 
main.  —  MM.  L.  Nattan-SLabrieh  et  B.  Noyer.  Le  sérum 
humain  soumis  à  Tultrafiltration  conserve,  suivant  la  per¬ 
méabilité  des  filtres  de  collodion,  son  pouvoir  curatif  et  son 
pouvoir  protecteur,  tous  deux  affaiblis,  ou  seulement  son 
pouvoir  curatif  diminué.  On  pourrait  peut-être  en  conclure 
que  le  pouvoir  curatif  et  le  pouvoir  protecteur  du  sérum 
correspondent  à  des  substances  différentes. 

Présence  d’anticorps  spécifiques  dans  les  mines  de  sujets 
sensibilisés.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric, 
Mme  A.  Hugo  et  M.  Paul  Giroud  ont  constaté  que  Turine 
des  sujets  sensibilisés  à  une  protéine  spécifique  pouvait  con¬ 
tenir  des  anticorps  comme  en  contient  le  sérum.  Mais  les 
anticorps  dans  les  urines  sont  inconstants  et  la  réaction  de 
Prausnitz-Kütsner  faite  avec  les  urines  est  bien  plus  faible 
que  celle  faite  avec  le  sérum. 

Action  du  magnésium  sur  l’excitabilité  du  sympathique. 
—  M'M.  René  Hazahd  et  Lise  Wurmseb.  Le  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  à  doses  fortes,  alors  qu’il  touche  peu  l’excitabilité 
électrique  des  accélérateurs  cardiaques,  augmente  l’action 
accélératrice  de  l’adrénaline.  Il  exerce  une  action  dépressive 
sur  le  splanchnique  et  les  vasoconstricteurs,  surtout  ceux  du 
rein. 

Les  cirrhoses  cobaltiques.  —  MM,  Maurice  Villaret, 
Ivan  Bertrand,  L.  Justin-Besançon  et  Roger  Even  pré^n- 
tent  un  nouveau  type  de  cirrhose  expérimentale  déterminée 
par  les  sels  métalliques  :  les  cirrhoses  dues  à  l’intoxocation 
prolongée  par  les  sels  de  cobalt.  Leurs  expériences  poursui¬ 
vies  sur  174  animaux  (150  lapins  et  24  cobayes)  ont  été  sou¬ 
mises  à  de  nombreux  contrôles.  La  longue  durée  de  leurs 
essais  (3  ans)  leur  a  permis  de  prolonger  suffisamment  l’in- 
toxication  expérimentale  pour  obtenir  régulièrement  des  al¬ 
térations  hépatiques  assez  intenses.  Les  auteurs  ont  obtenu, 
en  effet,  des  lésions  assez  nettement  proportionnelles  à  la 
durée  de  l’intoxication.  La  réticulose  apparaît  vers  le 
deuxième  ou  troisième  mois  ;  elle  augmente  jusqu’au  hui¬ 
tième  mois  et  subit  alors  un  temps  d’arrêt.  La  sclérose  ne 
se  voit  qu’à  partir  du  troisième  mois,  évolue  assez  lentement 
jusque  vers  le  sixième,  puis  progresse  plus  rapidement, 
surtout  par  rapport  à  la  réticulose  ;  il  semble  donc  qu’à 
partir  d’un  certain  stade,  la  sclérose  peut  se  développer 
d’une  manière  relativement  indépendante  de  la  réticulose. 

Etude  histologique  des  .pigments  ferrugineux  dans  les 
cirrhoses  pigmentaires.  — MM  Maurice  Vilrahet,  L.  Jus¬ 
tin-Besançon,  Serge  Doubrow  et  Roger  Even  apportent  les 
résultats  de  leurs  examens  histologiques  d’un  nombre  iin- 
portant  de  cirrhoses  pigmentaires.  Ils  étudient,  dans  la  pré¬ 
sente  note,“  les  rapports  qui  unissent  les  deux  sortes  de 
pigments  ferrugineux  obsei’vés  dans  ces  cirrhoses  ;  Thémo- 
sidérine  et  l’hémofuscine.  La  méthode  de  micro-incinéra¬ 
tion  de  Policard  leur  a  montré  la  localisation  des  pigments 
ferrugineux,  mais  ne  leur  a  pas  donné  de  précisions  sur  la 
constitution  chimique  de  ceux-ci.  En  oxydant  les  coupes, 
par  différents  procédés,  avant  de  pratiquer  la  réaction  de 
Péris,  ils  ont  vu  que  Thémofuscine  donnait  bien,  après  oxy¬ 
dation,  une  coloration  bleu  de  Prusse.  Par  d’autres  techni¬ 
ques,  les  auteurs  ont  pu  étudier  successivement  les  deux 
pigments  ferrugineux,  et  ils  en  concluent  que  l’hémosidé- 
rine  et  Thémofuscine  sont  deux  pigments  ferrugineux  qui 
diffèrent  essentiellement  par  leur  degré  d’oxydation  ;  dans 
l’hémosidérine,  lé  fer  est  à  l’état  d’ion  trivalent  et  dans 
l’hémofuscine  à  l’état  d’ion  bivalent. 

Rôle  des  graisses  dans  le  métabolisme  ikotéiqiic.  —  MM. 
E.  Maignon  et  M.  A.  Cuahine.  —  Les  graisses  interviennent 
faTOrablement  dans  le  métabolisme  azoté  et  permetfent  un 


meilleur  rendement  nutritif  des  protéines  en  vue  de  la  pro* 
téosynthèse. 

Cet  avantage  des  graisses  ,  est  surtout  manifeste  avec  les 
rations  contenant  une  forte  proportion  de  protéines,  lors¬ 
que  le  métabolisme  azoté  est  élevé. 

Ces  faits  permettent  de  comprendre  les  bons  effets  constaÿ:; 
tés  en  clinique  de  l’administration  d’aliments  gras  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  maladies  caohectisantes  avec  forte  dénutri¬ 
tion  azotée. 

.  L’hépatite  graisseuse  tuberculeuse  décelée  par  la  galaclo,- 
surîe  provoquée.  — MM.  F.  Thiébaut  et  J.  Dièryck. 

Lysines  de  bactériophages  présentaiit  difflérentes  thermo¬ 
résistances.  —  MM.  V.  Sertic  et  N.  Bulgakow.  Les  bacté¬ 
riophages  pi’oduisent  des  ferments  lytiques  ou  lysines  de 
différente  qualité  :  les  unes  sont  détruites  par  chauffage  à 
80“,  les  autres  résistent  à  cette  température. 

Contribution  à  l’étude  de  la  îennentatiou  lactique.  In¬ 
fluence  de  Kill.  —  M.  G. -P.  Le  Gallic.  Une  ligne  de  bacille 
lactique,  cultivée  sur  un  milieu  de  composition  définie,  y 
produit  une  fermentation  dont  Tarrêt  régulier  et  précis 
permet  de  caractériser  cette  fermentation  même  si  le  bouil¬ 
lon  de  culture  contient  du  KCl,  à  la  dose  de  1,06  n  (80  %). 
Les  pH  et  les  acidités  atteints  par  les  cultures  pour  différen-  , 
tes  doses  de  KCl  ont  été  reliés  entre  eux  par  une  formule 
simple. 


(séance  du  12  DÉCEJIBRE  1931)' 


Les  variations  de  l’équilibre  acide-base  dans  le  diabète 
hypoglycémique  à  la  phloridzine.  —  MM.  M.  Sendrail  et 
A.  Lamarche  ont  suivi  concurremment  les  fluctuations  du 
sucre  sanguin  et  des  valeurs  acidobasiques  chez  des  chiens 
soumis  à  des  injections  intraveineuses  de  phloridzine.  Ils 
ont  vu  que,  pour  .des  chutes  accentuées  de  la  glycémie,  la 
réserve  alcaline  et  le  pH  du  plasma  restaient  stables,  l’acéto- 
nurie  nulle.  C’est  seuleifient  dans  le  cas  d’un  épuisement 
préalable  des  réserves  glycogéniques  que  Tacidose  apparaît. 
Il  n’y  a  donc  pas,  entre  la  dépression  glycémique  et  Ja  céto- 
acidose,  la  relation  simple  et  .constante,  admise  par  les 
classiques.  Ces  faits  infirment  les  notions  (telle  celle  de  gly¬ 
cémie  critique)  qui  reposent  sur  l’hypothèse  de  cette  rela¬ 
tion. 


Le  genêt  d’Espagne.  Comparaisou  avec  le  genêt  à  balai. 
Effets  musculaires  post  mortem.  —  MM.  H.  Busquet  et  Ch. 
ViscHNiAC.  Le  genêt  d’Espagne,  tout  en  possédant  certaines 
analogies  pharmacodynamiques  avec  le  genêt  à  balai,  en  dif¬ 
fère  sous  beaucoup  de  rapports  et  ne  peut  pas  être  utilisé, 
comme  ce  dernier,  à  titre  de  succédané  de  l’adrénaline.  La 
particularité  la  plus  frappante  du  genêt  d’Espagne  est  son 
effet  post  mortem  sur  l’animal  à  sang  chaud.  Après  Tarrét 
définitif  de  la  respiration  et  du  coeur,  un  chien  chloralosé 
commence  à  exécuter  des  mouvements  assez  violents  des 
membres  et  de  la  mâchoire.  Ces  mouvements  se  prolongent 
pendant  BO  à  45  minutes  avant  de  s’épuiser  complètement. 
L’énervation  préalable  des  membres  n’empêche  pas  leur 
apparition. 


Le  sucre  protèidique  chez  le  chien  normal  après  injection 
de  glnco,se  et  d’insuline.  —  MM.  Bierry,  F.  Ratiiery  et 
Mlle  Yv.  Laurent.  Aprè.s  administration  de  glucose  et  d'une 
dose  convenable  d’insuline,  ou  d’insuline  seule,  on  observe, 
chez  le  chien  normal,  des  variations  importantes  du  faux 
du  sucre  protèidique.  La  sécrétion  interne  du  pancréas  sd 
donc  capable  d’activer  ou  de  ralentir  sôit  la  formation,  ifoit 
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la  destruction  du  sucre  protéidique,  ainsi  qu’il  ressortait 
déjà  de  notes  précédentes. 

l’aérogastrie  par  sécrétion  gazeuse  de  la  muqueuse.  — 
M'M.  F.  Ramond  et  D.  Porovici  rapportent  leurs  expérien¬ 
ces  démontrant  le  pouvoir  sécréteur  gazeux  de  la, muqueuse 
gastrique  du  lapin  et  du  chien.  L’éther  émulsionné,  injecté 
sous  la  peau,  se  dégage  en  partie  dans  l’estomac,  qu’il  dis¬ 
tend  rapidement.  De  même  pour  l’oxygène,  Tazote,  l’acide 
carbonique  qui,  injectés  sous  la  peau,  s’exhalent  en  quel¬ 
ques  minutes  à  travers  la  muqueuse  gastrique  d’un  esto¬ 
mac  vide,  dont  le  pylore  et  le  cardia  sont  fermés.  Cette 
exhalation  est  accrue  après  lavage  au  sérum  artificiel  alcoo¬ 
lisé  à  30  %,  ce  qui  montre  qu’elle  est  plus  marquée  lors¬ 
que  la  secrétion  de  la  muqueuse  est  sollicitée.  L’aérogastrie 
peut  donc  être  en  partie  fonction  de  l’exhalation  des  gaz 
du  sang,  à  travers  la  muqueuse  de  l’estomac.  II  en  est  de 
même  pour. la  muqueuse  de  l’intestin. 


Note  sur  l’injection  intradnodénale  d’insuline.  —  MM.  F. 
Ramond,  P.  Chêne,  J.  Dmitresco-Popotici.  L’introduc¬ 
tion  de  20  à  40  unités  d’insuline  par  la  sonde  d’Einhorn 
détermine  un  abaissement  de  la  glycémie  et  parfois  des  trou¬ 
bles  liés  à  l’hypoglycémie.  Ces  résultats  concordent  avec 
ceux  de  Murlin,  Sutter  et  Gibbs,  lesquels  insistent  en  outre 
sur  leur  caractère  temporaire. 

L’instillation  d’insuline  étudiée  •  sur  21  sujets  indemnes 
d’a:ÿection  hépato-vésiculaire  ou  de  diabète  a,  par  ailleurs 
été  sans  effet  notable  sur  la  contractilité  de  la  vésicule.  Lè 
fait  qu’il  était  nécessaire  d’étendre  ce  produit  dans  au  moins 
30  centimètres  d’eau,  l’absence  constante  de  réponse  vési¬ 
culaire  lorsque  la  solution  était  faite  dans  deux  ou  3  centi- 
cubes  rendent  très  suspects  les  résultats  que  Ton  peut  obte¬ 
nir.  La  bile  B  ainsi  extraite  est  peut-être  liée  à  la  seule  irri¬ 
tation  causée  par  la  quantité  de  solution  et  non  à  la  qualité 
du  produit  :  l’insuline.  Dans  les  cas  de  réponse  positive  avec 
la  solution  d’insuline,  la  bile  vésiculaire  présentait  les  ca¬ 
ractères  habituels,  seul  le  mécanisme  de  cette  excitation 
ivésiculaire  est  doutenx. 


le  phlénomène  de  la  «  mort  subite  ou  précoce  »  au  cours 
de  Tinfection  herpétique  chez  le  lapin.  —  M.  Levamti, 
Mlle  ScHCËN  et  M.  Rbinie  ont  observé  un  phénomène  qui  par 
ses  caractéristiques  biologiques  et  le  problème  pathogéni- 
que  qu’il  soulève,  offre  un  intérêt  tout  particulier.  Il  s’agit 
de  la  mort  subite  ou  précoce  de  lapins  qui  reçoivent  des  in¬ 
jections  intramusculaires  d’émulsions  cérébrales  contenant 
du  virus  herpétique.  A  l’occasion  de  la  4®  ou  la  5®  injéction, 
l’animal  succombe  en  proie  à  des  convulsions,  suivies  de 
paralysies  et  de  coma.  L’étude  de  ce  phénomène,  rapprochée 
des  constatations  de  Remlinger  concernant  la  mort  subite 
d’animaux  qui  reçoivent,  par  voie  sous-cutanée,  des  émul¬ 
sions  névraxiques  normales,  permet  de  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ;  ■ 


Les  injections,  intramusculaires  répétées  d’émulsions  céré¬ 
brales  riches  en  virus  de  Tberpès,  peuvent  déclencher,  chez 
le  lapin,  une  mort  subite  ou  plus  ou  moins  précoce,  du  fait 
de  1  action  nsurotoxique  exercée  iJar  l’extrait  cérébral  sur 
un  système  nerveux  eu  2>roie  à  une  iieuro-infection  latente 
'ou  évolutive. 


Variation  de  la  valeur  du  rapport  vitajuiiies-glucides  B  sui¬ 
vant  la  constitution  des  glucides  du  régime,  dans  certaines 
conditions  d’équilibre  alimentaire.  —  Mme  L.  Randoin  et 
•  R.  Lecoq.  Dans  les  conditions  d’équilibre  alimentaire 
un  régime  relativement  peu  riche  en  glucides  et  riche  en 
ipides,  1  utilisation,  par  l’organisme  du  pigeon,  de  glucose, 
V  e  aoicc/wrose  ou  de  dküIosc,  ne  nécessite  pas,  dans  les  troi.s 
cas,  apport  d’une  mêine  proportion  de  vitamines  B, 
a  quantité  nécessaire  et  suffisante,  de  vitamines  B  se- 
‘ail  il  autant  plus  élevée  qire  le  glucide  présent  dans  In 


ration  est  plus  directement  et  plus  rapidement  utilisable 
par  l’organisme. 

La  valeur  nécessaire  et  suffisante  du  rapport  vitamines  B- 
glucides  varierait  donc  avec  ia-  constitution  des  glucides 
utilisés.  Cette  valeur  optima  serait  .deux  fois  plus  forte  avec 
le  glucose  qu’avec  le  maltose  ;  avec  le  saccharose,  elle  serait 
intermédiaire  entre  les  deux  autres. 

Avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  sucres,  un  excès  de  vita¬ 
mines  B  ne  serait  pas  préjudiciable  à  l’économie. 

Les  infections  varioliques  inappareutes.  —  MM.  P. 
Teissier,  J.  Reilly,  E.  Rivalier  et  V.  Stefanesco.  ■ —  Ex¬ 
ceptionnelles  chez  les  simiens  et  nécessitant  pour  se  pro¬ 
duire  certains  artifices  expérimentaux,  les  infections  va¬ 
rioliques  inapparentes  sont  fréquentes  chez  le  chien  et  le 
chat.  Alors  que  Tinfection  testiculaire  d’un  virus  prove¬ 
nant  du  singe  détermine  fréquemment  chez  ces  animaux 
l’apparition  d’une  orchite,  l’inoculation  d’un  virus  de  pre¬ 
mier  ou  de  deuxième  passage  n  'engendre  aucun  symptôme 
local,  et  pourtant  le  sérum  des  sujets  ainsi  inoculés  pos¬ 
sède  ultérieurement  un  pouvoir  virulicide  pour  la  vaccine. 

Chez  le  lapin,  Tinfection  inappai’cnte  survient  d’em¬ 
blée  :  l’insertion  dans  la  glande  génitale  d’un  virus  vario¬ 
lique,  de  provenaneve  simienne,  n’est  suivie  d’aucune 
reaction  ;  toutefois,  le  virus  jjcrsiste  au  moins  deux  se¬ 
maines  dans  le  testicule  et  provoque  un  état  d’immunité 
partielle  envers  la  vaccine.  Aucune  transmission  en  série 
n’est  d’ailleurs  possible. 

A  ces  diverses  modalités  d’infection  inapparente,  les  au¬ 
teurs  opposent  le  caractère  latent  de  Tinfection  varioli¬ 
que  chez  le  chat  et  la  souris.  Inoculé  sous  la  peau  ou  dans 
le  testicule,  le  virus  peut  être  retrouvé  plus  de  40.  jours 
après  dans  les  différents  viscères,  et  le  séinim  des  animaux, 
comme  le  faisait  prévoir  cette  longue  persistance,  ne  pos¬ 
sède  aucune  propriété  virulicide. 

Influence  de  TaJcalose  et  de  l'acidose  sur  la  réaction  ther- 
mîqne  vaccinale  sur  la  production  des  agglutinines  et  sur 
la  résistance  à  une  toxine  microbienne.  —  MM.  J.  Da- 
vesne  et  P.  Haber  ont  ulili,sc,  pour  réaliser  Talcalose  ou 
Tacidiose,  la  technique  de  Tiffeneau,  Mlle  J.  Levy  et  D. 
Broun  :  injection  intraveineuse  lente  (30  minutes)  au  .la- 
piii,  de  20  cc.  de  soude  n/8  ou  d’acide  chlorhydrique  n/2. 

En  injectant  immédiatement  après  Talcalose  ou  Taci- 
dose  un  vaccin  antihistoly tique',  les  auteurs  n’ont  pas  noté 
de  différences-  notables  entre  Thyperthermie  présentée  par 
des  animaux  témoins,  et  celle  présentée  par  les  animaux 
traités.  De  même,  le  taux  du  pouvoir  agglutinant  déve¬ 
loppé  à  la  suite  de  l’injection  de  vaccin,  n’a  pas  semblé 
être  influencé  par  Tinjection  préalable  de  solution  acide 
ou  alcaline. 

La  résistance  à  Tinjection  intraveineuse  de  toxine  histo- 
ly tique  n’a  donc  été  ni  atténuée,  ni  renforcée  par  Talca¬ 
lose  ou  Tacidose  expérimentales. 

Surinfection  tuberculeuse  du  cobaye  par  voie  dermique, 
—  M.  A.  Boqtjet.  —  La  peau  des  cobayes  tuberculeux  con¬ 
serve  sa  réceptivité  pendant  plus  de  5  semaines  après  Tino- 
culation  sous-cutanée,  d 'une  dose  modérée  de  bacilles' viru¬ 
lents. 

La  progression  de  Timmunité  spécifique  se  traduit  par 
l’affaiblissement  graduel  des  réactions  ganglionnaires.  Ce¬ 
pendant,  au  44®  jour  de  la  primo-infection,  alors  même 
que  les  ganglions  paraissent  ne  plus  réagir,  une  inocula¬ 
tion  tant  soit  peu  importante  détermine  encore  la  forma¬ 
tion  d’un  nodule  évolutif  où  les  bacilles  d’épreuve  conser¬ 
vent  toute  leur  vitalité  et  toute  leur  virulence. 

^  Comme  A.  Krause  et  D.  iPeters,  B.  Debrée  et  H.  Bonnet 
l’avaient  déjà  constaté,  le  caractère  essentiel  du  tubercule 
de  surinfection  réside  dans  ce  fait  qu’il  sc  développe  plirs 
raprtd'enïent  nfute  le  bilfëilhrle  de  primo-infection.  En  ordre, 
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l’ulcération  qu’il  subit  débute  plus  tôt  que  chez  les  té¬ 
moins  et  sa  tendance  à  la  guérison  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  le  délai  qui  sépare  les  deux  inoculations  est  plus 
grand. 

Eloge  nécrologique  de  Marc  Bridel.  —  M.  Levaditi. 

Le  rôle  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  dans  l’étiologie  du 
Jlétrécissement  inflammatoire  du  rectum  ;  étude  de  21  cas 
par  l’intra-dermo-réaction  de  Frei.  —  MM.  R.  Bensaude 
et  A.  L.AMBLING  ont  obtenu  chez  21  malades  porteurs  d’une 
sténose  rectale  19  réactions  positives,  soit  dans  90  p.  100 
des  cas.  En  prenant  comme  test  diagnostique  l’intra-der- 
mo-réaction  à  l’antigène  lymphogranulomateux,  la  mala¬ 
die  de  Nicolas-Favr'è  semble  donc  jouer  à  l’origine  du  ré¬ 
trécissement  rectal  un  rôle  très  important  et  qui  paraît 
mieux  démontré  que  celui  de  la  syphilis,  de  la  blennorra¬ 
gie  et  de  l’infection  chancrelleuse  jusqu’ici  incriminées. 
L’intra-dermo-réaction  au  Dmelcos,  pratiquée  parallèle¬ 
ment,  n’a  été  positive  que  dans  2  cas,  une  fois  en  associa¬ 
tion  avec  un  Frei  positif,  une  fois  isolée.  Une  seule  malade 
n’a  réagi  à  aucune  des  deux  épreuves.  Cette  statistique  doit 
surtout  son  intérêt  à'  ce  que,  contrairement  aux  faits  iden¬ 
tiques  publiés  dans  différents  pays,  elle  concerne  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  sténose  rectale,  non  seulement  les 
formes  associées  à  un  bubon  inguinal  ou  à  un  œdème  de 
la  1  iilve  (f.  génito-ano-rectales  de  Jervild)  surtout  étudiées 
jusqu’à  présent,  mais  des  rétrécissements  rectaux  purs, 
indemnes  de  toute  participation  ganglionnaire  ou  génitale. 


—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  14  décembre);  . 

Sur  la  quantité  d’ultra- violet  réfléchie  par  divers  miroirs. 
Application  à  l’actinothérapie.  —  J.  Cltjzet  et  Th.  Kofman 
montrent  que  les  mesures  effectuées  au  moyen  de  la  cel¬ 
lule  photoélectrique  au  cadmium  leur  ont  permis  de  véri¬ 
fier  que  l’ultra- violet  au-dessous  de  3.000  A.  se  comporte 
exactement  comme  la  lumière  ordinaire  avec  les  miroirs 
métalliques,  et  que  les  plus  petites  différences  dans  la  netteté 
des  images  données  par  ces  miroirs  se  traduisent  par  des 
différences  importantes  dans  la  quantité  d’ultra- violet  réflé¬ 
chie.  De  plus,  les  glaces  argentées  ou  non^sont  des  réflec¬ 
teurs  d’ultra-violet  bien  inférieurs  aux  miroirs  métalliques, 
et  même,  à  partir  d’une  épaisseur  de  glace  de  1  millimètre, 
la  surface  antérieure  réfléchit  seule  l’ultra-violet,  toute  la 
partie  du  faisceau  incident  qui  pénètre  dans  le  verre  par 
réfraction  étant  entièrement  absorbée. 

A  deux  points  de  vue  ces  résultats  sont  applicables  à 
l’actinothérapie.  Il  y  aurait  lieu,  d’une  part,  pour  amélio¬ 
rer  considérablement  le  rendement  des  appareils  produc¬ 
teurs  d’ultra-violet,  d’employer  comme  réflecteurs,  à  la 
place  des  plaques  d’aluminium  insuffisamment  polic.s,  de 
véritables  miroirs  métalliques  ;  d’autre  part,  les,  miroirs 
laryngoscopiques  utilisés  dans  le  traitement  actinique  des 
laryngites  tuberculeuses  devraient  être  aussi  aplanitiques, 
que  possible,  en  nickel  ou  en  acier  par  exemple,  mais  non 
en  verre,  cette  substance  absorbant  presque  en  totalité,  le 
l-  rayonnement  ultra- violet  incident. 
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S  UüsL'S  ,  i’verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas,  infant»  ;  1  -  -  --  -  -- 
3  Dépôt  :  49,  Rue  de  Maubeuge,  FARtS  —  ÎHTOi  traSco  Echantillons. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


L’hiver  de  la  Côte  d’Azur  c’est  hn  atitee  ■ 
PRINTEMPS.  —  Les  trains  du  P.-L.-M.,  «  les 
trains  du  soleil  »  comme  on  les  appelle, 
nombreux,  rapides,  confortables,  met¬ 
tent  ce  printemps  en  quelques  heures  à  la 
portée  de  tous.  Le  prix  du  voyage  est  sin¬ 
gulièrement  réduit  si  l’on  use  des  cartes 
donnant  droit  à  la  délivrance  de  billets  à 
demi-tarif  valables  un  mois,  qui  pour  un 
trajet  aller  et  retour  de  2.600  kilomètres 
procurent  une  économie  de  20  p.  100  en 
l",  de  14  p.  lOii  en  2*  et  3'  classes,  éco¬ 
nomie  qui  atteint  30  p.  100  en  1”  et 
26  p.  100  en  2«  et  3*  si  le  trajet  est  de 
3.000  kilomètres. 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GENITALE, 
MASCULINES. 


YO-ANDROt 

<Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMIIVIIV  : 
YO-GY\IlVE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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Adopté  par  les  Hôpitaux  ' 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSËNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

jWKXT'KMEIVX  ACTIF' 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  «  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobemènes 

-  INDOLORES  - 

IwfiiCATiows  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PfiésENTATt-QN  i  Boîtc  de  6  ct  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  D-sgrez  D'  en  P'‘‘»  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVK  Téléphone  :  Auteuil  26-62 

De  Trouette-Perret 


i 

Aphhïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisamélîtte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMiNE 


LACID 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale. 


H.  RIVIER,  Ph=“  Succ"^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint -Claude 


i.o3i,  Seine. 
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photoitloiiictre  à  écran  radioluininescent  pour  les  mesures 
je  l’acuité  visuelle  aux  faibles  éclairages.  —  MM.  J. 
Cluzet,  J.  Rollet  et  Th.  Kofman  étudient  les  possibilités 
d’utilisation  d’écrans  avec  sulfure  de  zinc  fluorescent'  au 
mésothorium  pour  la  mesure  de  l’acuité  visuelle  aux  fai- 
jjjes  éclairages  et  du  sens  lumineux  absolu  et  différentiel. 
Après  étalonnage  d’une  telle  source  lumineuse,  ce  qui  est  • 
d’ailleurs  très  difficile,  un  tel  procédé  paraît  pouvoir  être 
facilement  utilisé  en  clinique. 

Sur  la  mesure  du  champ  visuel  des  couleurs.  Résultats 
nérimlétriques  obtenus  avec  des  tests  dits  monochromati- 
flues.  —  J-  'Cluzet  et  P.  Ponthus  montrent  que  l’étendue 
L  champ  visuel  pour  le  blanc  et  le  rouge,  dans  les  mêmes 
conditions  de  diamètre  apparent  et  de  brillance,  est  sen¬ 
siblement  la  même.  Cette  étendue  varie  dans  le  même  sens 
que  ces  deux  facteurs  ;  elle  varie  en  outre  en  sens  inverse 
de  l’éclairage  extérieur  aux  tests  considérés. 

Les  champs  visuels  des  couleurs  simples  —  mênre  si  elles 
ne  sont  pas  rigoureusement  monochromatiques  —  subis¬ 
sent  l’influence  des  mêmes  facteurs  et,  dans  les  mêmes 
conditions  d’examen,  la  décroissance  d’étendue  des 
champs  s’observe  dans  l’ordre  classique  :  rouge,  jaune, 
bleu,  vert,  sans  que  la  diminution  atteigne  jamais  les 
limites  admises  habituellement. 

Lorsque  les  tests  colorés  sont  placés  dans  des  conditions 
d’intensité  lumineuse  correspondant  au  minimum  de.  per¬ 
ception  chromatique  de  l’œil  à  la  distancé  de  5  mètres,  les 
champs  diffèrent  encore  avec  la  couleur  et  ils  subissent 
une  décroissance  considérable,  les  limites  des  champs_  vi¬ 
suels  atteignant  15  à  18°  pour  le  rouge  dans  les  différents 
méridiens,  et  10°  environ  pour  le  vert.  (Laboratoire  de 
Physique  biologique,  Radiologie  et  Physiothérapie.) 

Recherches  sur  le  fonctionnement  hépato-rénal  au  cours 
de  racridinothérapie.  —  MM.  I.  Gâté,  Tourniaire,  P. -J. 
Michel  et  J.  Dorche,  chez  19  sujets  (enfants  ou  adultes) 
atteints  d’affections  gonococciques  diverses,  apparemment 
indemnes  de  toute  tare  hépatique  ou  rénale  et  soumis  à 
l’aQiidinothérapie  ont  étudié  les  fonctions  hépato-rénales 
à  l’aide  de  contrôles  simples  (coefficient  de  Maillard,  azo¬ 
témie,  recherche  de  l’albumine,  des  sels  et  des  pigments 
biliaires).  Ils  n’ont  noté  qu’une  albuminurie  et  un  subic¬ 
tère  transitoire.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  sels  d’acri- 
dine,  aux  doses  relativement  faibles  auxquelles  se  sont  te¬ 
nus  les  A.  (5  cc.  de  la  solution  à  2  %  par  injection  ;  15  à 
20  injections),  se  sont  montrés  d’une  remarquable  inno¬ 
cuité. 

Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  par  l’association  radiothlérapie-ergosterine  irradiée. 
—  MM.  F.  Abloing,  a.  Josserand,  Ponthus  et  Vidailiiet 
ont  recherché,  en  présence  des  résultats  obtenus  avec  l’er- 
gostérine  irradiée  dans  la  calcification  des  lésions  dans 
la  tuberculose  expérimentale,  si  l’association  de  cette  théra¬ 
peutique  à  la  radiothérapie  n’en  i-enforcerait  pas  les  effets. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  20  cobayes  dont  les 
uns  ont  servi  de  témoins  des  effets  du  traitement  combiné 
radiothérapieœrgostérine,  les  autres  de  sujets  soumis,  soit 
à  l’ergostérine  irradiée  seule,  soit  à  l’ergostérine  et  à  la 
radiothérapie  après  tuberculisation  avec  une  dose  à  la  vé¬ 
rité  un  peu  forte  de  3  milligrammes  de  bacilles  bovins 
injectés  sous  la  peau  de  la  cuisse. 

Les  résultats  de  l’association  rayons  X-ergostérine  irra¬ 
diée  réalisée  pendant  8  semaines  ne  furent  pas  favorables. 
Les  lésions  viscérales  étaient  dans  ce  cas  nettement  plus 
accentuées  que  chez  les  autres  cobayes  tuberculisés  traités 
,  ou  non  par  l’ergostérine.  L’action  nocive',  de  la  radiothé¬ 
rapie  seule,  bien  étudiée  déjà  par  d’autres  auteurs,  n’est 


donc  pas  modifiée  par  l’adjonction  d’ergostérine  irradiée 
au  cours  d’une  infection  tuberculeuse  expérimentale  sé¬ 
vère  du  cobaye. 


THÉRAPEUTIQUE 


l’extractif  AMYGDALIEN  dans  L’HYPERTROPHIE 
DES  AMYGDALES 

A  la  séance  du  7  janvier  l'932,  de  la  Société  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  les  Docteurs  Cuvier  (de  Bor¬ 
deaux),  et  Carrère  (d’Ozillac),  poursuivant  l’étude  qu’ils  ont 
entreprise  il  y  a  'deux  ans  et  demi,  sur  l’action  des  extrac¬ 
tifs  de  tumeurs,  ont  fait  part  de  leurs  premiers  essais  avec 
des  produits  amygdaliens,  dans  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales.  Ceux-ci  sont  administrés  par  voie  buccale,  sous  for¬ 
me  de  gouttes,  à  doses  faibles  et  fractionnées  (une  goutte, 
de  trois  à  cinq  fois  par  jour,  suivant  l’âge,  loin  des  re¬ 
pas).  Sept  observations  démonstratives  ont  été  citées,  où 
depuis  un  an  et  demi  environ,  des  régressions  et  un  retour 
à  l’état  normal  ont  pu  être  constatés,  après  2  à  3  mois  de 
traitement. 

Bien  entendu,  les  indications  précises  de  l’amygdalec¬ 
tomie  et  de  l’amygdalotomie,  restent  entières  et  du  domaine 
exclusif  du  spécialiste. 

Citons  la  conclusion  de  ce  travail  :  «  Nous  nous  croyons 
autorisés,  disent  les  auteurs,  à  attirer  l’attention  sur  ce 
procédé  biologique  relativement  simple,  afin  de  l’étudier 
pour  en  connaître  la  valeur  et  la  portée  pratique  exactes. 
L’intérêt  de  la  conservation  des  amygdales,  lorsqu’une  in-- 
dication  opératoire  ne  s’impose  pas,  mérite  de  retenir  l’at¬ 
tention,  pour  ne  pas  priver  l’organisme  d’un  organe  glan¬ 
dulaire  dont  l’ablation  peut  ne  pas  être  sans  inconvénients 
.  de  divers  ordres.  Et  parce  que,  comme  l’a  dit  récemment  à 
Sofia,  le  Professeur  Portmann  ;  «  'Les  méthodes  de  des¬ 
truction,  par  'quelque  procédé  que  ce  soit,  sont  des  métho¬ 
des  moyenâgeuses  »,  dont,  ajouterons-nous,  la  biologie  doit 
progressivement  noiis  libérer.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  Bactériologie  médicale  (1),  par  André  Philibert, 
professeur  agrégé  de  bactériologie,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  méd.ecine  de  Paris. 

Le  point  de  vue  original  de  cet  ouvrage  est  de  partir 
d’un  point  de  vue  médical  dans  l’exposé  d’une  science  où 
les  conceptions  «  botaniques  »  ont  très  longuement  servi  de 
guide  à  l’enseigneinent.  ' 

Le  plan  de  ce  précis  a  été  tracé  pour  s’ajuster  aux  con¬ 
naissances  strictement  utiles  à  l’étudiant  et  au  médecin,  Ce¬ 
lui-ci  a  tout  d’abord  besoin  de  connaître  les  ressources  que 
lui  offre  la  bactériologie  pour  aider  son  diagnostic  clini¬ 
que.  C’est  donc  à  'l’étude  des  méthodes  de  diagnostic  qu’est 
consacrée  la  p'remière  partie  de  l’ouvrage.  Puis,  dans  une 
seconde  partie  plus  étendue,  l’auteur  décrit  chaque  mi¬ 
crobe  pathogène  de  l’hoimme  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
de  la  biologie  pathogène,  les  caractères  essentiels  de  la  ma¬ 
ladie  provoquée,  tant  au  point  de  vue  anatomique  que  phy¬ 
siologique,  étant  mis  au  premier  plan,  et  en  ne  gardant  de 
la  botanique  pure  que  ne  qui  est  indispensable  pour  déter¬ 
miner  l’espèce. 


(t)  Deuxième  édition  revue.  Un  volume  de  5S2  pages  avec 
21  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  broché,  50  fr.  ;  car¬ 
tonné  toile,  65  fr.  —  Paris.  Masson  et  C'.  • 
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Cette  méthode  conduit  à  faire  des  groupements  micro¬ 
biens  fondés  sur  la  pathologie.  ,  ,  i  t 

La  troisième  partie  traite  des  questions  generales.  Les 
arands  processus,  tels  que  la  défense,  l’immunité,  etc.,  y 
sont  exposés  brièvement  avec  le  souci  de  montrer  que  ces 
processus  ne  sont  pas  d’ordre  général,  mais  bien  varies, 
multiples  et  particuliers  à  chaque  microbe  ou  à  chaque 
groupe  de  microbes,  corollaires  de  leur  biologie  dont  ils 
sont  inséparables. 

L.  (j. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  ' 
FORMES  CLINIQUES 

1“  Suivant  l’atteinte  médullaire.  —  Plusieurs  types  sché¬ 
matiques,  rarement  purs  ;  .. 

_  a.  Commotion  avec  une  parajplégie  transitoire  ; 

—  b.  Contusion  avec  une  paraplégie  partiellement  cura- 

ble  ;  .  ,  . 

c.  Syndromes  de  compression  se  caractérisent  par  des  si¬ 
gnes  radiculaires  ;  ultérieurement  si  l’on  n’intervient  pas, 
séquelles  amyotrophiques  et  sensitives. 

Peut  relever  d’un  hématorachis  ou  d’une  compression 

par  lame.  .  i  *  j- 

d.  Syndromes  de  section  partielle  réalisent  des  types  di¬ 
vers,  dont  le  plus  net  est  le  Brown-Séqiiard. 

2»  Suivant  le  siège.  —  A.  A  la  région  ceixicale.  —  La 
mort  est  presque  toujours  très  rapide. 

Dans  la  région  eervicsde  bûsse,  il  y  a  quadnplegic  et  la 
ntort  est  consécutive  «  la  paralysie  respiratoire. 

Dans  la  région  cervicale  •haute,  elle  est  due  aux  lésions 

bulbaires.  ,  ■  j  7 

Cependant,  il  existe  des  cas  de  fracture  bemgne  de  la 
colonne  cervicale,  sans  i-etentissement  médullaire,  pouvant 
même  passer  inaperçus  et  qui  seront  des  diagnostics  de 
radiograiphie. 

R.  A  la  région  dorsale.  —  La  paralysie  est  d’étendue  ’i 
riable  suivant  la  hauteur  du  segment  médullaire  atteint 
(Lois  de  Chipault). 

A  la  région  dorsale  supérieure,  les  muscles  du  thorax 
sont  pris.  A  la  région  dorsale  moyenne,  les  muscles  de 
l’abdomen. 

C  A  la  région  lombaire.  —  Au-dessm  de  L®  :  la  para¬ 
plégie  est  vai-iable,  il  y  a  des  douleurs  radiculaires,  une 
grosse  amyotroiphie. 

Au-dessous  de  L®  ;  il  n’y  a  plus  de  troubles  moteurs,  mais 
une  anesthésie  en  selle  du  périnée  et  des  organes  génitaux 
avec  rétention  sphinctérienne  (syndrome  de  la  queue  de  che¬ 
val). 

3“  Fractures  latentes.  —  (Sans  retentissement  médul- 
laire) .  ,  j  • 

Peu  connues  autrefois,  leur  nombre  se  multiplie  depuis 
qu’on  utilise  systématiquement  la  radiographie. 

Se  voient  surtout  dans  la  région  dorsolombaire  ou  lom¬ 
baire  (centre  traumatique  de  Ménard)  parfois  à  la  colonne 
cervicale. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gas.  des  hôpü.,  1932,  n"  10,  p.  174,  et  _n' 


iCliniquement,  elles  passent  souvent  inaperçues  : 

—  Soit  parce  que  noyées  dans  un  tableau  complexe  de 
polyblessé  ; 

—  Soit  parce  qu’en  présence  de  signes  discrets,  on  n’a 
pas  fait  l’examen  capital  :  la  Radiographie. 

Elles  se  révéleront  donc  souvent  tardivement  par  un 
■^syndrome  de  Küjmnel-Verneuil. 

DIAGNOSTIC 

1°  Différentiel.  —  L  Facile  dans  les  cas  typiques,  il  peut 
cependant  se  poser  avec  : 

—  Un  mal  de  Pott  avec  effondrenlent  subit  (très  rare). 

_ Une  luûsation  vertébrale  :  mais  se  voit  surtout  à  la 

colonne  cervicale  ;  attitude  caractéristique. 

--  Une  fracture  partielle  des  vertèbres  ; 

'  _  Non  pas  fracture  de  l’épineuse,  car  pas  de  troubles  mé¬ 

dullaires,  douleur  localisée,  mobilité  anormale  ; 

_ Mais  surtout  fracture  des  lames,  car  il  y  a  un  syn¬ 
drome  médullaire  ;  mais  la  radiographie,  pratiquée  avec 
précaution,  au  lit  du  blessé  si  .possible,  tranche  le  diagnos¬ 
tic. 

IL  Lorsque  le  syndrome  n’est  pas  au  complet  ; 

—  Contusion  simple  ; 

—  Hystéro-traumatisme  et  ses  variantes  (oamptocormie, 
railway-spine) . 

On  n’hésitera  pas  cependant  à  recourir  à  la  radwgra- 
phie,  de  face,  de  profil,  et  même  si  possible  à  la  stéréo-ral 
diographie.  „  •  j 

Elle  révélera  souvent  des  fractures  parcellaires  du  corps, 
des  fissures,  des  tassements,  graves  cependant  lorsqu’elles 
restent  méconnues. 

2"  Diagno,stic  lésionnel.  —  Revient  à  établir  un  prono^ 
üc,  lequel  est  évidemment  fonction  de  l’état  de  la  moelle. 

Au  début,  aucun  élément  ne  permet  d’en  préjuger  ; 

Plus  tard,  on  se  basera  sur  •  . 

—  L’état  des  réflexes  ; 

_ _  L’état  de  la  sensibilité. 

Mais  en  pratique,  seule,  l’évolution  jugera  en  dernier  re¬ 
cours. 

TRAITEMENT 

P  Cas  classique  : 

On  se  contentera  d’une  immobilisation  en  gouttière  ou 
en  lit  suspendu,  avec  traction  continue  modérée. 

On  s’efforcera  de  prévenir  les  complications  : 

—  -Sondages  aseptiques  ou  cystostomie  ; 

_  Prophylaxie  des  escarres. 

Les  indications  chirurgicales  sont  limitées  : 

■  —  Compression  nette  (hématorachis  ou  lame)  ; 

—  Troubles  radiculaires. 

2°  Fractures  partielles  : 

Commencer  par  le  même  traitement,  puis  mise  en  place 
d’un  corset  plâtré  puis  orthopédique. 

Ne  pas  permettre  le  travail  avant  six  mois.  - 

Une  greffe  d’Albee  précoce  permettrait  peut-être  d’abre-, , 
ger  tout  en  évitant  le  Kummel-V erneuil  qui  reste  le  gros 
point  noir  dans  l’avenir  de  ces  blessés. 

Le  Directeur-gérant  ;  D^  François  Le  Soubd^  ^ 

PABIS,  ~  SOCi  QÉNi  d’IMPBIMBBIH  BT  D’ÉDlTtON,  17,  BDB  eASSBTTB,  ' 
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HECTINE 


1  PiUULES  (0,10d’Hactinoparpllule).-ün«<12p«KJiMporyourp«n(ione  lOàiSJourt. 
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k  AMPOULES  A  (0.10  d  Hactin.  par 

ramponlel.)  IlfjECTIONS  IWDOLOREa 


k  AMPOULES  A  (0 
y  AMPOULES  B  (0.20 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

formes  ;  élixir,  Oranulé, 

Oomprlméa,  Copcentré,  Amponlea. 

Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

Ét«MOONEYBAT,  12.  R.  du  ChemInYert  «STHME- DIABETE 


FAIBLESSE  CÉNËRALE 
LYMPHATISME  . 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d*Heciine  et  de  Mercxire) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-meircuriels. 

PILULESlParpiluIe' HectlneO.lO,  ProtolodureHg.0,05.  Ext.  Op.0,01.(  Durée  da 
I  '  t:„j,  A  dmuc  oiltLUe  nar  iouT  (traitement: 

i  IS  Joura. 


_ JC  pilules  par  jour 

aOUTTES(Par20gouttea:  HectlneO.OS;  Hg.0,01).w  j 
Ampoules  a  (Par  ampoule:  Heolloe  0,10;  Hg.  0,01).  j  , 

S  (P^T  ampoule  ;  Hectlne  0,S0;  Hg  0,015).  f  J 
... -  -NDOLORES  '' 


^Etabl|^ODNETR^V^2^un|uChemin^ertj^i»en^uïe.la-Gare  jne  ^Seine^ 


I  THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


lUPlODOLl 

X.AFAV 

Huile  Iodée  à  40  % 


Pour, combattre 


Syphilis 

Ampoules,,  Capsules, 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasqux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 

Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  do  Landy  —  S'-OU£N,  près  Paris. 


KnsT:J£P-CAR/ie 


l'auxiliaire  physiologique 
du  foie 


,  t,a  2  cachets  à  la  fin  de  chaque  repas 
8  à  6  semaines. 


r,  COURBEVOIE 


CURE.  DE 


GONTREXEVILLE 


SOURDE  PAVëLLOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REÊM 

SOUTTE,  SBAVELLES.  aRTHBlTISIIE 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  ta 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Jlction  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*) 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (®)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


1"  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc.  ,•  i» 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie.  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr,  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc  BM.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physwl-,  25  (19^).  1- 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  t  , 
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ACTES  I>E  LA  FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Colonies.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Van 
Chinh,  médecin  hors  classe  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine. 

Santé  l'üBLiQUE.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  Louis  Millet, 
chimiste  biologiste  à  Paris. 

j4m  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bord  (de 
Paris),  Bossu-Liard  (de  Vanves),  Paul  Boudin  (de  Paris), 
BouiUette  (de  Conflans-Sainte-Honorine),  Casenavo  (d’Hen- 
daye),  Daniel  (de  Fort-de-TEau),  Dibos,  président  de  la  Gon- 
îédération  des  syndicats  médicaux  de  France;  Gouverneur, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Jean  Minet,  prolesseur  à 
îa  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Moundlic  (de  Paris),  Quénée 
(de  Béthune),  Richard  (de  Berck),  Tamboise  (du  Cateau), 
Thouvenin  (de  Bonnelles),  Vadon  (de  Saint-Raphaël),  Wét- 
lerwald  (de  Paris),  Meyer  (du  Mans),  Parazols  (de  Pau), 
Pennel  (de  Paris),  Toürmeuse  (de  Gourseulles). 

—  C’est  avec  un  grand  plaisir  que  nous  apprenons  la 
nomination  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  de  notre 
confrère  et  ami  Paul  Boudin,  du  Concours  médical.  Venant 
quelques  jours  après  la  croix  décernée  à  notre  ami  le  docteur 
Julien  Noir,  l’éminent  rédacteur  en  chef  du  Concours  médical, 
elle  récompense  tardivement,  pour  Fun  comme  pour  l’autre, 
■de  longues  années  mises  au  service  de  îa  presse  médicale  et 
des  œuvres  confraternelles. 

.  Nous  leur  adressons  nos  bien  sincères  félicitations. 


GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Rubenthaler,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  7“  région,  a  été  placé,  à  compter  dn 
15  février  1932,  dans  la  2’>  section  (réserve)  du  cadre  du 
Corps  de  santé  militaire. 

—  Sont  désignés  pour  suivre  le  stage  d’information  à 
l’Ecole  de  Joinville  : 

MM.  les  médecins  capitaines  Pousse,  Gérai,  Piquemal, 
Lacaze,  Fontaine,  Blanc,  Brocard,  Jalet,  Lanet,  Dravet, 
Nouail,  Vergez. 

MM.  les  médecins  lieutenants  Adam,  Paupard,  Bernard, 
Dickson,  Moulinié,  Conte,  Prat-Carrabin,  Pietri. 

A  DROPOS  DU  BACCALAURÉAT  LATIN-GREC.  —  Dans  nolie 

dernier  numéro  nous  avons  publié  un  article  de  notre  con¬ 
frère  Herpin  montrant  que  l’opinion  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  est  formellement  en  faveur  du  bacca¬ 
lauréat  latin-grec  pour  les  études  médicales. 

Dans  le  même  numéro  nous  avons  publié  le  manifeste  de 
l’Association  corporative  affirmant  la  nécessité  du  latin  et  du 
grec. 

Rappelons  aujourd’hui  l’enquête  poursuivie  par  notre  ami 
Mordagne  dans  V Information  universitaire.  Elle  montre  que 
les  maîtres  de  la  Faculté  de  médecine,  comme  les  syndicats, 
comme  les  étudiants,  concluent  en  faveur  du  latin  et  du  grec. 

AVIS  DE  VACANCES.  —  Le  ministère  de  la  Santé  publique 
donne  avis  des  vacances  suivantes  : 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Dizier  (Haute-Marne)  est  vacant,  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Chatagnon,  nommé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant 
fonctions  d’asile  public  d’aliénés  de  Bégard  (Côtes-du-Nord) 
est  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Daussy, 
nommé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  auto¬ 
nome  d'aliénés  d’Aix  (Bouches-du-Rhône)  est  vacant,  par 
suite  du  départ  dé  M.  le  docteur  Merlaiid,  nommé  à  un  autre 
poste. 


NATIBAÏNE 

ASSCriATION  OieiTALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  ^7,  Rue  de  -  la  Procession,  PARIS  (XV') 
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Un  poste  de  médecin  cheï  de  service  à  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant,  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Hyvert,  nommé  à  un  autre  poste. 

NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  apprenons  Tapparition  du 
Journal  de  médecine  de  Lille.  Tous  nos  meilleurs  vcj'.ux  à  ce 
nouveau  confrère. 

CIXOUANTiENAIRE  DE  I.A  ROYAL  SOCJliTV  Or'  CANADA^.  — 

Le  cinquantième  anniversaire  de  la  fondation  de  la. Société 
sera  célébré  les  2K,  27  et  28  mai  1932,  à  Ottawa. 

(  Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  2 •'>7.) 
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IIÔS’ITAUX  MOUEHNES 

La  conception  des  hôpitaux  modernes  .a  suivi  depuis  quel¬ 
ques  années  une  évolution  très  importante  dont  nous  trou¬ 
vons  une  excellente  mise  au  point  dans  Nosokomeioh  (1). 

Tous  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui,  depuis  la  guerre, 
ont  fait  des  voyages  en  Amérique,  ont  été  frappés  par  les 
avantages  que  présente  l’hôpital  bloc  vis-a-vis  di;  1  hôpital 
européen  à  pavillons  séparés.  Si  celui-ci  a  encore  des  indica¬ 
tions  particulières  lorsqu’on  dispose  de  grands  terrains  en¬ 
soleillés,  il  a  par  contre  des  inconvénients  sérieux  au  point 
de  vue  de  l’exploitation  et  du  service,  qui  deviennent  com¬ 
pliqués  et  onéreux. 

Dans  les  conditions  économiques  actuelles,  l’hôpital  bloc, 
où  le  service,  se  fait  dans  le  sens  vertical,  paraît  rallier  tous 
les  suffrages."  Ce  sont  ses  avantages  que  fait  ressortir  très 
judicieusement  notre  confrère  R.  Dujarric  lu;  l\  Rivièrk 
dans  l’étude  très  documentée  qu’il  consacre  à  l'Evolution 
dès  idées  pour  la  construction  des  hôpitaux  en  h  rance  (2). 

Notre  confrère  donne  plusieurs' exemples  récents,  dont  le 
nouvel  hôpital  de  Colmar,  et  l’hôpital  de  Clichy,  à  Paris. 

L’hôpital  de  Golmar,  de  740  lits,  sera  du  type  bloc  à  cinq 
étages,  comprenant  ;  médecine,  chirurgie,  maternité,  ser¬ 
vices  de  pédiatrie  et  spécialités. 

Son  arehitecte,  M.  W.  Vetter,  a  adopté  les  principes  sui¬ 
vants  : 

1“  Superposition  des  unités  d’un  même  service,  reliées 
[)ar  ascenseurs  et  monte-charges  ; 

2“  Hospitalisation  des  malades  dans  de  petites  salles  (i  lits 
au  maximum),  toutes  exposées  au  Midi,  de  même  que  les 
réfectoires  ; 

3°  Balcons-terrasses  devant  toutes  les  .salles  <■(  lo  .'hain- 
bres. 

Cela  a  amené  M.  Vetter  à  concevoir  un  bloc  d’ho.spitalisa- 
tioil  avec  juxtaposition  des  différents  services  disposés  en 
tranches  verticales  indépendantes  les  unes  des  autres.  Les 
étages  sont  en  gradins,  pour  obtenir  dés  balcons  sans  obs¬ 
curcir  les  salles,  situées  au-dessous.  Afin  d’éviter  l’inconvé¬ 
nient  classique  des  constructions  en  gradins,  c  est-à-dire 
la  grande  profondeur  de  l’immeuble  aux  étages  inférieurs, 
la  façade  nord  est  constituée  en  contre-gradins  légèrement 
moins  inclinés  que  ceux  du  Midi.  Si  bien  que  l’ensemble 
présente  l’aspect  que  pourrait  offrir  une  pile  de  dominos  lé¬ 
gèrement  décalés  d’avant  en  arrière  les  uns  par  rapport  aux 
autres,  conception  originale  qui  permet  une  heureuse  dispo- 
.sition  des  salles  et  des  couloins  de  service. 


(1)  Nosokomeion,  revue  trimestrielle  des  hôpitaux,  Stuttgart, 
oct.  1931. 

(2)  Nosokomeion.  lac.  cit. 
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Le  nouvel  hôpital  de  Cdichy,  que  l’Assistance  Publique  va 
faire  construire,  est  un  grand  et  magnifique  établissement 
du  type  bloc  de  onze  étages,  comprenant  1.006  lits  dont  350 
avec  chambres  séparées.  Ses  plans  sont  dus  à  deux  archi¬ 
tectes  parisiens,  MM.  Plouzey  et  Cassan.  ,  : 

A  proximité  d’un  grand  hall  d’entrée  se  trouve  un  garage 
pour  100  voitures  permettant  aux  médecins  de  ranger  leurs 
autos  au  pied  môme  des  ascenseurs  desservant  le  bloc. 

L’hôpital  comprend,  au  rez-de-chaussée,  les  services  géné¬ 
raux,  au  premier  étage  la  maternité,  aux  deuxième,  Iroi- 
sième  et  quatrième  étages  .  les  services  de  chirurgie  avec 
groupes  opératoires  aux  deux  extrémités,  le  groupe  asepti¬ 
que  à  l’Ouest,  le  groupe  septique  à  l’Est. 

Du  cinquième  au  iiuiüème  étage  sont  les  services  de  mé. 
decine. 

Chaque  étage  a  une  autonomie  complète.  1 ' 

Au  neuvième  étage  la  chirurgie  spéciale  (olo-rhiiio  et 
ophtalmologie).  ' 

Aux  dixième  et  onziènie  étages,  le  service  des  tubercu¬ 
leux,  etc...  f. 

La  place  nous  manque  pour  donner  ici  une  descnpijon 
plus  complète  de  ce  magnifique  hôpital  qui  sera  viaiiueut 
digne  de  la  Ville  de  Paris. 

M.  Dujarric  de  la  Rivière  étudie  encore  un  centre  médical 
pour  maladies  pulmonaires,  et  il  montre  la  nécessité  de  for¬ 
mer  des  architectes  et  des  ingénieurs  spécialisés  dans  la 
construction  des  hôpitaux  dont  l’étude  devient  de  plus  en  ■ 
plus  délicate  et  cependant  de' plus  cri  plus  urgente. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  articles  qui  figu- ' 
rent  dans  le  même  numéro  de  Nosokomeion.  Ils  sont  tous 
utiles  à  lire  pour  ceux  qui  s’occupent  des  questions  hospita¬ 
lières.  Ce  sont  ;  l’étude  de  M.  G.  E.  Elcock  sur  l’état  actuel 
de  la  construction  des  hôpitaux  en  Grande-Bretagne  et  eu, 
Irlande  ;  celle  de  M.  F.  Stevens  sur  les  hôpitaux  améri-  ‘ 
cains  ;  celles  de  M.  G.  B.  Roatta  sur  les  hôpitaux  italiens, 
de  M.  A.  Lommel  sur  les  hôpitaux  allemands  et  autrichiens. 
M.  Jacques  Parisot  traite  de  l’organisation  hospitalière  et  de 
ses  rapports  avec  l’enseignement,  M.  B.  P.  Watson  des  exi¬ 
gences  hospitalières  du  point  de  vue  de  l’obstétricien; 
M.  Martiny  montre  ce  que  le  médecin  demande  à  l’hôpital 
moderne  ;  M.  Frédéric  Mac.  Curdy  traite  des  consultations, 
M.  Giulio  Grandi  de  la  section  de  stomatologie  à  l’hôpital; 
M.  Rollier  décrit  la  clinique  manufacture  internationale  de 
Leyzin,  centre  d’héliothérapie  et  d’adaptation  au  travail 
pour  les  tuberculeux  chirurgicaux. 

Suivent  un  certain  nombre  d’articles  techniques  parmi 
lesquels  nous  citerons  tout  particulièrement  le  travail  de 
M.  Genairon,  l’éminent  ingénieur  des  hospices  civil.-  de 
Lyon,  SUT  L'Économie  calorifique  et  dynamique  dan-  les. 
hôpitaux.  • 
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INFORMATIONS 

(SUITE) 

.MlNJBTÈltE  DE  lÀ  SAXTÉ  DÉBLi^iUE.  — Le  -JmfHal  üffïciêt 
du  9  février  publie  ün  arrêté  relatif  à  l’eïàiiiëS  des,  candidâ- 
(ures  aux  îônctionà  de  directeüf  du  bureau  munièipaî  d’hy¬ 
giène. 

__  Il  a  été  créé,  au  ministère  de  la  Santé  publique,  un 
corps  de  médecins  consultants,  dans  l’intérêt  des  fonction- 
jaires  et  agents  de  l’administration  centrale. 

Ont  été  nommés  consultants  dU  ifiifliitefë  dë  l8.  Santé 
publique,  pour  leur  spécialité  : 

MM.  les  docteurs  Desplas,  chirurgien  dës  Hôpltâüx; 
médecin  des  hôpitaux;  Monbrun,  ophtalmologiste  des  hôpir 
taux;  Ramadier,  oto-rhino-laryngologiëte  des  hôpitaux. 

I.E  DINER  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HA  DKOLOGIE.  —  A  la  Suite  de 
ga  réunion  annuelle,  les  membres  de  la  Société  d’hydrèlôgiê 
je  sont  réunis  en  un  brillant  dîner  confraternel.  Autour  de 
M.  Fiurin,  président,  de  M.  Sérane,  secrétaire  général, 
dvaient  pris  place  plus  de  cent  convives,  parmi  lesquels 
MM.  les  professeurs  Achard,  Fernand  Bezançon,  Désgrez, 
Marcel  Labbé,  Rathery,  Carnot  (de  Paris).  Etienne  et  Perrin 
(de  Nancy),  MM.  Moulonguet,  Crouzon,  Lian,  Mathieu-Pierre 
Weil,  Weissenbach,  Ëtifenhe  Ghabroî;  Raynlônd  Dufând- 
Fardel,  etc...;  MM.  lës  jprofesseufs  Cdbnot,  Léon  Berflard, 
Loeper.  Villaret,  Fié§§iflgër  (dé  Pafi§],  GirâUd  êt  Püêcii  (de 
.Montpellier),  Duhot  (de  Lille),  Santenoise  (de  Nancy),  Louis 
Blanc  (d’Aix)  s’étalent  excusés. 

Au  champagne,  notre  ami  Fiurin,  président;  Stlluâ  cordia¬ 
lement  ses  invités,  et  remercia  tout  particulièrement  le  pro¬ 


fesseur  F.  Bezançon  d’avoir  été  l’infatigablè  aninàaléür  de  la 
journée  de  travail. 

MM.  Achard,  F.  Bezançon,  Desgrez,  Godlewski  portèrent 
des  toasts  salués  par  de  nombreu.v  bans. 

COl  liS  bu  IA  FACULTÉ  DE  XIÉDECINE  DR  1*AHIS.  — 

druMQUE  siÉDieAtiK  peopèdeutiqu'E  Biï  lA  Charité.  (Hôpital  de  la 
dharité;  Professeur  :  M.  Emile  SiÉBijif .)  —  Le  côürs  de  per- 
fëctionhëment  sür  l’exploration  râdtorogique  de  l’appareil 
respiratoire  commencera  le  lundi  i  1  avril,  à  9  h  1/2. 

FACl'LTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  M.  le  profeS-  - 
seur  Portmann,  outre  son  enseignement  d’oto-rhino-laryngo- 
Id^iè  dêstiné  âiiiï  étüdiàhtS  et  aux  spécialistes,  fera  en  19.32 
des  cours  spéciaux  dont  voici  le  programme  : 

1“  Vôhrs  sür  la  mastoïde.  —  Ce  cours  sera  fait  par  le  pro¬ 
fesseur  Portmann,  du  1"  au  18  mars. 

2”  Cout'S  de  broncho-œÿophagoscopie.  —  Ce  cours  aurrf'lieii  • 
du  lühdi  11  àü  jeüdi  21  avril.  Il  comprendra  des  conférences 
théoriques  et  des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre,  les  I 
ëhlëHs  ëhlolaroscs  et  les  malades.  | 

Z”  Cours  d’ anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngologie.  " 
—  Le  cours  d’anatomie  pathologique  aura  lieu  du  lundi  2  mai 
au  saihédi  21  mai,  sous  la  directiondu  professeur  Portmann. 

Il  comprendra  des  conférences  théoriques,  des  travaux  pra-  i 
tiques  et  des  démonstrations  avec  examens  de  pièces  ma-  , 
croscopiques  et  microscopiques  qui  accompagneront  ces  ! 
ëfanféfèiiëes. 

4*  Gbürs  de  pér(e‘ciioiUierÂent  éii  français.  —  Ce  cours  aura 
lieu  du  lundi  4  juilièt  au  saihèdi  16  juillet.  Le  programme 
détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

5°  Cours  de  perfectionnement  en  anglais,  —  Ce  cours  aura  ' 
lièti  du  jè'iidi  21  juillet  au  jeudi  28  août.  Le  programme 
détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

- - — ■  -  -  : .  --  - - ^ 
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Le  RESYL 

possède  tous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 


Dans  la 


TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

Vtilùée  depms  plus  de  six  ans  et  sur  une  très  vaste  échelle,  aussi  bien  dans  les  sanaloria 
nue  dans  les  clientèles  privées,  la  médication  par  le  RÉSYL  s’est  avérée  parmi 
celles  qui  donnent  les  résultats  tes  plus  prompts  et  les  plus  remarquables. 

70% 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  remarquable 
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REVUE  GENERALE 

infections  osseuses  aigues 

D’ORIGINE  DENTAIRE' 

Par  M.  Charles  RUPPB, 

Ancien  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

II.  Complications  osseuses. 

Les  complications  des  monoarthrites  apicales  suppu- 
rées  sont  :  . 

Des  accidents  osseux  ; 

Des  cellulites  ; 

Des  adéno-phllegmons  ; 

Des  thrombo-phlébites  ; 

Des  septicémies. 

Toutes  ces  complications,  nous  l’avons  déjà  écrit, 
sont  peu  fréquentes  par  rapport  aux  ostéo-phlegmons. 
Parmi  elles,  viennent  au  premier  plan  Igs  ostéites  et 
les  cellulites,  au  second  plan  les  adéno-phlegrnons,  à 
litre  de  rareté,  les  thrombo-phlébites  et  les  septicémies. 
Nous  n’étudierons  dans  cette  revue  générale  que  les 
accidents  osseux. 

Ostéomyélite  d’origine  dentaire. 

Généralités.  —  Si  l’infection  est  plus  virulente  ou  si 
le  terrain  est  déficient  par  fléchissement  de  l’état  gé¬ 
néral  ou  par  .suite  d’ antécédents  syphilitiques  notam¬ 
ment,  l’os  participe  au  processus  infectieux.  Des  ap¬ 
pellations  différentes  ont  été  employées  pour  désigner 
ces  faits.  iLe  terme  d’ostéomyélite  est  couramment 
usité,  mais  il  peut  prêter  à  confusion  avec  l’ostéomyé¬ 
lite  des  adolescents  et  Sébileau  lui  préfère  les  expres¬ 
sions  d’ ostéo-phlegmons  diffus  ou  d’ostéites  diffuses 
nécrosantes.  C.hompret  et  'Dechaume  emploient  le  ter¬ 
me  d’ostéo-phlegmon  diffusé. 

iLes  formes  cliniques  de  l’ostéomyélite  varient  : 

a)  Avec  la  virulence  de  l’infection  ; 

b)  Avec  le  siège  des  lésions  ; 

c)  Avec  l’âge  du  sujet. 

a)  D’après  la  virulence  de  l’infection.  ■ —  L’infec¬ 
tion  attaque  toujours,  en  premier  lieu,  le  tissu  con¬ 
jonctif  intra-osseux.  1°  Si  l’infection  est  virulente,  il 
se  produit  un  phlegmon  intra-osseux.  La  moelle  os¬ 
seuse  congestionnée  devient  rouge  vineux,  prend  un 
aspect  grisâtre  et  suppure;  2°  Si  l’infection  est  moins 
virulente,  le  tissu  conjonctif  bourgeonne,  fabrique  de 
nombreux  vaisseaux  et  devient  granulomateux  ;  3“  En¬ 
fin,  dans  les  formes  très  atténuées,  le  tissu  conjonc¬ 
tif  devient  fibreux  et  de  moins  en  moins  riche  en  cel¬ 
lules. 

Ces  désordres  du  tissu  conjonctif  intra-osseux  ne 
sont  pas  sans  avoir  une  répercussion  intense  sur  le 
Tissu  ossifié  : 

1°  Si  la  vascularisation  est  brusquement  interrom¬ 
pue  dans  un  département  important,  le  tissu  ossifié 
est  frappé  de  mort  :  il  y  a  nécrose,  c’est-à-dire  forma¬ 
tion  de  séquestres  ; 


(t)  Fin.  -  Voir  Gaz.  des  hôpil,,  1932,  n»  13,  p.  215. 


2°  S’il  y  a  congestion,  comme  dans  les  infections 
atténuées,  il  y  a  disparition  du  tissu  ossifié  :  c’est 
l’ostéite  raréfiante  des  classiques.  Elle  peut  se  faire 
par  ostéolyse  ou  ostéoclasie. 

L’ostéolyse  (halistérèse)  porte  sur  l’osséine  et  les 
matériaux  calcaires  et  laisse  intacte  la  matrice  colla¬ 
gène  ('Leriche  et  Policard).  L’ ostéoclasie  est  la  des¬ 
truction  complète  du  tissu  ossifié,  par  un  processus 
macrophagique  animé  par  les  grosses  cellules  multinu- 
clées  de  l’os,  les  ostéoclastes  ; 

3“  Enfin,  si  l’inflammation  se  prolonge,  des  muta¬ 
tions  calciques  locales  s’opèrent  et  de  l’os  nouveau, 
souvent  mal  calcifié,  se  forme  :  il  y  a  hyperosiose. 

Quant  à  la  lésion  du  périoste,  elle  est  secondaire. 

Ainsi,  les  deux  lésions  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu 
ossifié  se  combinent  de  façon  variable  et,  schématique¬ 
ment,  on  peut  décrire  : 

a  Une  forme  aiguë,  suppurative  et  séquestrante  ; 

^  Une  -forme  subaiguë,  granulomateuse  et  raré¬ 
fiante  ; 

■y  Une  forme. prolongée,  chronique,  fibreuse  et  hy- 
perostosante. 

b)  L’ ostéomyélite  varie  encore  avec  le  siège  de  la 
lésion.  —  L’infection  osseuse  de  la  mâchoire  inférieure 
n’est  pas  comparable  à  celle  de  la  mâchoire  supérieure, 
parce  que  la  mandibule  est  une  carapace  de  tissu  com¬ 
pact  qui  enclôt  du  tissu  spongieux,  tandis  que  le  ma¬ 
xillaire  supérieur  est  un  os  mince,'  cavitaire.  Sur  ces 
os,  l’allure  clinique  de  l’infection  se  modifie  encore^ 
suivant  qu’elle  se  cantonne  sur  le  rempart  alvéo¬ 
laire  ou  gagne  le  corps  de  l’os. 

c)  L’âge  du  sujet  a  aussi  son  importance,  par  suite 
de  la  présence  des  germes  des  dents  permanentes  dans 
les  maxillaires  des  enfants. 

Ainsi  donc,  il  nous  paraît  légitime  d’étudier  sépa¬ 
rément  l’ostéomyélite  de  la  mandibule  et.  des  maxil¬ 
laires  supérieurs  et,  pour  chaque  mâchoire,  d’envisa¬ 
ger  les  formes  aiguës,  subaiguës  et  chroniques,  chez 
l’adullte  et  chez  l’enfant. 

Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur.  —  A)  Formes 
AIGUËS.  —  Anatomie  pathologique.  —  C’est  une  forme 
suppurative  et  séquestrante.  La  lésion  siège,  d’ordinai¬ 
re,  sur  le  corps  de  la  mandibule,  dans  la  région  pré¬ 
molaire  et  molaire.  L’infection  diffuse  rapidement, 
soit  dans  le  sens  antéro-postérieur,  entre  les  deux  ta¬ 
bles  osseuses,  soit  dans  le  sens  vertical,  atteignant  le 
rebord  basilaire,  elle  peut  se  limiter  au  rempart  alvéo¬ 
laire,  véritable  pyorrhée  aiguë  (Sébileau). 

La  séquestration  est  variable.  Il  peut  ne  se  former 
qu’un  séquestre,  mais  on  assiste  parfois  à  la  produc¬ 
tion  simultanée  ou  successive  de  plusieurs  séquestres 
et,  dans  les  formes  extrêmes  à  la  perte  d’un  hémi¬ 
maxillaire,  voire  même  d’un  maxillaire  entier.  Le  8é-‘ 
questre  est  un  fragment  d’os  mort,  fenêtré,  à  bords 
dentelés,  avec  une  face  lisse  et  une  autre  irrégulière. 

Il  est  sec,  jaune  lorsqu’il  est  resté  inclus,  noirâtre 
lorsqu’il  a  été  en  communication  avec  le  milieu  buc¬ 
cal.  Au  bout  d’un  certain  temps,  il  est  enchatonné 
dans  de  l’os  nouveau,  comme  un  ((  cadavre  dans  un 
cercueil  »  (Frœlich). 
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Suppurât ioi\  et  séquestration  peuvent  se  OQntinuer 
ep  avriève  vers  la  branche  montante,  vers  l’articula- 
tian  temporo-niaxillaire,  vers  le  temporal. 

Les  fractures  spontanées  au  cours  de  l’ostéomyélite 
sont  peu  fréquentes  et  se  font  liuhituellement  à  la 
hauteur  de  la  dent  causale.  Elles-n’éYoluent  pas  fata¬ 
lement  yei'S  la  pseudarthrose,  mais  elles  se  consoli¬ 
dent  lentement,  avec  un  cal  peu  exubérant. 

L’ os^téo, genèse  qvn  ftiit  suite  à  la  séquestration 
toujours  importante  et,  comme  il  y  a  rétraction  du 
périoste,  l’os  néoforjné  constitue  un  arc  plus  court 
et  moins  haut  que  l’arc  ancien. 

Sjiuptomatologie.  —  E’ohme  de  l’aduete.  —  C’est 
la  plus  fréquente,  et  nous  la  prendrons  comme  type 
de  description. 

Schématiquement,  la  maladie  se  déroule  en  trois 
temps  ;  début  dentaire,  période  aiguë,  période  sup¬ 
purative  et  séguestruiite. 

-lu  déh.gl,  c’est  le  tableau  habituel  de.  la  monr 
arthrite  apicale  suppurée  des  grosses  molaires  infé¬ 
rieures.  Mais  l’intensité  de  la  doûleui  et  du  trismus, 
le  retentissement  sur  l’état  général  font  suspecter  qu’il 
y  a  en  marche  autre  chose  qu’un  ostéo-phlegmon  ba¬ 
nal.  Si  l’on  retrouve  :  la  fluxion  dlassique,  l’empate- 
ment  marqué  de  la  table  externe  ou  de  la  table  interne 
de  la  m?mdibule,  on  constate  aussi  qu’il  n’y  a  pas  seu¬ 
lement  une,  mais  plusieurs  dents  mobiles.  L  angle  de 
la  mâchoire  est  douloureux  si  l’accident  provient  de 
la  dent  de  sagesse.  Enfin,  l’anesthésie  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur  est  la  signature  d’un  processus  ostéo- 
myélitique  profond  et  destructeur.  D’ailleurs,  on  se 
rend  bien  compte  que  le  traitement  est  incapable  d’en¬ 
rayer  çomplètemçnt  le  mal.  L’avulsion  de  la  dent, 
l’ouverture  de  la  collection  sous-périostée  n’apportent 
pas  la  guérison.  La  radiographie  ne  donne,  à  ce  mo¬ 
ment,  que  des  remseignements  incomplets.  Elle  mon¬ 
tre  une  plage  d’ostéite  raréfiante,  l’image  du  séques¬ 
tre  étant  plus  tardive. 

La  suppuration  s’installe  alors  profuse,  en  meme 
temps  que  les  signes  généraux  et  fonctionnels  dimi¬ 
nuent,  sauf  le  trismus.  , Cette  suppuration  se  fait  jour 
par  le  vestibule  ;  mais  bien  souvent  la  périmandi- 
JbuMte  concomittante  se  fistulisé  à  la  peau. 

Le  stylet  introduit  par  ces  fistules  rencontre  un  os 
dénudé. 

Cette  période  se  prolonge  des  semaines  ou  des.  mois, 
et  se  termine  par  l’élimination  de  séquestres  que  l’on 
est  obligé  de  rechercher  quelquefois  par  voie  externe, 
lorsqu’ils  sont  profonds,  que  l’on  cueille  par  la  bou¬ 
che,  s’ils  sont  alvéolaires. 

Complications,  — ■  Au  Cü.urs  de  cette  ostéomyélite 
peuvent  se  produire  des  compheations  : 

Les  Vihes  sont  immédiates  et  rares  :  cellulites  diffu¬ 
ses,  thrombo-phlébites,  septicémies,  métastases  osseu¬ 
ses. 

tes  autres  appavaissent  au  cours  de  la  phase  suppp- 
rative.  Elles  tiennent  à  l’extension  de  l’infection,  dam 
l'os  (branche  montante,  arliculation  teniporo-maxil- 
laire,  d’où  arthrite  suppurée)  on  dans  le  tissu  çellu- 
Uiirc,  sous  forme  de  celluh,tcs  circonscrites  on.  de  phleg¬ 
mon  ligneux.  La  prolongation  de  fa  suppuration  peut 
aboutir  à  une  M-rilublc  ciiche.cie  buccaJe.  f.es  fractu¬ 


res  pathologiques  sont  indolores  et  marquées  seule¬ 
ment  par  de  la  difficulté  à  la  mastication. 

Séquelles.  —  L’ostéomyélite  laisse  parfois  derrière 
elle  : 

1°  De  la  constriction  permanente  des  mâchoires,  in¬ 
dice  d’une  myosite  scléreuse  ou  d’une  arthrite  tem- 
poro-maxillaire  suppurée  ou  sèche  ankylosante  ; 

2°  La  perte  d’une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  la  denture  ; 

3°,  Des  déformations  maxillaires  par  perde  de  subs¬ 
tance  ou  pur  arref  de  evoissance  chep  le  jeune. 

Diagnostic  à  la  période  aiguë  de  la  maladie.  —  Le 
diagnostic  doit  s’établir  par  écheilons.  S  agit-il  d  une 
infection  osseuse,  est-elle  d’origine  dentaire.  ? 

Nous  devons  tout  d’abord  noter  si  la  phlegmasie 
est  située  dans  le  cadre  osseux  mandibulaire  ou  en 
dehors  de  celui-ci. 

Nous  éliminons  ainsi  ;  les  adénophlegmons  sous- 
mentonniers,  sous-maxillaires,  les  aous-maxillites  et 
les  parotidites  qui  ne  font  pas  corps  avec  l’os. 

Dans  le  cadre  mandibulaire,  noua  exceptons  les 
adénites  génierrnes  et  les  cellulites  jugales.  Celles-ci 
sont  d’ordinaire  eii  relations  avec  un  accident  d’érup¬ 
tion  de  dent  de  sagesse,  s’accompagnant  de  trismqs. 
Elles  sont  diagnostiquées  complémentairement  par  la 
radiographie  qui  montre  Einclusion  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse  et  l’absence  de  désordres  osseux. 

Toute  autre  phlegmasie  faisant  corps  avec  l’os  est 
une  inflammation  osseuse,  Le  plus  habituellement,  le 
point  de  départ  est  dentaire  ;  mais  il  faut  tout  de 
même  se  souveuié  que  l’os  est  contaminable  par  voie 
sanguine  ou  par  voie  corticale. 

'  Id ostéomyélite  des  adolescents,  due  au  stapliylocoqqç 

duré,  maladie  générale^  frappe  avant  tout  l’épiphyse 
fertile  des  os  longs  ;  parmi  lés  petits  os,  le  maxil¬ 
laire  ipférieur  est  l’un  des  plus  fréquemment  atteints 
(Lannelongue)  (2  cas  sur  bAb).  Elle  survient  de  huit 
à  quinzo  ans  et  a  tendapce  à  se  localiser  autour  dé  la 
région  où  se  trouvent  les  molaires  et  la  dent  de  sagesse, 
région  qui  est  en  activité  physiologique  (Ombredanne). 
L’abcès  se  forme  très  vite  après  un  gros  accès  fébrile 
et  sa  tendance  normale  est  de  s’évacuer  dans  la  bou¬ 
che,  parfois  cependant  vers  la  peau  plus  ou  moins 
loin  du  foyer  osseux.  Il  est  important,  s’il  n’y  a  pas 
d’autre  localisation  osseuse,  de  faire  la  discriminatioa 
d’avec  l’ostéomyélite  d’origine  dentaire.  L’âge  ne  plai¬ 
de  que  d’une  façon  relative  en  faveur  de  la  voie  héma- 
I  logène,  car  les  accidents  infectieux  d’origine  dentaire 
1  ne  sont  pas  exceptionnels  pendant  l’adolescence  et, 
;  d’autre  part,  la  période  d’activité  physiologique  de  l’os 
se  prolonge  au  niveau  de  la  mandibule.  Si  l’on  re¬ 
trouve,  comme  antécédent,  un  furoncle  ou  un  an- 
thrax,  il  y  a  bien  des  cliances  pour  que  l’ostéomyélite 
soit  due  à  l’agression  de  l’os  par  le  staphylocoque  dore 
apporté  par  le  torrent  circulatoire.  Mais  on  se,  rend 
compte  de  la  nécessité  d’explorer  cliniquement  et  ra- 
diographiquement  le  système  dentaire. 

Au  cours  de  certaines  medadies  infectieuses  graves 
(typhoïde,  grippe),  des  ostéomyélites  mandibidairé« 
sont  également  susceptibles  de  se  produire. 

Dans  les  ostéites  corticales  dont  l’étude  a  été  reprise 
récemment  par  Dechuiime,  il  y  a  d’abdrtl  inflammation 
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Je  la  fibro-muqueuse  ou  cellulite,  puis  lésions  secon¬ 
daires  du  périoste  et  de  l’os.  Ces  ostéites  corticales  dif¬ 
fuses  prennent  naissance  à  la  suite  de  lésions  cuta¬ 
nées  (furoncle),  de  lésions  muqueuses  (stomatites,  né¬ 
croses  exanthématiques!,  ou  de  cellulites  consécutives 
à  des  ostéo-phlegmons. 

,  A  toutes  les  périodes  de  l’évolution  de  cette  ostéo- 
nivélite,  la  radiographie  reste  d’un  précieux  secours. 
Elle  montre  la  cause  dentaire,  Iles  lésions  osseuses,  leur 
type,  leur  étendue,  leur  évolution.  Les  images  sont 
d’aiüeurs  assez  polymorphes.  Au  début,  des  lacunes 
de  raréfaction  osseuse  ou  des  géodes  de  surface  plus 
ou  moins  large,  à  dessin  plus  ou  moins  irrégulier. 
Apparition  au  bout  d’un  temps  variable  de  séquestres. 
Tardivement,  image  géodique  avec  réaction  hyperosto- 
saiite,  avec  ou  sans  inclusion  de  séquestres,  ou  aspect 
floconneux  ostéoïde. 

Enfin,  chaque  fois  qu’il  se  produit  des  accidents 
oraves,  il  est  de  bonne  règle  de  rechercher  s’il  n’y 
a  pas  un  terrain  favorisant  principalement  la  syphilis. 

Le  traitement  doit  être  envisagé  aux  différentes  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  : 

lorsque  les  accidents  se  déclenchent,  on  ne  peut 
prévoir  la  tournure  que  vont  prendre  les  événements. 

Que  faire  .!>  Sinon  l’avulsion  de  la  dent  et  une  large 
incision  en  do-buccale. 

Mais  si,  malgré  ce  traitement,  les  signes  ne  rétro¬ 
cèdent  pas  rapidement,  il  faut  suspecter  des  lésions 
plus  graves.  C’est  l’acte  opératoire  qui  permet  de  les 
découvrir,  de  les  suivre  et  de  pratiquer  le  curettage 
osseux  et  les  avulsions  nécessaires. 

a)  Il  faut  enlever  le  tissu  osseux  malade.  En  intro¬ 
duisant  doucement  la  curette  par  la  voie  alvéolaire, 
on  reparcourt  le  chemin  suivi  par  l’infection  ;  on  sup¬ 
prime  l’os  ramolli  sans  traumatiser  ni  ensemencer 
le  tissu  sain. 

b)  Il  faut  enlever  les  dents  et  les  racines  en  conti¬ 
guïté  avec  le  foyer  osseux.  Ici  encore,  la  curette,  ayant 
indiqué  l’étendue  du  foyer  osseux,  permet  d’apprécier 
le  sacrifice  dentaire  nécessaire. 

Car  l’avulsion  doit  se  borner  à  celle  des  dents  en 
contiguïté  avec  le  foyer  osseux.  D’autres  dents  peu¬ 
vent  être  mobilisées  à  distance  par  l’ostéomyélite  sans 
qu’il  faille  pour  cela  les  extraire  d’emblée.  Leur  avul¬ 
sion  nous  paraît  inutilement  traumatisante,  peut-etre 
même  dangereuse,  car  elle  risque  d’ouvrir  de  nouvel¬ 
les  portes  à  l’infection,  et  elle  privera  le  sujet  de  dents 
qui,  ultérieurement,  sont  susceptibles  de.  reprendre 
leur  solidité. 

c)  Il  faut  respecter  V ostéo^périoste  indispensable  à  la 
régénération  osseuse  mandibulaire. 

>1  Car  le  pronostic  des  pertes  de  substance  osseuse 
du’  maxilllaîre  inférieur  est  avant  tout  fonction  de  l’^^t 
de  l’ostéo-périoste  et  le  traitement  de  ces  lésions  doit 
être  guidé  par  le  souci  de  ménager  le  plus  possible 
l’ostéo-périoste  encore  vivant  ;  à  ce  point  de  vue,  l'acte 
opératoire  dans  lequel  on  utilise  les  voies  naturelles  est 
de  beaucoup  préférable  à  l’intervention  par  voie  cuta¬ 
née;  car  celle-ei,  en  debors  de  la  cicatrice  toujours 
pilus  QU  moins  disgracieuse  qui  en  résulte,  intéresse 
presque  inévitablement  le  périoste  surtout  quand,  à 
faction  deslructivc  du  bistouri,  s’ajqtüte  l’action  tr.'iu- 
iiïtfl<ïÿa'rife  ’dè  la  rupine  »  (iLem'aître). 


3°  Tardivement,  à  la  période  des  dégâts,  alors  que 
l’incendie  est  éteint,  le  traitement  de  l’ostéomyélite 
.  consiste  dans  l’ablation  du  séquestre  et  Ile  curettage  du 
foyer  osseux.  Mais  à  quel  momeiit  le  pratiquer  ?  Si 
l’on  opère  trop  tôt,  on  risque  de  porter  la  curette  dans 
du  tissu  sain  et  de  faire  de  nouveaux  ensemencements; 
il  faut  laisser  la  nature  faire  lia  séparation  entre  le 
mort  et  le  vif.  Si  l’on  opère  trop  tard,  on  .laisse  en 
place  un  corps  étranger  qui  entretient  la  suppuration 
et  aggrave  les  lésions.  De  toute  manière,  «  les  opéra¬ 
tions  de  séquestrectomie  doivent  toujours  être  faites 
dans  un  sens  très  conservateur  »  (Lecène). 

L’intensité  de  la  suppuration,  le  bourgeonnement 
exubérant  de  la  plaie  vestibulaire  de  trépanation,  une 
nouvelle  poussée  fluxionnaire,  la  sensation  au  stylet 
d’un  séquestre  mobile,  la  radiographie,  seront,  autant 
d’indications  précieuses  pour  intervenir  en  temps 


utile. 

De  toute  manière,  il  ne  faut  pas  mépriser,  au  mo¬ 
ment  opportun,  l’aide  fournie  par  la  vaccinotherapie, 
la  bactériophagie  et  les  injecfions  intramusculaires  de 
sels  colloïdaux. 

Forme  i5e  l’enfant.  —  Chez  l’enfant,  les  infections 
osseuses  proviennent  de  la  monoarthrite  apicale  sup- 
purée  d’une  molaire  de  lait  ou  d’une  dent  de  six  ans. 
Pour  les  dents  temporaires,  on  assiste  normalement, 
après  ou  sans  fluxion,  à  la  constitution  d’une  fistule 
bourgeonnante.  Les  accidents  plus  sérieux  sont  rares. 
Mais  la  forme  d’ostéo-phlegmon,  si  fréquente  chez  l’a¬ 
dulte,  ne  répond  chez  l’enfant  qu’à  15  0/0  des  cas 
et,  d’ordinaire,  il  y  a  éclosion  d’une  ostéomyélite  né¬ 
crosante.  ,  , 

Au  cours  de  cette  ostéomyélite,  les  réactions  gene¬ 
rales  de  l’enfant  sont  plus  vives  que  celles  de  l’adulte. 
Localement,  l’évolution  de  l’affection  est  modifiée  par 
la  présence,  dans  la  mandibule,  de  germes,  qui,  lors¬ 
qu’ils  sont  calcifiés  et  isolés  par  le  pus,  se  compor¬ 
tent  comme  des  corps  étrangers  et  entretiennent  la 
suppuration  au  même  titre  qu’un  séquestre.  Mais  com¬ 
me  il  faut  se  montrer  économe  dc.^  gn'mes  dentaires, 
on  n’en  fera  l’ablation  qu’en  cas  de  suppuration  abon¬ 
dante,  persistante,  ou  de  reprise  des  phénomènes  in¬ 


flammatoires.  .  .  ,  ,  -T  r 

Outre  les  pertes  dentaires  iri’eparables,  il  y  a  lieu 
de  signaler  les  atrophies  par  arrêt  de  développement 
de  la  mandibule  et  les  conséquences  esthétiques  et 
fonctionnelles  qui  en  résultent. 

Du  point  de  vue  étiologique,  on  se  rappellera  la 
possibilrté  des  ostéomyélites  mandibulaires  par  voie 
sanguine. 

B)  Formes  suraiouës.  —  Avec  M.  Lemaître,  tous 
jvons  isolé  ime  forme  d'ostéomyélite  mandibulaire 
mbaiguë  dont  les  caractères  paraissent  eti-e  les  sui- 

rants  :  ,  „ 

1°  Du  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  se  tia- 
lui.sent  par  une  réaction  gramilomateuse  du  tissu  con- 
[onctif  întra-osaeux  et  par  des  phénomènes  d  osteçR 
Yse.  Ces  lésions  se  développent  au  maximum  dans  le 
issu  spongieux  de  l’os,  si  bien  qu  au  niveau  e  '  a 
nandibulle,  la  branche  horizontale  mfectee  se  pre- 
lente  comme  une  gouttière  de  tissu  compact  à  conca- 
dté  supérieure,  remplie  de  bourgeons  charmi.s,  plus 
m  moins  suppurants  et  saignants.  La  maladie  a  une 
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marche  extensive,  pouvant  gagner  toute  la  branche 
horizontale  et  la  partie  centrale  des  branches  montan¬ 
tes.  Elle  paraît  être  due  à  une  infection  atténuée  ; 

2“  Du  point  de  vue  clinique,  cette  forme  n’a  pas 
un  début  violent,  et  il  existe  pendant  quelques  jours 
un  contraste  entre  les"  phénomènes  douloureux  tou¬ 
jours  très  intenses  et  le  peu  de  signes  physiques  et 
généraux.  Ultérieurement,  la  tuméfaction  légère  ves- 
tibulaire,  l’ébranllement  des  dents,  l’apparition  de  plu¬ 
sieurs  fistules,  parfois  l’anesthésie  dans  le  domaine  du 
dentaire  inférieur  permettent  d’en  faire  le  diagnostic  ; 

3°  Du  point  de  vue  opératoire,  l’intervention  précoce 
limite  cette  extension.  Elle  est  facile  et  consiste  dans 
le  curettage  de  la  cavité  qui  se  comble  ensuite  à  la 
manière,  des  cavités  kystiques.  Il  n’y  a  pas  à  craindre, 
comme  dans  l’ostéomyélite  séquestrante,  un  processus 
prolongé,  mais  la  perte  du  rempart  alvéolaire  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable. 

G)  Ostéomyélite  chbonique.  —  Elle  peut  être  l’ar 
boutissement  d’une  forme  aiguë.  Nous  n’envisagerons 
ici  que  la  forme  chronique  d’emblée  qui  est  caracté¬ 
risée  par  une  néoformation  osseuse  périphérique,  ac¬ 
compagnée  d’une  nécrose  centrale  progressive  sans 
séquestration. 

Elle  se  traduit  par  une  soufflure  de  l’os  qui  peut 
déformer  la  face  et  prêter  à  confusion  avec  les  pro¬ 
cessus  tumoraux.  L’image  radiographique  est  des  plus 
variables  :  tantôt  floconneuse,  comme  dans  l’ostéopa¬ 
thie  fibreuse,  tantôt  géodique.  Elite  permet  d’établir  à 
la  fois  l’oi-igine  et  la  nature  de  la  lésion,  c’est-à-dire 
la  discrimination  entre  les  infections  d’origine  den¬ 
taire,  celles  liées  à  des  accidents  éruptifs  ou  dues  à 
des  infections  sanguines. 

Chez  les  enfants,  Broca  a  décrit  des  cas  d’ostéo¬ 
myélite  prolongée  en  rapport  avec  l’évolution  den¬ 
taire  des  molaires,  parfois  même  des  dents  de  lait. 
Elle  se  traduit  par  une  hyperostose  lentement  consti¬ 
tuée,  pouvant  simuler  un  ostéo-sarcome  à  marche 
lente,  aboutissant  parfois  à  la  séquestration  plus  ou 
ûioins  étendue  du  rebord  alvéolaire.  Cette  infection 
péri-coronaire  se  fait  par  voie  buccale.  Chez  les  adul¬ 
tes,  Heydenreich  a  signalé  des  formes  hyperostosantes 
en  relation  avec  des  dents  de  sagesse  incluses. 

Enfin,  à  côté  de  ces  ostéomyélites  chroniques  hyper¬ 
ostosantes,  d’origine  dentaire  ou  péri-dentaire,  peu¬ 
vent  exister  des  infections  se  produisant  par  voie  san¬ 
guine,  comme  Worms  et  Bercher  en  ont  rapporté  des 
exemples. 

Ostéite  diffuse  des  maxillaires  supérieurs.  —  Les  in¬ 
fections  osseuses  des  maxillaires  supérieurs  ont  comme 
corollaire  habituel  la  production  d’un  ostéo-phlegmon 
ou  d’un  empyème  du  sinus.  Il  est  très  rare  de  les 
voir  prendre  une  allure  plus  sérieuse  dont  la  traduc¬ 
tion  est  l’ostéite  diffuse. 

Celle-ci  est  caractérisée  par  une  suppuration  abon¬ 
dante,  une  séquestration  étendue  et  la  pauvreté  de  l’os¬ 
téogenèse. 

1°  Sur  les  deux  tables  de  l’os  apparaissent  des  abcès 
sous-périostés,  se  compliquant  ou  non  de  cellulites. 
Donc,  suivant  l’étendue  de  l’ostéite,  nous  noterons 
des  abcès  pré-osseux  (vestibulaires,  palatins  ou  orbitai¬ 
res)  ou  rétro-osseux  (sin  usions)  ; 


2°  L’infection  frappe  facilement  de  nécrose  cet  os 
mince.  Les  séquestres  sont  plus  ou  moins  étendus, 
intéressant  le  rempart  alvéolaire  ou  l’une  des  parois 
du  sinus.  Les  séquestres  de  l’infrastructure  ou  de  la 
paroi  antérieure  du  sinus  sont  assez  vite  éliminés  par 
la  bouche.  Ceux  de  la  paroi  interne  devront  être  re¬ 
tirés  par  les  fosses  nasales,  ou  après  ouverture  du  si¬ 
nus. 

Symptomatologie.  —  Les  accidents  d’ostéite  diffuse 
ne  sont  pas  toujours  précédés  par  une  phase  très  nette 
de  mono -arthrite  apicale  suppurée.  Parfois,  d’emblée, 
une  tuméfaction  de  la  joue,  d’allure,  inflammatoire, 
qui  n’est  pas  toujours  très  douloureuse,  marque  le  dé¬ 
but  des  accidents.,  Les  signes  généraux  ne  sont  pas 
accusés,  puis  la  suppuration  s’extériorise,  en  quel¬ 
ques  jours,  par  la  bouche  et  par  le  nez. 

Toute  la  charpente  faciale  doit  être  examinée.  Le  si¬ 
nus  sera  exploré  par  les  procédés  habituels.  Le  sty¬ 
let,  introduit  par  les  fistules,  atteindra  un  os  dénudé. 
La  séquestration  est-  souvent  difficile  à  apprécier. 

Evolution.  —  Dans  les  cas  favorables,  tout  se  borne 
à  l’expulsion,  au  bout  de  15  jours,  3  semaines,  d’un 
séquestre  plus  ou  moins  voUjumineux.  Mais  il  est  pos¬ 
sible  d’assister  à  une  rechute,  la  suppuration  étant 
entretenue  par  un  séquestre  dont  le  siège  profond  en 
rend  l’élimination  difficile. 

Complications.  —  11  est  exceptionnel  de  voir' 
une  ostéite  diffuse  engendrer  des  accidents  mortells 
comme  une  cellulite  diffuse  céphalique,  une  thrombo¬ 
phlébite,  une  streptococcie  ou  une  staphylococcie. 
Notons  seulement  deux  complications  locales  fréquen¬ 
tes  :  la  sinusite  maxillaire  et  le  phlegmon  de  l’orbite; 

a)  Si,  au  cours  de  l’ostéite  diffuse,  une  collection 
de  pus  décolle  la  muqueuse  du  sinus  et  se  rompt  dans 
le  sinus,  il  y  a  empyème  du  sirCus.  C’est  un  des  signes 
de  l’ostéite  diffuse."  Dans  d’autres  cas,  la  muqueuse 
s’infecte  à  son  tour,  il  y  a  sinusite  vraie. 

b)  Le  phlegmon  de  l’orbite  est  la  complication  à  re¬ 
douter.  Sa  pathogénie  est  discutée.  Deux  écoles.  Pour 
l’une,  le  phlegmon  de  l’orbite  est  toujours  secondaire 
à  une  sinusite  maxillaire,  soit  par  déhiscence  ou  né¬ 
crose  du  plancher  de  l’orbite,  soit  par  voie  veineuse. 
Pour  Sébileau,  au  contraire,  le  phlegmon  de  l’orbite 
est  une  des  manifestations  de  l’ostéite  diffuse,  au 
même  titre  que  l’empyème  du  sinus.  Il  est  fonction 
de  l’ostéite  diffuse  et  non  conséquence  d’une  sinu¬ 
site,  secondaire  elle-même  à  une  ostéite  diffuse. 

Le  malade  atteint  d’un  phlegmon  de  l’orbite- ne  pr^ 
.sente  pas  un  état  général  sérieusement  touché.  Il  n’a 
pas  l’aspect  d’un  grand  infecté.  Il  se  plaint  d’une 
douleur  oculaire  qui  lui  donne  l’impression  que  son 
«  œil  est  chassé  de  l’orbite  ».  Il  accuse  des  troubles 
de  la  vision  ;  diplopie,  diminution  de  l’acuité  vi¬ 
suelle. 

En  l’examinant,  trois  signes  frappent  l’attention  : 

'a)  L’œdème  palpébral  qui  débute  toujours  par  la 
paupière  inférieure,  dans  sa  partie  externe,  de  sorte 
que  la  fente  palpébrale  devient  oblique  e,^i  haut  et  en 
dehors.  Cet  œdème  s’étend  ensuite  à  la  paupière  su¬ 
périeure  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


263 


105”  AN^LI 


N”  15,  20  fév.  1932. 


'b)  Le  chémosis  (œdème  conjonctival)  ; 
ç)  V exophtalmie  irréductible. 

Les  troubles  de  la  musculature  extrinsèque  de  l’œil 
sont  variables. 

En  5  à  10  jours,  le  pus  se  collecte  ,et  s’extériorise 
le  plus  habituellement  au  niveau  de  la  partie  externe 
de  la  paupière  inférieure.  Dès  lors,  l’œil  reprend  sa 
place  dans  l’orbite.  Il  peut  subsister  une  fistule  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  longtemps  jusqu’à  ce  que  l’avul¬ 
sion  de  la  dent  causale  et  l’ablation  des  séquestres  par 
le  sinus  assure  la  guérison  de  l’ostéite  diffuse. 

Les  séquelles  possibles  du  phlegmon  de  l’orbite  sont 
la  diplopie,  l’épiphora,  l’amaurose.  Le  phlegmon  de 
l’orbite  ne  menace  pas  la  vie,  mais  la  vision. 

Diagnostic.  —  L’ostéite  diffuse  peut  prêter  à  confu¬ 
sion  avec  un  cancer  infecté  du  sinus,  exceptionnelle¬ 
ment  avec  une  syphilis  du  sinus,  rarement  avec  un 
empyème  caséifié  du  sinus  (M.  Périer).  Si  l’étiologie 
dentaire  de  cette  ostéite  paraît  douteuse,  il  est  néces¬ 
saire  de  pratiquer  des  radiographies  intrabuccales,  des 
radiographies  des  sinus,  et  de  faire  une  ponction  du 
sinus  et  une  biopsie  endonasale.  Le  phlegmon  de  l’or-, 
bite  se  distingue  de  la  thrombophlébite,  du  sinus  par 
son  unilatéralité,  l’absence  de  poussées  fébriles  en  clo¬ 
cher  et  de  signes  méningés.  11  doit  aussi  être  distingué 
des  autres  affections  périorbitaires  qui  évoluent  vers 
l’orbite,  comme  les  ethmoïdites  et  les  sinusites  fron¬ 
tales  ;  mais  la  tuméfaction,  avant  d’avoir  envahi  tout 
l’orbite,  a  un  début  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lé¬ 
sion  causale  ;  ce  qui  permet  d’en  reconnaître  l’ori¬ 
gine. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  un  traitement  d’ur¬ 
gence  lorsque  l’ostéite  diffuse  a  provoqué  un  empyème 
du  sinus.  Il  faut  ouvrir  par  voie  vestibulaire  et  enlever 
l’os  malade. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  8  FÉVRIER  1932) 


La  réaction  de  Weil-Félix  dans  la  lièvre  boutonneuse.  — 
M.  Paul  Durand. 

Sur  l’individualité  hormonale  de  la  vagotonine.  —  M.  D. 
Santenoise. 

La  lipo-sélection  des  cations,  méthode  nouvelle  en  hydro¬ 
logie  expérimentale.  —  MM.  Lœipeh  et  Mougeot. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DU  16  FÉVRIER  1932) 


Variations  thermiques  de  la  viscosité  du  sérum  dans  cer¬ 
tains  états  morbides  accompagnés  d’épanchements  de  séro¬ 
sité.  —  MM.  Ch.  Aghabd,  a.  Boutaric  et  Mlle  Jeanne  Lé¬ 
vy  ont  étudié  les  changements  de  viscosité  produits  dans  le 
sérum  sanguin  par  le  chauffqge  pendant  une  heure  à  des 
températures  diverses,  entre  26°  et  64°. 
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Parmi  les  néphrites,  la,  viscosité  s’est  montrée  invariable 
seulement  dans*  des  néphrites  hydropiques  et  notamment 
dans  la  néphrose  lipoïdique.  Cette  invariabilité  n  a  pas  ete 
observée  dans  les  néphrites  restées  sèches,  ni  dans  quelques 
cas  de  néphrites  devenues  sèches  :  dans  un  cas  meme  1  eede- 
me  avait  si  bien  disparu  qu’une  chloruration  de  10  gr.  de 
sel  par  jour  pendant  deux  mois  et  demi  ne  l’avait  pas  fait 
reparaître.  , 

Chez  les  cardiaques  hydropiques,  1  invariabilité  de  la  vis¬ 
cosité  n’existait  que  dans  1  cas  sur  9.  Elle  ne  se  constatai 
pas  non  plus  dans  la  cirrhose  avec  ascite  ni  chez  les  pleuré¬ 
tiques.  . 

Quant  aux  liquides  épanchés,  leur  viscosité  restait  géné¬ 
ralement  invariable  dans  la  néphrose  lipoïdique,  mais  va¬ 
riait  dans  les  autres  cas,  sauf  quelques  exceptions  qui  mon¬ 
trent  que,  dans  les  liquides  épanchés,  les  protéines  n  ont 
pas  toujours  des  propriétés  identiques  à  celles  du  sérum 

sanguin.  . 

L’invariabilité  de  la  viscosité  par  le  chauffage  indique  une 
inaptitude  des  colloïdes  à  l’hydratation,  et  cette  inaptitude 
entraîne  une  liaison  moins  facile  des  granules  avec  1  eau  et 
par  conséquent  une  plus  forte  proportion  d’eau  libre  dans 
le  plasma.  .  ^  , 

On  y  peut  voir  un  des  éléments  qui  concourent  a  favo¬ 
riser  l’hydropisie  quand  celle-ci  n’est  pas  due  a  des  cause.s 
mécaniques  de  stase. 

Contribution  à  l’étude  du  virus  de  la  Trinité.  —  -MM. 
Remlingeh  et  Bailly.  M.  Remlinger  a  attiré  depuis  long¬ 
temps  l’attention  sur  les  relations  existant  entre  la  rage  et 
le  syndrome  de  Landry.  Il  apporte  aujourd’hui,  avec  M. 
Bailly,  un  travail  important  sur  une  épidémie  observée 
dans  l’île  anglaise  de  la  Trinité  par  Weston  Hurst  et  J.-L. 
Pawan.  Il  s’agissait  d’une  maladie  présentant  1  aspect  de 
la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry. 

Les  recherches  de  MM.  Remlinger  et  Bailly  ont  établi 
que  cette  épidémie  est  d’origine  rabique. 

Les  mesures  d’ordre  sanitaire  prises  par  le  ministre  des 
Colonies  pendant  son  voyage  eu  Indochine.  —  M.  Las- 
net.  Pendant  le  vdyage  de  M.  Paul  Reynaud  en  Indochine, 
M  l’inspecteur  général  Lasnet  a  étudié  l’orientation  et  te 
développement  à  donner  à  l’assistance  médicale  indigène 
dans  les  campagnes  indochinoises. 

Les  instructions  ministérielles  ont  donné,  à  cet  egard, 
la  plus  grande  initiative  au  Service  médical  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’emploi  des  crédits  et  l’organisation  du  service. 

Les  hôpitaux  seront  limités  aux  besoins  d’une  région  lor- 
inant  circonscription  sanitaire.  Qn  échelonnera  en  profon¬ 
deur  l’organisation  sanitaire,  dispensaires,  infirmeries,  con¬ 
sultations,  etc.,  de  manière  à  atteindre  toute  la  population. 

•  Il  est  créé,  en  outre,  des  groupes  sanitaires  mobiles  qui 
fonctionneront  dans  les  régions  les  plus  éproiivêes. 

Ces  mesures  d’ordi-e  sanitaire  prises  par  un  éminent  colo- 
iiial  comme  M.  Lasnet,  joueront  un  grand  rôle  dans  l’oeu¬ 
vre  d’apaisement  et  de  relèvement  des  populations.  En  fa¬ 
vorisant  la  médecine  préventive,^  M.  Paul  Reynaud  conti¬ 
nue  la  sage  politique  des  Gallieiiî  et  des  Lyautey. 

Le  lathyrisme  en  Syrie.  —  MM.  Trahaud,  Mouhched 
Klater  et  Mouhabran. 

La  vérification  des  dlécès.  —  L'Académie  adopte  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Balthazard  sur  la  vérification 
des.  décès,  paj;  une  épreuve  médico-scientifique. 

Nous  rappelons  ces.  conclusions  : 

1”  Observer  un  délai  de  24  heures  au  miniiiium  entre  h 
moment  de  la  mort  et  celui  de  la  mise  en  liière  , 

2*’  N’opéi'cr  aucune  mLe  en  bièi'c  avant  vérification  tvM'- 
dicale  du  décès  ; 


3**  Faire  effectuer,  au  moins  dans  les  grandes  villes,  le 
contrôle  médical  des  décès  par  des  médecins  de  l’état  civil, 
nommés  dans  des  conditions  propres  à  assurer  leur  com¬ 
pétence  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique 
de  la  mort  qu’à  celui  de  la  mise  en  œuvre  des  procédés 
médico-scientisfiques  modernes  du  diagnostic  de  la  mort. 

La  protection  contre  la  variole.  —  L’Académie  adopte. les  ' 
conclusions  du  rapport  de  M.  Camus,  lues  dans  la  séance 
du  2  février  et  que  nous  avons  publiées -dans  le  N”  11  du  0 
février,  page  186. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  16  DÉCEMBRE  1931) 


.4  propos  dvb  procès-verbal  : 

Tumeurs  du  testicule.  —  M.  Bazy  con.sidère  que  toutes 
les  tumeurs  du  testicule  donnent  la  réaction  de  Zondek  et 
Erschein. 

Séro-flocculatioii  dans  la  tuberculose.  —  M.  Clavelin  con¬ 
sidère  la  réaction  de  Vernes  comme  très  importante  pour 
déterminer  le  moment  favorable  pour  une  intervention  chez 
un  tuberculeux. 

Hernie  diaphragmatique  étranglée.  —  Ce  travail  de 
M.  Chauvenet  est  rapporté  par  M.  Lbveuf.  Pensant  à  une 
occlusion  intestinale  on  intervint  sous  rachianesthésie.  L'in¬ 
tervention  fut  facile.  Guérison. 

Appendicite  perforante  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  — 
M.  Mondor  rapporte  ce  travail  de  M.  Moiroud  (de  Mar¬ 
seille).  Intervenant  chez  une  fillette  de  onze  ans  atteinte 
de  typhoïde,  l’auteur  découvrit  une  appendicite  perforante, 
réséqua  l’appendice  et  sa  malade  guérit.  A  propos  de  ce 
cas,  M.  Mondor  reprend  en  un  exposé  très  documenté  la  pa¬ 
thogénie  et  les  signes  cliniques  de  l’appendicite  typhique, 
dont  il  montre  tout  l’intérêt. 

Fracture  comminiitive  ouverte  du  crâne.  —  M.  Auvhaï 
rapporte  ce  travail  de  M.  iCoureaud  (Marine)  :  il  s’agissait 
d’une  fracture  temporale  gauche  par  barre  de  fer,  avec  ou¬ 
verture  de  la  dure-mère.  Suture  et  fermeture  sans  drainage. 
Au  bout  de  trois  semaines  survint  «ne  hernie  cérébrale  awe 
signes  d’infeelion.  Grâce  à  des  pansements  compressifs  et 
humides,  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Volumineux  liydrosalpiux.  —  Ce  travail  d;e  M.  Morice  (de 
Caen)  est  rapporté  par  M.  Awhay.  Le  chirurgien  ponctionuH 
à  l’intervention  une  tumeur  contenant  vingt-cinq  litres  do 
liquide,  - et  c’est  en  attirant  la  poche  qu’il  découvrit  qu’il 
s’agissait  d’un  trè.s  volumineux  hydrosalpinx. 

Contractuie  abdominale  par  suite  d’une  plaie  de  la  moelle 
épinière.  —  M.  Al&lave  rapporte  ce  travail  de  M.  Bâillât  (de 
Perpignan).  M.  Alglave  présente  d’abord  une  observation 
personnelle  et  de  GuimbellOt  ;  une  tentative  de  suicide  par 
balle  de  revolver  entrée  dans  la  région  cardiaque  détermina 
la  mort  d’une  jeune  femme  quatre  mois  plus  tard  par  es- 
cai-re  fessière  consécutive  à  une  lésion  médullaire.  Dans 
l’observation  de  M.  Bâillât,  la  plaie  de  la  moelle  par  halle 
de  revolver  avait  déterminé  une  paraplégie  et  une  coutrao- 
tuve  pariétale  de  l’abdomen.  Dans  les  deux  cas  la  contrao- 
lure  disparut  en  vingt-quaUe  heures  connue  les  pheuoiueuo 
réflexes  dus  à  l’irritatiou  trauimatiquc. 

M  Bhéciiu-i  a  constaté  une  conlraclure  abdominale  avo 
veutr.'.  de  bois  ehe/,  un  aceklenlé.  La  laparotemir  fut  blan¬ 
che,  Le  .sujet  ne  présentait  aucune  lésion  nerveu-e.  Lu  n- 
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diographie  montra  une  fracture  vertébrale.  Le  malade  gué¬ 
rit  et  fut  consolidé  par  une  greffe  osseuse. 

M  Picot,  chez  un  accidenté  avec  ventre  de  bois  et  réten¬ 
tion  d’urine,  n’opéra  pas  à  cause  du  bon  état  général.  Ce 
sujet  présenta  une  paralysie  bilatérale  du  sciatique  poplité 
externe.  Le  malade  guérit  sans  intervention. 

M.  Mouchfï  rçippelle  un  cas  enelogue  de  Michel  de  Nancy. 

Infarctus  intestinal.  —  M.  Gosset  résume  la  discussion 
sur  ce  sujet.  Il  rappelle  d’abord  les  différents  cas  présentés, 
avec  ou  sans  lésions  vasculaires,  artérielle  ou  veineuse,  et  le 
cas  très  particulier  des  entérites  gangréneuses.  Les  causes  de 
cet  infarctus  sont  donc  variables  et  il  faut  ajouter  aux  cas 
connus  les  entérites  gangréneuses  primitives. 

Echinococcose  nuütiloculaire  du  fémur.  --  M.  Maisonnet 
rappœ-te  ce  travail  de  M.  Porte  (Armée).  Une  fracture  du 
fémur  tut  traitée  par  e.xtension  à  la  broche  et  fut  très  bien 
réduite.  Intervention  et  finalement  désarticulation  de  la 
hanche  à  cause  de  l’extension  des  lésions. 

hyste  hydatique  pelvien  calcilic.  —  Ce  travail  de  MM. 
Yanlande  et  Hernasconi  est  rappçu'té  par  M,  Maisonnée.  U 
s’agit  d’une  observation  de  kyste  hydatique  pelvien  d’ori¬ 
gine  oseuse.  Ce  kyste  était  devenu  extra-péritonéal. 

Présentation  de  malades  : 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur.  —  M.  Leveuf.  Malade 
enchevillée  avec  greffe  de  péroné.  Bon  résultat. 

Présentation  d’ ap-pai-eils  : 

Appareil  de  marche  rapide  pour  moignons  d’amputation. 
M.  Proust  montre  un  appareil  construit  par  Reynal,  per¬ 
mettant  aux  amputés  dé  marcher  rapidement. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Proust.  Fragment  de  la  troisième  côte  droite  désarti¬ 
culée  au  cours  d’une  apicolyse. 


(séance  du  6  JAByiBR  1932) 

Invaginatiftit  intestinale.  —  Trois  travaux  de  MM.  IVoul- 
sen,  P.  Moiroud,  Séjournât  sont  rapportés  par  M.  Brcwq. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’une  invagination  ai- 
gnë  due  à  une  tupieur  du  grêle.  Résection  intestinale  de 
25  cm.  Guérison. 

Dans  le  second  cas,  l’invagination  était  due  à  un  lipome 
du  cæcum.  Résection.  Mort  le  quatrième  jour. 

Dans  le  troisième,  il  s’agissait  encore  d’une  invagination 
aiguë.  On  dut  faire  une  hémicolectémie  droite.  Mort  le  cin¬ 
quième  jour. 

M.  Brocq,  à  ce  propos,  présente  des  pièces  et  des  radio¬ 
graphies  d’invaginations  de  l’adulte.  Pour  les  invaginations 
iléo-cæco-coliques,  il  estime  qu’au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal  la  résection  en  un  temps  n’est  pas  la  méthode  de  choix. 
Mais  l’indication  du  procédé  opératoire  dépend  des  cas. 

Perforation  intestinale  paratyphiqite.  —  M.  S.\uvÉ  rap¬ 
porte  ce  travail  de  M.  Reinhold.  Chez  une  malade  ayant  déjà 
eu  une  appendicectomie  surviul  w  syndi'ome  abdpm.inal 
aigu  iliaque  droit.  Par  incision  médiane  sous-ombilicale  il 
découvrit  une  perforation  qu’il  ne  put  suturer  et  mécha. 
Guérison. 

M.  Chevrieb,  pour  une  perforation  dans  une  forme  am- 
hulatoire,  fit  une  extériorisation  de  l’anse,  et  ultérieurement 
une  résection  et  une  fermeture.  Le  malade  guérit. 

M.  Rrocq  découvrit  une  fois,  au  cours  d’une  faus.se  per- 
ioration,  une  -anse  très  mince. 


M.  SoRREL  a  eu  dans  son  service  une  perforation,  opérée 
par  Soupault,  qui  guérit  avec  drainage  direct  de  l’anse 
perforée. 

Fracture  de  Manteggia.  M.  Auglave  estime  qu’il  faut 
réduire  et  la  luxation  radiale  et  la  fracture  cubitale  et  que 
les  indications  varient  avec  les  cas.  11  cite  de  nombreux 
exemples  dans  lesquels  la  réduction  sanglante  de  la  fracture 
a  permis  la  réduction  de  la  luxation. 

M.  Ombhédanne  présente  avec  les  radiographies  une  série 
de  cas.  Les  uns  ont  été  réduits  par  simples  manœuvres  ex¬ 
ternes  avec  résultats  parfaits  ou  bons.  11  s’agissait  de  cas 
récents. 

Les  cas  anciens  donnent  des  résultats  moins  bons.  Dans 
ees  cas,  la  réduction  cubitale  ne  suffit  pas  et  il  faut  interve¬ 
nir  sur  le  radius.  Les  cas  récents  peuvent  souvent  être  traités 
par  simple  réduction  sanglante  cubitale,  la  tête  radiale  pou¬ 
vant  rentrer  parfaitement  à  ce  moment. 

Résorption  partielle  tardive  de  la  tête  du  fémur  après  vis¬ 
sage  pour  fracture  du  eol.  ■—  M.  Basset  montre  un  cas 
personnel  de  résorption  tardive  dans  un  cas  traité  par  vis¬ 
sage  par  os  de  bœuf.  11  analyse  les  travaux  sur  la  résorption 
de  la  tête  et  étudie  ces  modifications.  M.  Basset  estime  qu’on 
ne  peut  innocenter  entièreme.nt  l’intervention. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Mathieu.  Résection  arthroplastique  du  col  (opération 
de  Whitman)  chez  un  sujet  jeune,  avec  d’excellents  résul¬ 
tats.  Le  sujet  se  tient  debout  sur  le  membre  opéré.  Le  col 
présentait  une  grosse  résorption. 

M.  ALm.AVE  souscrit  entièrement  aux  dires  de  M.  Mathieu. 

Présentation  d’ instrurnerris  : 

M.  Reinhold.  Attelle  d’ostéosynthèse. 

Présentation  de  radiographies  : 

.  M.  Mauclaire.  Arthrites  sèches  avec  lésions  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur. 


SOCIETE  B’MïmOLOtHE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MEmCAlÆS  DE  PARIS 
(séance  annuelle  du  15  FÉVRIER  1932) 

La  société  a  consacré  sa  séance  annuelle  à  l’étude  des 
rhumatisants  chroiviques  aux  stations  thermales  françaises. 
—  Le  président,  le  D’’  Flurin  (de  Cauterets)  avait  eu  la  très 
heureuse  idée  d’inviter  la  Ligue  du  rhumatisme  à  partici¬ 
per  aux  travaux  de  la  Société  d’hydrologie 

Le  lundi  matin  a  été  consacré  à  une  séance  d’examen  de 
malades  dans  la  clinique  du  professeur  F.  Besançon  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine. 

Dans  l’après-midi  a  eu  lieu  la  séance  consacrée  à  l’exposé 
et  à  la  discussion  des  rapports. 

Les  rhumatismes  chroniques.  —  M.  le  professeur  F.  Be¬ 
sançon  et  M.  Mathieu  Piehhe-iWeil.  Le  problème  du  rhu¬ 
matisme  chiTmique  est  un  de  ceux  qui,  à  juste  titre,  pas¬ 
sionnent  le  plus  à  l’heure  actuelle  le  corps  médical.  Sans 
doute  des.  préoçeupations  d’ordre  social  interviennent-elles  ; 
mais  pour  une  grande  part,  cette  reprise  d’étude  fait  par¬ 
tie  d’uB  large  mouvement  d’idées  qui  ramène  les  méde¬ 
cins  à  Vétiide  des  diathèses.  Comme  il  l’a  été  de  tous 
lempsi  le  rhumatisme  constitue  une  sorte  de  champ  clos 
où  s’affrontent  les  diathésisles  et  les  étiolvgistes. 

Lorsque  fut  ouverte  l’èrc  hactérieimc,  la  notion  d  infec¬ 
tion  revendiqua  peu  à  peu  ce  qu’à  l  arthritisme  on  refu¬ 
sait.  .4  vrai  dire,  la  notion  d’infection,  .si  grande-,  si  consi- 
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(^érable  qu’elle  soit,  a  trop  lourdement  pesé  sur  la  conscien¬ 
ce  médicale.  Quelle  que  puisse  être  l’importance  de  son  rôle, 
sa  part  cependant  reste  limitée. 

Le  problème  du  rhumatisme  est  d’une  telle  complexité 
qu’aucune  des  méthodes  d’examen  dont  nous  disposons 
aujourd’hui  ne  doit  être  négligée  pour  son  étude.  Il  est, 
pour  tout  rhumatisant,  une  série  de  recherches  physiques, 
chimiques,  bactériologiques,  qu’il  faut  systématiquemeiit 
pratiquer,  et  dont  les  auteurs  précisent  la  valeur.  On  n’ou¬ 
bliera  pas  que  c’est  par  la  technique  qu’une  science  pro¬ 
gresse.  Par  ailleurs,  on  n’omettra  pas  d’examiner  avec  soin 
non  seulement  les  articulations  malades,  mais  l’habitus  gé¬ 
néral  du  malade,  considéré  dans  son  ensemble  :  il  faut,  in¬ 
sistent  les  rapporteurs,  redevenir  morphologistes. 

La  question  du  rhumatisme  chronique  est  entourée  de 
telles  obscurités  qu’il  n’est  pas  encore  possible  d’en  four¬ 
nir  une  classification  définitive  ;  mais,  ce  qu’on  est  en 
droit  d’eidger,  c’est  que  les  classifications  proposées  ne  puis¬ 
sent  représenter  un  jour  une  entrave  aux  progrès  à  venir. 
Rien  n’est  plus  dangereux  à  ce  point  de  vue  que  de  mettre 
des  étiquettes  précises  Sur  ce  qui  est  imprécis,  de  faire 
croire  au  connu  lorsqu’on  est  dans  1  inconnu. 

Or,  quelle  que  soit  l’importance  de  la  notion  de  terrain 
et  de  réaction  individuelle,  qui  pèse  sur  toute  la  pathologie 
articulaire,  on  peut  s’entendre  facilement  pour  admettre 
qu’il  est  parmi  les  manifestations  articulaires  chroniques, 
un  premier  groupe  d’affections  où  l’état  morbide  est  do¬ 
miné  par  la  question  étiologique  :  c’est  la  classe  des  mo¬ 
no  ou  oligo-arthrites,  des  rhumatismes  partiels  ;  et  qu’il 
en  est  un  second  où,  au  contraire,  la  notion  étiologique  s’ef¬ 
face  devant  l’importance  de  la  réaction  individuelle  du  su¬ 
jet  ;  c’est  le  groupe  des  polyartheites  symétriques  pro¬ 
gressives,  du  rhumatisme  généralisé. 

Dans  les  rhumatismes  chroniques  partiels  interviennent 
toute  une  série  de  facteurs  que  les  auteurs  analysent  avec 
soin  ;  infection,  microtraumatisme,  précipitations  locales. 


troubles  vasculaires,  déséquilibres  endocriniens,  troubles 
nerveux,  phénomènes  d’hypersensibilisation. 

Ils  insistent  tout  spécialement  sur  les  troubles  statiques 
et  de  posture,  et  les  actes  professionnels  qui  si  fréquefu. 
ment  interviennent  dans  la  maladie. 

Cependant,  le  problème  ne  saurait  se  résoudre  à  ceci  ; 
un  facteur  important  est  la  malformation  qui  intervient 
souvent  comme  élément  prédisposant  :  un  autre  est  la  spé¬ 
cificité  réactionnelle  que  présente  chaque  type  d’articula¬ 
tion  aux  diverses  causes  qui  peuvent  l’assaillir  ;  les  auteurs 
insistent  sur  cette  notion  dont  ils  montrent  le  caractère  es¬ 
sentiel.  D’autre  part,  les  diverses  causes  énumérées  ci-dessus 
peuvent  s’associer  :  rien  n’est  plus  démonstratif  à  ce  point 
de  vue  que  l’histoire  du  rhumatisme  des  obèses  dont  ils  si¬ 
gnalent  l’intérêt,  et  dont  ils  individualisent  une  des  variétés 
les  plus  fréquentes,  l’arthrite  sacro-iliaque  de  la  femme  de 
50  ans,  obèse  et  multipare. 

Dés  rhumatismes  généralisés,  de  ce  que  les  rapporteurs 
dénomment  la  polyarthrite  symétrique  progressive,  ils  éli¬ 
minent  avee  soin  les  mulli-arthrites  qui  ne  représentent  à 
vrai  dire  qu’une  réunion  d’arthrites  partielles.  La  distinc¬ 
tion  est  fondamentale.  On’  veillera  à  ne'  pas  se  laisser  pren¬ 
dre  à  de  grossières  eonfusions,  le  hasard  des  groupements 
pouvant  entraîner  une  certaine  allure  de  symétrie  qu’une 
eommunauté  de  fonctions  rend  relativement  fréquente  ;  une 
multiplieité  des  atteintes  peut  faire  croire  à  l’existence 
d’unie  polyarthrite  symétrique  alors  qu’il  n’y  a  que  multi- 

ARTHRITES  LOCALISÉES. 

Les  polyarthrites  symétriques  sont  caraetérisées  par  toute 
une  série  de  symptômes  :  douleurs,  erampes  et  spasmes, 
importance  des  troubles  trophiques,  symétrie,  progressivité  : 
un  de  leurs  caractères  est  que  la  cause  presque  toujours  en 
échappe.  ^  ’ 

Parmi  elles,  il  est  un  type  très  spécial,  propre  à  l’hoirime, 
la  spondylose  rhizomélique,  que  caractérise  une  décalcifica¬ 
tion  vertébrale  et  une  calcification  des  ligaments  voisins. 


amuN-siNDOz 


(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc..  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

{solution  à  10  •/. J  {dosées  àlgr.5  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  h  gr.  de  gluconate  de  Ca)  (sans  sucré) 

i  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


Une  ampoule  tous  les  jours 
ou  tous  les  2  à  3  jours. 


PRODUITS  SANDOZ  3  et  6,  rue  de  Metz.  —  PARIS- 1 0" 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DBS  PHAUMACIENS  DE  FitANCE,  129, 


M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i‘“  class 
rue  de  Turenne,  ~  PARIS  (3«) 
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Parfait  sédatif  de  toutes 


(«TOUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


r ,  Toux  des  Tuberculeux. 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O  ).  -  France 


Traitement  d.e  la  TUBEÎI^OULOSEl 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 

La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  lé  plus  souvent  terrassé  | 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ,  .  »  .  •  I 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  lui-m|me^s|^guérison. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS. _ Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  „  w  • 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordmaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


bop&toire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHAJVTILLONS. 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  ti'ÆrfX.*  RHINITES,  OZENÈS 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


3ucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  lulgafïR©  &  madère  de  bouillon  de  Bulgarlne 

due  demi^liettre  a^ant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  lu  Poudre  de  Butgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diustases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  Puissant  de  tous  les  fëGulënts 


THEPENIER 


Grequer  DEUX  COMPRIMES  d’AmylodîastâSe  oti  prendre  deu*  eüîllérie®  â  i*  Àmyledlastai» 

après  les  repas. 

Préparation  des  houillies  délayer  me  cuillerée  a  café  de  Sirop  Amyiodiastase  dans  la  iomüUê  très  ehatda  mais  nsn  houülanté. 


Préparés  par  le  a  Laboratoire  des  Ferments  t  dti  Docteur  'fHËPÉNÏER,  10  et  12,  fiie  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,Seine. 
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plupart  des  autres  formes  appartiennent  à  la  femme, 
p’est  ee  lyP*^  Charcot  a  étudié  dans  sà  thèse. 

Or  comme  le  montrent  les  autenrs,  il  est  parmi  les  ma¬ 
lades’,  tonte  une  série  de  types  cliniques  ;  les  uns  sont 
gssen’tiellcmcnt  des  douloureu^î  atteints  de  phénomènes 
i’acroparcsihésic  et  d’atrophie  musculaire,  et  chez  Ic.s  au- 
[res,  toutes  lésions  radiographiques  .sont  absentes  ;  d’autre, s 
ont  comme  signe  radiologique  essentiel  la  décalcification: 
ce  sont  des  osseux  plus  que  des  articulaires  ;  chez  d’autres 
s’observent  des  luxations  sans  arthrites  céritables  :  chez 
certains  seulement,  l’articulation  esi  lésée.  Certaines  de  ces 
formés  aboutissent  à  la  cachexie,  d’autres  n’y  conduisent 
jamais.  Et  ces  différences,  loin  de  représenter  des  aspects 
Lnsécutifs,  relèvent  incontcstablemenl  de  types  cliniques 
particuliers. 

Les  rhumatisants  chroniques  aux  eaux  minérales  françai¬ 
ses  -  MM.  A.  Babrvu  (Dax),  H.  Fltirin  (Cauterets),  J.  Fo- 
SESTiER  et  F.  Frànçon  (Aix-les-Bains),  J.  C.ay  (Bourbonne). 
Après  avoir  défini  et  délimité  leur  sujet,  les  auteurs  mon¬ 
trent  l’extrême  complexité  des  causes  en  jeu  le  terrain 
étant  préparé  par  des  circonstances  étiologiques  (âge,  sexe, 
hérédité,  race,  conditions  de  milieu,  etc.),  intervient  soit 
une  infection  (gonococcie,  tuberculose,  syphilis,  infection 
locale,  etc.),  soit  une  intoxication,  exogène  ou  endogène  : 
mais  infection  ou  intoxication  réalisent  les  rhumatismes 
chroniques  par  des  mécanismes  pathogéniques  variables, 
infectieux,  toxiques,  vasculaires,  endocriniens,  mécaniques, 
nerveux  cérébro-spinaux  ou  sympathiques,  auxquels  il  con¬ 
vient  d’ajouter  la  réaction  personnelle,  arthritique,  du  ma¬ 
lade.  La  multiplicité,  le  caractère  souvent  interchangeable 
de  ces  mécanismes  pathogéniques  expliquent  que,  pour  une 
bonne  part,  les  rhumatismes  chroniques  sont  des  syndro^ 
mes  qui  peuvent  ressortir  h  des  causes  différentes  ;  maigre 
cette  origine  disparate,  les  cures  hydrominérales  améliorent 
des  cas  de  nature  très  dissemblable  parce  qu’elles  agissent 
surtout  sur  les  mécanismes  pathûgéniques. 

Pour  la  CLASSIFICATION,  les  auteurs  se  rallient  à  la  divi¬ 
sion  en  arthrites  et  en  arthroses  :  mais  pour  les  besoins  de 
la  pratique,  ils  donnent  une  catégorisation,  purement  cli¬ 
nique,  en  formes  algique's,  fluxionnaires,  ankylosantes, 
amyotrophiques,  réservant .  une  place  à  part  à  la  polyar¬ 
thrite  symétrique  progressive  (type  décrit  par  Charcot). 

Ils  étudient  ensuite  les  stations  et  les  tucuniques  de 
CURE,  externes  et  internes,  qu’il  est  maintenant  d’usage 
d’associer  presque  partout.  Puis  ils  envisagent  les  éléments 
THÉRAPEUTIQUES  qui  agisscnt  au  cours  des  saisons  ;  fac¬ 
teurs  climatologiques,  mécaniques,  physico-chimiques,  bio¬ 
logiques.  Ils  in.sistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  ,à  contiûlcr 
leur  efficacité  par  l’examen  clinique  et  par  des  tests  de  la¬ 
boratoire  (urines,  sang,  métabolisme  basal,  etc.). 

En  terminant,  ils  passent  en  revue  les  différentes  stations 
en  schématisant  les  indications  qui  leur  appartiennent  vrai¬ 
ment  en  propre  ;  pour  les  tracer,  ils  se  basent  sur  la  notion 
étiologique,  les  formes  cliniques  plus  haut  décrites,  le  tem- 
péranient  du  malade,  l’existence  de  complications. 

L’cxpo.sé  des  rapports  a  été  suivi  d’une  discussion  qui  a 
montré  combien  il  est  difficile  d’établir  une  classification 
réunissant  fous  les  .suffrages. 


SOCIËTM  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(sk.an'ce  mi  11  déoeubrk  1931) 

Portraits  d’ancêtres  iiiédicaiix. . —  M.  P.  Gallois  reuiet 
à  la  Société  une  plaquette  contenant  des  notes  d’un  méde¬ 
cin  de  1844  sur  divers  professeurs  de  la  Faculté  de  cette 
époque. 


Timbre-test  pour  oiiti-réartion.  —  M.  Kfouri.;  ; 

Les  articulations  mal  ajustées.  —  M.  Massart  groupe 
sous  ce  nom  iiile  série  de  lésions  articulaires  osseuses  ou 
cartilagineuses  dont  il  présente  de  nombreux  exemples. 
Ces  déformalions  articulaires,  qui  troublent  l’exact  jeu  de 
l’articulation,  peuvent  roconuaître  des  causes  très  diverses  : 
des  lésions  congénitales  ou  obstétricales,  des  maladies  de 
la  croissance,  des  lésions  tr'aumatiques  et  enfin,  toutes  les 
maladies  constitutionnellps  qui  altèrent  la  forme  du  joint 
articulaire. 

L’auteur  a  cru  intéressant  de  grouper  des  lésions  de  cau¬ 
ses  diverses,  mais  dont  le  syndrome  clinique  est  particu¬ 
lièrement  spécial,  et  dont  l’aboutissant  commun  est  l’ar¬ 
thrite  déformante. 

Action  préventive  de  la  pancréatine  contre  les  accidents 
.sériques.  —  M.  Legrand. 

La  valeur  diagnostique  du  «  début  récent  »  dans  le  can¬ 
cer  de  l'estomac.  —  .MM.  Maurice  Delort  et  .Jean  BLanc- 
Ghampagnao  font  du  «  début  récent  »  l’un  des  signes  clini¬ 
ques  les  plus  importants  du  cancer  gastrique. 

Cette  notion  leur  a  permis  de  poser  ce  diagnostic,  ou  du 
moins  de  le  soupçonner  dans  nombre  de  Cas. 

Elle  a  permis  aussi  d^orienter  vers  le  diagnostic  d’iilcus. 
des  troubles  chez  des  gens  âgés  ou  en  mauvais  état  général. 

Remarques  sur  le  mucus  gastrique  pathologique.  —  M. 
Prox  (d’Alger). 


(séance  DÜ  26  DÉCEMIiRE  1931) 


Ureffes  glandulaires  endocriniennes.  —  M.  DartigUes  (de 
Paris)  fait  un  rapport  sur  10  observations  de  greffes  glan¬ 
dulaires  endocriniennes  par  le  D'’  Valverde  (de  Rio-dC-Ja- 
■  neiro) . 

9  de  ces  "  observations  concernent  des  hommes  opérés 
pour  déficience  générale,  asthénie,  perte  de  mémoire  très 
accusée  et  impuissance  génitale  presque  totale.  La  greffe 
a  été  faite  soit  avec  la  glande  sexuelle  seule  de  l’animal, 
soit  associée  à  d’autres  glandes  endocrines  ;  thyroïde,  hy¬ 
pophyse.  Les  résultats  ont  été  remarquables.  Une  greffe 
mixte  ovarienne  thyroïdienne  et  hypophysienne  a  été  faite 
chez  une  femme  laparotomisée  10  ans  auparavant  et  suivie 
d’amélioration  considérable,  et  de  retour  du  flux  mens¬ 
truel. 

Lymphangiome  diffus  congénital  de  la  langue.^  Essai  de 
traitement  par  le  radium.  —  MM.  André  Tardieu  et  Mi¬ 
chel  Dechaume. 

Les  formes  silencieuses  de  rinfarctiis  du  myocarde,  — 
M.  Kervarec. 

Innocuité  intra  cardiaque  du  sang  citrate  chez  le  cobaye. 

—  M.  Georges  Rosenthai,. 

Innocuité  de  Peau  citratée  intraveineuse  après  injection 
de  solution  «nlçiquc.  —  M.  Georges  Rosentiial. 


f/oscillation  cellulaire  (Ensemble  des  recherches  expéri¬ 
mentales),  par  Georges  Lakiiovsky.  Un  volume  in-8  raisin 
de  320- pages.  —  Prix  :  40  fr.  Paris,  G.  Dnin  et  Gie,  Edi¬ 
teurs. 

Nervosisme  et  glandes  endocrines,  par  le  ip;  Léodold-Levi. 
1  vol.  in-16.  Prix  :  18  fr.  —  Editions  de  l’Esprit  médi¬ 
cal,  Armand  Fleury,  45,  rue  de  Turenne,  Paris  (3®), 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  CA  SEINE 

La  loi  française  réservant  aux  seuls  docteurs  en  médecine 
ayant  dûment  déposé  leur  diplôme  d  Etat  le  droit  de  soi¬ 
gner  les  malades  a  été  faite,  nul  ne  doit  l’oublier,  pour 
protéger  la  santé  publique.  C’est  au  nom  de  la  santé  publi¬ 
que  que  nous  devons  en  réclamer  le  respect,  et  d’abord 
l’observer  nous-mêmes. 

Or,  l’Office  qui  fonctionne  au  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal,  a  maintes 
fois  constaté  et  souvent  avec  preuves  fournies  par  la  Caisse 
Interdépartementale  d’Assurances  sociales  (nous  l’en  remer¬ 
cions  sincèrement)  que  certains  médecins  adressent  à  des 
infirmiers  ou  masseurs  les  malades  ayant  besoin  de  soins 
curatifs  électro-thérapiques,  tels  que  air  chaud,  haute  fré¬ 
quence  et  même  rayons  ultra-violets. 

Cela  n’est  pas  admissible. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  dans  la  pratique  des  acci¬ 
dents  du  travail,  des  traitements  de  ce  genre,  assez  délicats 
pour  figurer  à  la  rubrique  des  spécialistes,  ne  sont  autorisés 
qu’après  accord  entre  médecin  traitant  et  médecin  contro¬ 
leur,  qu’ils  sont  plus  (c  honorés  «  qu’une  consultation  ? 

Les  médecins  ne  disposant  pas  du  temps  ou  des  appareils 
nécessaires  doivent  dès  lors  de  toute  évidence  adresser  leurs 
malades  (assurés  ou  clients  ordinaires)  à  des  confrères  el 
non  à  des  infirmiers  ou  masseurs.  Les  renvoyer  à  des  infir¬ 
miers  ou  masseurs  pour  des  soins  tels  qu’électrothérapie, 
piqûres  intramusculaires  et  surtout  intraveineuses,  n’est  pas 
seulement  déprécier  moralement  et  matériellement  un  acte 
médical,  et  donc  contrevenir  aux  règles  de  la  déontologie, 
c’est  aussi  accepter  une  lourde  reaponsabilité  en  enfrei- 
ffnant  la  loi  sur  l’exercice  de  notre  profession  qui  nous^re- 
serve  l’acte  médical  et  spécifie  bien  qu’il  ne  peut  etre 
exécuté  par  une  autre  personne  que  dans  un  cas  d  urgence, 
ou  en  notre  présence  et  sous  notre  res.ponsabilife.  ^ 

Des  remarques  s’adressent  plus  particulièrement^  a  quel¬ 
ques  directeurs  ou  médecins  de  cliniques  et  de  dispensai¬ 
res,  qui  peuvent  sciemment  ou  inconsciemment  se  faire  les 

complices  de  l’exercice  illégal.  '  -  . 

*  (Commumquo.) 


livres  nouveaux 


Histoire  de  la  tuberculose  (i), 

*  ipar  MM.  Piéry  et  .1.  Roshem. 

Ce  livre  est  le  fruit  d’une  quinzaine  d’années  d’efforts  ; 
l’index  bibliographique  comprend  729  numéros  enfin,  les 
auteurs  ont  réalisé  une  lourde  tâche  :  écrire  1  histoire  de  la 
tuberculose  des  origines  jusqu’en  1930.  L’ouvrage  renteme 
une  série  de  photogravures  intéressantes.  —  Auguste  Pet- 


Allergie  et  anergie  en  clinique  (2),  Collection  des  Actuali¬ 
tés  de  médecine  pratique,  par  V.  de  Lavergne.  Directeur  : 
Docteur  R.-J.  Weissenbach,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Les  mots  allergie  et  anergie  ont  apparu  dans  le  langage 
scientifique  il  y  a  environ  un  quart  de  siècle  ;  mais,  jus¬ 
qu’à  présent,  en  ce  qui  concerne  la  littérature  française 


(1)  Bibliothèque  de  la  tuberculose.  In-8  de  479  pages  et 
77  figures.  —  Paris,  G.  Doin  et  G‘“. 

(2)  In-16  de  312  pages.  —  Parisj  G,  Doin  et  C‘'i 
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tout  au  moins,  j’ignorais  où  un  étudiant  en  fin  d’études 
aurait  pu  se  renseigner  sur  la  signification  des  mots  aller¬ 
gie  et  anergie  et  sur  la  participation  de  ces  phénomènes  au 
cours  des  maladies  expérimentales  et  spontanées.  Le  petit 
livre  du  Professeur  V.  de  Lavergne  comble  avantageusement 
cette  lacune. 

Auguste  Pettit. 


.\CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  23  février.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président,; 
Carnot,  Tanon,  Piédelièvre.  —  M.  Robine.  Les  hémor¬ 
ragies  dans  les  orifices  d’entrée  des  coups  de  feu.  ~ 
M.  Litauer.  Les  purpuras  aigus  hémorragiques  avec  syn¬ 
drome  agranulocytaire  au  cours  du  traitement  antisyphi¬ 
litique.  —  M.  Homsy.  Historique  de  la  peste  en  Egypte.  ~ 
M.  I.efebvre.  Tétraéthyle  de  plomb  et  atmosphère  des  vil¬ 
les.  _  M.  Pehieman.  Les  résultats  de  la  vaccination  antiva¬ 
riolique  obligatoire  (loi  1902)  à  Paris  et  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  depuis  la  guerre  1914-1918 

Mercredi  24  février.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  Lemierre,  Loeper,  Moreau.  —  M.  Peule.  Etude  du 
pronostic  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  —  M. 
Minot.  R’éventration  diaphragmatique.  Manifestations  car¬ 
dio-pulmonaires.  M.  Auchman.  Le  mésothorium  dans  les 
périviscérites.  . —  M.  Bader.  La  rupture  spontanée  des  asci- 

-1-  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  Gosset,  Nobécourt, 
Portes.  —  M.  Grunfeld.  Etude  clinique  des  perforations 
couvertes  des  ulcères  gastro-duodénaux.  —  Mme  Fbejman, 
Maladie  de  Still  chez  l’enfant. 

Jeudi  25  février.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Lai- 
gnel-Lavastine,  Rathery,  Olivier.  —  M.  Fryszmann.  Etude 
de  la  malariathérapie  de  la  paralysie  générale  chez  la  fem¬ 
me  enceinte.  M.  Bail.  Un  chirurgien  urologiste  du  xb'  . 
siècle  Pierre  Franco.  —  M.  Constantinidès.  Essai  sur  la  mé¬ 
decine  synthétique  (Doctrines  et 'méthodes) .  —  M.  Fee,tm.\n. 
Obésité  insulinienne. 

Samedi  27  février.  —  Jury  :  IMM.  Cunéo,  président  ;  Pier¬ 
re  Diival,  Lenormant,  Terrien.  —  M.  Moyse.  Etude  des  for¬ 
mes  tumorales  des  calculs  biliaires  arrêtés  dans  l’intestin. 
—  M.  Sandbrand.  La  fermeture  intra-péritonéale  des  fistu¬ 
les  et  anus  contre  nature  (procédé  du  professeur  Pierre  Du- 
yal)  _  M.  Brumberg.  Les  torsions  aiguës  et  subaiguës  du 
testicule  et  .de  ses  annexes  chez  les  enfants  et  les  adoles-  - 
cents.  _ M.  Mobancé.  De  la  chorio  rétinite  chez  les  mala¬ 

des  atteints  de  kératite  interstitielle  d’origine  syphilitique. 

Jeudi  25  février.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  ;  MM- 
Desgrez,  président  ;  Jeannin,  Nicolas,  Robin,  Lesbouyries, 
Maignon.  —  M.  Mourot.  Phénols  urinaires,  sulfo  et  glycu- 
ro.  Conjugaison  indoxylurie  et  glycuronurie.  —  M.  Bitt¬ 
ner.  Hypocalcémie  aiguë  de  parturition.  Son  traitement. 

Vendredi  26  février.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  ; 
MM.  Gosset,  président  :  Lemierre,  Bresson,  Coquot,  Les¬ 
bouyries,  Panisset.  —  M.  Cheybani.  Etude  classique  du  mal 
de  garrot  chez  le  cheval.  —  M.  Cohen.  La  pasteurellose  du 
lapin  et  le  traitement  par  l’autovaccin. 


La  Gastrophotographie,  par  le  D”  A.  Bécart,  préface  de 
Victor-Pauchet.  Un  volume  in-8“,  avec  99  figures  (1931)- 
Prix  :  30  francs.  —  Paris,  N.  Maloine.  ' 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 
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Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 

I  G  E  P  H  A  R  M  A 

^  Produits  «  %a^iMei»te>tJSt^  •> 
p)47  bis.  Avenue  Hoche.  PARIS  (8'i 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  « 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Même  produit  QiyCÉRPPHOSPHflTÉ  «ü  (qLYCÉRpPHOSPMr^lTe  ot  ÇHA 

CMIMIOU  EMEUT  PU,rÇ_  ^ 

MYCODERMÎnÊ  D^/4RDIN  "v 

EATRrt.ToELEVUf<.Eoe  BIÈR.E  PUR^Een  pcuuces -NflUéiî/ieLEi 
oowê  oe  TOUTE  CEFFlCflClTÊ  OEl.«  LEVUR.e  Fi^ICHE 
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f 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_.e  Tplxxs  fidèle,  le  coiastanf 

le  plus  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

'  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - — 


PURE 

Le  Boédic^ent  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
.  sans  égale,  dans  l’artério-^lé- 
/ro^e,  la  présclérose;  i’albumi- 
nurie.'l’hydropisie.  ' 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jonr. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plu»  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÊE 

Le  traitement  rationne)  de 
l’arthritisme  et  de  ses  maniies- 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires 


Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CffiüR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 


PRODUIT  FRRNÇUIS  —i,I<ueduRoi-de-SkileA,  P^^^'^- 

registre  du  commerce 


PRODUIT  FRANÇAIS 


1  la  seine  N"  46.B45 


LA  VARIGINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 
MALADIES  VEINEUSES 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 
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HOSPICE  XATIONAU  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Un  COnCOUTS 
pour  huit  emplois  d’assistant  à  ia  Clinique  ophtalmologique 
des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi  14  mars  1932,  à 

8  h.  1/2  du  matin,  rue  Moreau,  n“  13. 

MM,  les  candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Cha- 
renton,  n”  28,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 

9  à  11  h.,  et  de  16  à  18  h.  jusqu’au  4  mars  inclus. 

Nota.  —  En  s’inscrivant  pour  prendre  part  au  concours, 
les  candidats  devront  déposer  une  notice  exposant  leurs 
titres  et  un  exemplaire  des  divers  travaux  scientifiques 
qu’ils  ont  publiés. 

Les  candidats  déclarés  aptes  à  l’emploi  d’assistant  ont  le 
titre  d’assistant  provisoire  et  sont  nommés  aux  postes  va¬ 
cants  d  assistant  titulaire  suivant  l’ordre  de  leur  classemént. 

Ils  sont  nommés  pour  une  durée  de  quatre  années  et  peu¬ 
vent  être  maintenus  eu  fonctions  pendant  une  autre  année. 

Les  assistants  titulaires  reçoivent  une  indemnité  annuelle 
fixée  à  1.920  fr.  pour  la  l''"et  la  2«  année,  cà  2.160  fr.  pour  la 
J  et  la  4'  année,  à  2.400  fr.  pour  la  5"  année.  (Décret  du 
J  septembre  1927.) 

hôpital-hospice  de  SAINT-DENIS  (SEINE).  —  Résultats 
™  concours  d’internat  des  U-'  et  2  février  1932.  Ont  été 
nommés  : 

:  MM.  Gléostrate,  Turbé,  Pétraud,5Weill, 

Interne  provisoire  :  M.  Cailleret. 


Répartition  dans  les  services  hospitaliers  : 

Médecine.  —  Service  du  docteur  Archambaud  :  MM. 
Peyaud,  Cléostrale;  service  du  docteur  Bercovici;  M.  Turbé. 

Chirurgie.  —  Service  du  docteur  de  Vadder  :  M.  Pham- 
Ba-Vien,  M""  Mouchet;  service  du  docteur  Perrin  :  M.  Pé- 
traud  ;  service  du  docteur  Dermer  :  M.  Weill. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  ou’nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

'  Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Pitti-Fer- 
randi,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Corse. 

Marine  DE  guerre.  —  Sont  inscrits  au  tableau  de  concours 
(réserve)  : 

Pour  officier.  —  MM.  les  docteurs  Moulinier,  Joly,  Duf- 
fourt  et  Denier. 

Pour  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Seznec,  Lhuerre,  Don- 
nadey,  Lafontaine,  Jouve  et  Dore, 

LE  NOUVEAU  MINISTÈRE.  —  Le  docteur  Chauveau,  séna¬ 
teur,  est  nommé  ministre  de  l’Agriculture. 

Le  docteur  Péchin,  député,  est  nommé  sous-secrétaire 
d’Etat  aux  Travaux  publics  et  à  la  Marine  marchande. 

M.  Camille  Blaisot  garde  le  portefeuille  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

GUERRE.  —  Lq  Journal  officiel  du  18  février  1932  publie 
des  décrets  apportant  des  modifications  au  décret  du  19  sep¬ 
tembre  1919  concernant  la  réorganisation  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  et  celle  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé.  Il  publie,  en  outre,  un  décret  fixant  les 
conditions  dans  lesquelles  les  officiers  du  Corps  de  santé  de 
l’armée  active  peuvent  être  autorisés  à  occuper  en  temps  de 
paix  des  fonctions  civiles. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SURVEILLANCE  DES  EAUX  DES¬ 
TINÉES  A  l’alimentation  de  L’ARMÉE.  —  Sont  nommés 
membres  du  Conseil  pour  1932  : 

Président  :  M.  le  docteur  Roux. 

Membres  civils  :  MM.  le  docteur  Chauveau,  le  professeur 
Paul  Courmont,  le  docteur  Emile  Vincent. 
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Membres  militaires  :  MM.  les  médecins  générau.'c  inspec¬ 
teurs  Dopter,  Sacquépée,  Lanne,  Vincent,  Rouget,  le  médecin 
général  de  la  marine  Oudard,  le  pharmacien  général  Cliaput, 
les  professeurs  Pilod  et  Zoeller  (du  Val-de'-Grâce).  Secré¬ 
taire  :  le  docteur  Liégeois. 


ANNIVÉRSAIUE  DANS  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRAN- 
Ç  VISE.  —  A  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  15*  année  de 
sa  fondation,  le  Montpellier  médical,  journal  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier, a  été  remanié  à  la  date  du  1<”-  jan¬ 
vier  1932.  Il  est  mensuel. 

La  direction  scientifique  est  assurée  par  un  Comité  de 
rédaction,  composé  de  la  façon  suivante  :  MM.  les  professeurs 
Euzière,  doyen,  président;  G.  Giraud,  Terracol,  Turcnmi, 
rédacteurs  en  chef;  Jeanbrau, Grynfeltt,  Gaussel,P.  Delmas, 

L  Hédon  ;  les  professeurs  agrégés  Lamarque,  Pages,  Puech. 

Indiquons  que  depuis  le  1”  janvier  1932  tous  les  commu¬ 
niqués,  les  échanges  de  revue,  les  livres  pour  analyses  doi¬ 
vent  être  adressés  ;  Montpellier  médical,  2,  rue  de  lEcole- 
de  Médecine,  Montpellier. 


{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  271.) 
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LES  NOUVEAUX  LABORATOIRES  DE  RECHERCHES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

ET  DE  PRÉPARATION  DU  B.  C.  G,  A  L’INSTITUT  PASTEUR 


M.  le  professeur  Galmelle  a  bien  voulu  nous  faire  visi¬ 
ter  les  niagniBques  laboratoires  que  l’Institut  Pasteur  vient 
de  faire  construire  pour  les  services  de  la  tuberculose.  Ces 
laboratoires  sont  situés,  96,  rue  Falguière,  ils  occupent  un 
emplacement  pris  sur  les  jardins  de  rinstnut  Pasteur.  En 
raison  d’un  fort  dénivellement,  trois  étages  s’élè-rent  sur 
la  rue  Falguière,  alors  que  sur  le  jardin  le  Râtiment  a 
cinq  étages.  r 

Les  éminents  architectes,  MM.  Duquesne  et  Bitterlin, 
qui  ont  établi  les  plans  de  ces  laboratoires  ultra-modernes, 
ont  reçu  une  directive  importante  à  noter  au  lendemain  de 
la  tragédie  de  Lubeck. 

Dans  l’exécution  de  la  construction  ils  ont  séparé  nette¬ 
ment,  d’une  part,  le  service  du  B.  C.  G.  d’autre  part,  les 
services  de  recherches  sur  les  tuberculoses  diverses,  humai¬ 
nes  et  animales.  Cette  distinction  a  été  étendue  non  seule¬ 
ment  aux  locaux,  au  matériel  et  au  personnel,  mais  aussi 
aux  étables  d’animaux  et  aux  dépendances. 

Sous  la  conduite  de  MM.  Calmelite  et  Guérin  nous  avons 
visité  successivement  le  fichier,  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons  plus  loin,  le  secrétariat  et  le  laboratoire  de  M.  Cal- 
mette  où  nous  admirons  une  formidable  documentation 

étrangère.  .  ,  „  n  r 

'  De  là,  cm  passe  directement  au  Service  du  B.C.G.  qui 
occupe  tout  le  premier  étage  sur  la  rue  Falguière. 

■  Cet  étage  ést  ainsi  distribué  : 

A  droite,  on  trouve  d’abord  le  Laboratoire  général  de 
préparation  des  milieux  de  culture  du  B.C.G.  et  ses  an¬ 
nexes.  Puis,  deux  laboratoires  pour  l’ensemencement  du 
B.C  G.  et  la  préparation  des  émulsions  vaccinales  ;  un  la¬ 
boratoire  de  répartition  en  ampoules  du  B.C.G.  avec  appa¬ 
reils  distributeurs  ;  un  laboratoire  des  souffleries  pour  le 
scellement  des  ampoules;  un  grand  laboratoire  pour  le 
epndiitionnement  du  B.C.G.  (vérification  des  ampoules,  éti¬ 
quetage  et  mise  en  boîtes). 


A  gauche,  une  chambre  de  réfrigération  pour  la  conser¬ 
vation  du  B.C.G.;  une  salle  d’emballage  et  d’expédition. 
Puis  voici  le  laboratoire  de  M.  Guérin  où  Ton  peut  admirer 
une  remarquable  collection  de  souches  dont  la  souche  pri-' 
mitive  du  B.C.G,  entretenue  depuis  1908.  Enfin,  un  grand 
laboratoire  pour  les  médecins  étrangers,  deux  grandes 
chambres  étuves  électriques  à  régulateurs,  superposées,  aé¬ 
rées  mécaniquemenit.  Ces  chambres  sont  réservées  exclu¬ 
sivement  aux  cultures  du  B.C.G.  Cet  étage  comprend,  en 
outre,  les  trois  laboratoires  du  Dr.  Nègre  pour  les  recher- 
ches  et  le  contrôle  expérimental  du  B.C.G, 

Le  deuxième  étage  est  réservé  aux  laboratoires  de  re¬ 
cherches.  On  y  trouve,  notamment,  le  laboratoire  du  Dr, 
Valtis,  affecté  à  Téitude  des  éléments  filtrahles,  et  le  labo¬ 
ratoire  du  Dr.  Boquet,  plus  des  laboratoires  de  rechercliej, 
pour  les  médecins  étrangers  et  les  étudiants. 

Le  troisième  étage  est  occupé  par  des  laboratoires  de 
chimie  et  de  chimiothérapie  de  la  tuberculose  et  d’anatomie 
pathologique. 

A  l’entresol  et  au  rez-de-chaussée,  sur  les  jardins,  sont 
installés  les  innombrables  animaux  et  différents  services- 
aménagés  avec  le  même  soin  que  les  laboratoires. 

En  terminant  cette  passionnante  visite,  nous  repassons- 
par  le  fichier. 

Cette  salle  du  fichier  est  Télénient  administratif  le  plus 
important  du  laboratoire,  nous  ne  saurions  mieux  la  conir 
parer  qu’à  une  vériitable  petite  «  cité  des  informations  ». 

C’est  là  que  sont  reçues  et  inscrites  toutes  les  demandes 
de  B.C.G.  venant  des  médecins,  des  services  d’hygiène  dé¬ 
partementaux  et  des  particuliers.  (Notons  qu’on  ne  délivre  à 
ces  derniers  que  du  B.C.G.  buccal.)  Notons  aussi  que  le.s 
envois  sont  faits  gratuitement  dans  toute  la  France.  Aux  la¬ 
boratoires  étrangers  il  n’est  fourni  que  des  souches. 

Les  demandes  inscrites  au  fur  et  à  mesure  sont  enregis¬ 
trées  par  départements.  On  note  sur  chacune  le  numéro 
du  vaccin,  la  date  de  la  culture,  le  nom  et  la  localité  du 
demandeur,  le  nombre  de  boîtes  envoyées. 

Une  fiche  de  réponse  est  jointe  à  l’envoi,  elle  revient 
70  fois  sur  cent  et  apporte  des  renseignements  sur  l’enfant, 
sur  les  eontaets  qu’il  a  pu  avoir,  enfin  d’utiles  observations 
qu’on  peut’  également  contrôler  par  des  sondages  auprès 
des  inspecteurs  d’hygiène.  Cette  correspondance  permet 
d’obtenir  des  renseignements  précieux  qui  constituent  d’im- 
portanites  archives. 

En  les  consultant  rapidement,  nous  voyons  que  les  vac- 
cinations  par  B.C.G.  q’ui  se  montaient  à  850  en  juillet  1924 
ont  atteint  le  chiffre  de  69.644  en  1928,  et  de  101.646  en 
1931. 

Au  1“  février  1932,  le  total  des  vaccinations  est  de 
414.198.  -  ■ 

Ces  vaccinations  se  répartissent  très  inégalement  dans 
les  départements,  elles  augmentent  en  raison  directe,. de;, 
l’activité  des  dispensaires  antituberculeux.  C’est  ain.û  que- 
la  Seine-Inférieure  compte  7.682  vaccinés,  que  le  Cher.;-/ 
compte  50  0/0  des  enfants  vaccinés,  alors  que  des  dépar- , 
tements  insuffisamment  organisés,  ou  favorisés  par  le  du’ 
mat,  comme  la  Corse,  en  comptent  très  peu. 

La  remarquable  organisation  de  ce  fichier  est  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  conscience  et  de  la  rigueur  que  M.  le 
professeur  Calmette  apporte  au  développement  de  son  ad¬ 
mirable  méthode.  C’est  pourquoi  nous  avons  tenu  à  y  in¬ 
sister. 

F.  L.  S. 
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DU  DI  ROUSSEL 


par  son  acHon  frophique  vasculaire 
e^  vago^onisan^e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERtEMSIOM  ARTERIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  IA  M  ÉNOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


AMPOULES  :  1  à  3  par  jour  . 

en  injecHon  mira -musculaire 


SIPOP  :  3  cuillerées  à  caFé  par  Jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


GÀZEn'E  DES  HOPITAUX 


N”  10,  24  tév.  1932.  —  105’  année, 


REMINÉRAUSATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 

aütofixation,  dans  les  tissus, 

nvT  DUrhClxiTATF  TRTr.AT.OOUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


A  mmnrkWlV  rCî  Injccfablcs  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 

AMPOULES  injections  i 

COMPRIMÉS 
GRANULÉ 


injections  sous-cutanées. 

1  d  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  calé  par  jour,  suivant  Pâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

IA50RAT0|RE§  pépin  â  lEBOyça,  30.  Rue  AriuaBâ^ylveitre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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INFORMATIONS 
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liÉl  iVIO.N  lIVI)ll01,0GiQl  E  E  T  CLIMATOLOGIQI  E  i)E  AIOIST- 

peixiek  (session  de  19;i2).  —  La  Réunion  hydrologique'et 
climatolôgiqüe  de  Montpellier  tiendra  sa  séance  annuelle  le 
samedi  12  mars  1932,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  à  15  h.,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Riche,  président. 

A  18  h.  :  première  séance.  Les  dysménorrhées  pubertaires 
(cniestion  traitée  en  1931,  remise  à  Tordre  du  jour  pour 
1932)  ;  rapports  complémentaires  de  MM.  les  docteurs  Gui- 
bert  (de  Balaruc)  et  Sappey  (de  Grenoble-Uriage). 

\16h.  18  :  deu}£ième  séance.  Les  états  de  susceptibilité 
bronchique  de  Tadulte  et  de  Tenfant  et  leur  thérapeutique 
hydro-minérale;  rapports  de  M.  le  professeur  agrégé Puech 
(de  Montpellier)  et  de  M.  le  docteur  Corone  (de  Nicc-Cau- 
terets). 

A  18  h  ,  réception  des  congressistes  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  par  M.  le  Doyen,  MM.  les  professeurs  et  agrégés  de  la 
Faculté. 

A  20  h.,  diner  par  souscription  à  Tliôtel  de  la  Métropole 
(cotisation  80  fr.). 

Les  demandes  d'inscription  en  vue  de  communications 
(exclusivement  relatives  aux  deux  questions  mises  à  Tordre 
du  jour)  sont  reçues  par  M.  le  docteur  Gastagné,  assistant  à 
la  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  la  Vieille,  à  Montpellier. 
Les  adhésions  sont  réçues  à  la  môme  adresse  Jusqu’au 
7  mars  prochain. 

CO.XGRÈS  INTERNATIONAL  1)E  L'ASTllXIE.  —  ITl  Conglès 

international  de  Tasthme  se  réunira  au  Mont-Dore,  les  4  cl 


'5  juin  1932,  sous  le' haut  patronage  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  et  sous  la  présidence  de  iM.  le  professeur 
Fernand  Bezançon,  membre  de  TAcadéniie  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat , du 
Congrès  international  de  Tasthme,  19,  rue  Auber,  Paris  ifX®). 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  CHARLES  UUIZARD.  “  DôS  Col¬ 
lègues  et  des  amis  du  docteur  Charles  Buizard,  secrétaire 
général  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  ont  estimé 
qu’il  conviendrait,  à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur  et  en  témoignage  d’affec¬ 
tion,  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée 
à  M.  Turin,  grand  prix  de  Rome  de  gravure  en  médailles.. 

Chaque  souscripteur  d’au  moins  100  fr.  recevra  une  ré¬ 
plique  en  bronze  de  cette  médaille,  frappée  à  la  Monnaie. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  MM.  G.  Doin, 
éditeurs,  8,  place  de  TOdéon,  Paris  (VF).  Compte  de  chèques 
postaux';  Paris  201:74. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le- profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  A.-E.-E.  Reboul,  médecin  con- 
suRuiità  Chàtelguyon,  décédé  à  Cannes;  NooT  Arnould,  fils 
de  notre  confrère  le  docteur  Edmond  Arnould  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  très  vive  sympathie. 

COURS  DE  I.A  I  ACUI/rÉ  DK  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

M.  Miguel  Ozorio  de  Almeida,  professeur  à  TUuiversité  de 
Bio  de  .laneiro,  directeur  du  laboratoire  de  physiologie  de 
TInslilul  Oswaldo  Cruz.  fera,  sous  les  auspices  de  l’Institut 
franco-brésilien  de  haute  culture,  deux  conférences  sur  «  Le 
tonus  nerveux  et  Tautomatispie  ». 

La  prernière  de  ces  deux  conférences  a  eu  lieu  le  lundi 
22  février,  la  seconde  aura  lieu  le  mercredi  24  février,  à 
17  h.,  au  pèiit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 


ËNESOL 

SAUCYLARSINATEde  MERGURE(38.  46"/,  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

WOXTTES  LES  MANIFESTATIONS  da  la  SYPHILIS. 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  “F 

d>u?genc“demême^u“ilp6frnetllmédica^^^^^^^^^ 

^B°MflaL®nnBBède  la  oropriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWasl®e?rka'‘n^ans  m  ^mp'artdes  <=®Vctfo“n*de‘'l’I.^ESO^sur  la*  ' 


AVANTAGES  DE  LtNFSOL 

Faible  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hgla.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  Ui  Éê  Hg.  (Coionet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

double  action  stérilisante  SPECIFIQUE  : 

1*  LIBNÊSOL  agit  opmme  Hytlrargyriqud. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-a-via  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stêrilisatiqn  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES, 

Ampottlea  de  2  CO.  et  Ha  5  CO.  d’pno  üolutiyn  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce.  _ 

■OOSE  MOYENNE  !  2  00.  Correspondant  à  8  Cgr.  d’ÉMÉsoL  par  j'our, 

pu ,de,8ATVR4TioNiIol.eétionc  intramusculaires  de  la  bod.  (soit  12  a  18  ogr.  ^ - 
inieotions  Intraveineuses  de  2  a  10  oo.'fsoit  6  û  80  cgr.  d’ÉNlflsoL),  selon  te  sujet,  l’urgenoe  et  la  gravité,  tous  leg’2  ou  3  jours- . 


I.ABOflATOIflfiM  OImIN.  4ès  gossés-Saiat-Jacques,  PARtS. 


i-A'/w'i'iK.  nK,S  HOPITAUX 


1N“  16,  24  fcv.  1932. 


Sulfureux 

POUiLLET 


SE  PBESCmT  : 

EN  BOISSON 
Un»  ipeiure  pour  1  verrt 
d'eau  iulfureutt. 
UitneïOirlOUinj:  7f80 
EN  BAINS 
1  Bacon  pour  1  bain  sulfur, 
Q  FlU  10  riltn:  3^50 


PouH^réJ^tion  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumss,  Catarrhes,  Bronchites, 


-  - - 

ji'oMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PAHIS. 


I 

5 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Ministères  dell^giène  et  des  Colonies. 


PIAIV  —  Leîshmaiûoses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  anubienne 


Paris  8®  ‘V  [ndolore- Incolore  _  Propre 

Télépklaborde  15~26  Injection  facile 
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HISTO-CHIMIE  et  cytologie  des  crachats 

DANS  LES 

œdèmes  et  congestions  pulmonaires 

Par  M.  G.  CAUSSADE. 

et  Histochimie.  —  1“  Œdème.  —  Pour 
l’analyse  chimique,  le  procédé  le  plus  simple  est  le 
suivant  :  cradhats  soigneusement  délayés  dans  de  l’eau, 
et,  avant  toute  filtration,  additionnés,  en  proportion 
variable,  d’mje  solution  d’acide  acétique  à  3  0/0  ;  fil¬ 
tration  jusqu’au  lendemain  ;  .le  fdtrat  obtenu,  l’agiter 
et  avant  la  recherche  de  l’albumine  par  la  chaleur, 
ajouter  de  la  lessive  de  soude  étendue  jusqu’à  réac¬ 
tion  acide  faible,  et  ensuite  du  chlorure  de  sodium 
qui  est  indispensable  pour  la  coagulation  de  l’albu¬ 
mine  (1).  Quand  l’albumine  est  considérable,  elle  peut 
se  chiffrer  par  33  gr.  pour  1  litre,  chiffre  atteint  par¬ 
fois  et  seulement  dans- l’œdème  suraigu. 

L’analyse  histo-chimique  rend  plus  de  services, 
étant  plus  line  et  pins  instructive,  en  permettant  de 
découvrir  à  la  fois  tous  les  éléments  contenus  sur  une 
préparation  (albumine,  mucine  et  cytologieh  Elle  rend 
compte,  d’une  manière  précise,  des  gouttelettes  qui, 
à  n’en  pas  douter,  sont  une  forme  de  transsudât  séro- 
rdbumineux  ;  d’aspect  anhyste,  transparentes,  à  bords 
limités,  parfois  baveux,  à  centre  renflé,  elles  sont  de 
dimensious  diverses,  d’un  diamètre  le  plus  souvent 
triple  d’uii  globule  rouge  (50  lO,  arrondic's  ou  ovalai¬ 
res,  isolées  ou  réunies  en  masses  allongées  qui  s’anas¬ 
tomosent  en  donnant  l’idée  d’un  filet  à  maillles  énor¬ 
mes.  Leur  coloration  par  la  méthode  de  S.  I.  de  Jong 
(fixation  par  l’acide  chromique  à  2  0/0  et  coloration 
par  le  bleu  polychrome  de  Unna),  varie  du  bleu  pâle 
au  bleu  foncé.  La  réaction  des  gouttelettes  albumineu¬ 
ses  est  intense,  elle  est  à  l’état  pur  sans  mucine  dans 
iœdème  suraigu  (cardio-aortique  ou  rénal)  dont  la 
composition  se  rapproche  le  plus  de  celle  du  sang  : 
albiuiiinc,  2  gr.  91  à  3, .33  0/0,  urée,  0,87  au  lieu  de 
I  gr.  4  et  chlorures  6  gr.  9  au  lieu  de  7  gr.  pour  0/00 
(Lesieur,  Froment  et  Itochaix).  Lette  réaction,  pure, 
sans  luucinc,  est  moindre  que  précédemment  et  à  des 
degrés  très  variahles,  dans  les  œdèmes  par  intoxica¬ 
tions  (les  gaz  de  combat  suffocants  :  chlore,  oxychlo¬ 
rure  de  carbune,  chloropicrine,  par  le  venin  des-  vi¬ 
pères  et  certains  colubridés),  dans  les  œdèmes  infec¬ 
tieux  subaigus  et  dans  la  spléuojmeumonic  à  la  phase 
où  l’expectoration  commence.  Elle  est  nette  encore 
dans  les  cas  suivants  où  cependant  il  y  a  à  la  fois  et 
en  proportion  variables,  œdème  et  mucus  hyalin  : 
congestions  pulmonaires  infectieuses  aiguës  et  prolon¬ 
gées,  congestions  accompagnant  les  bronchites  infan¬ 
tiles,  œdème  aigu  épisodique,  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique,  et  aussi  à  la  phase  puru¬ 
lente  de  la  splénopneumonie,  qu’elle  soit  tuberculeuse 
ou  non. 

J^iagnoslic.  —  Grâce  à  la  technique  de  S.  1.  de  Jong 
ot  à  l’analyse  chimique,  des  erreurs  cliniques  seront 
évitées  :  a)  Dans  la  pneumonie  aiguë  ;  au  début,  l’al- 


(1)  E.  ÜEZAHÇON  ois.  I.  UE  .foNi;,  Trailé  de  l'examen  des  crachais, 
Mtsson  ot  G''',  éflit,,  Paris  1913,  p.  92-93.. Ce  livre  nous  a  servi  | 
pour  rédiger  la  plus  grande  pnrlie  de  ce  chapitre.  1 


bumine  est  abondante  et  la  mucine  relativement  res¬ 
treinte  ;  mais  en  quelques  jours,  le  mucus  liyalin  pré¬ 
domine  ;  h)  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  chroni¬ 
que  où,  à  titre  épisodique,  les  crachats  traduisent  une 
poussée  d’œdème.  En  pareil  cas,  il  faut  distinguer 
cette  albumine  de  celle  qui  constitue  l’albumino-réac- 
tion  de  G.  H.  Roger  qui,  positive,  est  un  signe  en  fa¬ 
veur  de  la  tuberculose.  Or,  cette  albumine  ne  peut  être 
lechercliée  que  par  l’analyse  chimique,  et  elle  est  dif¬ 
férente  de  celle  du  sang  d’où  proviennent  les ,  œdè¬ 
mes  ;  c)  A  propos  du  catarrhe  pituiteux.  Il  est  pur  ou 
mixte.  S’il  est  pur  (emphysémateux  avec  bronchite 
chronique),  la  confusion  est  très  possible  avec  l’œdè¬ 
me  à  cause  de  la  mousse  blanche  qui  déborde  au-des¬ 
sus  d’un  fond  purulent  ;  mais  l’.expectoration,  chaque 
jour  abondante,  est  susceptible  d’atteindre  parfois 
450  cm'*  ;  l’eau  seule  constitue  toute  la  partie  fluide 
qui  ne  contient  qu’un  peu  de  mucus  et  des  cellules 
bronchiques  dégénérées.  Si  le  catarrhe  pituiteux  est 
mixte  (asthme  ancien  compliqué  d’emphysème  et^  de¬ 
venu  humide  par  hypersécrétion  bronchique),  l’eau 
prédomine  sur  l’œdème  et,  cependant,  le  crachat  con¬ 
serve  les  caractères  objectifs  précédents  ;  en  outre,  l’al¬ 
bumine,  le  plus  souvent  minime,  peut  néanmoins  se 
chiffrer  chez  un  même  sujet  par  0,75  à  1.  gr.  ou  1  à 
3  gr.  0/00.  Mais  cette  albumine  n’est  pas  décelable 
par  des  gouttelettes  ;  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une 
analyse  chimique  ;  de  plus,  le  mucus  et  la  cytologie 
sont  identiques  au  catarrhe  hydro-muqueux  pur.  Mais 
que  ce  catarrhe  soit  pur  ou  mixte,  chez  les  sujets  qui 
en  sont  atteints,  la  polysclérose  et  une  affection  car¬ 
dio-rénale  sont  possibles  ;  dans  ces  conditions,  il  s’a¬ 
gira  d’un  véritable  œdème  pulmonaire  dont  le  dia¬ 
gnostic  histo-chimique  et  cytologique  se  fera  par  tous 
les  moyens  indiqués  ci-après. 

2°  Mucine  et  Mucus  hyalin.  —  Le  mucus  hyalin  est 
contenu  dans  les  crachats  gommeux  de  toute  conges¬ 
tion  aiguë  pulmonaire.  Il  se  trouve  à  côté  de  l’œdème; 
il  se  colore  par  la  méthode  de  S.  I.  de  Jong  en  rose 
pâle  ou  en  rose  vif,  suivant  les  cas  ;  il  se  dessine  sous 
forme  d’amas  allongés  ou  arrondis  plus  ou  moins 
denses,  composés  de  filaments  ténus,  très  sinueux, 
souvent  pelotonnés.  Ainsi  représenté,  il  se  transfor- 
-  me  assez  rapidement  en  un  réticulum  mucineux,  rou¬ 
geâtre  ou  violet,  à  fibrilles  très  déliées,  réunies  en  pa¬ 
quets  ou  étalées  sur  une  large  surface,  d’où  un  vérita¬ 
ble  chevelu.  Mais  dans  la  congestion  dite  «  passive  », 
le  mucus  hyalin  est  rare  ;  pas  de  mucus  fibrillaire. 

B.  Cytologie.  —  Une  bonne  préparation  exige  des 
crachats  frais,  non  seulement  pour  la  méthode  de  S.  I. 
de  Jong,  mais  aussi  et  surtout  pour  un  examen  qui 
consiste  à  placer,  sans  aucune  manipulation  préalable, 
le  crachat  entre  lame  et  lamelle  et  à  introduire  quel¬ 
ques  gouttes  de  bleu  de  Unna,  de  préférence  à  tout 
autre  bleu,  sur  les  bords  de  la  lamelle.  1°  Dans  les 
œdèmes  suraigus,  à  part  quelques  cellules  alvéolaires 
et  bronchiques  arrachées,  il  n’y  a  pas  d’autres  élé¬ 
ments,  sauf,  quand  la  mousse  est  de  couleur  saumon; 
la  coloration  est  due  à  des  globules  rouges  (hémo¬ 
œdème)  ;  2"  Los  œdèmes  infectieux,  primitifs  ou  se¬ 
condaires  (ceux  qui  évoluent  avec  la  pneumonie  par 
1  exemple),  contiennent  des  cellules  alvéolaires  saines 
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au  début,  mais,  plus  tard,  très  altérées,  quelques-unes 
même  en  pycnose,  des  macrophages,  des  polynucléai¬ 
res  rarement  intacts,  parfois  nombreux,  et  quelques 
cellules  bronchiques  en  dégénérescence  ;  3“  Dans  les 
congestions  pulmonaires  aiguës,  d’une  certaine  du¬ 
rée,  la  cytologie  est  la  suivante  :  quand  les  premiers 
crachats  sont  épais,  vitreux,  aérés  et  adhérents,  par¬ 
fois  ambrés,  on  constate  les  mêmes  substances  et 
éléments  que  dans  Ha  pneumonie  aiguë  à  sa  phase 
initiale  :  mucus  hyalin,  gouttelettes  séro-albumîneu- 
ses,  rareté  des  formes  cellulaires,  tels  des  globules 
rouges,  des  cellules  endothéliales  en  dégénérescence 
réticulée,  des  cellules  pulmonaires  jeunes  ;  puis  les 
cellules  endothéliales  deviennent  vacuolaires,  ajou¬ 
rées,  quelques-unes  anuclées  —  et,  dans  un  état  inter¬ 
médiaire,  on  constate  encore  entre  les  formes  jeunes  et 
dégénérées^  outre  ces  dernières  cellules,  d  autres  qui 
prédominent  et  dont,  les  unes,  volumineuses,  grou¬ 
pées  en  amas,  ont  un  cytoplasme  très  basophile,  un 
novau  unique  ou  double,  central  ou  périphérique,  et 
dont  les  autres,  de  volume  à  peu  près  normal,  possè¬ 
dent  un  cytoplasme  basophile  de  dimension  variable. 
Les  cellules  bronchiques,  rares  au  début,  augmentent 
dans  la  suite  et  prennent  des  aspects  réticulés  divers 
en  même  temps  qu’apparaissent  des  macrophages  et 
des  polynucléaires  ;  4"  Congestion  d’origine  cardiaque. 
Elimination  faite  des  crises  de  pseudo-asthme  avec, 
bi’onchite,  de  myocardie  avec  emphysème  et  bron¬ 
chite  chronique  et  des  anciens  asystoliques  avec  foyer 
permanent  aux  bases,  il  sera  question  de  la  conges¬ 
tion  pure  sans  infection  d’abord,  et  avec  infection 
ensuite.  Dans  le  premier  cas,  la  cytologie  est  la  sui¬ 
vante,  à  quelques  variétés  près  :  les  globules  rouges 
sont  plus  ou  moins  nombreux  suivant  les  cas  ;  quel¬ 
ques  polynucléaires,  quelques  cellules  endothéliales  en 
dégénérescence  réticulée  ;  la  plupart  ont  un  noyau  vo¬ 
lumineux,  ovalaire  ou  allongé,  uni  ou  double,  central 
ou  périphérique,  parfois  très  découpé  sur  ses  bords, 
très  acidophile,.  et  d’aspect  nuiriforiue  ;  le  cytoplasrne 
est  rempli  de  grains  nous  ou  jaunes  ;  à  un  degré  très 
prononcé  c’est  la  cellule  martiale,  souvent  de  taille 
gigantesque,  bourrée  de.,  mêmes  grains  (pigments  sL 
dérasiques)  ;  on  pourra  s’en  faire  une  idée  par  les  fi¬ 
gures  accompagnées  d’uni'  l'cycnde  dans  un  volume 
qui  pai’aîtra  très  prochainement  (1).  Chez  les  anciens 
asystoliques,  elles  sont  extrêmement  surchargées  de 
pigments  et  se  comptent  par  5,  6  ou  même  7  dans  une 
même  préparation.  Quand  (2“  cas)  1  infection  se  sur¬ 
ajoute  aux  lésions  précédentes,  la  polynucléose  mas¬ 
sive  est  composée  d’éléments  souvent  libres,  ou  en¬ 
globés  dans  un  réticulum  mucineux  ;  intacts  d’abord, 
ils  s’altèrent  dans  la  suite.  Fonction  d’un  seul  micro¬ 
organisme,  l’infection  devient  rapidement  polymicro- 
bienne.  (Voir  le  cbap.  »  Bactériologie  »  (1)  du  même 
ouvrage.) 

Ihi  dernière  analyse,  il  est  recommandé  de  recourir, 
toujours  au  lavage  des  crachats  suivant  la  méthode 
de  Biros  (2)  qui  permet  de  colorer  seulement  la  flore 
microbienne  provenant  réellement  du  poumon. 


■(1)  G.  Cxuss.niË 
1932,  Aloan,  édit. 

(8)  Importance, 
après  lavage  pour 
'fe,  Th.  Paris 


et  A.  T.\rdieu.  OEd'eme  ri  congeslion  puimnnaire, 

de.  l’examen  direct  extemporané  des  cracdmts 
l’étude  des  infections  secondaires  des  tubercu- 
,  1921,  p.  20-. 


N“  16,  24  fév.  1992. 


105« 


ACTUALITÉS 


A  PROPOS  DE  VERS  INTESTINAUX 

...  «  Les  quatre  mythes  de  la  médecine 
infantile  : 

Les  glaires  ! 

Les  vers  ! 

Les  vents  1 

Les  dents  !  » 

Cette  boutade  d'un  pédiatre  éminent  est  venue  à  son 
heure  et  a  connu  quelque  succès.  Elle  fut  surtout  l’ex- 
pressiou  imagée  et  rythmée  d’une  réaction  nécessaire 
contre  la  paresse  d’èsprit  de  certains  milieux  fami¬ 
liaux  et  la  facilité  d’autant  plus  grande  à  accueiMir 
('crtaines  explications  que  la  situation  est  plus  con¬ 
fuse.  ce  qui  ne  peut  que  détourner  d’un  effort  néces¬ 
saire. 

Prise  an  pied  de  la  lettre,  cette  boutade  est  naturel¬ 
lement  excessive,  en  ce  qui  concerne  les  parasites  in- 
tc.stinaux  tout  au  moins,  personne  n’a  jamais  nié  leur 
nocivité,,  ni  leur  présence  fréquente  chez  l’enfant 
aiirsi  que  les  techniques  microscopiques  ont  permis 
de  s’en  convaincre. 

A  vrai  dire  le  diagnostic  est  plus  aisé  à  vérifier  qu’à 
établir.  Eoninie  nous  le  verrons,  la  réunion  de  quel¬ 
ques  symptômes  locaux  avec  des  symptômes  à  dis¬ 
tance  donne  lieu  à  la  naissance  des  tableaux  cliniques 
les  plus  variés.  Le  diagnostic  est  possible,  l’erreur  ne 
l’est  pas  moins.  11  n’y  a  dans  ce  domaine  qu’une  ga¬ 
rantie,  qui  se  rapproche,  il  faut  l’avouer,  de  la  manie 
professiuimellc  :  toujours  penser  à  rexistence  des  pa¬ 
rasites  intestinaux  et  y  penser  surtout  quand  un  ta¬ 
bleau  clinique  présente  un  caractère  d’étrangeté  et 
de  discordance.  Y  penser  aussi  pourtant  en  présence 
d’un  tableau  clinique  classique  dans  son  ensemble 
lorsque  le  mal  résiste  à  un  traitement  logique  et  bien 
conduit. 

Ce  qui  frappe  le  plus  souvent  dans  les  observations 
de  tels  malades,  c’est  l’imprévu  et  la  discordance  qui 
peuvent  donner  l’éveil  mais  ne  dispensent  cependant 
jamais  complètement  le  clinicien  d’une  sorte  de  «  pré¬ 
jugé  »  provisoire. 

C’est  alors  qu’uu  examen  de  laboratoire  appmprie, 
d’une  réalisation  habitnellement  simple,  vérifiera  le 
bien-fondé  de  l’hypothèse  ;  le  traitement  aura  en  gé 
néral  assez  vite  et  assez  complètement  raison  des  trou¬ 
bles  observés  sinon  de  la  cause  elle-même. 


Au  point  dé  vue  parasitologique,  quatre  variétés  de 
vers  sont  surtout  en  cause  en  pédiatrie  courante  :  Je 
tænia  et  le  trichocéphale,  au  moins-dans  certains  pays 
et  dans  des  conditions  d’alimentation  qui  sont  fonc¬ 
tion  de  l’âge  ;  l’ascaris  et  l’oxyure  sont  au  contraire 
de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  l’âge  ni  le  hen  ne 
peuvent  ici  mettre  obligatoirement  sur  la  voie  meni 
par  exclusion.  La  ténacité  de  l’oxyure  est  un  trait  qrt 
lui  est  particulier  et  malgré  son  innocuité  ha^itn^’ 
il  peut  arrn%Ed- lorsque  l’infestation  est  importanj^- 
que  les  symptôme.^  qui  relèvent  cTe  sa  présence  et  le» 
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complications  qu’il  engendre  soient  empreints  d’une 
certaine  gravité.  ^ 

Quél  que  soit  le  parasite  eu  cause,  certains  symptô¬ 
mes  peuvent  éveiller  l’attention  ;  ills  sont  inégaux  en 
importance  et  les  plus  bruyants  ne  sont  pas  les  moins 
icmn peurs,  au  contraire.  C’est  surtout  le  groupement 
syiiiptomatique  et  le  lien  logique  qu'on  peut  entre 
ses  éléments  établir  par  la  notion  de  parasitose  et  par 
elle  seule  qui  constituent  le  véritable  guide. 

Parmi  les  signes  qui  ont  le  plus  de  valeur,  il  faut 
placer  les  troubles  intestinaux,  surtout  lorsqu’ils  sont 
rebelles.  Quel  que  soit  le  caractère  du  catarrhe  intes¬ 
tinal,  quel  que  soit  le  caractère  des  selles,  il  est  tou¬ 
jours  prudent,  ne  fûGce  que  pour  en  écarter  explici¬ 
tement  l’action,  de  penser  à  un  parasite  intestinal  éven- 
luel,  lorsque  l’évolution  se  poursuit  én  dépit  de  l’en- 
((uête  étiologique  bien  menée  et  d’un  traitement  ju¬ 
dicieusement  institué.  11  faut,  en  particulier,^  connaî¬ 
tre  les  cas  qui  ne  sont  pas  exceptionnels  où  l’on  a  pu 
dépister  l’association  d’un  parasite  avec  une  affection 
intestinale  autonome,  mais  qu’il  a  favorisée  ou  qu  il 
entretient  ou  aggrave. 

D’autres  manifestations  attirent  moins  vivemeiu 
l’attention-  ;  elles  ont  pourtant  une  valeur,  et  surtout 
lorsqu’elles  viennent  s’associer  à  d’autres  groupements 
symptomatiques  ;  elles  ont  même-  parfois  une  valeur 
rétrospective,  attirant  l’attention  par  leur  disparition 
subite  ou  rapide  après  l’institution  du  traitement  anti¬ 
parasitaire.  ,  J  ,1 

l.es  modifications  du  faciès  sont  du  nombre  de  cel¬ 
les  qui  n’attirent  guère  l’attention  ;  elles  n’ont  leur 
pleine  valeur  d’avertissement  que  lorsque  dans  un 
milieu  contaminé  reconnu,  comme  une  famille,  on  est 
à  la  recherche  des  cas  discrets  et  des  porteurs  appa¬ 
remment  sains  de  parasites.  La  pigmentation  localisée, 
le  fond  de  teint  terreux,  mal  lavé,  de  tous  temps  si¬ 
gnalés  par  les  cliniciens,  le  prurit  nasal  prennent  alois 
leur  véritable  relief. 

La  sialorrhée  surtout  nocturne  et  lorsqu’on  ne  lui 
trouve  aucune  autre  cause  valable  et  la  simple  obs¬ 
truction  nasale  peut  dans  certains  cas  suffire  -  a  plus 
de  valeur  ;  de  même  les  troubles  du  sommeil.  ^ 

Le  prurit  et  surtout  le  prurit  anogénital  dans  l’oxyu- 
rase  est  au  contraire  un  des  signes  qui  attirent  le 
plus  directement  l’attention  et  l’invite  la  plus  précise 
à  un  examen  approfondi,  examen  local  en  particu¬ 
lier. 

Parmi  les  autres  symptômes,  il  en  est  de  manifestes, 
mais  qui  tendent  plus  souvent  à  égarer  le  clinicien 
qu’à  le  guider,  pendant  un  certain  temps  tout  au 
•  moins.  C’est  dans  ces  cas  que  l’habitude  d’esprit,  le 
«  préjugé  »  rendront  le  plus  de  services. 

Les  troubles  digestifs  sont  de  ce  nombre,  les  dou¬ 
leurs  abdominales  mal  localisées  habituellement  (.>ir 
de  siège  variable,  les  nausées,  les  vomissements  sur¬ 
tout  :  vomissements  de  type  réflexe,  parfois  en  p'eL"t- 
tion  plus  directe  avec  le  fait  même  de  1  alimentation 
'quel  que  soit  le  régime  qu’avec  le  processus  digestif, 
vomissements  qu’on  peut  à  certains  égards  considérer 
comme  le  témoignage  d’une  anorexie  poussée  à  son 
summum. 

Les  douleius  gastriques,  des  types  les  plus  varies, 
)vs  mpdiflcatioiis  de  l’appétit  par  çxngératioTi  ou  par 
perversion  semblent  plus  particulièrement  l’apanage 


de  l’ascaris,  de  même  que  les  diarrhées  violentes,  î>seu- 
do-typhoïde,  pseudo-cholérique,  pseudo-dysentérique. 

Dans  le  domaine  uervenx  il  est  de  petits  signes,  sans 
doute  bien  dus  au  parasite,  mais  qui  ne  sauraient  en 
eux-mêmes  attirer  de  ce  côté  l’attention  :  les  troubles 
du  caractère  peuvent  être  retrouvés, -sans  variante  spé¬ 
ciale,  chez  tous  les  enfants  dont  la  spiité  générale  pê¬ 
che  notablement  en  quelque  point  ;  'il  en  est  d’autres 
plus  bruyants  qui  sont  parfois  aussi  les  plus  trompeurs: 
troubles  convulsifs  de  types  cliniques  divers,  accidents 
ménigés,  troubles  parfois  graves  mais  heureusement 
transitoires  des  organes  des  sens,  troubles  sphincté¬ 
riens.  Ces  symptômes  peuvent  cependant  prendre,  toute 
leur  valeur  lorsque,  d’une  part,  leur  soudaineté  et  leur 
imprévu  ont  bien  été  perçus  par  le  clinicien  et  lors¬ 
que,  d’autre  part,  l’examen  clinique  soigneux  —  et 
dans  certains  cas  des  plus  malaisés  —  n’a  permis  de 
leur  reconnaître  aucune  cause  valable.  C’est  là  que 
l’examen  complet  du  malade  <(  avec  idée  préconçue  » 
—  qu’il  faut  avoir  mais  à  laquelle  bien  entendu  il 
faudra  se  garder  de  se  cramponner  —  pourra  rendre 
les  plus  grands  services. 

Parmi  les  symptômes  discrets  il  faut,  à  notre  sens, 
ranger  l’andmie,  car  il  semble  qu’en  pratique  elle  at¬ 
tire  plutôt  l’attention  de  l’entourage  que  l’inquiétude 
du  médecin.  C’est  justement  cet  aspect  faussement  bé¬ 
nin  et  cette  modestie  clinique  qui  doivent  donner 
l’éveil,  engager  à  un  examen  du  sang  où  seule  une 
éosinophilie  marquée,  d’ailleurs  inconstante,  pourra 
prendre  une  valeur  confirmative,  engager  surtout  à 
uu  examen  coprologiqne. 

Seules,  en  effet,  les  recherches  macroscopiques  et 
microscopiques  positives  ont  une  valeur  de  certitude. 


Nous  bornerons  ici  ce  schéma  clinique  qu  il  est  aisé 
de  compléter  par  la  lecture  des  traités.  Les  complica¬ 
tions  à  distance,  surtout  graves  dans  l’ascaridiose,  pré¬ 
sentent  le  même  caractère  d’imprévu  que  les  symptô¬ 
mes  de  localisation  purement  intestinale  ;  elles  néces¬ 
siteraient  r.i'.c  étude  depuis  longtemps  faite  par  divers 
auteurs  avec  toute  la  précision  souhaitable. 

De  fous  temps,  les  mesures  thérapeutiques  contre 
les  vers  intestinaux  ont  été  nombreuses  et  dans  tous 
les  pays  la  médecine  populaire  a  trouvé  sur  place  des 
remèdes  dont  certains  sont  peut-être  injustement  ou¬ 
bliés.  G’est  ainsi  que  dqns  certaines  régions  la  soupe 
à  l’ail  demeure  d’un  usage  courant  contre  les  oxyures, 
ce  qui  donne  à  penser  que  les  résultats  en  ont  une 
efficacité  pratique  suffisante. 

Il  convient  avanfîtdüt  de  ne  rien  négliger  des  me¬ 
sures  prophylàSiiî’ùes  pour  parer  à  la  réinfestation 
après  traifÉïïént,  ou  même  avec  les  oxyures  l’infesta- 
lliitfî^'^'^i^ïiniielle  qui,  pendant  même  le  traitement,  re- 
lli'ipl'e  un  intestin  que  l’on  s’efforce  de  libérer  de  ses 
parasites. 

Contre  le  iænia,  c’est  il’usage  de  viande  bien  cuite  ; 
lorsqu’on  doit  donner  de  la  viande  crue  ou  donnera 
la  préférence  au  cheval  ou  au  mouton  sur  le  bœuf, 
source  habituelle  de  l’infestation. 

Contre  les  ascaris  et  les  oxyures,  il  faudra  parer  à 
la  géopluigie  sous  toutes  ses  formes,  dont  les  plus  dis¬ 
crètes  ne  sôht  pas  négligeables.  C’est  une  tache  diffi- 
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cille,  puisque  la  terre  et  le  sable  tiennent  une  grande 
place  dans  les  jeux  enfantins.  11  faudra  donc  empê¬ 
cher  autant  que  possible  l’enfant  de  porter  à  la  bou¬ 
che  des  mains  directement  ou  indirectement  souillées 
de  terre,  couper  les  ongles  ras  et  veiller  à  ce  que 
mains  et  ongles  soient  lavés  soigneusement  avant  les 
repas. 

Les  œufs  des  parasites  peuvent  être  introduits  avec 
les  aliments  quand  ceux-ci  sont  récoltés  près  du  sol 
ou  sont  exposés  à  des  arrosages  infectants  (fraises, 
cresson,  salades...).  Ces  aliments  seront  donnés  cuits 
ou  tout  au  moins  soigneusement  lavés.  L’éau  de  bois¬ 
son  sera  aussi  surveillée. 

En  cas  d’oxyures,  il  faudra  de  plus  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  parer  autant  que  pos¬ 
sible  à  l’auto-infestation,  source  de  perpétuité  du  pa¬ 
rasitisme  :  éviter  la  promiscuité,  faire  usage  de  cale¬ 
çons  de  nuit, lavables,  de  chemises  de  nuit  à  coulisse, 
oindre  la  région  anale  à  l’onguent  mercuriel  au  mo¬ 
ment  du  coucher-  qui  précède  de  peu  celui  de  la  sor¬ 
tie  des  parasites.  Ce  sont  là  des  soins  aisés,  mais  qui 
demandent  une  patience  et  une  régularité  dont  on  ne 
saurait  exagérer  l’importance. 

Le  traitement  curatif  n’est,  en  effet,  qu’une  partie 
du  nécessaire. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  traitement  clas- 
.sique  du  tEpnia  ;  chez  l’enfant,  surtout  en  bas  âge, 
on  donnera  en  raison  de  la  toxicité  assez  élevée  de  l’ex¬ 
trait  de  fougère  mâle,  la  préférence  à  la  semence  de 
courge,  facilement  acceptée  en  général  et  suivie  après 
le  délai  d’usage  du  purgatif  de  rigueur. 

Contre  le  trichocéphale,  le  thymol  est  habituelle¬ 
ment  suffisant  ;  on  ne  l’administrera  cependant  qu’a- 
près  10  ans  et  avec  les  habituelles  précautions  :  ca¬ 
chets  de  50  centigrammes  donnés  4  jours  de  suite 
Ile  matin  à  jeun  et  suivis  après  une  heure  d’un  pur¬ 
gatif  obligatoirement  salin.  On  ne  devra  48  heures 
avant  et  après  le  traitement  donner  ni  graisses,  ni  al- 
cool. 

Le  thymol  peut  rendre  aussi  des  services  contre  les 
oxyures,  mais  en  raison  de  l’âge  habituel  des  patients 
on  lui  préfère  en  général  des  produits  moins  toxiques. 

De  même  au  cas  d’ascaridiose. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  l’huile  de  Chcenopo- 
dium,  médicament  très  puissant,  mais  très  toxique  et 
difficile  à  manier  chez  l’enfant,  que  nous  avons  eu 
déjà  l’occasion  d’étudier  ici  plus  complètement. 

La  santonine  ne  devra  être  employée  en  nature  que 
chez  de  grands  enfants  :  un  centigramme  par  année 
d’âge  suivi  à  distance  d’un  purgatif  :  huile  ou  calo- 
}iiel.  Le  sein  en  contra  en  est  une  forme  plus  ancienne 
et  préférable  chez  l’enfant  (cinquante  centigrammes 
par  année  d’âge)  suivi  de  purgatif,  huile  ou  calomel. 

Résistants  qu’ils  sont  à  la  destruction,  les  oxyures 
sont  également  justiciables  de  la  santonine  et  du  se- 
men  contra  aux  doses  que  nous  venons  de  rappeler  :  la 
purgation  est  nécessaire  aussi  et  devra  etre  complétée 
d’un  lavement  évacuateur  qui,  selon  préférences,  sera 
fait  d’eau  savonneuse,  sucrée,  salée  ou  glycérinée. 

Le  traitement  per  os  gagnera  souvent  en  efficacité 
par  la  variété.  On  pourra  alors  user  de  la  Mousse  de 
Oorse  ou  du  carbonate  de  bismuth  préconisé  par  Lœ- 
j.er  et  dont  le  grand  avantage  est  l'innocuité  complète 
pour  le  malade.  On  devra  le  donner  à  forte  dose,  5  à 


30  grammes  par  jour  selon  l’âge,  en  potion.  11  ne 
semble  pas  qu’on  ait  observé  d’incident  avec  ce  trai¬ 
tement,  d’usage  facile. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  ces  nombreux  traite¬ 
ments  peuvent  demeurer  inefficaces  et  dans  le  cas  des 
oxyures  en  particulier  la  pullulation  des  vers  peut  con¬ 
tinuer  sans  fin  prévisible. 

Les  pharmacologistes  de  ces  dernières  années  ont 
donc  recherché  une  substance  qui  ne  soit  pas  pour 
les  parasites  le  simple  stupéfiant  que  sont  les  médica¬ 
ments  anciens,  mais  un  poison  destructeur. 

Il  semble  qu’on  ait  trouvé  dans  les  pyréthrines  un 
médicament  puissant,  agissant  sans  électivité  particu¬ 
lière  sur  la.  quasi-totalité  des  parasites  intestinaux  ; 
les  oxyures  en  particulier  semblent  ceder  plus  rapi¬ 
dement  qu’avœc  d’autres  drogues. 

On  connaissait  depuis  longtemps  la  valeur  pratique 
de  la  poudre  de  pyrèthre  comme  insecticide.  Mais 
c’est  récemment  qu’on  a  commencé  d’en  user  pour 
la  destruction  de  parasites  animaux  de  principes  ac¬ 
tifs  chimiquement  définis.  Les  pyréthrines  en^ployées 
sont  des  éthers  d’un  alcool  à  fonction  cétonique  et 
des  acides  chrysanthémique-carbonique  et  chrysanthé- 
mique-monométh-ylecarbonique. 

Ces  pyréthrines  semblent  surtout  abondantes  dans 
la  fleur  et  particulièrement  l’ovaire  du  Chrysanthe- 
mum  oinerariaefolium  (Composée)  surtout  recueilli 
ifutrefois  au  .lapon,  mais  dont  la  culture  semble  en  voie 
de  notable  développement  dans  d’autres  pays. 

Les  travaux  de  Perrot,  de  Chevalier  et  Mercier, 
cohipléfant  ceux  de  Stanndiger  et  Ruzicka  et  de  sa¬ 
vants  japonais  (Sato,  Yamamoto,  iFujitani),  ont  élucidé 
la  chimie  et  la  pharmacodynamie  de  ces  produits.  Ce 
sont  les  pyréthrines  u  et  P  surtout  abondantes  dans 
les  capitules  non  épanouis  de  la  floraison  d’été  que 
l’on  emploie  jusqu’ici. 

Leur  principal  caractère  chimique  cSt  la  facilité  de 
leur  dédoublement  par  saponification  chez  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud,  saponification  qui  se  produit  au 
contact  du  sang,  des  sécrétions  digestives,  des  dws- 
tases,  des  tissus  eux-mêmes,  favorisée  par  l’élévation 
de  température,  pour  donner  naissance  à  des  produits 
peu  toxiques  pour  l’animal  homceotherme,  mais 
d’une  toxicité  élevée  pour  les  animaux  à  sang  froid, 
quels  qu’ils  soient.  , 

Les  expériences  ont  porté  sur  divers  aniinaux  a 
sang  froid  ;  les  plus  directement  intéressantes  ici  ont 
porté  sur  des  ascaris,  les  uns  fragmentés,  les  autres 
entiers  et  vivants,  maintenus  tantôt  dans  du  liquide 
de  Ringer  tiède,  tantôt  dans  une  anse  intestinale,  bref 
mis  dans  les  conditions  les  plus  favorables  possibles  u 
la  conservation  de  leur  vitalité. 

Dans  tous  les  cas,  les  pyréthrines  conservent  leui' 
puissance  toxique,  provoquant  une  excitation  neuro- 
musculaire  avec  incoordination  suivie,  à  bref  delai, 


le  paralysie  et  de  mort. 

Une  émulsion  au  1/5000  amena-  la  mort  ' 

■is  en  20  minutes  environ  ;  l’émulsion  à  1/7500  sui-^ 
St  à  tuer  rapidement  le  tænia  du  porc. 

Chez  divers  animaux  à  sang  froid  la  toxicité  a  paru 
dus  élevée  encore,  puisque  l’épinoche  a  été  tuee  en 
1  heures  dans  une  solution  au  jnillionièmc. 

Les  .animaux  à  sang  chaud  sont  an  contraire  içMij 
ants,  puisqu’il  faut  pour  entraîner  des  troubles  d  au- 
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Heurs  absolument  comparables,  procéder  à  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  massives  (jusqu’à  60  miilligram- 
jnes  par  kg.  chez  le  chien).  _ 

Il  semble  donc  que  l’on  dispose  ici  d  un  médica¬ 
ment  puissant  contre  les  formes  adultes  tout  au  moins, 
,]es  œufs  demeurant  en  effet  insensibles  au  poison. 

La  m,arge  thérapeutique  chez  l’homme  paraît^  de 
plus  suffisante  à  éviter  tout  accident  sérieux,  même 
chez  de  très  jeunes  enfants.  Les  pyréthrines,  que  le 
commerce  prépare  dès  maintenant  dans  des  conditions 
satisfaisantes,  semblent  donc  un  médicament  à  rete¬ 
nir  et  qui  a  l’avantage  de  pouvoir  être  employé  aussi 
bien  contre  le  tæriia  que  contre  ll’oxyure,  l’ascaris  ou 
d’autres  parasites.  Seule  la  lamblia,  dont  on  sait  la 
j'ésistance  aux  médicaments,  garde  son  inimunite. 

Sous  diverses  formes  on  donne  les  pyréthrines  le 
matin  à  jeun,  5  jours  de  suite  ;  le  traitement  sera  com¬ 
plété  des  précautions  accoutumées,  sans  toutefois  que 
la  purgation  soit  indispensable.  On  le  renouvellera, 
si  nécessaire,  au  bout  de  15  jours. 

Les  doses  varient  avec  l’âge  du  sujet  et  le  parasite 
à  traiter,  faibles  pour  l’ascaris,  fortes  pour  le  tricho- 
céphale  et  l’oxyure,  très  fortes  pour  le  tænia  où  elles 
ne  permettent  cependant  pas  un  succès  pleinement 
assuré. 

Chez  l’enfant,  on  peut  donner  quatre  à  six  gouttes 
dans  le  cas  d’ascaridiose,  quatre  à  soixante  contre  le 
trichocéphale  et  l’oxyure,  cent  à  deux  cents  contre 
le  tænia. 

Chez  l’adulte  on  sera  lihrc  d’augmenter  sensiMc- 
ment  les  doses  :  cinquante  à  cent  gouttes  contre  1  as¬ 
caris  ;  on  pourra  monter  jusqu’à  cent  cinquante  con¬ 
tre  oxyures  et  trichocéphales,  jusqu  a  deux  cents  et 
trois  cents  contre  le  tænia  sans  être  pourtant  assuré 
du  succès. 

C’est  dans  le  cas  de  l’oxyure  que  Iles  résultats  sont 
pourtant  moins  constants.  Villaret  et  Cachera  ont 
montré,  dans  ces  cas,  que  le  renouvellement  du  trai¬ 
tement  pyréthrique  pouvait  chez  l’enfant  n’êtrc  pas 
sans  inconvénients  lorsque  le  foie  est  un  peu  déficient, 
déflcience  qui  contrihue  en  même  temps  à  en  affaiblir 
l’efficacité.  On  pourrait  à  Heur  avis  s’aider,  dans  ces 
cas,  d’une  opothérapie  disci'ète  où  interviennent  les 
extraits  hépatohiliaires  et  entéropancréatiques  et  lesj 
extraits  gastriques.  On  a  également  préconisé  plus  ré¬ 
cemment  un  mode  de  présentation  qui  ne  libère  les 
pyréthrines  que  graduelHement  au  cours  de  la  traver¬ 
sée  digestive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que  les  traitements  anti- 
purasitaires  trouvent  dans  ces  recherches  récentes  un 
complément  précieux  à  une  pharmacopée  cependant 
déjà  riche. 

R.  Lèvent. 


•Intivirusthlérapie,  application  à  l’ophtalmologie,  à  Toto-rhi- 
no-laryngologie,  à  la  stomatologie,  à  l’entérologie,  à 
l’urologie,  la  gynécologie  et  l’obstétrique,  les  pyodermi- 
tes,  la  chirurgie,  la  médecine  vétérinaire,  la  sérothérapie 
locale,  par  A.  Bf.sredka,  professeur  à  l’Institut  (Pasteur  de 
Paris.  Un  volume  de  f32  pages.  —  Prix  :  40  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Ma.ssou  et  Cie. 
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(séance  du  22  JANVIER  1932) 

Polypose  coliipie  avec  hippocratisino  des  doigts.  —  MM. 
Brulé  et  Lièvre.  L’hippocratisme  digital  décrit  au  cours  de 
la  polypose  intestinale,  leur  a  permis  de  soupçonner  d’em¬ 
blée  cette  affection  chez  un  homme  jeune  cachectique,  qui 
était  venu  consulter  pour  une  diarrhée  durant  depuis  10 
ans  et  que  l’on  soignait  pour  péritonite  tuberculeuse. 

Les  Péactioiis  cutanées  biologiques  dans  les  états  d’intolé¬ 
rance.  —  MM.  Sézarv  et  Mauric  recoiiimandeiit  dans  tou.s 
les  états  d’intolérance  d’utiliser  successivement  la  cuti-réac¬ 
tion,  épidermo-réactioii,  sauf  dans  certains  cas  do  sursensi- 
bilité  ou  rintra-dcrmo-réaction  peut  être  dangereuse.  Les 
résultats  leur  paraissent  plus  intéressants  pour  l’étude  pa¬ 
thogénique  des  affections  par  intolérance  que  pour  le  diag¬ 
nostic. 

llippocratisnie  digital  et  polypose  intestiiiale.  —  MM. 
Bensaude,  Hillemand  et  Augier.  Ti’ois  observations  d’hip¬ 
pocratisme  digital  survenu  chez  des  malades  atteints  do 
polypose  intestinale  en  l’absence  de  toute  affection  pulmo¬ 
naire  ou  cardio-vasculaire.  Ce  symptôme  ne  paraît  pas  avoir 
été  signalé  dans  cette  maladie. 

Eruption  herpétique  accompagnant  régulièrement  les  cri¬ 
ses  gastriques  du  tabès.  —  MM.  Laionkl-Lavastine  et  B07 
QUIEN.  Le  lien  qui  unit  l’herpès  aux  perturbations  trophi¬ 
ques  et  humorales  créées  par  la  crise  gastrique  du  tabès, 
semble  assez  étroit  pour  être  retenu. 

Diabète  insipide  et  trouble  glyco-régulateur.  —  MM.  M. 
Labbé  et  Gilbert-Dreyfus.  Le  trouble  glyco-régulateur  ne 
saurait  être  mis  sur  le  compte  d’une  insuffisance  sécré¬ 
toire  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  car  à  l’inverse  de  la 
polyurie,  il  est  aggravé  par  les  injections  de  rétro-pituilrinc. 

Le  métabolisme  du  phosphore  dans  la  pathologie.  —  MM. 
Labbé  et  Fabryk.'VNï.  Dans  les  maladies  l’équilibre,  phos¬ 
phore  du  sang  est  troublé.  Avec  la  méthode  de  Javillicr  et 
Fabrykant,  on  obtient  à  l’état  normal  les  moyennes  suivan¬ 
tes  :  phosphore  total  358  niilligr.  ;  phosphore  organique 
non  lipidique,  206  niilligr.;  phosphore  minéral,  30  milligr.; 
phosphore  nucléoprotidique,  26  milligrammes. 

Chaque  malade  semble  avoir  une  formule  phosphorée 
sanguine  caractéristique. 

Cécité  corticale  à  origine  complexe  ;  effets  de  l'acétylclm- 
lîne.  —  MM.  L.aignel-L.avastine,  Baii.i.ivut  et  Boquiea. 
Femme  de  64  ans  prise  brusquement  de  cécité  par  doulilc 
hémianopsie  à  la  suite  d’une  syncope  par  hémorrhagie  gas¬ 
trique  liée  à  un  cancer  de  l’estomac.  L’intérêt  de  ce  cas  ré-' 
side  surtout  dans  l’amélioration  de  la  vision  déterminée 
par  l’acétylcholine  qui  agit  sur  l’élément  spasmodique 
surajouté  aux  lésions  artérielles  d’origine  syphilitique. 

Nouvelle  présentation  après  une  année  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  carcinose  miliaire.  —  M.  Dufour  présente  à  nou¬ 
veau  au  bout  d’un  an  une  malade  atteinte  do  carcinose  mi¬ 
liaire  traitée  par  l’injection  quotidienne  depuis  27  mois  de 
pyoformine,  et  insiste  sur  la  résistance  inaccoutumée  de  la 
malade  à  cette  forme  maligne  de  la  maladie  cancéreuse. 

A  propos  de  l’étiologie  zonateuse  de  la  varicelle.  M. 
Armand-Deliïi.e  rapporte  un  cas  observé  par  M.  Belgodèrc 


GA^ËTÎË  bËS  rtOPitAËX 


Êài 


NO  16,  24  fév.  193^. 


dans  lequel  un  zona  brachial  s’est  montré  15  jours  après 
une  varicelle  chez  un  sujet  qui  vivait  au  contact  de  ce  der¬ 
nier  malade.  ■ 


Pour  agir  sur  celle  du  nerf  moteur,  —  le  sciatique  de  Rana 

_ il  faut  recourir  ?»  de  très  fortes  concentrations  d’éphé- 

drine. 


Un  cas  d’hypoglycémie  spontanée  avec  amélioration  per¬ 
sistante.  —  MM.  m"^,  Labbé,  Brulé  et  Lenèghe  rapportent  le 
cas  d’un  jeune  homme  qui  présentait  depuis  quatre  inois 
de  la  fatigue  générale  et  des  pertes  de  connaissaiice  au  début 
du  repas  de  midi.  L’apparition  des  crises  après  un  jeûne 
relativement  prolongé  fit  pratiquer  un  dosage  du  sucre  dans 
le  sang  qui  révéla  une  hypoglycémie  à  0  gr.  44.  Sous  1  in¬ 
fluence  du  repos  et  du  régime,  la  glycémie  redevint  normale 
et  le  malade  put  reprendre  son  travail. 

Les  auteurs  soulèvent  l’hypothèse  de  l’existenCe  chez  le 
malade  d’un  adénome  ou  d’une  hyperplasie  diffuse  du  pan¬ 
créas. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉ.4NCE  DD  19  DIÎCE.MBRE  1931) 


Recherches  physiologiques  sur  l’anesthésie  par  le  trihro- 
mo-éthanol.  —  M.  et’  Mme  A.  Chauchard  et  M.  R.  Mowon 
soumettent  des  chiens  ?i  l’anesthésie  générale  par  le  tribro- 
mo-éthanol  (avertine).  Ils  examinent  les  modifications  ap¬ 
portées  par  cet  agent  à  l’excitabilité  de  l’écorce  cérébrale  et 
des  voies  réflexes  de  l’inhibition  respiratoire.  Leurs  expé¬ 
riences  montrent  que  ces  variations,  qui  se  manifestent  par 
une  augmentation  des  constantes  de  temps  portent  a  la  fms 
sur  les  filets  nerveux  centripètes  et  sur  les  centres,  bur 
l’écorce  cérébrale,  la  mesure  de  la  chronaxie  permet  de  sui¬ 
vre  les  phases  de  la  narcose  et  celle  du  réveil.  Le  retour  do 
l’excitabilité  ?»  sa  valeur  normale  est  très  rapide  quand 
l’anesthésique  a  été  introduit  par  voie  veineuse. 

La  uoii-réceptivitlé  si  la  greffe  du  lymphadénome  de  la  sou¬ 
ris  en  faut  que  critérium  de  rimmuiiité  au  cancer  spontané. 

_ L.  Mercier  et  L.  Gosselin  ont  démontré  d’une  part,  que 

les  souris  de.  leur  élevage  atteintes  de  lymphadénome  spon¬ 
tané  sont  sensibles  ?»  la  greffe  de  cette  forme  de  cancer;  d’au¬ 
tre  part,  que  la  non-prise  ?»  une  ou  plusieurs  greffes  succes¬ 
sives  ne  constitue  pas  un  critérium  permettant  d’affirmer 
que  les  individus  temporairement  réfractaires  le  sont  éga¬ 
lement  au  lymphadénome  spontané.  En  effet,  des  souris 
réfractaires  à  3,  à  7  tentatives  de  greffe  ont  présente  du 
lymphadénome  spontané.  De  plus,  une  souris,  après  7  ten¬ 
tatives  de  greffe  infructueuses,  a  présenté  du  lymphome 
malin  type  Borrel-Haaland  ;  à  ce  moment,  la  greffe  a  pris 
sur  elle  (8*  épreuve). 

Sur  rextraction  de  la  vitamine  ?i  des  tissus  animaux. 

MM.  H.  Simonnet,  A.  Busson  et  Mlle  Asselin  décrivent  une 
technique  d’extraction  acétonique  d’exécution  rapide  et  fa¬ 
cile  qui  leur  a  permis  depuis  plus  d’un  an  d’étudier  avec 
précision  les  variations  de  la  teneur  des  tissus  én  vitamine  A. 
Ils  ont  étudié  parallèlement  la  technique  de  Moore  et  con¬ 
cluent  que  les  réponses  physiologiques  obtenues  sur  le  rat 
soumis  à  un  régime  privé  de  vitamine  A  sont  ^comparables 
dans  les  deux  cas.  L’emploi  de  l’animal  réactif  est,  dans 
l’état  actuel,  le  seul  procédé  valable  de  dosage  de  la  vita¬ 
mine  A. 

Action  de  l'éphédrine  basique  gauche  sur  la  chronaxie  du 
nerf  moteur,  du  muscle  rapide  et  du  muscle  lent.  —  M. 
VAN  Bojaert.  L’éphédrine  lévogyre  est  avant  tout  un  poi¬ 
son  musculaire.  Par  l’élude  comparative  des  variations  de 
la  chronaxie  du  musèle  gartroeiiémien  de  Rana  fnsea  et  du 
pied  de  Hélix  Pom’atia,  on  perd  saisir  l’afflnitf  de  ce  poi¬ 
son  pour  le  muscle  dont  la  chronaxie  est  la  plus  grande. 


Essais  de  transformation  variolo-vaccinale  à  Paide  d’un 
virus  variolique.  —  MM.  P.  Teissier,  E.  Riv.alier,  1.  Reu.- 
LY  et  Y.  Stefanesco  ont,  ?»  différentes  reprises,  tenté  d’obte¬ 
nir  une  varlolo-vaccine,  en  inoculant  dans  le  testicule  et 
sur  la  peau  de  jeunes  taureaux,  2  souches  de  virus  varioli¬ 
que  piir  ayant  subi  des  apssages  sur  le  singe,  le  chat,  le 
chien.  Tous  ces  essais  n’ont  abouti  qu’à  créer  une  infec¬ 
tion  inapparente,  car  les  animaux  qui  ne  présentèrent  au¬ 
cune  réaction  locale,  aucune  efflorescence  cutanée,  se  sont 
montrés,  selon  les  cas,  totalement  ou  partiellement  réfrac¬ 
taires  à  l’inoculation  vaccinale  d’épréuve.  Même  échec  chez 
le  porc.  De  nouvelles  tentatives  faites  sur  l’âne  ont  permis 
dans  5  cas  sur  13  d’obtenir  une  éruption  papuleuse  en  inocu¬ 
lant  le  virus  sur  la  peau,  et  4  fois  sur  6  de  déterminer  une 
orchite  par  injection  testiculaire  ;  mais,  ainsi  que  l’avaient 
noté  Chauveau  et  la  Commission  lyonnaise,  les  caractères 
du  virus  ne  se  sont  pas  modifiés  et  son  transfert  sur  la  gé¬ 
nisse  n’a  provoqué  aucune  éruption. 

Lorsqu’on  utilise  un  virus  de  provenance  laotique,  ni  les 
passages  sur  les  animaux  réceptifs  les’ plus  divers,  ni  la  quan¬ 
tité  de  virus  injecté  aux  bçvidés,  ni  l’état  de  pureté  de  cé 
virus  ne  semblent  donc  favoriser. la  transformation  variole^ 
vaccinale. 


Variations  quantitatives  du  glutathion  liéduit  dans  le  fuie 
suivant  diverses  conditions  expérimentales.  —  MM.  L.  Bi¬ 
net  et  A.  Arnaudet  prouvent  expérimentalement  :  1  L  exis¬ 
tence  pour  le  foie,  d’une  chute  dans  le  taux  du  glutathion 
réduit  à  la  suite  de  la  ligature  aseptique  du  canal  cholédo- 
que  ; 

2“  La  possibilité  de  lutter  contre  cet  abaissement  du  glu¬ 
tathion  par  administration  d’hyposulfite  de  soude,  qui, 
d’autre  part,  chez  l’animal  normal,  élève  le  taux  du  glu¬ 
tathion  hépatique. 


A  propos  de  la  réaction  cutanée  locale  a  1  histamine. 
WM.  Roussy  et  Mosinger  poursuivent  depuis  plus  d’un  au 
les  recherches  sur  la  réaction  locale  à  l’histamine  chez  des 
sujets  normaux  ou  atteints  de  diverses  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

On  sait  que  cette  réaction,  étudiée  pour  la  première  lois 
par  Eppinger  et  Gutmann  (1913),  inet  en  jeu  la  vaso-mo- 
tricité  et  la  perméabilité  des  capillaires  cutanés. 

Après  injection  intradermique  de  1/10  cc®  d’histamitié 
au  1/00,  ou  après  dépôt  de  cette  solution  sur  la  peaii  sca¬ 
rifiée  au  vaccinostyle,  ou  après  piqûre  de  l’épiderme  à  tra¬ 
vers  une  goutte  d’histamine,  on  observe  les  phénomènes 
décrits  sous  le  nom  de  réaction  triple  de  Lewis.  Ceux-ci 
sont  constitués  par  une  rougeur  au  point  même  de  1  injec¬ 
tion  (rougeur  locale)  ;  par  une  réaction  érythémateuse  di  e 
réflexe  (auréole  rouge)  et  par  la  formation  d  une  houie 
d’œdème. 

Dans  cette  première  note,  MM.  Roussy  et  Mosiiigei 
tent  sur  le  caractère  amphotonique  de  la  réaction  qui  appa¬ 
raît  avec  évidence  dans  cerlainçs  conditions  pathologiquea 
(myélites,  radiculilcs). 

En  effet,  les  taches  pâles  ou  l’aiiiéolc  anciiiique  qu  ‘11 
rai  SSCI)  l  autour  de  la  zone  érythémateuse  ne  paraissent  pa. 
pouvoir  être  attribuées  à  un  balancement  circulatoire  loca  , 
Lr  l’intensité  de  cette  «  pâleur  réflexe  „  n  est  pas  piopoi 
tionnelle  à  celle  de  l’auréole  rouge.  Par  ailleurs,  1  *”jech 
d’histamine  au  centre  d’une  tache  anémique  laisse  persiste 
cette  tache.^  tandis  »,ue  Pérythème  réflexe  apparaît  a  s.a  Pj 
riphérie,  ce  phénomène  est  compamlde  a  celui  (pie  h  ■  ■ 
leurs  ont  obtenu  en  injectant  l’histamine  au  centre  de  < 
tache  blanche  adrénalinique. 
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t;hfz  les-  sujets  uoruiaux,  la  réaction  paraît  êti'c  iiioiiîs 
iietteincnt  atnphotoiiiquc.  Il  ii’cii  existe  pas  moins,  dans 
certains  cas,  .des  modifications  de  la  réactîrifc  vasculaire 
dans  la  zone  péri-érythématcusc. 

Certaines  expérience.s  semblent  )uetlrc  eu  évidence  le  rôle 
prépondérant  de  l’épiderme  dans  le  mécanisme  de  l’érythè¬ 
me  réllcxc  histaminique. 

Sur  le  rôle  des  libres  sensitives  dans  le  mécanisme  de  la 
vasodilatation  réflexe  d’origine  histaminique.  —  MM. 
Roussy  et  Mosinger  sc  sont  proposé  de  vérifier  d’une  part 
l’hypothèse  de  Lewis  suivant  laquelle  la  rougeur  réflexe  (ré¬ 
flexe  d’axone)  serait  due  à  l’excitation  des  fibres  destinées 
à  la  «  sensibilité  prurigiireuse  »  et  de  l’autre,  celle  de  Krogh 
qui  admet  la  nature  sensitive  douloureuse  de  ces  fibres. 

Dans  ce  but,  ils  ont  étudié  la  réaction  à  Thislamine  chez 
un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  troubles  objectifs 
ou  subjectifs  de  la  sensibilité.  Ces  recherches  les  ont  con¬ 
duits  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Chez  les  malades  chez  lesquels  le  prurit  faisait  défaut, 
riiistamine  déterminait  cependant  un  érythème  réflexe  des 
'plus  caractéristiques.  Ce  fait  ne  plaide  pas  en  faveur  de 
l’opinion  qui  admet  que  les  fibres  de  la  sensibilité  pruri¬ 
gineuse  seraient  vaso-dilatatrices  par  action  antidromique. 

2“  11  est  impossible  d’établir  une  relation  constante  en¬ 
tre  rinlcnsité  de  la  réaction  érythémateuse  à  l’iiistamine  et 
les  troubles  de  la  .sensibilité  douloureuse.  Les  troubles  sen- 
.silifs  et  les  modifications  de  l’érythème  réflexe  ne  sont  que 
des  phénomène.s  concomitants.  Il  faudrait  donc  admettre 
(|ue  les  réflexes  érythémateux  empruntent  une  voie  végéta- 
livc. 

.9"  \  litre,  e.xceplionnel,  on  constate  une  dissociation  en¬ 
tre  le  [(riii-il  déterminé  pur  rhislaminc  cl  les  sensations  tae- 
tilcs  donlonrcu.scs  et  lh(;rnu(pics  (syringomyélie,  syndrome 
llialumh|uc,  n,c\  raxile.  traumatisme  niedullairc.  La  rareté 
de  ce  fuit  semble,  plaider  contre  1  "existence  de  filires  spé¬ 
ciales  [loiir  la  sensil)ililé  prurigineuse. 

Eleelion.  —  M.  Ecconte  du  Nouy  est  nommé  membre 
titulaire. 
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Nouveau  cas  de  pneiiurnthurax  spontané  non  tuberculeux 
chez  le  nourrisson.  —  MM..  .1.  Giiabbux  et  Joseph  rappor¬ 
tent’  l’observation  d'un  iiouri-isson  de  quatre  mois  atteint  de 
pneumonie  du  sommet  droit  qui  fit  au  cours  de  cette  mala¬ 
die  un  pneumothorax  spontané  total  du  coté  gauche.  Les 
accidents  sont  immédiatement  sérieux  ;  on  note  de.s  signes- 
d’asphyxie  liés  à  une  grosse  hypertension  intrapleurale  et  au 
déplacement  dir  cœur.  L’éVaeun-tion  de'  l’air  atténue  mo¬ 
mentanément  les  troubles  fonctionnels.  Mais  ceux-ci  repren¬ 
nent  rapidement  car  il  s’agit  d’un  véritable  pneumothorax 
à  soupape  dont  l’évolution  se  terminera  par  la  mort  subite. 

Adénopatliie  bacillaire  sna-épitrochlééime.  — -  M.  !.. 
li.vBOiXXEix  et  Mlle  Riom  présentent  un  enfant  de  onze  ans 
porteur  d’une  volumineuse  adénopathie  sus-épitroeniT^cunc 
probablement  tuberculeuse. 

Ostéo-périostite  chronique  dé  Ifhiimléiuis  chez  mi  onfant 
atteiht  de  paralysie  infantile  du  nienihre  supérieur.  —  MM. 
b.  Babonneix  et  A.  Miget  pré.senfent  un  petit  garçon  de  six 
ans,  qui  a  été,  atteint,  à  l’Age  de  (piatrc  ans  de- paralysie,  in¬ 
fantile  du  membre  supériem-  gauche,  et  chez  lequel  est  snr- 
«nue,  depuis  quclquê  temps,  une  ustéo-pérluslite.  clin.itii- 
qne  de  la  partie  .supérieure-  de  riuvméj'iis  boinoh.iguc. 


Arthropathie  «  nerveuse  »  chez  une  petite  fille  opérée  à  la 
maissance  d’un  spina  hiflda.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A. 
Miget  présentent  une  petite  fille  opérée  à  la  naissance  d’un 
volumineux  spina  bifida,  et  chez  laqüéllé  s'ést  développée 
une  arthropathie  chronique  du  genou  droit  qU’en  l’absence 
de  tout  élément  peimettant  d’iftériiainer  la  syphilis  ou  la 
'tuberculose,  ils  considèrent  avec  les  réserves  d’usage  comme 
une  arthropathie  nerveuse. 

Syudroine  tabétique  chez  Un  enfant  de  6  ans.  — -  M. 
B.  Weilu-Halue  et  Mlle  Glaire  Vogt  présentent  un  enfant 
chez  qui  sont  apparus  à  l’âge  de  quatre  an.s  et  demi  des 
maux  perforants  plantaires,  puis  deux  panaris  analgésiques 
du  médius  droit  et  de  l’index  gauche,  et  plus  récemment 
des  troubles  ataxiques.  L’examen  neurologique  complet  et 
la  ponction  lomliairc  précisèrent  le  diagnostic  de  tabès  que 
l’on  peut  rattacher  à  une  hérédo-syphilis  se  traduisant  par 
quelques  stigmates  chez  l’enfant  et  une  réaction  de  Heclit 
positive  chez  la  mère.  Un  traitement  spécifique  amena  une 
légère  amélioration  des  lésions. 

Tumeur  «ii  kyste  volumineux  du  poumon  "gauche.  — 
MM.  Armand  DEuniE  et  Hégmtèu  présentent  des  radiogra¬ 
phies  montrant  au  sommet  du  poumon  gauche  d’un  enfant 
une  image  arrondie  dont  ils  ne  peuvent  préciser  la  nature. 

M.  Duïiem  a  vu  datis  un  cas  analogue  qu’il  s’agissait  d’un 
sarcome  périoste  de  la  colonne  vertébrale  ayant  rétrocédé 
[lar  la  radiothérapie. 

Abcès  staphylococcique  du  cerveau  chez  iiii  uoimisson  de 
six  ’inois.  —  MM.  Lksné,  1.  BEnTiiAxo  et  J.  Caholi  rappor¬ 
tent  un  cas  d’abcès  staphylococcique  du  cerveau  dont  l’as¬ 
pect  clinique  et  la  forme  anatomique  furent  oxccptioimels. 
La  suppuration  encéphalique  s’est  manifestée- par  une  hémi- 
dilatation  du  crâne  et  une  d'isleiisioii  imilaféraTe  des  sutures 
qui  prédominait  dans  la  zorn?.-  du  lobe  frontal  et!  s’accom¬ 
pagnait  d’une  protrusion  de  l’-u'i)  en  bas  cl  eu  avant,  duc 
à  un  affaissement  de  la  vonle  orbilaire.  Ces-  signes  se'  sont 
développés  lentement  en  4  mois  an  ininimnfn-,  sans  jamais 
s’accompagner  d’atteinte  de  l’étal  général,  de  troubles  di¬ 
gestifs,  de  fièvre,  de  Icucocytosc,  de  manifestations  neuro¬ 
logiques,  convulsi'ves  en'  particulier.  Néanmoins  le  pu-s  retiré 
par  ponction  contenait  un  staphylocoque  doré  qui  s’est 
montré  expérimentalement  très  virulent.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  les  particularités  anatomiques  présentées  par  ce  cas 
et  principalement  sur  l’inl-ensité  de  la  sclérose  névroglique 
autour  de  l'abcès,  sa  dureté,  son  allure  pseii  do  lu  morale  ainsi 
que  s-wi!  l 'évolution  kystique  des  ramollissements  occasion¬ 
nés  par  les  arlérites-  tlirombosantcs  du  voisinage. 

Trois  cas  de  corps  étrangers  des  bronches.  —  M.  Mag- 

.  DEE.VINE. 

Importance  de  l’examen  du  chlore  sanguin  et  du  foiic- 
tionneinent  rénal  dans  le  traitement  des  syndromes  cholé¬ 
riformes.  ' —  MM.  Ribadeau-Dumas,  Max  Levy,  Mathieu  et 
Mlle  Mignon  ont  observé  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
Syndrome  cholériforme  l’excès  de  chlore  dans  le  sang  et, 
dans  les  cas  graves,  une  dîminirfion  de.  la  réserve  alcaline, 
ainsi  que  des  troubles  urinaires,  oligurie  on  meme  anurie 
pouvant  entraîner  une  azotémie. 

L’adniinistTatioH  d’ak.alifls  permet  de  rétablir  i’éqwil-ibre 
;  et)  l’on,  peut  voir  lia  diurèse  réappapaitre  progressivement  ; 

'  il-est  d’ailteurs-  possible  de  hâler  cette  réapparitioiii  en-  ad^ 
minislrant  de  la  théobrominc.  Les  troubles-  digestifs  dispa¬ 
raissent  de  même  ipiand  l’équilibre  salin  est  réalisé. 

Sur  im  cas  d'oslléochondrite  typhique.  .Uicès  par  inigra- 
tioii.  -  MM.  Guedé  et  Aunoi^s  f.-ippoï-fent  ihc  cas  dtf  ^ôu-- 
dylito  typhique  à  suppuration  prolongée  chez  un  enfant  de 
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quatorze  mois  et  posant  au  maximum  le  diagnostic  de  mal 
de  Pott,  par  les  lésions  vertébrales  visibles  à  la  radiographie. 
Echec  complet  de  la  vaccinothérapie  pratiquée  à  plusieurs 
reprises.  Impossibilité  de  traitement  chrirurgical.  Pronos¬ 
tic  vital  grave". 

M.  'Lance  critique  l’emploi  du  terme  d’ostéochondrite. 

Le  taux  de  la  cholestérollémie  sanguine  et  ses  variations 
avec  le  taux  des  albuinines  du  sérum  dans  les  états  de  dénu¬ 
trition  de  la  première  enfance.  —  MM.  Nobéoourt,  Com- 
MiNos  et  P.  Ducas  ont  cherché  à  établir  le  taux  de  la  choles¬ 
térolémie  chez  25  nourrissons  atteints  d’état  de  dénutrition 
■  plus  ou  moins  prononcée.  Ils  ont  mis  à  part  les  enfants  ra- 
ciliqucs,  ou  atteints  d’infection  surajoutée.  Compte  tenu  de 
CCS  facteurs,  le  laux  de  la  cholestérolémie  paraît  avoir  une 
légère  tendance  à  raugmciilation  tout  en  n’étant  cependant 
lias  iiotablcmcut  supérieur  à  celui  que  l’on  observe  dans  les 
autres  affections  du  nourrisson.  Il  est  sans  rapport  avec  la 
dilution  sanguine  et  le  laux  dos  alhuniincs  du  sérum  étudié 
par  réfractométric. 

Images  radiologiques  et  lavement  baryté  dans  l’invagina¬ 
tion  intestinale  du  grand  enfant  et  du  nourrisson.  —  ftL 
Fèvre  insiste  sur  les  renseignements  utiles  que  peut  fournir 
l’examen  radiologique  pour  le  diagnostic  des  invaginations 
de  la  seconde  enfance  ;  le  lavement  baryté  n’y  a  par  contre 
aucun  effet  thérapeutique. 

Chez  le  nourrisson  l’examen  après  lavement  baryté  a  [)cr- 
niis  de  vérifier  dans  4  cas  sur  10  l’ahscncc  d’invagination. 


Dans  les  6  autres  cas  il  a  permis  de  préciser  le  .diagnostic, 
mais  n’a  pas  évité  l’intervention  chirurgicale  ;  il  semble 
que  dans  ces  eas  les  suites  opératoires  aient  été  plus  sérieu-,. 
ses. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Ragondin  (1),  par  le  D"'  A.  Maurice. 

'Ce  beau  volume  qui  vient  de  paraître  est  une  mise  au 
point  de  tout  ce  que  l’on  copnaît  actuellement  sur  le  Ra¬ 
gondin,  cet  animal  extraordinaire  qui,  depuis  deux  ou  trois 
ans,  fait  .sérieusement  parler  de  lui.  Cet  énorme  rongeur 
qui  dépasse  facilement  15  livres  s’acclimate  parfaitement  en 
France,  sc  domestique  avec  facilité  et  sc  multiplie  avec  la 
■plus  grande  régularité.  Il  est  intéressant  pour  sa  fourrure, 
pour  sa  chair,  pour  la  chasse,  pour  le  faucardage  gratuit 
'des  étangs  et  pour  la  pisciculture  qu’il  améliore  par  ses  dé¬ 
jections.  Ce  livre  est  préfacé  soigneusement  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bourdelle,  professeur  au  Muséum  de  Paris  et  direc¬ 
teur  du  Jardin  des  Plantes.  Il  a  été  édité  par  la  Société  na- 


(1)  Un  volume  de  2:J0  pages  sur  papier  couché,  132  figures  dont 
4  en  couleur  —  Prix  franco  ;  i  2  fr.  50.  —  Se  trouve  chez  l’au- 
iMir,  docteur  A.  Maurice,  I  8,  rue  .Teanne  d’Arc,  à  Sèvres. 
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lionale  d’ao^imataüon  de  Friincc  avec. subvention  du 
nistèi-c  (le  l’Agriculture,  ec’  <jui  prouve  combien  ce  travail 
apprécia  en.bauls  licuv  et  jusq.Eà  (luel  point  les  o.^am 
mes  les  idirs  désintéresses  poussent  a  la  dilfusioii  et  a  l  ac 
climatemenl  en  France  de  oe  sympathique  quadrupèd 
Tous  les  amis  de  la  nature  liront  ce  livre  avec  intérêt  ;  üs 
apprendront  à  connaître  sa  morphologie  et  ses  mœurs  ;  ils 
découvriroirt  une  curiosité  unique..,,  un  animal  qui  porte 

ses  mamelles  sur  le  (ios,^  . 


NOTES  POUR  LTNTËRNAT 


Méningite  cérébro-spinale 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

Localisation  cérébro-spinale  de  la  méningococcémie  duc 
au  méningocoque  de  ’W’eichselbaum.  —  Elle  survient  spora¬ 
diquement  ou  en  foyers  épidémiques  limités,  et  relève  de 
la  contagion  par  des  malades  infectés  ou  par  des  porteur.s 
sains  de' méningocoques  localisés  au  naso-pharynx.' 

Cette  pharyngite  méningococcique  semble  bien  être  la 
véritable  iniaiadie  primitive*  d’où  le  microb.e  essaime  au 
hasard  des  défaillances  de  l’organisme,  soit  dans  le  sang, 
soit  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  la  question  resic 
discutée  de  savoir  si  le  méningocoque  gagne  les  méninges 
directement  à  travers  la  lame  -criblée  de  l’ethmoïde  ou  après 

un  stade  de' septicémie.  _  •  ^  • 

Le  diagnostic  précoce  de  la  maladie  est  fort  importani 
et  nécessite,  ainsi  que  plus  tard  pour  la  direction  -du  traite¬ 
ment,  une  très  intime  -collaboration  entre  le  médecin  et  le 
laboratoire. 
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CLINIQUE 

1.  31éuiugite  cérébro-spinale  de  l’adolescent,  dans  sa  for¬ 
me  normale  gt  commune  ; 

a.  Début.  — -  Il  est  brusque  et  violent  par  des  frissons,  de 
la  fièvre  à  40“,  de  la  céphalée,  des  douleurs  lombaires  et 
articulaires,  des  vomissements,  parfois  les  premières  heu¬ 
res,  on  constate  l’existence  d’un  coryza  ou  d’angine,  d’un 
abcès,  d’herpès  éclos  au  coin  de  la  lèvre  ou  -du  nez,  et  déjà 
la  P.  L.  ramènerait  un  liquide  céphalo-rachidien  encore 
clair  mais  contenant  -du  méningocoque  extra-cellulaire  et 
quelques  polynucléaires  et  lymphocytes. 

h.  Etat.  —  -En  deux  ou  trois  jours,  le  mal  revôt  son  as¬ 
pect  caractéristique,  fait  d’un  syndrome  méningé  et  d’un 
syndrome  infectieux. 

A.  Syndrome  nerveux  inéiiin-gé.  —  Le  malade  se  plaint 
de  imaux.de  tête  atroces,  de  rachialgie,  de  courbature,  les 
vomissements  cli.sparaissent  rapidement,  la  diarrhée  est  plus 
fréquente  que  la  constipali-on,  il  n’y  a  pas  véritàbléffiênl  -de 
trépied  mcniii'gi.tiqnc, 

A  l’examen.  Te  malade  est  contracturé,  immobile  et  raide, 
souvent  .atteint  -de  Irismus,  les  signes  -de  Kcrnig,  -de  Bnin- 
zinsky  sont  plus  -ou  moins  nets,  la  n.u-que  est  raide  et  dou¬ 
loureuse,  les  réflexes  sont  parfois  diffusés  et  contro-latéraux, 
il  y  a  généralement  de  l’hyperesthésie,  cutanée,  les  i-éflexes 
tendineux  peuvent  être  variablement  anodifiés,  leur  recher- 
ohe  est  souvent  délicate  du  fait  de  l’hyperfonie  musculaire, 
les  troubles  vaso-moteurs  sont  souvent  évidents  dès  l'abord 
(bouffées  do  chaleur,  rougeurs  subites  du  visage  ou  des  té¬ 
guments,  raie  vaso-motrice),  la  lucidité  -du  malade  reste 
intacte  sauf  dans  les  formes  sévères  où  l’on  pûut  o'bsoryer 
du  délire,  de  la  torpeur,  du  côté  des  yeux  pou  de  chose, 
des  troubles  de  la  vision  peuvent  apparaître  liés  à  de  la  sla.se 
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ipapillaire  ;  les  paralysies  de  la  6“  paire  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles.  .  ' 

B.  Syndrome  infectieux.  —  C’est  celui  qui  donne  à  la 
méningite  son  allure  spéciale,  la  température  souvent  éle¬ 
vée  est  variable,  le  pouls  est  inégal,  irrégulier,  instable,  les 
urines,  chose  paradoxale,  .sont  claires  et  abondantes.  Ce 
qui  domine,  ce  sont  ; 

a)  les  arthralgies  généralement  fugaces  et  légères  ; 

b)  l’herpès  naso-labial  ou  cutané,  souvent  coexistant  ou 
remplacé  par  des  éruptions  purpuriques  très  importantes  et 
caractéristiques,  ou  érythémateuses  plus  ou  moins  polymor¬ 
phes. 

La  P.  L.  que  l’on  pratiquera  systématiquement  en  pré¬ 
sence  d’un  tel  tableau  clinique  fournit  seule  un  élément  de 
certitude  en  ramenant  un  liquide  louche  et  franchement 
purulent  contenant  des  polynucléaires  altérés  et  du  ménm- 
o-ocoque  qu’il  faut  rechercher  patiemment  et  que  l’on  trouve 
généralement  intra-cellulaire,  il  y  a  en  même  temps  hyper- 
albuminose,  hypoglycorachie  ou  aglycoraçhic. 

De  telles  constatations  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
doivent  faire  pratiquer  la  sérothérapie  au  contact  même  des 
lésions  en  pratiquant  au  besoin  des  ponctions  étagées,  car, 
ainsi  qu’il  ressort  des  travaux  récent.s-,  le  sérum  paraît 
agir  surtout  par  action  de  présence. 

EVOLUTION 

1.  La  guérison.  —  Grâce  au  sérum  ou  à  d’autres  traite¬ 
ments,  elle  peut  être  obtenue  progressivement  et  suivk 
pas  à  pas  au  moyen  d’examens  répétés  du'L.  G.  R.,  la  cé¬ 
phalée,  la  raideur  disparaissent  peu  à  peu  et  le  malade  très 
amaigri  et  fatigue  entre  en  convalescence,*  conservant  par¬ 
fois  un  certain  affaiblissement  intellectuel.  . 

2.  Les  rechutes.  —  Le  L.  G  R.  s’était  éclairci,  la  fièvre 
était  tombée,  puis  se  rallume  sans  cause  évidente,  le  micro¬ 
be  gîte  dans  la  gorge  ou  ailleurs,^dans  les  gaines  péri-vas- 
culaires  des  vaisseaux  du  névraxe,  dans  les- espaces  lacu¬ 
naires  des  toiles  choroïdiennes,  essaime  de  nouveau  dans 
les  méninges. 

La  méningite  sérique  ne  doit  pas  être  confondue  avec  cos 
rechutes.  En  pareil  cas,  la  ponction  lombaire  ramène  un 
liquide  jaune  ambré,  d’une  teinte  analogue  à  celle  du  sé¬ 
rum,  liquide,  très  albumineux,  très  visqueux,^  contenant 
du  sucre  et  des  polynucléaires  intacts,  mais  point  de  me- 
ningocoqu'es. 

3.  Les  reprises  de  la  septicémie  méningococcique.  —  L’on 
peut  voir  après  guérison  du  foyer  cephalo-rachidien  une 
poussée  de  méningococcémie  justiciable  de -rendoprotéino- 
thérapie  ou  des  médications  acridiniqùes. 

h.  Les  séquelles.  —  Elles  constituent  l’un  des  éléments 
les  plus  alarmants  pour  l’avenir  des  méningi tiques,  sortis 
de  la  période  aiguë  de  la  maladie,  dis  peuvent  conserver 
dos  troubles  visuels  (névrite  optique  avec  cécité,  irido-cho- 
roïdite),  dos  otites  entraînant  la  surdité,  des  troubles  paraly¬ 
tiques  à  type  d’hémiplégie,  des  troubles  psychiques,  affai¬ 
blissement  intellectuel,  troubles  de  la  mémoire. 

Mort.  —  Elle  peut  survenir  malgré  une  sérothérapie  in¬ 
tensive,  alors  que  cela  ne  se  voyait  que  beaucoup  moins  il 
y  a  une  quinzaine  d’années  ;  la  moindre  activité  actuelle 
du  sérum  semble  pouvoir  s’expliquer  par  la  fréquence  ac¬ 
tuelle  du  méningocoque  R  tandis  que  le  type  A  était  habi¬ 
tuel  avant  la  guerre.  Lorsque  la  maladie  s’aggrave,  l’on  voit 
les  contractures  devenir  intenses,  horriblement  douloureuses 
et  se  compliquer  de  paralysie,  il  y  a  de  la  rélension  d  urine, 
de  rhyperthermie,  de  la  tachycardie  extrême,  le  malade 
s’amaigTif  à  vue  d’œil,  se  couvre  de  sueurs,  et  fipit  f  ap  inou- 
gyeo  des  convulsions  teripinale^; 


G.  Formes  cloisonnées.  —  Il  faut  penser  au  cloisonne¬ 
ment  des  méninges  par  des  voiles  fibrineux  lorsqu’il  y  a 
discordance  entre  ]m  signes  eMaiqms  qui  mtmt  lâaramts 
■et  persistants  et  l’état  du  L.  C.  R.  qui  est  clair,  chez  un  ma¬ 
lade  qui  se  cachectise,  devient  somnolent  ou  subdélirant 
avec  une  tachycardie  rapide,  des-  signes  méningés  intenses; 
il  faut  refaire  une  ponction  lombaire.  Si  le  liquide  coulé 
difficilement,  plus  clair,  avec  diminution  de  l’albumine  et 
du  méningococoque,  apparition  de  lymphocytes,  il  faut 
penser  à  un  cloisonnement  sus-jacent,  il  n’est  même  pas 
rare  de  ramener  à  la  P.  L.  du  sérum  injecté  la  veille  ;  l’on 
pourra  d’ailleurs  mettre  en  évidence  encore  plus  sûre¬ 
ment  ce  blocage  par  la  manœuvre  de  Queekendstedt-Stoo- 
key  qui  montre  la  fixité  de  la  pression  rachidienne  malgré 
la  compression  des  veines  jugulaires  à  la  base  du  crâne. 

L’on  pratiquera  des  ponctions  étagées  de  bas  en  haut 
jusqu’à  l’espace*  altoïdo-occipital,  si  l’on  ne  trouve  pas  de 
pus,  il  faut  penser  au  cloisonnement  basililire,  que  l’ou  a 
pu  atleindre  quelquefois  par  la  voie  trans-orbitaire,  et  sur¬ 
tout  à  la  ventriculitc  cloisonnée,  extrêmement  importante, 
car  ce  sont  les  ventricules  qui  sont  le  repaire  le  plus  lenacp, 
des  méningocoques  et  le  centre  de  la  résistance  à  l’attaque 
thérapeutique. 

Cette  venlriculite  est  facilitée  par  l’oblitération  des  trou¬ 
bles  de  iMangendie  et  iLuschka  créée  par  Vépendymite  mé¬ 
ningococcique,  et  même  certains  auteurs,  comme  ceux  de 
l’Ecole  de  Montpellier,  vont  jusqu’à  penser  que  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  est  primitivement  un  choroïdo-épendy- 
mite,  d’où  se  font  des  décharges  microbiennes  dans  le  li¬ 
quide  spinal  suivant  le  cours  de  ce  liquide  qui  va  du  cer¬ 
veau  à,  la  moelle; 

Le  rôle  très  important  de  cette  venlriculite  dans  la  résis¬ 
tance  au  sérum  explique  la  discordance  évolutive  des  mé¬ 
ningites  ainsi  cloisonnées  et  dans  lesquelles  le  L.  G,  R.  de¬ 
vient  clair  avec  une  formule  de  guérison  malgré  des  signes 
cliniques  très  inquiétants. 

L’évolution  peut  même  se  prolonger  pendant  des  mois, 
réalisant  une  forme  cachectisante,  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  ne  sont  possibles  que  par  la  ponction  ventriculaire 
que  l’on  fera  par  voie  trans-cranio-frontale,  afin  de  porter 
le  .sérum  au  cœur  même  du  mal. 

D.  Les  formes  septicémiques.  —  La  méningite  n'est 
qu’une  des  manifestations  de  la  méningococcémie.  C’est  un 
malade  très  fébrile,  aux  téguments  semés  d’éruptions  poly- 
phormes  et  qui  a  des  arthralgies,  une  grosse  rdt.e.  Les  si¬ 
gnes  méningés  varient  de  la  simple  note  méningée  jusqu  a 
la  véritable  méningite. 

L’hémoculture  permet  d’isoler  le  germe  en  cause,  que 
l’on  peut  encore  obtenir  par  examen  du  liquide  de  suinte¬ 
ment  des  pétéchies.  Ou  par  séro-diagnostic. 

Ces  formes  septicémiques,  assez  récidivantes  au  sérum, 
relèvent  surtout  de  vaccinothérapie,  d’abcès  de  fixation  et 
de  chimiothérapie  acridinique.  C’est  dans  ces  formes  que 
l’on  peut  observer  des  pyarthroses,  des  pleurésies,  des  en¬ 
docardites,  des  bronchopneumonies. 

L  Formes  du  nourrisson.  —  La  méningite  est  extrôme- 
-ment  grave.  Elle  se  cache  sous  l’apparence  d’une  gastre 
entérite,  quelquefois*  des  convulsions,  de  l’hyperesthésie  iu 
vite  à  chercher  la  tension  des  fontanelles  ;  il  faut  aussi  vite 
que  ipossible  pratiquer  la  sérothérapie  intra-rachidienne, 
même  intraventriculaire  par  ponction  de  la  fontanelle  an¬ 
térieure  ;  cette  sérothérapie  étant  même  proposée  d’emblée 
par  certains  auteurs. 

Comme  séquelles,  il  faut  craindre  l’hydrocéphalie. 

(4  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Lk  Sourd 
-  gpp,  qiN,  p’wKçp»??  m  p'épmp!?*  %1,  cabbbttb 
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laboratoires  F.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS 


TralteTvierLt  d.e  la  gétoorrliee 

ET  SURTOUT  DE  L  ALOPÉCIE  SEBORRHEIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VIGIER 

à  l’Essence  de  Oadter»  et  à  l’Essence  de  Cedne 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  du  André  GIGON,  7,  me  du  Coq-Héron,  paris 

TRlBROMURfi  GIGORI 

Sel  antinerveux  soluble 
Cuillère-mesure  dosant  1  gramme 

UlaMARÈIVE  GlGOIlk 

Succédané  inodore  de  salioylate  de  méthyle  ; 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  liniment 

SS  1  Baume  du  GIGON,  l’Dlinarène 

«SÊDATOSE”  (du D'André  GIGON 

Sel  Chimiquement 

TARTRATE  BORICfl-POTASSIdUE  (  pur,  antiépileptique. 

chaque  flacon»  cuîHêre-mesuro  dosant  50  centigrammes. 

PEPT0-VAI.,ÉRIAII[B  Uqïigs  iduD'  GIGON 

VAlaÉRlAlVOSE 

Pilules  Glutinisées  (.é.  et  pepsine. 

sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  Todeur  et  de  llatolêrance. 
Jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures.  R.C.  Seine  80.5«I  ^ 

CÊTRAROSE  GIGOIV 

Solution  d’acide  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique.  —  Spécifique  contre  les  vomissementa, 
fes  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs, 

^  20  à  30  gouttes  en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée 

riHÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

UPIODOL 

l/AFMT 

Huile  iodée  à  40  “/o 

0.  gr.  54  d’iode  par  cm.  3 


DÉSINFECTrON'  ^  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “■  FREYSSINGE 


^^^l^à^iîules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication^ 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


llEi.ATION  RAPIDE  DE  JOUR  ENTRE  PaRIS'  ET 

Milan.  —  De  Paris  à  Milan,  la  voie  la  plus 
L'ourte  est  celle  qui  franchit  le  .Tura  au 
tunnel  du  .  Mont  d'Or,  et  les  Alpes  au 
tunnel  du  Simplon.  Elle  est  desservie  par 
un  express  de  jour  de  toutes  classes 
Départ  de  Paris  P.-L.-M..  8 'h.  05; 
Dijon,  12  h.  31 . 

Arrivée  à  Lausanne,  17  h.  31  ;  Mon^ 
treux,  18  h.  09;  Brigue,  20  li.  16;  Milan, 
23  h.  45. 

Wagon-restaurant  de  Paris  à  Dijon  et 
de  Vallorbe  à  Brigue. 


Ql  E  TH  Y  L  E- B  E  NZ  Y  L  E 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HLMT 


lIYFERClICOIiMireJilE 
FERMEIVTATIOMS  ACIDES 
OASTRAECIES 


LABORATOIRES  AL.PH.  BRIJNOT 
IB,  Rue  de  Boulainvilliers,  PARIS 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

A-oTTP  üATï  TTnT-R  mTBAMTISCÜLAIRI 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCDLAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 


Tolérance  parfaite  .  .  , 

Aucune  réaction  locale,  ni  generale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  proîuses,  ni. de  tençj^nce^^p ^^Uapsus^ 


""  Ne'ferm^  p*asTe  rein,  ne  provoqué' pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 


Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSDLFITFQUE  MAGNÉSIENNE 


prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  Jieg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


Hj„  17.  —  SAMEDI  27  FEVRIER  1932.  105°  ANNEE.  SAMEDI  27  FEVRIER  1932.  —  N°  17. 


CE  JOURNAL 


La  lM7icette  [va, 


CE  JOrUNAI 


gazette  des  hopetaux 


On  s'abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’ai>onnenie 

s  Etudiants  (France),  25  fr 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

pHiS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


LES  BUREAUX 
it  ouverts  tous  les  jours, 


PUBL 


LICITE  ■.  M.  A  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6«)  -  Téléph.  :  Litibb  54-93 


PRIX’  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tons  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

revue  générale 

In  arlhropalhies  protéiniques,  par  M.  le  professeur  J.  Paviot, 
MM.  P.  Lagîsze  et  H.  Naussac, 
intérêts  proeessionnels 
,1  propos  du  baccalauréat,  par  M.  A.  HEarm. 

L’avis  des  maîtres  de  la  médecine,  par  F.  L.  S. 


INFORMATIOfSS 

HOPri'AUx  i)E  PARIS.  —  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie.  —  Jury  :  MM.  Bougault,  Fabre,  Hérissey,  Charoiinat, 
Lévêque. 

HOPITAUX  UE  PROVINCE.  —  CaRCASSONNE.  —  Lc  CORCOUrS 

pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de 
Carcassonne  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc- 
leur  Azalbert. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Par  décret  en  date 
du  15  février  1932  ; 

«  Les  professeurs  honoraires  font  partie  du  Conseil  dé  la  ■ 
F«cultéet  de  l’assemblée . avec  voix  consultative. 

Us  figurent  sur  l’aftiche  de  la  Faculté  et  sont  convoqués  ■ 
aux  cérémonies.  » 

—  Congé  de  la  Mi-Carême.  —  1“  Les  cours,  travaux  pra¬ 
tiques  et  examens  vaqueront  le  jeudi  3  mars. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2"  Les  luireaux  du  secrétariat  seront  ouverts  de  12  à  15  h. 

—  Toulouse.  —  La  chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse  est 
déclarée  vacante. 

LÉGION  d’honneur.  —  Le  Président  de  la  République, 
accompagné  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique, 
s’est  rendu  lundi  à  l’hôpital  Boucicaut.  Il  a  remis  la  croix 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur  au  docteur  Georges  Haret, 
radiologiste  des  hôpitaux,  qui  vient  de  subir  une  nouvelle 
intervention. 

Voici  la  citation  parue  au  Journal  officiel  : 

«  Est  promu  : 

Ml  grade  cFofficier.  —  M.  llaret  (Emile-Mario-Georges), 
docteur  en  médecine,  chef  du  service  central  d’élèotroradio- 
iogie  à  l’hôpital  Lariboisière,  radiologue  éminent  et  prati¬ 
cien  dévoué.  A  du  snliir  plusieurs  amputations  successives 
l'oiir  radiodermite  cou Iractée  dans  son  service;  Al  ans  de 
services  militaires  et  civils.  » 


RÉCOMPENSES  POUR  ACTES  DE  COURAGE  ET  DE  DÉVOUE¬ 
MENT.  —  Médailles  d'honneur,  mentions  honorables  et  lettres 
de  félicitations.  —  MM.  Renard,  externe  des  hôpitaux  de 
Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme);  Schneider,  étudiant  en 
médecine,  à  Mussig  (Bas-Rhin);  Sauné,  interne  en  médecine 
à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  (Seine);  Jubert, 
médecin-major  au  corps  de  sapeurs-pompiers  à  la  G,arenne- 
Côlombes  (Seine);  Woringer,  médecin  sous-lieutenanl  au 
Service  de  santé  de  la  région  de  Fez  (Maroc). 

défense  NATIONALE.  — .  GuERRE.  —  Sout  désignés  pour 
les  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  liarèges.  -  MM.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel'  Rebierre,  médecin  dief;  le  médecin  comman¬ 
dant  Guilma'iii;  le  médecin  lieutenant  Montfort;  le  pharma¬ 
cien  commandant  Massy. 

Hôpital  militaire  de  Uourbonne.  -  MM.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Dellys,  médecin  chef;  le  médecin  capitaine  Fon¬ 
taine;  le  médecin  lieutenant  Grandpierre;  le  pharmacien 
lieutenant  Devèze. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon.  -  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Delacroix,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  du  Munt-Üore.  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Langlois,  médecin  chef. 

■  Hôpital  militaire  de  Vichy.  — ,MM.  les  médecins  comman- 
daiits  Xambeu,  Fauque,  Audouy;  les  médecins  capitaines 
Picot,  Gauch.  . 

ütation  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire.  M.  le  mé¬ 
decin  commandant  Maire. 

L’ASSOCIA  I  ION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS,  au  cours  de  sa  réeenlc  assemblée 
générale,  a  modifié  comme  suit  son  bureau  pour  1932  ;  pré¬ 
sident,  M.  G.  Lemoine  (de  Lille);  vice-présidents,  MM.  Paul 
Boudin  (de  Paris)  et  Gamescasse  (de  Saint-Arnould,  Seine- 
ct-Oise)  ;  secrétaire,  M.  Albert  Garrigues  ;  trésorier,  M.  L. 
Mathé. 

{Voir  la  suite  aes  «  Informations  »,  p.  291 .) 


OUABAÏNE  ARNAUD 


I  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV'I 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


.V  PKOI'OS  DU  luvnuvuxuuKAT  Cl) 

La  réforme  des  études  médicales  ne  peut  se  concevoir 
sans  la  culture  générale  que  donnaient  les  anciennes  études 
classiques,  réalisées  actuellement  par  le  latin-grec  (A).  Mais 
ce  baccalauréat  n’a  pas  les  faveurs  de  certains  milieux,  ou 
il  est  diversement  et  parfois  fort  curieusement  apprécié.  Il 
en  est  qui  lui  font  une  opposition  farouche,  montrant  ainsi 
leur  incompréhension  totale  de  la  question.  On  est  surpris, 
toutefois,  de  trouver  parmi  eux  les  doyens  des  Facultés  des 
sciences. 

Autrefois,  le  P.  G.  N.  comme  il  convient  à  un  enseigne¬ 
ment  médical,  se  passait  dans  les  Ecoles  et  Facultés  de  mé¬ 
decine.  Mais  les.  Facultés  des  sciences  se  mourant  d’inani¬ 
tion,  les  étudiants  en  médecine  furent  condamnés  a  parti¬ 
ciper  à  leur  sauvetage.  Ainsi  on  leur  fit  perdre  un  temps 
précieux,  mais,  grâce  à  leur  concours,  les  17  Facultés  des 
sciences  purent  être  conservées,  de  même  que  leurs  pro¬ 
fesseurs  et  leurs  doyens.  On  ne  comprend  véritablement 
pas,  dans  ces  conditions,  le  geste  parfaitement  inopportun 
de  ces  derniers. 

On  serait  tenté  de  croire  qu’ils  ne  connaissaient  pas  les 
programmes  des  baccalauréats  A  et  A’,  puisqu’ils  sont  les 
mêmes  au  point  de  vue  scientifique  ;  mais,  comme^  il  est 
difficile  d’admettre  cette  hypothèse,  on  est  bien  obligé  de 
penser  à  d’autres  motifs  :  la  crainte,  par  exenaple,  de  voir 
diminuer  le  nombre  de  leurs  élèves.  On  préférerait  qu’ils 
se  fussent  préoccupés  plutôt  de  leur  qualité. 

Quant  à  ceux  qui,  se  plaçant  au  point  de  vue  politique, 
considèrent  ceux  qui  ont  fait  leurs  humanités  comme  des 
esprits  rétrogrades,  on  peut  leur  faire  remarquer  qu’ils  con¬ 
naissent  bien  mal  leur  histoire.  Un  ministre  de  l’Instruction 
publique  du  début  de  l’Empire,  Fortoul,  les,  accusait  de 
former  des  esprits  subversifs  et,  pour  ce  motif,  il  supprima 
pour  les  futurs  médecins,  le  baccalauréat  classique,  respon¬ 
sable  à  son  avis  de  la  Révolution  de  1848.  Mais  les  résul¬ 
tats  furent  tels  que,  quelques  années  plus  tard,  on  s’em¬ 
pressa  de  le  rétablir.  Et  à  ce  propos,  nous  devons,  après  le 
Temps,  citer  quelques  phrases  du  rapport  fait  à  ce  sujet 
par  le  ministre  Rouland,  le  23  août  1858  ;  elles  s’appliquent 
bien  à  la  question  présente  : 

<(  Le  médecin,  attaché  à  tant  de  travaux  infinis,  consulté 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  pour  tous  les  maux 
qui  affectent  le  corps  et  l’intelligence,  obligé  à  tant  de  dis¬ 
cernement  et  d’action  morale,  doit  être  avant  tout  préparé 
à  l’apprentissage  scientifique  par  une  instruction  littéraire 
complète.  En  négligeant  les  humanités,  il  néglige  un  élé¬ 
ment  indispensable  pour  lui  ;  il  écarte  un  moyen  de  succès 
et  d’influence,  et  il  crée  peut-être  un  véritable  obstacle  à 
l’autorité  comme  au  progrès  de  l’art  qu’il  exerce.  » 

A.  HEBPIN. 

L’AVIS  UES  MAITRES  DE  LA  MÉDECINE 

Nous  avons  déjà  signalé  l’enquête  poursuivie  dans  l’In¬ 
formation  Universitaire  (13  février  1932),  par  notre  confrè¬ 
re  Mordagne,  au  sujet  de  l’obligation  du  grec  pour  les  mé¬ 
decins.  Voici  quelques  extraits  de  ses  interviews  de  M.  le 
doyen  Balthazard  et  de  M.  le  professeur  Sergent. 

M.  le  doyen  Balthazard  estime  que  l’immense  majorité 
du  corps  médical  est  favorable  au  latin-grec. 
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«  Je  connais,  dit-il,  les  vœux  les  plus  récents  émis  en  fa- 
veur  du  baccalauréat  latin-grec  par  la  Confédération.  J’eg. 
time  qu’on  discute  dans  les  milieux  non  médicaux,  pour  ou 
contre  la  formation  scienüfique  des  lycéens  en  paraissaiii 
oublier  que  le  programme  des  trois  sections  du  baccalauréal 
comporte  l’égalité  scientifique.  Cette  formule  signifie 
les  candidats  à  la  l'”  partie  des  trois  sections  ont  le  mê¬ 
me  programme  de  mathématiques  et  de  sciences  physiques 
et  la  môme  composition  de  mathématiques  à  l’écrit.  » 

M.  le  professeur  Sergent  n’a  pas  répondu  moins  nette-  , 
ment  à  notre  confrère  Mordagne  : 

«  Si  le  baccalauréat  était  resté  ce  qu’il  était  quand  les- 
jeunes  gens  de  ma  génération  le  subissaient,  je  mç  pro¬ 
noncerais  sans  la  moindre  hésitation  en  faveur  du  maintien, 
du  ((  baccalauréat  ès  lettres  »  avec  addition  du  ((  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  restreint  »  pour  les  études  médicales.  Quand 
j’ai  commencé  ma  médecine,  je  me  serais  rapidement  en¬ 
fui  vers  uii  lieu  moins  barbare  si  je  n’avais  pas  connu  le 
grec.  Le  jargon  médical  est  absolument  indéchiffrable  pour 
tout  individu  qui  n’a  pas  dans  la  tête  le  sens  des  multiples 
termes  grecs  que  nous  employons  et  dont  nous  formons'j 
sans  cesse  des  mots  composés.  Vraiment,  il  faut  ne  pas  être 
médecin  et  ignorer  notre  si  riche  littérature  médicale  pour 
oser  affirmer  que  les  étudiants  en  médecine  ignorant  le  grec 
comprennent  pleinement  leurs  auteurs  et  nos  leçons.  Il  n’y 
a  qu’à  les  voir  au  lit  du  malade  rester  bouche  bée  et  l’air 
ahuri  quand  on  leur  parle  d’érythrose,  de  dysphonie  ou 
de  dysphagie  !  Ils  font  constamment  des  faux-sens  quand 
ils  ne  font  pas  des  contre-sens. 

«  Mais  voilà,  pour  garder  sa  valeur  à  la  culture  classique, 
il  faudrait  restaurer  proprement  le  respect  des  vieilles  tra¬ 
ditions  dans  l’esprit  de  la  jeunesse  qui  monte  !  » 

Il  était  bon  de  mettre  en  face  de  l’avis  des  Facultés  des 
sciences  celui  de  deux  maîtres  de  la  médecine. 

Leur  opinion  n’est  d’ailleurs  pas  isolée.  Si  nos  souvenirs 
sont  exacts...,  et  ils  le  sont,  le  Cônseil  des  professeurs  delà 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  le 
professeur  Marfan,  a  émis  le  15  juin  1922  le  vœu  suivant 
qui  fut  adopté  par  20  voix  contre  10  : 

«  Le  Conseil  ; 

Considérant  d’une  part  la  très  grande  valeur  de  l’étude 
du  grec  et  du  latin  pour  le  développement  de  l’intelligence 
et  de  la  raison  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  presque  tous  les  mots  em¬ 
ployés  en  médecine  dérivent  du  grec  ; 

Emet  le  vœu  que  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  médecine 
ne  soient  ouvertes  qu’aux  personnes  ayant  obtenu  le  di¬ 
plôme  de  baccalauréat  dont  le  programme  comporte  à  la 
fois  un  examen  sur  la  langue  latine  et  un  examen  sur  la 
langue  grecque.  » 

P.  L.  8. 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 21 


(1)  Cf.  La  réforme  des  études  médicales.  Gaz.  des  hôpit.,  1932, 
n”  14,  p.  240. 
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Phytine  Ciba 

DANS  LA  PUERPl^RALITÊ 

Médicament  phosphoré  très  assimilable,  la  PHYTINE  permet  d’administrer  à  une 
haute  concentration,  sous  une  forme  commode  et  toujours  bien  tolérée,  les  phos¬ 
phates  organiques  végétaux; 

Chez  les  gestantes, 

où  elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l’appel  foetal  ; 

Chez  les  allaitantes, 

où  elle  augmente  la  sécrétion  lactée  et  permet  à  celle-ci  de  s’effectuer  sans  fatigue. 
CACHETS  COMPRIMÉS  GRANULÉ 

2  par  jour.  4  par  jour.  a  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-3,  Bi  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Çbramine  (ïba 

Diélhylamiile  de  l'ai  ide  pj'ridiiie-U-caibonique 

Dans  les  Etats  de  choc,  dans  la  Grippe,  la  Pneumonie,  les 
Affections  aiguës,  les  Infections  ;  dans  les  Cardiopathies, 

LA  CORAMINE  S*IMPOSE 

Anne  puissante  et  fidèle,  elle  combat  la  Défaillance  car 
diaque,  les  Stases  pulmonaires,  TAdynamie  nerveuse. 

GOUTTES,  XX  à  LX  par  jour  -  AMPOULES,  2  à  4  par  jour 
Pas  de  seringues  huileuses  Injection  indolore  vi  e  résorbée 

LaboratoiresCIBA.—O.  ROLLAND, 109-H3, b»  de  , a  Part-Dieu,  LYON 
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CINNOZVL 

Méthode  d'immunisation  artificielle  de  Forianisme  tuberculeux 

(  Cinnamate  de  benzyle  pur .  g  Br.  05 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  ÇINNOZYL  S  ghoiestèrine pure...........  •  ^  ^  ,35 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  ^  Htiïîe  a’oüves  pure  lavée  à  l’aicooi s  co. 

ultimes  de  rinfectSon. 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impre- 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 
2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c.  ,8-026,  Seine  15,1 

_  ^  _  __  pharm.  de  I- cl.,  Fournisseurs  des  Hôpitaua 

Laboratoires  CLIN,  COIW AR  &  C  1 20. Fossés-swacgues^^^A^^ 


2  à  6  cuillerées  à  café 


Posologie 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoütumance-flgit  vite -Pas  d'accunxüiation 


DIURENE 


Extrail  total'  d'flDOmSVEDMflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérosé 
NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


CONTItNT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L'ADONIS  VERNALIS 

Échanlilloii  el  Littérature  :  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


297 


105“ 


année. 


N-^  17,  27  fév.  1932. 


INFORMATIONS 

(suite) 


la  caisse  mutuelle  de  retraite  des  journalistes 
médicaux  E-RANÇAis  a  son  bureau  ainsi  composé  pour 
1932  :  président,  M.  G.  Paul-Manceau;  vice-président,  M.  J. 
Minet  (de  Lille);  secrétaire,  M.  A.  Bouland;-  trésorier,  M. 
Albert  Garrigues. 

COMMISSION  TRIPARTITE  SUPÉRIEURE  DE  SURVEILLANCE 
et  de  CONTROLE  DES  SOINS  MÉDICAUX,  CHIRURUxICAUX  ET 
PHARMACEUTIQUES.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  de 
cette  Commission  pendant  l’année  1932  ; 

Membres  titulaires  :  comme  représentants  de  l’adminis¬ 
tration,  MM.  le  médeein  inspecteur  Odile,  président,  et 
Paloque,  chef  des  services  médicaux  au  ministère  des  Pen¬ 
sions. 

Comme  représentants  des  médecins  :  MM.  Lenglet,  Noir  et 
Fanton  d’Andon,  de  la  Seine.’ 

Membres  suppléants  :  comme  représentant  de  l’adminis¬ 
tration,  M.  Legendre,  chargé  du  service  des  expertises  médi¬ 
cales  au  ministère  des  Pensions 

Comme  représentants  des  médecins,  MM.  Caillaud,  du 
Loiret;  Boui'guignon,  Piot,  de  la  Seine. 

SË.VIAINE  DE  PAQUES  SUR  LA  CÔTE  D’AZUR.  —  ExCüRSlOKS 

EN  Corse  bt  bn  Italie.  —  La  date  du  Voyage  annuel  de  la 
Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  (Voyage  Rose) 
est  définitivemeat  fixée  à  la  semaine  de  Pàque.s  (27  mars  au 
3  avril).  Voici  le  résumé  du  programme  ; 

Rassemblement  à  Cannes.  Visité  de  l’Estérel  et  de  la  Cor- 
niehe  d’Or.  Fréjus.  Saint-Raphaël.  Valescure.  Bo'ulouris. 
Agay.  Le  Trayas.  Le  Cannet.  Super-Caanes.  Le  Golfe-Juan. 
Juan-les-Pins.  Le  Gap  d’Antibes.  Grasse.  Vence  et  Nice. 
Après  un  arrêt  à  Nice  et  une  excursion  danst  tes  Alpes,  on 
parcourra  la  Grande  Corniche  en  visitant  l’Observatoire  et  le 
Monument  d'Auguste,  puis  le  château  de  Roquebrune,  le  Cap 


Martin,  Menton,  le  château  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du 
docteur  Voronoff  et  les  Jardins  de  la  Mortpla.  Le  retour  sera 
effectué  par  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu  et  la  Moyenne 
Corniche  jusqu’à  Nice,  où  se  fera  la  dissociation. 

Rappelons  que  ce  VI®  Voyage  international  de  Pâques  sera 
placé  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Lépine,  doyen, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  la  direction  scienti¬ 
fique  de  MM.  les  professeurs  Perrin  (de  Nancy),  de  Nobele 
(de  Gaiid)  et  Thévenot  (de  Lyon).  Il  réunira  les  plus  beaux 
parcours  touristiques  aux  prineipaux  attraits  scientifiques  et 
médicaux  de  la  Côte  d’Azur,  selon  la  tradition  de  la  Société 
médicale.  Les  adhérents  sont  assurés  de  recevoir  partout 
l’accueil  le  plus  cordial.  Gomme  de  coutume,  les  membres  de 
la  famille  des  médecins  sont  admis,  ainsi  que  les  étudiants 
en  médecine.  Des  séjours  plus  prolongés  pourront  être  pré¬ 
parés  sur  la  Côte  d’Azur,  avant  ou /après  le  Voyage.  Des 
excursions  en  Corse  et  en  Italie,  selon  plusieurs  itinéraires, 
pourront  être  ajoutées  au  programme  pour  les  voyageurs 
qui  en  feront  la  demande. 

En  raison  du  délai  nécessaire  pour  obtenir  les  permis  de 
circulation  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  français, 
italiens,  roumains  et  yougo-slaves,  les  adhérents  sont  priés 
de  se  faire  connaître  immédiatement,  en  précisant  les  itiné¬ 
raires  qu’ils  désirent  suivre,  à  l’aller  et  au  retour.  Les 
permis  sont  valables  en  toutes  classes,  du  16  mars  au 
ÎS  avril  inclus. 

Prière  d’écrire,  sans  retard,  au  secrétariat  de  la  Société 
médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  qui  répondra  gratuitement  à 
toutes  demandes. 

NÉCROLOGIE  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Mouly,  agent  administratif  de  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie.  Organisateur  actif  et  dévoué,  M.  Mouly 
avait  assumé  la  lourde  charge  de  l’installation  des  exposi¬ 
tions  aux  différents  congrès  de  chirurgie.  Les  innombrables 
confrères  de  France  et  de  l’étranger  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre 
conserveront  le  souvenir  de  ce  fonctionnaire  toujours  accueil¬ 
lant  et  serviable. 
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DISSOLVANT  DE 
L'ACIDE  URIQUE 
ANALGÉSIQUE 
ANTISEPTIQUE 

GOUTTE 
GRAVE LLE 
RHUMATISME 


i  L£  COMPLÉMENT  TRÈS  EFFICACE  DE  LA  CURE  THERMALE 


EN  FLACONS  DE 
GRANULÉS 


EN  TUBES  DE 
20  COMPRIMÉS 
A0“30 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

marques  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔNE 

Ô6  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE  _PARIS-5! 


ANTIGÉNINES 

vaccins  par  voie  buccale  --  500  rniUiarcis  de  microbes  dans  1Ô«déBouiHon  -lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNIIME  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E»  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées. 


Dépôt  et  bureaux:  -1,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5n  Gob.  2S-2-i 
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REVUE  GENERALE 

les  arthropathies  protéiniques 


J.  PAVIOT, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon, 

P.  LAGÈZE,  et  -  H.  NAUSSAC, 

Chef  de  clinique  médicale.  Interne  des  hôpitaux. 

Les  arthropathies  d’origine  protéinique,  quellle  que 
toit  la  substance  albuminoïde  mise  en  cause,  se  pré¬ 
sentent  en  clinique  avec  des  aspects  infiniment  varia¬ 
bles  et  ne  sont  certainement  pas  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Elles  sont  d’ail¬ 
leurs  très  différentes  les  unes  des  autres  et  ce  n’est 
que  pour  la  commodité  de  leur  description  générale^ 
qu’il  convient  de  garder  ce  terme  d’arthropathies  pro¬ 
téiniques,  cadre  schématique,  mais  aussi  un  peu  arti¬ 
ficiel  qui  rapproche  des  faits  assez  dissemblables.  Nous 
verrons,  en  effet,  que  l’on  doit  y  faire  entrer,  d’une 
part,  toutes  les  manifestations  articulaires  consécuti¬ 
ves  aux  injections  sériques  depuis  Iles  arthralgies  sim¬ 
ples  jusqu’aux  véritables  arthropathies  durables  et  te¬ 
naces  de  la  maladie  du  sérum.  D’autre  part,  toutes 
les  réactions  articulaires  succédant  à  la  résorption 
spontanée  d’albumines  propres  au  sujet  considéré, 
mais  modifiées  plus  ou  moins  profondément  comme 
on  peut  l’observer  pour  un  liquide  d’œdème,  d’as¬ 
cite,  de  pleurésie,  pour  la  résorption  d’hématomes  ou 
au  cours  de  l’hémoglobinurie  paroxystique.  Et  enfin, 
toute  une  autre  catégorie  de  faits  beaucoup  moins 
connus,  mais  aussi  plus  importants  et  plus  fréquents 
et  que  nous  aurons  surtout  en  vue  dans  ce  travail  : 
toutes  les  manifestations  articulaires  provenant  de  lia 
résorption  d’albumines  apportées  par  l’alimentation, 
c’est4-dire  non  seulement  d’albumines  étrangères, 
mais  encore  pouvant  être  altérées  ou  incomplètement 
modifiées  et  dégradées  par  des  sucs  digestifs  insuffi¬ 
sants  et  surtout  par  la  défaillance  de  la  fonction  pro- 
téopexique  du  foie. 

La  question  de  ces  arthropathies  protéiniques  d’ori¬ 
gine  alimentaire,  ou  plus  généralement  digestive, 
n’est  pas  encore  très  connue  bien  qu’elle  appartienne 
à  la  catégorie  des  phénomènes  d’anaphylaxie  alimen¬ 
taire  bien  décrits  par  Ch.  Richet,  Lesné,  Richet  fils  et 
Saint-Girons,  F.  Rezançon  et  M.-P.  Weil.  Pour  notre 
part,  nous  pensons  que  le  cadre  de  ces  faits  est  beau¬ 
coup  plus  large  que  tout  ce  qui  a  été  décrit  comme 
tel  jusqu’à  ce  jour  et  qu’il  convient  de  ne  pas  les  li¬ 
miter  aux  arthralgies  ou  arthropathies  d’allure  aiguë 
en  y  ajoutant  quelques  rares  formes  de  rhumatismes 
chroniques  progressifs.  Certes,  les  formes  aiguës  si¬ 
mulant  parfois  assez  parfaitement  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  ont  une  énorme  importance  pratique  et 
doivent  éclairer  de  façon  singulièrement  éloquente 
tous  ces  cas  énigmatiques  qui  résistent  à  la  cure  sa- 
licylée.  Mais  à  côté  d’elles  nous  pensons  qu’il  existe 
toute  une  série  de  formes  subaiguës  ou  même  fran¬ 
chement  torpides  qui' ont  une  origine  commune,  qui 
non  imposent  jamais  pour  un  rhumatisme  articulaire 
îugu  franc  parce  qu’elles  sont  apyrétiques,  parfois  in¬ 


termittentes,  mais  d’autres  fois  tenaces  et  chroniques. 
Enfin  nous  rattacherons  encore  à  ces  faits  les  hydar- 
throses  protéiniques  qui  peuvent  être  uni  ou  bila¬ 
térales,  à -balancement,  intermittentes  ou  chroniques 
et  irréductibles.  Nous  ne  prétendons  pas  apporter  ici 
une  pathogénie  univoque  et  irréfutable  de  l’hydar- 
throse  intermittente,  mais  nous  pensons  que  dans 
cette  affection  qui  doit  vraisemblablement  être  réali¬ 
sée  par  des  causes  différentes,  l’origine  protéinique 
nous  paraît  être  de  beaucoup  la  plus  logique  en  con¬ 
sidérant  ce  que  l’on  sait  actuellement  de  cette  cu¬ 
rieuse  maladie. 

Nous  décrirons  tout  d’abord  les  faits  cliniques,  tels 
que  nous  avons  pu  les  retrouver  dans  la  littéi'ature 
médicale  ou  tels  que  nous  les  avons  observés  person¬ 
nellement.  De  ces  observations  nous  chercherons  à  dé¬ 
gager  lès  facteurs  essentiels  qui  leur  confèrent  -jeu*' 
empreinte  protéinique,  les  associations  cliniques  qui 
signent  en  quelque  sorte  leur  origine.  Enfin  nous  en¬ 
visagerons  la  pathogénie  commune  à  toutes  ces  ma¬ 
nifestations,  avec  la  notion  du  terrain  sur  lequel  elles 
semblent  apparaître  avec  prédilection,  les  causes  dé¬ 
terminantes  et  le  mécanisme  intime  de  leur  réalisa¬ 
tion.  La  valeur  du  traitement  d’épreuve  nous  per¬ 
mettra  d’envisager  la  thérapeutique  de  ces  arthropa¬ 
thies  protéiniques. 

LES  FAITS  CLINIQUES 

Dans  la  description  clinique  des  arthropathies  pro¬ 
téiniques  il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  une  place 
à  part  aux  manifestations  articulaires  de  la  maladie 
sérique  et  ceci  pour  différentes  raisons. 

Tout  d’abord  elles  sont  généralement  bien  connues, 
et  ont  été  abondamment  décrites.  D’autre  part,  le  mé- 
cani,sme  du  trouble  anaphylactique  engendré  par  l’al¬ 
bumine  étrangère  paraît  de  prime  abord  assez  sim¬ 
ple,  bien  qu’il  reste  à  en  expliquer  la  localisation  sur 
la  séreuse  et  les  tissus  péri-articulaires.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  pouvoir  appoiter  à  ce  sujet  des  faits  bien 
nouveaux  et  nous  nops  contenterons  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  quelques  cas  assez  atypiqu.(!S  de  ces  arthro¬ 
pathies  sériques. 

Après  elles,  nous  réunirons  dans  une  même  étude 
les  différentes  formes  cliniques  des  arthropathies  pro¬ 
téiniques,  qu’elles  soient  consécutives  à  la  résorption 
d’albumines  étrangères,  en  dehors  de  la  voie  paren¬ 
térale,  c’est-à-dire  de  l’alimentation,  ou  à  la  résorp¬ 
tion  d’albumines  personnelles  plus  ou  moins  large¬ 
ment  modifiées. 

I.  Les  arthropathies  sériques.  —  Les  arthralgies  ou 
arthropathies  de  la  maladie  du  sérum,  telle  que  l’en¬ 
tendaient  Von  Pirquet  et  Schick,  avaient  été  décrites 
dès  1891  par  Ch.  Richet  et  Héricourt,  puis  par  Roux 
et  Martin  en  1894  au  Congrès  de  Budapest.  Plus  tard, 
Legendre  et  Moizard,  puis  Sevestre  en  font  des  des¬ 
criptions  plus  précises.  Les  travaux  récents  ont  mon¬ 
tré  que  ces  réactions  articulaires  du  sérum  ont  un 
certain  nombre  de  caractères  fondamentaux,  mais  évo¬ 
luent  cliniquement  de  façons  fort  différentes.  A  côté 
de  la  douleur,  .symptôme  prédominant,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  de  l’œdème  péri-articulaire  et  un  cer¬ 
tain  degré  d’hydarthrose,  ces  signes  locaux  inflam- 
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matoires  n’étant  cependant  jamais  aussi  marqués  que 
Iles  phénomènes  douloureux.  Le  plus  souvent  ces  ma¬ 
nifestations  articulaires  sont  fugaces,  mobiles  et  dis¬ 
paraissent  sans  laisser  de  traces,  d’autres  fois  on  peut 
les  voir  procéder  par  poussées,  comme  les  érythèmes. 
Pour  Weissenbach  et  Gilbert-Dreyfus  ce.s  rechutes 
s’observeraient  dans  38,5  pour  100  des  cas. 

Mais  si,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  manifestations 
articulaires  ont  pour  caractères  d’être  bénignes,  rapi¬ 
des,  frappant  plus  volontiers  de  petites^  articulations, 
le  tout  s’accompagnant  d’un  peu  de  fièvre  et  d  urti¬ 
caire,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  . 

Certains  malades  présentent,  en  effet,  des  réactions 
articulaires  tenaces  et  parfois  assez  sérieuses.  C’est 
ainsi  que  Yiolle  120)  signale  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  chez  laquelle^  une  injection  de  sérum  anti-téta¬ 
nique  fut  suivie  de  douleurs  généralisées,  qui  se  loca¬ 
lisèrent  secondairement  sur  les  petites  articulations 
vertébrales  dorsales  et  lombaires.  Ces  arthropathies 
vertébrales  persistèrent  pendant  plusieurs  mois  sans^ 
aucune  amélioration,  malgré  les  différentes  thérapeu-' 
tiques.  L’atténuation  des  douleurs  ne  survint  qu’ulte- 
rieurement  au  cours  d’une  cure  thermale  à  Vittel  où 
cette  malade  se  rendait  chaque  année. 

Ce  dernier  fait  montre  bien  que  de  teilles  manifes¬ 
tations  n’apparaissent  que  sur  un  terrain  bien  parti¬ 
culier. 

Bezançon  et  M.-P.  Weil  (1)  insistent  egalement  sur 
cette  notion  du  terrain.  Pour  eux,  ces  manifestations 
articulaires  du  sérum  s’observent  avec  prédilection 
chez  les  asthmatiques,  les  goutteux,  les  tuberculeux, 
comme  si  chez  ces  sujets  l’équilibre  humoral  plus  fra¬ 
gile  est  bien  plus  aisément  rompu  ou  (ju’ils  présen- 
.  lent  une  sorte  de  piédiiectiun  de  leur  système  articu¬ 
laire.  Ces  auteurs  apportent  à  ce  propos  deux  observa¬ 
tions  de  malades  anciens  goutteux  chez  lesquels  1  in- 
ji'ction  de  sérum  fit  la  démonstration  de  cette  fiagi- 
iilé  humorale.  De  leur  côté,  Weissenbach  et  Fran- 
V'in  (2)  ont  montré  comment  les  articidations  saverit 
manifester  cette  susceptibilité  particulière  vis-à-vis 
des  {irotéines. 

11.  Les  arthropathies  protéiniques  en  dehors  de  la 
sérothérapie.  —  Les  mieux  connues  parmi  ces  mani¬ 
festations  articulaires  sont  celles  qui  se  présentent  avec 
une  allure  aiguë,  qui  simulent  d’ailleurs  si  parfaite¬ 
ment  le  rluiraatisnie  franc  que  tous  ces  malades  sont 
considérés  comme  tels  et  sont  soumis  à  la  cure  salli- 
cylée.  Nous  verrons  cependant  combien  la  plupart  sont 
caractéristiques  par  la  façon  dont  elles  débutent  et  par 
le  mécanisme  des  facteurs  qui  les  reproduisent  pour 
ainsi  dire  expérimentalement. 

A.  Les  eoumes  aiguës,  simux.axt  le  huumatisme  ak- 
rici  LAIRE  AIGU.  —  Parmi  les  quelques  observations 
que  nous  avons  pu  retrouver  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale,  nous  en  citerons  une  qui  nous  a  paru  tout  par- 
ticulièi'ement  démonstrative,  rapportée  par  1.  Bezan¬ 
çon  <'t  A.  ,lacqüelin  (3)  : 

11  s’agit  d’un  aiicien  rhumatisant  de  41  ans,  gastro- 
■  entérostomisé  eu  1918  pour  ulcus  gastrique,  présen¬ 
tant  par  la  suite  une  série  de  crises  articulaires  doulou¬ 
reuses  avec  poussées  fébriles  et  diarrhées  abondantes. 
Ces  crises  se  présentent  sous  la  forme  d  accès  intei- 


mittents  séparés  par  des  intervalles  de  temps  inégaux, 
avec  élévations  thermiques  variant  entre  38°8  et 
chaque  accès  durant  en  moyenne  quarante-huit  heu¬ 
res.  A  la  poussée  fébrile  s’ajoutent  des  phénomènes  ar¬ 
ticulaires  très  importants  :  douleurs  de  siège  variable 
jiour  chaque  accès,  gonflement  local  léger,  rougeur 
et  chaieur,  hyperesthésie  des  téguments  au  niveau  de 
l’articulation  intéressée.  Chaque  accès  se  termine  par 
des  sueurs  profuseç,  évoluant  toujours  avec  le  cycle 
suivant  ;  douleurs,  frissons,  fièvre  et  enfin  sueurs.  Le 
malade  fut  traité  par  du  salophène  et  par  du  salicy- 
late  de  soude  (4  gr.  pendant  10  jours)  sans  aucune 
rélroce.ssion  des  symptômes. 

Les  accès  paraissant  être  conditionnés  par  le  réginia 
alimentaire  du  malade,  celui-ci  est  laissé  à  la  diète 
lactée  pendant  une  période  de  huit  jours  pendant  les¬ 
quels  la  température  reste  régulière  entre  36°6  et  37°, 
de  plus  aucune  arthralgie.  Si  l’on  donne  quelques 
jours  après  un  peu  de  viande  au  repas  de  midi,  la 
crise  fébiile  et  articulaire  apparaît  dans  la  nuit  sui¬ 
vante.  Si  par  la  suite  on  redonne  de  la  viande,  mais 
en  ajoutant  deux  cacliets  de  peptone  à  prendre  une 
heure  avant  chaque  repas,  aucune  crise  ne  se  repim 
duit  plus  malgré  l’ingestion  d’œufs  et  de  viandes  va- 

On  ne  peut  imaginer  de  démonstration  plus  évi¬ 
dente  de  l’origine  protéinique  de  ces  crises  articulai¬ 
res  aiguës. 

De  cette  observation,  nous  rapprocherons  le  cas  de 
deux  malades  que  nous  avons  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  d’observer  à  la  Clinique  Médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 


Observation  I  (personnelle).  —  Rich...  (Albert),  29  ans,  maga- 
iinier,  entre  sa'Ue  Saint-Augustin  le  6  mai  1801  parce  qu’il  pré¬ 
sente  depuis  une  quinzaine  de  joua's  des  pbénomènes  douloureux 
polyarticulaires  l’obligeant  à  intorronipi'e  ses  oooupatioiis.  Rien 
à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires  et  collatéraux.  Per¬ 
sonnellement  a  eu  quelques  affections  de  l’enfanee  sans  gmvile. 
A  présenté  il  y  a  7  ans  des  troubles  hépatiques  bien  caractérisés, 
liés,  semble-t-il,  à  l’abus  que  faisait  le  iiialade  à  cette  époque  de 
la  bière  ut  surtout  des  apéritifs.  Il  so  plaignait  alors  de  douleurs 
sourdes  à  l’hypocliondre  droit,  le  niéideein  lui  aurait  dit  quil 
avait  un  gros  foie.  En  trois  mois  de  régime  tout  rentra  dans 
l’ordre.  Actuellement  le  malade  dit  boire  2  litres  de  vin  par  jour 
,  u  moyenne,  sans  autre  alcool.  Il  nie  la  spéciikité  et  n’en  présente 
aucun  signe,  il  dit  n’avoir  jamais  eu  d’écoulement  uréthral. 
Marié,  H  a  2  enfants  bien  porl'anls,  sa  fourme  a  eu  une  fausse 
rouohe  entre  ses  deux  enfants. 

Cp  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  douleurs  articulaires 
auparavant.  L’affection  actuelle  s’est  manifestée  par  un  malaise 
général,  puis  par  quelques  douleurs  articulaires^  fugi^cs  ayant 
débuté  à  la  main  gauche  au  niveau  des  petites  articulations  meta^ 
carpo-phalangiennes.  Ces- douleurs  intéressèrent  ensuite  i’épauk 
gauche,  puis  le  genou  gauolie  et  enfin  la  main  droite.  ^  Toutes 
ces  manifestations  douloureuses  s’accompagnaient  aux  dires  «« 
malade  d’un  peu  d’enflure  mais  sans  rougeur  et  sans  fièvre.  ^ 
Deux  jours  avant  l’entrée  à  l’Hlôtel-Dieu  les  localisations  pw 
cédentes  s’eslompeut,  mais  dos  douleurs  beaucoup  plus  violentes 
apparaissent  au  genou  droit  en  même  temps  que  le  malaise  gv 

"  A  l’entrée  dans  le  service  la  température  est  à  37“5,  le  genç« 
droit  est  volumineux,  le  cul-de-sac  som-quadricipitM  est  saillanv 
en  le  comprimant  on  riif-oulc  dans  la  partie  inifcrienae  e  ar 
culation  un  liquide  assez  abondant  qui  do.me  un  ch«  rotuhqi 
mauifeslc.  Les  mouvements  passifs  de  cotte  articulation 
cependant  possibles  dans  une  certaine  mesure,  la  peau  n  est  p 
, rouge  à  son  niveau.  .,  u  o-oi-gc 

Le  malade  se  plaint  de  dys^ibagic,  mai.s  exam  ,,°.ont 

montre  un  pharynx  noumal  sans  rougeui'  ;  te  amygdales  P 
de  volume  normal. 
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Le  foie  déboi'Je  légèrement  le  ruboixl  eoslal,  il  est  nettement 
douloureux  à  la  prostiion  dans  rinspiration  fprto.  La  rate  n’est 
pas  pwçue-  Il  n’exisle  aueun  trouble  intestinal. 

L’appareil  respiratoire  est  noi-mal  en  tous  points,  le  malade  ne 
loiMse  et  ne  crache  pas. 

Le  cœur  n’est  pas  gros,  le  rytlmie  et  les  bi-uits  sont  normaux, 
li,  pression  est  de  11/6  avec  l’appai'cil  de  Gallavardin,  c’est-à- 
dire  un  peu  abaissée. 

Par  ailleurs  aucun  signe  neurologique,  tous  les  réflexes  sont 
normaux.  Enfin  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  aüm- 


Le  soir  de  l’entrée  à  l’hôpital  la  tempéa'alure  monte  à  37“8, 
elle  no  dépassera  pas  ce  chiffre  dans  la  suite.  On  donne  dès  le 
premier  jour  4  gr.  de  salicylate  pendant  4  jours,  puis  8  gr.  pen¬ 
dant  5  jours.  ,  . 

Pendant  la  cure  salicylée  une  nouvelle  fluxion  articulaii'e  'ap¬ 
paraît  au  niveau  de  la  main  droite,  avec  érythème  rosé  et  œdème. 
Celte  fluxion  s’étend  à  toute  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bra.s 
droit  et  se  trouve  plus  accentuée  sm-  le  bond  cubital  de  la  main. 
'A  noler  que.  ce  malade  avait  eu  à  ce  niveau  quelques  années 
auparavant  une  piqûre  infectée  du  cinquième  doigt  pour  laquelle 
ïine  injection  de  sérum  antitétanique  avait  été  faite  sans  incident 


ulteneur.j 

En  présence  de  cette  nouvelle  localisation  avec  une  tempei-alurc 
à  &7°5,  on  supprime  le  IS  mai  le  salicylate  de.sotile  dont  le 
malade  a  pris  56  gr.  en  neuf  jour.s,  on  donne  deux  cachets,  do 
nimtone  par  jour  à  prendre  une  demi-heure  avant  les  repas,  4  gr. 
par  jour  de  chlorure  de  calcium  et  l’on  fait  une  injection  quoti¬ 
dienne  de  un  quart  de  miJligi-amme  d’adrénaline. 

Le  29  mai,  l’hydarthrose  du  genou  droit  a  complcleinent  dis¬ 
paru,  il  ne  persiste  qu’une  légère  crépitation  neigeuse  sous  le 
tendon  roluiien  quadricipitai.  A  la  main'  droite  il  ne  reste 
plus  qu’un  léger  cedème  du  cinquième  doigt  et  du  bord  cubital 
de  la  main. 

Le.  malade  quitte  le  service  Je  30  mai  1931. 

Comme  on  le  voit,  quinze  jours  de  traitement  et  de  désensibili- 
salipn  à  l’aide  de  la  peptone,  du  chlorure  de  calcium  et  de  l’adré¬ 
naline  ont  suffi  à  guérir  presque  complèlement  ce  malade  alors 
que  le  salicylate  de  soude  à  doses  suffisantes  n’avait  produit 


aucune  amélioration. 

Il  est  d’autre  part  intéressarit  de  noter  dans  celte  obseavalion 
que  malgré  l’allure  intermittente  polyarticulaire  de  la  maladie, 
il  n’y  a  jamais  eu  d’accès  fébrile,  pas  de  sueurs  ni  d’angine 
])rémonitok’e,  enfin  le  malade  n’etait  pas  un  ancien  rhumati- 


Obs.  II  (pursoniielle) .  —  Mais...  (Marie),  38  ans,  femme  de 
chambre,  entre  Salle  B.  ïeissier  le  8  janvier  1932  pour  do  multi¬ 
ples  art'hrppalhies  qualifiées  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Son  père  est  mort  cardiaque,  ayant  eu  à  l’âge  de  vingt  ans 
une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sa  mère,  âgée  de 
soixante  ans,  est'  bien  portante. 

Elle  a  huit  sœurs,  toutes  vivantes,  et  eut  un  frère  qui  mourut 
à  l’âge  de  trois  mois  de  convulsions. 

Personnellement  elle  eut  la  coqueluche  et  la  rougeole  dans 
l’enfance,  puis  fut  opérée  d’appendicectomie  à  l’âge  de  vingt  ans. 
Réglée  à  17  ans,  mariée  à  32,  elle  eut  trois  enfants  dont  un  est 
mort  de  rougeole  et  bronchopneumonie  à  4  ans.  On  retrouve^  en 
outre  dans  ses  antécédents  de  nombreuses  manifestations  articu¬ 
laires,  apparaissant  généralement  dans  des  conditions  assez  parti¬ 
culières.  Au  deuxième  jour  de  son  appendicectomie  débute  une 
crise  douloureuse  à  localisation  vertébrale  et  sacrée.  En  1923,  le 
deuxième  jour  après  son  dernier  accouchement,  douleurs  cl 
œilème  des  malléoles,  on  ca'Ul  alors  à  une  menace  de  phlébite. 
En  1927,  épisode  infectieux  grippal  qui  s.c  complique  dans  la 
convalescence  de  douleurs  articulaires  analogues  à  celles  qui 
amènent  actuellement  k  malade  à  riiôpilal.  Elle  garda  le  ht 
pendant  quinze  jours  et  on  lui  donna  du  salicylale.  Elle  précise 
eu  outre  que  depuis  l’âge  de  13  ans,  elle  est  snjcllo  à  des  pous¬ 
sées  articulaires  douloureuses  des  doigts  et  des  mains,  qui,  bien 
qa’étaut  très  fiéquenles,  ne  l’obligent  pas  à  iiiterromiu'e  soii 
travail. 

Le  début  de  la  crise  actuelle  n’est  pas  très  précis,  depuis  un 
mois  la  malade  se  plaint  de  douleurs  lombaires  et  dans  la 
jamibe  gauche.  Le  4  janvier,  les  douleurs  _sonl  plus  vives  aux 
hanches,  aux  genoux  et  aux  deux  articulations  fibio-tarsiennes, 
la  marche  dévient  impossible  et  l’insomnie  est  complète. 


La  malade  entre  dans  le  service  le  8  jauvici-,  les  trois  grosses 
ai  licmlations  des  membres  inféirieurs  sont  de  plus  en  plus  doulou¬ 
reuses  et  plus  à  gauche  qu’à  droite.  Les  téguments  à  leur  niveau 
sont  chauds  mais  sans  rougeur,  la  température  est  à  l’entrée  à 
37"^,  les  urines  sont  claires,  la  diurèse  abondante,  l’albnimine  n’est 
jias  recherchée  pendant  les  premiers  joui's  eu  raison  de  l’appari¬ 
tion  des  règles.  Le  13  janvier  .on  ne  trouve  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine.  On  ne  trouve  pas  de  dhoo  rotulien  aux  genoux  mais  la 
pression  y  est  nettement  douloureuse. 

On  constate  dès  le  premier  jour  l’existence  d’un  léger  souffle 
mésocardiaque,  mésosystolique,  respectant  le  premier  bruit,  net¬ 
tement  influencé  par  la  respiration  profonde.  Il  n’apparaît  bien 
que  dans  l’expiration  profonde  et  disparaît  oom'plètemcnt  dans 
la  slation  debout.  II.  s’agit  là  d’un  souffle  évidemment  anorga- 
nique  du  type  décrit  par  Tripier  et  Dévie. 

La  pression  artérielle  est  de:  17/9. 

La.  malade  reçoit  successivement  6  gr.  de  salicylale,  puis 
12  gr.  et  enfin  8  gr.  pendant  4  jours,  elle  n’en  avait  pas  eu 
avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  11  janvier  :  réaction  de  Wassermann  négative. 

A  noter  que  la  température .  n’a  jamais  dépassé  37‘’7  à  partir 
du  9.  ■ 

Devant  l’inefficacité  de  la  cure  salicylée  et  l’absence  de  fièvre, 
ce  médicament  est  supprimé  le  15  janvier  et  rfflnplacé  par  les 
pcplones,  le  chlomre  de  calcium  et  l’adrénaline. 

Le  17  janvier  la  température  est  à  37°  pour  la  première  fois, 
deijuis  l’entrée,  et  s’y  maintient  les  jours  suivants. 

I.’cxamen  du  sang  a  donné  les  résultats  suivants  : 


Hémoglobine .  80  p.  100 

Globules  rouges .  4 .  b  S8 . 000 

Globules  blancs .  b. 890 

Polynucléaires  neutrophiles  .  70  p.  100 

Eosinophiles . .'  1  p.  100 

Mononucléaires .  17  p.  100 

Lymphocytes .  12p.  100 


Le  24  janvier,  la  malade  ne  se  plaint  pratiquement  plus  de  scs 
douleurs  et  va  quitter  le  «ei'vioe  quand  la  température  remonli: 
à  S7°7  le  soir  et  37“6  le  lendemain  matin.  Cette  légère  élévation 
thermique  semble  devoir  être  raipportée  à  un  petit  étal  grippal  de 
:  salle  qui  retarde  un  peu  le,  départ  de  la  malade,  qui  a  lieu  le 
30  janvier,  les  douleurs  ont  disparu  complètement. 

■  Si  dans  quelques  cas,  comme  dans  ces  deux  observa¬ 
tions  •  personnelles  que  nous  venons  d’apporter,  il  est 
difficile  de  mettre  en  évidence  l’albumine  étrangère 
ou  altérée  sur  laqüelUe  agit  le  traitement  désensibili¬ 
sateur,  d’autres  fois  le  mécanisme  étiologique  est  aussi 
net  que  possible.  Il  en  est  ainsi  dans  toute  une  série  de 
faits  dans  lesquels  c’est  la  résorption  de  sang  propre  à 
l’individu  considéré,  ou  de  ses  allbumines  plus  ou 
moins  niodifiées  (pleurésie,  œdèmes,  etc.),  qui  dé¬ 
clenche  les  manifestations  articulaires  aiguës. 

De  telles  arthropatliies  fébriles  ont  été  signalées  au 
cours  de  ll’autohémotbérapie  par  Gâté  et  Dupas- 
quier  (4),  mais  il  est  plus  fréquent  de  les  observer  au 
cours  de  la  résorption  d’hématomes.  A  cet  égard,  nous 
ne  irensons  pas  que  la  fréquence  de  ces  réactions  arli- 
culaires  soit  en  rapport  avec  rabondancc  du  sang  et  le 
volume  d,e  l’hématüme  mais  plutôt  avec  ile  leriain  spé¬ 
cial  de  l’individu  chez  lequel  il  s’observa'.  On  sait  avec 
quelle  facilité  certains  malades  qui  sont  manifostemeni,- 
des  insuffisants  hépatiques,  font  à  l’occasion  de  trau¬ 
matismes  insignifiants  de  volmniiieuses  eccliy  muses. 
H  semble  bien  (jue  ce  soit  chez  ceux-là,  dotd  jtlusietirs 
fonctions  hépatiques  sont  à  la  fois  troidilées,  (pte  Ton 
tloivc  plias  facilement  observer  ces  artbropidliies  pro¬ 
téiniques  par  insuffisance  de  leur  fonction  prutéo- 
pexique. 

Ces  formes  qui  succèdent  à  la  résorption  d’hémato¬ 
mes  sont  certainement  assez  fréquentes,  nous  n’avons 
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pas  cherché  â  en  faire  la  bibliographie  et  nous  nous 
contentons  d’en  rapporter  trois  cas  :  un  que  nous 
avons  longuement  étudié  à  la  Clinique  Médicale  ^  de 
F  Hôtel-Dieu  et  deux  cas  rapportés  à  la  Société  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Lyon  dans  ces  dernières  années. 

L’un,  signalé  par  Gravier  (5),  concerne  un  homme 
de  72  ans  qui  n’avait  jamais  présenté  aucune  manifes¬ 
tation  d’ordre  anaphylactique  et  qui  n’avait  jamais 
été  soumis  à  aucune  sérothérapie.  A  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  qui  paraît  avoir  été  banal,  ce  malade  présenta 
au  douzième  jour  un  urticaire  généralisé,  puis  quatre 
jours  après,  alors  que  l’éruption  .commençait  à  dispa¬ 
raître,  toute  une  série  d’arthralgies  intermittentes,  va¬ 
riables  et  fébriles  intéressant  surtout  les  petites  articu¬ 
lations.  La  température  resta  aux  environs  de  38“ , 
s’accompagnant  d’un  état  suburral  marqué,  d’asthé¬ 
nie  profonde,  puis  tout  disparut  en  une  dizaine  de 
jours. 

L’autre  est  une  observation  de  L.  Michon  (6),  rap¬ 
portant  le  cas  d’une  opérée  de  laparotomie  sous-ombi¬ 
licale  qui  présenta  dans  les  jours  qui  suivirent  son  in¬ 
tervention  des  accidents  urticariens  et  des  arthralgies 
fébriles  dont  l’origine  fut  trouvée  par  la  constatation 
d’un  hématome  sous-cutané  de  la  cicatrice  sous-ombi¬ 
licale. 

Nous  supposons  à  ce  propos  que  les  arthropathies 
protéiniques  succédant  aux  résorptions  sanguines  à  la 
suite  d’interventions  chirurgicales  ne  doivent  pas  être 
rares  et  qu’il  serait  intéressant  d’étudier  comment  on 
pourrait  chez  de  tels  malades  .chercher  à  modifier  .leur 
sensibilisation  à  leur  propre  sang. 

La  malade  que  nous  avons  eu  roccasion  d’observer 
est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  présenta  plu¬ 
sieurs  poussées  rhumatoïdes  aiguës  et  fébriles,  mais 
encore  une  ériqition  cutanée  de  type  urticarien  au  voi¬ 
sinage  de  l’hématome  et  une  localisation  pulmonaire 
fluxioniiaire  de.  la  base  gauche  évoluant  paiallele- 
iiicnt  aux  signes  articulaires. 

O'bS.  lit  (peri-oiiiieUe).  —  Jacq...  (Marie),  64  ans,  employée, 
elilrc.  salle  B.  Tessier  le  27  avril  1931,  venant  d’un  ^rvice  de 
rhirui-o-ie  où  elle  avait  ôté  envoyée  avec  le  diagnostic  d  abcès 
ohaud°do  la  cuisse  gauche  et  rhumatisone  infectieux  du  .poignet. 

Bien  n’est  à  signaler  dans  ses  antécédents  héiéditaires  ou  col¬ 
latéraux.  Personnellement  elle  dit  n’avoir  jamais  été  gravement 
malade.  Elle  s’est  mariée  à  ^  ans,  a  eu  trois  enfants,  pas  de 
fausse  coudhe.  ‘  i  , 

■Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte  au  22  avnl,  la  malade 
tomba  d’une' éolrelle  contre  un  mur,  se -faisant  une  importante 
contusion  de  la  cuisse  gauche.  Le  lendemain  la  cuisse  trauma- 
liséc  piéséntait  à  sa  face  externe  une  large  tuméfaction  vidlette, 
assez  douloureuse. 

Le  26  avril  apparaissent  des  douleurs  dans  les  articulations 
métararpo-phalangiennes  dos  doux  mains,  surtout  à  droite.  Le  ^ 
les  deux  poignets  deviennent  lellement  douloureux  que  la  malade  • 
ne  pouvant  continuer  son  travail  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 
Elle  est  envoyée  dans  un  service  de  drirurgie  d’où,  apres  avoir 
été  examinée,  elle  passe  le  jour  même  à  la  Olmique  Medicale 
de  M.  le  Pr.  Paviot. 

A  l’entrée  on  constate  à  la  face  postéro-externe  de  la  ouïsse 
cTAUche  une  large  plaque  rouge,  dure  et  douloureuse,  represen- 
iant  l’hématome,  au  centre  d’une  vaste  ecchymose  remontant  a 
pru  près  jusqu’au  sommet  de  la  fesse  gauche.  Il  existe  en  outre 
(me  éruption  cutanée,  rouge,  légèrement  prurigineuse,  faite 
il’éléments  surélevés  de  la  taille  d’une  lentille,  qui.  descend  sur 
le  membre  inférieur.  . 

Les  poignets  sont  douloureux,  le  gaudic  est  plus  parhouliere- 
ment  atteint.  Le  poignet  et  la  paume  de  la  main  gauche  sont 


gonflés  et  chauds,  tout  eSsai  de  mobilisation  des  articülatiotis  est 
douloureux.  Les  autres  articulations  sont  indemnes. 

Les  trois  premiers  jours  à  l’hôpital  s’inscrivent  avec  une  tem¬ 
pérature  qui  oscille  entre  37°8  le  matin  et  39“2  le  soir.  Pendant 
les  cinq  jours  Suivants,  la  fièvre  reste  constamment  entre  39» 
et  40'’. 

L’examen  du  cœur  est  négatif,  l’appareil  plcuro-pulmonaire  est 
à  l’entrée  strictement  normal.  La  pression  artérielle  est  de  13/7,5 
a  l’appareil  de  Gallavardin. 

L’appareil  digestif  est  normal,  on  note  cependant  que  k 
bouche  est  en  très  mauvais  état,  il  ne  reste  que  quelques  chicots 
plus  ou  moins  cariés.  .  ,  ,  - 

Il  n’y  a  pas  de -sucre  dans  les  urines,  mais  un  très  leger  dis¬ 
que  d’albumine  qui  n’est  pas  retrouvé  au  second  examen  fait 
une  dizaine  de  jours  après. 

Lé  4  mai,  les  douleurs  et  la  tuméfaction  des  poignets  persistent, 
quelques  douleurs  plus  discrètes  sont  apparues  aux  deux  genoux, 
L’éruption  persiste  sous  la  forme  d’un  érythème  superficiel,  un 
peu  induré.  La  température  est  encore  à  39“9  le  soir.  La  malade 
est  très  affirmative  pour  dire  qu’elle  n’a  jamais  eu  auparavant 
la  moindre  manifestation  i-humatismale  ou  articulaire.  Le  -traite¬ 
ment  a  été  jusqu’à  présent  limité,  aux  injections  d’hyposülfite- 
de  magnésium  pur  intramusculaire. 

On  donne  alors  4  gr.  de  chlorure  de  calcium  par  jour  et  on 
remplace  le  9  mai  l’hyposulfite  de  magnésium  par  l’adréna¬ 
line. 

Le  6  mai,  l’examen  du  sang  montre: 

Hémoglobine .  55  p.  100 

Globules  rouges .  3.193.000 


Globules  blancs. . 
Valeur  globulaire.. 


Formule  leucocytaire  ; 

Polynucléaires  neutrophiles  . 

Eosinophiles . -  • 

Mononucléaires . . 

Myélocytes . 

Lymphocytes . 


8.5  p.  100 

2  p.  100 

7  p.  100 
4  p.  100 

2  p.  100 


Le  9  mai,  la  malade  tousse  et  est  un  peu  dyspnéique.  Elle  n’a 
pas  de  point  thoracique  douloureux.  A  l’examen  pulmonaire  on 
trouve  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gaucho  une  zone 
iubmate  et  obscure  et  sur  la  matité,  tout  à  fait  en  bas,  un  petit 
souffle  expiratoire,  lointain,  du  type  pleurétique.  Cependant 
après  la  toux  on  fait  apparaître  à' ce  niveau  une  nappe  de  petits 
i-àles  ca-épitanls.  On  ne  retrouve  rien  dans  l’aissellle.  Bien  à  droite, 
r.’ hématome  de  la  cuisse  est  à  peu  près  résorbe.  La  température 
est  le  matin  à  87°7  et  le  soir  à  38“2. 

Le  11  mai,  la  température  se  maintient  entre  37“7  et  38»t. 
L’expectoration  est  gommeuse,  translucide,  très  adhérente,  sans 
coloration.  Le  souffle  et  les  râles  de  la  base  gaucho  remontent 
moins  haut.  Les  tuméfactions  douloureuses  des  poignets  dimi¬ 
nuent  rapidement. 

Le  12  mai,  dosage  des  protéines  du  sang  ; 


Protéines  totales.. 

Sérine . 

Globuline . .  - . 


G‘ 


29, '73 
35,43 
0,82 


Le  13  mai,  dosage  de  la  cholestérine  du  sang  :  1  gï-  3^  p- 
Cytologie  urinaire:  très  nombreuses  celules  épitheliales,  ra 
leucocytes,  quelques  cristaux  d’acide  urique  et  d’urate  de  sou®  ' 
Le  18  mai,  la  température  est.  remontée  hier  soir  à  38°8  e  a 
malade  se  plaint  aujourd’hui  de  nouvelles  douleurs  articnlane 
dans  les  épaules  et  les  coudes.  Parallèlement  les  lignes  pMm_ 
naires  ont  manifestement  augmenté.  On  entend  ^ 

tenant  des  râles  crépitants  fins  dans  toute 
du  poumon  et  au-dessus  un  souffle  à  timbre  Wbaire  remonta 
jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate. 

lT 27  mai,  la  température  a  disparu,  les  douleurs 
ont  cessé,  les  signes  pulmonaires  se  sont  effaces.  H  P 
simplement  un  certain  degré  de  faiblesse^  et  de  pâleur. 

Le  ^  mai,  second  examen  de  sang  qui  montre  qn  n  -  ^ 
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as  produit  de  bien  sensibles  modifKations  depuis  celui  fait  trois 
Lmaincs  auparavant  : 

Hémoglobine .  60  p.  100 

Globules  rouges .  ^ 

Globules  blancs . .  os  t  jo 

Valeur  globulaire . 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles. . 

Eosinophiles . 

Mononucléaires . 

Myélocyies.  . . 

Lymphocyte^. . 


0.88 

75  p.  100 
3  p.  100 

18  p.  100 

3  p.  100 

1  p.  100 


W  6  iuin,  épreuve  de  l’hémoc'lasie  digestive  provoquée: 

Avant  l’ingestion  de  200  gr.  de  lait  :  Pr.  art.:  12/6;  Globules 

'^'Tprès  l’ingestion;  Pr.  art.;  11,5/6;  Globules  blancs;  19.530. 

'Le  27  iuin,  on  commence  le  traitement  dentaire  :  extraction 
des  racines  et  des  chicots,  en  haut  et  en  bas,  tout  en  continuant 
le  chlorure  de  calcium  et  l’adrénaline. 

Le  27  juin,  la  malade  quitte  le  service,  elle  est  apyretiqUe  depuis 
dix  jours  entiers. 

A  côté  dé  ces  arthi-opalhies  protéiniques  secondai¬ 
res  à  des  résorptions  sangaiines,  on  peut  en  observer 
^évoluant  cliniquement  avec  les  memes  caractères,  con¬ 
sécutives  à  des  ponctions  d’épanchements  pleuraux. 

F.  Bezançon  et  de  -long  (7)  ont  rapporté  l’ob'serva- 
tion  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  tuberculeuse  qui, 
douze  jours  après  l’évacuation  par  thoracentèse  d’un 
litre  de  liquide,  fut  pris  de  dortleurs  articulaires  avec 
tuméfaction  locale,  albuminurie  importante,  réaction 
fébrile  à  leucopénie  avec  éosinophilie  sanguine 

transitoire. 

Dans  une  autre  observation  de  F.  Bezançon,  M.-F 
Weil  et  de  Gennes  (8),  les  manifestations  articulaires 
apparaissaient  avec  une  régularité  quasi  expérimen 
taie.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  62  ans  entré  à  l’hô 
pital  Boucicaut  pour  une  pleurésie  dfoite  chronique 
apyrétique,  intarissablle.  A  la  suite  de  chaque  ponc 
tion,  douze  a  trente-six  bénies  après  elle,  la  tempéra 
turc  alleignait  ou  dépassait  38°.  Chacune  de  ces  pous 
sées  fébriles  s’accompagnait  de  déterminations  arti 
ciliaires  fugaces  comme  elles.  Tantôt  il  s’agissait  de 
simples  arthralgies,  tantôt  de  manifestations  plus  sé 
vères  avec  rougeur,  chaleur,  tuméfaction  locale.  Um 
fois  même  l’arthrite  rcvêlit  l’aspect  typique^  d  une 
crise  de  goutte  aiguë  de  l’orteil.  Ce  malade  était  un 
goutteux  ancien.  •  -  j 

L’injection  sous  la  peau  d’une  petite  quantité  de 
liquide  plleural,  après  une  période  d  incubation  de 
cinq  jours,  détermina  l'apparition  d  un  grand  fiisson 
avec  tendance  syncopale,  hypotension,  arthralgies  vio- 
ienlcs,  fièvre  entre  37°  et  38°  et  sueurs  abondantes. 
Le  tout  se  termina  au  bout  de  trois  semaines  par  un 
accès  de  goutte  aiguë. 

D’autres  fois,  ces  accidents  rhumato'ides  apparurent 
à  la  suite  de  résorption  d’œdèmes.  A.  Gouget  et  R. 
Moreau  (9)  ont  relaté  l’ihistoire  d’un  cardio-rénal,  rhu¬ 
matisant  ancien,  qui  à  l’occasion  de  la  résorption  de 
ses  œdèmes  lit  une  réaction  fébrile  à  38°  avec  albumi¬ 
nurie  abondante,  des  arthralgies  progressivement  gé¬ 
néralisées'  avec  impotence  fonctionnelle,  mais  sans 
gonflement  ni  rougeur.  Ces  accidents  disparurent  avec 
la  résorption  complète  des  œdèmes. 

Enfin,  même  dans  certains  cas.de  crises  d  hémoglo¬ 
binurie  paroxystique  des  manifestations  analogues  ont 


été  signalées.  iL,  Tixier  et  J,  Troisier  (10)  ont  rapporté 
l’histoire  d’un  malade  qui,  en  même  temps  que  l’al¬ 
buminurie  et  l’ictère,  présenta  une  température  os¬ 
cillant  entre  38°  et  39°  et  des  arthropathies  qui,  par 
leur  intensité,  constituaient  la  note  dominante  de  la 
scène  clinique,  en  imposant  pour  un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu. 

Comme  on  le  voit,  et  quelle  que  soit  la  nature  de 
l’albumine  résorbée,  l’aspect  clinique  de  ces  arthro¬ 
pathies  protéiniques  aiguës  est  toujours  sensiblement' 
anallogue.  Dans  presque  tous  les  cas  il  semble  bien 
qu’il  existe  une  notion  d’intervalle  libre  entre  la  ré¬ 
sorption  et  la  date  d’apparition  des  accidents,  comme 
d’ailleurs  dans  les  arthralgies  post-sérothérapiques. 
Comme  le  disçnt.F.  Bezançon  et  M.-P.  'Weil  (1)  : 

«  Dans  certains  cas,  la  résorption  spontanée  de  li¬ 
quides  albumineux  appartenant  primitivement  au  su¬ 
jet  même,  mais  ayant  en  quelque  sorte  acquis,  du  fait 
de  conditions  spéciales,  les  propriétés  d’une  substance 
étrangère,  peut  déterminer  des  accidents  comparables, 
à  tous  points  de  vue,  à  ceux  que  provoque,  de  manière 
quasi  expérimentale,  l’injection  sous-cutanée  d  un  sé¬ 
rum  animal.  » 

Enfin,  à  côté  de  ces  cas  pouvant  simiiier  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  franc  nous  pensons  qu  il  faut  ran¬ 
ger  dans  ces  formes  aiguës  des  arthropathies  protéini¬ 
ques  certaines  crises  de  goutte  aiguë  et  peut-être  la 
majorité  de  ces  accidents.  De  nombreux  auteurs,  eii 
effet,  avec  M.-P.  Weil  et  Guillaumin  (22)  en  particu¬ 
lier,  pensent  que  certains  états  humoraux,  surcharge 
d’acide  urique  ou  autres,  mettent  le  goutteux  en  état 
d’équilibre  instable,  l’accès  de  goutte  aiguë  n’étant 
que  la  traduction  de  la  rupture  de  F  équilibre  colloï¬ 
dal  des  humeurs  par  un  véritable  choc  anapliylacti- 
que.  Les  causes  en  sont  très  diverses,  les  unes  comme 
les  écarts  de  régime  sont  bien  connues,  les  autres  sont 
moins  évidentes,  mais  peuvent,  comme  les  cas  que 
nous  avons  signalés  des  observations  rapportées  pai 
Bezançon,  ressortir  d’une  pathogénie  identique. 

Certains  peuvent  encore  paraître  plus  complexes  au 
premier  abord,  s’associant  à  d’autres  manifestations 
cliniques,  comme  le  cas  de  purpura  rhumatoïde  ana¬ 
phylactique  par  effort  musculaire  rapporté  par  Sé- 
zary,  Horowitz  et  Rivoli  e  (23). 

R,  Les  hydaivihroses  protéiniques.  —  Parmi  les  hy- 
darthroses  que  nous  considérons  comme  devant  être 
rattachées  aux  arthropathies  protéiniques,  nous  dé¬ 
crirons  d’une  part  les  hydartbroses  intermittentes, 
bien  connues  tout  au  moins  dans  leur  évolution  cycli¬ 
que  si  particulière,  d’aulre  part  certaines  hydartbro¬ 
ses  chroniques,  bilatérales  .ou  à  prédominance  unila- 
lérale  et  souvent  alors  à  balancement,  irréductibles 
par  les  thérapeutiques  habituellles  ou  la  seule  immo¬ 
bilisation  et  qui  peuvent  être  rapidement  transformées 
par  un  traitement  tiré  de  la  patliogénie  de  ces  faits, 
comme  nous  en  apportons  une  observation  personnelle 
particulièrement  démonstrative. 

L’hydarthrose  intermittente.  —  Nous  ne  décrirons 
pas  complètement  l’histoire  clinique  de  cette  hydar- 
throse  intermittente,  périodique,  on  la  trouvera  par¬ 
faitement  étudiée  dans  un  article  américain  de  W.  iL. 
iRierring  (11),  et  plus  récemment  très  minutieuse- 
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ment  amilv'^ée  dans  un  Mouvement  Médical  de  J.  Mou- 
zon  (12). 

Nous  rappellerons  simplement  qu’elle  s’observe  tou¬ 
jours  à  l’âge  moyen  de  la  vie,  peut-être  plus  fréquem¬ 
ment  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Le  genou  est 
le -siège  d’élection,  rarement  les  deux  genoux  sont  in¬ 
téressés  et  exceptionnellement  d’autres  articullations. 
Le  caractère  essentiel  est  la  périodicité  rigoureuse  des 
manifestations  articiüaires.  Tous  Iles  dix  à  quinze 
■jours  en  général,  l’articulation  présente  pendant  deux 
à  cinq  jours  un  gonflement  parfois  très  marqué,  à 
peine  douloureux  le  plus  souvent,  sans  lièvre,  sans 
retentissement  de  l’état  général,  nécessitant  cependant 
le  repos,  n’intéressant  pas  les  tissus  périarticulaires. 
Ces  crises  périodiques  d’épanchement  brusque  parfai¬ 
tement  apyrétique  se  reproduisent  ainsi  pendant  des 
années,  puis  s’espacent  à  mesure  que  le  sujet  avance 
en  âge.  Sans  être  inlluencée,  par  la  firtigue  ou  le  re¬ 
pos,  chaque  crise  reproduit  fidèlement  celle  qui  l’a 
précédée.  L’articulation  reste  normale  dans  l’intervalle 
des  poussées.  La  succession  des  crises  n’entraîne  ni 
ankylosé,  ni  laxité  articulaire,  ni  altération  osseuse. 
Des  phases  de  rémission  peuvent  s’observer,  pendant 
les  grossesses  en  particulier,  puis  l’affection  reprend 
sur  une  cadence  nouvelle  ou  sur  le  rythme  ancien  à 
peine  modilié. 

Cette  curieuse  maladie  n’est  évidemment  pas  fré¬ 
quente,  Bierring  en  1921  n’en  a  retrouvé  que  76  cas 
jiubliés  dans  toute  la  littérature  médicale  depuis  les 
deux  observations  qui  permirent  à  Moore  en  1864  de 
décrire  le  premier  ce  syndrome  clinique.  Mouzori,  eu 
1926,  estime  qu’on  n’en  connaît  qu’une  centaine  d’ob¬ 
servations. 

Des  pathogénies  très  diverses  pnt  été  successivement 
invoquées,  puis  ahandonnéos,  depuis  le  paludisme  qui 
pour  les  prelniers  observateurs  devait  sans  doute  con¬ 
férer  à  l’  «  hydrops  articulorum  intermittens  »  sa  pé¬ 
riodicité  si  troublante,  jusqu’au  rhumatisme,  bien  que 
la  presque  totalité  des  malades  n’ait  aucune  autre  ma¬ 
nifestation  rhumatismale  et  en  dépit  du  fait  qu’il 
n’existe- aucune  observation  dans  laquelle- on  ait  vu 
survenir  la  moindre  localisation  endocardique. 

Nous  n’avons  personnellement  observé  aucun  cas 
de  cette  affection,  mais  nous  avons  soigneusement  relu 
toutes  les  observations  .que  nous  avons  pu  retrouver 
dans  la  littérature.  Nous  n’avons  pas  manqué  d’être 
frappés  par  certaines  associations  cliniques,  surtout 
dans  les  observations  des  quinze  dernières  années  qui 
sont  plus  complètes  et  dans  lesquelles  on  ne  s’est  pas 
borné  à  décrire  la  tuméfaction  articulaire. 

Nous  dirons  tout  d’abord  que  c’est  une  hydarthrose 
sans  lésion  osseuse  ou  de  la  synoviale.  Dans  tous  les 
cas  cliniquement  typiques,  il  n’a  jamais  été  trouvé 
de  modifications  radiographiques  et,  dans  un  cas  de 
Le  Même  qui  fut  arthrotomisé  il  n’existait  aucune 
lésion  macroscopique  de  l’articulation  (17), 

Nous  rappellerons  ensuite  que  la  plupart  des  auteurs 
sont  actuellement  d’accord  avec  «chlesinger  (13)  pour 
faire  de  cette  hydarthrose  périodique  une  manifesta¬ 
tion  essentiellement  vaso-motrice,  ou  comme  on  l’a 
dit  une  variété  intra-articulaire  d’œdème  de  Quincke, 
d’origine  angio-neurotique. 

En  relisant  les  observations  on  remarquera  que  ces 
malades  sont  souvent  des  migraineux  :  cas  de  Ribjer-- 


re  (14),  des  urticariens  (18)  (Féré),  des  obèses  eczé¬ 
mateux  fCaussade  et  Leveni  (19),  d’autres  sont  de  fa¬ 
milles  d’asthmatiques  ou  d’urticariens  :  famille  étu¬ 
diée  par  Schlesinger  avec  un  frère,  trois  sœurs  et  une 
cousine  germaine,  souffrant  d’hydarthrose  périodique 
et  plusieurs  membres  de  cette  famille  présentant  des 
œdèmes  de  Quincke,  de  l’asthme  et  du  rhume  des 
foins. 

D’autres  cas  sont  associés  au  psoriasis  :  famille  ob¬ 
servée  par  Bauer  et  Yogi  (15)  avec  une  femme  de 
38  ans  qui  présente  une  hydarthrose  intermittente  et 
du  psoriasis,  son  frère  a  du  psoriasis,  son  père  ainsi 
que  sa  tante  en  présentent  aussi,  et  sur  les  trois  en¬ 
fants  de  cette  tante  un  garçon  et  une  fdle  ont  du  pso¬ 
riasis,  cette  fdle  et  le  troisième  enfant  sont  porteurs 
d’une  hydropisie  articulaire  intermittente. 

Nous  pourrions  citer  un  très  grand  nombre  de  ces 
associations  cliniques  :  dans  une  observation  de  Gar- 
rod  certains  accès  d’hydarthrose  périodique  s’accom¬ 
pagnaient  d’œdème  des  lèvres  et  des  paupières.  Dans 
un  cas  de  Goix  un  œdème  hémifacial  accompagnait 
les  crises.  * 

11  ne  nous  semble  donc  pas  douteux  que  Lhydar-* 
throse  périodique  doive  être  assimilée  aux  œdèmes 
localisés  de  Quincke,  ayant  comme  ceux-ci  pour  ca¬ 
ractère  d’être  subits,  indolores,  apyrétiques,  non  in- 
,  flammatoires,  susceptibles  de  disparaître  sans  kisser 
de  traces,  mais  aussi  de  récidiver  à  l’inlini.  Et  ceci 
nous  amène. à  penser  que  c’est  dans  l’ordre  des  théra¬ 
peutiques  de  désensibilisation  ■  qu’il  faut  chercher  le 
traitement  de  cette  affection,  et  aussi  à  suggérer  que 
les  quelques  améliorations  observées  à  la  suite  d’in¬ 
jections  d’extraits  ovariens  (13)  ou  autres  produits  en- 
:  docriniens,  pourraient  être  le  fait  du  choc  protéinique 
par  des  extraits, albumineux. 

De  toute  façon,  il  faut  abandonner  la  théorie  trau-  ; 
matique  ou  infectieuse,  comme  de  Rougemont  l’a  bien  ; 

montré  dans  son  observation  (16)  et  se  tourner  vers  i 

d’autres  voies.  Nous  proposons  celle  des  arthropathies  | 

,  protéiniques  en  général.  ' 

L’ hydarthrose  chronique,  bilatérale  ou  à  balance¬ 
ment.  —  A  côté  de  r hydarthrose  périodique,  essen¬ 
tiellement  intermittente  et  fugace,  nous  pensons  qu’il  ; 
faut  faire  une  place  à  part  à  certaines  hydarthroses . 
chroniques  bilatérales  ou  à  balancement  dont  nous 
avons  pu  récemment  observer  un  cas  à  la  Clinique 
Médicale  de  l’ Hôtel-Dieu,  cas  dont  révolution  est  aussi  , 
démonstrative  qu’il  est  possible  de  le  désirer. 

O'BS.  IV  ii>ersanndle).  —  Rap...,  31  ans,  éludiaiiL  eu  iiiedo- 
cille,  vient  consulter  M.  le  Fr.  Paviot  le  9  janvier  1931  paKO 
qn’il  piéseiilc  depuis  deux  ans  une  double  hydarthi-ose  des  genoux 
pour  laquelle  les  multiples  traitements  institués  sont  restés  aliso; 
lument  ineffioacos. 

Tous  ses  parents  ascendants  et  eollatéraux  sont  en  e.xce'lleiili'- 
santé,  on  ne  trouve  rien  dans  ses  antécédents  qui  permette  de 
penser  à  une 'hérédité  tnbei-euleusc  ou  spécifique. 

Lui-mèino  a  toujours  eu  une  forte  .santé.  On  note  siiuplenieiil 
dans  sou  eufanee  passée  eu  .Bulgarie  un  épisode  i'éliriie  qui  aurait 
été  iiilerprélé  iiur  certains  eoinnie  iiù  épisode  de  Paludisme  pn- 
initif,  ceci  est  d’ailleurs  très  doulonx,  d’autre  jiart  unenii  accès  ^ 
n’est  apparu  dans  la  suite. 

Enfin  il  signale  le  tait  que  dupuis  IfilB,  ayant  remarque  -sa,.  ^ 

tendance  à  l’obésité,  il  est  devenu  végétarien,  se  nourrissaiit  . 
exclusivement  d’œufs,  de  laitages,  de  y.ogbourt,  de  légumes,  et  ,  j 
se  gardant  do  toucher  à  la  viande  qu’il  considérait  oo^e  w 
cause  de  son  obésité.  Ce  régime  a  d’ailleurs  toujours  été 
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ulâré  migrâmes,  pas  Je 

r  T4iées  aucun  trouble  digestif.  Il  suivait  ce  régime  ovo-tecto- 
'^tarien  depuis  douze  ans  lorscpre  son  hydarthrose  apparut, 
''^affection  actudle  débuta  en  effet  en  février  1929  par  quel- 
ps  troubles  fonctionnels  discrets:  fatigue  à  la  marche,  legere 
Radication,  puis  par  un  gonflement  progressivement  croissant 
a,  crenou  droit,  l-lnliu,  sans  qu’aucun  épisode  aigu  en  ait  marque 
l’uinarition  et  sans  température  à  aucun  moment,  le  malade  cons- 
tate  l’existence  d’un  choc  rotulien.  Le  genou  gauche  était  alors 

“RluR*ohiiwgtens'  examinèrent  successivement  cette  hydarthrose 
-aucun  traumatisme,  aucun  accident  gonococcique,  aucune  cause, 
■t.iWfieuso  ne  pouvaienÆ  ex'pliqutir.  Tous  deux  ^ouciurent^  à  ^ 
mobilisation  plâtrée,  ce  qui  fut  fait  du  10  mars  .au  26  juin  19..9. 
Riès  le  plâtre  on  ordonna  le  port  d’une  genouillère  pendant  un 
eii'coi’.e.  Ce  Iraitenieiit  n’amena  aucune  rétrocession  de 
répm<^heinent,  aucune  amélioration  de  la  genc  fonctionneille. 

A  la  suite  de  cette  immobilisation  de  plus  de  quatre  mois,  le  dia- 
o-nostic  d’hydarthrose  tuberculeuse  fut  éliminé  au  profit  de  la  sy¬ 
philis,  bien  que  le  malade  affirmât  n’avoir  jamais  rien  constate 

à  cet  égard.  .  ,  , 

Pendant  trois  moi.s  il  prend  régulièrement  du  sirop  de  Giber 
mais  continue  dans  un  centre  d’héliothérapie  la  cure  de  soleil  c. 
d’huile  de  foie  de  morue.  Non  seulement  aucune  amelioration 
ne  se  produit,  mais  le  genou  gauche  qui  jusque-là  n’avmt  rien 
nrésenté  d’anormal  gonfle  à  son  tour  et  presente  exactement  la 
même  évolution  que  l’arlioulation  précédemment  interessee.  Cette 
seconde  localisation  sc  fait  en  septenibrc  1929,  c’est-à-dire  on  plein 

^““îlde  se  rend  alors  à  Paris  oii  un  nouvel  exainen  chirui- 
.iaal  est  pratiqué,  oii  constate  alors  qu’il  s’agit  d’une  hydarthrose 
bilatérale.  Les  radiographies  ayant  montré  une  legere  dulci¬ 
fication,  on  conseille  de  faire  à  Berek  une  nouvelle  cure  hélio¬ 
marine  de  deux  mois.  La  réaction  de  Wassermann  du  sang  est 

"In  ün  novembre  1929,  nouvel  examen  :  le  double  épanchement 
et  la  décalcification  n’ont  pas  été  modifiés. 

Pendant  l’année*  1930  de  multiples  traitements  se  succèdent 
sans  résiïllats  *  on  recommence  rimmo!bilisation  plaU-ée,  puis  1  ne- 
liothérapie.  On  supprime  le  plâtre  et  on  fait  dix  injections  de 
mutlianol.  Ou  petiao  qu’il  s’agit  d’une  hypot  lyroidie  et  on  f; 
un  traitement  ■  thyroïdien.  On  parle  meme  d  ostéoporose  et  ■ 

cQtiseille  une  ItiterveptiQU  sur  le  sympathique. 

Ce  qu’il  oonyleftt  de  faire  reinarquea'  c’est  que  depuis  le  début 
de  l’affection,  o’est-à-dire  depuis  deux  années,  chacun  a  conseille 
la  suralimentation.  Or  le  malade  augmenta  bien  sa  ration  quoti¬ 
dienne  mais  sans  prendre  de  viande,  en  absorbant  des  quantités 
considérables  d’œufs  et  de  laitages,  donc  en  suivant  un  régime 
de  plus  en  plus  déséquilibré  et  surchargé  d’albummes  etran- 

“lln  janvier  1931,  le  malade  se  présente  à  l’examen  d.e  M.  le 
Pr  Paviot  Le  double  épanchement  articulaire  persiste  sans 
modifiication  depuis  plus  d’un  an.  La  marche  ayant  été  rigou¬ 
reusement  interdite,  étant  d’ailleurs  presque  absolument  impos¬ 
sible,  le  malade  ne  quitte  son  immobilité  que  pour  se  tramer 
pendant  quelques  secondes,  solidement  étayé  sur  ses  béquilles. 

Le  foie  est  gros,  nettement  débordant,  un  peu  douloureux. 
L’examen  du  cœur  est  négatif.  -Les  urines  ne  contiennent  ni 
sucre,  ni  albumine.  .  ,i 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  ne  revele  rien  d  aiiomial 
bien  que  le  malade  tousse  un  peu  et  garde  une  expectoration 
gommeuse.  '  ,  ,  -  j  i  r 

H  existe  un  état  sclérémateux,  p'esque  krduce  do  la  lace 
externe  des  deux  cuisses  par  panniculite  dillfuse,  quelques  œdemes 
du  type  Quiiicke  de  la  peau  des  deux  jaunlbes,  surtout  a  droite, 
et  de  nombreux  grains  oholestériniens  sur  la  muqueuse  de  la 
lèvre  supérieure. 

Le  poids  est  de  96  kg.  pour  1  m.  72  de  teille.  _ 
L’interrogatoke  ayant  mis  en  évidence  l’a'limentation  si  J" 
calière  de  ce.  malade,  le  traitement  s’oriente  de  façon  diite- 

On  reooiiuiiande  de  supprimer  complètement  les  œufs,  les  fro¬ 
mages,  le  lait  et  ses  dérivés.  On  institue  un  traitement  desensibi- 
lisaleur  aussi  complet  que  possible  avec  le  chlorure  de  calcium, 
l’adiénalinc,  puis  les  peptones,  on  donne  quelques  cholagopics 
doux  et  on  demande  au  malade  de  ne  faire  aucun  écart  de  régime, 
aucun  arrêt  de  sa  médication  pendant  trois  mois. 
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Le -  23  avril  1931,  le  malade  arrive  à  la  Üliiiique  Médicale,  d.e 
l’Hôtel-Dieu  sans  béquilles,  marehaiit  presque  sans  difficultés. 
L’hydarthroso  droite  a  dispam  coniplèteuieiil,  rhydarUirose  gau¬ 
che  a  diminué  très  sensiblemeiit.  Los  œdèmes  de  (luinoke  et  la 
sicléroadiposc  des  cuisses  ont  disiiaru.  Le  poids  a  diminué  de 
13  kg.  Le  foie  reste  sensible  dans  la  profondeur.  Les  grains 
choleslérinieus  persistent.  On  trouve  encore  quelques  iufiltrals  de 
ccllulalgies  cervicales  et  fessières. 

Üo  malade  a  été  revu  plusieurs  fois  pondant  l’année  1931. ^Les 
épanchemenls  ont  presque  eoiliplèlemeiit  disparu  des  deux  cotés, 
il  ii’en  persiste  qu’un  très  léger  à  g-auche  qui  ne  gêne  on  rien 
d’arWeuvs  ce  malade,  ou  peut  dire  que  la  restauration  foiiclion- 
iiclle  est  aussi  parfaite  que  possible. 

Cet  étudiant  complèteineiit  infirme' il  y  a  un  au  peut  actuelle¬ 
ment  continuer  ses  éludes  et  sadvre  tous  ses  cours  comme  les 


Nous  n’avons  trouvé  dans  la  ilittérature  médicale  au¬ 
cun  cas  superposable  à  celui  de  ce  malade.  Tous  les 
examens  d&  laboratoire  qui  ont  été  faits  pour  lui  ont 
été  ilormaux  (cholestérinémie,  uricémie,  etc...).  Par 
contre,  la  notion  du  régime  systématique  ovo-lacto- 
végétarieu,  mal  réglé  chez  un  jeune  homme  qui  était 
peut-être  un  paludéen  de  l’enfance  et  presque  certaû 
iicment  un  insuffisant  hépatique  à  gros  foie  depuis 
longtemps,  nous  a  conduits  à  rauger'cette  hydai-throse 
•chronique  dans  le  cadre  des  arthropathies  protéini¬ 
ques.  Le  fait  de  l’aggravation  des  manifestations  arti¬ 
culaires  sous  l’influence  des  excès  invraisemblables 
d’œufs  et  de  laitages,  malgré  le  repos  et  l’immobillisa- 
tion  plâtrée,  nous  semble  confirmer  notre  opinion. 
Enfin  l’influence  rapide  du  régime  et  du  traitement 
désensibilisateur  mous  paraît  avoir  la  valeur  d’un  véri¬ 
table  traitement  d’épreuve. 

C.  Les  rhumatismes  chromiques  d’omigine  rhotéini- 
ouE.  —  La  question  du  rapport  entre  Ile  rhumatisme 
chronique  progressif  et  les  arthropathies  protéiniijues 
n’est  pas  nouvelle  et  quelques  auteurs  ont  pensé  que 
ce  syndrome  clinique  pouvait  être  l’aboutissant  de 
multiples  réactions  arliculaires  de  cette  origine. 

On  sait  que  sur  le  terrain  expérimental,  Artlius  a 
montré  la  possibilité  de  déterminer  l’apparition  d’ar- 
thropathies  chroniques  chez  le  lapin  rendu  cachecti¬ 
que.  par  la  répélition  des  injections  d’un  sérum  étran¬ 
ger. 

D’autre  part,  comme  le  font  remarquer  Bezançon 
et  M.-P.  Weil  (1),  l’hypothèse  d’une  perturbation  pro¬ 
téinique  à  la  base  du  rhumatisme  psoriasique  parait 
assez  séduisante. 

Pour  rester  dans  Ile  domaine  clinique  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  quelques  observations  assez 
intéressantes  à  cet  égard  : 

Violle  (20)  rapporte  deux  observations  du  syndrome 
rhumatisme  chronique,  déformant  progressif  dans  les¬ 
quelles  les  manifestations  articulaires  évoluent  paral¬ 
lèlement  aux  troubles  digestifs. 

Lé  premier  cas  est  celui  d’une  femme  de  50  ans  qui 
ne  présentait  qu’un  rhumatisme  léger,  à  crises  es¬ 
pacées,  avec  de  très  légères  déformations  des  pouces 
et  des  index,  lorsqu’elle  accusa  des  troubles  dyspep¬ 
tiques  qui  furent  rapportés  à  un  néopllasme  pylorique. 
Après  la  gastro-entérostomie  cette  femme  se  plaignit 
de  diarrhées  véritablement  continuelles.  En  même 
temps  les  crises  rhumatismales  devinrent  subintran- 
tes  avec  poussées  fébriles,  les  articulations  de  tous  les 
.  doigts,  très  douloureuses,  rouges  et  chaudes,  se  défor- 
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ment  avec  rapidité,  tout  mouvement  de  préhension 
devient  impossible. 

En  mettant  cette  malade  au  régime,  avec  suppres¬ 
sion  de  toute  substance  protéique,  la  diarrhée  s’atté¬ 
nue  et.  les  crises  rhumatismales  subissent  parallèle¬ 
ment  un  temps  d’arrêt  dans  leur  évolution. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  60  ans  qui 
présenta  des  douleurs  articulaires  dans  tous  les  doigts 
des  deux  mains  à  la  suite  d’une  intervention  d’anus 
artificiel.  Les  articulations  des  doigts  sont  rouges, 
chaudes,  gonllées,  empêchant  tout  mouvement.  Des 
poussées  d’urticaire  sont  apparues  deux  ou  trois  fois, 
la  diarrhée  persiste  depuis  l’intervention.  A  la  suite 
d’un  régime  sévère  presque  totalement  dénué  de  pro¬ 
téines,  la  diarrhée  cesse  et  les  phénomènes  articulai¬ 
res  diminuent  rapidement.  Une  rechute  qui  s’était 
produite  à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  avec  diar¬ 
rhées  et  nouvelle  crise  articulaire  disparaît  avec  la  re¬ 
prise  d’un  régime  sévère. 

Niel,  dans  sa  thèse  (21)  rapporte  deux  cas  (observ. 
II  et  IX)  dans  lesquels  les  .  poussées  successives  d’ar¬ 
thrite  plastique  ankylosante  s’accompagnent  chaque 
fois  de  crises  d’urticaire  pour  aboutir  finalement  au 
syndrome  de  rhumatisme  chronique  déformant. 

Cette  question  du  rhumatisme  chronique  d’origine 
protéinique  est  encore  à  l’étude  et  ne  se  présente  qu’a¬ 
vec  un  tout  petit  nombre  de  documents  précis.  Nous 
ne  pensons  pas  que  ce  soit  le  côté  le  plus  important 
des  arthropathies  protéiniques,  tout  au  moins  celui 


qui  permette  d’envisager  d’utiles  sanctions  thérapeu- 
tiques. 

ÉTIOLOÛIE  HT  PATHOQÉNIH  DES  ARTHRO¬ 
PATHIES  PROTEINIQUES 
LEURS  ASSOCIATIONS  MORBIDES 

Qu’il  s’agisse  d’ arthropathies  succédant  à  l’injec¬ 
tion  d’un  sérum  étranger  ou  en  dehors  de  la  sérothé¬ 
rapie,  nous  pensons  qu’une  pathogénie  commune  doit 
expliquer  tous  ces  cas.  Ce  mécanisme  analogue  bous 
paraît  être  signé  cliniquement  par  les  associations 
symptomatiques  que  l’on  observe  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  dans  tous  les,  cas. 

VioWe  (20)  fait  très  justement  remarquer  que,  pour 
être  complet,  le  trouble  morbide  d’origine  protéini¬ 
que  doit  comporter  l’association  :  polyarthrites,  fiè¬ 
vre,  manifestations  cutanées,  qu’il  dénomme  le  «  tré¬ 
pied  protéinique  ». 

Les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples,  ce¬ 
pendant  cette  schématisation  mérite  d’être  retenue.  II 
i  s’agit  en  effet  presque  toujours  de  manifestations  po¬ 
lyarticulaires,  surtout  dans  les  formes  aiguës  simulant 
le  rhumatisme  franc.  Par  contre,  la  fièvre,  a  très  sou¬ 
vent  pour  caractère  d’être  minime,  hors  de  propor¬ 
tion  avec  les  douleurs  articulaires  ou  les  signes  locaux, 
enfin  elle  manque  souvent  complètement. 

I  Les  manifestations  cutanées  sont  variables,  I  ne 
faut  pas  simplement  entendre  sous  ce  titre  l’urticaire 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSE  ; 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


DELBIASE 


DÉPÔT  . 

ABORATOIRE  DE 
H  ARM  ACOLOGIE 
GÉNÉRALE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  le  Professeur  P  DE LBET,_a  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  s, 


PRINCIPALES  indications  ■ 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


^rUlNOL 


. . 

HÉMOMUSe  MASCULINE  .  NEUBASmÉHIE 
FÂTieUE  CÉBEBBME  DES  INTELL.ECTyELS 
ASTIÔNIE  DES  GENS  ÂGÉS  SENIiniHaCOCE 
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6  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNAUERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

f07  Rue  des  Dames, PARIS, XVII f 
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Traitement 


D  ans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventll  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  n  caitigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
'cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 
Ponr  injections  intra-mvscutaires  et  sous-cutanées  d’arsénobemè’, 
—  INDOLORES  — 
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Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  VeMcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto- 
mae  ni  de  congestion  des  reins. 
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Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 
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Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoralgies 
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Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 
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ses  équivalents.  A  côté  des  éruptions  urticariennes 
"rurio-ineuses,  il  faut  rechercher  les  œdèmes  cuta- 
lés  de  Ouincke,  les  panniculites  douloureuses,  les  cel- 
l.ilalo-ii-^  des  aponévroses  on  des  ffaines  tendineuses, 
toutel  choses  qui  gardent  pour  nous  une  importance 
considérable.  Enfhi  nous  rangerons  encore  dans  ces 
manifestations  cutanées  certaines  .dermatoses  ;  psoria¬ 
sis  eczémas,  dont  l’origine  protéinique  n’est  peut-être 
pas  certaine,  mais  qui  gardent  avec  les  manifestations 
précédentes  une  sorte  de  parenté  clinique  qui  n’est 
pas  négligeablle.  L’existence  de  ces  éruptions  eczéma¬ 
teuses  ou  psoriasiformes,  des  prurits,  de  certains  éry¬ 
thèmes  du  type  noueux,  de  petites  hémorragies  spon¬ 
tanées  des  membres  inférieurs  du  type  érythème  con- 
tusiforme  doit  être  envisagée  comme  lia  preuve  de  leur 
fragilité  humorale  et  de  la  résorption  de  leurs  propres 
albumines  altérées.  i  ^r-  n 

A  ce  trépied  un  peu  trop  schématique  de  Violle, 
nous  pensons  qu’il  faut  ajouter  d’autres  facteurs  :  le 
fait  qu’il  s’agit  souvent,  de  migraineux,  d’arthritiques 
goutteux  ou  rhumatisants  suhaigus  de  longue  date, 
de  malades  atteints  de  rhume  des  foins  ou  de  crises 
crasthme  qui  peuvent  d’ailleurs  cesser  pendant  la  pé¬ 
riode  des  arthropathies,  d’entérocolitiques  ou  de  dys- 
niptiqnes  à  gros  foie,  souvent  meme  d'hépatiques  m,a- 
nifesles,  et  depuis  longtemps  soignés  comme  tèlls. 

Enfin  à  l’élude  du  terrain  sur  lequell  apparaissent 
ces  ac('idenls  nous  ajouterons  ; 

J"  line  intoxication  agissant  directement  sur  le  mi¬ 
lieu  sanguin,  ou  indirectement  par  la  glande  hépati¬ 
que,  (pirnou’s  paraît  être  trop  souvent  négligée  :  l’in- 
loxicatiou  lente  par  l’oxyde  de  carbone  ou  les  gaz  ic- 
sultant  de,  la  combustion  du  gaz  d’éclairage,  intoxica¬ 
tion  latente,  souvent  très  prolongée,  qui  n 'attire  pas 
l’attention  et  qu’il  faut ,  chercher  soigneusement  pour 
pouvoir  la  mettre  en  évidence. 

2"  L’existence  à  une  période,  précédant  l’apparition 
des  manifestations  articulaires,  d’une  suppuration  pro- 
llongée,  plus  ou  moins-  correctement  drainée  dont  le 
type  est  fourni  par  les  pllaics  avec  broiement  de  mus¬ 
cles  ou  d’os,  ou  encore  par  des  suppurations  pleura¬ 
les  On  a  l’impression  que  ces  sujets  ont  gardé  de 
Icur.siqipuration  une  fragilité  humorale,  une  altéra¬ 
tion  de  leurs  collo'ides  diraient  certains,  qui  persiste 
xliins  ta  suite. 

3“  Enfin,  le  terrain  tuberculeux,  qui  est  ,à  côté  du 
terrain  hépatique  le  plus  fréquemment  rencontré  dans 
les  antécédents  héréditaires,  collatéraux  ou  personnels. 
Mais  il  s’agit  alors  d’un  terrain  tuberculeux  à  mani¬ 
festations  légères,  abortives,  ganglionnaires  ou  des 
.séreuses  et  plus  ou  moins  guéries.  La  tuberculose  agit 
là,  comme  les  suppurations  trop  prolongées,  sur  la 
fragilité  des  humeurs,  et  aussi  par  l’intermédiaire  de 
l’insuffisance,  des  différentes  fonctions  hépatiqiies, 
<(ue  l’on  ne  peut  pas  d’ailleurs  toujours  mettre  en  c\i- 
doucp  par  les  recherches  de  laboratoire. 

La  syphilis  héréditaire  ou  acquise  est  toujours  m- 
voquée,  nous  ne  sommes  pas  certains  qu’elle  soit  fré- 
quenunent  en  cause.  Peut-être  intervient-elle  alors 
très  indirectement,  et  seulement  par  Lmtermédiaire 
d’une  altération  hépatique. 

■4-’  Bien  plus  importante  nous  paraît  etre  la  ques¬ 
tion  des  infections  d’origine  dentaire,  qui  dans  cer¬ 


tains  cas  sont  tellement  profondes  et  anciennes  qu’el¬ 
les  doivent  certainement  constituer  alors  un  foyer  de 
résorption  considérable  d’albumines  altérées.  Nous 
avons  signalé  ce  fait  dans  une  de  nos  observations  per- 
sonnélles,  nous  ne  l’avons  pas  souvent  rencontré  dans 
celles  des  différents  auteurs  qui  se  sont  iirtéressés  aux 
arthropathies  protéiniques,  il  est  vrai  que  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  jusqu’à  quel  point  les  infections  dentaires 
y  ont  été  recherchées.  Les  auteurs  modernes,  a  la  suite 
des  publications  américaines,  ont  peut-être  voulu  rap¬ 
porter  trop  de  choses  à  ces  infections  dentaires  et  aux 
amygdalites  infectieuses.  Dans  le  cadre  pathogénique 
plus  précis  des  arthropathies  protéiniques  nous  pen¬ 
sons  qu’une  place  très  importante  doit  être  réservée  à 
ces  faits  qui  ne  risqueront  plus  d’ailleurs  actuelllement 
de  passer  inaperçus. 

S’il  nous  fallait  schématiser  cet  aperçu  étiologique 
cl,  pathogénifjue  nous  dirions  que  les  arthropathies 
protéiniques  apparaissent  sur  un  terrain  particulier  et 
sous  l’influence  de  causes  déterminantes  qui  sont  va- 
l’iables. 

Le  terrain,  c’est  ta  fragilité  humorale  des  hépatiques 
latents  ou  connus,  c’est  l’insuffisance  de  la  fonction 
protéopexique  du  foie,  c’est  la  sensibilisation  de  1  oi- 
ganisme  ou  peut-être  même  chez  certains  mallades  de 
leurs  séreuses' articulaires  aux  substances  protéiques 
■  altérées  ou  insuffisamment  dégradées. 

Les  conditions  déterminantes  sont  quehiuefois  évi¬ 
dentes,  dans  la  sérothérapie  par  exemple,  ou  dans  la  r<o 
sorption  des  hématomes,  des  épanchements  pleuraux, 
des  œdèmes.  D’autres  fois  dlles  sont  plus  difficiles  à 
saisir,  mais  restent  cependant  dans  le  cadre  des  phé¬ 
nomènes  d’anaphylaxie  alimentaire. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Malgré  la  diversité  des  causes  déterminantes,  le  trai¬ 
tement  de  ces  arthropathies  doit  presque  toujours 
s’inspirer  des  mêmes  règles  générales.  ^ 

II  faut  tout  d’abord  chercher  à  modifier  autant  qu  ill 
peut  être  possible  de  le  faire  le,  terrain  pathPlogiqim 
sur  lequel  apparaissent  ces  accidents  :  traiter  1  insui- 
fisance  hépatique,  l’obésité,  les  ]é.sions  dentaires  ou 
plus  rarement  amygdaliennes,  supprimer  Eintoxica- 
tion  latente  par  l’oxyde  de  cariione  si  elle  existe,  etc... 

III  faut  surtout  en  l’absence  de  cause  déterminante 
évidente  rechercher  dans  le  mode  d’alimentation^  des 
malades  s’il  n’existe  pas  un  régime  trop  charge  en 
substances  protéiques,  une  modification  importante 
du  transit  gastro-intestinal,  une  intolérance  particu¬ 
lière  au  lait  et  aux  œufs,  des  sighes  de  sensibilisation 
aux  albumines  de  l’alimentation. 

L’importance  du  régime  alimentaire  est  considéra¬ 
ble  et  surtout  du  régime  parfaitement  suivi  par  bi 
malade ,  le  moindre  écart  supprimant  inévitablement 
le  bénéfice  des  restrictions  antérieures.  11  n  est  évi¬ 
demment  pas  possible  de  supprimer  de  1  alhmcniation 
Imites  les  substances  protéiques,  nu  régime  trop  ex¬ 
clusif  ne,  tarderait  pas  d’ailleurs  à  entraîner  di'  sé¬ 
rieuses  complications.  On  ne  cherchera  donc  a  sup¬ 
primer  que  les  œufs,  le  lait  et  ses  dérivés,  mais  on 
L  supprimera  complètement.  Pour  les  autres  a  bu- 
mines  alimentaires  et  pour  la  viande  en  particulier, 
le  malade  sera  soumis  avant  chaque  repas  au  choc 
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peptonique  auquel  on  ajoute  l’adrénaline  en  gouttes 
le  matin  et  le  soir. 

A  ce  traitement  de  protection  contre  les  protéi¬ 
ques  on  ajoutera  le  traitement  désensibilisateur  gé¬ 
néral  avec  certains  médieaments  dont  le  plus  efficace 
paraît  être  le  chlorure  de  calcium  sous  ses  multiples 
formes  spécialisées,  injectable  ou  par  voi'e  buccale, 
seul  ou  associé  à  d’autres  produits  tels  que  les  sels 
de  magnésium  ou  autres. 

En  réalité,  la  conduite  de  ce  traitement  est  variable 
selon  les  malades,  il  demande  une  certaine  habitude 
et  doit  être  modifié  dans  ses  détails  selon  l’évolution 
des  symptômes.  On  ne  doit  pas  faire  pratiquer  d’avul¬ 
sions  de  chicots  infectés  pàr  exemple,  ayant  d’avoir 
pu  faire  un  traitement  de  protection  suffisant  contre 
les  résorptions  do  sang  et  de  pus  qui  seront  inévita¬ 
blement  secondaires  à  ees  avulsions.  On  s’exposerait 
alors  à  voir  redoubler  les  accidents  sous  1  influence 
de  cette  opération  intempestive.  La  pratique  de  ce  trai¬ 
tement  montre,  en  outre,  qu’il  est  préférable  de  ne 
donner  les  peptones  préprandiales  qu’après  avoir  sou¬ 
mis  le  malade  pendant  quelque  temps  au  chlorure  de 
calcium,  à  l’adrénaline  ou  aux  injections  désensibili¬ 
sa  trices. 

Peut-être  faut-il  chercher  dans  cette  nécessité  de 
l’expérience  de  ees  traitements,  l’explication  du  fait 
que  certains  auteurs  déclarent  ii’en  avoir  retiré  aueun 
bénéfice  thérapeutique.  Là  comme  ailleurs  il  faut  faire 
état  des  circonstances  particulières  de  chacun  et  se 
comporter  de  façons  un  peu  différentes  selon  les  cas. 
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L’ophtalmologie  dans  l’armlée  (i) 

L’ouvrage  qui  vient  de  paraître  sous  ce  titre,  chez  les 
éditeurs  militaires  'Charles  Lavauzellc,  sous  la  signature  du 
médecin  lieutenant-colonel  Barailhe,  n’a  ni  l’aridilé  du  Ma¬ 
nuel  ni  la  complexité  du  traité  didactique.  Conçu  dans  un 
esprit  essentiellement  pratique,  il  est  destiné  'à  guider  le 
médecin  militaire  non  spécialisé,  dans  les  nombreuses  cir¬ 
constances  où  celui-ci  doit  faire  de  l’ophtalmologie  (Exper¬ 
tises,  soins  aux  familles,  traitement  des  maladies  d’yeux  à 
l’infirmerie  ou  à  l’hôpital,  conduite  à  tenir  dans  les  trau¬ 
matismes  oculaires). 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert  a  bien  voulu 
l’honorer  d’une  préface  élogieuse. 


(1)  Prix  :  18  fr.  —  Paris  1932,  Charles  Lavauzelle,  éditeur. 
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TRAITiMiT  DES  AFFECTIONS  PELMONIIRES  AIDEES  ET  (IHRONIOBES 
DE  L’APPARËIl  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  dù  Professeur  MINET 


r ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  -  GRIPPE 
ai  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Us  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne  ;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  go  p.  loo.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am- 
poules'par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  .tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en, France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STÉNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4«) 
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FARINES  MALTÉES  JAAAMET 


Malades 


Régime  des 

Convalescents 


Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  i  Z  I  N  E 

FARINE  M  A  LT  É  E  DE  RIZ 

ARI  STOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

arrow-root,  blé,  orge,  mais 

O  RG  ÉOS  E 

FARINE  MA  LIÉE  D'  O  R  G  E 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L'ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMOCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  >  MATÉ  SANTA-ROSA 
ii  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ï; 

USINE  A  LEVALLOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


FARINES  LEGERES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

farine  maltée  de  blé 

AVENOSE 

FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 


E  b  ;  JAM  AA  E  T,  rue  deM  i  l 


LABORATOIRES  CARTERET 


1,47.  PARIS 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  klestinale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisces 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

huile  Anhseptique  (Camphre- Eucalyplbl -Thymol  et  MenThol  ) 


Injections  intra- musculaires  ou  sous-cutances 
Ampoules  de  ï  cc“  :  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Êcbaatillotts  tl  Lilléralure  :  15.  rue  d’Argenlcui  ,  PARIS 
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administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :-l2  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr,  —  i  an  :  45  ft. 

pour  L’Étranger,  voir  la  note  ci-dessous 

Prix  du  Numéro  ;  50  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.:  Danton-48-31 

PUBLI 

CITÉ  ■  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6q  -  Téléph.  :  Littré  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

ie  poisson  d'eau  douce  daif-  l'alimentation.  La  diététique  (avec 
jjj  3  graphiques),  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIKTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Açadémi"  de  médecine. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse.  ,  j 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIOUE  MÉDICALE 

Traitement  de  l'insomnie  chez  les  petits  psychiques,  par  M.  Abdal. 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 

Méningite  cérébro-spinale.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  (fin). 


INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ  DE  BORDEAUX.  —  DiPLÔME  DE  MÉDECIN  COLONIAL 

ET  DE  MÉDECIN  SANITAIRE  MARITIME.  —  La  XXV”  série  d’étudos 
pour  la  préparation  au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à 
l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime  (novembre-décem¬ 
bre  I9;D)  a  été  suivie  par  22  auditeurs,  dont  6  ont  bénéficié 
de  bourses  d’études  offertes  par  la  Société  parisienne  d’ex¬ 
pansion  chimique  Spécia  (Poulenc-Usines  du  Rhône). 

A  l’examen  pour  le  diplôme  de  médecin  colonial  se  sont 
inscrits  19  candidats;  2  ont  été  ajournés. 

Après  examen,  ont  repu  le-diplôme  de  médecin  colonial  de 
l’Université  de  Rordeaux  : 

MM.  Arnauld,  le  médecin  lieutenant  Chantegreil,  Faucon¬ 
nier,  docteur  de  Fontguyon,  Fournier,  M‘"°  Francès,  MM. 
■Galmot,  Laporte,  interne  des  hôpitaux,  Le  Van  Guyen,  Mar¬ 
iette,  Mollaret,  Palin'acci,  M”'  Péraud,  MM.  Quéron,  Riche, 
docteur  Senné,  Tiné. 

Sont  nommés  médecins  sanitaires  maritimes  : 

MM.  les  docteurs  Chantegreil,  Estradère,  de  Fontguyon, 
Senné,  Vesnat. 

La  XXVIP  série  d’études  aura  lieu  du  2  novembre  au 
24  décembre  1932. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Dijon.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon  -s’ouvrira,  le  njercredi  12  octobre  1932, 


devant  la  Faculté  mixte  dejmédecine  et  de  pharmacie  [de 
Lyon. 

xiÉDAiLLB  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 

en  or  a  été  décernée  au  docteur  Delmas  (de  Cherbourg)  qui  a 
contracté  dans  son  service  une  infection  grave  ayant  entrhîné 
l’amputation  et  mis  ses  jours  en  danger. 

DÉFENSE  NATIONALE.  —  GuERRE.  —  Le  Journal  officiel 
du  19  février  publie  le  tableau  des  indemnités  de  fonctions 
allouées  à  certaines  catégories  d’officiers.  L’indemnité  des 
professeurs  du  Val-de-Grâce  est  fixée  à  14.994  fr.,  celle  des 
agrégés  à  9.000  fr. 

SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  pi’ofesseur  Frédéric  Bordas, 
du  Collège  de  France,  ancien  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  est  nommé  conseiller  sanitaire 
technique  du  ministère. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  pdblioue.  —  Le  Jour¬ 
nal  officiel  du  27  février  publie  un  décret  relatif  à  la  médaille 
d’honneur  de  l’Assistance  publique.  Ce  décret  est  ainsi 
conçu  : 

«  Article  premier.  —  Les  personnes  qui  se  sont  particuliè¬ 
rement  distinguées  par  leurs  services  -et  leur  dévouement  à 
la  caiise  de  l’Assistance  publique  peuvent  recevoir  un 
diplôme  et  une  médaille  d’honneur. 

Art.  2.  —  Le  diplôme  et  la  médaille  sont  décernés 'par 
arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  sur  la  proposition 
du  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 

En  cas  d’indignité  dûment  constatée,  la  médaille  peut  être 
retirée  dans  la  forme  où  elle  a  été  accordée. 

Art.  3.  —  La  médaille  est  en  bronze,  en  argent  ou  en  or, 
d’un  module  de  27  millimètres.  Elle  porte  : 

A  l’avers,  une  femme  symbolisant  l’assistance,  tenant  sous 
les  plis  de  son  manteau,  à  sa  droite,  un  vieillard  infirme,  à  sa 
gauche,  une  mère  portant  son  enfant. 

Au  revers,  un  cartouche  sur  lequel  peuvent  être  gravés  les 
nom  et  prénoms  du  titulaire,  ainsi  que  le  millésime  de 
l’année  d’attribution  placé  au-dessous  des  mentions  «  Minis- 
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tère  de  la  Saaté^publLque  »  et  «  Assistance  »  avec  de  chaque 
côté  une  branche  de  laurier. 

La  médaille  de  bronze  est  suspendue  par  une  bélière  à  ûn 
ruban  portant  dans  le  sens  longitudinal  trois  bandes  blanches 
et  quatre  bandes  jaunes  interposées. 

La  médaille  d’argent  est  suspendue  au  même  ruban  blanc 
et  jaune,  portant  en  bordure  un  liseré  rouge. 

La  médaille  d’or  est  suspendue  au  même  ruban  que  la 
médaille  d’argent,  agrémenté  d’une  rosette...  » 

LA  CONVENTION  INTËRNATIO.NALE  RELATIVE  AU  SÉRUM 

ANTIDIPHTÉRIQUE.  —  Un  décret  promulgue  la  convention 
internationale  relative  au  sérum  antidiphtérique  qui  avait 
été  -ignée  à  Paris  le  1"  août  1930  entre  les  différentes  na¬ 
tions.  Cette  convention  règle  la  circulation  et  l’usage  des 
sérums  antidiphtériques  fabriqués  par  les  établissements 
autorisés.  ' 

MÉDECINS  s  VNiTAiRES  MARITIMES.  —  Un  examcn  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille  le 
18  mars  1932. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription  maritime,  à 
Marseille. 

IlOMMACE  AU  DOCTEUR  ERNEST  DE  MASS.^RV.  —  A 

l’heure  où  le  docteur  Ernest  de  Massary  quitte  son  service 
hospitalier,  ses  collègues,  ses  amis  et  ses  élèves  ont  pensé  à 
lui  témoigner  leur  affection  en  lui  offrant  une  médaille  sou¬ 
venir  dont  Texéculion  a  été  confiée  à  M.  G.  Prud’homme. 

Le  Comité  est  composé  de  M.  le  professeur  Chauffard, 
président;  MM  les  professeurs  Claude,  Mauclaire,  Sergent, 
les  docteurs  Boidin,  Boulin,  .Jean  Girard,  Haillon,  Harvier, 
Léchelle,  Raymond  jdallet,  Louis  Martin,  Jacques  de  Ma's- 
sarv,  Henry  Meige,  Louis  Ramond,  Rivet,  Souques,  Pasteur 
Vailèry-Radot,  Vaudremer,  Victor  Veau,  M.  André  Arondel, 
interne  des  hôpitaux. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille.  Pour  les  étudiants  la  souscription  est 
fixée  à  30  fr. 

Adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges  Masson,  trésorier 
de  la  souscription,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris  (VP), 
compte  chèques  postaux,  Paris  599. 

FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE.  —  Le 

Comité  permanent  de  la  F.  P.  M.  L.  s’est  réuni  à  Paris,  sous 
la  présidence  du  docteur  L.  Mayer  (de  Bruxelles).  Assistaient 
à  cette  importante  séance  ;  MM.  les  professeurs  Loeper 
(Paris)  et  Etienne  (Nancy)  ;  les  docteurs  Pierra,  secrétaire 
général;  de  Blasio  (Italie),  secrétaire  adjoint;  Etchegbïn 
(Argentine),  trésorier;  Dominguez  (Cuba),  Nemours  (Haïti), 
F.  Le  Sourd  (Paris)  et  Tecon  (Suisse),  trésorier  adjoint.  Le 
Comité  d’honneur  a  été  constitué  comme  suit  :  MM.  Cortezo 
(Madrid),  F.  Dominguez  (La  Havane),  Bordet  (Bruxelles), 
Gantacuzène  (Bucarest),  Mario  Castex  (Buenos-Aires).  Les 
débats  ont  particulièrement  porté  sur  la  date  et  le  lieu  du 
prochain  Congrès  qui  seront  fixés  très  prochainement  de 
façon  définitive. 

LES  MUTILÉS  DES  VEUX  VOIENT  LEURS  PENSIONS  AUG¬ 
MENTÉES.  —  Le  ministre  des  Pensions  vient  de  rendre  une 
circulaire  aux  termes  de  laquelle  les  mutilés  des  yeux  de  la 
guerre  1914-1918  et  des  T.  0.  E.,  n’ayant  plus  que  la  per¬ 
ception  lumineuse  d’un  œil  ou  dont  la  vision  de  celui-ci  est 
réduite  à  moins  de  1/20  obtiendront,  dorénavant,  65  p.  100 
d’invalidité  au  lieu  de  45  p.  100. 

Les  pensionnés  définitifs  peuvent,  sous  certaines  condi¬ 
tions,  obtenir  la  révision  de  leur  pension  sur  ce  taux  à  comp¬ 
ter  du  16  septembre  dernier. 


Vaux  ntn*utt,  BROMËINE  MONTAQU 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Association  des 
mutilés  des  yeux,  reconnue  d’utilité  publique,  efr  dont  le 
siège  est  29,  rue  Guillaume  Tell,  Paris. 

GALA  DE  LA  MÉDECINE  PARISIENNE.  —  L’AsSOCUlUon 
corporative  des  étudiants  en  médecine  organise  un  gala  au 
profit  de  sa  caisse  de  secours  le  15  mars  prochain. 

Ce  gala  de  la  médecine  parisienne  consistera  en  un  dîner 
dansant  avec  attractions  dans  le  cadre  unique  à  Paris  du 
Lido  des  Champs-Elysées. 

Le  prix  du  dîner,  service  compris,  est  de  150  fr.  S’inscrire 
sans  retard  au  service  du  gala,  8  bis,  rue  de  l’Arrivée,  Paris;:; 

III'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE 
ET  D’HYGIÈNE  URBAINE.  —  Les  tcavaux  de  préparation  et 
d’organisation  du  IIP  Congrès  international  de  technique 
sanitaire  et  d’hygiène  urbaine,  qui  doit  se  tenir  à  Lyon,  du 
6  au  9  mars  1932,  se  poursuivent  activement. 

Le  Comité  d’organisation  a  déjà  reçu  400  adhésions,  et 
plus  de  100  communications  sont  réparties  dans  les  six  sec¬ 
tions  du  Congrès.  Cette  manifestation  aura  un  caractère 
essentiellement  international  puisque  32  gouvernements  et 
plusieurs  villes  étrangères  seront  représentés.  Les  hygié¬ 
nistes,  architectes  et  ingénieurs  français  seront  nombreux  ; 
plus  de  50  villes  et  20  départements  ont  nommé  des  délégués. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  publique,  le  dimanche  6  mars.  Les  7,  8 
et  9  mars  seront  consacrés  aux  séances  de  travail  et  à  la 
visite  des  récents  travaux  do  la  ville  de  Lyon  (hôpital  de 
Grange  Blanche,  aéroport  de  Bron,  nouvelle  Faculté  dé 
médecine.usine  d’incinération  desimmondices, abattoirs, etc.). 

Quant  à  l’exposition,  son  succès  dépasse  toutes  les  espé¬ 
rances.  Elle  offrira  un  intérêt  à  la  fois  documentaire  et  ins¬ 
tructif.  Qu’ilsuffise  designalerqu  elle  réunit  les  participations- 
dû  ministère  de  la  Santé  publique,  du  ministère  de  la  Guerre 
(service  de  santé  militaire),  du  gouvernement  du  Maroc,  de 
plus  de  60  villes  françaises  et  étrangères,  départements, 
stations  thermales  et  climatiques. 

A  signaler,  en  outre,  la  présentation  de  l’hôpital  de  Grange 
Blanche,  avec  son  installation  .moderne  ;  l’exposition  par  le 
burean  d’hygiène  de  Lyon  ;  la  lutte  contre  les  moustiques,  et 
celle  de  l’Union  syndicale  du  gaz  de  Paris  :  la  lutte  contre 
les  fumées. 


RENSEIGNEMENTS 


CAUSE  DÉCÈS.  Microsc.  Stiassnie  condens.  Abbé,  trois- 
object.,  cinq  ocuL,  1.400  francs.  —  Dornoy,  La  Baule. 


LA  CURE  SANATORIALE  A  BRIANÇON 

(1.350  mètres  d’altitude). 

Grand  Hôtel  des  Neiges,  sanatorium  moderne 
pour  dames  et  jeunes  filles. 

Docteur  Pin,  médecin  directeur. 


Pour  renseignements,  s’adresser  à  l’administra¬ 
tion  du  Grand  Hôtel  des  Neiges,  à  Briançon 
(Hautes- Alpes). 
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assure  ainsi  un  maximum  d'activité  thérapeutique 
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COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  .•  3  à  6  comprimés  par  jour, 

que  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme. 

îpose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  1  institution  dune  posologie  convenable. 

Laboratoires  Clin  -  COIWAR  a  Paris _ 

.  '^^^^R.G.,78.02G,Seine| 


L'acide  thyminique  est 
médicaments  ne  repose  •' 


ANTISEPTIQUE 

PULMONAIRE 


calme 
la  toux 


AL.UOPHANATE  DE  CUÉTHOl. 
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POISSONS  D’EAU  DOUCE 

Par  M.  R.  LEVENT. 

LE  POISSON  D'EAU  DOUCE 

dans  l  alimentation,  la  diététique 

Il  esf  certain  qu’à  toutes  les  époques,  l’homme  a 
recherché  la  variété  dans  son  alimentation  et  que  le 
poisson  y  a  tenu  une  place  souvent  importante.  A  no¬ 
tre  époque,  d’autre  part,  les  populations  ichtyopliages 
et  physiquement  prospères  sont  loin  d’être  des  raretés. 

Il  n'en  est  que  plus  remarquable  de  constater  que 
le  civilisé  de  race  blanche  ait  cru,  et  plus  particuliè¬ 
rement  dans  les  dernières  générations,  perfectionner 
son  régime  alimentaire  en  y  faisant  aux  aliments  car¬ 
nés  une  part  de  plus  en  plus  importante,  part  qui, 
dans  la  population  citadine  de  certains  pays,  tend  à 
devenir  prépondérante.  C’est  surtout  depuis  la  guerre 
que  celte  tendance  s’est  exagérée  et  que,  dans  l’ali¬ 
mentation  rurale  en  particulier,  la  viande  de  bouche¬ 
rie  a  pris  une  place  qu’elle  était  loin  d’avoir  il  y  a 
trente  ans  ;  mais  le  poisson  n’a  pas  connu  la  même 
faveur.  Il  y  a  un  préjugé  populaire  tenace  :  le  pois¬ 
son  ne  nourrit  pas...  et  chacun  peut  trouver  dans  ses 
souvenirs  de  guerre  la  mémoire  de  l’accueil  fait  au 
[KHS.'ion  par  l’homme  de  troupe  ;  fnt-il  impeceable- 
meni  frais,  il  partageait  avec  quelques  autres  denrées 
atimenlaiies  une  défaveur  imméritée. 

Physiologistes  et  médecins  ont  depuis  plusieurs  an- 
ni'ys  multiplié  les  recherchés  et  lutté  contre  un  pré¬ 
jugé  à  ilivei's  égards  regrettable.  Economistes  et  pro¬ 
ducteurs  ont  participé,  eux  aussi,  aux  études  et  à  la 
propagande.  Beancoiip  a  été  fait  ;  beaucoup  reste  en- 
rore  à  obtenir.  On  peut  espérer  que  le  poisson  repren¬ 
dra  dans  l’alimentation  eontemporaine  une  plaee  qn’il 
n'iuirait  jamais  dn  perdre. 

On  est  allé  au  pins  pressé  et  an  plus  important  ; 
c’est  le  poisson  de  mer,  dont  la  pêche  est  organisée 
sur  la  plus  grande  échelle,  qui  a  été  le  principal  objet 
d’étude  et  qui  a  surtout  bénéficié  du  retour  de  faveur: 
quant  au  poisson  d’eau  douce  il  a,  dans  les  grandes 
villes  tout  an  moins,  conservé  un  certain  cachet  de 
rareté  gastronomique. 

Or,  on  ne  devrait  plus  à  l’heure  actuelle  considérer 
le  poisson  d’ean  douce  comme  difficile  à  se  procurer 
ni  comme  le  résultat  du  coup  de  hameçon  heureux, 
mais  toujours  problématique  et  parfois  décevant. 

Cette  conception  du  «  gibier  d’eau  »,  avec  tous  ses 
charmes,  devrait  être  réservée  au  fin  pécheur  et  au 
snurmet.  Celle  du  «  bétail  d’eau  »  doit,  de  plus  en 
plus,  prendre  sa  place.  On  sait  trop  peu  quelle  im¬ 
portance  croissante  prend  dans  notre  pays  la  piscierd- 
hire  d’eau  douce,  rivière  ou  étangs,  déjà  si  florissante, 
dans  certains  pays  étrangers.  Elle  est  devenue  dès 
maintenant,  une  industrie  active,  moderne  dans  sa 
conception,  régulière  dans  ses  produits  ;  elle  est  dès 
maintenant  à  même  d’en  fournir  qui,  par  leur  qua- 
hte,  méritent  de  reprendre  dans  l’alimenlation  du 
français  d’aujourd’hui  une  place  qui  n’aurait  ja¬ 
mais  dê  cesser  d’être  leur.  Les  techniques  modernes 
de  la  piscienlture  permettent  dans  une  très  large  me- 
d’amélliorer  les  races  piscières  -comme  on  a  pu 
par  les  métliodes  appropriées  améliorer  le  bétail  ter¬ 


restre.  t.es  éleveurs  de  notre  pays  en  acclimatant  çer- 
taine.s  races  ont  peuplé  étangs  et  rivières  d’animaux 
que  «  le  milieu  de  culture  »  lui-même,  eonvenable- 
raenl  enrichi  et  corrigé  et  par  là  possédant  un  planc¬ 
ton  mieux  approprié,  a  permis  d’améliorer  encore 
dans  un  sens  prévu  d’avance.  Le  volume,  la  propor¬ 
tion  des  parties  comestibles,  les  proportions  relatives 
du  squelette  vertébral  peu  gênant  et  du  squelette  ac¬ 
cessoire  très  gênant  au  contraire  dans  certaines  espè¬ 
ces  pour  le  consommateur  ont  aussi  subi  l’influence 
de  l’éleveur.  Dans  le  cas  de  la  carpe  en  particulier 
les  méthodes  françaises  d’élevage  ont  permis  de  di¬ 
minuer  la  proportion  relative  des  graisses  et  d’aqg- 
menter  celle  du  muscle  pour  le  plus  grand  plaisir 
du  gourmet  et  le  plus  réel  bénéfice  du  consomma¬ 
teur.  Tous  ces  détails  si  importants  au  point  de  vue 
de  l’alimentation  courante  sont  hors  de  notre  atteinte 
lorsqu’il  s’agit  du  poisson  de  mer  dont  la  liberté  est 
incoercible.  ■ 

Quant  à  la  diversité,  le  poisson  d’élevage  soutient 
aisément  la  comparaison  avec  le  poisson  de  mer.  Nom¬ 
breux,  en  effet,  sont  les  poissons  d’eau  douce  dont 
l’élevage  réuss’it  avec  autant  de  certitude  que  celui 
de  n’importe  quel  animal  terrestre. 

La  carpe  vient  de  beaucoup  au  premier  rang,  mais 
à  coté  d’elle  il  faut  placer  le  brochet  et  le  brocheton, 
la  lanche  et  la  perche,  le  gtirddii  et  la  brêinc,  le  gou¬ 
jon  aussi  et  le  black-bass,  sorte  de  savoureux  rherlati 
d’eau  douce.  A  çette  liste,  il  convient  de  joindre  l’an 
guillc,  dont  on  ne  connaît  que  depuis  peu  les  stades 
évobdifs  tantôt  en  mer,  tantôt  dans  l’eau  douce  et 
dont  l’e.xtraordinaire  odyssée  a  si  longtemps  tenu  en 
échec  la  sagacité  des  chercheurs.  Il  n’est  guère  ques¬ 
tion  d’ensemencement  proprement  dit  en  ce  qui  la 
eoueei’ne,  mais  elle  est  la  .bienvenue  dans  les  étangs 
des  piscieiilleiirs  avant  de  l’être  sur  nos  tables. 

LA  VALEUR  ALIMENTAIRE  DU  POISSON 
D’EAU  DOUCE 

Les  recherches  théoriques  à  ce  sujet  sont  'miôins 
nombreuses  que  celles  qui  ont  eu  pour  objet  le  pois¬ 
son  de  mer  :  un  certain  nomlire  de  chiffres  cepen¬ 
dant  a  pu  être  établi  avec  la  certitude  que  l’on  peut 
attendj-e,  de  toute  moyenne  et  qui,  pour  la  plupart, 
sont  assez  proches  les  uns  des  autres,  quel  que  soit 
l’auteur  qui  les  a  publiés.  Atwater  en  Amérique, 
Wolff,  Koenig  en  Allemagne,  Balland  en  France,  don¬ 
nèrent  les  premiers  des  chiffres  d’ensemble  qui,  mal¬ 
gré  les'  corrections  et  précisions  qu’on  tend  aujour¬ 
d’hui  à  y  apporter,  ont  conservé  un  grand  intérêt. 
Plus  récemment,  en  France,  Alquier  et  'seS  collabora¬ 
teurs  ont  poursuivi  ces  études  qui,  dans  d’autres  pays 
également,  continuent,  nous  le  verrons,  de  solliciter 
l’intérêt  des  éleveurs  et  des  physiologistes. 

La  conception  ancienne,  qui  jugeait  de  la  valeur  nu¬ 
tritive  d’tin  aliment  an  critérium  de  sa  composition 
chimique  et  d’après  le  concept  évidemment  imparfait 
de  sa  valeur  calorifique,  ne  peut  plus  actuellement  être 
considérée  comme  suffisant  à  elle  seule  à  tout  expli¬ 
quer.  11  y  a  interaction  entre  les  divers  éléments  qui 
composent  la_  ration  alimentaire,  l’alimentation  mixte 
influe  ‘rapidement  sur  la  uu'tritlon  générale,  -œ  qui 
eom])orte  des  conséquences  a  rétro  sur  la  valeur  nu- 
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tritive  pratique  de  chacun  des  composants.  Ce  pre¬ 
mier  élément  de  variation  mis  à  part,  reste  l’inconnu 
que  nous  apprécions  surtout  par  l’erreur  dont  il  grève 
les  résultats  escomptés.  11  n’en  reste  pas  moins  que 
les  chiffres  établis  jusqu’ici  peuvent  nous  donner  une 
connaissance  approchée  de  la  valeur  alimentaire  du 
poisson.  . 

Etablis  par  une  technique  surtout  dhimique  que 
nous  n’avons  pas  à  analyser  ici,  ils  ont  permis  de 
constater  que  grossièrement  parlant,  et  en  dehors  ^de 
l’eau  qui  là  comme  partout  est  l’élément  prépondé¬ 
rant  trois  groupes  de  substances  entrent  dans  la  com¬ 
position  du  corps  du  poisson  ;  sels  minéraux  (prépon¬ 
dérants  naturellement  dans  le  squelette)  ; 
azqtées  protéiniques  ou  non  ;  graisses,  qui  sont  1  élé¬ 
ment  Ile  plus  variable  suivant  les  espèces.  A  1  oppose 
de  la  chair  des  animaux  à  sang  chaud,  la  chair  du 
poisson  d’eau  douce  —  comme  du  reste  celle  du  pois¬ 
son  de  mer  —  ne  contient  pas  d’hydrates  de  carbone. 

Nous  donnerons  d’abord  ici,  à  titre  de  docunient 
d’ensemble,  les  chiffres -d’Alquier  (1908)  (1)  qui  se 
rapportent  au  plus  grand  nombre  d’espèces  ;  nous  les 
comparerons  ensuite  avec  les  chiffres  d’autres  auteurs 
pour  les  diverses  espèces  dans  la  mesure  où  le  permet 
un  nombre  de  résultats  encore  fragmentaire. 

Iles  cendres  représentent  d’une  manière  générale 
les  sels  minéraux  stables,  les  matières  azotées  contien¬ 
nent  à  la  fois  les  protéides  et  Iles  matières  azotées  non 
prdtéidiques  dont  certaines  sont  rangées  par  divers 
auteurs  parmi  les  matières  extractives. 

^  ’  Tableav  p’Amcier. 


- 

GENDRES 

r  % 

HAIIÎRES 

azotées 

GRAISSES 

de 

carbone 

% 

Anguille  de  ri¬ 
vière  . 

58,21 

0,62 

13,09 

26,10 

0 

Brême. ...... 

78,70 

0,77 

15,70 

3,89 

— 

Brochet . 

79,91 

0,79 

17,95 

0,31 

78,84 

0,74 

16,96 

2,57 

— 

Gardon . . 

73,76 

1,06 

17,14 

6,79 

— 

Perche.  ...... 

78,89 

0,93 

17,76 

1,48 

— 

Tanche  . 

80 

1,25 

17,41 

0,37 

— 

Truite . 

77,80 

0,90 

18,33 

1,99 

— 

Goujon . 

79,05 

1,81 

16,18 

1,77 

Comparativement  à  ces  chiffres,  nous  reproduisons 
les  données  suivantes  extraites  d’un  travail  allemand 
tout  récent  où  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  corriger 
les  imperfections  des  chiffres  classiques.  Les  résul- 
lats  ((  moyens  »  des  éludes  dassiques  semblent  en 
effet  traiter  par  prétéritiôn  un  certain  nombre  de  fac¬ 
teurs,  pourtant  importants  et  dont  l’action  se  traduit 
par  la  discordance  des  résultats  :  origine,  âge,  taille, 
sexe  du  poisson,  état  physiologique  qui  influe  notam¬ 
ment  sur  la  quantité  des  graisses.  Ces  facteurs  ont 
été  déterminés  à  la  plus  grande  approximation  possi¬ 
ble  On  s’est  également  préoccupé  de  séparer  par  dis¬ 
section  et  évaluer  les  proportions  réciproques  des  dé¬ 
chets  et  des  portions  utilisahles  préalablement  à  l’ana¬ 
lyse  chimique. 


(1)  J.  AtouiEB.  Les  Aliments  de  l’hqmme,  Paris  1908, 


Tablkau  de  Metznbb  et  Rohler  (1). 


EAD 

CHADX 

phqsphb- 

PROTÉINES 

cBAisais 

% 

% 

% 

'% 

% 

Anguille ..... 

59,84 

0,12 

0,33 

13,66 

26,04 

Brême . 

85,47 

0,40 

0,62 

12,22 

1,57 

Brochet . 

82,04 

0  17 

0,42 

16,59 

6,77 

Carpe . 

71,03 

0,15 

0,44 

14,17 

14,23 

Gardon  . 

79,06 

0,25 

0,38 

16,46 

4, 08. 

Truite  arc-en- 
ciel . 

76,84 

0,19 

0,69 

18,15 

4,24 

Gbaphiqde  1  (d’après  Metzner  et  Rôhler). 


De  l’examen  de  cés  tableaux,  on  peut  conclure  que 
la  teneur  en  sels  minéraux  est  comparable  chez  les 
divers  poissons  de  rivière  ;  c’est  une  teneur  assez 
faible;  comme  l’est  aussi  celle  des  poissons  de  mer. 
Sans  doute,  l’analogie  est-elle  surtout  apparente  lors¬ 
qu’on  considère  les  sels  minéraux  en  bloc  ;  les  pro¬ 
portions  relatives  pour  chaque  espèce  de  sels  montre¬ 
raient  sans  doute  une  analogie  moins  grande  ;  il  est 
certain  que  le  chlorure  de  sodium,  par  exemple,  est 
chez  le  poisson  d’eau  douce  un  élément  moins  impor¬ 
tant  que  chez -le  poisson  de  mer,  encore  que  les  diffé¬ 
rences  soient  moins  tranchées  qu’on  n’aurait  pense 
d’abord.  Chez  le  poisson  d’eau  douce  c’est  le  phos¬ 
phate  disodique  qui  semble  l’élément  principal. 

La  comparaison  des  deux  tableaux  montre  de  plus 
que  le  chiffre  donné  par  Alquier  pour  chaque  espèce 
au  titre  des  sels  minéraux  est  un  .peu  inférieur  a  la 
somme  des  chiffres  donnés  par  Metzner  et  Rôhler 
pour  la  chaux  et  l’acide  phosphorique  ;  une  des  rai¬ 
sons  est  évidemment  l’existence  de  phosphore  sou 
forme  de  combinaison  organique,  en  particulier  dans 
certaines  graisses. 

La  teneur  en  eau  est  également  assez  compaiaw 
dans  les  diverses  espèces,  l’anguillle  exceptée  ;  da 


(1)  et.  Metzner  et  Rôhler,  Fisclierev  Zeilung,  ij' 
(Travaux  entrepris  à  l’Institut  des  recherches  pour  1  indus*™  r 


eicole  d’Altona.) 
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cette  espèce,  en.  effet,  il  semble  que  les  graisses  tien¬ 
nent  aux  dépens  de  l’eau  une  place  beaucoup  plus 
grande  dans  le  milieu  intérieur. 

^  Pour  les  matières  azotées  l’analogie  est  du  même 
ordre  sinon  aussi  frappante  ;  sans  doute  est-ce  à  la 
technique  de  recherches  dont  nous  parlions  plus  haut 
qu’il  faut  attribuer  le  fait  que  les  chiffres  fournis 
par  Metzner  et  Rôhler  sont  un  peu  plus  élevés  que 
les  chiffres  d’Alquier. 

Pour  les  graisses,  au  contraire,  les  divergences  sont 
parfois  grandes  entre  les  auteurs. 

^  Le  brocJhet,  pour  lequel  Balland  donna  le  chiffre 
de  0,60  0/0  et  Alquier  0,31  0/0,  se  classerait  de  toutes 
façons  parmi  les  poissons  maigres  ;  les  chiffres  alle¬ 
mands  qui  sont  les  plus  élevés  sont  en  effet  de  0,77  0/0. 
La  perche,  pour  Alquier,  lui  serait  comparable  ainsi 
que  le  goujon.  ^ 

Dans  un  groupe  moyen  se  place  la  brème,  1,57  0/0 
pour  Metzner  et  Rôhler,  3,68  0/0  pour  d  autres  au¬ 
teurs  allemands,  3,89  0/0  pour  Alquier. 

Pour  la  truite  et  surtout  pour  la  carpe  les  diver¬ 
gences  s’accentuent.  Pour  la  première,  Balland  donne 
un  dhiffre  de  0,74  0/0  qui  se  rapporte  selon  toute  vrai¬ 
semblance  à  un  animal  très  semblable  à  celui  qu’a 
étudié  Alquier.  Metzner  et  Rôhler  donnent  au  contraire 
4,24  0/0.  Pour  la  carpe  le  désaccord  est  plus  net  en¬ 
core  puisqu’au  chiffre  de  2,57  0/0  proposé  par  Al¬ 
quier,  iBalland  oppose  un  chiffre  presque  double  de 
4,77  0/0  (Koenig  4,73  0/0)  et  Metzner  et  Rôhler  le 
chiffre  plus  différent  encore  de  14,23  0/0  qui  dimi¬ 
nue  sensiblement  la  distance  avec  l’anguille. 

Cette  dernière  présente  les  teneurs  en  graisse  les 
plus  considérables  de  la  série  des  poissons  d  eau  dou¬ 
ce  :  les  chiffres  de  Balland  sont  de  25,69  0/0,  ceux  des 
Allemands  de  26,04  0/0. 

Sans  douté  faut-il  s’expliquer  ces  désaccords  par 
le  fait  du  degré  de  croissance  et  de  l’état  physiologi¬ 
que  des  poissons  analysés  ;  par  le  fait  surtout  de  leur 
provenance  et  de  leur  mode  d’alimentation. 

Nous  trouvons,  en  effet,  dans  de  récents  travaux 
faits  en  Espagne  par  Saenz  Diez  les  chiffres  suivants  : 

Tableau  de  Saenz  Diez  (A). 

HATIÊRHS  MATIÈRES 

prO“  non  cendres 

téiques  azotées  (1) 

%  %  %  ■  % 


Anguille .... 

74,93 

11,30 

12,03 

1,74 

Carpe  . 

74,89 

22,56 

0,85 

1,70 

Tanche  . 

77,21 

6,45 

15  30 

1,04 

Truite . 

81,59 

6,54 

10,89 

0,96 

Si  on  rapproche  les  chiffres  de  Saenz  Diez  pour 
la  truite  de  ceux  qu’a  donnés  Balland  :  eau  80,50  0/0, 
matières  protéiques  17,52  0/0,  graisses  1,18  0/0,  cen¬ 
dres  0,80  0/0,  on  relève  que  les  taux  respectifs  des 
matières  protéiques  et  des  graisses  diffèrent  d  une 
façon  au  premier  abord  inexplicable.  Un  examen  plus 
approfondi  permet  de  trancher  le  problème  ;  les  pis¬ 
ciculteurs  savent,  en  effet,  que  suivant  les  régions  et 


(A)  Reproduit  dans  Bulletin  français  de  pisciculture,  déc.  1930. 
(Il  Les  matières  non  azotées  sont  pour-  la  plus  grande  partie 
lormées  de  graisses,  la  chair  de  poisson  étant  très  pauvre  en  ma¬ 
tières  extractives  et  totalement  dépourvue  d’hydrates  de  carbone. 


suivant  la  proie  dont  elles  peuvent  user  les  truites  pré¬ 
sentent  un  degré  d’embonpoint  extrêmement  variable. 
Lorsqu’ elle  se  nourrit  de  gammarus,  sorte  de  crevette 
d’eau  douce,  la  truite  est  plus  riche  en  azote  ;  se  nour¬ 
rissant  de  larves  de  névroptèrës,  elle  est  au  contraire 
plus  grasse.  A  l’état  de  liberté,  les  conditions  géogra¬ 
phiques,  en  modifiant  le  régime  alimentaire  habituel 
de  l’animal,  sont  susceptibles  de  lui  imprimer  forte¬ 
ment  leur,  empreinte  ;  ce  sont  les  conditions  climati¬ 
ques,  les  conditions  d’altitude  et  les  conditions  de  sai¬ 
son  qui  semblent  agir  le  plus  efficacement,  plus  encore 
que  les  conditions  proprement  géographiques  de  lati¬ 
tude. 

II  en  faut  donc  conclure  que  des  études  plus  pré¬ 
cises  sont  encore  nécessaires,  à  la  fois  guide  et  effet 
de  l’action  de  l’éleveur.  Mais  ces  divergences  n’ont, 
au  point  de  vue  pratique,  rien  qui  doive  modifier 
gravement  la  conduite  tenue  jusqu’ici  par  le  phy¬ 
siologiste  et  le  médecin.  Du  point  de  vue  des  sels 
minéraux  et  des  matières  azotées,  tous  les  poissons  de 
rivière  sont  d’assez  près  comparables  chimiquement  ; 
c’est  surtout  par  leur  teneur  en  graisses  qu’il  les  faut 
différencier.  Cdassiquement,  c’est  le  taux  ’de  4  0/0  qui 
représente  la  ligne  de  démarcation. 

Au-dessous  se  rangent  les  poissons  maigres  ;  bro¬ 
chet,  perche,  gardon,  goujon.  Parmi  les  poissons  gras 
se  range  au  contraire  l’anguille,  de  tous  la  plus  riche 
en  graisses,  et  la  cai-pe  si  l’on  s’en  tient  aux  chiffres 
des  auteurs  allemands  récents.  Mais  il  faut  ici  une 
discrimination  ;  les  auteurs  allemands  ont  en  effet 
procédé  à  l’analyse  des  produits  de  la  pisciculture 
allemande.  Or,  les  carpes  de  Lusace,  de  Galicie  sont 
plus  riches  en  graisses  que  les  espèces  françaises,  en¬ 
core  que  la  pisciculture  française  ait  réussi  à  les  trans¬ 
former  en  poissons  charnus  et  de  saveur  plus  fine  ; 
les-  carpes  de  Franconie  sont  plus  grasses  encore  et  à 
un  point  qui  n’a  pas  permis  de  les  utiliser  pour  la 
consommation  au  goût  français;  Les  chiffres  d’Alquier 
sont  donc  dans  l’ensemble  plus  proches  de  la  réalité 
en  ce  qui  concerne  les  poissons  français  d’étang  ou 
de  rivière,  et  la  carpe  peut  être  rangée  parmi  les  pois¬ 
sons  maigres,  ainsi  que  la  brème,  celle-ci,  selon  les 
chiffres  d’Alquier,  très  proche  de  la  limite  maxima, 
voisinant  avec  la  truite  d’élevage.  Sans  doute,  cepen¬ 
dant,  y  a-t-il  des  truites  maigres  auxquelles  s’appli¬ 
quent  les  chiffres  de  Balland. 

III  est  enfin  un  certain  nombre  d’autres  éléments 
chimiques  sur  lesquels  l’état  imparfait  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles  ne  permet  guère  d’insister.  Ils 
constituent  une  portion  des  cendres  analysées  et  les 
taux  moyens  —  qu’il  faudra  sans  doute  préciser  da¬ 
vantage  pour  chaque  espèce  —  semblent  actuellement 
les  suivants  ;  fer,  0  gr.  011  par  kg.;  calcium,  0  gr.  22 
par’  kg.;  magnésium,  0  gr.  26  par  kg.;  potassium, 
3  gr.  34  par  kg.  Sans  préjudice  de  ce  que  les  travaux 
à  venir  permettront  d’identifier. 

II  ne  convient  pas,  la  chose  est  aujourd’hui  hors 
de  doute,  de  n’assigner  aux  éléments  chimiques  qu’u¬ 
ne  importance  physiologique  proportionnelle  à  leur 
quantité  ;  leur  action,  même  à  faible  teneur,  peut  être 
d’une  importance  extrême. 

Parmi  les  éléments  chimiques,  il  en  est  un  auquel 
tout  porte  ,'t  croire  qu’il  faille  réserver  une  place  îm- 
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portante  ;  le  phosplore.  Une  certaine  quantité  existe 
sous  forme  minérale,  phosphate  disodique,  mais  la 
plus  importante  part  est  sans  doute  sous  forme  orga¬ 
nique  :  ichtulines,  lécithines  ou  autres  graisses  phos- 
phorées  spéciales  qui  mêlées  avec  une  quantité  pré¬ 
pondérante  d’oléine  (50  à  65  0/0)  forment  la  majeure 
partie  de  la  graisse  des  poissons  (Rathery)  :  des  grais¬ 
ses  phosphorées  enfin  sont  présentes  dans  la  laitance 
et  les  œufs  des  poissons  qui  sont  parmi  les  aliments 
les  plus  riches  de  tous  en  phosphore  assimilable.  vOn 
accepte  actuellement  que  pour  l’organisme  total  du 
poisson  la  teneur  moyenne,  quelle  que  soit  l’espèce, 
est  de  2,29  0/0  environ.  Sans  doute  le  taux  particulier 
de  la  laitance  et  des  œufs  est-il  passablement  supé¬ 
rieur. 

Sur  la  teneur  en  iode,  élément  existant  dans  l’or¬ 
ganisme  des  poissons  de  mer,  on  ne  possède  encore 
pour  les  poissons  d’eau  douce  aucun  chiffre.  11  sem¬ 
ble  cependant  que  de  tous  le  gardon  soit  le  plus  riche. 

Il  est  un  autre  point  que,  malgré  son  actuelle  obs¬ 
curité,  l’étude  moderne  de  l’alimentation  ne  saurait 
négliger  :  les  vitamines,  ün  est  mal  renseigné  en¬ 
core  à  leur  sujet  en  ce  qui  touche  le  poisson  d  eau 
douce.  :Les  vitamines  hydrosolubles  semblent  y  man¬ 
quer  tütalemenl.  ;  seules  paraissent  présentes  les  vita¬ 
mines  liposolubles  A  (de  croissance,  antixérophtalmi- 
que)  et  D  (antirachitique  fRandoin  et  Simonnet).  On  a 
peu  progressé  encore  dans  la  connaissance  plus  pré¬ 
cise  de  leur  quantité  —  par  définition  très  faible 
de  leur  forme,  ni  de  leur  localisation  dans  l’organis¬ 
me.  Certains  auteurs  considèrent  comme  particulière¬ 
ment  riche  en  vitamines  la  chair  de  certaines  espè¬ 
ces  (l’anguille  pour  Scheunert-Leipzig).  Pour  le  reste, 
la  quasi-totalité  du  problème  est  encore  sans  solution. 


L’équivalent  caloi’iiiquc  d’uJi  aliment  exprime  en 
calories  l’énergie  correspondante  que  libérerait  la  com¬ 
bustion  totale  de  cette  substance.  C’est  une  mesure 
des  plus  approximatives  et  sur  laquelle  il  n’est  plus 
question  de  faire  autant  de  fond  qu’on  en  fit  autre¬ 
fois.  C’est  néanmoins,  sinon  une  mesure,  tout  au 
moins  un  terme  de  coniparaison  commode  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  la  condition  qu’on  ne  cherche  pas  à  lui 
attribuer  plus  de  valeur  ni  de  précision  qu  il  n  en 
possède  réellement. 

L’équivalent  calorifique  du  poisson  d’eau  douce  a 
été  évalué  comme  suit,  pour  100  grammes  : 

Aiqüieb  h.  Labbé 


sans  valeur  avec  les  résultats  fournis  par  l’analyse  chi¬ 
mique. 


Les  conditions  d’emploi  pratique  viennent  corriger 
certaines  de  ces  notions,  mais  sans  en  diminuer  la 
valeur. 

11  est  un  point  d’intérêt  primordial  en  pratique, 
bien  que  terre  à  terre,  intéressant  aussi  au  point  de 
vue  scientifique  ;  il  ne  saurait  être  question  au  mo¬ 
ment  de  l’achat  du  poisson  de  séparer  les  parties  co¬ 
mestibles  des  déchets,  la  proportion  des  uns  aux  au¬ 
tres  est  donc  un  point  d’importance.  Âlquier  don¬ 
nait  en  1908  lies  chiffres  suivants  que  nous  faisons 
suivre  des  chiffres  plus  récents  de  Metzner  et  Rôhler 
établis  après  la  dissection  mittutieuse  à  laquelle  nous 
avons  fait  allusion  : 


Tabi.bau 

d’Alquier 

BT  DE  Metzner 

ET  Rohm 

Alqdi 

ER 

Metznbb  et  Ilôni-EE. 

Déchets. 

U’tilisable. 

Déchets. 

Utilisable) 

Anguille. . 

22,50 

77,30 

37,24 

62,71 

Brème. . . . 

12,50 

57,50 

11,47 

53,53 

Brochet. . . 

11,56 

55,41 

37,18 

62,52 

Carpe  .... 

50,18 

19,82 

39,87 

60,13 

Gardon . . . 

45,90 

34,10 

33,38 

66,52 

Perche .... 

44.4', 

53,56 

— 

— 

Tanche . . . 

36,26 

63,73 

— 

■  — 

Truite .... 

14,24 

'55.76 

31,06 

66,94 

Goujon  . .  . 

37,. 50 

62,50 

— 

_  . 

Anguille 
Brême . . 
Brochet . 
Carpe . . 
Gardon . 
Perche. . 
Tanche . 
Truite. . 
Coujoii . 


73,78  3Ü3 

105,65  — 

83.77  81 

98.78  99 

139,25  — 

92,06  92 

80,08  — 

99, .36  99 

87,83  88 


()c.s  dL\crs  chiffres  —  excepté  ceux  qui  se  rappor- 
lenl  à  rangiiillc  ^ —  sont  donc  assiîz  cüivq)ai'ables.  Lu 
.Unil  ca.-^,  rixu'lfc  ((ue  puisse  êire  'la  uaison  de  celle  dis- 
Lordaiicç,  un  eerfaiii  parallélisme  subsisl'e  (pii  n'i’sl  pas 


Graphique  2  (d’aiu'ès  .Met/.nerjet  Rohler). 

La  comparaison  de  ces  chiffres  montre  peu  de  dif¬ 
férences  entre  les  auteurs.  Sauf  pour  l’anguille  où  la 
peau  est  comptée  parmi  les  déchets,  il  est  remarqua¬ 
ble  que  les  auteurs  allemands  comptent  une  plusi 
grande  proportion  de  niatériell  alimentaire  qu’Allquier. 
La  technique  n’est  pas  la  seule  cause  de  cette  diver¬ 
gence  ;  il  faut  ici  attribuer  une  action  importante  a 
l’élexago  lui-même  et  aux  conditions  d’habitat  du  pois- 

La  comparaison  de  ces  chiffres  avec  ceux  (|u’ont 
rmirnis  les  auteurs  rclalivemenf  à  la  viande  de  ho”' 
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çterie  est  intéressalite.  Alquier  donne  les  proportions 

suivantes  : 

DÉCHETS  UTILISABLE 


Bœuf  (aloyau) . 

Veau  (carré).. - - 

Mouton  (épaule). . . . 


20,74  79,26 

26,44  73, o6 

19,80  80,20 


En  dépit  de  ce  qu’on  pourrait  croire,  il  n’y  a  donc 
nas  une  différence  très  considérable  entre  viande  et 
ooissons  de  rivière  ;  ce .  qui  cause  l’impression  con¬ 
traire  c’est  que  dans  le  cas  du  poisson  les  parties  non 
comestibles  sont  pour  partie  cuites  et  servies  avec 
l’ensemble.  ■ 

La  comparaison  avec  le  poisson  de  mer  sur  ce  point 
particulier  n’est  pas  moins  intéressante.  D’après  All- 
quier,  pour  les  espèces  suivantes  de  consommation 
courante,  on  peut  noter  ;  .  . 


Colin . 

Dorade . 

Hareng . 

Maquereau .  .  ■ 

Merlan . 

Morue . 

Sole . 

Raie . 


DÉCHETS  UTILISABLE 

%  - 
37,60  62,50 

42.50  37,50 

37.50  '  62,50 

35,98  64,02 

30,67  69,33 

50,93  49,07 

.51,-20  48.80 

35,12  64,88 


Il  en  faut  donc  conclure  à  la  fois  :  1°  que  le  pois¬ 
son  «  où  il  n’y  a  rien  à  manger  »  ne  diffère  pas  si 
grandement  de  la  viande  «  qui  est  nourrissante  »  ; 
•^»que  le  poisson  d’eau  douce  ((  qui  est  plein  d  aretes  » 
donne  plutôt  moins  de  déchets  proportionnellement 
que  le  poisson  de  mer  qu’on  est  accoutumé  à  lui  pré¬ 
férer.  ^  , 

Il  n’est  pas  moins  intéressant  de  continuer  le  pa¬ 
rallèle  au  point  de  vue  calorifique. 

Pour  les  viandes  de  boucherie,  Alquier  donne  les 
chiffres  suivants  : 

(calories  CTILISABLBS  l'AR  16Ü  ORÀJIMES) 


Bœuf  (aloyau)  . 
Veau  (carré).. . . 
Mouton  (épaule) 

Porc  (filet) . 

Cheval  (aloyau) . 


236 

160,49 

268 

194 

100,71 


Ces  chiffres  sont  plus  élevés  dans  l’ensemble  que 
ceux  que  donne  le  même  auteur  touchant  le  poisson 
de  rivière.  Gardon  et  brcme,  que  cet  auteur  considère 
comme  ayant  la  valeur  calorifique  la  plus  haute  par¬ 
mi  les  poissons  d’eaii  douce,  ne  représentent  respecti¬ 
vement  que  139  et  105  calories  aux  100  grammes.  iLe 
poisson  serait  moins  iiourrissanl.  Mais  on  sait  que 
tout  ne  s’exprime  pas  par  des  calories  et  qn’à  la  théo¬ 
rie  s’opposent  les  constatations  :  les  peuples  ichtyo- 
phages  ne  sont  physiquement  inférieurs  ù  aucun  au¬ 
tre.  , 

Pour  ce  qui  est  du  poisson  de  mer,  Alquier  en  éva¬ 
lue  le  pouvoir  callorifique  comme  suit  : 

U  'LORIES  UrinS.VBLES  PAR  100  URAMMES  ) 


Colin . . 
Dorade 
Hareng. 


Hi,U 
80  33 
126,49 


Maquereau..  . . .  159,25 

Merlan...- .  75  78 

Morue .  73,68 

Sole .  76,56 

Raie . . 95,66 


Tous  ces"  chiffres  se  rapprochent  de  '  ceux  qu’oh 
trouve  pour  le  poisson  d’eau  douce  ;  seuls  le  hareng 
et  le  maquereau  ont  des  valeurs  beaucoup  plus  élevées. 
11  en  faut  donc  conclure  une  fois  de  plus  que  le  pois¬ 
son  d’eau  douce  est  aussi  élevé  en  valeur  nutritive 
que  la  plupart  des  poissons  de  mer  de  consommation 
courante. 

Un  graphique  d’ensemble,  reproduit  par  Metzner 
et  Rohler  met  en  parallèlle  les  proportions  d’albumine 
et  graisses  d’un  certain  nombre  d’aliments  animaux; 
viande  de  boucherie,  poissons  de  mer,  poissons  d’^au 
douce  : 

PROPORTIONS  RESPECTIVES  DES  ALBUMINES 'BT  DES  ÜIIAI'SES 
DANS  DIVERS  ALIMENTS  d’oRIGINE  ANIMALE 


l/iande  maigre 
(Bœuf) 
Wande  mi-gras 


7/^6.0l^^ 


Graphiqüi  3  (d’après  Melzi 


bn  peut  donc  conclure  de  ces  considérations  que 
les  poissons  de  mer  et  d’eau  douce,  moins  riches  en 
albumine  que  lia  viande  de  bœuf,. se  rapprochent  sensi¬ 
blement  de  la  viande  de  porc  dont  on  sait  la  place 
importante  dans  l’alimentation  populaire  de  certains 
pays.  Il  est  de  plus  intéressant  de  remarquer  que  la 
truite  .se  rapproche  très  sensiblement  au  point  de  vuie 
teneur  en  albumine  du  bœuf  demi-gras. 

Ou  jieut  donc  continuer  de  tenir  pour  valables  les 
conclusions  déjà  anciennes  foraiulées  par  divers  au¬ 
teurs  ;  Henri  Labbé  :  la  viande  et  le  poisson  sont  com¬ 
parables  au  point  de  vue  alimentaire,  comparables  en 
particulier  au  point  de  vue  protéines  ;  —  Armand  Gau¬ 
tier  :  l’infériorité  relative  du  poisson  en  protéines  se 
trouve  dans  une  large  mesure  compensée  par  la  ri¬ 
chesse  en  graissçs  qui  tend  à  égaliser  dans  les  deux 
cas  la  valeur  nutritive. 

Et  entre  tous  les  poissons,  il  semble  à  tous  égards 
que  le  poisson  d’eau  douce  n'ait  rien  à  redouter  du 
paralllèle  avec  le  poisson  de  mer. 
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LA  VALEUR  DIÉTÉTIQUE  DU  POISSON 
D'EAU  DOUCE 

L’élude  qui  précède  montre  quelle  place  importante 
peut  tenir  le  poisson  d’eau  douce  dans  l’alimentation 
courante.  U  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  le  pois¬ 
son  d’eau  douce  n’a  pas  besoin  en  général  d’être  trans¬ 
porté  à  longue  distance  ni  par  conséquent  d’être  sou¬ 
mis  à  aucun  traitement  conservateur  ;  la  faune  de  tous 
les  climats  comprend,  en  effet,  des  espèces  comesti- 
ble-  dont  il  est  de,  plus  en  plus  aisé  de  trouver  des 
écb  .iiitillons  encore  vivants  dans  des  poissonneries  de 
plus  en  plus  nombreuses  et  possédant  des  viviers. 

Si  l’intérêt  dans  l’alimentation  courante  du  poisson 
d’eau  douce  est  grand,  son  importance  n’est  pas  moin¬ 
dre  dans  les  régimes  alimentaires  curatifs.  On  a  pu, 
par  boufade,  prétendre  que  les  médecins  ne  prescri¬ 
vaient  jamais  de  régime  qu’en  interdisant  au  nialade 
ses  mets  préférés.  Cette  boutade  trouve  quelque  ex¬ 
cuse  dans  la  monotonie  habituelle  bien  que  nullement 
obligée  oii  les  régimes  ne  tardent  guère  à  s’enliser 
en  pratique.  Et  le  poisson  d’eau  douce  nous  paraît 
une  arme  trop  négligée  contre  cette  monotonie.  11 
n’est  pas  de  régime  d’où  le  poisson  d  eau  douce  doive 
être  proscrit  a  priori  ;  il  faut  qu’il  soit  préparé  d  une 
façon  adéquate  et  il  se  trouve  justement  que  c’est  la 
plus  simple  qui  est  le  plus  à  conseiller. 

Le  cercle  du  régime  qui,  si  souvent,  se  rétrécit  peut 
donc,  au  contraire,  pour  la  plus  grande  satisfaction 
du  malade  se  trouver  élargi  ;  si  parfois  il  e.st  vrai  que 
le  patient  est  privé  de  ce  qu’il  aime,  peut-etre  un  cli¬ 
nicien  avisé  et  tant  soit  peu  gastronome  peut-il  l’ai¬ 
der  à  aimer  les  aliments  permis. 

Affections  gastriques.  —  Elles  sont  nombreuses, 
mais  quelle  que  soit  la  gastropathie  en  cause  il  y  a 
place  pour  le  poisson  d’eau  douce  dans  l’alimentation; 
qu’il  s’agisse  d’hyper  ou  d’hyposécréteurs,  d’atoni- 
ipies  ou  d’hypersthéniques,  le  poisson  d’.eau  douce  sera 
toujours  bien  toléré  à  deux  conditions  :  d’abord  d  etre 
Savoureux,  le  rôle  du  cuisinier  n’est  jamais  négligea- 
.  ble  en  médecine  —  et  aussi  d’être  pauvre  en  graisses. 
Cette  condition  dirige  le  choix  du  poisson  :  la  perche, 
le  brochet  seront  toujours  permis  ;  l’anguille  sera  tou¬ 
jours  exclue.  Pour  ce  qui  est  de  la  carpe  et  de  la  truite, 
peut  être  seront-elles  tolérées  par  certains  estomacs 
atones  ou  hyposécréteurs*.  Des  hypersécréteurs  à  l’es- 
loniac  excitable,  certains  ulcéreux  les  toléreront  au 
contraire  aisément  en  raison  même  de  leur  richesse 
modérée  en  substances  grasses.  De  même,  le  gardon. 

'  En  raison  du  mode  de  préparation  culinaire,  le  gou¬ 
jon,  poisson  maigre,  sera  cependant  banni  de  la  table 
du  dyspeptique,  tant  qu’il  demeurera  friture...  La 
friture  à  quelque  poisson  qu’on  l’applique  est  à  elle 
seule  une  cause  d’interdiction. 

Affections  intestinales.  —  En  tous  temps,  sauf  à  la 
période  des  paroxysmes,  les  entéritiques  sont  autori¬ 
sés  à  consommer  certains  poissons  d  eau  douce,  qu  il 
s’agisse  de  diarrhées  récentes  ou  de  diarrhées  chroni¬ 
ques  ;  rien  n’empêche  non  plus  les  sujets  atteints  de 
colite  muco-membraneuse  d’user  d’un  aliment  qui 
donne  peu  de  déchets  traumatisants  et  qui  à  certains 
égards  est  un  aliment  de/réparation.  Ici  encore,  en 
raison  de  la  traversée  intestinale  par  les  graisses  et  de 


la  nécessité  d’alléger  le  travail  digestif,  ce  sont  les 
seuls  poissons  gras  ou  frits  qui  seiont  interdits.  Tous 
les  autres,  maigres  ou  assaisonnés  au  maigre,  seront 
autorisés.  ' 

De  tous  les  poissons  d’eau  douce,  T’anguille  sera 
en  pratique  le  seul  poisson  à  écarter  les  poissons 
demi-gras,  truite,  carpe,  sauf  lorsqu’il  s’agit  de  cer¬ 
taines  espèces  particulièrement  riches  en  graisses, 
pourront  être  autorisés  au  moins  à  l’essai.  Les  marina¬ 
des  et  les  vinaigrettes,  ici  comme  lorsqu’il  s’agit  de 
dyspeptiques,  seront  interdites.  . 

Affections  hépatiques  et  biliaires.  —  Chez  les  hépa¬ 
tiques,  les  lithiasiques,  les  petits  insuffisants  ou  les 
hépatiques  confirmés,  la  conduite  à  tenir  est  sensi¬ 
blement  la  même  :  fritures,  poissons  gras  sont  seuls 
à  éviter.  Il  reste_  donc  une  marge  diététique  d’une 
grande  étendue  avec  le  brochet,  la  perche  et  accessoi¬ 
rement  la  carpe,  la  truite  et  le  gardon.  11  convient 
cependant  particulièrement  de  s’abstenir  des  œufs  et 
des  laitances,  aliments  d’une  grande  valeui  nutritive, 
mais  exagérément  riches  en  graisses  et  surtout  en  grais¬ 
ses  phosphorées  pour  des  malades  qu’il  ne  faut  pas 
aider  à  former  de  la  cholestérine  par  l’ingestion  de 
substances  qui  lui  sont  chimiquement  trop  analogues. 

Affections  rénales.  —  Chez  les  malades  dont  le  rein 
est  lésé,  on  peut  autoriser  tous  les  poissons  d’eau 
douce.  La  restriction  portant  sur  le  poisson  gras  n’a 
que  rarement  raison  d’être  et  seulement  dans  des  pé¬ 
riodes,  habitueillement  transitoires  où  l’intoxication 
générale  est  cause  de  dyspepsie.  La  digestion  du  pois¬ 
son  frais  ne  donne  lieu  qu’à  une  quantité  très  modé¬ 
rée  de  matières  extractives  toxiques  ;  on  pourra  le . 
substituer  très  utilement  à  la  viande  de  boucherie 
interdite  et-  conserver  ainsi  une  alimentation  suffi¬ 
sante.  La  seule  condition  sine  qua  non  est  la  fraî¬ 
cheur  du  poisson  consommé.  Le  poisson  d’eau  douce, 
du  fait  qu’on  peut  l’acheter  vivant,  présente  donc  les 
plus  complètes  garanties  à  cet  égard,  comme  nous  le 
disions  plus  haut. 

Chez  les  azotémiques  la  ration  en  poisson  d’eau 
douce  devra  naturdllement  être  proportioifnée  à  l’état 
du  malade  ;  néanmoins  en  raison  de  la  moindre  toxi¬ 
cité  des  produits  de  digestion,  il  présente  un  avan¬ 
tage  certain  sur  la  viande  et  permet  de  relâcher  un 
peu  la  sévérité  des  interdictions  nécessaires.  Du  moins 
tant  que  l’azotémie  n’atteint  pas  1  gr.  par  litre. 

Chez  les  néphrétiques  à  rétention  chlorurée,  la  la¬ 
titude  de  consommer  du  poisson  est  la  même  que 
chez  les  autres  rénaux.  Ici  l’avantage  du  poisson  deau 
douce  sur  le  poisson  de  mer  se  prononce  davantage  ; 
.bien  que  la  teneur  en  chlorures  ne  soit  pas,  du  poisson 
de  mer  (qui  peut  contenir  jusqu’à  0  gr.  40  de  Nacl 
par  100  grammes)  au  poisson  d’eau  douce  aussi  con¬ 
sidérable  qu’on  pourrait  le  supposer  au  premier  abord, 
elle  existe  pourtant  et  doit  mériter  la  préférence  au 
bétail  d’eau  chez  des  sujets  que  l’on  rationne  sévère¬ 
ment  au  point  de  vue  chlorures. 

Hypertension.  Artériosclérose.  —  De  ce  groupe  on 
peut  rapprocher  la  grande  et  nombreuse  famille  des 
hypertendus  et  des  artérioscléreux,  où  chacun  entre 
tôt  ou  lard.  A  tous  ces  sujets,  le  poisson  ^d’eaii  dou^ 
est  une  ressource  précieuse,  aliment  nourrissant,  de 
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digestion  aisée,  pauvre  en  éléments  et  en  résidus  toxi- 
(lues.  La  pathogénie  de  l’hypertension  est  complexe- 
et  souvent  obscure  ;  mais  dans  tous  les  cas,  ne  fût-ce 
qu’en  raison  des  conséquences  qu’elle  engendre  au 
niveau  des  divers  appareils,  l’usage  du  poisson  d’eau 
douce  y  est  d’un  intérêt  incontestable.  La  seulle  res¬ 
triction,  toute  de  prudence,  porte  sur  l’anguille,  pois¬ 
son  gras  donc  moins  aisément  digestible,  à  déconseil¬ 
ler  par  conséquent  lorsque  la  pression  artérielle  est- 
sujette  à  s’exagérer  du  fait  d’un  travail  digestif  ma¬ 
laisé. 

Anémies.  —  Tout  autre  est  le  problème  en  ce  qui 
concerne  les  sujets  anémiques  ;  dans  la  mesure  où 
leurs  fonctions  digestives  sont  conservées  on  peut  leur 
laisser  la  plus  grande  latitude.  En  dépit  des  idées 
courantes,  Ile  poisson  n’est  pas  moins  nourrissant, 
nous  l’avons  vu,- qu’une  viande  maigre  et  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  viande  creuse  ;  seules  l’an¬ 
guille  et  la  carpe  trop  grasse  peuvent,  dans  certains 
cas,  susciter  quelques  réserves.  Mais  chez  des  sujets 
où  aucune  restriction  en  protéines  n’est  indiquée,  il 
peut  être  précieux  d’ajouter  le  poisson  d’eau  douce  à 
la  viande  pour  réaliser  une  variété  de  menus  d’au¬ 
tant  plus  désirable  qu’on  a  souvent  affaire  à  des  sujets 
sans  appétit. 

Pour  les  poissons  maigres  :  brochet,  perche,  tanche, 
truite,  il  n’y  a  pratiquement  aucune  restriction  ;  la 
brème,  Üe  gardon  et  la  truite  dont  la  valeur  nutritive 
semble  particullièrement  élevée  seront  aussi  les  plus 
à' conseiller. 

:  Assez  analogues  sont  les  raisons  de  conseiller  le  pois¬ 
son  de  rivière  aux  inanitiés  en  reprise  d’alimentation, 
aux  cachectiques  toujours  dépourvus  d’appétit,  aux 
convalescents  fréquemment  voraces,  mais  qui  n’ont 
pas  une  capacité  digestive  en  rapport  avec  leur  appé- 
tit.  ; 

Les  qualités  gastronomiques  du  poisson  cl  oau  uouce 
et  la  facile  digestibilité  sont  ici  des  raisons  puissantes 
de  lui  faire  une  large  place  ;  toutes  les  variétés  en  sont 
permises  en  insistant  toutefois  sur  les  poissons  au 
court-bouillon  ou  en  grillade.  Les  états  de  dépression 
dont  le  phosphore  est  le  médicament  héroïque  com¬ 
mandent  de  ne  pas  négliger  l’appoint  qu’offrent  en 
certaines  saisons  les  œufs  et  les  laitances  des  poissons 
de  rivière.  11  convient  à  ce  sujet  de  ne  pas  ignorer 
la  toxicité  faible,  mais  indéniable,  des  œufs  et  lai¬ 
tances  de  certaines  espèces,  le  brochet  notamment, 
qui  peuvent  provoquer  des  troubles  digestifs  sans  gra¬ 
vité,  mais  indésirables. 

Lithiase,  goutte,  etc.  —  Lithiasiques  rénaux,  gout¬ 
teux,  rhumatisants  chroniques  sont  des  sujets  chez 
qui  les  troubles  de  la  nutrition  semblent,  en  dépit  de 
nos  ignorances  actuelles,  apparentés  d  assez  près. 
D’eux  se  rapprochent  aussi  tous  les  sujets  que  1  on 
désigne  du  nom  commode  d’arthritiques.  Tous,  du 
point  de  vue  diététique,  sont  justiciables  de  prescrip¬ 
tions  analogues,  ils  doivent  éviter  les  aliments  toxi¬ 
ques  et  donnant  lieu  à  d’abondantes  matières  extrac¬ 
tives.  L’alimentation  carnée  doit  donc  ici  être  parci¬ 
monieuse.  Dans  . de  tels  cas,  le  poisson  de  rivière  bien 
frais  permettra  de  concilier  les  nécessités  du  régime 
avec  Tobleiitioiï  d’une  ration  azotée  suffis; uite  et  peu 
toxique.  Les  poissons  gras  sont  ici  à  déconseiller.,  mais 


le  goujon,  le  gardon,  lia  truite,  la  perche  et  le  bro¬ 
chet  sont  aliments  permis. 

De  même  chez  les  obèses  ;  les  poissons  gras  leur 
seront  naturellement  interdits  puisque  de  tels  mala¬ 
des  doivent  éviter  tout  ce  qui  favorise  l’hypertrophie 
du  tissu  adipeux  ;  les  poissons  d’eau  douce  maigres, 
énumérés  plus  haut,  sont  au  contraire  à  recomman¬ 
der. 

Diabétiques.  —  On  jouit  au  contraire  de  plus  de  fa- 
‘cilités  avec  les  diabétiques.  Le  poisson  d’eau  douce; 
en  même  temps  qu’il  n’apporte  absolument  aucun  hy¬ 
drate  de  carbone  réalise  au  contraire  un  apport  azoté 
qui  n’est  pas  négligeable.  Les  poissons  gras  apportent 
des  graisses  sans  excès  nuisible  et  sont  admis  ici  au 
même  titre  que  les  maigres  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de 
proscrire  la  cuisson  en  friture.  Tant  comme  aliment 
que  comme  tonique,  le  poisson  d’eau  douce  est  donc 
permis  au  diabétique. 

Affections  cutanées.  —  Dans  toutes  les  dermatoses, 
le  poisson  en  général  est  le  grand  ennemi.  Dans  sa 
forme  absolue  un  tel  verdict  est  injuste.  Ce  qu’il 
faut  surtout  c’est  ne  consommer  qu’un  poisson  de 
fraîcheur  absolue  et  de  par  l’ubiquité  de  sa  produc¬ 
tion  le  poisson  d’eau  douce  est  priviliégié  par  rapport, 
au  poisson  de  mer.  On  sait  que  des  sujets  sensibles 
peuvent  en  pareil  cas  tolérer  très  aisément  du  poisson 
de  mer  absolument  frais,  le  poisson  d’eau  douce  sorti 
frétillant  du  vivier  n’est  pas  moins  inoffensif.  Il  faut 
cependant  interdire  les  poissons  gras  et  parfois  la 
carpe  et  la  tanche.  Les  poissons  maigres  peuvent  ce¬ 
pendant  être  permis  très  frais  et  à  condition  de  s’abs¬ 
tenir  de  la  friture  qui  en  rend  la  digestion  moins  ai¬ 
sée. 

Etats  fonctionnels  divers.  —  Les  indications  diété¬ 
tiques  du  poisson  d’eau  douce  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue  concernent  des  malades  ;  il  est  d’autres 
indications  relatives  à  des  sujets  normaux,  mais  qui 
se  trouvent  du  fait  des  circonstances  dans  un  état 
fonctionnel  particulier. 

Chez  l’enfant  —  même  non  rachitique  —  il  peut 
être  indiqué  d’augmenter  les  apports  phosphorés  (con¬ 
valescence,  croissance  rapide)).  Chez  ces  sujets,  le 
poisson  d’eau  douce  dans  toutes  ses  parties,  mais  par¬ 
ticulièrement  dans  l’œuf  et  la  laitance,  apporte  sous 
forme  assimilable  un  phosphore  particulièrement  utile. 
11  en  est  de  même  chez  des  sujets  déprimés  ;  chez  les 
rachitiques  aussi  où  l’apport  de  vitamines,  vitamine 
D  surtout,  .est  l’un  des  points  principaux  du  traite¬ 
ment. 

La  femme  enceinte,  dont  l’organisme  perd  au  bé¬ 
néfice  du  fœtus  de  notables  quantités  de  calcium  et 
chez  qui  la  phosphaturie  témoigne  aussi  d’une  démi¬ 
néralisation  parfois  active,  puisera  dans  les  graisses 
phosphorées  du  poisson  d’eau  douce  de  quoi  relever 
des  réserves  entamées,  ainsi  que  des  vitamines  pré¬ 
cieuses  ;  lorsque,  par  surcroît,  existe  de  l’anémie,  de 
l’albuminurie  ou  que  le  foie  est  insuffisant,  le  pois¬ 
son  de  rivière  peut  être  un  appoint  utile  de  l’alimen¬ 
tation. 

Le  poisson  de  rivière  est  enfin  à  jecommander  aux 
^ieillards  en  tant  que  rénaux,  hypertendus  ou  por¬ 
teurs  de  tares  organiques  diverses. 
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De  toute  cette  étude,  il  nous  semble  donc  ressortir 
que,  tant  au  point  de  vue  de  l’alimentation  de  l’hom¬ 
me  sain  qu’à  celui  du  régime  des  malades,  c  est  à 
tort  que  l’on  négligerait  de  faire  au  poisson  sa  place. 
C’est  là  une  vérité  première,  mais  en  dépit  des  appa¬ 
rences  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  inutile  de  1  énon¬ 
cer  une  fois  de  plus.  On  a  fait  au  poisson  de  mer  sa 
place  dans  l’alimentation  et  on  a  bien  fait  ;  le  pois-, 
son  d’eau  douce  n’a  rien  à  craindre  de  la  comparai- 


SUll. 

Depuis  une  génération,  le  poisson  de  mer  a  gran¬ 
dement  profité  du  perfectionnement  des  moyens  de 
transport  ;  le  poisson  d’eau  douce  est  produit  actuel¬ 
lement  en  quantités  suffisantes  dans  toutes  les  régions 
et  il  est  de  plus  en  plus  aisé  de  s’en  procurer  partout 
aisément  sans  qu’intervienne  un  transport  onéreux 
Qualité  inappréciable  au  point  de  vue  diététique,  grâce 
aux  progrès  de  l’organisation  commerciale,  il  est  de 
plus  en  plus  aisé  de  se  le  procurer  vivant,  1  équipe¬ 
ment  de  viviers  sur  le  lieu  même  de  lia  vente  deve¬ 
nant  chaque  jour  plus  courant.  A  cet  egard,  il  n  est 
aucune  substance  alimentaire  qui  puisse  soutenir  la 
comparaison  avec  le  «  hétail  d’eau  douce  » 

Tout  permet  donc  de  penser  que  la  consommation 
ne  peut  que  s’accroître  dans  un  public  mieux  infor- 

L’intérêt  du  malade  y  trouvera  son  compte  et  le 
commerce  national  n’y  perdra  rien. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  UU  1“)  FÉVRIEIl  1932) 


La  vie  en  milieu  contliié.  Protection  contre  les  gaz  de 
guerre  —  M.  Marcille,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pans, 
avait  présenté,  en  janvier  1931,  un  appareil  de  protection. 
Aujourd’hui,  il  apporte  de  nouvelles  précisions. 

Après  bien  des  essais,  il  a  pu  constater  :  1“  que  les  milieux 
contenant  plus  de  1  pour  100  d’acide  carbonique  ne  permeU 
tent  pas  l’euphorie  respiratoire;  2“  qu’avec  de  la  soude  soli¬ 
de  il  y  a  une  absorption  insuffisante  d  acide  carbonique  , 
3”  qu’une  solutioii  do  soude  à  1  pour  100  suffit- et  est  a 
peine  caustique.  L’absorption  est  facilitée  si  oh  fait  passer 
la  solution  à  travers  un  filtré  de  cnn. 

Il  est  non  seulement  facile  de  faire  vivre  un  individu 
dans  un  milieu  confiné,  mais  encore  des  groupes  d  hom¬ 
mes  une  vingtaine  d’hommes  par  exemple,  absolument 
comme  dans  un  sous-marin.  Si,  en  efict,  on 'construit  une 
vaste  cloche  en  béton  (heremtiqueinenl  close),  avec  de  l’oxy¬ 
gène  et  une  solution  sodique  en  quantité  suffisante,  on  met 
ces  vingt  personnes  à  Tabri  des  éclatements  et  des  gaz. 

Sur  la  présciice  d'une  oxydase  des  lipides  ou  liim.xydase 
dans  la  graine  du  soja.  —  MM-  Emile  Amuu:  et  Knv'" 
Hou. 

Vaiiiitioiis  de.  la  teneur  des  muscles  striés  »m  sodium  et  en 
potassium  sons  rinflueiice  d’mi  régime  exclusivcnieni  l>rive 


de  vitamine  antiscorhiitique.  —  M.  L.  Randoni  et  Mlle  A. 
Michaux. 

Syphilis  et  néoplasmes.  —  MM.  C.  r.EVADiTi  et  N.  Gons- 

TANÏINESCO.  S 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  23,  FÉVRIER  1932) 


La  limitation  des  débits  de  boissons.  --  L’Académie  dis¬ 
cute  le  rapport  de  M.  Sieur  sur  la  limitation  des  débits  de 
boissons.  '  Ses  conclusions  sont  adoptées  avec  adjonction 
d’un  quatrième  paragraphe  proposé  par-M.  Marcel  Labbé., 

L’Académie  émet  le  vœu  :  .  ' 

«  1"  Que  le  Parlement,  tenant  compte  des  graves  dangers 
que  le  trop  grand  nombre  de  débits  de  boissons  fait  courir- 
à  la  morale,  à  la  santé  et  à  la  fortune  publiques,  en  favori¬ 
sant  l’aicoolisme  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  prenne 
les  dispositions  nécessaires  pour  limiter  le  plus  possible  et 
dans  le  plus  bref  délai  le  nombre  des  débits  de  boissons  al¬ 
cooliques  ;  , 

2“  Qu’en  attendant  une  nouvelle  législation,  le  ministre 
de  la  Santé  publique  veuille  bien  inviter  les  préfets  et  les 
municipalités  à  appliquer  rigoureusement  à  ces  établisse-, 
ments  les  lois,  décrets  et  règlements  qui  les  régissent  à 
l’heure  actuelle  et  à  refuser  toute  ouverture  nouvelle  de  dé¬ 
bits  ; 

«  3°  Qu’il  soit  défendu  de  servir  dans  les  débits-de  quel¬ 
que  nature  qu’ils  soient  des  boissons  alcooliques  a  consom¬ 
mer  sur  place  aux  enfants  au-dessous  de  seize  ans. 

Le  tout  sous  sanctions  sérieuses  et  effectives. 

4°  Qu’il  soit  ouvert  dans  toutes  les  régions  de  la  France 
des  débits  de  boissons  non  alcooliques  sur  le  modèle  des 
abris  du  Marin  et  des  foyers,  du  Soldat.  » 

Les  mastites  non  suppurées  de  la  typhoïde.  —  M.  Sab^- 
zÈs  apporte  un  nouveau  cas  de  mastite  typhique  non  suppu- 
rée  qui  vient  s’ajouter  à  celui  qu’il  a  publié  dans  la  thèse 
de  son  élève  Mathié-Matbeu.  Cette  mastite  est  survenue  au 
déclin  de  la  dothiénentérie  chez  une  femme  âgée  de  -15  ans, 
en  période  de  ménopause.  H  s’agissait  d’une  mastite  doulou¬ 
reuse,  de  caractère  micro-kystique  avec  ganglions  axillai¬ 
res,  sensibles,  paraissant  inflammatoires.  Elle  fut  accompa- 
D-née  d’un  suintement  lactescent  au  mamelon. 

Cette  mastite  ne  sera  pas  confondue  avec  une  tumeur 
maligne.  Elle  rétrocède  assez  vite  sous  la  simple  applica¬ 
tion  de  compresses  chaudes. 


Recherches  expérinieiitales  coueeriiant  l’mlluence  dt 
l’opothérapie  parathyroïdieiine  associée  à  la  vitamine  H  sm 
le  développement  du  squelette.  -  M.  Ranson. 
lion  parathyroïde-ergostérine  irradiée,  eu  favorisant  la  fixa 
tion  du  calcium  sur  l’organisme,  accélère  la  cro.ssam^  du 
squelette  et  de  tout  l’organisme,  sans  qu  H  y  ait  a  ledout. 
de  calcification.s  anormales  de  tout  1  orpmsme. 

Ce  résullal  présente  un  inlérêl  eupilal  en  prouviml  qw 
la  croissance  de  l’organi.sme  est  en  rapport  étroit  av^  1  ^ 
similation  de  la  chaux  e.  que  favoriser  ceUe  assimilât  or 
par  l’associatioii  parathyroïde-ergostérine  irradiée  eons 
îue  un  puissanf  moyen  d’aider  la  croissance  de  1  individ  • 

La  lièvre  ondulante  dans  If  Hiird,  —  MM. 

.Itii-enl  l'allentiou  sur  la  fréquence  de  la  IicmcOu 
(In  Gard.  Hs  cslimenl  quaf 
.  .  ...nn  Ina  statisll- 


I  dam 
1  ubser 
fficielle 


ir.jÜ-0  cas  par  an  bien  que  les  .statisti- 
1  signalcnl  seulement,  une  vingtaine,  u 
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permettre  de  prendre  les  mesures  prophylactiques  néces-^ 
saires. 

Variations  du  pH  urinaire  sous  l’influence  d’eaux  miné¬ 
rales  sulfatées  calciques.  —  M.  le  professeur  Desghez  pré¬ 
sente  une  note  du  docteur  P.-L.  Violle,  montrant  que  la 
qualité  indispensable  pour  qu’une  eau  minérale  puisse  être 
employée  dans  le  traitement  des  lithiases  urinaires,  c’esP 
que  cette  eau. détermine  une  activité  ionique  des  urines  telle 
qu’aucune  précipitation  urique,  oxalique  ou  phospliatique 
ne  puisse  se  produire.. Or  l’expérience  montre  qu’il  en  est 
ainsi  avec  l’eau  de  Vittel,  Grande  Source,  par  ailleurs  si 
utile  aux  lithiasiques  en  activant  les  fonctions,  rénales,  en 
empêchant  la  stase  graveleuse  et  en  chassant  les  concrétions 
déjà  formées. 

Paralysie  causée  par  l’éther  tri-ortho-crésyl-phosphorique. 

M.  Van  Ittalie. 

Sur  l’activité  iléductrice  de  divers  produits  opothérapiques 
à  base  de  foie.  —  MM.  Boutabic  et  Jacquinot. 

Elections.  —  MîVI.  Knud  Faber  (de  Copenhague)  et  Mi- 
novici  (de  Bucai  est)  sont  élus  correspondants  étrangers  dans 
la  r“  division. 


SOCIETb  DES  CHIBÜRGIENS  DE  PARIS 

(SÉAMGB  DU  4  DÉCEMBRE  1931) 

Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  par  la  sec¬ 
tion  des  canaux  déférents.  —  M.  J.  Mock  communique  les 
bons  résultats  obtenus  par  la  vasectomie.  Si  toutes  ses  pré¬ 
férences  vont  à  la  prostatectomie,  il  pense  que  la  vasecto¬ 
mie  doit  garder  une  place  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale. 

Bupture  d’un  isthme  tubaire  avec  hématocèle  cataclysmi¬ 
que  coïncidant  avec  une  grossesse  utérine  qui  va  ensuite  à 
terme.  —  M.  P.  Bahbet. 

Fracture  bi-malléolaire  vicieusement  consolidée.  —  M.  A. 
Theves. 

Fractures  de  Dupuytren  vicieusement  consolidées.  —  M. 
R.  Massabt  croit  que  l’astragalectomie  avec  ostéoclasie  du 
péroné  pour  le  remettre  en  bonne  position  est  l’opéi'ation 
de  choix,  celle  qui  laisse  un  pied  mobile,  en  bonne  posi¬ 
tion  permettant  la  marche  et  l’appui.  La  voie  d’abord  dor¬ 
sale,  préconisée  par  Chaput,  trouve  ici  son  indication. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  l)i-malléolaires  vi¬ 
cieusement  consolidées.  —  M.  Judbt. 

Invagination  sigmoïde  rectale.  —  M.  Hautefobt,  à  pro¬ 
pos  d’une  pièce  qu’il  a  déjà  présentée  indique  qu’il. s’agis- 
•sait  d’une  tumeur  villeu.se  typique,  sans  indice  d’évolution 
maligne. 

Seminoine  des  deux  ovaires.  —  M.  Mulleu  i,de  Belfort). 

Epithélioine  kystique  mucolide  de  l’ovaire,  d’origine  wol- 
flenue  à  pédicule  tordu.  —  M.  Muller  (de  Belfortj. 

lieux  cas  de  fracture  de  Hupiiytren.  —  M.  Peuari»  (de 
Casablanca) . 


(SIÎAKCB  Di:  t8  DÉÜK.MIlUE  1931  j 

1  propos  d'une  observation  de  luxation  irréductible  de  la 
colonne  cervicale.  —  M.  H.  Mwkt  .commimiquc  rol.-scr- 
valion  cl  Iik  radiograiibics  d’une  hixalion  complctc  cl  cli'ii- 


■82£ 


due  de  la  6”  vertèbre  cervicale.  Cette  luxation  u’a-  pu  ptre 
réduite.  Actuellement,  cinq  mois  après  l’accident,  le  blessé 
a  récupéré  presque  tous  ses  mouvements,  sauf  ceux  dp,  la¬ 
téralité  ;  il  ne  présente  plus  aucun  phénomène  de  .com¬ 
pression  nerveuse,  la  lésion  semble  s’être  fixée. 

Mais  on  a  droit  de  se  demander  si  le  blessé  reste  à  l’abri 
d’un  glissement  progressif  ou  même"  d’un  déplacement  to¬ 
tal  et  rapidement  mortel.  La  question  de  la  g^reffe  épi¬ 
neuse  se  pose  donc  dans  ce  cas  ;  elle  doit  être  posée  dans 
toutes  les  luxations  cervicales  non  réduites.  Toutefois,  dans 
le  cas  présent,  des  fractures  avec  déplacement  des  apo¬ 
physes,  transverses  et  un  cal  latéral  exubérant  ont  peut- 
être  joué  le  rôle  utile  de  greffon  en  immobilisant  la  lésion 

De  rurographie  ani  di-iodo-méthane  siilfonate  de  sodiuju. 
Sa  valeur  comparlpe  à  celle  du  lipiodol.  —  MM.  Le  Eur  et 
Lamiaud.  Le  di-iodo-méthane  sulfonate  de  sodium,  nouveau 
produit  français  à  base  d’iode,  donne  de  très  bons  résultats 
dans  le  diagnostic  des  affections  urologiques.  Il  peut  être 
utilisé  soit  en  injections  intra-veineuses,  soit  en  applications 
locales  (urétrographies,  cystographies,  urétéro-pyélogra- 
phies,  vésiculographies).  La  voie  intra-veineuse  est  indi¬ 
quée  toutes  les  fois  que  le  cathétérisme  de  l’uretère  est  im¬ 
possible.  En  cas  d’urétéro-pyélographie  après  cathétérisme 
de  l’uretère,  le  di-iodo-méthane  sulfonate  de  sodium  donne 
à  peu  près  les  mêmes  images  que  le  lipiçdol  ;  cependant  ce¬ 
lui-ci  fournit  des  radiographies  un  peu  plus  nettes  et  son 
élimination  plus  lente  permet  d’étudier  au  ralenti  l’évacua¬ 
tion  rénale  et  pyélo-rénale.  En  somme,  les  deux  produits, 
l'un  par  la  voie  intra- veineuse  et  l’autre  en  applications 
locales,  se  complètent  mutuellement. 

Volumineux  kyste  dermoïde  multiloculaire  de  l’ovaire. 
—  M.  Muller. 

L’arthrodèse  dans  la  coxalgie  fistulisée.  —  M.  R.  .Massahx 
a  opéré  une  coxalgie  dont  les  fistules  ne  se  tarissaient  pas. 
L’arthrodèse  extra-articulaire  par  large  yolet  iliaque  bas- 
:.ulé  a  amené,  au  bout  de  plusieurs  mois,  la.,  terminaison 
de  cette  suppuration.  L’auteur,  en  comparant  les  radiogra¬ 
phies  avant  et  après  l’intervention,  montre,  que  ce  greffon 
pédiculé,  en  plus  de  son  action  mécanique,  a  eu  une  ac¬ 
tion  trophique  sur  les  extrémités  osseuses  qui  se  sont  rapi¬ 
dement  recalciiiées. 

Syncope  par  compression  du  bulbe  carotidien.  —  M.  Pe- 
RVRD  (de  Casablanca)  communique  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui  fit  une  syncope  cardiaque  grave  au  début  d’une 
anesthésie  régionale  pour  phrénicectomie.  L’auteur  attri¬ 
bue  cette  syncope  à  un  réflexe  dû  à  la  compression  du  bulbe 
carotidien  par  le  doigt  prenant  les  points  de  repère  pour 
l’anesthésie. 


(SÉANCK'DU  8  JANVIER  1932) 

Greffe  ostéo-périostique  ]iour  mal  de  Pott  fistulisé.  Gué¬ 
rison.  .M.  A.  J'rèves. 

Urétrographie  dans  un  cas  de  rétrécissement  serré  de  l'ii- 
rètfe  avec  fistule  périnéale.  —  MM.  Jack  Mock  et  Rent 
Gambier. 

Deux  cas  de  luxation  sous-astragalieune  du  calcanéum. 
— ,  M.  JüDET.  -  ■ 

Illéiis  piiralytii(iie  compliquant  l’aérocolie.  -  AL  Tlieve- 
N  \Hi)  Cil  ('yiuiniiiii(|iu'  deux  observalions.  Quelle  palliogeiiie 
iiivoiprcr  Hyslérie  ou  Irouble  réllcxe  de  l’iunerval ion  de, 
liiuiqiues  de  l’inte,sliii  par  action  de  leur  distension  sur 
plexus  de  Aleissner  el,  (l'.Aiierbaeli.  Le  dingnoslic,  ,1e  plus 
souvent  facile,  |ieut  hésiter  dans  cerlains  eas  atypiques 
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d’ocolusion.  Au  moindre  doute,  l’indication  opératoire  de¬ 
vient  formelle. 

M.  Léo  pense  que  T  helminthiase  peut  être  la  cause  de  ces 
accidents. 


Volumineux  ramollissement  cérébral  ayant  simulé  une  tu¬ 
meur.  —  MM.  Dalous,  Stillmunkes  et  Albenqùe. 


Cancer  hilaire  du  poumon  et  pleurésie  purulente.  —  MM. 

Roodes,  Cantegbie  et  Virenqiie. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  22  DÉCEMBRE  1931) 

Maladie  de  Bowen  localisée  à  la  muqueuse  buccale.  —  MM. 
Dechaume  et  Lachonique  présentent  la  première  observa¬ 
tion  de  cette  tumeur  siégeant  au  niveau  de  la  bouche.  Elle 
ressemblait  à  un  épulis,  faisait  craindre  un  épithélioma.  Le 
diagnostic  ne  put  être  fait  que  par  l’examen  histologique. 

Syphilis  des  maxillaires.  —  M.  Sassier  présente  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  de  syphilis  des  maxillaires  guéri  après 
traitement. 

A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  mélaniques  de  la  ca¬ 
vité  buccale.  —  MM.  Aubin  et  Ch.  Rupre  présentent  deux 
cas  de  ces  tumeurs  particulièrement  rares.  Elles  siègent  sur¬ 
tout  à  la  voûte  palatine  et  au  niveau  des  gencives,  donnent 
des  métastases  redoutables  et  doivent  être  •  attaquées  par 
l’électrocoagulatioh  massive,  la  radiothérapie  étant  a  reje¬ 
ter. 

Gtonurie  syphilitique  du  maxillaire  supérieur  et  de  la  face, 
difflcultlé  du  diagnostic  avec  l’ostéomyéHte  mandibulaire.  — 
ivr.  le  professeur  Lenohmant  et  M.  Crocquefeh  présentent 
une  observation  très  complète  d’un  malade  qui,  en  cinq 
mois  a  évolué  trois  gommes  sous-périostées  qui  ont  donné 
le  change  avec  l’ostéomyélite,  puis  trois  gommes  cutanées. 
Le  diagnostic  rie  peut  être  fait  que  grâce  à  l’aveu  de  la  sy¬ 
philis  au  Wassermann,  à  l’efficacité  du  traitement  antisy¬ 
philitique,  à  la  radiographie. 

Abcès  sous-périosté  du  maxillaire  d’origine  bucco-den¬ 
taire.  —  M.  Dechaume  rappelle  que  ces  abcès  évoluent  sur¬ 
tout  chez  l’enfant  et  sont  la  conséquence,  soit  d’arthrite  api- 
cale  sùppurée,  soit  de  lésions  du  septum  interdentaire.  Ils 
siègent  le  plus  souvent  dans  le  vestibule,  mais  peuvent 
quelquefois  affecter  la  voûte  palatine. 


SOCIETE  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 
(séance  du  i9  DÉCEMBRE  1931) 

Kyste  du  parovake.  —  M.  P.  Guilhem.  Diag:nostic  d  avec 
une  péritonite  tuberculeuse  par  l’incompressibilité  de  la  ré¬ 
gion  péri-ombilicale.  -  - 

Morphinisation  pour  trachéotomie.  —  MM.  J.  Calvet  et 
Favre.  —  Coma  urémique. 

'  A  propos  d’une  observation  de  cancer  du  sigmoïde.  — 
MM.  Stillmunkes,  Rieunaux  et  Albenqùe.  —  Diarrhée  in¬ 
coercible,  péritonite  purulente  généralisée. 

Angine  diphtérique  un  mois  et  demi  après  une  injection 
de  sérnm.  —  M.  Stillmunkes.  —  Caractère  éphémère  de  la 
prophylaxie  sérique. 

Phlegmon  latéral  de  la  langue.  —  MM.  J.  Calvet  et  Fa¬ 
vre.  —  Localisation  rare,  sans  participation  de  la  base  de 
la  langue. 

Présentation  d’un  fibrome  ealcillé.  —  MM.  Jean  Tapie, 
Baudot  et  D.arnaud. 

ËKpulsion  par  l'anus  d'un  fragment  de  tumeur  villeuse  du 
mtuin.  —  M.  Jean  Tapie. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen  .  ' 

(séance  du  4  DÉCEMBRE  1931)  . 

Goitre  lingual.  —  MM.  Terracol,  Roustit  et  Sagols. 

Urémie  aiguë  mortelle  avec  faible  azotémie,  chloropénie. 
Augmentation  de  la  réserve  alcaline,  acétonurie  et  hyperpo- 
lypeptinémie.  —  Dans  cette  curieuse  observation,  un  syn¬ 
drome  typique  d’intoxication  urémique  s’est  installé  au 
cours  d’une  néphrite  aiguë  jusque-là  sans  signe  d’insuf¬ 
fisance  rénale  et  a  évolué  en  deux  jours  vers  la  mort.  L’in¬ 
térêt  du  cas  résulte  des  constatations  urinaires  et  humorales 
indiquées  dans  le  titre  ;  il  faut  y  ajouter  la  conservation 
relative  de  la  diurèse  et  de  la  concentration  urique  dans 
l’urine,  jusqu’au  dernier  jour,  et  l’échec  de  la  médication 
rechlorurante.  Quelques  heures  avant  la  mort,  l’azotémie 
n’était  encore  que  de  O  gr.  78  ;  toutefois  l’azote  des  poly¬ 
peptides  atteignait  0  gr.  150  par  litre  de  plasma.  11  n’y  avait 
pas  de  symptôme  bien  net  d’insuffisance  hépatique.  L  au¬ 
topsie  n’a  pu  être  pratiquée.  . 

Un  cas  de  septicémie  veineuse  subaiguë.  —  MM.  A. 
PuECH,  J.  Vidal  et  Anselme  Martin. 


(séance  du  1 1  DÉCEMBRE  1931) 

Bec-de-lièvre  monstrueux  avec  fente  oblique  profonde  et 
colobome  de  la  paupière  et  de  l’iris.  —  MM.  E.  Etienne 
et  Ch.  Dejean. 

Sm-  une  pseudo-tumeur  parasitaire  du  creux  de  Faisselle. 
—  MM.  Aimes  et  Harant. 


(séance  du  18  DÉCEMBRE  1931) 

Fibrome  saignant  de  la  puberté  masculine  (fibrome  naso- 
pharyngien) .  —  M.  Terracol  et  Mlle  Bouille.  —  Expose 
d’un  nouveau  cas  de  fibrome  naso-pharyngien  opéré  avec 
succès  par  la  voie  palatine.  Considérations  thérapeutiques. 

Courbe  sphygmo-manométrique  et  pression  moyenne.  — 
MM.  Boulet,  Balmbs  et  Ginestier. 

Guérison  rapide  d’une  typho-baeillose  grave  par  le  ^rnm 
de  Jousset.  —  MM.  A.  Puech  et  Mage. 

Pneumothorax  thérapeutique  électif  chez  un  asthmatique 
bronchique  syphilitique  atteint  de  tuberculose  cavitaire.  Ré¬ 
sultat  remarquable  sur  la  lésion  tuberculeuse  et  sur  les  accès 
d’asthme.  —  M.  R.  Amat  (de  Saint-Jodard) . 

Deux  cas  de  lithiase  pulmonaire  dont  un  avec  dissociation 
dans  l’évolution  de  deux  lésions  également  tuberculeuses 
chez  le  même  sujet.  —  M.  Amat. 


'arasites  et  cancer,  par  Edouard  BInech.  —  Un  volume  de 
168  pages,  25  pL,  .36  fig.  -  Prix  :  50  fr.  Paris,  N.  Malm 
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THAITf  AIE\T  DE  L’INSOMNIE  CHEZ  LES  PETITS 
PSYCHIQUES  (I) 

Par  le  docteur  Abbai. 

Chez  ces  malades,  l’insomnie  est  un  facteur  de  déperdi¬ 
tion  et  de  dégénérescence  aussi  bien  intellectuelle  que  phy- 
siaue  Tout  d’abord,  sauf  nécessité  absolue,  il  ne  faut  pas 
donner  d’opiacés  à  cause  d’une  toxicomanie  toujours  pos¬ 
sible  ;  en  second  lieu,  si  l’on  administre  les  bromures,  il 
faut  toujours  les  donner  sous  une  forme  dissimulée  et  tou¬ 
jours  bien  tolérée  comme  le  sédobrol. 

Sans  doute  le  praticien  peut  s’adresser  aux  hypnogènes 
barbituriques  efficaces  tel  que  le  somnifène  ou  à  un  hypno- 
analgésique  comme  l’allonal  ;  mais  si  l’on  veut  un  hypno- 
gène  progressif  et  doux,  il  est  préférable  de  s’adresser  au 
sédormid  qui  n’est  pas  un  barbiturique,  mais  bien  un 
uréide,  non  toxique  pour  les  principaux  appareils  et  que 
l’on  utilise  à  la  dose  journalière  de  1  à  3  comprimés. 

Sous  cetté  influence  médicatrice,  le  sommeil  artificiel 
provoqué  présente  les  mêmes  caractères  que  le  sommeil  na¬ 
turel  et  l’action  sédative  et  calmante'  se  réalise  très^  vite. 

En.fésumé,  le  sédormid  occupe  une  place  marquée  en¬ 
tre  les  sédatifs,  type  bromures,  utilisés  dans  les  symptô¬ 
mes  nerveux  et  les  hypnogènes,  type  somnifène,  adminis¬ 
trés  dans  les  cas  d’agitation,  de  délire  où  l’in^mnie  est 
particulièrement  rebelle.  C’est  donc  le  médicament  de 
choix  auquel  le  praticien  pourra  recourir  chez  les  petits 
psychiques,  chez  tous  les  déprimés  par  préoccupation  mor¬ 
bide  ou  surmenage  psychique  ou  intellectuel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Dépistage  de  la  syphilis  en  pratique  obstétricale  et  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  hérëditaire  (1),  par  P.  RudAux  et  H. 

Montlaur. 

Le  petit  ouvrage  de  MM.  Rudaux  et  Montlaur  se  divise  en 
trois  parties. 

La  première  est  consacrée  aux  généralités  :  dépistage  de  la 
syphilis  en  pratique  obstétricale,  syphilis  et  gestation,  sy¬ 
philis  ovulaire,  etc.  Elle  ne  manque  pas  de  discuter  et  de 
rajeunir  la  loi  de  Colle,  qui  déclarait  indemne  la  mère  d’un 
enfant  syphilitique  sans  voir  qu’en  réalité,  elle  était  conta¬ 
minée,  et  montre  que  les  unions  consanguines  ne  sont  à  re¬ 
douter  que  si  les  conjoints  sont  syphilitiques.  Dans  la 
deuxième,  est  discuté  le  problème  du  dépistage.  Problème 
souvent  difficile  à  résoudre,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  se  pose 
pas  toujours  de  la  même  façon  !  11  faut,  en  tout  cas,  l’étu¬ 
dier  selon  que  ce  dépistage  est  à  faire  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  par  la  constatation  d’albuminurie,  d’hydramnios, 
d’une  mole  hydatiforme,  ou  parce  que  la  grossesse  est  in¬ 
terrompue  ;  au  cours  de  l’accouchement,  gros  œuf,,  gros 
placenta  marronné,  grossesse  gémellaire  univitelline,  lésions 
spécifiques  du  nouveau-né,  ou  encore  que,  pour  l’effectuer, 
on  procède  soit  à  l’examen  général  de  la  femme  enceinte, 
de  ses  antécédents  familiaux  et  obstétricaux,  soit  à  des  re¬ 
cherches  sérologiques. 

La  troisième  partie  est  d’ordre  prophylactique  et  passe  en 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  août  19.T0,  n»  33. 

(2)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  In-18Me  146  p. 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'". 


revue  les  diver.^es  méthodes  aptes  à  prévenir  l’hérédo-syphi- 
lis  ou  à  en  comnattre  les  effets. 

Excellent  ouvrage,  d’une  lecture  aisée  et  attachante,  que 
M.  le  D’’  Cavaillon,  l’éminent  chef  de  service  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
a  enrichi  d’une  éloquente  préface, 

L.  BABONNEÎX. 

Diagnostic  neurologique  (1),  par  J.  Lévy-Valensi, 

Il  y  a  quelque  cinq  ans,  nous  avions  le  plaisir  :  d’annon¬ 
cer  aux  lecteurs  de  la  Gazette  l’apparition  de  ce  beau  livre 
et  de  dire  tout  le  bien  que  nous  en  pensions.  Il  a  reçu, 
du  grand  public  médical,  un  accueil  si  favorable  qu’une 
nouvelle  édition  est  devenue  nécessaire.  Loin  de  se  borner 
à  une  simple  reproduction,  l’auteur  a  tenu  à  eh  revoir 
tous  les  chapitres,  et  sans  en  modifier  l’ordonnance  géné¬ 
rale,  à  en  compléter  ou  à  en  modifier  quelques-uns.  C’est 
dire  qu’il  signale  quelques  nouveaux  réflexes,  qu’il  s’occupe 
plus  en  détail  des  néoplasies  cérébrales  et  des  compressio'as 
médullaires,  aujourd’hui  si  à  l’ordre  du  jour.  Il  n’oublie 
non  plus  ni  les  méthodes  nouvelles  d’exploration  du  sympa¬ 
thique,  ni  l’étude  de  la  contracture,  ni  la  mise  au  point 
de  l’encéphalite  épidémique,  cette  singulière  affection  aux 
manifestations  si  polymorphes. 

Comment  ne  pas  louer  ce  traité  si  nourri  de  faits,  si  bien 
présenté,  et  dont  la  lecture  sera  profitable,  non  seule¬ 
ment  aux  débutants,  mais  encore  à  pas  mal  de  neurologis¬ 
tes  vieillis  sous  le  harnais?  Libre  à  l’auteur,  ce  ipodeste  en¬ 
tre  les  modestes,  de  se  ranger,  de  propos  délibéré,  parmi 
ceux  dont  Sénèque  a  dit  ;  «  Ils'sont  si  amis  de  l’ombre  qu’ils 
((  considèrent  comme  étant  dans  le  tourbillon  tout  ce  qui  est 
«  dans  la  lumière  !  »  Libre  à  lui  de  ne  voir  dans  son  ouvrage 
qu’un  ensemble  d’ëssais  !  Comment  ne  point  lui  répondre 
que  depuis  Montaigne,  le  mot  d*Essais  a  fait  fortune  et  qu  il 
n’est  pas  donné  à  tous  d’aspirer  au  titre  d’essayiste,  voire 
médical  ?  Qu’il  le  veuille  ou  non,  le  Diagnostic  neurologi¬ 
que  est  l’œuvre  d’un  maître,  et  personne  ne  s’y  est  trompé. 

L.  BABONNEIX. 

La  gastrophotographie  (1),  par  le  docteur  A.  Bécart.  Pré¬ 
face  de  Victor  Pauchet. 

Dans  la  préface  qu’il  a  tenu  à*  écrire  pour  l’ouvrage,  le 
D"  Victor-Pauchet  estime  la  gastrophotographie  dorénavant 
indispensable  et  considère  qu’elle  est  appelée  à  devenir  d’un 
usage  courant.  . 

L’ouvrage  du  D*'  A.  Bécart,  écrit  dans  un  style  clair, 
simple  et  précis,  comprend  deux  parties  distinctes  i  la  pre¬ 
mière  réservée  à  la  description  du  Gastrophotor,  à  son  em¬ 
ploi,  à  sa  technique  ;  la  seconde,  à  l’aspect  purement  mé¬ 
dical  de  la  question  et  à  la  manière  de  procéder  aux  prises 
de  vues.  '  . 

Outre  de  nombreuses  illustrations  et  dessins  schématiques, 
toute  une  série  de  clichés  particulièrement  éloquents  rensei¬ 
gne  le  lecteur  sur  l’aspect  photographique  des  différentes 
'lésions  et  maladies  de  l’estomac  ainsi  que  sur  la  vision  des 
parois  et  muqueuses  normales. 

Une  copieuse  bibliographie  française  et  étrangère  termine 
ce  livre  qui  se  présente  comme  le  manuel  parfait  de  la  Gas¬ 
trophotographie  et  intéressera  à  ce  titre,  en  les  familiari¬ 
sant  avec  cette  méthode,  tons  les  médecins  et  tous  les  chi¬ 
rurgiens  spécialisés  dans  le  traitement  et  les  opérations 
de  Testomac. 

L.  G. 


(1)  Deuxième  édition.  In-8"  de  646  pages  avec  420  figures.  — 

Paris,  J.-B.  Baillière.  „  .  . 

(2)  In-8  avec  99  figures.  —  Prix  ;  30  fr.  —  Pans,  N,  Maioine, 
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Les  dyspepsies  nerveuses.  Conceptions  actuelles.  Clinique. 

Thérapeutique  (I),.  par  MM.  Chiray,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Pari.s,  médecin  des  hôpitaux,  et 

P.  CuôxE,  médecin  assistant  à  l’hôpita]  Saint-Antoine. 

C’est  une  mise  au  point  d’une  question  lïè.s  ancienne  en 
pratique  courante.  Les  auteur.s  ont  divisé  cet  ouvrage  en 
trois  parties  distinctes. 

Dans  la  première  partie,  ils  délimitent  le  cadre  de  la  dys¬ 
pepsie  nerveiise  vraie  et  écartent  ainsi  les  retentissements- 
digestifs  des  affections  nerveuses  organiques  et  les  reten¬ 
tissements  nerveux  des  affections  nei-veu.ses  organiques. 

On  doit  distinguer  sous  ce  nom,  d’une  part,  tes  différents 
troubles  de  la  digestion  gastrique  qui  se  trouvent  liés  à  une 
altération  fonctionnelle  du  système  végétatif  et,  d’autre  part, 
ceux  qui  se  rattachent  à  une  lésion  organique  du  système 
cérébro-médullaire. 

L’existence  des  troubles  dyspepsiqnes  au  cours  des  attein¬ 
tes  nerveuses  organiques  est  étudiée  à  fond  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  livre.  Ceux-ci  sont  destinés  à  prendre  une 
place  de  plus  en  plus  importante  dans  la  nosologie. 

Dans  une  seconde  partie,  ils  montrent  l’importance  Crois¬ 
sante  des  dyspepsies  nerveuses  organiques  liées  à  des  lé- 


(l)llii  volume  de -’tO  pages.  ~  Prix  :  2i  fi'.  -  Paris,  Masson 
et  Ci'-'. 


sions  du  ceiAOuu,  de  la  moelle  ou  des  racine.s  médiillaire.s. 
Puis  vient  l’étude  de  la  dyspepsie  nerveuse  proprement  dite, 
celle  où  la  dystonie  végél-ative  peut  être  suspectée  à  l’ori¬ 
gine  du  trouble  gastrique.  Une  troisième  partie  traite  des 
règles  diététiques  et  des  médicamentations  que  l’on  peut  op. 
poser  à  ces  troubles. 


\CTE8  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  1®''  mars.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  J.. 
L.  Faure,  Lenormant,  Sergent.  —  M.  Joannidès.  Le  cycle 
génital  de  la  femme  dans  la  pratique  gynécologique.  —  M. 
Kohn.  La  césarienne  abdominale  dans  l’éclampsie.  —  M.  Le 
Gall.  a  propos  du  traitement  de  la  grossesse  interstitielle. 
—  M.  GuitLOT.  Des  formes  graves  d’arthrites  aiguës  post¬ 
traumatiques  du  genou.  —  M.  THoMAZt.  Le  médecin  et  l’a.s- 
■suraneo  sociale  dans  nos  départements  al.sacieris. 

Mercredi  2  mûrs.  —  Jury  :  AIM.  Clerc,  président  ;  Le- 
miérre,  J^oeper,  'Vallery-Radot.  —  M.  Muriusanv.  A  propos  ' 
d’un  cas  de  pouls  lent  permanent.  ■ —  M.  Favre.  Contriîru- 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  infections  méningococci-: 
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350  Médecins  écrivent. 


Quelques  centaines  de  praticiens  ont  bien  voulu  faire 
oartde  leurs  observations  après  l’emploi  du  TOPHOL 
dans  des  cas  généralement  graves  et  rebelles  de  rhu¬ 
matisme,  goutte,  sciatique,  névralgies  intercostales, 
lumbago,  arthrite,  douleurs  d’étiologies  diverses. 

Troisième  liste. 

Obsorv.  n''  174.  —  Il  me  paraît  intéressant  de  signaler  l’emploi 

TOPHOL  chez  une  femme  atteinte  de  pleurite  avec  pheno- 

Observ  n"  176. —  J'ai  expérimenté  le  TOPHOL  dans  un  ras 
de  rhumatisme  avec  fièvre  et  fluxions  articulaires  Son  emploi  a 
amené  une  chute  rapide  de  la  température  et  la  disparition  des 
dnnleurs  remontant  è  plus  d’un  mois.  ^  ^  ^  ^ 

Observ  n»  182.  —  Le  TOPHOL  a  considérablemeut.  calmé  la 
douleur  violente  des  goutteux  et  des  rhumatisants  de  ma  clientèle. 
Résultats  inespérés  après  nombreux  emplms  d  autres  médicaments 
soi-disant  spécifiques.  H.  à  Ch.  (Pas-de-Calais). 

Observ  N"  i83.  —  Si  soulager  eSLle  premier  devoir  du  méde¬ 
cin  il  devient  facile  avec  le  TOPHOL  de  rempliV  ce  devoir,  et  de 
s'attirer  en  plus  (chose  rare)  la  y 

Observ  n"  i85  —  Deux  merveilleux  résultats  du  TOPHOi,  : 
une  sciatique  rebelle  disparue  en  six  jours;  une  névralgie  tri¬ 
faciale  datant  de  cinq  mois,  rapidement  améliorée  et  les  douleurs 
ont  cessé  complètement  treize  jours  apres. 


Observ.  n»  igt.  —  Trois  cas  où  le  TOPHOL  m’a  donué_  des 
résultats  nettement  favorables  -.  sciatique  chronique,  rhumatisme 
chronique  déformant  et  enfin  lumbago  ayant  résisté  à  diverses 
médications.  D'' J.  à  S.  (Gard^. 

Observ.  Il»  tç)4.  -  J'ai  ttlilisé  avec  un  sqiecès  inespéré^  les 
cachets  de  TOPHOL  chez  un  malade  atteint  de  sciatique  rebelle 
à  toiutes  les  médications  habituelles.  La  dose  de-  4  cachets  par 
ioiir  a  été  suffisante  pOilr  amener  une  amélioration  durable. 

'  DrG.  J.  à  P.  S;  P.  (L.  Inf.). 

Observ.  n»  igS.  —  Le  TOPHOL  a  réussi  à  calmer  les  douleurs 
lie  névralgies  faciales  que  pas  mal  d'autres  drogues  avaient  lais.sé 
vivaces  (Haute-Saône). 

Observ.  u"  igti.  —  Le  succès  du  TOPHÔL  chez  quatre  de  me.s 
clients  goutteux  sédentaires  et  bien  nourris,  a  été  si  brutal,  si 
inattendu,  que  j’en  ai  eu  quelque  gloire.  J’estime  le  TOPHOL 
■très  actif  et  très  intéressant,  et  je  saisis  (très  bioii  l’imporlanre  do 
.son  origine  française.  H’’  P.  J.  è  L.  (Dordogne) 

Observ.  n»  ig7.  —  Chez  deux  malades  atteinl.s,  l’un  de  rhuma¬ 
tisme  à  l’épaule  gauche,  l'autre  de  névralgies  intercostales  et  de 
douleurs  rhumatismales  à  l’hémithorax  droit,  le  TOPHOL  a 
donné  des  résiiltals  rapides  et  satisfaisants  ;  prompte  sédation 
de  la  douleur.  D''  G.  J.  à  S  Q.  P.  (Côtes-du-Nord). 

Observ.  n“  igg.  —  Dans  plusieurs  cas  de  sciatique  et  de 
eoutle,  l’aetton  sédative  antithermiqiie  et  antiphlogistique  du 
g. — ...  - t)r  s.  J.  à  M.  L.  (Seine). 


TOPHOL  a  été  Ires  net 


i.'l 


■r.) 


Le  Laboratoire  du  TOPHOL  se  fait  un  plaisir  d  en¬ 
voyer  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  échantillons 
médicaux  et  littérature.  Prière  de  bien  vouloir  les  lui 
demander  :  .3.  rue  Condillac,  à  Grenoble  (Isère). 


LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLEBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 


SIROP  DERBECQ 

•  A  i-A  - 

GRINDELÎA  ROBUSTA 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toilque  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants, mêmecenxàlamamelle 


6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert^ 

SO  ANNÉES  BE  SUCCÈS 


LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12,  Rue  Cadet 
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ques  chez  l’enfant.  —  M.  Mendailles.  Les  bases  physiologi¬ 
ques  de  la  calcithérapie.  ; 

Samedi  5  mars.  —  Jury  ;  MM.  Achard,  président  ; 
Brumpt,  Guillain,  Huguenin.  —  M.  Wechsler.  Le  traite¬ 
ment  des  septicémies  par  les  d-érivés  de  l’acridine.  —  M. 
Casanova.  Remarques  sur  l’épidémiologie  du  paludisme 
en  Indo-Chine.  —  M.  Mougin.  Les  complications  neurolo¬ 
giques  du  syndrome  de  Keypel-Feil. 

Mardi  1“  mars  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM.  Gou- 
gerot,  président  ;  Tanon,  Henry,  Robin,  Dechambre,  Pa- 
nisset.  —  M.  Fl.ament.  Staphylodémodécie  canine.  Rôle  des 
lavages  et  des  bains  dans  la  généralisation  de  l’affection. 
—  M.  Stjzeau.  Elevage  au  Niger.  «  La  lutte  contre  la  peste 
bovine  f 1925-1926).  » 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MÉNINQITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  ’ 

PRONOSTIC 

Cette  maladie  est  très  grave  chez  le  nourrisson.  Elle  est 
plus  grave  chez  l’adulte  actuellement  où  prédomine  le  mé¬ 
ningocoque  B  qui  est  plus  résistant  à  la  sérothérapie.  Elle 
est  très  souvent  aggravée  par  le  cloisonnement  qui  compli¬ 
que  la  technique  thérapeutique  et  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  insister. 

DIAGNOSTIC 

a)  Diagnostic  clinique.  —  Lorsqu’un  sujet  présente  des 
signes  méningés  avec  de  l’herpès,  des  érythèmes  et  de  la  fiè¬ 
vre,  il  faut  toujours  penser  à  la  M.  C.  S.  Il  faut  éliminer 
chez  l’enfant  les  affections  gastro-intestmales,  les  réactions 
méningées,  la  pneumonie,  la  grippe  à  forme  nerveuse,  tous 
les  syndromes  méningés. 

1. '  Méningite  otitiqae  .{examen  de  l’oreille)  ; 

2.  Les  réactions  méningées  au  coura  d’une  iafe&tioa  gé¬ 
nérale  ; 

3.  Les  méningites,  à  pneumocoques,  dont  le  diagnostic 
est  fait  au  laboratoire  ; 

4.  Les  formes  méningées  des  poliomyélites  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique  ; 

5.  La  méningite  tuberculeuse,  diagnostic  facile  chez  l’en¬ 
fant,  plus  délicat  chez  l’adulte,  où  elle  est  tellement  poly- 
phorme  ; 

Le  tétanos  est  un  diagnostic  surtout  livresque. 

En  cas  de  méningite  ventriculaire,  c’est  alors  que  le  diag¬ 
nostic  peur  surtout  se  poser  avec  la  méningite  tuberculeuse, 
l’abcès  du  cerveau,  la  tumeur  du  cerveau. 

Lorsqu’il  y  a  méningococcémie  prédominante,  la  ques¬ 
tion  qui  sé  pose  est  de  savoir  s’il  y  a  ou  non /méningite. 

b)  Diagnostic  de  laboratoire.  —  Dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  on  recherchera  les  méningocoques,  les  diploco- 
ques  en  grains  de  café  ne  prenant  pas  le  gram,  le  plus  sou¬ 
vent  intra-cellulaire  et  peu  nombreux  nécessitant  une  pa¬ 
tiente  recherche.  On  ne  les  trouve  pas  par  simple  frottis, 
il  faut  ensemencer  le  plus  vite  possible  et  abondamment  plu¬ 
sieurs  tubes  de  gelose-ascite  avec  le  liquide  de  ponction,  cl 
l’on  a  en  24  heures  des  colonies  bleutéeé  arrondies  et  suréle¬ 
vées. 

Dans  le  L.  G.  R.,  on  note  également  l’hyperalbuminose, 
l’hypo  ou  l’aglycorachie,  la  présence  de  polynucléaires  alté¬ 


rés,  précédée  ou  suivie  de  lymphocytoses  aux  phases  toute 
initiale  ou  de  régression. 

L’identifioation  du  méningocoque  peut  se  faire  : 

a)  Soit  directement  par  agglutination,  en  présence  de 
quatre  sérums  A.  B.  iG.  D.  de  préférence  saturés,  ce  qui 
permet  d’avoir  une  agglutination  purement  spécifiqùe.  ' 

Elle  peut  également  être  complétée  par  la  feririentatiou 
des  sucres  ;  le  méningocoque  faisant  fermenter  le  glucose 
et  le  maltose.  '  .  " 

b)  Soit  indirectement.  —  Si  l’on  ne  parvient  pas  à  iso¬ 
ler  le  germe  dans  le  L.  G.  R.,  on  devra  recourir  à  des 
moyens  détournés  :  aggluliriatiôn,  fixation  du  complé¬ 
ment,  précipito-diagnostic. 

La  recherche  des  méningocoques  dans  le  sang  se  fera  par 
hémoculture  sur  bouillon  ascite,  dans  le  mucus  rhino-pha- 
ryngé.  Elle  se  fera  chez  les  convalescents  ou  les  porteurs 
de  germes  par  ensemencements  sur  gélose.ascite  coulée  sur 
boîte  de  Pétri  après  éliminations  des  autres  hôtes  habituels 
du  rhi no-pharynx. 

TRAITEMENT 

Ce  qui  est  essentiel,  c’est  de  porter  le  sérum  au  contact 
même  des  lésions,  car  il  semble  agir,  en  partie  du  moins, 
d’une  façon  directe. 

L’on  fera  donc  de  la  sérothérapie  intra-rachidienne  en 
mettant  ensuite  le  malade  en  position  déclive  pour  que  le 
sérum  remonte  vers  les  centres  nerveux  en  sens  contraire 
du  courant  du  L.  G.  R. 

On  aura  au  besoin  recours  à  la  ponction  sous-occipitale 
ou  à  ia  ponction  ventriculaire  ou  même  au  lavage  ventri- 
culo-spinal. 

La  sérothérapie  d’abord  polyvalente  puis  nionovalente  de 
préférence  sera  faite  précocement  et  massivement  par  voie, 
intra-rachidienne,  la  répéter  jusqu’à  ce  que  le  L.  G.  R.  soit 
devenu  stérile,  l’on  s’entourera  de  toutes  les  précautions 
de  la  méthode  de  Besredka  .pour  les  réinjections. 

On  pourra  compléter  la  sérothérapie  intra-rachidienne  par 
le  sérum  intra-musculaire,  ou  même  éventuellemiMit  et  avec 
toutes  les  précautions  .possibles,  par  le  sérum  intra-veineux. 

Médications  adjuvantes.  —  En  cas  d’échec  de  la  sérothé¬ 
rapie,  l’on  pourra  recourir  à  ; 

a.  la  vaccinothémpie  ; 

b.  la  protéinothémpie,  injection  de  lait,  abcès  de  fixa¬ 
tion,  isohémothérapie  ; 

c.  l’endoprotéinofhérapie,  souvent  très  active,  que  l’on 
ne  fera  qu’après  avoir  interrompu  la  sérothérapie  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  et  qui  n’est  efficace  que  lorsque  la 
maladie  n’est  pas  toute  récente,  mais  évolue  depuis  quelques 
jours  déjà. 

d.  L’acryfla/oiue  peut  donner  de  brillants  résultats  par 
voie  intra-veineuse,  ou  même  et  très  iprudemment,  intra-ra¬ 
chidienne. 

Il  faut  adjoindre  à  ce  traitement  l’isolement  du  malade, 
la  désinfection  de  la  gorge  des  .porteurs  de  germes  par  la 
Gormerine,  et  retenir  qu’en  matière  de  cérébro-spinale,  ,il 
n’est  point  actuellement  de  thérapeutique  toute-puissante 
et  que  des  essais  successifs  'Sont  non  seulement  utiles,  mais 
souvent  obligés. 

Réaction  de  Venies  à  la  hésorcine  et  infection  tuberculeuse 

(Evolutions,  période  latente),  par  le  docteur 

VY  Préface  du  professeur  Jacques  Parisot.  In-8°  de 

pages,  nombreux  tableaux.  —  Prix  :  20  fr.  Paris,  N.  Ma- 

loine.  _ _ 

■■  Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sou»”;'  . 

RT  o’Énmos,  17,  Rna  rASSRfTS. 


(I I  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii,,  193?,-  n»  16,  p.  289. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_.e  plvis  fidèle,  le  plxas  cons  tant 

le  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’ Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- —  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plu-  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


lithineê 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  r^ularise  le 
cours  du  sang. 

n  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Roi-de-Sicile,  P ARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N"  46.545 


Parfait  sédatif 


de  toutes  lesTO  U  ^ 


Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  el  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).  -  France 


10.  .S.AMEOl  h  MARS 

ÇK  .lÙimiVAL 

parait  l.E  MERCREDI  ET  LE 

La  Lanœlle  frajtçuise  pu^ait  v 

CE  JOURNAL 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’alionnc  sans  frais 

CIVILS  ET  MILITAITiES 

Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 

administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  :  45  fr. 

rÔUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  ;  50  e. 

DE  9  II.  A  II  H.  ET  DE  2  11.  A. Ô  H. 

TÉL.  :  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIEH,  54,  rue  jacoD,  UAnia  -  jeicpu.  .  o,  ..u 

-  PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  It.  pour 

les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

revue  GÉ^ÉRALE 

Xes  syndromes  hypophtjsaires,  par  M.  Ch.  Dejean. 
travaux  originaux 

i'n  cas  d’épilepsie  pleurale  spontanée,  par  MM.  Roger  Mignot  et 

Louis  COUDEBC. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  O’ÉLECTRO-RADIOLOGISTE  DBS 

iiôiMT.vux  (nomination).  —  Interprétation  .de  clichés.  — 
Sùance  du  17  février.  —  MM.  Foubert,  12;  Le  Goff,  13; 
MarchamI  et  Busy,  14;  Moutard,  13;  Devois,  14;  Ordio- 
iii,  12;Xadnl,  14.' 

Epreuve  d'éleclrologie.  —  Séance  du  20  février.  —  MM. 
Xaclal,  1 4;  Moutard,  13;  Busy,  14;  Foubert,  12;  Le  Gôff,  13; 
Ordioni,  12;  Marchand  et  Devois,  14. 

Electrodiagnostic.  —  Séance  du  26  février.  —  MM.  Nadal, 
Mai'dinud  et  Le  Goff.  13;  Foubert,  13. 

HOPITAUX  DE  PROVi.vcE.  —  TOULOUSE.  —  Le  concours  de 
I  alternat  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Garipuy, 
Darnaud,  Dambrin,  Berges,  Cahuzac  et  Lasserre. 

SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Le  Jouriial  officiel  du  1®''  mars 
publie  un  décret  relatif  à  la  Commission  de  préservation  des 
maladies  vénériennes,  à  son  fonctionnement  et  à  sa  compo¬ 
sition. 

UÉFENSE  NATIONALE.  —  M.VRINE.  —  Un  COUCOUrS  pOUr 
17mploi  de  prosecteur  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale 
de  Brest  aura  lieu  dans  ce  port  le  mardi  4  octobre  1932. 

Jury  dc.vamen.  —  Président  :  M.  le  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  2'  région  maritime. 

Membres  ;  MM.  Solcard,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  clii- 
furgien  des  hôpitaux  maritimes;  Rolland,  médecin  de 
1"  classe,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Membre  suppléant  ;  M.  Morvi^p,  médecin  (le  1''“  classe. 


Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions! fixées  par  kg 
décrets  et  arrêtés  des  20  et  22  décembre  1930,  réglementant 
l’enseignement  dans  les  écoles  de  médecine  navale. 

Les  médecins  de  U'  classe  qui  réuniront,  au  U''  octobre 
1932,  au  moins  six  mois  d’embarquement  effectif  dans  ce 
gradé,  pourront  être  admis  à  concourir  pour  ledit  emploi. 

LES  .lOITRNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  de  1932  Se 
tiendront,  comme  celles  de  1931,  dans  les  locaux  de  l’Uni¬ 
versité  libre  de  Bruxelles,  avenue  des  Nations,  qui  viennent 
d’être  mis  à  la  disposition  du  Comité  par  le  Conseil  d  admi¬ 
nistration  de  l’Université. 

Elles  auront  lieu  du  23  au  28  juin,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Fernand  Héger,  administrateur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Le  docteur  Etienne  Burnet,  délégué  de  la,  France  au  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  fera  la  conférence  inau¬ 
gurale. 

LES  voix  LATINES.  —  CONFÉRENCES  INTERN.VrlONALES  DK 

lTmfia.  —  M.  le  professeur  E.  Forgue,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Institut,  fera  le  samedi  12  mars,  à  21  h.  précises,  à 
l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris, 
une  conférence  sur  «  La  médecine  espagnole,  esquisse  de  son 
histoire  ». 

Cartes  d’invitation  chez  MM.  les  docteurs  Dartigues,  81,  rue 
de  la  Pompe;  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  et  Maloine, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

GALA  DE  LA  .MÉDECINE  PARISIENNE.  —  Le  Gala  de  la 
Médecine  parisienne,  qui  aura  lieu  le  15  mars  au  Lido  des 
Champs-Elysées,  au  profit  de  la  caisse  de  secours  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine,  promet  d’être 
particulièrement  brillant. 

Outre  le  dîner  dansant  avec  deux  orchestres  et  intermèdes 
attractions,  le  Gala  comportera  un  défilé-  de  mannequins  ; 
«  Les  élégances  de  la  maladie  »  et  un  sketch  médical  inédit 
«  Radio-consultation  »  interprété  par  Jean  Marsac  et  Colette 
Andrîs. 
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Le  Gala  est  déjà  assuré  en  outre  du  gracieux  concours  de 
vrais  artistes,  tels  que  Alaud  Loty,  Alanova,  Georgia  Graves, 
Emmy  Magliani  et  Terence  Kennedy,  Tony  Gregory,  le  chef 
indien  Os-Ko-Mon,  Margaret  Severn,  Clotilde  Vail,  Victor 
Prahl,  etc. 

Rappelons  que  le  prix  de  la  carte  est  de  150  fr.  (dîner, 
taxes  et  service  compris).  Pour  la  bonne  organisation,  on  est 
prié  de  retenir  les  places  le  plus  tôt  possible  et  avant  le 
8  mars  :  8  bis,  rue  de  l’Arrivée  (XV®),  Littré  72-02. 

NÉCROLOGIE.  — Nôus  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  A.  Le  Dantec  (de  Bordeaux) - 
M.  A.  Le  Dantec,  ancien  médecin  de  la  marine,  occupa  dès 
18921a  chaire  de  médecine  coloniale  et  de  clinique  des  mala¬ 
dies  exotiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  On 
lui  doit  d’innombrables  travaux  de  neurologie,  de  bactério¬ 
logie  et  de  clinique  exotique.  Son  Précis  de  pathologie 
exotique  est  resté  classique.  M.  A.  Le  Dantec  était  le  beau- 
frère  de  M.  le  professeur  J.  Abadie  à  qui  nous  adressons 
l’expression  de  nos  très  vives  condoléances.^ 
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LE  CHAUFFAGE  DES  SALLES  D'OPÉRATIONS 
PAR  PANNEAUX  CHAUFFANTS 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  notre  collègue  F.  Jatle  faisait 
à  l’Académie  de  médecine  (10  juin  1930)  une  communi¬ 
cation  sur  le  problème  du  chauffage  dans  les  hôpitaux, 
les  écoles,  les  administrations  et  les  grands  immeubles  d’ha¬ 
bitation.  Il  montrait  que  l’on  doit  maintenant  bannir  le 
chauffage  au  charbon  et  ses  fumées  et  les  remplacer  par 
l’électricité,  dont  le  prix  est  encore  Irop  élevé,  et  surtout 
par  le  mazout. 

Sa  communication  montrait  surtout  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
remplacer  le  chauffage  actuel  avec  radiateurs  par  les  pan¬ 
neaux  chauffants  encastrés  dans  le  sol,  dans  les  plafonds 
ou  dans  les  murs.  On  substitue  ainsi  à  la  chaleur  par  con¬ 
vection  qui  est  celle  des  radiateurs  actuels  la  chaleur  par 
rayonnement.  «  Le  panneau  chauffant  émet  des  rayons  ca¬ 
loriques  qui  s’irradient  à  la  façon  des  rayons  solaires,  d’où 
une  chaleur  plus  douce,  plus  régulière,  plus  hygiénique.  La 
chaleur,  au  lieu  d’être  accumulée  en  un  point,  est  diffusée  en 
grande  surface.  Avec  les  appareils  de  chauffage  ordinaires, 
la  température  du  haut  de  la  pièce  est  supérieure  en  général 
de  4®  à  celle  du  bas,  tandis  qu’avec  le  panneau  chauffant, 
la  différence  oscille  autour  de  1“.  »  (Jayle,  loc.  cit.) 

C’est  sur  ces  données  que  M.  Jayle  a  réalisé  dans  sa  pro¬ 
pre  maison  une  installation  remarquable  par  panneaux 
chauffants  à  circulation  accélérée. 

Tout  dernièrement,  M.  Brunswick,  ingénieur  E.  G.  P.,  a 
fait  à  l’hôpital  de  Monaco  dans  la  salle  d'opérations,  une 
application  très  réussie  des  mêmes  principes. 

Le  chauffage  de  la  salle  est  constitué  par  des  panneaux 
en  fonte  s’assemblant  jointivement  les  uns  les  autres  et  ré¬ 
gnant  à  la  partie  inférieure  de  la  salle  d’opérations  sur  une 
hauteur  d’environ  ,80  centimètres.  Ces  panneaux  en  fonte 
sont  parcourus  par  de  l’eau  chaude,  leur  température  exté¬ 
rieure  est  uniforme  et,  par  suite  de  la  grande  surface  de 
déperdition,  très  douce.  (L’eau  ne  dépasse, pas  40  à  50°. ) 
Le  raccordement  entre  ces  surfaces  et  les  murs  est  fait  par 
des  moulures  en  bois  ou  en  fer,  et  l’ensemble  est  peint 
d’une  teinte  uniforme.  Aussi,  au  premier  examen,  on  ne 
peut  voir  aucun  appareil  de  cheuffage,  et  ce  n’est  qu’en 
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regardant  attentivement  qu’on  s'aperçoit  qu’il  y  a  uu 
bris  tout  autour  de  la  salle  (T  opéra  lions. 

'  Le  chauffage  ainsi  réalisé  est  inattaquable  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  de  la  salle,  puisqu’il  ne  présente  aucune 
aspérité  pouvant  retenir  les  poussières,  en  outre,  il  est  ex¬ 
trêmement  confortable  et  uniforme  car,  .ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plu.s  haut,  il  agit  surfont  par  rayonnement  et  non 
par  convection. 

L’installation  de  M.  Brunswick  est,  à  notre  connais¬ 
sance,  la  première  de  ce  genre  réalisée  dans  une  salle  d’opé¬ 
rations.  11  était  intéressant  de  la  signaler  au  moment  qù  k 
Congrès  de  technique  sanitaire  ouvre  ses  portes  à  Lyon. 

F.  L.  s. 


CROISIÈRE  MÉDICALE  DE  PAQUES  1932.  —  Le  Comité  des 
Croisières  médicales  françaises  est  heureux  d’annoncer  au 
Corps  médical  les  avantages  nouveaux  et  exceptionnels  qu’il 
a  pu  leur  obtenir  pour  sa  Croisière  de  Pâques  1932. 

Le  grand  paquebot  Mexique  de  15.000  tonnes,  affrété 
.spécialement  par  la  Compagnie  générale  transatlantique, 
partira  de  Saint-Nazaire  le  dimanche  des  Rameaux,  20  mars, 
pour  Vigo  (visite  de  Saint-Jacques  de  Çompostelle),  Cadix 
(excursion  à  Séville,  la  Semaine  Sainte),  Madère,  les  lies 
Canaries,  Ténériffe,  Las  Palmas,  les  ports  du  Maroc  ;  Casa¬ 
blanca,  Rabat,  Salé  ;  enfin  Lisbonne  pour  être  de  retour  à 
Saint-Nazaire  le  4  avril. 

Un ,  ajustement  méthodique  des  tarifs  permet  d’offrir  des 
passages  en  P®  classe  à  partir  de  2.500  fr.  pour  une  Croisière 
de  16  jours;  en  classe  touriste  (2®  classe  des  traversées  ordi¬ 
naires)  réservée  plus  spécialement  aux  jeunes  :  1.900  fr. 

11  est  réservé  vingt  bourses  de  l.üOO  fr.  chacune  aux  élèves 
des  hôpitaux  de  Paris  et  de  province. 

La  souscription  à  l’ensemble  des  excursions  à  terre  n’excé¬ 
dera  pas  1.000  fr.,  chacune  pouvant  être  choisie  et  réglée 
séparément. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baltbazard,  présidera  la  Croisière  de  Pâques,  entouré 
de  nombreux  professeurs  de  Paris  et  de  province  qui  ont  déjà 
retenu  leur  passage. 

Littérateur  et  médepin,  Luc  Durtain  a  bien  voulu  se  char¬ 
ger  de  la  partie  littéraire  et  anecdotique  du  voyage;  en  quel¬ 
ques  causeries  il  rappellera  pendant  les  jours  de  traversée 
les  légendes,  l’histoire  et  la  civilisation  des  pays  parcourus. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Comité  des  Croi¬ 
sières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflot,  à  Paris.  Télé¬ 
phone  ;  Odéon  2o-63. 

Les  demandes  .seront  classées  d’après  leur  ordre  d’ins¬ 
cription. 
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le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents.  ^  ^  ^ 

Relève  la  courbe  de  poids,  par  jour 

Rétablit  l’état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié  : 


Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques, 

Chez  les  adultes  déminéralisés. 

Forme  du  tissu  osseux  sain, 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 


2  cuillères  à  café 
par  joui- 


Tolérance  parfaite 


La  boratoires  CIBA-  O  ROLLAND,  I09-I13,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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les  syndromes  hypophysaires 

Par  M.  le  docteur  Ch.  DEJEAN  (Montpellier), 

Définition.  —  Les  syndromes  hypophysaires  appa¬ 
raissent  à  la  suite  d’une  altération  de  la  glande  pitui¬ 
taire  et  sont  la  conséquence  de  l’hypertrophie  de  la 
destruction  de  la  glande  elle-même  ou  de  lésions  du 
voisinage.  Parmi  les  signes  qui  les  constituent,  les  mo¬ 
difications  visuelles  tiennent  une  place  primordiale. 

Le  rappel  de  notions  anatomiques  est  utile  à  l’in¬ 
telligence  de  cette  question. 

SITUATION,  CONSTITUTION  ET  RAPPORTS 
DE  L’HYPOPHYSE 

Situation.  —  L’hypophyse,  ou  glande  pituitaire,  est 
un  petit  organe  globuleux,  ovalaire,  de  couleur  gri¬ 
sâtre  logé  dans  la  selle  turcique  et  relié  au  plancher 
du  troisième  ventricule  par  la  tige  hypophysaire.  Son 
poids  moyen  est  de  0  gr.  60.  Elle  est  entourée  d’un 
cadre  ostéo-mernbraneux,  constitué  par  les  parois  os¬ 
seuses  de  la  selle  turcique,  creusée  dans  le  corps  du 
sphénoïde  ;  au-dessus,  la  tente  de  T'hypothyse  ;  sur  les 
côtés,  les  sinus  caverneux. 

Constitution.  —  L’hypophyse  est  formée  de  deux 
lobes,  d’origine,  de  structure  et  de  fonction  différen¬ 
tes  ;  l’antérieur  et  le  postérieur. 

Le  lobe  antérieur  est  le  plus  gros.  C’est  une  glande 
à  structure  épithéliale.  11  dérive  embryologiquement 
d’un  prolongement  de  la  muqueuse  du  pharynx,  con¬ 
nu  sous  le  nom  de  poche  de  Ratke.  Ce  diverticule  est 
ensuite  séparé  de  sa  base  d’implantation  pharyngieii- 
ne  par  la  soudure  des  deux  moitiés  du  corps  du  sphe- 
noide.  Le  pédicule  est  détruit  et  son  cul-de-sac  termi- 
nal  reste  dans  la  selle  turcique  où  il  forme  le  lobe  an¬ 
térieur.  Son  origine  buccale,  son  mode  d  évagination, 
son  produit  de"  sécrétion  même,  rapprochent  cette 
glande  de  la  thyroïde.  Elle  n’a  pas  de  canal  excreteur. 
et  déverse  ses  produits  dans  le  torrent  sanguin.  C  est 
donc  une  glande  à  sécrétion  interne.  On  ne  connaît 
pas  encore  le  mécanisme  de  la  sécrétion  ni  son  mode 
d’excrétion,  et  ses  fonctions  trophiques  et  plastiques 
sont  discutées. 

Le  lobe  postérieur  a  une  origine  et  une  nature  ner¬ 
veuses.  11  est  constitué  embryologiquement  par  une 
évagination  de  l’infundibulum.  C’est  une  dépression 
de  la  paroi  du  troisième  ventricule,  qui  s’est  effilée, 
pédiculisée  (lige  hypophysaire)  et  finalement  accolée 
à  la  face  postérieure  du  diverticule  pharyngé.  Son  vo¬ 
lume  est  inférieur  à  celui  du  lobe  antérieur. 

Rapports.  —  La  glande  pituitaire  est  tout  entière 
enveloppée  d’une  lame  fibreuse,  dérivée  de  la  dure- 
mère,  qui  lui  forme  un  toit,  la  tente  hypophysaire, 
percée  vers  son  milieu  pour  laisser  passer  la  tige  qui 
la  relie  à  l’infundibidnm,  un  plancher,  figuré  par  le 
périoste  de  la  selle  turcique,  et  des  côtés,  parois  fi¬ 
breuses  du  sinus  caverneux. 

Sa  portion  antéro-supérieure  et  supéru-latérale,  est 
on  rapport  immédiat  avec  le  chiasma  optique  qui  re¬ 


pose  sur  elle,  ou  plutôt  sur  sa  couverture  fibreuse.  Le 
chiasma  la  sépare  de  la  face  inférieure  des  lobes  fron¬ 
taux  ;  il  embrasse  dans  son  angle  postérieur  la  tige  pi¬ 
tuitaire. 

L’hypophyse  est  entourée  de  vaisseaux  de  gros  ca¬ 
libre  ;  à  part  les  sinus  caverneux,  on  trouve  sur  les 
côtés  l’artère  carotide,  plus  haut  et  en  avant,  les  ar¬ 
tères  cérébrales  anterieures,  passant  au-dessus  des  an¬ 
gles  antérieurs  du  chiasma.  Elle  est  encore  cernée  en 
avant  et  en  arrière  par  le  sinus  coronaire. 

Les  nerfs  qui  se  rendent  à  l’orbite  en  cheminant 
dans  la  paroi  du  sinus  caverneux  ou  à  proximité,  peu¬ 
vent  être  intéressés  par  une  glande  hypertrophique  : 
moteur  oculaire  commun,  meteur  oculaire  externe, 
pathétique  et  ophtalmique. 

Les  rapports  avec  le  tuber  cinereum  sont  particu¬ 
lièrement  importants  et  fréquents.  Il  est  rare  que  Ic.s 
altérations  de  l’une  ne  retentissent  pas  sur  l’autre. 
C’est  pourquoi  les  symptômes  morbides  qui  en  résul¬ 
tent  ont  été  attribués  successivement  à  ces  deux  for¬ 
mations.  Il  en  résulte  une  certaine  confusion  sur  la 
délimitation  de  leurs  fonctions  respectives.  Malgré  de 
multiples  recherches,  l’accord  n’est  pas  encore  fait 
sur  la  part  qui  revient  à  l’infundibulum.  Aussi  doit- 
ou  encore  décrire  des  syndromes  infundibullo-hypo- 
physaires. 

Structure.  —  Sur  une  coupe  antéro-postérieure  de 
l’hypophyse  on  distingue  d’abord  nettement  le  lobe 
antérieur,  glandulaire,  du  lobe  postérieur,  nerveux, 
séparés  par  une  substance  intermediaire. 

Le  lobe  glandulaire  est  constitué  par  des  cordons  de 
cellules,  laissant  parfois  entre  elles  une  petite  lumière 
qui  leur  donne  une  disposition  vaguement  acineuse. 
Ces  cellules  ont  une  colorabilité  différente  ;  d’où 
leur  aspect .  bigarré  sur  les  coupes  colorées.  Les  unes 
chromophobes,  c’est-à-dire  peu  colorables,  sont  grou¬ 
pées  dans  une  région  où  elles  forment  un  véritable 
lobe  chromophobe,  habituellement  petit,  mais^  hy¬ 
pertrophié  pendant  la  grossesse  (relation  avec  1  ovai¬ 
re)  Les  acini  renferment  une  substance  colloïde. 

La- substance  intermédiaire  est  représentée  par  de 
grandes  vésicules  souvent  ciliées  et  remplies  d’un  coa- 
gulum,  groupées  à  la  limite  de  deux  lobes. 

Le  lobe  nerveux  contient  du  tissu  névroglique  et  des 
éléments  irréguliers,  pigmentés,  qUi  représentent  pro¬ 
bablement  des  cellules  nerveuses  dégénérées.  11  est 
peu  vascularisé,  Il  renferme  en  outre  des  cellules  epi¬ 
théliales,  surtout  nombreuses  autour  de  l’insertion  de 
la  tige.  On  y  trouve  enfin  des  masses  hyalines  peu  co¬ 
lorables,  légèrement  basophiles,  qui  sont  les  témoins 
de  sa  nature  neuro-glandulaire. 

PHYSIOLOGIE 

Le  rôle  physiologique  de  l’hypophyse  n’est  pas  en¬ 
core  nettement  défini.  11  y  a  cependant  un  grand 
nombre  de  notions  solidement  établies. 

La  destruction  de  l’hypophyse  chez  des  animaux 
jeunes  arrête  le  développement  du  squelette  avec  sou¬ 
vent  arrêt  concomitant  des  caractères  sexuels.  En  re¬ 
vanche,  l’alimentation  de  batraciens  avec  de  l’hypo¬ 
physe  de  bœuf  favorise  leur  développement. 

Mais  l’expérimentation  a  poussé  plus  loin  l'analyse 
et  séparé  l’action  des  lobes  antérieur  et  postérieur,  -  . 
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Lôfeé  ùtitéfi'éVLr.  Des  rats,  souhiis  à  l’ingêMioh  de 
poüdfè  dè  Idfee  atttél'leur,  augmentent  de  tUiM  èt  dé- 
vdleppetii  leurs  caractères  sexxiels.  Des  salaftiafldfôs 
larvaires,  nourries  avec  du  lobe  antérieur,  deviennent 
géantes.  Le  déveluppement  de  la  tsille  et  des  earactè- 
fés  sexuels  paraissent  dont  sous  l’ influence  du  tlobe 
antérieur  de  l’hypophyse  et  sa  destruction)  en  effet, 
conduit  les  jeunes  animaux,  ou  même  les  enfants  (en 
cas  dé  tumeur  par  exemple),  au  ttanisme  et  à  l’infan¬ 
tilisme. 

Lè  lobé  antérieur  est  une  glande  activé.^  Nous  en 
avons  décrit  les  cellü'lês  variées  différenciées  et  les 
lacé  de  substance  eolloïde  qu’elleé  sécrètent. 

Br.  Robertson  avait  iscOé  la  léthélinè,  extrait  actif 
du  lobe  antérieur  ;  mais  ce  n’ôst  pas  uh  produit  homo¬ 
gène  ;  elle  n'est,  douée  d’aucune  spécificité  (Drum- 
mônd).  Les  expériences  plus  récentes  d'Uhlenhuth 
confirment  pourtant  dans  le  lobe  antérieur  la  présence 
de  substances  capables  de  stimu'lér  la  croissance.  Cou- 
tière  met  en  doute  l’action  hormonale  du  lobe  anté¬ 
rieur.  Mais  diverses  expériences  et  observations  cons¬ 
tituent  des  faits  précis.  Récemment,  Payenneville  et 
Cailliau  (1931)  en  ont  rapporté  une  deâ  plus^  typi¬ 
ques  Certaines  observations  cliniques  même  démon¬ 
trent  son  action  sur  lia  taille  et  sur  la  régression  du 
syndrome  adiposo-génital  (Kestner,  LiebeschUtz-Plaut 
et  Schadew).  L’ingestion  d’hypophysine  antérieure  a 
donné  quelques  résultats  thérapeutiques  remarqua¬ 
bles,  mais  inconstants. 

~L’action  sur  i'ûpp'àreii  génital  est  assez  bien  démon- 
ti-éè.  Lang  et  Evans  pratiquent  chez  des  rats  pubères 
dès  injections  intra-péritonéales  d’extrait  de  lobe  an¬ 
térieur  et  voient  ces  rats  grandir  plus  vite  que  des  té¬ 
moins.  Leurs  ovaires  doublaient  de  volume  avec  sur¬ 
abondance  de  corps  jaunes  ;  mais  P  utérus  ,  restait  petit 
et  l’ovulation  et  les  phases  du  rut  devenaient  plus 
rares. 

Les  expériences  de  Smith,  de  Zondek,  de  Ascheim 
montrent  au  contraire  une  action  favorisante  sur  1  o- 
vulation  et  le  rut.  Tout  se  passe  comme  si  la  sécrétion 
ovarienne  de  l’hormone  qui  déclanche  ces  phénomè¬ 
nes  était  réglée  et  stimulée  par  une  sécrétion  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse.  L’évoUution  des  follicules  et 
la  matürâtion  de  l’ovùle  seraient  sous  la  dépendance 
directe  de  cette  sécrétion.  Cependant,  on  ne  trouve 
pas  l’hormone  du  lobe  antérieur  dans  le  sang,  sauf 
pendant  la  gressesse,  après  le  quatrième  mois. 

Ûliniquement,  Kestner  cite  plusieurs  observations 
en  faveur  d’une  telle  action.  Sous  l’influence  d’extrait 
pituitaire  antérieur,  un  jeune  garçon  a  gagné  17  cen¬ 
timètres  de  taille  en  4  ans  ;  sès  testicules  augmentaient 
de  volume  ;  son  instinct  génital  et  ses  caractères 
sexuels  s’éveillaient  ;  en  même  temps  apparaissaient 
les  premièrès  érections,  suivies  d  éjaculation. 

Le  lobe  antérieur  de  l’hypophysé  paraît  jouer  un 
rôle  important  dans  U  rnétabolismè  et  spécialement 
dans  tobésité.  Nous  savons  que  l’ablàtioh  de  Thypo- 
nhyse  dhez  l’animal  déclanche  l'adiposité  du  syn¬ 
drome  de  Babinski-Froelich.  L’étude  du  métafao- 
liëme  basal  a  fourni  des  résultats  beaucoup  diOins 
iRyroïdè.  Il  est  souvent  exagéré 
datiS  racrômégalie,  normal  ou  ün  peu  faible  dam  les 
syndromes  adipoM.-génilauN,  généralement  abaissé 


dans  la  cachexie  hypOphysaifè.  Mais  il  n’obéit  pas  à 
des  lois  fixes. 

En  revanche,  l’action  d’un  repas  riche  en  protéi¬ 
nes  sur  les  échanges  gàZèüx,  que  Rübn'êr  appêlle  «  ac¬ 
tion  spécifique  dynamique  des  albumines  »,  a  conduit 
à  des  résultats  fort  intéressants. 

Kestner  et  son  Ecole  s’est  spécialement  attaché  à 
cette  question  depuis  1922.  11  a  trouvé  que  l’action 
spécifique  dynamique  est  très  marquée  et  presque 
constante  dans  l’obésité  du  syndrome  adiposo-génital 
hypophysaire.  Elle  est  très  affaiblie,- au  contraire,  dans 
la  cachexie  hypophysaire  (maladie  de  Siinmonds), 
■  dans  l’infantilisme  hypophysaire  et  chez  les  animaux 
hypophysectomisés  (Knipping).  Kestner  constate  en 
,  outre  qu’un  extrait  de  lobe  antérieur  du  commerce, 
pris  en  ingestion  procure  toujours  un  relèvement  des 
échanges  gazeux  après  les  repas.  L’influence  sur  l’ac¬ 
tion  spécifique  dynamique  est  une  action  chronique, 
lente,  mais  sure,  qui  s’exerce  non  seulement  chez  les 
adipo-génitaux,  mais  chez  les  sujets  normaux.  De  là 
le  rôle  que  Kestner  attribue  à  l’hypophyse  dans  Lobé- 


çiie. 

«  Toute  obésité,  dit  Plaut,  son  élève,  dont  l’origine 
thyreïdienne  ne  fait  pas  sa  preuve  par  l’abaissement 
du  métabolisme  basai  et  par  la  conservation  d’une  ae- 
lion  spécifique  dynamique  à  peu  près  noi'male,  relève 
d’une  insuffisance  hypophysaire.  »  La  thérapeutique 
hypophysaire  semble  donc  mériter  une  plus  large  uti¬ 
lisation  dans  l’obésité. 

Eftfin,  là  maladie  dè  Simmonds,  cachexie  hypoph;^- 
saire  grave,  a  été  guérie  à  plusieurs  reprises  par  l’ad¬ 
ministration  d’extraits  pré-hypophysaires.  Il  faut  citer 
à  ce  propos  les  trois  observations  typiques  de  Reye  (de 
Hambourg),  et  le  travail  de  H.  Bernardt  (1930). 

Lobé  postérieür.  —  L’extrait  de  lobe  postérieur, 
plus  étudié  que  le  précédent,  a  fait  preuve  d  actions 
variées  et  multiples  au  cours  des  expériences.  En  voici 
l’énumération  ;  action  sur  la  pression  artérielle  (Scha- 
fer  et  Vincent,  1879)  ;  action  sur  la  diurèse  (Magiius 
et  Schaier,  1901)  ;  action  sitr  les  fibres  lisses  de  l’uté¬ 
rus  (Dale,  1906)  ;  pouvoir  hyperglycémiant  (Bor- 
chardt,  1908)  ;  pouvoir  coagulant  (P.  E.  Weil,  1909)  ; 
pouvoir  galactogue  (Ott  et  iSoott,  1910)  ;  pouvoir  mê¬ 
la  no-phorâctif  (Spaeth,  1918)  ;  pouvoir  hydratant 
(Biasotti,  1923)  ;  action  sur  les  lipides  (accumulation 
d’acides  gras  dans  le  foie  (Coope  et  Chamberlain, - 

1925).  •  .  ,  ,  , 

Les  auteurs  américains  sont  arrives  a  séparer  uans 
l’extrait  de  post-hypophyse  une  «  hypophamme  a  »■ 
douée  de  propriétés  ocytociques,  c’est-à-dire  agissani 
sur  le  muscle  utérin,  de  1’  «  hypophamine  p  »,.  b)- 
pertensive  et  diurétique^  80  fois  plus  active  que  a 
poudre  hypophysaire,  la  première  étant  aussi  i'oü  a 
200  lois  plus  active  que  cetté  poudre. 

L’unité  de  mesure  de  l’activité  des  préparations  de 
üobe  postérieur  correspond  à  0  milligr.  5  de  poudre  de 
lobe  extraite  par  Voeglin  à  l’aide  de  l’acétone.  Elle  « 
reçu  le  lïom  d’unité  Voeglin. 

L’hypop}%ùmine  a,  preparée  et  purifiée  par  9'^“' 
cédés  modernes,  n’agit  plus  sur  la  tension  arterieiie, 
ce  qui  permet  de  l’utiliser  ,  pour  hatei'  l  cxpidsion  i 
foetus  pendant  l’accouchement,  à  la  dose  de  2  à  o  uni¬ 
tés.  11  ÿ  à  deux  contre-indication^  alisolues  :  i  ^ 
nertonie  iiiérine  avec  eontractiims  permaneide^  ,, 
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9»  l’existence  d’un  obslacie  matériel  s’opposant  à  H’ex- 
nuilsion.  ÉUe  doit  être  réservée  aux  accouchements  qui 
traînent  en  longueur,  car  elle  fait  naître  des  contrac¬ 
tions  utérines  énergiques  et  pendant  une  période  assez 
brève.  On  peut  rutiliser  aussi  en  injections  intra-uté¬ 
rines  au  cours  des  opérations  césariennes. 

l’action  hypevtensive  et  vüso-constrictvve  sont  uti¬ 
lisées  avec  succès  aux  lieu  et  place  de  ll’adrénaline  dans 
l’anesthésie  localle  des  muqueuses,  quand  on  redoute 
des  hémorragies,  et  aussi  dans  le  traitement  de  l’asth- 

'action  antidiurétique  est  la  plus  utilisée.  M.  Lah- 
bé  fait  tomber  la  diurèse  d’un  diabétique  de  13  litres 
à  450  centicubes  en  injectant  sous  la  peau  2  mdhgr. 
à’hwophamine  P  purifiée  par  son  procédé  Ceci  per¬ 
met  d’agir  vite  et  sans  multiplier  le  nombre  des  in- 
iections  dans  le  diabète  insipide.  D’ailleurs  on  peut 
absorber  lia  poudre  en  prises  nasales  répétées  6  fois 
par '24  heures  ;  l’efficacité  est  encore  très  remarqua- 

blc 

Cdev  met  en  doute  le  caractère  hormonal  de  l’extrait 
d«  poît-hypophyse  parce  qu’il  n'a  pu  le  relrou.cr  dans 
le  s^ang.  Cependant  sa  présence  in  vivo  ne  peut  gueie 
être  niise  en  doute.  D’abord  les  propriétés  de  ces  ex¬ 
traits  sont  bien  spécifiques  ;  c’est-à-dire  qu  on  ne  es 
retrouve  dans  aucun  autre  organe  à  ce  degre.  Puis  le 
mode  d’action  des  extraits  purifies  est  analogue  a  ce¬ 
lui  des  autres  hormones.  Ainsi  la  retro-pituitaire  agit 
sur  le  diabète  insipide  de  la  même  façon  que  1  msulhne 
sur  le  diabète  sucré. 

Enfin,  Knauss  (1930)  a  fait  ressortir  que  la  presence 
d’un  corps  jaune  dans  l'ovaire  rend  l’utérus  insensi- 
bile  à  l’action  ocytocique  de  la  post-hypophyse.  Pen 
dant  la  grossesse,  sous  l’influence  du  corps  jaune  ges- 
tatif,  toute  action  contractile  est  suspendue,  c  est  pour¬ 
quoi  l’utérus  reste  mou.  A  la  fin  de  la  grossesse  1  u- 
têrus  retrouve  sa  sensibilité  aux  extraits  hypophysai¬ 
res  à  cause  de  la  dégénérescence  du  corps  jaune,  les 
contractions  deviennent  possibles.  11  y  a  donc  entre 
bovaire  et  la  rétro-pituitaire  .une  merveilHeuse  et  op¬ 
portune  sMiergie.  La  valeur  hormonal.'  physiologique 
de  la  rétro-pituitrine  est  ainsi  mise  en  evidence. 

ÉTUDE  SÉMÉIOLOQ.QUE 

Diverses  altérations  de  l’hypophyse.  La  glande 
pituitaire  peut  donner  naissance  à  une  tumeur  qui  dé¬ 
truit  plus  ou  moins  son  parenchyme,  altéré  ses  fonc- 
lions  et  comprime  les  organes  voisins,  notamment  It 
chiasina.  L’espèce  la  plus  fréquente  dç  ces  neoplasies 
est  l’adémone,  d’après  Cushing. _  Certains  d  entre  eux 
•  subissent  la  dégénérescence  kystique. 

La  tumeur  qui  envahit  l’hypophyse  peut  venir  d  un 
organe  voisin,  débris  de  la  podhe  de  Ratke,  méningés, 
sinus  sphénoïdal .  Des  anévrysmes  de  la  carotide  in¬ 
terne  ou  de  ses  branches,  des  gommes  syphilitiques, 
des  tubercules,  peuvent  comprimer  secondairement  le 
corps  pituitaire  et  provoquer  finalement  les  memes 
symptômes  que  les  hyperplasies  de  la  glande. 

L’hérédo-svphilis  intervient  fréquemment  chez  Iles 
iiouvcau-nés'el  les  nourrissons.  Elle  ' 

.ses  altérations  vasculaires,  cellulaires,  de  Va 
lion  conjcnclive,  dès  goninu^'S  biliaires,  des  foyers  .le 


nécrose.  Sabrazès  et  Duperie  y  ont  trouvé  des  trépo¬ 
nèmes  en  abondance. 

Plus  rarement,  on  observe  .des  tumeurs  malignes, 
[.dêno-sarcDines,  êpithêliomes,  enfin  l’hyperplasie  et 
la  sdlérose  du  lobe  antérieur. 

iLes  signes  qui  peuvent  apparaître  comme  consé¬ 
quence  de  ces  diverses  lésions  seront  rangés  en  deux 
catégories  :  1“  les  symptômes  trophiques,  2“  les  signes 
oculaires  par  lésion  du  chiasma. 

t.  —  Symptômes  trophiques.  —  1“  Syndhome 

D’HYPeUTROPHtE  STATURALE  ET  d’HYPERCROISSANCE.  “ 

Chez  l’adulte,  l’hypercroissance  démesurée  aboutit  au 
gigantisme,  caractérisé  par  une  taille  excessive  et  une 
dy-sharrnonie  morphologique. 

Le  gigantisme  infantiie  se  reconnaît  à  la  persistance 
de  certains  caractères  de  l’enfance  après  la  puberté. 

Le  gigantisme  acroinégiilique  présente  les  signes  de 
l’acromégalie  ejue  nous  verrons  pins  loin. 

Le  gigantisme  passager,  ou  dystrophie  des  addles- 
cents  de  Hutinel,  est  une  croissance  exagérée,  plus 
rapide  qu’à  l’état  normal,  escortée  de  tout  un  ensem¬ 
ble  de  troubles  dystrophiques.  Les  membres  inférieurs 
sont  trop  longs,  le  thorax  trop  étroit,  le  poids  insuf¬ 
fisant.  Ces  grands  enfants  sont  chétifs,  peu  robustes,- 
anémiques.  Leur  cœur  est  hypotone  et  un  peu  dilaté, 
leur  pression  basse,  les  mains  froides  et  cyanosées.  La 
fatigue  et  les  céphalées  apparaissent  fréquemment.  La 
puberté  et  la  menstruation  sont  retardées. 

2“  Sy.NDROME  ü’hYPOTHOPHIE  STATURALE.  -  Lc  tUl- 

nism,e  hypophysaire  diffère  du  nanisme  myxcedéina- 
teux  par  la  conservation  de  irharmonie  morphologi¬ 
que.  Ce  sont  des  adultes  «  vus  par  le  gros  bout  de  la 
lorgnette  ».  C’('ri  le  n.'ini-me  pur.  Mais  il  peut  dans 
certains  cas  être  entaché  d’hypotrophie  génitale,  de  dé¬ 
formation  acromégalique,  ou  d’obésité. 

3°  Syndrome  acromégalique  («xpiv  extrémité,  |j,çyj(ç 
grand)  est  une  affection  de  l’adulte,  décrite  par 
Pierre  Marie  en  1885,- et  qui  peut  être  associée  a  l’hy¬ 
pertrophie  ou  à  l’hypotrophie  staturales.  «  L’acromé¬ 
galie  est  le  gigantisme  de  l’adulte,  et  le  gigantisme  est 
l’acromégalie  de  l’adolescent  »  {Brissaud  et  Meige). 

Le  début  est  insidieux,  parfois  marqué  par  de  la 
céphalée,  des  troubles  visuels,  des  défauts  de  mé¬ 
moire,  trahissant  la  présence  d’une  tumeur  hypophy¬ 
saire  à  son  début. 

Après  une  période  d’acromégalie  fruste,  souvent 
méconnue,  apparaissent  les  signes  caractéristiques  : 
mains  larges,  en  battoir,  pieds  épaissis,  visage  allongé, 
gros  nez,  front  bas,  lèvres  épaisses,  menton  proémi¬ 
nent,  langue  énorme,  pommettes  et  rebord  orbitaire 
saillants,  crâne  peu  modifié  ;  saillie  de  la  protubérence 
occipitale.  La  colonne  vertébrale  est  Ile  siège  d’une 
cyphose  cervico-dorsale.  La  radiographie  révèle  Lé- 
paississement  des  os,  avec  cartilages  conjugaux  nor¬ 
maux  ou  soudés  prématurément.  La  puberté  est  nulle 
ou  anormale  quand  l’affection  survient  auparavant.  _ 

On  peut  observer  chez  les  acremégales,  du  gigau- 
Üsme,  du  nanisme  parfois,  <'l  aussi  de  -l’obésité,  de  la 
polyurie  e1  des  signes  de  myxoedème  on  de  ba.sedû«'is- 
me.  Où  peut  xoir  enfin  des  acromégalies  passagères 
eomperahles  -à  la  dystrophie  des  adolescents. 
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Les  lésions  constantes,  caractéristiques,  de  l’acro¬ 
mégalie,  sont,  d’après  Cushing  et  Davidoff  (1927)  : 
r  l’hypertrophie  du  système  mésodermique  ;  2“  la 
splanchomégalie,  portant  surtout  sur  le  foie  et  le  rein; 
3°  les  altérations  poly-glandulaires  avec  tendance  à  la 
formation  d’adénomes  (thymus,  thyroïde,  parathyroï¬ 
des,  surrénales,  pancréas)  ;  4°  l’hyperplasie  des  cel¬ 
lules  acidophiles  de  l’hypophyse  avec  formation  ou 
non  d’adénome. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  une  seule  théorie  est 
actuellement  soutenable,  celle  qui  attribue  l’acroméga¬ 
lie  au  développement  initial  de  l’adénome  ou  de  l’hy¬ 
perplasie  des  cdlules  acidophiles  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse. 

4“  Syndrome  adiposo-génital.  —  Babinski,  en  1900, 
et  Froelich,  en  1901,  ont  décrit  un  syndrome  clini¬ 
que  caractérisé  par  l’obésité,  l’aplasie  des  organes  gé¬ 
nitaux  et  des  troubles  cérébraux  et  oculaires,  syndro¬ 
me  attribué  à  des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

11  apparaît  généralement  dans  l’enfance  ou  la  jeu¬ 
nesse,  chez  les  filles  aussi  bien  que  chez  les  garçons, 
parfois  chez  l’adulte.  L’âge  de  prédilection  est  de  10 
à  15  ans. 

Le  syndrome  au  complet  se  manifeste  par  les  signes 
habituels  de  tumeur  intra-cranienne,  notamment  la 
céphalée  et  les  troubles  oculaires.  Il  peut  y  avoir  des 
crises  épileptiformes  et  des  troubles  intellectuels,  ihais 
les  deux  caractères  typiques  sont  l’obésité  et  les  trou¬ 
bles  génitaux. 

L’obésité  est  remarquable,  et  peut  atteindre  81  kilos 
chez  une  fillette  de  10  ans.  La  graisse  envahit  tout  le 
corps,  surtout  les  cuisses,  les  fesses,  les  hanches,  et 
d’une  manière  élective  le  bas-ventre  (Maranon).  La 
taille  est  variable.  La  peau  est  blanche,  froide,  sèche, 
et  peut  quelquefois  rappeler  celle  des  myxœdémateux. 
Les  extrémités- sont  froides,  cyanosées. 

Les  troubles  génitaux  sont  caractérisés  par  une  ab¬ 
sence  de  poils  au  pubis  et  aux  aisselles,  et  une  dystro¬ 
phie  sexuelle.  Chez  les  filles,  les  règles  sont  tardives 
et  irrégulières,  souvent  supprimées,  rarement  exagé¬ 
rées.  Chez  les  garçons,  la  verge  et  les  testicules  restent 
petits.  L’ectopie  testiculaire  est  fréquente.  Les  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires,  le  désir  sexuel,  les  érections, 
sont  absents,  ils  gardent  un  type  efféminé. 

Le  syndrome  adiposo-génital  peut  se  rencontrer  ail¬ 
leurs  que  dans  les  troubles  hypophysaires,  notamment 
dans  les  altérations  de  la  thyroïde,  de  l’épiphyse,  des 
surrénales,  des  glandes  sexuelles.  Il  faut  savoir  d’ail¬ 
leurs  que  l’obésité  s’accompagne  habituellement  de 
troubles  sexuels.  Enfin  ce  syndrome  peut  être  associé 
à  l'acromégalie,  au  gigantisme,  au  nanisme,  au  my- 
xœdème,  aux  scolioses,  etc... 

5“  Diabète  sucré.  —  D’après  P.  Marie,  il  s’observe 
souvent  dans  les  lésions  hypophysaires  ;  il  apparaît 
dans  un  tiers  des  cas  d’acromégalie.  La  quantité  de 
sucre  est  souvent  énorme.  Jadis  considéré  comme  une 
conséquence  directe  de  la  lésion  glandulaire,  il  est  rat-, 
ta.ché  maintenant  par  la  plupart  des  auteurs  à  la  lésion 
par  -compression  d’un  centre  glycogénétique  infun- 
dibulairo.  Cependant  les  recherches  de  W.  M.  Yater, 
à  la  'Clinique  Mayo  (1928)  tendent  à  rapprocher  le  dia¬ 
bète  acromégalique  du  diabète  sucré  banal.  L’hypo- 
physectomie  entraîne  une  augmenlation  de  la  toléran¬ 


ce  de  l’organisme  pour  le  sucre,  L’injection  d’extrait 
hypophysaire  détermine  de  l’hyperglycémie  transi¬ 
toire  et  de  la  glycosurie.  Il  prévient  et  améliore  l’hy¬ 
poglycémie  déclanchée  par  une  injection  d’insuline. 

Il  semble  donc  que  l’extrait  d’hypophyse  et  i’iiisulline 
soient  deux  substances  antagonistes,  l’une  hypergly- 
cémiante,  l’autre  hypoglycémiante,  dont  l’action  et 
la  quantité  respectives  règlent  le  métabolisme  du  su¬ 
cre. 

6“  Diabète  insipide.  —  Il  est  caractérisé  par  une 
polyurie  permanente  et  abondante,  sans  glycosurie. 
La  polyurie  peut  atteindre  15  et  20  litres  par  jour.  Bile 
e.st  souvent  associée  aux  autres  symptômes  hypophy¬ 
saires  déjà  décrits. 

Ce  signe  paraîtrait  devoir  être  rattaché  à  une  com-. 
pression  du  tuber  cinereum.  Mais  la  question  est  en¬ 
core  discutée'  et  il’açtion  de  l 'hypophyse  paraît  actuel¬ 
lement  prédominante  (Trendelenburg,  Jansen,  1928). 

7"  Cachexie  hypophysaire.  ■ —  La  cachexie  hypophy¬ 
saire  se  traduit  par  une  émaciation  extrême,  avec  asthé¬ 
nie  et  parfois  sénilité  précoce.  Elle  coïncide  avec  une 
destruction  totale  de  l’hypophyse.  Elle  pourrait  être 
confondue  avec  la  période  cachectique  du  cancer  ou 
de  la  tuberculose. 

Un  sujet,  souvent  jeune,  est  pris  assez  rapidement 
de  soif  constante,  de  céphalée,  asthénie,  et  cachexie 
chronique  progressive-;  le  visage  se  ride  ;  chute  des 
dents,  des  cheveux  et  des  poils  ;  arrêt  de  la  menstrua¬ 
tion,  diminution  de  volume  des  organes,  apathie,  som¬ 
nolence,  vertiges  et  syncopes,  œdèmes  et  mort  dans  le 
coma.  Les  dernières  autopsies  ont  démontré  que  la 
destruction  du  lobe  antérieur  suffit  à  lia  déterminer 
(Fraenkel,  1916  ;  Simmonds,  1918  ;  Bostreom  et  Fahr, 
en  1918  ;  Schereschewsky  en  1927). 

II.  —  Symptômes  oculaires.  —  Ils  sont  fréquents, 
précoces,  importants.  La  recherche  du  champ  visuel 
a  une  valeur  diagnostique  et  pronostique  considérable. 
Ses  modifications  trahissent  l’évolution  de  l’affection 
et  sont  la  pierre  de  touche  de  l’efficacité  du  traite¬ 
ment. 

Historique.  —  Ils  ont  été  étudiés  par  Roger  (1823), 
Magendie  (1828),  Pierre  Marie  (1886),  Schutz  (1889), 
qui  indique  la  valeur  de  l’hémianopsie  temporale. 
Plus  récemment.  De  Lapersonne  et  Cantonnet,  Pech- 
do,  dans  sa  thèse,  Bédlère,  Cushing,  Favory,  ont  mis 
en  valeur  certains  côtés  de  la  question. 

Fréquence.  —  Les  statistiques  de  De  Lapersonne  et 
Cantonnet,  de*  Cushing,  indiquent  une  grande  fré¬ 
quence  178  fois  sur  207  cas,  portant  surtout  sur  l’he- 
mianopsie  bitemporale. 

Apparition.—  Ils  apparaissent  de  façon  très  précoce,- 
et  sont  fréquemment  le  premier  symptôme,  et  com¬ 
me  le  succès  de  l’intervention  est  lié  à  sa  précocité,  le 
rôle  de  l’examen  oculaire  est  primordial. 

Voici  les  symptômes  observés  : 

1"  Hémianopsie  m rEMPORM.i;;  —  L’hémianopsie  bi- 
Icmporalc  est  le  signe  le,  plus  caractéristique  et  le  plii^ 
fréquent  d’une  lésion  hypophysaire.  11  traduit  une  a 
lération  de  la  région  médiane  du  chiasma.  Elle  lies, 
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ms  toujtnu's  régulièie.  An  contraire,  la  limite  de.s  lié- 
niichanips  est  rarement  verticale,  les  llacnnes  ne  sont 
pas  syjnétriques,  et  cette  irrégularité  est  fonction  de 
la  localisation  et  de  la  marche  des  lésions.  Elle  débute 
par  la  dyschromatopsie,  et  par  un  scotome  qui  gran¬ 
dit  progressivement.  Plus  tard,  appraît  la  perte  de  lia 
yision  des  formes  et  de  la  sensibilité  lumineuse.  Mais 
le  rétrécissement  peut  rester  localisé  à  un  simple  secA 
fpur  bitemporal. 

Hémianopsie-  hi-iiasale.  —  iLa  suppression  bi-llaté- 
rale  de  l’hémichamp  nasal  est  exceptionnelle.  Elle 
peut  survenir  comme  simple  évolution  passagère  d’une 
atrophie  optique  tabétique.  Un  1  observe  également  par 
'suite  de  lésion  chiasmatique,  et  l’on  admet  l’action 
coiiipicsùve  des  artères  cérébrales  antérieures  sur  les 
üiio-lcs  auléro-externes  du  chiasma.  Mais  cette  patho- 
(véuie  n’est  pas  constante  et  nous  avons  cité  un  cas 
où  l’ostéopériostitc  des  apophyses  dinoïdes  antérieu¬ 
res  semblait  exercer  la  compression  causale.  (.Archi¬ 
ves  d’ Ophtalmologie,  1930). 

Hémianopsie  latérale  homonyme.  —  C’est  une  for¬ 
me  rare  au  niveau  du  chiasma.  Elle  correspond  à  une 
lésion  d’un  angle  postérieur.  Elle  peüt  être  plus  ou 
moins  complète  et  limitée  h.  un  simple  quadrant  ou 
déborder  au  contraire  la  ligne  médiane  et  empiéter  sur 
le  cbamp  hétéronyme  comme  dans  une  observation 
que  nous  avons  récemment  présentée  (Soc.  Sc.  Méd.  de 
Montpellier,  1931). 

Troubles  pupillaires.  —  La  mydriase  unie  ou  bi-la- 
térale  traduit  une  lésion  du  nerf  optique.  La  réaction 
hémiopique  de  Wernicke  peut  donner  des  renseigne- 
inenls  à  condition  d’utiliser  un  faisceau  lumineux  très 
limité  (lampe  à  fentel. 

Lésions  du  fond  d’œil.  —  On  constate  assez  rarement 
lia  stase  papillaire.  Mais  sa  présence  indique  d’habitude 
une  propagation  de  la  tumeur  hypophysaire  du  3“  ven¬ 
tricule  ;  elle  commande  donc  une  intervention  rapide. 

Oh  peut  observer  quelquefois  la  névrite  optique  uni¬ 
latérale,  à  marche  lente.  Mais  l’atimphie  de  la  papille 
est  la  lésion  du  fojid  d’œil  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente.  Elle  revêt  la  forme  d’une  j.Ûleur  du  secteut  na¬ 
sal  avec  rétrécissement  artériel,  mais  peut  s  étendre  a 
toute  la  papille.  Cushing  et  VValker  décrivent  un  as¬ 
pect  particulier  de  l'extrémité  rétinienne  du  nerf  qui 
serait  phatognomonique  des  altérations  du  chiasma. 
lia  pupille  est  pâle  jaunâtre,  comme  cireuse  ;  c’est  un 
aspect  pré-atrophique,  dû  à  l’ischémie  ;  il  cesse  avec 
la  compression  causale. 

iL’état  de  la  vision  est  d’ailleurs  souvent  excellent 
avec  une  papille  pâJle  et  vice  versa. 

Acuité  visuelle.  —  Longtemps  indemne  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  elle  s’altère  ensuite  progressivement  et 
huit  par  se  perdre.  Les  altérations  sont  variées  et  irré¬ 
gulières,  liées  à  des  poussées  congestives  de  la  tumeur 
qui  conqu'iment  le  chiasma.  En  tout  cas  il  n  y  a  au¬ 
cune  corrélation  précise  à  établir  entre  le  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  l’aspect  do  la  papille  optique 
et  racihté  visuelle. 

Trmihlrs  ncnln-nmtriir.s.  -  Ils  existent  dans  pour 
cent  (les  cas,  l'I  frappent  surluut  le,  nerl  moteur  oen- 
luire  eomnum,  plus  rarement  le  moteur  oculaire  ex- 
leriie.  I,es  paralysies  qui  en  résultent  indiquent  un 


débordement  de  la  tumeur  hypophysaire  hors  de  la 
selle  turcique  et  une  compression  de  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux.  De  même  l’ophtalmoplégie  ex¬ 
terne  bilatérale  a  été  parfois  signalée,  mais  ne  peut 
être  provoquée  que  par  une  énorme  tumeur  débordant 
largement  Ile  cadre  sellaire. 

Exophtalmie.  —  L’exophtalmie  est  due  ^  la  com¬ 
pression  du  sinus  caverneux  quand  elle  est  bilatérale, 
à  la  pénétration  d’un  prolongement  de  lia  tumeur  dans 
la  fente  sphénoïdale  quand  elle  est  unilatérale.  Elle 
est  rare. 

DIAGNOSTIC 

Une  hémianopsie  plus  ou  moins  régulière,  du  type 
bitemporal,  associée  aux'  divers  syndroipes  hypophy¬ 
saires,  acromégalie,  diabète  insipide,  syndrome  adipo- 
gdnital,  indique  avec  netteté  ll’existence  d’une  lésion 
hypophysaire.  Mais  c’est  surtout  au  début  que  le  dia¬ 
gnostic  est  malaisé  et  très  souvent  méconnu.  Or,  c’est 
au  début  qu’il  y  a  intérêt  à  le  connaître.  L’exploratio}i 
très  minutieuse  du  cbamp  visuel  est  l’épreuve  essen¬ 
tielle  et  le  plus  souvent  révélatrice. 

Plus  tard,  la  radiologie  montrera  un  élargissement 
de  lia.  selle  turcique.  L’élargissement  est  difficile  à  pré¬ 
ciser  quand- il  n’est  pas  très  grand,  car  les  dimensions 
de  la  selle  sont  très  différentes  suivant  les  âges  et  sui¬ 
vant  les  sujets.  Quand  il  est  très  accusé,  il  est  aisément 
constaté  :  la  concavité  sellaire  paraît  aplatîe  comme 
si  on  l’avait  étirée  d’avant  en  arrière  ;  ses  rebords  an¬ 
térieur  et  postérieur  sont  reculés  par  compression  per¬ 
sistante  et  usure  osseuse,  les  apophyses  dinoïdes  sont 
modifiées  et  parfois  l'ésorbées.  Dans  ce  type  a  ouvert  » 
les  apophyses  dinoïdes  postérieures  sont  habituelle¬ 
ment  détruites  et  la  lame  quadrilatère  est  arnincie. 

On  observe  encore  le  type  de  ((  selle  effondrée  »  awc 
une  lame  quadrilatère  qui  n’est  plus  représentée  que 
nar  un  semis  d’ombre.  Enfin  la  selle  peut  cti'c  de 
forme  normale  mais  hyperostoséc.  Le  récent  travail 
de  M.  Lamarque  sur  les“  types  radiographiques  des  lé¬ 
sions  hypophysaires  fournit  sur  ce  chapitre  d’utiles 
précisions. 

Le  diagnostic  différentiel  devra  se  faire  surtout  avec 
les  tumeurs  suprasellaires  constituées  le  plus  souveiit 
par  des  «  cranio-pharyngiomes  »,  c’est-à-dire  aux  dé¬ 
pens  de  débris  de  la  poche  de  Ratke.  Selon  Christian 
sen,  le  diagnostic  est  impossible  avant  1  opération. 
Mais  les  chirurgiens  arrivent  à  le  faire  dans  la  plupart 
des  cas.  Cushing  en  donne  le  signe  distinctif  sui¬ 
vant  :  coexistence  du  syndrome  chiasmati(iue  avec 
une  selle  turcique  normale  à  la  radiographie  ou  altérée 
secondairement. 

D’autre  part.  Van  Bogaert  (1930j  insiste  sur  les 
symptômes  révélateurs  des  cranio-pharyngiomes.  On 
lès  voit  plutôt  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  gens.  Au 
syndrome  chiasmatique  toujours  présent  s’adjoignent 
les  signes  infundibuHo-tubériens.  La  selle  turcique  est 
normale  à  la  radiographie,  et  surmontée  d’ombres  cal¬ 
cifiées,  typiques  des  vestiges  Ratkiens.  L’extension  au 
voisinage  est  plus  fréquente  :  le  nerf  moteur  oculaire 
commun,  l'hypophyse,  le  sinus  sphénoïdal  et  même  le 
naso-pharynx  en  bas,  l’espace  interpédonculaire  et  le 
faisceau  pyramidal  en  arrière,  peuvent  être  intéressés. 
Enfin,  l'intégrité  d''  la  selle  turcique  n'(!st  [>as  Ion- 
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jours  respectée  ;  Üe  cas  récent  publié  par  terrien  et 
Charamis  en  est  lia  preuve. 

Donc  k  radiographie  est  précieuse  pour  faciliter 
la  distinction  entre  les  tumeurs  selllaires,  intra-sellai¬ 
res,  devrait-on  dire,  et  les  tumeurs  supra-sellaires.  Les 
premières  altèrent  constamment  et  assez  précocement 
k  selle  turcique,  les  deuxièmes  se  développent  en 
dehors  et  ne  k  modifient  souvent  pas  ;  quand  elles 
surviennent,  ces  modifications  sont  tardives,  secon¬ 
daires  à  un  envahissement  de  k  sel  le  par  k  tumeur. 

Enfin  l’association  d’un  ou  plusieurs  des  symptômes 
dus  à  l’altération  de  lia  glande  viendront  étayer  le  dia¬ 
gnostic  :  gigantisme,  nanisme,  acromégalie,  syndrome 
adiposo-génital,  diabète,  pour  ne  citer  qrie  les  plus 
marquants.  Xous  savons  qu’une  bonne  partie  do  ces 
svndromes  est  mise,  sur  le  compte  des  lésions  du  tuber 
cïnereum  ;  mais  les  expériences  récentes  que  nous 
avons  rapportées  prouvent  que  le  rôle  de  I  hypophyse 
est  beaucoup  plus  important,  dans  leur  apparition, 
qu’on  ne  le  pensait.  Ms  doivent  donc  être  pris  en  con¬ 
sidération  pour  le  diagnostic  de  lésion  hypophysaire. 


ÉTIOLOQIE 

>Ie^  diverses  manifestations  du  syndrome  hypophy¬ 
saire  peuvent  apparaître  à  k  suite  d’un  Umunatisme, 
surtout  par  fracture  de  la  base  du  crâne.  Les  chocs 
frontaux  et  occipitaux  irradiés  à  la  selle  turcique  en¬ 
traînent  d’habitude  une  lésion  aniéro-posterieure  des 
faisceaux  croisés  du  ohiasma  avec  intégrité  des  fibres 
riiaciikires.  Mais  la  section  peut  porter  ailleurs,  sur 
l’angle  postérieur  comme  dans  notre  cas  avec  hémia¬ 
nopsie  homonyme.  Les  chocs  pariéto-temporaux  créent 
des  fissures  transversales  et  des  lésions  variées.  ■ 

Les  sinusites  postérieures  sphénoïdales  ou  ethmoido- 
sphénoïdales  dans  quelques  cas,  retentissent  sur  1  hy¬ 
pophyse  et  Ile  chiasma. 

La  syphilis  infundibulo-tubérienne  est  rare.  Mais  lies 
périostites,  les  gommes,  les  méningites  plus  ou  moins 
localisées  s’observent  plus  souvent. 

la  sclérose  en  nluques,  l’encéphalite  épidémique  ont 
été  mises  eu  cause  dans  quelques  cas.  Mais  lia  cause  la 
plus  importante  est  k  tumeur  de  l’hypophyse  ou  de 
son  voisinage. 

Outre  les  tumeurs  congénitales  développées  aux  dé¬ 
pens  des  vestiges  de  Ha  poche  de  Ratke  on  observe  en¬ 
core  :  1“  l’adénome  hypophysaire,  souvent  kystique, 
bénin  par  ,son  évolution,  malin  par  sa  situation.  Hek 
tivement*  fréquent,  il  est  heureusement  radiosensible. 
2»  L’épithélioma  de  la  glande  est  beaucoup  plus  rare. 
3»  Le  sarcome  prend  plutôt  naissance  dans  le  voisi¬ 
nage  On  l’a  longtemps  confondu  avec  le  fnemngiome 
ou  le  méningoblastome.  4“  Le  méningobkstoine  est 
une  tumeur  à  méningoblastes,  c’esl-a-dire^  ^  celllules 
matricielles  des  méninges,  qui  SonI,  d  api'os  Aksson 
de  soudhe  gliale,  et  pourraient  re vêtir  ^ 

épithélial,  tantôt  l’aspect  cônjonctif  avec  ekl)nidtion 
de  collagène.  Les  anciens  endothéhomes.  les  iisain- 
momes  eux^même.»  tumeurs  .ableuros  nees  du  feuil- 
IH  interne  de  la  pie-mère,  n’en  sont  que  çle.s  varie  es. 

Le  alhmie  du  chiasmü  atteint  k  glaïide  hypoplis- 
,^.ûre  •  niai.-  il  altère  de  nieilleure  heure  lie  champ  Vn 
siiel'  et  k  0-ion,  par  atrophie  u))tique.  Enfin,  il  pïci- 
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longe  k  courbe  radiologique  de  la  selle  trucique  vers 
l’orbite  par  érosion  de  l’entrée  du  canal  optique, 
fi”  Signalons  enfin  le  rôle  possible  de  tumeurs  inflam¬ 
matoires,  gommes  ou  tubercules,  ou  vasculcnres,  ané- 
vry.smes  de  l’artère  carotide  surtout. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  sera  surtout  étiologique.  11  variera 
suivant  que  l’on  aura  affaire  à  une  tumeur  (chirur¬ 
gical)  ou  à  une  déficience  glandulaire  partielle  Dans 
ce  dernier  cas,  le  traitement  médical  peut  être  utilisé 
avec  fruit. 

Traitement  médical  :  opothérapie.  —  L'administra¬ 
tion  d’extrait  hypophysaire  n’avait  d’abord  guère  don¬ 
né  que  des  déboires.  Son  effet  est  encore  inconstant. 
Mais  les  résultats  sont  beaucoup  plus  actifs  cl  plus 
évidents  depuis  que  l’on  a  appris  à  isoler  diverses  subs¬ 
tances  et  à  les  employer  séparément.  Nous  a\()ns  cite 
à  cet  égard  des  observations  convaincantes.  l.’admK 
nistration  de  lobe  antérieur  favorise  le  développement 
du  squelette  et  de  l’appareil  génital.  Il  influence  le  mé¬ 
tabolisme  des  graisses.  Le  «  préphyson  »  améliore  les 
obèses  et  agit  efficacement  dans  k  maladie  de  Siin- 
monds.  Les  essais  thérapeutiques  de  M.  BernardI  1930) 
le  démontrent.  L’hypophamine  «  a  des  effets  très  ré¬ 
guliers  sur  k  contraction  de  l’utérus  ;  elle  est  déjà 
couramment  employée  en  obstétrique:  L’hypopha- 
mine  p  peu  utillisée  encore  pour  la  vaso-conslrictiuii 
paraît  appelée  à  rendre  de  grands  services  pour  l  ediiiro 
avec  rapidité  Ha  diurèse  des  diabétiques  tLabbé).  Nous 
savons  que  ces  dernières  substances  peuveni  être  utir 
Usées  en  poudre  prisée  par  le  nez. 

Les  autres  modes  d’administratioii  des  extraits  hy¬ 
pophysaires  donnent  des  résultats  variables.  En  géné¬ 
ral  ces  extraits  doivent  être  introduits  par  voie  hypo¬ 
dermique.  C’est  le  procédé  d’élection,  souvent  le  seul 
efficace. 

Par  voie  digestive,  les  résultats  sont  très  incons¬ 
tants.  Les  muqueuse.s  de  la  bouche,  de  l’estomac,  do 
l’intestin,  du  rectum,  paraissent  détruh-e  des  proprié¬ 
tés  de  l’hormone,  sauf  une  certaine  action  sur  1  uterii- 
(Kraus,  1926). 


Traitement  radiothérapique.  —  Béclère  en  a  régie 
les  modalités.  Dans  les  cas,  assez  fréquents,  d’un  adé¬ 
nome,  on  peut  espérer  le  meilleur  effet  de  ira])pli€a- 
tion  des  rayons  X.  Elle  se  fait  sur  le  front,  sur  I  occi¬ 
put  et  sur  les  tempes.  Ce  sont  les  <(  feux  croises  " 
convergeant  vers  l'hypophyse.  Les  adénomes  peuveiil 
régresser  en  totalité  avec  amélioration  progressif  du 
champ  visuel,  des  céphalées,  des  troubles  génitaux. 
Mais  souvent  les  résultats  sont  nuis  et  l’évolution  de 
la  tumeur  subirait  même  une  aggravation,  un  coup  de 
fouet  du  fait  do  Ha  radiothérapie. 


Traitement  ehirurgical.  —  Il  ser 
as  d’hypertension  intra-craiiicime 
lir  d’urgence  fsinr  saincr  la 
lairc  ne  sufiit  pa-  babitin'll 
I  trépanation  décompr(^-^i\ e. 

L'opératioi)  Iraii.-frontab-  de  Cusliin,- 
el  est  relativcmcnl  dangei-eusi».  mais 
eUlc  (|id  [iCrnu  tli  .1  d  '.'M'muplcr  la  gne 


palliatif,  dans  les 
)ù  il  faut  inlerve- 
ision.  La  ponclimi  loiu- 
ncut.  il  faut  rccmirir  a 
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V('u1  D 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  N"  19,  ô  mars  1902. 


fiste  dans  rextisrpatiDii  radicale  dé  la  tumeur  sellaire 
par  large  vellët  frontal,  rêclinaîsôn  de  l’ôs  frontal,  soû- 
lèvemênt  dés  lobés  frontaux  et  misé  à  nu  de  la  région 
sêllâire.  iba  tedhnique  et  l’admirabUe  instrumentation 
de  de  Martel  la  facillitent,  notamment  l’usage  de  son 
«  coupe-crâne  ». 

L’intervention  transphénoïdale  de  Hirsch  paraît 
jnoins  meurtrière.  Elle  a  été  pratiquée  à  plusieurs  re¬ 
prises  par,  Bourgüet  avec  succès  définitif.  La  tumeur 
sellaire  est  abordée  par  vôië  nasale  et  sphénoïdale  après 
effondrement  du  plafond  du  sinus.  Mais  en  Amérique 
on  tend  à  l’abandonner.  Quelques  spécialistes  parais¬ 
sent  seuls  autorisés  à  les  pratiquer^  car  elle  exige  des 
procédés  et  une  technique  tout  à  fait  particuliers.  L’o¬ 
pération  frontale  dè  Cushing  et  de  de  Martel  a  l’avan¬ 
tage  d'ouvrir  un  large  jour  sur  la  région  hypophy¬ 
saire  ;  -elle  permet  de  parer  à  toute  éventualité,  c’est- 
à-dire  d’aborder  aussi  bien  les  formations  supra-sellai- 
ï-es  et  parâsellairés  que  les  tumeurs  selHaires  propre¬ 
ment  dites.  Or,  la  détermination  préalable  de  ces  va¬ 
riétés  est  souvent  incertaine  et  laisse  place  à  l’erreur. 


UN  CAS  D’ÉPILEPSIE  PLEURALE  SPONTANÉE 

Par  MàL  Roger  MÏGNOT  et  Louis  CÔUDËRG. 

Les  crises  épileptiques  d’origine  pleurale  dites 
V  spontanées  »,  c’est-à-dire  indépendantes  dé  toute  in¬ 
tervention  sur  la  plèvre,  sont  très  rares.  Alarohand, 
dans  la  idciie  bibliographie  qui  accoiupagne  le  travail 
paru  ici  même  (CciieUe  des  Hôpitaux  du  16  décembre 
1931)  el  le  Prof.  R-och,  dans  sa  clinique,  également  ré¬ 
cente  (Presse  médicale  du  26  décembre  1931),  ne  si¬ 
gnalent  que  les  six  cas  publiés  par  Laubry  et  Bloch 
ijAiris  médical,  2o  fév.  22).  Cette  rareté  de  l’épilepsie 
pleurale  spontanée  nous  engage  à  publier  la  présente 
observation  malgré  qu’elié  ne  soit  pas  aussi  cbmplète 
que  l’on  pourrait  la  désirer. 

Sans  avoir  la  prétention  de  prendre  parti  pour 
l’mre  ou  l’autre  des  théories  explicatives  de  l’épilep¬ 
sie  pleurale,  qU’il  nous  soit  permis  de  faire  observer 
que  l’on  a,  peut-être,  trop  négligé,  dans  les  discus- 
n'ons  sur  la  pathogénie,  l’importance  des  cas  où  les 
Crises  surviennent  spontanément.  Un  cas  comme  le 
ttôtie-,  ne  montre-t-il  pas  qudl  faut  tenir  compte  éga¬ 
lement  de  la  prédisposition  cérébropathique  P 

UbsékV.vtio.n.  Mme  B...,  49  ans,  cuisinière,  eulre  à 
l’asile  de  Ville-Evraixl  en  ôclobre  1930,  elle  a  été  inleniée 
d’offlee  après  un  certificat  du  Dr  Aubertin.  C’est  une  femme 
amaigrie,  vieillie,  asthénique,  au  teint  blafard,  qui  répond 
d’une  voix  somnolente.  Les  facultés  syllogistiques  s’exer¬ 
cent  lenleineiit  et  difficilement  :  il  existe  des  idées  de  per¬ 
sécution  non  systémàlisées,  basées  sur  des  halluciiiatioiis 
et  des  interprétations  fausses.  Les  masses  musculaires  ét  les 
trajets  des  nerfs  sont  scHsibleS  à  la  pivssion.  Les  mouve¬ 
ments  sont  lents  el  comme  pénibles.  Les  ii'r!.  \s'c  tmclirnix 
soûl  vifs,  mais  symétritiues.  Les  pupilles  léagissenl  à  la  lu¬ 
mière.  Pas  de  troubles  viscéraux,  si  ce  u’est  que  lés  urines 
contiennent  uiie  petite  quantité  de  pus  d’origine  vésicale, 
l’urée  sanguine  est  dè  0.45  (juillet  19311.  La  malade  dégage 
l’odeur  caractéristique  de  l’ozèiie  et  mouche  des  croûtes. 

Très  rapidement,  cette  malade  tonibè  dans  liîi  état  dé  Ifù- 
pmiV  qui  la  confine  an  lit  d  1»  réduit,  en  .apparence,  à  une 


vie  végétative  :  il  faut  veiller  à  son  âlimènlation  et  à  sa  pro¬ 
preté,  car  elle  ne  prend  aucune  initiative.  Quand  on  s’oc- 
c"uj>e  d’elle,  il  lui  arrive  de  chercher  à  frapper  et  de  profé¬ 
rer  dès  injures  ou  des  grossièretés.  Les  nuits  sont  parfois 
troublées  par  de  f agitation. 

En  avril  1931,  Mme  B...  a  un  «  intervalle  lucide  »  qui 
dure  une  quinzaine  de  jours,  et  pendant  lequel  elle  se  com¬ 
porte  normalement.  Elle  nous  raconte  qu’elle  a  été,  pendant 
les  mois  précédents,  en  proie  à  dès  hallucinations  terrifian¬ 
tes  de  l’ouïe  qui  lui  interdisaient  de  bouger  et  de  causer  ; 
brusquement,  ((  elle  était  revenue  dans  le  vrai  n,  mais  elle 
craint  que  cela  ne  dure  pas. 

■  En  effet,  Mme  B...  retombe  rapidement  dans  l’état  de 
stupeur  que  nous  avons  décrit  et  dont  elle  ne  sort  de  temps 
en  temps  que  pour  se  livrer  à  une  agitation  de  courte  du¬ 
rée  en  rapport  avec  des  hallucinations  pénibles. 

Pendant  la  huitaine  qui  précède  la  mort,  nous  constatons, 
pour  la  première  fois,  des  hallucinations  de  la  vue  de  carac¬ 
tère  zoopsique  ;  l’agitation  est  plus  vive  ;  la  malade  cherche 
à  fuir  de  son  lit. 

'Notre  attention  .sur  l’étal  organique  de  Mme  B...  n’est  at¬ 
tirée  par  aucun  autre  symptôme  ;  elle  s’alimente  comme 
auparavant  ;  elle  n’exprime  aucune  plainte  ;  elle  ne  tousse 
pas  ;  elle  n’a  pas  de  température  ;  elle  présente  un  aspect 
et  Un  comportement  toujours  identiques,  dans  l’ensemble, 
sauf  l’agitation  signalée  ci-dessus. 

Dans  la  nuit  du  16  janvier  19.32,  la  camarade  de  cham¬ 
bre  de  Mme  B,.,  est  réveillée  à  plusieurs  reprises  par  le 
bruit  d’une  respiration  stertoreu.se  qui  cesse  après  quelques 
instants  ;  elle  interroge  Mme  B...,  n’obtient  aucune  répon¬ 
se,  mais  ne  s’en  étonne  pas,  en  raison  de  ses  réactions 
habituelles.  Au  cours  des  rondes,  les  veillcus'c.s  ne  remar¬ 
quent  rien.  Quand  rinfirmière,  vers  .7  heures  du  matin, 
vient  dans  la  chambre  et  conimeiu-'.î  à  jirocéller  à  la  toilette 
habituelle,  elle  voit  se  (lécleiu'lier  im,^  .cris.'  épilepli forme, 
avec  déviation  des  yeux,  écume  aux  lèvres,  miction  invo¬ 
lontaire,  enfin  stertor  qui  rappelle  à  la  conijragne  do  rham- 
bré  les  bruits  entendus  la  nuit.  L’interue  de  garde,  quel¬ 
ques  instants  plus  tard,  trouve  la  malade  dans  le  coma,  les 
membres  en  contracture,  la  i-espiration  ralentie,  le  pouls 
petit  el  précipité  ;  une  injection  de  sulfate  de  sparteino  pro¬ 
voque  encore  une  plainte  cl  im  geste  de  défense.  La  mort 
survient  une  lieure  plus  tard  dans  le  méine  état  comateux. 

Autopsie  :  le  cerveau,  les  méninges  présentent  un  aspect 
normal  ;  pas  de  congestion,  pas  de  lé.sions  macroscopiques 
au  niveau  du  cortex,  dans  les  ventricules  et  sur  les  coupes. 
Pas  d’altération  des  viscères  abdominaux.  A  l’oinerture  du 
thorax,  .gros  épanchement  séreux  dans  la  cavité  pleurale 
gauche  ;  le  poumon  est  réduit  à  un  moignon  atélectasié 
qu’il  faut  déchirer  pour  le  détacher,  tellement  il  est  fixé 
à  la  paroi  par  de  solides  adhérences  ;  pas  dè  lésions  tuher- 
culeuses  macroscopiques. 

Mine  B...  est  donc  morte  à  la  suite  de  crises  épi- 
leptiformes  survenues  au  cours  d’une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  apyrétique  et  méconnue  ;  aucune  inter¬ 
vention  médicale  sur  la  plèvre  n’a  déterminé  les  phé¬ 
nomènes  êonvuHslfs. 


Lès  états  d’angoissè  nerveux  et  leur  traitement.  \vaul-)ji'o-' 
pos  el  traductioin  française  du  D“'  Lucien  Halm,  biblio- 
cai're  en  chef  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (d  a[)rès 
la  4"  édition  allemande  augmentée  et  corrigée),  [ài  vot, 
in-8  de  704  pages  de  la  Bibliothèque  Médicàlc,  —  Piiv  ; 
O.o  l'r.  —  Paris,  Payot. 

.Parasites  et  e.aïu-.er,  |jav  Edouard  BéMicii.  lui  vulumede 
168  pages,  25  pL,  36  flg.  —  Prix  :  .56  fr.  Paris,  N,  Maloi- 


344 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  19,  5  mars  1932.  —  105°  annêeÀ' 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉ.ANCE  DU  22  FÉVRIER  •1932) 

Au  sujet  de  l’électrophorèse  des  milieux  biologiques.  — 
M.  Pierre  Giu.mui  et  Mme  L.'  Guastalla. 

Sur  une  intervention  des  conditions  électrostatiques  dans 
rapparition  de  certains  cancers  spontanés.  —  M.  F.  Vlès 
et  A.  DK  COULON. 

Un  nouveau  réflexe  acquis  (conditionnel)  de  la  vie  végé¬ 
tative.  —  MM.  E.  Bachrach  et  G.  Morin  apportent  les  ré- 
.sultats  d’une  curieuse  expérience  établissant  chez  le  jeune 
chat  un  réflexe  d’acqui-sitioh  .se  traduisant  par  l’émission  des 
fèces. 

L’excitant  absolu  est  un  lavement  d’eau  tiède,  l’exci¬ 
tant  ccnditionnel  l’émission  d’un  son  musical  de  fréquence 


déterminée  (mi  de  la  quatrième  octave  donnée  par  un  tuyau 
à  anche).  Ges  deux  excitants  sont  associés  simultanément, 
l’émission  du  son  se  prolongeant  pendant  toute  la  durée 
du  lavement.  Au  bout  d’un  certain  temps,  l’émission  du 
son,  sans  lavement,  suffit  à  provoquer  la  défécation. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  L'  mars  19.32) 

La  mortalité  des  enlauls  assistés  de  la  Seine.  —  iM.  Moii- 
RiER  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite  le  14  février 
1928,  pour  indiquer  les  résultats  obtenus  dans  le' Service  des 
Enfants  Assistés  de  la  Seine. 

Ces  résultats  ont  suivi  une  progression  remarquable, 
qui  manifeste  nettement  l’efficacitc  du  régime  adopté^:.la 
mortalité  qui  variait  de  30  à  40  p.  100,  avant  la  .création 
des  centres  d’élevage  et  qui  était  de  36  p.  100  en  1920, 
tombait,  par  suite  du  cette  création  en  1921,  à  15,77  p.  100 
en  1922. 


LENIFORME 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  l»'- juin  au  octobre. 
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(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
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THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

AptéPiosclérosé  -  Affections  capdiaques  et  pénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
ÜPémle  —  Upicémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydpoplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 


Saine. 


Enfin  pat'  snîtp  fie.  l’ouverture  du  centre  d’adaptation 
d’^ntopy  •’n  1927,  la  mortalité  ae  fixai!  à  0,42  p.  100  en 
1<)^S  H ‘l  r,2  p.  100  Cl.  103L  _ 

dc^  r.-niiTelitatfc^  sViitemlciit  ilcs  (intauls  de  moiiia  d  un 
(ui  reçu,  dans  seiii.cs  ,rriil'auis  asfi.lc?,  y  comprkbien 
ciilendu  1c<  ii'.inl.icux  ii.-iladcs,  débiles  cl  an  u  ui-aux  con- 
Mîinés  ]du-,  cm  moins  longicmps,  en  raison  de  leur  étal, 
dans  les  iiotiia  icorics  de  l'ho.spico  dé[«)sitaire. 

ba  slatisliipic,  .spéciale  des  centres  d’élevage,  porlaril  sur 
les  nourrissons  jusqu’à  18  mois,  dorme  une  courbe  ana¬ 
logue  ;  .  ,  -  . 

1924  ;  15-p-  100  ;  1927  :  11,75  p.  lUU  (création  du  centre 
d’adaptation  d’Antony)  ;  1931,  -4,40  p.  100.^ 

L’efficacité  du  stage  d’adaptation  au  lait  de  vache  en 
ressort  avec  évidence  ;  mais  elle  se  trouve  corroborée,  d’une 
façon  plus  précise  encore,  dans  la  statistique  de  la  morta¬ 
lité  par  gastro-entérite.  Celte  maladie  causait  parmi  les 
enfants  de  moins  d’un  an  :  en  1024  :  71  ;  en  1927  (création 
du  centre  d’adaptation  d'Anlony)  :  29  ;  en  1930  :  7,  sur  un 
effectif  moyen  annuel  de  1.200  enfants. 

Par  le  jeu  de  l’organisation  nouvelle,  —  iconjugaison 
du  centre  d’élevage  et  de  la  pouponnière  d’adaptation,  — 
ta  gastro-entérite  qui,  antérieurement  à  1926,  faisait  tant 
de  viotimes  parmi  les  petite  abandonnés  de  Paris  et  du  de¬ 
partement  de  la  Seine,  a  pratiquement  disparu. 

Sur  l'actimi  hypoglycémique  propre  de  la  vagotonme.  — 
M.  Desgkez  présente  une  note  de  MM.  Santenoise,  Brieu, 
Fuchs  et.  ViD.ACoviTH  qui  établit  sur  un  grand  nombre 
■  de  faits  expérimentaux  que  la  vagotoiiine  possède  un  pou¬ 
voir  hypoglycémiant  propm,  bien  différent  de  celui  de 
l’insuline,  tant  par  son  mécanisme  que  par  ses  caractères. 

La  stérilisation  des  sondes  urétérales  par  la  chaleut'.  — 
M.  Maurice.  Chev.assu.  On  se  sert  presque  imiversellemenl 
des  vapeurs  de  formol  pour  la  désinfection  du  matériel  uro¬ 
logique.  Ce  procédé  ne  donne  aucune  .sécurité  bactériolo¬ 
gique,  en  particulier  pour  les.  sondes  urétérales,  dans  les¬ 
quelles  les  vapeurs  de  formol  ne  pénètrent  complètement 
qu’au  bout  d’un  temps  extrêmement  long.  _ 

La  chaleur,  seul  moyen  réel  de  stérilisation,  est  parlai- 
tement  utilisable  pour  la  stérilisalion  des  sondes  urétérales, 
et  cela  sons  forme  pratique,  puisque  depuis  1^  ans,  le  ser¬ 
vice  des  vmes  urinaires  de  Coehin  n’emploie  pas  d  autre 
mode  de  stérilisation.  a 

Le  pavillon  Albarran  possède  une  salle  de  stérilisation  de. 
sondes  dans  laquelle  toutes  les  sondes  vésicales  sont  .stérili¬ 
sées  par  ébullition  et  toutes  les  sondes  iir.Mérale.s  sieril.sees 
à  l’autoclave. 

Aiithropophohie  ou  zoophohie  chez  les  moitetiques.  —  M. 
Legendre  expose  qu’il  a  Irouvé  dans  une  ville  du  Centre- 
Ouest  deux  races  du  mouglique.  commun,  Culex  pipiens.  . 
une  race  autochtone,  qui  vil  dans  les  fosses  d’aisances  a 
chasse  d’eau  très  agiessive  pour  l’homme,  et  une  autre  race, 
des  eaux  de  surface,  qui  fuit  l’hcmme.  Un  vit  près  de  ses 
foyer-s  d’éclosion,  sans  voir,  entendre  ni  sentir  un  seul 
moustique.  Celle-ci  provioiil  probablement  dune  souche 
bretonne  de  C.  pipiens  iiioffen.sif  décrite  par  î  auteur  en 
1929. 

Essai  de  liquidographie  céphalo-rachidienne.  —  Eiicé- 
phalo-myélographic  par  le  thoro-trast  sous-arachnoidien. 
_  MM.  Badovici  et  Meli.eb. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
Don-espondante  nationaux  dans  la  3“  division  (hygiène). 

Les  eandidat.s  étaient  ainsi  classés  ;  en  première  ligne. 
VIM.  Blanc  (Athènes)  el  Mouisset  (Lyon)  ;  en  deuxieme  li¬ 
gne  :  MM.  Bonffard  (Brazzaville)  ;  Parisot  (Nancy)  et  Violle 
(Marseille). 


Au  premier  tour  de  .scrutin,  sont  élus  :  M.  Bl.anc,  aiicievt 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  d’Athènes,  actuellement  rfi. 
rpel'eur  de  t’inslitnl  Pasleur  de  Casablanca,  el  41.  Moiiissiir 
:de  Lyon),  vicc-présideni  du  Comité  naiional  de.  défense 
contre  la  tubcmilose. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


D’UXB  propriété  PARTKU  itère  de  I.  Al.I.ONAI,  (1) 

Par  M.  A,  Prevet. 

L’allonal  est  aujourd’hui  un  médicament  classique,  utb 
li,sé  de  plus  en  plus  eomme  analgésique  et  sédatif,  non  seu¬ 
lement  en  médecine  générale,  mais  dans  toutes  les  spé- 
cialité.s.  M.  Brevet  attire  rattentioh  des  stomatologistes  sur 
les  propriétés  spéciales  que  possède  pe  produit  ;  tous  les  ^ 
praticiens  ont  été  à  même  de  constater  l’état  d’anxiété  dans  ' 
lequel  se  présentent  un  nombre  considérable  de  elienla,  Il 
arrive  que  le  fait  d’introduire  seulement  le  miroir  dans  la 
bouche  de  certains  de  ces  anxieux  provoque  jusqu'à  la  syn¬ 
cope  ;  or  ces  étals  d’agitation,  d’angoisse,  d’anxiété  sont 
transformés  en  état  d’euphorie  par  l’absorption  d'mi  on 
deux  comprimés,  administrés  une  heure  ou  deux  avant 
l’intervention. 


4CTES  DE  LA  FACULTÉ_DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  8  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Le- 
reboullet,  Nobécourt.  Gastinel.  —  M.  Boiiosiewicz.  Etude 
comparative  sur  les  examens  sérologiques  de  la  syphilis,  ■ 

M  PE  Peretti  della  Bocca.  Lés  arthrites  micro-traum.ali- 
f.ues  —  M  Steiner.  Elude  de  la  méningite  à  bacdle  d: 
Pfeiffer  chez  l’cnfanl.  -  M.  SmcKi.  Elude  de  la  maladu; 
de  Biller.  dermatite  exfoliatrice  du  nouveau-ne.  —  M.  M.vr- 
masse.  Le  service  social  auprès  des  cardiaques  à  1  hôpital 
Broussais.  ,  ,  . ,  , 

Mercredi  9  mars.  -  Jury  :  MM.  Clerc,  president  ;  Cou- 
velaire,  Grégoire,  d’Allaines.  -  M.  Muhlrad.  Avenir  obsté¬ 
trical  des  femmes  ayant  subi  l’opération  césarienne  trans- 
péritonéale  basse.  —  M.  Petit.  Assurances  sociales  et  con¬ 
sultations  prénatales.  -  M.  Folliasson.  Etude  sur  1  ana¬ 
tomie  chirurgicale  des  glandes  parathyroïdes. 

Jeudi  10  mars.  ^  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  presi¬ 
dent  ;  Lenormant,  Maurice  Villaret,  Huguenin.  —  4L  Iam,. 

L’héniolythographie.  -  M.  Eabig.nette.  Traitement  de.s  frac¬ 
tures  de  riiuméa-us  par  la  méthode  ouatee  (liavail  du  s 
du  docteur  Dujarier).  M.  Streicher.  Contribulioii  4 
l’étude  des  métastases  rachidiennes  des  cancers  du  sein. 

Mercredi  9  mars  (Thèses  vétérinaires)..  Jury  .  i  • 
Lemierre,  président  ;  Tanon,  Panisset,  Vergé.  Lesbouyne», 
Petit  -  AI  Dindin^ud.  Variabilité  des  formes  cliniques  du 
rouget  —  M.  Reichenshammer.  La  paratyphose  du  pigera 
et  son  traitement.  -  M.  Bansse.  Réglenientaffon  de  la  vente 
des  viandes  en  Basse-Normandie,  et 

fleur  pendant  l’ancien  mgime  et  la  période  révolution 
naire.  _ _ 


(I)  Courrier  mé/l.,  Paris,  Ib  mars  1931 . 
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ruSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEUm 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  ü’ Agrément 

aa  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  Délicieux 

VAUBRIOt^^^'iSk'S”" 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GBATVIT  SUR  DEMANDE^ 

AMXDAl. 

Pqudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 
cachets  par  jour. 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITaMTI.  IRRADIÉ 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Une  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  frais  repas. 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

geneserine 

POLONOVSKI  &.  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou' XX  gouttes  à  chacun  des  trois 
repas  ou  une  ampoule  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.^  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GGNATAOPI1WE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vonjissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GENOSGOPOLAMftIÉ 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  reprises.  Une  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 
Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GéNHVOSCYAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  lois  par  jour  entre  les  repas  de 
oréférence.  Une  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRVCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

GENOSTHENIQVES 

(Cacodylate  de  Génostrychnihe  et  de  Génésérine.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 
inlectable  chaque  jour. 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GENOMORPIIINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  j'our)  ou  ampoules  injectables 
dosée»  à  4  Ctgrs. 

4  Ctgrs  de  Génomorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN.  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4') 
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travaux  originaux 

Endocardite  lente  à  forme  psychique,  par  M.  le  prolesseur 
A.  LEMIBftBB  et  M.  P.  Aügier.  ... 

Sur  un  cas  d'arlhrüe  Iraumalique  du  poignet  consécutive  a  un 
travail  prolongé  à  la  perforatrice  pneumatique,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  SiGAUD  (de  Grenoble)  et  M.  Tïrbay  (d’Aix-les-Bains). 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  loi  Armbrusler  et  le  baccalauréat,  par  M.  Maurice  Mordagme. 
livres  nouveaux 

NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Cancer  du  sein.  Formes  cliniques  et  diagnostic. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’aCCOOCIIEUR  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Un  concours  pour  Ua  nomination  à  une  place  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux-dé  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  2  juin 
193“2,  à  9  h.,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  de  14  à  17  h.,  du  vendredi  6  mai 
au  mercredi  18  mai  1932  inclusivement. 

—  Concours  d’blectro-radiologistb  des  hôpitaux  (nomina¬ 
tion).  -  Séance  du  3  mars.  —  MM.  Devois,  15  ;  Moutard,  13; 
Busy,  15;  Ordioni,  13. 

—  Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  Jury  (après 
acceptation)  :  MM.  Leroux,  Tiffeneau,  Hérissey,  Couroux  et 
Lévèque. 

LES  EXAMENS  EN  VUE  DU  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDE¬ 
CINE.  -  he,  .  Journal  officiel  du  3  mars  1932  publie  un 
décret,  en  date  du  2  mars  1932,  instituant  des  épreuves 
écrites  aux  deux  premiers  examens  de  fin  d’année  en  vue  du 
doctorat  en  médecine. 

En  voici  le  texte  : 

Article  premier.  —  Les  articles  17,  21  et  22  du  décret  du 
10  septembre  1924  portant  organisation  des  études  et  des 
épreuves  en  vue  du  grade  de  docteur  en  médecine,  modifié 
par  les  décrets  des  tG  juillet  1925,  17  juillet  1926,  6  août 
1927,  10  mars  et  21  août  1928,  sont  remplacés  par  les  dispo¬ 
sitions  suivantes  : 


Examens  de  fin  d’année. 

^Art.  n.  —  Les  examens  de  fin  d’année  portentjsur  les 
matières  enseignées  conformément  au  tableau  inséré  à  1  ar¬ 
ticle  8.  • 

Les  premier  et  deuxième  examens  de  fin. d’année  compren¬ 
nent  des  épreuves  théoriques  écrites  et  orales  et  des  épreuves 
pratiques.  Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens 
de  fin  d’année  comprennent  des  épreuves  théoriques  orales 
et  des  épreuves  pratiques.  Les  épreuves  des  cinq  examens  de 
fin  d’année  sont  réparties  comme  suit  : 

Premier  examen  de  fin  d’année  : 

Epreuves  pratiques  :  Anatomie.  Histologie  et  embryologie. 

Epreuves  théoriques  :  Ecrit,  Anatomie.  Histologie  et  em¬ 
bryologie  ;  —  Oral,  Anatomie.  Histologie  et  embryologie. 

Deuxième  examen  de  fin  d’année  : 

Epreuves  pratiques  Physique.  Chimie.  Bactériologie. 

Epreuves  théoriques  :  Ecrit,  Physique  médicale.  Chimie 
médicale.  Physiologie.  Bactériologie;  —  Oral,  Physique 
médicale.  Chimie  médicale.  Physiologie.  Bactériologie. 

Troisième  examen  de  fin  d’année  : 

Epreuves  pratiques  :  Anatomie  pathologique.  Parasito¬ 
logie.  Médecine  expérimentale. 

Epreuves  théoriques  :  Oral,  Anatomie  pathologique.  Elé¬ 
ments  de  parasitologie. 

Quatrième  examen  de  fin  d’année  : 

Epreuves  pratiques. (1"  partie)  :  Anatomie  médicale.  Chi¬ 
rurgie  et  médecine  opératoire. 

Epreuves  théoriques  (l”  partie)  ;  Oral,  Pathologie  chirur¬ 
gicale.  Acooûchements. 

Epreuves  théoriques  (2“  partie)  ;  Oral,  Pathologie  médi¬ 
cale.  Pathologie  générale. 

Cinquième  examen  de  fin  d’année  ; 

Epreuves  pratiques  ;  Pharmacologie. 

Epreuves  théoriques  :  Oral,  Hygiène.  Médecine  légale -et 
déontologie.  Thérapeutique  et  hydrologie.  Pharmacologie. 
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Dans  les  facultés  ou  écoles  où  l’enseignement  de  la  phar¬ 
macologie  est  donné  en  quatrième  année,  l’épreuve  théorique 
orale  et  l’épreuve  pratique  de  pharmacologie  ont  lieu  la 
même  année  à  la  fin  de  l’enseignement. 


—  Les  questions  posées  aux  examens  sont  prises 
sur  rensemble  de  l’enseignement  correspondant. 

Dans  chaque  faculté  ou  école,  les  candidats  d’une  meme 
année  subissent  chacun  des  épreuves  théoriques  écrites  le 
même  jour.  Au  cas  d’impossibilité  matérielle  résultant  du 
nombre  d’étudiants  ou  de  toute  autre  cause,  le  doyen  ou 
directeur  peut  répartir  les  candidâts  en  plusieurs  séries. 

Les  épreuves  théoriques  écrites  sont  anonymes  ;  elles  com¬ 
portent  des  réponses  à  des  questions  simples  (3  au  minimum 
pour  chaque  matière).  ,  ,  •  • 

Les  questions  des  épreuves  théoriques  écrites  sont  choisies 
par  le  doyen  de  la  faculté  pour  cette  faculté  et  pour  la  ou  les 

écoles  qui  en  dépendent. 

La  durée  de  chaque  épreuve  écrite  est  d’une  heure  pour 
chaque  matière.  . 

La  surveillance  des  éprenves  théoriques  écrites  est  assurée 
sur  la  désignation  et  sous  le  contrôle  du  doyen  ou  directeur, 
par  des  professeurs,  des  agrégés  ou  des  chargés  de  cours  qui 
président  en  personne  la  séance  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  41  du  décret  du  21  juillet  1897  relatif  au  régime 
scolaire  et  disciplinaire  des  universités.  Il  est  interdit  aux 
candidats  d’apporter  dans  la  salle  d’examen  aucun  livre  ou 
feuille  de  papier,  même  ne  portant  aucune  inscription.  La 
faculté  ou  école  leur  fournit  du  papier  à  en-tête  qui  peut  seul 
être  employé.  Aucun  recueil  de  texte  n’est  mis  à  leur  dispo¬ 
sition.  .  „  t 

Toutes  les  mesures  nécessaires  pour  assurer  1  anonymat 
des  épreuves  sont  prises  par  le  doyen  ou  le  directeur. 

Les  jurys  pour  les  épreuves  écrites  sont  composés  de  trois 
membres  pour  l’examen  de  première  année  et  de  quatre 
membres  pour  l’examen  de  seconde  année. 

Dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  les  jurys  pour  ces  épreuves 
sont  présidés  par  le  professeur  de  faculté  délégué  par  le 
ministre  pour  la  présidence  des  examens  de  médecine. 

Pour  les  épreuves  théoriques  orales  et  les  épreuves  pra¬ 
tiques,  le  nombre  de  candidats  à  admettre  par  série  est  réglé 
par  le’  doyen  ou  directeur  sur  l’avis  des  professeurs  inté- 

•  Les  épreuves  pratiques  sont  subies  à  l’expiration  de  la 
période  d’enseignement  correspondant  à  chacune  d’elles 
devant  des  commissions  d’examens  présidées  par  le  profes¬ 
seur,  assisté  des  agrégés  chargés  de  l'enseignement  ou  de 
travaux  pratiques. 

Art.  22.  -  L’admissibilité,  l’admission  et  l’ajournement 
pour  chaque  matière  sont  prononcés  après  délibération  du 
jury  au  complet. 

Les  épreuves  théoriques  écrites,  théoriques  orales  et  les 
épreuves  pratiques  donnent  lieu  pour  chaque  candidat  à  une 
note  valable  de  0  à  10. 

An  premier  et  au  deuxième  examen  de  fin  d’année,  nul  ne 
peut  être  déclaré  admissible  aux  épreuves  orales  s’il  n’a 
obtenu  la  note  5  sur  10  à  chaque  épreuve  théorique  écrite. 

Pour  la  réception  définitive  à  chaque  épreuve  théorique, 
la  note  obtenue  à  l’écrit  et  la  note  obtenue  à  l’oral  se  com¬ 
binent. 

A  la  session  de  juin-juillet,  tout  candidat  n  ayant  pas 
obtenu  dans  un  examen  au  moins  la  moitié  du  maximum  des 
points  pour  une  matière,  est  ajourné,  pour  cette  matière,  à 
la  session  d’octobre-novembre.  En  cas  de  nouvel  échec  à 
cette  session,  il  est  renvoyé  à  la  session  de  juin-juillet  de 


l’année  suivante  et  doit  subir  à  nouveau  toutes  les  épreuves 
pratiques  et  orales  dudit  examen,  sous  réserve  des  disposi¬ 
tions  prévues  par  le  décret  du  3  février  192 1 . 

Nonobstant  les  dispositions  dudit  décret,  tout  candidat  qui 
n’a  pas  été  déclaré  admissible  à  une  épreuve  théorique  orale 
du  premier  ou  du  deuxième  examen  au  cours  de  l’ensemble 
des  sessions  de  juin-juillet  et  d’octobre-novembre  perd  le 
bénéfice  de  toutes  les  épreuves  théoriques  et  pratiques  qu’il 
a  subies  avec  succès  pour  le  même  examen. 

Il  doit  recommencer  son  année  d’études  èt  subir  toutes  les 
épreuves  y  afférentes  à  la  session  de  juin-juillet. 

Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plusieurs  échecs  partiels  à 
la  session  d’octobre-novembre  du  cinquième  examen  de  fin 
d’année  n’est  tenu  à  réparer  que  ce  ou  ces  échpcs  partiels  à 
la  session  de  juin-juillet  suivant;  le  bénéfice  des  autres 
épreuves  reste  acquis. 

CINQUANTENAIRE  DU  BACIULE  DE  KOCH.  Le  2  i  mars 

1882,  Robert  Koch  exposait,  au  cours  de  la  séance  de  la 
Société  de  physiologie  de  Berlin,  sa  découverte  du  bacille  de 
la  tuberculose. 

A  l’approche  du  cinquantenaire  de  cette  date,  il  fut  décidé 
de  la  célébrer  et  de  convier  les  étrangers  à  y  participer. 

Le  Comité  préparatoire,  en  raison  de  la  situation  générale, 
a  décidé  de  renoncer,  pour  cette  année,  à  d’importantes  céré¬ 
monies  et  à  la  convocation  officielle  des  personnes  étran¬ 
gères. 

Il  sera  probablement  demandé  au  Congrès  de  microbio¬ 
logie,  qni  doit  avoir  lieu  à  Berlin  en  1933,  d’organiser  un 
jubilé  Robert  Koch  auquel  pourront  participer  les  savants 
étrangers.  ,  .  „ 

Cette  année,  une  simple  cérémonie  commémorative,  dun 
cadre  restreint,  a  eu  lieu  dans  lès  salons  de  l’ancienne  maison 
du  Maître,  Leipzigerstrasse  3,  Berlin  W,  8. 

LE  SOIXANTENAIRE  DE  «  L’UNION  MÉDICALE  DU  CANADA  ». 

—  A  l’occasion  du  soixantième  anniversaire  de  sa  fondation, 
notre  excellent  confrère  L'Union  rriédicale  du  Canada  vient 
de  publier  un  très  beau  livre  jubilaire  contenant  des  articles 
des  plus  éminents  médecins  du  Canada  et  des  meilleurs  amis 
de  la  France .  .  ■  j 

Après  un  article  nécrologique  consacré  à  la  mémoire  du 
professeur  Albert  Lasalle,  le  maître  qui  vient  de  disparaître 
après  avoir  consacré  sa  vie  à  la  médecine  française,  a 
l’ophtalmologie  et  à  l’oto-rhino-laryngologie,  nous  relevons 
des  souvenirs  historiques  de  MM.  *les  professeurs  Albert 
Lesage,  E.-P.  Benoit,  Télesphore  Parizeau,  J.  Gauvreau, 
J.-Ed.  Dube,  A.-H.  Desloges  et  J.-A.  Ranger,  0.  Noël  et 

Gaston  de  Bellefeuillè,  Eugène  Saint-Jacques. 

De  nombreux  mémoires  de  R.  Bertrand  et  Ch.  Simard, 
A.  Bellerose,  A.  Barbeau,  L.  Blagdon  complètent  ce  beau 

Très  sincèrement  nous  adressons  à  nos  amis  de  l’Union 
médicale  l’expression  de  notre  cordiale  sympathie. 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  avoDS  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bastian,  ancien  médecin  con- 
snltant  à  Saint-Gervais-les-  Bains,  décédé  à  Antibes  ;  Ernes 
Laskine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
honoraire  de  l’Assistance  publique  ;  Georges  Milhaud  (a 
Narbonne),  Fernand  Barbusse,  médecin  des  hôpitaux  Q 
Nîmes,  victime  du  devoir  professionnel;  Bigo  (d’Haubou 
din),  Reboul,  médecin  consultant  à  Ghâtel-Guyon  ;  Barto  , 
ancien  médecin  consultant  à  Ghàtel-Guyon  ;  A^  L 
Rouffiac),  Maizilly  (de  Saint-Denis  de  Gabanne),  Berthéiemj 
(d’Alger),  Joseph  (de  Bordeaux),  Piton  (de  Paris). 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISEE  Cl  dont 
l’action  SÛRE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  a 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVEllE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX 

ORFILA 

1872 


PRIX 

DESPORTES 

1904 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

CRISTALLISÉE 

employée 

DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  I  action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  Vio  ide  milligramme 

Solution  au  millième 

Ampoules  au  1/4  de  milligr;  pour  injections  intramusculaires 

Ampoules  au  i/s  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV-=) 
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Anémies 


(k)c/êrotkérapiB  jpécifiqa 
ANÉMIES  (Carnot) 

FlflCOnS'âinpOulcS  Oiutrey  emplois 

de  10‘;''de Sèpam  par  |  Jèram  de  CkeOaL  : 

HÉMORRAGIES  (REWeill) 
PAHSEMEHTS  (R.Petit) 


Sirop ouComprimés  (  anémies 

de  5anq  Kémopoïétiquc  |  CONVALESCENCES 
total  TUBERCüLOSE.etc. 


&fuintilhiy',ûüéralaw 

97,  rue  de  Vaugirard,  PARIS-6 


a.  G.,  iS.ooo,  Seine. 
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intérêts  professionnels 

,  V  i.oi  aumbkusteh  et  i,e  hacgai-.vuréat 

T«  loi  DuiEruMoi  a  étû  vcHûü  à  la  Ghaïubrc  des  dôpulO 
,  OQ  fOrier,  mais  a^ee  disjoiicliou  çlc  1  arlicle  ME  qui  a 
tGp.nnu.3é.  Ccr  artiolc  lendail  à  rendre  obligatoire  d  une 
]p  .bacoalauréjl,  d’autre  part  relui  de  la  ^elion  lalin- 
d  pour  .’inscrire  à  i£i  Faculté  de  inédecipe.  Desonnai,  si 
f  II  it  ne  réagit  pas,  et  si  certains  niédepiiis  mal  renseignes 
posent  il  ce  qu’une  transaction  intervienne  entre  le  be- 
*  lit  la  Chambre,  tout  le  système  dléquiv.alences  dn  Lvepa- 
knréat  en  ce  qui  concerne  les  Français  continuera  a  jouer. 
5  la  loi  Arpliril^tpr  nmdiüo  Fexcrcicp  à.  en 

2  Pt  rékemente  l’accès  au  doctorat  d’Etat  ;  ce  serait 
uSte  gr'Ssière’si  cette'loi  âait  votée  incomplète  en  jais,: 
S  “  ton  Youtaiv  çta  n,mi..r<-  b  »i..  de  f.»,'  1««  »n<l- 
ij/ins  d’entrée  à  la  Faculté.  .  , 

C’est  pourquoi  nous  sommes  allé  demander  son^avis  a 

M  le  Doven  de  la  Faculté  de  Paris. 

M  le  Doyen  Balthazard,  que  le  vote  de  la  Chambre  et  1  in¬ 
tervention  des  Facultés  des  Sciences  ont  emu,  nous  a  fait 

’®®/2^qu-iîTaut  que  le  Parlement  comprenne,  c’est  que  jps 
Dortes  dé  la  Faculté  de  médecine  doivent  ptre  ferine|s  aqx 
bacheliers  provenant  de  la  section  B.  .le  siii?  tout  a  fad  de 
,PPt  avis-là  l^on  n’a  pas  le  droit  d’antonser  dps  jeupes 
insuffisamment  instruits  (à  notre  point  dp  vue)  a  ayorr  ^ 
nossibilité  de  devenir  médecins  ;  le  •médecin,  quel  qu  il  SQit 
doit  avoir  une  culturp  générale  complète  que  ne  peuvept 
Înner  les  langues  vivantes.  On  ne  remplace  pas  l’etiide  du 
ïriangue  mère  du  français,  par  l’allemand.  Vous  allez 


me  dire  que  certains,  et  des  plus  autorises,  soutiennent  le 
contraire,  mais  ils  ont  eux-mêmes  été  formés  par  la  culture 

'"'  (rilien  ne  remplacera  une  bonne  explication  de  Tacite,  et  , 
puisque  l’égalité  des  pr.qgr^wmgl  s,niçnjifigne| 

IroF  section^  du  baccalauréat,  dites  bien  que  j-Opte  pour  les 
deuir  piemicrcs  A  et  A’,  qui  fflejUsni^  formation 

intellectuelle.  Du  reste,  le  ministère  de  T  Instruction  publi¬ 
que  accepterait,  je  crois,  ep  ppini  de  vup,  partage  pm  beau¬ 
coup  de  nos  collègues.  ))  ,  , 

'Nous  ayons  aipys  entretenu  M.  le  Doyen  de  1^  ipption 
1  Otée' à  funaniniité  par  le  Comité  de  l’Association  coipora- 
tivo  des  étudiants  en  médecine  pt  qui  réclamé  du  Spiiat  1  ad¬ 
jonction  au  projet  de  loi  de  l’obligation  dps  bapca.laiireats 

m"  Balthazard  pstiinç  que  l’accord  peut  se  réa]isci  mr  ce 
programme,  qq!  donnerait  satisfaction  à  lout  le  corps  me- 

MATiniCE  MORDAGtîE. 


Dans  les  coulisses  de  l’histoire (1),  par  Ip  W  Gabanès, 

L’œuvre  posthume  de  notre  cher  pt  regreftp  con|rère 
s’enrichit  sl’ÜB  nouvppu  volume  qui  luqntrè  lpf  .jnepuis|b  es 
tr&'s  de  Veu^ents  accuniulés  par  Im-  Pp  Dra  avec  jnte- 
S  ™  d^êpe'uà  pour'de' France,  le  jpurnal  des  coches 

de  Sévigné,  upé reine  nymphanaane....  et  tant  d  autres  cha 
pn'trpL  qui' rendent  çe  volnme  bien  digne  de  ceux  qui  j^ont 
précédé.  ' 


(t)  In-8  illustré  de  42  gravures. 
Michel . 


_  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  Albin 


Traitement  du 


Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  [du  p^rèthré) 

•  /  v'  n  Anàfl'  Sivifinr.BS.' D.  1847,  1923 


R.  C.  Acad,.  Sciences,'?.  1847,  1923 
R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
c!  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


IPERLES 


^gqutte'sI 


aucune  tonicité 

SANS  contre-indication 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  ==  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glu  P 

TRICHOCÈPHALES  ET  T/EKIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisees  par  jour. 

Pour  U.  .nfanta.  abaU.er  .es  do...  .uW.nt  Vaa.  en  oo^mençant  par  cinauant.  goutte., 

Wh  EchanmUm.e,ljltératvr.  .immml%  mlim .  ,5.  rue  a A^gentML  éAMS. 
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V)R0F0RMINE 


,'AtDICAîiON 
PRÉVENTIVE 
ET  CURATIVE 
DE  TOUTES  LES 
'FPTICFMiES 


idanl  hœH 


LEUCOCYTOTHERAPIE 


DES  PYREXIES 
INFECTIEUSES 


LE 


BISMUTH  TULASNE 

PANSEIMEIMT  GASTRO-INTESTINAL  AU  SOUS-NITRATE  DE  BISIVlUTH 


est  présenté  maintenant 
en  paquets  plus  hermétiques 
moins  encombrants  et  plus 
économiques  que  les  tubes. 


Nouveaux  prix  en  baisse.  —  La  boite  de  10  paquets  de  10  gi.  .  20  fi. 


EN  vente  dans  toutes  LES  PHARM^ÇJES:: 


LITTÉRATURh  Et  ECflANtULONS  ; 

laboratoires  BAUORY-BQUILLET  —  68.  Boulevard  Malesherbes,  PAR!§ 
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iDOMllWTE  lESTl  A  FflüME  PSICOIdEE 

■  Par  MM.  A.  LEMIERRE  et  P.  AUGIER.  , 

,T  es  manifestations  norveuses  au  cours  de  la  maladie 
,, Osler  peuvent  être  assez  frappantes  pour  valoir  à 
rfains  de  ses  types  cliniques  Ha  dénomination  de  for¬ 
mes  nerveuses  de  l’endocardite  lente. 

”  Les  observations  de  cet  ordre,  bien  que  rares,  ne  sont 
'S  exceptionnelles.  Des  études  d’ensemble  leur  ont 
!/é  consacrées.  Depui?  le  mémoire  de  MM.  Claude  et 
0  (1)  où  l’on  trouvera  toute  la  bibliographie  anté- 

'eui'p  à  19~2  citons  l’article  de  MM.  Paliard,  Oechau- 
me  et  Sédaillan  (2),  puis  la  thèse  de, Vidal  (3)  faite  à 
Montpellier  sous  l’inspiration  du  Pr.  Ducàmp.  ainsi 
au' un  article  de  son  élève  Pagès  (4). 

A' la  suite  de  ces  auteurs,  on  peut  distinguer  trois 
types  :  une  forme  méningée,  la  première  connue  ;  une 
forme  motrice,  caractérisée  par  des  paralysies  de  topo¬ 
graphie  et  d’évolution  très  variables  ;  une  forme  psy¬ 
chique  enfin,  isolée  pour  la  première  fois,  à  notre  con¬ 
naissance,  jiar  M.  Debré  (5). 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  un  malade  dont 
l’affection  nous  a.'paru  remarquable  par  la  prédomi¬ 
nance  des  accidents  nerveux  et  notamment  des  trou¬ 
bles  psychiques.  C’est  son  observation  que  nous  dési¬ 
rons  rapporter  aujourd’hui. 

Observatiox.  —  R...  Gustave,  51  ans,  garçon  de  bureau, 
est  admis  à  l’hôpital  Bichat  le  13  avril  1931,  à  la  suite 
■'d’un  ictus.  11  est  fébrile  (38°2)  'et  plongé  dans  un  état  de 
profonde  torpeur.  L’inlcrne  de  garde,  guidé  par  la  constata¬ 
tion  d’un  certain  degré  de  raideur  de  la  nuque,  pratique  une 
ponction  lombaire.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  limpi¬ 
de.  Il  contient  0  gr.  30  d’albumine  par  litre  et  9,8  éléments 
cellulaires  par  mm^.  La  réaction  de  Wassermann  fut  né¬ 
gative. 

Le  malade  est  suffisamment  éveillé  dès  le  lendemain  pour 
pouvoir  mettre  eh  évidence  son  aphasie.  Il  est'  incapable 
d’obéir  à  des  ordres  un  peu  compliqués  ni  de  nommer  cor¬ 
rectement  les  objets  usuels  qu’on  lui  présente..  On  ne  re¬ 
lève  chez  lui  aucun  autre  signe  neurologique. 

En  quelques  jours,  l’aphasie  s’améliore.  Il  comprend  les 
-ordres  parlés  et  écrits,  retrouve  le  nom  de  la.  plupart  des 
objets  soumis  à  son  examen.  Là  parole,  lente  à  venir,  est  cor¬ 
recte.  Mais  il  conserve  de  gros  troubles  de  la  mémoire,  por¬ 
tant  essentiellement  sur  les  faits  anciens.  11  est  encore  déso¬ 
rienté  dans  le  temps. 

Avec  bien  des  contradictions,  il  peut  raconter  son  his-' 
toire  qu’il  précisera  plus  tard  et  que  confirmera  son  entou¬ 
rage. 

Quatre  mois  auparavant,  il  a  eu  un  premier  ictus  au 
cours  de  son  travail,  et  deppis,  il  souffre  de  céphalée  tenace 
occipitale  procédant  par  crises  très  violentes  avéc  des  inter¬ 
valles  de  rémission  complète.  . 

11  se  plaint  aussi  de  douleurs  angineuses  assez  typiques. 
A  la  suite  d’un  effort  ou  durant  son  sommeil,  il  ressent 
une  douleur  thoracique  intense  et  constriotivè'irradiant  aux 
épaules.  Parfois  même,  l’ii-radiation  scapulaire  est  prédomi¬ 
nante.  ■  - 

Dans  son  passé,  on  relève  deux  faits  notables  :  l’exi&téïice 
dune  crise  de.  rhumatisme  articulaire  aigfti  traitée  par  le  sa- 
llcylate  et  une  affection  gastrique  très  probablement  uleé- 
reuse,  qui  a  néce^ité  à  quatre  reprises  de  1911  à  1929  l’in¬ 
tervention  du  Prof.  Lecène. 

Dès  l’abord,  oii  est  frappé  par  la  pâleur  extrême  el  Véma- 
ciâtion  très  inarquéc  de  ce  sujet.  De  taille,  normale,  il  pèse 


seulement  quarante-deux  kilogs  et  son  anémie  se  chiffre  par 
un  taux  de  1.400.000  globules  rouges. 

L’examen  du  système  nerveux  reste  négatif  en  dehors 
d’un  état  psychique  très  particulier . earactérisé  par  des  trou¬ 
bles  de  la  mémoire  qui  vont  s’améliorant  rapidement,  par 
une  euphorie  peu  en  rapport  avee  son  état  misérable,  et  par 
une  tendance  à  acquiescer  de.  façon  puérile  par  le  ton  et  la 
mimique  aux  questions  qu’on  lui  pose  ou  aux  reflexions 
échangées  devant  lui.  ,  t-  -t' 

Par  ailleurs  le  jugement,  l’attentioh  et  l  affectivité  du 
sujet  semblent  proportionnés  à  l’affaiblissement  global,  in¬ 
tellectuel  et  somatique  de  ce  malade  très  cachectise. 

L’auscultation  du  cœur  révèle  un  souffle  systofique  mi¬ 
tral  de  timbre  piaulant,  variable,  se  propageant,  dans  L  ais¬ 
selle.  Le  souffle  est  assez  intense  pour  s;accompagner  d  un 
frémissement  cataire  systolique  à  la  pointe.  ... 

Le  pouls  bat  à  88  pulsations,  la  tension  arterielle  est  de 

8-5  à  l’appareil  de  Vaquez-Laubry. 

Le  foie  paraît  normal. 

La  rate  n’est  ni  palpable  ni  percutable.  ^ 

Une  atteinte  rénale  discrète  est  révélée  par  la  presence 
d’albumine  dans  les  urines,  de  quelques  leucocytes  sans  hé¬ 
maties  ni  cylindres  dans  le  culot  urinaire  et  par  1  élévation 
à  0  gr  76  du  taux  de  l’urée  sanguine.  .  , 

Rappelons  enfin  l’existence  sur  la  paroi  abdominale  d  une 
laro-e  cicatrice  médiane  sus-ombilicale  avec  éventration  sous- 
jacente  qui  témoigne  des  interventions  chirurgicales  subies 

nar  notre  malade.  u  ■ 

^  Dès  ce  moment,  le  diagnostic  d’endocardite  maligne  sub¬ 
aiguë  à  manifestations  emboliques,  cérébrales  en  particu- 

St  Srmé  par  des  hémocultures  successives  et  nems 
tenons  à  souligner  la  facilité  et  l’abondance  des  diltures  ain¬ 
si  obtenues.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  Pratiquer  quatre 
hémocultures  durant  les  deux  mois  ou  1  affection  a  evo  ue 
dans  notre  service.  Une  seule  fut  faite  a  1  occasion  d  une 
poussée  fébrile  à  38»5.  Toutes  furent  positives, 
température  n’atteignît  ou  ne  dépassât  pas  38  au  moment 

bout  de  heures  rd^ve 

à  37“  des 'colonies  en  mie  de  grains  suspendues  dans  le 
Lumon  qui  restait  clair  par  ailleurs.  L?  ^ 

fut  identifié  à  plusieurs  reprises  comme  étant  un  streptoco 

„.ort  ».  m  en  deu.r  mol.  enviro.r,  du 

^^ulacherie  et  l’amaigriss.btdbt  du  malade  progres^rebt. 
le  poSfiomba  d.  42  kg.  900  4  40  kg.  600  et  e  ma¬ 
lade’!  Ineap.hie  dé.  lors  de  ae  lever,  coulinua  encore 

®'L'a  fièvre  persi.ta,  irrégulière,  dép.™nt  pas  dm 
développée 

''tS.Tp‘‘s“ohTque‘‘''sè  SZ®p“‘r” Vlpparitiou  d'une  lor- 

Swlté  “:'e“  if  mit  fit  place  4  l'eupberie  du- 

‘■•ou'îetSi  pa?  t  tes  m.Uun,  4  l'.y.p- 

hon  dïn  nu  Si  /aoiafe  droit  qui  se  montra  de  façmi 
d  une  P  J  jamais  de 

;  Sî:2ns  dl^-s  eXnés;et  tendineux  des  mem- 

■  ad  •  a  Zvtrrio  manifestc  dès  le  début,  à  cause  de  la  pré- 

Iturnf  ;t  di azotémie,  se  confirma  par 
Htlte  le.  evanien.  sueMssifs  du  culot  urinaire  inontre- 
r»l  de.' globule.»  ronge,  et  de.  leueoc,le,  poljnnclea.r.s, 

sans  .cylindres,  è  partir  tlu  a  mai. 
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Les  dosages  de  l’urée  sangmné  do&hèrênt  les  chiffres 
suivants  : 

15  avHl  . 

n  ihàl 

og  j^aî  . 0,64 

10  jliih  . . 2  gr.  IB 

Des  œdèmes  malléolaires  discrets  apparurent  le  2  juin  et 
persistèrent  jusqu’au’nloinent  de  la  mort  ainsi  qu’une  érup¬ 
tion  de  tâches  purpuriques  envahissant  les  cuisses  et  l’ab¬ 
domen.  . . . 

Fait  à  noter  et  qui  devait  être  expliqué,  par  les  congtata- 
tiôhs  nécropsiques,  on  ne  put  jamais  palper  ni  percuter  la 

Pendant  les  derniers  jours  de  son  existence,  le  malade 
présenta  un  état  de,  torpeur  progressive  entrecoupée  de  cri¬ 
ses  d’anxiété  et  de  la  sécheresse, de  la  langue.  Au  cours  des 
quarante-huit  dernières  heures,  la  température  tomba  entre 

36“  et  36“5.  . .  .  ,  , 

L’autopsie  fut  faite  le  12  juin  1931 ,  36  heures  apres  la 
irioi't. 

Cceti)'. Volume  noimal.,  .  . 

A  la  face  supérieure  des  deux  valves  de  la  initrale  e^ste 
.une  grosse  touffe. de  végétations  molles  et  blanchâtres. 
Aorte.  Normale.  ,  ■ 

Poumon  droit.  —  Cicatrices  scléreuses  et  anthrascosiqnes 
du  lobe  supérieur  gauche. 

Poumon  gauche.  Quelques  tubercules  scléreux  au 
somtoiet.  ■  ,  .  , 

—  1.300  grammes  eii  état  de  putréfaction.  ^  . 

Agénésie  splénique.  La  rate  est  représéhtée  par 
nnê  :  série  de  petits  lobules  en ,  grappe  de  raisin  appendus  à 
la  queue  du  pancréas.  Leur  poids  total  est  de  25  grammes. 

Peins.  —  Chaque  rein  pèse  environ  150  grammes.  Les 
reins  d’aspect  bigarré  se  décortiquent  bien. 

A  la  surface  d’un  des  reins,  on  voit  de  petits  nodules  cré¬ 
tacés.  ..  ; 

En  plein  parenchyme  de  l’autre  rein  existe  une  caVite 
bordée  par  une  zone  jaunâtre  qui  semble  être  une  petite 
caverne  tuberculeuse.  .  ■  .  , 

Encéphale.  —  Prélevé. pour  êtrè  conservé  dans  le  foianof. 
On  fait  cependant  sur  chaque  hémisphère  une  coupe  hori¬ 
zontale.  ,  .  -  V 

L’hémisphère  gauche  , augmenté  de  volume  de  consistance 
difiluente  paraît  être  le  siège  d’un  abcès  revêtu  d’une 
coque  de  substance  corliccle  occupant  presque  tout  le 
lobe  frontal  et  entament  en  arrière  les  lobes  pariétal  et 

temporal.  ,  .  -  r  ^ 

La  pièce  fut  mise  dans  le  formol  pour  un  examen  ulté- 
rieÜT,  ihàis  une  confusion  malheureuse  fd  jeter  .ce  bocal, 
ne  nous  peiànettant  pas  toutes  les  constatations  anatomiques 
désirables.  .  ,,,  .  , 

Examens  de  laboratoire.  —  1°  Héiriociiltiires.  Le  21 
avril,  le  15  niai  et  le  2  juin.  Ensemencement  dè  20  cmc  de 
sang’ dans  300' cmc.  de  bouillon  glucosé  :  streptocoque  non 
hém'olytiqùc.  . 

■2“  Èxameh  du  liquide  céphuld-rachidien.  —  Le  15  qurd 
1931.  Liquide  clair.  —  9,30  éléments  par  nimc.  à  là  cellule 
de  Nageotic.  —  All)urninc,  0  gr.  30  cgr. 

Elcanien  hématologiquc^  {21  avrij  1931).  —  Globules 
rouge's  •  1 .600.000.  Globules  blancs  lÔ.SOO. 

Polynucléaires  neutrophiles  •:  85  %,. 

Polynuciéaircs  ensinophilcv  ;  Ô. 

Polynucléaires  basophili's  ;  0. 

.Vlononncléaircs  ;  15  %. 

(/.■(‘l  le  •obscrvalinn  peut  st>  VésuVnér  de  an  ïaçoVi  s'ui- 
\niitv  1  11  homiiit'  de  51  :iin,  niieien  rluinialisant,  est 
attoinl  (fiiii  ielus  'passagei  sans  paralysie  èaù^éenlivé, 
mais  à  la  .siiile  duquel  apparaissent  des  crises  de  cépha- 


llalglte  intêrmittent'è.  Quatre  iiiôis  pliàk  taré  survifent 
un  deuxième  ictus  suivi  d’une  aphasie  transitoire  sans- 
hémiplégie. 

-A  ce  moment,  on  constate  que  Ile  malade  est  fébrile, 
qu’il  est  très  amaigri,  très  pâle,  avec  une  déglobuli¬ 
sation  extrême  ;  que  fürée  sanguine  est  à  '0  gr.  '^6  et 
qu’il  est  porteur  d’un  souffle  systolique  intense  à  îa 
pointe  du  cœur.  Une  hémocuitüre  donne  un  strep¬ 
tocoque  lion  hémolytique,  confirmant  le .  diagnp.stip 
d.’ehd'ôcardite  végétante  vers  lequel  on  s’était  d’em- 
Biéé  briëhtéœh  présehcè  de  ce  tableau  iriorhide. 

À  partir  dê  ce  moment  et  jusqu’à  la  mort,  qui  ^ur- 
viehi  deux  ihbis  plus  tard,  fa  fièvre  persista,  très/ifré- 
guiiërë  et  éh  général  assez  peu  éllévée  et  la  cachexie 
progressa.  Mais  ce  soiit  les  modificatibiis  de  l’étàt  mêh- 
tal  du  sujet  qui  cohstituèr'eiit  je  pbiiit  le  plus  curieux 
de  la  symptomatologie  ;  ces  troubles  consistèrent  en 
ühé  ilénteür  èxtrêméméht  rnafquée  de  l’idéatioh  ét 
eh  iiiié  irialterâbiè  euphorie.  iDe  plus,  qüàràhté^qiiatre 
joüis  àjprès  le  dérnier  iclüSj  ôn  rémarqiià  l’existéncë 
d’ütté  légèré  parésie  faciale  droite  qui  fut  extrèmerhenl 
fugace. 

A  l’âütopsié  bn  trouva,  outré  l’endocardile  luilràle 
végétante,  lui  volumineux  abcès  occupant  p're'sqûé 
toute  l’étendue  du  lobe  frontal  de  l’héiiiisphêie.  céré¬ 
bral  gauche.  ^ 

Ce  sont  donc  les  manifestatiüiis  nerveuses  qiii,  chez 
ce  sujet  atteint  d’une  endocardite  lente,  reconnaissa¬ 
ble  par  ailleurs  à  ses  sylhpt'ôhie's  cllassiqués,  fièvre, 
aiiéthié,  dmâigrissemeht,  azotémie,  souffle  cardiaque, 
ont  cbhstàmrhent  dominé  la  scène  clinique.  Un  ictus, 
süfvênu  en  pleine  santé  apparente,  et  certainement  té-- 
moin  d’une  erhbolie  cérébrale,  a  été  le  phénomène 
révMateur  de  la  maladie-.  C’est  Un  deuxième  ictus  qui 
a  nécessité  l’admissioii  à  l’hôpital  et  a  permis  dé  faire 
le  diagnostic.  Puis,  à  partir  de  ce  moment,  c’est  l’étal 
mental  du  patient  qui  a  conféré  à  ll’affectibh  dont  il 
était  atteint  sâ  physiohomie  particulière. 

MM.  Glàlidê  et  Oury  Ont  divisé  ‘en  précoces  et  t'ài'- 
diîS  lès  a-ocidehts  nerveux  dés  endocardites  maüghe.1 
Si  ces  derniers  sbiit  souvent  la  cause  de  la  mort,  les 
premiers  peuvent  .poser  un  problème  de  diagnostic 
parfois  difficile  à  résoudre. 

Des  observations  publiées,  il  résulte  que  l’accident 
précoce  peut  être  un  syndrome  méningé,  pu  un  ictus 
suivi  de  coma  plus  ou  moins  profond  at-fee  ou  sans 
troubles  moteurs  consécutifs’,  ceux-;ci  pouvant  d  ail¬ 
leurs  se  montrer  sans  ictus  préalable.  . . 

L’atteinte  méningée,  au  cours  des  endocardites,  iKüt 
së  tràdù’irè  par  un  tableau  fy;piqüè  de  ménihgitê  aiguë, 
avec  àspèbt  pUriîô'rme  dû  liquide  céphalo-rachidien, 
ou  simplement  par  une  céphalalgie  intense  (Fiessin- 
ger  et  Janet  (6). 

Le  symptôme  initial  de  l’endocardite  peut  être  uïie 
hémiplégie  ou  une  hémiparésié  survenant  brusque¬ 
ment  sans  ictus.  Il  en  a  été  ainsi  chez  un  jeûné 
observé  par  MM.  11.  Roger  et  Rouslacroix  (7.), 
lequèl  le  diagnbstic  d’endocardite  à  strépl’cK'o'qric  ' 
(■orroboré  par  l’héhiochltûrê. 

’G’ést  dàîiS  \th  étal  de  torpeur  acceirtuée  avec  fl" 
r’é’sic  de  la  facè  cl  du  membre, supérieur  dnùl  quêta 
trouvé  dans  .sa  chambre  le  mâlad'e  dont  MM.  f elHàu  ■ 
Dechaume  ét  Sédailîaii  ont  rapporté  1  obseiaadja. 
L’iclûs  ayant  déterminé  celte  torpeur  ainsi  (pie  rap^î|| 
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I,. auditoire  fl  Ile  déficit  intellectuel  constaté  par 
Tsuite  furent  mis  sur  le  compte  d’un  ramollissement 
srébral  clie^  cet  homme  âgé  de  72  ans.  La  mort  sur- 
cinu  mois  plus  tard,  consécutivement  â  un  nou- 
avec  température  à  SQ"!,  hèmiparésie  droite 
et  réaction  méningée.  L’autopsie,  en  montrant  une 
antlocârdite  mitralé  ’s^gétante,  permit  de  rectiBei  le 
Smioslic.  Celte  bbsefvatibh  où  Lon  Voit  figurer  des 
tm  uûé  aphasie  transitoire  et  une  decheance  de  1  in- 
lelligence  est  assez  comparable  à  celle  que  nous  raji- 

^°Chïnc!tirmalade  les  troubles  moteurs  et  i’aphasie 
nnt  été  extrêmement  fugitifs.  Seuls  Tes  symptômes 
L  taux  mt  persisté  pendant  tout  le  temps  que  nous 
Vavous  suivi.  Son  histoire  se  rattache  donc  sintout 
1  celles  des  .formes  psychiques  de  la  maladie  d_Osler 
au’a  décrites  M.  Débré  en  s’appuyant  sur  un  fait  que 
lu  avait  signalé  C.  K.  Âustin  et  sur  les  particularités 
lu’il  avait  notées  chez  un  malade  dont  MM.  Deneehau 
A  Picard  i8)  ont  publié  l’observation. 

La  lenteur  de  .l’idéation  et  de  l’élocution,  LeU.pho- 
He  le  puérilisme,  tels  étaient  les  signes  les  plus  sail¬ 
lants  présentés  par  notre  sujet.  Tdles  étaient  egale¬ 
ment  les  manifestations  de  l’atteinte  cerebrale  qm  ont 
retenu  l’attention  de  Leclerc,  Lesieur  et  Mouri- 
,mand  (8)  dans  une  observation  déjà  ancienne  d  endo¬ 
cardite  maligne  avec  hémoculture  positive  et  contrôle 
anatomique  ;  chez  la  jeune  femme  que  concerne  cette 
observation,  les  auteurs  furent  particulièrement  frap¬ 
pés  par  la  lenteur  de  la  parole  et  par  la  paresse  in¬ 
tellectuelle,- coïncidant  avec  la  céplhalalgie,  1  astbenie, 
l’amaigrissement  et  la  pâleur. 

Comme  l’ont  souligné  MM.  Claude  et  Oury,  1  in¬ 
trication  des  symptômes  et  la  tendance  à  1  évolution 
régressive  de  certains  d’entfe  eux  constituent  deux 
caractères  typiques  des  accidents  cérébraux  de  la  ma¬ 
ladie  d’Osler.  Ces' particularités  sont  en  rapport  avec 
la  nature  des  iésioiTs  de  l’encéphale  qui  sc  produisent 
au  cours  de  cette  affection.  U  s’agit,  en  effet,  le  plus 
souvent  d’embolies  multiples,  diversement  localisées, 
engendrant  des  foyers  de  ramollissement  très  mnnmes 
et  sans  tendance  îv  la  suppuration.  1.es  hémorragies 
cérébrales  oU  méningées  secondaires  à  la  production, 
d’artérites  ectasiantes  déterminent  par  contre,  des  ac¬ 
cidents  immédiatement  très  graves  et  généralement 
terminaux.  '  ,  . 

Chez  notre  malade,  les  ictus,  l’aphasie,  la  paresie 
faciale  oïit  été  des  symptômes  fugaces  ;  seuls  ont  pci^ 
sisté  les  tfoubies  psychixpies,  sans  ■aucline  tendance  a 
la  régression.  Tons  cès  symptômes  ont  eu  évidemment 
pour  origine  des  embolies  cérébrales.  L  examen  ana- 
tottiiqne  püe  nous  avons  pu  faire  des  centres  nerveux 
a  été  malheureusement  très  incomplet,  comme  nous 
l’avons  dit.  La  seule  lésion  que  nous  awns  pu 
tâter  d’enibl'éè  à  l’autopsie,  lésion  d  -ailleurs  conside- 
t’able,  a  été  un  volumineux  abcès  du  lobe  frontal  de 
l’hémisphère  cérébral  gauche. 

En  Tabseticé  d’investigations  plus  pOnssées,  noue 
ne  nous  considérons'  pas  en  droit  d’alfirmer  que  'cét. 
abcès  a  été  seul  respunsable  des  troubles  psychiques 
■pemaueuts  survenus  chez  notre  malade,  mais  nous 
peWsoHS  -qu’il  a  dù  joù'èr  dans  la  pQ’oducticm  dé  ces 
troubles  psychiques  un  rôle  consideralile,  sinon-  pré¬ 
dominant. 
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SÜR  UN  CAS 

D’ARTHRITE  TRAUMATIDIË  DU  POICNET 
CONSÉCUIIVE  A  DN  TRAVAIL  PROLONGÉ 
A  LA  PERFORATRICE  i'.ffiOMATRJUE 


SIGAUD,  et  iRun/vi, 

Médecin  consultant  - 

'CMi-ûvgien -àés  hopita-nx  .ans  Kaûx  d  Aix-les-Bains. 

de  Grenoble. 

((  Au  lieu  des  équipés  d’nuvriérs  employés  autre¬ 
fois  aux  travaux  de  '  démolition  et  de  destruction,  on 
utilise  maintenant  comme  auxiliaires  de  confiance 
l’air  comprimé  et  les  outils  pneumatiques,  lesquels 
permettent  d’effectuer  ces  travaux  plus  rapMcment  et 
plus  économiquement  qu’à  la  main.  Qu  il  s  agisse 
de  démolir  des  toitures,  en  béton  armé  ou  de  mettre  a 
bas  des  parois  et  des  murs  en  béton  ou  encore  a 
l’exclusion  de  l’emploi  d’explosifs  —  d’arracher  de 
grosses  fondations...  qu’il  s’agisse  encore  de  defonoei 
des  i-outes  en  bé-toil  ou  en  macadam  ou  de  traverser- 
.la  ;/one  de  congél-atron  de  puits  en  fonçage...  dans  tous 
les  cas  la  cadence  de  travail  toujours  plus  accentuée 
de  notre  époque  et  la  nécessité  de  diminuer  les  frais 
d’exploitation  contraignent  à  l’einploi  de  moyens  ac¬ 
cessoires  mécaniques  de  l’outillage  pneumatique.  » 
Ainsi  débute  le  prospectus  d’une  marque  comiue 
de  perforatrices  résumant  clairement  les  raisons  du 
développement  du  nouvel  outil  dont  le  but  est  de  rem¬ 
placer  les  mouvements  de  l’ouvrier  maniant  un  pic 
oiï  line  barm  à  mine  à  la  cadence  maxima  de  U/20 
coups  à  la  minute  par  un  appareil  mécanique  susoep- 
liilile  de  lVapiicf  plué  ligmireusement  et  a  une  cadeuce 
nliis  rapide  (lue  1  homme.  «  ,  a 

Pom- al'lenvdre  ce  hiil,  nu  compresseur  refoule  dans 
„i,  ré-ibivuir  mêhiliiqne  dé  I’Mt  è  nue  pressinTl  de 
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6  kg-s  pai'  cm^.  Cet  air  est  détendu  dans  un  cylindre 
à  l’intérieur  duquel  se  déplace  un  piston.  Grâce  à  un 
système  de  distribution  analogue  à  ceux  des  macbi' 
nés  à  vapeur,  le  piston  est  animé  de  mouvements  de 
va-et-vient  qu’il  communique  à  l’outil  de  travail  qui' 
est  fixé  à  lui. 

La  cadence  de  frappe  varie  de  : 

160  coups  à  la  minute  pour  les  brise-béton  à  1.300 
coups  à  lia  minute  pour  les  marteaux-riveurs,  soit  plus 
de  21  coups  à  la  seconde  (rappelons  que  le  la — 2  cor¬ 
respond  'à  .27  vibrations  à  la  seconde),  l’outil  ne  tra¬ 
vaille  pas  seul,  il  doit  être  non  seulement  tenu  par 
l’ouvrier  pour  être  dirigé  comme  le  mitrailleur  dirige 
le  tir  de  la  mitrailleuse,. mais  encore  enfoncé  de  force 
dans  les  parties  à  creuser. 

Des  ressorts  de  protection  devraient  théoriquement 
mettre  l'opérateur  à  l’abri  des  vibrations,  mais  en  pra¬ 
tique  ce  sont  les  bras  de  l’ouvrier  qui  absorbent  le 
recul  de  l’appareil  en  fonctionnement. 

Le  corps  humain,  —  et  notamment  les  articulations, 
—  peut-il  supporter  longtemps  un  tell  régime  de  vi¬ 
brations  sans  éprouver  des  troubles  graves  ?  Il  ne  le 
semble  pas.  Et,  dès  maintenant,  des  lésions  articulai¬ 
res  apparaissent,  dont  l’étiologie  ne  peut  être  rappor¬ 
tée  qu’au  maniement  continu  des  perforatrices. 

Dans  le  remarquable  rapport  qu’il  a  présenté  à  la 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  M.  le  docteur 
Moulonguet-üoleris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  étudié  plus  particulièrement 
les  grosses  lésions  déformantes  des  coudes  chez  les  ou¬ 
vriers  maniant  des  perforatrices  pneuiiiatiques. 

Mais,  jusqu’à  présent,  nous  n’avions  pas  connais¬ 
sance  d’observation  d’arthrite  traumatique  du  poignet 
susceptible  d’être  attribuée  à  l’emploi  prolongé  des 
perforatrices  pneumatiques. 

C’est  un  tel  cas  qui  fait  l’objet  de  la  présente  com¬ 
munication  : 

Luigi  F...,  de  nationalité  italienne,  âgé  de  34  ans,  est 
mineur  et  a  travaillé  depuis  six  ans’  dans  divers  chantiers 
à  la  perforatrice  pneumatique.  11  est  envoyé  le  2  décem¬ 
bre  1931  à  rhôpital  de  Grenoble,  Pavillon  Moidieu,  avec 
le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Antécédents 
héréditaires  et  antécédents  personnels.  Rien  à  signaler.  L. 
F...  a  toujours  eu  une  bonne  santé  ;  il  n’a  jamais  eu  au¬ 
cune  maladie,  pas  de  syphilis,  pas  de  blennoragie. 

L’affection  actuelle  remonte  aux  premiers  jours  de  no¬ 
vembre  1931.  Elle  a  débuté  insidieusement  :  d’abord  le 
poignet  gauche  se  fatiguait  au  travail,  —  peu  à  peu  il  est 
devenu  douloureux,  —  puis  l’articulation  douloureuse  est 
devenue  rouge  et  tuméfiée,  rendant  tout  travail  impossible. 
C’est  à  ce  moment  que  F...  a  consulté  un  médecin  qui  l’a 
fait  diriger  sur  l’hôpital  avec  le  diagnostic  indiqué  plus 
haut. 

A  l’entrée,  l’articulation,  du  poignet  gauche  est  rouge  et 
gonflée,  mais  sans  traînées  de  lymphangite,  tout  essai  de 
(mobilisation  arrache  des  cris  au  malade. 

Par  ailleurs,  l’état  général  est  excellent,  le  malade  n’a 
pas  de  fièvre  (sa  température  n’a  jamais  dépassé  37“3)  ;  il 
est  gai  et  plaisante  volontiers.. 

A  l’auscultation  ;  poumon  et  cœur  normaux. 

Tension  au  Vaquez  ;  12-7. 

Examen  des  urines  :  rien  à  signaler,  ni  sucre,  ni  albü- 
mine. 

Le  malade  reste  quelques  jours  au  Pavillon  Moidieu  où 
la  médication  salicylce  lui  est  continuée  sans  résultal.  A 
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ce  moment  l’un  de  .  nous,  a  l'd,ccasidn  de  l’examiner  ét  ' 
porte  le  diagnostic  provisoire  d’ar.thrite.  traumatique,  sous 
réserve  d’un  examen  plus  approfondi. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  arthrite  blennoragique. 

Le  patient  n’a  pas  de  blennoragie,  il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  de  septicémie  gonococcique,  avec  localisation  articu¬ 
laire.  Il  n’a  pas  de  stigmate  de  blennoragie  chronique,  pas 
de  goutte  'matinale,  témoignant .  de  l’existence  d’un  foyer 
latent,  l’aspect  de  l’enflure  de  son  poignet  ne  correspond 
à  aucune  des  formes' d’arthrite  chronique  gonococcique.. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  arthrite  bacillaire,  le  malade  ne 
présente  aucun  signe  clinique  de  bacillose  :  l’auscultation 
des  poumons  est  négative. 

La  radiographie  de  la  main  ne  présente  pas  de  décalcifi¬ 
cation  notable,  mais  seulement  un  léger  flou  dans  l’espace 
radio-métacarpien,  et  entre  le  grand  os  et  l’os  crochu.  La 
styloïde  cubitale  est  plus  effacée  à  gauche  qu’à  droite, 
sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  s’il  ne  s’agissait  pas  là 
d’un  défaut  de  centrage  du  cliché.  Au  surplus,  aucun  em¬ 
pâtement  périarticulairc  avec  envahissement  des  gaines  sy¬ 
noviales. 

11  ne  s’agit  pas  d’une  arthrite  par  infection  externe,  le 
malade  n’a  au  doigt  aucune  trace  d’abcès,  ayant  pu  so 
communiquer  aux  gaines  synoviales  du  poignet. 

Le  12  décembre  1931,  le  malade  est  passé  au  service 
de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Sigaud  ;  un  plâtre  est 
placé  qui  immobilise  l’articulation  du  poignet,  les  doigts 
en  extension. 

Le  l”  février- 1932,  après  52  jours  dans  le  plâtre,  le  ma¬ 
lade  va  beaucoup  mieux  ;  il  ne  souffre  plus,  l’enflure  a 
disparu  ;  le  premier  plâtre  est  enlevé  et  remplacé  par  un 
autre  qui  n’immobilise  pas  les  doigts. 

Une  radiographie  des  poumons  permet  de  confirmer 
qu’il  n'existe  aucune  lésion  bacillaire  de  cet  organe.  D’au¬ 
tre  part,  la  réaction  Vernes-résorcine  est  négative  (12-8). 

Le  2  février,  le  malade  quitte  l’hôpital. 

Conclusion.  —  Nous  avons  ici  un  cas  d’arthrite 
ayant  évolué  vers  la  guérison  par  simple  immobili¬ 
sation  de  l’articulation. 

Aucune  cause  infectieuse  ou  toxique  ne  pouvant 
.  être  retenue,  nous  estimons  qu’il  s’agit  lia  d’un  cas 
(le  premier  publié  à  notre  'Connaissance)  d’arthrite 
traumatique  du  poignet  due  à  un  travail  prolongé  à 
la  perforatrice  pneumatique,  arthrite  réntrant  au  pre¬ 
mier  chef  dans  le  cadre  de  ce  que  Mathieu-Pierre  Weil 
a  décrit  récemment  sous  Ile  nom  d’arthrites  profes¬ 
sionnelles. 

La  localisation  au  poignet  gauche  est  justifiée  par 
ce  fait  qu’au  cours  du  travail,  la  main  gauche  de  l’ou¬ 
vrier  ne  lâche  jamais  l’outil.  La  main  droite,  au  con¬ 
traire,  sert  à  différentes  manœuvres  et  particulière¬ 
ment  dans  Iles  travaux  de  mines  l’ouvrier  place  sou¬ 
vent  la  main  droite  dans  la  région  lombaire,  conime 
pour  la  soutenir  et  donner  un  appui  plus  solide  à  l’ou¬ 
til  que  la  main  gauche  dirige  et  enfonce. 

Il  est  à  craindre  que  l’emploi,  qui  se  généralise 
chaque  jour,  des  perforatrices  pneumatiques  ne  fasse 
apparaître  chez  les  ouvriers  qui  les  manient,  des  lé¬ 
sions  dont  l’étude  est  à  faire,  et  sur  lesquelles  la  pré¬ 
senté  communication  contribuera  à  attirer  l’attention 
du  corps  médicaL 

Parasités  et  cancer,  par.  Edouard  Bénecu.  —  Un  volume  de 

168  pages,  25  pL,  36  fig.  —  Prix.  :  50  fr.  Paris,  N.  Maloi- 

ne.  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  JANVIER  1932) 

Snirochctose  ietéi-igènc  mortelle  chez  un  malade  porteur 
a-, ,11  cancer  latent  de  restomac.  —  MM.  Babiéty  et  Ai,- 
LuvFebneï.  Homme  de  66  ans,  atteint  de  spirochétose  ic- 
tMgènc  mortelle  qui  a  présenté  cliniquement  les  particu- 
arités  suivantes  :  précocité  de  l’ictère  précédant  les  si¬ 
gnes  méningés  ;  diminution  du  volume  du  foie  apres  une 
“■eniièro  phase  d’hypertrophie  ;  élévation  persistante  de 
razotemie  ;  lièvre  peu  élevée  ;  netteté  du  syndrome  hemor- 
rao-ique  (herpès  hémorragique,  crachats  hémoptoïques,  hé¬ 
maturies)  ;  érythème  scarlatiniforme. 

L’autopsie  révéla  enfin  l’existence  d’un  carcinome  pylo- 
rique  resté  latent. 

Sur  Pétiologie  des  hémorragies  digestives.  {Présentation 
du  malade).  —  M.  Butmann. 

Pviqocvstite,  orchi-épididymite,  localisations  primitives 
d’uiie  infection  paratyphique  B.  —  M.  Creyx  (de  Bor¬ 
deaux). 

Poïiicideiice  de  deux  cas  de  zona  et  d’un  cas  de  v.iricelle. 

_  AIM  Gh.  ZaîtXEU  et  B.  Soiiieb.  Observation  de  deux  zo¬ 
nas'  évoluant  dans  deux  salles  différentes,  respectivement 
dx  et  huit  jours  après  une  varicelle  hospitalisée  dans  le 
même  service,  mais  isolée  dans  une  chambre  eloipee  des 
précédentes.  Us  n’ont  pas  constaté  ultérieurement  de  cas 
secondaires  de  zona  ou  de  varicelle.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  part  qu’il  faut  faire  au  hasard  dans  1  interprétation 
des  faits  épidémiologiques. 

Syiidrome  azotémique  et  hyperchloruration.  —  MM.  Ch. 
Laudry  et  P.-L.  TiiiROLOix. 

Trailemeiit  des  crises  gastriques  du  tabès  par  les  injcc- 
tiüiis  intraveineuses  de  sulfate  d’atropine.  —  MM.  Jn. 
Acajouamne  et  Ad.  Horovvitz  ont  obtenu  dans  28  cas  sur 
3U  des  résultats  remarquables  dans -les  crises  gastriques  du 
tabès  par  les  injections  intraveineuses  de  sulfate  d  atropine 
à  la  dose  de  un  à  trois  milligrammes  par  injection. 

Hippocratime  digital  et  amibiase  intestinale.  —  MM.  A. 
Lemierre  et  Jean  Lévesque,  chez  un  homme  atteint  d  une 
amibiase  intestinale  méconnue  depuis  six  ans  et  cac  ec  i 
que,  ont  constaté  l’existence  d’un  hippocratisme  digital  des 
plus  nets.  Ici  c’est  l’amibiase  intestinale  qui  semble  bien 
avoir  été  l’origine  de  la  déformation  en  baguettes  de  tam¬ 
bour  des  doigts  et  des  orteils,  comme  la  été  a  poypo^c 
intestinale  dans  les  observations  citées  par  les  précédents  au- 

Epilepsic  chez  un  gaucher.  -  M.  Urechia  (Cluj,  Rou 
manie).  Enfant  de  15  ans,  qui  semble  avoir  ete  atteint  en 
bas  âge  d’une  encéphalite  ayant  laissé  une  légère  hemipm 
résie  droite.  C’est  vraisemblablement  pour  ce  motif  qu  il 
est  devenue  gaucher,  en  même  temps  qu’apparaissaient  chez 
lui  des  crises  d’épilepsie. 

Un  cas  de  péritonite  pneumococcique  pelvienne  de  l’adulte 
en  apparence  primitive.  —  MM.  Ledoux,  Humbert  et  Go- 
mf.t  (Besançon).  Femme  de  26  ans,  qui  fut  atteinte  d  une 
péritonite  pelvienne  pneumococcique  en  apparence  primi¬ 


tive,  qui  guérit  après  colpotomie.  La  leucorrhée  prémoni¬ 
toire,  le  fait  que  les  accidents  éclatèrent  le  lendemain  de 
la  fin  des  règles  incitent  à  penser  que  l’infection  du  pén- 
toine  pelvien  a  pu  être  d’origine  génitale. 

Hypoglycémie  alimentaire.  —  MM.  Marcel  Labbé,  R. 
Boulin  et  Petresco  montrent  qu’à  côté  des  états) •  d’hypo¬ 
glycémie  chronique  où  les  accidents  surviennent  à  jeun  et 
disparaissent  après  ingestion  de  glycosc,  il  y  a  place  pour 
des  états  d’hypoglycémie  chronique  où  la  glycémie-  normale 
à  jeun  ne  s’abaisse  qu’après  ingestion  de  glycose. 

Ils  montrent  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  l’exagération  d’un 
phénomène  qui  existe  à  l’état  d’ébauche  chez  la  moitié  des 
sujets. 

Sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  péricardite  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  Amëuille  et  Galles  conseillent  l’explora¬ 
tion  lipiodolée  pour  le  diagnostic  précis  de  la  péricardite 
tuberculeuse  et  les  pleurésies  enkystées. 

Un  nouveau  cas  d’histiocytome  pulmonaire.  —  MM.  Dou- 
BBOV  et  Strée. 

Un  cas  d'encéphalo-myélite  atypique  après  revaccination 
antivariolique.  —  MM.  D.  Paulian,  Aricesco  et  Finkels- 
TEiN  (Bucarest).  Enfant  de  7  ans  qui  14  jours  apres  sa  rc- 
vaocination  antivariolique,  fut  atteinte  d’une  cncephalo- 
myélite  atypique,  dont  elle  ne  guérit  que  partiellement  pâl¬ 
ie  traitement  appliqué  (Vaccin  Neurin,  radiothérapie,  dia¬ 
thermie). 

Encéphalomyélite  post-rougeolique  à  type  de  sclérose  en 
plaques  aiguë.  -  MM.  D.  Paulian  et  G  Aricesco  (Buca¬ 
rest).  Enfant  de  5  ans  qui,  au  décours  d  une  rougeole,  fut 
atteinte  d’une  encéphalo-myélitc  à  type  de  sclérosé  en  pla¬ 
ques  à  marche  aiguë. 


(séance  du  5  FÉVRIER  1932) 

Polvsyiiovite  et  polysérite  tuberculeuse.  — 

ZANÇON  L  DE  Gennes,  E.  Bernard  ct  OuMANSKY.  Observa¬ 
tion  d’un  homme  de  10  ans  chez  lequel  on  observa  succes¬ 
sivement  une  atteinte  luberculèusc  des  2  plèvres,  du  peii- 
carde,  de  toutes  les  grandes  synoviales  articulaires  ou  juxta 
articulaires  laissant  intacts  les  parenchymes  ou  les  os  sous- 
jacents.  Les  lésions  suivant  leur  siège  restèrent  au  stacle 
hydarthrosique  ou  passèrent  à  la  suppuration.  Des  injec¬ 
tions  intradermiques  ou  sous-cutanées  de  tubereuhne  di¬ 
luée  provoquèrent  chez  ce  malade  des  réactions  inflamma¬ 
toires  de  toutes  les  articulations  touchées  par  1  hydarthrosc 
à  l’exclusion  des  articulations  saines  ct  des  articulations 
•  suppurées.  Cette  électivité  des  localisations  bacillaires  sur 
le  tissu  séreux  est  exceptionnelle  et  créé  une  forme  de  ba¬ 
cillose  séro-synoviale  bien  différente  du  rhumatisme  tuber- 

*^^\le  soulève  sans  les  résoudre  les  problèmes  de  l 'allergie 
tissulaire  qu’on  peut  observer  à  côté  des  réactions  d  aller¬ 
gie  générale. 

Réactogènes  et  poisons.  -  M.'  Tzanck  attire  l’attentibu 
sur  la  nécessité  de  distinguer  les  lests  cutanés  en  deux  grou¬ 
pes  •  réactions  collectives,  identiques  chez  tous  les  sujets , 
réactions  individuelles  ’propres  à:  certains.  Les  premières 
sont  propres  au  diagnostic,  les  autres,  non.^ 

On^doU  opposer  la  notion  de  réactogène  a  celle  de  poi- 

*°L’étude  des  toxines  permet  de  les  assimiler  non  point 
à  des  poisons,  mais  à  des  réactogènos.  . 


300 


gazette  des  HOPITAUX  N“  20,  9  mars  1932.  105"  vmme. 


On  ne  sauvait  donc  plüs  dire  avec  Roger  que  Tinïecti&ii 
n’est  qü’un  chapitre  deT’iirdifcatiori,  oh  est  ait  hontfaire  en 
droit  de  se  demander  si  l’on  n’éSt  pas  ainsi  ramené  à  la 
conception  de  Peter  qui,  en  face  de  Pasteur,  soutenait  que 
c’est  i’Ofgànistti'e  qui  crée  la  maladie  même  à'  l’bfecasion  des 
microbes. 

Leiiclémie  betizolique.  —  P. -Emile  Weil.  Obsfervâtiôh 
d’une  femme  travaillant  depuis  15  ans  dans  une  usine  de 
caputcbouc,  qui  présente  un  syndrome  d’anémie  progressive 
avec  foi-muïe  d’ânémie  pèmicièuse.  L’auteur  conclut  qu’il 
s’est  agi  d’ühe  leucémie  due  au  benzol.  Ge  dernier  provo¬ 
querait  des  états  aplastiques,  quand  il  agit  à  doses  massi¬ 
ves.  • 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(SÉAKCE  DU  14  JANVIER  1932) 


M.  Baudouin  cède  la  présidence  à  M-.  Lévy-Valensi  pour 
1932.  ^ 

Influence  du  sjinpathiiiUe  sur  la  sensibilité.  -M.  Tôur- 
NAY  commente  le  rôle  du  symp'athiqüe  dans  la  câüsâîgie. 


l’intervention.  Les  tumeurs  qui  sont  peu  adhérentes  au  né- 
vraxe  et  suscfeptibles  d’être  localisées  précocement  avec  pré¬ 
cision,  peuvent  être  extirpées  presque  totalement  quand  elles 
sont  opérées  de  bonne  heure. 

La  forme  ataxique  initiale  dès  compressions  médullaires 
cervicales.  —  M.  V.  Néri  (de  Bologne)  rapporte  trois  obser¬ 
vations  de  compressions  médullaires  cervicales,  dont  la 
phase  initiale-,  eh  dehors  de  doulem’s  radiculaires,  d’uhe- 
atrophie  parcellaire  d’un  sterno-cléido-mastoïdien  et  d’un 
trapèze,  a  été,  pendant  plusieurs  mois,  caractérisée  unique¬ 
ment  par  des  troublés  ataxiques  avec  gros  troubles  de  la 
sensibilité  profonde  (astètéognosie,  trouble  du  sens  des  atti¬ 
tudes)  ;  dans  deux  cas  vérifiés  à  l’intervention,  il  existait 
une  tumeur  de  la  face  antérieure  de  la  moelle;  dont  l’ abla¬ 
tion  fut  suivie  dans  un  cas  de  guérison  complète,  dans 
l’autre  de  mort  par  troubles  respiratoires.  L’auteur  attire 
l’attention  sur  ce  syndrome  des  conipressipns  cervicales 
supérieures,  dont  l’importance  topographique  est  à  retenir. 

M.  R.  Garcin  rappelle  les  cas,  qu’il  a  signalés  avec  MM. 
Guillain  et  J.  Bertrand,  de  tumeurs  de  la  région  cervicale 
haute  simulant  la  sclérose  en  plaques. 

M.  Alajouanine  a  observé  des  syndromes  ataxiques  ana¬ 
logues  dans  deux  cas  de  fibro-gliomatoses  qui  siégeaient 
dans  le  renflement  lombo-sacré. 


A  propos  dès  adénomes  chromophobes  hypophysaires.  — 
M.  DE  Martel  discute  la  coinmunicati:  u  de  Af.  GJovi's  Vin¬ 
cent  sur  cette  variété  d’adénomes  hypophysaires.  Il  émet 
l’hypothèse  que  les  troubles  mentaux  pouvaient  être  pro¬ 
voqués,  non  par  la  dilatation  ventriculaire  et  par  Toblité- 
ration  des  trous  de  Monrô,  cofnmè  le  suppose  M.  Vincent, 
niais  par  une  compression  des  artères  cérébrales  antérieu¬ 
res.  11  étudié  l’incision  du  cuir  chevelu,  les  dangers  d’un 
curetage  total,  qui  intéi-esse  la  -eapsule  de  la  tumeur,  enfin 
les  inconvénients  d’une  ablation  trop  complète  dans  un  syn- 
•  dromc  hypophysaire  d’insuffisance,  où  il  peut  être  indi¬ 
qué  de  respecter  ce  qui  resté  'dé  la  glande  normale. 

M.  Gl.  Yiinccnt,  dans  sa  réponse,  fait  état  du  faible  pour¬ 
centage  de  mortalité  que  comporte  sa  statistique  ;  il  relate 
une  observation  anatomo-clinique,  qui  démontre  la  possi¬ 
bilité  lie  l’oblitération  des  trous  de  Monro  par  un  adénome 
hypophysaire. 

Tumeur  de  l'angle  ponto-üérébelIe«L\.  Statisiique  opéra¬ 
toire,'  —  MM.  DE  Martel  et  Guillaume,  ;i  propos  du  ma¬ 
lade  récemment  présenté  par  M.  André  Thomas,  discutent 
les  indications  de  la  décompression  simple  et  celles  de  l’exé¬ 
rèse  dans  les  tumeurs  de  l’angle.  Ils  analysent  leur  statisti¬ 
que,  qui  comporte  treize  morts  sur  trente-quatre  opérés  de¬ 
puis  quatre  ans  et  demi,  sort  38  %-.  Parmi  les  accidents  mor¬ 
tels,  ils  signalent  particulièrement  des  troubles  resipiratoires, 
l’œdème  aigu  du  poumon,  la  poussée  d’h-ypertension  intra¬ 
crânienne  secondaire,  le  blocage  du  trou  cérébral  par  la 
tente  du  cervelet.  Les  cas  opérés  précocement,  avant  le  gi’os 
syndrome  d’hypertensioh,  ont  donné  un  pourc-entage  bien 
plus  favorable.  La  décise  au  sujet  de  l’exérèse  est  une  ques¬ 
tion  d’espicc  :  si  la  capsule  est  épaisse,  et  si  la  tumeur  est 
dure,  fl  Vaut  teieux  né  pas  toucher  à  la  lùmeiir  ;  car  toute 
opération  cérébrale,  qui  exige  du  oMinirgien  un  effort  mus- 
cnlaiTc,  expose  à  dès  aocidents.  Si,  Æn  éôhirairc,  la  capsule 
CRt  mince,  td  -la  tninéur  rnoÜe,  ou  pèdt  jpratiquer  l’cxérèsc. 
L’altcinic  des  nerfs  mixtes  ag-grâve  -égafemeiit  Topération. 
La  'tccTmfque  einplovée  est  celle  de  -Oushi-ng-. 

■M,  Petit-D-i  taillis  iqqiui  le  une  slatistique  moins  linpoi- 
lantï',  mais  "très  favorable  ;  une  ïnofl  sur  sept  opérés.  Il  a 
obtenu  des  succès,  même  slfr  dès  ürffiéurs 'tî-ês 'dfiréè.  Il  con¬ 
sidère  la  stase  papillaire  comme  l’imlication  majeure  de 


Influence  très  favorable  de  la  radiothérapie  sur  un  syn¬ 
drome  de  tumeur  du  mésocépliale.  —  MAL  Georges  Guil- 
LAiN,  P.  Mathieu  et  P.  Schmitt  présentent  un  malade  de 
trente  ans,  chez  lequel  sont  apparus,  durant  Tannée  19^, 
des  céphalées  violentes,  des  vertiges,  une  surdité  droite,  des 
troubles  de  la  déglutition  et  une  baisse  de  l’acuité  visuelle. 
En  avril  1930,  on  constata  une  paralysie  de  la  convergenré; 
une  paralysie  de  Tahaissement  des  yeux,  dü  nystagmus,  de 
Thypoesthésie  de  la  face  à  gauche,  avec  abolition  dü  réflexe 
cornéen,  une  paralysie  du  voile  du  palais  avec  troubles  de 
la  déglutition,  une  surdité  gauche,  de  Thypoexcitabihte  du 
nerf  vestibulaire  gauche  avec  inexcitabilité  des  'canaux  ver¬ 
ticaux  des  deux  côLés.  La  ponction  lombaire  montra  nnè 
dissocia ti-oii  albumiiio-cytologique.  11  existait  une  stase  pa¬ 
pillaire  bilatérale.  Dans  l’hypothèse  d’une  tuiueur  de  la  ca¬ 
lotte  mésocéphalique,  ce  malade  fut  soumis  à  la  radiothé¬ 
rapie  par  séries  successives.  La  céphalée  a  ilispai^,  les  para¬ 
lysies  de  fonction  des  yeux  persistent,  la  motilité  dü  voile 
est  redevenue  normale,  il  n’y  a  plus  de  troubles  de  la  déglu¬ 
tition,  Thypoesthésie  de  la  face  a  rétrocédé,  la  surdité  est 
améliorée,  le  nyslaginus  exiMe  après ,  T  épreuve  rotatoire, 
il  n’existe  plus  d’œdème  papillaire.  Le  malade  a  repris  ses 
occupations.  , 

Cette  observation  montre  Tinlluciice  remarquable  de  Ja 
radiothérapie,  prolongée  pendant  deux  ans,  chez  uii  mala¬ 
de  gui  présentait  des  symptômes  de  tumeur.  On  pourrait, 
certes  discuter  la  possibilité  de  lésions  infectieuses,  mais 
on  S’expliquerait  mal,  dans  ce  cas,  une  stase  papillaire  per¬ 
sistante. 

MM.  Alajouaniiu’,  Barré,  Amlré  Thomas  relatent  des  cas 
dû  'même  ordre. 


Méniimioim'  corNiral  inïéririir  avec  transit  lipiixlnlé  nor¬ 
mal.  -  MM.  A  MH  VI  et  Diruon  priVimlin.i  la  lun.cu 
d’une  femme  de  qnarante-iieuf  ans,  chez  laquelle  il  ix  s 
tous  les  rigiies  (Time  liimeur  comprimani  la  moelle  ceii  - 
cale  inférieure,  avec  dissociation  albuiniiio-cylologiqiio 
liquide  céphalo-Taeîlndien,  et  ohlitéta'lion  des 
ai^elvnoïdleus  à  la  •manœuvre,  de  StooLes..:QùeofcenstoW.-.- 
elièZ  cètte  nuiladi.L  le  lipiodol  injCelé  par  ponchoii  soi^ 
ûcdiïiitùdt'.  paiîSaSt  covœctètii'eül.  ;  d  oii  étmL  île  nieilie  i  n  ^ 
pLodol  ascemliuil,  injecté  par  voie  loiiibaire.  .  i  ■'  " 
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fut  trouvée  par  lé  chirüifien,  et  euleveé  ;  elle  était  \olii- 
rnineuse  (100  grammes)  et  'exerçait  une  puissante  com¬ 
pression.  La  malade  mourut  un  mois  après  ITnterventioii. 

Itéiilâtôme  soiiS-diÜal  Iraïunatiiiive.  luterveiitTon 

'Guéfisnn.  MM.  ANoniî^Titomsi  ScitAErFEii,  dè 
ErVëc  et  GbiELAOTE.  -  Un  liomnie  présenta.  &  la  suite 
'd’une  chute  sur  la  fête,  après  une  phase  intercalaire  de  deux 
rtrois  un  syiidronfe  d'hypertension  intracramenne  constitué 
par  de  la  céphalée,  de  la  stàsè  papillaire,  de  1  obnubilation 
tetelieclirclle  et  un  petit  Syndronve  pyramidal  droit.  L  en¬ 
céphalographie  à  confirmé  le  diagnostic  d  hématome  soiis- 
dm-al  ;  l’intervention  opératoire  a  permiyd  enlever  1  hé¬ 
matome  eh  totalité.  Le  inaladê  guérit  rapidemem.  Les  pie- 
Ïntateürs  donnent  un  exàmen  histoioghiue  de  heniatome, 
î  ÆStent,  à  propos  de  ce  caS,  le  rôle  respectif  du  trauma¬ 
tisme  cl  de  là  prédisposition  individuelle  dans  la  produc¬ 
tion  de  cos  hématomes. 

Vdrocvtomc  kystiqué  du  mrdet  :  ahhitioh  de  la  tnuuniv 
miaie.  Guérison.  -  M.  lliovis  Visonr^r,  Mlle  ^anny 
POPORï,  M.  Bertrand  Zadoc-Kahn  présentent  un  ma  ade 
â*é  de  dix:-huit  ans-,  opéré  d’un  gliome  à  astioc^'tes  du  loU 
droit  du  cervefet,  .juxtamVédian.  Lès 

càraclère  limité  dé  la  linm'ur,  qui  iiermil  son  ablation  corn- 
S  .te  que  le.  gliuiue.  .oui  eu  sHutel  cou.,* » 
comme  des  luu.eucs 

lirnei-  (Les  poiiiés  à  astrôcylcS,  variété  là  pWs  t  eqUeUK 
dans  'cette  légiôù,  sont  des  tunicurs  b'cnignes  et  limitecs, 
Sê^ùf  feUlouc.  kï^  ei  de  i»o„„.lm  »p«toue 
vorable. 

WWA'e  m  svivcîhêsies  et  des  téflexos  t  oniques  du  cou  chez 
tVhe  malade  pyésriitani  ou  syhdnumi 
supérieur  unilatéral,  d'origine  vasculaire.  --  f  ' 

RVrcin  nrc-scuté  une  malade  chez  iaquellc,  a  la  suite  d  un 
ictus  s’esl  c'oh^litUéc  une  hémiparcsîc  droite,  sans  apha¬ 
sie  avec  I roubles  tensilifs  iftlensès  et  globaux^  du  meme 

'icTTJl  Ws  de  ,,a'™l,s|-e  allcroe  de  la  troWite  paire, 
l^as  d'hémianopsie,  mais  paralysie  volonlane  c  J"®' 

réilexe  de  rélôvation  dù  regai'd.  L  auteur  insiste,  en  deho  ^ 
de  l’intérêt  de  la  localisation  thalamo-pédoncula.rc  snpe- 
Vieurc  et  unilatérate  xtc  la  ilésioh,  sur  1  alisence  do  cont  a  - 
Wire,  sur  riiSTOcl  «  âraclùiéen  a  très  spécial  des  dcfoiina- 
iWhs  de  là  main  paralysée,  sur  l’abolition  unilateia  o  loi  i 
du  réflexe  d’àttilude  à  la  pôuSS'éé.  Les  Xinésie 

Sèntè  là  m'àlâde^fôYit -d'une  frès  grande  richesse  : 
gtôh'alo,  svU-cinésTcs  d'imitation,  conirohderalc  et  homola 
térale.  Le' pTiéhÔïhèïie  de  Magiius  et  de  Moy  ii  s liiolemm 
hnilàtcral  s'ô^èrré  ici  à'vec  n'nc  rare  ncllclc.  11  est  possib  . 
èn  outre,  de  ’hïc’flié  'èn  évidence  des  refiexes 
•flexion  et  -èvtcteioh  pas-sive  dé  la  lètc  dans  le  p  an  sagi  al 
(Tù  'corps.  L'autenr  -cdudic  et  analyse  les  résultats  de  ccs 
différentes  recherches,  ainsi  que  les  modalites  d  exleno 
sâtion  de  ces  réflexes  toniques.  Les  réflexes  toniques  d  oii- 
giiie  labyTinthique  par  rolation  du  corps  dans  1  espace  n  ont 
pu  être  mis  en  évidence  de  façon  certaine. 

Tumeur  occipitale  (hémangiome  de  k 
avei  long  passé  de  migraines  oplitalmiques,  Hemiauopsie 
Ml  quadrant  inférieur,  ayant  rétrocédé  eompletément  apres 
àmtion  de  la  tumeur.  -  MM-  Th.  .\nA.TooANiNE.  D.  iPemt- 
Dutaii-lis  cl  A.  MoMum.N  pré^cnleiU  un  nnalade  qui 
des  crises  de  inigraiiie  ophlahiiique  .lepiiis  tetge  de  ')“'• 
riiez  qui  se  développèrent  rapidenicul,  en  six  éiois,  u  agi 
de  quarante-seiil  ans,  un  syndrome  d'iiypcrleiisiou  nitracva- 
iiMiné  avêo,  stasé  [lapillftiiv  cl,  mae  hémijinop^  laterale  hn- 
monviue  gauche  en  quadrant  inférieur.  L'intervention  iiei- 


mit  d’enlever  uite  velumihéuse  tumeur  insérée  sur  la  partie 
postérieure  de  la  faux  du  cerVeau,  et  très  vasculaire  ;  c  était 
histologiquement  ün  hémangiome.  On  obtint  une  restaura- 
lion  complète  du  champ  visuel  eh  Tespaee  de  quatre  inois. 
Lès  auteurs  insistent  sur  la  longue  précessîoh  des  migraines 
ophtalmiques  et  sur  la  relation  possible  de  ce  symptôme  avec 
le  caractère  angioiiiateux  de  la  tumeur.  En  second  heu,  i  s 
expliqüenl  la  nature  partielle  de  rhémiaiiopsic  ifail  inverse 
de  c'e  qui  se  voit  d’ordinaire  dahs  les  tumeurs  occipitales), 
Par  une  compression  des  radiations  optiques  supérieures,  et 
non  par  une  lésion  de  la  calcarine,  ce  qui  permet  de  com¬ 
prendre  la  récupération  fonclionnelle  complète  du  c^liamp 
visuel  après  ablation  de  là  tumeur,  fait  exceptionhel. 

iL’livpertropliié  hmscVihihc  «le  la  jambe  dans  la  névrite 
sciàthiuc.  —  MM.  LumiMmE  et  Albessard.  —  Chez  un 
sujet  atteint  de  névralgie  sciatique  récidivante,  et  très  ame.- 
lioré  par  l  i  radi'oliiérapie,  le  mollet  montre  une  au^nen- 
tatîon  de  volume  «lui  se  chiffre  par  un  centimètre  et  demi. 
De  plus,  iumeaiix  cl  soléaire  .apparaissent  extrêmement  le- 
sistants,  leur  cousi.slaiicc  est  à  peu  près  celle  du  caoutchouc 
clurci.  Enfin,  il  existe  un  œdème  léger,  mais  indiscutable, 
dé  la  Jambe  et  du  pied.  S’agit-il  ici  d’üne  vérilable  hyper¬ 
trophie  musculaire  ou  d’une  pseudo-hypertrophie  . 3  La  du 
minütioii  de  l’excitabilité  électrique  et  de  la  force  musculai¬ 
re,  la  douleur  à  la  percussion  des  muscles,  plaident  en  faveur 
(l’une  pseiulo-hyperlrophie.  cl,  malgré  l’absence  d  une  biop¬ 
sie  on  est  on  droit  de  penser  que  raugm.ciitatioii  voluiim- 
trique  dos  muscles  du  liioUct  est,  en  réalité,  liée  aux  niodi- 
ficatiojis  du  tissu  interstitiel  intramusculaire  et  vraisembla- 
blemeiit  à  une  imbibition  œdémateuse  de  la  trame  con¬ 
jonctive  interfasciculaiic.  La  palhogénic  s.;. ail  du  meme  or¬ 
dre  que  dans  lés  pseudo-hypertiophiivs  d  .niginc  veineuse. 
Les  résultats  des  épreuves  végétatives  mettent  eii  evidence 
des  perturbations  considérables  du  régime  vas.  ulanv,  .  e  qm 
incite  à  incrimime  les  élém..Mls  'vaso-motenrs 
synipalhiques,  qui  .sc  liuiiveiil  mélangés,  .ans  e  ion.  i  ic 
me  du-ne.r  sciali.pic,  auv  filues  c-éreliro-spinalcs 

La  vaccmafion  anfirahique  dans  le  liaiieimml  des  hévVal- 
„i(,s  _  I\1M,  HAOiE-VAe  et  Cruveiliiier  ont  traité  avec  suc¬ 
cès  par  là  vaccination  antirabique,  des  névralgies  de  divers 
ordres.  Ils  présentent  trois  malades,  atteints  l’un  de  névral¬ 
gies  d’origine  endocrihiehne,  un  autre  cle  douleurs  tabéti¬ 
ques,  le  troisième  do  seialiqhc  banale. 

Un  eas  mortel  de  confusion  mentale  à  forme  stupide, 
avec  hémiplégie,  dû  à  Foxy^c  de  cai-honc.  -  MM.  Cro-u- 
zoN-  I  Bertrand  et  Henri  Desoiixe  ont  observe  une  femme 
qui’  il  la  suite  d’une  asphyxie  .aiguë  par.  GO,  .présenta  du 
mutisme  avec  hypertonie  légère,  puis  une  hémiplégie.  L  au¬ 
topsie  montra  l’intégrité  des  noyaüx  gris  centraux,  et  la 
présence  d’hémorragies  protubéranlielks,  au  voisinage  ^s- 
quellès  s’étaient  développées  des  calcifications  quelque  peu 

^TS^propos,  les  auteurs  discutent  l’opinion  de  Pahse. 
Ils  montrent  qu’à  côté  des  cas  alduéto-liypertoniques  avec 
lésions  pallidate  d  des  cas  de  parkinsonisme  dus  a  1  oxyde 
de  càrbmic,  il  existe  une  forme  distincte  de  confusion  men¬ 
tale  avec  .stupenr,  qui  n’est  pasTiéc  à  des  losiom  paMidales, 

Siuiics  fnirti's  de  tabes  apparus  au  cours  d'un  parkw- 
sonismo  ciie'éphalitiquc  conséculif  à  des 
l,.,P,i,os  rythmés  -  M.  Km.us  pn-n  o  un  i  l  le  qu 

’l  'iiite  de  mouviaueiils  spasmodiques  de  lorsiqii  ilcs  qu-ilie 
..fuMubirs,  et  (i''un  lorîicolis  dus  à  une  enei-phaTrie  épÜlémi- 
de  ina'ikiirsônisine.  .\u  cours  de  ee  park-Hi- 
•  vil  .SC  déve'lpHier' dos 

1„.  Giihili-  .iv.ïil  pVi-eédé  .Te  rré'iito  .ms  1  encpTi.ilile, 
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Un  cas  de  syringomyélie  reconnu  à  la  suite  d’un  phleg¬ 
mon  de  la  main  chez  un  cimentier.  —  MM.  Krebs  et  Ber- 
DET.  — :  Le  malade  présenté  a  dès  signes  déjà  assez  marqués 
de  syringomyélie.  Les  auteurs  discutent  les  relations  de  ces 
symptômes  avec  l’évolution  d’un  phlegmon  de  la  main 
droite  développé  il  y  a  quelques  mois  à  la  suite  d’une  plaie 
infectée  de  l’annulaire. 

A  propos  des  lésions  pulmonaires  infectieuses  consécuti¬ 
ves  à  la  section  médullaire  expérimentale.  Leurs  rapports 
avec  la  pyélonéphrite.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger. — 
Les  traumatismes  médullaires  déterminent  souvent  des  com¬ 
plications  pulmonaires  sur  lesquelles  G.  Roussy  insista  dès 
le  début  de  la  guerre  (1915).  Ces  complications  s’observent 
également  dans  les  interventions  sur  la  moelle  (de  Martel, 
C.  Vincent,  1923)  et  dans  les  myélites  aiguës. 

■  Pour,  éclairer  le  mécanisme  de  ces  altérations  pulmonai¬ 
res,  qui  consistent,  soit  en  troubles  vaso-moteurs,  broncho¬ 
moteurs  et  sécrétoires  (syndrome  végétatif),  soit  en  pneu¬ 
mopathie  infectieuse,  habituellement  du  type  broncho-pneu¬ 
monique,  précoce  et  aiguë  (hémorragique)  ou  progressive  et 
tardive  (non  hémorragique),  les  auteurs  ont  pratiqué,  chez 
(juatorze  rats,  une  section  ou  un  écrasement  médullaire  dor¬ 
sal  sous  anesthésie  à  l’éther.  Ils  n’ont  jamais  obtenu  de 
broncho-pneumonie  précoce  et  hémorragique.  Par  contre, 
ils  ont  relevé,  au  niveaü  de  la  vessie  et  des  reins,  des  phéno¬ 
mènes  congestifs  précoces,  suivis  d’infection  rénale.  Les 
lésions  de  broncho-pneumonie  tardive  et  progressive  étaient 
toujours  secondaires  à  Ta  pyélonéphrite,  et  relevaient  vrai¬ 
semblablement  efun  processus  d’infection  par  voie  san- 


Lés-  deux  formes,  de  bronchprpneumonies -postTraïunati-, 
ques  se  différencient  donc,  non  seulement  du  point  de  vue  ’ 
anatomo-clinique,  mais  aussi  du  point  de  vue  pathogénique. 

Troubles  pulmonaires  végétatifs,  consécutifs  à  des  lésions 
m'édullaires  expérimentales.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mo- 
siNGER.  —  Par  les  méthodes  histologiques  habituelles  les 
auteurs,,  n’ayant  pu  déceler  chez  l’animal,  (rat,'^  cobaye, 
chien)  de  troubles  végétatifs  pulmonaires  précoces,  tels; 
qu’on  les  observe  en  clinique,  après  section  ou  écrasement 
médullaire,  ont  eu  recours  à  l’étude  macroscopique  des  vis¬ 
cères  après  coloration  vitale.  La  teinte  du  poumon  permet 
d’apprécier  en  bloc  le  degré  de  vaso-dilatation  et  de  trans¬ 
sudation  capillaires. 

Leurs  expériences  semblent  montrer  qu’une  lésion  bru¬ 
tale  de  la  moelle  peut  déterminer  des  troubles  vaso-moteurs, 
décelables  après  injection  intravitale  de  carmin  lithiné, 
aloi’s  qu’une  section  simple,  sans  écrasement, , n’est  .‘aiivie 
d’aucun  trouble  vasculaire. 

Le  microscope  ne  révélant  pas  de  vaso-dilatation,  les  au-- 
leurs  admettent  qu’il  y  a  augmentation  de  la  perméabilité 
capillaire,  surtout  marquée  autour  des  canaux-  péribronchi¬ 
ques. 

L’application  du  froid  sur  le  thorax  a  déterminé,  chez  un 
cobaye  à  moelle  sectionnée,  un  réflexe  eu tanéo- viscéral,  <jui 
consiste  en '  phénomènes  vaso-moteurs  avec  atélectasie  pul¬ 
monaire. 

Infection  pulmonaire  expérimentale  après  sections  médul¬ 
laires  sous  anesthésie  (injection  intratrachéale  d’une  cultu¬ 
re  de  streptocoque  hémolytique) .  —  MM.  G.  Roussy  et  M. 
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Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


I  d“Ô1Ë's  ri'vërre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfanté  ;  1  à  2  cuillcj  ées  à  dei 
■ -  Dépôt  ;  49,  Rue  de  Maubeuge,  PARIS  —  Inroi  franco  MantlllP"" 
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LABORATOIRES  "LO  B  ICA"  , 

46.  Avenue  des  Ternes  _  PARIS  (17?)  ’  v 

»G  .  CHENAL  _  PHARMACIEN  T  .  ' 


T®iit  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 


Neurasthénique 


N  EVROSJH  E  N I N  E  FREYSSI N  G  E 


Gouttes  de  glycérophosphates  aloallns  (0.4(i  par  XX  gouttesp 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  JVi  sucre,  ni  alcool. 


U 


Épilépsieîî 


I  (Bromurt  d«  potasiium  artenloal  et  Piorotoxina)  'M 
I  demeurent  toujours  f 

I  te  remède  te  plus  actif,  \ 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

.  J.  MottSflier,  Sceaux  (Seine)  presParis^ 


IMit'HiU'H'llin 

SOURDE  PAVÊLLOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIH 

tDUnE,  (RiVELLES.  RRTHBITISME 


CHARBON  DE  PEUPLIER,o».tom,.d.£ffy«/yEf  i.  pUADRIjM  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptieent,  expulsent.  WtlHIlIpVEV  " 

DIVISÊOM  du  BOL  ALtMENTAIRE  et  oonuéquenoes  :  biauvaises  digestions.  BUGBAINES,  lourdeurs  de  TEra 

OOM-S?riP.A.TIOZtf  . . 
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[SIROP  GUJLUERIIIIONDI 

âFFECTIOHS  CARDIO-VASCÜLAIRES,  AFFECTIONS  PDLMOHAIRES  CHROHI0DES 
imHATISMB,  GOITRE,  DEmTOSES,  ALBDKINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESGRIB.È  : 

SIROP  GUXLlilERMOND,  un  flacon 


0*ïE»Mloi  de  OATILLON 

à  0,001  Extrait  Titré-  de 


BiRTAüD-BLANC/IRD  FPÈR  S 
64,  Rue  de  Ea  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 
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iic  sont  pas  ai'jhûs  à.  réaliser.  <'lira  1  amnial,  la 
^■„,,,,;,-,Mmumonie  précoec,  à  lype  heirrorrafem,uo  le  1 
Ïon  l’ob-serve  cl.cz  les  blcssc.s  .le  la  moelle.  Ils  on  ams 
L  ameués  à  .pensçr  qu’une  infection  lateplp  préalable  était 
V  aisemblaUlcraent  nécessaire  pour  déterminer  fa  lésion  pub 
monaire.  Afin  de  vérifier  cette ,  hypothèse,  -ils  ont  pratique 
.hp7  le  cobaye  à  moelle  sectionnée,  sous  anesthesie  a  1  etlior, 
Ses  injections  intratrachéales  d’une  culture  de  streptoco- 

mip  licm.ol'YljiQU'G»  ^  , 

^  Tous  les  animaux  à  moelle  sectionnée  ont  présenté  une 
dilatation  bronchique.  A  la  troisiènie  et  à  deuje 

r  va.so-dilatatiop  ne  dépassait  que  très  legcremen  celle 
mi’on  observe  chez  les  animaux  témoins.  Par  contre,  1  exsu- 
Lion  était  plus  intense.  A  la  vingt-quatrième  heure,  la 
broncho-pneumonie  est  du  type  congestif  et  hémorragique, 
^'Ces  expériences  montrent  que  la  broncho-pneuponie, 

après  section  médullaire,  n’est  que  secondairerneiit  hémor¬ 
ragique. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Coii'arences  cliniques  de  médecine  infantile  (1),  par  H. 
GnEîSET,  médecin  de  P  hôpital  Bretonneau. 

Ces  conférences  ont  trait  aux  sujets  les  plus  divers  ■:  déve¬ 
loppement  de  l’enfant  normal  ;  alimentation  dumournsson  , 
pneumonie  et  broncM-pneumonie  ;  fievre  typhoïde  ,  mala¬ 
die  rhumatismale  ;  méningite  tuberculeuse  ;  Jetanos  du 
nouveau-né;  vulvo-vaginite  ;  vaccination  antidiphtérique^, 
syphilis  héréditaire.  Mais  toutes  sont  conçues  dans  le  pie- 
me  esprit,  qu’indique  bien  leur  titre  ;  elles  sopt  essentiel¬ 
lement  cliniques.  Peu  de  bibliographie  ;  pas  de  patholo¬ 
gie  dans  l’espace  ;  des  faits,  soigneusement  observas  et 
judicieusement  discutés.  Et  quels  faits  !  Les  plus  intéres¬ 
sants,  peut-être,  de  la  médecine  infantile.  Quel  pédiatre 
ayant  à  soigner  des  broncho-pneumonies  ne  sera  peureux  de 
connaître  l’opinion  de  l’auteur  sur  les  yaccins  .  Qui  ne  lira 
avec  profit  les  pages  relatives  à  la  maladie  rhumatismale 
et  à  ses  manifestations  extra-articulaires  ?  Qui  ne  s  inté¬ 
ressera  au  diagnostic,  parfois  si  délicat  de  1» 
typhoïde  ou  de  la  méningite  tuberculeuse  infantile  Quv  ne 
■  voudra  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  de  la  vaccma- 
tion  antidiphtérique.  Qui  ne  s’instruira  en  lisant  les  le-; 
çons  consacrées  à  la  syphilis  héréditaire  Louons  donc  M. 
Grenet  de  nous  taire  profiter  de  sa  vaste  experience,  de  son 
grand  talent  d’exposition,  de  sa  science  consommée,  des 
qualités  qui  font  de  lui  un  clinicien  de  race. 

^  n.  BABONJNEJX. 

L’adénopathie  trachéo-hifinchique.  Les  aspects  radiologiques 

des  régions  hilaire  et  médiastinale  chez  l’enfant  (1),  par 

Pierre  Dupiiie. 

Oh  sait  toutes  les  controverses  qu’a  soulevées  la  question 
•  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique.  Pqup  les  uns,  elle  est 
(tes  plus  fréquentes,  et  des  plus  faciles  à  diagnostiquer,  tant 
est  fournie  sa  symptomatologie  tant  physique  que  fonction¬ 
nelle.  Pour  les  autres,  aucun  (les  signes  qu-'on  lui  a  attribues 
d’office  n’a  de  valeur  et  la  preuve  même  de  son  existence 
reste  à  faire.  L’avènement  de  fa  radiologie,  Iciin  de  tout 
.simplifier,  a  contribué  à  obscurcir  encore  un  sujet  qui,  soit 
dit  sans  jeu  de»  mots,  n’avait  pas  besoin  d  ombre§  nouve  - 
les.  Aussi  faut-il  douer  M.  Diipire  de  n’avoir  pas  craint 


(le  s’attaquer  à  .celte  (luestion  et  d’y  consacrer  iiii  irayail 
tics  soigné,  Irès  important,  que  devront  consulter  doré¬ 
navant  tous  ceux  qui  s’y  intéressent.  Pour  lui,  les  signes 
cliniques  ne  sont  même  pas  dps  signes  do  pvphabihlé.  dam 
examen  radiographique  fait  dp  fiice  pl  de  profil,  impqssihlc 
d’arriver  à  un  diagnostic.  11  décèle  (les  iiuagcs  dp  diiiiy  or¬ 
dres  les  unes,  d’aspept  non  hpmogèuc,  à  conlours  irrégu¬ 
liers,  sont  vraisemblablepient  de  nature  pdrcnch>matcusc  ; 
les  aptres,  homogènes,  arrondies,  sont  pcul-êlvc  des  images 
ganglionnaires  vraies,  mais  leur  valeur  est^  Ire»  réduite. 
S’il  est  vrai  qu’on  ne  les  observe  pour  ainsi  dire  jamais, 
l’adénopathie  traphéo-brpnchiqne  doil-('llc  donc  être  rayée 
des  cadres  radiologiques  ? 

L.  BABONNEIX. 

Les  débuts  et  les  arrêts  de  la  tuberciilQSe  pulmonaire,  par 
Léon  Bernaud,  professeur ■  de  clinique  de  la  tuberculose 
à  la  Eacujté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  1  Acade¬ 
mie  de  Médecine. 

Premier  titulaire  de  la  première  Qhajrp  de  clinique  de  la 
tuberculose  sur  le  continent,  le  professeur  Lepn  Bernai d 
inaugure  par  cp  volume,  la  Biblipthèqup  de  Phtisiologie, 
dont  il  pren4  l’initiative.  ...  -,  a 

De  cet  ouvrage,  se  dégage  une'  interprétation  gemirale  de 
la  tuberculose  pulmonaire,,  reposant  sur  la  conception  au- 
iourd’hui  clasMque  de  l’infectipn  tuberculeuse. 

La  tuberculose  pulmonaire  qu’on  rencontre  oiMipaire- 
ment  chez  l’adulte  représente  une  surinfection  reveil  d  une 
première  et  ancienne  phase  de  la  maladie,  dite  primp-in- 
Letion'.  L’auteur,  grâce  à  Pexploration  radiologique,  ainsi 
qu’à  la  confrontation  des  faits  qu'il  a  étudiés  chez  1  adulte 
avec  ceux  qu’il  a  reconnus  chez  le  nourrisson,  a  pu  retrou¬ 
ver  toute  la  chaîne  des  lésions  qui  joignent  celles  des  deux 
phases  de  la  maladie,  apportant  ainsi  la  preuve  de  1  inter¬ 
prétation  qu’il  défend.  ,  ■ 

En  même  temps,  il  fixe  les  ima^.es  porrçspqndant  a  pes 
divers  types  de  lésions.  Mais  il  résulte  de  çqs  recherches 
que  le  début  des  lésions  de  sqrinfection  ne  rçside  pas,  com¬ 
me  on  ie  crovait  jusqu’ici,  aux  sommets  dp  pppmon  mais 
bien  dans  la  région  hilaire  et  il  décrit  Je^  variétés  anatpme- 
radiologiques  de  cette  tuberculose  initiale  perihilaire. 

On  voit  les  conséquences  pratiques  de?  çejte  notion  pou- 
veÜe  au  point  de  vue  du  diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose.  D’ailleurs,  chacun  des  ohapitre.s  de  1  ouvrage  est 
l’origine  de  ' considérations  pratiques  touchant  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement. 

,  Négligeant  de  refaire  il’expqsé,  aujpurd  hui  classique,  de 
la  marche  et  de  l^évolptjon  de  la  malaciie  1  auteur  s  est 
attaché,  au  ' conti-aire,'  après  avoir  expose  les  -localisations 
initiales  et  les  exposés  anatomi(tucs  du  diagpostic  précoce,  a 
approfondir  la  question  des  arrêts  de  la  maladie.^rant  pour 
la  primo-infectiPn'  que  pour  Içs  surinfections  tuberculeuses 
du  nourrisson,  de,  l’enfaut;  .de  l’adulte,  il  reprmd  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  sujet  en  s’appuyant  sur  des, faits  d  ojvsçi- 
vation  et  des  considérations  prginales,  qui  abou  issent  a 
définir  la  notion  de  guérison  en  matière  de  tuberculose  ppl- 

™CcmSe  sanction  pratique  à 

ques',  l’auteur  termirie  par  un  chapitre  intitule  (c  Tubercu- 
’lbse  et  màriàg(?'»  'destiné  à  rendre  un  réel  service  aux  mé¬ 
decins  si;  souvènt  consultés  sur  ce  sujet,  qui  pose  un  piobîe- 
me  de  pratique  p^tieuî^èrement  délmat  et  ^Jarrassant. 

Ajoutons  que  l’ouvrage  est  illustre  de  71  figpres,  repr  - 
dueüpnsr^ibgrâphiquès- ou  schémas,  toutes  orimnales^ 


1)  hu8  (le270  pages-.  —-  Paris,  Yig.ob.  -  ;  .  - 

î)  in-'s  dé  177  pages.  —  Eille,  imprimerie  Durand. 


(1)  Un  volume  de  256  pages  avec  71  figures  originales  hors 
texte  ;  —  Priy  :  f  f,  —  Parif,'Ma8.aon  et  Ç>.‘. 
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Comptez  444....  oh  la  médecine  vraisemblable  (1),  par  le 
Charles  Rey. 

Voici  un  livre  vécu.  Dans  de  courts  chapitres  écrits  d’une 
plume  alerte,  notre  confrère  Charles  Rey  raconte  les  débuts, 
puis  les  différents  événements  qui  marquent  régulièrement 
toute  vie  professionnelle.  Ces  récits  tour  à  tour  tristes,  dé¬ 
cevants,  gais  ou  réconfortants,  décèlent  un  rare  don  d’ob¬ 
servation  et  une  sage  philosophie.  Nous  ne  saurions  trop  en 
recommander  la  lecture  à  nos  confrères. 

F.  L.  s. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GAINCER  OU  SEIIS 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 

C’est  le  plus  fréquent  néoplasme  de  la  femme,  l’un  de 
ceux  qui  devraient  être  opéi'és  le  plus  tôt. 

Cliniquement  il  se  présente  sous  de  nombreux  aspects 
dans  lesquels  le  diagnostic  de  malignité  peut  être  délicat. 
En  cas  de  moindre  doute,  la  biopsie  s’impose. 

FORMES  CLINIQUES 

La  forme  'la  plus  fréquente  est  VEpithelioma  atypique  in- 
filiré. 

Symptômes.  —  1.  Début»  Il  s’agit  le  plus  souvent 
d’une  femme  encore  jeune  (40,  45  ans,  parfois  moins)  qui 
vient  consulter  pour  une  tumeur  indolente  découverte  dans 
son  sein  —  parfois  après  un  traumatisme,  le  plus  souvent 
par  hasard  —  tumeur  à  développement  insidieux.  D’autres 
fois  c’est  un  ganglion  axillaire  qui  l’a  inquiétée. 

Examen.  —  A  l’inspection  du  thorax  les  deux  seins  sont 
symétriques,  non  déformés. 

A  la  palpation,  qui  est  l’examen  capital,  pratiquée  la 
main  à  plat  sur  le  sein,  en  déprimant,  en  faisant  rouler  la 
glande,  on  constate  ;  ' 

une  petite  tumeur  .  .  _ 

—  siégeant  le  plus  souvent  dans  le  quadrant  supéro-ex¬ 
terne,  mais  parfois  nettement  en  dedans  ;  plus  rarement  sur 
la  ligne  axillaire  antérieure. 

_  Sa  consistance  est  uniformément  dure,  ligneuse,  très 

spéciale. 

—  Son  indolence  est  totale. 

—  Elle  fait  corps  avec  la  glande,  ne  donnant  pas  de  res¬ 
saut  ;  sans  limites  nettes,  on  ne  peut  l’isoler  ;  elle  émet  des 
prolongements  en  tous  sens. 

_  La  peau  au-dessus  d’elle  est  clicoro- mobile,  inai.s  le 

pincement  montre  qu’elle  a  perdu  sa  souplesse  :  le  pli  est 
épais.  La  traction  détermine  parfois  déjà  quelques  petites 
rides,  liées  à  des  adhérences  profondes,  fonction  aussi  de  la 
stase  lymphatique. 

—  Les  ganglions  enfin  doivent  être  recherchés  :  dans 
raissellc,  sous  le  grand  Pectoral,  contre  la  paroi  qo'stale. 

■  Souvent  déjà  décelables  cliniquement,  ils  sont  petits,  durs, 
roulant  sous  le  doigt  {c’est  dans  ce  cas  surtout  qu’il  y  a  blo¬ 
cage  lymphatique  du  sein).  Parfois  non  perçus,  mais  tou¬ 
jours  suspects  ;  cependant  il  peut  s’agir  de  simple  réaction 
inflammatoire. 

Telle  est  la  forme  classique  du  cancer  du  sein  à  sa  pé¬ 
riode  de  début,  période  opératoire  par  excellence.  C’est  à  ce 
moment  en  effet  qu’on  peut. espérer  une  guérison  durable 
après  une  exérèse  facile  (50  %,  de  bons  résultats  après  3, 


Plus  tard  en  effet  les  conditions  changent  en  raison  des 
extensions,  des  adhérences. 

2.  PÉmoDE  d’état.  —  Signes  physiques.  —  La  tumeur 

s’est  étendue  :  renvahissement  a  gagné  plus  ou  moins  iu 
peau,  le  muscle,  mais  toujours  très  largement,  les  gan¬ 
glions,  ■ 

Inspection.  —  Asymétrie  des  seins  :  le  sein  malade  nette¬ 
ment  augmenté  de  volume. 

Peau  blaiiche  avec  quelques  varicosités. 

Parfois  des  pores  dilatés  se  dessinent  :  phénomène  de  lu 
peau  d’orange  qu’on-  interprète  comme  due  à  de  la  stase 
lymphatique. 

Parfois  dans  les  C.  sous-mamelonnaires,  le  mamelon  esl 
rétracté,  ou  tout  au  moins  adhère  à  la  profondeur.  Signe 
qui  n’a  de  valeur  que  s’il  est  de  date  récente  et  ne  succède 
pas  à  une  inflammation. 

Palpation.  —  La  tumeur  est  volumineuse,  bosselée,  irré¬ 
gulière,  diffuse  et  dure. 

Elle  capitonne  la  peau  qui  est  infiltrée  ;  peut  adhérer  au 
manielon  qui  peut  être  rétracté  de  façon  irréductible,  ou  en 
tout  cas  no  se  laisse  pas  attirer.  v 

Elle  peut  adhérer  également  au  plan  musculaire  :  faire 
contracter  le  grand  Pectoral,  le  bras  en  abduction  ;  la  tu¬ 
meur  s’immobilise  si  elle  adhère  au  muscle. 

•  Cette  adhérence  est  cependant  tardive  ;  plus  tardive  en¬ 
core  l’adhérence  au  gril  costal  avec  fixité  absolue  de  la 
masse.  .  _ 

'  Les  ganglions  sont  pris  et  souvent  assez  gros,  ils  sont  mo¬ 
biles,  durs,  indolents. 

On  les  palpe  : 

—  au  bord  inférieur  du  grand  Pectoral, 

_  le  long  de  la  paroi  thoracique  (chaîne  mammaire), 

_  au  sommet  du  creux  axillaire  qui  parait  comblé. 

On  recherchera  :  . 

—  l’existence  d’adénopathies  croisées  qui  impliquent  une 
exérèse  bilatérale  (Lecène), 

—  l’existence  de  ganglions  sus-claviculaires  qui  sont  une 
contre-indication  à  l’exérèse. 

E’examen  des  poumons,  et  tout  particulièrement  l’exido- 
ration  radiologique  des  régions  hilaires,  s’impose  car  très 
souvent  déjà  la  chaîne  mammaire  interne  est  prise  ;  il  y  a 
des  ganglions  médiastinaux,  sinon  déjà  des  métastases  pul¬ 
monaires  parenchymateuses. 

En  somme  période  où  la  recherche  qui  prime  est  celle  des 
contre-indications  opératoires,  tirées, 

—  les  unes  de  l’état  local; 

—  fixité  de  la  tumeur  qui  adhère  au  gril  costal, 

—  ganglions  sus-claviculaires, 

—  existence  de  lymphangite  cancéreuse  ; 

—  les  autres  de  l’état  général  : 

—  recherche  des  métastases.. 

Souvent  cependant  la  décision  opératoire  sera  prise,  mais 
les  difficultés  d’exérèse  peuvent  être,  grandes  ;  la  guérison 
sera  souvent  précaire  ;  les  récidives,  locales  ou  pulmonaires, 
sont  fréquentes  même  après  exérèse  large. 

3.  PÉRIODE  d’ulcération.  — ''L’ulcéj'ation,  presque  cons¬ 
tante,  apparaît  tardivement. 

Signes  fonctionnels.  —  Elle  s’annonce  par  : 

—  des  douleurs  :  , 

brûlures,  crampes,  tiraillements,  irradiant  dans  le  bras  oq 

l’épaule,  *  1.  n 

s’exagérant  au  point  de  devenir  à  la  longue  intolérables. 

(A  suivre.) 


(1)  In-8,  —  Prix  1 13  fr»  —  Les  Œuvres  représentatives,  41,  rue 
de  Vaugirard,  Paris, 
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traitent  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
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LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
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CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  k^ratoplasU^^^^^^  digestive  ou  cutanéo-mnquense 
Jamais  d’argyrisme 
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Médication  hyposulfitique  magnésienne  _  , 

prophylaxie  et  traitement  de  tous  a  un  état  d  instabi  i  e  umorae 
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INFORMATIONS 

LÉGION  DTioNNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Pensions.  — Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  de 
Souza-Gularle. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES' ÉPIDÉ.MIES-  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  Vuillot 
(Charles  d’Orléans),  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  mort  victime  de  son  dévouement. 

asiles  purlics  d'aliénés.  —  M.  le  docteur  Maguaiid, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais),  a  été  nommé  médecin  directeur  de 
l’asile  de  Saint-Dizicr  (Haute-Marne),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Chatagnon,  appelé  à  un  autre  poste. 

M.  le  docteur  Fouque,  médecin  chef  de  service- à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var),  a  élc  nommé,  en  la  même 
qualité,  à  l’asile  d’Aix  (Houehes-du-Rhônc),  en  remplacement 
de  M,  le  docteur  Merland,  appelé  à  un  autre  poste. 

muséum  national  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  M.  Mail- 
gin,  ancien  directeur  du  muséum,  est  nommé  directeur 
honoraire. 

MM.  Bouvier  et  Lecomte,  anciens  professeurs,  sont  nom- 
fflés  professeurs  honoraires. 

fondation  de  I.'ASSEMULÉE  française  de  médecine 
•■ÉNÉHALE.  —  Sous  lo  patronage  dç  membres  de  l’Académie 
de  médecine,  de  professeurs  des  facultés  de  Paris  et  de  pro¬ 
vince,  de  médecins  des  hôpitaux,  il  a  été  fondé  le  2  février 


1932,  à  Paris,  une  association  exclusivement  composée  en 
France  de  cliniciens  français,  à  l’clranger  de  cliniciens  de 
langue  française  exerçant  la  médecine  générale. 

Le  Comité  est  composé  de  M  le  professeur  Carnot,  MM. 
Lesné  et  Jules  Renault,  membres  de  l’Académie  de  médecine; 
MM.  les  professeurs  Clerc  et  Laignel-Lavastine,_  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  et  médecins  des  hôpitaux  Alajouanine,  Au- 
bertin.  Cathala,  Ch.  Richet,  Huber,  Louste,  Trémolières, 
MM.  Barthélemy,  Biard,  Francis  Bourgeois,  Chabanier, 
Doury,  H.  Godlewski,  Jomier,  H.  Sicard,  Tardieu,  Tissier- 
Guy,  Touchard. 

Il  a  élu  :  président  d’honneur,  le  professeur  Chauffard  ; 
président,  le  professeur  Carnot;  vice-présidents,  le  docteur 
Jules  Renault  et  le  professeur  Castaigne,  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  secrétaire  général,  le  docteur  Henri 
Godlewski  ;  trésorier,  le  docteur  Doury. 

L’A.  F.  M.  G.  a  pour  but  de  provoquer,  dégager  et  expri¬ 
mer  l’ôpinioii  de  la  clinique  française  sur  les  plus  impor¬ 
tantes  questions  scientifiques  d’intérêt  général  et  de  pra¬ 
tique  courante. 

A  cet  effet,  il  a  été  organisé  d’abord  des  sçssions  d’Assises 
médicales.  Pour  chacune  de  celles  ci,  le  sujet  choisi  est  en 
premier  lieu  discuté  en  Assises  départementales  où  dans 
chaque  département  les  praticiens,  membres  de  l’assemblée, 
votent  une  conclusion  sur  les  fails  de  leur  observation. 

Toutes  ces  conclusions  départemenlales,  publiées  immé¬ 
diatement,  sont  ensuite  discutées  en  Assises  nationales  où  il 
est  fait  choix  de  la  conclusion  qui  rallie  le  maximum  de 
suffrages  et  qui  devient  ainsi  l’expression  de  l’expérience 
I  médicale  française; 

Les  premières  Assises  départementales  auront  lieu  en 
avril  sur  la  tuberculose  rurale,  et  la  conclusion  générale  de 
cette  question  vitale  sera  volée  en  mai  aux  piremières  Assises 
nalionales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aiv  docteur  Henri 
Godlewski,  secrétaire  général,  11,  rue  Théodule-Ribot,  Pa¬ 
ris  (XVIP). 


i  NATIBAÏNE  { 

;  ASSCr'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  i 
I  LABORATOIRE  NATIVELLE,  ->.7,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«)  i 
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vP  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES  D  OÏO-NEURO- 

OPHTALMOLOGIE.  (MONTPELLIER,  27-28-29  mai  1932.)  -  Le 
VP  Congrès  des  sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtalmo- 
logie  se  tiendra  à  Montpellier  les  vendredi  27,  samedi  28  et 
dimanche  29  mai  1932,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Villard  et  Terracol  étant  vice-présidents. 

Le  secrétariat  local  sera  assuré  par  M.  le  professeur  agrégé 
Pagès,  secrétaire,  et  M.  le  docteur  Viallefont,  secrétaire 
adjoint,  MM.  les  docteurs  Bonnahon,  Temple  et  Vidal  étant 
secrétaires  des  séances. 

Les  rapports  snr  les  séquelles  des  traumatismes  crâniens 
fermés  en  oto-neuro-ophtalmologie  seront  présentés  par 
MM.  Bremer  (neurologie),  H.  Goppez  (ophtalmologie),  Hic- 
guet  (otologie),  P.  Martin  (thérapeutique). 

Une  excursion  est  prévue  pour  le  dimanche  29  mai,  a 
Nîmes,  le  Pont  du  Gard,  la  Source  Perrier,  Aigues-Mortes. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  grands  réseaux  de 
chemins  de  fer  français  en  vue  d’obtenir  pour  les  congres¬ 
sistes  une  réduction  sur  les  prix  de  transport.  ^ 

L’inscription  au  Congrès  ne  comporte  aucune  cotisation. 
Pour  permettre  au  Comité  d’organisation  d’établir  en 
temps  voulu  le  programme  détaillé  des  travaux  dû  Congrès 
et  d’obtenir  de  chaque  réseau  de  chemin  de  fer  les  permis 
individuels,  de  préparer  aussi  l’organisation  méthodique  de 
la  discussion  des  rapports,  prière  d’adresser  les  adhé¬ 
sions  et  inscriptions  dès  que  possible  et  avant  le  20  avril, 
dernier  délai  de  rigueur  pour  les  transports,  au  secrétaire 
général  ;  docteur  Auguste  Tournay,  81,  rue  Saint-Lazare, 
Paris  (IX').  Tel.  Trinité  12-27. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques.  --  Cours 
de  perfectionnement  (Pâques  1932,  18  avril  au  2  mai),  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  médecin 
de  l’hôpital  Necker.  —  La  thérapeutique  médicale  et  hydrolo- 
qique  des  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition 
à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la  clinique  et  du 
laboratoire.  -  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essen¬ 
tiellement  pratique,  commencera  le  lundi  18  avril  1932,  a 
9  h  à  l’hôpital  Necker  (amphithéâtre  Guyon  et  salle  Del¬ 
pech),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux;  Henry  Bith,-  ancien  chef  de  clinique  a 
la  Faculté,  assistant  du  service;  François  Moutier,  Saint- 
Girons,  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Justin-Besançon, 
chef  de  clinique  et  du  laboratoire  d’hydrologie  et  climato¬ 
logie  thérapeutiques  à  la  Faculté;  Wahl  et  Jean  Bourgeois, 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  et  Roger  Even,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  ,  ,  ,  .  ,  „ ,  .  .,. 

H  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin,  a  9  h.  ;  1  apres-midi, 
à  14  h.  30  et  16  h. 

Il  comprendra  36  leçons  et  sera  complet  en  deux  semaines. 
Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphi¬ 
théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la 
visite  dans  les  salles,  à  partir  de  11  h.,  par  le  professeur 
Maurice  Villaret  et  le  docteur  Henry  Bith,  avec  le  concours 
du  docteur  Brunet,  assistant  radiologique  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  30  avril, 
le'  et  2  mai,  à  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux  dernières 
leçons  du  programme.  —  Les  élèves  de  ce  cours  et  des 
autres  enseignements  de  perfectionnement  que  la  chaire 
d’hydro-climatologie  thérapeutique  est  susceptible  de  faire 
pendant  Tannée  —  et  qui  seraient  désireux  de  participer  à 
ce  voyage,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire 


d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques,  à  la  Faculté  de 
médecine,  auprès  de  M.  Roger  Even,  chef  de  laboratoire 
adjoint,  qui  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les 
conditions  du  séjour  à  Vichy.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  ITssue  de  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Droit  :  200  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

CLINIQUE  MÉDICALE.  —  Le  docteur  Géràudel  fera,  le 
dimanche  13  mars,  à  10  h.  du  matin,  à  la  Clinique  médicale, 
10,  rue  Lyautey  (XVP),  une  conférence  sur  «  L’électrocardio¬ 
graphie  dans  la  pratique  médicale  ». 

ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  Six  leçons 
sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo  articulaires  et  gan- 
gtionnaires,  par  le  docteur  André  Richard,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  maritime 
de  Berck. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais).  ; 

LA  LIGUE  D’UNION  L.ATiNE  EN  ESPAGNE.  —  A  peine  ren¬ 
trée  d’Italie,  la  Ligue  d’Union  latine  se  rendra  en  Espagne 
où  elle  accomplira,  du  8  au  21  mai,  un  voyage  de  tourisme 
et  de  propagande.  Madrid,  Tolède,  Séville,  Cordoue,  Gre¬ 
nade,  Valence  et  Barcelone  seront  visitées  par  les.  voyageurs 
qui  accompliront,  en  même  temps  que  le  plus  enchanteur  des 
voyages,  une  œuvre  de  propagande  française  particulière- 
menUntéressante  et  opportune.  A  souligner  que  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  la  Ligue  d’Union  latine  se  rend  officiellement 
en  Espagne  depuis  le  changement  de  régime  de  cette  nation. 
De  grandes  manifestations  se  préparent  déjà  pour  accueillir 
les  voyageurs. 

Renseignements  et  itinéraire  sont  envoyés  sur  demande 
adressée  à  la  Ligue  d’Union  latine,  51,  rue  Saint-Georges, 
Paris  (IX'j. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoiis  le  regret  d’annoncer  la  mort 
(Je  M.  le  professeur  Charles  Debierre,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine  depuis  1897,  sénateur  du  Nord 
depuis  1911,  décédé  à  Lille  dans  sa  quatre-vingtième  année. 

On  sait  que  le  professeur  Debierre,  qui  a  laissé  de  nom¬ 
breux  ouvrages  d’anatomie  devenus  classiques,  s’intéressait 
beaucoup  aux  questions  universitaires.  Tout  récemment,  au 
Sénat  il  s’est  fait  le  défenseur  du  baccalauréat  latin-grec  pour 
les  futurs  médecins. 


RENSEIGNEMENTS  . 

SECRÉTAIRE  STÉNO-DACTYLO,  exc.  l'éf.,  demande  emploi 

matinée.  —  M”’  Pichon,  17,  rue  de  la  Banque,  Paris  (IP). 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIOUE  PRATIQUE  > 

La  Spartéine  Houdé  ’’ 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  H,j6  Na»  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  phy^io- 
togiques.  ’  '  , 

PHARMACODYNAMIE  ^  ^ 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 

b)  .supprime  les  extrasystoles^hysiojogiques^et^atholo^ues  0  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


1«  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies,  palpilàtionsi  névroses 

cardiaques,  etc. 

2°  Gardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

nOSES  •  0  er  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  p  radie  sous  forme  de  Granules 
de  SpartéinI  HOÜDB,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS. 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  ®3(1925).  339 

(2)  DELAS  et  SOULA.' Arc/i.  /nt.  Physwl,  25  (1925),  1. 

O)  R.  ROGER.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  vt 


CHRONIQUE 


nBlMISB  AB  DOCTEUR  .1.  NOIR  DE  LA  CROIX 
\  de  la  LÉItION  D'HONNEUR 

Lundi  s™'-  salons  du  reslaurant  Margncry,  IoIp 

it  intime.  On  remettait  à  oelui  qui,  depuis  tant  d’annees, 
1°  „,e  l’honneur  professionnel,  la  eroix  que  les  pouvoirs 

hlks  souvent  ignorants  du  mérite  personnel,  n’avaient 
encore  trouvé  le  temps  de  lui  accorder,  et  qu’il  atten- 
r.it  encore  sans  l’o-bligeante  intervention  de  notre  aimable 
nfrère  M.  Moulin,  maire  du  V*.  Assistance  choisie  où 
^  aient,  entre  autres,  les  professeurs  Hartmann,  Laignel- 
/avastine,  Lereboullet,  les  docteurs  Cibrie,  Baillière,  Du- 
,  g  P  Boudin,  Weissenbach,  Cadenat,  J.  Dedet,  Jaylc, 
Harlniann,  GatheJin,  Comby,  Claisse,  Bellencontre,  Lian. 
Riutisues,  Mille,  etc.  Beaucoup  de  charmantes-  femmes. 
U5e  atmosphère  de  cordialit.é.  Fd,  aussi,  de  fierté.  Le  nou¬ 
veau  légionnaire  n’est-il  pas  de  ceux  qui  forcent  1  estraie 
et  l’affection  de  tous  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de 
l’approcher  ?  Qui  ne  connaît  son  dévouement,  sa  souriante 
modestie,  son  aménité  .»  Dans  lie  pittoresque  quartier  où  il 
s’est  installé  il  y  a  presque  un  demi-siècle,  sur  les  flancs 
de  cette  montagne  pensante  que  domine  sainte  Geneviève, 
nul  praticien  de  plus  populaire  !  N’est-il  pas  ((  le  rae- 
«  decin  des  âmes,  quand  il  y  en  a  qui  le  sont  tout  au  idiis 
„  des  corps  »  .»  Il  -sait  qu’il  est  des  détresses  morales  pires 
ciue  les  pires'  souffrances  physiques,  et  que  ce  n’est-poinl 
6’abaisser  que  de  se  pencher  sur  biles  avec  une  infime  déli¬ 
catesse  avec  une  exquise  douceur.  Partout  ou  le  conduit 
Bon  pas  tranquille,  il  apporte  joie  et  réconfort.  Sa  main 
droite  est  si  occupée  à  panser  les  plaies  des  pauvres  et  des 
malheureux  qu’elle  ignore  ce  que  leur  donne  la  main  gau - 
ehe.  Tel  est  le  rayonnement  qui  émane  de  son  regard  d  Ar- 


vtniio,  que  sa  venue  suffit  à  rendre  confiance,  à  ranimer 
l’espérance.  Homme  d’action,  il  est  à  la  tête  de  la  plupart 
de  nos  œuvres,  et  c’est  grâce  à  lui,  à  son  exemple,  à  ses 
efforts  que  nos  syndicats  sont  devenus  une  force  morale  si. 
-puissante  qu’il  faudra,  désormais,  compter  avec  eux.  Journa- 
li.slc  infatigable,  il  rédige  chaque  semaine,  au  Concours  mé- 
ilirat,  ces  articles  riches  d’idées  que  les  plus  difficiles  d’entee 
nous  consldèrenl  comme  des  modèles  de  clarté,  de  jugement 
cl  d’e.xposition.  Organisateur  hors  pair,  il  s’est  intéressé  (lès 
leur  naissance  à  bien  des  associations  qui,  comme  VUmfia, 
lui  doivent  presque  autant,  peut-être,  qu’à  son  vaillant  prési¬ 
dent  Dartigues  leur  magnifique  essor.  _ 

C’est  ce  qu’en  teiTnes  excellents  lui  disent  les  dittérents 
orateurs  L’un  d’eux,  professionnel  de  l’érudition,  lui  rap¬ 
pelle  non  sans  à-propos  qu’en  janvier  1832,  paraissait,  dans 
Stello,  la  consultation  de  son  illustre  homonyme.  Puisqu  il 
a  cité  Alfred  do  Vigny,  ne  manquons  pas  de  Limiter.  Com¬ 
ment,  en  contemplant  cette  vie  toute  droite  et  tout  unie,  ne 
nas  évoquer  la  noble  figure  de  l’amiral  Collingwood  pour 
nui  <t  le  sentiment  du  devoir  finit  par  dominer  tellement 
«  l’esprit  qu’il  entre  dans  le,  caractère  et  devient  un  de 
((  scs  traits  principaux  .i>  »  Comme  lui,  le  D''  Noir  n  a-t-il 
pas  tout  sacrifié  à  l’accomplissement  d’une  tâche  dont, 
mieux  que  personne,  il  aime  et  la  servitude  et  la  grandeur... 
Dans  les  conjonctures  les  plus  éclatantes  comme  dans  les 
plus  humbles,  il  n’a  jamais  eu  qu’un  but  :  faire  le  bien, 

qu’un  idéal  :  servir.  '  . 

‘  T,.  B.vbonnlïx, 

Béaction  de  Vernes  à  la  l'iésorcine  et  infection  tnhercnlense 
(Evolutions,  période  latente),  par  le  docteur 
vï  Préface  du  professeur  Jacques  P.vrisot.  In-8“  de  lo, 
pages,  nombreux  tableaux,  -  Prix  :  20  fr.  Paris,  N,  Ma- 
loine.  _ 
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REVUE  GENERALE 

SCLÉRODERMIE  ET  PARATHYROÏDES  ‘ 

Par  M.  le  docteur  Henry  MAMOU, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Médecin  assistant  à  l’hopilal  Necker. 

La  sclérodermie,  malgré  les  nombreux  travaux  qui 
lui  ont  été  consacrés,  reste  une  affection  encore  pleine 
d’inconnues  et  dont  le  traitement  est  bien  souvent  dé¬ 
cevant.  Ce  n’est  pas  que  de  multiplies  hypothèses 
n’aient  été  émises  en  vue  d’en  expliquer  la  pathogé- 
nie  et  l’on  a  invoqué  tour  à  tour  une  théorie  infec¬ 
tieuse,  traumatique,  toxique,  nerveuse,  vascullaire,  en- 
docrino-sympathique.  Cette  dernière  semble  actuelle¬ 
ment  l’une  des  plus  solides,  car  elle  repose  sur  de 
très  nombreux  arguments  cliniques,  thérapeutiques  et 
anatomo-pathologiques.  Le  corps  thyroïde,  les  glari- 
des  génitales,  l’hypophyse  ont  été  tour  à  tour  incri¬ 
minés,  de  sorte  que  la  sclérodermie  paraît  actuelle¬ 
ment  liée  à  une  insuffisance  plurigiandulaire  plutôt' 
qu’à  un  trouble  unique  d’une  glande  endocrine. 

En  outre,  depuis  quelques  années,  les  rapports  des 
sclérodermies  avec  les  troubles  du  métabolisme  calci¬ 
que  attirent  l’attention. 

Des  faits  cliniques  de  plus  en  plus  nombreux  mon¬ 
trent  l’association  des  sclérodermies  avec  certains  syn¬ 
dromes,  tels  que  la  cataracte,  les  concrétions  calcaires 
sous-cutanéés,  les  troubles  articulaires  et  osseux  —  où 
ce  trouble  calcique  apparaît  nettement. 

Or,  on  sait  actuellement  le  rôle  prépondérant  que 
les  parathyroïdes  semblent  jouer  dans  le  métabolis¬ 
me  du  calcium  dans  l’organisme  ;  on  comprend  ainsi 
combien  les  rapports  des  sclérodermies  avec  les  glan¬ 
des  endocrines  sont  intéressants  à  discuter,  à  un  dou¬ 
ble  point  de  vue  théorique  et  pratique,  d’autant  plus 
que  la  thérapeutique  médicale  s’est  enrichie  récem¬ 
ment  de  puissants  extraits  parathyroïdiens,  et  que  la 
parathyroïdectomie  est  à  l’ordre  du  jour  dans  nos 
sociétés  de  chirurgie. 

Résumons  tout  d’abord  les  notions  que  les  travaux 
récents  nous  ont  apprises  sur  les  syndromes  parathy¬ 
roïdiens  observés  en  clinique  ou  obtenus  expérimen¬ 
talement. 

Syndromes  parathyroïdiens.  —  Grâce  aux  recher¬ 
ches  de  Sandstrom,  de  Gley,  d’Edmunds,  de  Moussu, 
de  Logetschrikow,  d’Erdlieim,  il  est  actuellement  un 
lait  bien  établi  que  l’ablation  chirurgicale  ou  post¬ 
opératoire  des  thyroïdes  provoque  une  tétanie  typique 
associée  fréquemment  à  une  cataracte  bilatérale.  Quant 
à  la  tétanie  spontanée,  de  nombreux  arguments  ana¬ 
tomo-pathologiques  auxquels  sont  venus  s’adjoindre 
récemment  des  arguments  thérapeutiques,  grâce  à  l’ef¬ 
ficacité  des  nouveaux  extraits  opothérapiques,  sem¬ 
blent  également  plaider  en  faveur  de  son  origine  pa- 

rathyroïdienne. 


(t)  Ce  travail  est  extrait  de  la  thèse  (l',t31)  :  II.  MaMuu.  Scléru- 
O’mie  et  calaractc .  Maladie  de  liollmiuiid.  Essai  rlinique  et  iiatlio- 
Senique,  A.  Legrand,  édit. 


A  côté  de  ces  deux  ordres  de  manifestations,  téta¬ 
nie  et  cataracte,  il  en  existe  d’autres  plus  accessoires 
certes,  mais  également  importantes,  surtout  quand  on 
les  compare  à  certains  symptômes  observés  dans  les 
sclérodermies.  C’est  ainsi  que  l’animal  privé  de  ses 
parathyroïdes  présente  des  altérations  cutanées  revê¬ 
tant  l’allure  de  troubles  trophiques  :  ulcérations  rebel¬ 
les  bilatérales  aux  pattes  de  l’animal  (Gley),  au  niveau 
.du  zygoma  (Morel,)  des  troubles  des  phanères  pour 
ainsi  dire  constants,  consistant  en  alopécie' totale  ou 
partielle  (Iselin,  Harvier).  en  canitie  progressive  (Mo¬ 
rel),  en  lésions  dentaires. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l’hypoparathyroïdie, 
dont  le  trouble  biologique  principal  réside  dans  l’abais- 
sement  de  la  calcémie. 

A  côté  de  ce  syndrome  d’hypofonctionnement  des 
glandes  parathyroïdes,  l’ùtilisation  des  puissants  ex¬ 
traits  parathyroïdiens,  véritables  hormones  isolées  par 
Collip,  Clark  et  Scott,  et  connues  sous  le  nom  de  «  pa- 
rathormone  »,  a  montré  l’existence  d’une  entité  cli¬ 
nique  imprévisible  Vhyperparathyroïdisme,  étudié  tout 
d’abord  en  Allemagne  puis  en  Amérique.  La  décou¬ 
verte  de  ce  syndrome  est  comparable  à  celle  du  syn¬ 
drome  d’hyperinsulinisme  obtenu  par  l’utilisation  de 
l’hormone  pancréatique. 

Ce  fut  Collip  le  premier,  en  1925,  puis  Robinson, 
Hoffmann,  Burt  qui  engagèrent  les  chercheurs  sur  le 
terrain  de  l’hyperparathyroïdie  expérimentale.  Par 
l’administration  de  la  parathormone  aux  animaux,  ils 
déterminèrent  un  syndrome  humoral  consistant  en 
augmentation  de  la  calcémie,  en  abaissement  du  phos¬ 
phore  inorganique  dans  le  sang.  Mais  des  observations 
d’hypCrparathyroïdie  étaient  déjà  connues  depuis  un 
certain  temps.  Erdheim,  en  1907,  insistait  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’hypertrophie  des  parathyroïdes  dans  l’os¬ 
téomalacie. 

Hoffheinz  rapporta  ensuite  4'5  cas  d’hypertrophie  des 
parathyroïdes  associés  à  diverses  affections  du  sque¬ 
lette,  en  particulier  à  l’ostéite  fibreuse  de  Rec;klinghau- 
sen,  à  l’ostéomalacie,  et  au  rachitisme. 

Mais  ce  fut'  surtout  le  mérite  de  Mandl  d’avoir  le 
premier  déduit  de  ces  faits  cliniques  des  conclusions 
thérapeutiques. 

L’ablation  chirurgicale  des  glandules  parathyroïdes 
chez  un’  homme  atteint  de  maladie  osseuse  de  Recklin- 
ghausen  guérit  définitivement  le  malade. 

Actuellement,  les  observations  d ’ hyper parathyrqï- 
dies  traitées  par  la  parathyroïdectomie  se  multiplient; 
parmi  les  principaux  auteurs,  citons  à  l’étranger  Gold, 
Dubois,  Aub,  Bauer,  Richardson,  Barr,  Dixon,  en 
France.  Léri  et  ses  élèves.  Sainton,  qui  obtinrent  chez 
leurs  malades  des  améliorations  cliniques  et  humora¬ 
les  incontestables. 

De  l’ensemble  de  ces  travaux,  il  est  actuellement 
possible  d’individualiser  un  syndrome  d'hyperpa^a- 
thyroïdisme,  dont  les  symptômes  majhurs  sont,  d’a¬ 
près  Barr,  Bulger  et  Welder  :  au  point  de  vue  clinique  ; 
l’hypotonie  musculaire  et  la  diminution  de  l’excitabi¬ 
lité  électrique  des  muscles,  la  décalcïïication  osseuse. 
Au  point  de  vue  biologique  :  l’hypercalcémie  avec  éli¬ 
mination  de  calcium  en  quantité  anormalement  élevée 
dans  les  urines  et  dans  les  matières  fécales  —  parfois 
l’hypophosphalémie. 
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Quelquefois/ il  s’adjoint  a  ce  syndrome,  des  coliques 
néphrétiques,  des  dépôts  ealcaires  sous-cutanes  asso¬ 
ciés  parfois  à  une  néphrite  chronique  (Von  Selye). 

■  La  connaissance  de  ces  deux  syndromes  d’hypo  et 
d’hyperfonctionnenient  parathyroïdiens  peut  main- 
-  tenant  nous  aider  à  essayer  d’interpréter  certains 
-symptômes  observés  en  clinique,  associes  a  la  .sclero- 
^dermie. 

Sclérodermie  et  insuffisance  parathyroïdienne.  — 
Un  premier  groupe  de  symptômes  est  celui  réalisé  par 
l’association  de  sclérodermie  et  de  troubles  paraissant 
iclever,  de  l’insuffisance  parathyroïdienne  ;  nous  vou-  , 
lonà  parler  surtout  de  la  tétanie  et  de  la  cataracte. 

•Sclérodermie  et  tétanie.  -  Si  l’association  de 
sclérodermie  et  tétanie  est  rare,  elle  est  loin  d  etre  ex¬ 
ceptionnelle.  .  .  ,  1 

Déjà  en  1900,  Dupré  et  Guillain  rapportaient  a  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  un  cas  typique  de 
sclérodermie  associée  à  la  tétanie  chez  une  femme  de 
;J2  ans,  atteinte  en  outre  de  maladie  de  Basedow.^  La 
sclérodermie  à  type  sclérodactylie  existait  aussi  a  la 
face,  prédominant  au  front  et  aux  ailes  du  nez.  Les 
crises  de  tétanie  étaient  nettes,  provoquées  par  les 
émotions.  Les  fourmillements,  les  engourdissements, 
un  endolorissement  dans  le  domaine  des  nerfs  cubi¬ 
taux  marquaient  le  début  de  l’accès.  Le  signe  de  Trous¬ 
seau  n’existait  pas,  mais  on  notait  un  signe  de  Weiss 
manifeste.-  L’examen  électrique  montrait  les  .niodih- 
cations  caractéristiques  de  la  tétanie. 

Deux  ans  plus  tard.  Follet  et  Sacquépée  publiaient 
un  nouveau  cas  de  sclérodermie,  et  de  tétanie,  asso¬ 
ciées  au  syndrome  de  Raynaud.  Les  troubles  trophi¬ 
ques  étaient  marqués  dans  cette  observation  :  rétrac¬ 
tion  de  l’aponévrose  palmaire,  ulcérations  torpides 
auv  membres  avec  doigts  en  griffe,  état  cassant  et  fen¬ 
dillé  des  ongles,  amyotrophie  thénarienne  bilatérale. 

Flesh  (1908')  dans  un  syndrome  génito-sclérodermi- 
quc,  notait  chez  une  femme  de  35  ans  des  signes  frus¬ 
tes  d’insuffisance  parathyroïdienne  et  en  particulier 
1111  signe  de  Chvosteck  des- plus  nets. 

Gurshmann  (1926)  dans  son  traité  sur  les  sécrétions 
internes  rapporte  des  cas  d’association  de .  scllérodei - 
mie  avec  tétanie. 

Le  cas  de  Moehlig  (1926)  est  plus  curieux  :  chez  un 
malade  présentant  les  signes  habituels  de  la  maladie 
dé  Basedow,  avec  une  augmentation  du  métabolisme 
basal  de  40  0/0,  une  lobectomie  thyroïdienne  est  pra¬ 
tiquée.  Un  mois  après  l’opération,  une  sclérodermie 
des  plus  nettes  s’installe  en  même  temps  que  des  cri¬ 
ses  fréquentes  de  tétanie.  Les  signes  de  Trousseau  et 
de  Chvosteck  sont  positifs,  le  métabolisme  est  dimi¬ 
nué  à  24  0/0.  La  calcémie  est  de  12  mmg  0/0.  Sous 
l’influence  de  l’opothérapie  thyroïdienne  on  constate 
des  progrès  remarquables  :  les  symptômes  de  tétanie 
^améliorent  et  la  peau  devient  nettement  plus  douce. 

L)ans  d’autres  cas,  c’est  la  cataracte  qui  s’associe 
è  la  sclérodermie. 

:  Sclérodermie  et  cataracte,  -  Ht  ne  s’agit  pas 
d’ihle  àssociation  fortuite,  mais  d’im  véritable  syiy 
drômo  doiil  'l’aspccl  clinique  sc  reproduit  assez  fre- 
(uiemmcnl  pour  que  nous  proposions  de.  le  désigner 


sous  le  terme  de  «  Maladie  de  Rothmund  »  —  du  nom 
de  son  premier  observateur  —  appellation,  du  reste, 
couramment  employée  en  Allemagne. 


Ce  syndrome  peut  s’observer  à  tous  les  âges  de  la 
vie.  On  l’a  décrit  chez  l’enfant  de  cinq  à  sept  ans, 
mais  aussi  chez  le  vieillard.  Cependant,  il  survient 


mais  aussi  uiicz  — -v,  ^^axvicui 

avec  une  particulière  fréquence  .chez  l’adulte  jeune 
et  surtout  chez  la  femme 


,  SUrLUUL  üliez  Urt 

Son  début  -est  long  et  insidieux,  marqué  par  des 
troubles  de  l’état  général,  des  troubles  génitaux,  amé¬ 
norrhée  précoce  et  persistante  chez  la  femme  ;  puis 
les  symptômes  se  précisent  par  1  apparition  soit  d  une 
cataracte  bilatérale,  soit  de  troubles  cutanés,  soit  en¬ 
core  de  troubles  laryngés. 

Dans  tous  ces  cas,  l’association  oculo-laryngo-cuk- 
née  est  caractéristique.  Au  point  de  vue  oculaire,  il 
s’agit  d’une  cataracte  précoce,  bilatérale,  à  marche 
rapide. 

Par  la  lampe  à  fente,  on  en  précise  les  caractères 
ophtalmoscopiques  :  elle  apparaît  comme  étant  une 
cataracte  corticale  Irappant  les  couches  anterieure  et 
postérieure  du  cristallin,  laissant  libres  les  parties  cen¬ 
trales,  noyau  adulte  et  noyau  fœtal.  Elle  se  rapproche 
ainsi  de  la  cataracte  de  la  tétanie  ou  de  la  myotonie 
dystrophique. 

Les  symptômes  cutanés  consistent  en  sclérodactylie 
ju  en  sdlérodermie  localisée  à  type  de  morphée  avec 
son  lilac-ring  habituel.  Cette  sclérodermie  est  spéciale 
par  les  troubles  trophiques  intenses  qui  l’accompa¬ 
gnent  souvent  :  ulcérations  plantaires  rebelles  et  dou¬ 
loureuses,  troubles  hyperkératosiques  persistants. 

Enfin,  les  symptômes  laryngés  se  manifestant  par 
un  enrouement  chronique,  une  voix  de  «  fausset  » 
)u  une  voix  éteinte,  complètent  la  symptomatologie. 
Plus  accessoirement,  notons  les  télangiectasies,  les 
troubles  pilaires,  canitie  précoce,  alopécie’ en  aires  ou 
généralisée,  les  troubles  dentaires,  unguéaux,  les  trou¬ 
bles  du  développement  donnant  au  malade  l’aspect 
d’un  infantile,  enfin  les  troubles  endocriniens  souvent 
associés  :  thyroïdiens,  génitaux,  hypophysaires,  para- 
thyroïdiens.  , 

Ce  syndrome  décrit  pour  la  première  fois  en 
par  Rothmund  en  Allemagne  fut  observé  dans  plu¬ 
sieurs  familles  et  chez  plusieurs  membres  dune 
même  famille.  ‘  ", 

Werner  en  1904  en  rapporta  de  nouveaux  cas  tani  - 
baux  ;  puis  ce  furent  Vossius,  Monjukowa  qui  rela¬ 
tèrent  de  nouveaux  cas,  isolés,  sans  caractère  lunina. 
En  France,  Guillain,  Alajouanine  et  Marquézy  publiè¬ 
rent  la  première  observation  en  1923  ;  puis  Momer, 
Yinard  et  Barbot,  Sainton  et  Mamou,  Sézary, 
et  Mamou,  Krebs,  Hartmann  et  Thiébaut  étiuherent 
ouveaux  cas. 


Sclérodermie,  tétanie  et  cataracte.  —  v 

effet,  la  sclérodermie  est  associée  à  la  fois  à  la  teW  . 
et  à  la  cataracte.  Le  cas  de  Monjukowa  en  consW 
le  meilleur  exemple  :  sclérodermie  avec  cnses  .de  _ 
lanie  typique  et  cataracte  bilaterale .  Mme  .  j 

sak,  rapportant  une  observation  de  syndrome  »  ^ 

sclérodermique,  nieiitionno  une  calaracte  ^datere^^^^ 
im  signe  de  Chvosteck  des  plus  nets.  Dans  un  1 . 
sonnei;  étudié  aiec  M.  Sainton,  il  o.vislail  une  chu 
racle  hilalérallc  et  des  signes  frustes  de  telainc.  , 
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A  ce  groupe  de  faits,  il  est  possible  peut-être  d’aj ou, 
ter  l’association  de  sclérodermie  et  de  maladie  de  'Du- 
puytreiî. 

Sclérodermie  et  maladie  de  Düputtren.  —  On 
•t  eue  la  rétraction  de  l’aponévrose  palnaaire  ou  ma- 
jarlip  de  DüpUytren  est  encore  de  pathogénie  bien  mys- 
Seuse.  Leriche  et  Jung  ont  attiré  l’attention  récem- 
rent  sur  les. rapports  possibles  de  cette  affection  avec 
l'insuffisance  paratliyro'idienne.  Ils  se  basent  sur  des 
.arffuments  cliniques  :  signes  de  tétanie  fruste  ou  nette, 
P^racte  bilatérale  ;  des  arguments  biologiques  :  by- 
nnealcémie  nette. dans  deux  cas  ;  enfin  sur  des  argu¬ 
ants  thérapeutiques  :  amélioration  de  l’affection  par 
les  injections  d’extrait  parathyroidien.  Or  la  scléro¬ 
dermie  est  parfois  associée  à  la  maladie  de  Dupuytren. 
S  ffl  retrouve  quelques  cas  dans  la  littérature,  mars 
Vôbservation  la  plus  typique  est  celle  publiée  recem- 
nieat  par  Lechelle,  'Baruk  et  Douady  :  dhez  un  homme 
de  62^8,  ancien  spécifique,  évoluèrent  parallèlement . 
une  sclérodermie  à  type  de  sclérodactybe,  une  mala¬ 
die  de  iDupuytren  qui  a  précédé  la  sclerodermie, 
bien  différ^te  de  l’extension  du  processus  scleroder- 
mique  à  la  paume  des  mains,  des  troubles  endocrino- 
sympathiques  :  syndrome  de  Raynaud,  syndrome  d  hy- 
nerthvro'idie,  et  des  troubles  psychiques. 

Tels  sont  les  symptômes  semblant  lies  a  1  hypopara- 
thvro'idie  et  pouvant  accompagner  la  sclerodermie.  A 
côté  de  ce  premier  groupe  de  faits,  la  sclerodeiTOie  peut 
sWier  à  une  série  de  manifestations  morbides,  ou 
le  trouble  du  métabolisme  calcique  apparaît  nettement. 

Sclérodermie  et  troubles  du  métabolisme  calcique. 
-  Dans  ce  cadre,  nous  étudierons  un  deuxieme  grou- 
pe  de  sjmptôm»  comprenant  T  j"  ‘  uS 

sous-cutanées,  les  calcifications  visceralea,  les  Doubles 
articulaires,  les  troubles  osseux. 

Sclérodermie  et  concrétions  calcaires  : 

DE  Thibierge  et  Weissenbach.  -  il  un  des 
les  plus  curieux  au  cours  de  la  sclerodernue  «s  consD- 
lué  par  les  concrétions  calcaires  que  1  on  letrouve 
dans  maintes  observations.  Signalées  d  abm’d  sok- 
ment  par  Profichet  qui  décrivit 

les  «  pLres  de  la  peau  »,  elles  n’ont  ete  décrites  dan 
la  sdlérodermie  que  par  Thibierge  et  Weissenbac 
(1910).  Leur  symptomatologie  est  actue  lement  b 
connue.  On  lient,  en  effet,  trouver  chez  les  scleroder- 
miques  de  petites  masses  dures,  de  volume  variable 
pouvant  siéger  en  un  point  quelconque  des  tegumen  , 
mais  surtout  sur  les  doigts  et  sur  les  orteils,  au  voisi¬ 
nage  des  articulations  et  des  surfaces  osseuses. 

Douloureuses  à  la  pression,  elles  grossissent  lente- 
tnèiit,  puis  s’ouvrent  spontanément,  évacuant  leui 
contenu  fait  de  bouillie  crayeuse.  Ces  modifications  si 
spéciales  ont  été  comparées,  à  juste  titre,  aux  tophi 
de  la  goutte,  aux  xanthomes. 

Point  particulier,  ces  précipitations,  composées  sur¬ 
tout  de  phosphate  de  calcium,  ne  se  font  pas  seule- 

ment  dans  la  peau,  mais  dans  les  viscères. 

Les  bases  pulmonaires,  les  plèvres,  les  régions  n- 
làb'es,  le  myocarde,  voire  même  l’iiypopliyse,  peuvent 
ètrc.oakiliés  comme  dans  les  observations  de  Suiini- 
candro;  de  Paisseau,  de  Pollitzer. 


La  fréquence  des  combinaisons  entre  la  sclérodermie 
et  cette  véritable  «  goutte  calcaire  »  se  confirmera  sans 
doute  de  plus  en  plus  lorsqu’on  soumettra  systémati¬ 
quement  chaque  sclérodermique  aux  rayons  X. 

Sclérodermie,  lésion.s  articulaires  et  osseuses, 

On  peut  opposer  ces  dépôts  calcaires  de  la  peau  et  des 
viscères  aux  lésions  osseuses  et  articulaires,  si  coiUr 
munes  au  cours  des  sclérodermies.  Connues  depuis 
longtemps,  ces  lésions  apparaissent  également  plus 
fréquentes  depuis  que  nous  examinons  radiologique¬ 
ment  le  squelette.  An  moindre  degré,  il  s’agit  d’une 
décalcification,  d’une  légère  atrophie  des  phalanget¬ 
tes.  ' 

11  li’est  pour  ainsi  dire  pas  de  sclérodactybe  qw 
présente  pas,  à  un  degré  variable  cette  lésion  révélée 
par  la  radiographie.  Mais,  souvent,  les  lésions  sont  plus 
accentuées  ;  on  peut  trouver  des  érosions  ou  même  des 
destructions  osseuses,  des  déformations  avec  tassement 
des  pièces  osseuses,  sans  fracture,-  enfin  des  lésions 
d’hyperostose.  ^  .  .. 

L’importance  de  ces  lésions  osseuses,  des  précipita¬ 
tions  périarticulaires  explique  ainsi  les  troubles  arti¬ 
culaires  décrits  dans  les  observations,  allant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  jusqu’à  de  véritables  arthropathies,  déjà  si¬ 
gnalées  par  Hallopeau  (.1872). 

SCIÉRODERMIE  ET  OSTÉOMALACIE.  A  Un  dcglé.de 

plus,  les  troubles  de  décalcification,  les  altératipns  os¬ 
seuses  et  multiples  observées  au  cours  de  la  sclerode.rr 
mie,  peuvent  être  généralisées,  s’accompagner  de  dou¬ 
leurs,  de  troubles  de  la  marche,  en  un  mot  réaliser  un 
véritable  syndi'ome  ostéomalacique,  qui  s’adjoint  alors 
aux  troubles  cutanés.  'Dans  le  cas  de  Sterling  (1927)  lia 
sclérodermie  était  nette,  siégeant  à  la  face  et  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  ele  s’accompagnait  d’amaigrisse- 
ment  rapide,  de  troubles  de  la  démarche. 

.  L’e.xploratiun  radiologique  décelait  des  altérations 
considérables  caractérisées  par  une  décalcification  et 
des  déformations  osseuses  correspondant  à  un  degre 
très  prononcé  d’ostéomalacie.  ^ 

Morawiecka  (1928)  observe  un  cas  encore  plus  inté¬ 
ressant  de  coexistence  de  sclérodermie  et  d’osteomala- 
cie  atypique,  puisqu’il  manquait  absolument  a  cette 
dernière  affection  l’élément  douloureux,  chez  une  tem- 
me  de  23  ans  ;  les  troubles  osseux  eurent  une  évolution 
rapide,  confinant  la  malade  au  lit  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois.  L’auteur  insiste  sur  les  lésions  vertébrales 
observées  à  la  radiographie  qui  étaient  semblables  a 
celles  de  la  spondylose  et  à  l’artbrite  déformante  ver¬ 
tébrale.  .  , 

Enfin,  chez  cette  malade  évoluaient  parallèlement 
une  maladie  de  Basedow  et  une  sclérodermie  des  cuis¬ 
ses  et  des  jambes.' 

On  voit  ainsi  par  tous,  ces  exemples  1  importance  des 
troubles  du  mélabolisme  calcique  dans  la  sclerodei- 

"^Etant  donnés  les  rapports  de  certaines  concrétions 
calcaires  (Von  .Selye),  <^.  l’ostéomalacie  (Erdheim) ,  ■  des 
décalcifications  osseuses  (Hoffheinz),  avw  1  hypeipara 
tbyro'îdisme,  il  est  donc  possible  que  ce  deuxième  grou¬ 
pe  de  symptômes  associés  à  la  sclérodermie  puisse  eDc 
îttribué  ô  liue  pcrlui-bairmKpàiRtbyroïd,iqmc3et 
être  à  mic'  hÿpeVpdmiKyroXd^.  /  .  . 
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La  calcémie  dans  les  sclérodermies.  —  Les  études 
biologiques  peuvent-elles  mieux  nous  renseigner  et 
étayer  nos  hypothèses  basées  sur  la  clinique  ?  C’est  le 
but  que  se  propose  l’étude  de  la  calcémie  chez  les  sdlé- 
rodermiques. 

Au  congrès  de  Strasbourg  (1929)  le  Pr.  Naegeli  note 
une  légère  hypercalcémie  (Il  à  17  mmg  0/0)  alors  que 
le  chiffre  normal  d’après  la  méthode  de  Guillaumin 
est  de  10  0/0.  Pautrier,  Gâté,  Giraud,  Linard  arrivent 
aux  mêmes  conclusions.  Samicandro  trouve  dans  un 
cas  une  Hypercalcémie  notable.  Chez  une  malade  de 
Lortat-Jacob,  atteinte  de  sclérodermie  avec  concrétions 
calcaires,  lia  calcémie  était  énorme  à  26  mmg  0/0,  soit 
plus  du  double  du  chiffre  normal. 

Cependant,  une  hypercalcémie  notable  ne  coexiste 
pas  forcément  avec  des  concrétions  calcaires  ou  des 
lésions  osseuses  importantes,  contrairement  à  ce  que 
l’on  pourrait  prévoir.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  où 
Naegeli  trouvait  37  mmg  O/O,  les  examens  radiologi¬ 
ques  de  toutes  les  articulations,  répétées  pendant  un 
an,  ne  révélèrent  ni  lésion  osseuse,  ni  calcification  des 
parties  molles. 

Inversement,  dans  les  sclérodermies  avec  concré¬ 
tions  calcaires,  il  est  fréquent  de  noter  une  calcémie 
normale.  M.  P.  Weill  et  Weissmann-Netter  et  Weissen- 
bach,  Vignal  et  Guillaumin  ont  insisté  fréquemment 
sur  ces  faits. 

Du  reste,  la  calcémie  n’a-t-elle  pas  été  trouvée  nor¬ 
male  dans  certains  états  pathologiques  où  les  troubles 
du  métabolisme  calcique  ne  faisaient  cependant  aucun 
doute  ?  Dans  Iles  calcifications  artérielles  des  diabéti¬ 
ques,  dans  les  athéromes  aortiques  avec  ou  sans  hy¬ 
pertension,  de  nombreux  auteurs  ont  trouvé  des  chif¬ 
fres  normaux.  Ce  résultat  a  été  comparé  à  celui  de  l’u¬ 
ricémie  dans  la  goutte,  où  malgré  des  troubles  évidents 
avec  tophi  importants,  le  taux  de  l’acide  urique  reste 
souvent  immuablement  normal  avant,  pendant  et 
après  l’accès  de  goutte  ou  la  formation  des  tophi.  Cela 
signifie-t-il  que  le  goutteux  ne  présente  pas  de  trou¬ 
bles  du  métabolisme  urique  ? 

On  voit  combien  restent  difficiles  à  interpréter  Iles 
résultats  biologiques.  On  ne  peut  donc  encore  tabler 
sur  eux  pour  démontrer  sûrement  un  trouble  de  la 
fonction  parathy roïdienne , 

Existe-t-il  alors  des  preuves  anatomo-pathologiques 
montrant  l’altération  des  glandes  parathyroïdes  dans 
les  sclérodermies  ? 

Ces  constatations  sont  encore  fort  rares.  Cependant 
Sannicandro,  à  l’autopsie  d’un  malade  atteint  de  sclé¬ 
rodermie,  trouve,  en  même  temps,  il  est  vrai,  que 
l’hypertrophie  des- ovaires  et  du  corps  thyroïde,  une 
hypertrophie  incontestable  des  glandes  parathyroïdes. 
Tout  récemment,  Leriche  extirpe  une  parathyroïde 
chez  un  malade  sclérodermique  dont  la  calcémie  était 
légèrement  augmentée  à  0,112.  L’examen  histologique 
montra  des  cellules  disposées  en  petits  amas,  toutes 
volumineuses,  toutes  bourrées  de  grains  de  sécrétion, 
surtout  dans  les  régions  apicales,  cellules  paraissant 
en  hyperfonctionnement. 

Thérapeutique.  —  11  reste  Uii  tlci'iiiel  argument  ëü 
faveur  de  la  participation  parathyroidlenne  dans  la 
pathogénie  de  certaines  sclérodermieSi  Nous  voulons 


parler  des  quelques  résultats  déjà  obtenus  par  l’épreu¬ 
ve  thérapeutique  :  opothérapique  ou  chirurgicale.  : 

L’opothérapie  parathyroïdienne  semble  indiquée 
dans  tous  les  cas  de  sclérodermie  avec  hypoparathy- 
roïdie  :  signes  de  tétanie  fruste  ou  patente,  cataracte 
ou  troubles  cri.stalliniens  légers,  révélés  à  l’examen 
par  la  lampe  à  fente,  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire. 

Les  extraits  parathyroïdiens  récents  comme  le  pa- 
rathormone  de  Collip,  la  paroïdine  d’.Hausion,  ont 
été  employés  jusqu’à  présent  par'Naegeli  dans  les  sclé¬ 
rodermies  et  ont  amené  dans  quelques  cas  des  amélio¬ 
rations.  . 

L’intervention  chirurgicale  sur  les  parathyroïdes 
par  l’ablation  d’une  ou  deux  glandules  avec  ou  sans 
ligature  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  paraît  lo¬ 
gique  dans  les  cas  de  sclérodermie  avec  hypercalcémie 
ou  avec  manifestations  cliniques  en  faveur  d’une  hy- 
perparathyroïdie.  Elle  a  été  tentée  pour  la  première 
fois  par  Leriche  et  Jung  (avril  1931),  et  les  résultats 
obtenus  semblent  devoir,  pour  ces  auteurs,  engager 
dans  une  voie  nouvelle  le  traitement  de  la  scléroder¬ 
mie. 

La  première  observation  qu’ils  présentent  concerne, 
une  sclérodactylie  avec  sclérodermie  progressive  chez 
une  femme  de  57  ans.  De  plus,  des  crises  vaso-motri¬ 
ces,  avec  ulcérations  rebelles  douloureuses  étaient  as¬ 
sociées  au  syndronie  sclérodermique.  La  calcémie  était 
de  0  gr.  11.  Sous  l’influence  d’une  sympathectomie 
(ramisoction  cervicale  inférieure)  et  d’une  parathy¬ 
roïdectomie  unilatérale,  il  se  produisit  une  améliora¬ 
tion  sensible,  caractérisée  par  une  rétrocession  des 
symptômes  subjectifs,  une  cicatrisation  rapide  des 
ulcérations,  un  assouplissement  de  la  peau,  des  doigts 
et  de  la  main,  enfin,  un  abaissement  de  la  calcémie.  ^ 

La  deuxième  observation  est  encore  plus  intéres-  ^ 
santé,  puisque  seule  la  parathyroïdectomie,'  sans  sym¬ 
pathectomie,  fut  pratiquée.  Chez  une  femme  de  60 
ans,  atteinte  de  sclérodactylie  avec  calcémie  à  0  gr.  112, 
cette  intervention  amena  une  amélioration  rapide  et 
surprenante  et  les  troubles  subjectifs  disparurent 
complètement  ;  à  l’examen  les  téguments  retrouvè¬ 
rent  une  apparence  normale  ;  la  peau  devint  souple,  se 
laissant  facilement  plisser  dans  toutes  les  régions  au¬ 
paravant  atteintes  de  sclérodermie. 

En  résumé  :  certains  symptômes  morbides  obser¬ 
vés  dans  les  sclérodermies  indiquent  manifestemént 
un  trouble  du  métabolisme  calcique  que  peut  parfois 
préciser  le  dosage  de  la  calcémie.  Les  uns,  comme  la 
tétanie,  la  cataracte,  la  maladie  de  Dupuytren,  sem¬ 
blent  en  faveur  d’une  hypoparathyroïdie.  Les  autres, 
tels  que  les  précipitations  calcaires  sous-cutanées,  les 
décalcifications  osseuses,  les  calcifications  viscérales, 
l’ostéomalacie,  semblent  relever  au  contraire  de  l’hy- 
perparathyroïdie.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  perturbation 
de  la  fonction  parathyroïdienne  paraît  probable. 

Les  résultats,  trop  récents  et  peu  nombreux,  four¬ 
nis  par  l’emploi  d’extraits  parathyroïdiens  ou  par  la 
parathyroïdectomie  ne  peuvent  permettre  de  conclure 
encore  d’une  manière  ferme.  Cependant,  ils  engagent 
d’ores  et  déjà  à  rechercher  di  ns  toute  sclérodermie  •*-* 
en  dehors  de  tout  symptôniè  clinique  parathyroïdien 
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manifeste  —  les  troubles  du  métabolisme  calcique, 
par  la  radiologie  systématique,  par  l’étude  de  la  cal¬ 
cémie,  du  billan  du  calcium  urinaire  et  fécal,  afin  d’es¬ 
sayer  "d’opposer  à  cette  maladie  rebelle  une  thérapeuti¬ 
que  opothérapique  ou  chirurgicale  efficace. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  29  FÉVRIER  1932) 

Fièvre  boutonneuse  et  fièvre  de  Marseille.  Immunité  croi- 
—  MM.  P.  Dur.\nd.  et  J.  Laigret.  Une  première  al- 
t^iinte  de  fièvre  boutonneuse,  d’origine  tunisienne,  laisse, 
après  elle,  une  immunité  complète  pour  un  autre  virus  lu- 
nisieu..De  la  même  façon,  l’immunité  du  virus  tunisien  est 
obtenue  par  une  première  atteinte  due  à  un  virus  d’oiiginc 
marseillaise. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  8  MARS  1932) 

A  propos  du  procès-verbal  :  La  diminution  de  la  mor- 
telité  des  enfants  assistés  du  département  de  la  Seine.  — 
M.  Mare  AN  félicite  M.  Mourier  des  réformes  qu’il  a  accom¬ 
plies  dans  le  service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine  et 
qui  ont  produit  un  si  remarquable  abaissement  de  leur 
moa’talité. 

11  indique  la  participation  des  médecins  à  l’œuvre  entre¬ 
prise  par  le  dir’ecteur  de  l’Assistance  publique  et  indique 
les  travaux  scientifiques  qui  en  ont  pei'mis  le  succès.  11 
rappelle  que  dans  les  nourriceries  de  l’hospice  des  Enfants 
assistés,  la  mortalité  qui  était  de  50  ,%  en  1920  est  tombée 
à  14  %  en  1927  et  à  7  .%  en  1931. 

Le  cinquantième  anniversaire  de  la  découverte  du  bacille 
tuberculeu,v  par  Robert  Koch.  —  M.  Calmette  prononce, 
au  nom  do  l’Académie,  un  magistral  discours  dont  voici 
un  extrait  : 

«  Parmi  les  grandes  découvertes  du  19®  siècle  qui,  dans 
l’ordre  de  la  médecine,  ont  le  plus  contribué  à  améliorer  les 
conditions  d’existence  des  peuples,  —  après  celles  de  Pas¬ 
teur  dont  sont  issues  toutes  les  autres,  —  celle  de  Villemin 
apportée  à  cette  tribune  le  6  décembre  1865,  démontrant 
que  la  maladie  tuberculeuse,  aussi  bien  la  phtisie  humaine 
que  la  pommelière  du  bœuf,  est  produite  par  un  virus  spé¬ 
cifique  inolucable,  puis  celle  de  Robert  Koch  annonçant  la 
découverte  du  bacille  tuberculeux,  ont  incontestablement  été 
les  plus  importantes  et  les  plus  fécondes. 

Aussi  notre  compagnie,  constamment  soucieuse  de  s’unir 
aux  associations  scientifiques  de  tous  les  pays  civilisés,  pour 
préparer  à  l’humanité  un  avenir  meilleur,  a-t-elle  désiré 
que  la  date  du  24  mars  1932  qui  marque  le  cinquantième 
,  anniversaire  de  la  mémorable  lecture  faite  ijar  Robert  Koch 
à  la  Société  de  Physiologie  berlinoise,  soit  célébrée  ici  par 
un  hommage  de  gratitude  et  d’admiration  pour  l’œuvre  du 
savant  allemand  qui  fut  l’un  de  nos  plus  illustres  associés 
étrangers.  » 

-  Après  avoir  détaillé  les  circonstances  de  la  grande  dé¬ 
couverte  du  24  mars  1882,  aptes  avoir  rappelé  les  travaux 
de  Koch  et  leurs  conséquences,  ,1VI.  Calmette  termine  ainsi  ; 

«  Depuis  que  Robert  Koch,  le  27  ihai  1910,  à  peine  âgé  de 
67  ans,  en  pleine  activité  et  tu  pleine  gloire,  succomba 
brusquement  à  une  affection  «.prdiaque,  le  temps  a  mar¬ 


ché.  11  a  fait  son  œuvre.  Peu  à  peu  le  voile  se  déchire, 
l’horizon  s’éclaircit,  et  nous  pouvons  espérer  que  les  gé¬ 
nérations  qui  suivront  la  nôtre  ne  connaîtront  plus  ce  fléau 
qu’est  pour  tous  les  peuples  civilisés  la  tuberculose...  » 

M.  le  Président  remercie  M.  Calmette  et  associe  l’Acadé- 
mie  aux  sentiments  exprimés. 

lufiueiice  de  l’asphyxie  expérimentale  sur  le  cœur.  —  MM. 
Ch.  Laubry,  J.  Walser  et  L.  Deglaude.  En  provoquant 
une  asphyxie  p'ogressive  ou  brutale  chez  le  lapin  soumis  à 
la  respiration  artificielle,  les  auteure  ont  observé  une  série 
de  modifications  cardiaques  et  circulatoires  :  dilatation  brus¬ 
que  et  importante  du  ventricule  droit,  ralentissement  car¬ 
diaque  bonsidérable,  arythmies  de  types  divers,  élévation  de 
la  tension  carotidienne,  augmentation  du  nombre  des  leu¬ 
cocytes  et  des  globules  rouges.  L’enregistrement  de  nom¬ 
breux  électrocardiogrammes  précise  la  nature  des  troubles 
du  rythme  ;  il  s’agit  tantôt  -de  variations  sinusales  ou  d’cxi 
tra-syatoles,  tantôit  du  rythme  iiodal.  Les  troubles  de  coai- 
ductibilité  vont  de  l’allongement  simple  de  l’espace  P-R  aux 
dissociatiohs  àuriculo-vcntriculaires  complètes  ou  incomidè- 
tes.  Les  tracés  électriques  objectivent  en  outre  une  augmen¬ 
tation  d’amplitudè  de  l’onde  R,  contemporaine  de  l’asphyxie 
aiguë,  et  des  variations  de  l’onde  T. 

Ces  différentes  manifestations  électrocardiographiques, 
jointes  à  la  distension  considérable  du  ventricule  droit,  tra¬ 
duisent  expéi’imentaiement  l’action  de  l’asphyxie  sur  le 
cœur  et  montrent  que,  à  côté  des  facteurs  mécaniques  seuls 
retenus  jusqu’à  présent,  la  privation  d’oxygène  joue  sans 
doute  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite  chez  l’homme.  Ainsi  s’explique¬ 
rait  le  retentissement  sur  le  cœur  des  crises  d’asthme, 
des  dyspnées  paroxystiques  au  cours  des  scléroses  pulmo¬ 
naires,  des  obstructions  des  voies  aériennes,  peut-être  même 
de  certaines  embolies  massives  qui  réalisent  une  anoxémie 
brutale. 

Etude  sur  le  rythme  particulier  du  rein  dans  un  cas  de 
diabète  insipide.  —  MM.  Lévy-Darras  (d’Evian),  Maurice 
UzvN  (de  Vais)  et  Lucien  Uzan  présentent  l’observation  d’un 
malade  allcint  de  diabète  insipide  par  gomme  de  la  région 
hypophysaire.  Au  moment  où  ce  malade  fut  examiné,  il 
buvait  et  éliminait  quotidiennement  vingt-trois  litres.  Le 
traitement  hypophysaire  pratiqué  avant  le  traitement  spéci¬ 
fique  a  ramené  la  diurèse  à  la  normale. 

Les  auteurs  se  sont  surtout  attachés  à  l’étude  du  cornpor- 
tement  rénal.  Pratiquant  l’épreuve  de  diurèse  provoquée  en 
olinostatisme,  avec  sonde  vésicale  à  demeure,  ils  ont  pu  ob¬ 
tenir  la  démonstration  que  dans  ce  cas,  l’élimination  rénale 
se  faisait  par  une  succession  de  crises  de  diurèse  paroxysti¬ 
que  intenses,  mais  de  courte  durée,  et  séparées  par  de  longs 
intervalles  d’anurèse  complète. 

Ils  notent  l’abolition  de  tout  pouvoir  concenta-atèur  du 
rein,  et  surtout  soulignent  l’existence  dans  l’organe  d’un 
mécanisme  neuro-musculaire  capable  de  chasser  spasmodi¬ 
quement  l’urine  venant  s’accumuler  dans  les  tubes  urinifè- 
res. 

Variations  des  réactions  glycémiques  post-prandiales. 
MM.  Mathieu  de  Fosse  y  et  Rouzaud. 

Nouvelles  recherches  sur  le  système  nerveux  autonome  de 
l’utérus  humain.  —  M.  Keiffer. 

Le  typhus  bénin  ou  maladie  de  Briil  est  une  infection 
endémique  des  rats  parisiens  (mus  norvégiens) .  •  ■  M . 
Brümpt. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  /p  di- 
vi.sion  (Sciences  biologiques).  —  Classement  des  candidats: 

En  première  ligne  :  MM.  Grynfcltt  (de  Montpellier)  cl 
Schaeffer  (Strasbourg). 
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En  deuxième  ligne,  ex  aequo,  el  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Argaud  (de  Toulouse)  ;  Collin  (de  Nancy)  ;  Moi-el  (de 
Lvon)  ;  Wollmann  (en  mission  à  Santiago). 

Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Dubreuil  (de  Bordeaux). 

MM.  les  professeurs  Grynfeltt  (de  Montpellier)  et  Schaeffer 
(de  Strasbourg)  sont  élus  au  premier  tour  de  scrutin. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCE  DU  13  JANVIER  1932) 


Déformation  de  la  tête  fémorale  apres  Haumatisme  chum 
gical  de  la  hanche.  -  M.  Mathieu  a  observe  un  cas  d  ep 
nhvsiolise  au  cours  de  l’évolution  d  une  coxa  vaia,  traitée 
pai  réinfraction  et  qui  a  déterminé  tardivement  de  grosses 
déformations  de  la  tête  fémorale. 

Ostéosynthèse.  -  Ce  travail  de  M.  Bœvea-  (de  Namm-)  est 
Il  s'.elt  d'...  fmleu,  externe  de 
Irioluies  qui  permet  une  mobilisalio»  rapide  du  menibie 
fracturé. 

M.  Despuas  a  traité  deux  cas  avec  plein  succès  par  cet 
appareil. 

MM.  Alglave  et  Sobbel  redoutent  l’infection  par  ces 
appareils  fixateurs  perforant  la  peau  de  dehors  en  dedans. 

M.  GbÉgoibe  conclut  que  cet  appareil  en  tout  cas 
un  contenteur  merveilleux  et  que  dans  les  cas  qu.il  a  obseï 
vés  il  n’y  a  eu  aucune  infection  osseuse. 

Tuberculose  du  coude.  -  M.  Sobbee  rapporte  ce  IravMl 
de  M.  Adani  Gruca  (de  Lwow)  : 

des  tuberculoses  du  coude  par  résection  suivie  d  arthropla 
in.midi..r  et  r.pporte  quatre  obeerv.tioua  beure^ 
malades  ainsi  traités.  M.  Sorrel  insiste  sur  la  nécessite  d  une 
résection  large  pour  obtenir  des  mouvements. 

M.  Uenobmant  considère  que  le  mot  arthroplastie  est  mal 
employé  dans  le  cas  présent. 

Fracture  de  la  clavicule  avec  blessure  de  la  veine  féniorale. 
_  M.  Mocquot  présente  ce  travail  de  M.  Matry  (de  Fon¬ 
tainebleau).  Il  s’agit  d’une  fracture  de  la  clavicule  au 
hiterne,  fracture  esquilleuse. 

Au  cours  de  l’ostéoSynthese,  on  enlcvc 
seuse  qui  embrochait  la  veine  sous-clavicre.  Ligatuie  late 
raie  des  deux  orifices  veineux.  Terminaison  de  l  o^^osyn- 
thèse.  L’auteur  estime  que  toute  fracture  grave  doit  ctic 
traitée  à  la  clavicule  par  une  intervention  qui  peimet  une 
bon»  oxplomUon.  U  r.pporlenr  ..lime  que  1.  po...b.  .lo 
Ile  Ifeion.  veineu.»  ne  doit  pas  inm.er  sm  la  d.lerm, nation 
opératoire. 

Fracture  de  Maiiteggia.  -  M.  BnÉcnox  estime  que  k 
luxation  du  radius  est  fréquemmeiil  réduite  par  le  li alte¬ 
rnent  du  cubitus. 

M  Fbeuet  résume  la  discussion  sur  ce  sujet.  Il  cslinit 
que  la  réduction  cubitale  ne  peut  être  réduite  qu  apres  ré¬ 
duction  de  la  tète  radiale.  H  insiste  sur  1  utilité  de  la  le 
tclion  précoce.  On  essaie  d’abord  la  réduction  sin.tple  et 
on  ne  doit  intervenir  que  si  nécessaire. 

M,  Alglave  estime  qu’on  pourrait  aborder  ces  lésions 
|)ar  voie  transolécranienne. 

TltnipinKi.,-  ''b»  ««;■»’"■*  S" 

M.  |l,i.n..i.  a  obli'in,  d'imi-llonl»  rombab  J'', 'a  la.  b.a 
lli'  ic  à  Pt  slovaïnc  à  condition  de  bien  choisir  scs  cas.  bi 
do'ses'grôs  inconvénients  est  la  chute  de  la  tension  arté 
riellc  avec  syncope  parfois.  11  emploie  contre,  le  choc  epln. 


drine  associée- à  la  caféine  et  l’adrénaline.  L’éphédrine  pa¬ 
raît  provoquer  une  hypertension  passagère. 

M.  Leveuf  estime  qu’il  faut  donner  l’éphédrine  vingt  ' 
minutes  après  la  rachianesthésie  ou  l’injection  dix  minutes 
avant. 

M.  Picot  fait  de  la  caféine  avant  la  rachianesthésie.  _ 

M  Basset  est  satisfait  de  l’emploi  de  l’éphédrine  avant 
l’intervention.  La  question  paraît  Complexe  et  de  multiples 
précautions  peuvent  modifier  les  modalités  de  la  rachianes¬ 
thésie. 

M.  Rouhieb  insiste  sur  les  dangers  de  relever  brusque¬ 
ment  le  malade  après  rachianesthésie. 

Présentation  de  malades  :  . 

M.  Desplas  :  cancer  du  rectum  traité  par  exclusion  du 
rectum  et  radiothérapie  locale.  Bon  résultat  un  an  apres.  . 

M  ScHWABTZ  préfère  d’autres  méthodes  pour  l’anus  arti¬ 
ficiel  Il  estime  que  le  radium  n’amène  pas  de  guérison  et 
il  a  obtenu  des  succès  de  18,  16  et  15  ans  par  la  chirurgie. 

M.  J. -Louis  Faube  est  également  partisan  de  la  cliirurgie. 
Ces  cancers  d’après  Regaud  ne  sont  pas  radiosensibles. 

M.  Pboust  estime  que  dans  les  cancers  inopérables,  on 
peut  faire  quelques  destructions  avec  le  radium. 

M  Gebnez  considère  que  dans  les  cas  inopérables,  on  doit 
chercher  l’indication  de  tel  ou  tel  moyen  physique  (actino- 
thérapie,  radiothérapie,  radiumthérapie) . 

Fracture  de  jambe  avec  perte  de  substance.  —  M.  Rou- 
iHEB  présente  cette  malade  de  M.  Dujarier,  pour  laquelle -il 
avait  pratiqué  une  greffe  ostéo-périostique.  Excellent  resul- 


(SKANCE  DU  27  JANVIER  1932)  - 

Allocution  de  M.  Lenormant,  président  sortant,  et  de  M. 
Pierre  Duval,  président  pour  1932. 

Déformation  de  la  tête  fémorale  après  fracture  du  col.  - 
M.  Robineau  après  fracture  du  col  du  fémur  ' 

sage  d’os  de  bœuf  a  pu  suivre  son  malade  durant  qua  re 
années.  Une  série  de  radiographies  a  permis  de 
déformations  de  la  tête.  La  pièce  a  pu  etre  Preley^e  a  l  au¬ 
topsie.  Elle  décèle  une  pseudarthrose  qui  ne 
entièrement  avec  le  trait  de  fracture,  ce  qui  témoigné  de 
remaniements  profonds  de  la  tête  fémorale. 

Rachianesthésie.  -,M.  Thiebv  estime  qu’il  ne  faut  pas 
compliquer  la  technique  de  la  rachianesthésie. 

Hémorragies  intestinales  profuses  survenues 
nectomie.  -  Ce  travail  de  MM.  Ledoux  et  Tisserand  est  rap 
porté  par  M.  de  Mabtel.,  Il  s’agit  d’une  Paf^^Plég^^i- 
dique  après  traumatisme.  L’intervention  inonüu  um  aiaM^ 
noïdite.  Après  l’intervention  survinrent  des  he™o  g 
testinales  profuses.  Mais  il  n’est  pas  démontre 
cas  il  s’agisse  d’hémorragies  par  irritation  du  sympath  q 
car  elles  Sont  survenues  tardivement.  . 

Hématome  sous-dm-al.  -  M.  ue  ^Pabtel  rapporte  ce 
vail  de  M.  A.  Monteiro.  C’est  par  ventnculograph  e  qu^^_^ 
a  localisé  un  épanchement  apres  traumatisme. 
d’un  vüluiaineux  raillot  sQUS-diual  qu  oîi  «  . 

succès.  ■  -  -  -te 

PH-toralion  (l’iilcèrc  du  duodénum 
. .  .1.1  In  iiai-üi  abdominale.  —  Celte  ol.servalioii  d 
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Après  traumatisme  violent,  il  exista  un  intervalle  libre,  puis 
survint  le  syndrome  douloureux.  L’intervention  permet  de 
suturer  une  perforation  duodénale.  Guérison. 

Ostéoporose  post-traimiatique.  —  M.  Mathieu  rapporte 
ce  travail  de  MM.  Larget,  Lamare  et  Gourdon  (de  Saint- 
Germain).  Pour  ostéoporose  grave  et  troubles  trophiques, 
après  traumatisme  du  poignet,  les  auteurs  pratiquèrent  la 
sympathectomie.  Immédiatement,  la  douleur  disparut,  1  oe¬ 
dème  et  la  contracture  disparurent  heaucoup  plus  lente¬ 
ment  et  quelques  petites  séquelles  persistèrent.  La  recalci- 
fication  eut  lieu  en  quelques  mois. 

Pneumopéritoine  spontané.  —  M.  Lauwehs  (de.  Cour- 
trai).  L’intervention  eut  lieu  avec  le  diagnostic  d’exclusion 
intestinale  chronique.  Dès  l’ouverture  du  péritoine,  il 
s’échappa  une  grande  quantité  de  gaz.  L’autopsie  montra 
une  diverticulite  perforée, 

M  Proust  a  observé  un  ballonnement  formidable  de 
l’abdomen  chez  un  blessé  de  l’abdomen.  Evacuation  du  gaz. 
Guérison. 

Corps  étranger  articulaire  du  coude.  — -  M.  Chaton  (de 
Besançon)  présente  les  radiographies  d’un  coude,  bourre  de 
corps  étrangers.  Les  extrémités  articulaires  sont  modifiées. 
Extirpation  chirurgicale  des  corps  étrangers  et  petite  résec¬ 
tion  humérale.  Bon  résultat  .fonctionnel.  Il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’une  ostéo-chondrite  disséquante. 

M.  SoRREL  estime  qu’il  s’agit  d’une  chondromatose  et 
que  l’indication  opératoire  est  rare  dans  ces  cas. 

M.  Fredet  estime  qu’il  s’agit  d’ostéo-chondromatose  mais 
que  l’origine  par  ostéo-chondrite  disséquante  est  possible. 

M.  Mouchbt  a  observé  un  genou  avec  ses  mouvements 
malgré  de  multiples  corps  étrangers. 

Présentation  de  malades  : 

M  Mocqugt.  Fracture  de  Manteggia  avec  bon  résultat 
fonctionnel  éloigné  malgré  l’absence  de  traitement  Pas  de 
production  ostéophytique  à  la  radiographie.  Le  malade  pré¬ 
sente  des  exostoses  ostéogéniques. 

M.  Lenormant  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  luxa¬ 
tion  spontanée  par  suite  du  raccourcissement  du  cubitus  qui 
présente  les  exostoses  ostéogéniques. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Grégoire.  Tumeur  de  la  tète  du  pancréas.^  11  s’agissait 
histologiquement  d’un  cancer  atypique  qui  a  évolué  lente¬ 
ment. 

Présentation  d’instruments  : 

M.  Toupet  présente  un  vélum  stérile  qui  permet  de  proté¬ 
ger  les  instruments  contre  les  poussières  de  l’air  exté- 


SOCIETE  DE  biologie 

(SSAKCE  Dü  9  JANTIBR  1932) 

Nur  quelques  propriétés  générales  des  cryptotoxiues. 

M.  H.  Vincent.  —  Les  cryptotoxines  constituent  un  état  nou¬ 
veau  et  stable  des  toxines  microbiennes.  Elles  résultent  de 
l’adsorption  réciproque  de,  toxines  (tétanique,  diphtériipic, 
dysentérique,  etc.)  et  des  sels  sodiques  de  certains  acides 
Saturés  ou  non  (savons)  appartenant  à  la  série  acyclique  (H. 
Vincent,  1907),  ou  de  la  formation  d’un  complexe  soit  avec 
certains  acides  de  la  série  bcnzcniquc  (.salicyliquc,  benzoï¬ 
que,  etc.),  soit  avec  d’autrc.s  corps  (11.  Vinccnl,  1928). 

'  ;  Ges  combinaisons  sont  aloxiques  et  immunigenes.  La  bile 
qui  neutralise  les  toxines  si  dangei'cuses,  si  abondantes  et  si 


variées  des  bactéries  intestinales  doit  cette  propriété  si  puis¬ 
sante  surtout  à  ses  savons.  L’insuffisance  hépatique  relève 
probablement  d’un  déficit  quantitatif  de  ces  savons. 

Les  complexes  cryptotoxiques  sont  très  solides,  difficile¬ 
ment  dissociables,  sauf  à  un  pli  =  4.7  ;  la  toxine  n’était 
donc  pas  détruite,  elle  était  dissimulée.  On  peut  doubler, 
quintupler  l’agent  cryptotoxique  mis  en  contact  avec  la 
toxine,  sans  modifier  le  pouvoir  immunigène  du  mélange, 
etc.  Les  cryptotoxines  n’ont  pas  de  rapport  avec  les  toxines 
traitées,  par  l’aidéhyde  foimique  ou  salicylique. 

La  neutralisation  de  la  toxine  par  l’un  des  corps  crypto¬ 
toxiques  n’est  pas  immédiate  ;  elle  se  produit  en  quelques 
minutes,  une  heure  ou  quelques  jours  à  SS^-SO”.  L’injection 
de  cryptotoxine  tétanique,  parfaitement  neutre  à  la  dose  de 
un  centim.  cube,  est  tétanigène  à  la  dose  de  4  à  10  cent. 
En  cela,  elle  se  comporte  comme  le  mélange  strictement 
neutre  de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques. 

Etude  liisto-pathologique  des  cobayes  infectés  avec  la  tu¬ 
berculose  aviaire  inoculée  par  voie  lyiiijiho-ganglionnaire. 
_  MM.  G.  Ninni  et  V.  Tramontano.  —  Le  bacille  tubercu¬ 
leux  aviaire,  inoculé  au  cobaye  par  voie  lympho-ganglion- 
naire,  donne  lieu  à  une  infection  générale  tout  d’abord  non 
spécifique,  caractérisée  surtout  par  une  polynucléose,  puis 
spécifique,  caractérisée  par  la  présence  de  nodules  formes  de 
cellules  épithélioïdes  et  de  cellules  géantes: 

Les  polynucléaires  persistent  encore,  moins  nombreux. 
Le.s  lymphocytes,  toujours  rares,  apparaissent  tardivement. 

La  «  restitutio  ad  integrum  »  dans  un  délai  de  4  mois, 
avec  simple  épaississement  du  tissu  collagène,  est  la  règle 
pour  tous  les  organes  (foie,  rate,  poumon),  excepté  pour  les 
ganglions  directement  inoculés,  dans  lesquels  on  trouvé  seu¬ 
lement  une  abcédation  circonscrite  qui  persiste  au  moins 
jusqu’au  huitième  mois. 

Amylüse  expérimentale  et  perturbation  de  l’équilibre  lipi- 
démique  chez  le  chien  par  injections  intraveineuses  de  caséi- 
nate  de  soude.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariety,  A.  Couou- 
MS  et  E.  IIadjigeorges.  —  La  courbe  des  lipides  totaux  est 
différente  selon  que  les  chiens  font  ou  ne  font  pas  d  amy- 
lose.  Chez  les  premiers,  on  note  un  abaissement  des  lipides 
totaux  portant  exclusivement  sur  les  acides  gras.  Chez  les 
seconds,  on  observe  au  contraire  une  élévation  habituelle  de 
la  lipidémie.  La  cholestérine  tend  à.  s’élever  dans  tous  les 

On  peut  donc  soulever  l’hypothèse  du  rôle  des  acides  gras 
dans  la  genèse  ou  la  précipitation  in  situ  de  l’amyloïde. 

Sur  l’influence  de  certains  facteurs  locaux  dans  la  réaction 
cutanée  à  l’histuniine.  —MM.  G.  Roussy  et  N.  Mossiger  ont 
mis  à  profit  la  facilité  avec  laquelle,  sur  des  zones  peu  éten¬ 
dues,  la  réaction  cutanée  à  l’histamine  peut  être  étudiée, 
pour  reehcrcher  l’influence,  sur  celte  réaction,  de  modica- 
lions  vasomotriees  antérieiire.s  locales.  Us  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  ;  a, 

1°  Sur  la  réaction  inflammatoire  provoquée  par  depot 
d’acide  azotique  sur  la  peau,  l’érythème  histaminiqne  de¬ 
vient  de  moins  en  moins  important  à  mesure  que  la  rougeur 
inflammatoire  s’étend  ;  il  n’y  a  pas  d’cedèinc  apparent. 

2“  Sur  une  cicatrice  récente,  l’érythème  est  moins  etendu 
que  sur  la  peau  saine  ;  l’œdème  existe.  Sur  une  cicatrice  an¬ 
cienne,  il  y  a  érythème  péricicatriciel  aussi  vaste  que  sur  la 
région  symétrique.  L’tedème  s’observe  dans  les  deux  cas. 

3“  S’agit-il  d’une  cutiréaetioi)  ?i  la  tuberculine,  les  résul¬ 
tats  du  test  à  l’histamine  ont' été  variables  suivant  les  phase.s 
de  son  développement.  A  la  quatrième  heure,  l’histamine 
reiu-oduisait  exactement  la  pseudorcaetion  fiibercuhmqiie. 
Eiilrc  ïa  dixième  heure  (ilébut  de  la  réaction  liibereulim- 
qne)  et  la  (juaraule-huitième  heure,  elle  entraîna  une  aug¬ 
mentation  massive  de  la  papule  et  un  élargissement  net  de 
la  rougeur  tubereiilinique.  A  partir  de  ce  moment,  la  rou- 
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geur  fit  défaut.  Le  17®  jour,  le  lobule  d’œdènie  histamini- 
que  apparut  de  nouveau.  Après  disparition  de  la  cutiréac- 
tion  à  la  tuberculine,  Thistamine  détermine  un  érythème 
réflexe  durant  48  heures  (pseudoréactivation).  Pas  de  pseudo¬ 
réactivation  en  pratiquant  l’épreuve  histaminique  au  voisi¬ 
nage  d’une  réaction  tuberculinique  éteinte. 

4“  Pour  certaines  zones  de  vasoconstruction  (taches  ané¬ 
miques  périérythémateuses),  taches  de  Hier,  anémie  adréna- 
linique),  l’histamine  déclenche  de  la  rougeur  locale  et  de 
l’œdème  au  point  injecté,  mais  l’érythème  réflexe  apparaît 
seulement  autour  de  la  zone  anémique. 

5°  Sur  la  peau  irradiée,  le  test  à  l’histamine  donne  des 
résultats  différents  selon  les  individus,  bien  que  les  doses 
administrées  aient  été  les  mêmes. 

L’état  vasomoteur  antérieur  influe  donc  manifestement, 
dans  certaines  conditions,’  sur  l’intensité  de  la  réaction  à 
l’histamine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PKOPOS  DU  P.  C.  N. 

L’offensive  brusquée  déclenchée  par  les  17  doyens  des 
17  Facultés  des  sciences  a  eu  pour  effet  d’attirer  l’atten¬ 
tion  du  corps  médical  sur  cette  diposition  anormale  qui 
a  consisté  à  confier  à  ces  Facultés  l’enseienement  de  l’an¬ 
née  préparatoire  aux  études  médicales.  Que  n’ont-ils  imité 
((  de  Conrart  le  silence  prudent  ?  » 

Certes  la  question  dû  P.  C.  N.  demeurait  entière,  mais 
elle  n’avait  pas  le  degré  d’acuité  qu’elle  a  acquis  par  cette 
manifestation  d’opposition  au  baccalauréat  latin-grec  si  jus¬ 
tement  réclamé  par  l’ensemble  du  corps  médical.  On  a 


toujoui-s  tort,  lorsqu’on  n’est  pas  sur  une  position  solide, 
d’attirer  l’attention  sur  soi. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  cette  organisation  a  sou¬ 
levé  des  critiques  légitimes.  Le  17  mars  1891 ,  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  dans  la  discussion  générale  sur  le  projet 
de  loi  qui  nous  régit  aujourd’hui,  M.  Langlct  s’exprimait 
ainsi  : 

«  Autrefois,  lorsqu’un  élève  sortait  du  lycée  inuni  de  ses 
gz-ades,  il  entrait  dans  une  école  de  médecine  où  il  s’occu¬ 
pait  immédiatement  d’anatomie  et  de  olinique. 

«  C’étaient  là  les  bases  pratiques  les  plus  sérieuses  de 
l’étude  de  la  médwine... 

((  Aujourd’hui  on  a  fait  en  sorte  que  l’enseignement  de 
la  première  année  des  études  médicales  soit  tout  à  fait 
différent  ;  on  a  mis  à  la  base  l’étude  de  la  physique,  de  la 
chimie  et  des  sciences  naturelles.  Or,  cette  étude  faite  en 
première  année,  —  c’est  mon  avis  et  c’est  également  l’opi¬ 
nion  d’un  grand  nombre  de  membres  du  corps  enseignant, 
—  a  cet  inconvénient  énorme  de  ne  pas  placer  immédiate¬ 
ment  l’étudiant  dans  le  milieu  qui  le  séduit  en  lui  promet¬ 
tant  l’étude  si  intéressante  de  la  vie  et  de  la  souffrance  hu¬ 
maine  ;  elle  a  le  désavantage  de  prolonger  en  quelque  sorte 
les  études  du  baccalauréat.  Au  contraire,  il  faut  combiner 
les  études  des  sciences  accessoires,  ou  dites  accessoires,  avec 
les  études  de  médecine  proprement  dites  et  transformer  cette 
première  année  qui  vient  si  singulièrement  compliquer  les 
études  médicales.  » 

On  ne  saurait  évidemment  mieux  dire  et  celte  vérité 
d’hiea-  est  encore  une  vérité  d’aujouxd’hui.  Malheureuse¬ 
ment,  le  P.  G.  N.  dans  les  Facultés  des  sciences  contribue  à 
perpétuer  l’erreur  commise  —  d’autant  qu’il  est  bien  cer¬ 
tain  que  ces  Facultés  ne  se  résoudront  pas  aisément  à  aban¬ 
donner  les  nombreux  élèves  qu’elle  leur  vaut  et  qui  sont,  pa- 
l’aît-il,  nécessaires  à  leur  subsistance.  A  vrai  dire,  oh  ne  con- 
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'  ^nit  pas  qu’une  .telle  raison  ait  pu  venir  à  l’esprit  de  ceux 
Li  étaient  chargés  d’organiser  l’enseignement  médical,  car, 
îLtte  mesure  est  profitable  aux  Facilités  des  sciences,  die 
t  orravement  ipréjudiciable  aux  étudiants  en  medecine  a  la 
fis  au  point  de  vue  matériel  et  au  point  de  vue  d’un  ensci- 
.  ornement  médical  bien  compris. 

Tout  d’abord,  l’offensive,  des  Facultés  des  sciences  contre 
le  ba:cealauréat  latin-grec  ne  peut  s’expliquer  que  par  la 
iréoccupation  de  réunir  le  plus  grand  nombre  possible  d  ele- 
vi  que  leur  culture  antérieure  les  ait  prépares  ou  non  a 
tps’ études  médicales  au  sujet  desqudles  ces  Facultés  man- 
niient  d’informations  précises.  D’autant  qu  il  est  de  réglé 
Jue  le  nombre  engendre  la  médiocrité.  On  l’a  bien  vu  apres 
fe  décret  de  1852  supprimant  la  nécessité  des  huinanites,, 
^pression  qui  donna  des  résultats  tellement  deploraWes 
3  fallut  se  hâter  de  le  rapporter  en  1858.  Aussi,  lorsqu  au 
^^nat  le  18  mars  1892,  M.  Combes  demanda  que  le  bacca- 
kuréât  moderne  permît  l’entrée  dans  les  écoles  de  médecine, 
M.  Bardonx  fit  rejeter  la  proposilion,  précisant  ainsi  sa 

'’Ïjé-iie  crois  pas  me  faire  une  idée  médiocre  du  méde- 
rin  en  disant  qu’à  côté  dii  médecin  il  y  a  chez  lui  le  mora' 
liste  et  que  le  médecin  n’apporte  pas  seulement  des  reme- 
des  qu’il  apporte  aussi  des  consolations  ;  plus,  par  conse- 
auent,  je  place  haut  la  mission  du  médecin,  plus  j  ai  le 
droit  de  me  préoccuper  au  fond  des  conditions  de  la  cai- 

”  Um  année,  occupée  exclusivement  à  des  études  théoriques 
applications  médicales,  oblige  à  reprendre  d«ns_  les 
écoles  et  Facultés  de  médecine  ce  qui  n  a  pu  etre  enseigne 
dans  les  Facultés  des  sciences.  Il  en  résulte  une  perte  de 
temps  eonsidérable,  et  maintenant  que  la  complication  crois¬ 
sante  des  éludes  médicales  oblige  à  envisager  une  année 
supplémentaire,  on  peut  bien  dire  que  cette  augmen talion 

ne  Lait  peut-être  pas  indispensable  si 
du  P.  G.  N.  se  passait  dans  les  écoles  et  Facultés  de  méde¬ 
cine,  Il  y  a  là  une  charge  absolument  injustifiée  qui  pèse 

sur  tout  le  corps  médical.  ,  a. 

Enfin  on  oublie  trop  que  le  but  de  ces  études  est  de  faire 
des  médecins,  c’est-à-dire  des  cliniciens.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’abus  des  sciences  théoriques,  des  sciences  dites 
accessoires  qui  tendent  à  prendre  une  place  prépondérante 
dans  les  programmes,  ne  peut  qu’être  nuisible  en  risquant 
de  fausser  les  idées  des  futurs  médecins  et- de  les  eloignei 
de  la  clinique  traditionnelle.  _ 

Et  puisque  les  doyens  des  Facultés  des  sciences  ont  si  im¬ 
prudemment  posé  la  question,  il  appartient  au  corp.s  medi¬ 
cal,  heureusement  organisé  maintenant,  de  repondre  en  exi¬ 
geant  la  suppression  de  cette  situation  paradoxale  et  le  re¬ 
tour  de  l’enseignement  de  la  médecine  à  ceux  qui  sont  seuls 
qualifiés  pour  le  dispenser,  c’est-à-dire  aux  médecins  et  cela 
dauis  les  écoles  et  Facultés  de  médecine. 

A.  Hehpix 

]V,  B.  —  Notre  excellent  camarade  Mordagne,  dans  le  pré¬ 
cédent  numéro  de  la  Gazette,  propose,  pour  le  baccalaureat, 
une  transaction.  Nous  ne  croyons  pas,  pour  notre  compte, 
qu’une  question  de  cette  importance  puisse  être  réglée  par 
une  solution  bâtarde.  -i  v  i 

De  deux  choses  l’une,  ou  le  grec  est  utile,  ou  i  ne^  es 
pas.  Or,  à  n’envisager  que  le  point  parlicnlier  soulevé  pai 
le.  professeur  Sergent,  si  on  veut  que  les  médecins  compi  en 
nent  les  mois  qu’ils  emploient,  il  est  bien  indispensa.  e 
qu’ils  aient  des  notions  de  grec  ;  et  s’ils  ne  les  ont  pas  ac¬ 
quises-  au  cours  de  leurs  études  secondaires,  on  sera  i<^ri 
obligé  dé  faire  pour  le  grec  ce  qu’on  a  dû  faire  pour  1  en¬ 
seignement  déficient  du  P.C.N.  dans  les  Facultés  des  scien¬ 
ces,  organiser  à  la  Faculté  de  médecine  l’étude  des  racines 
grecques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  d’Oto-Bliiuo-Earyngologie  (1),  par  Georges  Laurens, 
Laryngologiste  de  l’Hôpital  Saint-Joseph,  avec  la  colla¬ 
boration  de  Maurice  Aunav,  Laryngologiste  des  Hôpitaux, 
et  André  Lemabieï,  A.ssistant  de  Laryngologie. 

Deux  ouvrages  du  docteur  Laurens  poursuivent  actuelle¬ 
ment  une  brillante  carrière  :  l’un,  L’ Oto-Rhino-Laryngolo¬ 
gie  du  Médecin  praticien,  fait  connaître  au  médecin  traitant 
les  meilleures  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement  qu’il 
pourra  appliquer  sans  mécompte  en  clientèle.  Cinq  éditions 
de  cet  ouvrage  ont  déjà  été  publiées  ;  il  a  été  traduit  en 
plusieurs  langues. 

L’aütre  ouvrage,  dont  une  3®  édition  est  actueliement  en 
préparation  :  Chirurgie  de  l’oreille,  du  nez,  du  pharyrix  et 
du  larynx,  s’adresse  plus  particulièremenl  aux  spécialistes, 
ainsi  qu’aux  chirurgiens,  et  constitue  un  véritable  «  Traité  ». 

Ge  «  Précis  »  qui  paraît  aujourd'hui  est  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  :  il  contient  pour  chacun  des  organes  qu’embrasse  la 
sipécialité  et  pour  chaque  affection  une  étude  très  complète  ; 
pathogénie,  étiologie,  anatomie,  symptomatologie,  pronos- 
tic,  diagnostic  et  traitement. 

La  partie  clinique  de  ce  livre  a  été  très  développée  ainsi 
que  les  techiiiques  d’examen,  notamrnent  pour  l’oreille  et 
le  labyrinthe.  La  thérapeutique  aussi  bien  médicale  que  chi¬ 
rurgicale,  s’inspire  des  connaissances  les  plus  récentes. 

C’est  dire  que  ce  livre  présente  un  intérêt  non  seulement 
pour  l’étudiant  en  raison  de  sa  documentation  très  com¬ 
plète,  mais  encore  pour  tous  les  médecins.^  ,  ,  ,  ,  , 

Moins  encore  que  dans  toute  autre  spécialité,  H  n  existe 
de  démarcation  très  nette  entre  les  affections  oto-rhino-la- 
ryngologiques  et  celles  qui  relèvent  de  la  médecine  générale. 
Si-  le  médecin  ne  peut  tout  connaître  d’une  spécialité  qui 
englobe  les  maladies  de  l’oreille,  du  nez,  des  sinus,  du  pha- 
rynx  du  larynx,  de  la  trachée,  de  l’œsophage,  il  a  justement 
besoin  d’avoir  sous  la  main  un  guide  concis,  vraiment  scien¬ 
tifique,  lui  permettant  d’orienter  ses  recherches.  Enfin,  ce 
n’est  souvent  qu’après  un  examen  des  cavités  qu  il  pourra 
établir  un  diagnostic  exact,  déterminer  un  traitement  ou,  en 
connaissance  de  cause,  adre.sser  le  malade  à  un  spécialiste.  Il 
trouvera  tous  les  éléments  de  ces  examens  dans  ce  livre. 

H  n’est  pas  jusqu’au  jeune  spécialiste  laryngologiste  qu 
ne  soit  intéressé  par  ce  «  Précis  »,  mise  au  point  concise 
mais  vraiment  scientifique,  qui  contient  sur  un  grand  nom 
■  bre  de  points  des  idées  très  personnelles  et  des  indication 
éprouvées.  H  y  trouvera  d’ailleurs  toutes  les  acquittions  œ 
cLtes  dont  s’est  enrichi  le  domaine  de  l’oto-rliiiio-laryn 
gologic.  La  pathologie  laryngée,  grâce  à  la  bronchoscopie 
^  TOi.sine  avec  la  pathologie  pulmonaire.  Les  infections  des- 
'  rendantes  d’origines  nasales,  sinusiennes  et  pharyngées  sont 
;  précisées  ;  enfin  la  pathologie  de  l’oreille  moyenne,  dans  ses 
:  rapports  avec  les  labyrinthites,  et  les  complicatmns  endocra 
nimnes  des  otites,  a  été  largement  développée.  Enfin,  n 
Lapitre  spécial  a  été  consacré  à  la  théi-apeutique  thermal 
et  climatique  en  oto-rhino-laryngologie.  ^ 

Cet  ouvrage,  qui  n’avait  pas  encore  ete  écrit  dans  la  Col¬ 
lection  de  Précis  Médicaux,  signé  d  un  nom  emment  de 
Éoio-Rhino-Laryngologie  française,  présenté  suivant  le  plan 
et  les  conceplioiis  générales  qui, ont  fait  adopter  la  pbipait 
de  ,ces  Précis  pour  l’enseignement  et  la  pratique,  est  appelé 
rson  tour  à  Conquérir  rapidement  une  place  de  premier 

L.  G. 


(1)  Un  volume  de  1.224  pages  avec  428  figures  et  »  P^es 
hôte  texte.  -  Prix  :  broché,  100  fr.;  cartonne  toile,  120  fr.  - 

Paris,  Masson  et  C‘'. 
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Les  lésions  discrètes  de  la  colonne  vertébrale  et  leur  rela¬ 
tion  avec  le  traumatisme  (1),  par  le  docteur  Adrien  Lip- 
PENS,  agrégé  à  l’Université  de  Bruxelles. 

Le  rapport  présenté  à  la  réunion  annuelle  de  la  Société 
des  Accidents  du  travail  à  l’occasion  des  journées  medica¬ 
les  de  Bruxelles,  par  le  docteur  Adrien  Lippens,  embrasse 
,1e  vaste  problème  si  délicat,  et  de  ce  fait  parfois  obscur,  des 
lésions  discrètes  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  rapporteur,  dans  sa  communication  tout  objective  et 
illustrée  de  clichés  radiographiques,  démontre  la  possibi¬ 
lité  de  mettre  en  évidence  de  petites  lésions  ou  de  minimes 
malformations  qui  obligent  à  accorder  crédit  aux  plain¬ 
tes  de  patients  parfois  éconduits  comme  névropathes,  plus 
souvent  brusqués  comme  des  simulateurs.  . ,  , 

Deux  modes  d’exploration  absolument  indispensables  et 
intimement  solidaires  :  clinique  et  radiographie  permettent 
un  diagnostic  à  la  condition  qu’ils  soient  excessivement  mi¬ 
nutieux  et  réalisés  dans  certaines  conditions.  Cliniquement, 
il  existe  de  la  déviation  du  rachis,  une  attitude  particulière 
du  segment  inférieur  du  corps  ;  une  douleur  qui  inéluctable¬ 
ment  mp  siège  pas  au  pJnt  d’application  du  traumatisme, 
oui  n’a  pas  sa  grande  intensité  à  l’endroit  de  sa  lésion,  mais 
oui  se  trouve  à  distance  et  irradie  de  façon  spéciale  ;  de 
l’atrophie  avec  de  l’atonie  musculaire,  de  l’exagération  ou 
de  la  vivacité  des  réflexes  ;  des  troubles  circulatoires,  des 
troubles  trophiques.  .  .  .  ai 

Tous  ces  symptômes  signent  l’atteinte  d  un  ou  de  plu¬ 
sieurs  funicules,  mais  dans  l’éclosion  de  ces  signes,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  le  rôle -appréciable  joué  par  les  phé¬ 
nomènes  de  compensation  musculaire. 

Le  diagnostic  ainsi  obtenu  ne  peut  être  que  régiona  ;  il 
demande  le  concours  de  la  radiographie  pour  être  contrôle 
d’abord,  pour  être  précisé  ensuite. 

Radiographiquement.  L’exploration  doit  etre  minutieuse, 
faite  toujours  en  diverses  incidences  sous  des  angles  diffe¬ 
rents  et  en  visions  directe  et  stéréoscopique.  Les_  examens 
doivent  être  répétés  et  le  rapporteur  s’élève  avec  insistance 
et  énergie  contre  toute  parcimonie,  source  de  tant^  d  erreurs 
de  diagnostic.  Il  relève  également  quelques  embûches  que 
rencontre  l’examen  à  l’écran.  .... 

Trois  ordres  de  lésions  peuvent  ainsi  être  mises  en  évi¬ 
dence  :  congénitales,  traumatiques  et  constitutionnelles. 

Les' congénitales  et  les  constitutionnelles  ne  sont  évidem¬ 
ment  pas  déterminées  par  un  accident,  mais  celui-ci  peut 
déclencher  une  symptomatologie  ou  en  accentuer  les  carac. 
tères  Ces  lésions  interprètent  souvent  des  constatations  a 
priori  inexplicables,  des  troubles,  obstinément  rebelles  et 
une  inaptitude  au  travail.  Bien  entendu,  il  importe  d  opé¬ 
rer  dans  ces  cas  une  juste  discrimination,  dont  le  rappor¬ 
teur  donne  les  éléments.  Quant  aux  lésions  traumatiques, 
le  docteur  Lippens  montre  et  la  difficulté  de  parfois’  les 
déceler  et  les  fâcheux  inconvénients  de  les  nier  sans  con¬ 
trôle  suffisant.  Ces  deux  erreurs  conduisent  au  tassement 
vertébral  dont  les  conséquences  au  point  de  vue  ouvrier  sont 
incalculables,  car  s’il  est  possible  par  une  intervention  trop 
souvent  tardive  d’arrêter  l’évolution,  il  est  impossible  de 
remédier  aux  dégâts  anatomiques.  L’auteur  ne  parle  de  la 
maladie  de  Kummel-Verneuil,  si  à  la  mode,  que  pour  la 
nier  catégoriquement,  en  tant  qu’entité  morbide. 

Enfin  dans  un  raccourci,  il  attire  l’attention  sur  la  pa¬ 
thologie  du  nucléus  pulposus.  Il  en  montre  des  exemples 
frappants  de  hernie  centrale  intra-spongieuse  et  de  hernie 
latérale  intra-canaliculaire.  _ 

Quelques  mots  enfin  sur  le  traitement  et  la  nécessite  de 
ne  pas  suivre  en  toutes  circonstances  le  principe  de  la  mo¬ 
bilisation  à  outrance,  justement  en  faveur  en  cas  de  frac¬ 
tures  des  extrémités. 


Pour  le  docteur  Lippens,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
greffe  d’Albee  constitue  le  meilleur  des  traitements  et  le 
plus  efficace  des  palliatifs. 
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THESES 

Lundi  14  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  Le- 
gueu,  Strohl,  Dognon.  —  M.  Albertini.  Les  ruptures  d’uté¬ 
rus  ayant  subi  la  section  césarienne.  —  M.  Fritsch.  Etude 
de  la  coexistence  de  la  colibacillose  et  de  la  tuberculose  ré¬ 
nale.  —  M.  Gros.  Eblouissement  rétinien. 

Mardi  15  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Gou- 
gerot,  Roussy,  Philibert.  —  M.  Pasquere.vu.  Le  traitement 
de  l’état  de  mal  épileptique.  —  M.iFayner.  Considérations 
SUT  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  tuberculidés.  —  M.  Ha- 
MON.  Etude  des  lésions  buccales  au  cours  de  la  leucémie  ai¬ 
guë.  —  M.  Etesse.  Etude  statistique  de  159  cancers  du  sein. 
—  M.  Revesz.  Le  cancer  chez  les  vieillards. 

Mardi  15  mars.  —  Jury  ;  MM.  Brindeaii,  président  ;  Car- 
not,  Rathcry,  Gastinel.  —  Mlle  Soprounoff.  Elude  de  la 
pathogénie  dé  la  stérilité  chez  la  femme.  —  M.  Alfonsi.  Etu- 
de  de  la  cyclonéphrite  gravidique  et  de  son  traitement,  en 
particulier  par  le  sérum  anti-colibacillaire  de  Vincent.  — 
M.  Pham-Ba-Vien.  Etude  sur  un  nouveau  balsamique  «  Le 
Fohienol  »  et  ses  applications  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  —  Mme  Jany.  L  élimination  de 
l’eau  dans  la  pratique  courante. 

Mercredi  16  mars.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ; 
Loeper,  Fiessinger,  Cathala.  —  M.  Rachef.  Le  rôle  du  pan¬ 
créas  dans  les  ictères  catarrhaux.  ~  M.  Vannier.  Etude  de 
l’amibiase  pulmonaire. 

Jeudi  17  mars.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Lai- 
gnel-Lavastine,  Tanon,  Chevassu.  —  M.  Sciiulsinger.  Sur 
quelques  principes  de  la  psychoanalyse.  —  Mme  Coch.ird. 
Premières  recherches  sur  le  pH  urinaire  chez  l’enfant  nor¬ 
mal. 

Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ;  Guillain,  Nobé- 
court,  Verne.  —  M.  Baldé.  Etude  des  rapports  entre  la 
maladie  de  Hodgkin  et  la  tuberculose.  —  M.  Carlet-Soula- 
GES.  Histoire  d’une  myxoédémateuse  congénitale. 

Mardi  15  mars.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  ;  MM.  Ser¬ 
gent,  président  ;  Tanon,  Panisset,  Robin,  Coquot,  Lesbouy- 
Piës.  _  M.  Labbé.  Des  pneumonies  du  cheval  et  leur  trai¬ 

tement  par  le  sulfate  neutre  potassique  d’oxyquinoléine,  — 
M.  Blot.  Le  piétin  du  mouton  et  de  la  chèvre.  Etiologie, 
traitement. 

Jeudi  17  mars.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Binet  président  ;  Brumpt,  Maignon,  Nicolas,  Henry,  Pa¬ 
nisset,  Lesbouyriès.  —  M.  Nouvel.  Recherches  expe¬ 
rimentales  sur  les  catalyseurs  tissulaires.  —  M.  Saint-Prix. 
Etude  expérimentale  de  l’infection  du  chien  par  trypano- 
soma  Brucei.  —  M.  Périn.  La  coccidiose  du  lapin,  son  trai¬ 
tement,  sa  prophylaxie  en  particulier  par  le  lactosérum  et 
les  dérivés  du  lait. 


gastrocarbone  w 


Le  Directeur-gérant  :  IF  François  Le  SotJBP. 

5.  _  SOO.  OéN.  D’IMPEIMEIRIB  et  D’éDITION,  17,  BUE  CAS8BCT- 


(t)  Bruxelles,  imprimerie  J.  Vroman». 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


3ucer  DEUX  COMPRIMÉS  d©  Balgaïfi®®  ®®  fe  madère  d©  BOUILLON  de  Bulgariû©. 

lia©  dâmi''?î®ur©  a^aat  le  repas.. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarim  3  à  ^  fois  par  Jour. 


BNimiTESa  DYSPEPSIES SBEAIIMENTATION 
PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATÏSATION 

MATËRMSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  ^es -FÉCULENTS 


Gmqnev  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deu^  ®uilleré@s  à  mSê  â®  gfeog)  AsayledîftStftS® 

après  les  repas. 

f  réparation  des  èoailUet .  délayer  une  euillerêe  à  café  de  Sirop  Amyhdiastase  iam  la  imiîîk  srès  <skauâs  mais  non  èoaillantSo 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,Seine. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  t/Æ'iX’  RHINITES.  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO- STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


fo  22.  -  MËRCtlEDÎ  16  MARS  1932. 
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Les  convulsions  essentielles  du  nourrisson  et  leur  pronostic,  par 
M.  R-  Debré  et  M''=  F.  Lévy. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Socfété  ‘(thydroLgie  et  de  climatologie  médicale  de  Paris. 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Nantes. 
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Première  séance  de  la  Société  de  sexologie,  par  F.  L.  h. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  .  ,  , 

Cancer  du  sein.  Formes  cliniques  et  diagnostic  (suite). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  PHARMACIEN  DBS  HÔPI¬ 
TAUX  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans  sera 
ouvert  le  mardi  12  avril  1932,  à  14  h.,  dans  l’amphitheatre 
de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle,  47. 

Le»  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  1  administration, 
3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  a 
17  h.,  depuis  le  mardi  TS  jusqu'au  mercredi  23  mars  1932 
inclusivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  POITIERS.  —  Un  COUCOUTS  pOUr 

l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  12  octobre  1932  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  oUj  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  -  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs 
Achille-Henri  Bourgeois,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Victor  Cordier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine;  Emile-Albert  Planque  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Pierre  Vachet 
(de  Paris),  professeur  à  l’Ecole  libre  de  psychologie;  Joseph 
Zadok  (de  Paris). 

guerre.  (Active.)  —  Les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  ; 

Médecins  colonels.  —  MM.  Prat,  médecin  chef  de  l’Ecole 
polytechnique,  Paris,  est  affecté  comme  sous-directeur  du 


service  de  santé  de  la  9' région,  à  Tours  ;Poirée,  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  est  affecté  comme  sous- 
directeur  du  service  de  santé  de  la  20“  région,  à  Nancy, 
Bablon,  sous-directeur  du  service  de  santé  de  la  20“  région, 
Nancy,  est  affecté  comme  sous-directeur  du  service  de  saute 
de  la 2“ région,  à  Amiens;  Dircks-Dilly,  hôpital  militaire  de 
Bordeaux,  est  affecté  comme  sous-directeur  du  service  de 

santé  de  la  18“  région,  à  Bordeaux. 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  MM.  Lorentz,  hôpital 
militaire  de  Lille,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Stras¬ 
bourg,  désigné  comme  médecin  chef  et  comme  president  de 
commission  de  réforme;  Duval,  médecin  chef  de  1  hôpital 
militaire  de  la  Rochelle,  est  affecté  à  l’hôpital  mBitaire  de 
Bordeaux,  désigné  comme  président  de  commission  de  re¬ 
forme;  Charpentier,  salles  militaires  de  l’hospicé  mixte 
d’Amiens,  maintenu,  désigné  comme  président  de  commis¬ 
sion  de  réforme.  ,  .  .  ,  • 

Médecins  commandants.  —  MM.  Malard,  hôpital  Inihtaire 
de  Strasbourg,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  delà  Rochelle, 
désigné  comme  médecin  chef;  Brizon, état-major  de  la  région 
de  Paris  et  de  la  place  de  Paris,  est  affecté  à  l’Ecole  poly¬ 
technique,  Paris,  désigné  comme  médecin  chef;  Hassen- 
forder,  direction  du  service  de  santé  de  la  l''  région,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Ger¬ 
main,  désigné  comme  médecin  chef  (attendra  l’arrivée  de  son 
successeur}. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PORTO.  —  La  Faculté  de 
médecine  de  Porto  vient  de  conférer  le  titre  de  docteur 
honoris  causa  à  M.  le  professeur  René  Leriche,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  PAUL  DELMAS.  —  A  l’OCCasioU 
de  la  25“  année  d’enseignement  du  professeur  Paul  llelmas 
(de  Montpellier),  un  comité  vient  de  se  former  pour  lui  offrir 
une  médaille  à  son  effigie.  L'exécution  en  a  été  confiée  au 
sculpteur  montpelliérain  Raoul  Dussol. 

Le  comité  comprend  .MM.  les  professeurs  Euzière  (de 
AhAimis  fdfi  Toulouse'!,  le  médecin  général 
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Roufliandis,  les  professeurs  Guériii-Valmale,  Jeanbrau,  Lis¬ 
bonne,  Margarot,  le  professeur  agrégé  Coll  de  Carrera,  les 

docteurs  Roume  et  Desfour. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  trésorier  docteur  Loti 
de  Carrera,  24,  rue  du  Grand  Saint-Jean,  à  Montpellier, 
c  c.  chèques  postaux,  Montpellier,  n”  6052. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  do  la  médaille. 

MÉDECINS  DE  COLONISATION  EN  NOUVELLE-CALÉDONIE. 

—  Deux  emplois  de -médecin  de  colonisation  sont  vacants  en 
Nouvelle-Calédonie.  „  ,  i , 

La  solde  de  France  s’échelonne  de  23.000  a  36.000  fr.,  à  la 
colonie  elle  va  de  34.500  à  54.000  fr.  .  i  j 

Les  indemnités  annuelles,  suivant  les  postes,  varient  de 
8.400  à  12.000  fr. 

Le  logement  est  fourni  par  la  colonie. 

Limite  d’âge  :  35  ans  . 

Le  passage  est  gratuit  pour  le  médecin  et  sa  famille. 

S’adresser  à  l’inspection  générale  du  Service  de  santé 
(2' section),  ministère  des  Colonies,  27,  rue  Oudinot,  Paris. 

FONDATION  .I.-B.-A.  CHAUVEAU.  —  On  nouB  prie  de  rap¬ 
peler  qu’une  fondation  scientifique  distribuant  annuellement 
un  prix  de  2.000  fr.,  non  divisible,  a  été  cré.ée  par  les  élèves 
et  les  amis  du  professeur  A.  Chauveau  auprès  de  la  Faculté 
de  médecine  et  .de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon. 

Le  prix  J. -B. -A.  Chauveau  est  destiné  à  récompenser  les 
médecins  ou  les  vétérinaires  français  ou  ressortissants  sans 
conditions  d’âge  ou  de  fonctions,  auteurs  de  travaux  d’ana¬ 
tomie  des  animaux  domestiques,  d’anatomie  humaine  ou 
comparée,  de  médecine  expérimentale  ou  comparée,  de  phy¬ 
siologie  normale  ou  pathologique,  de  bactériologie  générale, 
spéciale  ou  appliquée,  ainsi  qu’à  soulager  des  infortunes 

sociales  vétérinaires  ou  médicales. 

En  l’absence  de  travaux  scientifiques  dignes  d  être  récom¬ 
pensés,  le  jury  pourra  décerner  le  prix  Chauveau  à  un  cher¬ 
cheur  qui  n’aurait  pas  fait  acte  de  candidature. 

Le  prix  J.-B.-A.  Chauveau  a  été  attribué  pour  l’année  1931 
à  la  section  scientifique  vétérinaire,  et  décerné  à  M.  G. 
Ramon,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Garches  et  auteur 
de  travaux  universellement  estimés. 

Le  prix  pour  1932  est  réservé  à  la  section  médicale.  \En 
conséquence,  les  candidats  médecins  sont  invités  à  faire  par¬ 
venir  dès  maintenant  leurs  travaux,  en  double  exemplaire, 
.sous  pli  recommandé,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  8,  avenue  Rockefeller,  à  Lyon,  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1932,  dernier  délai  de  présentation. 

Les  travaux  seront  présentés  au  jury  sous  le  nom  de  leur 
auteur.  Ils  devront  être  manuscrits  lisibles,  dactylographiés 
ou  imprimés,  originaux,  inédits  ou  publiés  dans  le  cours  des 
cinq  années  précédant  la  date  de  la  clôture  du  registre  de 
réception  des  travaux  postulant  le  prix.  Ces  travaux  ne 
devront  pas  avoir  été  récompensés  antérieurement.  Les  tra¬ 
vaux  en  collaboration  sont  admis. 

anthologie  LITTÉRAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL.  La 
Revue  des  indépendants  va  faire  paraître  une  Anthologie  litté¬ 
raire  du  Corps  médical  ouverte  à  tous  les  praticiens  littéra¬ 
teurs.  Cette  Anthologie  comprendra  une  notice  biographique 
sur  chaque  auteur,  son  portrait  en  hors  texte  et  des  extraits 
de  ses  œuvres  littéraires,  sociologiques  ou  paramédicales.  — 
Ecrire,  pour  tous  renseignements,  à  la  direction  de  la  Revue, 
143  bis,  promenade  des  Anglais,  Nice. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gourbis  (de  Valence),  François  Arnaud, 
médecin  des  hôpitaux  de  Marseille;  Charles  Kieffer  (de 
Paris). 


erratum.  —  M.  Mordagne  nous  prie  de  faire  remarquer 
que  la  transaction  à  propos  du  baccalauréat,  dont  parle 
M.  Herpin  dans  notre  dernier  numéro,  ne  doit  pas  lui  être 
attribuée.  Il  s’est  borné  à  rapporter  une  opinion  de  M.  le 
Doyen  au  cours  de  l’interview  que  celui-ci  a  bien  voulu  lui 
accorder.  —  N.  D.  L.  R. 


CHRONIQUE 


«irr  BROMÉINE  MONTAGU 


PREMIÈRE  SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SEXOLOGIE 

La  première  séance  de  la  Société  française  de  Sexologie 
a  eu  lieu  mercredi  soir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  sous  la  présidence  de  M.  Camille  Blai- 
sot,  ministre  de  la  Santé  publique.  A  ses  côtés  avaient  pris 
place  M.  le  professeur  Charles  Achard,  secrétaire  général 
de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société  de  Sexo¬ 
logie,  M.  le  sénateur  Justin  Godart,  ancien  ministre,  prési¬ 
dent  d’honneur  de  l’association  d’Etudes  sexologiques  ;  M. 
le  doyen  Balthazard,  M.  le  D’'  Toulouse,  MM.  les  professeurs 
Gosset,  Ménétrier,  Laignel-Lavastine,  Champy,  Baudouin. 

M.  Achard  prend  le  premier  la  parole,  il  remercie  M.  Blai- 
sot  qui  ise  consacre  avec  tant  de  dévouement  aux  devoirs  de 
sa  charge  et  ne  cesse  de  collaborer  avec  les  médecins,  il  sa¬ 
lue  M.  Justin  Godart  à  qui  la  jeune  Société  doit  tant,  il 
rappelle  enfin  que  c’est  M.  Toulouse  qui  fut  le  fondateur 
de  la  Société.  C’est  lui  qui  a  montré  l’importance  scien¬ 
tifique  et  sociale  de  la  sexologie.  Ayant  tous  les  droits  de 
présider  cette  séance,  il  a  préféré  rester  modestement  dans 
le  rang  et  continuer  à  être  l’animateur  de  la  Société. 

«  M.  Toulouse  a  été  à  la  peine,  il  est  juste  qu’il  soit  au¬ 
jourd’hui  à  l’honneur  »,  dit  M.  Achard  en  terminant. 

M.  le  sénateur  Justin  Godart  montre  que  la  sexologie  est 
surtout  une  question  d’éducation  qui  s’échelonne  de  l’hy¬ 
giène  à  la  morale.  C’est  aussi  un  problème  grave,  plus  que 
national,  il  intéresse  l’humanité  entière. 

M.  Toulouse,  en  un  discours  très  applaudi,  expose  la  né¬ 
cessité  des  études  sexologiques  et  démontre  une  fois  encore 
toute  leur  importance  primordiale. 

Enfin  M.  Blaisot,  en  une  allocution  très  appréciée,  mon¬ 
tre  qu’il  connaît  bien  la  question  à  laquelle  il  ne  man¬ 
quera  pas  d’apporter  l’appui  de  sa  haute  autorité  et  1  aide 
d’un  dévouement  dont  il  a  donné  déjà  tant  de  preuves. 

La  séance  de  travail  commença  alors  avec  un  ordre  du 
jour  si  chargé  que  l’on  fut  obligé  de  remettre  une  partie 
des  communications  à  la  séance  suivante. 

On  entendit  d’abord  une  conférence  avec  projections^  de 
M.  le  professeur  Champy,  secrétaire  général  de  la  Société 
((  sur  les  caractères  ambosexuels  ».  Puis  M.  Eugène  Apert 
parla  de  l’époque  de  l’année  la  plus  propre  à  une  bonne 
conception. 

—  La  séance  a  été  diffusée  par  T.  S.  F.  C’est  par  le  poste 
des  P.  T.  T.  qu’il  m’a  été  donné  d’entendre  les  discours. 
Si  mon  compte  rendu  est  bien  incomplet,  la  faute  en  est  a 
la  diffusion  qui  a  été  interrompue  au  début  de  la  séance 
de  travail. 

F.  L.  S. 


lodarsehic  DcGinRAW, 
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KtnHLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITALINE 
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Autofixafion,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


FORMES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
"►’UNE  F?DELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantiq 

r  -  -  -  ' 

i 

P 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  eacJiets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  iS 
et  h 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOS!  HOTinni  ; 

I  à  1  grammes 
par  jour. 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  gapantie  cliimi|ueiiieBt  pure 


Artériosclérose  -  Afféclions  cardia, uos  et  rénales  - 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisle  -  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN] 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS  g.  q.,  Sain. 


REMINÉRAUSAnON  4  RECAlCmCATON  WIÏNSlïtS 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

A  miVnrhYTT  17C  injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  pat  jour 
JVl  *  Vr  U  JLj  El  3  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivaut  1  âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuUlerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A,ît::.!.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (berne) 
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GAZETTE  GES  HOPITAUX 


CONGRES 


rONOnÈS  INTERXATJONAL  DE  L’ASTHME  (Le  Mont  DoRE, 

/,  Pt  iiiiin  19. (2)  sous  le  haut  patronage  de  AI.  le  ministre  de 
i«  Santé  publique,  la  présidence  de  M.  te  professeur  Fernand 
R„„ancon  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  le  patro¬ 
nage  scienlifique  de  MM.  les  professeurs  Desgrez,  Paul 
Carnot,  Ralhery,  Castaigne;  les  professeurs  d  hydrologie 
Villaret  (Paris),  Sellier  (Rordeaux),  Serr  Toulouse),  Piery 
nvon)  Puhot  (Lille),  Giraud  (Alontpellier),  Santenoise 
tNMCv)  Chassevant  (Alger),  P.  Blum  (Strasbourg),  les  doc¬ 
teurs  Flûrin,  Raymond  Rurand-Farclel  et  Moncorgé. 

Prooraimne.  —  1.  «  Evolution  de  nos  connaissances  dans 
l’asthme.  »  Rapporteur:  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon. 
__  2  «  Physio-palhologie  de  la  crise  d’asthme;  étude  ch- 
uiüue  et  expérimentale.  »  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
agrégé Ahrami.  -3.  «L’anaphylaxie  dans  l’asthme.  »  pp- 
Dorteur:  M.  le  professeur  agrégé  Pasteur  Vallery-Radot.  — 
4  «Part  nerveuse  de  l’asthme.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
Etienne  Bernard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  -  3.  «  Foie 
et  endocrines  dans  l’asthme.  »  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
agrégé  Cordier  (de  Lyon).  —  6.  «  Etiologie,  pathogenie  et 
traitement  de  l’asthme  à  épine  respiratoire  d'origine  micro- 
hieime.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Haibe  (de  Nainur).  -- 
7  «  Du  rôle  des  lésions  nasales  dans  le  déterminisme  de 
l’asthme.  »  Rapporteur  :  M.  le  professeur  agrégé  Halphen, 
_S  «  Equivalents  respiratoires  de  l’asthme.  »  Rapporteur: 
M  le  docteur  Henri  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hénitaux  de  Paris.  —  9.  «  Parentés  morbides  de  l’asthme.  » 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  André  Jacquelin,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  10.  «  Etiologie,  pathogénie  et  traite¬ 
ment  de  l’asthme  infantile.  »  Rapporteur  :  M  le  Fdocteur 
Lesné,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  11.  «  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  évolution  de  l’asthme  infantile.  »  Rapporteur  : 
M  le  docteur  Péhu,  médecin  des  hôpitaux  , de  Lyon.  — 
12.  «  Traitement  de  la  crise  d'asthme.  »  Rapporteur  :  M.  le 


docteur  Joltrain.  —  13.  «  Traitement  du  terrain  asthma¬ 
tique.  »  Rapporteur  :  AL  le  docteur  Lucien  de  Geiines,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  14.  «  Traitement  hydro¬ 
minéral  de  l’asthme.  »  Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Vil¬ 
laret  et  AI.  le  docteur  Justin  Rêsançon.  —  13.  «  Physiothé¬ 
rapie  de  rasllime.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Riancani.  — 
16.  «  Traitement  chirurgical  de  l’asthme.  »  Rapporteurs  : 
AI  le  professeur  Lericheet  M.  le  docteur  Fontaine.  — 17.  «  Le 
Mont-Dore  et  l’asthme.  »  Rapporteur  :  Al.  le  docteur  J.  Galup. 

Les  rapporteur*  étrangers  professeurs  Prausnitz  (Alle¬ 
magne),  Mac  Dowall  (Angleterre).  Alarinno  Castex  (Argen¬ 
tine),  Clementino  Fraga  (Brésil),  Maranon  (Espagne).  Long- 
cope  (Etats  Unis),  Storm  van  Leeuwen  (Hollande),  Frugoni 
(Italie),  Danielopolu  (Roumanie)  préciseront  la  part  de  leur 
pays  et  leur  apport  particulier  à  la  question  de  l’asthme. 

Inscription.  —  Les  médecins,  internes  et  exterMs 
hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine,  français  et  élr.ffiigers, 
sont  invités  à  prendre  pnrt  au  Congrès  international  de 
l’asthme.  ,  ‘ 

Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser  direc¬ 
tement  leur  demande  et  le  montant  de  leur  cotisation  (30  fr. 
fronçais  pour  les  médecins  ou  etudiants  et  chacun  des  mem¬ 
bres  de  leur  famille  directe)  au  secrétariat  du  Congrès.  Cette 
cotisation  donne  droit  au  volume  des  rapports,  aux  fêtes,  aux 
réunions  et  excursions  qui  seront  organisées  en  l’honneur  des 
congressistes.  ■,  .  ,  o-  • 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu  au  la  mai 
1932. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront  mises 
gracieusement  à  la  disposition  des  congressistes  par  le  Syn¬ 
dicat  des  hôteliers  du  Mont-Pore. 

Une  réduction  de  30  p.  lOO  sur  les  tarifs  des  chemins  de 
fer  français  sera  accordée  à  tous  les  congressistes  et  à  leur 
famille  sur  demande  adressée  avant  le  1"'  mai  au  secrétariat 
du  Congrès. 

Adresser  adhésions  et  demandes  de  renseignements  au 
secrétariat  du  Congrès  international  de  l’asthme.  19,  rue 
Auber,  à  Paris  {IX'). 


la  Bourboule  Cbatel  Gu/on 


Enfants  -  Êanglions  .  nnémie 
Voies  Respiratoires  ^ 
Peau  .  Paludisme  .  Diabète 


Cblorui'e  de  Magnési um  (igr85pl)i 
intestin  .Foie  .  Colibacillose  | 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales  T 


[le  Mont-Dore 

lAsthme  .Emphysème 
iBroiicbiles.Wez. Gorge 


Royal 


Coeur  .  Artères 
Hypertension 
Troubles  duS/Hipalbigue 


S  Nectaire  i 


Maladies  des  Reins 
Anémies .  6y  nécopalbies 


Âphloïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


V 


15,  Rue  des  Immeubles -Industrlels->P^ 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENt  RîfîOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

Désagrégation  rapide 


iïËVGALGlES  -  GGiPPt  -  ffHÜIHATiSMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

aspirine  renforcée 

?Uarmacle  VîCARlQ,  17.  boni-  Haussmann.  paris 


[^MiLSIMS  ESSENTIELLES  011  HOORRISSIIN 
ET  LERH  PR0H05T1C 

Par  M.  Robert  DEBRÉ  et  M'>«  Frakcoise  LÉVY. 

F^saver  de  répartir  en  catégories  bien  nettes  les  con- 
f-  ns  essentielles  des  nourrissons,  montrer  la  né- 
té  et  la  possibilité  de  ce  diagnostic  pour  poser  un 
‘^‘^Itostic  valable,  tel  est  le  but  de  cet  article. 

’  Les  convulsions  infantiles  ont  été  longtemps  consi- 
par  les  classiques  comme  un  phenomene  sans 
nrtance  sans  conséquence  pathologique,  «  inhe- 
^Tuoi^^miliet  et  Barthez,  à  la  physiologie  de  la 
Smièie  enfance  »,  «  équivalent  du  frisson  de  1  adul- 
in  ,,  pour  Boucliut.  _ 

L’Mstoire  des  convulsions  infantiles  peut  se  diviseï 
ensuite  en  deux  périodes  ; 

'^Tendant  une  seconde  période,  on  va  s’efforcer  de 
1  lo  v'istp  chapitre  des  convulsions  essen- 

SXrdrnoumsson.  Les  travaux  d’Escherich,  »^^^^ 

tqc  Tieinich  sur  la  tétanie  apportent  une  lumièie  tre 
’  Ir  'étiologie  de  ces  convulsions.  Ges  auteurs  rat- 

pour  Escherich)  et  précisent  les  caractères  clin  q 
et  biologiques  de  cette  affection.  _ 

dL  r«herdha,  uitérieures  de  Leané  et  lurpin,  Boh- 
me®  et  Woringer,  Robert  Debré  et  GoiHon,  eu  Frau^. 
couBrrnenl  le  rôle  de  la  spasmophilie. 
du  congrès  de  Pédiatrie  d'Amsterdam  a*®' 
mettre  définitivement  au  point  la  question  de  .p 
raophilie  du  nourrisson. 

A  côté  de  ces  convulsions  TnrWtesT 

breux  travaux  ont  cherché  à  pieciser  e  »  * 
verses  des  convulsions  du  nourrisson.  _ 

L’étiologie  hérédosyphilitique  est  mise  eh  evid^^ 
par  MM,  Hutinel  et  Babonneix,  Marfan,  .  Heu^er 
Lougchampt.  Le  rôle  des  encéphalites  aigues  est  en 
sage  par  M.  Gomby.  Stier  en  1918  consacre  nne  mono¬ 
graphie  à  une  variété  particulhere,  les  co 
fmoüves  respiratoires  déjà  signalées  en  IBOi  par  Neu¬ 
mann  et  Ibrahim.  Færber  en  1929  insiste  sur  les  con¬ 
vulsions  initiales  des  maladies  infectieuses. 

Les  traités  classiques  font  place  à  ces  diverses  étio¬ 
logies  sans  les  départager.  M.  Marfan  classe  les  con¬ 
vulsions  du  nourrisson  en  convulsions  organiques, 
témoins  d’une  lésion  du  système  nerveux,  convulsions 
réflexes,  convulsions  spasmophiliques  et  enlin  con- 
vhlsioiis  essentielles  :  celles-ci  c^ant  trois  mois  se¬ 
raient  le  plus  souvent  liées  à  l’hérédosyphilis. 


Une  étude  prolongée  portant  sur  7Ô  observations 
nous  a, permis  de  les  ranger  en  quatre  groupes  (U  : 
Convulsions  spasmophiliques. 

Convulsions  hyperpyr étiques. 

Spasme  du  sanglot.  ; 

Epilepsie  essentielle  du  nourrisson. 


Reprenant  cette  question,  nous  avons  examiné  et 
suivi  un  certain  nombre  de.  nourrissons  atteints  de 
mal  convulsif  es.sentiel.  Nous,  avons  tenté  de  classer 
nos  ubservations  et  d’établir  le  pronostic  de  chaque 
ciitégorie. 


1°  Convulsions  spasmophiliques.  —  Elles  ne  nous 
semblent  pas  aussi  fréquentes  que  l’ont  admia  Esebe- 
rich  f90  0/0)  et,  depuis,  Lesné  et  Turpin  (/O  0/0). 
Dans  notre  étude  portant  sur  70  observations  de  con¬ 
vulsions  infantiles  nous  n’avons  trouvé  la  tetanie  que 
dans  18  cas,  soit  dans  la  proportion  de  2o  pour  100. 

Elles  surviennent  chez  le  noumsson  de  plus  de 
mois,  particulièrement  à  la  fin  de  l’hiver,  après  une 
période  de  carence  solaire,  en  février  ou  mars,  souvent 
précédées  d’une  période  de  troubles  digesüb,  et  asso¬ 
ciées  d’une  façon  quasi  constante  au  rachitisme. 

La  crise  éclate  brusquement,  en  pleine  santé,  sur¬ 
prenant  l’enfant  au  milieu  de  son  repos  ou  de  son 
activité  ;  le  début  est  souvent  marqué  par  un  petit  cri 
inspiratoire  ou  parfois  même  un  véritable  accès  de  - 
laryngospasme  :  au  lieu  de  reprendre  sa  respiration 
au  bout  de  quelques  secondes  d’apnee  spasmodique, 
le  nourrisson  cyanosé  perd  connaissance,^  se  raidit 
reste  le  regard  fixe,  le  globe  oculaire  révulsé,  le  thorax 
immobilisé  en  apnée,  contracturé  ™ 

A  ces  contractions  toniques,  succèdent  rapidement 
des  convulsions  cloniques  souvent  intenses  générali¬ 
sées,  bilatérales  d’emblée.  Parfois  elles  sont  discrètes 
limitées  à  la  face  ou  aux  membres  supérieures  elles 
peuvent  même  manquer  totalement.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  rarement  de  plus  d’un  quart  d  hem 
la  crise  cesse,  l’enfant  revient  à  lui,  legemment  obnu¬ 
bilé  ou  bien  reprend  immédiatement  ses  jeux.  iLa  cris^ 
ne  s’est  accompagnée  ni  de  morsure  de  la  langue,  ni 
d’émission  involontaire  d’urine  et  de  matieies. 

Aucun  des  caractères  cliniques  de  la  crise  ne  per¬ 
met  de  l’identifier  de  façon  certaine  et  c  est  l  exainen 
complet  du  nourrisson  qui  aide  à  poser  le  diagnostic. 

L’ixamen  somatique  montre,  avant  tout,  des  stig¬ 
mates  de  rachitisme,  tantôt  manifestes  (cramotabes, 
retard  de  la  fermeture  de  la  fontanelle  anterieure, 
chapelet  costal,  nouures  épiphysaires,  deformations 
des  membres  et  du  tronc)  tantôt  discrets  et  frustes, 
mais  il  est  exceptionnel  de  n’en  retrouver  aucun  signe. 

Dans  quelques  cas,  le  diagnostic  de  spasmophilie 
s’impose  d’emblée  par  l’aspect  du  petit  malade  ;  spas¬ 
me  carpopédal  avec  main  d’accoucheur. 

Beaucoup  plus  souvent  on  devra  rechercher  les 
svmptômes  témoignant  de  l’état  de  spasmophilie  la¬ 
tente,  avant  tout  le  signe  de  Chvostek  ;  contraction  en 
éclab  des  muscles  superficiels  de  la  face  à  la  percus¬ 
sion  du  facial  le  long  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur.  Deux  points  sur  lesquels  nous 
avons  déjà  attiré  l’attention  sont  importants  a  retenir 
à  son  sujet  ;  cette  réaction  s’épuise  rapidement  lors 
d’une  série  de  recherches  successives,  en  outre,  elle  est 
très  variable  dans  son  intensité  et  peut  meme  dispa- 


,  n  Nous  négligeons  volontairement  dans  cet  exposé  clinique 
l-é  Lgï  e  ’a  physiologie  pathologique.  Nous  y  reviendrons 
uSeSmÏnU  Nous  n'étudions  pas  non  plus,  dans  ce  travail,  les 
convulsions  du  nouveau-né. 
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raîtrè  transitoirement.  On  doit  donc  toujours,  avant 
de  conclure  à  son  absence,  la  rechercher  plusieurs 
jours  de  suite. 

On  cherchera  éventuellement  les  dérivés  du  signe 
de  Chvostek  :  signe  d’Escherich  (contraction  de  l’or- 
biculaire  des  lèvres)  et  signe  de  Weiss  (contraction  de 
l’orbicLilaire  des  paupières).  Le  signe  de  Trousseau  est 
exceptionnellement  rencontré. 

Le  signe  de  Chvostek  suffit  à  lui  seul  à  affirmer 
le  diagnostic  de  spasmophilie,  il  est  constant,  patho¬ 
gnomonique  à  cet  âge  de  la  vie,  il  est  le  premier  signe 
en  daté,  le  dernier  à  disparaître.  111  s’associe  aux  signes 
cliniques,  électriques  et  hémochimiques  de  la  spasmo¬ 


philie. 

•'L’examen  du  sang  montre  une  hypocalcémie,  signe 
biologique  fondamental  de  la  tétanie.  La  calcémie  est 
abaissée  à  80,  70  miilligr.  ou  moins  (la  normale  os¬ 
eille  entre  90  et  110  mgr.).  Cette  chute  se  fait  essen¬ 
tiellement  aux  dépens  du  callcium. ionisé. 

L’alcalose  du  sang  sur  laquelle  ont  insisté  Bigwood, 
Leshé  et  Turpin  n’a  pas  été  retrouvée  par  d’autres  au¬ 
teurs  (Rohmer  et  Woringer,  Robert  Debré  et  Goiffon). 
Il  n’existe  pas  d’aloalose  manifeste  du  sang  dans  la 
tétanie  du  nourrisson,  l’équilibre  acide-base  est  nor¬ 
mal,  ou  parfois  même  dévié  dans  le  sens  d’une  aci¬ 
dose  compensée. 

Par  ailleurs,  de  phosphore  inorganique  du  sang  s  est 
abaissé,  au-dessous  de  180  mgr.  (normalement  200 
mgr  )  témoignage  du  rachitisme  concomitant. 

L’examen  électrique  montre  une  hyperexcitabilité 
galvanique  (Erb)  et  surtout  une  augmentation  de  la 
chronaxie,  avec  hétérochronisme  du  nerf  et  du  mus¬ 
cle  (Bourguignon). 

Enlin,  il  n’existe  pas,  dans  la  règle,  de  stigmate 
d’hérédüsvphîlis,  pas  de  signe  d’une  malformation  ou 
affection  nerveuse  congénititle  ou  acquise.  La  raclu- 
centèse  retire  un  liquide  normal. 

'  Sous  rinlluence  du  traitement  par  le  chlorure  de 
calcium  (Netter),  les  rayons  uHtra-violets  ou  les  stérols 
irradiés,  on  voit  disparaître  parallèlement  les  manifes¬ 
tations  cliniques  et  biologiques  de  la  spasmophülre  et 
du  rachitismo,  les  convulsions  disparaissent  les  pre¬ 
mières,  puis  le  signe  de  Chrostek,  en  même  temps 
la  chronaxie  et  la  calcémie  reprennent  leur  taux  nor¬ 
mal.  Si  le  nourrisson  n’est  pas  traité,  les  crises  se  ré¬ 
pètent  à  intervalles  variables,  courts  ou  espacés.  Elles 
peuvent  se  rapprocher,  devenir  véritablement  subin- 
trantes,  nécessitant  alors  une  reealcrfication  d’urgence 
de  l’organisme  par  un  gâvage  de  chlorure  de  calcium. 
Elles  peuvent  alterner  avec  d’autres  manifestations 
spasmophiliques  :  tétanie  des  extrémités  et  surtout  la- 
ryngospasme  (convulsion  interne).  Celui-ci  fait  toute 
la  gravité  de  la  spasmophilie  du  nournssdii,  car  si 
le  prono.stie  immédiat  de  la  crise  convulsive  générali¬ 
sée  est  toujours  bon,  le  laryngos])asnie  expose  au  con¬ 
traire  à  des  accidents  mortels  :  mort  subite  par  apnée 
brusque  ou  par  syncope  au  cours  d’un  accès.  (.  est  la 
crainte  de  ces  accidents  qui  commande  une  thérapeu¬ 
tique  immédiate  chez  tout  rachitique  prcsenlant  un 
signe  de  Chvostek. 

Entre  les  crises  convulsives,  on  peut.,  dans  queiques 
cas.  voir  survenir  de  petits  troubles  névropathiques 
iH  Lemaire)  :  noniTisson  agité,  coléreuk,  bruyant,  in* 
süimii(pie.  El)  réalité,  le  plus  souvent,  le  petit  spasmo- 


phile  appartient  à  cette  catégorie  de  nourrissons  un 
péu  gras,  pâteux,  pâles  et  rachitiques,  dont  la  placi¬ 
dité  est  parfaite. 

Dans  l’intervaHe  des  crises,  le  développement  de 
l’enfant  suit  son  cours  normal  tant  au  point  de  vue 
physique  qu’intellectuel. 

Nous  avons  dit  que  ces  convulsions  survenaient  chez 
le  nourrisson  de  plus  de  6  mois,  or,  il  est  possible, 
quoique  exceptionnellement,  de  les  voir  survenir  dès 
les  premiers  mois  de  la  vie.  Le  signe  de  Chvostek  man¬ 
que  alors  le  plus  souvent  ;  c’est  l’hypocalcémie  et 
l’épreuve  thérapeutique  qui  permettent  ici  de  poser 
le  diagnostic. 

2®  Convulsions  liyperpyrétiques.  —  Leurs  conditions 
d’apparition,  au  cours  d’une  brusque  ascension  ther¬ 
mique,  lorsque  la  température  atteint  un  niveau  élevé  ; 
-40°  ou  davantage,  le  plus  souvent  au  cours  d’nue  ma¬ 
ladie  aiguë,  leur  coïncidence  avec  la  première  ascen¬ 
sion  thermique  (convulsions  initiales),  leur  évolution 
très  spéciale,  la  bénignité  de  leur  pronostic  les  isolent 
parmi  les  autres  convulsions  infantiles. 

Elles  ne  sont  pas  rares  :  dans  notre  étude  nous  en 
avons  relevé  13  cas.  soit  une  proportion  de  20  pour' 
■  100. 

Chez  un  nouiTisson  se  développant  iioriiialeinent  in¬ 
demne  de  spasmopliilie,  les  convulsions  hyperpyréti- 
(pes  apparaissent  en  général  lors  de  la  première  in- 
l'ecüon  fébrile,  an  début  d’une  rhinopharyngite  ou 
d’une  adénoïdite,  parfois  même  alors  que  l’infection 
causale  ne  s’est  pas  encore  démasquée. 

Vers  l’aciué  de  la  poussée  fébrile,  quand  la  tempé¬ 
rature  atteint  un  certain  niveau  élevé,  40“  ou  plus,  tou- 
jour.s  le  meme  pour  un  même  nourrisson,  la  crise 
éclate,  l’enfant  pâlit,  perd  connaissance,'  se  raidit,  le 

I  egard  est  fixe,  les  yeux  révulsés,  puis  les  convulsions, 
tlüiiiques  apparaissent,  parfois  intenses,  générafisées, 
bilatérales,  le  plus  souvent  discrètes  et  localisées,  ou 
même  manquent  totalement.  Parfois  même  la  raideur 
manque,  réalisant  une  forme  flasque.  11'  n’y  a  ni  mor¬ 
sure  de  la  langue,  ni  émission  d’urine.  La  crise  dure 
quelques  secondes  ou  quelques  minutes,  puis  l’enfant 
reprend -connaissance,  revient  à  lui  et,  souvent  fati¬ 
gué,  i!  s’endort. 

L’examen  de  l’enfant  ne  révèle  rien  de  pathologi- 
Que  en  dehors  de  la  maladie  qui  a  déclenché  Taccès. 

II  n’existe  aucun  autre  trouble  nerveux  pathologique, 
pas  de  signe  de  Chvostek,  ni  de  stigmates'  d’hérédo- 
syphilis.  Le  iliquide  céphalorachidien  est  normal. 

Celte  crise  reste  en  général  isolée  pendant  toute  la 
durée  de  ha  maladie.  Il  est  rare  de  la  voir  se  reproduire 
lors  d’une  nouvelle  ascension  thermique. 

Cet  accès  peut  rester  unique  dans  la  vie  de.  l’enfant. 
Plus  souvent,  on  voit  les  accès  se  renouveler  durant 
les  deux  premières  années,  à  l’occasion  de  toutes  les 
maladie.s  s’accompagnant  d’ime  brusque  élévation  ther¬ 
mique,  par  contre  on  ne  voit  jamais  survenir  de  con¬ 
vulsions  apyrétiques.  A  coté  de  ces  cas  où  les  carac¬ 
tères  d’apparition  de  la  crise  convulsive  uf'  laissent 
:  aucune  place  an  doute,  il  en  est  d’awtres  d’im  dia^nov 
tic  plus  difficile  ;  quelquefois  les  crises  se  lépèleiit  iin 
I  cours  de  la  maladie,  les  jours  suivants,  dans  d'autu-s 
oas,  elles  surviennent  lorsque  la  température  est 
tivemenl  peu  élevée,  38"  ou  38"5. 
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I,es  convulsions  hyperpy rétiques  peuvent  se  voir 
au  cours  de  toutes  les  affections  du  nourrisson  s’ac¬ 
compagnant  de  brusques  poussées  fébriles  ;  elles  sont 
nafticulièrement  fréquentes  au  cours  des  infections 
Iles  voies  respiratoires  supérieures  :  rhinopliaryngite, 
adénoïdite,  otite  qui  provoquent  si  souvent  cbsz  le 
nourrisson  de  brusques  crochets  fébriles  à  40^,  elles 
peuvent  survenir  au  début  d’une  pneumonie,  des  fiè¬ 
vres  éruptives,  des  oreillons.  Ces  convulsions  ne  sont 
pas  liées  à  l’infection  causale,  car  elles  peuvent  éga¬ 
lement  survenir  au  cours  de  fièvres  «  aseptiques  »  (fiè¬ 
vre  du  lait  sec).  Elles  sont  sans  doute  plus  liées  à  la 
rapidité  de  l’ascension  thermique  qu’à  la  hauteur  in¬ 
trinsèque  de  la  température,  car  on  ne  les  rencontre 
pas  au  cours  des  fièvres  élevées  éii  plateau  ou  a  petites, 
oscillations  de  la  tuberculose,  ni  au  cours  de  la  fièvre 
progressivement  ascendante  de  la  dothiénentérie,  faits 
sur^lesquels  nous  avons  déjà  attiré  l’attention.  Ce 
mode  d’apparition  de  la  crise,  liée  à  l’ascennon  bru¬ 
tale  de  la  température  dépassant  un  palier  déterminé, 
individualise  ainsi  nettement  les  convulsions  liyper- 
pyrétiques. 

Entre  les  accès,  la  croissance  se  fait  normalement 
sans  aucun  déficit  moteur  ou  rhentall,  puis  spontané¬ 
ment  vers  18  mois,  2  ans,  exceptionnellement  au  delà, 
les  crises  disparaissent  complètement,  l’enfant  peut 
alors  présenter  de  nouvelles  affections  fébriles,  celles- 
ci  ne  déclenchent  jamais  plus  d’accès.  Ea  guérison 
est  complète  sans  séquelle  ultérieure. 


3°  Spasine  du  sanglot.  —  Forme  bien  individuali¬ 
sée  de  convulsions  infantiles,  succédant  toujours  à  une 
crise  de  sanglots  provoqués  par  une  émotion  viollente, 
colère  ou  peur  le  plus  souvent,  elle  n’est  en  réalité  que 
la  simple  exagération  d’un  phénomène  physiologique: 
le  nourrisson  qui  perd  le  souffle  en  pleurant. 

Les  circonstances  particulières  de  son  apparition,  la 
bénignité  de  son  pronostic,  l’absence  de  complications 
innnédiates,  le  manque  absolu  de  tout  signe  de  spas¬ 
mophilie  séparent  nettement  le  spasme  du  sanglot  du 
laryngospasme  arec  lequel  on  le  confond  souvent. 
.\ussi  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  son  impor¬ 
tance  (1).  Sa  fréquence  est  relativement  élevée,  nous 
l’avOns  observé'  dans  15  cas  sur  70,  soit  20  fois  sur  100 
cas  de  convulsions  infantiles  essentielles.  11  survient 
chez  un  nourrisson  bien  portant  entre  F  âge  de  6  mois 
et  la  fin  de  la  premmre  année.  11  est  intimement  lié  à 
une  crise  de  sanglots,  qui  aboutit  à  l’apnée  et  à  la 
perte  de  connaissance  et  s’accompagne  ou  non  de  se- 
.coü'sses  convulsives. 

.  A  l’occasion  d’une  colère  ou  d’une  émotion  vio'-’ 
lente  —  le  nourrisson  a  été  grondé,  il  a  eu  peur,  ou 
bien  il  est  tombé  brutalement,  —  la  crise  éclate,  l’en¬ 
fant  se  met  à  sangloter  bruyamment,  la  respiration 
se  fait  de  plus  en  plus  rapide  et  saccadée,  le  nourris¬ 
son,  perd  le  souffle  et,  après  une  dernière  secoüsse, 
survient  une  inspiration  bruyante  et  la  respiration 
s’arrête  en  in^iration  forcée,  le  nourrisson  perd  alors 
connaissance  et  tombe.  La  face  est  cyanosée,  le  regard 
fixe,  révulsé,  le  corps  tout  entier  faidi  en  hyperexten¬ 
sion,  puis  peuvent  a])])araître  des  secousses  cloniques 


(1)  Robert  DsMé,  et  M"'  F.  Lbvy.  Le  spasme  du  sanglot  et  son 
diagnostic,  Le  Nourrimm,  mars 


généralisées,  plus  souvent  discrètes  et  localisées  ;  par¬ 
fois  elles  manquent  complètement. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  la  crise  cesse,  la  res¬ 
piration  reprend  par  une  grande  inspiration,  très  pro¬ 
fonde,  l’enfant  revient  à  lui.  Il  n’y  a  pas  eu  d’émis¬ 
sion  d’urine  ni  de  morsure  de  la  langue.  Après  la 
crise  l’énfant  reste  un  peu  prostré,  souvent  il  se  remet 
à  pleurer  et  à  crier,  à  ce  moment  il  est  de  règle  que 
les  cris  ne  provoquent  jamais  de  rechuté  de  la  crise'. 
Il  peut  arriver  que  l’enfant  fatigué  s’endorme. 

Dans  quelques  cas,  l’apnée  duré  un  certain  temps 
avant  que’l’enfant  tombe.  Un  petit  enfant,  observé 
par  nous,  court  vers  sa  mère  en  sanglotant,  l’aphée 
se  produit,  l’enfant  commence  à  se  cyanoset,  mais 
continue  à  avancer  pour  tomber  enfin  sans  connais- 
sance  aux  pieds  de  sa  mère  et  no  se  raidit  qu’à  ce 
moment. 

L’examen  de  l’enfant,  l’interrogatoire  des  parents 
ne  révèlent  aucune  anomalie.  11  n’y  a  pas  de  signés 
dé  spasmophilie,  pas  de  signe  de  Ohvostek  et  ce  point 
est  capital,  à  retenir,  ni  de  stigmate  d’hérédosyphilis. 

Nous  nous  sommes,  chaque  fois  que  nous  l’avons 
pu,  efforcés  de  faire  doser  le  calcium  du  sang  des  en¬ 
fants  atteints  de  spasme  du  sanglot.  Jamais  nous  n’a¬ 
vons  constaté  l’hypocalcémie,  qui  est  la  règle  absolue 
delà  spasmophilie.  Grâce  à  la  précieuse  collaboration 
de  M.  Goiffon,  nous  avons  pu  pratiquer  ces  dosages  ; 
cé  qui  nous  a  permis  d’isoler,  de  façon  rigoureuse  lé 
spasme  du  sanglot  à  calcémie  normale  du  laryngo¬ 
spasme  à  calcémie  diminuée.  ■  ' 

Par  ailleurs,  le  liquide  céphalorachidien  est  normal. 
La  radiogi'aphie  montre  un  thymus  normal.  L’impos¬ 
sibilité  de  faire  un  examen  laryngoscopique  satisfai¬ 
sant  dhez.  ces  jeunes  enfants  ne  nous,  a  pas  permis  de 
vérifier  l’hypothèse  d’un  rétrécissement  congénital  du 
larynx,  que  nous  avions  envisagée. 

L’.examen  attentif  décèle  de  petits  troubles  névropa¬ 
thiques  :  irritabilité,  émotivité  exagérée,  agitation,  in¬ 
somnie.  Par  contre,  l’intelligence  est  souvent  plus  dé¬ 
veloppée  que  normalement. 

Les  crises  se  répèteiil  à  intervalles  variables,  tantôt 
très  distantes,  tantôt  très  rapprochées,  quotidiennes  ou 
plus  fréquentes  encore  ;  elles,  jevètent  toujours  un  as¬ 
pect  identique,  sont  comme  calquées;  sur  elles-niênres. 
Dans  l’intei-.alie  des  crises,  le  développement  de  l’en¬ 
fant  suit  son  cours  normal  ;  on  ne  eonstate  point, 
même  dans  les  cas  de  crises  très  rapprochées,  une  alté¬ 
ration  de  l’état  général  ou  des  facultés  intellectuelles. 

L’évolution  du  spasme  du  sanglot  est  favorable  :  on 
ne  voit  jamais  de  coinplica lions  au  cours  de  .l’accès, 
fait  qui  s’oppose  à  la  gravité  du  laryngospasme  ;  mal¬ 
gré  le  caractère  impressionnant  de  la  crise,  jamais  la 
vie  de  l’enfant  n’est  réellement  en  danger..  Les  crises 
tendent  à  s’espacer  spontanément  avec  le  développe¬ 
ment  de  l’enfant  ;  vers  18  mois,  2  ans,  exceptionnel¬ 
lement  au  delà  de  la  deuxième  année,  elles  disparais¬ 
sent  défmiti/ement  sans  laisser  aucune  séquelle.  L’exis¬ 
tence  de  spasme  du  sanglot  dans  les  deux  premières 
années  de  la  vie  n’a  pas  de  signification  fâcheuse  poiir 
l’évolution  future  de  l’enfant. 

/i"  Epilepsie  essentielle  du  nourrisson.  —  Forme 
gravé  de  convulsions  infantiles',  elle  survient  eh'éz  üh 
nourfîs'sdn  né  préseUlant  aucun  symptôme  apparent 
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d’une  lésion  du  système  nerveux.  Sa  rareté  est  loin 
d’être  aussi  grande  qu’on  le  croit  souvent.  Dans  nos 
observations  personnelles,  nous  l’avons  décelee  24  tois 
sur  70  observations  de  convulsions  infantiles,  soit  dans 
35  pour  100  des  cas.  L’épilepsie  débute  donc  avec  une 
relative  fréquence  dans  la  petite  enfance.  Elle  peut 
survenir  à  n’importe  quel  moment  de  la  vie  du  nour¬ 
risson,  souvent  dès  les  tout  premiers  mois. 

Le  début  est  brusque,  inopiné,  surprenant  renfant 
au  repos,  pendant  lia  tétée,  souvent  au  cours  du  som¬ 
meil  ;  ce  caractère  nocturne  individualise -  très  nette¬ 
ment  la  crise  épileptique.  Quelquefois  la  crise  est  pré¬ 
cédée  de  petits  signes  prémonitoires  ;  changement  de 
caractère,  irritabilité  et  inquiétude,  parfois  meme  1  en¬ 
fant  semble  être  averti  de  sa  crise,  il  pousse  un  cri 
d’inquiétude,  appelle  sa  mère  et  se  jette  dans  ses  bras. 
Dans  la  plupart  des  cas  cependant  tout  prodrome  man  ¬ 
que,  la  crise  surprend  l’enfant  en  pleine  santé.  Il  s  ar¬ 
rête  brusquement  dans  ses  gestes,  pousse  parfois  un 
cri  pâlit,  perd  connaissance,  tombe  ou  se  renverse 
daAs  son  lit.  La  crise  évolue  ensuite  à  peu  près  comme 
cdlle  de  l’adulte  en  deux  phases,  tonique,  pms  cloni¬ 
que  avec  émission  invoilontaire  d’urine,  morsure  pos¬ 
sible  de  la  langue  si  l’enfant  a  des  dents,  stupeur  et 
sommeil  postparoxystique.  Les  secousses  cloniques 
sont,  plus  souvent  que  dans  les  autres  variétés  de  con¬ 
vulsions  infantiles,  intenses  et  généralisées,  elles  peu¬ 
vent  être  localisées,  revêtir  un  type  Bravais  Jackson- 
nien. 

L’examen  de  l’enfant  ne  montre  en  général,  aucun 
stigmate  pathologique.  L'examen  somaüque  est  ne- 
eaüf  les  réflexes  sont  normaux,  parfois  cependant 
on  découvre,  dans  les  heures  qui  suivent  1  accès,  une 
paralysie  ou  un  signe  de  Babinski  traiisdoires,  si¬ 
gnent,  en  qudque  sorte,  lia  nature  comitiale  de  la  crise 
convulsive.  •  . 

On  cherchera  toujours  les  symptômes  plus  ou  moins 
évidents  d’une  atteinte  cérébrale,  congénitale  ou  ac¬ 
quise,  aiguë  ou  chronique,  ainsi  que  les  stigmates  d  he- 
rédosyphilis.  Celle-ci  ne  nous  paraît  pas  particulieie- 
ment  fréquente,  nous  ne  l’avons  décelée  d  une  façon 
certaine  que  dans  3  observations  sur  les  24  cas  de  mal 
comitial  que  nous  avons  étudiés.  On  examinera  si, 
dans  les  antécédents  de  ces  enfants  il  ne  s  est  pas  pro¬ 
duit  un  traumatisme  obstétrical,  même  minime.  En 
tout  cas,  on  ne  trouve  aucun  stigmate  de  spasmophi¬ 
lie  la  calcémie  est  normale.  La  ponction  lombaire  re¬ 
tire  un  liquide  céphallo-rachidien  normal.  Par  ailleurs 
on  retrouve  assez  rarement  dans  les  antecederits  de 
ces  nourrissons  une  hérédité  convulsive  ou  épilepti¬ 
que  familiale,  plus  souvent  des  tares  héréditaires  a  re¬ 
tentissement  nerveux  (alcoolisme,  psychopathies). 

L’évolution  est  très  variable,  tantôt  les  crises  sont 
très  espacées,  séparées  par  des  mois  ou  des  années, 
permettant  à  l’enfant  une  vie  normale  ;  parfois,  au 
Lntrairc,  elles  >onl  frequentes,  quotidiennes,  dniines 
et  nocturnes,  de  plus  en  plus  graves,  cl  de  plus  en 
plus  extensives,  elles  peuvent  devenir  subintrantes,  ce¬ 
dant  mal  aux  calmants  habituels. 

Un  l'ail  bien  connu,  la  c.essalion  liabitiielle,  mais 
uon  conslante.à  vrai  dire,  d.‘s  crises  pendaiil.  les  all.‘e 
lions  fébriles,  oppose  l’épilepsie  du  iiouiiissoii  au.\  i  on 
vulsions  Ihyperpyrétiqiies. 


Dans  l’intervalle  des  crises,  l’enfant  se  développe 
souvent  sans  aucun  trouble  intellectuel  ou  mental, 
parfois  cependant  on  peut  voir  apparaître  des  troubles 
du  caractère  :  le  nourrisson  est  maussade,  grognon, 
inquiet  irritable  et  insomnique.  Dans  quelques  .cas 
apparaiUent  entre  les  crises,  ou  même  précèdent  cel- 
ip:s-ci  de  plus  ou  moins  longue  date,  des  absences  qui 
peuvent  se  répéter  très  fréquemment,  souvent  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  ;  dles  sont  le  témoin  formel  de 
la  nature  épileptique  de  la  maladie  et  doivent  en  faire 
redouter  une  forme  particulièrement  grave  et  rebelle. 

Le  pronostic  immédiat  de  l’accès  est  favorable,  les 
incidents  au  cours  de  la  crise  sont  tout  a  fait  excep- 
lionnels.  Par  contre,  l’avenir  est  très  sombre,  les  cri¬ 
ses  se  poursuivent  souvent  dans  la  seconde  eiifmcc  ; 
parfois,  à  la  vérité,  elles  s’espacent  et  peuvent  dispa¬ 
raître,  "mais  une  reprise  reste,  toujours  à  redouter. 

Pronostic.  —  !1  est  difficile,  en  présence  d’un  cas 
de  convulsions  infantiles,  de  poser  un  pronostic. 

11  faut  avant  tout  déterminer  de  quelle  variété  de 
convulsions  il  s’agit,  éliminer  les  convulsions  syiiip-' 
tomatiques  d’une  affection  organique  aigue  ou  chro¬ 
nique,  infectieuse  ou  toxique,  du  système  nerveux, 
convulsions  dont  le  pronostic  est  intimement  lie  a  la 
maladie  causale,  éliminer  aussi  les  convulsions  ré¬ 
flexes  comme  celles  de  l’héminthiase. 

S’il  s’agit  bien  d’une  «  convullsion  essentielle  »,  le 
pronostic^est  très  différent  suivant  la  catégorie  de  con¬ 
vulsions  essentielles  présentée  par  le  nourrisson. 

■Convulsions  spasmophiliques.  -  Leur  pronostic  im¬ 
médiat  est  réservé,  la  mort  subite  par  apnee  brusque 
ou  par  syncope  au  -cours  d’un  accès  de  laryngospasme 
doif  toujours  être  redoutée,  et  nous  ne  saunons  tiop 
insister  sur  la  nécessité  de  dépister  et  de  traiter  pré¬ 
ventivement  toutes  les  tétâmes  latentes.  ,  .  i  ' 

Par  contre  le  pronostic  lointain  est  favorable,  la 
J,lphil[e  est  une  entité  clinique  et  biologique 
gn'il  tant  distinguer  nettement  de 

r  ueluucs-  liens  biologiques  sur  lesquels  ont  insiste 
Bigwood,  Lesné  et  Turpin  ;  on  ne  ^  ^ 

une  particulière  fréquence,  dans  les  antecedent  d^ 
épileptiques,  des  convulsions  .ou  des  spasmes  d 

eltuncei  les  petits  sp.smoplnles  sums  »  ; 
térieurement  pendant  des  années  n  ont  jamais  p 
senté  de  crises  à  allure  comitiale.  .  A’nnrès 

Les  séquelles  sont  exceptionnelles,  quoique  d  ap 
quelques  auteurs,  des  troubles  Æg 

Ufs  \n  retard  de  croissance  de  la  seconde  en 
Duissent  être  rapportés  à  la  spasmophilie  ;  pour  Fi 
kelstein,  la  guérison  absolue  serait  même  ^ 

nehe!  un  cinquième  seulement  des  enfants  attmnts 
redevenant  normaux,  les  autres  présentant  da 
grLde  enfance  des  signes  de  déficience  nerveuse,  ^ 
nérale,  circulatoire  ef  digestive.  • 

Notre  expérience  ne  confirme  pas  une  opi  ^ 

pessimicte  et  il  nous  semble  que. 
toslic  lointain  de  le  tébenie  du  noumsson  est 
rablle." 

T,. ni'  ui'OIlOStlC 

Convulsions  hypevpynUiques  T  u  in 'iiiciil-  cen 
iuunédial  el  loiiilain  est  l'ayorahle.  l-dleiu 
enfants  ne  présentent  pas  d  epilepsic.  U  P 
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\li,culé  l’identification  possible  de  ces  deux  syndro- 
1  les  observations,  rapportées,  en  particulier  par 
Faerber,  par  G.  Remé,  ne  sont  pas  eonduantes  a  ce  su- 

'^'eii  fait,  la  guérison  complète  sans  aucune  sequelle 
est  la  règle. 

'  Snas/ne  du  sanglai.  -  Aucune  gravité  proche  ou 
1  hüaine  aucune  complication  au  cours  de  1  accès 
t  J  redouter  ce  qui  l’oppose  au  laryngospasme 
l'vêc  iequdil  importe  de  ne  pas  le  confondre,  cornme 
™  lavons  montré.  Cependant,  une  reserve  est  a 
Hre  quant  à  la  bénignité  absolue  du  spasme  du  san- 
crl  l  pmir  l’avenir  de  l’enfant,  car,  dans  uim  observa- 
n.-rsomiellc  un  enfant  ayant  présente,  dans  les 
nmii  ers  mois,  mi  spasme  du  sanglot  typique  dont  d 
f  Ï  a  présenté  ensuite,  à  l’âge  de  4  ans,  de  1  opi- 
Lp^ie  v^aie  Pareil  cas  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Epilepsie  essentielle  du  nourrisson.  -  ü’un  F’o- 
nnic  touioiirs  sombrc.  Dans  quelques  cas,  veis  1  âge 
i  ?  5  ?Lîs  011  voit  s’espacer  et  disparaître  les  crises  ; 
rt^érison 'complète  est  possible,  même  dans  es  cas 
tSises  intenses  et  répétées.  Cependant,  daps  la  plu- 
mr  des  cas,  lies  crises  continuent  avec  le  meme.iyth 
persistent  dans  la  seconde  en  ance  et  <daez  U- 
1  ,lh'  lantôt  très  espacées,  permettant  une  vie  no 
S:  lautôt  au  contraire  Irès  tréquentea.  relent, avant 
sur  le  caractère  et  l’intelligence. 

Dam  lea  cas  m,',.ne,  où  l'enfant  a  paru  guéri  vers  2 
ou  'i  ans  le  pronostic  lointain  reste  sombre,  une  re- 
rpe  esf'loujoms  a  craindre  à  la  puberté  ou  ^ree  - 
Suite  •  il  n'existe  aucun  témoignage  formel  de  „ue 
“S. 'aucun  intervalle  de  sùrelé,  au  delà  duquel  on 
puisse  affirmer  une  guérison  definitive.^  ^  ^ 

Tous  nos  cas  personnels  ont  continue  a  évoluer  dans 

et  trop  souvent  méconnue  de  1  epilepsic  dans  It^  petite 
SSfmSe  ;Snt  comprendre  combien  .'ou  dort  redouter 
cette  affection. 


mophiliques,  bénignité  du  pronostic  proche  et  loin, 
tain  des  convulsions  byperpyrétiques  d’une  part  et  du 
spasme  du  sanglot,  de  l’autre,  bénignité  du  pronosfic 
immédiat,  mais  gravité  du  pronostic  llomtain  de  1  e- 
pilepsie  essentielle  du  nourrisson. 
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Le  pronostic. d’une  crise  convulsive 
essentiellement  de  sa  nature  ;  on  ne  peut  se  ba  «r  sm 
les  caractères  'Cliniques  dè  là'crise  L 

blir  le  pronostic.  Contrairement  aux 
Collin  I  Mlle  Revon,  il  nous  a  paru 
sions  malignes,  c’est-à-dire  l’épilepsie  essen  elle  du 
nourrisson,  revêtaient,  plus  souvent  que  ^ 
riétés  de  crises  convuHsives,  une  forme  tomcoclonique 
.  .'Cependant,  à  l’opposé  de  l’opinion  courante,  il  exis  e 
des  éléments  de  diagnostic  différentiel  sur  lesquels 
nous  avons  insisté,  entre  les  diverses  categories  de  con¬ 
vulsions  essentielles  du  nourrisson  —  terrains 
pMlique,  apparition  exclusive  des  'Crises  a  ^  occasion 
d’une  poussée  thermique  ou  d’un  spasme  du  sanglot 
ou  au  contraire  absence  de  toute  cause  piovoca 
connue  --  .pii  permettent  d’individualiser  les  quati 
grands  groupes  de  convulsions  infant!  es  que  nous 
avons  di'crils.  ■  i  ’  i 

C..tle  disorin.lnalion  a  unc-impo, •lance 'Capitale,  'C  es 

eille  (lui  .'...nmaiidc  b'.  i>ronostic.. :  pr.uuistic  immednd 
réservé,  mais  avenir  favorable  des  convulsions  spas 
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Etude  expérhueiitaJe  de  la  parasypliilis.  -  MM.  C.  Ln- 
vADiTi  P  Lépive  Cl  Mlle  R.  Sciiœiv  mollirent  que  Je  neviaxe 
du  singe  ne  permet  pas  la  pullulation  du  Treponema  pal- 
ri,»  m  rtl»  Des  si, .g.,  'i'c.péçe.  diverses  ".«"“'y» 
voie  intr.cérébr.le,  une  ou  plusieurs  injecl.ons 
riehe  en  tréponèmes  vivants  et  virutaU.  (..rus  l*”'”)'  Dj 
sont  examiné,  au  point  d.  vue  :  f)  de  la  vnulene.  de  eu. 
cerveau  et  de  leurs  ganglions  lymphatiques  ,  2  )  de  la 
rirésence  de  spirochètes  et  de  lésions  dans  leur  encéphale 
^  Ces  expériences  permettent  de  conclure  que  le  ^singe  ne 
■éai  d'iéun.  miière  à  l'égard  .lu  vi.u, 
vivLt  et  virulent,  administré  par  voie  neyraxiquc.  Le  c.  - 
veau  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  to  alemenl  cx'-i  1  ■ 
rs'pirochères.  H  semble  même  que  le  «“d  m 

tral  annihile  intégralement  1  activite  pathogène  du  viiUb 
syphiimqne.  Il  en^résulte  que  la  genèse  de  a  P-Mysie  g- 
nérale  et  du  tabès  n’est  possible  que  si  les  deux  conditions 
Suivantes  sont  réalisées  :  U)  Création  progressive  de  'on- 
ches  de  virus  syphilitique  « ‘fA^bés  neurotropes  Mccl^ 
oo)  Diminution  occasionnelle,  passaguc  p 

de  la  résistance  naturelle  du  névraxe  a  1  egard  du  virus. 

Iuflueuce.de  la  pyrétliothérapie  (oudes  courtes)  sur  Pévo- 
hition  de  l’infection  récurrentielle  du  rat.  -MM.  G  Lev 
In'  I  AticmiR  et  A.  Vaisma.v  ont  étudié,  à  l’aide  de  1  ai  - 
pareil  de  Carpentier  et  Boak  (longueur  d’onde  ^  ^ 

Faction  de  la  pyrétliothérapie  sur  1  évolution  de  quelque. 
s;Ss'eÎ  'en  particulier  sur  la  fièvre  récurrente  du  rat  cl 

'‘'Les'mimaux  ont  été  soumis  de  11  à  13  fois  à  Faction  des 
ondes  courtes  pendant  20  îi  25  minutes,  leur  tempeiatuie 
rectale  s’élevant  à  40°6.  L’examen  des- organes  permet  de 
conclure  que  ; 

1»  La  pyréthothérapic  artificielle  provoquée  par  les  ondes 
courtes  ne  paraît  pas  influencer  Fevolution  de  la  ^ 

currente  (Sp  Dutioni,  souclie  Brazzaville)  chez  le  rat  et 

®°9““uii  gi-and  nombre  d’accès  fébriles- (de  IL  a  13)  ne 
réussit  pas  à  déterminer  la  destruction  de  la  phase  infra- 
visible  du  virus  récurrentiel  contenue  dans  le  nevraxe  des 
rats  contaminés  par  le  Sp.  Diütom. 

Le  bloc  bilatéral  inauqué.  Une  nouvelle  forme  anaiomique 
de  bloe  (lu  cœur  à  substituer  au  bloc  dit  d  arborisations. 

M  h  an  M  uum  (de  Lau.sanne)  rapporte  le  cas  d  un  jeune 
Fnmme  atteint  de  myocardite  saibaiguë  et  dont  les  elcc- 
'fk.'n.'..m«s  ,>.'éL, fient  l'aspect  oa.'.ctér.suquc  <  n 
bloc  lit  is  arl,orls«tion,.  L'examen  dm  coupes  senee,  mon- 
bloc  dit  c  .  du  faisceau  de  His  étaient  com].lc- 

Se  était  copeniLit  évité  par  le  fait  que  ’a  branebe  gimcbc 
avait  des  c.onne'iions  siipérieure.s f  t  p.-.-lci  u.ii"  ■’  ■  *  ■ 

rde  de  la  ..doison  dès  son  origine. 


m 
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Effets  comparatifs  de  l’électrolyse  sur  les  solutions  de  dias- 
tases  et  de  protéines  inactives.  —  M.  F.  Maignon.  Alors 
que  quatre  à  cinq  heures  d’électrolyse,  à  l’aide  d'un  cou¬ 
rant  de  110  volts,  suffisent  pour  obtenir  la  déminéralisation 
complète  et  définitive  d’une  protéine  inactive  (ovalbumine, 
protéine  du  sérum),  il  faut  quatre  à  cinq  jours  pour  arriver 
au  même  résultat,  lorsqu’il  s’agit  d’une  diastase  (diaslases 
du  suc  pancréatique,  analyse  de  l’orge  germé). 

Sur  le  moment  d’apparition  des  convulsions  d’origine  as¬ 
phyxique.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Bez.ançon, 
Mme  Schiff-Wertueimer  et  M.  Henri  Desoille  montrent 
qu’au  cours  de  l’asphyxie,  les  convulsions  ne  coïncident  pas 
avec  les  variations  de  la  tension  artérielle.  Elles  ne  semblent 
pas  non  plus  sous  la  dépendance  de  spasmes  vasculaires, 
autant  du  moins  que  l’on  peut  s’en  rendre  compte  par  1  exa¬ 
men  de  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

Action  du  poumon  sur  les  acides  gras  volatils.  —  MM. 
Léon  Binet,  E.  Aubel  ,et  Mlle  M.  Marquis  ont  recours  à 
la  perfusion  du  poumon  à  l’aidé  du  sang  citraté  ;  le  pou¬ 
mon  étant  rythmiquement  ventilé  ■  et  maintenu  à  une 
température  physiologique.  Les  auteurs  ajoutent  au  sang 
de  perfusion  un  acide  gras  volatil  :  formique,  acétique,  pro- 
pionique,  butyrique  à  l’état  de  sel  de  sodium  :  1  étude  du 
sang  et  du  parenchyme  pulmonaire,  effectuée  au  bout  d’une 
heure,  puis  de  deux  heures,  montre  une  disparition  de 
l’acide  expérimenté. 


3“  Un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux  plaident  eu 
faveur  de  l’existence  dans  la  peau  d’un  réseau  végétatif  con¬ 
tinu  intervenant  dans  le  mécanisme  de  l’érythème  histami- 
nique. 

Le  microdosage  du  galactose  dans,  le  sang.  —  M.  A. 
Schrumpf  propose  une  méthode  précise  pour  le  microdo¬ 
sage  de  galactose  en  présence  de  glucose  dans  le  sang  cir¬ 
culant  fondée  sur  la  précipitation  du  galactose  par  l’alcool 
absolu  à  0°. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  16  janvier)  :] 

Proprilétés  antitiimorales  d’extraits  de  surrénales  vis-à-vis 
de  l’épithélioma  expérimental  de  la  souris  blanche.  —  MM. 
F.  Arloing,  a.  Morel,  A.  Josserand  et  Badinand  abordent 
l’étude  des  propriétés  frénatrices  sur  l’épithélioma  expéri¬ 
mental  de  la  souris  blanche  des  extraits  de  capsules  surré¬ 
nales  de  veau  normal.  Par  des  préparations  successives,  le.s 
auteurs  sont  parvenus  à  retirer  de  la  zone  réticulée  de  la 
surrénale  de  veau  normal  prélevée  immédiatement  après 
l’abatage,  un  produit  qui,  applique  par  injections  sous- 
cutanées  aux  souris  greffées,  aboutit  après  une  semaine  de 
traitement  et  d’évolution  retardée  de  la  tumeur,  à  une  néo- 
formation  du  poids  de  0  gr.  38  en  moyenne  ;  tandis  que, 
chez  les  témoins,  ce  chiffre  est  de  0  gr.  92  par  sujet. 

Le  ralentissement  du  développement  s’accompagne  d  une 
évolution  fibreuse  très  remarquable  de  la  tumeur  expéri¬ 
mentale. 


Paralysies  provoquées  par  des  asphyxies  expérimentales. 
—  MM.  Maurice  IVillaret,  L.  Justin-Besançon  et  Henri  De- 
soiLLE  ont  réussi  à  obtenir  chez  le  chien  des  quadriplégies 
spasmodiques  toujours  identiques  à  elles-mêmes  quel  que 
soit  le  mode  d’asphyxie  (oxyde  de  carbone  ou  suffocation). 

Lorsque  l’asphyxie  ne  dure  que  quelques  minutes,  le  chien 
une  fois  ranimé  ne  présente  aucun  phénomène  nerveux  im¬ 
portant.  Pour  réaliser  une  paralysie  durable,  il  faut  que 
l’asphyxie  'se  prolonge  plus  d’une  heure. 

Les  auteurs  concluent  que  les  paralysies  d’origine  cen¬ 
trale  produites  par  CO  sont  dues  surtout  à  l’anoxhémie  que 
réalise  ce  gaz. 

La  cuLure  BUG  contient-elle  des  éléments  bacillaires  vi¬ 
rulents  1  —  M.  A.  Saenz.  Sous  ce  titre,  M.  Saenz  relate  les 
expériences  qu’il,  a  faites  en  vue  de  rechercher  si,  comme 
l’ont  écrit  S.  A.  Petroff,  Watson  et  quelques  rares  auteurs, 
les  cultures  de  BCG  seraient  capables  de  tuberculiser  quel¬ 
quefois  le  cobaye  parce  qu’à  côté  d’une  majorité  de  bacilles 
non  virulents,  elles  contiendraient  encore  quelques  bacilles 
virulents.  M.  Saenz  a  donc  inoculé  à  plusieurs  séries  de  co¬ 
bayes  des  quantités  formidables  de  BCii,  600  et  700  milligr. 
à  chaque  animal.  Après  10  à  16  mois,  aucun  de  ces  animaux 
autopsiés  ne  présentait  la  moindre  lésion  tuberculeuse.  Le 
même  résultat  a  été  obtenu  en  utilisant  treize  souches  diffé¬ 
rentes  de  BCG  et,  entre  autres,  une  souche  qui,  depuis  69 
passages  sur  pomme  de  terre  glycérinée  ordinaire,  n’avait 
pas  été  en  contact  avec  la  bile.  Il  est  donc  évident  que  ces 
souches  de  BCG  ne  contiennent  aucun  bacille  virulent. 

Sur  le  mécanisme  de  flérythème  histaminique.  —  M.  G. 
Roussy  et  M.  Mosinger  insistent  dans  cette  note  sur  les  faits 
suivants  : 

1°  L’autonomie  de  l’érythème  dit  réflexe  est  une  autono¬ 
mie  relative.  En  effet,  il  est  modifié  ou  aboli  au  cours  de 
certaines  lésions  médullaires  ou  encéphaliques. 

2°  Les  fibres  en  jeu,  dans  le  mécanisme  nerveux  local, 
leur  semblent  êlrc  de  nature  végétative.  En  effet,  les  modi¬ 
fications  dé  l'érythème  histaminique  dans  la  phase  .post-apo¬ 
plectique  et  post-commotioniielle,  sont  parallèles  à  Gelle.s  de 
l'oscillographie  et  ne  suivent  jamais  l’évolution  dés  trou¬ 
bles  cérêbrospinaux. 


Siu-  l’élimination  et  l’absorption  de  l’hyposulfite  double 
d’or  et  de  sodium  (crisalbine) .  (2®  note).  —  MM.  F.  Ar¬ 
loing,  A.  Durfort  et  Demünf.aucon  ont  poursuivi  dans  ce 
nouveau  travail  leur  étude  expérimentale  sur  le  transit  des 
sels  d’or  à  travers  l’organisme  des  tuberculeux.  Ils  ont 
observé  entre  autres  faits  la  forte  proportion  d’or  éliminé 
pendant  la  première  heure  qui  suit  l’injection  de  0  gr.  05 
de  crisalbine  (soit  18  milligr.  72  d’or),  qui  peut  atteindre 
de  0  ntiilligr.  70  à  1  milligr.  5. 

iGette  'élimination  fléchit  sensiblement  pendant  les  2”  et 
3'  heures. 

Une  première  injection  de  0  gr.  -05  de  crisalbine  pro- 
voque  une  élimination  bien  supérieure  proportionnellement 
à  celle  qui  succède  au  cours  d’uii  traitement  à  des  doses 
élevées. 


SOCIETE  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MEDICALES  DE  PARIS 
(séance  ANNÜELLE  du  15  FÉVRIER  1932)  (l) 

Discussion  des  rapports. 

M.  CosTE  rappelle  les  propositions  de  MM.^Bczauçon  et 
Weill  de  diviser  les  rhumatismes  chroniques'  en  formes 
partielles  et  formes  généralisées  symétriques,  pour  le  pre¬ 
mier  de  ces  groupes,  qui  est  numériquement  de  beaucoup 
le  plus  important,  leur  classification  en  arthriies  infectieu¬ 
ses  et  en  ostéoarthroses ,  qui  se  confond  à  peu  de  chose 
prés  avec  la  division  en  arthrites  et  arthroses,  et  pour  Je 
deuxième  groupe,  qui  correspond  au  rhumatisme  detor- 
mant  généralisé  de  Charest,  leur  conception  d’une  troplio- 
névrose  reproduisant  l’opinion  de  Teissier  et  Boques.^ 
Dans  son  exposé  oral,  le  professeur  Bezaiiçon  loud  mcinc 
à  envisager  un  démembrement  de  cette  foi  me,  qui 
prendrait  tantôt  des  syndromes  tropho-névrotiques,  tanu 
des  maladies  os.senses  faisant  songer  à  l’hifervenhon  d  ^ 
parathyroïdes,  laiifôt  enfin  des  f>olyartlirites  viaie>.  :  .  ‘O- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz-,  des  hôpit,,  1932,  u»  15,  p.  2l>5. 


IOÔ-annIe.  -  N»  22,  16  mars  1932  GAZËTTË  DËS  HOPITAÜX 


4ôi 


fliscute  cette  conception.  Quand  on  examine  les  malades  au 
uAbut  même  de  leur  polyarthrite  symétrique,  c’est-à-dirc  a. 

1  période  la  plus  instructive  de  son  évolution,  on  a  bien 
l’impression  qu’il  s’agit,  non  d’une  infection  neurotrophi- 
,ue  ni  d’une  maladie  osseuse  d’origine  endocrinienne,  mars 
véritablement  d’une  polyarthrite  dont  les  caractères  clini¬ 
ques  et  biologiques  s’apparentent  à  ceux  des  autres  arthri- 
jes  inflammatoires.  ,  .  ,  ,  . 

Pour  cette  raison,  il  lui  semble  préférable  de  les  réunir 
.  60  ces  dernières  dans  un  même  groupe  et  de  s’en  tenir  à 
la  classification  générale  en  arthrites  et  arthroses,  sans  mé¬ 
connaître  d’ailleurs  qu’elle  n’a  d’autre  valeur  que  celle 
d’une  hypothèse  de  travail. 

M.  Bez.ançon  répond  qu’une  classification  rigoureuse  du 
rhuinatisiuc  ichronique,  comme  celle  de  M^I.  Coste,  Fores¬ 
tier  Lacapère,  est  absolument  impossible  et  que,  dans  une 
l'ie'tion  aussi  complexe,  toute  liypothèse  est  prématurée. 

M  Maroel  L.vsné  l'ecounaît-avec  ^IM.  Bezançon  et  Mathieu- 
Pierre  Weil  qu’aucune  classification  proposée  pour  le  rhu¬ 
matisme  n’a  encore  été  satisfaisante,  qu’il  s’agit  d’une  ques¬ 
tion  à. reprendre  complètement  sur  des  bases  cliniques,  hu¬ 
morales  et  radiologiques.  L’étiologie  tuberculeuse  et  infec¬ 
tieuse  étudiée  par  M.  Bezançon  ne  s’applique  qu’à  un  très 
petit  nombre  de  cas  ainsi  que  la  théorie  de.la  «  facal  uifec- 
tioii  «,  justement  critiquée  pai- M.  Coste.  L  hyperuncemie 
n’est  pas  un  tçst  de  la  goutte  ni  un  signe  constant  ;  elle 
indique  un  trouble  du  métabolisme  des  nncléo-albumines  eu 
général  et  non  de  l’acide  urique  seul.  M.  Marcel  Labbe  in¬ 
siste  sur  la  patbogénie  de  l’hyperuricéraie,  qui  ne  traduit 
pas  .^énéralemeiit  une  mauvaise  élimination  de  l’acide  uri¬ 
que,  mais  un  trouble  niétabolique,  la , crise  de  goutte  étant 
due'  à  la  précipitation  de  l’acide  urique  dans  les  articula¬ 
tions  et  les  tissus.  Le  taux  de  la  calcémie  ne  peut  non  plus 
servir  à  classer  les  rhumatismes,  mais  il  peut  être  en  rap¬ 
port' avec  les  signes  de  décaicification  ou  d’hypercalcifica- 
tion  locales  décelables  par  la  radiologie,.  Les  modifications 
du  phosphore  sanguin  sont  des  plus  variables  chez  les  rhu- 
qiatisants.  Quant  au  mélabolisme  basal,  son  étude  donne 
peu  de  résultats  ;  èllc  a  permis  toutefois  à  M.  Labbé  de  re¬ 
jeter  la  notion  du  rhumatisme  thyroïdien  à  laquelle  on  a 
attaché  trop  d’importancé'.^ 

M.  Etienne  May  fait  remarquer  que  le  métabolisme  ba¬ 
sal  n’est  qu’exceptioimellemeiit  observé  dan,s^le  rhumatisme 
chronique  dont  l’origine  thyroïdienne  paraît  extrêmement 
problématique.  Par  contre,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une 
augmentation  du  métabolisme  basal  qui  peut  varier  entie 
-f  15  et  -t-  30  1%,  en  dehors  de  toute  poussée  évolutive  fé-. 
brile.  Cette  augmentation  du  métabolisme  basal  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  de  signes  d’hyperfonctiomiement  du  corps 
thyroïde  et  ne  doit  certainement  pas  être  considérée  comme 
un  témoignage  d’hyperthyroïde.  La  sigmfication  nous  est 
œcorè  inconnue  ;  mais  à  titre  d’hypothèse,  M.  May  se  dc- 
iftande  si  elle  n’indiquerait  pas  l’existence  d  altérations  nei- 
veuses  centrales. 

Après  avoir  rendu  bominage  aaix  co-rappor leurs,  M.  Jean 
Lacapère  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Jacques  Forestier 
montre  qu’au  fond  la  cla.ssilication  qu’ils  proposent  n’est 
pas  si  éloignée  de  la  conception  qu’ils, ont  déjà  soulemie 
avec  M.  Coste. 

Pour  ce  qui  est  des  arthroses,  l’accord  est  à  peu  près 
complet,  sauf  en  ce  qui  concerne  leur  étiologie  infectieuse. 
Jean  Lacapère  préfère  aux  tenues  de  monn-artbrite  (.souvent 
trop  étroit  quand  il  s'agit  par  exemple  d’nne  spondylose)  et 
de  polyarthrite,  ceux  d’arthrose  et  d’arthrite  qui  rendent 
plus  saisissants  les  caractères  latents,  froids,  insidieux,  clçs 
unes  et  les  opyioseiit  à  l'allure  fluxiomiaire,  souvent  fé¬ 
brile,  iminédiatemeni  douloureuse  des  autres. 


M.  Guy  Lahoche  appelle  l’attention  sur  la  cellulite  isolée 
ou  associée  à  l’une  quelconque  des  formes  de  rhumatisme. 
Lorsqu'elle  est  peu  accentuée,  elle  offre  peu  d’indications 
spéciales  et  l’on  peut  jusqu’à  un  certain  point  diriger  les 
malades  vers  les  cures  hydrominérales  qui  sont  indiquées 
par  l’affection  dominante  sans  se  préoccuper  de  la  note 
cellulitique.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  cellulite 
est  douloureuse  et  devient  par  là  à  juste  titre  un  sujet  de 
préoccupation  pour  le  malade  et  pour  le  médecin.  En  pé¬ 
riode  aiguë,  ces  sujets  ne  doivent  pas  être  envoyés  aux  cures 
hydrominérales  ;  ils  ne  sont  justiciables  que  du  massage  spé¬ 
cial  pour  la  cellulite,,  suivant  la  méthode  de  Brandt  et  Stap- 

fer.  ,  J  7 

Passée  la  phase  aiguë,  on  devra  rechercher  la  cause  de  ta 
cellulite  et  adresser  les  malades  à  des  stations  hydrominéra¬ 
les  qui  varieront  selon  cette  cause  :  on  trouve  parmi  les  ceL 
lulitiques  des  auto-intoxiqués,  dès  hépatiques,  des  entériti- 
ques,  des  goutteux,  des  sujets  atteints  d’affections  pelvien¬ 
nes,  etc.  On  dirigei'a  les  malades  dans  les  stations  indiquées 
par’l’élément  pathogénique  qui  paraîtra  prédominant. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Guy  Laioche  sur  le 
traitement  des  rhu-miatisanls  et,  en  particulier  de  ces  mani¬ 
festations  cellulitiques,  M.  Dausset  signale  l’existence  à 
l’Hôtel-Dieu  d’un  centre  de  traitement  hydrothérapique  du 
rhumatisme  exlrêmement  actif  où  il  se  fait  depuis  vmgt 
ans  du  massage  de  la  cellulite  tel  que  le  préconise  M.  Guy 

Mais  ce  n’est  pas  le  même  procédé  utilisé  par  ce  centre 
contre  la  cellulite  ;  l’infra-rouge  en  séances  très  prolon¬ 
gées,  les  bains  de  lumière  généraux  et  locaux  ;  l’iiydrothé- 
rapie  chaude  et  froide  sont  des  moyens  qui  vieiment  aider 
le  massage  et  pai^fois  même  peuvent  le  remplacer. 

M.  Jacques  Forestier  (d’Aix-iles-Bains)  n’a' jamais  cons¬ 
taté  de  cas  de  cellulalgie  aiguë,  mais  il  a  observe  des^  for¬ 
mes  intenses  évoluant  parfois  avec  des  paro.xysnies,  mais  eu 
fait  essentiellement  chroniques.  Il  s’associe  aux  reserves 
fonnulées  par  M.  Guy  Laroche  en  face  de  ces  formes  inten¬ 
ses  pour  lesquelles  le  pétrissage  exacerbe  les  douleurs,  mais 
il  n-e  partage  pas  son  opinion  quant  aux  applications  sédati¬ 
ves,  qui  non  seudement  n’aggravent  pas  ces  malades  mais 
augmentent  considérableineiit  l’efficacité  du  massage  spé¬ 
cial  approprié  à  la  cellulite. 

M.  Teulox-iValio  expose  à  nouveau  des  faits  étudiés  eu 
11)30  dans  un  mémoire  à  l’Académie  de  médecine  et,  1  an 
dernier,  dans  une  communication  sur  les  arthropathies  dia¬ 
bétiques  à  la- Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraiphic. 
L’eau  d’ü-riage,  à  son  émergence,  en  injection  iiilra-tissii- 
laive  qui  n’exerce  aucune  action  favorable  a  1  éga-rd  du  rhu¬ 
matisme  aigu  ou  subaigu,  s-ous  la  dépendance  d’une  infec¬ 
tion  définie  ou  anonyme,  possède  la  plus  surprenante  effica¬ 
cité  dans  le  traitement  des  manifestations  les  plus  diverses 
du  rhumatisme  -chronique  diathésiqiie.  Ce  sont  les  arthrites 
sèches,  mono  ou  polyarticulaires,  niai-s  gardant  toujours  la 
■physionomie  des  troubles  limités  au  niveau  des  jointures, 
sans  retentissement  accentué  sur  l’état  général,  qui  relèvent 
de  cette  thérapeutique. 

MM.  les  rapporteurs  ayant  souligné  tout  l’intérêt  des 
'bains  cj’étiives,  M.  Moei.nery  a  présenté  une  courte  note 
sur  la  peau  émonctoire  siuloral  chez  les  rhumatisants  «  traité 
au  Radi'o-Vaporarium  sulfuré  »  de  Luchon. 

M.  Gomvu  estime  qu’il  serait  extrêmement  iilllc  que  <i  f.a 
Ligii.'  coiilre  le  rhiinia'tismc  »  puisse  fournir  aux  stations 
thermii'b's  peu  outillées  et  ne  disposant  pas  de  moyt.'ns  fin.aii- 
ciers  puissants,  les  laboratoires  permettant  d’étudier  sur 
place  les  variations  de  tests  biologiqués  chez  les  rhumati¬ 
sants  et  cela  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie. 
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M.  Martiivy  souligne  que  dans  les  algies  prirnitives  (scia¬ 
tiques,  mévralgies  intercostales  (lumbagos,  torticolis),  affec¬ 
tions  fréquentes  chez  les  adultes  encore  jeunes,  il  n’est  pas 
rare  de  constater  chez  certains  sujets  atteints  d’un  trouble 
d’une  banalité  courante,  les  séquelles  souvent  anciennes  de 
tuberculose  guérie.  En  dehors  de  la  crénothérapie  et  du 
traitement  classique,  M.  Martiny  a  obtenu  des  améliora¬ 
tions  par  la  tuberculine  administrée  à  des  doses  infinitési¬ 
males  par  injection  sous-cutanée  et  même  par  voie  Euocale. 

M.  Bezançon  rappelle  à  ce  sujet  que  Landouzy  avait  si¬ 
gnalé  la  fréquence  de  la  sciatique  chez  les  tuberculeux. 

■M.  SÉRANE  rectifie  quelques  erreurs  au  sujet  de  Saint-Nec¬ 
taire  parues  dans  le  deuxième  rapport.  Il  ne  s’agit  pas  d  eau 
((  chlorurée  bicarbonatée  légèrement  chaude  »,  mais  plutôt, 
en  ce  qui  concerne  le  groupe  des  sources  hyperthermales 
d’eau  polymétallique,  à  température  s’étageant  de  lo  a  ^ 
Les  rapporteurs  ont  omis,  d’autre  part,  la  source  oligometal- 
lique  des  Granges  constamment  utilisée  a  la  station,  tant 
comme  eau  de  lixivation  que  pour  la  cure  de  diurese. 

Enfin  parmi  les  stations  dont  sont  justiciables  les  rhu¬ 
matisants  avec  complications,  il  faut  faire  figurer  Saint- 
Nectaire  en  cas  d’insuffisance  ré.nale. 


M.  Bénaleu  souligne  que  dans  la  classification  des  sta¬ 
tions  theimales  utilisées  chez  les  rhumatisants,  il  faut  faire 
faire  une  place  spéciale  aux  stations  radio-actives  (type 
Evaux-les-Bains,  Cxeuse). 


SOCIETE  MEDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX-;  . 

DE  NANTES 
(séance  de  janviee  1932) 

L’extraction  dentaire  d’urgence  au  cours  des  accidents 
infectieux  périmaxillaires  aigus.  —  M.  Landais.  —  Quelques 
cas  typiques  observés  coup  sur  coup  incitent  1  auteur  a  re¬ 
prendre  cette  question.  .  ., 

Après  avoir  étudié  celle-ci  du  point  de  vue  tiieorique,  il 
aboixie  la  clinique  et  précise  la  conduite  a  tenir  dans  1  os- 
téophlegmon,  l’ostéomyélite,  les  accidents  d’évolution  de  la  . 
dent  de  sagesse  inférieure  et  les  cellulites  diffuses. 

A  l’exemple  de  Lecène,  Sébileau  et  Chompret,  il  conclut  . 
en  faveur  de  l’extraction  précoce.  Quelques  réserves  dictées 
par  la  clinique  viennent  tempérer  cette  règle  générale. 
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eH=IIIMÆHH!l!igBM 


C.  R.,  44-34a.  Seine 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 

La  boute  des  Alpes  en  autocars  P.-L.-M. 
—  Tous  les  jours,  du  1"  mars  au  31  octo¬ 
bre,  les  autocars  P.-L.-M.  conduisent 
dans  la  journée  de  Grenoble  à  Nice  et 
inversement. 

L’itinéraire  suivi  (col  de  la  Croix  Hante, 
Digne  où  l’on  déjeune)  est  celui  qu’en 
hiver  les  mêmes  autocars  parcourent  eû 
deux  jours.  , 

I  Jusqu’au  20  mai,  ce  service  rapide  est 
en  correspondance  avec  les  autocars  qm 
relient  Aix  à  Grenoble,  dans  la  journée, 
avec  étape  de  déjeuner  à  Saint-Pierre^de 
Chartreuse. 


1  à  3 pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindlcatron 


CHARBON  DE  PEUPLIER  «u.iom»  a.  GRAIHS  AtHSÊS <•  CHARBON  TiSSOT 

Humocteut.  divisent ,  ^aeptieent.  expulsent.  W GP  ■  B  ^3  tête 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCULINES. 


YO-ANDROt 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde.  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMININ  : 
YO-GYNINE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 


LA  MÉDiCATÎOM 
OPOTHÉRAPIQUE 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  : 
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^0  année.  N»  22,  16  mars 


1932. 


T  P-  phlébites  d’accompaguement  au  cours  des  ai  térik'S 
Has  membres  inférieurs.  --  M.  Paul  Vér.4n  relate  Irois  ub- 
^^Vütioiis  concernant  des  sujets  ayant  dopasse  la  cinquan- 
f^p  ni  syphilitiques,  ni  diabétiques,  et  qui  firent  chacun 
Z  artéritê  oblitérante  d’un  membre  inférieur,  précédée  ou 
r^mpagnée  d’une  phlébite  d’aspect  inflammatoire  et  par¬ 
ais  variqueux,  en  .tout  cas  très  œdémateuse.  L  un  d  eux, 
lorteur  d’aortite,  mourut  subitement  d’infarctus  du  myo- 
Cde  L’auteur  discute  la  place  de  tels  faits  dans  la  classifi- 
ion  des  artérites,  et  conclut  sur  l’intérêt  de .  rechercher 
l'ai'térite  latente  et  de  vérifier  l’osclllométrie  aux  membres 
inférieurs  en  présence  d’une  phlébite  en  apparence  primi¬ 
tive  et  d’étiologie  peu  nette.  - 

Sprlion  d’adhérences  dans  le  pneumothorax  par  la  nié- 
tuode  endoscopique  de  Jacohoens.  -  M.  A.  Genuhon  pre- 
!le  une  malade  dont  le  pneumothorax  était  inefficace  du 
fait  d’adhérences  qui  maintenaient  béante  une  caverne  tu¬ 
berculeuse  du  volume  d’une  noix.  La  section  de  plusieurs 
brides  ht  d’une  épaisse  membrane,  executee  par  le  docteur 
Coulaud  (de  Paris)  détermine  une  rétraction  rapide  de  la 

'^^L’expectoration  qui  était  avant  l’opération  de  dix  cra- 
rhate  bacillifères  quotidiens  se  tarit  définitivement  au  bout 
de  deux  mois  et  le  pneumothorax  actnellement  total 
permet  d’espérer  la  guérison  définitive. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etudes  neurologiques  (1),  Tromeme  série,  par  Gep^g 
Guillain,  Professeur  de  Clinique  des  Maladies  du  Système 
nerveux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Membre  de 
l’Académie  de  médecine,  Médecin  de  la  Salpétrière. 

Le  professeur  Guillain  a  réuni  dans  cette  Troisième  Série 
d’Etudes  ISeurologiques  les  travaux  poursuivis  a  la  Clinique 
des  Maladies  nerveuses  de  la  Salpétrière  durant  ces  dernieres 
années.  Ces  travaux  ont  été  commentés  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques  et  représentent  une  partie  de  son  enseignement.  Ils 
ont  été  groupés  dans  ce  livre  sous  les  titres  suivants  ;  fu¬ 
meurs  cérébrales  ;  Pathologie  de  1  Encéphale  ,  Pa  o  ogie 
des  pédoncules  cérébraux,  de  la  protubérance,  du  bulbe,  du 
oervelel;  Pathologie  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs  crâ¬ 
niens  et  rachidiens  ;  Atrophies  musculaires  ;  Varia.  L  au¬ 
teur  y  a  ajouté  un  chapitre  d’Histoire  de  la  Neurologie  con¬ 
sacré  à  l’œuvre  de  G. -B.  Duchenne  (de  Boulogne). 

On  trouvera  dans  ces  travaux  de  clinique,  comme  dans 
les  précédents,  la  mise  en  application  des  différentes  métho¬ 
des  bactériologiques,  physiques,  chimiques,  que  1  auteur 
considère  comme  indisniensables  dans  la  neurologie  ino- 
derne,  et  un  souci  profond  de  l’anatomie  et  de  la  jihysio  o 
gie  du  système  nerveux,  qui  doivent  être  à  la, hase  de  nos 
connaissances  neurologiques. 

T,.  G. 


Manuel  d’Urétroscopie.  Urétroscopie  postérieure  (2),  par 
Robert  Henry  et  G.  Busson,  Préfaee  du  W  Marion. 

Le  Manuel  d’Urétroseopie  des  docteurs  Henry  et  Demon- 
cliy  est  devenu  rapidement  classique.  Depuis  son  appaii- 
lion,  qui  remonte  à  dix  ans,  aucun  ouvrage  français  ou 
élranger  n’csl  venu  le  remplacer  dans  la  faveur  du  public. 


(1) ,Un  volume  de  454  pages  avec  119  figures.  —  Prix  :  70  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C"'. 

(2)  Un  volume  de  80  pages  avec  50  figures  dont  26  formant 
6  planches  hors  texte  en  couleurs.- —  Prix,:  55  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'^ 


Cependant  les  appareils  q,  vision  indirecte  sont  devenus  cha¬ 
que  jour  d’un  emploi  plus  fréquent,  notamment  pour  l’exa¬ 
men  de  l’urètre  postérieur,  si  bien  qu’à  riicurè^  actuelle, 
l’exploration  endoscopique  de  L’urètre  doit,  pour  êlre  com¬ 
plète,  être  effectuée,  d’une  part  avec  rurétroscopc  à  vision 
directe  pour  l’urètre  antérieur,  d’autre  part  avec  1  urétros- 
cope  à  vision  indirecte  pour  l’urètre  postérieur.  La  publi¬ 
cation  de  ce  livre,  complément  du  Manuel  d’ Urétroscopie, 
correspond  donc  à  nn  besoin. 

De  nombreuses  reproductions  en  couleurs  des  images 
urétroscopiques  complètent  cette  étude  et  pei'mettront  de 
reconnaître  à  quelle  variclé  de  lésions  on  a  affaire  lorsqu’on 
se  trouvera  en  présence  de  cas  délicats. 

I.  Indications  et  contre-indications.  —  IL  In.slrumenta- 
tion  Desoription.  Technique.  Accidents.  —  HL  Examen  de 
l’urètre  postérieur  normal.  —  IV.  Examen  de  l’urètre  pos¬ 
térieur  pathologique.  ^  V.  Urétrosscopie  chez  la  femnae.  -- 
VL  Thérapentique  urélroscopique.  Technique  opératoire. 

La  Doctrine  de  l’Honunopalhie  française  (L,  par  le  D‘  Leon 
Vannier. 

L’Homœopathie  est  actuclilcnu'iit  a  1  ordre  du  jour.  Pas 
une  semaine  ne  s’écoule  sans  qu’on  puisse  lire  dans  un  jour¬ 
nal  médical  un  article  qui  la  loue  ou  qui  la  critique.^  Mais 
aucun  auteur  n’a  encore  répondu  à  cette  question  précisé  ; 

Qu'esUee  que  l’Homœopaihie?  pourquoi  faut-il  l’admet- 

'^^L’Hqmœopathie  n’est  pas  seulement  une  méthode  théra¬ 
peutique  qui  permet  de  «  mieux  guérir  »,  elle  constitue  une 
véritable  Doctrine  que  tout  médecin  doit  connaître,  car  il 
trouve  dans  son  étude  une  immeus.e  satisfaction  :  celle  de 
connaître  enfin  le  jeu  fonctionnel  de  chaque  malade,  néces¬ 
saire  à  comprendre  pour  lui  apporter  le  remede  qui  guérit. 

Sous  la  plume  alerte  du  chef  incontesté  de  V Ecole  de  l  Ho- 
mœopathie  Française,  l’Homœopathie  nous  apparaît  comme 
une  thérapeutique  simple  et  claire,  facile, à  appliquer,  dont 
les  notions  élémentaires,  expliquées,  permettent  an  médecin 
d’aborder  son  étude  sans  aucune  difficulté. 

Notons  la  description  de  deux  formes  cliniques  jus¬ 
qu’alors  ignorées  :  le  Tuberculinique  (état  prétnberculeux) 
et  le  Cancérinique  (état  précancéreux),  dont  l’auteur  expose 
magistralement  les  causes,  les  signes  et  le  traitement  qui 
permet  d’éviter  le  développement  de  toute  Inherculose  et 
l’apparition  du  cancer. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GA-INCER-  nu  SBIiV 

FORMES  CUNIQÜES  ET  DIAGNOSTIC  ■ 

Signes  locaux.  —  L’ulcération  csi  caractéristique,  avec  ; 
son  fond  sanieux,  bourgeonnant,  saignant  ;  quelque¬ 
fois  des  vermiothes, 

,  —  ses  bords  surélevés  et  indurés, 

_  son  pourtouT  ;  peau  infiltrée,  peau  d’orqnge  ;  par  ois 
traînées  lymphangitiques,  contre-indication  opératoire  for¬ 
melle, 

■ —  sa  base  largement  indurée  : 

soit  tumeur  fixe  faisant,  corps  avec  les  plans  prqfonds, 
inextirpable. 


(1)  In-8  de  328  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix 
—  Paris,  G.  Doin  et  Ch- 

(2)  Suite.  --  Voir  Oa?.  des  liôpU.,  1932,  n»  20,  p,  366. 
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soit  tumeur  encore  mobilisable,  dont  l’exérèse  peut  être 
tentée  après  désinfection.  . 

Les  adénopathies  sont  canoéro-intlammatoires,  avec  gan¬ 
glions  volumineux,  fusionnés,  douloureux,  évoluant  pour 
leur  propre  compte,  pouvant  rnemc  suppurer. 

C’est  donc  encore  parfois  une  malade  opérable  et  Ion 
pourra  avoir  la  surprise  d’une  assez  longue  survie.  Sinon 
révolution  s’accélère  en  quelques  mois,  des  complications 
apparaissent,  la  durée  totale  n’excédant  pas  deux  ans. 

COMPLICATIONS 

Elles  sont  dé  gravité  diverse. 

A.  Complications  locales.  —  Suppurations  ganglionnaires. 

—  Hémorragies,  le  plus  souvent  en  nappe. 

—  Troubles  vasculo-nerveux,  œdème  du  membre  supé¬ 
rieur,  parfois  véritable  phlegmatia. 

B.  Complications  générales.  —  1"  Anémie  cancéreuse 
avec  teint  jaune  paille,  aimaigrissement,  fièvre,  œdèmes, 
apanages  du  stade  terminal. 

La  mort  sera  hâtée  par  : 

2°  Infections,  septicémies, 

2"  surtout  métastases, 

—  Pleuro-pülmonaires, 

avec  syndrome  médiastinal,  pleurésie  hémorragique, 

—  Osseuses  plus  rares, 

—  fractures  spontanées, 

—  surtout  paraplégie  douloureuse  par  métastase  rachi¬ 
dienne. 

—  Viscérales  exceptionnelles  ;  foie,  rein,  cerveau. 

Telle  est  la  forme  schématique  du  Cancer  du  Sein,  mais 
il  en  existe  un  grand  nombre  de  formes  suivant  l’aspect  cli¬ 
nique  ou  le  degré  de  malignité. 

Formes  suivant  le  siège.  —  Cancer  des  glandes  mammai¬ 
res  aberrantes  :  surtout  du  prolongement  axillaire,  prêtant 
à  confusion  avec  l’adénite, 

plus  rarement  du  prolongement  interne,  cancer  grave  car 
il  adhère  vite  au  .gril  costal; 

Formes  suivant  le  terrain.  —  Cancer  des  jeunes,  d  évo¬ 
lution  rapide, 

Cancer  de  Vhomme,  non  exceptionnel,  d’un  diagnoslie 
difficile  et  d’une  haute  gravité  car  précocement  adhèrent. 

Formes  suivant  les  caractères  anatomo-cliniques.  — 
A.  Cancers  à  forme  ,,q„,/rrheu,^e.  -  Deux  sont  1res  graves  ■. 

1  Squirrhe  pustuleux  disséminé  :  petites  embolies  cutanées 
néoplasiques,  disséminées  sur  tout  un  sein  parfois  les  deux 
-  réalisant  de  petits  nodules  durs,  irreguhers  ;  d  évolution 
très  rapide  (quelques  mois).  Forme  bien  entendu  inopéra¬ 
ble,  qui  peut  se  voir  aussi  à  titre  de  récidive,  sur  eicatrice 
d’exérèse. 

2  Squirrhe  en  cuirasse  :  larges  plaques  rougeâtres,  dures 
blindant  la  paroi  thoracique,  il  s’accompagne  de  dyspnee 
d’asphyxie,  en  rapport  principalement'  avec  des  propaga 
tions  intra-thoraciques  précocos  et  non  pas  seulement  a  a 
tion  mécanique,  constrictive,  de  la  tumeur. 

Le  troisième,  relativement  lent,  est  le  : 

3.  Squirrhe  atrophique  de  la  vieille  femme,  caractérisé 

’’"L'  son  évolution  qui  se  chiffre  par  années  (dix,  quinze 

""i  san  .speol  rélncllle,  .dém.x,  clMtrldel  ;  le  sein  est 
ppllé  au  thorax,  mantelqp  pépoppmepl  rétracté, 


Histologiquement  c’est  un  néoplasme  plus  . . 

étouffé  dans  une  gangue  fibreuse. 

B.  Cancers  aigus.  —  1.  Mastite  carcinornateuse.  Il  ap¬ 
paraît  chez  la  femme  jeune,  en  lactation  ;  presque  toujours 
bilatéral  il  a  l’aspect  d’une  lésion  inflammatoire  aiguë  ;  ■ 

sein  gros,  tendu,  rouge,  avec  traînées  lymphangiti- 
ques,  circulation  veineuse  exagérée  ;  très  douloureux  au 
palper, 

—  ganglions  tuméfiés. 

L’évolution  est  très  rapide  (trois  mois)  malgré  tout  traite¬ 
ment.  Les  métastases  sont  très  précoces. 

2.  Cancer  encéphaloïde.  —  Assez  rare,  c’est  également  un 
cancer  des  jeunes. 

Il  se  caractérise  par  ; 

—  le  volume  et  la  mollesse  très  spéciale  de  la  tumeur  qui 
est  lobulée,  irrégulière, 

—  la  précocité  de  l’ulcération  qui  donne  issue  a  des  mas- 

3S  molles,  sphacelées,  grisâtres,  .  , 

—  la  fréquence  et  la  gravité  des  hémorragies. 

L’évolution  ne  dépasse  pas  quelques  mois.  .  î,  v 

n.  Cancers  rares. . —  I .  Formes  associées  .  , 

Cancer  et  adénome,  dont  la  dégénérescence  n’est  révélée  ^ 
que  par  l’histologie  d’où  ablation  préventive.  ■  ■  } 

Cancer  et  mammite  chronique,  douloureux.  :  ; 

2.  Formes  anormales  : 

Cancer  kystique, -k  contenu  hématique,  chez  de  vieilles  :^ 

femmes,  É* 

Cancer  bien  limité,  --.i 

Cancer  colloïde,  très  volumineux,  d’une  consistance  spé¬ 
ciale,  d’assez  bon  pronostic,  / 

Cancer  latent  révélé  par  des  ganglions  : 

—  soit  que  l’adénite  soit  le  signe  qui  amène  la  malade,  -. 

_  soit  que  le  cancer  complètement  latent,  même  histo¬ 
logiquement,  ne  se  révèle  que  par  la  réaction  ganglionnaire 
(Lecène).  '  .  .  , 

D.  Cancers  des  voies  d’excrétion.  —  Enfin,  qui  posent  le 
problème  de  «  la  mamelle  saignante  ». 

1.  Cancer  Dendritique  ou  IniracanaUculaire.  —  Evolue 

en  deux  phases  :  .  .  ,  ,  „  A,. 

—  première  phase  très  longue  de  benignile  :  le.  cançc 
est  localisé  au  galactophorc,  et  extirpable  par  une  operation 

très  limitée  ;  ,  i  ,  .Ai-hie 

—  deuxième  phase  ;  la  tumeur  envahit  la  glande  aoi.i  i 

et  devient  un  véritable  cancer  du  sein. 

De  toute  façon,  au  début,  un  signe  fonctionnel  capital  •: 
rhémorragie  ou  les  .écoulements  -.ro-sanglants  paHc  nuu 
melon.  Au  palper  une  petite  tumeur  (cerise, 
voisinage  du  mamelon,  bien  limitée,  dure,  indolente  ■  ■ 

adénopathie.  Plus  lard  apparaissent  des  signes  d  oxtens  , 
la  toeur  est  adhérente;  comme  dans  la  forme  commune. 

2.  Maladie  de  Paget  du  sein.  -  Longleinps 
comme,  une  dyskératose  du  mamelon,  elle  peut  etre  actii 
ment  classée  parmi  les  cancers  du  sem  car  : 

—  c’est  un  cancer  dn  mamelon 

évoluant  à  la  fois  en  surface  (mamelon)  et  en  profon 
(canaux  galactophores)  (Moulonguet).  „mnante. 

Au  début  c’est  une  petite  tumeur  e.xulceree  et  sai„na 
reposant  sur  une  base,  dure,  sans  ganglions.  ; 

Puis  la  tumeur  progresse,  infiltrant  la  glande,  .  P 
longement  rameux,  adénopathies,  suivre.) 


'  Le  Direptwr-gérant  :  D''  François  Le 


gqp,  qÆs,  p’îwmMawfl  PT  p'^pitipn,  IT* 
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I  ahoratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4»“,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Selne);^] 

^  ÏÏo  Phar.»acl.n  de  f  cl.,  IS,  Ave.»e  de  1»  Dé.eeee,  è  Peu.a„x  (Se, ne). 
traitement  IISTÊG^IÎT^PO^'^VAI.EIST  de  1- 

BLENNORRAGIE 

Per  1  argycuprol 

Rnifpjt  lÎK  s  amnoules 


Boites  de  6  ampoules 
de  9  cm®  environ 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 

Cuivre  colloïdal  (0.10  %)’  attaque  les  associations  microbiennes  rétrécissements 

Inlsolion  urélrale  eoe  caustique,  cemplétemeul  iud.lor,  et  U.  pruvoguaut  jamais  de  retrecssemeuts. . 

I  Echantillon  sur  demande 


„  ,  1 1  •  /.e#  eein/niisS  94  fl  48  keuTes  après  le  début  de  l  écoulement. 

amener  la  guérison.  ^  nmmule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 

Dans  les  cas  chroniques,  les  ^loutTTà  iO  joui  de  grinds  liages,  injecter  tous  les  ê  jours  une  ampoule 

ttsm  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l  Àrgjfcupro  ,  ,  ,  a,.-.  jour,  font  cesser  rapi- 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  M  a  3  gouttes,  trois  fois  p  J  ,1 

Obe.  ^:ZZ!SnZXZ:itHUs  algue,  ou  chroniques.  Us  ou, etc.  e.  ouloo-oaginiU.  sont  Justiciable,  de 

le  soluHon  de  nitrau 

d!  argent.  _ mm 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  plxxs  fidèle,  le  plvts  consta-iat 

le  plxzs  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’bydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brigh tique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


LITHiNEÊ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
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seur  Forgdb. 
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INFORMATIONS 


HSPimox  «E  PARIS.  —  Coscoms  m  cimraom  »hs  ««h- 
TAUX.  —  Admissibles  :  '  „  -tk 

MM.  Ménégaux,  80;  Funck-BreHtano,  77;  Meillère,  7b; 
Gueullette,  74;  Redon,  73;  Bauzet,  Huard  et  Blondin  (Syl¬ 
vain),  72. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  (nomina¬ 
tion).  —  Electrothérapie.  —  Séance  dn  7  mars.  —  MM.  Or- 
dioni  et  Busy,  14  ;  Nadal  et  Marchand,  15  ;  Devois,  14. 

Candidats  revus,  t  MM-  MArdiaiid.  uLNadnl.— . 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  . 

Internes  titulaires  :  MM.  Duftard,  Nancel  Penard,  Dar- 
maillacq,  Cornette,  de  Saint-Cyr,  Grenet,  Verger,  Dutrenit, 
Ferran,  Sentenac,  Beaumont. 

Internes  provisoires  :  MM.  Jaulain,  Georget,  de  Boucaud, 
Gorcelle,  Lummau,  Deprecq,  Depierris. 

-  Le  concoure  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  : 

MM.  Cardinaud,  Iran  Gong  Lang,  Duvergey,  Lafon,  Per¬ 
sonne,  de  Lachaud,  M"«  Lafitte,  MM.  Langlois,  Turon.  Pin¬ 
son,  Feiliard,  Puech,  Ramirez  del  Villar,  Labarthe,  Valat, 
Léger,  Marcoux,  Baron,  Julien  Labruyère,  Mingasson,  Caro, 
Poinot,  Bouriand,  Magenc;  Le  Bras,  Gaillet,  Le  Lourd, 
Auriac,  Perpêre,  Laporte,  Mauric-  Melence,  Carrère,  de 
Loetalot  Bachoue,  Le  Blouch,  Géniaux,  Duhart.  Fougerat, 
Hebraut,  Carel,  Léonetti,  Salle,  Marton,  Bâche,  Gros,  Qui- 
niou,  Larrieu,  Le  Goff,  Castera,  Sappey,  Aubert,  Daraignez, 
Delaunay,  Bergues,  Forgeaud,  Hodoyer. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — :  AGRÉGATION  (D'  degré).  Le 
nombre  des  candidats  qui  pourront  être  admis  à  la  suite  des 


épreuves  du  concours  d’agrégation  des  facultés  de  medecine 
(jer  degré)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  la  categorie  sui- 

^\roisième  division  ;  Chirurgie  et  obstétrique.  -  J  Chi- 
rurgiô  ^  14  au  lieu  de  12. 

Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1"  degré)  (2  liste)  .  . 

Troisième  division  :  Chirurgie  et  ,  obstétrique.  -  Cate¬ 
gorie  J.  -  Chirurgie.  -  Académie  de  Pans  :  MM.  Bernarc^ 
17  -f  19  =  36;  Funck,  15  17  =  32;  Leibovici  ^8  + 

19  =  37;  Meillère,  17+16  =  33;  Patel,  18+16  —  34, 
Welti,  16  +  15  =  31.  .  .D  ,  I,  —  Qo 

Académie  d’Aix-Marseille.:  M.  Imbert,  16  +  14  -  30. 
Académie  de  Bordeaux  :  M.  Magnant.  17  +  —  , 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Desjacques,  18  +  17  -  do. 
Heitz,  15  +  17  =  32.  ^  .o  ,  _  da 

Académie  de  Montpellier  ;  M.  Fayot,  18  +  16  -  34. 
Académie  de  Nancy  :  MM.  Bodart,  18  +  18—36;  Rous¬ 
seaux,  18  +  17  =  35.  _  ,o  I  AU  ÜA 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  Fontaine,  18  +  16—34. 

légion  D’HONNEUR.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ;  .  ip  dnrtpnr 

Régions  libérées.  -  Au  grade  d  officier.  —  M.  le  docteur 

Paul  Dubois,  maire  de  Monti^ny  (Somme). 

•  -  M-  1®  doetenr  Pommay-Mi- 

chaux'  médecin  honoraire  du  ministère  des  régions  bberees. 
MÉRITE  AGRICOLE.  ~  A  été  promu  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Sartory,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

les  voix  latines.  -  La  série  de  conférences  que  vient 
d’inaugurer  l’UMFIA  à  l’Institut  océanographique  a  débuté 
par  une  magnifique  conférence  de  M.  le  professeur  Emile 
Forgue  sur  la  médecine  espagnole.  Nous  sommes  heureux  de 
publier  aujourd’hui  in  extenso  cette  page  d  histoire  ou  le 
maître  de  Montpellier  a  apporté  sa  haute  science,  sa  préci¬ 
sion  habituelle  et  aussi  tout  son  ceur. 


BimiiiitiHiiiiiiinTni 
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L’I1VSTALL\TI0N  de  sanatoria  et  le  contrôle  sani¬ 
taire  DES  SANATORIA  CLANDESTINS.  —  La  Chambre  des 
députés  vient  de  voter  le  projet  de  loi  suivant,  présenté  par 
MM.  Antoine  Borrel  et  Jacquier. 

«  Article  premier.  —  Les  sanatoria  seront  soumis  à  la 
législation  des  établissements  insalubres.  >> 

«  Art.  2.  —  Aucun  sanatorium  public  ou  assimilé  ne 
pourra  être  ouvert  avant  examen  de  l’emplacement  par  la 
commission  technique  siégeant  au  miuistère  de  la  Santé 
publique,  et  sans  que  les  formalités  suivantes  aient  été 
accomplies  ;  .  -i 

«  Enquête  de  commodo  et  incommodo  ;  avis  du  conseil 
municipal  ;  avis  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  ou 
de  l’autorité  technique  en  tenant  lieu  ;  avis  du  conseil  dépar¬ 
temental  d’hygiène;  avis  du  préfet;  pour  les  sanatoria 
agréés,  l’avis  du  maire  de  la  commune  de  résidence  du  futur 
tenancier  de  l’établissement  devra  être  joint  au  dossier  avec 
extrait  du  casier  judiciaire  et  tous  renseignements  sur  sa 
moralité.  » 

«  Art.  3.  —  Aucun  sanatorium  public,  assimilé  ou  agréé, 
ne  pourra  être  ouvert  sur  le  territoire  d’une  commune  pré¬ 
cédemment  érigée  en  station  hydrominérale  climatique  ou 
touristique.  » 

«  Art.  4.  —  Tout  sanatorium  devra  retenir  dans  son 
enceinte  tous  ses  malades,  pendant  la  durée  entmre  de  leur 
cure,  et  ne  pourra  être  agréé  qu’à  la  condition  d’être  entouré 
d’un  enclos  suffisant  à  cet  effet.  » 

«  Art.  o.  —  Les  pupilles  de  la  nation,  les  assujettis  de  la 
loi  des  pensions  et  les  assistés  appelés  à  bénéficier  des 
stations  de  cure  ne  pourront  être  hospitalisés  que  dans  les 
sanatoria  agréés,  à  l’exclusion  de  toute  villa  voisine,  et  ce 
n’est  qu’à  cette  condition  expresse  que  les  départements 
pourront  bénéficier  des  subventions  que  l’Etat  réserve  à  ces 
catégories  de  malades.  » 

«  Art.  6.  —  Un  règlement  sanitaire  type,  élaboré  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène,  établissant  le  contrôle  des  hôtels 
et  pensions  de  famille,  organisant,  notamment,  la  désinfec¬ 
tion  obligatoire  après  décès  ou  après  départ  des  séjournants, 
sera  appliqué  sur  arrêté  commun  du  ministre  de  la  Santé 
publique,  du  ministre  de  l’Intérieur  et  du  ministre  du  Tou¬ 
risme,  dans  les  localités  recevant  de  façon  habituelle  des 
malades  tuberculeux. 

«  La  décision  ministérielle  sera  prise  sur  le  vu  d’un  rap¬ 
port  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène,  sur  avis  du 
conseil  départemental  d’hygiène,  du  préfet  et  du  comité  des 
inspecteurs  généraux  au  ministère  de  l’Intérieur.  » 

«  Art.  7.  —  Les  ministres  de  l’Intérieur,  de  la  Santé 
publique,  du  Tourisme  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’application  des  précédentes  dispositions.  » 

AUTOMOBILE-CLUR  MÉDICAL  DE  PARIS  ET  DES  DÉPARTE¬ 
MENTS  LIMITROPHES.  —  L’Automobile-Club  médical  de 
Paris  porte  à  la  connaissance  des  médecins  de  Paris  et  de  la 
région  parisienne  une  note  de  service  récente  de  M.  le  Préfet 
de  police,  communiquée  à  tous  les  agents.  M.  le  Préfet  de 
police  recommande  à  leur  bienveillance  les  voitures  des 
médecins,  dont  le  pare-brise  portera  l’insigne  de  l’associa¬ 
tion.  Ils  devront  leur  faciliter  la  circulation  et  le  stationne¬ 
ment  dans  Paris. 

Cet  insigne,  déposé  et  officiellement  reconnu,  porte  en  son 
milieu  une  croix  rouge  sur  laquelle  se  détachent  en  bleu  les 
lettres  A.  G.  M.  P.  Le  millésime  de  l’année,  le  numéro  d’ordre 
du  sociétaire  et  le  timbre  de  l’association  y  figurent.  Le  tout 
est  encerclé  par  les  couleurs  de  la  Ville  de  Paris  :  rouge  et 
bleu,  et  se  fixe  aisément  à  l’intérieur  du  pare-brise  à  l’aide 
d’une  ventouse. 


imii.  lODÉINE  MONTAOU 


En  plus  de  cet  insigne,  TA.  G.  M.  P.  procure  à  ses  mem¬ 
bres  de  nombreux  avantages  matériels.  Pour  adhérer  à  l’as¬ 
sociation  ou  pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaire 
général  :  docteur  Lafond,  89,  boulevard  Magenta,  Paris. 

(Voir  la  suite  aes  «  Informations  y>,p.  413.) 


CHRONIQUE 


LES  TENDANCES  ET  LES  BUTS  DE  LA  CHIRURGIE 
MODERNE 

Notre  très  distingué  confrère  Jean  Fiolle  (de  Marseille) 
publie  cette  semaine,  dans  la  Revue  de  Paris  (1),  un  impor¬ 
tant  article  sur  les  tendances  et  les  buts  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  Après  avoir  fait  un  rapide  exposé  des  progrès  de  la 
chirurgie  depuis  les  travaux  de  Lister,  et  montré  de  com¬ 
bien  cette  science  est  redevable  aux  chirurgiens  français, 
l’auteur  se  demande  s’il  n’y  a  plus  rien  à  espérer  des  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie.  La  chirurgie  actuelle  lui  apparaît  en¬ 
core  «  un  ensemble  assez  peu  cohérent,  parfaitement  em¬ 
pirique  et  dont  l’esprit  barbare  a  bien  des  chances  d’être  un 
sujet  de  stupeur  pour  les  générations  futures  ». 

La  perfection  à  apporter  à  l’outillage,  les  progrès  à  réali¬ 
ser  pour  passer  de  la  chirurgie  conservatrice  à  la  chirurgie 
réparatrice,  la  transformation  à  faire  subir  à  nos  méthodes 
d’anesthésie,  à  toute  la  technique  chirurgicale  en  un  mot, 
n’est-ce  pas  là  un  vaste  champ  qui  s’offre  aux  travailleurs  .5 

Grâce  aux  progrès  de  la  science,  on  pourra  sans  doute  un 
jour  «  réaliser  l’espoir  de  notre  génération  :  substituer  à 
l’action  mutilante,  au  geste  brutal  qui  fait  ruisseler  le  sang, 
des  méthodes  de  douceur  inspirées  d’une  haute  science,  — 
exalter  le  pouvoir  de  la  prophylaxie,  —  tarir  la  source  des 
maux,  prévenir  l’apparition  des  tumeurs,  des  infections, 
des  ulcères,  comme  les  médecins  préviennent  déjà,  dans 
une  certaine  mesure,  le  développement  de  la  peste  ou  de  la 
variole,  —  ne  laisser,  enfin,  à  la  chirurgie,  que  le  domaine 
restreint  et  irréductible  des  blessures...  ». 


(1)  Revue  de  Paris,  15  mars  1932. 


RENSEIGNEMENTS 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  D’ENGHIEN- LES -BAINS.  — 

L’ouverture  de  la  saison  est  fixée  au  mardi  29  mars.  Comme 
les  années  précédentes,  la  direction  de  l’établissement  met 
gracieusement  ses  services  à  la  disposition  des  médecins  et 
de  leur  famille  (femme  et  enfants  non  mariés).  -  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de  l’établissement. 
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TABLETTES 
par  jour 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Samte-Anne.  PARIS. « 
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la  première  réalisation 

DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OMGUEMT  A  TRIPLE  ACTION 

S^S  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  HÉMOROI  ETIOUE 
SES  A  LB  U  M  OSES 

TOUTES  DERMATOSES,  MÊME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUË,  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  ÊPIDERM  lOUE 

MODE  D'EMPLOI^ 

APPLICATION  PERMANENTE 
EN  COUCHE  ÉPAISSE 

littérature  sc  é:  c  h  a  nti  llo  ns 

BEN  SI  MON  PH'®'"  36,  RUE  des  MARTYRS- PARIS  (9?) 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  {du  pyrèthre) 

I  R.  c.  Acad.  Sciences,  p..|S47,  tB23 


CHRYSEHINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  tonicité 

SANS  CO.vTHE  indication 


jPEI^LESl 

iGOUTTEal 


ascaris,  OXïJRES  et  TJUS  HELIVIIN  !H:S  ou  protozoaires  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour, 
TRiCHflCÈPHALEi  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commeqçant  par  .  cinquante  gouttes. 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  eARTERET,  /5;  rue  d’Argenteuii.  PARIS. 


•  • 


Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  ^  G^écologique 


/^  Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


A60MENSINE  Aménorrhée.  Règles  rares, 

psu  abondantes  .trop  espacées. 

^  Troubles  delà  ménopause. 


fi' 

I 


Modère  ET  Réguiarise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

LISTON  tllSl  N  t  Règles  trop  abondantes, 

froD  fréauentes, de  trop  longue 

iiuiiiiiiini»»niniiiiiiniiniiiiiiimiinn""*'">“W<{î^  durée. 

i  Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


Androstine 


Action  compiewentaire 

SUPPLÉANTE ,  ÉQU I  Ll  BRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
pubertaires. 

^^iypersthém^^gémta|^ 


•  Comprimés  -  Ampoules  • 


Lrionlcires  CIBA.  -  O.  ROLLAND.' 109 113.  B«u«ard  de  I.  Patl-Die»,  LYON 
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OFFICE  INTERNATIONAL  DE  DOI  UMENT  ITJON  DE  MÉDF.- 

cmE  MILITAIRE  (Liège,  Belgique).  -  La  deuxième  sessmn 
de  l’Office  international  de  documentation  de  medecirie  mili¬ 
taire  se  tiendra  à  Liège  du  2'2  au  2S  juin  prochain,  immédia¬ 
tement  avant  les  Journées  médicales  de  Biuxelles  qui  s’ou¬ 
vrent  le  ^5  juin  au  soir.  ,  , 

A  cette  occasion,  le  Comité  permanent  inaugurera  le  local 
de  l’Office  que  la  Ville  de  Liège  a  bien  voulu  offrir  au  nouvel 

organisme  inlernational.  ,  . 

Cette  cérémonie,  organisée  en  l’honneur  de  la  medecine 
militaire,  sera  rehaussée  de  la  présence  de  nombreuses  pei- 

sonnalités.  ,  ,  x 

Tous  les  officiers  des  services  de  sanie  des  armees  de  terre, 
de  mer  et  de  l’air,  de  l’active  et  de  la  réserve,  sont  invités  à 
Y  assister. 

Voici  la  liste  'es  conférences  déjà  annoncées  : 

Belgique.  —  Titre  non  encore  parvenu  (capitaine  pharma¬ 
cien  Miisquin)  —  Aptitude  au  service  des  miliciens  atteints 
de  soudure  incomplète  de  la  colonne  vertébrale  (capilaine 
médecin  Glorieux).  —  Traitement  actuel  de  la  syncope  respi¬ 
ratoire  (capitaine  médecin  Glairbois).  -  Une  quesiion  de 
médecine  aéronautique  (major. médecin  Sillevaerts).  De  lu 
responsabilité  du  médecin  militaire  (lieutenant-colonel  mé¬ 
decin  Voucken). 

Espagne.  -  L’inspection  médicale  des  contingents  avant 
et  après  leur  service  militaire  (commandant  médecin  don 
Rirardio  .Murillo  Ubeda) 

France.  —  Les  principes  de  l’hospitalisation  dans  l’orga 
nisation  du  Service  de  santé  en  campagne  (médecin  colonel 
Schickelé).  -  La  vm  cination  antidiphtérique  à  l’armée. 


Mexique.  —  Titres  et  noms  de’ conférenciers  non  encore 
parvenus. 

Pays-Bas.  —  Du  rôle  des  voies  d’eau  dans  le  Service  de 
santé  en  temps  de  guerre. 

Pologne  —  L’éducation  physique  dans  l’armée;  ses  avan¬ 
tages  et  ses  inconvénients  (colonel  médecin  Osmolski). 

Suisse.  —  Particularités  du  Service  de  sanlé  dans  une 
armée  de  milice  (lieutenant-colonel  méde  in  Vollenweider). 

-  Titre  non  encore  parvenu  (colonel  pharmacien  Thomann). 

Tchécoslovaquie.  —  L.  s.labora  oires  cbimiqnes  de  cam¬ 
pagne,  leur  rapport  au  service  pharmac  euiiqoe  et  leur  im¬ 
portance  dans  la  Hiierre  de  mouvement  on  de  position  (capi¬ 
laine  commandant  docteur  Bohnmd  Suchar  a). 

Yougoslavie  —  Le  scorbut  à  l’armée  (lieutenant  colonel 
Novaroviti  h.  —  Du  lôle  des  laboratoires  de  baciériidogie 
dans  l’armée  de  camp  -gne  (commandant  mé  ecin  Ta  liicb). 

Les  COU' s. se  donner  oi  t  en  irai  çais. 

En  ce  qui  concerne  le  Service  de  santé  militaire  fiançais, 
le  port  de  la  tenue  militaire  n'est  autorise  que  pour  les 
offi  ieis  faisant  pi  rlie  «’e  la  delcgalion  officielle. 

Pour  lesrédnctions  lie  iianspori,  e  c.  s’adie.=ser  aux  suc¬ 
cursales  de  1  agence  Th.  Cook  et  G  et  de  la  (  ompagnie  inier-' 

nationale  des  wagons-lits. 

S’inscrire  aui  rès  du  lieutenant  colonel  médecin  Vomkm, 
hdpital  mil  lai.e,  i  iege  (Be  giqu.  ),  avant  te  U”  mai  1932.  — 
lus  ription  gratuite. 

XÉI  ROLOG  e.  -  Nous  avi  ns  le  regret  d'annoncir  la  mort 
de  M.'W  le  doi  teur  Camille  Giral.  président  de  la  Fédération 
des  syndicats  médicaux  du  Gard,  décédé  à  Nimes;  le  médecin 
générai  Beaussenat,  décédé  à  Rennes;  le  docteur  Jo-eph 
Vadon  (de  Saint-Rupbaëi),  notre  n  gretlé  coi. f.  ère  était  le 
père  d’Henri  Vadon,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  moit 
récemment  victime  du  devoir  prof,  ssionnel. 
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ESQUISSE  D’UNE  HISTOIRE 

de  la  Médecine  espagnole 

Par  M.  le  professeur  FORGUE, 

Membre  correspondant  de  l’Institut. 

«  On  connaît  très  peu,  en  France, 

«  les  services  rendus  par  la  médecine 
«  espagnole.  »  guardu. 

C'e&t  une  judicieuse  et  féconde  conception  de  mon  dis 
tinmé  ami,  le  docteur  Dartigues,  que  le  programme  de 
cette  série  de  conférences  qui  ont  pour  objet  la  connars- 
smcc  plus  pénétrante  des  millieux  niédacaux  de  pensee  la- 
,  "e.  -  Pour  employer  le  mot  heureux  de  notre  grand 
confrère  Duhamel,  ce  sera,  dans  le  plan  medical,  une 
(.  géographie  cordiale  »,  de  puissant  intérêt. 

Par  cette  initiative,  Dartigues  montre,  une  fois  de  plus, 
ses  qualités  de  mise  en  train,  d’organisation  méthodique,  sa 
iecherche  du  progrès,  son  optimisme  réalisateur^ 

\insi  se  développe  et  se  complote  cette  œuvre  de  1  U,  M. 

F  I  A.  dont  il  est  l’àme,  ânip  d’apôtre  :  dune  part,  elle 
élaiv^it  ses  cadres  et  englobe  tout  le  groupe  medical  latin  , 
d'auh-e  part,  elle  améliore  son  action  de  propagande  par 
cette  forme  nouvelle  de  présentation  et  d’action,  par  ces 
mises  au  point  qui  paraissent  susceptibles  d  un  rendement 
intellectuel  et  moral  considérables. 

Se  connaître  davantage  pour  se  mieux  comprendre  :  voila 
la  moitié  du  chemin  vers  l’entente  médicale.  Ainsi  se  dis¬ 
sipent  les  préjugés,  les  jugements  soinmaires.  , 

C’est  aussi  une  charmante  Irouvaille  de  Daitigues  et  il 
est  coutumier  de  ces  expressions  imagées  —  que  d’avoir 
donné  à  ces  conférences,  ce  titre  gracieux  et  suggestif  . 
Voix  latines  !  Puissent  ces  voix,  claires  et  sincères  voix  apai¬ 
santes,  couvrir  les  voix  de  discorde  et  de  haine  ! 

Je  m’excuse  d’ouvrir  le  feu  ;  j’en  sms  confus  et  un 
peu  intimidé  —  et  j’aurais  préféré  que  cehe  préséance 
revînt  à  l’un  de  mes  éminents  collègues  de  Pans.  G  est  aussi 
de  ma  part,  une  prétention  grande  que  d’encadrer  un  aussi 
vaste  sujet,  qui  m’a  causé  plus  de  trois  mois  de  travail  de 
documentation,  dans  une  heure  de  causerie.  Si,  cependant, 
J’arrive  à  vous  intéresser,  oela  vous  paraîtra  une  opportune 
introduction  à  la  semaine  prochaine  de  Congrès  Interna¬ 
tional  de  Chirurgie  de  Madrid,  et  cela  vous  aidera,  peut- 
être,  à  mieux  comprendre  ce  pays,  le  brillant  éclat  de  son 
passé  médical  et  de  son  avenir. 

En  effet,  je  ne  me  propose  pas,  comme  mes  collègues 
Sergent,  J.-L.  Faure,  Legueu,  dfr  vous-eiitraîner  dans  une 
croisière  au  long  cours  :  c’est  une  simple  visite  de  voisi¬ 
nage  que  nous  allons  faire,  à  quelques  heures  de  chemin 
de  fer,  de  l’autre  côté  des  Pyrénées.  Mais,  si  ce  déplace¬ 
ment  est  borné  dans  l’espace,  vous  apprécierez,  je  1  es¬ 
père,  qu’il  va  loin,  dans  le  recul  du  temps,  vers  un  passe 
très  éclatant,  très  inégal  d’ailleurs,  très  pittoresque  sou¬ 
vent  Et  je  souhaite  que  vous  preniez  à  me  suivre  dans  ce 
vovage,  surtout  rétrospectif,  autant  d’intérêt  et  de  curio¬ 
sité  intellectuelle  que  j’en  ai  pris  à  composer  son  itine- 


Connaissez-vous  l’histoire  de  la  médecine  espagnole  .3  Je 
confesse  que  je  l’ignorais  presque  totalement,  quand  j  ai 
commencé  la  préparation  de  ce  travail.  Nous  sommes  excu¬ 
sables,  d’ailleurs  ;  nos  livres  classiques  ne  nous  l’ont  point 
apprise.  Je  n’oserais  point  dire,  comme  Louis  Bertrand, 
dans  rintroduction  à  sa  belle  étude  sur  Philippe  II  que,  «  à 
part  l’Espagne  de  Carmen  et  celle  du  dernier  des  Abcncé- 
rages  —  c’est-à-dire  tout  ce  qui  n’est  pas  l’Espagne  -7-  nous 
ne  voulons  rien  en  connaître  ».  Mais,  en  matière  d  histoire 


médicale,  notre  ignorance  est  inde^niable  ;  Guardia  qui 
fut  un  bibliothécaire  érudit  de  l’Academie  de  Medecme,  1  a 
écrit  avec  raison  :  ((  On  connaît  très  peu,  en,  F^nce,  les 
services  rendus  par  la  médecine  espagnole.  »  Et  la  boutade 
d’un  de  nos  confrères  d’Espagne  se  trouve  meri  ee  :  «  a  pai 
les  deux  noms  de  Gimbernat,  à  cause  de  son  ligameiit,  cl 
de  Cajal,  à  cause  du  neurone,  notre  histoire  medicale  es. 
à  peu  près  ignorée  à  l’étranger  ». 

Pour  parler  de  la  médecine  espagadlc  avec  exactitude, 
pour  comprendre  sa  formation  à  travers  les  âges,  pour 
mesurer  son  rôle  et  son  rang  dans  le  développemenL  uni¬ 
versel  de  notre  science,  il  est  nécessaire  de  replacei 
grandes  étapes  dans  leur  cadre  historique,  de  situer  les  hom¬ 
mes  et  leurs  œuvres  dans  l’atmosphère  de  leur  epoque.  11 
faut  interroger  le  passé  pour  avoir,  du  présent,  une  plus 

sûre  intelligence.  ,  j  ^hutlc 

J’ai  en  conséquence,  adopté  pour  plan  de  cette  etude 
condensée,  la  divhion  en  ces  trois  chapitres  ;  1  les  origines 
arabes;  2°  les  premières  écoles  nationales;  3  l  évolution 

contemporaine. 


Sans  doute,  pour  un  médecin  qui  visite  supei^ciellement 
dans  une  semaine  de  Congrès,  les  dhniques  et  les  centres 
d’enseignement,  il  est  évident  que  la  médecine  et  la  chirm- 
rée  espagnoles  sont,  présentement,  modernisées  :  nous  re¬ 
trouvons,  au  delà  des  Pyrénées,  les  memes  mstallations  et 
techniques  opéri^toiree  qui  tendent  à  s’égaliser,  a  se  stan¬ 
dardiser,  les  mêmes  livres  d’études,  les  memes  doctrim  . . 
l’uniformisation,  qui  est  la  loi  de  notoe  époque,  y  a  ap¬ 
porté,  là  comme  ailleurs,  son  égalité  d  organisation,  ses 
pro-^rès  communs,  mais  iqissi  sa  banalité  cominune.  L  usine 
et  le  laboratoire  sont  de  type  similaire  à  Barcelone,  comme 
à  Roubaix  :  la  salle  d’opération  tend  partout  a  sequipei,  a 
s’éclairer,  selon  un  modèle  identique,  de  meme  que  a  salle 
de  chauffe  des  paquebots  et  des  croiseurs  se  ressemble  sous 

tous  les  pavillons.  ,  ,  .  1  n.An-;o 

Ce  n’est  pas  là  qu’il  faut  s’attendre  a  trouver  le  geme 
différent  des  races,  ni  les  survivances  du  ^ 

d’abord  lire  les  vieux  livres,  visiter  les  vieux  hôpitaux,  les 
restes  des  vieilles  installations  universitaires,  participer  aux 
cérémonies  scolaires,  où  revivent  les  coutumes  anciennes 

comme  cela  m’est  advenu  à  ^occasion  de  mon  lyest  turc 

au  o-rade  de  docteur  honoris  causa  de  la  Faculté  de  Barce¬ 
lone  ;  il  faut  aussi  prendre  contact  plus  intime  ^avec  nos 
voisins,  s’efforcer  de  pénétrer  les  milieux  et  les  âmes.  Et, 
ouand  on  a  revécu  ce  passé,  quand  on  connaît  mieux  et 
présent,  on  se  rend  compte  que  l’Espagne  constitue,  vrai¬ 
ment,  dans  notre  Europe  occidentale,  une  terre  a  paré,  un 
pays  captivant,  souvent  incompris  quoique  voisin  immé¬ 
diat  et  sympathique,  d’une  surprenante  et  persistante  origi¬ 
nalité,  dont  la  race  et  les  mœurs  conservent  encore  un 
haut  relief  personnel,  dont  les  trésors  d  art  gardent  de  pro¬ 
digieuses  réserves,  de  même  que  le  pays  porte  en  lui  un 
polentiel  inexploité.  Cette  sève  exceptionnelle,  cette  vie 
nationale  d’une  forme  et  d’une  ardeur  smg-uheres  ces  tetes 
chaudes  et  promptes  à  la  riposte,  cet  individualisme  tics 
susceptible,  ces  tendances  régiorndistes  actives,  nous  ne  es 
comprenons  que  par  ce  fait  historique  capital  .  la  duree 
et  l’Lprise  de  la  domination  arabe,  1  interminable  état  de 
guerre  de  la  reconquête.  -  1  ,  1  „ 

Rapprochons  -  sans  comparer,  cependant,  le  deux 
euitures  -  ces  deux  grandes  phases  de  1  histoire  de  1  huma¬ 
nité  •  la  Gaule  reste  cinq  siècles  sous  la  domination  ro¬ 
maine  ;  l’Espagne  met  p-ès  de  huit  cents  ans  à  se  libérer 
de  l’occupation  arabe.  Et  vous  pourrez  ainsi  mesurer 
auel  degré  ce  contact  avec  la  civilisation  musulmane,  qui 
fut  l’intermédiaire  entre  l’Europe  occidentale  et  le  monde 
asiatique,  a  marqué  l’Espagne  de  son  empreinte  ! 
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«  Effacez  les  Arabes  de  TMstoire, 

«  et  la  Renaissance  des  sciences  et 
«  des  arts  sera  retardée  de  plu- 
«  sieurs  siècles  en  Europe.  » 

LIBRI. 

Un  bref  rapxjel  de  Thistoire  ;  quelques  dates,  quelques 
faits  capitaux.  Nous  sommes  au  début  du  huitiènie  siècle. 
Au  printemps  de  Tannée  711,  se  dédlenche  sur  1  Espagne 
une  foudroyante  offensive  musulmane,  une  troupe  de  choc, 
peu  nombreuse,  à  peine  une  division  de  7.000  guerriers 
fanatiques,  débarque  à  Gibraltar.  En  moins  de  sept  ans,  les 
conquérants  arabes  occupent  toute  la  péninsule  :  ils  de¬ 
vaient  y  rester  près  de  huit  siècles. 

Une  date  mémorable  ;  le  14  juillet  1212,  le  reflux  du 
flot  musulman  va  commencer,  donc  cinq  cents  ans  apres 
son  brusque  afflux  ;  c’est  la  défaite  de  Las  iNavas  de  Tolosa  ; 
c’est  la  reprise  et  le  refoulement  ;  nous  avons  connu  à  la 
bataille  de  la  Marne,  oes  gi'ands  espoirs  de  libération,  et 
je  m’exiplique  ainsi  le  respect  et  1  orgueil  avec  lequel  on 
nous  montrait,  comme  une  solennelle  relique,  dans  le 
somptueux  monastère  de  las  Huelgas,  près  de  Burgos, 
Tétendard  pris  à  ce  combat. 

Déjà,  en  mai  1085,  Tolède,  reconquise,  était  devenue  le 
point  de  contact,  le  poste  de  liaison  entre  les  deux  civilisa¬ 
tions  islamique  et  chrétienne,  et  nous  allons  voir  quelle 
importance  cette  position  devait  lui  donner  comme  centre 
d’échanges  intellectuels,  comnie  bureau  de  traduction,  com¬ 
me  pèlerinage  de  science  où  affluèrent  les  esprits  en  quête 

de  savoir.  _  Dans  ses  deux  derniers  sièdles,  Toccupation 

arabe,  rejetée  de  Séville,  de  Gordoue,  se  réfugie  à  Gre¬ 
nade,  suprême  position  de  repli, '^Grenade  qui  prend  la  va¬ 
leur  d’une  capitale,  et  qui  reste  le  foyer  où  brille  d’un 
dernier  reflet  la  flamme  de  la  civilisation  musulmane.  Puis, 
le  2  janvier  1492  (l’année  même  de  la  découverte  du  nou¬ 
veau  monde),  c’est  la  fuite,  célèbre,  du  dernier  roi  maure, 
Boabdil  ;  les  Arabes  s’en  vont  ;  ils  laissent  derrière  eux, 
comme  l’a  dit  Claude  Farrère,  ce  sublime  vestige,  le  palais 
de  TAlhambra,  de  quoi  faire  rêver  longtemps  les  siècles  à 
venir  sur  cette  civilisation  disparue,  de  même  qu’ils  avaient 
laissé  dans  Tolède  libérée  le  trésor  des  manuscrits  dont 
la  traduction  va,  pendant  .plusieurs  siècles,  nourrir  la  pen¬ 
sée  humaine. 

C’est  une  incomparable  épopée,  et  qui  ne  manque  ni 
d’allure,  ni  de  durée.  Examinons,  maintenant,  comment 
une  oeuvre  de  civilisation,  tout  au  moins  de  mise  en  valeur 
intellectuelle,  de  diffusion  de  la  pensée  humaine,  en  est  ré¬ 
sultée,  quels  ont  été  ses  moyens  de  propagation  et,  à  notre 
point  de  vue,  quelle  en  a  été  la  portée  dans  l’avancement 
des  connaissances  médicales. 


Dans  ses  origines,  cette  civilisation,  comme  Tont  fait 
justement  observer  les  Tharaud,  est,  essentiellement,  eelle 
que  Ton  voyait  alors  à  Damas,  et  surtout  à  Bagdad,  la  civi¬ 
lisation  gréco-latine,  que  les  Arabes  s’étaient  assimilée  très 
vite  et  qu’ils  avaient  transformée  avec  leur  génie  particulier. 
C’est  bien  dans  cette  très  noble  originalité  de  ses  débuts, 
qu’apparaît  la  plus  haute  valeur  morale  de  la  civilisation 
islamique  :  voilà  un  peuple  de  pasteurs,  fanatisés  et  mys¬ 
tiques,  qu’un  élan  guerrier  a  rendus  en  un  siècle  les  maî¬ 
tres  de  la  moitié  du  monde  connu  ;  et  leur  premier  objet, 
dès  cet  ompiri'  consolidé,  est  d’ajouter  à  la  splendeur  de 
la  conquête  là  grandeur  de  la  science.  Comme  le  précise 
Leclerc,  dont  le  livre  est  un  modèle  de  judicieuse  critique 
et  d’érudition  sûre,  le  neuvième  siècle  ne  s’était  pas  encore 
achevé  que  les-  Arabes  avaient  déjà  en  leur  possession  toute 
la  science  de  la' Grèce. 


C’gst  alors  Bagdad  qui  devint  le  centre  de  ce.  gi’and  mou¬ 
vement  de  pensée  :  là  s’établit  un  curieux  et  laborieux  ate¬ 
lier  de  traduction.  Bagdad,  au  neuvième  siècle  ;  Tolède,  au 
douzième  :  voilà  les  deux  foyers  de  documentation,  les  deux 
grands  chantiers  de  traduction  ;  et  il  me  paraît  très  inté¬ 
ressant  de  rapprocher  leur  oeuvre  éducatrice. 

A  Bagdad,  se.  fait  le  premier  travail,  qui  va  faire  passer 
dans  la  langue  syrienne  et  dans  la  langue  arabe,  les  trésors 
de  la  pensée  hellénique  :  des  émissaires  parcourent  la  Grèce, 
en  rapportent  des  livres  ;  des  bureaux  de  traduction  sont 
institués,  qui  occupent  une  centaine  de  traducteurs,  ce  qui 
témoigne  de  l’intensité  du  labeur  ;  tous  les  grands  noms  de 
la  science  grecque  sont  représentés  dans  celte  anthologie  ; 
la  médecine  y  figure  par  les  œuvres  d’Hippoorate,  de  Dios- 
coride,  Galien,  Rufus  d’Ephèse,  Oribase,  Paul  d’Egine  :  voi¬ 
là,  grâce  aux  traducteurs  de  Bagdad,  mise  en  circulation 
une  importante  bibliothèque  médicale  !  Trois  siècles  plus 
tard,  le  centre  de  travail  est  transféré  en  Es^jagne,  à  To¬ 
lède,  et  le  courant  intellectuel  sbst  renvei'sé  :  la  civilisation 
islamique  va  rendre  à  l’Occident  les  services  spirituels 
qu’elle  avait  reçus  des  chrétiens  de  l’Orient  ;  elle  va,  à 
l’époque  troublée  des  Croisades,  et  grâce  aux  traducteurs 
de  Tolède,  surtout  de  Gérard  de  Cremone,  devenir  la  dis¬ 
pensatrice  de  la  science  grecque,  transposée  de  l’arabe  en 
latin  :  ainsi  se  referme  le  cycle  ;  la  pensée  hellénique  revient 
à  l’Europe,  après  ce  double  transfert. 

Comment  s’est  faite  cette  infiltration  scientifique  à  tra¬ 
vers  le  monde  musulman,  grâce  à  laquelle  les  foyers  espa¬ 
gnols  de  civilisation  isilamique  se  sont  allumés  aux  loin¬ 
taines  lueurs  venues  de  Bagdad  ?  11  est  bien  vraisemblable 
que’  d’un  bout  à  l’autre  de  cet  immense  empire  qui,  sans 
interruption,  s’étendait  depuis  les  Indes  jusqu’à  l’Océan 
Atlantique,  et  qui  cernait  d’une  demi-ceinture  le  littoral 
méditerranéen,  les  pistes  des  caravanes  se  sont  alors  rou¬ 
vertes  vers  les  grandes  villes  de  l’Afrique  et  du  Levant, 
mettant  en  communication  intellectuelle  l’Espagne  musul¬ 
mane  et  le  centre  civilisateur  de  Bagdad.  Le  pèlerinage  de 
le  Mecque  fut,  sans  doute,  l’occasion  de  transport,  la  plus 
efficace,  des  idées  et  des  manuscrits.  Mais,  à  côté  de  ces 
déplacements  religieux,  il  y  avait  aussi  des  voyages  d’étu¬ 
des  ayant  pour  objet  les  acquisitions  scientifiques.  Leclerc- 
nous  fournit,  sur  ce  point,  des  précisions.  Tantôt  ce  sont 
des  médecins  arabes  ou  espagnols  qui  se  rendent  en  Orient, 
pour  s’y  former  ;  tel  Mohammed  Ben  Abdoun  qui  vint 
exercer  à  l’hôpital  de  Fostath  et  retourna  en  Andalousie  ; 
tels  les  deux  fils  de  lounes  de  Harran  qui  allèrent,  pen¬ 
dant  dix  ans,  étudier  à  Bagdad  ;  tel  Amrou  Ben  Hafs  qui 
alla  à  Kairouan  pour  en  rapportei’  le  Viatique.  Tantôt,  et 
en  sens  inverse,  ce  sont  de  grands  médecins  d’Orient  qui 
sont  attirés  en  Espagne  par  les  souverains  musulmans.  De 
même  que  les  tapis,  les  soieries,  les  orfèvreries  orientales 
affluaient  à  la  cour  des  Ualifes  et  dans  les  Souks  de  l’An¬ 
dalousie,  de  même  les  manuscrits,  dépositaires  de  la  pensée 
grecque,  s’accumulaient  dans  la  bibliothèque  de  Gordoue, 
qui,  au  dire  de  Casiri,  ne  contenait  pas  moins  de  600.000 
volumes  et  dont  le  catalogue  en  comptait  quarante-quatre  ! 


Le  dixième  siècle  marque  le  sommeit  de  la  civilisation 
hispano-musulmane.  L’initiation  scientifique  a  gagné  tout  le 
vaste  empire  des  Arabes  :  les  centres  de  lumière  se  sont 
multipliés;  l’Espagne  s’est  détachée  de  Bagdad  et  c’est 
l’époque  la  plus  brillante  du  Khalifat  de  Gordoue,  devenu 
indépendanr.  Une  évolution  capitale  s’est  produite^  :  les 
Arabes  ne  se  contentent  plus  de  la  prise  de  possession  de 
la  science  grecque  ;  ils  la  mettent  en  cullture  et  s’eiigagcnt 
dans  des  voies  nouvelles.  Au  neuvième  siècle,  leur  rôle  s’est  . 
grandi  :  ie  nombre  dés  savants  chrétiens  s’amoindrit  ;  quel¬ 
ques  .luifs  très  érudvts  émergent  déjà,  dont  l’effectif  va 
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.  rnître  •  et  les  auteurs  musulmans  passent  de  la  traduc- 
^  la  production  ;  c’est  chez  eux  qu’apparaiss.ent  les 
Sommes  supérieurs  :  dans  l’ordre  médical,  Pazès,  et  sur- 
,  le  fameux  Abulcasis.  _ 

ih ulcasis  '  de  son  vrai  nom,  pas  commode  a  pronon- 
Aboul  Cassem  Khalif  ben  Abbas  Ezzahraouy  •.  c  est 
iment  une  figure  de  premier  plan  qui  ouvre  l  histoire 
TT médecine  rnasulmane  en  Espagne  ;  c’est  la  personna- 
té  dominante  de  la  chirurgie  arabe  ;  c’est  1  autorité  que 
^  ,  invouuer  avec  le  plus  de  respect,  tous  les  chirurgiens 
!  Son  liL  de  naissance  évoque  un  enchante- 
féerie  andalouse  ;  il  est  né  en  936,  à  As-Zahara; 
Sa/dins  la  banlieue  de  Cordoue,  le  Versailles  des  Kha- 
■•fpTommiades,  une  de  ces  villes  charmantes  aux  flancs  de 
fsieTa  ■  on  âit  (mais  Louis  Bertrand  a  raison  d  observer 
lue  les  admirateurs  arabes  sont  hyperboliques  que  e  palais 
î  SuUan  logeait  un  régiment  de  plus  de  trois  mille  eunu- 
aues  un"  brigade  de  plus  de  six  mille  f«nmes  ;  on  di 
le  la  construction  y  avait  employé  plus  de  quatre  _mi  le 
SlnLs  de  marbre,  et  qu’il  s’y  trouvait  un  merveil  eux 
bïsin  orné  de  douze  statues  d’or,  incrustées  de  perles  . 

Cette  histoire  a  l’air  de  commencer  comme  un  conte  des 
Mille  et  une  Nuits  ;  elle  se  continue,  simplement,  par  a 
Üe  très  laborieuse  d’un  musulman  d’Espagne,  touil  eui  de 
manuscrits  autant  qu’un  de  nos  bénédictins  dont  la  som¬ 
me  accumulée  des  travaux  forme  une  pile  de  trente  volu¬ 
mes  Son  traité  de  chirurgie  (dont  le  fonds,  toutefois,  es 
Lixième  livre  de  Paul  d’Egine),  est  le  plus  important  de 
ses  écrits  •  il  mérite  de  rester  dans  notre  histoire  comme 
la  première  expression  de  la  chirurgie  érigee  en  science 
disüncte,  fondée  sur  une  base  de  connaissances  anatomi¬ 
ques  «  Si  l’on  ignore  l’anatomie,  écrit-il,  on  tombeia  dans 
Terreur  et  on  tuera  les  malades  :  j’ai  vu  un 
rant  en  incisant  une  tumeur  du  cou,  ouvrir  les  aiteres  ce 
yicales  et  perdre,  sur  place,  la  malade  \ 

dit  mcore  :  «  Les  opérations  doivent  être  divisées  en  deux 
groupes  ;  celles  (pii  sauvent  le  malade,  ei  celles  qui  (. 
tueni  •  il  liul  être  prudent.  »  Ce  qui  fait  la  nouv(jaun'  c  « 
son  ouvi-age,  c’est  qu’il  inaugure  la  chirurgie  illustrée  ,  b 
Me  e’.c»n,r»sne  el  «Maire  de  plu,  de  'J;.' 

gures.  De  là,  sa  vogue,  prolongée  comme  guide  de  (bnu 
gie,  à  partir  du  moment  où,  vers  le  milieu  du  xn  siec  e, 
la  traduction  latine  de  Gérard  de  Cremorie  1  a  fai  tpa  se. 
dans  ,1a  circulation  ;  ce  qui  prouve  bien  son  autorité  et  sa 
•valeV  directrice,  c’est  qu’il  est  le  texte  très  souvent  con  il  .. 

'  par  notre  grand  ancêtre  montpelliérain ,  Guy  de  Ghauba. , 
cnii  le  cite  près  de  deux  cents  fois  !  ,  .  .  ,, 

Vraiment,  il  est  hors  de  doute  que  la  chirurgie  araire, 
de  source  grecque,  a  pris  à  ce  moment,  une  avance  consi¬ 
dérable  dans  l’Occident  ;  il  suffit  de  se  rappeler  les  mépri¬ 
santes  paroles  par  lesquelles,  vers  la  fin  du  x.ii  siecle,  Lan- 
franc,  venu  d’Italie,  et  instruit  des  ouyages  d  Abulcasis, 
jugeait  les  chirurgiens  parisiens  :  «  vrais  manœuvres  et  si 
ignorants,  qu’à  peine  trouvait-on  parmi  eux,  un  ciiiriirgicn 
rationnel  ». 


A  cette  époque,  en  effet,  deux  grands  ^ 

mant  un  prodigieux  contraste,  se  développent  aux  deux 
X  dXonde  musulman  ;  et  Leclerc  a  bien  indique  ce 
double  courant.  C’est,  d’une  part,  vers  l’Orient,  l^P^ 
de  foi  religieuse  qui  suscite  les  Croisades  e  ,  Pédant  deqx 
siècles,  .mobilise,  vers  l’Est,  une  masse  de  plus 
de  croyants.  D’autre  part,  c’est  à  l’extreme  pointe 
de  l’empire  islamique,  vers  l’Ouest,  un  imiuve^erd  i^e  fer¬ 
veur  scientifique  qui,  de  tous  les  points  de  la 
traîne  vers  les  bibliothèques  musulmanes  de  1  Espagne, 
une  équipe  nombreuse,  avide  de  science,  dénuée  de  livres, 
nui  dans  la  riche  réserve  des  copies  et  commentaires  aia- 
bes,’  va  retrouver,  sous  une  forme  indirecte  et  enrichie,  la 

C’est  le  mérite  de  notre  pays  d  avoir  pris  1  initiative 
et  la  maîtrise  de  cet  effort  d’acscroissement  des  connaissance, 
tmaines.  En  effet,  c’est  un  P-lat F-nce,  Rayrnoiid 
d’Agen,  devenu  en  1130  archevêque  de  Toled^e,  ciui  a  1  hon¬ 
neur  d’avoir,  par  la  transcription  du  traite  de  1  ame  d  Am 
ceniie,  inauguré  ce  centre  de  travail  dont  sont 
se  répandre  à  travers  l’Europe,  plus  de  trois  cents  tiaduc- 
tions  de  l’arabe  en  latin.  Ainsi  étaient  exportées  d  Espagn 
eMancées  dans  la  circulation,  les  œuvres  maîtresses  de  la 
science  grecque  ef  de  l’élite  des  savants  arabes  ;  ainsi  se 
comblaient  les  obscures  lacunes  de  la  P™"®®  toutes  les 
moyen  âge,  et  les  études  en  recevaient,  dans  toutes 
écoles  d’Occident,  une  décisive  impulsion. 

Or  si  l’on  étudie  l’inventaire,  dresse  avec  une  si  nunu- 
tieus;  érudition  par  Lecler-c,  de  ces  ‘^ois  cents  traductions^ 
on  en  trouve  quatre-vingt-dix  concernant  la  mcdecine^ 
médecine  grecque  est  représentée  par  quatre  ouvi âges  d  Hi} 
pocrate  et  vingt-cinq  de  Gallien  ;  chez  les  Musulmans  sont 
raduites  les  œuvres  de  Razes,  Aliulcasis,  Avicenne  Aven- 
X  à  lufseul,  Gérard  de  Cremone,  le  plus  laborieux  de 
l’équipe,  une  des  plus  amples  intelligences  du  moyen  a„e, 
achève,  en  près  d’un  demi-siècle,  la  besogne  encydlopedique 
de  soixante-treize  traductions,- dont  la  majonte  Pl.^^  ^  ™ 
vin-taine,  concerne  la  médecine  ;  et,  parmi  elles  il  en  est, 
comme  celle  du  canon  d’Avicenne,  qui  «  suffiraient  a  occu¬ 
per  la  vie  d’un  homme  »,  ou  qui,  comme  celle  de  la  cb - 
rurale  d’Abulcasis,  ont  exercé,  sur  la-marche  de  notre  a  . 
en  Europe,  une  influence  majeure.  —  Pendant  (leux  siedles, 
Tolède  a  donc  été  le  premier  rendez-vcius  et  la 
-des  travailleurs  de  toute  communion  (car  les  Juds  sont  m tei 
venus  activement  dans  ces  transcriptions 

chercheurs  de  médiocre  ressource,  obliges  a .  1  appi uitas 
«ao-e  de  la  langue  arabe,  ne  disposant  pas  toujours  de  bons 
textes  originaux.  De  ce  centre  diffuseur  de  lolede,  une 
masse  considérable  de  documents  et  d’idées  s  est  l'opanjij 
embrassant  la  totalité  des  connaissances  humaines  n  s 
nous  pouvons  constater  équitablmnent  que 
ces  rnédicales  qui  en  ont  reçu  le  plus  valable  eniichissi- 
ment. 


Quand  nous  arrivons  à  Tolède,  nous  sommes  pris  tout 
entier,  par  une  profonde  émotion  d’art  qui  émane  de  la 
magie  du  décor  de  ce  rocher,  inscrit  dans  la  boucle  jau¬ 
nâtre  du  Tage,  des  souvenirs  du  Gréco,  des  splendeurs^  de 
la  Cathédrale.  Nous  perdons  de  vue  la  Tolède  des  xn  et 
xin®  siècles,  la  ville  savante,  dépôt  et  Conservatoire  de  ma¬ 
nuscrits  arabes,  centre  de  traductions,  vers  laquelle,  des 
le  recul  de  l’occupation  musulmane,  ont  afflué  tant  de 
pèlerins  de  science,  à  la  recherche  des  sources  inlellccluel 
qui  manquaient  alors  aux  chrétiens.  Tolède  devient  ainsi, 
à  l’autre  bout  de  l’empire  arabe,  et  à  plus  de  trois  siècles 
de  distance,  la  réplique  de  Bagdad  et  de  son  laborieux  col¬ 
lège  de  traducteurs. 


Quand  ou  résume,  d’une  vue  synthétique,  cette  civilisa¬ 
tion  de  l’Espagne  musulmane,  on  _s  étonné,  comnm  le  f 
sait  déjà  remarquer  Leclerc,  et  comme  une  recente  etude  eu 
iustifio  l’observation,  que  des  écrivains  modernes  aient  pu 
’ietuser  aux  Arabes  le  génie  .scientifique.  Get  esprit  scieii- 
lifiquc,  de  documentation  et  de  recherche,  ils  1  ont  montre 
dès  le  début,  dès  l’école  de  Bagdad,  dont  les  maîtres  foi- 
raulment  déjà  nettement  les  principes 

moderne  :  marcher  du  connu  à  Vinconnu  ;  n  admettie  com¬ 
me  vrai  que  Se  qui  a  été  démontré  par  lexperiencc. 

D<mc'  dès  le  ix“  siècle,  les  Arabes  étaient  en  possession 
de  la  bonne  méthode.  Ils  ont  rendu  aux  sciences,  a  la  méde¬ 
cine  surtout,  le  grand  service  de  remiinter  aux  sources  elci- 
,  1, elles  de  la  pensée  gmcqiie.  Il  est  inexact  de  dire  qu  ils 


418 


GA25ETTE  DES  HOPITAUX" 


N°  23,  19 


mars  1932.  —  lOo®  .vNivÉE  ■ 


«  n’ont  pas  ajouté  grand’chose  à  l’héritage  gréco4atin  ». 
Sans  doute,  au  commencement,  leur  travail  de  base  a  été 
de  copier  et  de  traduire  les  grandes  cauvres  de  l’antique  ; 
sans  doute,  ils  ont  été  secondés  par  les  chrétiens  espagnols 
de  langue  arabe  et  par  les  Juifs  polyglottes.  Ils  n’en  ont  pas 
moins  été  les  initiateurs  qui  ont  recherohé  et  transmis  les 
manuscrits  de  la  Grèce.  Il  est  injuste  de  les  qualifier 
comme  de  «  simples  intermédiaires,  la  plupart  du  temips 
inconscients  ou  involontaires  »,  dénués  de  toute  capacité 
inventive.  A  ce  reproche,  Humboldt  a,  dès  longtemps,  ob¬ 
jecté  «  qu’ils  ne  se  sont  pas  bornés  à  sauvegarder  le  trésor 
des  connaissances  acquises  et  qubls  l’ont  agrandi  en  ou¬ 
vrant  de  nouvelles  voies  à  l’étude  de  la  nature  ». 

Leurs  grands  médecins  ont  été,  en  même  temps,  de 
grands  philosophes  ;  Hippocrate  a  dit  qne  le  médecin  phi¬ 
losophe  est  semblable  à  Dieu.  Ce  sont,  en  vérité,  des  per¬ 
sonnages  de  premier  rang,  et  des  créateurs,  que  ces  deux 
médecins  de  l’Espagne  musulmane  ;  le  fameux  Abulcasis 
qui  a  indiqué  la  ligature  des  artères,  après  Celse  et  avant 
Ambroise  Paré  (dans  les  plaies  des  vaisseaux,  mais  non 
dans  les  amputations,  ce  qui  laisse  à  Paré  son  litre  immor¬ 
tel),  qui  a  entrevu  la  lithotritie,  réglé  la  lithotomie  chez 
les  femmes,  porté  dans  la  gangrène  des  membres  l’ampu¬ 
tation  dans  le  vif  ;  Averroes,  le  laborieux  philosophe  de 
Cordoue  (d’ascendance  chrétienne),  qui  ne  passa,  dit-on, 
(jue  deux  nuits  sans  travailler,  celle  de  son  mariagn  et 
celle  de  la  mort  de  son  père,  qui  commenta  Aristote  et 
qui,  dans  son  œuvre  médicale.  Je  Koullyat  ou  Colliget,  dé¬ 
clarant,  avec  indépendance,  ne  vouloir  exposer  que  ce  qu’il 
croit  la  vérité,  contradictoirement  aux  opinion.s  des  an¬ 
ciens,  pressentit,  avant  Harvey,  la  oirculation  sang'uine. 

Si  vous  voulez  mesurer  avec  justice  quelles  ont  été  la 
portée  et  la  durée  de  celle  c-xportation,  hors  d’Espagne,  de 
la  S'cienco,  par  la  traduction  des  livres  arabes,  de  leur  action 
éducalricc  prolongée,  dans  les  centres  médicaux  de  l’Ooci- 
dent,  l’exemple  de  notre  Ecoilc  de  Montpclilier  en  est  la 
plus  saisissante  et  jn'éeisc  démonstration.  Consultons,  dans 
nos  archives,  nos  vieux  programmes  d’études.  Que  trou¬ 
vons-nous,  à  la  fin  du  xiiC  siècle,  dans'  la  liste  des  livres 
dont  la  bulle  de  Clément  V  Impose  la  lecture  publique 
Nous  la  voyons  romposée  de  traductions  latines  de  livres  . 
arabes,  jarobablcmcnt  venues  surtout  de  Tolède  et  irhportées 
par  les  médecins  juifs  émigrés  eu  Languedoc  et  fuyant  les 
persécutions  ;  les  auteurs  grecs,  ainsi  transcrits,  sont  Hip¬ 
pocrate  et  Gallien  ;  la  médecine  arabe  est  représentée  par 
Avicenne,  par  Razes,  Constantin,  Isaâc,  Hassein.  En  1340, 
le  règlement  voté  par  l’Assemblée  de  nos  anciens  attribue 
la  prépondérance  à  Gallien  et  à  Avicenne  ;  en  loÜO,  sur  dix 
cours,  cinq,  donc  la  majorité,  sont  dévolus  à  Avicenne, 
quatre  à  Gallien,  un  à  Hippocrate.  Jusqu’en  1534,  on  con¬ 
tinue  à  lire,  dans  notre  Ecole,  les  auteurs  arabes.  Il  faut 
arriver  au  milieu  du  xvi“  siècle,  en  1537,  au  génie  rénova¬ 
teur  de  Rabelais,  pour  que  ]e  texte  original  d’HippocTale 
soit  directement  expliqué  ;  il  faut  aller,  jusque  vers  la  fin, 
du  xvU  siècle,  en  1562,  pour  voir  disparaître  les  auteurs 
arabes  de  nos  programmes  de  lectures  classiques.  Ailleurs,  il 
en  est  de  même  ;  et,  au  delà  du  moyen  âge  on  continue, 
à  l’Université  de  Louvain,  à  lire  et  à  commenter  le  texte  de 
Razes.  Routine  scdlaire,  dira-t-on  ;  sans  doute,  pour  une 
part  ;  mais  aussi,  comme  le  fait  observer  notre  grand  histo¬ 
rien  montpelliérain,  Germain,  témoignage  rendu  aux  qua¬ 
lités  de  lucidité  et  de  méthode  didactique  des  écrivains 
scientifiques  de  ceite  nation.  Ces  grands  Arabes  de  l’Yémsn, 
généreux  et  aptes  à  la  liante  ciillure,  n’avaieni  rien  de  com- 
mim  avec  les  Berbères  fanatiques  et  durs. 


Nous'  voici,  maintenant,  à  cette  période  qui  va  de  la  fin 
du  xiiU  an  xv'’  siècle'  ;  dans  l’Espagne  chrétienne,  dans  l’Es¬ 


pagne  libérée,  et  à  mesure  qu’avance  la  reconquête,  des  Vni- 
Versités  se  créent,  des  hôpitaux  se  fondent;  les  études  de  pure 
philosophie  sont  délaissées  pour  les  études  juridiques,  pour 
les  sciences  physiques  et  médicales. 

La  doyenne  des  Universités  espagnoles  est  fondée  à  Pa- 
lencia,  en  1214,  par  Alphonse  VIII.  En  1243,  Alphonse  IX 
roi  de  Léon,  crée  la  fameuse  Université  de  Salamanque 
qu’une  bulle  du  pape  Alexandre  IV  congtitue  en  1255,  com¬ 
me  une  des  quatre  grandes  études  générales  du  monde.  Les 
chaires  de  sciences  médicales,  au  dire  de  Ramirez  de  Sobre- 
monte,  y  étaient  tenues  par  des  professeurs  émigrés  de  Cor-' 
doue  et  de  Tolède,  qui  étaient  en  pleine  possession  de  la 
langue  arabe,  et  qui  traduisirent  les  plus  giiandes  œuvres, 
surtout  celes  d’Avicenne,  d’Averroes,  de  la  version  arabe 
de  Gallien.  En  même  temps  qu’elle  se  rattachait  au  passé, 
l’Université^  de  Salamanque  marchait  vers  l’avenir.  Dans 
le  livre  de  Samano,  sur  l’histoire  de  la  médecine  espagnole, 
je  lis  que,  dès  1240,  l’Université  de  Palencia  avait  été  dotée 
d’une  chaire  d’anatomie  ;  et  que  le  même  enseignement  fut, 
par  disposition  d’Alphonse  le  Sage,  transféré  à  Salamanque'. 
Dans  le  royaume  catalano-aragonais,  la  première  Université 
fut  celle  de  Lérida,  fondée  en  1300,  par  Jayme  IJ.  En  1391, 
date  mémorable,  fut  conféré  à  cette  Université,  le  privilège 
d’anatomiser  les  corps  des  condamnés  à  mort  ;  importante 
mesure  qui,  quinze  ans  avant  (1376),  avait  été  accordée  à 
l’Université  de  Montpellier  :  aux  Catalans  revient  donc  la 
gloire  d’avoir  inauguré  en  Espagne,  les  travaux  pratiques 
d’anatomie.  Dans  la  suite  se  créent  les  Universités  de  Per¬ 
pignan,  de  Saragosse,  en  1474,  de  Valence,  en  1411  ;  en 
septembre  1450,  est  établie  celle  de  Barcélone  ;  en  1483, 
celle  de  Majorque.  Mais,  dans  cette  pléiade  d’Ecoles,  les  deux 
centres  dominants  d’études  médicales  sont  :  Valladolid  et 
Salamanque. 

Donc,  les  foyers  de  travail  ne  manquaient  pas,  pourvus 
par  les  dons,  les  rois,  les  villes  et  surtout  l’Eglise.  Mais, 
dans  ces  Ecoles,  quelle  était  la  vie  scolaire  et  privée  des 
étudiants  .t*  C’est  une  vision  souvent  évoquée  par  les  romans 
espagnols  et  par  les  historiens  que  celle  du  bachelier  de 
Salamanque  ;  et,  récemment,  Jean  Pêcher,  dans  une  bril¬ 
lante  conférence,  en  a  campé  le  personnage,  dans  son  mi¬ 
lieu,  de  façon  très  vivante  et  très  érudite.  Gustave  Doré  a 
dessiné,  avec  vei-ve,  ce  type  si  curieux  de  l’étudiant  des 
Universités  de  ta  vieille  Espagne,  l’étudiant  de  la  Tuna  me¬ 
nant  la  vie  libre  et  ■vagabonde,  chemineau  courant  la  grande 
route,  en  compagnie  des  muletiers,  vêtu  d’une  longue 
robe,  formant  soutane,  et  de  la  capie  noire,  trouées  et  rapié¬ 
cées,  portant  la  cuillère  de  bois  passée  comme  un  plumet  au 
tricorne  râpé,  mais  restant  fier,  joyeux  virtuose  de  la  gui¬ 
tare  et  du  tamh'-'ur  de  basque,  chantant  des  sérénades  sous 
les  ballcons,  ardent,  pauvre  et  affamé. 

Quand  j’étais  étudiant,  une  de  ces  vieilles  chansons,  une 
estudiantina  jadis  importée  par  un  camarade  d’Espagne, 
restait  encore  au  répertoire  de  nos  fêtes  d’examens  ;  je  l’en¬ 
tends  encore,  reprise  en  chœur  par  tous  nos  comipagnons 
de  beuverie  ;  «  La  nina  que  a  mi  me  quiera...  »  «  La  jeune 
fille  qui  m’aimera,  ce  sera  à  condition' qne,  quand  je  lui 
ferai  un  signal,  elle  paraisse  au  balcon.  »  Hambre  estudian¬ 
tina  :  appétit  affamé  d’étudiant  :  dans  une  de  ses  nouvelles, 
«  le  Dialogue  des  chiens  »,  Cervantes,  qui  fut  le  plus  grand 
étudiant  de  Salamanque,  comme  Rabelais  le  fut  à  Montpel¬ 
lier,  fait  parier  ainsi  le  chien  Bergonza  :  a  Je  menais  une 
vie  d’étudiant,  sauf  la  faim  et  la  gale  ;  car,  si  la  faim 
et  la  gale  n’étaient  inséparaMes  des  étudiants,  il  n'y  aurait 
pas  de  vie  plus  agréable.  »  C-’étaient  là,  évidemment,  les 
nomades,  les  gueux,  les  bohémien.s  :  ce  ne  sont  pas  les 
moins  sympathiques.  A  côté,  il  y  avait  les  bons  élèves, 
sages  et  rangés,  logés  et  nourris  dans  les  collèges  ecclésias¬ 
tiques.  Il  y  avait  la  pompe  des  grandes  cérémonies  univer¬ 
sitaires,  des  cortèges  de  réception  au  doctorat. 
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Mais  où  est  cette  a'ntique  Université  de  Salamanque  qui 
'.nnelait  elle-même,  avec  arrogance,  omnium  scientiarum 
®  ^^.eps  et  qui  devait  atteindre  au  xvi^  siècle,  son  plus 
1  ut  degré  de  splendeur,  avec  ses  soixante-quinze  chaires 
mao-istrales  et  ses  quatorze  mille  étudiants  ! 

Deux  oTandes  flg-urcs,  «  les  deux  géants  de  la  Science 
tR.lane'))  comme  dit  Comenza,  se  détachent  dans  la  pe- 
dode  de  transition,  qui  précède  le  grand  éveil  ■  xvi 
-nie  Arnaud  de  Villeneuve  et  Raymond  Lui, le.  Arnaud  de 
ïlleneuve  est-il  Espagnol  de  Catailogne,  ou  Français  de 
Provence  ?  Le  nom  de  Vaieneuve  est  si  répandu  sur  ’l  un 
et  l’autre  versant  des  Pyrénées,  ce  savant  s  est  si  souvent 
déplacé,  qu-^ 

bues  comme  lieu  d’origine.  Je  me  rallie  a  1  G-pmion  de  mon 
Zi  le  professeur  Govanes,  de  Madrid,  et  tiens  Arnaud  pour 
un  authentique  Catalan.  Mais,  je  m’empresse  de  le  teven- 
ditruer  pour  un  Montpelliérain  d'adoption,  qui  vécut  , dans 
notre  ville  où  i!  occupa  une  place  de  regent,  pendant  une 
dizaine  d’années,  alors  que  son  voyage  d’Espagne  ne  dura 
è  ciim  ou  ûx  ans.  Dans  son  œuvre  si  diverse,  si  com- 
,Îxe  '  théologien,  philosophe,  médecin,  diplomate  alchi¬ 
miste  et  poète,  il  apparaît  avec  le  double  caractero  _d  un  sa¬ 
vant  traditiomiel  et  d’un  chcreheur  sagace  et  de  libre  exa¬ 
men  •  car,  il  frôla  de  bien  près  le  bûcher.  En  un  aussi 
rmissânt  et  mvstique  relief,  se  dessine  la  figure  de  Ray¬ 
mond  Liillc,  originaire  de  Mayorque,  le  théologien,  le  doc- 
Icur  illuminé. 


,Nous  arrivons  à  Vdge  d’or  de  la  médecine  emgnole  :  c’est 
ainsi  une  Garrison,  dans  son  Hisloria  de  la  Medecina,  inti¬ 
tule  la  période  qui  s’étend  entre  1500  et  1665.  Le  J 

xvif  siècles  marquent,  en  effet,  pour  la  culture  mtellec- 
imll'e  espagnole,  un  incomparable  apogée  :  dans  les  let¬ 
tres  et  les  sciences,  la  Renaissance  a  donne  le  branle  a  un 
élan  général  de  Ta  pensée  humaine  ;  la  découverte  de  1  im- 
:  primerie  provoque  la  diffusion  rapide  des  connaissances,  et 
dès  1475  s’est  publié  à  Saragosse,  le  premier  livre  sor  i 

des  presses  espagnoles  ;  parallMement  a  l’hegemonie  mili¬ 
taire  et  politique,  et  selon  la  loi  qui  commande  1  ascension 
des  nations,  grandit  le  prestige  des  savants  et  des  lettres  , 
les  centres  d’enseignement  s’accroissent  - et  s  enrichissent, 
en  Castille  par  les  dotations  ecclésiastiques  ;  en  Aragon  pai 
le  soutien  des  autorités  et  des  villes  ;  Valence^  Seville,  Ma¬ 
drid,  Santiago,  érigés  en  Université  en  lo0<  ;  Rarcelone 
en  1541  •  Saragosse  deviennent  des  foyers  studmm  d  étu¬ 
des  générales.  En  1508,' Xim-enès  crée  dans  . la  petite  vific. 
d’Alcala  de  Hénarès,  à  six  lieues- seulement  de  Madrid,  _mi 
grand  foyer  d’études,  qui  compta  jusqu  a  5.UOU  em- 
diants,  dont  2.000  en  médecine,  ce  qui  prouve  que  la  plé¬ 
thore  médicale  n’est  pas  chose  nouvelle  et  ce  qui  taisait 
se  demander,  au  chien  Rergonza  de  la  nouvelle  de  Gerv.m- 
tes,  s’il  y  avait  vraiment  assez  de  malades  en  Espagne,  pour 
tant  de  docteurs  !  , 

Les  bibliothèques  se  multiplient,  parmi  lesc[uelles  la 
grande  Réserve  de  l’Escurial,  la  Colombine  de  Seville,  G  est, 
dans  toute  l’Espagne  Ulcérée,  une  ardente  poussée  créatrice 
d’art  et  de  savoir.  , 

Or,  les  études  qui  montrèrent  le  plus  de  developpemen 
furent  les  travaux  anatomiques.  Il  faut  reconnaître,  toute¬ 
fois,  que  la  plupart  de  ces  anatomistes  espagnols  reçurenl 
l’initiation  des  maîtres  italiens;  et  que,  d’autre  pai'L  Vc- 
■sale,  par  son  séjour  en  Espagne,  exerça  une  action  direc¬ 
trice.  éminente  sur  ce  progrès.  L’année  1550  est^  une  date 
fondamentale  :  c’est  la  fondation  de  la  première,  chaire 
d’anatomie  en  Espagne  ;  et  VnlladiAidr,  ainsi  que  j  ai  eu  le 
grand  plaisir  de  le  rappeler  devant  les  étudianls  de  cette 
grande  école,  est  le  siège  de  cel  enseignement  :  c’était  la 
troisième  chaire  magistrale  dé  cet  ordre.  Et  le  premier  titu¬ 


laire,  Rodriguez  de  Guevara,  ixnivait  écrire,  dans  la  pré¬ 
face  de  son  traité,  que  ((  le  chirurgien  qui  demande  à  s’ins¬ 
truire  dans  cette  discipline,  a  le  choix  entre  trois  centres 
d’enseignement  anatomique  en  Europe  ;  il  peut  aller  a 
Montpellier,  en  France,  ou  à  Rologne,  en  Italie,  ou  à  ’Val- 
ladolid,  en  Espagne  . 

■  Nous  empruntons  à  Samaiio,  à  Garrisson,  et  surtout  a  la 
monographie  de  Escribano-Garcia  (1)  les  éléments  de  cette 
brève  e.sqiiisse  de  l’anatomie  espagnole  au  xvri  siècle,  œuvre 
méconnue  chez  nos  historiens  de  la  médecine.  Les  premiers 
de  ces  anatomistes  du  xvF  siècle.  Laguna,  Lovera,  Vasseii, 
Montana  n’ont  été  que  des  commentaleurs  de  Gallien,  co¬ 
pistes  de  ses  erreurs.  Il  faul,  cependant,  mettre  hors  cadre 
Lagùna,  surnonimé  le  Gallieu  espag’iiol,  intelligence  vaste 
et  Internationale,  hors  cadre,  en  ces  temps  de  guerre,  et 
dont  Sanchez  de  Rivera  dédie  la  notice  biographique  à  la 
Paix  future.  Mais,  après  eux,  s’ouvre  une  phase  d  anatomie 
précise,  que  dominent  deux  hautes  personnalités  :  Juan  Val- 
verde  et  Miguel  Servet.  Valveiidc,  «  esprit  pacifique  et  ap¬ 
pliqué  »,  enthousiaste  partisan  des  découvertes  de  Vesaje, 
qu’il  a  complétées  sur  quelques  points,  fit  paraître  en  15ob, 
sous  le  titre  d’Historia  de  la  Composition  del  Ciiorpo  hii- 
nano,  une  anatomie,  arlistemeni  illustrée  par  le  graveur 
Bocerra,  restée  classique  plus  de  deux  .siècles.  Miguel  Ser¬ 
vet,  esprit  inquiet,  audacieusement  critique,  encyclopédiste, 
lassionné  pour  le  libre  examen,  de  l’œuvre  anatomique 
,  duquel  nous  ne  gardons  que  quelques  pages  perdues  dans 
■  son  volumineux  ouvrage  théologique  «  Christianismi  Res- 
titutio  »  ;  mais  elles  suffisent  à  immortaliser  le  savant,  le 
martyr,  supplicié  au  milieu  du  xvT'  sièctle,  le  précurseur  de 
Harvey,  qui,  dans  une  inspiration  'géniale,  a  découvert  la 
circulation  pulmonaire  !  Noire  ami  Goyanes  le  place  à  côts 
de  ces  trois  grandes  figures  médicales  du  xvF  siècle  :  Para¬ 
celse,  Vesale,  Ambroise  Paré  ;  et  nous  pensons  aussi  que 
cet  hommage  est  bien  dû  à  l’énergie  aragonaise  de  sa  pen¬ 
sée,  à  la  profondeur  de  son  génie,  à  son  courageux  sacri- 

fi'ce  !  .1-1  •! 

Parallèlement  à  ces  progrès  anatomiques  se  deveiloppa-il 
une  vigoureiise  équipe  de  chirurgiens  :  Fragoso,  chirurgien 
de  Philippe  II  ;  Francisco  Aroeo,  dont  la  réputation  était 
telle  qu’il  était  consulté  par  des  clients  venus  de  France  et 
d’Angleterre  et  qui,  octogénaire,  opérait  encore  avec  sécu¬ 
rité  ;  Alcazar,  inventeur  d’un  appareil  pour  évacuer  le  pus 
et  le’sang  contenus  dans  le  thorax  ;  Diaz,  créateur  de  la  spé¬ 
cialisation  urologique  ;  Agüero,  dont  la  réputation  d  habi¬ 
leté  était  proverbiale,  si  bien  que  dans  les  rixes  populaires 
qui  mettaient  en  face  les  adversaires,  iiavaja  au  poing,  les 
combattants  avaient  coutume  de  dire  :  «  Je  me  confie  a 
Dieu  et  aux  mains  de  Agüero.  » 

Dans  cette  pléiade,  émerge  Daza  Chacon,  originaire  de 
Valladolid  ;  il  fut  le  médecin  de  l’infant  don  Carlos  ;  d 
opéra,  dit-on,  Cervantes,  blessé  à  Lépante  ;  il  publia,  en 
1580,’iin  grand  traité  de  cliirmgie  théorique  et  pratique,  où 
SC  trouve  un  des  plus  curieux  documents  chirurgicaux  que 
l’on  puisse  verser  au  dossier  de  cette  époque,  document 
dont  nous  devons  à  Guardia  l’intégrale  traduction,  accom- 
pa'Tnée  de  judicieux  commentaires. 'Il  s’agit  de  la  plaie  du 
crâne  qui  mit  en  grand  péril  La  vie  de  l’infortuné  prince 
don-  Carlos  et  dont  les  historiens  ont  rapporté  à  Vesale, 
,  le  mérite  de  la  guérison.  Or,  ce  fut,  heureusement,  l’avis 
de  Vesale  qui  ne  fut  pas  suivi  :  il  conseilla  la  trépanation, 
pour  des’coinplicaiions  que  Daza  Cliacon  jugeait  superfi- 
ciélles  et  qui  répondaient  à  un  érysipèle  phlegmoneux  de 
répicrâne  ;  le  crâne  ne  fui  pas  trépané,  mais  simplement 
nigirié  ;  la  trépanation  n'eût  pas  manque  de  porter  jus- 


Ml  Références  :  Samano.  Medicina  espagnola.  p.  204-  et  suivantes. 

—  Garrissoic  Hislnria  de  la  medicina,  t.  11,  p.  429  et  suivantes. 

—  Escribano-Garcia  La  Analomia  y  lus  analomtcos  espagnoles  del 
siglo,  XVr. 
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qu’aux  méninges  l’infection  de  surface.  «  Vesale,  dit  Cha- 
oon,  était  admirable  dans  les  dissections  anatomiques  ;  mais 
P  était  lourd  dans  les  opérations  chirurgicales.  »  Ce  fut  un 
vrai  drame  aue  cette  blessure,  et  dont  les  premiers' rôles 
furent  tenus  par  les  plus  formidables  personnages  de  1  epo- 

'^'"au  chevet  de  ce  prince  blessé,  que  le  roman  et  la  lé¬ 
gende  historique  se  disputent,  se  tiennent  d’abord  :  Je  très 
haut  et  puissant  seigneur  Philippe^  II,  âme  impénétrable  e 
déconcertante,  mélange  de  bien  et  de  mal,  de  tendresse  et 
de  cruauté,  qui  intervint  alors  avec  une  touchante  sollici¬ 
tude,  sei-vant  son  fils,  les  yeux  remplis  de  larmes  ce  mal¬ 
heureux  enfant,  pauvre  dégénéré,  anormal  et  impulsif,  que, 
plus  tard,  il  fit  si  implacablement  séquestrer  ;  puis,  le  ter¬ 
rible  et  hautain  duc  d’Albe,  bravant  la  fatigue,  veillant 
toutes  les  nuits  tout  habillé,  sur  une  chaise  ;  enfin,  neuf 
médecins  et  chirurgiens,  qui  tinrent  plus  de  cinquante 
consultations  sans  jamais  se  disputer,  ce  que  le  chroni¬ 
queur  souligne  avec  malice. 

Quatorze  de  ces  consultations  eurent  lieu  devant  son 
impassible  Majesté  :  quelles  scènes,  et  quel  cérémonial  ! 
Philippe  II  prenait  place  sur  une  chaire,  ayant  derrière  lui 
les  grands  et  les  gentilshommes,  à  ses  côtés,  le  duc  d’Albe 
et  don  Garcia  de  Tolède  ;  devant  lui,  les  médecins  rangés 
en  demi-cerGle,  et  parlant  chacun  à  son  tour,  sans  briè¬ 
veté,  puisque  ces  consultations  duraient  de  deux  à  quatre 

heures  !  ‘  .,1 

Quel  épisode  de  superstition  religieuse,  d  horrible  con¬ 
tact,  que  cette  histoire  du  corps  d’un  bienheureux  fran¬ 
ciscain  mort  en  odeur  de  sainteté  depuis  cent  ans,  apporte 
sur  ordre  de  Philippe  II  et  qui,  selon  Llorente,  aurait  été 
appliqué  sur  le  corps  de  don  Carlos  et  couché  dans  soii 
lit,  ou  simplement,  comme  dit  Daza  Chacon,  aurait  été 
rapproché  du  prince,  en  plein  délire.  Le  miracle  ne  se 
produisit  point  ;  mais  le  bienheureux  moine  Diego  fut 
canonisé  par  la  suite. 


La  fin  du  xviT  et  le  commencement  du  xviii®  siècle,  mar¬ 
quent  un  temps  de  régression  ;  et  nous  en  trouvons 
dans  le  discours  d’Escrihano  (1)  le  témoignage  attristé  ■  la 
grande  œuvre  anatomique  espagnole  s’arrête  ;  les  dissections 
se  suppriment  et,  avec  elles,  l’école  d’apprentissage  opéra¬ 
toire.  Du  coup,  c’est  le  déclin  de  la  chirurgie  ;  et,  en  1764, 
Velasco,  en  inaugurant  le  cours  du  Collège  de  Chirurgie 
de  Barcelone,  avouait  que  les  chirurgiens  n’étaient  plus 
alors  que  de  grossiers  empiriques,  sans  talent,  sans  ins¬ 
truction. 

La  flamme,  cependant,  allait  se  rallumer,  a  Cadix,  ou  se 
révéla  un  chirurgien  d’élite  :  Virgili.  C’était  un  anima¬ 
teur,  un  Catalan  de  très  pauvre  origine,  qui  fit,  à  pied,  le 
voyage  de  Montpellier,  pour  y  chercher  l’instruction  ana¬ 
tomique,  dérobant  parfois  les  corps  des  suppliciés  quand 
manquaient  les  cadavres  à  notre  amphithéâtre,  qui,  par  la 
suite,  se  perfectionna  à  Paris  et  qui,  après  quelques  inter¬ 
ventions  retentissantes,  dont  une  trachéotomie  d’urgence, 
fut  chargé  de  fonder  un  collège  de  chirargie  destiné  à  la 
formation  des  opérateurs  d’armée. 

C’est  en  1758  qu’à  ce  collège  royal  de  Cadix  fut  admis 
comme  interne  Antonio  Gimbernat.  Tous  nos  étudiants  con¬ 
naissent  son  nom  :  le  ligament  de  Gimbernat,  c’est  une 
colle  d’examen  ;  c’est,  surtout,  un  détail  anatomique  de 
premier  plan.  Nos  techniques  les  plus  modernes  ont  con¬ 
firmé  l’importance  du  débridement  de  ce  ligament  dans 
la  cure  de  la  hernie  crurale  ;  nous  en  faisons,  avec  Duval, 
Guibé  et  Proust,  le  temps  opératoire  fondamental. 


(1)  Escribano  y  G>rcia.  Discorso  m  4a  inauguracion  del  corso 
anatomico  de  1916,  Grenada. 


J’ai  là,  sous  les  yeux,  le  mémoire  inaugural  que  Gim- 
bernat  communiqua  le  9  octobre  1788,  au  collège  royal  de 
chirurgie  et  qu’il  dédie  au  roi,  son  seigneur,  don  Carlos  IV 
(que  «  Dios  guarde  »  !)  :  quelle  netteté  de  vue  ;  quelle  pré¬ 
cision  de  manœuvre  s’y  révèlent  1  Un  siècle  et  demi  après, 
en  l’an  de  gTâce  1932,  nous  suivons  le  même  principe  :  no¬ 
tre  incision  s’est  simplement  élargie,  opérant  à  ciel  ouvert, 
au  lieu  de  débrider  en  profondeur  sur  la  sonde.  Et  l’on  se 
représente  la  scène  impressionnante  qui  se  produisit,  lors 
de  la  rencontre  à  Londres,  de  Hunier  et  de  Gimbernat  ;  le 
grand  maître  anglais,  alors  à  l’apogée  de  sa  gloire,  autorité 
dominante  en  anatomie  chirurgicale  et  en  physioilogie,  fai¬ 
sant  une  leçon  sur  la  hernie  crurale  ;  Gimbernat  s’avance 
vers  lui,  expose  son  procédé,  en  se  servant  de  la  même 
pièce  sèche  qui  venait  d’être  utilisée  pour  la  leçon  ;  Hun¬ 
ier  écoute  attentivement  l’anatomiste  catalan  et  conclut  en 
lüi  disant  :  «  Vous  avez  raison.  Monsieur.  »  «  You  are 
right.  Sir.'»  Cet  épisode  décida  de  la  réputation  univei’- 
selle  de  Gimbernat  :  sans  le  patronage  du  chirurgien  an¬ 
glais,  de  haut  prestige,  les  travaux  du  modeste  Espagnol 
fussent  probablement  restés  inconnus.  Le  nom  de  Gimher- 
nat  reste  éternellement  attaché  à  cette  région  crurale  ;  et 
c’est  justice,  car  il  donne  l’exemple  du  feu  sacré  qui  doit 
animer  tout  anatomiste  ;  «  Mon  auteur  favori,  répétait-il, 
c’est  le  cadavre  humain  »,  «  Mi  autor  mas  favorito  es  el 
cadaver  humano  ». 


Nous  voici  à  la  période  contemporaine.  Assurément  (et 
Escribano  le  reconnaît),  aucune  des  découvertes  fondamen.-: 
taies',  qui  sont  la  base  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine 
modernes,  n’appartient  à  l’Espagne  !  N’empêche  que  la 
contribution  des  maîtres  espagnols,  contribution  inconnue 
(par  leur  faute,  d’ailleurs  ;  car,  selon  la  .remarque  de  Escri¬ 
bano,  en  Espagne,  on  travaillait  peu  et  l’on  écrivait  mokis 
encore),  mérite  d’être  classée  en  un  rang  digne  de  ses  ini- 
tiatives,  que  nous  avons,  en  France,  méconnues.  Eu  voicî 
quelques  titres,  pris  dans  l'œuvre  des  chirurgiens  du  xix 
siècle.  Je  vous  apprendrai,  sans  doute  —  l’ayant  appris  moi- 
même  de  fraîche  date  —  que  San  Martin,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  Madrid,  fut  un  précurseur  dans 
l’étude  des  anastomoses  vasculaires  ;  que  Argumosa  doit 
être  considéré  comme  l’inventeur  de  la  suture  veineuse: 
que  Ribera  y  Sans  aurait,  le  premier,  pratiqué  la  constricUm 
élastique  du  tronc;  dite  de  Momburg,  bien  avant  le  chi¬ 
rurgien  allemand  et  qu’il  l’aurait  employée  souvent  a  tde- 
mostase  préventive  dans  la  désarticulation  coxo-femorale  , 
que  quelques  chirurgiens  espagnols,  Argumosa  en  parti¬ 
culier,  ont  pratiqué  l’ablation  totale  de  la  parotide  a  une 
époque  où  les  oliniciens  anglais  et  français  la  jugeaient  im 
possible  ;  que  Ribera  a  été  un  initiateur  dans  les  oFra- 
tions  sur  le  médiastin  postérieur  ;  que  les  premières  pen- 
cardotomies  suivies  de  succès  sont  dues  a  Romero  ,  qm 
Margarit,  de  Barcelone,  aurait  réalisé  avant  Jaboulay  la 
désarticulation  inter-Üio-abdominale. 

Il  est  toujours  délicat  de  trancher  ces  questions  de  prw- 
rité  Mais  cette  brève  liste,  dont  je  trouve  les  garanties 
dans  l’étude  sérieuse  d’Escribano,  montre  que  nous  n  avons 
pas  estimé  à  son  prix  l’effort  chirurgical  de  l’Espagne  con¬ 
temporaine.  .  ,  ,  •  /U. 

Cependant,  je  dois  déclarer  que,  grâce  a  la 
Barcelone,  à  la  fréquence  de  mes  déplacements  dans  ce 
ville,  j’ai,  depuis  longtemps,  connu  et  apprécié  a 
technique  de  nos  collègues  espagnols  :  Cardena  , 

Fargas  onL  été  mes  amis  et  j’ai  souvent  admiie  lei 
Irise.  Depuis,  cette  impression  favorable  n’a  fait  9»^  ; 
trc  :  la  vigueur  précise  d’exécution,  la  prestesse  du 
la  rapidité”  résolue,  la  fermeté  calme  devant  l’alerlc,  son, 
des  auailités  qui  m’ont  frappé  chez  beaucoup  de  nos  C 
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-  s  J'ai  vu,  de  Tautre  côté  des  Pyrénées,  iës  inter- 
gastriques  conduites  avec  un  brio  et  une  mgé- 
ité  adroite  que  nous  ne  dépassons  pas.  J’ai  suivi  Tapià, 
î*  maître  laryngologiste,  et  sa  série  inégailéo  de  laryngec- 
Tmies  pour  cancer  de  l’organe.  J’ai  admiré  l’activité  excep- 
r  nnelile  de  Recasens,  la  variété  de  son  instryction  tedi- 
mie  '6=  capacités  d’adaptation,  son  puissant  dynamisme 
"  i  en  fait  un  animateur  très  efficace.  J’ai  fréquenté  de 
■  Sü-tes  intelligences,  de  haute  et  délicate  culture,  comme 
IP  chirurgien  Goyanes,  comme  le  grand  physiologiste  Py  y 
.  r  comme  mon  ami  Pittaluga,  observateur  judicieux, 
médecin  de  grande  classe  et  phiilosophe  pro.fond.  Je  sais, 
„ssi  sans  le  connaître,  quel  rang  supérieur  tient  dans 
,  pensée  médicale  espagnole,  dans  la  pensée  universellle, 
le  professeur  Maranon,  l’homnic  respecté  pour  sa  valeur 
intilectuelle  et  morale,  que  les  événements  viennent  de 
porter  au  premier  plan  des  maîtres  de  l’heure  ! 

Et  je  termine,  en  un  très  respeotueiix  hommage,  par  la 
figure  populaire  entre  toutes,  du  maître  dont  Je  nom  est 
très  connu  des  étudiants  du  monde  enlier  ;  Ramon  y  Cajal. 

Si  j’avais  à  proposer  à  un  jeune  travaillenr  l’exemple  d’une 
vie  de  savant,  je  lui  conseillerais  la  lecture  de  la  biogra¬ 
phie  personnelle  que  Cajal  a  écrite.  Ah  !  quelle  noble  exis¬ 
tence  vouée  à  la  recherche  scientifique,  désmteressee;  as¬ 
treinte  à  la  discipline  d’une  technique  impeccable,  attachée 
au  culte  de  la  vérité  !  Et  quelles  leçons  on  en  retire  de  per- 
•sévérance,  de  simplicité  modeste,  d’optimisme,  presque  d  m- 
o'énuité  1  J’ai  revu  à  Saragosse,  avec  émotion,  la  série  des 
aquarelles  anatomiques  qu’il  a  composées  pendant  les  ^trois 
ans  où,  jeune  aide  d’anatomie,  il  a  disséqué  sans  rdâche, 
dans  ce  pauvre  amphithéâtre  de  l’hôpital  de  Santa  ^  En- 
■n-acia,  ayant  pour  guides  nos  livres  français  de  Cruveilher 
et  de  Sappey  !  Et,  le  jour  où  j’ai  été  présenté,  dans  son 
laboratoire  de  Madrid,  au  Maître  de  la  neuro-histologie 
mondiale,  arrivé  au  sommet  de  son  autoa-ité  scientifique, 
j’ai  évoqué  le  souvenir  de  ses  difficiles  commencements, 
quand,  nommé  professeur  auxiliaire  à  Saragosse,  et  com¬ 
mençant  son  initiation  aux  études  microscopiques,  il  ne 
trouve,  comme  seul  outil  de  travail,  dans  loute  la  faculté, 
qu’un  microscope  à  peu  près  utilisable,  un  vieux  modèle 
français  de  Nachet,  avec  lequel  il  coiüemplc,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  «  le  spectacle  surprenant  de  la  circulation  san¬ 
guine  ».  Humbles  débute  ;  carrière  souveraine  ! 

Ce  qu’il  y  a  d’admirable  en  Cajal,  c’est  cette  quailité  que 
.Pasteur  recommandait  aux  jeunes  gens,  comme  vertu  essen¬ 
tielle  ;  l’enthousiasme.  Vintor  Hugo  est  son  idole  littéraire; 
Jules  Verne  .le  passionne  et,  à  l’instar  de  1  auteur  prophé¬ 
tique  des  aventures  extraordinaires,  le  Voici  qui  compose 
un  roman  où  il  imagine  les  dramatiques  péripéties  d  un 
'  voyageur  arrivant  dans  la  planèle  Jupiter  et  y  faisant  la 
rencontre  d’animaux  monstrueux,  dix  mille  fois  (dus 
grands  que  l’homme,  mais  de  .structure  identique  ;  en  com¬ 
paraison  de  ces  colosses  de  la  vie  humaine,  notrç  explora¬ 
teur  a  la  taille  d'un  microbe  ;  muni  d’appareils  scientifi¬ 
ques,  rintrépide  observateur  pénèbre  par  une  glande  cuta¬ 
née,  arrive  dans  le  'sang,  y  navigue  sur  un  globule  rouge, 
cl  assiste  aux  luttes  épiques  entre  leucocytes  et  parasites  ; 
des  dessins  en  couleur,  inspirés  des  livres  histologiques  de 
l’époque,  illustraient  ce  texte  fairtaisiste.  —  Avec  quelJe 
charmante  simplicité,  il uious  raconte  sa  «  manie  de  gym¬ 
nastique  »,  son  culte  du  biceps,  sa  crise  sportive  ;  sa  pas¬ 
sion  platonique  pour  la  belle  senorlla  que  les  étudiants 
appellent  «  La  Vénus  de  Milo  »  ;  son  enthousiaste  départ 
pour  Cuba,  comme  médecin  du  ‘Corps  expéditionnaire,  sa 
déception  devant  la  réalité  des  fameusi;s  forêts  vierges,  sa 
'tristesse  patriotique  devant  la  faiblesse  militaire  de  son 
pays,  son  retonr  désillusionné  !  El  combien  il  est  touchant 
de  le' voir,  avec  ses  pauvres  économies  de  Cuba  et  ses  mo¬ 
destes  émolumeiil.s,  à  Saragosse,  faire  les  frais  de  son  équi- 
ptinoni  (le  laboratoire,  acquérir  un  microlome  de  Ranvier 


et  apprendre  lés  éléments  de  cette  science  où  il  devait  pas¬ 
ser  Maître,  dans  les  traités  français  d’histologie  ou  dans  les 
versions  françaises  des  livres  étrangers  ! 

L’œuvre  scientifique  de  Ràmon  y  Cajal,  je  n’ai  point 
à  la  décrire  :  le  prix  Nobell  en  a  consacré  la  valeur  et  la 
portée.  La  hauteur  de  sa  pensée  ;  elle  apparaît  dans  son 
livre  sur  les  règles  de  l’investigation  scientifique,  que  je 
place  à  côté  de  l’œuvre  maîtresse  de  Claude  Rernard  sur 
l’introductron  à  la  médecine  expérimentale.  Ce  que  je  veux 
souligner,  en  terminant,  ce  sont  les  liens  puissants  par  les- 
quels^la  vie  intellectuelle  de  Cajall  est  unie  à  la  science  fran¬ 
çaise  :  en  fin  de  carrière,  le  voici  comblé  de  tous  les  hon¬ 
neurs  que  notre  pays  peut  décerner,  associé  étranger  de 
l’Académie  de  médecine  ;.  Correspondant  de  l’Institut  de 
France  ;  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  mais,  plus 
que  par  oes  distinctions,  il  est  rattaché  à  nous  par  sa  forma¬ 
tion  première,  par  le  premier,  microscope  qui  lui  a  révéle 
l’infiniment  petit,  par  les  premiers  livres  qui  l’ont  formé, 
par  sa  résolution,  depuis  1924.  de  publier  ses  travaux  en 
français,  afin  de  faciliter  le  travail  scientifique  en  réduisant 
le  nombre  des  langues  de  culture. 

C’est  par  cette  pensée  et  cet  exemiplle  d'accord  intellec¬ 
tuel,  que  je  veux  conclure.  Entre  nos  deux  pays,  et  depuis 
un  lointain  passé,  s’est  établi  un  indissoluble  lien  spirituel, 
dans  tous  les  ordres  de  la  pensée.  De  toutes  les  littératures 
étrangères,  la 'littérature  espagnole  est,  peut-être,  celle  qui, 
à  toutes  les  époques,  a  le  plus  influencé  la  nôtre  ;  et,  réci- 
'  proquement,  toutes  nos  écoles  ont  eu  leur  répercussion  en 
Espagne.  Nos  histoires  nationales,  qui  sont  les  deux  plus 
grandes  histoires  du  monde,  se  sont  pénétrées,  au  wurs  des 
siècles.  Nous  n’oublions  pas  que  notre  vieille  ville  de  Mont¬ 
pellier  fut,  pendant  plus  de  deux  siècles,  une  commune 
espagnole,  ainsi  que  je  le  rappelais  dans  mon  discours  à 
l’Académie  royale  de  Madrid.  Par  la  présente  étude,  que 
j’ai  documentée  avec  le  plus  de  précision  que  j’ai  pu,  j’es¬ 
père  vous  avoit  montré  les  grands  mouvements  d’échange 
qui,  à  divers  temps  et  par  des  courants  inverses,  ont  uni 
nos  centres  d’études  médicales,  nos  doctrines  et  nos  moyens 
de  recherche,  et  même  nos  cadres  d’enseignement,  puis¬ 
que  si  l’Ecole  de  Montpellier  a  porté  au  décanat,  dans  le  xvf 
siècle,  un  médecin  venu  d’Aragon,  Jean  Faucon,  la  Faculté 
de  Paris  a  fait  doyen,  au  xix“  siècle,  Orfila,  qui  venait  des 
îles  Baléares.  '  ^  . 

L’heure  présente  est  plus  propice  encore  à  cette  étroite 
collahoration.  La  fondation  de  l’Ecole  des  études  hispani¬ 
ques  et  de  la  Casa  Velasquez,  dans  ce  décor  classique  qui 
évoque  les  fonds  de  tableaux  du  peintre  immortel,  sera, 
entre  beaucoup  d’autres,  un  puissant  trait  d  union,  Pierre 
Paris  a.  laissé  son  corps  à  la  terre  d’Espagne  et  son  âme 
continuera,  comme  l’a  dit  Legendre,  à  faire  participer  cha¬ 
cune  de  ces  deux  patries  aux  richesses  spirituelles  de  l’autre. 
Une  des  noblesses  de  la  France,  c’est  que  son  génie  scienti¬ 
fique  n’a  aucune  étroitesse  nationailiste,  aucune  visée  d  hégé¬ 
monie,  et  qu’il  se  grandit  en  rendant  justice  à  tous  ceux 
qui  collaborent  aux  progrès  de  l’esprit  humain.  La  médecine 
espagnole  donne,  par  som  passé,  une  impression  de  gran¬ 
deur  qui  m’a  passionné  à  mesure  que  jeJ’ai  mieux  connu. 
Son  présent  est  riche  de  valeurs  scientifiques  et  techniques  ; 
et  nos  collègues,  à  l’occasion  du  Congrès  intei’national  de 
chirurgie,  mesureront  révolution  profonde  qui  s’est  faite 
dans  le  milieu  médical  de  1  Espagne  coniemporainc. 

Quant  à  l’avenir,  pour  avoir  vécu  parmi  Ic.s  maîtres  el 
les  étudiants,  pour  avoir  senti  frémir  leur  cœur  sous  un 
élan  d’espérance  nationale,  je  le  crois  plein  de  promesses  ; 
aujourd’hui,  comme  l’a  dit  récemmeni  le  grand  médecin 
Maranon,  ((  l’Espagne  court  une  nouvelle  aventure  dange¬ 
reuse  et  magnifique  n  ;  il  lui  faut  de  1  ordre  et  de  lia  sa¬ 
gesse  :  mais^’elile  a,  ainsi  que  l’a  dit  notre  co'llèg-uc,  de  hau¬ 
tes  garanties  :  sa  tradition,  ((  chargée  do  forces  spirituél- 
les  »  ;  ses  aptitudes  naturele.s  —  compréhension,  acuib', 
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exactitude  —  auxquelles  j’ajoute  cette  incomiparaWe  qua¬ 
lité,  le  sens  de  l’honneur  ;  enfin,  selon  le  mot  de  Maranon, 
elle  dispose  de  <(  l’instrument  formidable  de  la  langue  »  ; 
car,  dans  cent  ans,  l’espagnol  sera  parlé  par  plus  de  deux 
'  cent  cinquante  millions  d’hommes.  ; 

,  Une  parole  de  Victor  Hugo  me  servira  de  conclusion  ; 
elle  oppose  et  résume,  en  une  fraippante  antithèse,  les  gran¬ 
deurs  inégales  de  celte  histoire,  ses  contrastes,  le  potentiel 
d’avenir  :  (c  O  vieille  Espagne  !  ô  peuple  tout  neuf  !  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  7  MARS  1932) 

Culture  de  loriues  invisibles  du  spirochète  des  poules.  — 
MM.  E.  Marchoux  et  V.  Chorine. 

Le  chien,  réservoir  de  virus  de  la  lièvre  boutonneuse.  — 
M.  P.  Durand. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  tb  MARS  1932) 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Debierre,  cor¬ 
respondant  national. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Mourier  déclare,  à 
propos  de  la  dernière  remarque  de  M.  Marfan,  qu’il  appré¬ 
cie  tout  particulièrement  la  science  et  le  dévouement  du 
Corps  médical  hospitalier.  Dans  sa  communication  sur  la 
mortalité  infantile,  lorsqu’il  citait  l’Assistance  publique  et 
son  personnel,  il  n’en  séparait  pas  le  Corps  médical,  dont 
les  membres  ne  cessent  de  rivaliser  de  dévouement. 

Le  degré  hydrotiniétidque  de  l’eau  potable.  —  M.  A. 
Trillat  a  cherché  à  reconstituer,  d’après  les  textes  anciens 
grecs  et  latins,  assez  obscurs,  le  procédé  utilisé  dans  l’an¬ 


tiquité  poux  déterminer  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  le 
degré  hydrotimétrique  d,e  l’eau,  auquel  les  anciens,  qu; 
redoutaient  l’action  de  l’eau  calcaire,  attachaient  une  gran. 
de  importance.  La  méthode  consistait  à  mesurer  la  quan¬ 
tité  d’un  vin  rouge  fortement  coloré,  utilisé  comme  indi¬ 
cateur,  nécessaire  pour  faire  apparaître  la  coloration  rouge, 
celle-ci  étant  fonction  de  la  proportion  des  sels  calcaires 
contenus  dans  l’eau.  L’expérience  montre,  en  effet,  que  ce 
procédé  est  très  sensible  et  permet  de  classer  les  eaux 
d’après  leur  dureté.  Comme  indicateurs,  les  anciens  utili- 
saient  des  vins  fortement  colorés,  comme  ceux  signalés 
par  Pline  l’Ancien  et  Columelle  (vitis  aminea,  ingénia,  foe- 
cenia,  etc...). 

Cette  étude  montre,  une  fois  de  plus,  que  les  anciens 
ont  été  souvent  nos  initiateurs  dans  de  domaine  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire. 

Sur  un  cas  de  septioéimie  à  streptocoques  traité  par  le  sé¬ 
rum  antistreptococcique  de  Vincent.  Guérison.  —  MM.  R, 
Paris  et  Lob.  —  La  malade  était  une  enfant  de  neuf  ans, 
chétive,  à  antécédents  assez  chargés.  A  la  suite  d’une  scar¬ 
latine  survenue  en  novembre  1931,  elle  eut  une  otite 
moyenne  gauche  suppurée  avec  perforation  du  tympan, 
puis  une  mastoïdite  ayant  nécessité  une  intervention  com¬ 
plète.  La  fièvre  tomba  en  quelques  jours,  mais  reprit  le 
21  décembre,  atteignant  40°,  puis  41°, 2,  et  accompagnée  de 
frissons  violents  annonçant  l’infection  du  sang  par  H 
streptocoque. 

Après  une  nouvelle  intervention  chirurgicale,  restée  sans 
effet,  on  pratique  l’hémoculture,  qui  donne  en  18  heures 
le  streptocoque  hémolytique. 

Etat  général  très  grave.  Frissons  fréquents  et  irréguliei^, 
hyperthermie,  somnolence  très  prononcée,  langue  sèche. 

Les  médicaments  ayant  été  sans  effet,  on  pratique  cinq 
immuno-transfusions  sans  aucun  résultat  ;  la  fièvre  à  gran¬ 
des  oscillations  et  les  frissons,  la  gravité  de  l’état  général 
persistent  aussi  sévères. 

On  commence  le  13  janvier  les  injections  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent  ;  la  température  était  ce  jour-là 
de  41°, 4.  L’enfant  reçut,  chaque  jour,  100  cc.  de  sérum, 
d’abord  sous  la  peau,  puis  dans  la  veine.  Qn  put  l’alimenter 
dès  le  second  jour.  Le  20  janvier,  la  température  descend  à 
36°, 9  et  se  maintient  à  cè  voisinage  pendant  trois  jours.  On 
continue  le  sérum.  Une  nouvelle  hémoculture  est  négative. 


Ampoules  , - 

injections  sous-cutanées 
ou  intra-musculaires. 


Pilules  Glutinisées 

2  au  mit 
chaque 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V 
ACTINOTHÉRAPIE  INDIRECTE 

â  base  da  :  LIPOÏDES  SPLÉNIQUES  &  BILI.MRES,  CHOLESTÉRINE  PuRE,  GOMÉNOL,  CAMPHRE  , _ 

I  'littérature  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA^^CHEt^Ph-'-.  46.  Av.  des  Ternes^_PARIS^1^J 


NFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  cortial 


IB,  Boul. Pasteur 
_  PARIS  - 
G.  R  Seine  i4 


N“  23,  10  mars  1932. 
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AN  GIN  E  DE  POITRI N  E 

aortites 

asthivie  cardiaque 
ARTE  rite  s.  etc.. 


Traite m ent  dURGëNCE 


dragées 

A 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 
DUBOIS 


TRINITRINE 

papavérine 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCE  . 
maximum  10  dragées  par  24  HEURES 


Traitement 


préventif 


DRAGÉES 

DE 

THÉOVERIKE 

LALEUF 

3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSULES  GLUTl-N  IST^ 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ^T  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LAI^EUF 

20,  F^UE  PU  LAOS  —  PARIS  (XV. J 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  gfrains  fins,  solution  aqueuse 

Pfooôdé  spécial  aux  Labopatoli'cs  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

*  Iiia.mé>a.iatorr».oia,t  absor-bablo  —  E^’aoilameat  injoctablo 

O  O  IWX  P  Xa  :Ê3  O!' X3  3VC  X3  'X'  X  BJ  D  O  O  P  X3 

R.  C.,  aai.SSo,  Seine. 

1  ampoule  de  2  omo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Granules  de  CÜTZLLOIT 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlnrese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATZLLOIT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
^tix  dt  l’éeaiémU  dè  ^édielnt  font  “  glrophantus  et  §tropiantine  ",  médaille  d'Ot  gxpos.  gaiv.  iSOO 

PARIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  B 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  Vhuiîe  de  foie  de  morue)  ^ 


Infiniment  plus  active  que  l  huile  de  foie  de  morue  qu  elle  ^ 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  I 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  “ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph"“,  Succ^  de  LANCELOT  &  C',  26  et  28,  Rue  Saînt-CIaude  PARIS 
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'"Citions  sériques  (fièyxe,  œdème,  urticaire)  ont  été  ' 

■  -  Par  nriideuce  on  a  continue  encore  les  injec- 

°'’Tdr’se?u^  antistreptococcique  à  doses  plus  faibles 
ïn=  tous  ces  phénomènes  ayant  disparu,  la  malade  est 
Îêrenuc  rapidement  à  la  santé,  sans  aucune  sequelle  m 

'°Nôufcroyous  utile  de  faire  ressortir  l’insuccès  complet 

,Îop  habituel  des  médications  antiinfectieuses  Par  con. 

tes  injections  intraveineuses  de  sérum  antistreptococ- 
mie  de  Vincent  ont  été  suivies  d’un  effet  rapide.  La  gue- 
r,  ii  d’autant  plus  digne  de  remarque  que  la  serothe- 
iTe  a  été  "nsti  Je  très  tardivement,  soit  vingt  à  vingt- 
Îrois  jours  après  le  début  de  la  septicémie. 

qpiiticéniie  à  streptocoques  et  abcès  dérébral.  Guérison 
,.ar  te  sérum  antistreptococcique  de  Vincent 

nie  M  le  prof  Victor  Audibeht  (de  Marseille). 

TTn  enfant  de  treize  ans,  asthénique,  aboulique,  hypo 

Ta.  A  la 

^?=£5SSï|£1 

ISe  sérîçiJ  on  continue  les  7e<Aions^  de^s.um^jnh- 
streptococcique.  La  température  de»c 

missements  disparaissent,  le  sommeil  revient.  On  cesse  le 

''^  phénomènes  d’abcès  cérébral 

une  grande  crise  Jf/^évlï  à  gauche,  raideur 

SrÏÏC  JSÆ  Jr  ^  être  transporté  è  la 

Toutefois,  l’hémoparésie  avec  paralysie  de  la  JJ 
commande  une  intervention  chirurgicale,  qm  perme^ 
découvrir  un  abcès  cérébral,  contenant  20  J® 
la  région  fronto-pariétale  droite.  Le  liquide  cephalo  racm 
dien  ne  rènfêrme  aucun  microbe.  ,  perveau  a 

L’analyse  bactériologique  du  pus  de  1  abcès 
•  montré  sa  stérilité  complète.  ^niopn 

Après  diverses  péripéties,  ce  malade  a  P  j 

tant  comme  reliquat  de  ce  syndrome  qu  une  hemipaiesie 
gauche  et  un  léger  strabisme  du  meme  cote. 

Sans  aucune  discussion  P«®*ihle,  l’emploi  du  serum^jj^i_ 
streptococcique  de  Vincent^  injecté  crpa  ’  ^V' 

la  sepÜcêmie  et  a  permis  Uopératioïi- chirurgicale.  La  ste 


rilité  du  plis  cérébral  apporte  i 
tion  du  sérum.  » 

Sur  l’emploi  de  la  sorbite  dans  les  produits  alimentaires 
destinés  aux  diabétiques.  -  M.  Marcel  Labbé. 

Métabolisme  des  lipoïdes  dans  la  fièvre  jaune  expérimen¬ 
tale.  —  M.  Gérard,  Mlles  Moissonnier  et  Welti. 

Etude  des  conditions  expérimentales  et  cliniques  permet¬ 
tant  d’établir  et  de  classer  les  dyskinésies  de  la  parole  et  du 
chant.  —  M.  Tarneaud. 

Vacances  de  Pâques.  —  U  n’y  aura  pas  de  séance  le  mardi 
20  mars  1932. 


.  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

l'sÉAKCE  DU  23  JANVIER  1932) 

Vction  de  l’acide  salicyl-salicylique  sur  la  toxine  tétani¬ 
que  —  M  L.  Veleuz  étudie  comparativement  les  proprié¬ 
tés  ’antitoxiques,  in  vitro,  du  salicylate  de  ®‘  ^ 

l’acide  salicvl-salicylique.  Cet  acide  resuite  de  1  etherih 
cation  mutuelle  de  deux  molécules  d’acide  ■‘^‘^hcjhque  qm 
se  trouvent  libérées  lentement  en  milieu  aqueux  et  le^cre 
ment  alcalin.  D’aprèsdes  résultats  obtenus,  ^ 
licvlique  est  de  beaucoup  plus  actif  que  le  salicylate  de 
dium,  car  cinq  milligrammes  suffisent  •"®''hjUser  aP  . 

4  jours  de  contact  à  39°,  500  doses  mortelles  de  toxine  e 
taiique.  On  sait  que  la  même  neutralisation  n  est  obtenue 
dans^le  cas  du  salicylate  de  sodium,  qu  avec  -lO  ing._de  ce 
Ïl  L  auteur  note  Incore  que  l’union  entre  la  toxme  et 
l’acide  salicyl-salicylique  est  très  solide 

tion  du  mélange  ne  fait  apparaître  aucune  toxicité  Le  com 
pte.  „eüS  Lne-.oid.s.lio,l-,. «Clique  né.nmo.»- 

immunigène. 

Recherche  histo-chimique  de  l’or.  —  J' 

ViLLARS  au  cours  de  recherches  experimentales  sur  les  ne 
I  JS  poursuivies  avec  MM.  Pasteur  Vallery:Radot  et  Gil- 
t  Td’nl^  part,  et  dans  le  service  de  M  le  Pf  ®-®-  Jeon 

chimique  de  1 0  laéinethoder  ^^thode 

d’appîteation  simple  donne  des  résultats  plus  complets  que 
la  réduction  par  les  rayons  ultra-violets. 

Sur  l’action  musculaire  excitante  développée  par  la  tro- 

tC,  de  M.'  I.  Upicqu.  sur  l'ercil.bililé  mussuls.re. 

ïi":  ..dieu.  -iùyr'â:  tAAiz 

nent  comparativement  pas.  .  .  - 
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les  modifications  du  pH  interviennent-elles  dans  la  perte 
d’activité  des  solutions  de  diastases  soumises  à  l’électrolyse 
prolonglée  ?  —  MM.  F.  Maignon  et  D.  Croizé.  La  perte 
d’activité  des  solutions  diastasiques  soumises  à  l’électrolyse 
prolongée,  à  l’aide  d’un  courant  de  110  volts,  n’est  pas  due, 
tout  au  moins  en- ce  qui  concerne  la  ti'ypsine,  aux  modifica¬ 
tions  du  pH  survenues  aux  électrodes.  Comme  elle  n’est 
pas  davantage  imputable  aux  produits  de  formation  secon¬ 
daire  (acide  hypochloreux,  acide  persulfurique),  il  est  logi¬ 
que  de  l’attribuer  à  la  dissociation  complète  et  définitive 
du  complexe  diastasique  organo-'minéral. 

Bécepiivité  de  la  souris  à  l’égard  du  virus  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre.  —  MM.  C.  Levad»ti,  P.  Ravaut  et  Mlle 
SciiŒN  continuant  leurs  reobercfies  sur  le  virus  de  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre,  éprouvent  la  réceptivité  de  la  sou¬ 
ris  à  l’égard  du  virus  lymphogranulomateux.  'Les  auteurs 
concluent  de  leurs  recherches  que  le  virus  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre,  après  avoir  subi  de  nombreux  passages 
sur  le  singe,  conserve  sa  virulence  pour  la  souris.  Chez 
celle-ci,  l’inoculation  intracérébrale  détermine  des  lésions 
névraxiques  ressemblant  à  celles  que  1  on  constate  chez 
les  simiens. 

L’encéphale  de  la  souris  continue  à  être  virulent  poul¬ 
ie  singe  pendant  au  moins  91  jours.  Il  est  possible  de  trans¬ 
mettre  la  maladie  de  souris  à  souris,  par  inoculation  de  cer¬ 
veau  à  cerveau. 


I.INHKS 


Traité  de  Physiologie  normale  et  pathologique  (1),  publié 
sous  la  direction  de  G.-H.  Roger,  professeur  honoraire  de 
Physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Léon 
Binet,  professeur  de  Physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Tome  II  :  AUmeniation  et  Digestion,  par 
MM.  E.  Barbier,  G.  Battez,  H.  Bierrv,  Léon  Binet,  P. 
Carnot,  P.  Combemale,  C.  Delezenne,  A.  Desgrez,  R. 
Gayet,  R.  Glénard,  L.  IIallion,  M.  Lisbonne,  A.  Pi  Su- 
NER,  M.  VaGLIANO,  E.  VOLLM.ANN. 

Division  de  l’ouvrage  : 

Aliments  et  Ration  alimentaire,  par  A.  Desgrez  et  H. 
Rierry. 

Les  Vitamines,  par  E.  Wollmann  et  M.  Vagliano. 

La  Faim,  par  A.  Pi  Suner. 

La  Soif,  par  Léon  Binet. 

Les  Glandes  salivaires,  par  G.  Battez. 

L’Estomac,  par  E.  Barbier. 

L’Intestin,  par  L.  Hallion  et  R.  Gayet. 

La  Sécrétion  externe  du  Pancréas,  par  C.  Delezenne. 
L’Absorption  digestive,  par  P.  Combemale. 

Microbes  et  Actions  microbiennes  dans  le  Tube  digestif, 
par  M.  Lisbonne. 

Mouvement  de  l’Appareil  digestif.  Préhension,  Masti¬ 
cation  et  Déglutition,  par  Léon  Binet. 

Les  Mouvements  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin,  par  P .  Car¬ 
not  et  R.  Glénarb. 

Anatomie  élémentaire  des  centres  nerveux  et  du  sympathi¬ 
que  chez  l’homme  (2),  par  P.  Gilis. 

L’ouvrage,  désormais  classique,  que  Gilis  consacra,  en 
1926,  à  l’étude  des  centres  nerveux  et  à  la  séméiologie  du 
sympathique  a  connu  dès  son  apparition  un  grand  et  légi- 


(1)  Un  volume  de  560  pages  avec  figures.  —  Prix  :  broché, 
80  fr.;  relié,  lOi»  fr.  -  Paris,  Masson  et  G‘“. 

(2)  Deuxième  édition  revue  par  J.  Euzière.  Un  volume  in-8.  — 
Prix  :  24  fr.  —  Paris,  Masson. 


I  time  succès.  Il  répondait  à  un  besoin  pressant  ;  le  maître  de 
'  Montpellier  sut  en  faire  un  traité  aussi  complet  que  pos'si- 
ble,  tout  en  se  mettant  à  la  portée  des  étudiants. 

La  première  édition  étant  épuisée,  M.  le  professeur  Euzière 
•  a  été  chargé  de  veiller  à  la  réimpression  du  livre.  Il  l’a  fait 
avec  sa  haute  autorité  et  aussi  avec  piété.  Cette  édition  peut 
I  être  considérée  comme  étant  'aussi  l’œuvre  du  maître  dis¬ 
paru,  puisque  les  quelques  modifications  que  M.  Euzière  y 
a  introduites  «  l’ont  été  pour  ainsi  dire  sous  sa  dictée  ». 

L’organisation  de  la  chirurgie  dans  le  présent  et  dans  l’ave¬ 
nir  (1),  par  Jacques  Baranger,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chirurgien  au  Mans.  Préface  du  docteur  R, 
Toupet,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Le  docteur  Baranger,  chirurgien  au  Mans,  vient  d’écrire 
un  livre  clair  et  presque  incisif  qui  répond  aux  préoccupa¬ 
tions  de  la  Jeune  génération  des  chirurgiens.  Certains  pour¬ 
ront  le  trouver  un  peu  révolutionnaire,  mais  le  combat  pour 
l’ordre  ne  consiste  pas  à  défendre  des  institutions  périmées, 
il  consiste  à  établir,  comme  dit  l’auteur,  les  disciplines  qui 
résolvent  les  difficultés  du  moment.  Il  ne  s’agit  pas  de  tech- 
'nique  mais  seulement  des  conditions  d’épanouissement  de 
Fart  chirurgical.  Ce  livre  ^st  divisé'  en  3  chapitres  sur  ;  la 
formation  du  chirurgien,  là  pratique  chirurgicale  et  la  re¬ 
cherche  en  chirurgie.  L’auteur  préconise  la  fondation  d’une 
école  professionnelle  de  chirurgie  ;  cette  école  est  à  réaliser 
puisque  actuellement  la  formation  officielle  du  chirurgien 
est  inexistante. 

Ses  vues  sur  la  fondation  de  centres  chirurgicaux  sont 
moins  personnelles,  mais  combien  nécessaires  à  répéter  dans 
les. milieux  français  si  individualistes.  Enfin  l’organisation 
de  la  recherche  en  chirurgie  est  esquissée  à  grands  traits. 

Le  docteur  Toupet,  chirurgien  à  l’hospice  de  Bicêtre,  a 
honoré  l’ouvrage  d’une  longue  préface  qui  est  une  argu¬ 
mentation  sympathique  et  personnelle  des  chapitres.  Elle 
contient  des  appréciations  plus  sévères  encore  que  celles 
de  l’auteur  sur  l’urgente  nécessité  de  créer  pour  les  futurs 
chirurgiens  une  organisation  qui  les  éduque  et  les  élève. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  6  avril.  —  Jury  :  MM.  Baùdouin,  président  ; 
Clerp,  Loeper,  Alajouanine.  —  M.  Auvynet.  Etude  du  trai¬ 
tement  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  par  la  radiothé¬ 
rapie  médullaire.  —  M.  Frain.  Etude  radiologique  du  cœur, 
de  la  mensuration  des  diamètres  cardiaques. 

.  Samedi  9  avril.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  J.- 
L.  Faure,  Lejars,  Vaudescal.  —  M.  Dezamy.  Etude  du  trai¬ 
tement  des  cervi cistes.  Chroniques  par  la  diathermo-coapi- 
lation.  —  M.  Tugler.  Sur  un  nou.veau  procédé  de  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Dupuy. 
Les  écoulements  de  sang  par  le  mamelon. 

Jeudi  7  avril.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Brin- 
deau,  président  ;  Bresson,  Leshouyriès.  —  M.  Aribert-Des- 
jARBiNS.  Notes  pratiques  d’obstétrique  vétérinaire. 


(f)  Un  volume  in-12  de  136  pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris, 
A.  Legrand. 

GASTROCARBONE  "Ttr 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourb. 
î.  —  800.  QÉN.  d’impruibbib  ET  d’édition,  17,  rue  CASSB'm. 
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/INQIRARD 

JODOTANNJQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN.  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation  i 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  I 
VIN  GIRARD  est.de  plus.d’un goûtfort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
F.NOORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications; 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 

2à5  cuillerées  à  bouche  selon  l'âge. 

granulé  girard 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

f  <j  4  cuiHérèes  à  café  pour  Enfants  &  Adultes 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRAR 
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travaux  originaux  . 

i’aspec/  de  la  guérison  de  la  tuberculose  après  cessation  du  pnew- 
mo/Aoraa;,  par  M.  Paul  Vbran.  ' 

OuelQues  problèmes  spéciaux  concernant  le  diabète,  par  1 .  izod 
Bennett.  Traduit  par  le  docteur  Max  Vadthey  (de  Vichy). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  des  examens  dits  éliminatoires,  par  M.  A.  Herpih. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cancer  du  sein.  Formes  cliniques  et  diagnostic  (fin). 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HOPITAUX. 

—  Admissibles  : 

MM.  Basoh  et  Dreyfus,  71  1/2;  Escalier,  71;  Lemaire  et 
Wallich,  70;  Layani,  69  1/2;  Kourilsky,  69;  Marie,  68  1/2; 
Clément,  Laporte,  Bourgeois,  Oumansky,  Benoist  et  Mi¬ 
chaux,  68. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Leuormaut, 
professeur  de  pathologie  chirurgicale,  est  transféré  dans^  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
Cochin  (dernier  titulaire  :  M.  Delbet). 

—  Marseille.  —  M.  Violle,  chargé  de  cours,  est  nommé 
professeur  sans  chaire. 

—  Montpellier.  —  M.  Boudet,  agrégé,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  et  matière  médicale  (dernier  titulaire  : 
M.  Vires). 

M.  Galavielle,  professeur  sans  chaire,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  botanique  et  histoire  naturelle  médicale  (dernier 
titulaire  ;  M.  Granet). 

—  Le  Journal  officiel  du  18  mars  publie  une  circulaire 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  relative  au  délai 
d’ajournement  après  quatre  échecs  successifs  à  un  examen 
de  doctorat  en  médecine.  En  voici  le  texte  : 

«  I.  La  règle  de  l’ajournement  à  deux  ans  après  quatre 
échecs  successifs  s’applique  aux  examens  afférents  au  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  et  aux  diplômes  de  docteur 
d’Université,  mention  «  médecine  ».  Elle  ne  s’applique  que 
dans  le  cas  où  le  candidat  a  subi  effectivement  un  échec  et 


non  dans  le  cas  où  il  aurait  été  seulement  absent  aux  jours  et 
heures  où  il  devait  subir  une  ou  plusieurs  épreuves.  ^ 

IL  Le  décret  du  12  juillet  1913  ne  pouvait  pas  prévoir  la 
session  extraordinaire  de  février-mars  qui  est  organisée  par 
l’arrêté  du  3  février  1927. 

Cette  session  extraordinaire  doit  être  considérée  comme 
une  annexe  ou  un  prolongement  de  la  session  d’octobre- 
novembre.  En  conséquence,  il  y  a  lieu  de  ne  compter  que 
pour  un  seul  échec  les  ajournements  subis  à  la  session  ordi¬ 
naire  d’octobre-novembre  et  à  la  session  extraordinaire  sui¬ 
vante  de  février-mars.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a  heu 
de  compter  un  échec  chaque  fois  qu’un  candidat  est  ajourne 
aune  session  d’examens.  a 

Dans  l’hypothèse  la  plus  caractéristique  un  candidat  béné 
ficiairedes  dispositions  du  décret  du  3  février  1927  pourrait 
se  présenter  sans  succès  à  un  même  examen  de  fm  d’annee  a 
huit  sessions  avant  que  lui  soit  applicable  la  sanction  im¬ 
posée  par  le  décret  du  12  juillet  1913.  Tel  serait  le  cas,  par 
exemple,  d’un  étudiant  ajourné  en  novembre  1928  et  mars 
1929  (1"  échec),  novembre  1929  et  mars  1930  (2®  échec), 
novembre  1930  et  mars  1931  (3»  échec),  novembre  1931  et 
mars  1932  (4®  échec). 

m.  A  partir  de  la  session  à  laquelle  le  quatrième  échec  à 
un  examen  est  subi,  le  candidat  est  ajourné  à  deux  ans  pour 
ce  même  examen,  c’est-à-dire  qu’un  candidat  à  un  examen 
de  fin  d’année  ne  peut  pas  se  présenter  aux  trois  sessions 
ordinaires  (sessions  de  juin-juillet  et  d’octobre-noyembre) 
qui  suivent  la  session  au  cours  de  laquelle  il  a  subi  l’échec 
considéré  comme  quatrième  échec. 

Si  ce  quatrième  échec  est  subi,  par  exemple,  à  la  session 
de  juin-juillet  1931,  il  peut  être  réparé  à  partir  de  la  session 
de  juin-juillet  1933.  S’il  est  subi  à  la  ^session  d’octobre- 
novembre  1931  ou  à  celle  de  février-mars  1932,  il  peut  être 
réparé  à  partir  de  la  session  d’octobre-noyembre  1933. 

Un  quatrième  échec  à  un  examen  de  clinique  ne  peut  être 
réparé  que  vingt-quatre  mois  aprè*/.la  date  à  laquelle  il  a  été 
subi.  » 


N  AT  IB AINE 

ASSCC'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  17,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV') 


430 


GAZETTE  DES  HOPITAtJX 


N®  24,  23  mars  1932. 


105» 


légion  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  docteurs 
Flandrin  (P.-R  ),  chirurgien  de  la  maison  de  santé  des  gar¬ 
diens  de  la  paix;  Marty  (d’Aulnay-sous-Bois). 

Aik.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  PauLGar- 
saux,  médecin  chef  du  centre  du  Bourget. 

DÉFENSE  NATIONALE.  —  MARINE.  —  Le  nombre  des  can¬ 
didats  à  admettre  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de 
la  marine  à  la  suite  du  concours  de  1932  est  fixé  comme  suit  : 

Ligne  médicale  :  84  places  dont  19  pour  la  marine  et  65 
pour  le  corps  de  santé  dos  troupes  coloniales. 

Ligne  pharmaceutique  :  1  place  réservée  au  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8  juillet  1932  à 
Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon  et  Alger  dans  les 
conditions  fixées  au  Journal  officiel  du  29  janvier  1932. 

CONCOURS  DE  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HÔPITAUX 
COLONIAUX.  —  Les  concours  institués  par  le  décret  du 
22  août  1928,  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colonial,  s’ouvriront 
le  13  juin  1932  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  dans  les  conditions  et  suivantle.s  programmes 
fixés  par  l’instruction  interministérielle  du  3  novembre  1928. 

Les  épreuves 'complémentaires  du  concours  prescrites  par 
les  articles  3  et  4  du  décret  précité  pour  l’obtention  du  titre 
de  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux,  auront  lieu  à  une  date 
qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Sont  autorisés  à  se  présenter  à  ce  concours  : 
l  ’  Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  compris  dans 
la  première  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  au 
!»■■  janvier  1932  et  les  médecins  et  pharmaciens  comman¬ 
dants,  présents  en  France  ou  en  Algérie-Tunisie; 

2”  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants-colonels  pré¬ 
sents  en  France  ou  en  Algérie-Tunisie  et  rentrés  des  colonies 
depuis  le  l‘”'janvier  1931.  {J.  O.,  18  mars  1932.) 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  LORTAT- JACOB .— DésireUX  d’ho- 

norer  la  mémoire  de  Léon  Lortat-Jacob,  un  certain  nombre 
de  ses  maîtres,  collègues,  élèves  et  amis  ont  eu  la  pensée  de 
faire  exécuter  un  médaillon  qui  sera  offert  au  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscrip¬ 
teur  de  lüO  fr.  aura  droit  à  un  exemplaire  d’une  médaille, 
réplique  du  médaillon. 

Le  Comité  est ,  constitué  par  MM.  Jeanselme  et  Queyrat, 
présidents;  Belot,  Léon  Bernard,  Fernet,  Gastinel,  de 
Gennes,  Gires,  Gougerot,  Grivot,  Harvier,  P.  Jacquet,  Marcel 
Labbé,  Laignel-Lavastine,  Legrain,  Louste,  Milian,  Marcel 
Pinard,  Ravaut,  Roberti,  Sézary,  Solente,  Turpin,  Vitry. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (VP).  Compte  chèques 
postaux,  Paris  599. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  d’hygiène.  —  Cours  des  grandes  endémies  tropicales 
(études  de  pathogénie  et  de  prophylaxie).  —  Cet  enseigne¬ 
ment  d’hygiène  coloniale,  complémentaire  du  cours  d’hy¬ 
giène,  sera  donné  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
L.  Tanon  et  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Boyé,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  17  h.,  à  partir  du 
lundi  11  avril  1932.  11  aura  lieu  les  mercredi,  vendredi  et 
lundi  suivants,  à  la  même  heure,  et  sera  accompagné  de 
projections. 

{Voir  la  suite  aes  «  Informations  »,  p.  4SS.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  EXAMENS  DITS  ÉLIMINATOIRES 

Lorsqu’il  fut  question  de  réformer  les  études  médicales, 
il  (parut  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  discussion,  au  moins 
dans  les  milieux  médicaux,  sur  un  certain  nombre  de  points 
devant  servir  de  base  au  projet  en  cours. 

Or,  il  ne  paraît  pas  qu’on  se  soit  encore  beaucoup  préoc¬ 
cupé  de  oes  points,  puisque  Ip  seul  résultat  auquel  on 
soit  actuellement  parvenu,  est  l’an-êté  du  19  février.  Celui- 
ci  parle  seulement  des  conditions  nouvelles  fixées  pour  les 
examens  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  parmi  ceux-ci  figurent 
les  examens  de  première  et  seconde  année  annoncés  comme 
devant  être  éliminatoires. 

Le  but  des  études  médicales  est  évidemment  de  faire  des 
cliniciens  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  bien  indispen¬ 
sable  de  rendre  aux  sciences  purement  médicales  la  place 
traditionnelle  qui  leur  revient  :  c’est  ce  qu’avait  parfaite¬ 
ment  mis  en  relief  le  professeur  Carnot.  D’autre  part,  il  est 
non  moins  indispensable  ide  sélectionner  les  futurs  méde¬ 
cins  ;  on  pensait  l’obtenir  par  des  examens  écrits,  élimina¬ 
toires,  et  anonymes  tant  pour  les  candidats  que  pour  les 
examinateurs. 

Que  nous  apporte  l’arrêté  du  15  février  ?  Un  premier 
examen  dont  le  programme  est  excellent  ;  anatomie,  his¬ 
tologie,  embryologie  ;  mais,  si  le  second  comporte  des 
questions  de  physiologie  et  de  bactériologie,  il  en  comporte 
aussi  et  seulement  de  physique  médicale  et  de  chimie  médi¬ 
cale.  Cependant,  tout  le  monde  s’était  élevé  contre  l’encom¬ 
brement  des  études  par  les  sciences  dites  accessoires  et,  dans 
le  programme  de  ce  second  examen,  on  chercherait  vaine¬ 
ment  la  moindre  question  de  pathologie.  Il  faut  donc  croire 
que  cette  dernière  n’a  pu  trouver  place  dans  les  deux  pre¬ 
mières  années  d’études.  Les  élèves  qui  voudront  travailler 
devront  donc  continuer  à  chercher  dans  les  conférences 
d’externat  ce  qu’ils  ne  trouveront  pas  à  la  Faculté. 

Peut-on  considérer  que  ces  examens  ainsi  amputés,  au 
moins  pour  le  second,  de  ce  qui  eût  été.  indispensable,  seront 
au  moins  éliminatoires  ? 

Dans  les'  Facultés  certainement  :  le  jury  sera  anonyme  et 
parfaitement  indépendant  vis-à-vis  des  candidats.  Mais  en 
sera-t-il  de  même  dans  les  Ecoles  ? 

Si  on  veut  que  ces  examens  aient  une  signification  et  ré¬ 
pondent  à  leur  but,  il  faut  qu’ils  soient  jugés  partout  de 
la  même  façon  ;  il  ne  faut  pas  que  les  uns  soient  aisés  et  les 
autres  difficiles  ;  qu’ici,  les  examinateurs  ne  connaissent 
point  les  candidats  et  que  là,  ils  leur  soient  familiers  :  il  se¬ 
rait  trop  facile  pour  les  indésirables  ■  de  trouver  leur  voie  ; 
et  ainsi  ces  examens  seraient  éliminatoires  pour  certains  et 
pas  pour  d’autres. 

Là  encore  se  pose  la  même  question  que  pour  le  bac¬ 
calauréat  latin-grec  ;  des  examens  éliminatoires  sont-ils  né¬ 
cessaires  Si  oui,  il  faut  qu’ils  le  soient  réellement  et  par¬ 
tout  ;  on  ne  peut  concevoir  qu’on  s’arrête  à  une  formule 
transactionnelle,  car  le  but  à  atteindre  est  trop  élevé  pour 
qu’il  ne  domine  pas  toutes  autres  considérations  ou  préoccu¬ 
pations. 

A.  BEBPIN. 
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lait,  de  sucre  et  de  cacao 


'N  J'f, 


fs  lôaï', 
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INFORMATIONS 

(SUITE) 


■  Ÿj,'-  co.vGiiÈs  UE  STOMATouociiE  aura  lieu  à  Paris  à 

la  fia  dbtobre  1932,  sous  la  présiaenco  du  dôcteur  Bozo, 

Cë  Congrès  ëst  orpnisé  sous  lé  patronage  de  la  Société  de 
sloiiiàtolôèie  de  Paris,  du  Syndicat  généfal  des  médecins 
stomatologistes  français,  du  Syndicat  des  médecins  stomato- 
lijsisies  des  hôpitanîi  de  Paris,  dé  l’École  française  de  stoma- 
toîome,  de  l’Association  française  des  médecins  stomatolo¬ 
gistes  et  de  l’Assdciation  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de 
stomatologie. 

11  tiendra  ses  assises  à  la  Faculté  de  médecine. 

MM.  cadenat  (Toulouse)  et  Vilenslci  (Paris)  sont  chargés 
du  premier  rapport  sur  Zm  os/éùès  non  spécifiquen  du 
maxillaire  supérieur. 

M.  Dechaume  (Paris)  rédigera  le'  second  rapport  sur  Les 
mycoses  cervico-faciales. 

M.  Raison  (Paris)  présentera  la  question  mi^e  en  discus¬ 
sion  ëür  Léi  indicalions  et  lès  hbnii-ê-indîbülîùns  des  extrac- 
tionS  à  chaud. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
docteur  Lattes.  34,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

La  cotisai  ion  fixée  à  100  fi'.  est  reçue  dès  à  présent  par  le 
trésorier  docteur  Boutroux,  22,- rue  des  Sablons.  Paris (XVIp. 
Compte  de  chèques  postaux  n°  28.193  ou  chèque  sur  Paris. 

coxférence  ixtfrnationalb  de  L’UNION  internatio¬ 
nale  co.M’RE  LA  TUBERCULOSE,  à  la  Haye  et  Amsterdam, 
du  6  au  9  septembre  1932. 

Rapporteur  pour  la  France  :  M.  ximeullle,  sur  la  chryso- 


thérapie;  M.  Guinard,  sur  l’assistance  postsanatoriale; 
M.  Debré,  sur  les  relations  entre  l’allergie  et  l’immunité  dans 
la  tuberculose. 

CKOiïnÈRE  DE  LA  «  REVUE  GÉNÉRALE  DES  SCIENCES 

DANS  LE  .AïoNijiE  pOlairè  (Norvègè,  Spitzberg  et  Banquise). 
—  Expédition  touristique  se  rapprochant  lè  plus  du  Pôle,  du 
28  juillet  au  2t  août  1932  à  bord  du  luxueux  paquebot-ÿache 
Prince  Olav.  —  Conférencier  ;  M.  Gèorges  Pârméntiér, 
chargé  de  mission  du  gouvernemènt,  làuréat  dé  la  Société  de 
géographie. 

itinéraire.  —  PàHs-Edimbourg,  via  Dunliérque-Tilbüry. 
Embarquement  le  29  juillet  sur  le  Prince  Oldv  à  Edimbourg. 
Èn  route  sUr  fiergèh  puis  sur  Trondheim  (excursion  en  auto¬ 
mobile  aux  cataractes  de  Lerfossen).  Ôn  passera  ensuite,  le 
Cercle  Polaire  et  on  atteindra  le  glacier  Svartissen,  TromSo, 
le  Spitzberg  (visite  de  King’s  bay,  Cross  bay,  Magdalene  bây, 
Green  HaZrbour,  Sassen  bay.  Temple  bay.  En  poussant  vèrs 
le  Nord,  la  Banquise  sera  longée  d’assez  près  avant  de  redes¬ 
cendre  sur  le  Spitzberg  et  ensuite  sur  le  Cap  Nord.  Escales  à 
Hammerfest,  Lyngseidet  (excursion  chez  les  Lapons).  Navi¬ 
gation  à  travers  les  îles  Lofoten.  Escales  à  Svolvaer,  à  Nés 
(excursion  en  auto  au  lac  de  glace  de  Djupvanshyttén)  Après 
avoir  escalé  à  Bergen  et  à  Edimbourg  et  visité  ces  villés, 
retour  à  Èoulogne  le  21  août  èt  départ  pour  Paris. 

inscriptions  et  paiements.  —  Au  secrétariat  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Téléphone  :  Littré  14-61  (demander  à  cette  ^adresse 
notice  détaillée). 

/?.  —  Le  Prineè  Olav  ne  Comportant  qu’un  nombre 
restreint  dè  cabines,  il  ëst  impossible  aux  organisateurs  cle 
garantir  des  places  aux  personnes  qui  tarderaient  à  retenir 
leur  cabine  après  la  parution  dè  cètte  note. 


laboratoires  carteret 

MÉDICATION  ANTI  BACI  L  L  Al  RE 
HYPEROXYDANTE  St  REOALCIFIANTE 


BACTIOXYNE 

Manganate  calcico-sodico-potassique 


GôuUes 

Ampoules  pour  instillations  rectales 
Ampoules  pour  injections  intraveineuses 


ÊrMSIoas  ÿ  Litténituré  :  II,  ru«  d’Argenl^uil,  PéRl$ 
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mm, 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

MF'T’'rF:mfF;iw  Ar:Tri«3' 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEIVIENT  STABLE  &  INDOLORE 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenssènes 

-  INDOLORES  - 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indicatioms  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HEMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 


SIROP  DERBECg 

■■  A  lA  — - 

GRINDELIA  ROBUSTA 


VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ,mêmeçeuxàlaniainelle 

ïil^^ 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert- 

50  ANNÉES  PË  SUC^Ë^ 


LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 

C,  DERBECQ,  Pharmaeien  de  Classe,  Ig,  Cadet, 


Chiques  Postsus  Paris  W-SÎ 
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Travail  du  service  du  docteur  E.  Rist. 

L’ASPECT 

„EU  GUÉRISON  DE  U  TUBERCULOSE 

APRÈS  CESSATION  DU  PNEUMOTHORAX 

Par  M.  Paul  VÉRAN  (de  Nantes),  ^ 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  clinique  à  la  Eaculté  de  médecine  de  Pans. 

nés  multiples  problèmes  que  soulève  la  q^^tion  si 
.  friante  et  si  angoissante  de  l’interruption  du  pneu- 
’lC.”  nous  n”en,i.agerons  ici  que  cSlui  très  p.r- 
Sculier  de  l’aspect  clinique  et  radio  ogique  des  an¬ 
ciens  malades  traités  et  guéris  par  cette  methodm 
Au  cours  d’une  vaste  enquete  portant  sur  ^oO 
rie  pneumothorax  artificiels,  interrompus  depuis  de 
i  «  années,  nous  avons  pu,  examinant  récemment 
S  nombre  de  ces  malades  dans  le  service  de  no- 
fre  Maître  M.  Rist,  schématiser  les  differents  aspects 
f  leur  t^uérison.  Il  ne  nous  est  pas  possible  ici,  faute 
d  place"  de  résumer  des  observations  que  1  on  pourra 
^  P  f  Hmis  notre  ouvrage  récent  sur  «  La  cessation 

îri  notre  connaissance,  n’avaient  été  jusqu  ici  1  ob- 
jet  d’aucun  travail  d’ensemble. 

ÉTAT  FONCTIONNEL 


casion  du  surmenage,  ou  d’un  changement  de  temps. 
Sans  vouloir  prétendre  les  expliquer,  l’on  peut  pen¬ 
ser  au’elles  relèvent  d’une  irritation  des  nerfs  inter¬ 
costaux  par  la  pachy-pleurite  hyperplasique  avoisi¬ 
nante. 

Expectoration.  —  La  plupart  des  individus  libérés 
d’un  P.  A.  curateur  ne  crachent  pas.  Sans  doute,  beau¬ 
coup  d’entre  eux,  expectorent-ils  de  façon  intermit¬ 
tente  à  l’occasion  d’une  rbinopharyngite  saisonnière 
du  m’uco-pus  abacillaire,  dont  la  cytologie  et  l’examen 
rbino-laryngologique  démontrent 
rvngée.  C’est  dans  la  faible  proportion  de  10  à  15  Ü/U 
des  cas  que  nous  avons  relevé  la  persistance  d  une  ex¬ 
pectoration  régulière  d’abondance  modérée,  chez  des 
s^iiiets  dont  le  P. A.  avait  été  créé  à  froid  sur  des  lé¬ 
sions  très  chroniques,  aux  séquelles  nombreuses  plus 
ou  moins  mutilantes.  Nous  n’avons  pu  faire  d  injec¬ 
tion  de  lipiodol  à  ces  malades,  mais  il  est  probable 
nue  l’on  eût  mis  en  évidence  des  bronchectasies  plus 
ou  moins  étendues.  Mainini,  de  Buenos-Ayres,  obser¬ 
vant  38  cas  de  P.  A.  interroinpus,  arrive  aux  menaes 
conclusions.  Nous  ne  pouvons  souscrire  à  l’opmion 
de  Burnand  et  de  Week,  pour  qui,  «  la  séquelle  la  plus 
fAcheuse  après  les  récidives  est  la  transformation  des 
anciennes  cavernes  tuberculeuses  en  dilatation  bron¬ 
chique  ..  pouvant  nécessiter  «  une  phrénicectomie  ou 
une  thoracoplastie  ».  Nous  n’avons  jarnais  releve  sur 
250  observations  cette  fâcheuse  éventualité  dont  nous 
paraissent  exemptes,  fort  heureusement,  les  guérisons 


Uvsimée  d’effort.  -  Elle  n’est  pas  rare  pendant  la 
période  de  diminution  du  collapsus,  mais  ne  lui  su 
îit  presque  jamais.  Il  suffit,  pour  eu  etre  convaincu, 
d’énumérer  ^es  professions  qu’exercent  depuis  plu- 
luTalées,  uu  grand  nombre  de  malades  sums 
dans  le  serviee  de  M.  Eiat.  Nous  relevons  edlea  de  . 
mécanklen,  ajusteur,  camelot,  garçon  >>™«b«.  ^ 
mestique,  lemme  de  ménage, 
secrétaire,  représentant,  chauffeur,  ‘f 
Fait  curieux,  il  n’existe  aucun  rapport 
dance  à  l’essoufflement,  l'étendue  parfois 
lilc  des  cicatrices,  du  rétrécissement  de  la  poitrine, 
le  dépllacemeiil  du  raédiastin  cl  du  cceur.  l 
d’un  fibro-thorax,  de  dextrocardie  intense  ou  de  smis- 
irocardie,  d’une  rétraction  thoracique  naarquee  avec 
attraction  du  médiastin  s’observe  indifféremment 
chez  des  sujets  qui  exercent  sans  gene  des  métiers  fa¬ 
tigants.  D’autres  sont,  au  contraire,  facilement  essouf¬ 
flés,  alors  cpie  la  lésion  initiale  fut  peu  grave,  l  irnage 
thoracique  étant  devenue  quasi  normale,  le  cœur  étant 
peu  dévié,  indemne  de  toute  défaillance  manifeste. 


Douleurs  thoraciques.  —  Elles  ne  sont  pas  plus  fré¬ 
quentes  que  chez  des  tuberculeux  spontanément  gue 
ris.  En  dehors  des  cas  où  nous  avons  trouvé  en  des 
troubles  dyspeptiques  l’explication  de  ces  douleurs  tho¬ 
raciques  (E.  Rist),  celles-ci  nous  paraissent  d’autant 
I-'lus  intenses  que  le  rétrécissement  de  la  poitrine  est 
plus  marqué.  Elles  surviennent  spontanément,  à  1  oc- 


(T)  La  cessation  du  pmamolhorai;  artificiel.  Ses  indicatiom. 
lymenh- des  malades,  par  P.  Véran,  Préface  du  docteur  Rist.  Un 
volume  dô  -180  pages.  Doin,  1932. 


Fonctions  menstruelles,  i—  Sauf  quelques  feinmes 
hystérectomisées  ou  ménopausées,  la  quasi-totalite  des 
malades  guéries  ont  des  règles  normales,  et  sans  reac¬ 
tion  thermique  inquiétante,  alors  que,  chez  presque 
toutes,  la  tuberculose  avait  provoqué  F  aménorrhée  et 
la  dysménorrhée. 

ASPECT  DU  THORAX 
Le  rétrécissement  de  la  poitrine. 

Le  thorax  peut  être  normal  et  l’œil  le  plus  exercé 
n’y  voit  aucune  déformation  même  dhez  des  sujets 
d’embonpoint  modéré.  Il  s’agit,  en  ces  cas,  de  cica¬ 
trices  discrètes  ou  profondes.  Le  plus  souvent,  un  exa¬ 
men  attentif  permet  dp  discerner  un  degré  variable 
de  rétraction  thoracique  plus  ou  moins  localisée.  Par¬ 
fois  la  déformation  du  thorax  est  évideiite  :  c’est  le  ré¬ 
trécissement  de  la  poitrine,  connu  d’Hippocrate,  note 
par  Bayle  chez  les  phtisiques,  décrit  pour  la  première- 
fois  par  Laennec  qui  en  relate,  d’une  façon  d  emblée 
définitive,  les  modalités  et  lies  causes. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les  li¬ 
gnes  suivantes,  du  Traité  de  l’auscultation  médiate  : 
«  La  poitrine  est  manifestement  plus  étroite  de  ce 
côté.  Son  étendue  en  longueur  est  également  dimi¬ 
nuée,  les  côtes  sont  plus  rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres  l’épaule  est  plus  basse  que  du  côté  opposé,  les 
muréles  et  particulièrement  le  grand  pectoral  présen¬ 
tent  un  volume  de  moitié  moindre  que  ceux  du  cote 
opposé.  La  différence  des  deux  côtés  est  si  frappante 
qu’au  premier  coup  d’œil  onia  croirait  beaucoup  plus 
considérable  qu’on  ne  la  trouve  en  mesurant,  La  co 
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lonne  vertébrale  eoHserve  sa  rectitude,  cependant  elle 
ilécbit  quelquefois  à  la  longue...  »  Une  planche  ma^- 
gnilîque  illustre  cette  description  dans  la  première 
édition  de  l’œuvre  de  iLaennec, 

Nous  n’avons  observé  de  rétrécissement  intense  de 
l’hémithorax  que  dans  les  cas  où  le  P. A.  fut  compli¬ 
qué  de  réaction  pleurale  prolongée,  généralement  li¬ 
quidienne.  Il  est  plus  rare  en  cas  de  pleurésie  sèche. 
C’est  d’ailleurs  bien  aux  scléroses  post-pleurétiques 
que  s’adresse  la  description  de  Laennoc. 

Le  rétrécissement  de  la  poitrine  peut  être  accom¬ 
pagné  de  déformations  localisées  très  inlenses  :  dé¬ 
pression  costale  si  profonde  «  qu'on  y  mettrait  le 
poing  »  (Burnand)  ;  creusant  la  poitrine  sous  la  cla¬ 
vicule  ou  à  la  base,  ou  sous  la  pointe  de  l'omoplate 
détachée  comme  par  un  coup  de  sabre.  iLe  plus  sou¬ 
vent  le  rétrécissement  de  la  poitrine  est  discret  et  l’on 
voit,  combinées  différemment,  les  déformations  sur 
lesquelles  Rist,  Sei’gent,  Bezançon,  Genevrier  et  leurs 
collaborateurs  ont  insisté  :  affaissement  pluri-costal, 
déformation  deltoïdienne  en  épaulette,  scoliose,  dé¬ 
viation  du  sternum.  Nous  y  ajoutons  le  déplacement 
du  sein,  très  fréquent  chez  la  femme  et  différent  de 
l’atrophie  de  la  glande  mammaire  ci  laquelle  nous  con¬ 
sacrerons  une  étude  spéciale. 

L’AUSCULTATION 

En  sompie,  Iq  thorax,  après  interruption  de  cqllap- 
sus,  peut  âü’e  normal,  o\i  déformé  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  rétractile  des  cicatrices.  Le  rétrécissement  de  la 
poitrine,  dont  on  observe  toutes  les  variantes  et  tous 
les  degrés,  débute  bien  avant  la  résorption  du  P. A. 
puisqu’il  dépend  esseiitiellement  de  la  sclérose  pleu- 
rogène.  11  peut  être  localisé  ou  très  accentué. 

Nous  n’in.slstons  pas  sur  l’ankyÜose  hémithoracique 
perçue  à  l’inspection  ou  à  la  palpation,  ni  sur  les  mo¬ 
difications  de  la  sonorité  qui  peut  être  normale  ou 
diminuée.  Plus  intéressante  est  l’auscultation  de  ces 
sujets  examinés  plusieurs  années  après  résorption  de 
la  poche  gazeuse. 

La  respiration  peut  être  pure,  même  si  le  P. A.  a  été 
coro.p'liqué  d’épanchement.  Elle  est  plus  souvent  di¬ 
minuée  au  sommet,  .à  la  ba,se  ou  dans  tout  l’érnitho- 
rax.  Parfois,  l’on  perçcL  un  souffle  bronchique  loca¬ 
lisé  ou  ‘étendu.  Contrairement  à  Burnand  et  de  Week, 
qui,  tout  récemment,  écrivent  nvoir  couramment  en- 
lendu  K  des  souffles  cavitaires  sous-clavicylaires  ou 
juxta-rachidiens  avec  ou  sans  râles  humides  con.so- 
nants  »,  nous  n’avons  jamais  perçu  de  bruits  au  tim¬ 
bre  cavitaire.  Dans  bien  des  cas,  nous  avons  entendu 
des.  râles  localisés  ou  diffus,  fins  crépitements  ou  gros 
bruits  éclatants  dont  la  densité  n’est  pas  toujours  en 
''apport  avec  'çelle  des  cicatrices.  11  s’agissait  toujours 
de  râles  sonnant  sec,  à  bulles  plutôt  égales,  différents 
de;  ces  râles  «  consonants  »  dont  Giraud  (de  Grasse) 
a  d)ien  mis  au  point  l’alarniantc  .signification.  Le  syn- 
drpimv  p.seudo-cavi taire  par  déviation  trachéale  et  ré- 
Iraction  tlmiaciquc.  décrit  par  Vrmand-Dellille,  Bezan¬ 
çon,  ■.laoquelin  cl  Morin,  [s.  Bernard,  Trémolières  et 
nous-mêmç,  nous  a  paru  très  rare  après  interruption 
du  P.A  artifie-iei.  Noirs  ne  Pavons  retrouvé  que  trois 
fois,  et  encore  -'.agn-it  de  râles  seçs-  st  d’un  souffle 
bronehiqpic. 


Bref,  l’examen  physique  prouve  que  la  restîfutio  ad 
întegrum  est  fréquente  après  interruption  du  P.A. 
même  si  la  lésion  initiale  était  grave.  La  persistance 
indéfinie  de  râles  sees  plus  ou  moins  denses  et  diffus 
ne  doit  pas  faire  douter  de  Ja  gpérisOP.  s’il  n’eyistg, 
par  ailleurs,  aucun  signe  d’activité  tuberculeuse. 

IMAGES  RADIOLOGIQUES 

Les  poumons  et  la  plâvre. 

Les  images  des  cicalrices  sont  identiques  dans  In  tu., 
b.erpulqse  traitée  ou  nop  par  le  P.A,,  avec  celle  diffé 
rerice  que  des  opacités  d’origine  pleurale  obscurcis¬ 
sent  "souvent  le  champ  pulruonaire  lorg  de  la  cessçi- 
tion  du  collapsus.  Ces  images  thoraciques  de  guéri¬ 
son  comparées,  grâce  à  des  radiographies  en  séries, 
à  celles  des  lésions  antérieures,  sont  le  résultat  de  la 
combipaison  en  proportion  yariable  des  pi’ocessu,?  dits 
■le  résolution  (Jaquerod),  de  rétraction  pulmonaire,  de 
caipification. 

Les  restitntiofies  ad  integriim  sont  fréquentes 
QTt  Q/G  des  cas).  Nous  entendons  par  là  que  le  champ 
piiHnionaire  est  clair  et  s’illumine  bien  à  la  toux  dans 
les  régions  antérieurement  malades.  QuelqqefoisT  il 
est  impossible  à  l’œil  le  mieux  c-vercé  de  savoir  quel 
fut  le  côté  atteint.  A  vrai  dîne,  cela  est  rare  et  il 
existe  habituellement  de  fines  ombres  qui  tranchent 
sur -la  clarté  du  poumon  :  cicatrices  étoilées,  arbori¬ 
sations,  travées  opaques.  Le  signe  le  plus  fidèle  et  qm 
ne  manque  pour  ainsi  dire  jamais  est  V attraction  par¬ 
tielle  ou  totale,  même  discrète,  du  médiastin  ou  du 
cœur  du  côté  antérieurement  malade.  Ainsi  se  mani¬ 
feste  encore,  après  interruption  du  P.A.,  le  rôle  pri¬ 
mordial  de  la  rétractilité  pulmonaire  dont  l’imprévi¬ 
sible  force  avait  permis  an  collapsus  d’être  efficace. 

Les  images  thoraciques  que  l’on,  peut  dire  ((  norma¬ 
les  »  se  voient  dans  les  cas  les  plus  divers  :  tubercu¬ 
lose  ganglio-pulmonaire  de  l’enfant,  cavernes  juxta¬ 
hilaires,  basaltes,  tuberculose  iulercléido-hilaire,  tm 
berculose  pneumonique  excavée,  nodulaire  diffuse, 
uni  ou  multi-cavitaire  avec  aspect  «  mie  de  pain  ». 
Elles  s’observent  sans  doute  plus  souvent  dans  les  lé¬ 
sions  les  plus  récentes,  mais  se  voient  quelquefois  dans 
les  tuberculoses  chroniques,  datant  de  plus  d’un  an. 

Les  guérisons  par  calcification  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles  et  se  voient  dans,  les  lésions  les  plus  diffé¬ 
rentes  au  départ  ;  cavernes  juxta-hilaires,  tuberculose 
nodulaire  diffuse.  Les  nodules  calcifiés  se  groupent  en 
amas  localisés  en  branches  de  gui.  ou  sont  disjjcisés. 

Les  flbro-thorax  (Vincenti)  sont  relativement  rates 
(5  0/0  des  cas)  et  répondent  à  de  solides,  guérisons. 
Les  cas  mixtes  où  les  opacités  pulmonaires  ou  pleura¬ 
les  se  juxtaposent  sont  les  plus  nombreux.  La  sclérose 
piâmonaire,  héritière  de  la  tubercuJlose,  peut  être  lo¬ 
calisée  en  travées  rayonnantes,  s’intriquer  avec  les 
!',mbres  pleurales.  Celles-cîi  sont  la  grande  eaii.so  des 
opacités  thoraeiques  consécutives  à  l’interruplion  du 
P.A.  La  pachypleurite  peut  jeter  son  voile  sur  tout 
ou  partie  du  champ  pulmonaire,  se  localiser  au  cul- 
de-sac  costo-diaphragmaüque,  à  la  région  thoracique 
externe  ou  axillaire  ;  masquer  plu^  ou  moins  l’opacité 
du  ççeur  Quelle  que.  son,  l’ étendue  de  çes  ombres, 
ogn  D  a  pas  le  dion  di’mférer  de  cet  aspect  ladioile- 
gique  non  phvsioloc'jcpie.  a  1  insuffisance  de  la  gué- 
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vison  iBurimiid  et  de  Weckj.  Protons,  eu  passant, 
une  curieuse  variété  de  sympihyse  médiastine,  non  si- 
nalée  jusqu’iGÎ  à  notre  connaissanoe,  et  caractérisée 
far  une  longue  bande  opaque,  juxta^rachéale,  puis 
tata-cardiaque,  bordant  de  haut  en  bas,  les  3/4  su¬ 
périeurs  du  médiastin. 

le  squelette  et  le  médiastin 

Troubles  statiques.  —  La  déviation  du  médiastin  et 
la  rétraction  costale  suivent  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  et  non  l’arrêt  du  P. A..  La  déviation  trachéale 
et  œsophagienne  ne  manque  presque  jamais,  non  plus 
que  l’attraction  plus  ou  moins  marquée  du  cœur  du 
côté  de  la  lésion.  Ce  sont,  nous  l’avons  vu,  les  symptô¬ 
mes  radiologiques  les  plus  fidèles  pour  le  diagnostic 
posthume  du  côté  de  la  poitrine  traité  par  le  P. A. 

*  L’attraction  médiastinale  partielle  concerne  sou¬ 
vent  le  médiastin  supérieur  déplacé  par  la  cicatrice 
d’une  lobite  guérie.  Totale,  elle  comporte  la  trans¬ 
lation  du  cœur  avec  torsion  légère,  ainsi  que  nous  y 
avons  insisté  à  la  suite  de  nos  Maîtres  H,  Vaquez,  E. 
Donzelot,  F.  Trémolières. 

Troubles  cinématiques.  —  Laennec  a  décrit  le  ré¬ 
trécissement  de  la  poitrine  ;  ce  que  son  œil  ne  pou¬ 
vait  percevoir,  la  radiologie  est  venue  le  préciser.- 
L’ankylosé  thoracique  est  généralement  localisée.  Ce 
fait  s’explique  si  l’on  évoque  avec  quelle  fréquence 
Ile  P.Â.  dissocie  les  lobes,  tend  a  laisser  revenir  les 
parties  saines  à  la  paroi  thoracique  et  peut  devenir 
électif.  La  tuberculose  étant  souvent  lobaire,  et  chaque 
lobe  pulmonaire  réalisant  une  véritable  unité  anatomo- 
physiologique  (Sergent),  il  n’est  pas  étonnant  que  la 
diminution  d’expansion  ne  porte  que  sur  la  partie  an¬ 
térieurement  malade. 

Si  le  complexe  thoracique  peut  être  figé  dans  une 
attitude  fixe,  il  est  plus  fréquent  que  l’ampliation  tho¬ 
racique  se  réalise  en  totalité  ou  en  partie.  Le  meiUleur 
test  de  la  présence  d’une  sclérose  cicatriciélle  du  pou¬ 
mon,  même  discrète,  est  alors  le  balancement  inspi¬ 
ratoire  du  médiastin  dont  M.  Rist  analysa  de  façon 
pénétrante  le  sens  physio-pathologique. 

Le  jeu  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique  est  sou¬ 
vent  normal.  Il  peut  être  supprimé,  diminué,  ataxi¬ 
que.  !De  ces  éventualités,  l’on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion  pour  la  reprise  éventuelle  du  P.A.  puis¬ 
qu’il  n’existe  aucun  signe  certain  d’oblitération  de 
la  plèvre. 

FAUSSES  CAVERNES.  FAUX  PNEUMOTHORAX. 

FAUSSES  AZYGOS 

La  persistance  d’opacité  annulaire  simulant  la  pré¬ 
sence  de  cavernes,  en  l’absence  de  tous  signes  d  ulcé¬ 
ration  pulmonaire,  n’est  pas  exceptionnelle.  Il  peut 
même  exister  de  faux  niveaux  liquides  figurés  par  une 
ligne  fixe  ;  horizontale,  ou  oblique.  Nous  ne  pensons 
pas  qu’il  s’agiss'e  là  de  ces  «  kystes  fibreux  »  dont 
parlent  iBurnand  et  de  Week.  Ces  images  pseudo-cavi¬ 
taires,  ufm  superposables  aux  lésions  primitive.s,  ré- 
pondenl  à  des  dépôts  fibrineux,  constitués  au  gré  de 
la  syîn.physe  et  peu  à  peu  organisés.  lïs  peuvent  eii- 
epte  simuler  le  bord  d’un  poumon  et  l’image  d’nn 
petit  P.  t. 


Ges  faits  sont  bien  connus,  mais  nous  ne  pensions 
pas  que  l’on  ait  encore  signalé  l’existence  de  dépôts 
fibrineux  simulant  la  scissure  accessoire  de  la  veiiie 
azygos.  Cette  image  existe  sur  un  de  nos  clichés,  et 
diffère  de  celle  d’une  veine  anormale  par  sa  concavité 
externe  et  l’absence  des  petits  lacs  sanguins  termi¬ 
naux. 

LES  PARADOXES  RADIOCLINIQUES 
DE  LA  GUÉRISON 

L’aspect  d’un  moignon  largement  développé  ne  per¬ 
met  pas  toujours  de  prévoir  quel  sera  l’aspect  du  tho¬ 
rax  après  l’arrêt  du  P.A.  En  Il’absence  de  tout  signe 
d’irritation  pleurale  ancienne  ou  actuelle';'  alors  que 
le  moignon  est  d’une  remarquable  transparence,  l’hé- 
mithorax  peut  devenir  totalement  gris  peu  de  temps 
après  la  réexpansion  totale  du  poumon,  et  cela,  sans 
le  moindre  signe  d’irritation  pleurale  apparente. 

L’examen  d’un  cliché,  fait  longtemps  après  la  ré¬ 
sorption  du  P. A.,  ne  permet  pas  toujours  de  diagnos¬ 
tiquer  le  siège  de  la  lésion  initiale.  Nombre  de  tuber¬ 
culoses  excavées  du  sommet  ne  laissent  aucune  trace, 
tandis  que  la  base  du  poumon  est  opaque  et  rétractée. 
Parfois  un  voile  du  sommet  rejoint  une  opacité  sus- 
diaphragmatique,  cette  ombre  bipolaire  encerclant 
une  page  claire  qui  peut,  à  première  vue,  simuler  une 
caverne.  L’image  Ha  plus  trompeuse  que  l’on  puisse 
voir  est  peut-être  celle  de  la  symphyse  résiduëlle 
juxta-médiastine  consécutive  à  la  résorption  d’un 
P.A.  bilatéral  et  simulant  une  péricardite.  Nous  l’avons 
observée  chez  une  malade  du  docteur  Jacob  traitée  puui 
une  tubereuiose  fibrocaséeqse  grave,  par  le  P.A.  bila¬ 
téral.  Depuis  l’interruption  des  deux  P.A.  et  la  ré¬ 
sorption  d’une  pleurésie  cholestérinique  tardive,  l’om¬ 
bre  du  cœur  se  trouve  noyée  dans  une  opacité  non 
battante  qui  la  déborde  et  simule,  à  s’y  méprendre, 
une  péricardite  avec  épanchement.  Le  reste  du  thorax 
est  d’une  clarté  satisfaisante  et  l’on  conçoit  qu’en  pré¬ 
sence  de  cette  pseudo-péricardite,  il  soit  impossible 
de  deviner  ce  que  fut  la  lésion  initiale. 

De  même,  la  respiration  peut  être  pure  au  sunm.tet 
primitivement  malade  alors  qu’elle  est  diminuée  ou 
supprimée  à  la  base  du  thorax.  Ces  paradoxes  radio¬ 
cliniques,  dans  lesquels  l’on  ne  trouve  de  signes  anor¬ 
maux  qu’à  la  bqse  dü  poumon  alors  que  la  lésion  sié¬ 
geait  au  sommet,  s’expliquent  aisément  par  Iles  pro¬ 
cessus  pleurétiques.  Ce  fait  est  sans  doute  banal.  D 
est  si  fréquent  après  interruption  du  P.Â,  qu’il  doit 
être  souligné. 

Beaucoup  plus  paradoxale  est  la  possibilité  de  gué¬ 
rison  par  des  processus  différents  dans  chacun  des 
deux  poumons.'  E.  Coulaud  nous  a  communique  les 
clichés  d’une  de  ses  malades  traitée  par  le  P.A.  bila¬ 
téral  simultané  pour  une  tuberculose  nodulaire  idcé- 
reuse  des  deux  sommets.  La  guérison  inaintenue  ac¬ 
tuellement  depuis  deux  ans,  à  dater  de  1  arrêt  des  in¬ 
sufflations,  éprouvée  par  une  gestation  menée  à  terme 
sans  incidenl,  VesI  faite,  à  droite  par  calcification  en 
nappe,  à  gant  lu-  pai  -œlero-se  en  travées.  L’on  ne  peut 
que  voir,  en  des  réactions .  tiss'ulaires  si  différentes  la 
preuve  de  l'importance  du  faet^-’r  local  dans  la  gné 
rison  de  la  tuberculose. 
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LE  GAIN  DE  POIDS  CONSÉCUTIF  A  L’ARRÊT 
DU  COLLAPSUS 

Il  n’est  pas  l'are  d’observer,  durant  l’entretien  du 
P. A.,  un  amaigrissement  tenace  qui  peut  céder  au 
bout  de  quelques  mois  ou  se  maintenir,  (;u  l’absence 
de  troubles  digestifs.  Récemment,  MM.  !..  llernard, 
TTiboiilel  et  Valtis  ont  insisté  sur  la  possibilité 
d’un  gain  rapide  de  poids,  dès  l’arrêt  du  coillapsus. 
D’accord  avec  eux,  MM.  Courcoux,  Descomps,  Cha- 
raud,  Bonafé,  Mollard  et  Mlle  Jadlowker  reconnais¬ 
sent  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  cdllapsus  pull- 
monaire  et  les  anomalies  de  la  courbe  de  poids,  con¬ 
trairement  à  M.  Kuss  qui  attribue  l’arnaigi’issement 
au  maintien  de  pressions  excessives. 

L’analyse  de  la  courbe  pondérale  de  181  cas  de  P. A. 
interrompu,  nous  donne  la  proportion  de  1?  0/0  d’ob- 
•servations  dans  lesquelles  Ile  poids,  stationnaire  ou 
progressivement  abaissé  pendant  la  durée  d’entretien 
dir  collapsus,  augmente  dès  son  interruption.  Dans 
le  reste  des  cas  (82  0/0)  la  courbe  pondérale  fut,  dans 
irensemble,  ascendante  durant  la  période  des  insuffla¬ 
tions,  puis  stationnaire  ou  encore  ascendante. 

Voici  quelques  exemples  de  gains  subits  de  poids 
déclanchés  par  l’interruption  d’un  collapsus  antérieu¬ 
rement  accompagné  d’amaigrissement.  Nous  relevons 
la  prise  de  8-kgs  en  4  mois,  9  kgs  en  3  mois,  10  kgs 
en  un  an,  6  kgs  en  quelques  mois,  malgré  un  travail 
intensif,  7  kgs  700  en  un  an  api’ès  la  perte  antérieure 
de  6  kgs,  5  à  18  kgs  en  un  an. 

En  aucun  cas,  ces  gains  de  poids  ne  paraissent  être 
en  rapport  avec  le  type  de  lésion  primitive,  la  durée 
d’entretien  du  P. A.,  les  incidents  pleuraux  intercur¬ 
rents,  l’âge  des  malades,  le  côté  du  P. A.,  sa  vitesse 
d’efficacité.  Avec  MM.  L.  Bernard,  Baron,  Triboulet 
et  Valtis,  nous  pensons  que  ces  chiffres  démontrent, 
à  l’évidence,  la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’arrêt 
du  collapsus  et  l’ascension  de  la  courbe  pondérale.  Ce 
n’est  cependant  que  dans  des  cas  très  exceptionnels 
qu’un  amaigrissement  tenace  pourrait  intensifier 
l’abandon  prématuré  du  P. A. 

Il  est  sans  doute  illusoire  de  ohercber  à  ces  faits 
une  explication  valable  et  l’on  no  peut  que  faire  des 
hypothèses.  Celle  de  la  suppression  partielle  par  le 
P. A.  des  fonctions  lipodiérétique  et  antitoxique  d’oxy¬ 
dation  du  poumon  (Boger  et  Binet)  a  été  soulevée.  A 
ces  raisons  biologiques,  il  sied,  peut-être,  d’en  ajou¬ 
ter  une  autre  plus  simple  que  nous  suggérait  E.  Cou- 
laud  ;  l’heureuse  influence  morale  de  l’arrêt  du  P. A., 
la  l’eprise  plus  facile  d’un  métier  ou  d'une  vie  active 
rendant  à  certains  individus  un  équilibre  psychique 
et  moral  qu’ils  avaient  perdu. 

L’ATROPHIE  DU  SEIN  HOMOLOGUE 

Ce  fait  étrange,  remarqué  pour  la  première  fois 
en  1928,  par  E.  Risl  et  Cournand,  dans  deux  cas 
de  sclérose  pulmonaire  broncheclasiante,  puis  par 
nous-mêm;e  avec  notre  Maître,  IF.  Trémolières,  en 
1929,  dans  un  fibro-tborax  post-pleurétique  datant  de 
renfancc,  n’a  jamais  été  .signalé  après  interriqilitui 
(lu  P. A.  Nous  l’avons  noté  6  fois  sur  150  cas  de  col¬ 
lapsus  interrompu  Ci  0/0).  Tl  n’est  dotie  pas  si  excep¬ 
tionnel. 
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Il  ne  s’agit  pas  du  déplacement  de  la  glande  mam¬ 
maire,  assez  banal  dans  le  rétrécissement  de  la  poi¬ 
trine,  mais  d’une  atrophie  intense  des  lobules  glan¬ 
dulaires  devenus,  du  côté  collabé,  indiscutablement 
moins  volumineux  que  de  l’autre.  Cette  différence 
peut  être  de  moitié.  Elle  est  toujours  visible,  mais 
pouvant  être  masquée  par  la  présence  du  tissu  grais¬ 
seux  avoisinant;  n’est  appuéciée  à  su  juste  valeur  que 
par  la  palpation.  Remarquée  par  les  malades  elles- 
mêmes,  ou  dans  leur  entourage  immédiat,  elle  date 
généralement  des  premiers  mois'  de  l’entretien  du 
P. A.,  puis  s’est  accrue  avec  les  années. 

Le  type  de  la  lésion  pulmonaire  initiale,  le  côté  at¬ 
teint  sont  indifférents.  Par  contre,  dans  tous  les  cas, 
sauf  un,  le  rétrécissement  de  la  poitrine  était  accen¬ 
tué,  et  consécutif  à  la  présence  d’un  épanebmnent 
prolongé  dans  le  P. A. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire,  cette 
atrophie  de  la  glande  mammaire  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  la  fonction  ovarienne.  Tandis  que  chez 
les  malades  de  Rist  et  Cournand,  Trémolières  et  Vé- 
ran,  la  pneumopathie  datait  d’avant  la  puberté  et 
l’atrophie  mammaire  répondait  à  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  la  glande,  dans  tous  les  cas  de  P. A.  in¬ 
terrompu,  il  s’agit  de  femmes  depuis  longtemps  ré¬ 
glées.  Dans  4  cas,  les  règles  diminuées  ou  fébriles  du¬ 
rant  la  phase  d’activité  tuberculeuse,  sont  redevenuc‘.s 
normales  à  tous  points  de  vue.  Dans  2  autres  cas,  la 
fonction  menstruëlle  était  supprimée  bien  avant  la 
création  du  P. A. 

La  relation  de  cause  à  effet,  entre  l’atrophie  glan¬ 
dulaire  et  la  rétraction  pleuro-pulmonaire  et  thoraci¬ 
que,  ne  fait  pas  de  doute.  Vouloir  de  ces  phénomènes 
donner  une  explication  certaine,  est  sans  doute  illu¬ 
soire.  Il  n’est  cependant  pas  interdit  d’émettre  une 
hypothèse. 

Les  cliniciens  d’autrefois  décrivaient  comme  un  pré¬ 
cieux  signe  de  tuberculose  pulmonaire  ou  de  maladie 
chronique  du  poumon,  l’atrophie  musculaire  hémitho¬ 
racique  et  spécialement  sus  et  sous-épineuse,  du  côté 
des  lésions.  E.  Rist  publia,  il  y  a  quelques  années,  le  cas 
d’un  malade  revu  par  nous  13  ans  après  l’interrup¬ 
tion  de  soir  P. A.,  chez  lequel,  peu  de  temps  après  la 
création  du  collapsus,  apparurent  de  larges  plaques 
liyperpigmentées  et  des  touffes  de  poils  sur  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine.  Atrophie  glandulaire 
atrophie  musculaire,  troubles  de  la  pigmentation  et 
du  système  pileux,  ce  Sont  là  manifestations  bien  con¬ 
nues  d’irritation  sympathique. 

L’on  sait  la  présence  de  libres  sym2rathiques  dans 
les  nerfs  cérébro-spinaux  et  l’existence  d’anastomo¬ 
ses  entre  Iles  nerfs  intcrcoslaux  et  le  sympathique  tho¬ 
racique.  L’atrophie-  musculaire,  les  troubles  trophi¬ 
ques  font  partie  du  collège  symptomatique  des  lésions 
(les  nerfs  des  membres  (médian,  cubital,  elc.l  aussi 
Ijien  que  des  nerfs  intercostaux  (fracture  du  rachis). 

!La  situation  du  nerf  intercostal  qui  chemine  à  nu 
sous  la  plèvre  (Luschka,  Soulié)  sur  une  longueur  de 
.5  cm.,  au  sortir  du  rachis,  explique  son  irritation  pos¬ 
sible  par  un  processus  d’inflammation  pleurale.  L’atro- 
[diie  de  la  glande  mammaire  apparaît  dès  hu's  comme 
un  IrouHIe  Iropdiique  par  lésion  locale  dos  nerfs  in- 
.tcrcoslaux  et  de  leurs  filets  sympathiques. 
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TROISIÈME  BRUIT  DU  CŒUR 
ET  SINISTROCARDIE 


L’auscultation  du  cœur  de.  150  sujets  exempts  de 
toute  cardiopathie  nous  a  permis  d’entendre  dans  4  cas 
.■t  de  façon  très  nette  un  troisième  bruit  du  cœur  sié¬ 
geant  à  la  pointe.  Il  s’agissait  d’individus  atteints  de 
“inistrocardie  avec  attraction  du  médiastin.  Le  P. A. 
interrompu  avait  duré  au  moins  4  ans  et  s’était  com- 
nlicjué  de  pleurésie  symphysante  avec  rétrécissement 
àe  la  poitrine.  Ce  troisième  bruit,  à  peine  audible, 
après  une  marche  accélérée,  était  net  après  Tin  repos 
hôrizonlal  de  quelques  instants,  juste  consécutif  au 
deuxième  bruit,  non  éclatant,  localisé  à  la  région  de 
la  pointe,  plus  accentué  dans  le  décubitus  .latéral  gau¬ 
che.  Lu  aucun  cas,  il  ne  s’agissait  de  bruit  de  galop, 
„i  d'un  dédoublement  du  deuxième  bruit  au  cours 
d’ipi  rétrécissement  mitral,  dont  il  n’existait  aucun 
autre  sigpe. 

Nous  croyons  que  le  troisième  bruit  du  cœur  n’a 
pas  encore  "été  signalé  dans  les  déplacements  de  cet 
organe.  Au  cours  du  pneumolborax  nous  ne  l’avons 
entendu  que  dans  les  sinistrotorsions  et  non  dans  les 
de.xtrotorsions.  Son  temps,  ses  caractères  répandaient 
c.xaclenient  à  ceux  décrits  par  William  Thayer,  Gib- 
sou,  Hirschfelder,  par  nos  Maîtres  H.  Vaquez,  Ch. 
Laubry,  par  M.  Lian,  à  ce  bruit  particulier.  Sans  vou¬ 
loir  expliquer  ce  fait,  il  est  permis  de  remarquer  ici 
que  rien  ne  plaide  en  faveur  de  son  origine  valvulaire 
ou  musculaire,  mais  que  les  modifications  statiques 
et  cinématiques  du  cœur,  dues  à  la  sclérose  pleuro¬ 
pulmonaire  rétractile,  n’y  sont -sans  doute  pas  étran¬ 
gères. 


GUÉRISON  ET  GROSSESSE 

L’évolution  normale  d'une  grossesse  et  de  ses  suites 
est  un  des  meilleurs  tests  de  guérison  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Ce  serait  sortir  du  cadre  de  ce  travail  que  d’étudier 
l’inlluence  de  la  gestation  sur  le  P. A.  en  cours.  Nqus 
la  relevons  8  fois  sans  incident  chez  des  tuberculeuses 
atteintes  de  lésion  initialement  grave  et  qui  demeu¬ 
rent  guéries  de  2  à  8  ans  après  l’arrêt  du  collapsus. 
Dans  7  cas  de  P. A.  unilatéral  et  dans  1  cas  de  P. A. 
bilatéral  interrompu,  la  grossesse  évolua  normale¬ 
ment  ;  elle  fut  une  fois  la  cause  d’une  rechute. 

La  parfaite  tolérance  de  la  grossesse  après  arrêt  du 
P. A.  survint  chez  des  femmes  dont  la  tuberculose 
avait  été  très  grave,  du  type  bronclio-pneumoniquc 
évolutif  multicavitaire,  le  colliipsus  ayant  duré  de  1  à 
4  ans,  compliqué  ou  )ion  de  pleurésie  et  terminé  deux 
fois  pur  un  fibro-tborax.  La  grossesse  débuta  quelques 
mois  ou  années  après  résorption  du  P. A.  Certaines 
femmes  menèrent  à  bien  et  sans  incident  plusieurs 
grossesses  après  l’arrêt  du  collapsus.  L’une  d’elles, 
ilonl  l’hisloire  iatéres.santc  nous  fut  communiquée  par 
notre  Maître,  le  Dr.  /\.  (iendron,  de  Nantes,  fut  en¬ 
ceinte  à  ;î  reprises,  I,  2  et  4  uns  après  résorption  du 
P  A.  Elle  nourrit  au  sein  durant  0  mois  eliacun  de  ses 
I  cnlVmls  sans  aucun  incident. 

E.  t'.onlauri  nouJ  a  conummiqué  l’intéressanle  ob- 
>-'ei\ali(.ii  d'inie.  feimiie  traitée.  [)oui'  une,  tubei'enlose 


grave  par  le  P. A.  bilatéral  d’emblée  simultané.  Elle 
fit  trois  fausses  couches  durant  le  collapsus  et  cela, 
sans  incident,  malgré  une  vie  désordonnée,  puis  ac¬ 
coucha  sans  incident  9  mois  après  avoir  abandonné 
ses  deux  P.A,  Une  autre  de  ces  malades  guérie  par 
le  P.A.  bilatéral  interrompu,  d’une  tuberculose  type 
granulique,  est  actuellement  enceinte  à  terme  et  n’of¬ 
fre  aucun  signe  d’activité  tuberculeuse. 

11  n’est  donc  pas  rare  que  la  grossesse,  même  ré¬ 
pétée,  évolue  sans  aucun  incident  quelques  mois  ou 
quelques  années  après  l’interruption  d’un  P.A.  effi¬ 
cace  interrompu,  alors  même  que  la  tuberculose  était 
initialement  très  grave. 

ACTIVITÉ  sociale 

L’aspect  économique  et  social  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  le  traitement  du  P.A.  a 
été  mis  au  point  par  .AIM.  Rist  et  Hirschberg  en  1923, 
puis  par  M.  Burnand.  Le  recul  du  temps  nous  a  per¬ 
mis  de  revoir,  7  ans  après  l’étude  statistique  de 
MM.  Rist  et  Hirschberg,  nombre  de  malades  qui  figu¬ 
rent  dans  leur  tr,avaid. 

Le  pourcentage  des  individus  qui  mènent  une  vie 
normale  ou  presque  est  de  92  0/0.  Le  reste  concerne 
les  récidives  in  siiu.  Les  sujets  examinés  par  nous, 
au  Dispensaire  L.  Bourgeois,  exercent  les  métiers  les 
plus  variés  :  infirmier,  secrétaire,  dactylo,  camelot, 
chauffeur,  mécanicien,  représentant,  ajusteur,  tour¬ 
neur,  cuisinière,  etc...  La  plupart  gagnent  un  salaire 
normal  qui  suffit  à  leur  entretien.  Beaucoup  se  sont 
mariés.  Un  grand  nombre  de  femmes,  souvent  mères 
de  famille,  assurent  à  la  maison  un  dur  labeur.  Dans 
tous  les  cas,  il  s’agit  de  sujets  appartenant  à  la  classe 
pauvre,  vivant  dans  des  conditions  d’hygiène  parfois 
médiocre,  ne  prenant  que  de  courtes  vacances. 

Dans  les  observations  que  nous  devons  à  l’amabi¬ 
lité  de  plusieurs  phtisiologue's,  nous  relevons  sur  la 
plupart  des  sujets  guéris  l’indication  d’un  métier  ré¬ 
gulièrement  exercé  ;  d’autres,  favorisés  par  la  fortune, 
ont  simplement  repris  leur  vie  normale. 

Si  le  P.A.  entretenu  <(  fait  largement  ses  frais  » 
(Rist,  Hirschberg),  l’on  peut  dire  qu’il  est  presque 
tout  bénéfice  lorsque  après  avoir  été  durablement  effi¬ 
cace,  il  est  interrompu. 


BULLETIN  BIBUOGRÂPfflQUE 
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rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  R.  M.VDuno, 
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raisin,  64  pages,  avec  26  figures.  —  Paix  :  12  fr.  — 
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Eledririté  et  radiologie  médicales,  par  le  D"'  L.  Gvi.i.v,  ra¬ 
diologiste  de.s  liôpitaux  de  Paris  et  le  D’’  P.  Roüssu.m, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  clief  du  labora¬ 
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QUagUES  PROBLÈMES  SPÈOItUX 

GONCERNAKT  LE  DIÂBÈTE* 

Par  T.  IZOD  BENNETT, 

M.  D.  (Lond,),  F.  R.  G.  P.  (Lond.) 

Traduit  par  le  docteur  Max  VAUTHEY  (de  Vichy). 

Opérations  chez  les  diabétiques.  —  Avant  l’ intro¬ 
duction  de  l’insuline  en  thérapeutique,  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  chez  un  diabétique  était  une  entre¬ 
prise  pleine  d’aléas.  A  l’heure  actuellle,  de  grandes  fa- 
cillités  sont  données  aux  praticiens  pour  préparer  un 
diabétique  en  vue  d’une  opération  et  pour  prévenir 
les  complications  ultérieures  ;  aussi  les  chirurgiens 
et  les  anesthésistes  sont-ils  quelquefois  enclins  à  trai¬ 
ter  cette  question  avec  un  peu  trop  de  désinvolture.  En 
plus  des  complications  relevant  de  son  affection,  pn- 
grène,  anthrax,  cataracte,  etc...,  qui  peuvent  néces¬ 
siter  une  opération,  le  diabétique  est  exposé  aux  mê-' 
mes  risques  d’intervention  que  les  sujets  normaux, 
soit  pour  des  affections  aiguës,  soit  pour  des  affections 
chroniques.  C’est  ainsi  que  le  médecin  peut  très  bien 
reconnaître  chez  son  diabétique  une  indication  opéra¬ 
toire  pour  appendicite,  troubles  pehdens,  tumeur  ma¬ 
lligne  ou  autre. 

Quand  un  acte  chirurgical  est  nécessaire,  le  diabète 
ne  constitue  jamais  une  contre-indication  de  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  ime  coopération  des  { 'us  étroites  est  né¬ 
cessaire  entre  le  médecin  et  le  chivurgien,  à  la  fois 
avant  et  après  les  manœuvres  opératoires.  Le  méde¬ 
cin  se  trouve  alors  devant  un  problème  exactement 
semblable  à  celui  qui  se  poserait  en  présénce  d’un 
coma  menaçant.  Avec  ranesthésie  à  l’étiher  ou  au  chlo¬ 
roforme,  l’action  de  l’agent  anesthésique  est  suscep¬ 
tible  de  favoriser  l’acidose.  Même  avec  l’anesthésie  ra¬ 
chidienne  ou  gazeuse,  un  état  grave  d’acidose  peut 
être  déclenché  par  rinfeclion  qui  a  nécessité  l’inter¬ 
vention  ou  par  la  résorption  inévitable  de  sérosités 
et  d’exsudats  dans  la  période  qui  suit  l’intervention. 
C’est  pourquoi  le  traitement  pré-opératoire  doit  avoir 
poui  objectif,  moins  la  disparition  complète  de  la  gly¬ 
cosurie,  que  le  renforcement  du  métabolisme  hydro- 
carboné,  en  employant  dans  ce  but  l’ingestion  de  glu¬ 
cose  associée  à  l’administration  d’insuline. 

Avant  l’opération,  chaque  fois  que  cela  sera  pos¬ 
sible,  le  malade  sera  traité  suivant  les  principes  clas¬ 
siques  et  rendu  aglyeosurique.  Deux  heures  avant 
l’anesthésie,  en  même  temps  que  sera  faite  une  injec¬ 
tion  de  20  unités  d’insuline,  le  malade  devra  absorber 
une  dose  assez  forte  de  glucose  dissous  dans  de  l’eau, 
soit  60  gr.  de  sucre  dans  un  demi-Utre  de  thé  léger, 
soit  30  gr.  de  glucose  dans  400  cc.  environ  de  jus 
d’orange  pou  concentré. 

Après  l’opération,,  des  échantillons  d’urine  seront 
prélevés  à  des  intervalles  de  deux  à  trois  heures,  et 
de  petites  doses  d’insuline,  6  ou  10  unités,  seront  in¬ 
jectées  suivant  le  taux  de  la  glycosurie. 

Dans  les  jours  qui  suivront  immédiatemenl  l'opéra- 
üon,  l'on  ne  devra  pas  essayer  de  soumettre  le  pa¬ 
tient  h  WQ  régiffif  allSBfiîMane  nop  striqt.  La  manière 


N®  24,  23  mars  1932. 


lOê' 


de  procéder  la  plus  convenable  est  celle  qui  consiste 
à  demander  au  chirurgien  de  prescrire  le  régime  ap¬ 
proprié  à  l’état  chirurgical  et  d’injecter  les  doses  d’in¬ 
suline  nécessaires  pour  empêcher  l’état  d’acidose  de 
devenir  grave  ;  mais,  point  des  plus  importants,  il 
faut  s’assurer  que  le  personnel  infirmier  (toujours 
enclin  à  s’occuper  excllusivement  de  l’état  chirurgi¬ 
cal)  donne  rahmentation  à  heures  fixes  et  en  quan¬ 
tités  déterminées,  et  fasse  des  prélèvements  d'urine 
à  des  'heures  régulières.  Le  régime  alimentaire  devra 
comporter  une  proportion  minime  de  graisses,  et  la 
quantité  des  hydrates  de  carbone  ne  devra  pas  de¬ 
venir  excessive  par  l’emploi  d’aliments  tels  que  les 
pommes  de  terre.  Ces  deux  points  mis  a  pari,  une 
grande  latitude  est  laissée  dans  le  régime  |)endaut 
toute  la  période  où  l'état  physique  du  malade  reste 
précaire. 

Dès  que  la  convalescence  sera  nettement  établie, 
dès  que  l’infection  sera  supprimée  et  les  résorptions 
toxiques  terminées,  le  traitement  classique  ordinaire 
du  diabète  devra  être  repris  ;  et  .si  le  malade  n’a  ja¬ 
mais  été  traité  antérieurement,  son  éducation  sera 
entreprise  suivant  les  principes  (pie  nous  avons  déjà 
exposés. 


(«rossesse  et  diabète.  —  Au  cours  de  la  période  pré- 
insulinienne,  il  était  exceptionnel  de  voir  une  femme 
diabétique  devenir  enceinte  ;  aujourd’hui  le  cas  se 
présente  fréquemment.  L’aménorrhée  est  en  effet  la 
règle  au  cours  des  diabètes  graves,  et  le  rétablissemeul 
de  la  fonction  menstruelle  chez  des  femmes  qui  n’a¬ 
vaient  plus  été  réglées  depuis  nombre  d’années,  e.st 
la  preuve  la  plus  frappante  d’une  action  physiologi¬ 
que  spécifique  de  l’insuline  ;  au  reste,  ce  phénomène 
n’est  pas  toujours  des  mieux  accueillis  par  la  malade. 

Assez  fréquemment,  l’on  constate,  au  moment  de 
chaque  période  jnenstruelle,  un  abaissement  passager 
de  la  tolérance  hydro-carbonée.  Et,  de  même,  la  gros¬ 
sesse  comporte  des  risques  certains  lorsqu’elle  survient 
chez  une  diabétique.  En  effet,  chez  une  telle  malade, 
la  moindre  complication  de  la  grossesse  entraîne  une 
menace  plus  grande  d’accidents  ;  et,  d’autre  part,  le 
diabète  étant  héréditaire  dans  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  cas,  la  procréation  chez  des  diabétiques  gra¬ 
ves  est  susceptible  de  produire  un  nombre  anormal 
de  descendants  entachés  d’une  lourde  hérédité. 

La  sarveillance  de  hi  grossesse  chez  les  diabétiques 
nécessite  une  collaboration  étroite  de  l’accoucheur  et 
du  médecin.  En  particulier,  .  les  soins  de  la  période 
prénatale  comportent  une  observation  soigneuse  de 
la  glycosurie  :  une  augmentation  des  doses  d’insuline 
doit  en  effet  être  immédiatement  opposée  à  toute  di¬ 
minution  de  la  tolérance  hydro-carbonée. 

Il  est  assez  fréquent  de  constater,  au  cours  des  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse,  une  amélioration  réelle  de 
cette  tolérance  aux  hydrates  de  carbône,  amélioration 
probablement  due  ù  vm  rôle  adjuvant  du  pancréas 
fœtal  :  mais  ce  phénomène  est  loin  d'être  confiant. 

iLa  période  du  travail  exige  également  une  siuveil- 
lance  attejntive.  Ç’e.sl  ainsi  qu’une  anesthésie  au  cfilo- 
r^orme  doit  être  ('•vitéc  toutes  les  fçfis  qn'îl  sera  pos¬ 
sible.  De  plus,  l’on  ne  dovi’a  négiliger  aucune  des 


(1)  Extrait  de  The  priteMt^al  heatme-nt  of  Hmbetes,  Loudcin.  Gotis- 
table  and  Co.  1931.  —  Voir  Ga;.  des  hûpif.,  1933,  p.  33. 
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précautions  recommandées  au  chapitre  précédent  à 
Tpccasion  des  interventions  chirurgicales. 

Le  diagnoslie  chi  diabète  chez;  une  femrne  enceinte 
ou  chez;  une  parturiante  non  suspectée  de  diabète  an¬ 
térieur,  doit  être  posé  avec  circonspection,  non  seule¬ 
ment  en  raison  de  la  possibilité  d’une  glycosurie  bé- 
pigne,  qui  est  une  cause  d’erreur  commune,  mais 
aussi  parce  que  le  sucre  trouvé  dans  l’nrine  peut  être 
du  laclos;'.  La  présence  de  lactose  dans  les  urines  don¬ 
nera  une  réaction  positive  avec  la  liqueur  de  Fehling 
ou  le  réactif  de  Benedict  ;  et  des  examens  bio-chimi¬ 
ques  plus  complexes  sont  seuHs  capables  de  faire  la 
discrimination  entre  glucose  et  lactose.  L’est  pour¬ 
quoi,  dans  tous  les  cas  douteux,  une  épreuve  de  tolé¬ 
rance  au  glucose  devra  être  réalisée  et  les  urines  de¬ 
vront  être  soumises  à  une  analyse  par  nn  chimiste 
qualifié,  pour  pouvoir  affirmer  l’existence  d’un  dia¬ 
bète  vrai. 


Diabète  chez  leis  enfants.  —  Le  traitement  moderne 
du  diabète  a  été  l’objet  de  tels  perfectionnements  que 
le  pronostic  dépend  dans  une  grande  mesure  des  fa¬ 
cilités  matérielles  qu’a  le  malade  pour  suivre  ce  trai¬ 
tement  et  pour  .se  plier  à  ses  exigences  ;  mais  il  reste 
vrai  que  le  pronostic  doit  être  d’autant  plus  réseryé 
que  le  sujet  est  plus  jeune  ;  c'est  pourquoi  le  diabète 
chez  les  enfants  nécessite  toujours  un  traitement  des 
plus  attentifs, 

Deux  facteurs  apportent  certaines  difficultés  à  l’ap- 
plication  de  ce  traitement.  En  premier  Heu,  il  est  dif  ■ 
{}çile  oü  impossible  d’apprendre  aux  jeunes  enfants  à 
se  surveiller  eux-mêmes,  bien  que  dans  cet  ordre  d’i¬ 
dées  il  soit  possible  d’obtenir  plus  que  ce  que  l’oq 
obtient  généralement  ;  d  autre  part,  les  besoins  ali¬ 
mentaires  d’un  enfant  en  pleine  croissance  sont  rela¬ 
tivement  plus  grands  que  ceux  d’un  adulte  ;  dans  ce 
cas.  un  régime  mal  approprié  est  susceptible  d’être 
très  nuisible. 

L’enfant  en  période  de  croissance  a  besoin  d  un 
régime  riehe,  an  point  de  vue  non  seulement  de  ]a 
valeur  calorifique  totale  de  la  ration,  mais  aussi  de 
la  quantité  d’albuminoïdes  nécessaires  à  sa  croissance. 
C’est  ainsi  qu’un  adulte  aura  une  santé  florissante 
avec  un  régime  contenant  une  proportion  d  albumi¬ 
noïdes  notablement  inférieure  à  2  gr.  par  kilo  de  poids 
corporel,  tandis  qu’un  garçon  de  sept  ans  a  besoin 
d’au  moins  2  gr.  l/'-l.  De  même,  un  adulte  sc  main¬ 
tiendra  en  bonne  santé  avec  un  régime  apportant 
moins  de  ÿ.OOO  calories  par  jour,  soit  environ  30  ca¬ 
lories  par  kilo,  tandis  qu’un  enfant  e.xigera  une  quan¬ 
tité  proportionnellement  deux  fois  plus  grande. 

Un  autre  point  essentiel  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  infantile  est  l’obligation  d’éviter  tout  ,  excès  de 
graisses,  car  les  enfants  sont  relativement  pins  expo¬ 
sés  h  l’acidose  que  les  adultes.  La  formide 
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Les  nécessités  diététiques  indiquées  cbdessus  impli¬ 
quent  rutilisation  systématique,  dans  n’importe  quel 
cas  de  diabète  infantile,  de  l’insuline  administrée  deux 
fois  par  jour.  L’expérience  m’a  appris,  lorsque  les  pa¬ 
rents  d’un  petit  diabétique  désirent  qu’il  soit  soigné 
sans  insuline,  à  ne  jamais  accepter  cette  responsabi¬ 
lité.' 

Si  l’insuline  n’est  pas  employée  systématiquement, 
on  constate  presque  inévitablement  une  mauvaise  nu¬ 
trition  .prolongée,  nn  arrêt  de  croissance  et  la  mort 
par  coma  ou  affection  intercurrente. 

Au  contraire,  avec  l’insuline,  on  obtient  souvent 
des  j'ésultats  remarquables.  11  y  a  quelques  années, 
je  reçus  dans  mon  .service  du  Aliddlesex  Hospital  un 
enfant  âgé  de  trois  ans  en  imminence  de  eoma  ;  trois 
doses  d’insuline,  respectivement  de  10,  5  et  3  unités, 
furent  suffisantes  pour  écarter  tout  danger  immédiat 
et  l’évolution  ultérieure  montra  une  amélioration  pro¬ 
gressive. 

Dans  ces  cas,  le  problème  thérapeutique  principal 
est  l’éducation  de  la  mère  ou  de  la  nurse  du  petit  ma¬ 
lade,  et  une  partie  de  leur  tâche  consiste  à  faire  à 
leur  tour  l’éducation  de  l’enfant.  Doivent  être  com¬ 
battus  et  surmontés  les  dangers  supplémentaires  cons¬ 
titués  par  les  fièvres  infectieuses  aiguës  de  l'enfance 
et  la  tendance  aux  affections  de  nature  tnberculleuse. 
Fort  heureusement,  patience  et  intelligence  sont  suf¬ 
fisantes  dans  la  majorité  des  cas  pour  affronter  tous 
les  handicaps  qui  menacent  l’enfant  diabétique. 


Diabète  et  assurance  sur  la  vie.  —  L’examen  systé¬ 
matique  pratique,  en  vue  d’une  as.surance  sur  la  vie 
permet  habituellement  de  déceler  la  présence  de  gly-- 
Gosnrie,  —  =anf  en  cas  de  fraude  manifeste  —  ;  et 
le.  pronostic  sombre,  qui  était  autrefois  inévitablement 
attaché  au  diagnostic  de  diabète,  provoque  encore 
maintenant  le  rejet  de  la  plupart  des  demandes,  lors¬ 
qu’il  existe  de.  la  glycosurie. 

Celle  manière  de  procéder  est  souvent  injuste  pour 
Ile  candidat,  et  une  mauvaise  çonception  des  affaires 
de  la  part  de  la  Compagnie  car,  dans  beaucoup  de 
cas,  il  s’agit  uniquement  de  glycosurie  «  bénigne  » 
ou  do  glycosurie  «  rénale  »,  et  même  dans  le  cas  de 
diabète  vrai,  un  pronostic  mauvais  ne  s’impose  pas 
falalemcnl.  C’est  pourquoi  le  problème  de  l’assmance 
sur  la  vie  chez  les  diabétiques  se  ramène  à  la  solution 
de  deux  questions  : 

1°  S’agil-il  de  diabète  vrai 

2“  Dans  l’affirmative,  le  pronostic  justifie-t-il  l’ac¬ 
ceptation  du  risque  ? 

La  réponse  à  la  première  de  ces  deux  questions  sera 
donnée  uniquement  par  une  épreuve  {le  tolérance  au 
glnco.se  avoo  courbe  d'hypergllycémic.  Mais  l’on  ne 
doit  pas  oiiblier  qn’nn  jeûne  préalable  est  souvent  suf¬ 
fisant  pour  provoquer  iin  vetoitr  de  la  glycémie  à  la 
normale,  en  même  temps  qu’il  fera  disparaître  la  gly- 
co.-uri('.  Mais,  pour  que  le  diagnostic  de  diabète  soit 
définitivement  écarté,  el  que  l’assurance  sur  la  vie 
soit  établie  a  un  tarit  normal,  il  faut  qvKTr  l'adrainiî.- 
tration  de  50  gr.  de  glucose  par  la  bouche  soit  im- 
pin.s.sante  à  provoquer  de  l'bvperclycémte'  dans  im 
délai  il'nne  heure  et  demie. 
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Mais  lorsque  le  diagnostic  de  diabète  est  certain, 
le  problème  devient  beaucoup  plus  complexe  ;  les 
principes  suivants  peuvent  alors  être  d’une  grande  va¬ 
leur  : 

r  N’accepler  à  aucun  prix  des  cas  de  diabète  qni 
n’aient  été  soumis  à  un  traitement  pendant  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps  ; 

2°  N’accepter  qu’avec  une  surprime  prohibitive  les 
propositions  concernant  des  diabétiques  âgés  de  moins 
de  25  ans  ; 

3”  En  ce  qui  concerne  les  demandes  émanant  de 
sujets  âgés  de  plus  de  60  ans,  ne  présentant  aucun 
symptôme  de  diabète,  et  chez  lesquels  la  glycosurie 
est  probablement  liée  à  l’artério-sclérose,  n’appliquer 
qu’une  surprime  modérée,  mais  dépassant  naturelle¬ 
ment  celle  qui  serait  imposée  par  l’affection  artérielle 
seule  ; 

4”  Dans  les  cas  de  diabète  ordinaire,  si  celui-ci  est 
maîtrisé  par  le  régime  ou  l’insuline,  l’on  peut  accep¬ 
ter  souvent  des  polices  d’assurance  <(  à  durée  limi¬ 
tée  »,  suivant  le  système  de  «  capitalisation  en  quinœ 
ans  »  ou  suivant  tout  autre  système.  Mais  il  est  habi¬ 


tuellement  impossible  de  pouvoir  garantir  le  risque 
((  vie  entière  »,  sauf  avec  une  surprime  inacceptable'; 

5°  Dans  tous  les  cas,  le  pronostic  dépendra  surtout 
de  la  certitude  a)  que  le  malade  est  soigné  correcte¬ 
ment  et  b)  qu’il  s’agit  d’un  sujet  pondéré,  capable 
de  persévérer  dans  les  précautions  diététiques  et  autres 
nécessaires  à  sa  bonne  santé. 

Les  Compagnies  d’assurance  sur  la  vie  aiment  à 
s’appuyer  sur  des  statistiques  capables  d’être  étudiées 
suivant  les  méthodes  des  actuaires  ;  or  cela  est  im¬ 
possible  pour  le  diabète,  et  à  l’heure  actuelle  l’on 
voit  difficilement  comment  de  telles  statistiques  pour¬ 
raient  être  dressées.  La  mortalité  pour  1.000  diabéti¬ 
ques  dépend  de  la  valeur  intellectuelle  de  chaque  ma¬ 
lade  pris  individuellement  et  de  ses  conseillers  médi¬ 
caux  ;  comment  traduire  cela  par  des  chiffres  i' 

Néanmoins,  au  point  de  vue  assurance  sur  la  vie,  le 
diabétique  constitue  souvent  un  risque  «  vie  bonne  », 
■s’il  ne  constitue  pas  tout  à  fait  un  risque  «  vie  ex¬ 
cellente  ■»  et  l’examinateur  avisé  peut  proposer  ll’ac- 
ccptation  du  risque  à  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
toujours  prohibitives. 
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La  roütk  des  Alpes  en  autocars  P.-L.-M. 

Tous  les  jours,  du  l””  mars  au  31  octo¬ 
bre,  les  autocars  P.-L.  M.  conduisent 
dans  la  journée  de  Grenoble  à  Nice  et 
inversement. 

L’itinéraire  suivi  (col  de  la  Croix  Haute, 
Digne  où  l’on  déjeune)  est  celui  qu’en 
hiver  les  mêmes  autocars  parcourent  en 
deux  jours. 

Jusqu’au  20  mai,  ce  service  rapide  est 
en  correspondance  avec  les  autocars  (^i 
relient  Aix  à  Grenoble,  dans  la  journée, 
avec  étape  de  déjeuner  à  Saint-Pierre  de 
Chartreuse. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  Sûus  forme  de  6f}4ms  ANISES  de  nu  A  DDfliy  TK^flT 

„  Humeotant,  diviaant,  RBaptiaaat,  a^spulaeat,  UIIHIBDUIV  I  IwuUr 

OÊVISION  liu  BOl  ALIMENTAIRE  et  oonséquencses  ;  mauvaises  OIÔBSXÏONS,  MIGKAINBS,  j;,OUROEpBS  de  tête 

—  - - - -  -  ■  ■  . 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 

Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales. 
Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS.  -  Toutes  formes  de  constipation  et  i  tout  Sge.  -  Paresse 
lactation  -  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


^Itrîw 


Tolérance  parfaite. 

Aucune  action  secondaire. 

Pa.  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


Le  Loraga  est  connu  dans 
la  plupart  des  autres  pays 
sous  le  nom  d’AGAROL. 


ÉMULSION  ORIGINALE 
d’huile  de  paraffine  et  d’agar- 
agar  avec  phénolphtaléine. 


L0RA6A 


laboratoires  substantia  s.  a. 

F.  Guillemoteau,  pharmacien 
1 3,  Rue  Pagès  ■  Suresnes  (Seine) 


(iAi5JïTl'K  HfiS  HuFllAyX 


N"  'M,  aÿ  1^31'.  -  lOh'  \ 


^'it44 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  PÏIHONAIRES  AlfiïES  ET  CRRONIOFES 
DE  l’APPAREIl  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïditès,  Sinnëites) 


Ces  vaccins  éfablis  sur  d-  s  données  scientrfiques 
nouvelles  soril  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multîpfés  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  d'ônûè  des  r^sullats  heureux 
dan^  toutes  les  formes  dé  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  lé  poùrVenlage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  pNvëntif  dè  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  où  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

Eh  presence  d’une  grippé  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grijipales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïditès,  pleurésies,  etc.;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habiluelles. 

Le  vaccin  antipneumoniqiiè  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu- 
mohië  infantile  qüe  danS  là  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiaslhmatiijue ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioràtiô'ü  dans  üii  aütre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  déS  plùS  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
sérm  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Cès  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DJ^iVENTE  : 

Uboratoir^i  STÔNÉ,  2,  dfi  Vosges,  à  PARIS  (4®J 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCŒTF,  ilFhrcÀLE  DES  HOPITAUX 

(sÉ.iKCE  DU  12  FÉVRIER  1032} 

L’association  des  sels  d'acridine  aux  violets  du  tripliényl- 
niéthane.  dans  la  cure  de  la  gonococeie  et  des  états  septieé- 
mifliies.  —  MM.  jAcsiox,  Pecker,  Soleil  et  Medioisi  onl 
cnlpntiilé  à  Churchinan  l’îdée  d’associer  aux  sels  d’acridine 
uii  violet  dérivé  du  Iriphényi-métharie.  Ce  mélange  est  con¬ 
nu  en  Amérique  sous  le  nom  d’ acriviole.t . 

Après  essai  de  cürë  sur  62  uréthrites  blennorragiques,  tant 
aigiiës  que  chroniques,  M  s’avère  qu’en  10  injections  de 
cc  mélange,  l’on  peut  obtenir  un  tari.sserfiënt  stable,  pour 
les  5/6  des  patients.  Le  chiffre  des  Interventions  pourra  être 
Yrai.sémblablement  abaissé,  par  de  nouveaux  artifices  techni- 
nues.  à  (léduire  d’une  plus  longue  pratique. 

L’acriviolel  s'est  aussi  montré  très  officace  dans  .deux  cas 
de  streptococcémie. 

A  propos  d'un  cas  de  septicémie  à  Protéus.  —  MM.  Ph. 
P.VGMEZ,  A.  Plichet  et  Ph.  Decouivi-.  Observation  d’un  cas 
d’une  septicémie  è  Protéus  survenue  chez  un  jeune  homme, 
porteur  d’une  otite  chronique  deiiui.s  l’enfance. 

Malgré  une  intervention  chirurgicale  qui  fit  découvrir  un 
cholestéatomc  de  l’oreille  gauche,  le  malade  succomba  une 
quinzaine  de  jours  après  l’intervention,  et  quarante  jours 
après  le  début  de  Ja  nialadiej  dit  fait  de  la  septicémie  et 
d'une  pleurésie  purulente.  L’hémioeulture  a  pérmis  d’isoler 
du  sang  un  protéus  vulgaris  que  l’on  retrouva  dans  le  pus  de 
l’oreille. 

Ces  septicémies  à  protéus  sont  extrêmement  rares.  Elles 
sonl  d’une -gravité  exceptionnelile,  se  compliquent  souvent 
de  pleurésie  purulente  et  sont  presque  toujours  mortelles. 

Les  substances  à  groupement  sulphydi'ide  dans  la  peau 
cl  dans  le  foie  :  leurs  variations  provoquées.  —  MM.  Léon 
liixET,  ,Iean  Veune,  .Vm.m  oet.  L’, administration  d’hyposuîfite 
de  soude  au  lapin  par  voie  digestive  ou  par  voie  intra-vei¬ 
neuse  détermine  une  élévation  des  corps  à  fonction  sulfhy- 
drite  dans  le  corps  muqueux  de  l’épiderme  avec  réactions 
du  noyau  des  cellules  de  cette  région. 

Métrorrhagies  de  la  puberté;  transfusion,  syphilis  consécu¬ 
tive.  —  AÎM.  Aiarcel  Pixard  et  Robert.  Olaservation  d’une 
jeune  fille  réglée  à  14  ans  et  demi  et  régulièrement  pendant 
une  année  qui  pirésente  ensuite  des  métrorrhagies  très  abon¬ 
dantes.  A  19  ans,  on  eut  recours  à  la  transfusion,  en  exami¬ 
nant  la  malade,  on  trouva  une  sérologie  positive  ;  la  don¬ 
neuse  présentait  une  syphilis  ignorée. 

Hémoptysies  à  répétition  dues  à  un  polype  de  l’éperon  tra¬ 
chéal  diagnostiqué  par  la  bronchoscopie.  —  MM.  Armand- 
Dki.ille  et  SouLAs.  Observation  d’un  jeune  homme  qui  pré¬ 
sentait  depuis  un  an  des  hémoptysies  à  répétition.  "Toutes 
li‘s  investigations  relatives  à  la  recherche  de  la  tuberculose 
l'nrent  négatives,  de  même  que  la  recherche  de  l’échinoco- 
l'ose  Pi  rbijection -intra-lrachéalc  de  lipiodol  pour  dilata- 
lion  bronelnipie.  Seule  la  broneho.s-eopie  permit  de  recon- 
.naîlre  l'exislenee  -d'un  polype  siégeant  à  l’éperon  bronchi¬ 
que.  H  piii  être  opéré  et  .amener  la  eessation  des  hémopty¬ 
sies. 

Spirochétose  iclériqiic  ;  azotémie  et  flévre.  Rétention  chio- 
rm’ée  sèche.  MM.  Pr.  Merklen  el  Adnot.  Observation 
d’une  spiiwhêtose  ictérogène  de  moÿenne  intnndté  qui  évo. 
')u«  »sn$  Incldenti  st  sveo  ia  recrudeacenca  classique,  Pans 


ce  cas,  'les  auteurs  étudient  spécial-ement  lé»  chlorures,  11  y  a 
eu  véritable  rétention,  chlorurée  sèche  qui  per-Sista  lualgri' 
line  élimination  rblorée  bien  précitée. 

'I''raitement  des  parotidites.  —  .M,  Pan)  (iLAissc;  relate  Je 
cas  d’une  parotidite  qui  put  être  enrayée  dès  le  début  par  le 
déblocage  du  canal  de  Sténon.  Il  né  s’agissait  pas  d’une 
inflammation  .suppurée  de  la  glande,  mais  de  eette  obstruc¬ 
tion  dü  canal  de  Sténon  avec  rétenti'on  salivaire  pour  la¬ 
quelle  MM.  Claisse  et  Dupré  avaient  j,adis  proposé  lé  terme 
(l’hydropàrotide. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Hippocrate  •(!),  par  le  D‘'  Ga.slon  Baissette. 

■  Notre  confrère  le  D’'  Gaston  Baissetfe,  a  bien  voulu 
.m’adresser  lè  remarquable  ouvrage  qu’il  vient  d’écrire  .sur 
la  vie  d’Hippocrate. 

Ce  livre  est  préfacé  par  M.  Bernard  Grasset,  MM.  J.-J. 
Broussdn  et  Léon  Daudet  lui  ont  consacré  des  chroniques 
élogieuses,  et  ce  n’est  que  justice.  Je  n’ai  pas  le  plaisir  de 
connaître  M.  Baissette,  je  sais  qu’il  est  Langüedocién,  c’est- 
à-dire  épris  de  tout  ce  qui  est  beau  et  noble.  Son  livre  mon¬ 
tre  qu’il  est  ün  écrivain  de  race  et  un  érudit  pénétré  des 
vgraiides  traditions  de  PUniversité  sept  fois  centenaire  de 
Montpellier. 

Si  M.  Baissette  a  osé  nous  montrer  Hippocrate,  ce  demi- 
dieu  «  en  sandales  »  suivant  l’expréèsion  imagée  de  M.  J.-J. 
Srousson,  il  ne  l’a  pas  diminué.  Ecrire  là  vie  romanesque 
d’Hippocrate,  n’est-ce  pas  donner  quèlque  chose  d’humain 
à  une  figure  qui  apparaissait  jusqu’ici  comme  un  peu  légen¬ 
daire  P  N’est-ce  pas  le  rapprocher  de  nous  ?  N’est-ce  pas. en¬ 
fin  ajouter  un  peu  de  poésie  à  une  œuvre  doctrinale  dont 
la  grandeur  resLe  justement  révérée  P 

Et  puis,  je  crois  avoir  retrouvé  dans  le  livré  de  M.  Bais- 
sette  des  idées  chères  àü  si  regretté  profèsséür  Grasset.  Cela 
m’émeut  infiniment  et,  par  la  pensée,  je  me  reporte'au  pied 
de  la  Tour  des  Pins  où  s’élève  la  statue  de  l’illustre  Maître, 
à  quelques  pas  de  cette  Faculté  dans-Jaquelle  le  nom  d’Hip¬ 
pocrate  est  toujours  vénéré  et  où  son  beau  serment  reste  à 
l’honneur  comme  le  Credo  du  médecin. 

F.  L.  ?. 

L’Acrodynie  infantile  (2),  par  Ch.  Bocaz,  Médecin  hono¬ 
raire  de  l’Hôpital  des  enfants,  Médeoin-rhef  de  l’Hospice 
des  enfants  assistés  de  Bordeaux. 

Ce  livre  paraît  au  moiùent  opportun.  Si,  en  effet,  l’Acro¬ 
dynie  infantile,  dont  on  a  signalé  de  nombreuses  épidé¬ 
mies  à  l’étranger,  paraissait  rare  en  Francé  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  Les  cas 
observés  sur  notre  sol  et  publiés,  depüis  trois  ans,  attei¬ 
gnent  déjà  un  chiffre  élevé.  Et  ce  chiffre  est  bien  inférieur 
à  la  fréquence  de  la  maladie  qui,  peu  connue  de  la  pluparl 
des  médecins,  est  encore  raTement  diagnostiquée.  Cet  ou- 
•vrage  la  fera  connaître. 

Après  avoir  fait  un  tableau  complet  de  la  forme  classique 
de  l’.Aerodynie  infantile,  l’auteur  étudie  minutieusement  ses 
formes  anormales,  -el-  particulièrement  le,s  forme.s  frustes, 
sur  rimportan-ce  et  la  fréquence  desfiiielk.s  il  a  été  le  pre¬ 
mier  à  attirer  l’attention,  'tlhe  documeht.ation  personneilè 
importante,  jointe  aux  notions  acquises  antérieurement,  lui 


tO  Editions  Bernard  Grasset,  Paris  1932. 

(2)  a»  t‘S  pagègKvee  ÎO  fjpre?  cldh»  litextn.  ^  Prix  |  Ir- 
Pari»,  G-  Dota  et  G'*. 
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ptîrmei  d'établir  le  diagnostic  de  ces  fomies  qm  cviiosimt  le 
médecin  non  averti  à  de  graves  erreurs  cliniques. 

La  palhogénie  de  cette  affection  si  curieuse  et,  jusqu’à 
ce  jour,  quelque  peu  mystérieuse,  s’éclaire,  dans  eCt  ou¬ 
vrage,  par  l’expose  de  faits  nouveaux  et  personnels  qui  con¬ 
duisent  rautour  à  la  classer  dans  le  groupe  des  névraxites 
dont  on  connaît  la  diversité  et  l’importance. 

De  nombreux  clichés,  fixant  les  traits  caractéristiques  de 
TAcrodynie  infantile,  illustrent  le  texte,  rédigé  dans  un 
style  clair  et  précis. 

Ce  livre  n’est  pas  seulement  destiné  aux  pédiatres.  Il  sera 
lu  avec  grand  profit  par  tous  les  praticiens,  qui  y  trouveront 
les  moyens  de  reconnaître  et  de  traiter  une  maladie  qu  ils 
sont  aujourd’hui  exposés  à  rencontrer  fréquemment. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GA  INC  JE Ft  nu  SEIIV 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC' 

DIAGNOSTIC 

Forme  habitueUe.  —  A.  La  tumeur  est-elle  dans  le 
SEIN  —  On  élimine  : 

—  les  tumeurs  des  plans  superficiels  (lipomes,  kystes  sé¬ 
bacés), 

—  les  abcès  froids  thoraciques, 

—  la  cyto-stéato-nécrose  du  tissu  adipeux  (Lecène);  mais 
elle  est  hypodermique. 

B.  La  tumeur  est  bien  dan.s  le  sein.  —  a)  FÀlc  est  encap¬ 
sulée. 

Il  peut  s’agir  de  ; 

—  Adénofibrome,  très  fréquent  chez  la  femme  jeune.  C'est 
une  tumeur  ferme,  mobile,  non  adhérente,  indolente,  sans 
adénite  et  avec  un  ressaut  caractéristique.  Mais  l’examen 
histologique  seul  peut  permettre  d’écarter  la  dégénéres¬ 
cence  ;  d’où  ablation  systématique. 

—  Adénosarcome  :  plus  rare  ;  c’est  un  gros  sein,  rouge, 
tendu,  lobule,  avec,  veinosités,  de  consistance  inégale. 

b)  Elle  n’est  pas  encapsulée. 

1.  Tumeurs  liquides.  —  Maladie  kystique  du  sein.  la- 

cile  lorsqu’il  y  a  plusieurs  nodules,  lorsque  les  deux  seins 
sont  pris.  . 

Plus  difficile  s’il  s’agit  d’un  kyste  unique,  d  autant  que 
le  cancer  peut  en  donner.  S’aider  de  la  ponction.^ 

_ Galactocèle.  —  Survient  en  période  de  lactation  ;  c’est 

une  grosse  tumeur  liquide,  rénitente  ou  donnant  une  sen¬ 
sation  d’empâtement.  A  la  pression  écoulement  d’un  liquide 
laiteux  par  le  mamelon. 

2.  Tumeurs  solides.  —  Le  diagnostic  est  beaucoup  plus 
difficile.  Penser  à 

—  Gomme  du  sein.  —  Souvent  mobile,  régulière,  assez 
aisément  éliminée  d’autant  que  terrain  spécifique. 

Mais  parfois  irrégulière,  un  peu  diffuse,  se  reconn.aîira 
seulement  à  la  biopsie  <f.  scléro-gommeuse). 

_  Tuberculose  mammaire.  —  Le  diagnostic  est  facile  car 

elle  se  caséifie  assez  vite,  les  ganglion.s.  ont  le  type  froid. 

La  forme  scléreuse,  p.seu do-néoplasique,  est  tout  à  fait 
exceptiomieiiç  si  tant  est  qu’elle  existe  (Lecène). 

—  Mammite  chronique,  —  C’est  le  diagnostic  capital,  et 
]('  plus  4ifficile, 


(l)  Fin,  -  Voi?  des  MpU-.,  1932,  20,  p.  366,  aj  pn 

p.MS. 


Là  aussi  ;  tumeur  à  peu  [u  ès  indolente,  dure,  diffuse,  poii- 
\ant  infiltrer  la  peau, 

ganglions  n’ayant  pas  toujours  le  type  inflammatoire. 

Mais  ;  1.  il  y  a  des  antécédents  de  lactation  ; 

2.  elle  subit  des  poussées,  douloureuses,  subfébriles,  sur¬ 
tout  au  moment  des  règles, 

3.  elle  rétrocède  par  le  repos,  la  compression,  la  vaccino- 
thérapie. 

Cependant  le  doute  peut  subsister,  car  ce  sont  là  des 
nuances  et  il  existe  des  formes  associées; 

Recourir  alors  à  l’incision  exploratrice,  qui  souvent  à  elle 
seule  tranebe  la  difficulté',  et  à  la  biopsie  surtout  extempo¬ 
ranée. 

.3.  Tumeur  ulcérée.  —  1.  L’ulcération  mécanique  du  Sar¬ 
come-  :  avec  ses  bords  décollés,  non  indurés,  son  pourtour 
souple,  son  fond  bourgeonnant  et  saignant. 

2.  L’ulcération  de  la  Tuberculose  :  avec  ses  bords  irré¬ 
guliers,  violacés,  décollés,  l’ab.sence  de  tumeur  sous-j,i- 
cente,  les  caractères  du  pus. 

3.  La  gomme  ulcérée  :  elle  a  des  bords  à  pic,  irregiiliei", 
un  fond  bouihililonneux,  un  contour  jambonne, 

pas  de  tumeur  .s'ous-jacente. 

Si  c’e.st  une  /.  scléro-gommeuse,  diagnostic  de  liiopsic. 

l.  Les  Mycoses,  sont  pratiquement  du  domaine  du  labo¬ 
ratoire.  Elles  sont  rares,  réalisant  une  grosse  tumeur  ulcé¬ 
rée  largement  ;  rechercher  les  points  jaunes  ;  faire  au  be¬ 
soin  un  traitement  d’épreuve  au  K.l. 


Formes  plus  rares.  —  Les  unes,  squirrheuses,  par 
exemple,  ne  posent  pas  de  diagnostic.  , 

D’autres,  inflammatoires  ; 

Mastite  carcinomateuse. 

Cancers  aigus, 

peuvent  en  imposer  pour  des  mastites  aiguës. 

_ Enfin  le  Néointraca,nalicu.laire  pose  le  diagnostic  avec  : 

—  certaines  adénomes  papillaires  kystiques  des  galacto- 
phores, 

—  certaines  maladies  polykystiques, 

qui  donnent  également  des  hémorragies  par  le  mamelon. 
Mais  elles  sont  le  plus  souvent  sous-aréolaires,  et  ne  s’éten¬ 
dent  pas  dans  la  glande. 

Cependant  elles  doivent  être  extirpées  également  car  elles 
sont  susceptibles  de  dégénérescence. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  malignité  d’une  tumeur  du 
sein  peut  être  infiniment  délicat  ; 

—  en  raison  de  l’inconstance  des  signes  cliniques  de  ma¬ 
lignité, 

" _  en  raison  de  la  variété  des  cancers  du  sein. 


mssi  faut-il  recourir  très  souvent  à  la  Biopsie  .  Elle  n  ex- 
e  au  danger  d’essaimage  que  si  elle  n’est  pas  suivie  rapi- 
aent  d’exérèse,  pratiquée  avec  les  précautions  d’usage. 
)n  tend  donc  à  préférer  l’incision  exploratrice,  comph- 
aii  besoin  par  une  Biopsie  extemporanée,  méthode  ra- 
e  et  élégante,  mais  se  heurtant  à  ipielques  difficultés  se- 
idaire.s.'’Elle  nécessite  un  histologiste  averti, 
lependant  le  diagnostic  de  cancer  est  histologiquement 
.jours  facile  ;  «  lorsqu’on  hésite,  il  ne  s’agit  pas  de  can- 
».  (Moulongiiet.) 

.'examen  liislologique  pourrait  également  pour  certam.' 
mer  dos  indications  pronosliques.  11  semble  en  effel  el.a- 

que  les  cancers  mueigènes,  colloïdes,  cylindrique»  .-ou 
meilleur  pronostic.  11  conviendra  de  tenir  comple  .  - 
ivahissement  des  ganglions,  la  siniple  réaction  mfla  ■ 


~  Le  Pireelmr-gërapt  :  P’’  François  Le  Sourd, 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

^  (Lauréat  de  i’ Académie  de  Médecine  de  i^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  BACHITISIIE  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  UERÏEUX 
DEHTITIOH  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


BERTAUT-BLANCABD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9")  - - 


ir  le  système  vago-sympathique, 
ns  incident  depuis  la  découverte 


le  traitement  neuro- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

on  ..U  U  ...s  «PubU.  ap,pnp.i,P..  -on.  b"— “ 

rirJTn  »  ‘-."«‘br.  l.  .m,«-n,»p.>bipnn  -«nn.  dn.  ndsu,,,.. 

/  de  l-ésérin.  et  de  l'atropine,  aussi  efficaces  mai.  infiniment  moins  toxiques 

bouffées  de  chaleur,  palpitation,  parfois  qui  s  insta  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  a  trois  ^  ^  •  j.  -  nmfnnde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 

■'■■"fSrTROPINE  p„  .on  .etio.  P-7.^ 

spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  -niurr^mme  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 

Éxtan^UrdTuTout^^^^^^^ 

^“"^^taGénatropine  est  indiquée  non  .e^e^t^..^l^c^^ 

dXlcère  mieux  q!i?n'’iiVorte°ruel  autre  traitement  parce  quelle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
‘"‘TsYNDROMES  complexes.  -  Génésérine 

sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n  es  eLs  s’ajoutent. 

syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  ^  ^toniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 

Il  en  est  de  même  lorsque  1  insuffisance  gas  riq  ^.„ntre  le.ouels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 

constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-cobte,  troubles  contre  lesquels  de  petites  ^ _ 

efficacité  remarquable.  — ^^==î= 


GÉNALCALOIOES  _  ÉCHANTULONS  8UR  DEMANDE 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG  XAMinO» 

laborûtoire  des  produits  amido 

A.  BEAUGONIN,  Phsrmiciwi,  4,  Place  des  Vosjes.  -  PAKlh  I 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Le  jeudi  16  juin 
1932  un  concours  aura  lieu  à  l’hospice  général,  à  16  h.  30, 
pour  la  nomination  de  deux  chirurgiens  adjoints  des  hôpi¬ 
taux,  sous  la  présidence  de  l’un  des  membres  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction,  en¬ 
clave  de  l’hospice  général,  au  plus  tard  le  samedi  21  mai 
1:932,  avant  18  h.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera 
admise. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  x\ngers.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le 
jeudi  23  juin  1932,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

—  Nantes.  —  M.  le  docteur  Charles  Mirallié  a  été  nommé, 
pour  un  an,  à  dater  du  1"  mars  1932,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bureau,  dont 
les  fonctions  sont  expirées. 

DÉFENSE  NATIONALE.  —  GuERRE.  (Armée  active.)  le 

médecin  général  inspecteur  Lanne,  président  du  Comité 
.  consultatif  de  santé,  inspecteur  des  Ecoles  du  Service  de 
santé,  est  placé,  à  compter  du  22  mars  1932,  dans  la  section 
de  réserve. 

—  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
général  Rouvillois. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colo¬ 
nels  Sandras  et  Jude. 


—  Affectations  :  .  ,  . 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Défense  nationale  (guerre), 
est  nommé,  à  compter  du  22  mars  1 932,  président  du  Comité  - 
consultatif  de  santé,  inspecteur  des  écoles  du  Service  de 
santé  militaire.  .  ^  i 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  directeur  de 
l'Ecole  d’application  au  Val-de-Grâce,  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Défense  nationale,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lanne, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  Lévy,  directeur  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  à  Lyon,  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  d’application  au  Val-de-Grâce. 

M.  le  médecin  général  Morvan,  sous- directeur  de  l’Ecole 
d’application  et  médecin  chef  du  Val-de-Grâce,  est  nommé 
directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  Lyon. 

M.  le  médecin  général  Sandras  est  maintenu  directeur  du 
Service  de  santé  des  troupes  de  Tunisie. 

M.  le  médecin  général  Jude  est  maintenu  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  du  Levant. 

M.  le  médecin-colonel  Duchêne-Marullaz  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  13'  région,  à  (xlermont- 
Ferrand. 

—  Agrégation  du  Val-dc-Grâce.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  14  novembre  1932,  à  9  h.,  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour  l’obtention  du  titre  de 
«  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  dn  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  ». 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de  : 

Deux  emplois  de  «  professeur  agrégé  de  chirurgie  »  : 

Deux  emplois  de  «  professeur  agrégé  de  médecine  » . 

Eu  exécution  de  l’article  lU  du  décret  du  22  août  1928,  les 
médecins  commandants  et  capitaines  des  troupes  coloniales 
présents  en  France  ou  accomplissant  un  séjour  métropolitain 
en  Algérie-Tunisie,  sont  seuls  admis  à  se  présenter  à  ce  con¬ 
cours.  {J.  O.,  18  mars  1932.) 


DIGITAUNE  NATIVELLE  i 


;  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  ;x 
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_  Liste  de  classement,  par  ordre  de  mérite,  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  ayant  effectué  un  stage  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service,  de  santé  militaire  d’octobre  1931  à 
mars  1932  :  ,  „  , 

'Promotion  de  .)  Médecin  capitaine.  —  M_.  Baumelou 
(n*  8  du  classement  général). 

(Promotion  de  1929.)  Médechïs  lieutenants.  —  MM.  Durand 
(Edouard),  Favpe,  Thomas,  Faure,  Bru,  Surmely,  Roux, 
Duroux,  Simonin,  Ormières,  ïissandié.  Masson,  Ratié,  An- 
thoine,  Danis,  Moutier,  Tronyo,  CornilUet,  Baylot,  Paraire, 
Duval,  Hue,  Cantagrill.  Molossane,  Gochard,  Rouvier,  Tri- 
caud,  Mahé,  Balay,  Valatx,  Philibert,  Dhers,  Tarairi.  Thou- 
lon,  Groc,  Rovegno,  Portalier,  Lubineau,  Hilaire,  Paléo- 
logue,  Froment.  Siegfried,  Boisson,  Revol,  Asperges,  Del- 
voÿe,  Lartigue,  Rousseau,  Lagrange,  Gabas,  Millant,  Gonze, 
Dancenis  Guiguet,  Senégas,  Long.  Lehmann,  Laveau, 
Paulus,  Hannequin,  Lafargue,  Oiseau,  Rivet,  Duran  (Pierre), 
Fonteix,  Bastard,  Gounil,  Verrière,  Stanffer.  Devy,  Nègre, 
Millet,  Pérolini,  Boyer,  Le  Bihan,  Esçoubès,  Morizet,  Du- 
mond,  Montané,  Mouliérac,  Gerbenne,  Jacquier,  Durand 
(Paul),  Abadie,  Adrian,  Thomé,  Raffali,  Gouderc,  Ponsot, 
Sole,  Joubert,  Petiteau,  Gauvin,  Jauze-Fredou,  Prost,  Kerz- 
reho,  Gillet,  Delmas,  Fumaroli,  Gassignol,  Gazalas,  Rouma- 
gnou,  Albouze,  Triffault,  Bertrand,  Augias,  Moret,  Meyrueis, 
Moroni,  Prat,  Jeanpierre,  Rey,  Pagès,  Proust,  Lacombe; 
Simon  (classement  provisoire). 

(Promotion  de  1929.)  Pharmaciens  lieutenants.  —  MM. 
Drevon,  Postic,  Gallant,  Legendre,  Rannou,  Ghevrel,  Gloa- 
rec.  Moraux,  Dodane;  Boyer  (classement  provisoire). 

{Voir  la  suite  aes  «  Informations  »,  p.  453.) 


CHRONIQUE 


LA  lUXATION  DE  L’IODE  A  L’ÉTAT  OKGANISÉ 
DANS  LE  COUPS  DE  L’HUITUE  VIVANTE 

Nous  croyons  intéressant,  au  moonent  où  Tanon  et  Ne¬ 
veu  viennent  de  consacrer  une  importante  communication 
à  la  question  des  huîtres  (1),  de  rappeler  les  récentes  recher¬ 
ches  de  Salles  et  Loubatié  (2).  Le  problème  de  l’iode  assi¬ 
milable,  c’est-à-dire  utilisable  en  thérapeutique,  existe  de¬ 
puis  que  l’iode  a  été  isolé  par  Courtois  il  y  a  plus  d’un  siè¬ 
cle.  La  solution  que  nous  propose  le  D’’  M.-R.  Loubatié  est 
remarquablement  séduisante. 

Il  s’agit  d’une  nouvelle  forme  de  la  médioation  lodee 
par  l’absorption  de  coquillages  vivants  ayant  fixé  et  orga¬ 
nisé  de  fortes  proportions  d’iode.  La  façon  dont  les  au¬ 
teurs  y  sont  aimvés  est  décrite  dans  l’article  du  Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux  avec  plus  de  détails  que  dans  leur 
communication  à  l’Académie  de  médecine  du  26  novembre 
1929.  Il  nous  est  difficile  de  reprendre  la  description  des 
bassins  et  des  appareils  originaux  réalisés  dans  les  labora¬ 
toires  de  la  Station  Biologique  d’Areachoai.  Nous  y  ren¬ 
voyons  le  lecteur  avec  la  certitude  que  cette  imitation  du 
processus  biologique  normal  reliant  l’iode  à  l’eau  de  mer, 
aux  végétaux  marins  et  aux  coquillages  les  intéressera 
vivement. 

11  nous  suffit  de  dire  que  dans  les  conditions  décrites, 
de  mouvement,  de  décantation,  de  température,  d’aération. 


Ht  Voir  Académie  de  médecine  dans  le  même  numéro. 

=>  1)^  R.  Loubatié.  La  fixation  de  l’iode  h  l’état  organisé  dans 
le  corps  de  l’hnître  vivante,  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux  et  du  i>ud- 
Ouest,  tO  fév.  1931. 


•SS»  BROMÉINE  MONTAGU 


de  présence  d’iode  métalloïdique  à  un  moment  déterminé, 
l’eau  de  mer  enrichie  en  .iode  nourrit  des  huîtres  qui  de¬ 
viennent  des  condensateurs  d’iode  cellulairement  organisé. 

Et  l’ingestion  de  ces  mollusques,  dont  le  goût  n’est  heu¬ 
reusement  pas  modifié,  résoud  de  façon  très  heureuse,  le 
problème  thérapeutique  de  l’iode.  Chaque  animal  contient 
une  quantité  d’iode  fonction  de  son  poids,  il  contient  éga-_ 
gaiement  inclus  dans'  ses  valves,  de  l’eau  de  mer,  dont 
seule  la  teneur  en  iode  dissimulé  a  été  augmentée.  L’huître 
étant  déjà  un  aliment  de  premier  ordre,  toujours  agréable,; 
à  absorber,  et  très  eupeptique,  il  est  tout  à  fait  logique  que  ' 
cette  association  ;  eau  dé  mer  saine,  huître  vivante  et  iode 
organisé  donne  des  résultats  thérapeutiques  remarquables 
dans  tous  les  cas  où  l’organisme  affaibli  demande  un  re¬ 
constituant  énergique. 

En  outre,  les  hôtes  indésirables  de  certaines  huîtres  (ve¬ 
nant  de  parcs  mal  surveillés),  tels  les  colibacilles,  sont 
radicalement  détruits  par  l’iode  libre  en  circulation  dans  , 
ces  parcs  artificiels,  iode  que  l’huître  tolère  jusqu  a  une 
certaine  limite  et  qu’elle  organise  ensuite  pour  son  propre 
compte,  avant  de  le  céder,  tout  à  fait  assimilable,  à  celui 
qui  l’absorbera.  D’où  évidemment  l’absence  constatée  de 
phénomènes  d’iodisme. 

Tous  les  partisans,  et  ils  sont  nombreux,  de  la  médica-, 
tion  naturelle  seront  séduits  par  cet  exposé,  clair  et  précis, 
appuyé  d’expérimentations,  de  dosages  et  d’analyses  re¬ 
marquables. 


JOURNÉES  MÉDICALES  ARAGONAISES.  —  LCS  Jouinées 

médicales  aragonaises.  organisées  parles  sociétés  médicales 
de  Saragosse,  Huesca  et  Teruel  auront  heu  à  Saragosse,  du 
26  au  29  mai  1932. 

Le  26,  à  midi  :  réception  ;  à  4  h.  :  inauguration  de  1  expo¬ 
sition;  à  S  h.  :  séance  solennelle  d’ouverture;  à  6  h.  :  lunch. 

Le  27,  à  10  h.  :  séances  pour  la  lecture  et  la  discussion  êtes 
commuiîications;  à  1  h.  :  déjeuner;  à  4  h.  :  lecture  et  dis- 
cussion  du  rapport  sur  le  Rhumatisme  polyarticulaire.  Rap¬ 
porteur  :  professeur  Maranon  (Madrid)  ;  à  10  h.  :  réception  de 

^  Le  28  à  10  h.  :  suite  de  la  lecture  et  de  la  discussion  des 
communications;  à  4  h.  :  lecture  et  discussion  du  rapport 
SUT  Y  Echinococcose.  Rapporteur  ;  professeur  Devé  (Rouen); 
à  9  h.  ;  banquet  officiel.  -  k  i.  . 

Le  29,  à  8  h.  :  excursion  au  monastère  de  Piedra  ;  a  5  h.  r 
retour  à  Alhame  d’Aragon  et  visite  des  Thermes;  à  1  h.  ; 
conférence  du  docteur  P.  Mateos  sur  la  Prévision  médicale 
nationale  ;  à  8  h.  :  séance  de  clôture;  à  9  h.  :  retour  à  Sarra- 

^  Le  secrétaire  général  est  le  docteur  Ricardo  Homo  Alcorta, 
à  Saragosse. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .K 


OUATAPLASME 
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DEUX  PRODUITS  POUR  H  TROUSSE  D’URGENCE 


la  CORAiVVINE, 

T oni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veinenses 

et  intra-cardiaques.) 

la  CIBALQINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique. 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique. 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Injections  sous-cutanëes  ou  intra-musculaires) 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B"  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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INFORMATIONS 

(SUITE) 

i,E  GAi./v  DE  LA  MÉDECINE  PARISIENNE.  —  La  fête  orga¬ 
nisée  au  Lido  par  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  au  profit  de  sa  caisse  de  secours  a  été  un  très 
grand  succès.  Le  dîner,  les  défilés  de  mannequins,  le  specr 
tecle  qui  s’est  déroulé  tantôt  sur  le  plateau,  tantôt  dans  la 
piscine  ont  été  particulièrement  brillants. 

^  Parmi  les  très  nombreux  assistants  on  remarquait  M.  le 
nrofesseur  Roger,  MM.  les  docteurs  Lobligeois,  Boppe, 
Deniker,  Duvoir,  Leveul,  Lian,  Dibos,  Delivet...  et  de  très 
nombreuses  dames  dont  le  charme  ajoutait  encore  à  l’élé¬ 
gance  de  ce  gala  de  charité. 

SAINT-HUBERT  MÉDICAL.  —  Les  médecins  chasseurs  vien¬ 
nent  de  se  réunir  en  un  brillant  dîner  où  Ton  félicita  le  vice- 
président,  M.  le  médecin  général  inspecteur  Cadiot,  pour  sa 
récente  promotion  dans  la  Légion  d’honneur.  M.  le  docteur 
Maurice  a  été  réélu  président. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  juin. 

Les  médecins  chasseurs  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du 
docteur  Davesne,  secrétaire  général,  125,  rue  de  la  Pompe, 
ou  du  docteur  Maurice,  président,  1,  rue  de  Bellefond.  • 

CLINIQUE  MÉDICALE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PITIÉ.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  F.  Rathery.)  —  Leçons  du  dimanche  sur  lesJ'hé- 
rapeu tiques  nouvelles.  —  Une  série  de  dix  conférences  sur  les 
Thérapeutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’amphithéâtre  des 
cours  de  Thôpital  de  la  Pitié,  le  dimanche,  à  10  h.  1/2,  à 
partir  du  iO  avril  1932. 

Programme  des  conférences.  —  10  avril  :  M.  le  professeur 
F.  Rathery.  Les  régimes  chlorurés  et  déchlorurés. 


17  avril  ;  docteur  Froment,  assistant  de  la  clinique.  Le 
traitement  des  ulcères  digestifs. 

24  avril  ■:  M.  le  professeur  L.  Binet.  Le  traitement  des 
asphyxies.  ^ 

1"  mai  :  docteur  Derot,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Le 
traitement  de  l’asthme. 

8  mai  :  docteur  Maurice  Rudolf,  chef  de  cliniquè.  Le  trai¬ 
tement  des  colites. 

22  mai  :  docteur  E.  Boltanski,  chef  de  clinique.  Le  traite¬ 
ment  des  périviscérites. 

29  mai  :  docteur  Germaine  Dreyfus-Sée,  chef  de  clinique. 
Les  stérols  irradiés  en  thérapeutique. 

'5  juin  :  docteur  Koiirilsky,  chef  de  clinique.  Le  traitement 
des  abcès  du  poumon. 

12  juin  :  docteur  Julien  Marie,  chef  de  clinique.  L’aurothé- 
rapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

19  juin  :  docteur  Mollaret,  chef  de  clinique.  Le  traitement 
de  la  paralysie  générale. 

Ces  conférences  sont  libres. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  thorax  et 
du  rachis,  chirurgie  orthopédique),  en  dix  leçons),  par  M.  le 
docteur  P.  Funck-Brentano,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  4  avril  1932,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  fr.  . 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

nécrologie.  — J^ous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  René  Vaucaire  (de  Paris);  .1.  Bret, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Léon  PowilevNÛcz, 
médecin  chef  honoraire  de  la  maternité  du  Havre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  25,  26  mars  1932.  —  105°  année. 


454 


SPARTOVAU 

ISOVALERIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 


SÉDATIF  CARDIO-VASCULAIRE  -  ANTISPASMODIQUE 
modérateur  de  L’EXCITATIBILITÉ  REFLEXE 

Algies  —  Troubles  fonctionnels  cardiaques  et  cardio-vasculaires 
Etats  byposystoliques  et  asystoliques  -  Tonicardiaques  d  entrelien 

Tolérance  gastrique  parfaite 
Action  rapide  —  Emploi  facile 

Flacon  de  35  pilules  dosées  à  O  gr.  o5  _ 

GEIN.-  &  G'* 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

LA  PSYCHOSE  POLVHEVOITPE  ALCOOLIQUE 
DE  KIRSAKOFF 

Par  M.  le  docteur  André  NÈGRE, 

Médecin-lieutenant. 

HISTORIQUE 

Ce  fut  Charcot  qui,  dès  1884,  commença  à  faire  re¬ 
marquer  lia  fréquence  des  manifestations  mentales 
associées  aux  symptômes  périphériques,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme.  Mais  c’est  à  Korsajtoff  (1887- 
1890)  qu’échut  le  mérite  d’établir  la  notion  de  trou¬ 
bles  psychiques  survenant  au  cours  des  polynévrites, 
indépendantes  ou  non  de  l’alcoolisme.  Ses  travaux  et 
ceux  de  ses  élèves,  Vaïndrach,  DoühfôvTnë;'  Kichkine, 
etc...,  suscitèrent  de  nombreuses  publications  parmi 
lesquelles  celles  de  Babinski,  G.  Ballet,  Raymond, 
Soukhanoff  et  celles  de  Pierret  et  de  ses  élèves,  à  Lyon. 
Eh  1890,  Tiling,  à  Riga,  donne  la  liste  de  tous  les 
cas  publiés  jusqu’à  ce  jour,  ce  qui  constitue  déjà  une 
bibliothèque  importante.  Puis  Remack,  Thomas  Briz- 
zard,  Awood,  Pinard,  Ross,  Dévie  et  iBouveret,  etc..., 
par  leurs  travaux,  ont  pour  une  large  part  contribué 
à  l’étude  de  cette  affection. 

Plus  près  de  nous,  enfin,  Dupré,  Chaslin,  Régis, 
Benon,  de  Fursac,  Froment  et  beaucoup  d’autres  ont 
apporté  à  ce  sujet  le  fruit  de  leur  expérience  clinique. 

ÉTIOLOaiE 

L’alcoolisme  est  à  placer  en  premier  lieu  comme 
agent  des  psychoses  polynévritiques.  Dans  la  suite  de 
notre  éxposé,  nous  nous  occuperons  d’ailleurs  unique¬ 
ment  des  cas  dus  à  l’éthylisme.  Nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  pas  passer  sous  silence  les  autres  facteurs  étio¬ 
logiques  ;  ces  derniers  sont  d’ailleurs  beaucoup  moins 
fréquents.  Korsakoff  attribuait  à  3  cas  sur  6  une  ori¬ 
gine  alcoolique.  Nous  pensons  que  ce  pourcentage  est 
inférieur  à  la  réalité. 

On  voit  d’ailleurs  fréquemment  d’autres  maladies 
s’allier  à  l’étbylisme  pour  faciliter  l’éclosion  de  la 
psychopolynévrite.  C’est  ainsi  que,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  l’on  voit  la  tuberculose,  la  dotihiénentérie, 
les  insuffisances  rénales  ou  hépatiques,  la  puerpéralité 
et  certaines  affections  intercurrentes,  comme  la  pneu¬ 
monie,  s’accoupler  à  l’alcool  pour  donner  le  syndrome 
de  Korsakoff. 

Parfois  l’alcoolisme  n’est  pas  du  tout  en  jeu.  La 
tuberculose,^  surtout  dans  ses  formes  rapidement  évo¬ 
lutives,  vient  alors,  en  second  lieu,  comme  grand  fac¬ 
teur  étiologique. 

La  grippe,  la  fièvre  typjhoïde,  l’infection  puerpé¬ 
rale,  les  intoxications  par  le  sulfure  ou  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  les  troubles  gastro-intestinaux  suhaigus,  l’im- 
pMudisme,  la  scarlatine,  l’arsenic,  etc...,  sont,  dans 
1  ordre,  les  autres  causes  possibles  décelables  à  T’ori 
gine  d’une  psychopolynévrite. 

Mais  à  côté  de  ces  causes  purement  efficientes,  nous 
avons  des  causes  favorisantes.  L’hérédité  psychopa¬ 
thique,  par  exemple,  qui  n’est  contestée  par  personne; 


l’influence  du  sexe,  l’âge  adulte.. Nous  avons  fait  une 
statistique  qui  nous  a  donné  la  proportion  de  deux 
femmes  atteintes  pour  un  seul  homme,  l’âge  moyen 
des  premières  étant  42  ans,  et  celui  des  derniers  44  ans. 

Une  autre  circonstance  favorisante,  beaucoup  plus 
fréquente  que  l’on  ne  croit,  tient,  à  notre  avis,  à  l’hé¬ 
rédité  alcoolique.  Avec  M.  le  docteur  Bourrât,  de  Lyon, 
nous  estimons  qu’un  fils  d’alcoolique,  s’adonnant  lui- 
même  à  lia  boisson,  est  prédisposé  d’une  façon  toute 
particulière  à  présenter  précocement  des  signes  gra¬ 
ves  d’intoxication,  et  cela,  principalement  du  côté  du 
système  nerveux. 

Nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire  que  cette 
hérédité  n’est  pas  seulement  une  circonstance  favora¬ 
ble,  mais  qu’elle  constitue,  en  dehors  des  affections 
associées  (tuberculose  ou  maladies  infectieuses),  une 
condition  nécessaire  à  l’éclosion  de  la  psychopcllyné- 
vrite. 

PATHOGÉNIE 

Toutes  ces  causes,  que  ce  soit  l’alcoolisme  ou  un 
autre  agent,  agissent  par  toxémie,  et  c’est  cette  toxé¬ 
mie  qui  causera  la  mort,  fait  que  l’on  n’a  pas  assez 
mis  en  évidence  à  notre  avis.  L’affection  psychopolly- 
névritique  apparaît  comme  consécutive  à  l’imprégna¬ 
tion  du  système  nerveux  par  des  poisons  en  circula¬ 
tion  dans  l’organisme.  Dans  l’alcoolisme,  l’alcool  est 
évidemment  le  responsable  ;  dans  les  cas  relevant  de 
la  puerpéralité,  il  semble  que  l’on  doive  incriminer 
les  poisons  produits  par  la  toxémie  villeuse.  Tous  ces 
toxiques,  exogènes  comme  l’alcool,  endogènes  dans 
la  puerpéralité,  agissent  en  partie  directement,  en  par¬ 
tie  indirectement  par  les  adultérations  des  humeurs, 
secondaires  aux  lésions  organiques  qu’ils  provoquent. 
Les  dégénérescences  viscérales  (rein,  foie,  tube  diges¬ 
tif)  aboutissent  à  autant  d’insuffisances  qui  vont  être 
la  source  d’autres  intoxications. 

La  prédisposition  psychopathique,  héréditaire  ou  ac¬ 
quise,  a  aussi  un  rôle  important  dans  la  pathogénie 
de  l’affection.  Parmi  les  sujets  ainsi  prédisposés,  les 
uns  offrent  des  neurones  périphériques  moins  résis¬ 
tants,  les  autres  des  neurones  corticaux  plus  vulné¬ 
rables  ;  et  nous  aurons  ainsi,  soit  des  polynévrites,  soit 
des  çonfusions  mentales,  soit  enfin  des  psychopoly¬ 
névrites. 

L’étude  anatomopathologique  va  nous  démontrer, 
d’ailleurs,  la  valeur  de  la  théorie  qui  attribue  une  ori¬ 
gine  toxémique  à  tous  ces  accidents.  Mais  comme  il 
serait  trop  complexe  d’examiner  toutes  les  psychopo¬ 
lynévrites,  nous  prendrons  désormais  pour  type  de 
description  la  psychopolynévrite  alcoolique.  Il  en  sera 
donc  de  même  pour  les  aperçus  que  nous  donnerons 
ensuite  de  la  symptomatologie,  du  diagnostic,  de 
l’évolution,  du  pronostic  et  du  traitement  de  cette 
affection. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

En  dehors  des  lésions  de -stéatose  diffuse  du  foie 
et  des  reins,  on  ne  découvre  aucune  atteinte  viscérale. 

Pour  les  centres  nerveux,  l’examen  macroscopique, 
assez  stérile,  ne  révèle  que  de  la  congestion,  de  l’œ¬ 
dème  et  parfois  de  la  suffusion  sanguine  de  la  pie- 
mère,  quelques  épaississements  de  la  séreuse  et  adhé¬ 
rences  aux  circonvolutions. 
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L’examen  microscopique  est  beaucoup  plus  fécond. 

Du  côté  des  nerfs,  névrite  parenchymateuse  à  tous 
ses  degrés.  Gonflement  du  protoplasma,  multiplica¬ 
tion  du  noyau,  fragmentation  en  boulettes  de  plus 
en  plus  petites  jusqu’à  émulsion  fine  de  la  myéline, 
section  du  cylindraxe  avec  ses  conséquences  dégéné¬ 
ratives,  atrophie  et  disparition  finale  du  cordon  ner¬ 
veux,  inégalle  répartition  des  lésions  observées,  régé¬ 
nération  possible  des  cordons  altérés,  telles  sont  les 
phases  successives  du  processus  polynévri tique.  Dans 
certains  cas,  les  lésions  névritiques  peuvent  détermi¬ 
ner  à  distance,  dans  lès  cellules  originelles  des  cylin- 
draxes  attaqués,  l’apparition  d’altérations  précoces  ef 
progressives  caractérisées  par  la  chromatolyse,  le  dé¬ 
placement  excentrique  du  noyau,  la  désintégration  de 
la  substance  achromatique,  et  finalement  l’atrophie 
et  la  disparition  de  la  cellule.  De  là,  ressort  l’intimité 
dés  rapports  qui  unissent  dans  le  syndrome  psycho- 
polynévritique,  les  lésions  et  manifestations  périphé¬ 
riques  aux  altérations  centrales  et  aux  troubles  d(; 
rintôlligencc. 

Du  coté  cérébral,  c’est  dans  le  lobule  paracentral 
i[ue  l’on  découvre  l’existence  de  lésions  cellulaires, 
visibles  à  un  fort  grossissement,  et  surtout  manifestes 
au  niveau  des  grandes  cellules  pyramidales.  A  ce  ni¬ 
veau  sont  intéressés  à  la  fois  les  éléments  fondamen¬ 
taux  de  cette  couche  et  les  cellules  géantes  de  Betz 
dans  la  proportion  de  3  ou  4  éléments  sur  5.  On  cons¬ 
tate  :  d’abord,  tuméfaction  globuleuse  du  corps  cel¬ 
lulaire,  puis  gonflement  et  déplacement  excentrique 
du  noyau  ;  ensuite,  chromatolyse  périnucléaire  ;  en¬ 
fin  rapetissement  du  noyau  qui  s’accole  à  la  paroi  cel¬ 
lulaire,  disparition  du  nucléole  et  décoloration  de  la 
cellule. 

C’est,  très  nettement,  un  processus  dégénératif, 
c’est-à-dire  relevant  d’une  origine  endotoxique  (toxé¬ 
mie  alcoolique)  par  opposition  aux  processus  inflam- 
]natoireS;  lesquels  représentent  des  lésions  à  origine 
exo  toxique. 

Dans  certains  cas,  correspondant  surtout  aux  formes 
délirantes  en  général,  l’examen  ne  révèle  aucune  lé¬ 
sion  cellulaire.  D’où  il  nous  faut  induire  que  la  cellule 
peut  être  troublée  dans  sa  nutrition  et  par  suite  dans 
•■^a  fonction,  avant  de  l’être  dans  sa  morphologie. 

D’ailleurs,  en  matière  de  psychose  polynévriticiuc, 
d’après  les  constatations  histologiques,  et  pour  autant 
que  l’on  puisse  établir  une  commune  mesure  entre 
deux  termes  aussi  peu  comparables  qué  :  lésion  et 
symptôme,  il  semble  qüe'les  lésions  des  nerfs  sont, 
par  leur  début,  leur  profondeur  et  leur  diffusion,  an¬ 
térieures  et  inférieures  aux  symptômes  polynévriti- 
qùes,  tandis  qu’au  niveau  du  cerveau,  les  phénomènes 
psychiques  précèdent  en  date  et  dépassent  en  intensité 
les  lésions  cellulaires  de  l’écorce. 

Grâce  à  son  origine  à  la  fois  neurologique  et  psy¬ 
chique,  la  psychopolynévrite  sera  ricbe  en  symptô¬ 
mes.  Nous  allons  nous  borner  à  une  simple  énuméra¬ 
tion.  ' 

SYMPTOMATOLOaiÉ 

Une  notion  doit  dominer  cette  étude  ;  à  savoir  que 
dans^ ^beaucoup  de  cas,  on  pourra  constater  que  les 
.symptômes  psychicpics  et  les  signes  névritiques  sont 


très  inégalement  marqués.  11  peut  même  arriver  que 
Furie  de  ces  deux  catégories  de  Signes  soit  si  fruste 
qu’elle  passe  inaperçue.  Korsakoff  l’avait  d’ailleurs 
bien  remarquée  Ceci  établi,  passons  aux  symptômes 
eux-mêmes. 

I.  Signes  psychiques.  —  Ils  sont  précédés  de  deux 
catégories  de  prodromes  ;  les  uns  d’ordre  purement 
mental,  insomnies,  excitation  intellectuelle,  change¬ 
ment  de  caractère,  hallucinations  ;  les  autres  d’ordre 
cérébral,  agitations,  tremblements,  zoopsies. 

Ces  signes  aboutissent  en  général  très  rapidement  à 
la  période  d’état.  )Là,  nous  distinguerons  d’abord 
l’amnésie  : 

Nous  aurons  un  malade  incapable  de  fixer  les  ima¬ 
ges  présentes,  et  incapable  d’évoquer  celles  déjà  fixées. 
Amnésie  qui  sera  de  plus  inconsciente,  le  malade  ne 
s’apercevant  nullement  des  troubles  de  sa  mémoire. 

A  ce  symptôme  s’en  surajoute  un  :  la  confusion 
mentale,  que  l’on  considère  en  France,  avec  Régis  et 
Pierret,  comme  le  fond  véritable  du  tableau  clinique 
de  cette  affection.  On  a  même  dit  que  dans  la  psy¬ 
chose  polynévritique,  l’amnésie  ne  serait  qu’une  con¬ 
séquence  de  la  confusion.  Mais  comme  l’inverse  est 
aussi  fort  admissible,  un  grand  amnésique  étant  par 
cela  même  très  confus,  il  devient  malaisé  de  préciser 
quel  est,  dans  ce  rapport  possible  de  cause  à  effet, 
le  facteur  primitif.  On  peut  admettre  qu’ils  s’aggra¬ 
vent  mutuellement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  confusion  mentale  se  montrera 
ici  avec  toute  son  infinie  richesse  symptomatologique 
et  pourra  revêtir  deux  formes  principales  : 

a)  Confusion  mentale  asthénique,  ou  stuporeuse, 
manifestée  par  une  hypotonie  intellectuelle  coïncidant 
généralement  avec  une  hypotonie  physique  et  muscu¬ 
laire.  ■ 

b)  Confusion  mentale  délirante  hallucinatoire.  — 
Ici,  au  contraire,  hypertonie  tant  physique  que  men¬ 
tale  :  nous  aurons  un  délirant  halluciné,  souvent  ca- 
tatonique,  tour  à  tour  maniaque  et  mélancolique. 

Autres  gros  symptômes  ;  les  illusions  et  les  hallu¬ 
cinations.  Les  premières  consisteront  surtout  en  para- 
gnosies  ou  fausses  reconnaissances,  et  seront  très  fré¬ 
quentes  ;  les  hallucinations,  surtout  visuelles  et  tac¬ 
tiles,  revêtiront  un  caractère  terrifiant,  à  redouble¬ 
ment  vespéral . 

Nous  aurons  aussi  de  la  fabulation.  Cette  «  folie  du 
logis  »  qu’est  l’imagination,  va  se  donner  libre  cours 
dans  ce  dérèglement  mental  ;  ses  créations  morbides 
auront  parfois  un  caractère  purement  onirique  par 
leur  illogisme  et  leur  incohérence  ;  parfois,  au  con¬ 
traire,  les  faits  seront  vraisemblables,  quelque  peu 
coordonnés,  et  seuls  les  renseignements  fournis  par 
la  famille  en  démontreront  la  fausseté.  Se  méfier, 
chez  les  malades,  et  en  matière  d’anamnèse,  des  his¬ 
toires  qu’ils  racontent .  sur  leur  maladie,  parfois  avec 
assurance. 

Un  autre  signe:  ruffaiblissement  intellectuel,  est 
constant.  Mais  il  est  souvent  dénaturé  dans  son  expres¬ 
sion  clinique  par  les  manifestations  des  autres  signes. 
Néanmoins  les  troubles  du  raisonnement,  l’absencë  de 
critique,  d’où  il  s’ensuit  une  suggestibilité  exagérée, 
peuvent  être  décelés  dans  la  plupart  des  cas. 
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Enfii),  nous  aurons  souvent  des  idées  délirantes  et 
ae  l’anxiété  panophobique  ;  parfois  cependant,  à  l’in¬ 
verse  de  ce  dernier  cas,  on  se  trouve  avoir  affaire  à  des 
malades  euphoriques,  qui  en  imposent  souvent,  au 
premier  abord,  pour  des  paralytiques  généraux. 

Tels  sont  les  symptômes  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  la  psychose  polynévritique.  Mais  en  général, 
parce  que  tel  symptôme  prédomine,  les  autres  peu¬ 
vent  passer  inaperçus,  et  doivent  être  recherchés  avec 
soin.  On  observe  souvent  des  modifications  au  ta¬ 
bleau  clinique  que  nous  venons  de  décrire,  et  la  ma¬ 
ladie  revêt  alors  l’une  des  formes  que  nous  allons  énu¬ 
mérer  :  • 

La  forme  amnésique  est  la  plus  commune.  Le  ma¬ 
lade  paraît  souvent  normal  ;  mais  il  ne  se  souvient 
absolument  de  rien,  il  fabule  à  jet  continu,  menteur 
.inconscient  et  volubile. 

La  forme  confusionnelle  est  fréquente  aussi.  La  dé¬ 
sagrégation  du  psychisme  ne  permet  pas  une  analyse 
symptomatologique  parce  que,  stuporeux  ou  délirant, 
il  sera  impossible  d’obtenir  du  malade  une  réponse 
correcte.  En  l’absence  de  signes  somatiques,  l’examen 
mental  ferait  conclure  à  une  confusion  pure  et  simple. 

La  forme  délirante  est  plus  rare.  Nous  nous  trouve¬ 
rons  dans  ce  cas  devant  une  forme  clinique  qui  pourra 
prendre  tous>les  aspects  si  variés  et  si  étendus  des  idées 
délirantes,  soit  vésaniques,  soit  oniriques. 

La  forme  anxieuse  a  été  individualisée  par  Dupré  ; 
elle  diffère  de  la  précédente  parce  que  ce  sont  ici  les 
troubles  de  l’émotivité  et  non  plus  de  l’intelligence, 
qui  prédominent. 

La  forme  démentielle  dans  laquelle,  à  l’affaiblisse¬ 
ment  intellectuel,  s’ajoutent  ordinairement  des  phé¬ 
nomènes  somatiques  de  telle  sorte  que  c’est  à  cette 
forme  que  les  auteurs  reconnaissent  généralement, 
d’un  commun  accord,  un  caractère  de  gravité  ex¬ 
trême.  Elle  ne  peut  être  mise  en  évidence  qu’après 
quelque  temps  d’observation,  lorsque  le  malade  a^été 
sevré  du  toxique  depuis  plusieurs  semaines,  ou  meme 
plusieurs  mois. 

Telles  sont  les  formes  cliniques  de  la  psychose  de 
Korsakoff,  relativement  facile  à  individualiser,  mepue 
en  l’absence  du  syndrome  névritique  que  nous  allions 
décrire. 

IL  Signes  physiques.  —  Ge  sont  ceux  de  la  nevrite 
multiple  que  nous  nous  bornerons  à  énumérer  rapide¬ 
ment,  leurs  caractères  étant  connus  de  tous.  Ils  débu¬ 
tent  par  des  prodromes  habituels  des  névrites  :  four¬ 
millements,  faibllesses,  douleurs,  tremblements  ;  pro¬ 
dromes  qui  font  rapidement  place  à  des  troubles  carac¬ 
téristiques  : 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  En  général  supérieurs, 
et  en  tout  cas,  antérieurs  aux  troubles -de  la  motilité, 
ils  prédominent  le  plus  souvent  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  sous  forme  de  sensations  d’enduit  sur  les  té¬ 
guments,  ou  sous  forme  de  douleurs  très  pQlymorphes, 
La  sensibilité  cutanée  est  souvent  altérée  :  réflexes  abo¬ 
lis  ou,  beaucoup  plus  rarement,  exagérés.  Anesthésie 
.au  tact  fréquente.  La  sensibilité  profonde  est  atteinte, 
soit  dans  le  sens  d’anesthésie,  soit,  plus  fréquemment. 


dans  le  sens  d’hyperesthésie  douHoureuse.  iLa  pression 
des  masses  musculaires  devient  atroce. 

Troubles  musculaire^.  —  Ce  sont  les  paralysies  et 
l’atrophie.  Les  paralysies  sont  en  général  bilatérales 
et  concernent  souvent  les  membres  inférieurs  ;  mais 
tous  les  autres  types  sont  possibles.  Il  y  a  cependant 
cette  particularité  à  noter,  à  savoir  que  la  paralysie  de 
la  psychopolynévrite  alcoolique  atteint  de  préférence 
l’extrémité  des  membres,  et  non  la  racine.  Quant  à 
l’atrophie,  elle  est  en  général  très  marquée. 

Troubles  des  réflexes  tendineux.  —  Ils  consisteront 
en  affaiblissement  ou  abolition  du  réflexe  ;  exception¬ 
nellement,  en  exagération  ;  ces  troubles  siègent  aux 
points  d’élection  de  la  névrite,  indiqué.s  plus  haut. 

Troubles  divers,  parmi  lesquels  deux  seuls  sont  di¬ 
gnes  d’être  cités  ;  ce  sont,  la  névrite  optique  rétro-bul-  . 
baire,  signe  assez  souvent  rencontré,  et  l’œdème  des 
membres  inférieui^,  dû  à  des  troubles  vaso-moteurs, 
à  peu  près  constant  dans  les  formes  sévères. 

A  l’ensemble  de  ces  signes  physiques,  nous  allons 
joindre  ici  un  dernier  élément  qui  sera  d’un  grand 
secours  dans  le  diagnostic  de  cette  affection,  justement 
parce  que  dans  ce  cas  il  doit  être  négatif  :  il  est  four¬ 
ni  par  la  ponction  lombaire  qui  doit  être  systématique¬ 
ment  pratiquée  et  qui  permettra  d’isoler  notre  malade, 
alcoolique,  du  groupe  des  syphilitiques  nerveux  ;  à 
moins,  évidemment,  qu’il  n’y  ait  symbiose  des  deux 
f acteurs  étiologi  ques . . . 

Voilà,  résumés  aussi  complètement  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  le  faire  dans  un  aussi  court  exposé,  les  princi¬ 
paux  symptômes  de  la  psychopolynévrite.  Ils  permet¬ 
tent  en  général  un  diagnostic  aisé.  Cependant  certai¬ 
nes  erreurs  peuvent  se  produire. 

DIAGNOSTIC 

Il  sera  à  faire  d’abord  entre  les  psychopolynévrites 
à  signes  psychiques  frustes,  et  les  polynévrites  alcoo¬ 
liques  simples,  sans  troubles  de  la  sphère  mentale.  Un 
examen  psychologique  approfondi  révélera  toujours, 
dans  le  premier  cas,  un  certain  degré  d’amnésie  ou  de 
confusion.  Inversement,  il  arrivera  parfois  qu’une 
psychose  de  Korsakoff  à  signes  névritiques  faibles,  ou 
même  nuis,  prête  à  confusion  avec  certains  troubles 
mentaux  d’un  ordre  tout  différent.  C’est  ainsi  qu’il 
faudra  éliminer  les  confusions  mentales  et  les  délires 
hallucinatoires  aigus  d’origine  alcoolique  ;  l’absence 
d’amnésie,  de  fabulation,  de  paragnosies,  permettra 
le  diagnostic  de  ces  derniers  cas. 

Il  faudra  éliminer  aussi  la  démence  sénile  ;  chez 
cette  dernière,  l’amnésie  de  fixation  est  beaucoup  plus 
complète,  et  il  existe  de  l’amnésie  rétrograde.  Si  le 
malade  se  tient  mai  sur  ses  jambes,  il  faut  tenir  comp- 
'  te  de  la  persistance  des  réflexes  tendineux  chez  le  vieil¬ 
lard  et,  s’il  est  possible,  des  commémoratifs. 

Le  diagnostic  avec  la  paralysie  générale  est  un  des 
plus  importants.  Les  troubles  mentaux  de  cette  der¬ 
nière.  associés  à  des  signes  physiques  tels  qüe  l’aboli¬ 
tion  des  rotuliens,  peuvent,  dans  certains  cas,  simuler 
lia  psychopdlynévrite  de  Korsakoff,  surtout  dans  sa  for¬ 
me  démentielle.  Mais  si  l’examen'  est  poussé  à  fond,  il 
permettra  de  découvrir  Tes  signes  de  l’imprégnation 
syphilitique  du  système  nerveux,  ei  la  ponction  loin- 
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baire  tranchera  défin itivement  le  différend.  A  noter, 
d’ailleurs,  que  la  paralysie  .générale  et  la  psychose  po- 
lynéyritique  peuvent  coexister. 

Dans  ses  formes  d’emblée  multiples,  la  psychopolly- 
névrite  à  signes  psychiques  frustes  peut  simuler  cer¬ 
taines  affections  spinales.  La  confusion  n’est  guère 
possible  qu’à  la  condition  d’une  discrétion  extrême  des 
signes  psychiques  et  dans  des  formes  presque  exclusi¬ 
vement  motrices  de  la  polynévrite,  où  les  signes  sen¬ 
sitifs  et  atrophiques  seraient  absents.  Mais  même  dans 
ces  cas  exceptionnels,  la  marche  progressive  de  la  pa¬ 
ralysie,  son  inégale  répartition  entre  les  différents 
groupes  musculaires,  l’intégrité  des  sphincters  servi¬ 
raient  à  différencier  la  polynévrite  de  toute  myélopa- 
thie  présumée. 

Dans  certaines  psychopolynévrites  à  signes  men¬ 
taux  très  discrets,  motrices  d’emblée  et  à  début  rapide, 
on  peut  cependant  faire  confusion  avec  : 

1°  La  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Même  début 
aigu  et  fébrile,  paralysie  envahissante,  et  rapidement 
à  son  maximum,  parfois  rétrocession  partielle  avec 
zones  de  persistance  et  d’atrophies  musculaires.  Ce¬ 
pendant,  la  poliomyélite  a  un  début  plus  brusque  et 
atteint  de  préférence  la  racihe  des  membres  ; 

2°‘  La  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry.  La 
symptomatologie  est,  dans  ses  grandes  lignes  et  dans 
certains  cas  particuliers,  la  même.  Cependant,  il  n’y 
a  pas  d’atrophie,  et  la  maladie  de  Landry  évolue  beau¬ 
coup  plus  rapidement. 

Certaines  psychopolynévrites  à  prédominance  sensi¬ 
tive  peuvent  en  imposer  parfois  pour  un  tabès  (tou¬ 
jours  dans  les  cas  où  les  troubles  de  la  sphère  mentale 
passeraient  inaperçus).  Les  membres  inférieurs  sont 
parcourus  de  douleurs  fulgurantes  ;  les  téguments  sont 
divisés  en  zones  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie  ;  il  y 
a  parfois  de  l’anesthésie  plantaire,  grâce  à  laquelle  on 
pourra  avoir  un  faux  Romherg  ;  les  rotuliens  sont  abo¬ 
lis.  Les  yeux  fermés,  le  malade  a  une  déinarche  os¬ 
cillante  et  titubante  ;  la  paralysie  des  extenseurs  du 
pied  peut  donner  un  steppage  qui  simule  l’ataxie.  La 
névritique  fait  quelquefois  même  des  maux  perforants 
plantaires.  L’analogie  n’est  cependant  pas  complète  ; 
le  steppage  n’imite  qu’imparfaitement  l’allure  du  ta¬ 
bétique  ;  enfin,  il  n’y  a  pas  de  troubles  papillaires, 
ni  vésicaux,  ni  génitaux  ;  jias  d’atrophie  des  papilles  ; 
de  plus,  la  pression  des  masses  musculaires  est  dou¬ 
loureuse.  Encore  là,  l’absence  du  syndrome  humoral 
de  la  syphilis  orientera  vers  la  polynévrite. 

Le  diagnostic  de  l’affection  sera  donc  lelativement 
facile  pour  un  esprit  averti  ;  celui  de  la  forme  évolu¬ 
tive  sera  sans  doute  moins  aisé,  même  en  tenant  comp¬ 
te  des  éléments  que  nous  allons  énumérer. 

ÉVOLUTION 

Nous  avons  fait  une  étude  statistique,  basée  sur  une 
cinquantaine  de  cas,  et  portant  sur  la  façon  dont  évo¬ 
luait  la  maladie  de  Korsakoff.  L’analyse  détaillée  de 
chacun  de  ces  cas,  ainsi  que  l’étude  approfondie  de 
leur  évolution  pourront  être  lues  sur  notre  thèse  (Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’évolution  des  psychopolynévri¬ 
tes  alcooliques.  Thèse  de  Lyon,  1930).  Ici  nous  serons 
forcément  plus  bref. 

Nous  avons  constaté  que  la  terminaison  habituelle 


de  cette  affection  était  la  mort,  ,  dans  la  proportion 
moyenne  de  deux  cas  sur  trois.  C’est  donc  une  mala¬ 
die  à' évolution  grave,  très  fréquemment  fatale,  notion 
qui  n’a  pas  été  assez  mise  en  évidence  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Nous  ajouterons 
même  que  c’est  une  maladie  à  évolution  généralement 
rapide.  Comment  cette  mort  se  produit-elle  ? 

Dans  la  quasi-totalité  des  cas,  nous  avons  vu  l’état 
du  malade  empirer,  les  signes  mentaux  et  nerveux  de 
l’imprégnation  éthylique  augmenter  d’intensité,  la  fai¬ 
blesse,  le  délire  et  la  cachexie  devenir  excessifs  ;  lia 
mort  survenait  en  sept  ou  huit  jours,  sans  aucun' autre 
symptôme  physique,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses.  La  toxémie  alcoolique  était  la  seule  en 
cause  et  se  montrait  capable  de  produire  à  elle  seule 
les  effets  les  plus  meurtriers. 

Chez  les  quelques  malades  où  la  mort  se  produisait, 
non  plus  en  présence  des  seuls  phénomènes  psychopo- 
lynévritiquês,  mais  âussi  avec  la  coexistence  de  cir¬ 
rhoses  ou  insuffisances  hépatiques,  de  glycosurie,  ou 
bien  encore  d’affections  intercurrentes  telles  que  : 
pneumonie  ou  tuberculose,  la  toxémie  n’est  plus  la 
seule  en  cause,  mais  sa  responsabilité  comme  agent 
mortel  n’est  pas  contestable.  A  lioter  que  tous  les  ma¬ 
lades  observés  par  nous  et  porteurs  d’un  foie  insuffi¬ 
sant,  incapable  de  remplir  son  rôle-  antitoxique,  ont 
évolué  vers  l’exitus. 

.Quant  à  ceux,  rares,  que  nous  avons  vus  échapper  à 
la  mort,  un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  été  étique¬ 
tés  «  incurables  »,  devant  l’installation  indéfinie  de 
leurs  symptômes,  et  dirigés  vers  un  asile.  Les  autres 
sont  sortis  de  l’hôpital  théoriquement  guéris.  Nous 
disons  théoriquement  parce  qu’ils  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  affligés  de  séquelles  presque  toujours  mentales 
qui  empêchent  de  dire  :  guérison  complète  ;  et  même 
s’ils  paraissent  indemnes,  ils  restent  à  la  merci  de  ré¬ 
cidives  extrêmement  fréquentes  et,  cette  fois,  le  plus 
souvent  mortelles.  Nous  avons  eu  la  curiosité  de  sui¬ 
vre  chez  eux,  après  leur  sortie  de  l’hôpital,  tous  les 
malades  «  guéris  »  dont  nous  avions  lu  l’observation, 
ou  que  nous  avions  nous-mêmes  observés.  Notre  en¬ 
quête  nous  a  permis  de  constater  ainsi  une  extension 
de  la  mortalité  plus  grande  que  nous  nous  la  figurions, 
d’après  les  seuls  résultats  hospitaliers  :  beaucoup  de 
guéris  avaient  récidivé  et  étaient  morts. 

Enfin,  autre  constatation,  l’évolution  se  faisait  d’au¬ 
tant  plus  mauvaise  que  les  malades  étaient  plus  jeu¬ 
nes,  les  vieux  résistant  mieux  et  les  jeunes  succom¬ 
bant  souvent  dès  la  première  atteinte. 

Concluons  donc  :  la  psychopolynévrite  alcoolique 
évolue  vers  la  mort  dans  deux  cas  sur  trois,  et  le  décès 
est  dû  à  la  toxémie  alcoolique  ;  pour  les  cas  non  mor¬ 
tels  :  évolution,  tantôt  vers  une  guérison  lente,  tantôt 
vers  l’incurabilité,  la  guérison  complète;  restant  ex¬ 
ceptionnelle,  soit  du  fait  de  la  persistance  de  certaines 
séquelles  mentales,  soit  qu’il  se  produise  des  récidives. 

Quels  sont  donc  les  facteurs  de  cette  é.volution,  et 
quelle  valeur  pourrons-nous  leur  attribuer  dans  notre 
appréciation  du  pronostic  -? 

PRONOSTIC 

11  devra  tenir  compte  de  l’influence  assombrissante 
du  sexe  chez  les  femmes,  la  mortalité  étant  effective¬ 
ment  supérieure  chez  ces  dernières. 
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ous  l’avons  déjà  mentionné  dans  le  chapitre  précé¬ 
dent  :  les  sujets  jeunes  évoluent  beaucoup  plus  sou- 
-ent  que  les  vieux  vers  la  mort,  absolument  conime  si 
PU  vieillissant,  la  cdlule  nerveuse  faisait  acquisition 
d’une  résistance  plus  grande  vis-à-vis  de  l’alcool.  La 
cellule  jeune  paraît  au  contraire  plus  fragile  devant 
ce  toxique'.  L’âge  moyen.de  nos  malades  décédés  est, 
surtout  chez  les  femmes,  nettement  au-dessous  de  ce- 
Sui  des  survivants.  11  en  a  été  de  même  pour  les  cas 
pris  en  particulier  ;  nous  avons  observé  la  .maladie  de 
Iforsakoff  chez  des  sujets  âgés  (cas  extrêmes)  de  28  et 
29  ans,  qui  sont  morts  tous  deux  ;  nous  l’avons  ob¬ 
servée  aussi  chez  un  sujet  âgé  (autre  cas  extrême)  de 
61  ans,  lequel  a  survécu.  ^  ^  ^ 

Un  autre  facteur  du  pronostic  paraît  bien  être  l’he- 
rédité  alcoolique.  Il  semble,  en  effet,  que  tout  malade 
atteint  de  psychose  polynévritique  alcoolique,  et  dont 
les  parents  étaient  eux-mêmes  des  disciples  de  Bac- 
chus,  soit  prédisposé  à  faire  une  psychopolynévrite 
très  sévère.  ,  ' 

La  notion  de  Vétat  antérieur  est  encore  un  des  élé¬ 
ments  importants  du  pronostic.  Ce  dernier  sera  assom¬ 
bri  par  cette  notion  d’une  afft üon  préexistante  telle 
que  surtout  la  tuberculose  ou  le  diabète,  etc...  Il  est 
nécessaire  d’ausculter  avec  soin  de  tels  malades,  et  de 
Iles  radiographier  pour  juger  de  leur  état  pulmonaire. 
L’analyse  complète  des  urines,  la  recherche  du  coef¬ 
ficient  de  Maillard,  constituent  des  données  précieuses 
pour  le  pronostic.  Un  cirrhotique  ou  un  insuffisant 
■hépatique  grave  contractant  une  maladie  de  Korsakoff 
est,  le  plus  souvent,  condamné. 

11  faut  aussi  faire  une  distinction  entre  les  alcooli¬ 
ques  récents,  faisant  une  toxi-infection  aiguë,  et  les 
buveurs  anciens,  fortement  imprégnés,  intoxiqués 
chroniques  ;  on  peut  formuler  un  pTOnostic  moins 
sombre  pour  les  premiers.  Les  autres  n  ont  guère  de 
chances  de  survivre. 

Résumons  donc  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  au 
sujet  de  l’évolution  et  du  pronostic,  et  nous  pouvons 
conclure  ; 

a)  Pronostic  de  survie  :  soit  par  guérison  relative 

(séquelles  et  récidives),  soit  avec  incurabilité,  chez  les 
sujets  âgés,  de  sexe  masculin,  sans  hérédité  alcooli¬ 
que,  à  bonne  santé  antérieure,  à  foie  relativement  ré¬ 
sistant  ;  , 

b)  Pronostic  sombre,  le  plus  souvent  fatal  chez  les 
jeunes,  surtout  'Chez  les  femmes,  chez  les  fils  d  éthyli¬ 
ques,  chez  tous  ceux  dont  l’état  antérieur  était  amoin¬ 
dri  par  une  affection  organique  et  chez  tous  les  grands 
intoxiqués  chroniques  ; 

c)  Pronostic  à  coup  sûr  mortel  dans  tous  les  cas  où 
le  foie  est  touché. 

TRAITEMENT 

Devant  une  telle  gravité,  quels  sont  les  moyens  dont 
dispose  le  praticien  ?  Hâtons-nous  de  dire  qu  ils  sont, 
le  plus  souvent,  inopérants. 

La  thérapeutique  devra  s’adresser  à  la  fois  à  la  psy¬ 
chose  et  à  la  polynévrite.  Mais  elle  devra  débuter  en 
supprimant  la  cause  du  mal  ;  certains  préconisent  1  in¬ 
terdiction  immédiate  et  totale  de  l’alcool  ;  d’autres 
préfèrent  la  suppression  graduelle,  par  doses  de  plus 


plus  faibles.  Nous  pensons  que  dans  l’affection  qui 
nous  occupe,  il  est  nécessaire  de  supprimer  d’emblée 
la  cause  dé  l’intoxication  ;  cela,  tout  simplement  du 
fait  de  son  évolution  rapide. 

Cela  exécuté,  l’on  s’adressera  aux  troubles  eux-mê¬ 
mes.  Contre  la  psychose,  on  ordonnera  l’isolement,  le 
repos  au  lit  obligatoire,  une  alimentation  sédative,  de 
la  balnéothérapie  froide.  La  médication  consistera  en 
calmants  du  système  nerveux  :  brornure  et  opium  à 
doses  fractionnées,  chloral.  Cependant,  si  l’on  se  trou¬ 
ve  devant  un  malade  affaibli,  stuporeux  à  l’excès,  ina- 
nitié,  il  vaudra  peut-être  mieux  employer  temporai¬ 
rement  quelques  stimulants. 

Contre  la  polynévrite,  on  devra  avoir  trois  buts  : 
enrayer  l’altération  des  nerfs  (suppression  du  toxique), 
remédier  aux  lésions  existantes  et  favoriser  la  régéné¬ 
ration  nerveuse.  Ces  deux,  derniers  objets  de  la  théra¬ 
peutique  seront  plus  ou  moins  bien  réalisés  par  la  mé¬ 
dication  ordinaire  des  névrites  :  frictions  excitantes, 
massages,  strycbnine  sous-MCutanée  à  doses  progressi¬ 
ves,  électrisation  des  nerfs  et  des  muscles,  rééducation, 
gymnastique. 

Et  l’on  aura  fait,  à  peu  près,  tout  ce  qu’il  est  hu¬ 
mainement  possible  de  faire,  à  l’heure  actuelle,  pour 
nos  malades  atteints  de  psychose  polynévritique  alcoo¬ 
lique. 
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Le  lecteur  pourra  trouver  des  indications  bibliogi-aphi- 
ques  beaucoup  plus  complètes  dans  notre  Thèse  :  a  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’évolution  des  psychopolynévrites 
alcooliques  «.  (Thèse  de  Lyon,  1930).  Nous  nous  sommes 
borné  ici  à  une  énumération  rapide  des  principales  réfé- 
reiices. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  14  MARS  1932) 


llemarques  sur  le  pouvoir  bactéricide  de  l’argent  métal¬ 
lique.  —  MM.  Ph.  Lass'eur,  M.  Pierret,  A.  Dupaix  et  G. 
Maguitot. 

Transmission  expérimentale  au  singe  d’une  encéphalo- 
myélite  disséminée  humaine.  —  MM.  G.  Jonesco-Miuues- 
Ti,  D.  Noica  et  B.  Wisher. 

L’âge  et  les  antifixateurs  du  calcium.  —  MM.  G.  Moüri- 
oÛANi),  A.  Leulier  et  Mlle  Weiel. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  dü  22  MARS  1932) 


Kemarques  sur  la  septicémie  à  streptocoques  et  sou  trai¬ 
tement  par  un  nouveau  sérum  antistreptococcique.  —  M.  II. 
Vincent.  «  Les  observations  réceanment  publiées  par  divers 
auteurs,  de  guérison  de  la  septicémie  à  streptocoques  par  les 
injections  d’un  nouveau  sérum  antistreptococcique  préparé 
suivant  ma  méthode  ne  sont  pas  les  seules.  Il  en  est  nom¬ 
bre  d’autres  qui  m’ont  été  transmises  et  que  je  ferai  con¬ 
naître  ultérieurement. 

Dès  à  présent,  il  est  utile  d’insister  sur  la  nécessité  d’in¬ 
jecter  le  sérum  antispectrocoocique  à  doses  élevé^  et  dès  la 
constatation  du,  streptocoque  dans  le  sang  au  besohi,  lorsque 
les  symptômes  cliniques  (grand  frisson,  fièvre  élevée)  an¬ 
noncent  cet  envahissement.  On  réduit  ainsi  beaucoup  la 
durée  du  traitement  et  on  obtient,  le  plus  souvent,  une 
régression  rapide,  en  quelques  jours,  ou  une  semaine,  des 
phénomènes  septicémiques  et  le  retour  du  sang  à  l’état  sté¬ 
rile,  en  un  mot  la  guérison  complète  dans  des  cas  d  une 
extrême  gravité. 

Dans  le  domaine  chirurgicale,  le  sérum  antistreptococci¬ 
que  peut  rendre  d’inappréciables  services.  Il  en  est  de  même 
dans  la  fièvre  puerpérale  bactériologiquement  vérifiée.  J  en 
ai  rapporté  des  exemples  démonstratifs,  et  j’en  ferai  con¬ 
naître  d’autres. 

Il  semble  que  la  pleurésie  purulente  à  streptocoques  puisse 
bénéficier  aussi  des  injections  intrapleurales  de  sérum  di¬ 
lué  dans  l’eau  physiologique  chaude,  après  évacuation  de 
■la  plèvre.  Le  malade  reçoit,  en  même  temps,  du  sérum 
antistreptococcique  en  injections  sous-cutanées.  Des  exem¬ 
ples  intéressants  de  guérison  m’ont  été  signalés. 

On  ne  saurait  trop  déconseiller  d’associer  au  sérum  an¬ 
tistreptococcique  les  vaccins,  les  injections  de  térébenthi¬ 
ne  etc.,  qui  neutralisent  les  anticorps  aipportés  par  le  sé¬ 
rum  ou  retardent  les  effets  curatifs  de  là  sérothérapie  anti- 
microbienne  et  antitoxique.  » 

Education  physique  et  pression  moyenne.  —  M.  le  profes¬ 
seur  H.  Vaquez  et  M.  de  Ghaisemartin,  médecin-chef  de 
l’Ecole  de  Joinville,  concluent  de  leurs  recherches  : 

1°  Que  la  plus  ou  moins- grande  accélération  du  pouls, 
après  une  épreuve  sévère,  une  course  de  300_  mèü’es,  par 
exemple,  ne  constitue  pas  un  critère  de  discrimination  ni 
d'emtraînement. 

2°  Que  l’élévation  anormale  de  la  pression  maxima  au- 
delà  de  150  mètres  est  un  signe  de  suspicion,  impliquant  le 
recours  aux  autres  procédés  d’investigation. 


3“  Que  l’élévation  de  la  pression  mooyenne  au  delà  dellO 
mm.  Hg  est  un  signe  de  suspicion,  quel  que  soit  l’âge  du 
sujet.  . 

Il  en  est  de  même  d’un  décalage  pxcessif  de  cette  pres¬ 
sion,  soit  de  30  mm.  en  plus  immédiatement  après  l’ef- 
fort,  soit  surtout  de  10  à  20  mm.  en  moins,  et  au  delà,- 
dans  les  minutes  qui  suivent,  quel  que  soit  par  ailleurs  le 
décalage  de  la  pression  maxima.  ' 

Une  signification  plus  importante  encore  et  de  même  sens 
doit  être  attribuée  à  la  lenteur  exagérée  (de  trois  à  cinq 
minutes)  du  retour  de  la  pression  moyenne  à  sa  position 
d’équilibre. 

■4°  Que,  par  contre,  l’état  de  bon  entraînement  a  pour 
caractère  une  stabilité  sinon  constante,  du  moins  habi¬ 
tuelle,  de  la  pression  moyenne,  contrastant  avec  la  variabilité 
du  pouls  et  de  la  pression  maxima.  Dans  le  cas  où  cette  sta¬ 
bilité  fait  défaut,  le  retour  de  la  pression  moyenne  à  sa  po¬ 
sition  d’équilibre  est  instantané  ou  n’excède  pas  deux  mi¬ 
nutes. 

Les  corps  étrangers  intra-oculaires  métalliques  dans  les 
professions  agricoles.  —  M.  le  professeur  Villard  (de  Mont¬ 
pellier).  Gontrairement  à  ce  qui  est  admis  d’ordinaire,  les 
travaux  agricoles,  aussi  bien  que  les  travaux  industriels, 
•sont  susceptibles  de  se  compliquer  de  corps  étrangers  intra- 
oculaires.  Ges  corps  étrangers  sont  toujours  des  corps  mé¬ 
talliques  et  magnétiques  qui  pénètrent  dans  l’intérieur  de 
l’œil  soit  à  la  suite  de  violents  coups  de  marteau  sur  le  soc 
des  charrues,  vigneronnes,  soit  à  la  suite  d’un  fort  coup  de 
pioche  sur  un  oaillou  très  dur.  Ils  peuvent  êti-e  extraits 
par  un  puissant  électro-aimant  avec  d’autant  plus  de  fa¬ 
cilité  et  avec  des  résultats  d’autant  plus  parfaits  que  les 
tentatives  d’extraction  auront  été  plus  précoces.  G’est  pour 
cette  raison  que  la  possibilité  de  tels  accidents,  dans  les 
professions  agricoles  et  non  seulement  dans  les  profes¬ 
sions  industrielles,  doit  être  bien  connue  de  tous  les  méde¬ 
cins,  afin  qu’ils  puissent  ne  pas  méconnaître,  comme  cela 
arrive  trop  souvent,  l’existence  d’une  telle  lésion  et  soumet¬ 
tre  l’œil  atteint,  sans  aucun  retard,  à  l’action  de  l’électro¬ 
aimant,  même  dans  les  cas  où  le  diagnostic  reste  douteux. 
A  cette  seule  condition,  on  pourra  non  seulement  conserver 
l’œil  mais  encore  sauver  la  majeure  partie  et  même,  dans 
les  cas  heureux,  la  totalité  de  la  vision. 

Sur  les  effets'  de  la  spartéiiie.  MM.  Mercier  et  R.  Ha- 
MET.  Bien  que  les  cliniciens  soient  d’accord  pour  recon¬ 
naître  les  bons  effets  de,  la  spartéine  en  tant  que  régula¬ 
teur  de  l’activité  cardiaque,  on  a  récemment  prétendu  que 
la  baisse  de  pression  que  provoque  cet  alcaloïde  est  due  à 
une  diminution  de  l’activité  cardiaque  et  on  a  trou-vé  dans 
cette  observation  le  motif  de  déconseiller  l’emploi  de  la 
spartéine  en  thérapeutique  humaine.  Les  auteurs  ont  pu 
démontrer^  par  une  technique  nouvelle  et  ingénieuse,  que 
si  la  spartéine  se  montre  hypotensive,  c’est  parce  qu’elle 
provoque  une  forte  vaso-dilatation.  L’emploi  de  la  spar¬ 
téine  en  thérapeutique  est  donc  pleinement  justifié. 

Etat  sauitaii'e  des  huîtres  vendues  à  Paris  pendant  l’iii- 
ver  1931-1932.  —  Sur  l’initiative  de  M.  Blaisot,  ministre  _de 
la  Santé,  MM.  Tanon  et  Neveu  ont  examiné,  au  Laborartoke 
des  Epidémies  de  la  Préfecture  de  police,  de  novembre  1931 
à  mars  1932,  550  huîtres  de  diverses  provenances,. Ces. huî¬ 
tres  ont  été., prélevées,  à  titre  d’échantillon,  dans  des  bour¬ 
riches  de  lÔb,  à  raison  de  6  par  bourriche  et  de  deux  sériés 

d’échantiUons  par' jour.  , 

Avec  la  collaboration  de  M.  Bobot,  Directeur  du  Servi 
des  fraudes  à  la  Préfecture  de  police,  ces  prélèvements  ont 
été  faits  régulièrement  pendant  ces  quatre  mois,  et  avec 
toutes  les  garanties  dé  propreté,  dans  différents  quartier  e 
Paris  et  dans  la  ■  banlieue.  Les  auteurs  y  ont  reclierohe  eu 
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bacilles  dysentériques,  typhoïdiques,  le  coli-bacile  ou  les 
microbes  liquéfiants  de  la  gélatine.  Chaque  fois  on  a  exa¬ 
miné  ;  1°  le  contenu  de  l’huître  ouverte  proprement; 
9"'  l’eau  qui  découlait  le  long  des  coquilles  dans  le  plat  ; 
pyls  3°  l’huître  ouverte  avec  des  doigts  souillés  de  colnba- 
cilies  ou  simplement  lavés  dans  de  l’eau  suspecte  ;  enfin 
4»  le  mollusque  conservé  sous  un  linge  mouillé  trempé 
Hans  de  l’eau  de  Seine  ou  dans  de  l’eau  du  ruisseau. 

Ils  ont  ainsi  constaté  ;  1°  que  sur  les  500  échantillons 
m-élevés  au  milieu  des  92.000  huîtres,  la  chair  et  l’eau  de  la 
roauille  ne  renfermaient  aucun  microbe  pathogène,  qu  il 
s’afisse  de  portugaises,  de  marennes  ou  de  bêlons.  Elles 
sablent,  dans  l’état  actuel,  pouvoir  être  toujours  consom- 
mées'«ans  danger  ;  _ 

2°  Que  l’eau  qui  découlait  dans  le  plat  pouvait  se  souiller 
sur  là  coquille  et  contenait  quelquefois  (44  sur  550)  du  coli¬ 
bacille  après  3  ou  5  heures  ;  ^  . 

•3“  Que,  pour  les  huîtres  ouvertes  avec  des  doigts  conta¬ 
minés,  là  chair  des  mollusques  était  souvent  souillée,  et 
l’eau  qui  découlait  de  la  coquille,  toujours  ; 

i”  Que  les  huîtres  lavées  dans  de  l’eau  sale  ou  conservées 
sous  des  linges  trempés  dans  cette  même  eau  ou  dans  l’eau 
de  Seine,  avaient  toujours  du  coli-bacille  ci  des  microbes 
liquéfiants  à  la  surface  de  la  coquille. 

Les  huîtres  livrées  à  Paris  en  provenance  directe  des 
parcs,  portugaises,  marennes  ou  bêlons,  peu  vent  donc  etre 
considérées  comme  absolument  saines,  oe  qui  était  à  pm- 
voir,  étant  donné  l’application  du  décret  du  31  juillet 
1923  relatif  aux  précautions  à  observer  dans  les  parcs  pro¬ 
ducteur, s  ;  mais,  au  coum  des  manipulations,  elles  peuvent 
SC  souiller,  et  alors  l’eau  qui  en  découle  risque  d’être  dan¬ 
gereuse.  Il  est  donc  à  recommander  aux  consommateurs 
de  ne  pas  boire  de  l’eau  de  mer  qui  s’est  écoulée  dans  le 

MM.  Tanon  et  Neveu  attirent  l’attention  sur  ces  faits  et 
considèrent  qu’il  serait  nécessaire  d’édicter  une  circulaire 
recommandant  aux  écailleurs  la  plus  grande  propreté  ma¬ 
nuelle,  le  lavage  des  coquilles  à  l’eau  de  la  canalisation 
pourjes  rafraîchir  s’il  y  a  lieu,  et  la  conservation  sous  des 
linges  trempés  exclusivement  dans  de  l’eau  de  oette  pro¬ 
venance.  Au  cours  de  leurs  enquêtes,  ils  ont  pu  en  eiiet 
remarquer  que  quelques  débitants,  pour  tenir  leurs  paniers 
frais,  les  couvraient  d’un  linge  trempé  dans  l’eau  de  Seine, 
ou  même  dans  celle  du  ruisseau.  Gette  pratique,  heureuse¬ 
ment  rare,  mais  qui  existe  cependant,  est  condamnable. 
C’est  peut-être  elle  qui  favorise  le  plus  la  transmission  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  il  convenait  à  cette  oocasion  d  attirer 
l’attention  de  rAcadémie  sur  ce  point  particulier. 


enrayée,  mais  tous  ont  bénéficié  d’une  augmentation  de 
leur  acuité  visuelle,  d’autant  plus  grande  que  leur  affec¬ 
tion  était  moins  avancée. 

H  est  permis  d’esipérer  que,  grâce  à  cetté  médication  ri¬ 
goureusement  appliquée,  l’atrophie  tabétique,  jusqu’ici 
incurahie  et  qui  a  fait  tant  d’aveugles,  ne  le  sera  plus  dé¬ 
sormais. 


ïraiteinent  de  l’atrophie  tabétique  des  nerfs  optiques.  — 
M.  Ch.  Abadie  avait  établi,  dans  une  communication  faite 
à  la  Société  française  d’Ophtalmologie,  en  192b,  que 
l’Atrophie  dite  essentielle  et  progressive,  décote  par  de 
Groefe,  n’était  autre  chose  que  l’atrophie  tabétique,  signa¬ 
lée  plus  tard  par  Charcot  comme  une  manifestation  du  ta¬ 
bes  dorsa'lis. 

11  montrait  que  oette  atrophie  était  conditionnée  par  une 
oonstriction  continue  et  progressive  de  l’artère  centrale  de 
la  rétine,  relevant  elle-même  des  altérations  médullaires 
du  centre  cilio-spinal,  d’origine  syphilitique. 

Depuis  cette  époque,  M.  Ch.  Abadie  applique  aux  atro¬ 
phies  tabétiques  le  traitement  suivai\t  : 

Tous  les  deux  jours,  injections  sous-cutanées  de  2  milln 
grammes  d’atropine,  ou  mieux  encore  injection  quoti¬ 
dienne  de  0  gr.  20  centigrammes  d’acétylcholine,  dont 
l’action  vaso-dilatatrice  est  bien  plus  puissante  que  celle  de 
l’atropine.  De  plus,  tous  les  deux  jours,  une  injection  in¬ 
tra-veineuse  d’un  centigramme  de  cyanure  de  mercure. 

Tous  les  malades  auxquels  li  a  appliqué  ce  traitement  ont 
Vu  non  seulement  l’évolution  progressive  de  leur  atrophie 


Synergie  fonctionnelle  glyco-régulatrice  de  l’insuline  et 
de  ia  vagotonine.  —  MM.  Santenoise,  Fusch,  Stankoff  et 

ViDACOVITCH. 


Prophylaxie  et  traitement  de  la  polyai-thrite  alvéolo-den- 
taire  par  la  mastication  artiflcielle  et  le  bactériophage.  —  M. 

PiTSCH. 

De  l’action  hypotensive  du  cholalate  de  soude.  —  MM. 
C-ARRiÈBE  et  Gérard. 


En  raison  des  vacances  de  Pâques,  il  n’y  aura  pas  de 
séance  le  mardi  29  mars  1932. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  19  FÉVRIER  1932) 


Polypose  intestinale  et  infantilisme.  —  MM.  R.  Bensau- 
DE,  P.  Hillemand  et  P.  Augier.  Observations  d’infantilisme 
chez  des  malades  atteints  de  polypose  intestinale.  Des  cas 
antérieurs  en  ont  été  rapportés  par  Niemack,  par  Lahm  et 
par  Wheèler  qui  le  premier  a  rapproché  l’infantilisme  et  la 
polypose.  Pour  les  auteurs,  le  Trouble  du  développement  se¬ 
rait  en  rapport  avec  la  déperdition  d’eau,  avec  les  modifica¬ 
tions  du  transit  et  de  l’absorption  intestinale,  conséquence 
de  la  polypose.  A  l’appui  de  leur  interprétation,  ils  citent 
les  cas  de  chétivisme,  secondaires  à  des  restrictions  alimen¬ 
taires. 


Le  cœur  dans  la  maladie  d’Addison.  —  M.  Coeluo 
(Lisbonne)  publie  des  électro- cardiogrammes  recueillis  chez 
des  addisonniens  et  insiste  sur  la  diminution  de  ivoltage  pré¬ 
sentée  par  les  tracés. 


A  propos  des  électro-cardiogrammes  recueillis  au  cours 
de  la  péricardite  aiguë.  —  MM.  Clerc,  Bascouret  et 
ScHWOB.  Observation  d’un  cas  de  péricardite  rhumatismale 
sans  grand  épanchement  appréciable  où  les  électro-cardio- 
grammes  révélèrent  des  anomalies  se  rapprochant  de  l’onde 
coronarienne  et  qui  disparurent  à  la  convalescence.  L’élec¬ 
trocardiogramme  indique  surtoutLla  souffrance  du  cœur, 
celle  du  myocarde. 

Anlémie  aplastique  à  forme  fébrile  et  à  réaction  embryon¬ 
naire.  —  MM.  Ben  Lamotj,  Mouchy  et  Raynaud.  Observa¬ 
tion  d’une  fillette  de  14  ans  atteinte  d’anémie  aplastique 
cryptogénétique  à  forme  fébrile.  Courbe  thermique  entre¬ 
coupée  de  rémissions  et  d’oscillations  quotidiennes.  La  pré¬ 
sence  constante  de  cellules  embryonnaires  dans  la  formule 
leucocytaire  posa  la  question  du  diagnostic  différentiel  en¬ 
tre  la  lymphadénose  aleucémique  et  l’anémie  plastique  à 
forme  embryonnaire. 


Exploration  trans-thoracique  des  abcès  du  poumon.  — 
MM.  Lceper  et  Soulié  ont  employé  l’exploration  de  la  ca¬ 
vité  au  moyen  de  l’injection  transthoracique  de.  lipiodol. 
Dans  six  cas,  résultat  très  satisfaisant  ;  guérison  sans  inci¬ 
dents.  Dans  un  cas  d’abcès  situé  au  voisinage  du  hile  :  dé¬ 
cès  par  syncope.  Cette  méthode  ne  doit  pas  être  employée 
dans  les  abcès  putrides.  Il  faut  éviter  la  cause  d’erreur  qui 
consiste  à  pratiquer  l’injection  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  mais  dans  ce  cas,  le  contonr  dentelé  de  l’autre  est  un 
bon  .signe  différentiel. 
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Modiflcaiioiis  ui'inaires  au  cours  des  crises  gastriques.  — 
M.  Hayem  déclare  qu’il  faut  être  prudent  ayec  les  injections 
salines  dans  les  crises  gastriques.  Elles  peuvent  être  noci¬ 
ves,  soit  par  leur  troip  forte  concentnation  nuisible  au  sang 
et  aux  tissus,  soit  par  Tinsuffisance  de  la  proportion  de  sel, 
soit  par  leur  mode  d’introduction.  Il  semble  s’agir  d  une 
thérapeutique  de  choc.  Toute  thérapeutique  de  ce  genre  de¬ 
mande  à  être  menée  avec  prudence. 

Les  anoiualies  électrocardiographiques  de  l’épaucheineui 
péricardique.  —  M.  E.  Goelho,  comparant  les  tracés  recueil¬ 
lis  chez  l’homme  et  dans  le  cas  d’épanohement  péricardi¬ 
que  provoqué  chez  le  chien,  conclut  à  leur  similitude.  Dans 
les  deux  cas,  on  observe  l’abaissement  des  complexes,  l’in¬ 
version  de  l’onde  T.  Des  extrasystoles  multiples,  tout  cela 
sous  l’influence  de  la  compression  du  myocarde  par  l’épan¬ 
chement  :  quant  aux  tracés  faisant  supposer  une  oblitéra¬ 
tion  des  coronaires,  ils  indiqueraient  une  compression  in¬ 
tense  et  localisée. 

Intoxication  saturnine  par  une  poudre  nasale.  ïrouhles 
urinaires  au  cours  de  la  colique.  —  MM.  Gendron  et  Au- 
viG.NE  (de  Nantes).  Observation  d’un  curé  de  campagne  qui 
pour  combattre  un  coryza  chronique  prisait  une  poudre  à 
base  d’étain  dans  laquelle  par  méprise  fut  incorporée  de  la 
mine  de  plomb. 

Au  bout  de  trois  mois  survint  une  violente  colique  satur¬ 
nine- se  compliquant  de  rétention  d’urine. 


Les  aüteurs  insistent  sur  la  rareté  de  cette  intoxication 
et  sur  la  rareté  des  troubles  urinaires  au  cours  de  la  colique 
métallique. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  FÉVRIER  1932) 

Corps  étrangers  du  coude.  —  M.  Moulongueï,  à  propos 
d’une  présentation  antérieure  de  M.  Chaton,  estime  qu’il 
s’agit  peut-être  de  corps  étrariigers  formés  autour  de  pous¬ 
sières  osseuses  détachées  des  épiphyses.  L’ablation  des  corps 
étrangers,  à  un  stade  suffisamment  précoce,  est  la  meilleure 
méthode  de  traitement. 

Hémorragie  intra-durale  et  apoplexie  tTauniatique  tardive. 
—  M.  LE.XOHMANT  rapporte  ces  deux  travaux  de  MM.  Bugçat, 
(de  Cosne-sur-Loire)  et  J.  Guihal  (de  Nancy).  Ces  deux  cas 
concernent  des  hémorragies  intra-durales.  Il  s’agit  d’acci-. 
dents  à  symptomatologie  tardive  après-  intervalle  libre  de 
plus  d’un  mois.  Le  blessé  de  M.  Bugeat  présenta, une  hémi¬ 
plégie  et  son  hémorragie  fut  vidée  par  ponction  transdurale. 
L’opéré  de  M.  Guibal  avait  présenté  un  coma  progressif  et 
le  sang  fut  évacué  par  incision  dure-mérienne.  Tous  deux 
guérirent. 

A  cette  occasion,  M-.  Lenormant  revient  sur  les  hémorra¬ 
gie  sous-durales  traumatiques  et  insiste  sur  leur  fréquence; 
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SÉDATIF 

HYPNOTIQUE  [AMIlllli] 


DE  CHOIX 

l  DIETHYLMALONYLUREE 

I  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
l  INTRAIT  DE  VALERIANE 


NEreVEUX.  I 

ANTS  “SPASMODIQUE 
ANTi  -  ALGIQUE 


LIQUIDE-  1  à -'f  cuillerées  à  càfé 

COMPRIMÉS  -  Dei/x  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections 


ESTOMAC 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 

GHBZ  Z.’BNS'AJStT 

CECBZ  L’AJOUZiTB 


VALS-SAINT-JËAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEel  GAZEUSE 

Ssnvet  gratuit  d’EchanttUons  et  dt  Notices  iMM.  lei  Docteur  a  vtrimenieadTMtU 

D«RirTION-VAL8-QBN*RALB  I  B3.BoaI*  Har’aamunn.Fortam  tt«i)l».aa7-7e. 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LËS-BAiNS.  —  Saison  du  juin  au  1"  octobre. 


GOUTTE  ^ '.^GRAVEUf 

artério-sclerose 
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AOTISEFTIQUE  ealme 

PULIUOIVAIRE  latowx 


ALUOPHANATE  DE  GUÉTHOL 

puissant  Hiodiflcateup  des 
sécrétions  broncliiqnes 


GRANULÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
•  OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D*EAU,  DE  TISANE 

DOSES  OrOTIPIEXNES  .  3  «« 


&  ElUératuFe  sur  demande  à  MM.  les  Doeteup» 


Laboratoires  PÉPIW  &  LEBOUCQ 

30,RaeAFmand-Sylvestre  COEHBEVOIE  <Seîne> 
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Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


GEPHARHA 

oduit»  •  %Mfll^:^eiÿteA>JCÙCiM  “ 
bis.  Avenue  Hoche.  PARIS  (8*) 


Crraii'CLlos  de  CATILLON 


à  0,001  Sstrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r’eat  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’AoadémIe  de  Médecine  en  1889,  , 

elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Qranules  de  CATILLOIT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

gtix  it  Vétaiémit  de  lUHttiu  font  “  ittophantas  et  itiophantitte”,  ^dèdsilU  d'Ot  ^xpos.  gair.  1900 


,  3,  Boulevard  -f 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 
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la  durée  de  l’intervalle  libre,  sur  l’apparition  progres- 
ou  par  étapes  des  troubles  de  compression,  sur  la  diffi- 
Hé  de  reconnaître  la  situation  de  l’hématome  et  parfois 
1  côté  où  il  siège,  sur  l’utilité  de  l’incision  dure-mérienne. 


Hernie  de  l’ufléru®  gravide  de  cinq  mois  a  travers  1  anus^ 
travail  de  M.  A.  Brandao-Fillio  (de  Rio  de  Janeiro)  est 
"n^rté  par  M.  J.-L.  Faure.  Les  photographies,  les  dessins 
efîobseivation  très  nette  de  l’auteur  montrent  bien  cet 
-^orme  prolapsus  du  rectum  avec  rectocèle  contenant 
r  uénis  -ravidl  Le  foetus  fut  extrait  par  voie  abdominale 
"uns  c«’clé  pour  éviter  le  retour  du  prolapsus.  Guérison. 


Greffon  tibial  pour  mal  de  Pott  lombo-sacré  solide  au 
arantième  joui-  chez  une  enfant  de  dix  ans.  Ce  travai,. 
r  rSai  est  rapporté  par  M.  Sorheu.  La  rapidité  de 
fa  consSLtion  fait  l’intérêt  de  la  pièce.  Les  fus.ons  osseu¬ 
ses  sont  peut-être  plus  rapides  qu’on  ne  le  pense  neanrnoms 
la  «ao'esse  est  délaisser  les  malades  couchés  pendant  cinq  ou 
six  mois  après  l’ostéosynthèse  vertébrale.  L’operation  parait 
d’ailleurs  rarement  indiquée  chez  l’enfant. 


Sur  la  lithiase  rénale  et  sa  technique  opéra  oire.  -  M 
HEm-BoYER  constate  qu’il  a  fait  63  %  d’operations  consei- 
fatrices  contre  37  %  de  néphrectomie,  car  il  faut  tendre  a 
'opération  conservatrice  étant  donné  la  fréquence  de  la 
bilatéralité  des  lésions.  Les  facteurs  de  f 
di  cute  sont  ;  U  le  traitement  préopératoire  actif  ,  2  l  elai 
ffissement  du  champ  opératoire  par  incisions  appropriées  , 
30  remploi  du  bistouri  électrique,,  et  enfin  4»  la  possibilité 
d’opérer  les  reins  oalculeux  sous  rayons  X, 

Restauration  de  la  perméabilité  tubaire.  M.  Leveup 
estime  qu’il  faut  s’orienter  vers  une  chirurgie  conservatrice. 
Dans  53  cas  il  a  tenté  des  opérations  conservatrices  pour  sal¬ 
inité  bilatérale  avec  oblitération  tubaire.  Une  opéree  est 
Lrte,  cinq  ont  dû  subir  une  hystérectomie  secondaire  ;  au¬ 
cune  grossesse  ultérieure  ne  s’est  produite 
intervL  après  refroidissement  des  lésions.  La  iberation 
précoce  des  adhérences,  la  réduction  de  la  rétroversion,  c  rn 
Jlétées  par  salpingostomie  dans  certains  cas  lui  ont  permis 
d’obtenir  des  grossesses  ultérieures.  i 

M  Schwartz  proteste  contre  la  facilité  trop  grande  avM 
laquelle  on  opère  les  salpingites.  Après  simple  traitaient 
médical  on  peut  obtenir  des  cas  nombreux  de  grossesse. 

M.  Louis  Bazy  insiste  sur  le  fait  que  de  nombreuses  sal- 
guérissent  spontanément. 


plémentaire  fut  nécessaire.  M.  SorreU  reprend  à  ce  propos 
l’utilité  dans  certains  cas  du  lavement  baryté. 


Rupture  de  la  rate  chez  l’enfant.  —  AL  Sorrel  rapporte 
deux  travaux  sur  ce  sujet  :  l’un  de  MM.  Oberthür  et  Méri- 
got  l’autre  de  MM.  Fèvre  et  Armingeat.  Un  traumatisme 
très’  minime  suffit  à  déterminer  la  rupture  splénique  chez 
l’enfant,  et  ce  traumatisme  siège  parfois  à  distance.  La  rup¬ 
ture  splénique  est  la  plus  fréquente  des  lésions  traumatiques 
abdominales  chez  l’enfant.  Parmi  les  signes  permettant  le 
diagnostic  il  faut  insister  sur  la  syncope  initiale,  les  vomis¬ 
sements  au  moment  du  traumatisme,  la  douleur  dans  1  hy- 
pocondre  gauche,  son  irradiation  à  l’épaule  gauche,  la  con¬ 
tracture  localisée.  Les  résultats  de  la  splénectomie  sont  bons 
lorsque  l’intervention  est  pratiquée  assez  tôt. 

M.  Proust  insiste  sur  le  fait  qu’on  doit  savoir,  porter  le 
diagnostic  de  rupture  splénique  en  dehors  de  la  contracture 
abdominale  qui  peut  manquer. 


Echinococcose  multiloculaire  scapulo-huraerale.  M. 
Moiroud  a  observé  un  beau  cas  d’échinococcose  multilobu- 
laire  scapulo-humérale.  Après  échec  du  traitement  consei- 
vateur,  il  flt  :  U  une  scapulectomie  avec  conservation  de 
l’acromion  ;  2»  une  résection  du  tiers  supérieur  de  1  humé¬ 
rus.  Extirpation  d’une  récidive  quatre  ans  plus  tard.  Gué- 


.  Présentation  de  malades  : 

M.  Basset  ;  néoplasme  sténosant  très  étendu  de  l’estomac. 
Duodénostomie  permanente  par  le  procédé  de  Witzel. 

M.  P.  Mathieu  ;  bon  résultat  de  résections  correctrices 
dans  les  articulations  de  torsion  du  pied. 


(séance  Bü  iO  FÉVRIER  1932) 


Adéno-flbrome  arborescent  du  sein.  —  M.  Moure  a  ob¬ 
servé  des  récidives  locales  après  ablation  de  tumeurs  bé¬ 
nignes  arborescentes.  Il  est  vraisemblable  que  des  prolonge¬ 
ments  de  la  tumeur,  non  enlevés  par  l’intervention,  ont  etc 
cause  de  ces  récidives. 

M.  CuNÉo  estime  qu’en  enlevant  une  tumeur  bénigne  il 
ne  faut  pas  vouloir  raser  de  trop  près  la  capsule,  pour  ne  pas 
s’exposer  à  des  récidives. 

M  Lenormant  pense  que  les^  adénomes  du  sein  peuvent 
récidiver  soit  parce  qu’ils  sont  multiples,  soit  pan»e  que  ces 
adénomes  ne  sont  pas  parfaitement  énudéables. 

M  Duval  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  de  récidives  niais  d’ex¬ 
tirpation  incomplète.  Quénu  faisait  retourner  le  sein  et  en¬ 
cadrer  la  tumeur  pour  l’extirper  complètement. 

M.  Louis  Bazy  estime  qu’il  s’agit  d’adénomes  péricanali- 
culaires,  d’où  les  prolongements  de  la  glande. 

Bistouri  électrique  et  cancer.  -  M  Heitz-Boyer  estime 
qu’il  ne  faut  pas  employer  le  bistouri  electrique  lorsqu  on 
Aa^roche  trop  des  vaisseaux.  Il  y  a  par  contre  de  gros 
avmtages  dans  les  cancers  infectés  et  dans  ceux  où  1  on 
passe  à^ravers  des  surfaces  graisseuses,  en  particulier ^poui 
L  cystectomies.  L’auteur  estime  que  cet  instrument  detei- 
mine  l’exclusion  des  lymphatiques. 

M.  CuNÉo  estime  que  pour  extraire  une  tumeur  il  ^ut  pas¬ 
ser  à  distance  et  peu  importe  donc  l’instrument  section¬ 
nant. 


Invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson.  Le  tia- 
vail  de  M.  Lagrot  (d’Alger)  est  rapporté  par  M.  Sorrel. 
L’auteur  a  dû  faire  une  appendicectomie,  dans  une  invagi¬ 
nation  opérée  à  la  huitième  heure,  car  l’appendice  était  tou¬ 
ché.  Dans  un  deuxième  cas,  le  lavement  baryté  ne  donna 
qu’une  désinvagination  incomplète  et  une  intervention  com- 


Présentation  de  malades  : 


Luxation  de  Fépaule  avec  rupture  arterielle.  -  M.  Moc- 
OUOT  présente  cette  malade  :  il  s’agissait  d  ’^ne  uxation  an¬ 
cienne^  Il  fallut  une  triple  incision  pour  assurer  1  hemostas  . 
Il  survint  une  rétraction  des  fléohisseürs. 


Cancer  du  rectum.  —  M.  Alglave  présente  en  bon  état 
c^énéral  un  cancer  du  rectum  traité  par  exclusion  du  rectum 
et  radium.  Ce  résultat  date  de  deux  ans  et  demi. 


Perforation  intestinale.  _  MM.  Proust,  Wilmoth  et  Bau- 

mann  ont  obtenu  un  bon  résultat  dans  cette  perforation, 
d’origine  bacillaire. 

Hydrocèle.  --  M.  Chevassu  montre  l’intérêt  de  l’illumi¬ 
nation  électrique  des  hydrocèles. 


Guide  pratique  d’analyses  médicales  par  des  méthodes  sim- 
nlTs  è  rapides,  par  Ed.  Moreau  et  J.  Beck.  Deuxieme 
Sito  «V»  û  Lrigée,  I»f  .ta 
47  figures.  Prix  ;  15  fr.  -  Pans,  Vigot  Frèies. 
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THÉRAPEUTIQUE 


CONSEIt  S  PRATIQUES  COXCERNANT  LE  TRAITEMENT 
DU  PSORIASIS 

Au  cours  de  la  séance  du  14  janvier  1932  de  la  Société 
Française  de  Dermatologie  et  de  Syphili graphie,  MM.  Jau- 
sion,  Pecker,  Gervais  et  Soleil  ont  fait  une  coinmunication 
intéressante  concernant  le  psoriasis  et  nous  en  extrayons  T; 
passage  suivant  : 

((  En  novembre  1927,  nous  avons,  avec  Debucquet,  porte 
devant  cette  Société  les  premiers  résultats  de  nos  essais  de 
chimiothérapie,  pyridino-arséno-bismuthique  du  psoriasis. 
Nous  ne  voulons  pas  revenir  ici  sur  la  valeur  de  cette  médi¬ 
cation,  le  Psothanol,  qui  a  fait  maintenant  ses  preuves  défi¬ 
nitives  et  possède,  avec  les  travaux  de  Burnier  et  Lotte,  les 
thèses  de  Landart  et  de  Prat,  d’autres  référence  favorables. 

Nous  nous  bornerons  à  donner  quelques  conseils  propres 
à  en  accroître  l’efficacité.  Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

1°  Préférer  la  voie  veifieuse  à  l’intra-musculaire.  Com¬ 
mencer  néanmoins  par  quelques  intra-fessières  qui  prépa¬ 
rent  le  sujet  à  l’administration  vasculaire  du  médicament, 
car  il  devient  ainsi  mieux  toléré. 

2“  Faire  des  séries  de  30  injections. 

3“  Reprendre  la  cure  après  un  mois  d’arrêt  et  poursuivre 
jusqu’à  épuisement  de  quatre  ou  cinq  séries. 

Il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  rebelles,  le  blanchiment 
durable  n’en  suive  point.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Collection  de  Parrel  des  Manuels  de  rééducation  (1) 


La  rééducation  fonctionnelle  tient  une  place  de  .plus  en 
plus  large  dans  la  thérapeutique  ;  elle  peut  parfois  rempla¬ 
cer  tous  les  autres  traitements,  mais  en  général  elle  inter¬ 
vient  avant,  pendant  ou  après  la  mise  en  oMvre  des  procédés 
chirurgicaux,  électro-radioilogiques,  médicaux,  héliothéra- 
piques,  thermaux,  etc. 

Ni  les  médecins,  ni  les  éducateurs,  ni  les  déficients  eux- 
mêmes"  ne  doivent  ignorer  les  bienfaits  de  cette  incompa¬ 
rable  puissance  rénovatrice.  Les  uns  et  les  autres  trouveront 
tous  les  renseignements  pratiques  indispensables  dans  la 
série  de  Manuels  de  rééducation  publiés  sous  la  direction  du 
docteur  de  Parrel,  par  les  techniciens  les  plus  qualifiés. 

Voici  la  liste  de  ces  dix  manuels  et  de  leurs  auteurs  ; 

1.  La  Rééducation  de  la  voix  parlée  :  docteur  G.  de  Par¬ 
rel  (28  fr.).  , 

2.  L’Education  et  la  Rééducation  de  la  voix  chantee  . 
Mme  Louise  Matha  et  docteur  de  Parrel  (36  fr.). 

3.  La  Lecture  sur  les  lèvres  :  rééducation  psycho-visuelle  : 
Mlle  le  docteur  Hoffer  et  docteur  de  Parrel  (30  fr.). 

4.  La  Rééducation  de  l’ouïe  chez  les  sourds,  les  sourds- 
muets  et  les  durs  d’oreille  :  docteur  G.  de  Parrel  (28  fr.). 

5.  L’Education  et  la  Rééducation  fonctionnelles  chez  l’en¬ 
fant  :  docteur  Diffre  (de  la  Bourboule). 

6  La  Rééducation  des  déficients  psychiques  et  des  retards 
scolaires  :  Mlle  le  docteur  Hoffer  et  Mlle  Angles,  inspectaco 
générale  des  écoles  maternelles  (30  fr.). 

7.  La  Rééducation  respiratoire  :  docteur  Pescher. 

s!  La  Rééducation  des  obstrués  du  nez  et  du  pharynx.  : 
docteur  Georges  Rosenthal. 


(1)  Dix  volumes  in-8  carré  de  200  pages  environ  chacun,  avec 
de  nombreuses  ligures  et  tableaux  dans  le  texte.  Dessins  du  doc¬ 
teur  Wagner.  —  Paris,  G.  Doin  et  . 


9.  La  Rééducation  psychothérapique  ;  docteur  Pierre 
Prost. 

10.  La  Rééducation  motrice  chez  les  malades  du  système 
nerveux,  les  blessés  et  les  mutiles  :  docteur  Cauvy  (de  La- 
malou). 

Les  cinq  premiers  de  ces  manuels  viennent  de  paraître  ; 
les  suivants  sont  sous  presse  et  seront  publiés  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  scolaire  1931-1932. 

Pas  de  bibliographie,  beaucoup  de  figures,  de  tableaux 
et  de  schémas,  des  exercices  pratiques,  des  conseils  utiles, 
telles  sont  les  caractéristiques  des  volumes  de  cette  Collec¬ 
tion,  réalisée  dans  l’esprit  le  plus  moderne  et  le  mieux 
adapté  au  but  proposé. 

On  doit  féliciter  le  docteur  de  Parrel,  qui  fut  en  ce  do¬ 
maine  un  précurseur  et  un  puissant  animateur,  d  avoir  pris 
l’initiative  de  cette  publication  de  haute  opportunité  et  qui 
rendra  tant  de  services  aux  médecins,  aux  malades  et  aux 
éducateurs. 

H.  nOFFER. 

Les  Affections  de  l’oreille  chez  l’enfant  (1),  par  le  D"  Max 

Meyer,  professeur  àT’Université  de  Wurtzbourg.  Traduit 

de  l’allemand  par  le  docteur  P.  Gauthier-Villars. 

Après  deux  chapitres  sur  l’examen  clinique  et  fonction¬ 
nel  de  l’oreille,  l’auteur  décrit,  dans  cet  ouvrage  consacr.é 
exclusivement  à  la  pathologie  de  l’enfance,  les  diverses  af¬ 
fections  de  l’oreille  externe,  de  l’oreille  moyenne,  de  l’oreille 
interne,  en  s’attachant  surtout  à  préciser  les.  règles  du  dia-' 
gnostic,  et  les  raisons  de  préférer  tel  ou  tel  mode  de  traite- 
ment. 

C’est  ainsi  que  les  otites  aiguës  et  la  mastoïdite,  les  com¬ 
plications  otiques  des  maladies  infectieuses,  les  otites  inter¬ 
nes  et  leurs  complications  sont  étudiées  d’un  point  de  vue 
purement  clinique.  Le  praticien,  le  pédiatre,  l’étudiant  trou-, 
veront  dans  ces  chapitres  les  notions  théoriques  qui  leur 
sont  nécessaires,  mais  avant  tout  les  règles  d’un  examen 
méthodique,  menant  à  l’appréciation  exacte  des  dangers 
courus  par  le  malade.  Signalons  le  chapitre  sur  l’enfant 
sourd-muet,  qui  complète  les  données  que  le  lecteur  ne  peut, 
trouver  qu’éparses  dans  les  divers  traités  publiés. 


Æs  poisons  du  bacille  tuberculeux  et  les  réactions  cellulaires 
et  humorales  dans  la  tuberculose.  Esquisse  d  une  concep¬ 
tion  nouvelle  des  processus  pathogéniques  de  la  tubercu¬ 
lose  (2),  par  le  D^  Jean  Albert-Weil.  Préface  du  profes¬ 
seur  A  Bobrel.  Travail  de  la  fondation  Michelin  pour 
les  recherches  sur  la  tuberculose.  (Institut  de  bactériolo¬ 
gie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg).  Directeur  .  . 
professeur  A.  Borrel. 

Cette  question  a  été  l’objet  d’innombrables 
in  grand  nombre  sont  -cités  en  bas  de  pages  ;  J.  Albert- 
Veil  condense  ces  notes  et  mémoires  fragmentaires  en  un 
,xposé  continu,  où  s’intercalent  quelques  expériences  ei 
perçus  originaux. 

(1)  In-8  (20  X  15)  de  v.n-201  pages  avec  25  figures  et  6  planches 
lors  texte.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Gauthier- Villars  et  C  . 

(■2)  ln-12  de  327  pages.  —  Paris,  J.-B.  Bailliere  et  fils. 


gastrocarbone 

Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sopbp. 
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APPROUVÉ^  I 

PAR  L’AGAOÉaiE  | 
«ÉDECINE 


Sulfureux 

PouiLLET 


SE  PRESCRIT- 
EN  BOISSON 

Une  n>ssure  pour  1  ntn 
d'eau  eullunute. 

U  iaittpM  10  UUts;  7fSO  ,,,, 

EN  BAfNS  Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulîureusî 

^^ïmM"na!5î:  3f50  ffhumss,  Catariiies,  BronchitBs,  Enrouements,  tic.  ®J 

POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
DE  CHOIX 


laboratoire  des  PRODUITS  du  D"  GIGON 

A.  FABRE.  Pharmacien 
25,  Boulevard  Beaumarchais  -  PARIS 


‘nhüâMtoTrês  R  HUEBRE  Docteur  ès  Sciences  Pharmacien 

12,  Boulevard  de  Bonne-NouveHe,  PARIS _ _ _ 

Traitement  d’usure  de  îa  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VICIER  à  40  % 

en  flacons- et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VICIER 

h  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  ^  Biodure  j 

et  de  Cyanure  de  Hg.  -  .  t.. 

•  ■  .  e.  .ingivi...  ..  O''  ■“  '*  " 

Pou,  pruven.,  Peu tl fr-loe  VIOl  BR 


Suppositoires  d’Huile  Crise  VICIER 
à  1,  -2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VICIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg  à  1/1.000). 
Sirop  lodermol  VICIER 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 


[  méthode  moPHYLÂcriouË^^  ^RRE 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


)PHYLACTIQUE  DU 

delbiase 

STIMUUNT  biologique  GjKÊRU 


DEPOT 

laboratoire  de 

PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 

WUÊISt  jgM^*  ■■■'“■■*-  iMi  -  ÿ  pue  vivienne,  S 

CrnîmLIlNT  biologique  GEKÊRU  paris 

pn  hiper«ii.eraiis.tion  wghé«  0 

Seul  produit  recowroondé  el  adopté  par  le  Professeur  P  DELBET.  a  t  exclus, on 


.  asthénie  nerveuse 

TYPE  PRÉCANCÉREUX 


principales  INDICATIONS  ■ 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  If^OERSvTOsTs”  -  SoNS  o 

adénome  prostatique  ^  PROPHYLAXIE 
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laboratoires  carteret 

Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernalis 

_ _ Pas  â  Accumulation 

_  Pas  d  Accoutumance 

_ _ Pas  toxique 

_ _ Agit  vite 


DIURENE 


Extrait  totar  d  flDOlilS  VERnrtUS 


Cardiopathiés  -Artério  sclérose 
Éi^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Uiic  place  d’assistant  suppléant 
de  la  consultation  de  médecine  générale  et  une  place  d’assis¬ 
tant  suppléant  de  la  consultation  de  médecine^  infantile 
ouverte  tous  les  jours  fdimauches  et  lûtes  compris),  à  la  poly¬ 
clinique  du  boulevard  Ney,  sont  actuellement  vacantes. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d'ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  comptant  quatre  années  d'internat,  sont  priés  de 
s’adrésser  au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  adminis¬ 
tration,  ;i,  avenue  Victoria,  avant  le  15  avril  prochain,  der¬ 
nier  délai. 

—  Concours  de  l’intern.at  en  pharmacie.  —  Jury  :  MM.  Delé- 
pine,  Ilériss(>y,  Mascré,  Hazard,  Reguier,  André,  Sommelet, 

ASILES  PUBLICS  DE  LA  SEINE.  — Le  coucoufs  de  l’iiiternat 
(médecine)  des  Asiles  de  la  Seine  s’est  terminé  le  21  mars. 
Questions  posées  : 

Pathologie.  —  «  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  péri¬ 
tonites  tuberculeuses.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  des 
cancers  du  sein.  » 

Anatomie.  —  «  Anatomie  et  physiologie  des  nerls  moteurs 
de  l’œil.  » 

Oral.  —  .(  Indications  de  la  ponction  lombaire  (sans  la 
technique).  » 

Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Vodet,  Doussinet,  Got,  Couléon. 
Boudard,  Ferdières,  Adnès,  Royer. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Delmonl-Bebet,  Maillefer,  For- 
tineau,  Farde  t,  M”'  Bobé. 

/.  facultés  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  La  cliairc 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversilé  de  Mont¬ 
pellier  est  déclarée  vacante. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  Un  coucours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  médicale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Tours 
s’ouvrira,  le  mardi  il  octobre  1932,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  FUniversité  de  Paris. 

COLLÈGE  DE  PUiANCE.  —  Un  décret  en  date  du  l’î  mars 
1932  nomme  professeur  iitulaire  de  la  chaire  de  médecine  au 
Collège  de  France  M.  Charles  Nicolle,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  M.  le 

professeur  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  membre  honoraire  étranger 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  P’RANCE. 

Bourses  familiales_du  Corps  médical  (fondation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roussel).  —  Il  est  rappelé  que  dix  bourses  de  10.000  fr. 
ont  été  créées  par  le  docteur  Roussel  eu  faveur  des  médecins 
ayant  au  moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en  ayant  trois  à 
leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particulièrement  digne 
d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes'  devront  être 
adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP)  pour  le  i'-  mai 
au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déj.à  mis  en  instance 
devront  simplement  avertir  par  lettre  qu'ils  maintiennent 
leur  candidature  pour  1932. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  .MÉDECINS  DES 

coHDS  coAiBATT.ANTS  (74.  Tue  du  Rocliei’,  Paris  VliP). 
Cette  Association,  qui  compte  actuellement  plus  de  1.100 
membres,  a  tenu  son  assemblée  générale  le  17  mars,  à  1  hôtel 
Carlton,  sous  la  présidence  du  docteur  J.  Forestier,  président 
sortant.  ,  ,  .  ^  , 

Elle  a  élu  comme  président  le  docteur  Louis  Leroux; 
comme  président  honoraire  le  docteur  A.  Landrin,  et  comme 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LACTO  FEIMENT  MIALHE 


présidents  d’honneur  le  professeur  Balthazard  et  le  docteur 
Censier.  .  f  t 

D’importantes  modifications  ont  été  apportées  aux  statuts. 

Il  a  été  fondé  une  caisse  de  solidarité  pour  venir  en  aide  aux 

infortunes  de  la  famille  médicale. 

Le  dîner  qui  a  suivi  a  réuni  une  centaine  de  convives 
autour  du  docteur  Launay,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

CIÎÉATION  IVUN  INSTITUT  D’ÉTUDES  SOUAIRES  ET  STEL- 

uAïuES.  —  Dans  son  assemblée  générale  du  21  février  1932, 
la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  a  émis  le  vœu 
qu’un  Institut  international  soit  créé  à  Nice  pour  être  mis  a 
la  disposition  des  chercheurs  désireux  d’étudier  l’action 
biologique  et  pathologique  des  radiations  cosmiques  émises 
par  les  astres  et  notamment  par  le  soleil. 

En  effet,  les  observations  poursuivies  depuis  dix  ans  sem¬ 
blent  avoir  démontré  que,  en  outre  des  ondes  sensibles 
constituant  la  chaleur  et  la  lumière,  le  soleil  émet  d’autres 
ondes  invisibles  et  inconnues  capables  de  créer,  soit  par  des 
variations  du  champ  magnétique,  soit  de  toute  autre  manière, 
des  désordres  graves  dans  la  vie  de  notre  planète  et  dans 
iioti^B  propre  vie.  Le  synchronisme  indéniable  et  constant  de 
la  recrudescence  des  maladies,  des  morts  subites,  des  sui¬ 
cides,  des  accidents  et  des  crimes  incompréhensibles,  avec 
les  aurores  boréales,  les  secousses  sismiques,  les  éruptions 
volcaniques  et  les  taches  du  soleil,  montre  que  tout  cela 
constitue  un  ensemble  de  causes  et  d’effets  dont  le  primum 
movens  paraît  bien  être  dans  les  radiations  issues  des  orages 
magnétiques  de  la  photosphère  solaire. 

Le  choix  de  Nice  pom'  la  création  d’un  tel  centre  d’études 
s’explique  de  lui-même  :  au  cours  du  dernier  mois  de  janvier 
l’observation  du  soleil  a  pu  y  être  commodément  réalisée, 
sans  nuages  ni  vapeurs  interposés,  durant  2C  journées. 
D’ailleurs,  la  municipalité  de  Nice  est  disposée  à  s’associer 
aux  efforts  des  initiateurs,  en  vue  de  réaliser  une  entreprise 
dont  peuvent  naître  des  connaissances  nouvelles  d’une  portée 
incalculable.  -  _  . 

Une  Association  va  être  formée,  dont  le  but  est  la  création 
de  cet  Institut  d’études  solaires  et  stellaires,  à  Nice.  Elle 
comprendra  des  membres  fondateurs,  des  bienfaiteurs,  des 

titulaires,  des  associés,  des  correspondants. . 

Les  adhésions  ^ont  reçues  par  le  président  de  la  Société, 
le  docteur  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

XXII®  uoNCiuÈs  FKANu.\is  DE  MÉDECINE.  —  Le  prochain 
Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  les  10,  11  et  12  oc¬ 
tobre  1932  à  Paris.  La  composition  du  bureau  est  la  sui¬ 
vante  :  président,  M.  le  professeur  Besançon;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  le  professeur  Marcel  Labbé,  le  docteur  Jules 
Renault,  b‘  médecin  général  inspecteur  Sacquépée,  le  mé¬ 
decin  ffénéral  Dufressine,  inspecteur  général  du  Service  de 
santé  d^e  la  marine.  —  Secrétaire  général  ;  M.  Abrima,  9,  rue 
de  Lillr.  Paris.  Secrétaires  adjoints  :  MM.  Mathieu-Pierre 
Weil  et  René  Moreau.  Trésoriers  M.  le  professeur  Noël 
Fiessimiei’  et  M.  Georges  Masson. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  tour  ;  1“  La,  lymphogmiulo- 
matone  maligne \  2“  Les  acrocganoses\  3“  Le  traitement  mé- 
dico-r/tirurgical  des  abcès  du  poumon. 

COl'KS  DÉ  LA  F.ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
—  CLUNiQUli  JIÉDICALE  DE  l’IIôtef.-Dieu.  (Piofesseur  ;  M.  Paul 
Carnot.)  —  Cours  pratique  de  physiothérapie,  du  lundi  4  avril 
au  samedi  23  avril  1932. 

Conférences,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/4. 

Exercices  pratiques  individuels,  de  10  b.  1/2  à  midi. 

Il  sera  délivré  un  diplôme  à  la  fin  du  cours. 

Le  prix  du  cours  est  de  300  fr. 
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—  Laboratoire  de  parasitologie.  Professeur:  M.  E.  Brumpt.) 
—  Mycologie  théorique  et  clinique  (24  manipulations  sous  la 
direction  du  docteur  Maurice  Langeron).  —  Le  but  de  cet 
enseignement,  essentiellement  pratique,  est  d’exercer  indi¬ 
viduellement  les  élèves  à  toutes  les  manipulations  néee«- 
saires  pour  l’étude  des  champignons  pathogènes.  Les  élèves 
prépareront  donc  eux-mêmes  leurs  milieux  de  culture  et 
feront  chacun  les  ensemencements,  inoculations,  colora¬ 
tions,  etc. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  24  jours.  Les  séances 
auront  lieu  tous  les  jours,  à  13  h.,  du  2  au  31  mai  1932. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n®  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Le  droit  d’inscription  est  de  400  fr. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Joseph  Parrocel,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Marseille,  fondateur  et  rédacteur  en  chef  de 
la  Provence  médicale,  décédé  à  Marseille  à  l’âge  de  36.  ans. 
Nous  prions  la  rédaction  de  la  Provence  médicale  de  trouver 
ici  l’expression  de  nos  vives  condoléances. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’INSOMNIE  ET  SON  TRAITEMENT  (I) 

Par  M.  le  docteur  Quénée. 

Parmi  les  nombreuses  médications  utilisées  contre  l’in¬ 
somnie,  M.  Quénée  fait  remarquer  combien  le  sétfobrol 
peut  rendre  de  services  en  tant  que  sédatif  léger  ;  mais 
pour  lui  le  type  des  hyipno-analgésiques  serait  le  pantopon 
qui  certes  donne  d’excelents  résultats.  Cependant, 'ce  sont 
surtout  les  sels-  organiques  de  l’urée  qui  sont  utilisés  avec 
avantage.  Il  s’agit  non  seulement  des  barbituriques,,  dont 
le  plus  employé  est  certâineinent  le  somnifène,  mais  aussi 
de  l’allylisopropylécétylcarbamide,  spécialisé  sous  le  nom 
de  sédormid.  .’ 

iGe  corps  a  le  double  avantage  d’une  élimination  rapide 
(ce  qui  supprime  lé  risque  d'accumulation)  et  d’une  très 
grande  maniabilité  (la  dose  toxique  étant  pour  le  chien  huit 
fois  supérieure  à  la  dose  . hypnotique)  ;  de  plus,  c’est  un 
iinédicameht  dont  l’action  douce  est  sans  effet  sur  le  sys¬ 
tème  vaso-moteur  et  que  l’on  peut  donner  quel  que  sent 
Fétat  organique  du  malade.  Le  sédormid  se  prescrit  à  la 
dose  de  1  à  3  comprimés  de  0,25  par  jour.  Suivant  le  mo- 

■  ment  où  il  est  pris,  il  fait  dormir  ou  il  calme  seulement  le 
malade  anxieux.  Il  trouve  sa  place  entre  les  sédatifs  purs 
(type  sédohrol)'  et  les  barbituriques  (type  somnifène).  Plus 

■  actif  que  les  premiers  au  point  de  vue  sommeil,  il  se  mon¬ 
tre;  moiiis  énergique  que  les  derniers  et  surtout  moins  to¬ 
tal  i  le  sédormid  ,  apparaît  par  conséquent  comme  un  séda¬ 
tif  hypnogène  de  choix,  à  action  douce,  ne  déterminant  m 

- acGOulùmance,  ni  intoxication;  c’est,  comme  on  la  m 
justement,  le  médicament  des  petits  anxieux,  des  agites, 
des  préoccupés  et  des  mélancoliques. 


'  (t)  Concours  méd-,  Paris,  janv>  1931,  n.°-3. 
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LE 

BISMUTH  TULASNE 

pansememt  gastro-.ntest.nal  au  sous-n.trate  oe  bjs«iuth 

est  présenté  maintenant  j 

en  paquets  plus  hermétiques 
moins  encombrants  et  plus 
économiques  que  les  tubes 


Nouveaux  prix  eu  baisse.  -  La  boite  de  10  patioels  de  10  gr.  :  20  fr. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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laboratoires  BAUDRY-BOUILLET  -  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M-  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hôpital  SAINT^LOUIS 

(A-nnene  Grauober). 


INFECTIONS 

Méningite  séreuse  et  mononucléose  infectieuse.  —  A. 

Hecht-Johansen.  Acta  medica  Scandinavica,  .vol.  lxxvi, 
fasc.  3,  27  juillet  1931).  —  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’un  sujet  admis  à  l’hôpital  pour  fièvre  continue  avec  som¬ 
nolence  légère  et  céphalée.  Dans  les  jours  qui  suivent,  on 
voit  se  compléter  un  tableau  de  méningite  aiguë  avec  cépha-  , 
lée  intense,  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig.  Il  n’y  a 
à  cette  époque  aucun  symptôme  pharyngé.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  hypertendu  montre  une  légère  albuminose 
avec  la  présence  d’un  nombre  infime  d’éléments  figurés 
dont  on  n’arrive  pas  à  préciser  si  ce  sont  des  mononucléai¬ 
res  ou  des  polynucléaires. 

L’examen  de  sang  montre  une  leucocytose  à  11.000  avec 
prédominance  très  marquée  des  mononucléaires  petits  et 
moyens  sur  les  polynucléaires. 

Les  jours  suivants,  l’aspect  clinique  se  modifie  du  fait 
de  l’apparition  des  signes  bucco-pharyngés  ;  langue  blan¬ 
châtre  ;  existence  sur  les  deux  amygdales  d’un  enduit  pseu¬ 
do-membraneux  d’aspect  nécrotique  et  de  couleur  grisâ¬ 
tre.  Adénopathie  correspondante. 

En  même  temps  que  s’atténuent  les  autres  symptômes,  on 
volt  l’angine  évoluer  vers  la  guérison.  L’amygdale  droite  se 
nettoie  assez  vite,  mais  il  faut  trois  semaines  environ  pour 
que  la  gauche  redevienne  normale.  En  même  temps,  la  for¬ 
mule  hématologique  est  redevenue  graduellement  normale. 
Les  ganglions  disparaissent  en  dernier. 

11  est  à  remarquer  dans  la  présente  observation  que  les 
signes  généraux  et  les  signes  sanguins  ont  nettement  pré¬ 
cédé  l’apparition  des  symptômes  pharyngés  ;  Ustvedt  a  de 
même  cité  dès  cas  où  l’angine  est  au  second  plan  dans  une 
mononucléose  infectieuse.  L’adénopathie,  par  ailleurs,  a 
été  absente  pendant  toute  la  période  fébrile  et  est  toujours 
demeurée  localisée.  A  noteir  enfin  l’allure  pseudo-miniogiti- 
que  au  point  de  vue  clinique  et  cytologique. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  des  cas  publiés  par 
Siggaard  Andersen  et  F.  Wulff  comme  méningites  séreuses 
et  qui  parfois  s’accompagnèrent  d’angines.  Dans  ces  cas, 
malheureusement,  l’èxamen  du  sang  n’a  pas  été  pratiqué. 

R.  Lèvent. 

Recherches  sur  le  germe  dentaire  et  les  os  jnaxillaires  dans 
Thérédo-syphilis.  —  W.  Bauer  (Innsbruck),  3  juillet  1930. 
—  Wien.  Klw.  WocJk  —  L’auteur  formule  les  conclusions  , 
suivantes  ; 

1°  Dans  l’hérédosyphilis,  on  peut  constater  la  présence 
de  tréponèmes  dans  le  bourgeon  dentaire,  dans  la  pulpe  de 
la  dentine  non  calcifiée  et  calcifiée,  dans  le  sac  dentaire, 
dans  la  pulpe  de  l’émail  et  dans  sa  cuticule. 

2“  Du  fait  de  la  croissance  rapide  du  bourgeon  dentaire 
dans  sa  portion  basale,  c’est  à  ce  niveau  surtout  que  les 
spirochètes  sont  nombreux  ;  ; 

3°  Dans  la  syphilis,  du  fait  de  la  participation  vasculaire  , 
ft  du  trouble  de  la  circulation  locale,  il  se  produit  des  mo-  j 


difîcatîons  des  odontoblastes,  des  cellules  adamantines  et 
du  sac  dentaire,  les  hypoplasies  de  l’émail  en  particulier 
doivent  être  attribuées  à  la  lésion  des  cellules  adamantines 
du  fait  de  l’œdème  et  des  hémorragies  ; 

4°  La  syphilis  héréditaire  modifie  également  les  os  maxil¬ 
laires  ;  elle  cause  une  inflammation'  raréfiante  et  fibrosante 
de  la  moelle  osseuse  ainsi  que  de  la  périostite  ossifiante. 

R.  Lèvent. 

A  propos  de  la  vaccination  antityphique  par  voie  cutanée. 
—  E.  Loewenstein.  Wien.  Klin.,  31  juillet  1931.  —  Les 
essais  de  l’auteur  et  de  divers  autres  expérimentateurs,  .por¬ 
tant  sur  l’animal  et  sur  l’homme,  lui  ont  montré  qu’en  ce 
qui  concerne  la  diphtérie,  l’immunisation  active  par  des 
frictions  avec  une  pommade  renfermant  de  l’anatoxine  peut 
donner  'd’aussi  bons  résultats  que  l’injection  sous-cuta- 
née. 

L’auteur  a  renouvelé  les  essais  dans  d’autres  infections, 
L’immunisation  du  lapin  contre  le  bacille  typhique  s’est 
opérée  très  rapidement.  Par  contre,  les  essais  avec  les  ger¬ 
mes  de  la  dysenterie  et  du  choléra  ont  été  infructueux  pour 
des  raisons  que  l’auteur  n’a  pas  réussi  encore'  à  élucider. 

R.  Lèvent. 

Un  cas  de  gangrène  pulmonaire  guéri  par  collapsothéra- 
pie.  H.  CuRCHOD.  Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande,  25 
mars  1931.  —  L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  sujet 
de  47  ans,  venu  consulter  pour  de  la  toux  avec  expectora¬ 
tion  mucopurulente  fétide,  un  mauvais  état  général,  une 
température  s’élevant  à  39“.  Signes  physiques  et  radiolo¬ 
giques  d’excavation  pulmonaire.  En  raison  des  caractères 
de  l’expectoration  et  de  la  nature  de  la  flore  bactérienne,  ain¬ 
si  que  des  signes  généraux  on  porte  le  diagnostic  de  gan¬ 
grène  pulmonaire. 

On  pratique  d’abortf  une  phrénicectomie  qu’accompagne 
un  traitement  médicamenteux  par  l’ail  et  le  néosalvarsan. 
Une  amélioration  commence  à  se  montrer  après  15  jours 
de  traitement  ;  l’état  général  se  relève,  la  température  tombé, 
mais  les  signes  cavitaires  persistent  ainsi  que  l’expectora¬ 
tion  abondante  et  fétide.  Un  mois  après  la  phrénicectomie, 
on  pratique  donc  un  pneumothorax  artificiel  en  prenant  tou¬ 
tes  les  précautions  nécessaires  ;  on  l’entretient  par  insuffla¬ 
tions  hebdomadaires  pendant  tout  le  séjour  à  l’hôpital. 

Après  une  hospitalisation  de  3  mois  avec  pneumothorax 
et  médication  iodée  associée,  le  malade  sort  avec  un  bon 
état  général  ;  la  toux  a  disparu,  l’expectoration  est  à  peu 
près  nulle  et  sans  fétidité  aucune.  Tous  les  éléments  du 
syndrome  cavitaire  ont  disparu. 

Le  pneumothorax  continue  d’être  entretenu  depuis  la  sor¬ 
tie  du  malade. 

R.  Lèvent. 

Les  mesures  prophylactiques  .  contre  la  varicellé.  — 
CURT  Gyleensward.  Acta  med.  Scandinavica, 
fasc.  1-2,  12  juin  1931.  — ■  La  varicelle,  maladie' habituelle- 
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jjîenl  béfiighe,  peut  cependant  revêtir  une  allure  grave,  en 
particulier  chez  des  malades,  des  convalescents  ou  dans  une 

collectivité.  .  .  * 

Dans  un  orphelinat,  l’auteur  a  injecte  41  enfants  avec 
une  suspension  dans  l’.eau  physiologique  du  contenu  de 
bulles  varicelleuses  au  2°  jour  chauffé  à  56°,  La  suspen¬ 
sion  est  ensuite  vieillie  à  la  glacière  pendant  9  jours.  15 
enfants  reçoivent  une  injection  sous-cutanée,  26  une  injec¬ 
tion  intradermique.  Parmi  eux,  22  avaient  eu  auparavant  la 
varicelle  i  les  19  autres  ne  l’avaient  pas  eu,  mais  pouvaient, 
an  moment  de  l’injection  être  en  incubation  du  fait  de 
l’épidémie  de  varicelle  à  ce  moment  régnante  dans  1  orphe-^ 

^^^Les  enfants  ayant  eu  autrefois  Iç  varicelle  n’Ont  présenté 
aucune  réaction  ;  les  autres  ont  présenté,  certains  tout  au 
moins,  une  réaction  (ou  pseudo-réaction)  locale,  rougeur  et 
ffonflement,  pendant  24  heures  environ. 

8  sujets  parmi  eux  ont  fait  une  varicelle,  apparue  respec- 
tivament  2,  6,  14  jours  après  Une  injection  soüs-cutanée  ; 
toutes  ces  varicelles  ont  été  abortives.  Pendant  la  même  pé¬ 
riode,  un  autre  enfant  non  injecté  faisait  une  varicelle  gra- 

^^11  Y  aurait  donc  possibilité  de  reconnaître  dans  Une  col¬ 
lectivité  les  sujets  réceptifs  à  la  varicelle  ;  peut-être  me- 
lue  l’injection  sous-cutanée  ôu  intradermique  est-elle  sus¬ 
ceptible  d’empêcher  l’éclosion  de  la  maladie  ou  de  dimi¬ 
nuer  sa  gravité,  même  si  elle  est  pratiquée  en  période  d  in- 

cübâtim».  ,  ,  i » 

Il  est  à  noter  que  dans  l’orphelinat  observe  par  1  auteur, 
on  a  vu  l’épidémie  qui  datait  déjà  de  2  mois  1/2  s’éteindre 
très  rapidement  après  cette  «  vaccination  »  bien  qu’à  au¬ 
cun  moment,  les  admissions  nouvelles  n’aient  été  suspen- 

^'"une  épidémie  à  son  début  pourrait  donc  peut-être  être 
enrayée  tant  au  point  de  vue  du  nombre  des  cas  qu’à  celui 
de  leur  gravité.  R.  Lèvënt. 

appareil  circulatoire 

l’nrémie  après  transfusion  sanguine.  (F.  J.  Trsigleb. 
Zentral.  far  Chir.,;  4 -juillet  1931.)  -  L’auteur  rapporte  une 
Observation  d’hémolyse  après  une  transfusion  sanguine  et 
une  splénectomie  pratiquées  pour  parer  à  une  hémorragie 
grave.  La  mort  est  survenue.  L’essai  préalable  de  1  aggluti¬ 
nation  et  la  recherche  des  incompatibilités  sanguines 
s’étaient  montrés  négatifs.  La  mort  survint  par  urémie 
(symptômes  digestifs,  anurie,  coma.) 

L’exàmen  anatomique  a  montré  comme  suite  éloignée  de 
la  transfusion  un  blocage  mécanique  du  rein,  turgescent 
dans  sa  capsule,  de  teinte-  brurt-  rouge  avec  zébrures.  Gon¬ 
flement  et  dégénérescenr  e  des .  cellules  des  iübes  dont  la 
lumière  contient  par  endroits  des  amas  globulaires  plus  Ou 
anoins  altérés.  Les  glomérules  sont  intacts. 

Ces  lésions  parai.Ssent  dues  à  l’actiôn  toiiqiic  des  pro¬ 
duits  de  destruction  des  albumines  résultant  de  l’hémolÿse. 

R.  Lèvent. 

A  propos  des  anémies  de  type  pernicieux  résistant  au  trai¬ 
tement  par  le  foie.  (S.  A.  Holbckll.  Acta  med.  Scandina- 
vica,  vol.  Lxxiii,  fasc.  4,  28  juin  1981.)  —  L’auteur  relate 
7  observations  d’anémie  à  type  pernicieux  résistant  au  trai¬ 
tement  par  le  foie  (Extrait  hépatique). 

Dans  5  dé  cés  cas,  il  s’agis.sait  d’anémie  aplastique  symp¬ 
tomatique  (septicémie,  cancers  osseux).  1  cas  semble  idio¬ 
pathique  ;  le  7®  cas  est  une  anémie  aleucémique. 

L’étude  de  ces  cas  vient  confirmer  que  le  traitement  par 
le  foie  est  spécifique  de  l’anémié  pernicieuse  essentielle  ; 
les  affections  hépatorésistantes  ne  rentrent  pas  dans  le  ca¬ 
dre  de  l’anémie  pernicieuse  vraie. 

R.  Lèvent. 


Quelques  réflexions  touchant  la  détermination  des  grou¬ 
pes  sanguins  en  vue  de  la  transfusion.  (E.  D.  Sohott. 
Acta  medic.  Scandinavica,  vol.  lxxvi,  fasc.  1-2,  12  juin 
193P)  —  L’auteur  a  pu  remarquer  qué  dans  certains  cas, 
la  détermination  des  groupes  sanguins  pouvait  être  ren¬ 
due  difficile  et  donner  lieu  à  des  erreurs  d’interprétation, 
soit  du  fait  des  diverses  nomenclatures  proposées  pour  la 
désignation  de  oes  groupes,  soit  du  fait  même,  d’étiquetages 
mal  exécutés  ou  mal  interprétés  des  sérums--tésts. 

En  prenant  toutes  les  précautions  pour  éviter  l’altération 
des  produits,  il  est  nécesaire,  à  l’avis  de  Schôtt  de  prati¬ 
quer  noji  seulement  l’examen  des  globules,  mais  encore 
celui  dés  sérums  Sanguins. 

Il  s’agit  là  d’une  recherche  qui  doit  être  perfectionnée  êt 
rendue  plus  précise  pour  faciliter  les  cas  d’urgence.  Mais 
même  dans  ces  cas,  l’auteur  considère  qu’il  est  nécessaire 
d’examiner  l’effet  du  sérum  d’un  des  sujets  sur  les  globules 
de  Tàutre  et  de  vérifier  le  résultat  observé  par  épreuve  cru¬ 
ciale.  De  même,  On  rte  doit  employer  le  sang  d’un  donneur 
universel  que  s’il  est  absolument  impossible  de  trouver  Un 
'donneur  dont  le  groupe  sanguin  soit  le  même  que  celui  du 
receveur,  et  seulement  après  titrage  de  son  sérum. 

R.  LeVknt. 

Agraiiiilocytose  après  mnlariathérapie.  (A.  Meyer.  Deuts, 
Med.  Woch.,  6  février  1931).  —  On  a  déjà  décrit,  chez  des 
syphilitiques,  des  cas  d’agranulocytose  succédant  à  un  trai- 
tement  par  l’arsenic  ou  par  le  bismuth.  L’auteur  publié  ici 
deux  observations  d’où  il  appert  d’après  lui  que  1  agranulô- 
cytose  résulte  d’une  infection  paludéenne '  provoquée  pour 

des  fins -thérapeutiques  (antisyphilitique). 

La  première  observation  est  celle  d’un  homme  de  21  ans 
syphilitique  depuis  10  semaines  environ,  traité  successive¬ 
ment  par  l’arsenic  et  le  bismuth.  Le  22  avril,  on  pratique 
une  injection  intra-veineuse  de  sang  paludéen  ;  le  11  mai  ü 
en  est  à  son  10®  accès  de  malaria  typique  que  Ton  arrête  à 
ce  moment  par  la  quinine.  On  continué  le  traitement  spé¬ 
cifique  par  l’arsenic.  Mais  la  température  reste  pendant  48 
heures  encore  aux  environs  de  39.0  et  on  recommence  1  al¬ 
ternance  arsenic-bismuth.  Le  malade  qui  avait  sans 
dent  supporté  la  malariathéraple  se  plaint  de  fatigUe,  de 
malaise  imprécis  ;  il  présente  un  peu  d’eedème  du  visage, 
surtout  péribuccal  gênant  la  parole  et  la  mastication  ;  les 
muqueuses  sont  rouges  et  œdématiées  ;  gingivite  ihtense. 
A  l’examen  de  sang,  :  G.  R.  :  -5.760.000  G.  B.  :  4  000, 
dont  B  '%  .seulement  de  polynucléaires  contre  78  i%  de 
lymphocytes  et  17  1%  de  monocytés.  On  attribue  cette  lésion 
sanguine  au  traitement  arsdnico=bismuthique  et  on  la  traite 
par  Thyposulflte  de  soude  intraveineux,  les  rayons  X,  la 
moelle  osseuse.  On  réserve  cependant  l’action  favorisante 
du  paludisme  provoqué.  Après  quelques  jours- d’état  sta¬ 
tionnaire  apparaît  une  certaine  amélioration.  Le  malade  a 
perdu  10  kilogs.  Un  examen  de  sang  pratiqué  le  11  juillet 
montre  B.800  globules  blancs,  dont  67  1%  de  polynucléaires 
et  28  %  dé  lymphocytes,  les^néactions  biologiques,  l’état  lo¬ 
cal  dé  la  ibouche  sont,  redevenus  normaux.  On  continue  le 
traitement  arsenico-bismuthique  sans  accidents  ni  signes 
d’intolérance.  Guérison.  _ 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  sujet  de  37  ans, 

•  syphilitique  depuis  15  ans  et  chez  qui  une  paralysie  générale 
évolue  depuis  6  mois.  En  novembre  1929,  on  commence 
un  traitement  bismuthique  bientôt  interrompu,  le  malade 
-  s’améliorant.' En  juillet  on  administre  du  néosalvarsan, 
puis  on  tente  la  malariatbérapie.  Après  6  accès  fébriles  en¬ 
durés  sans  Gomplioatious,  le  malade  accuse  des  douleurs 
dans  le  cou.  Sa  gorge  est  un  peu  rouge  ;  à  la  base  de  a 
langue,  du  côté  gauche  on  trouve  une  zone  tumefiee  de  la 
dimension  d’une  pièce  dé  2 'francs.  L’examen  de  sang  mon¬ 
tre  seulement  2:500  leucocytes  avec  6.%  de  polynucléaires, 
.qq  O/  ivmDhocvtes,  10  %  de.  monocytes,  1  %  d  éosmo- 
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philes  ;  formule  qui  ne  répond  pas  à  la  formule  habituelle 
du  paludisme. 

Après  le  T  accès,  il  n’y  a  plus  que  1.100  leucocytes  avec 
11  :%  de  polynucléaires  et  74  :%  de  lymphocytes.  L’état  gé¬ 
néral  en  mêihe -temps  s’aggrave.  La  mort  survient  3  jours 
plus  tard,  sans  modifications  de  la  formule  sanguine  en 
dépit  de  transfusions  répétées  et  d’autres  traitements  asso¬ 
ciés,  par  ^ctère  grave  et  gangrène  pulmonaire.  Pas  d’autop- 

sie.  1  !• 

Dans  ce  deuxième  cas,  l’auteur  porte  egalement  le  diag¬ 
nostic  d’agranulocytose.  La  relation  lui  paraît  moins  nette 
clans  le  premier  cas  avec  la  malariathérapie  que  dans  la 
deuxième,  bien  que  les  faibles  dpses  d’arscnic  et  de  bis¬ 
muth  administrées  rendent  leur  action  moins  vraisembla¬ 
ble  que  celle  du  paludisme. 

L’auteur  ignore  si  malaria  provoquée  peut  donner  lieu  à 
l’agranulocytose  ;  il  ignore  également  si  la  meme  souche 
paludéenne  a,  soit  auparavant,  soit  ultérieurement  provo¬ 
qué  de  l’agranulocytose  mais  considère  l’action  du  virus 
comme  vraisemblable. 

R.  Lèvent. 

La  sédimèutation  sailguîue  et  les  infections  dentaires 
bhroillques.  —  (H.  AllaRd  et  J.  et  H.  'Ralston.  Acta  medi- 
ca  Scandinavia,  vol.  nxxiv,  fasc.  6,  15  avril  1931.)  L  au¬ 
teur  a  examiné  de*s  sujets  entièrement  sains  par  ailleurs  pré¬ 
sentant  autour  de  leurs  racines  dentaires  des  kystes  ou  des 
granulomes  et  a  comparé  leur  sédimentation  sanguine  avant 
et  après  traitenlétxt.  /  . 

Avant  le  traitement,  pendant  1  ou  2  mois,  la  réaction  a 
été  mesurée  par  la  technique  de  Westergren.  Dans  les  11 
cas  mis  en  observation,  la  sédimentation  (en  mm.  par  heure) 
a  diminué.  Dans  9  cas,  avant  traitement,  elle  était  supé¬ 
rieure  à  la  .  valeur  normale  selon  Westergren  et  après  trai¬ 
tement  est  redevenue  normale  dans  1  cas  excepté  où  le  su¬ 
jet  2  ans  plus  tard  fut  atteint  d’une  bacillose  pulmonaire 
aiguë.  . 

Dans  2  cas,  la  sédimentation  était  normale  ayant  le  trai¬ 
tement  mais  s’est  pourtant  abaissée  après  celui-ci. 

Dans  aucun  de  ces  11  cas,  il  n’existait  de  gingivite  ni  de 
pyorrhée  alvéolaire. 

11  semble  donc  d’après  ces  résultats,  que  les  infections 
banales  des  racines  dentaires  produisent  une  réaction  géné¬ 
rale  de  Lorganisme. 

R.  Lèvent. 


culeux  dans  le  sang  circulant  d’après  la  méthode  de  Lœwoii- 
stein.  .  •  _  . 

Il  rapporte  2  observations  d’asthme  bronchique  typique 
au  point  de  vue  clinique  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  si¬ 
gne  de  tuberculose  pulmonaire  en  activité. ,  Rien  ne  distin¬ 
guait  ces  cas  d’un  asthme  allergique  d’prigine  quelcon¬ 
que.  L’emphysème,  qu’il-  est  habituel  de  rencontrer  chez 
l’asthmatique  existait  il -est  vrai,  mais  dans  l’un  des  deux 
cas  il  n’y  avait  même  pas  de  signe  de  sclérose  apicale.  L’ex¬ 
pectoration,  l’éosinophilie  sanguine,  l’aspect  général  du  ma¬ 
lade,  les  caractères  de  la  dyspnée  étaient  d’un  asthme  ty¬ 
pique,  la  sédimentation  sanguine  allait  contre  toute  vrai-, 
semblancc  de  processus  exsudatif  de  quelque  importance. 

On  aurait  pu  en  se  plaçant  à  un  certain  point  de  vue 
dire  que  l’asthme  bronchique  était  le  seul  signe  qui  déce¬ 
lât  la  bacillémie. 

Doit-on  considérer  comme  l’éffet  du  hasard  cette  coïn¬ 
cidence  asthme-bacillémie  chez  un  même  sujet  ?  On  ne 
pourra  le  savoir  que  lorsque  des  statistiques  un  peu  nom¬ 
breuses  auront  été  établies.  ,  ,  ,  . 

Est-ce  une  bacillémie  par  essaimage  sanguin  à  partir 
d’un  foyer  pulmonaire  occasionnant  les  crises  d’àsthme  P 
Ce  serait  alors  un  pseudo-asthme  par  retentissement  sur  - 
le  domaine  vago-sympathique  des  lésions  broncho-pulmo- 
liaires  et  pleurales. 

Dans  les'  cas  ci-dessus  mentionnés,  la  radiologie  et  l’exa¬ 
men  des  crachats  doivent  faire  écarter  cette  hypothèse. 

Ne  serait-il  pas  plus  vraisemblable  qu’il  y  ,  a  ici  lien  pa¬ 
thogénique  entre  asthme-et  bacillémie  ?  Si  la  chose  est  vrai¬ 
semblable,  il  est  cependant  impossible  d’en  reconnaître  la 
cause  commune.  Il  n’est  nullement  dans  l’intention  de  l’au¬ 
teur  de  rattacher  tous  les  asthmes  à  la  tuberculose,  mais 
sans  doute  est-il  permis  de  penser  qu’il  y  aurait  ici  allergie 
vis-à-vis  de  la  toxine  baciilllaire  ;  on  a  pu,  d’ailleurs,  dans 
d'autres  cas,  reconnaître  au  cours  de  la  tuberculose  d’autres 
symptômes  allergiques. 

'La  bacillémie  est-elle  indispensable  pour  que  l’asthme 
apparaisse  âu  cours  d’une  tuberculose  ou  suffit-il  que  lé 
bacille  reste  cantonné  dans  un  foyer  ?  La  réponse  est  actuel¬ 
lement  impossible.  . 

En  tous  cas,  on  ne  peut  plus  dire  qu’asthme  et  tubercu¬ 
lose  s’excluent  l’un  l’autre,  conclusion  à  laquelle  on  était 
déjà  arrivé  par  d’autres  voies. 

La  technique  du  prélèvement  et  celle  de  la  culture  sem¬ 
blent,  à  l’avis  de  l’auteur,  donner  toute  garantie  contre 
les  causes  d’erreur. 


Leucémie  lymphatique  familiale.  (Svend  Pétri,  Acta 
med,  Scandinavica,  vol.  lxxiv,  fasc.  6,  15  avril  1931.)  — 
L’auteur  rapporte  brièvement  l’observation  de  deux  cas  dé 
leucémie  lymphatique  chronique  observée  à  la  meme  épo¬ 
que  chez  deux  frères  d’âge  rnoyen  (5x  et  53  ans).  Du  fait 
qu’on  a  parlé  dans  divers  cas  d’une  transmission  familiale 
infectieuse  ou  non,  l’auteur  a  recherché  dans  les  anté¬ 
cédents  familiaux  de  ses  malades  si  des  cas  analogues 
avaient  été  observés  et  s’est  livré  en  même  temps  auprès  de 
2.000  médecins  à  une  enquête  sur  l’observation  des  cas  fa¬ 
miliaux  de  l’affection  en  question. 

Les  2  sujets  occasion  de  cette  recherche  semblent  dans 
leur  famille  les  seuls  atteints  depuis  de  nombreuses  géné¬ 
rations.  Rien  dans  l’enquête  menée  par  ailleurs  ne  permet 
d’admettre  ou  d’écarter  le  facteur  héréditaii’e  dans  la  leucé¬ 
mie  lymphoïde, 

R.  Lèvent. 

APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Deux  cas  de  bacillémie  tubefculeüsë  au  cours  d’asthme 
bronchique.  (A.  Kenner.  Wiener  med.  Woch.,  5  juin  1931.) 
—  L’auteur,  depuis  un  an,  fait  systématiquement  chez  tous 
Us  malades  de  son  service  la  recherche  des  bacilles  tuber- 


R.  Lèvent.  ' 

Etude  clinique  sur  la  pleurlésie  sérofibreuse  et  sur  son  étio¬ 
logie.  (A.  L.AND.4U,  J.  Glass,  M.  Markson.  Ann.  de  méd., 
janvier  1931.)  —  L’étiologie  de  la  pleurésie  sérofibrineuse 
est  encore  discutée  ;  si  pour  l’école  françÿse  98  %  des  pleu¬ 
résies  séreuses  qui  ne  font  pas  leuÉ  preuve  doivent  etré 
considérées  comme  tuberculeuses,  les  écoles  médicales  d’au¬ 
tres  pays,  tout  en  semblant  rapprocher  leur  point  de,  vue 
de  celui  de  l’école  française,  sont  cependant  moins  affirma¬ 
tives. 

Les  auteurs,  s’appuyant  sur  l’examen  clinique  et  radiolo¬ 
gique  du  thorax  et  du  parenchyme  pulmonaire,  sur  l’anam¬ 
nèse,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  or¬ 
dinaires  et  les  crachats  homogénéisés,  l’examen  biologique 
et  clinique  du  liquide  d’épanchement,  les  cultures,  les  ino¬ 
culations,  sans  oublier  la  recherche  des  formes  nouvelle¬ 
ment  reconnues  de  l’agent  infectieux,  ont  étudié  40  cas  de 
pleurésie  sérofibrineuse. 

12  cas  de  pleurésie  secondaire  les  ont  amenés  à  cette  con¬ 
clusion  que  dans  50  '%  des  cas  l’étiologie,  est  nettement 
tuberculeuse.  Dans  le  reste  des  cas,  le  rhumatisme,  la  grippe, 
la  streptocoocie  cardiaque  peuvent  jouer  un  rôle  mais  il  de¬ 
meure  habituellement  une  certaine  incertitude  ;  le  diagnos- 
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tic  dès  pleurésies  relevant  d’une  cardiopathie  serait,  parti¬ 
culièrement  délicat. 

L’étude  de  28  cas  de  pleurésies  avec  épanchement  primi¬ 
tives  les  a  montrées  nettement  bacillaires  dans  54  t%  des 
cas.  hes  auteurs  considèrent  comme  contestable,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  les'  épanchements  primitifs,  .l’opi¬ 
nion  de  Netter  .sur  l’importance  du  pneumocoque.  A  leur 
avis,  son  rôle  est  exceptionnel. 

Dans  46  :%  des  cas,  l’étiologie  demeure  incertaine.  27  % 
seulement  des  cas  comportent  une  présomption  de  tuber¬ 
culose,  mais  c’est  dans  1  cas  sur  5  seulement  que  l’étiolo¬ 
gie  demeure  absolument  obscure. 

Aucun  caractère  clinique  ni  évolutif,  aucun  caractère  de 
répanebement  ne  permet  de  distinguer  les  épanchements 
bacillaires,  des  non-bacillaires.  '  '  - 

Si,  dans  certains  cas  de  pleurésie  tuberculeuse  les  inocu¬ 
lations  demeurent  négatives,  on  peut  supposer  qu’intervien¬ 
nent  des  propriétés  bactériologiques  de  l’exsudât  ou  que  ce-_ 
Inimi  contient  seulement  des  formes  atténuées  du  bacille 
d§  Koch  (ultra- virus  ou  formes  voisines), 

bes  auteurs  tendent  donc  à  se  ranger  à  l’opinion  des  au¬ 
teurs  français  touchant  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans 
l’étiologie  dès  pleurésies  prirnitives. 

R.  Lèvent. 

APPAREIL  DIGESTIF 

De  la, pathologie  4e  l’angine  à  monocytes.  —  Albert- H. 
pu  Bois.  Acta  méd.  Soandimvica,  vol.  7d,  fasc.  3^  31  mat 
1931)  _  l/angine  à  monocytes  évoluant  en  général  vers 
la  guérison',  on  connaît  mal  ses  lésions. 

L’auteur  a  pu  observer  chez  un  sujet  antérieurement  sain 
une  angine  à  monocytes  typique  qui,  au  moment  où  l’an¬ 
gine  rétrocédait,  s’est  copipliquée  d’un  exanthème  pétéchial 
et  d’une  pleurésie  purulente  qui  causa  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  légère  endocardite  mitrale, 
une  faible  augmentation  de  volume  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  foie  et  de  la  rate. 

L’examen  histologique  de  -ces  viscères  et  de  la  rnoëLe 
osseuse  montra  la  présence  de  cellules  monocytaires  sembla¬ 
bles  à  celles  qu’avait  montrées  pendant  la  vie  l’examen  du 
sang  et  la  biopsie  de  la  moelle  osseuse.  Partout  la  lésion  la 
plus  importante  et  la  plus  constante  paraissait  être  l’atteinte 
des  endothéliums  des  capillaires  et  des  artérioles  ;  cette  at¬ 
teinte  semblait  par  ailleurs  s’accorder  assez  bien  avec  la 
fragilité  des  capiWaires  cutanés  décelée  pm  l’apparition  de 

l’exanthème- 

-Ces  diverses  constatations  induisent  l’auteur  à  rapprocher 
l’angine  à  monocytes  d’auti’cs  affections  provoquant  à  la 
fois  comme  dans  le  cas  présent  de  la  fragilité  capillaire  et  de 
la  inonocytbse.  On  connaît  depuis  longtemps  la  monocytose 
de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  y  a  aussi  de  .grandes  ressem¬ 
blances  histologiques  avec  les  monocytes  constatés  dans  la 
fièvre  ganglionnaire  de  Pfeiffer  peut-être  très  proche  parente 
de  l’angine  à  monocytes  et  dans  l’endocardite  à  marche 
lente. 

Or  il  n’est  pas  sûr,  en  particulier  après  les  travaux  de 
Merklen  et  Wolff  sur  les  réactions  du  tissu  reticulo-endothé- 
lial  des  vaisseaux  sanguins  que  les  monocytes  soient  comme 
on  le  pense  habituellement  d’origine  uniquement  lympati- 
que  ;  peut-être  au  contraire  sont-ils  plutôt  d’origine  endo¬ 
théliale  et  réticulaire. 

L’auteur  en  arrive  donc  à  l’hypothèse  suivante  ;  1  angine 
à  monoo-ytes  doit  peut-être  être  considérée  comme  une  ma¬ 
ladie  infectieuse  à  agent  encore  inconnu  qui  intéresserait 
le  tissu  réticulo-endothélial. .  Le  tissu  lymphoïde  du  gan¬ 
glion  semblant  seulement  œdématié  tandis  que  les  endothé¬ 
liums  capilllaires  semblent  en  réaction,  la  monocytose  se¬ 
rait  seulement  l’effet  de  la  desquamation  dans  le  sang  des 


endothéliums  et  des  réticulums  organiques  en  réaction  con¬ 
tre  l’infection  qui  les- frappe. 

Peut-être  rétude  histologique  des  anses  capillaires  de  la 
peau  serait-elle  susceptible  d’apporter  quelque  éclaircisse¬ 
ment  au  problème  envisagé  de  cette  façon. 

’  R.  Lèvent. 

GLANDES  VASCULAIRES  SANGUINES 

Pu  ca^i  mortel  de  goitre  exophtalmique  ayant  débuté  pen¬ 
dant  l’administration  de  glande  thyroïde.  (Eggert  Moîl. 
hER.  Acta  med.  Soandinapica,  vol.  lxXiii,  fasc.  1,  28  fé¬ 
vrier  1930.)  —  L’auteur  rapporte  l’observation  suivie  d’au¬ 
topsie  d’un  cas  de  goitre  exophtalmique  ayant  débuté  lors¬ 
que  depuis  quelques  semaines  un  sujet  désireux  de  maigrir 
avait  entrepris  un  traitement,  d’ailleurs  nullement  impru¬ 
dent,  par  le  corps  thyroïdê.  Malgré  la  cessation  immédiate 
de  ce  traitement,  l’évolution  continua  et  provoqua  la  mort 
au  bout  de  6  mois.  Le  diagnostic  de  Basedow  fut  confirnié 
par  les  l'ésùltats  de  l’autopsie. 

2  jours  avant  la  mort,  la  ponction  lonibaire  avait  montré 
l’augmentation  de  l’albumine  et  de  la  globuline  dans  le  li¬ 
quide  céphalorachidien  avec  un  contenu  cellulaire  normal. 
Cette  lésion  demeure  inexplicable  en  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  pour  l’auteur  qui  se  bqyne  à  noter  la  coïn¬ 
cidence  avec  l’apparition  de  troubles  psychiques. 

Le  diagnostic  >de  Basedow  n’est  pas  douteux  et  corres¬ 
pond  bien  aux  caractères  positifs  et  distinctif?  préalable¬ 
ment  énoncés  par  l’auteur  ;  l’autopsie  aurait  tranché  les 
doutes  s’il  en  avait  existé. 

Quelle  iniluence  doitmn  attribuer  au  traitement  thyroï¬ 
dien  .î* 

T  .PS  cas  probants  de  cet  ordre  actuellement  connus  sont 
peu  nombreux  si  l’on  prend  en  considération  le  grand 
.  nombre  de  sujets  qui  usent  et  mésusent  du  traitement  thy¬ 
roïdien.  Cette  rareté  disposerait  à  prendre  en  considération 
le  rôle  joué  par  la  prédisposition  qui  en  l’absence  de  tout 
traitement  malencontreux  serait  demeurée  latente. 

Il  faudrait  aussi  dans  ce  cas  admettre,  corollaire  des  idées 
de  Plummer,  que  la  déviation  fonctionnelle,  résultante  est 

non  pas  thyroïdienne  mais  sympathique-parasympathique  et 

que  c’est  seulement  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux 
végétatif  que  naît  une  perturbation  thyroïdienne  qui  eoni- 
plète  alors  un  cercle  vicieux.  Ceoi  serait  diffioilement  conci¬ 
liable  avec  la  difficulté  de  réaliser  expérimentalement  le  Ba¬ 
sedow  chez  l’animal  par  opothérapie  thyroïdienne.  Il  est  à 
noter  que  parmi  les  rares  cas  de  ce  mécanisme  observés  chez 
l’homme,  plusieurs  ont  été  observes  cliez  des  sujets  dûment 
reconnus  porteurs  de  troubles  thyirndiens  préexistants. 

R.  Lèvent. 

Le  foie  et  la  rate  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  H. 
A.ssmann.  Münch.  med.  Woch-,  6  février  10ol.).  —  La  ma¬ 
ladie  de  Basedow  peut  s’accompagner  de  lésions  hépatiques. 
Lorsqu’il  ne  s’agit  pas  de  complications  intercurrentes,  on 
doit  considérer  qu’elles  sont  dues  à  la  stase  circulatoire 
d'origine  cardiaque  ou  encore,  en  l’absenee  de  toute  défail¬ 
lance  cardiaque,  à  une  atteinte  toxique  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  Anatoniiquement,  on  constate  de^  la  dégénérescence 
graisseuse  qui  si  l’évolution  se  prolonge  su'ffisamment,  fait 
place  à  de  la  cirrhose. 

'  On  peut  cliniquement  ohservor  4e  l’ictère  comme  signe 
accessoire  d’un  Basedow  grave  mais  qui  n’est  pas  forcément 
mortel.  3  observations  citées  par  l’auteur  montrent  que 
l’ictère  peut  rétrocéder  en  même  tcmiw  que ■  disparaissen t 
les  signes  d’intoxication  thyroïdienne.  L’ictère  témoigne  que 
la  situation  est  sérieuse  mais  non  désesjjéréè. 

La  splénomégalie  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow  est 
beaucoup  plus  fréquente.  La  stase  circulatoire  et  l’infection 
jouent  un  rôle  dans  son  apparition  ;  de  même  aussi  i>arfois 
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[a  cirrhose  concomitante.  Anatomiquement,  elle  est  un  élé¬ 
ment  du  syndrome  général  d’hyperplasie  du  tissu  lym¬ 
phoïde.  R..LEVE.X. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

les  relations  entre  l’acidose  et  l’intoxication  de  l’orga¬ 
nisme.  (O.  L.  E.  DE  Raadt.  Wien.  Min.  Woch.,  24  avril 
jggj  )  —  Un  rein  normal  suffit  toujours  à  saturer  1  aci¬ 
dose  la  plus  intense  (diabète)  au  moyen  de  produits  ammo¬ 
niacaux  ;  lorsque  le  rein  est  insuffisant,  le  mécanisme  de 
compensation  devient  plus  ou  moins  vite  extrarénal.  La 
compensation  peut  se  faire  dans  la  circulation  sans  utilisa¬ 
tion  de  chlorures,  on  voit  alors  l’intoxication  ammoniacale 
mendre  une  allure  aiguë  (éclampsie).  Elle  peut  se  faire 
dans  les  tissus  en  utilisant  les  chlorures.  Si  l’ammoniaque 
pâment  cependant  à  la  circulation  en  quantité  exagérée,  il 
y  a  intoxication  chronique  (urémie  chronique)  qui  peut  ce¬ 
pendant  prendre  une  allure  aiguë  si  les  œdèmes  se- résorbent 
brusquement.  ,  u 

Tous  les  types  intermédiaires  peuvent  se  rencontrer,  bn 
luus  cas  les  comas,  qu’il  s’agisse  d’éclampsie,  d  urémie  ou 
de  diabète  relèvent  toujours  de  l’intoxication  ammoniacale 
due  à  l’insuffisance  rénale  et.  à  l’acidosc.  Chez  les  ré¬ 
naux,  c’est  l’insuffisance  rénale  qui  cause  l’acidose,  chez 
le  diabétique,  c’est  le  contraire  qu’on^voit  se  produire. 
Chez  l’éclamptique,  les  deux  processus  sont  indépendants. 
L’acidose  lèse  le  rein,  mais  seulement  de  .façon  indirecte 
par  le  moyen  de  produits  ammoniacaux.  D’où  l’inlerét  mc- 
ine  chez  les  rénaux  de  la  thérapeutique  alcalinisante. 

R.  Lèvent. 

Résultats  du  traiteiueut  exclusivement  diététique  de  46  cas 
d’ohésité  (Eggert  Mcelleh.  .Acta  med.  scandinavica, _  vol. 
Lxxiv,  fasc.  4,  février  1931.)  —  En  raison  de  l’obscurité 
qui  règne  encore  sur  le  doihaine  de  l’obésité  et  de  ses  cau¬ 
ses  et  de  la  distinction  que  l’on  a  coutume,  et  avec  raison, 
de  faire  entre  obésités  exogènes  et  endogènes,  il  semble  a 
l’auteur  que.  l’en  conclut  trop  aisément  à  l’origine  endo¬ 
crine  des  troubles.  Il  n’est  pas  nécessaire  le  plus  souvent 
de  constater  chez  le  malade  de  troubles  réels  dans  le  do¬ 
maine  glandulaire  ;  il  suffit  en  leur  absence  que  la  diététi¬ 
que  prescrite  semble  infructueuse  et  que  le  régime  habituel 
du  malade  soit 'normal.  Pour  apprécier  ces  deux  éléments, 
on  se  contente  habituellement  des  affirmations  du  malade. 

L’auteur  a  mis  en  observation  46  sujets  obèses  sans  trou¬ 
bles  endocriniens  décelables  ;  6  d’entre  eux  ne  sont  pas 
hospitalisés.  Tous  ont  reçu  la  même  ration  quotidienne  : 
950  calories,  9  grammes  d’azote.  Aucun  traitement  opothé¬ 
rapique  ni  autre.-  Les  malades  ont  été  suivis  54  jours  après 
lesquels  ils  ont  à  nouveau  subi  un  examen  médical  com¬ 
plet  comprenant  entre  autres  la  nicsùre  'du  métabolisme 
basal. 

Tous  ces  malades  ont  subi  une  perle  do  poids  satisfaisante 
à  la  fois  comme  importance  et  comme  cadence;  elle  a  été 
constatable  chaque  quinzaine  à  moins  de  fautes  de  régime 
et  fut  en  moyenne  de  900  grammes  par  semaine  et  de 
8  k.  8  par  sujet  pour  toute  la  durée  de  la  cure.  Cette  perte 
de  poids  a  été  chez  tous  bien  supportée. 

Chez  un  malade  en  particulier,  suivi  pendant  5  mois  et 
qui  pendant  ce  temps  perdit  29  kgs,  on  suivit  de  façon 
régulière  le  métabolisme  basal  sans  observer  à  aucun  mo¬ 
ment  de  modification. 

Sans  doute  le  fait  qu’il  ne  s’est  rencontré  aucun  insuccès 
doit-il  être  considéré  comme  une  heureuse  exception.  Le  ré¬ 
sultat  de  cette  étude  amène  cependant  l’auteur  à  considérer 
que  le  régime  alimentaire  est  moins  impuissant  que  les  mé¬ 
decins  ne  tondent  parfois  à  le  penser  et  que  les  malades  ne 
consentent  à  l’avouer.  Les  fautes  de  régime  non  avouées  par 
le  patient  comportent  une  rançon.  R-  Lèvent. 


THÉRAPEUTIQUE 

Iritis  après  malariathérapîe  au  cours  de  la  paralysie  g!éné- 
raile.'(S.  Engel,  Münch.  med.  Woch.,  2  janvier  1931.)  -- 
On  ne  connaissait  guère  jusqu’ici  de  complications  oculai¬ 
res  de  la  malariathérapie  en  dehors  des  troubles  de  la  réac¬ 
tion  pupillaire  à  la  lumière  et  à  la  convergence  et  de  l’ac¬ 
tion  défavorable  exercée  sur  l’atrophie  optique. 

L’auteur  a  observé  un  cas  d’irilîs  chez  un  sujet  de  42 
ans,  syphilitique  depuis  20  ans  et  n’ayant  jamais  présenté' 
de  signes  oculaires..  En  raison  d’une  paralysie  générale  en 
évolution,  on  inocule  le  parasite  de  la  fièvre  quarte  et  on 
laisse  se  succéder  sans  intervenir  10  accès  fébriles.  Six  jours 
après  le  dernier  accès,  le  inalade  se  plaint  d’un  voile  devpt 
les  yeuk  et  l’on  voit  se  développer  du  côté  droit  une  ii'itis 
qui  guérit  en  3  semaines  environ  par  un  traitement  appro- 

P™-  .  ,  , 

L’iritis  est-elle  duc  au  paludisme  Tjrovoque  ou  a  la  sy¬ 
philis  ?  L’étude  des  cas  jusqu’ici  publiés  et  la  coniparai- 
son  entre  lés  caractères  cliniques  des  iritis  de  diverses 
origines  amène  l’auteur  à  conclure  qu’il  s’agit  dans  le  cas 
présent  d’une  véritable  irido-récidivc  de  la  syphilis  s;>ns 
rapport  direct  avec  la  paralysie  générale  et  que  la  malaria 
n’a  ici  qu’un  rôle  occasionnel. 

Cette  complication  semble  jusqu’ici  une  rareté  dont  il  est 
nourtant  nécessaire  de  connaître  l’existence. 

^  R.  LEVENT, 

Institut  médical  de  Sucre.  {W  Conférence  Sanitaire  Boli¬ 
vienne,  Sucre  1931,  in-4->  du  tome  I).  —  Dans  cet  élégant 
ouvrage,  où  la  France  est  brillamment,  représentée,  figurent 
les  rapports  et  communications  présentées  à  la  conférence  ; 
OsoRio.  Projets  de  législation  médicale  et  sociale  ; 
UouGEHOT.  La  lutte  prophylactique  antivénérienne  en 
France  ; 

Michel  Lévy.  Syndicat  médical  Bolivien  ; 

N.  Tôrre  Mernoz.  Bases  de  l’organisation  sanitaire  Boli- 
vienne.  ^  ' 

Amiceto  Solares.  Lésions  oculaires  produites  par  les  ex¬ 
plosions  dans  les  mines. 

Gi’egorio  Mendoza  Gatacore.  Quatre  cas  de  césarienne 
abdominale  chez  des  mères  avec  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  .  / 

J.  Moscoco.  Diphtérie.  Traitement  curatif  préventif  pour 
la  vaccination  obligatoire. 

A.  et  N.  Garrascenet.  Lutte  antituberculeuse. 

R.  PioRTo  Escalles.  Equilibre  acido-basique  de  l’organis¬ 
me.  Ses  relations  avec  la  chirurgie. 

Louis  V.  Sotalo.  Lèpre,  paludisme  et  peste 
R.  Velda  Orana.  Géphalagie  et  ophtalmologie. 

R.  Lèvent. 

Symptômes  et  diagnostic  différentiel  des  états  fébriles  de 
cause  imprécise.  (Hans  Gursciim.an.n.  Zentral.  /.  In  Med., 
31  octobre  1931.)  —  DaiiJ  cette  longue  revue  générale,  1  au¬ 
teur  énumère  les  causes  si  nombreuses  de  l’élévation  de 
température  en  dehors  de  toute  cause  évidente.  Après  avoir 
fait  la  part,  plus  importante  à  son  avis  qu’on  ne  crqirait 
à  priori  deda  simulation,  l’auteur  étudie  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  aiguës  ;  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoï¬ 
des  atypiques  où  le  laboratoire  peut  ne  rendre  que  peu  de 
services,  chez  d’anciens  vaccinés  en  particulier  ;  la  grippe 
dans  ses  formes  sporadiques  et  atypiques  ;  la  fièvre  ondu¬ 
lante  de  Rang  où  la  courbe  themiique  n’a  pas  encore  donne 
temps  de  l’étudier,  le  paludisme  parmi  les  maladies  infec¬ 
tieuses  chroniques,  la  tuberculose,  soit  de  localisation  pul¬ 
monaire  au  début,  soit  forme  miliaire,  ou  ganglionnaire  ou 
tuberculose  chirurgicale.  Il  ne  faut  jamais  oublier  l’even- 
lualité  d’une  actinomycose  pulmonaire  ou  pleurale,  ni  la 
syphilis  pulmonaire,  hépatique,  méningée,  ganglionnaire 
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ou  splénique,  surtout  lorsque  les  examens  bactériologiques 

demeurent  négatifs.  _  . 

^11  faut  également  songer  aux  inflammations  non  tuber- 
lieuses  frappant  les  séreuses,  en  particulier  aux  formes 
^piques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  aux  infections 
focales  amygdaiiennes  ou  autres,  aux  septicémies  chroniques 
Indocardite  d’Osler  en  particulier.  Egalement  aux  staphy¬ 
lococcies  latentes,  en  particulier  celles  de  la  rate  et  du  rein, 
lux  infections  vésicales,  aux  ahcès  chropiques  du_  foie, 
la  nécrose  pancréatique,  plus  rarement  à  un  abcès  squs- 
nhrénique  ou  meme  à  un  ulcus  gastro-duodénal. 

^  Ne  pas  oublier  non  plus  les  affections  .sanguines  en  parti¬ 
culier  l’agranulocytose  et  la  maladie  de  Werlhoff,  la  lym¬ 
phogranulomatose  ;  égalemept  certaines  hyperthyroëifes,  les 
paradtüses  et  les  encéphalites.  -  „  . 

R.  LEVENT. 

A  propos  de  la  méningite  lymphucytaire  aiguë  bénigne. 
Considérations  sur  la  sytologie  du  liquide  déphalo-rachidiem 
(Albert  H.  Dubois.  Revue  méd.  de  la  Suisse  Romande,-^ 
Août  1931.)  —  Les  précautions  prises  par  Ravaqt  et  Rpulin 
ièour  l’étude  cytqlpgique  du  liquide  céphalo-rachidipn  pnt 
permis  d’v  différencier  plusieurs  types  de  cellules  monotiq- 
cléées  en  particulier  chez  les  syphilitiques  mais  aussi,  à  coté, 
des  formes  polynucléées  dans  les  méningites  aigues.  Il  y 
a  donc  analogie  entre  le  sang  pt  le  liquide  céphalo-racl^i- 
dien  au  point  de  vue  morphologique.  Tput  est  affaire  de 
technique. 

Des  expériences  appropriées  permettent  de  constater  que 
l’analogie  s’étend  aussi  au  mode  d’apparition  de  ces  cellu- 

Etudiant  des  cas  de  méningite  aiguë  lyniphocytique  béni¬ 
gne  l’auteur  a  recherché  d’où  provenaient  les  cellules  mo- 
Donucléées  du  liquide  céphalo-rachidien.  En_  pratiquant 
chez  l’animal,  après  injecfion  intraveineuse  préalable  d  en¬ 
cre  de  Chine,  une  méningite  aseptique  par  injection  intra¬ 
rachidienne  d’albumine,  il  a  constaté  qu’un  certain  nombre 
des  monocytes  du  liquide  rachidien  renfermaient  des  grains 
d’encre;  les  uns  étaient  semblables  aux  grands  mono¬ 
nucléaires  du  sang,  les  autres  aux  grandes  cpllules  endo¬ 
théliales.  L’examen  histologique  a  permjs  de  retrouver  ces 
cellules  dans  l’endothélium  des  vaisseaux  des  méningés 
piolles  et  dans  le  revêtement  endothélial  propre  des  ménin¬ 
gés  elles-mêmes.  L’origine  mésenchymateuse  en  est  donc 

On  peut  également  conclure  de  ce  fait  qu’a  côte  des  cas 

un  virus  électivement  fixé  s\ir  les  méninges  QU  leurs  de- 
pendanoes  -provoque  la  réaction  cpllulaipe,  U  ^  est  des 
où  l’atteinte  méningée  n’pst  pas  pritnittYÇ  Pt  où  la  réactipii 
cytologique  rachidienne  exprime' seulement  une  lésion  gé¬ 
nérale  du  système  réticulQ-epdothélial.  U  s  agit  qp  seps  le 
mieux  approprié  du  mot  d’upe  réaction  inépiilgpe. 

^  R.  LEVENT. 

Deux  cas  de  maladie  de  Baiig,  l’un  avec  cemplications  os¬ 
seuses,  l’autre  avec  appendicite.  —  André  Favre,  Revue 
Méd.  de  la  Suisse  Romande,  25  septeprbre  1931.  —.L’auteur 
relate  deux  cas  de  maladie  de  Bang,  dont  1  un  ayant  coin-, 
ipenoé  avec  une  apparence  clinique  de  grippe  ou  (je  fièvic 
typhoïde  avait  une  courbe  thermique  dépourvue  du  carac. 
tère  ondulant  classique.  On  pept  eeperidant  affirmer  le  flia- 
gposlic  de  lièvre  ondiilaptc  devant  le  résultat 'des  réactimis 
de  laboratoire.  Dans  mi  cas  l’évolution  s’est  compliquée 
■  d’une  ostéopériostitc  qui  a  guéri  sans  intervention. 

L’autre  cas  a  début  par  des  accidents  apini-ndiculaires 
ayant  nécessité  l'intervention  ;  l’évolution  de  la  maladie 
s’est  poursuivie  ensuite.  Peut-être  le  micrococcus  abortus 
B.ang  est-il  aussi  l’origine  de  l’appendicite.  ^ 

jDans  les  deux -cas,  la  consommation  de  lait  cru  peut  être 
ie  mode  ,dje  contamination.  B-  Eevest. 


Au  sujet  du  tissu  conjonctif.  Quelques  obseryatipns  ana- 
tqmopathologiiiups  concpriiant  l’histoiogie  et  1»  patUflgénie 
du  rhuinatismé  articulaire  aigu.  —  Frédéric  Roulet,  Repue 
Méd.  de  la  Suisse  Romande,  25  octobre  1931.  —  Il  semblp 
qu’on  ait  trop  longtemps  perdu  de  vue  la  multiplicté 
fonctions  du  tissu  conjonctif  qu’avaient  pourtant  pressentie 
certains  auteurs  d’autrefois  comme  Bordeu.  Les  travaux  dp 
ces  dernières  années,  touchant  en  particulier  son  rôle  daps 
la  défense  organique  inqntpent  qu’il  ne  faut  pas  envisager 
l’inflammation  comme  un  phénomène  local  mais  comme  la 
réponse  du  tissu  mésenchymateux  tout  entier  ;  il  semble,  de 
plus,  qu’il  y  ait  paTallélismc  entre  les  réactions  tissulaires 
et  immunologiques  puisque  lorsqq’i)  y  a  anaphylaxie,  les 
tissqs  présentent  de§  réacliops  sepiblahles  à  celles  que  pro¬ 
duit  une  inflammation  locale  (inflammation  hyperergique 
de  Roessle). 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  pour  l’auteur  un  en¬ 
semble  d’affections  du  mésenchyme  dans  sa  totalité,  avec  ou 
sans  prédominance  cardiaque. 

Dans  les  lésions  qu’a  décrites  Graeff  au  niveau  de  1  amyg- 
4ale  et  des  musclps  pharyngés  et  qu’il  considère  comme  ac¬ 
cident  primitif  op  trpqve  de  la  tuméfaction  et  de  la  disso¬ 
ciation  en  fibrilles  des  cellules  conjonctives  avec  de  l’œdème 
et  une  apparenoe  d’infiltration  due  en  réalité  à  la  transfor¬ 
mation  des  Cellules  fixes  en  histio-cytes  libres,  Klinge,  au 
débnt  de  l’affection,  a  observé  dans  le  myocarde  des  no- 
4u^les  fusiformes  siégeant  uniquement  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  et  formées  de  fibrilles  conjonctives  modifiées  mais 
non  nécrosées  analogues  aux  lésions  amygdaiiennes.  Ce  sont 
là  les  lésions  du  type  exsudatif. 

Le  nodule  d’Aschoff  est  la  lésion  de  type  productif  et 
n’apparaît  guère  que  vers  la  3®  semaine.  Ce  sont  d  abord 
des  foranatiohs  pauvres  en  cellules  ;  celles-ci,  dont  le  proto¬ 
plasme  est  basophile  se  groupent  en  palissade  autour  4u 
centre  du  nodule  et  peuvent  se  transformer  en  cellules 
géantes.  Plus  tard  les  masses  fibrinoides  du  centre  disparais¬ 
sent  et  les  lésions  prennent  un  type  cicatriciel. 

Ces  caractères  des  fibres  et  des  cellules  conjonctives  sc 
retrouvent  dans  d’autres  affections  :  scarlatine,  septicémies, 
etc.,  et  (Klinge  en  couclut  que  dans  tous  ces  cas,  on  a  seule¬ 
ment  affaire  à  la  réaction  mésenchymateuse  due  à  l’accqp: 
tumance  de  ce  tissu  à  l’élément  étranger  quelle  qu’en  sqit. 
la  nature  ;  c’est  une  hyperergie  ou  anaphylaxie  tissulaire. 

L’infiltration  rhumatismale  précoce  serait  de  cet  ordre. 

On  dispute  encore  sur  la  nature  du  ,germe  causal.  Elinge 
a  constaté  dans  tout  le  tisisu  mésenchymateux,  articulaire 
QU  non,  de  l’animal  ces  mêmes  lésions  lorsqu’on  fait  naître 
des  arthropathies  sériques.  On  peut  donc  penser  que  la  pré¬ 
sence  d’albumineg  étrangères  suffit  à  les  provoquer  lorsque 
l’organisme  se  trouve  4ans  certaines  conditions  immunp- 
hiologiques. 

Ces  lésions,  taiit  exsudatives  que  prolifératives^  ne  sopt 
donc  pas  spécifiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  mais 
sorit  dues  auy  albqprmes  étrangères  présentes  dans  un  orga¬ 
nisme  sensibilisé.  La  loealisation  de  la  réaction  dépeqd 
peut-être  de  facteurs  externes,  Quant  à  l’image  clinique  elle 
est  in4épendante  de  la  dose  4'antigène_  et  dépend  de  l’etat 
d’((  ergie  »  de  l’organisme  et  de  l’équilibre  qui  existe  entre 
les  moyens  du  tissu  mésenchymateux,  agent  principal  des 
défenses  organiques  et  la  virulence  de  1  agent  causal. 

’  R.  Lèvent. 

La  paralysie  générale  et  le  changement  de  son  syndroiqe 
typique  en  d’antres  formes  de  psychoses  atypiques  à  la  suiJp 
de  là  leiipopyrétothérapie.  —  Egon  von  Koehler,  Revup 
Méd.  de  la  Suisse  Romande,  ^  juillet  1931.  De  son  étu4|, 
l’auteur  conclut  que  le  traitement  de  la  paralysie  générale 
par  la  méthode  de  Wagner  von  Jauregg,  si  favorables  qu’en 
soient  parfois  les  résultats  donqe  4ans  certains  cas  4cs  effets 
opposés  à  la  guérison  ou  à  l’amélioration  repherebés.  La 
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lysie  générale  fait  parfois  place  à  d’autres  syndromes 
P  taux  classés  par  l’auteur  comme  suit  :  accidents  déli- 
"'nts  ou  amentiels,  en  général  intercurrents  ;  accidents  dé¬ 
gressifs  ;  accidents  hallucinatoires  paranoïdes  où  il  s’agit 
d’un  déplacement  des  localisations  syphilitiques. 

Pour  lui  tout  traitement  de  choc  peut  occasionner  l'éclo¬ 
sion  de  semblables  syndromes  et  l’existence  préalable  d’une 
naralvsie  générale  n’est  même  pas  nécessaire. 

^  R.  Lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séanck  du  17  FÉVRIER  1923) 

Calculs  rénaux.  —  M.  Marion  estime  que  la  radiographie 
est  utile  pour  l’ablation  des  calculs  dispersés  du  rein  ;  mais 
l’extirpation  à  la  lancette  reste  préférable  dans  la  majorité 
des  cas. 

Intervention  conservatrice  dans  les  salpingites.  —  M. 
Métivet  estime  que  les  salpingites  gonococciques  sont  sur¬ 
tout  catarrhales  et  que'les  salpingites  streptococciques  don¬ 
nent  une  réaction  conjonctivo-péritonéale.  L’intervention 
.précoce, ne  lui  paraît  pas  indiquée. 

Khumatisme  et  appendicite.  — •  M.  Auvr.ay  rapporte  ce 
travail  dé  M.  Roviralta  (de  Barcelone).  Une  infection  spéci¬ 
fique  de  l’appendice  d’origine  rhumatismale  serait  analogue 
à  l’angine  qu’on  observe  au  début  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  M.  Auvray  estime  que  dans  l’observation  de 
l’auteur  il  s’agit  d’une  appendicite  ancienne  avec  nouvelle 
manifestation  lors  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  M.  Grégoire  a  opéré 
trois  cas  de  kyste  hydatique  du  poumon.  Gêne  de  la  respi¬ 
ration  d’abord  dans  ces  trois  cas,  puis  petite  hémoptysie. 
L’intervention  consista  en  ouverture  de  la  plèvre,  ouverture 
du  kyste  et  drainage.  La  guérison  fut  rapide.  H  faut  atta¬ 
quer  non  pas  les  kystes  centraux,  mais  les  kystes  périphéri¬ 
ques.  Les  conditions  idéales  sont  réalisées  quand  les  kystes 
sous-pleuraux  sont  devenus  adhérents. 

Exploration  anatomique  du  rein  et  de  Turetère  par  leui 
moulage  au  moyen  de  l’urétéro-pyelographie  rétrogimde  — 
M.  ChEva'ssu  insiste  sur  les  moyens  d’exploration  renale  et 
sm’  Tazotémie  qui  indique  sa  valeur  fonctionnelle.  L  cxplo- 
lation  anatomique  a  été  faite  par  la  radiographie,  puis  p.ai 
la  pyelographie.  L’urétéro-pyelographie  réU'ograde  est  Je 
meilleur  procédé  pour  cet  examen.  Une  série  do  laciogm 
phies  illustre  les  principaux  cas  renconlrc.s. 

Préscnlaüon  de  radiographies  : 

M.  MAUCLAinE  .•  Luxation  des  métatarsiens  et  luxation  du 
.  troisième  cnnéiforme  et  du  cuboïde.  Le  pied-  de  ce  ma  ac  c 
s’est  bien  adapté  fonctionnellement,  malgré  l’inlcnsite  dos 
lésions  pathologiques. 

M.  Fredet  ;  Luxation  des  deuxième,  troisième  et  quatriè¬ 
me  métatarsiens.  Intervention  treize  jours  après  .l’accident  ; 
la  réduction  était  facile,  mais  la  luxation  se  reproduisait.  En 
i'as.semblant  les  métatarsiens  par  fil  métallique  et  en  réu¬ 
nissant  par  une  agrafe  le  deuxième  avec  le  deuxieme  cunéi¬ 
forme,  on  obtint  une  réduction  permanente.  Ablation  des 
pièces  métalliques  le  SS'  jour.  Excellent  résiiltal  six  mois 

M.  M.athiru  ;  Opération  de  Lorenz.  Avec  radiographie  à 
Tappui,  M.  Mathieu  préfère  l’ostcotomic  basse  à  1  opera¬ 
tion  de  bifurcation  typique. 


(SÉASCF.  DU  24  FÉVRIER  1932) 


Calcifications  piériarticulaires.  —  M.  Mauclaire  rappelle 
que  les  calcifications  périarticulaires  peuvent  disparaître  ^ 
spontanément.  î„.  - 

Névrotomie  bilatérale  du  nerf  honteux  interne  pour  pru¬ 
rit  vulvaire.  —  Ce  travail  de  M.  Stoinovitch  (de  Belgrade) 
est  rapporté  par  M.  Jean  Quénu.  Après  échec  de  tous  les  trai¬ 
tements  non  chirurgicaux,  l’auteur  a  obtenu  un  bon  résul¬ 
tat  immédiat  et  complet  par  névrotomie  bilatérale  du  nert 
honteux  interne. 

M.  MaPclaire  signale  qu’une  de  ses  malades  aînri  traitée 
a  récidivé  et  qu’elïé  a  guéri'  par  ovariotomie,  , 

M.  Màdier  a  obtenu  deux  résullals  satisfai.^anls  de  cette' 
méthode.  '  . 

Psoïtie  primitive  chez  les  enfants  et  les  adolescents  —  Ce 
travail  de  MM.  Ingelrans  et  Minne  est  rapporte  par  M.  Mou- 

ciiET  Ces  onze. observations  concernent  des  sujets  de  deux 

à  quatorze  ans.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  lésions  a  staphy¬ 
locoques  secondaires  à  un  traumatisme.  Le  tmtement  chi¬ 
rurgical  guérit  en  général  ,  ces  malades.- Le  diagnostic  peu  I  _ 
hésRer  avec  l’ostéomyélite  vertébrale  ou  iliaque.  ^  ^ 

Gastropliotographie.  —  M.  Garin  (de  Lyon)  pappoiic  Içs  , 
résultats  qu’il  a  obtenus  . par  cette  méthode.- Sans  rcmpliicjoi 
la  clinique,  elle  apporte  d’utiles  renseignements  sur  i  état 
de  la  muqueuse,  l’avenir  des  ulcéreux,  le  diagnostic 
certams  ulcères  et  de  gastrites  hémorragiques.  L  auteur  pro¬ 
jette  une  série  de  belles  photographies. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  Monod  estime  que  des  diffU 
cultés  anatomiques  s’opposent  à  une  bonne  et 

aue  ces  cancers  sont  peu  radiosensibles  en  general.  Pai 
contre  le  cancer  de  l’anns  est  utilement  traité  par  la  curie¬ 
thérapie.  , 

Présentation  de  malades  : 

M.  Hartmann.  Prothèse  pour  résection  du  maxillaire. 

M.  Mathieu.  Arlhroplastie  du  genou  pour  ankylosé- d’ori¬ 
gine  blennorrhagique.  Excellent  résultat. 

M  OuÉNU.  Colectomie  totale  ot  splénectomie.  Bon  résultat 

m  bout  de  deux  an.s  pour  un  megaciilon  total  du  a  un 
qiiirrho  de  l’angle  gauche. 

M.  Alglave.  Fracture  du  tiers  inférieur  de  l’humerus 
ipéré  par  voie  transolécranienne, 

Présenlatiùn  d.’ instruments  :  • 

M.  DE  Martee.  Modification  de  pince  pour  la  coagulation 
RI  la  section  au  couteau  électrique.  , 

Présentation  de  pièces  ; 

M.  Picot.  1.  Trompe  saine  tonhie  an  cours  d’une  appen- 

licite  aiguë  ;  ^  t 

2.  Tumeur  des  bourses  chez  un  enfant. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(SÉ.ANCE  DU  -16  FÉVRIER  19.32) 

Sténose  mitrale  aphone.  -  MM.  Grenet  et  P.  Isaac- 
Geotge  rapportent  l’observation  d’une  fillette  examinée  a 
fSeasion  dbne  hémoptysie  sans  présenter  par  ailleurs  de 
signes  de  tuberculose  et  chez  laquelle  ils  ont  pu  porter  le 
S^nost  de  sténose  mitrale  grâce  à  un  orihodiagrammo 
du  cœur.  Les  hémoptysies  paraissent  liees  dans  ce 
une  arteritc  pulmonaire. 
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CuHiire 


GASTRO-ENTÉRITIÎS  t’ ÂTa1!’X! 

DIARRHÉES,  CONSTIPATrONS 
lî^FECTIOMS  III  PATIQUES 

inictlinah) 

DÉlUilAtOSÉS,  FUnOXCÜLOSES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE 


RHmiTËS,  OZBîIEs 
GRIPPÉS,  APilGMÉS 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
TA'PHOIDE  et  du  CHOLÉRA 


incer  DÉOX  COMPRIMÉS  de  Bnïiâfi»©  nffi  mvm  &  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariné 

nae  deml^aure  avant  îe  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgariné  S  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des 


Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pancréatiques 
PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATEHNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATION 
REPHOSPllATISATION 
tuberculoses,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
de  tous  les  FÉCULENTS 


DEDX  OOMParM«S  d-Amylodlastasa  «u  prendre  den*  suUlwé.»  1. 8.»  «•  Sb«*>  AWtofflM*»» 
^  après  les  repai. 

Préparation  des  iouilUes  t  délayer  me  euiUerêe  à  café  de  Sirop  Amylodiàstase  dans  tm  êmlUk  tirée  oM  maie  non  èouiîîantë^ 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÊPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854, Seine. 
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Montsolisme  ftTeei  saillie  .vertical*  médio-frontale.  —  M.  L. 
rIosinmx  et  Mlle  HIOSI  présentent  un  petit  mongolien  de 
■5  ans  chez  qui  existe  une  saillie  '  ovalaire  à  grand  axe  ver¬ 
tical  de -la  région  médiane  du  front.  S’agit-il  d’une  forme 
frtste  de  dysostosc  cranio-faciale  .3  '  z 

Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  Une  Jeune  fllle  de  16 

„  _  ]y[]VI.  Marcel  Lelong,  Jean  LEREBonni-BT  et  F. -P. 

Mehklen  présentent  une  jeune  fille  de  16  ans  chez  qui  on 
relève  une-  atrophie  musculaire  progressive  type  -Aran-Du- 
Imne  avéc  éBauche-  d’atrophie  des  muscles  du  pied  et  de 
iT  locù  ;,id.éro-extorne  de  la  jambe,  syndrome  pyramidal 
fruste  aux  membres  inférieurs,  réaction  de  dégénérescence 
lie  des  muscles  frappés,  et  surtout  évolution  simultanée 
ae  troubles  bulbaires  (troubles  de  la  parole,  de  la  .déglu- 
Sllon  contractures  fibrillàires  de  la  langue,  accès  de  dysp¬ 
née  laryngée,  surdité,  d’origine  corticale). 

tes  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  sekrose  latérale 
amydtrophiquè- et  insistent  silr  quelques  caractères  parü- 
culiers  de  ce  cas. 

Atntareil  poitr  miciosédimeutatiou  globulaire,  llecliercbes 
l!s  enfante,  tuberculeux.  -  MM.  LiÈr.K,^  GBoiiNiTzxY  el 
Mlle  H'rrb  présentent  un  appareil  destiné  ..a  1  étude  de.  la 
sédiniculatiôn  globulaire  chez  les  tout  petits  enfants,  l.s 
•tiquent  ieur^ technique  et  les  chiffres  normaux  obtenus 

"“tefSheÎchT  poursuivies  chez  les  entants  tuberculeux 
confirment  les  résultats  obtenus  chez  l’adulte  par  d  autres 
auteurs  ;  mais  la  tuberculose  du  péricarde  et  la  méningite 
luberçiileuse  n’entraînent  pas  une  'accélération  de  la  vi¬ 
tesse;  de  sédimentation  aus.si  grande  que  le.s  tuberculoses 
ganglionnaires  ou  pulmonaires. 


Urticaire  pigmentaire  chez  iin  nourrisson  de  9  mois.  (Pfé- 

senterfion,  de;  moîàde).  M.  BGtii;4NGBn-Pn.ET. 


le  broncho- 
M.  Le  Lo-. 


Guérison  par  vaccination  intra-trachéale  d’ui 
pneumonie  chez  un  nouveau-né  de  9  jours.  — 

HIER  rapporte  l’observation  d’un  nonveau-né  dê  9  jotira 
atteint  d’une  bronoho-pncumonié  arrivée' à  la  phase  pre- 
agonique.  Il  introduisit  dans  .la  trachée  Un  quart  de,  cen¬ 
timètre  cube  d’un  stock- vaccin  polyvalent  et  lybque.  Con¬ 
tre  toute  attente,  l’enfant  guérit  et  quitta  rhôpital  en  par¬ 
fait  état.  .  .  .  , 

A  propos  du  traitement  des  anémies  de  l’enfance.  ^  M.; 
P.  Rohmbr 'a  guéri  complètement  en  4  semaines  paf  l’eAhè-' 
pa  un  énfaht  rachitique  avec  anémie'  pSèudodeucémiqiïe 
n’ayant  pas  réagi  au  traitement  habituel.  Ce  succès  thé¬ 
rapeutique 'rapproche  ce  typé  d’anémie  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse  de  Bierner.  ,  .  , 

Au  contrairé,  ce  traitement  est  resté  inefficace , dans  les 
anémies-  alimentairés  de  t^e  chlorotique  ;  cClles-Ci  Août 
au  contraire  améliorées  pkr  le  fer  et  la  vitamine  C,  .soit 
a.ssociés,  soit  isolé.s. 

Images  atypiques  d’hyircrtropliie  thymique.  M.  Du- 
IIEM  présente  deu.x  radiographies  donnant  1  ’ impression  d  hne 
adéiiopatliie  trachéo-bronchique  et  où  il  s’agissait  d’hyper¬ 
trophie  thymique  confirmée  soit  par  l’antôpsie,  soit  par 
l’épreuve  fhérapdi tique  aux  ihyons  X. 

Le  phosphore  sanguin  dams  la  diphtérie.  —  MM.  Lessé, 
ZiziNE  et  Bhiskas  ajoutent  au  syndrome  humoral  des  diph¬ 
téries  hypertoxiques  (azotémie  et  hypocholestérinémie) .  la 
diminution  du  chiffre  du  phosphore  sanguin  pouvant  tom- 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SAHTHEOSE 


r-.e  plvts  fiaéle,  le  pltas  conste-rxt 

iiioffen.eif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- — '  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  exoellenoe,.  d’une  etfioacité 
sang  égale,  dans  l’artério-sclé- 
ïosé,  la  préâclérose;  l’albumi- 
llürie,  rhydrôpiSle. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brlghtiqüe,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont 


CAFÊiNÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  saUg. 

n  FORME  DE  CŒOR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


lithinee 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  mamfes- 
tations;  jügule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  soluhilise 
les  acides  urinaites. 


PRODUIT  FRANÇAIS  -- ^,RueduRoi’de-Sicile,l^,  Py4RIS—  PRODUIT  FRANÇAIS 
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ber  de  moitié.  Cette  diminution  persiste  pendant  tonte  k 
maladie,  et  le  relèvement  du  taux  du  pho.sphoro  traduit  une 
évolution  favorable, 

Hiiilome  jiixta-articulaire  simulant  la  coxalgie.  —  M. 
Massart  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  4  ans  1/2 
ayant  reçu  3  ans  auparavant  de  nombreuses  injections 
d’huile  grise  et  de  bismuth  et  présentant  des  signes  de 
pseudo  coxalgie  due  à  un  huilome.  Il  insiste  sur  les  difficul¬ 
tés  thérapeutiques  en  pareil  cas, 

Mléningite  aiguë  pneuinococcique  chez  un  nouveau-né  de 
(leux  jours.  —  MM.  G.  Schreiber  et  R.  Kohn  coinmuni- 
quent  l’observation  d’un  nouveaumé  chez  qui  survint  des 
le  deuxième  jour  une  gêne  respiratoire  suivie  d’agitation 
avec  convulsions  et  insomnie.  L’apparition  de  contractures 
fit  faire  le  diagnostic  de  méningite  qui  fut  confirmé  par 
la  ponction  lombaire,  laquelle  ramène  un  liquide  purulent 
riche  en  pneumocoques.  La  mort  survint  le  9”  jour. 

Les  mmingites  aiguë  du  nouveau-né  sont  peut-être  moins 
rares  qu’on  ne  l’admet  habituellement.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  la  porte  d’entrée  de  l’infection  est  restée  méconnue. 

Encéphalite  et  polinmyélite.  —  MM.  Robert  Debbé,  R. 
Rboca  et  Julien  Marie  rapportent  l’observation  d’un  nour- 
rissCn  ayant  présenté  une  encéphalite  aiguë  ayant  évolué  en 
3  phases  ;  après  un  début  insidieux  avec  torpeur  et  crises 
dyspnéiques  survint  un  coma  de  courte  durée,  puis  une 
hémiplégie  prédominant  au  membre  supérieur.  La  régres¬ 
sion  fut  rapide  en  quelques  semaines,  mais  incomplète.^ 

La  réaction  de  neutralisation  du  virus  de  la  poliomyélite 
pratiquée  par  le  professeur  Pettit  fut  négative  avec  le  sérom 
de  l’enfant.  A  ce  propos,  les  auteurs  pensent  que  l’étiologie 
poliomyélitique  des  encéphalites  aiguës  de  l’enfance  est  sou¬ 
vent  admise  sans  preuves  valables. 

Traitement  des  paralysies  diphtériques  par  l’anatoxine.  — 

M.  CUSATEELI. 

Invagination  intestinale  au  cours  de  la  rougeole.  —  M. 
Béraud  (de  La  Rochelle)  a  pu  porter  au  cours  d’une  rou¬ 
geole  le  diagnostic  d’invagination  intestinale,  grâce  a  la 
radioscopie  et  guérir  son  malade  par  une  intervention  chi¬ 
rurgicale. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  -DD  30  JANVIEB  1932) 

L’action  cholérétique  des  labiées.  —  MM.  E.  Chabrol, 
R.  Charonn.at,  M.  Maximin  et  A.  Busson  ont  éprouvé  com¬ 
parativement  aux  composées  une  quinzaine  de  plantes  de  la 
famille  des  labiées.  La  lavande,  les  menthes,  le  thym,  le 
serpolet,  la  mélisse,  la  sauge,  le  romarin,  la  ballote  et  la 
germandrée  peuvent  doubler  ou  tripler  la  sécrétion  biliaire. 
L’action  cholérétique  du  romarin  et  de -la  menthe  est  con¬ 
nue  depuis  très  longtemps  ;  celle  des  autres  labiées  énumé¬ 
rées  ne  paraît  pas  avoir  été  jusqu’à  ce  jour  mentionnée.  Au¬ 
cun  résultat  favorable  n’a  été  obtenu  avec  l’origan,  l’hyso- 
pe,  le  lierre  terrestre,  le  marrube,  le  laurier  blanc  et  le  bu- 
gle.  Le  pouvoir  cholérétique  des  labiées  est  aussi  brillant 
que  celui  des  composées  lorsqu’on  se  borne  à  envisager  les 
variations  du  débit  de  la  sécrétion  biliaire,  mais  il  est  moins 
durable,  car  la  courbe  retombe  presque  aussitôt  à  ses  chif¬ 
fres  témoins.  Les  auteurs  ont  repris  pour  le  romarin  les 
tentatives  d’extraction  du  principe  actif  qu’ils  avaient  pour¬ 
suivies  pour  l’artichaut  ;  ce  principe  peut  être  isolé  lui  aussi 
à  l’état  de,  sel  de  plomb,  laissant  ainsi  entrevoir  sa  parenté 
avec  les  arides  de  la  série  aromatique. 


Nouvelles  recherches  sur  les  agents  cryptotoxiques.  -~ 
M.  L.  Velluz,  poursuivant  l’étude  de  la  neutralisation  des 
toxines  microbiennes  par  les  sels  sodiques  de  certains  aci- 
des  aromatiques  (cryptotoxines  de  iVincent),  observe  que  ce 
sont,  le  plîis  souvent,  les  sels  des  acides  les  moins  solubles 
dans  l’eau  qui  ont  la  plus  forte  activité  cryptotoxique.  Cette 
relation  est  particulièrement  nette  dans  la  série  de  l’acide 
phénylacétique.  . 

Note  sur  l’oxydation  expérimentale  de  l’indol  dans  l’orga- 
nisme.  MM.  Guy  Laroche  et  J.  Desbordes.  Le  foie  arrête 
l’indol  qu’on  lui  injecte  par  la  veine  porte,  le  fixe  et  le 
transforme  en  indoxyle  qu’ils  retrouvent  dans  la  veine  sus- 
hépatique. 

11  est  probable  que  l’oxydation  de  l’indol  n  est  pas  parti- 
culière  au  foie  puisque  le  sang  est  capable  de  l’effectuer. 
Mais  l’étude  comparée  du  foie  et  des  reins  montre  qu’il  y  a 
une  énorme  différence  entre  ces  deux  viscères.  Si  l’oxyda¬ 
tion  par  le  rein  existe,  elle  est  minime  ;  ce  parenchyme  ne 
retient  pas  l’indol. 

Au  contraire,  la  fixation  et  l’oxydation  de  , l’indol  par  le 
foie  constituent  un  phénomène  massif  qui  est  bien  d’accord 
avec  ce  que  l’on  sait  du  pouvoir  d’arrêt  du  foie  à  l’égard 
de  tous  les  poisons  d’origine  intestinale,  et  de  ses  fonctions 
antitoxiques  et  pexiques  mises  en  évidence  il  y  a  longtemps 
déjà  par  les  classiques. 

Influence  de  l’électrolyse  prolongée  sur  les  solutions 
d’oxydases.  —  MM.  F.  Maignon  et  D.  Groizé.  —  Les  solu¬ 
tions  d’oxydases  se  comportent  comme  les  diastases  hydro- 
lysantes  sous  l’influence  de  l’électrolyse  prolongée  a  1  aide 
d’un  courant  de  110  volts,  mais  avec  cette  différence  que 
l’entraînement  a  lieu  vers  la  cathode  au  heu  de  se  faire 
vers  l’anode.  Le  coagulum  se  produit  dans  la  branche  né¬ 
gative  au  lieu  d’apparaître  dans, la  branche  positive. 


Etudes  chimiothérapiques  à  l’aide  des  cultures  cellulaires. 
—  MM.  G.  Levaditi  et  N.  Constantinesco  ont  étudie  1  ac- 
ion  du  tryphanotoxvl  sur  les  cultures  cellulaires.  On  sait  que 
[’atoxvl  mis  en  présence  d’extraits  d’organes,  eri  particulier 
le  foie  se  transforme  en  un  principe  trypanocide,  le  trypa- 
iiotoxvi  Les  auteurs  ont  étudié  l’action  du  trypanotoxyl 
Bur  le;  cultures  cellulaires  in  vitro.  Cette  toxalbumme  arsé¬ 
niée  empêche  le  développement  des  cultures  de  cefiules 
d’embryon  de  poulet,  presque  aussi  activement  qu  il  dé¬ 
truit  les  trypanosomes  et  les  spermatozoïdes  du  lapin.  Far 
illeurs,  les  éléments  cellulaires  cultivés  in  mtro  transira- 


.  tvxrrvanntmcvL 


Sur  un  parasite  sporiile  du  singe.  —  MM.  C.  Levaditi  et 
d  SCHOE.N  ont  constaté  dans  le  foie  d’un  cynocephalus  ba- 
•iouin  revenant  de  Pastoria  (Kindia)  et  inoculé  avec  le  virm 
le  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  un  parasite  qui  a  un  pet 
.rossiss'ement.  se  présente  sous  la  forme  de  ky s  es  plurilo- 
3és,  lacunaires,  ovoïdes  ou  arrondis.  Ces  kystes,,  limites  par 
me  membrane  hyaline,  contiennent  d’innombrables  forma 
dons  de  2  à  3  P,  ressemblant  à  des  spores.  Les  affiné- 
inctoriales  de  ces  spores  sont  les  mêmes  que  ^e  1  ^ 

zrphalitozoon  cuniculi,  microsporidie  de  1  encephahte  sp  ^ 
tanée  du  lapin.  La  forme  irrégulière  des  - 

dépendance  et  l’absence  d’une,  structure  interne  pr  ®  , 
peimiettent  de  différencier  le  parasite  du  smge  de  1 
ïitozoon  cuniculi.  Les  auteurs  le  rapprochent  des  micr^ 
iddies  et  proposent,  pour  le  désigner,  le  nom  d  H  pa k 
cystes  simias  (nov.  sp.).  Le  parasite  parait  absent  du 


Les  modifications  de  l’excitabilité  du  nerf  grand  splanch 
iqoe  sous  l’influence  de  l’adrénaline.  ^ 
diAUciiARD  et  D.-T.  Babry  ont.  étudie,  chez  le 
mut  varient  les  paramètres  de  1  exeitalnhté  de  ce 
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aes  éléments  qu’il  inverse,  d’une  part  quand  on  augmente 
le  taux  de  l’adrénalinè  dans  le  sang  par  injection  intra- 
einouse  de  cette  substance,  d’autre  part  quand  on  m 
diminue  en  entravant  le  déversement  de  la  sécrétion  sur¬ 
rénale  dans  la  circulation,  soit  par  ligature  des  veines  affe¬ 
rentes,  soit  par  pincement  temporaire  de  ces  veines.  L’aug¬ 
mentation  de  la  teneur  en  adrénaline  abâisse  la  chronaxie  et 
^  temps  de  sommation,  sa  réduction  détermine  une  éléva¬ 
tion  de  la  valeur  de  ces  deux  constantes.  L’effet  examine 
a  été  l’action  vasoconstrictrice.  ' 


(séance  du  6  FÉVRIER  19.32) 

Dosage  de  petites  quantités  de  bismuth  par  Tortho-oxy- 
auinolclne.  —  MM.  R.  Sazerac  et  J.  Pouzekgues  décrivent 
une  méthode  fondée  sur  l’emploi  de  l’ortho-oxyqumoleme 
et  de  l’iodure  de  potassium  pour  déceler  de  très  petites  do¬ 
ses  de  bismuth.  Cette  méthode  est  particulièrement  appli¬ 
cable  à  la  recherche  du  bismuth  dans  les  liquides  organi- 
aues  et  présente  l’avantage  de  donner  des  cristaux  caracte- 
Istiques  de  la  présence  du  bismuth  à  l’examen  inicrosco- 
pique.  En  outre,  grâce  à  l’emploi  de  Tortho-oxyquinoléine, 
la  présence  du  fer  à  faibles  doses  n’est  pas  capable  de  trou¬ 
bler  la  réaction  comme  lorsqu’on  utilise  la  quinine  ou  h 
cinchonine.  La  méthode  est  applicable  à  la  détermination 
quantitative  du  bismuth  par  voie  colorimétrique. 

Activation  par  le  phénol-alcool  de  l’antigène  miéthylique 
de  Boquet  et  Nègre  pour  la  recherche  des  anticorps  tubercu¬ 
leux.  —  M:  G.  Ninni.  —  L’antigène  méthylique  de  Boquet 
et  Nèn-rc,  dilué  dans  une  solution  de  phénol-alcool  à  10  i%. 
devient  à  peu  près  trois  fois  plus  sensible  s’il  est  employé 
aussitôt  après  le  mélange,  six  fois  plus  sensible  s’il  est  em¬ 
ployé  une  heure  après  et  conserve  sa  spécificité.  _ 

Cette  activation  des  lipoïdes  du  bacille  de  Koch,  bien  évi¬ 
dente  avec  des  doses  réduites  d’antigène,  Test  encore  plus 
quand  on  les  emploie  avec  des  quantités  réduites  de  sérum, 
ce  qui  facilite  et  étend  l’application  de  l’antigène  méthyli¬ 
que  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Surinfection  tuberculeuse  du  cobaye  par  voie  sous-cuta- 
née.  —  M.  A.  Boquet.  —  Chez  le  cobaye  tuberculeux,  la 
résistance  aux  surinfections  par  voie  sous-cutanee  croit  de¬ 
puis  le  début  de  la  primo-infection  jusqu’à  son  terme.  Elle 
réussit  à  circonscrire  graduellement  le  champ  d’action  des 
bacilles  d’épreuve,  mais  des  réactions  qui  la  traduisent  sont 
impuissantes  à  détruire  ces  germes  ou  à  les  éliminer  des 
ganglions  où  ils  ont  trouvé  refuge.  De  là  l’importance  des 
lésions  inflammatoires  et  des  processus^  de  sclérose  ou  de  ca¬ 
séification  dont  ces  organes  sont  le  siège.  ^ 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thérapeutique  en¬ 
vers  Tinfection  diphtérique  expérimentale.  —  MM.  G.  Rx- 
Moy  et  R.  Debré.  —  Les  expériences  rapportées  montrent, 
en  premier  lieu,  que  le  sérum  antidiphtérique  est  bien  ca¬ 
pable  de  juguler  l’infection  diphtérique  expérimentale  . 
pour  un  germe  tel  que  le  bacille  diphtérique  qui  n’agit  que 
par  sa  toxine  (Roux  et  Yersin),  le  sérum  antidiphtérique 
tel  qu’il  est  préparé  actuellement,  se  révèle  indirectement 
antimicrobien.  Dans  certains  cas,  tout  se  passe  même,  diez 
nos  cobayes,  comme  si  le  sérum  était  microbicide  ,  en  effet, 
injecté  à  temps,  il  empêche  non  seulement  l’intoxication  e 
l’organisme,  mais  il  permet  à  cet  organisme  de  se  débar¬ 
rasser  des  germes  diphtériques  et  de  réparer  leurs  méfaits, 
de  telle  façon  qu’il  ne  reste  bientôt  plus  trace  de  leur  sé¬ 
jour  et  de  leur  végétation  au  lieu  d’inoculation. 

Elles  confirment  encore  cette  notion  ancienne,  à  savoir 
que  le  sérum  antidiphtérique  n’est  pleinement  efficace  que 
s’il,  est  injecté  dans  un  délai  relativement  court  après  le  dé¬ 


but  de  Tinfection.  Si  le  délai  entre  l’infection  provoquée 
chez  nos  animaux  et  l’application  du  traitement  spécifique 
aumnenle,  il  se  montre  relativement  efficace  ;  les  animaux 
ne'" succombent  pas,  mais  ils  manifestent  des  symptômes 
passagers  d’intoxication.  Passé  un  certain  délai,  le  sérum  se 
montre  totalement  inefficace  quelle  que  .soit  la  dose  injec¬ 
tée,  quel  que  soit  le  nombre  des  injections  successive.^. 

le  facteur  duodénal  dans  le  vidage  de  la  vésicule  biliaire. 

Ft'.liv  Rimond  et  .1.  Dimitresco-Popovici.  1°)  Dans 
le  mécanisme  du  vidage  de  la  vésicule  biliaire,  le  duodénum 
joue  ml  rôle  important.  L’action  du  duodénum  seule  sutht 
pour  vider  la  vésicule  biliaire  ou  une  vésicule  en  baudru- 
cher,  qui,  avant  Te.xcitation  magnésienne,  restait  pleine. 
2°)  Que  Tactiorl  aspiratrice  du  duodénum  est  nettement 
saisie  sur  un  graphique  avec  un  manomètre  à  l’eau,  muni 
d’un  flotteur  inscripteur.  Avec  la  même  excitation,  les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  obtenu  de  modification  graphique  de  la  vési¬ 
cule  dont  le  canal  ne  communique  plus  avec  le  duodénum. 
3°)  Les  «contractions  vésiculaires,  ayant  un  rôle  adjuvant 
pour  la  chasse  biliaire,  ont  leur  importante  action  dans  le 
remplissage  de  la  vésicule  dans  les  périodes  interprandia- 
les,  dans  le  brassage  de  la  bile  et  la  concentration  de  celle-ci. 

Hypoglycémie  alimentaire  (l'”  note).  —  MM.  Marcel  L\b- 
BE  R  Boulin,  M.  Petresco  reprennent  sur  96  sujets  1  étu¬ 
de’  -de  Thvpoglycémie  alimentaire  posthperglycémique, 
c’est-à-dire  de  la  réacüon  hypoglycémique  qui  succédé  à  la 
réaction  hyperglycémique.  .  „  j 

Cette  réaction  est  constante.  La  dénivellation  produite 
oscille,  quel  que  soit  le  malade,  dans  des  limites  étroites.  La 
glycémie  est  rarement  abaissée  au-dessous  des  limites  infe¬ 
rieures  normales,  le  rapport  hypoglycémie/ hyperglycémie 
est  inférieur  à  l’unité. 


Hypoglycémie  alimentaire.  (2“  note).  —  MM.  Marcel  Lar- 
BE  R  Boulin,  M.  Petresco.  L’élévation  de  la  glycémie 
provoquée  par ’ l’ingestion  de  glycose  est  précédée,  dans  la 
moitié  des  cas,  d’un  abaissement  transitoire  du  sucre  san¬ 
guin  Cette  hypoglycémie  alimentaire  prehyperglycemique 
s’installe  précocement,  atteignant  son  maximum  cinq  mi¬ 
nutes  après  l’ingestion  de  glycose,  disparaissant  avant  .a 
dixième  minute.  Le  plus  souvent  modique,  elle  n  abaisse 
gdère  la  glycémie  au-dessous  des  limites  normales  les  plu.s 
basses. 

L’évolution  de  la  polypeptidémie  chez  les  chiens  por¬ 
teurs  de  fistule  d'Eck.  -  MM.  N.  Fiessinger,  M.  Herbain 
et  R  Lvnçon  étudient  les  modifications  de  traversée  des  po¬ 
lypeptides  chez  les  chiens  porteurs  de  fistules  d  Eck.  De 
leurs  expériences,  ils  concluent  que  les  chiens  porteurs  de 
fistules  d’Eck  ne  présentent  dans  la  traversée  des  polypep¬ 
tides  aucun  trouble  important  du  métabolisme  prouvant 
l’exclusion  relative  du  foie. 

MM  H  Simonnet,  André  Busson  et  MUe  Asselin 
tient  que  la  teneur  du  foie  en  vitamine  A  est  très  variable 
suivant  l’espèce  animale.  Le  foie  de  bœuf  étant  très  riche,  -c 
foie  de  cobaye  pauvre  en  cette  vitamine,  le  oie  de  lapm 
occupe  une  position  intermédiaire  ;  dans 
tions  alimentaires  compatibles  avec  la  croissance  et  la  repr 
duction,  le  foie  du  rat  est  pauvre  en  vitamine  ;  quant  au 
chien,  il  donne  des  résultats  divergents. 

La  réaction  de  Dick  chez  les  sujets  atteints  d’otite  moyen¬ 
ne  siinpiirée  -  MM.  G.  Worms  et  J.  Fricxer  ont  utilise 
la  réaLon  de  Dick  chez  des  sujets  porteurs  d’affection  sup- 
purée  récente  de  Toreille  moyenne.  Ils  ont  pratique  une 
réaction  de  Dick  triple  à  l’aide  de  trois  toxines  produites 
par  trois  streptocoques  hémolytiques  differents.  Ils  ont 
constaté  qu’il  y  avait  augmentation  globale  des  réactions 
nositives  chez  ces  malades  par  rapport  aux  sujets  sains.  Dans 
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un  certain  nombre  de  cas,  les  réactions  de  ces  trois  tonnes 
sont  dissociées  chez  un  même  sujet,  ce  qui  semble  indi¬ 
quer  que  tous  les  streptocoques  hémolytiques  ne  produi¬ 
sent  pas  une  toxine  identique. 

Sur  le  rétablissement  de  l’activité  nutritive  et  fonction¬ 
nelle  par  Tadministration  d’extraits  d’organes.  —  MM.  F. 
Maignon  et  G.  Nouvel.  Les  extraits  tissulaires  d’organes  que 
l’un  de  nous  a  obtenus  par  la  méthode  de  Lebedeff,  injectes 
à  la  dose  de  deux  milligrammes  à  des^  chiens  atteints  d’m- 
suffisance  fonctionnelle  amènent  un  rétablissement  de  1  ac¬ 
tivité  fonctionnelle  :par  rétablissement  de  l’activité  nutritive. 
L’urée  sanguine  est  passée  en  24  heures  de  1,80  à  0,40  (ex¬ 
trait  de  rein)  et  les  rapports  azotémique  et  azoturique,  de 
0,35  à  0,55  pour  le  sang.  0,61  à  0,80  poui®  l’urine  (extrait 
de  foie). 

L’injection  n’étant  pas  renouvelée,  ces  chiffres  se  inam- 
tiennent  pendant  deux  semaines,  puis  mettent  cinq  a  six 
semaines  à  revenir  à  leur  valeur  première. 

Une  nouvelle  injection  reproduit  exactement  tes.  memes 
effets,  que  l’on  peut  obtenir  ainsi  à  volonté. 

Ges  expériences  montrent,  en  outre,  que  ces  extraits  pos¬ 
sèdent  une  spécificité  d’organe  des  plus  nettes 

Ges  extraits  agissent  à  doses  extrêmement  faibles  et  sont 
sans  action  sur  les  sujets  sains,  ce  qui  plaide  en  faveur  de 
l’hypothèse  de  catalyseurs  biochimiques,  hypothèse  qui  est 
renforcée  du  fait  qu’ils  sont  obtenus  par  une  méthode  d  ex¬ 
traction  de  diaslases. 

Sensibilisation  rapide  du  cobaye  à  l’ovalbmniiic  diluée  in¬ 
troduite  par  injection  sous-cutanlée.  —  MM.  Mabtiny  et  H. 
PuATET  ayant  injecté  à  6  cobayes  de  l’ovalburnme  dessechee 
diluée  au  taux  10-^^  et  tes  ayant  éprouvés  dans  un  delai 
ne  dépassant  pas  48  heures^  constatent  des  phénomènes 
d’hypersensibilisation  spécifique.  Ges  expériences  consti¬ 
tuent  pour  les  auteurs  un  appui  à  la  these  que  la  fonction 
générale  des  anticorps  spécifiques  tient  à  la  pre^nce  dans 
leurs  complexes  constitutionnels  de  Fantigène  a  dose  néces¬ 
sairement  infinitésimal. 

Election.  — M.  Combes  est  nommé  membre  titulaiie. 

Du  résidu  non  fermentescible  du  sang  dans  le  métabolisme 
du  galactose.  —  MM.  N.  Fiessinger  et  A.  beuRUMUF  ont 
étudié  in  vitro  et  in  vivo  la  fermentation  du  glucose,  du 
galactose  et  des  mélanges  de  ces  deux  sucres  par  une  levure 
Sélectionnée  du  .commerce,  15  minutes  à  37  .  Les  microdo¬ 
sages  ont  été  faits  suivant  la  technique  de  Hagedorn  e. 

'fermentation  in  vitro  du  ^ 

un  chiffre  de  résidu  non  fermentescible  de  0, ^0-0,25  P- 
G’est.le  même  taux  que  l’on  observe  pour  le  sang.  Le  a- 
lactose  exempt.de  glucose  est  peu  fermentescible,  lu  ré¬ 
sidu  est  a  peu  près  proportionnel  au  taux  de  gajlactose  a 
dSrt  S?  L  ajoute  aux  solutions  de  galactose  des  doses 

suffisantes  de  glucose,  on  réduit  considérablement  le  r^idu 
non  fermentescible  qui  s’arrête  aux  taux  bas  d«  ^«du  des 
fermentations  de  glucose  seul.  In  vwo,  dans  1  étude  de  la 
traversée  du  galactose,  le  résidu  non  fermentescible  s  elevu 
avec  tes  taux  de  galactosémie  et  diminue  rapidement  quand 
on  donne  du  glucose  en  même  temps  que  du  galacto^.  Le 
fait  s’observe  chez  le  chien  normal,  chez  te  porteur  de  as- 
tule  d’Eck,  chez  l’homme  normal  et  chez  l’homme  attemt 

“de  lésion  hépatique  (cirrhose,  ictère). 

Le  S-osf  semble  jouer  te  rôle  d’un  activateur  de  la  fe^ 
mentation  du  galactose  par  la  levure  et  ceci  aussi  bien  m 
vitro  qu’m  vivo  dans  te  .sang  circulant.  ^ 

Le  résidu  non  fermentescible  du  sang  ne  serait  pas  du  .. 
l’existence  de  substances  réductrices  non  sucrees  du  sang, 
mais  il  dériverait  de  la  fermentation  même  des  monoses  ré¬ 
ducteurs. 


UVRES  NOUVEAUX 

Les  Colibacilloses  en  pratique  médicale  (1),  par  R.  Goiffon, 
Ghef  de  laboratoire  àUa  clinique  de  Tbérape'utique  Chi¬ 
rurgicale  de  Vaugirard. 

L’auteur,  dont  les  travaux  coproiogiques  sont  bien  con¬ 
fias,  étudie  et  met  au  point,  dans  ce  petit  volume,  cette 
question  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour. 

L-Vmteur  a  intitulé  son  premier  chapitre  «  Les  agents  mi¬ 
crobiens  »,  car  fréquemment,  d’autres  microbes,  le  plus 
souvent  hôtes  habituels  de  l’intestin  interviennent.  Il  étu¬ 
die  successivement  dans  ce  chapitre  te  Golibacille,  te  pneu- 
mobacile  de  Friedlander,  l’entérocoque,  te  staphylocoque  et 
le  streptocoque.  Le  second  chapitre  est  consacré  à  l’étude 
des  causes  générâtes  prédisposantes,  des  facteurs  mécani¬ 
ques  ou  chimiques,  qui  mettent  l’arbre  urinaire  en  état  de 
moindre  résistance  à  une  infection  éventuelle,  tes  voies  d  ac¬ 
cès  des  gernnea,  de  leur  origine  et  des  foyers  primitifs. 
chapitre  III  traite  de  la  symptomatologie,  et  des  foianes  cli¬ 
niques  ;  te  chapitre  IV  du  diagnostic,  et  te  dernier  chapitre, 
du  traitement. 


Précis  de  physico-chimie  biologique  et  médicale  (2),  ^ 
André  Dognon.  Préface  du  professeur  A.  Steohl.  Loi- 
lection  de  précis  médicaux.  . 

Pour  la  première  fois  en  France,  un  livre  consacré  à  U 
physico-chimie  prend  rang  dans  une  collection,  de  précis 
médicaux.  .  .  . 

Lteuvrage  permet  au  médecin  de  s’initier  a  la  physico¬ 
chimie  ;  André  Dognon,  dont  les  aptitudes  pédagogiques 
sont  appréciées  des  étudiants,  a  réussi  à  éviter  te  doub.e 
écueil  des  enseigneurs  ;  son  exposé  est  clair  sans  que  les 
difficultés  et  tes  obscurités  soient  escamotées. 

Je  lis  ce  Précis  avec  intérêt  et  profit  ;  mais  je  plains  les 
jeunes  étudiants  s’ils  sont  astreints  à  posséder  tes  notions,, 
renfermées  dans  l’ouvrage. 

Auguste  Pettit. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  LA  COXALGIE 

La  coxo-tuberculose  est  une  affection  fréquent^  de  l’en¬ 
fant  et  de  l’adolescent.  Il  importe.de  la  reconnailie  to 
pour  obtenir  par  une  immobiilisation  précoce  une  anfcy- 
lose  solide  en  bonne  position. 

Type  étudié  ;  forme  de  la  seconde  enfance. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Trois  périodes  schématiques  ; 

Début  ; 

Etat  :  attitudes  vicieuses  ; 

d'me  période  de  réparation  posant  d’impor¬ 
tants  problèmes  pronostiques. 


(1)  Un  volume  de  128  pages.  —  Prix  :  20  fr.  Pans,  M 
'T^rDeuxième  édition  refondue.  In-12  de  JbO  pages.  - 
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I  Début.  —  Enfant  qui,  soit  spontaném.ent,  soit  après 
une  maladie  anergisante  (rougeole)  vient  parce  que  : 

II  souffre.  Le  soir  surtout.  Douleur  de  fatigue  :  ellë  siège 
au  niveau  de  la  fesse,  du  pli  dnguino-crural,  du  grand  tro¬ 
chanter,  parfois  à  la  face  interne  du  genou. 

jl  —  Claudication  de  fatigue,  également  atténuée 

par  le  repos. 

Examen.  —  L’enfant  sera  nu. 

a)  Debout.  —  1  prend  rapidement  l’attitude  hanchée  ; 

__  Impossibilité  de  tenir  à  cloche-pied  du  côté  malade; 

_  Le  pli  fessier'  est  abaissé. 

b)  On  le  fait  marcher.  —  H  part  du  pied  malade,  esca¬ 
mote  l’appui  de  ce  côté,  signe  plus  net  quand  l’enfant 
est  chaussé. 

c)  Couché  sur  un  plan.  dur.  —  On  va  rechercher  la  limi¬ 
tation  des  mouvements  après  avoir  fait  fixer  le  bassin  par 
un  aide.  C’est  capital. 

1.  —  L’enfant  étant  sur  le  ventre  : 

Diminution  de  V hyperextension  de  la  cuisse.  Signe  ma¬ 
jeur  par  son  importance  et  sa  précocité  ; 

2.  —  L’enfant  sur  le  dos,  on  étudie  : 

_  La  flexion  est  très  peu  limitée  ; 

_  L’abduction  est  limitée.  On  voit  se  tendre  la  corde 

des  adducteurs. 

_  La  rotation  du  membre  en  empaumant  la  rotule  ou 
le  pied,  pour  faire  rouler  les  condyiles  fémoraux  sur  le  plan 
du  lit.  Elle  est  limitée  et  douloureuse,  parfois  impossible. 

Au  total  :  limitation  de  tous  les  môuvements,  mais  sur¬ 
tout  précocement  de  l’hyperextension  et  de  la  rotation  in¬ 
terne  (signe  de  la  clef).  Il  s’agit  donc  bien  d’une  arthrite 
coxo-fémorale,  dont  on  va  s’efforcer  de  déceler  la  nature 
par  la  recherche  : 

1.  —  De  l’adénopathie.  Signe  assez  tardif  4'  ou  5®  mois. 
Inguinale  et  surtout  rétrocrurale  ;  on  là  cherchera  avec 
soin  en  comparant  les  deux  côtés. 

2.  —  L’augmentation  de  Iq  chaleur  locale  est  moins 
nette  qu’au-genou. 

3.  —  L’amyotrophie, 

est  précoce,  parfois  seulement  décelée  au  palper. 

4.  —  L’empâtement  du  col  fémoral,  signe  classique  mais 
difficile  à  percevoir. 

5.  ^ —  Le  genou  est  intact. 

La  douleur  accusée  au  début  parfois  dans  le  genop  doit 
être  rapportée  à  l’arthrite  coxo-fémorale. 

6.  —  La  recherche  des  points  douloureux  se  fera  en  der¬ 
nier  : 

—  externes  sur  le  grand  trochanter  ; 

—  postérieur  à  la  fesse,  la  cuisse  étant  fléchie  ; 

—  antérieurs  sur  le  col,  ou  plus  internes  sur  la  tête  ; 

— ■  au  cotyle  enfin 

par  le  toucher  rectal  s’il  y  a  nécessité  de  le  faire. 

Tels  sont  les  temps  principaux  de  1  examen  d  un  coxal- 
gique  au  début.  11  importe  de  toujours  compléter  ; 

■ —  Par  un  examen  général 
: —  pour  déceler  un  autre  foyer  tuberculeux. 

—  pour  savoir  si  l’enfant  peut  supporter  une  cure  hé-' 
lio-marine. 

—  par  une  enquête  étiologique. 

—  par  un  examen  radiologique  enfin  prenant  sur  la 
même  plaque,  lés  deux  hanches  en  position  •  symétrique. 

—  En  général,  on  ne  voit  rien  à  cette  période  de  dé¬ 
but,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  mal  de  Poil. 
—  Parfois  apparaissent  les  premiers  signes  : 
a)  Pincement  du  cartilage  articulaire  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  début  de  rupture  du  cintre  ceryieo-obturateur 


avec  écartement  ischîatique,  ces  deux  signes  traduisant 
l’ascension  de  la  tête  ; 

b)  Ossification  précoce  du  noyau  épiphysaire  chez  les  su¬ 
jets  jeunes  ; 

c)  Décalcification  légère,  flou  de  l’interaigne  qui  semble 
augmenté. 

Au  total  : 

_  Le  diagnostic  sera  parfois  évident  :  antécédents  ba¬ 
cillaires  indiscutables,  signes  cliniques  et  radidlogiques 
nets.  Il  faut  plâtrer  aussitôt.  A  cette  période,  le  pronostic 
sera  bon. 

_  Ailleurs  et  plus  souvent  le  diagnostic  reste  en  sus¬ 
pens  :  il  faut  faire  l’épreuve  du  repos  au  lit  ;  la  régros- 
«ion  nette  des  symptômes  est  en  faveur  d’une  ostéite  de 
croissance.  On  prolongera  le  décubitus  et  la  mise  en  obser¬ 
vation  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  la  certitude  du  diagnos¬ 
tic  et  la  mise  en  appareil  sauf  indication  formelle  (inten¬ 
sité  de  la  douleur-position  vicieuse)  sera  reculée  jusqu  a  ce 
moment. 


■  Période  des  attitudes  vicieuses.  —  Huit  à  douze  mois  après 
le  début  clinique.  A  ce  moment,  les  signes  fonctionnels 
sont  devenus  très  nets. 

A  l’examen.  —  L’attitude  vicieuse  est  apparue.  Mais  il 
faut  se  souvenir  que  les  déformations  ne  sont  visibles  que, 
6i  l’enfant  est  debout.  On  ne  voit  que  les  attitudes  com¬ 
pensatrices.  Il  faut,  les  réduire  pour  faire  apparaître  1  atti- 
■tude  vicieuse. 

1.  Enfant  debout.  —  On  constate  ; 

_  de  l’ensenure  lombaire  ;  -  n  j  ' 

—  un  allongement  apparent  du  memibre  malade  ; 

_  le  bassin  est  basculé  du  côté  malade,  il  s’ensuit  une 
légère  scoliose  convexe  du  côté  atteint. 

2.  Enfant  couché.  —  La  ligne  bisiliaquè  bien  perpendi¬ 
culaire  à  la  ligne  ombilico-pubienne  en  réduisant  1  ensel- 
lure  lombaire,  en  mettant  le  tronc  dans  la  rectitude,  on 
fait  apparaître  la  triple  déformation  -classique. 

,  —  flexion  légère, 

—  abduction, 

—  rotation  externe.  _  ,  n,  ■ 

_  La  mensuration  montre  un  raccourcissement.  Mais 

il  n’est  qu’apparent.  En  effet,  cette. attitude  correspondant 
au  maximum  de  capacité  articulaire  est  réductible  manuel¬ 
lement,  ou  spontanément  sous  anesthésie. 


—  Les  autres  signes  sont  évidents  ; 

—  amyotrophie  de  la  cuisse  ; 

—  'gros-  empâtement  de  la  hanche  ; 

—  adénopathie  ;  .  .  . 

_  On  recherchera  toujours  une  complication  précoce  ; 

_  Abcès  surtout,  parfois  absolument  latents. 

3.  A  l’écran.  —  Ascension  de  la  tête  avec  nette  rupture 

du  cintre.  .  ,  .  .  . 

_  Décalcification  avec  deux  signes  spéciaux  a  la  se¬ 
conde  année  ; 


—  atrophie  diaphysaire,  ■ 

—  geodes  sans  séquestres. 

_  Ulcération  compressive  traduite  par  ; 

—  disparition  de  l’interligne  articulaire  ; 

—  érosioiLde  la  tête, 

—  usure  du  sourcil  -cotyloklien , 

dont  on  sait  le  rôle  capital  dans  la  statique  de  la  hanche. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

SOO  GÉN.”  D’IMPETMBBIE  ET  d’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE, 
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des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  !a  Voie  iafeslmk 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  pat  jour 
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livres  nouveaux 


INFORMATIONS 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Pnx  André  Lén. 
-  Le  prix  André  Léri  d’une  valeur  de  1.500  fr,,  destine  a 
récompenser  chaque  année  un  travail  sur  «  Les  maladies  des 
os  ou  des  articulations  »,  sera  atiribné  pour  la  première  fois 

“lef candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  “J5  avril  1932  (demande  établie  sur  papier 
timbré  à  3  fr.  00  accompagnée  d’un  exemplaire  des  travaux). 

académie  de  médecine.  -  Rir  Humphry  Rolleston, 
Régius  Professor  of  Physic  Cambridge,  médecin  du  roi 
George  V,  fera  le  8  avril  prochain,  à  l’Academie  de  méde¬ 
cine,  une  conférence  en  anglais  avec  projections  sur  le  sujet 
suivant  :  «  The  Pioneers  and  progress  of  preventive  medi- 

La  “séance  sera  présidée  par  M.  Meillère.  président  de 
l’Académie  de  médecine.  Un  résumé  en  français  sera  dis¬ 
tribué  dans  la  salle. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Sont  promus  . 

Au  qrade  de  médecin  colonel.  —  MM.  les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  Guyard,  Lorentz,  Perron,  Armeilha,  Grenier, 
Julien-Laferrière,  Martin,  Goursolas,  Schneider. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  commandanis  Duchêne-Maruliaz,  Mulot,  Minel,  Lau- 
rens,  Baur,  Salinier,  Gabrielle,  Jeandin,  Moy,  Delacroix, 
Bergeret.  . 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Lassave. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  médecins  lieu¬ 
tenants  Ruppli,  Viala,  Coissieux,  Falconnet,  Aymes,  Satho- 


nay,  Laouënan,  Adam,  Stora,  Emond,  Cornu  Girod,  Berho, 
Bonnet,  Morand,  Didiéc,  Millet,  Desobry,  Jonqneres,  Dès- 
plats,  Surrean,  Poey,  Delteil,  Veber,  Pasquié,  Marty. 

—  Mutations  :  '  .a 

Médecin  colonel.  -  M.  Couturier,  à  Paris,  .est  nommé 
sons-directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  d  instruction  du 

^%t^tTcommandants.  -  MM.  Montet  est  affectera  la 
place  de  Bordeaux;  Giraud,  à  la  section  technique  de  Paris. 

Alédecins  capitaines.  -  MM.  Jeannoel  est  affecté  an 
19«  corps  d’armée;  Le  Mer,  à  l’hôpital  militaire  a  Tunis, 
Goas,  au  372'  d’art.  ;  Salaün,  au  27-  chass.  alpins;  fermer  a 
la  l"  légion  de  garde  républicaine  mobile  région  de  Pans  , 
Rouanet,  au  Hb'  d'art.,  Castres. 

(Troupes  coloniales.)  Sont  promus  .  _ 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  le  medecm 
commandant  Muraz.  . 

Au  qrade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Jabin-Dudognon,  Jcansotle  Dartigolles,  _  Boulle. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  médecins  heu 
tenants  Baille,  Onrradour,  La  Balme,  Ponderoux,  Baque, 
Taillard,  Bastouil,  Pelleteui',  Rislorcelli,  Tereau. 

LE  CINQUANTENAIRE  DE  L’ASSOCIATION  AMICALE  DES 
internes  et  ANCIENS  INTERNI S  EN  MEDECINE  DES  HÔPI¬ 
TAUX  DE  PARIS.  -  Le  banquet  de  l’internat  aura  heu  le 
samedi  30  avril  dans  les  salons  du  Palais  de  la  Mutuahtc.  11 
aura  cette  année  un  éclat  tout  particulier,  car  il  coïncide  avec 
le  cinquantième  anniversaire  de  la  fondation  de  1  Association . 

Il  sera  précédé  par  rassemblée  générale  qui  aura  beu  le 
même  jour,  à  10  b.  30,  à  rHôtel-Dien  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau). 

SOCIÉTÉ  internationale  DE  CHIRURGIE.  —  DaUS  SOU 
assemblée  générale  tenue  à  Madrid,  au  cours  du  récent 
Congrès,  le  professeur  Eiselsberg  (de  Vienne)  a  cte  élu  pre- 
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aident  du  prochain  Congrès  qui  se  tiendra  au  Caire  en  I93o. 
Voici  les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  : 

1 .  Chirurgie  des  glandes  parathyroïdes  ; 

2.  Chirurgie  du  sympathique  lombaire  ; 

3.  Chirurgie  du  côlon  {cancer  excepté). 

Une  quatrième  question,  de  préférepce  de  chirurgie' tropi¬ 
cale,  sera  désignée  ultérieurement  par  le  Comité  interna¬ 
tional. 

Le  secrétaire  général  est  le  docteur  L.  Mayer,  72,  rue  de  la 
Loi,  Bruxelles. 

X1I“  RÉUNION  neurologique  INTERNATIONALE  AN¬ 
NUELLE.  —  La  Société  de  neurologie  reprend  la  tradition  de 
ses  réunions  internationales  annuelles  qui  avait  été  inter¬ 
rompue  en  1931  à  l’oceasion  du  Congrès  international  de 
Berne. 

La  XIP  Réunion  neurologique  internationale  se  tiendra  à 
Paris  les  mardi  31  mai  et  mercredi  1“'  juin  1932,  à  la  Salpê¬ 
trière,  47,  boulevard  de  rHôpital  (amphithéâtre  de  TEcole 
des  infirmières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  à  12  h.,  et  l’après- 
midi  de  15  à  18  h. 

La  question  suivante  est  mise  à  Tétude  : 

Les  épilepsies  {acquisitions  récentes  concernant  la  clinique, 
l'anatomie  pathologique,  la  pathogénie  et  le  traitement).  — 
Rapporteurs  :  pour  le  traitement  chirurgical,  M.  Foerster  (de 
Breslau)  ;  pour  la  pathogénie,  M.  Pagniez  (de  Paris);  pour  la 
clinique,  Tanatomie  pathologique  et  le  traitement  médical, 
MM.  Abadie  (de  Bordeaux)  et  Crouzon  (de  Paris). 

La  Société,  à  l’occasion  de  la  réunion  neurologique  inter¬ 
nationale,  entendra  l’exposé  des  travaux  du  Fonds  Déjerine 
et  du  prix  Charcot. 

Fonds  Déjerine,  M.  Baudouin  :  «  Sur  Thyperpnée  expé¬ 
rimentale  »  ;  M.  et  M““  Sôrrel-Déjerine  :  ,((  Les  paraplégies 
pottiques  »  ;  M.  Cornil  (de  Marseille)  :  «  Clasgiüc.ation  anato¬ 
mique  des  tqmeurs  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes.  » 

Prix  Charcot.  M.  Alajouanine  :  «  La  poliomyélite  anté¬ 
rieure  subaiguë.  » 


Le  Professeur  Jacques  SILHOL  (do  Marseille) 

(1873-1982) 


Le  professeur  Jacques  feilhol  est  mort  le  12  mars,  à  1  âge 
de  58  ans,  après  une  maladie  de  quelques  mois.  C’est  un 
très  grand  deuil  qui  frappe  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  où  Silhol  était  professeur  titulaire  de  la  seconde  chai¬ 
re  de  clinique  chirurgicale. 

A  la  jeune  Faculté  dont  il  avait  si  ardemment  Muhaité 
là  naissance,  sa  disparition  prématurée  laisse  un  vide  pro¬ 
fond.  Silhol  était  en  effet  non  seulement  un  des  professeurs 
les  plus  éminents,  mais  surtout  un  véritable  chef  d’école  à 
qui  le  prestige  de  sa  brillante  intelligence,  de  l’indépen¬ 
dance  de  son  e.sprit  et  de  la  droiture  de  son  caractère,  avait 
attiré  l’affection  de  nombreux  collaborateurs  et  élèves,  amis 
prêts  à  tous  les  dévouements. 

Marseillais  de  naissance,  d’esipril  et  de  coeur,  Silhol,  or¬ 
phelin  à  vingt  ans,  partit  pour  Paris  et,  en  1899,  y  con¬ 
courut  avec  succès  à  TIntcrnàt  des  Hôpitaux.  Elève  et  col¬ 
laborateur  de  Waltber,  il  passa  en  1903  une  thèse  de  docUi- 
rat  restée  classique,  sur  ((  l’examen  de  sang  en  chirurgie, 
«.en  particulier  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai- 
.tement  de  Tappendicite  ». 

En  1904,  un  concours  de  professeur  suppléant  de  chirur¬ 
gie  subi  à  Montpellier,  le  ramena  à  Marseille,  sa  ville  na- 


Touw  nin$uti,  BROMËINE  IMONTAQU 


taie,  comme  professeur  de  pathologie  externe.  Titularisé  en 
1909,  il  occupa  cette  chaire  jusqu’en  1914. 

Pendant  la  guerre,  à  l’hôpital  d’évacuation  de  Doullens, 
au  Val-de-Grâce,  à  l’hôpital  Michelet,  au  Jardin  colonial  de 
Nqgept,  il  ne  cessa  de  rendre  les  iplns  précieux  services  apx , 
blessés  dont  il  avait  la  charge.  De  nombreux  travaux  ^spr 
la  chirurgie  osseuse,  sur  les  pleurésies  purulentes,  sur  Tin- 
fection  des  plaies  datent  de  cette  époque  qui  l’imposèrent  à 
l’attention  du  monde  scientifique.  En  1019,  il  revint,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  occuper  la  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  laissée  vacante  par  la  mort  glorieuse  de 
Delanglade.  Il  devait  y  rester  jusqu’à  sa  mort. 

Membre  correspondant  de  la  Société  Nationale  de  Chirur¬ 
gie  depuis  1910,  président  à  deux  reprises  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Marseille,  Jacques  Silhol  fut  désigné  deux  fois 
par  l’Association  Française  de  Chirurgie  comme  rappor¬ 
teur  au  Congrès  ;  en  1911,  son  rapport  sur  Tappendicite 
chronique,  encore  présent  a  toutes  les  mémoires,  reste  le 
document  primordial  pour  l’étude  de  cette  maladie  ;  en 
1927,  son  mémoire  sur  les  épiploïtes,  fourmillant  d’idées 
originales  peu  à  peu  vérifiées  depuis,  mesure  sa  trè:  grande 
expérience  de  la  cirirurgie. 

Dans  s.on  grand  service  de  THôtel-Dieu  de  Marseille,  lar¬ 
gement  ouvert  à  toutes^  les  collaborations,  à  tous  les  tra¬ 
vailleurs,  Jacques  Silhol,  ennemi  de  toute  hypocrite  et  vaine 
parade,  châtiant  le  geste  ou  le  mot  inutiles,  admirable 
éducateur  de  l’esprit  critique  et  la  franeltise  scientifique, 
prodigua  pendant  près  de  12  années  un  4es  enseignements 
cliniques  les  plus  féconds  et  les  plus  recherchés  par  les 
jeunes  chirurgiens  de  Marseille  et  du  Sud-Est. 

La  mort  du  professeur  Sill}pl  est  upe  grande  pertç  pour 
Marseille  et  pour  la  chirurgie  fraPÇaîae- 

MAnCEL  ARNAUD. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  docteur  Collignon,  membre  correspondant 
national  de  TAcqdéipie  4e  médecine;  le  médecin  colonel 
Louis  Ligouzat,  décédé  victime  du  devoir  professionnel;  [les 
docteurs  Antoine  Verdier  (de  Millau),  Georges  Bernis  et 
Louis  Linas  (de  Montpellier),  Adolphe  Jalabert  (de  Nar¬ 
bonne),  Lavirotte  (de  Lyon),  Magnien,  pharmacien  en  chef 
honoraire  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Lyon  >  le 
professeur  Ernest  Friedberger,  directeur  de  l’Institut  de 
Dahlem  pour  les  études  sur  l’immunité,  décédé  à  Berlin  à 
Tâge  de  57  ans;  le  docteur  Georges  Guinon,  ancien  chef  de 
clinique  â  la  Faculté;  le  professeur  Rushton  Parker,  chirur¬ 
gien  à  Liverpool. 
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REVUE  GENERALE 

les  formes  gastro-intestinales 

DE  LA 

lymphogranulomatose  maligne 


V.  CHÊNE, 

Médecin  assistant 
de  l’hôpital  Saint-Antoine 


J.  VANIER, 


A  l’heure  où,  de  tous  côtés,  se  nuiltiplient  les  obser¬ 
vations  de  Ilymphogranulomatose  maligne  ;  à  l’heure 
où  cette  affection  se  révèle  sans  cesse  sous  de^  nou¬ 
veaux  aspects,  tandis  que  l’on  discute  passionnément 
sur  son  étiologie,  son  cadre  nosologique,  il  nous  a  pa¬ 
ru  intéressant  d’attirer  l’attention  sur  une  de  ses  for¬ 
mes  rarement  rencontrée  et,  partant,  mal  connue  :  la 
lymphogranulomatose  à  localisation  gastro-intestinale. 

On  sait  que,  pendant  longtemps,  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  ne  fut  identifiée  que  dans  ses  manifestations  les 
plus  typiques,  réunissant  dans  leur  tableau  tous  les 
signes  essentiels  :  adénopathies,  splénomégalie,  pru¬ 
rit  fièvre,  leucocytose  avec  polynucléose  et  legere 
éosinophilie.  Secondairement,  des  formes  frustes,  in¬ 
complètes  prirent  droit  de  cite.  Parmi^  celles-ci,  les 
Ivmphogranulomatoses  localisées,  soit  a  leur  début, 
soit  au  cours  de  leur  évolution  entière,  meriterent 
bientôt  de  prendre  une  place  importante. 

C’est  ainsi  que  Parkes  Weber,  le  premier,  puis  Pru- 
vost  et  Didier  Hesse,  Caussade  et  Surmont,  Boidin  et 
Hamburger  signalèrent  la  lymphogranulomatose  a 
début  médiastinal  ;  Ziegler,  Parkes  Weber  étudierent 
ses  manifestations  ostéo-périostiques,  magistralement 
exposées  dans  la  thèse  de  J.  Kimpél.  Les  localisations 
rénales,  thymiques,  méningées,  spleniques  furent  a 
leur  tour  individualisées. 

Au  contraire,  les  formes  gastro-intestinales  parais¬ 
sent  négligées  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs. 
C’est  en  vain  que  dans  les  traités,  même  modernes, 
nous  avons  cherché  une  allusion  à  leur  existence.  bi 
nous  nous  rapportons  à  l’article  très  documente  qu  ont 
signé  MM.  Aubertin  et  Robert  Lévy  dans  un  recent  fas¬ 
cicule  du  Journal  Médical  Français,  nous  y  lisons  : 

«  Hirschfëld  et  Isaac  ont  parfois  noté  l’existence  de 
foyers  granulomateux  au  niveau  de  l’œsophage,  par 
contre  Symmers  insiste  sur  l’intégrité  des  follicules 
Ivmphoïdes  des  muqueuses  gastro-intestinales  et  res¬ 
piratoires.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  troubles  digestits 
qu’il  est  donné  d’observer  dans  certains  cas  sont  ba¬ 
naux  et  consistent  surtout  en  troubles  diarrhéiques. 
On  a  parfois  noté  l’apparition  d’un  syndrome  d’ulcus 
diiodénal  ou  d’ulcus  gastrique  cédant  à  la  radiothéra¬ 
pie  profonde.  »  Tout  récemment  Chevallier,  dans  un 
traité,  fait  une  petite  place  à  la  question.  Et  même, 
parlant  de  la  fréquence  de  la  diarrhée,  il  insiste  sur 
les  constatations  d’auteurs  américains  qui  signalent  la 
fréquence  de  l’amibiase,  ce  qui  diminue  la  valeur  de 
ces  observations. 

Sans  vouloir  attacher  à  une  variété  exceptionnelle 
de  la  lymphogranulomatose  plus  d’importance  qu’elle 


n’en  mérite,  nous  croyons  utile  d’apporter  quelques 
détails  et  précisions  complémentaires  à  son  sujet. 

L’un  de  nous  a  eu  la  bonne  fortune  de  publier  avec 
MM.  'Félix  Ramond  et  F.  Soulès  la  première  observa¬ 
tion  française  de  lymphogranulome  malin  de  l’esto¬ 
mac.  Nous  la  rapporterons  ici  brièvement. 

Obsehvatioiv.  —  Mer...,  ciseleur,  âgé  de  38  ans,  entre 
le  25  novembre  1929  saUe  Lorain.  C’est  son  troisième  séjour 
dans  le  service.  Il  accuse  des  douleurs  épigastriques,  des 
vomissements,  et  présente  une  atteinte  de  1  état  généra  en 
rapport  avec  un  long  passé  digestif.  En  1925,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  malade  a  des  troubles  dyspeptiques  :  sensaüon 
de  gonllement  et  de  pesanteur  immédiatement  après  les 
repas.  De  temps  en  temps,  renvois  de  gaz  et  vomissements 
sans  efforts.  En  1026,  les  douleurs  deviennent  plus  vio¬ 
lentes,  et  surviennent  deux  heures  après  les  repas.  Ce  sont 
des  brûlures  vives  au  creux  épigastrique  avec  irradiation 
vers  la  colonne  dorsale.  La  prise  d’aliments,  de  bicarbonate, 
■les  vomissements  alimentaires  calment  ces  douleurs.  L  an¬ 
née  suivante,  les  troubles  s’aggravent  encore,  1  amaigiisse- 
ment  est  marqué  (6  kilogs),  le  malade  fait  son  premier  sé¬ 
jour  dans  le  service.  On  porte  le  diagnostic  d  ulcus  juxta- 
pylorique.  Le  tubage  à  cette  époque  donne  une  formule 
d’hyperchlorhydrie  modérée. 

Le  traitement  médical  n’ayant  donné  aucune  amdiora- 
tion,  on  pratique,  le  11  juin  1927,  une  gastro-enterostoime. 

Le  protocole  opératoire  signale  une  région  pylorique  cica¬ 
tricielle,  avec  adhérences  qui  suppriment  en  partie  1  arrière- 

""'^éhoration  temporaire.  En  février  1928,  les  douleurs 
ayant  repris  et  l’anaoblorhydrie,  on  pratique  une  pylorec¬ 
tomie  Au  sixième  jour,  une  légère  fistule  duodénale  se  pro- 
duit  et  dure  deux  mois.  Les  suites  opératoires  sont  medm- 
cres  :  la  digestion  est  très  lente,  la  constipation  opiniâtre,  et 
le  malade  se  plaint  d’une  inappétence  très  accusée.  Le  12 
novembre  1928,  un  examen  radioscopique  montre,  en  de¬ 
hors  de  l’amputation  du  pylore,  une  bouche  qui  fonctionne 
très  bien,  mais  deux  très  grosses  poches  a  air,  gastrique 

''%'ei'idanTuran,  le  malade  continue  à  souffrir.  Il  entre  à 
nouveau  à  l’hôpital  le  25  novembre  1929.  Les  douleurs  ont 
les  mêmes  caractères  que  précédemment.  Les 
sont  constants,  d’horaire  variable,  souvent  «rdifs  H«  sont 
alimentaires  et  bilieux.  L’anorexie  est  absolue,  1  amai^ns 
sement  très  accusé.  »  * 

A  l’examen,  à  part  la  cicatrice  opératoire,  on  constate  un 
point  douloureux  médian  à  deux  travers  de  doigt  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic.  Le  foie  est  normal.  Les  divers  appareils  ne 
présentent  aucune  anomalie.  La  rate  est  normale  «n  ne 
constate  pas  d’adénopathie.  Rien  dans  les  antécédents  en 
dehors  d’un  éthylisme  ancien.  Le  Wassermann  est  négatif. 
L’examen  radioscopique  montre  un  résidu 
tard  du  transit.  Par  la  bouche  de  gastro-enterostomie,  la 
baryte  injecte  d’abord  la  branche  afférente  situee  »  gauche 
et  Limée  de  mouvements  péristaltiques.  La  branche  effe 
Ite^placée  à  droite.  Le  tubage  révèle  une  anachlorhy- 
drie  complète.  L’examen  des  selles  montre  1  absence  d  he- 

“Îrès'rapidement,  l’état  général  s’altère,  confirmant  l’iin- 
pression  de  néoplasie  gastrique.  ^che je  s  accuse  1  ané¬ 
mie  s’accentue  de  plus  en  plus.  Le  28  déceinbre_1929  le 
malade  entre  dans  le  coma  et  succombe  le  3  janvier  1930^ 

L’autopsie  montra  l’existence  d  un  nlcère  profond,  de  la 
surface  d’une  pièce  de  un  franc,  non  végétant,  sur  la  pe¬ 
tite  courbure,  à  trois  ou  quatre  centimètres  de  1  amputa¬ 
tion  pylorique.  La  muqueuse  voisine  était  epaissie  et  en- 
lammée.  Tout  autour  du  pylore  et  le  long  de  la  i^tite 
combure,  dans  le  mésentère  se  trouvaient  des  ganglions 
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durs  et  blanoSj  mobiles,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  en  moyenne,  se  prolongeant  à  travers  le  diaphragMe 
par  une  chaîné  analogue  d’adénopathie  médiastinale. 

C’est  à  l’examen  histologique  seulement  que  la  nature 
réelle  de  la  lésion  fut  reGonnue.  En  plus  d’une  gastrite  in¬ 
tense  autour  de  l’ulcération  existait  une  inflammation  in¬ 
terstitielle  prononcée,  formée  de  lymphocytes,  de  moyens 
plasmocytes  et  de  rares  polynucléaires  neutrophiles.  Un 
grand  nombre  de  tubes  glandulaires  étaient  détruits.  Ceux 
qui  subsistaient  voyaient  leurs  cellules  constituantes  .se  mo¬ 
difier,  prendre  un  caractfete  aicidophile  et  rejoindre  progres¬ 
sivement  la  monphologie  des  cellules  de  Sternibcrg .  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  Se  répandant  isolément  dans  le  üssu 
inflammatoire  interstitiel  s’identifiaient' avec  céllcsmi,  quel¬ 
ques-unes  même  ayant  déjà  toute  l’apparence  de  la  cellule 
de  Sternberg  dans  l’intérieur  du  tube  glandulaire. 

Cette  observation  avait  des  précédents  à  l’étranger^ 
Schlagenihaufer,  le  premier,  en  1913,  en  publiant  deux 
cas  de  lymphogranulomatose  à  locallisation  gastro-in¬ 
testinale,  attira  l’attention  sur  bette  forme  clinique 
rare.  Après  lui,  divers  auteürs,  par  des  relations  pa¬ 
rues  de  loin  eh  loin  confirtnèréUt  son  existence.  Hay- 
den  Apfelbac’h,  dans  une  statistique  datant  de  1927, 
parvint  à  rassembler  29  cas  dont  trois  personnels, 
(Dans  ün  seul  d’entre  eux,  Ubstomae  était  affecté  iso¬ 
lément.  Dans  12  autres,  estoihàc  et  intestin  étaient 
atteints  lUuh  et  Tàutre.  Pour  les  16  cas  restants,  l’in- 
,testin  était  seuil  touché. 

Depuis  1927,  douze  nouvelles  observations  ont  paru: 
un  cas  de  Froboèse  (estomac  seul),  un  de  Drope^  cinq 
de  Coronini  (estomac  et  intestin),  trois  de  Titu  Vasi- 
lUu  (l’un  estomac,  le  second  estomac  et  duodénum,  le 
troisième  duodénum  senlÇ  un  de  OgHoblina  (intestin 
grêle),  et  le  cas  cité  plus  haut  de  MM.  F.  Ramond,  P. 
Chêne  et  D.  Soûlés  (estomac  seul).  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  l’observation  récente  de  MM.  Delanne  et  Le¬ 
page,  où  la  tumeur  qui  simulait  un  cancer  gastrique 
était  constituée  par  des  ganglions  de  la  racine  du  mé¬ 
sentère.  , 

Si  Fdn  compare  le  caractère  exceptionnel  de  pareils 
faits  à  la  fréquence  progressivement  croissante  des 
lymphogranuîomatoses  malignes,,  on  conçoit  les  dif¬ 
ficultés  insurmontables  que  comporte  l’établissement 
du  diagnostic.  Cependant,  le  problème  offre  toute  une 
gamme  dans  sa  complexité.  Impossible  à  résoudre  sans 
le  secours  de  l’anatomie  pathologique  dans  les  locali¬ 
sations  digestives  pures,  il  devient  plus  abordable  lors- 
qu’nn  des  signes  habituels  de  la  maladie  (adénopathie 
périphérique  surtout)  complète  le  tableau  clinique.  Cës 
.derniers  cas  fournissent  la  transition  avec  les  lÿmpho- 
granulomatosés  typiques  qui  admettent  parmi  leurs 
manifestations  un  symptôme  de  deuxième  plan  tel 
que  la  diarrhée.  Il  eSt  assez  curîeüx  qu’aiicufie  cor¬ 
rélation  n'ait  été  soulignée  jusqu’ici  entre  ce  synip- 
tôme  et  la  localisation  intestinale  de  l’affection.  Les 
Observations  que  nous  avons  étudiées  ne  signalent  pas 
'l’exîslence  de  diarrhée.  D’autre  part  ce  symptôme  con¬ 
sidéré  comme  fréquent  dairs  k  tableau  classique  de 
lymphogranulomatose  maligne  Ue  comporte  pas  de 
.sübsliatuffl  anatomique  vérifié. 


l’histoire  clinique  est  analogue  à  celle  du  malade  étu¬ 
dié  à  Saint-Antoine. 

Premier  dos  de  Titu  Vasiliü.  Jeune  feiîlmé  de  22  ans 
présentant  depuis  trois  ans  des  douleurs  épigastriques  sur¬ 
venant  une  demi-heure  après  l’ingestion  des  aliments,  n’ir¬ 
radiant  pas,  accomipagnée  de  régurgitations  et  de  vomisse¬ 
ments.  A  l’examen  radiologique,  image  d’aurputatiOU  pylori- 
que  avec  niche  atypique.  On  pose  le  diagnostic  d’ulcéro-can- 
cer  de  l’estomac. 

Intervention  :  résection  du  pylore  et  ablation  de  gan¬ 
glions  de  la  petite  courbure.  . 

Examen  de  la  pièce  ;  aspect  cérébriforme  de  la  muqueuse; 
près  du  pylore  sur  la  petite  courbure,  ulcération  de  6  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  à  fond  régulier  et  dense. 

Aü  microscope  :  cellules  OVOldés,  épithélioïdes,  inégales^ 
à  hoyau  très  grand,  irrégulier,  à  facettes,  d’âspect  cristal- 
l'OÏde.  L’auteur  les  range  dans  lë  ôadre  des  cellules  de  Stern¬ 
berg.  Les  coUpfes  faites  dans  les  gânglidbs  dé  la  petite  cour¬ 
bure  montrent  un  aspect  indubitable  de  lymphogranuloma¬ 
tose  avec  cellules  géantes  du  type  pur  de  Sternberg. 

Cas  de  Scott  et  Formmin.  ^  Syrtlptèmes  gastriques'  fai¬ 
sant  penser  à  un  cancer.  A  l’opération  :  stéhose  pylofique. 
Par'ois  épaissies.  Ganglions  péristbmacaux  hypertrophiés. 
Décès. 

Cas  de  Skindl.  Jeune  femme  accüsaiit  des  douleüfs 
épigastriques  püls  des  vomissements,  de  l’anorexie,  des 
éructations  ;  pas  d’hémàtémèses.  Aux  rayoHs  X,  tinuBles 
de  rerriplissage  et  évacitalion  accélérée.  Diagndstiè  :  carci¬ 
nome.  Opération  :  estomâc  pétitj  à  parois  très  épaissies,  ré- 
giofis  isthmique  et  pylorique  transformée.^  en  tumeur  in¬ 
filtrante  et  diffuse.  Pas  d’adhérence.  Dans  le  petit  épi¬ 
ploon  et  le  ligament  gastro-colique,  ganglions  gros  comme 
une  noisette,  rose  grisâtres.  On  pense  à  lymplio-sarconie  ou 
aune  tüberculaso.  Autres  viscèrës  intacts. 

Èxànlcn  histologique  :  îÿmphogranulome. 

-Guérison  opératoire,  nïalade  nott  suivi. 

Premier  cas  de  Hayden-ApfeWach.  —  Homme  de  44  ans 
souffrant  dé  douleurs  épigastriques  post  prandiales  depuis 
13  mois  à  siège  ombilical  sans  irradiation  et  sans  vomisse¬ 
ment.  *A  l’examen,  pas  d’adénopathie  périphérique,  hypo- 
acidité  du  suc  gastrique.  Examen  radiologique  ;  dilatation 
gastrique.  Le  diagnostic  posé  est  celui  de  carcinome  de 
l’estomac.  Déeèé. 

E.xamen  anatomique  :  estomac  à  p.arois  épaissies  dont 
la  face  antérieure  adhère  à  la  paroi.  La  muqueuse  est  irré¬ 
gulière  avec  bourrelets.  Ulcération  perforante  de  3  à  5  cen¬ 
timètres  de  diamètre  près  de  la  grande  coürburé.  Rate  nor¬ 
male.  Ganglions  gris  jaunes'  dans  le  ligament  gastromé- 
patique. 

Histologie  :  lymphogranulOÊSe.  üeilules  de  Sterhberg, 
nombreuses  tnitoses  dans  les  cellules  endothéliales.  Gan¬ 
glions  péristomacaux  lymphogranuloniateux. 

Cas  de  Protioëse.  —  Femme  de  63  airs.  Depuis  deiix  àiu 
vomissements,  puis  douleurs  épigastriques  sans  horaire  fixe. 
Gros  amaigrissement.  Petits  ganglions  inguinaux,  acidité 
gastrique  diminuée.  A  l’exanlfen  radiologique,  état  lacunaite 
de  l’estOttiac.  DiagUostic  posé  :  Garoindme  gastrique. 

A  l’interveutioh,  sur  la  surface  extéfie'dre  de  l’estomac, 
tumeur  bosselée  à  eheval  sur  la  petite  cOurhuré,  près  du  py¬ 
lore.  Guérison.  E.xamen  de  la  pièce.  Ulcération  en  «  assiette» 
sur  ia  petite  courbure.  Histologiquement  :  granulome. 

Cas  de  Helinatttt,  —  Les  ulcérations  siègent  près  du  car¬ 
dia. 


Voici  le  résumé  de  quelques  observations  où  l’àt-  Observations  où  Uintestin  seul 'était  intéressé.  —  Cas  de 
tuiflle  gaslrO-inleMiitale  resta  isoHée.  Dans  une  prémiè-  (kjtublina.  —  Femme  de  43  ans  ayant  préseiité  des  symptô- 
f'g  eatégoiTè  de  fârts  où  FéstOmac  seul  était- 'touché,  mes  dé  fésions  de  l’intestin  grêlé.  Résection  de  plus  d  un 
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Triêtre  d 'intestin Le  long  de  ce  aegtnènt  ;  quatre  tumeurs 
circulaires  accompagnées  de  grosse  adénopathie  du  mésen¬ 
tère.  Après  une  amélioration  sensible  pendant  8  mois,  dou¬ 
leurs  abdominales,  faiblesses,  transpirations  nocturnes  sui- 
yies  de  décès  au  milieu  d’un  syndrome  de  péritonite. 

A  Tautopsie.  ulcère  du  duodénum  perforé,  avee  ulcéra¬ 
tions  multiples  du  grêle  reconnues  d’origine  lymphogranu- 
lomateuse. 

rroisiènu  cas  de  Titu  Vasiliii.  —  Homme  de  38  ans  chez 
aui  on  pose  le  diagnostic  de  pancréatite  aiguë  avec  péri¬ 
tonite.  Laparotomie  :  on  trouve  une  tumeuf  que  l’on  croit 

^'^rTauSpsie,^péritonite  purulente,  duodénite  ulcéro-né- 
ci-otique  avec  péri-duodénite.  Muquèüse  gastrique  hyperhé- 
liiiée  Sur  le  duodénum  à  quinze  centimètres  du  pylore,  pré^ 
geflce  d’une  ulcération  couverte  de  membranes  grisâtres.  La 
paroi  alentour  est  épaissie.  j 

Examen  microscopique.  Il  ne  reste  que  quelques  dots  de 
muqueuse  ;  à  la  surface,  couche  fibrinoide,  avec  infiltration 
leucocytaire  abondante.  Polymorphisme  cellulaire  ;  cellu¬ 
les  du  type  Sternberg. 

Dans  les  cas  restants,  les  lésions  touchant  simultané¬ 
ment  l’estomac  et  l’intestin  grêle  (duodénum  surtout) 
s’étendent'  même  parfois  jusqu’au  côilon  et  au  rectum. 

Deuxième  cas  de  Titu  Vasiliu.  —  Hoirime  de  43  ans  qui 
vient  consulter  pour  douleurs  épigastriques  et  vomissfements 
après  ingestion  d’aliments  durant  depuis  4  ans.  A  l  examen 
radiologique  :  tumeur  pyloriqhe. 

Intervention.  Tumeur  à  eheval  sur  la  petite  courbure.  Duo¬ 
dénum  attiré  à  gauche,  très  adhérent  au  pancréas.  Ganglions 
sur  les  deux  couihures.  Résection  type  Pean.  Deces  huit 

heures  après.  ,  .  •  ,i„ 

Examen  anatomique.  Paroi  épaissié  dans  la  région  pyio- 
rique.  Présence  sur  la  muqueuse  de  plusieurs  ulceratioûs 
superficielles  à  bords  hyperhémiés.  Au  microscope,  oeHules 
à  type  de  Sternberg  typiques. 

Cas  de  Grost.  —  Les  troubles  gastriques  ne  sont  pas  pré¬ 
cisés.  A  rautopsie  :  uilcérations  et  nodules  lymphograhu- 
lomateux  dans  l’estomac,  le  duodénum  et  le  jéjunum.  Gan¬ 
glions  mésentériques  hypertrophies. 

,  Premier  cas  de  SchlagenhaùfèK  —  Homme  de  47  ans  pre- 
sentant  des  vomissernéUts.  Pas  de  ganglions  a  1  examen  cli- 

’^Xtopsie  :  aspect  cérébriformé  de  k  muqueuse  stomacale 
avec  ulcères  multiples,  les  uns  pénélralits  les  autres  supei- 
ficiels.  Mêmes  lésions  au  niveau  de  l’iléon.  Caractère  lym- 
phogranulomaieux  reconnu  à  l’hîstologte. 

'  Deuxième  cas  de  Schlagenhmfer.  Homme  de  44  ans 
chez  qui  des  signes  gastro-intestinaux  font  poser  le  diagnos¬ 
tic  d’ulcère  de  l’estomac  avec  anémie.  A  l’autopsie,  gan¬ 
glions  cervicaux  augmentés  de  volume.  Nodules  pulmonai¬ 
res.  Ganglions  mésentériques  hypertrophiés.  Au  niveau  de 
l’éstomac,  quelques  ulcérations  à  bprds  indurés  à  fond  gra¬ 
nuleux.  Ulcère  de  dimension  plus  grande  sur  la  paroi  ante¬ 
rieure  du  duodénum.  Nodules  sur  1  iléon. 

iDes  cas  analogues  où  des  ulcères  gastriques  et  in¬ 
testinaux  ont  été  coiislatéB  sont  signalés  par  ïerplan  et 
Vaksch,  par  ïerpkn,  par  Kasnellson,  par  Nevotny 
et  par  Sunnig.  Dans  un  des  cas  de  ce  dernier,  le»  lé¬ 
sions  s’étendaient  jusqu’au  rectum. 

On  conçoit  qu’en  face  de  manifestations  aussi  aty¬ 
piques,  isolées  de  la  lymphogranulomalôsè,  le  diàgftos- 
tic  exact  soit  impossible  à  poser.  Tout  naturellement 


on  se  trouve  aiguillé  vers  une  autre  affection  diges¬ 
tive.  Dans  tous  les  cas  où  la  maladie  de  Hodgkin  se 
localisa  sur  l’estomac,  on  crut  cliniquement  à  un  cam 
cer  gastrique  et  les  constatations  opérainires  portèrent 
la  mention  :  ulcéro  ou  ulcéro-cancer.  La  nature  lym- 
phogranullomateuse  ne  fut  reconnue  qu’à  l’examen 
histologique. 

De  même,  les  formes  intestinales  pures  furent  éti¬ 
quetées  tumeurs  de  l’intestin  grêle  ou  du  pancréas. 

Peut-être  en  l’absence  de  tout  autre  sighe  habituel 
de  la  lymphogranulomatose  l’examen  hématologique 
pourrait-il  parfois  éveiller  l’attention.  Mais  les  dia¬ 
gnostics  posés  sont  si  loin  de  la  réalité  que  cette  re¬ 
cherche  n’est  guère  pratiquée.  Au  surplus,  il  est  loi¬ 
sible  de  penser  que  les  modifications  sanguines,  l  éo¬ 
sinophilie  en  particulier,  déjà  inconstantes  dans  les 
"formes  habituelles  de  la  maladie  de  Hodgkin  doivent 
se  montrer  plus  infidèles  encore  dans  ses  manifesta¬ 
tions  atypiques  et  l’on  peut  se  demander  si,  en  pré¬ 
sence  d’un  syndtome  d’ulcère  ou  de  cancer  gastrique, 
la  constatation  de  leucocytose  et  de  polynucléose  avec 
éosinophilie  autoriserait  à  poser  un  diagnostic  aussi 
exceptionnel.  Par  contre,  ainsi  qu'en  témoignent  Iles 
observations  rapportées  plus  haut,  la  constatation 
d’ulcérations  multiples  peut  parfois  qrieiiter  le  chirur¬ 
gien  ou  l’anatomiste  vers  la  possibilité  de  lymphogra¬ 
nulomatose  gastrique. 

Le  problème  est  certes  moins  difficile  dans  un  ordre 
de  faits  cliniques  un  peu  différents,  intermédiaires 
entre  ceux  que  nous  venons  d’étudier  et  les  aspects 
classiques  de  la  maladie.  Il  s’agit  de  ces  cas  où  les  ma¬ 
nifestations  digestives  sont  accompagnées  d’autres 
symptômes  plus  évocateurs.  ' 

Nous  citerons  trois  observations  de  ce  genre  ; 

Cas  de  Hâyden  Apfélbach.  —  D  Femme  de  38  ans  présen¬ 
tant  depuis  deux  ans  douleurs  épigastriques,  vomissements 
sanguinolents,  frissons,  température.  La  rate  est  augmentée 
de  volume,  palpable. 

A  la  radio,  arrêt  marqué  au  niveau  du  cardia.  L  estomac 
est  en  J  et  la  partie  supérieure  est  attirée  vers  la  rate.^  La 
mort  survient  rapidement  malgré  la  gastrostomie.  A  1  au¬ 
topsie,  on  treuve  trois  uleérations  prises  pour  des  lésions 
tuberculeuses 'mais  qu’une  inoculation  négative  et  1  histo¬ 
logie  rattaobent  à  leur  véritable  Gau.se. 

2“  Femme  de  44  ans  ayant  en  depuis  doux  ans  une  tumé¬ 
faction  sous-maxiHaire  d’accroissement  rapide  Puis  appa¬ 
raît  dans  la  région  ombilieale  une  tumeur  indolore  et  mo¬ 
bile  distendant  l’abdomen. 

A  l’autopsie,  tumeurs  de  volumes  varies  disséminées  un 
peu  partout.  Sur  l’estomac  (petite  courbure  et  face  posté¬ 
rieure),  nombreuses  ulcérations  irrégulières.  Au  niveau  du 
duodénum  existe  une  masse  annulaire  ;  sur  le  rectum,  ™e  . 
tuméfaction  ovoïde  à  centre  ulcéré.  L  histologie  est  edn- 
oluante. 

Cas  de  Drope.  -  Femme  de  70  ans,  porteuse  d’une  tumé¬ 
faction  souB-maxillafre  depuis  un  an.  Ayant  présenté  trois 
mois  avant  sa  mort  de  la  diarrhée  et  de  1  œdème  des  mem- 

^’^A  IkStoXi  deux  tumeurs  au  niveau  de  l’estomac  une 
sur  le  grêle.  L’examen  histologique  montre  des  cellules  de 
Sternberg. 

(’.pi'lainement,  dans  des  cas  semblables,  le  rapproche- 
tos  troubles  digestifs  et  les  masses  ganghott- 
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naires  ou  la  splénomégali&  ne  s’imposent  pas.  Cepen¬ 
dant,  de  telles  coïncidences  peuvent  donner  une  orien¬ 
tation  au  diagnostic.  Nous  soulignerons  au  passage  que 
dans  ces  trois  cas,  l’examen  macroscopique  des  pièces 
est  assez  voisin  des  formes  précédentes.  Il  s’agissait 
encore  soit  de  masse  tumorale  mulltiple  ulcérées  par¬ 
fois,  soit  d’ulcérations  d’un  nombre  parfois  assez  éle¬ 
vé.  Cet  aspect  particulier  a  pu  faire  soulever  le  diagnos¬ 
tic  de  tuberculose  (cas  de  Steindl).  Ne  serait-ce  cette 
multiplicité,  l’aspect  de  la  lésion  est  assez  voisin  de 
celui  d’ulcéro-cancer.  Dans  la  lymphogranulomatose 
maligne,  la  plupart  des  auteurs  reconnaissent  une  co¬ 
loration  gris  rougeâtre  aux  ulcérations.  A  la  coupe,  il 
existe  des  ,  noyaux  sous-muqueux,  la  paroi  externe  est 
infiltrée,  les  bords  sont  durs  et  la  muqueuse  prend  à 
son  niveau  un  aspect  cérébroïde.  Aucune  prédilection 
pour  le  siège.  La  perforation  est  fréquente,  la  sténose 
par  contre  n’est  guère  habituëlle  (un  cas  de  Steindl, 
un  de  Titu  Vasiliu). 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà  plus  haut,  c  est 
]’hi.stologie  seule  qui  affirme  le  diagnostic.  Sa  descrip¬ 
tion  sort  du  cadre  de  cette  étude.  Les  notes  anatomi¬ 
ques  relevées  par  les  divers  auteurs  sont  toutefois  très 
voisines. 

Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  l’interprétation 
des  aspects  histologiques.  Certains  auteurs  font  de  la 
maladie  de  Hodgkin  une  lésion  inflammatoire,  d’au¬ 
tres  une  production  tumorale.  Depuis  l’hypothèse  ini¬ 
tiale  de  Sternberg,  qui  faisait  de  cette  affection  une 
tuberculose  atypique,  l’étiologie  de  la  maladie  a  subi 
des  orientations  très  variables,  toutes  incomplètement 
vérifiées  par  les  résultats  expérimentaux  ou  les  épreu¬ 
ves.  iL’hypothèse  la  plus  vraisemblable,  telle  qu’elle 
ressort  des  discussions  récentes  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris  (communications  de  MM.  Be- 
zançon,  Duruy,  Delarue  et  Fouquet,  iBezançon,  Weis- 
mann-Netter,  Oumansky  et  Delarue  \  Godvelle,  Sac- 
quépée.  Liégeois  ;  Caussade,  Faure-Beaulieu  et  Mlle 
-Brun,  juin-juillet  1930),  est  la  suivante.  Les  tissus  at¬ 
teints  de  lymphogranulomatose  constituent  un  terrain 
sur  lequel  se  développe  facilement  le  bacille  de  Koch, 
analogue  en  cela,  mais  à  un  degré  plus  accusé  encore, 
aux  tissus  leucémiques  ou  cancéreux.  On  considère  ac¬ 
tuellement  la  maladie  de  Hodgkin  comme  une  vérita¬ 
ble  «  maladie-frontière  ». 

L’étude  de  la  lymphogranulomatose  digestive  n’ap¬ 
porte  aucun  éclaircissement  à,  ce  sujet.  Tout  au  plus 
peut-on  souligner  l’égale  rareté  de  cette  affection  et 
de  la  tu^jerculose  gastrique.  Titu  Vasiliu  a  cependant 
trouvé  (2‘-'  cas)  une  cellule  géante  plaidant  en  faveur 
de  la  nature  tuberculeuse.  Mais  d’autre  part,  notre 
maître  Félix  Bamond,  ayant  pu  saisir  le  passage  entre 
les  lésions  de  proliférations  épithéliales  de  la  muqueu¬ 
se  gastrique,  et  l’essaimage  à  distance  de  cellules  de 
Sternberg  semblable  à  celui  des  cellules  cancéreuses, 
reste  partisan  de  la  thébrie  néoplasique  admise  par 
ailleurs  des  auteurs  américains  (Mac  Callum,  Moor- 
head). 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  divers  es¬ 
sais  palhogéjiiques  sur  la  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne. 

Un  mot  pour  terminer  du  pronostiô  de  cette  lym¬ 
phogranulomatose  digestive  qui  ne  présente  aucune 
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particularité  sur  celui  de  la  maladie  même.  Les  ma¬ 
lades  qui  ont  été  suivis  ont  succombé.  Les  cas  de 
Steindl,  Froboèse,  le  premier  de  Titu  Vasiliu  ont  com¬ 
porté  une  guérison  opératoire,  mais  les  suites  éloi¬ 
gnées  ne  sont  pas  précisées  en  raison  peut-être  d’une 
de  ces  longues  rémissions  toujours  possibles  dans  la 
maladie  de  Hodgkin. 

Bien  que  l’étude  de  la  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  à  prédominance  digestive  ne  comporte  pas  de 
sanctions  diagnostiques  ni  thérapeutiques  spéciales, 
bien  qu’il  s’agisse  de  cas  exceptionnels  sans  données 
étiologiques  particulières,  il  nous  a  paru  cependant 
intéressant  d’apporter  ce  petit  groupe  de  faits  pour  le 
rapprocher  des  documents  actuellement  réunis  pour 
l’étude  de  ce  syhdromê  d’un  intérêt  pathogénique  si 
considérable. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  | 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DU  26  FEVRIER  1932) 

Grippe  et  système  nei-veux.  —  MM.  H.  Dufour  et  A. 
Hurez  En  1920,  l’un  des  auteurs  a  essayé  de  démontrer  que 
la  grippe  influenza  était  essentiellement  une  maladie  du  sys¬ 
tole  nerveux,  central  et  périphérique  et  d^ait  être  ran- 
ffée  dans  les  septinévritcs.  Postérieurement,  M  Etienne  Bei- 
®  H  a  nublié  un  cas  de  mort  presque  subite,  dû  à  la  grippe. 

Snée  les  auteurs  oït  observé  des  cas  de  grippe 
impressionnants  par  la  gravité  de  leurs  manifestations  ner 
veuscs  ce  qui  les  autorise  à  déclarer  qu’il  s’agit  bien  d  une 
tinévrite.  En  premier  lieu,  ils  relatent  trois  cas  de  moit 
survenant  chez  les  malades  plus  ou  moins 
„rippés  et  tarés  par  une  affection  anterieure. 

“  Fn  résumé,  en  l’espace  de  moins  de  2  mois,  MM.  H.  Du¬ 
four  et  A  Durez  ont  relevé  facilement  dix  observations  d  at- 
Set  Grevés  du  système  nerveux,  dont  trois  morts  subües 
ils  insistent  de  nLveau  sur  l’existence  d’une  septmevrdc, 
notion  introduite  par  l’un  d’eux  il  y  a  3  ans  dans  la  patho- 
génie  de  la  grippe. 

Lèpre  et  acromégalie.  -  MM.  G.  Deuamare  et  R  Jime- 
étudient  les  particulantés  d’une  acromégalie  ob¬ 
servée  chez  un  lépreux,  syphilitique  et  atteint  d  insuffisance 
génitale,  de  gynécomastie  sans  lipodystrophie  et  de  xanthc- 
lamie. 

E»lLer«h»  étloIoOTU»»  sur  1«  rSîtat 

,,,  -  MM.  P.  Nobécourt  et  Jean  Paraf  ont  lepns  1  éludé 
iï'l’étiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  la  umiere 
de  là  SStique  de  la  clinique  médicale  des  enfants,  poi- 

L’àgc  rsTun^facteur  étiologique  important,  la  grande  ma¬ 
jorité  des  enfants  ayant  de  7  à  14  ans. 

Do  même,  le  rôle  des  saisons  est  avec  2  maxima  en  juillet 
ni  pn  lanvipr  (frold  6t  'Cllâticl  6XC6SSif) . 

Le  lilumatisme  est  par  excellence  une  maladie  de  la  clause 
liospilalière,  d’autant  plus  fréquente  et  plus  grave  que 
sère  physiologique  et  la  fatigue  sont  plus  marquées. 

L’hérédité  ne  paraît  jouer  aucun  rôle. 

Un  cas  de  brucellose  contractée  eu  Lorraine^  ïra«^ 
par  le  jaune  d’acridine.  Guérison.  Psychose  . 

-  MM  A.  Lemierke  et  D.  Mahoudeau-Campoyer.  Le  pour 
,  curieux  de  cette  observation  c’est  que  cette  fièvre  ondulante 
a  été  contractée  en  Lorraine,  près  de 

ferme  où  il  n’y  avait  pas  de  chèvre.  11  s  agit  d  une 

fièvre  ondulante  d’origine  ovine.  Ce  cas  vient  s  ajout 
ceux  observés  dans  l’Est  de  la  France. 

Lu  cas  de  rhumatisme  cardiaque  évolutif 
dulaire  type  Ascholf.  -  MM.  Pichon,  Layani,  Pao™at  e 

Mlle  m  CURSAY.  Un  cas  de  ri^^matisme  cardiaque  cvoluti 

avec  cardilc  nodulaire  type  Asohoff.  A  l’^^^opsie  outre  1 

lésions  endocaixiitiques  de  l’efflorescence  perlee,  on  constate 

la  présence  des  nodules  d’Aschoff  dans  toutes  les  parties  du 
cœur. 

Valeur'  des  défomnatious  du  bulbe  ulcéreux.  —  M.  R.-A. 

Gutmann. 

Nouveaux  membres  de  la  Société  miédicale  des  hôpitaux. 
^  Sont  élus  à  Punanimité  ;  ^  /t  a  .  Polli- 

MM.  Collignoii  (Val-de-Grâce)  ;-P.  Havault  (Lyon) 

(Rennes)  et  Longehampt  (Toulon),  à  titre  de  corre^Ponda^^^^^^ 
nationaux  ;  Ascoli  (Palerme)  ;  Rensis  (Ath  ne  ) 
lis,  à  titre  de  correspondants  étrangers. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  4  FÉVRIER  1932) 

Trismus  et  contracture  faciale  unilatérale  durant  depuis 
ifrois  mois  en  voie  de  guérison  à  la  suite  de  la  sérothérapie 
antitétanique.  -  MM.  J.-A.  Chavany,  E.  Bourpillon  et  F. 
Thiébaut  rapportent  un  cas  de  contracture  de  1  hemilace 
droite  avec' trismus,  qui  dure  depuis  plus  de  cent  jours. 
L’hvpertonie  faciale  permanente  se  renforce  sous  1  influen¬ 
ce  des  causes  les  plus  minimes.  Il  existe,  en  outre,  un  très 
léo-er  déficit  dans  les  membres  du  cote  droit,  avec  des  si¬ 
gnes  d’hvpotonie.  En  présence  de  ce  trismus,  que  ne  peut 
Explique;  aucune  cause  locale,  et  aussi  de 
nifestations  hypertoniques  passagères  dans  les  “^res 
du  côté  droit,  les  auteurs  pensent  qu  il  s  agit  d  une  form 
atténuée  de  tétanos  à  prédominance 

soit  absolument  impossible  de  dépister  la  Vovtcd  müee  du 
bacille  de  Nicolaier  chez  le  cultivateur  qui  fait  1  objet  de 
leur  observation.  La  grosse  amélioration  consecutive  a  une 
sérothérapie  antitétanique  modérée  (une  injection  quoti¬ 
dienne  intramusculaire  de  40  centimètres  cubes 
antitétanique  non  purifié  pondant  neuf  jours)  parait  con¬ 
firmer  cette  hypothèse. 

M  J  LiiERMiTTE  discute  le  diagnostic  de  tétanos  chro¬ 
nique,  à  cause  de  l’hémihypolonie  droite  et  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  chronaxie  qui  a  clé  constatée  sur  certains  mus¬ 
cles. 

Sclérose  eu  plaques  ayant  comuieiicé  par  uu  syndrome 
d’hvpei-tensiou  intracrânienne.  -  MM.  H.  Schaeffer  et  De- 
BROiSE  —  Une  jeune  femme  de  trente-neuf  ans  entre  à  1  hô¬ 
pital.  en  mars  1931,  pour  un  syndrome  d’hypertension  m- 
îracranienne  typique  qui  s’est  installé  peu  a  peu,  cons  itue 
par  des  céphalées,  des  vomissements,  de  la  stase  papillair. 
bilatérale  avec  hémorragie  rétinienne,  une  hypertension  ce- 
phalo-rachidienne  de  60  au  manomètre.  Cette  malade  pré¬ 
sentait  en  outre  un  amaigrissement  marque,  une  asthénie 
psychique  et  physique  profonde  et  un  syndrome  neiirologi- 
uuc  assez  diffus,  à  la  fois  vestibulaire,  cerebelleux  cl  pyia- 
midal  Progressivement,  mais  lentement,  tous  ces  troubles 
s’améliorèrent,  et  la  malade,  qui  ne  présente  plus  aucun 
trouble  fonctionnel,  a  encore  des  signes  pyramidaux  gau¬ 
ches,  des  réflexes  abdominaux  parliellement  abolis,  du  Rom- 
herg  et  du  nystagmus. 

Le  diagnostic  de  sclérose  multiple,  qui  parait  vraisem¬ 
blable  actuollement,  était  impossible  au  début. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  ce  mode  de  debu 
de  la  sclérose  multiple,  sur  son  mécanisme  probable,  ainsi 
que  sur  les  signes  distinctifs  entre  la  stase  papillaire  de  celte 
maladie  et  les  p^pilUtes  Œdémateuses  qui  peuvent  s  obsei- 
ver  dans  celle  affection. 

mm  Barhé.  J.  LuERMirrE  doutent  qu’il  s’agisse  d’une 
sclérose  en  plaques,  et  admettraient  plus  volontiers  1  hypo¬ 
thèse  d’une  encéphalite  infectieuse  à  virus  inœnnu.  Ce  te. 
conception,  qui  écarterait  le  diagnostic- de 
ques,  permettrait  d’espérer  un  meilleur  pronostic  poiii 
l’avenir  de  la  malade. 

L(i  signe  du  ïotilemout  de  la  haiiuhe.  —  M-  Jacques  Fo 
RBSTiBB  montre  l’inléi*  de  l'cxaracii  do  1«  toiiche  en  dc- 
enbituB  ventral  pour  le  diagnostio  »'V'“  f  J  J 

tnnclie  et  les  algies  sciatiques  cite/.  1  adulte.  11  deciit  -a 
technique  de  techetohe  d’un  signe  d'altération  de  lu  to- 
ÎÏÏto  de  1.  hanche  sous  le  uom  de  sig„c  d»  roulemcnl  . 

‘''To’ute  alteinla  pathologique  de 

cocement  une  raideur  (roulement  a  billes  rouillé)  et  une  U 
Son  des  nonvements.  Le  résultat  de  1.  manoeuvre  est 
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le  même  du  cèlé  sain  et  dü  côté  maîadè  dans  le  cas  des 
algies  sciatiques. 

Ce  signe  différentiel  paraît  plus  précoce  que  ceux  qui 
ont  été  décrits  autrefois,  et  la  recherche  en  est  aisée. 

MM;  BàiIrb;  OiîAfepÈNtlÉH  rapjpellent  qüe  M.  Babinski  in- 
siëtait  déjà  beaücôüp,  autrefois,  dans  son  enseignement, 
sUr  la  limitation  précoce  des  mouvements  de  rotation  de  la 
euisse  pour  le  diagnostic  des  arthrites  de  la  hanche; 

M.  André  TfaoMAS  signalé  que  les  arthrites  de  la  hanche 
stiïlt  parfois  simulées  par  la  névralgie  dü  crural,  mieUx  qué 
par  les  névralgies  dü  sciâ tique.  Arthrite  de  la  hanche  et 
névralgie  crurale  pellvent  d’ailleurs  s’associer. 

M.  Touüûaÿ  attire,  dans  le  même  ordre  d’idées,  l’atteh- 
tion  sur  les  névralgies  obturatrices. 

Lé  sÿtiarümé  iilfundibulaife  dans  la  syphilis  acquise  et 
hérédilâifc.  Trois  observations  nouvelles.  —  MM.  J.  Lheb- 
MirtÈ,  N;  KYÜiAcb  et  J.  Trbllbs.  —  La  syphilis  frappe  sou¬ 
vent  là  région  vfentrale  dU  dieUoéphale,  et  provoqué,  comme 
Lhermitté  l’a  nloüti-é,  soit  un  syndrome  infündibulaire  glo¬ 
bal,  soit  des  syndromes  dissociés.-  Trois  observations  nou- 
felles  sont  i-apportées  ici. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  con¬ 
tracté  un  chancre  syphilitique,  et  qui,  deux  ans  après,  pré¬ 
sente  les  premiers  symptômes  infundibulaires  ;  d  une  part, 
crises  de  narcolepsie  tout  à  fait  typiques,  fréquentes  et  pro¬ 
fondes,  associées  ou  remplacées  par  des  attaques  catalep¬ 
tiques  :  d’autre  part,  diminution  considérable  de  la  capacité 
sexuelle.  11  faut  signaler  que  certaines  attaques  hypnolep- 
tiqueS  s’accompagnent  d’un  automatisme  verbal  ;  le  ma¬ 
lade  prononce  alors  dés  paroles  incohérentes  analogues  à 
c'elles  du  rêve. 

Dans  le  second  cas,  qui  a  trait  à  un  spécifique  de  longue 
date,  le  syndi’ome  consiste  également  dans  des  crises  d  hy¬ 
persomnie  paroxystique,  dont  l’origine  est  attestée  par  la 
positivité  de  toutes  les  réactions  sérologiques.  Le  malade 
évolue  vers  la  paralysie  générale. 

Enfin  le  dernier  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  cinquante 
ans;  malade  depuis  une  dizaine  d’années  ;  ici  le  syndrome 
est  plus  complet,  avec  diabète  insipide^  polydipsie,  atrophie 
des  glandes  génitales,  impuissance  sexuelle,  adiposité  ex¬ 
cessive,  asthénie  psychique.  Dans  ce  .dernier  fait,  il  est  très 
vraisemblable  qu’il  s’agit  d’une  syphilis  héréditaire. 

Syndrome  infündibulaire  syphilitique  au  cours  d’uli  tabès. 
_ M.  J.  Dereux  (de  Lille)  a  observé,  chez  un  tabétique  avé¬ 
ré,  l’ensemble  des  troubles  suivants  :  obésité,  perte  de  l’ap¬ 
pétit  génital  et  modilication  des  caractères  sexuels  secondai¬ 
res,  narcolepsie.  Ces  troubles  peuvent  être  rapportés  à  Une 
atteinte  de  l’ihfundibulum  par  la  syphilis.  Lés  frâvâux  ex¬ 
périmentaux,  les  études  cliniques  viennent  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  ■  Ces  troubles  ont  complètémeut  disparu 
sous  l’influence  du  traitement  antisyphililique.  Les  symp¬ 
tômes  tabétiques  soüt  restés  stalionnaires. 

Tumeur  de  la  queue  de  cheval.  Opération,  Guérison. 
Absence  de  troubles  sensitifs  objectifs.  —  M.  J.  Dereux 
(de  Lille)  rapporte  l’observation  d’un  cas  de  tumeur  de  la 
queue  de  cheval,  opérée  par  MM.  de  Martel  et  Clovis  Viü- 
oent,  tumeur  bénigne  dont  l’ablation  a  été  suivie  d’une 
güérison  complète  et  durablè.  Le  point  particulier,  sur  le¬ 
quel  l’aüteur  insiste;  est  le  suivant  :  à  aucun  moment  il 
h’existâ  de  troubles-  objectifs  de  la  sensibilité.  Ce  fait  est 
excèptionnel  ;  dans  les  cas,  en  éffèt,  où  lés  troubles  sensi¬ 
tifs  objectifs  sont  peü  marqués,  ün  examen  minutieux  per¬ 
met  presque  toujours  dè  les  localiser,  au  moins  dans  1  aire 
d’une  ou  deux  racines. 

m  cas  de  tumeur  de  la  région  hypophysaire  âvec  troubles 
importants  de  la  vision  améliorés  par  la  radiothérapie. 
MM.  Georges  Guiluain,  Pierre  Mathieu  et  Pahfoüry  ptéseil- 


tent  le  cas  d’uîie  tümeür  dé  la  régioii  hypophysaire,  qui  s’est 
manifestée,  chez  une  femme  de  quarante-six  ans,  par  des 
céphalées  et  par  des  troubles  visuels  survenus  progressive¬ 
ment  au  êoürS  de  l’année  1929. 

Les  examens  ophtalmologiques,  pratiqués  au  mois  de 
janvier  1930,  ont  montré,  aü  niVeau  dé  l’œil  droit,  l’exis¬ 
tence  d’une  simple  perceptloB  lumineuse.  A  gauche,  le 
champ  visuel  était  extrêmement  réduit,  l’acuité  visuelle  de 
1/10,  la  papille  décolorée.  La  malade,  pratiquement  aveu¬ 
gle,  était  incapable  de  se  conduire  seule.  Une  radiographie 
de  la  selle  türeique  a  montré  un  effacement  des  apophyses 
clinbïdes  postérieures.  Le  liquide  céphalo-rachidienj  légè¬ 
rement  xanthochromique,  présentait  une  hyperalbuminose 
modérée. 

Le  mauvais  état  général  de  la  malade  rendait  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale  impossible.  Une  série  de  radiothérapie 
profonde  a  permis  à  la  malade,  en  l’esipace  de  trois  mois,  de 
récupérer  à  droite  une  vision  de  3/10  au  niveau  du  segment 
nasal  du  champ  visuel.  A  gauche,  sauf  un  scotome  central 
et  ünë  encoche  de  son  bord  inférieur^  le  champ  visuel  a  été 
presque  entièrement  récupéré  ;  l’acuité  yisueile  est  restée 
de  1/10.  Deux  nouvelles  séries  de  radiothérapie  ont  été  pra¬ 
tiquées  en  1930  et  en  1931.  Actueillement,  trois  ans  après  le 
début  du  traitement,  la  malade  a  retrouvé  la  plus  grande 
partie  des  deux  ohaimps  visuels.  L’acuité  visuelle,  restée 
à  gauche  de  1/10,  est  passée  à  4/10  à  droite,  et  la  ma¬ 
lade  a  pu  reprendre  intégralemëlit  Sa  profession  de  secré¬ 
taire. 

Lés  auteurs  insistent  sur  l’utilité  de  la  radiothérapie  dans 
le  traitement  de  certaines  tumeürs  de  la  région  hypophy¬ 
saire.  Les  faits  de  cet  ordre,  signalés  depuis  longtemps  pat- 
Antoine  Béclère,  montrent  le  rôle  que  peut  jouer  la  radio¬ 
thérapie,  en  particulier  dans  les  cas  6ù,  pour  une  raison 
quelconque,  une  intervention  chirurgicale,  est  impossible. 

Sur  une  question  dé  M.  Baudouin,  M.  Béclère  l'apporte 
que  le  premier  malade  qu’il  a  soumis,  il  y  R  Vingt-deux  ans, 
a  la  radiothérapie  pour  tumeur  de  l’hypophysé,  est  resté 
guéri  sans  nouveau  traitement  ;  un  autre  est  resté  guéri,  lut 
aussi,  depuis  -un  temps  presque  aussi  long.  Sur  une  question 
de  M.  Haguenau,  il  précise  qu’une  fois  obtenu  un  bon  resul- 
tàt,  il  ini  paraît  inutile  de  reprendre  la  radiothérapie,  tant 
qu’une  rechute  ne  sè  manifeste  pas.  M.  S.ainton  a  fait  1  au¬ 
topsie  d’un  malade  soumis  à  la  radiothérapie  par  M.  Bé¬ 
clère,  douze  ans  auparavant,  et  mort  d’une  grippé  mleïcur- 
rente.  Chez  ce  malade  qui  n’avait  fait  aucune  récidive  de  ses 
accidents  hypophysaires,  radénonie  hypôjihySait'é  persistait. 

M.  Lhermitte  note  que  M.  Roub'sy  a  vu  des  améliorations 
analogues  dans  des  tumeurs  suprasellaires  soumises  à  la  ra¬ 
diothérapie. 

M.  Guillain  tient  à  pl-écisef  'qüe  'radiothérapie  et  chütir- 
gie  de  Uhypophyse  ne  s'eXClufent  pas  l’üne  l’autre.  Eû  c'ott- 
tre-partie  du  cas  qu’il  vient  de  rapporter,  il  iPlale  l’observa¬ 
tion  d’une  acromégalique,  chez  laquelle  la  radiothérapie 
avait  échoué,  et  qui  fut,  à  tous  égards,  consi^rahlemeiit 
améliorée-,  après  ablation  de  l’adénome  hypophysaire  par 
M.  Gl.  Vincent. 


Syndrome  parkinsonien  avec  frôiibles  do  la  inléinoire  et  de 
l’affectivité,  consIécutSf  à  une  intoxication  aigüe 
gaz  d’éclairage.  —  M.  Souques  communique  1  observâTOn 
d’un  malade  atteint  de  syndromé  -parkinsonien  a  la  sRie 
d’une  intoxication  aiguë  par  le  gaz  d’éclairage.  La  rigi  i 
musculaire,  généralisée  et  typique,  ne  s’aocompagnai  pa 
de  tremblement,  mais  se  compliquait  de  Iroüblés  dfe  la  m 
moire  et  de  l’affectivité.  .  ,  . 

En  se  fondant  sur  les  cas  semblables  ou  analogues  Sü 
d’autopsies,  l’autour  adnièt  l’exiSteüce  de  lésions  njr  - 
ques  bilatérales  et  symétriques  occupant  e  sjob^is  pal 
de  chaque  hémisphère  cérébral.  Les  troubles  de  la  niemoi» 
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t  He  l’affectivité,  très  fréquents  dans  l’intôMcatloti  âicÿcar- 
tnée  sont  probablement  en  rapport  avec  des  modifications 
Î  s  tllules  nerveuses  de  l’écoroe  cérébrale,  et  avec  des 
ÎoV  disséminés  de  démyélinisation  situes  dans  la  substan¬ 
ce^  blanche  soüs-corticaie. 

Trnüfiles  végétatifs  abdominaux  consécutifs  à  la  section 
iJdullaire  combinée  à  ia  gastro-entérostomie  et  a  1  injection 
Ïaveineuse  de  carmin  lithiné  («Itérations  péptiques,  tioii- 
fpl  vasomdteürs  et  entéromotedi-s) .  -  MM.  Rousst  et  Mo- 
ÏLu  ont  tenté  de  réaliser  expériméntalement  le  syndrome 
d'atonie  intestinale  et  de  congestion  visoeralé  qui  s  obst  vc 
fréquemment  aü  cours  des  traumatismes  médullaires  des 

”  De  Teurs ^expériences  faites  chez  le  rat,  chez  le  cobaye,  et 
fiurtout  chez  le  chien,  il  semble  résulter  que  1  état  physiolo- 
mtérieur  joue  un  rôle  important  dans  le  determi- 
Ssme  du  syndrome  abdominal  consécütif  aux  sections  me- 
iTaires,  eï  que  l’atonie  est  socondau-e  à  des  phénomènes 
spasmodiques  préalables. 

Troubles  vasomoteurs  dans  les 
région  diencéphalo-hypophysaire  (etmlc  de  ’  ’ 

ÏÏ  tension  artérielle,  de  la  réaction  a  H-  ^ 
réaction  à  l’extrait  de  posthypophyse) .  —  MM  HocSsy  et 
E  ont  éludlé  1.  icnoiio»  '“S,;,:! 

iets  oui  avaient  présenté  un  traumatisme  de  la  J 

'  hvnobliYsaire  :  fracture  de  la  hase  avec  hypcUl't-i 
'X  -  bSe  de  r„«lver  logée  dans  1.  région  l.tér,le  hs  |.o- 
ohéaite  aéec  (latcdlapsié,  hjpcrtherniie  et  polJo™. 

IP  avec  diabète  insipidé  post- traumatique. 

^  0111  observé,  dans  deux  cas,  de  l’hypertension  ar  e- 

“Sto'i'rraS.use  d'adrénaline;  d'exlx.il 

''°ïnÎè!'vH  i-ItliilïbV  rœdèmrhistâfiliiüqtié  était  hidiriS  iii- 

““«t:  “iareinéuse  d'ea.rai.  poaU^opii,.™. 

k  L  ît  fliislrifilhle  ont  donné  un 

dhe  houle  d’ànième  plus  !:  1 

bée  qu’allparaMihl.  Malgré  l’f ^ 
l’iujeetioii  d’extidil  postliypophysaiie  -  rHV'fionhySe 

tioi.  eellc-ei  n’agit  pas,  d’après  es 

DU  sur  les  cètilrés  tuhériens  d’mnervatmfi 

(lai,  expéihtlCnfàlUihenl,  l’hypophyseetonne  ne  P  ^ 

lieu  aux  troublés  vasomoteurs  considérables  qu  entiaii 
1  ’  liÿpolbdiaüiëéiotttib . 

SOClISfÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS- 

(sêANCE  DU  8  JANVIER  1932) 

La  syphilis  de  l’iiiîundibuli.m.-  Pour  M.  J- 
la  syphilis  peut  réaliser  par  ses 

lum  une  série  de  symptômes  attribues  au  i  ^  ,,oivu- 

physe.  A  côté  du  syndrome  global 

fie"  l’dditiosiiê,  ies  iJéflufbâüfcfii^ 

il  faut  piaeëf  ifes  spuromés  disabëies  datts  lesq  ..  j 
iiifëètatibii  dominé  lës  àütrëS.  Ciiëz  l’ëiltant  et  1  adolfesfcëfi  , 
ie  sÿbdfontë  adipogéhilai  peut  être  l’ expression  de  la  syphi 
lis  infundibulaire. 


l'raitBinëilt  des  eillclik  dé  ht  vessie.  -  M.  Gëofges 
buts  précise  les  dlvëfs  iHbdës  de  tl'âitemëllt  ert  rapport  avec 
leur  volume,  leur  dëtisité  et  leur  fOi-me. 

Les  gros  calculs  soht  jüsticiàblés  de  la  taille  liypogastri- 

"^Tes  calculs  moyens  doivent  être  opérés  par  lithotntie. 

Pouf  les  petits  calcdts,  l’opération  de  choix  est  leur  ex¬ 
traction  par  les  voies  namrelles,  pratiquée  sous  la  vue,  avec 
le  cystosoope  à  vision  directe. 


(séance  d 


:!  JANVIER  1932) 


Le  rhiiinatism.e  d’origine  microtrâüihaticiué.  -  M.  Ma- 
thieü-Pierre  Weil  signale  l’intérêt  de  là  notiOn  de  «  mi¬ 
crotraumatisme  en  matière  P^*ologle  articulm  Un 
grand  nombre  de  rhumatismes  d  appamnee  ^  f 

à  des  troublés  dé  l’équilibre  statique,  a  des  attitudes  vicieu  - 
tes  od  à  des  efforts  pour  lesquels  certaines  articulation,  ne 

sont  pas  adaptées.  Ce  diagnostic  étiologique  est  utile  pour 
le  choix  du  traitement. 

Traitement  des  gangrènes  diabétiques.  - 
•  •  4'  oiiv  rp  fait  niie  si  le  traitement  medical  peut  permet 

t  s.  on  de  “  g  ngré»  diébélid»  é 

clïï-urgkfl  il  indiqué  d.B  lé.  «s  d»  d,.»« 

avec  lésions  athéromateuses  ou  de  troublés  circulatoires  im¬ 
portants.  L’étendue  de  l’exérèse  est  définie  par  1  oscillom 
trie  et  l’épreuve  dé  MoWcovitz. 

A  propos  d'un,  communication  de  M,  p.»«.TT.  sur  le. 

4ann  s’étôtiüe  qü’il  ne  soit  pOint  question  W 
Les  noüvëilës  recherche^  physiologiques, 
les  de  Collin,- vienneht  confirmer  les  données  clmiqués  tora 
Ses  dam  un  injuste  discrédit  à  la  suite  des  travaux  de  Ca- 
mus  et  Roussy. 

dfÎveX  étal!  fcndbéKniéii..  I»»! 

régiiiië  approprié;  des  exëfcices  speciâüx  et  iinë  bpbtltei 
pie  adéquate  à  chaque  ca§; 

La  physio-proiiliylaxie.  -  M.  J.  PESbfafeb. 

^OCtETË  MÉMcALE  ET  ANAfOMO-mmm 

DE  LILLE 

(séance  du  t-2  JANVIER  i^§-2) 

«a 

S„ÆX'ed..^«lcbi,nrgk.«^^^^^^ 

La  iractai'e  date  de  se.m  ^  Poui  l'éri'ati.  « 

BtiÜflfe  Pidcë.  L’intervention  s  impose.  Apits  riüloyag 
ëfï  placé  avec  une  agrafe  de  Dujarner. 


504 


GAZËtTË  ËËS  HOËITAUX  N»  27,  2  avril  1932.  —  lOS»  annéè. 


L’auteur  insiste  une  foise  de  plus  sur  l’obligation  dans 
•laquelle  on  se  trouve  parfois  de  pratiquer  la  réduction  san¬ 
glante  des  fractures,  même  chez  l’enfant.  Ce  n’est,  bien 
entendu,  qu’une  méthode  exceptionnelle,  une  méthode  de 
nécessité. 

Il  montre  de  nouveau  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  cet 
excellent  et  simple  matériel  de  prothèse  qu’est  l’agrafe  de 
Dujarrier. 

Perforation  gastrique,  premier  symptôme  d’ulcus.  — 
M.  Camelot. 

Néoplasme  du  col  et  grossesse.  —  M.  Belle. 

Quelques  cas  d’hystéro-salpingographie  (présentation  de 
radiographies).  —  MM.  Coubty  et  Cordonnier  présentent 
dix  observations  de  malades  atteintes  d’affections  gynécolo¬ 
giques  diverses  où  ils  ont  employé  l’hystéro-salpingographie 
pour  compléter  le  diagnostic  clinique  ;  foutes  ces  malades 
-ont  été  opérées  ensuite,  il  a  donc  été  possible  de  vérifier  les 
renseignements  fournis  par  cette  nouvelle  méthode  d’inves¬ 
tigation. 

D’une  façon  générale,  l’hystérographie  a  paru  très  utile, 
en  particulier  dans  certaines  métrites  dites  hémorragiques, 
.où  le  diagnostic  se  discutait  avec  cancer  du  corps  ;  dans  le 
diagnostic  différentiel  entre  salpingo-ovarite  droite  et  appen¬ 
dicite,  la  salpingographie  montrant  l’état  de  la  trompe  per¬ 
mit  de  poser  le  diagnostic. 


(séance  du  26  JANVIER  1932) 

Présentation  de  pièce  : 

-  M.  Favreau  présente  une  tumeur  pesant  21  kilogr.  :  Kys¬ 
tes  de  l’ovaire  droit  et  fibromes  énormes  de  Futlérus,  enlevés 
chez  une  vieille  fille  de  51  ans.  Suites  normales. 


Communications  : 

Un  cas  de  polydactylie.  —  M.  Favreau  et  Mlle  Sénel- 
LART.  —  Césarienne  :  bon  résultat. 

Déformation  de  la  jambe  chez  un  nouveau-né  (avec  pré¬ 
sentation  de  radiographie).  —  MM.  Favreau  et  Klein. 

Tumeur  sacro-coccygienne.  —  M.  Favhe.au  et  Mlle  Sé- 
NELLART.  —  Cct  enfant,  parfaitement  bien  conformé,  pré¬ 
sente  une  volumineuse  tumeur  sacro-coccygienne,  qui  con¬ 
tenait  un  kyste  énorme.  Elle  fut  enlevée  par  M.  le  professeur 
Billet.  Le  résultat  de  l’examen  de  M.  Delattre  sera  rapporté 
ultérieurement. 

Sa  mère  avait  mené  à  terme  une  précédente  grossesse, 
dont  l’enfant  était  mort  au  début  du  travail. 

A  propos  du  dosagç  de  l’urée  dans  le  sang  —  M.  Paget. 
L’iso-répartition  de  l’urée  dans  le  caillot  et  dans  le  sérum' 
qui  en  exsude  n’est  pas  immédiate  ;  elle  est  même  très  lente. 
L’auteur  montre  les  causes  d’erreur  imputables  à  ce  fait  et 
il  en  précise  l’importance. 

Une  communication  ultérieure  relatera  les  essais  effectués.,, 
dans  son  laboratoire,  avec  son  élève  Mlle  Dubromelle,  et  en 
dégagera  les  conclusions  essentielles. 

L’auteur  indique  en  outre  le  principe  d’un  nouveau  pro- 
.oédé  du  dosage  de  l’urée,  qu’il  étudie  actuellement  avec  son 
confrère -Leclère  :  évaluation  par  diaphanométrie,  du  carbo¬ 
nate  de  chaux  formé  par  le  CX)^  dégagé  par  la  réaction  hy- 
ipobromite-urée  sur  le  chlorure  de  calcium  ajouté  au  réac¬ 
tif  âécornposant. 

Corps  étranger  du  larynx,  extraction  par  trachéotomie 
(présentation  de  radiographies  .et  de  pièce).  —  M.  Rever- 

CUpN. 

Péritonite  à  pneumocoques,  et  pleurésie  purulente.  —  MM. 

Vincent  et  Ledieu. 
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fEINOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  d’Exlraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 

de  la 


et  de  ses  complicatic 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  -  * 


350  Médecins  écrivent. 


Quelques  centaines  de  praticiens  ont  bien  voulu  faire 
part  de  leurs  observations  après  l’emploi  du  1 
dans  des  cas  généralement  graves  et  rebelles  de  rtiu 
matisme,  goutte,  sciatique,  névralgies  intercostales, 
lumbago,  arthrite,  douleurs  d’étiologies  diverses. 

Quatrième  liste. 

Observ  n“  loo  —  Depuis  deux  ans  je  conseille  le  TOPHOL 
■  av?c  sLci-s,  et  je  vous  signale  deux  cas  récents,  dont  Fun  surtout 
est  très  intéressant  :  ,  .  ,  .  i  _  „„„ 

i»  Rhumatisme  aigu  à  tendance  polyarticulaire 
à  la  ménopause,  prédominance  gros  orteil  gauche  «  g 
(hydarthrose).  Ce  dernier  est  extrêmement  douloureu^  Temp 
InL  entre  38  et  Sg».  C...  pendant  quelques  jours  amelioration 
mais  température  reste  encore  le  septième  jour  7®„,Z’pT,QT 
avec  douleur  persistante  assez  intense.  Je  ;! 

4  cachets  par  jour.  On  commence  l  apres-midi  ^  ^  . 

lendemain  %rès;midi,  la  dame  me  déclaré  ‘cxtuellemenl  ^ 
sont  épatants  vos  cachets,  çà  m’a  enleve  la  douleur  c  ,  j 

main  La  température  est  tombée  en  même  temps  bmiaque™eut 

dès  le  nremier  iour.  Ni  température  ni  douleurs  ne  sont  reve  . 

"o  ^î^ite  aiguë  avec  hydarthrose  marquée  au  genou  gauche^ 
Début  insidieux^puis  élévation  brusque  ‘^e  température  a  g 
épanchement.  TOPHOL  4  cachets  par  jour,  amélioration  de 

Je  retiens  surtout  dans  ces  deux  c^  la  disparition  capide  des 
douleurs  et  de  la  température.  D  J.  a  Ch.  L.  (  -  -J- 

Observ  no  an  —  Le  TOPHOL  me  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  H  parvient  môme  à  calmer  les  douleurs  du  rhnmat.snie 
déformant  pendant  les  périodes  d’évolution  Je  crois  p  P 
voir  on  faire  plus  bel  éloge,  car  ces  arthralgies  résistent  a  tous 
les  remèdes  communément  employés.  ^  ^ 


rvu  „  Deux  cas  intéressants  où  j’ai  obtenu,  avec 

le  ÎSpHOLunVÎéd-ation  manifeste  .  Ïn 

un  homme  atteint  ^e  lnmb^g^^_^^^^^g^ 

entendu;  chez  une  temm  suffisamment  améliorée  pour 

sans  doute  ®  é'^slères.  descendre  et  monter  les 

reprendre  ses  occupations  g  amélioration 

escaliers  et  ip  vous  assure  qu'elle  en  est  très 

très  appréciable  dans  son  eiai  j  ^  ^  (Rhône), 

reconnaissante. 

rvv  O  —  Anrès  une  immobilisation  de  plusieurs  mois 

rhumatismes  chroniques  a  pu  reprendre  se  P  q-opHOL. 

peu  près  guérie  après  l’absorptio^n  d^e  ^boites 

d^piSoration  obtenue  chez  hcau^O"P 

ovu  0  oV  -  Je  n’ai  qu’à  me  louer  du  TOPHOL  parti- 

-  Observ.  n»  ^34.  —  ,  .liatiaue  où  la  médication  salicylee 

culièrement  dans  deux  cas  d  ^  ,5^6  douleur  s'atténuer 

était  contre  .rènse  inSce  des  cachets  TOPHOL. 

progressivement  sous  lhe  ^  ^  (Morbihan). 


,10  _  J’ai  pu  constater  l’action  très  nette  du 

2P9.  J  ai  P  l’plénioni  fluxionnaire  dans 

.  l’élément  douleur  et  ®'^r  j  g  (i.-et-V.). 


Observ. 

TOPHOL  su.  11=1-  — -  -  ^  . 
un  cas  dégoutté  aiguë  chronique 


Le  Laboratoire  ooSèurT  écaillons 

voyer  gratuiternen^  vouloir  les  lui 

atiutX  :1,“d%lac,  à  Grenoble  (Isère). 
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SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  19  .lANVlBR  193â) 

MM.  Liurondel  et  Gohenskv  présentent  une  malade  cl|ez 
liiquelle  ils  ont  ipratiqué  l’extirpstian  çoipiplète  d’une  gre- 
nouillette  sublinguale. 

MM.  Pqubpy  et  PECPAUJqB  préseptent  im  aippareil  à  pro¬ 
pos  d'un  cas  de  réimplmtatipn. 

La  discussion  sur  k  définition  de  la  parulie  est  repriise. 

MM.  Berclier  et  Fleury  apportent  un  travail  dans  le¬ 
quel,  après  avoir  rappelé  les  rapports  anatomiques  entre  le 
sinus  ntaxillaipe  et  les  dents,  ils  traitent  de  douleiirs  den" 
taires  uniquement  sous  la  dépendanee  de  lésions  sinusales. 

M.  Minière  (de  Houen)  rapporte  vm  cas  d  hémostase  par 
le  muscle  de  poulet,  et  rappelle  tes  principes  de  la  mé¬ 
thode  qui  lui  ont  permis  d’arrêter  instantanément  une  hé¬ 
morragie  alvéolaire  à  la  suite  d’une  extraction  dentaire. 

MM.  Garvallo  et  Rey.  Kyste  paradentaire  du  maxillaire 
inférieur,  è  évolution  liante  sur  la  face  externe  de  la 
branche  montante  et  comipliquée  de  fractures  mandibulai- 
res  post-opératoires.  Il  s’agit  d’un  cas  relativement  rare, 
où  un  kyste  du  maxillaire  inférieur  détermine  des  lésions 
telles  qu’elles  entraînent  une  fracture  mandibulaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Manuel  de  Clinique  chirurgicale  journalière.  Examens  cli¬ 
niques.  Indications  thérapeutiques  (1),  par  Henri  Lorin. 

Ce  manuel,  essentiellement  pratique,  présente  la  clinique 
chirurgicale  sous  une  forme  absolument  moderne,  qui 
rompt  avec  la  tradition. 

Il  a  pour  but  d’épargner  la  peine  et  te  temps  des  lecteurs 
qui  veulent,  soit  s’initier,  soit  approfondir  ou  tenir  au  cou¬ 
rant  leurs  connaissances. 

C’est  un  guide  sûr  et  complet  ;  en  même  temps,  il  est 
clair  et  concis. 

Il  met  en  pleine  lumière  les  idées  générales  qui  dirigent 
l’examen  clinique.  L’auteur  les  rend  «  vivantes  »,  en  décri¬ 
vant  en  même  temps  les  cas  particuliers  qui  tes  illustrent. 

Un  triage  indispensable  des  symptômes  est  réalisé.  Sont 
mis  en  vedette  ceux  qui  ont  une  valeur  pathognomonique. 
Ainsi,  ce  manuel  est  amené  à  établir  la  signification  biolo¬ 
gique  et,  ce  qui  est  non  moins  important,  la  valeur  pronos¬ 
tique  des  symptômes. 

Le  lecteur  trouvera  décrits  les  signes  de  début,  ceux  qui, 
d’acquisition  récente,  sont  très  importants,  enfin  les  symp¬ 
tômes  rares  mais  significatifs. 

On  ne  peut  plus  dissocier  clinique  et  traitement.  La  pose 
des  indications  thérapeutiques  guide  la  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Aussi,  ce  livre  étudie  minutieusement  tous  les  rensei¬ 
gnements  que  l’examen  clinique  doit  fournir  dans  ce  but. 

Dans  une  large  mesure,  ce  manuel  enseigne  la  patholo¬ 
gie  externe.  Les  chapitres  sont  précédés  d’un  rappel  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  pathogénie. 

Une  illustration,  'complètement  rénovée,  personnelle  à 
l’auteur,  est  démonstrative  et  vivante.  «  Les  schémas,  écrit 
la  docteur  Lorin,  montrent  sur  un  seul  dessin  le  maximum 
de  symptômes.  Ils  rendent  artificiellement  sensibles  aux 


yeux  tes  signes  que  l’exploration  décèle  dans  l’organisme. 
Ils  conservent  en  même  temps  l’impression  du  relief,  des 
plana  et  de  la  profondeur.  Ils  réunissent  sur  une  même  plan, 
che  tous  tes  aboutissants  d’une  affection.  Hs  permettent  (jp 
confronter,  d’un  seul  coup  d’œi},  clinique,  anatomie  patffg. 
logique,  radiologie.  Chacune  des  221  figures,  apcompagppe 
d’un  texte  explicatif,  est  le  plus  souvent  constituée  de  3  ou 
4  dessins  juxtaposés  qui  montrent  l’histoire  d’une  mala¬ 
die.  »  - 

Rendre  visibles  les  symptômes,  c’est  une  tentative  indis¬ 
pensable.  L'exercice  de  la  chirurgie  amène  à  transformer  en 
sensations  visuelles  toutes  les  données  fournies  par  l’exa¬ 
men  du  malade. 

Un  coup  d’œil  permet  de  comprendre  les  signes  en  appa¬ 
rence  les  plus  arides. 

Ce  manuel,  qui  vient  à  son  heure,  est  qualifié  pour  coq-, 
quérir  la  sympathie  du  lecteur.  Il  fera  date  dans  l’histoire 
de  l’enseignement  de  la  chirurgie. 

'  '  '  '  L.  G.  ■ 

Les  Extraits  Pancréatiques  Désinsulinés.  en  Thérapeutique, 
(1),  par  R.  Giroux,  ancien  Chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  Kistrinios,  ancien  Chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Assistants  à  la 
clinique  thérapeutique  de  la  Pitié.  Préface  du  professeur 
H.  Vaquez. 

L’insulinothérapie,  en  dehors  du  diabète,  est  depuis  quel¬ 
ques  années  à  l’ordre  du  jour. 

Les  nombreux  ti'avaux  publiés  sur  cette  question  sqqt 
unanimes  à  reconnaître  à  l’insuline  une  heureuse  influence 
dans  une  série  d’affections  qui  n’ont  souvent  que  des  rap¬ 
ports  très  éloignés  avec  le  diabète.  Des  recherches  expéri¬ 
mentales  récentes  ont  permis  de  constater  que  certaines 
propriétés  tenaient  non  à  la  substance  hypoglycémiante  ex¬ 
traite  du  pancréas,  mais  à  d’autres  substances  de  même 
origine.  On  est  même  parvenu  à  isoler  certaines  de  ces 
substances  et  à  préparer  des  extraits  pancréatiques  désinsu¬ 
linés  possédant  des  propriétés  distinctes  de  l’insuline  pro¬ 
prement  dite. 

Les  auteurs  se  proposent  d’exposer  ici,  à  la  lumière  des 
recherches  physiologique?,  tes  propriétés  thérapeutiques 
de  cette  nouvelle  médication,  dont  les  indications  se  préci¬ 
sent  et.  s’étendent  chaque  jour.  Les  faits  qu’ils  ont  obser¬ 
vés  ont  été  confirmés  par  de  nombreux  auteurs  et  sont  d  un 
réel  intérêt  pratique,  notamment  ceux  qui  ont  trait  à  la 
thérapeutique  cardio-vasculaire.  l.  g. 

La  fièvre  ondulante  (1),  Médecine  et  Chirurgie  pratiques. 
Maladies  infectieuses,  par  H.  Violle.  Préface  du  profes¬ 
seur  Calmette. 

A  une  époque  ou  la  fièvre  ondulante,  la  maladie  de 
l’avenir  a  déclaré  Charles  Nicolle,  s’impose  de  plus  en  plus 
à  l’attention  des  médecins,  on  saura  gré  au  professeur 
Violle  d’avoir  mis  à  notre  disposition  un  exposé  synthéti¬ 
que,  clair  et  concis  de  la  question.  Praticiens  et  microbio- 
logistes  consulteront  avec  profit  ce  petit  livre. 

Auguste  Pettit. 


(t)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  In- 8  de  i28p- 
-  Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘". 

(2)  In-i6  de  U5  pages.  —  Paris,  Masson  et  C'». 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

5.  —  SOO.  OBN.  d’iUPRIUïïBIB  BT  d’BDITION,  17,  BDB  CASSETTE. 


(1)  In-8  de  670  pages  avec  221  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
115  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C''. 
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travaux  originaux  .  . 

Les  principaux  éléments  du  diagnostic  des  compressions  médul¬ 
laires  par  tumeurs  énucléables  (avec  6  figures),  par  MM.  J. -A. 

Chayamï  et  F.  Thiébaüt. 
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A  propos  du  latin-grec. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  coxalgie  (suite). 


INFORMATIONS 


ASILE  MICHELET.  —  Est  nommé  médecin  de  l’Asile  Mi¬ 
chelet,  M.  Guéniot,  accoucheur  des  hôpitaux. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  CaRCASSONNB.  —  Le  COUCOUPS 

pour  la  place  de  médecin  chef  d’ophtalmologie  des  hôpitaux 
de  Carcassonne  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gally. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Coïicours  de  l’ad- 
juvat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Colson,  interne  des  hôpitaux,  et  de  M.  Jean  Regar,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Montpellier.  —  La  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

M.  le  professeur  Bertin-Sans,  professeur  d’hygiène,  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  professeur  Giraud,  professeur  d’hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  climatologie,  est  autorisé  a  occuper  la  chaire  de 
pathologie  médicale  et  clinique  propédeu tique. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  d’of,  icier.  —  M.  le  docteur  G.  Gauvy, 
maire  de  Lamalou. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Saffar  (de 
Bougie). 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Flo¬ 
rentin  (de  Thenon,  Dordogne). 

MÉDAILLE  DE  BRONZE  DE  SAUVETAGE.  —  M.  SaCquépéC 

(Raymond-Ernest),  21  ans,  étudiant  en  médecine,  externe 
■des  hôpitaux  ;  le  14  septembre  1931,  par  une  mer  houleuse, 
s’est  porté  à  bord  d’un  canoë  au  secours  d’un  de  ses  cama¬ 
rades  dont  l’embarcation  venait  de^ehavirer  à  500  mètres  au 


large  de  la  plage  de  la  Tranche-sur-Mer  ;  avec  un  courage 
remarquable  et  après  de  longs  efforts,  a  réussi,  avec  l’aide 
du  frère  de  la  victime,  à  recueillir  le  naufragé’qu’il  ramena  ,à 
terre. 

LES  VOIX  LATINES  I  LeS  FORCES  SPIRITUELLES  SCIENTIFIQUES  DE 

la  latinité.  —  Conférences  internationales  de  l’UAIFIA.  — 
Le  professeur  Sergent,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
fera  le  11  mai  prochain,  à  l’Institut  océanographique, 
195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  à  21  h.  précises,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  l’honorable  Philip  Roy,  ministre  plénipotentiaire 
du  Canada,  une  conférence  sur  «  Le  Canada.  Impressions 
d’un  médecin  français  en  missioiTau,  Canada  ». 

Pour  les  cartes  d’invitation,  prière  de  les  demander  direc¬ 
tement  au  docteur  Dartlgues,  président  de  l’UMFIA,  81 ,  rue 
de  la  Pompe,  Paris  (XVP);  à  la  librairie  Baillière.  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris  ;  à  la  librairie  Maloine.  27,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  Paris;  à  V Informateur  médical,  docteur  Cri- 
non,  111,  boulevard  Magenta,  Paris,  et  à  la  Cité  universi¬ 
taire,  pavillon  Canadien,  5,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV“). 

XIX'  CONGRÈS  ANNUEL  D’HYGIÈNE.  (Paris,  Insütut  Pas- 
teur.  24-25-26-27  octobre  1932.)  —  La  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire  organise,  cette  année  comme 
les  années  précédentes,  un  Congrès  d’hygiène. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique;  il  tiendra  séance  les  lundi  24,  mardi  25, 
mercredi  26  et  jeudi  27  octobre  1932,  à  Paris,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de 
M.  A. -A.  Rey,  président  de,  la  Société  pour  1932. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées 
de  s’inscrire  dès  què  possible  en  écrivant  à  M.  Dufaure, 
agent  de  la  Société,  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris. 

L’inscription  est  gratuite;  mais  seuls  MM.  les  membres  de 
la  Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro  que  le 
Mouvement  sanitaine  consacrera  spécialement  aux  comptes 
rendus  du  Congrès. 
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Ce  Congrès  sera  consacré  à  un  examen  général  de  la  situa¬ 
tion  actuelle  de  l’hygiène  en  France  : 

I.  Formation  technique  des  hygiénistes  (médecins  hygié¬ 
nistes,  ingénieurs  sanitaires,  urbanistes,  etc.). 

II.  Œuvre  réalisée  en  France  par  les  hygiénistes  profes¬ 

sionnels  (inspecteurs  départementaux  d’hygiène,  directeurs 
de  bureaux  d’hygiène,  ingénieurs,  architectes  et  techniciens 
municipaux,  etc.)  depuis  la  mise  en  application  de  la  loi 
de  1902.  . 

III.  Réalisations  en  hygiène  dues  à  l’initiative  et  à  1  action 
des  œuvres  publiques  et  privées. 

IV.  Groupements,  sociétés  (associations,  syndicats)  d’hy¬ 
giénistes.  Projet  de  fédération  de  ces  groupements. 

COURS  DÉ  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  L’nôriTAL  Saiet-Artoine.  (Professeur  : 

M  Fernand  Bezançon.)  —  Cours  complémentaire  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  du  8  avril  au  29  juin  1932,  par  MM.  F. 
Bezançon  et  P.  Braun,  avec  la  collaboration  de  MM.  M.-P. 
Weil,  L.  de  Gonnes,  Et.  Bernard,  A.  Jacquelin,  R.  Azoulay, 

V  Tribout,  Duchon,  J.  Destouches,  R.  Wahl,  Duruy,  J.  De¬ 
larue,  V.  Oumansky,  M”' J.  Frey-Ragu,  M'">  J.  Scherrer, 
M.  A.  Meyer. 

Des  démonstrations  pratiques  (consultations,  pneumo¬ 
thorax)  seront  faites  au  centre  de  triage  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  par  M.  P.  Braun,  M““  Frey-Ragu,  M.  Destouches, 
M"®  Scherrer. 

—  Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  : 
M.  J.-L.  Faure.)  —  Gynécologie.  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment.  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques; 
MM.  Peytavin  et  Saint-Pierre,  chefs  de  clinique,  feront  ce 
cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du 
18  avril  au  30  avril  1932. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure.  '  ,  , 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, 
applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  panse¬ 
ment  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra- 
utérines  de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et 
examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  30  avril. 
Le  droit  à  verser  est  de  280  fr. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie. 
—  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie,  fera  ce 
cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gynécologique  de  l’hô¬ 
pital  Broca,  du  18  au  30  avril  1932. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  permettra 
aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique  anatomo¬ 
pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations,  de  se  familia¬ 
riser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de  prendre 
une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut  fournir. 
Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes 
anatomo-pathologiques,  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin  à  9  h.,  et  l’après-midi,  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

ÉCOLE  DE  CHASSE  ET  DE  TIR  POUR  LES  MÉDECINS.  —  Le 

Saint-Hubert  médical  vient  d’organiser  pour  le  dimanche 
1»  mai,  à  Issy-les-Moulineaux,  un  concours  avec  nombreux 
prix. 


Tous  les  médecins  chasseurs  et  tireurs  y  sont  conviés.  Les 
dames  auront  un  concours  spécial. 

Le  Saint-Hubert  médical  offre  gratuitement  l’entrée  du 
stand.  Chacun  pourra  apporter  ses  armes  ou  trouvera  à 
l’école  les  armes  nécessaires.  -  S’inscrire  auprès  du  prési¬ 
dent,  le  docteur  Maurice,  à  Sèvres  (Seine-et-Oise).  Télé¬ 
phone  :  Sèvres  03-33. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  George  Teissier,  professeur  de  clinique  des 
maladies  infectieuses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  adressons  à  son 
neveu,  M.  Georges  Masson,  éditeur,  l’expression  de  notre  très 
profonde  sympathie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  LATlN-GREC 

Les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls  à  sentir  toute  l’im¬ 
portance  de  la  culture  gréco-latine  vigoureusement  défen¬ 
due  ici  même  par  nos  amis  Herpin  et  Mordacq.  L’Associa¬ 
tion  Guillaume  Budé,  qui  vient  dé  se  réunir  à  Nîmes  sous 
la  présidence  de  M.  Gaston  Doumergue,  a  voté  le  vœu 
suivant  : 

1»  Qu’une  complète  unité  avec  épreuves  grecque  et  la¬ 
tine  ipour  tous  soit  rétablie  dans  le  concours  d’admission  à 
l’Ecole  normale  supérieure  et  aux  bourses  de  licence  (sec* 
tion  des  lettres)  ; 

2°  Que  la  licence  d’enseignement  soit  exigée  de  tout  can¬ 
didat  soit  à  une  agrégation,  soit  à  un  poste  de  professeur 
de  collège  ; 

3“  Que  pour  l’obtention  de  toute  licence  d’enseignement 
de  l’ordre  littéraire  soit  institué  un  ensemMe  d’épreuves 
écrites  et  orales  communes  à  tous  les’ -candidats  et  garan¬ 
tissant  une  initiation  complète  aux  études  dassiques,  par 
conséquent  une  suffisante  connaissance  des  deux  langues 
anciennes. 

Le  vœu  suivant  a  été  également  voté  : 

Que  la  licence  d’enseignement  porte  seule  le  nom  de  li¬ 
cence. 

En  rapportant  ce  vœu,  le  Temps  le  fait  suivre  d’une  in¬ 
terview  de  M.  Gaston  Doumergue,  par  M.  Hippolyte  Pari- 
got,  au  sujet  des  humanités.  En  voici  un  passage  : 

,(  _  Ne  pensez-vous  pas  qu’au  moment  où  l’enseigne¬ 
ment  scientifique  se  déveloippe,  elles  soient  plus  utiles  que 
jamais  ?  . 

—  Elles  sont,  croyez-le,  indispensables.  On  ne  saurait,  a 
ce  propos,  parler  de  réaction.  Les  sciences  ne  sont  pas 
tout.  Vous  dirai-je  que  ma  conviction  est  si  forte  que,  de¬ 
puis  que  j’ai  déposé  les  charges  du  pouvoir,  je  relis  à  Tour- 
nefeuille  les  classiques  ? 

((  Une  considération  à  laquelle  on  ne  s’arrête  pas,  d  or¬ 
dinaire,  et  qui  a  une  grande  importance  à  mon  sentiment, 
c’est  qu’elles  sont  encore  plus  indispensables  dans  un  mon¬ 
de  en  évdution.  Elles  peuvent  nous  servir  grandement, 
par  exemple,  dans  notre  contact  avec  le  monde  oriental  qui 
se  transforme...  » 
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L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellemen.t, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auœ 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


’oüiifue  général  du  Système  nerveux,  remstituant,  aalmémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

idéalisent  la  même  médication  pan  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100 


1  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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"Travail  du  service  de  neuro-chirurgie  du  docteur  Cl.  Vincent 
à  l'hépital  de  ta  Pitié. 

les  principaux  éléments  du  diagnostic 

DES 

compressions  médullaires 

PAR  tumeurs  ÉNUCLÉABLES 


J.-A.  CHAVANY, 

Ancien  Chef  de  Clinique 
à  la  Faculté  de,  médecine. 


Médecin  assistant 
de  l’hôpital  de  la  Pitié.- 


Des  travaux  devenus  dlassiques  ont  montré  qu’un 
examen  neurologique  minutieux  permettait  le  plus 
souvent  de  poser  le  diagnostic  de  compression  médull- 
laire  par  tumeur  et  d’en  localiser  le  siège  avec  préci¬ 
sion.  Avant  la  guerre,  les  premières  tumeurs  extir- 
•pées  cliirurgicallement  en  France  par  Lecène  d’abord, 
par  de  Martel  ensuite  avaient  été  repérées  exactement 
par  Babinski  d’après  les  seules  données  de  l’analyse 
clinique.  En  vérité  un  tel  but  ne  peut  être  atteint  que 
par  un  spécialiste  ;  encore  nécessite-t-il  des  investiga¬ 
tions  répétées  et  approfondies  et,  même  à  ce  prix,  le 
diagnostic  ne  peut  être  affirmé  dans  tous  les  cas. 

11  existe  actuellement  des  procédés  d’exploration  re¬ 
lativement  simples  qui  permettent  à  tout  médecin  de 
reconnaître  l’existence  d’une  compressison  ^  médul¬ 
laire  ;  il  appartient  ensuite  au  neurologiste  d’en  pré¬ 
ciser  le  siège  et  la  nature  et  de  décider  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Ce  travail  a  pour  but  d’analyser  aussi  rigoureuse^ 
ment  que  possible  les  principales  données  cliniques  et 
instrümentalles  qui  permettent,  à  l’heure  présente, 
d’identifier  les  compressions  médidlaires  par  tumeurs. 
Laconnaissance.de  ces  éléments  de  diagnostic  est  in¬ 
dispensable  pour  ne  pas  méconnaître  une  compres¬ 
sion  susceptible  d’être  levée  chirurgicalement  et  pour 
la  signaler  sans  retard  au  neuro-chirurgien. 

Dans  la  première  partie  de  notre  exposé,  nous  envi¬ 
sagerons  les  multiples  aspects  cliniques  sous  lesquels 
peuvent  se  présenter  les  compressions  médullaires  par 
tumeurs  énuciléables.  Dans  la  seconde  partie  nous  étu¬ 
dierons  les  diverses  affections  qui  peuvent  en  imposer 
pour  un  syndrome  tumoral. 

LES  COMPRESSIONS  MÉDULLAIRES 
PAR  TUMEURS  ÉNUCLEABLES 

Pour  la  clarté  de  l’exposition,  c’est  une  forme  typi¬ 
que  que  nous  décrirons  d’abord  schématiquement, 
telle  que  peut  la  réaliser  une  tumeur  comprimant  la 
moelle  dorsale.  Nbus  verrons  ensuite  les  principales 
formes  cliniques. 


Aspect  typique  et  schématique  d’une  compression 
de  la  moelle  dorsale  dans  sa  partie  moyenne  par  une 
tumeur  juxta-médullaire  à  la  période  de  paraplégie 
manifeste.  —  Le  malade  devant  lequel  on  se  trouve  est 
atteint  de  paraplégie  et  il  importe  dès  l’abord  : 

1°  De  reconstituer  par  l’interrogatoire  l’histoire  de 
sa  maladie. 


2°  De  pratiquer  '  un  examen  neurologique  appro¬ 
fondi,  complété  par  l’examen  du  rachis  et  par  l’exa¬ 
men  général. 

3°  De  rechercher  les  signes  directs  et  indirects  de 
blocage  sous-arachnoïdien. 

I.  Histoire  de  la  maladie.  —  11  faut  s’efforcer  avec 
une  grande  patience  de  faire  préciser  par  le  malade 
et  par  son  entourage  la  date  à  laquelle  les  troubles  ont 
débuté,  la  nature  de  ces  troubles  et  leur  évolution  ul¬ 
térieure.  .  J  • 

La  maladie  peut  déjà  être  installée  depuis  des  mois, 
plus  rarement  des  années,  lorsque  le  patient  vient 
consulter. 

a)  Elle  a  pu  commencer  par  des  phénomènes  dou¬ 
loureux.  On  fera  alors  préciser  leurs  caractères  et  leur 
topographie  afin  de  distinguer  les  douleurs  radicu¬ 
laires  et  les  douleurs  cordonnales. 

Les  douleurs  radiculaires  sont  des  algies  thoraciques 
ou  abdominales  disposées  en  ceinture,  souvent  de 
type  constrictif,  ordinairement  unilatérales,  survenant 
par  crises  et  classiquement  exagérées  par  la  toux,  les 
éternuements  et  les  efforts.  Elles  constituent  un  signe 
précieux  de  localisation,  indiquant  le  siège  même  de 
la  compresssion.  Cependant  elles  sont  relativement  ra¬ 
res  dans  les  compressions  dorsales,  plus  rares  semble- 
t-il  que  les  douleurs  cordonnales.  Ces  dernières  con¬ 
sistent  principalement  en  des  paresthésies,  sensations 
de  chaud  ou  de  froid  ;  un  de  nos  malades  avait  l’im¬ 
pression  d’avoir  une  chaussure  trop  grande  pour  son 
pied.  Ces  troubles  subjectifs  cordonnaux  sont  proje¬ 
tés  dans  l’un  ou  plus  rarement  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs.  S’ils  n’ont  aucune  valeur  localisatrice, 
ils  n’en  sont  pas  moins  importants  à  connaître  en  rai¬ 
son  de  leur  fréquence  au  cours  des  compressions  par 
tumeurs. 

b)  Les  troubles  moteurs  sont  parfois  les  seuls  ob¬ 
servés.  Leur  installation  est  dans  la  règle  très  progres¬ 
sive  :  c’est  là  le  point  capital  qui  à  lui  seul  doit  faire 
soupçonner  la  compression  médullaire  par  tumeur. 
Au  début  le  malade  se  plaint  de  fatigue,  de  faiblesse, 
de  lourdeur,  de  maladressse,  puis  de  raideur  dans  un 
puis  dans  les  deux  membres  inférieurs.  11  est  fréquent 
de  voir  les  troubles  frapper  inégalement  les  membres 
inférieurs,  de.  sorte  qu’au  début  un  seul  membre  pa¬ 
raît  touché  ;  le  malade  marche  en  fauchant.  Plus  tard, 
les  deux  membres  sont  atteints  mais  d  une  façon  sou¬ 
vent  inégale.  Les  progrès  de  la  paraplégie  finissent 
par  confiner  le  malade  au  lit.  C  est  trop  souvent  à 
cette  période  grabataire  qu’il  est  amené  à  l’hôpital.  On 
apprend  alors  qu’il  a  subi  un  nombre  imposant  de 
séries  de  piqûres  de  cyanure  ou  de  bismuth,  qu’il  a 
été  traité  pour  sclérose  à  plaques,  à  moins  qu’il  n  ait 
été  envoyé  dans  de  nombreuses  stations  thei  males  pu 
plâtré  pour  mal  de  Pott. 

II  Examens  neurologique  et  général.  —  I.  Troubles 
de  la  motilité  et  de  la  réflectivité.  -  La  paraplégie  est 
évidente  et  constitue  le  signe  dominant  du  tableau 

clinique.  ^  .  ,  , 

L’étude  de  la  force  musculaire  segmentaire  et  du 
tonus  permet  d’apprécier  la  topographie  et  l’intensité 
de  la  paralysie  ainsi  que  le  type  de  la  paraplégie. 
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La  paralysie  peut  être  complète,  aucun  mouvement 
n’étant  possible  au  niveau  des  membres  inférieurs. 
Parfois  elle  est  incomplète,  le  sujet  peut  remuer  les 
orteils,  le  pied,  détacher  le  talon  du  plan  du  lit. 

Habituellement  cette  paraplégie  s’accompagne  de 
contracture  ;  mais  quelquefois  la  raideur  fait  défaut. 
Ces  diverses  modalités  toniques  permettent  d’indivi¬ 
dualiser  différents  types  de  paraplégie  que  nous  dé¬ 
crirons  aux  formes  cliniques. 

Plus  intéressants  que  l’intensité  de  la  paraplégie 
ou  les  modalités  de  la  contracture,  trois  ordres  de  faits 
méritent  de  retenir  l’attention. 

C’est  d’abord  l’existence  de  troubles  réflexes  témoi¬ 
gnant  de  l’atteinte  des  faisceaux  pyramidaux  :  les  ré¬ 
flexes  achilléens  et  rotuliens  sont  vifs,  parfois  poly- 
cinétiques  et  s’accompagnent  de  clonus  du  pied  et  de 
la  rotule  ;  le  signe  de  Babinski  existe  des  deux  côtés  ; 
les  réflexes  de  défense  (triple  retrait  du  membre  in¬ 
férieur)  sont  habituellement  faciles  à  provoquer  par 
des  excitations  cutanées  portant  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  et  parfois  même  sur  la  paroi  abdominale;  les 
réflexes  cutanés  sont  abolis  dans  le  territoire  dont 
l’innervation  est  sous-jacente  a  la  compresssion  (ré¬ 
flexes  cutanés  plantaires,  crémastériens,  abdominaux 
inférieurs  et  supérieurs). 

C’est  ensuite  l’asymétrie  fréquente  des  troubles  mo¬ 
teurs  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  paralysie^  dominer 
d’un  côté  ;  cette  asymétrie  même  légère  est  à  retenir . 

Il  est  enfin  intéressant  de  noter  l’absence  d’atro¬ 
phie  musculaire  notable  et  systématisée. 

2°  Troubles  de  la  sensibilité.  —  a)  Les  troubles  sub- 
iectifs  peuvent  faire  constamment  défaut.  Ils  peuvent 
être  passagers  :  souvent  on  les  observe  seulement  à  la 
période  initiale  de  la  maladie.  Plus  rarement  ils  pei- 
sistent  indéfiniment  sans  changer  de  caractères. 

Sans  reparler  des  douleurs  radiculaires  pu  cordon- 
nales  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  nous  cite¬ 
rons  seulement  une  troisième  modalité  :  les  douleurs 
sympathiques,  décrites  dans  quelques  cas  de  compres¬ 
sion  des  segments  dorsaux  moyens  (D.  5  à  D  11).  Elles 
sont  très  rares.  Sus-jacentes  à  la  compression,  eles  se 
manifestent  par  un  engourdissement  ou  des  fourmil¬ 
lements  dans  les  derniers  doigts  de  la  main,  avec  par¬ 
fois  hyperthermie  locaüle  ou  cryesthésie. 

b)  L’étude  des  troubles  objectifs  est  capitale  non 
seulement  pour  porter  le  diagnostic  de  compressison 
médullaire,  mais  encore  pour  préciser  le  siège  ou  plus 
exactement  la  limite  supérieure  de  la  compression. 

La  recherche  des  perturbations  de  la  sensibilité  su¬ 
perficielle  (thermique,  douloureuse,  tactile)  nécessite 
des  examens  minutieux  et  répétés.  Dans  les  cas  typi¬ 
ques  on  trouvera  une  anesthésie  dans  tout  le  territoire 
sous-jacent  à  la  compression  ;  sa  limite  inférieure  se 
confond  avec  l’extrémité  distale  des  membres  infé¬ 
rieurs,  tandis  que  sa  limite  supérieure  remonte  plus 
ou  moins  haut  sur  le  tronc  suivant  le  siège  de  la  com¬ 
pression. 

Il  importe  de  faire  ici  quelques  remarques: 

Les  différents  modes  de  la  sensibilité  superficielle 
ne  sont  pas  toujours  également  altérés  :  l’atteinte  de 
la  sensibilité  thermique  est  habituellement  la  plus 
précoce,  la  plus  étendue  et  la  plus  accentuée.  De  ce 
chef,  l’étude  de  la  sensibilité  thermique  est  celle  qui 
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donne  les  plus  utiles  renseignements  :  en  pratique 
c’est  ce  mode  de  sensibilité  qu’on  explore  dès  l’abord 
à  l’aide  de  deux  tubes,  l’un  rempli  d’eau  chaude,  l’au¬ 
tre  d’eau  glacée. 

Une  hyperesthésie  marquée  a  la  même  valeur 
localisatrice  que  l’anesthésie. 

Le  trouble  anesthésique  peut  décroître  de  haut 
en  bas  ;  dans  ce  cas,  il  atteint  son  maximum  au  ni¬ 
veau  correspondant  à  la  limite  supérieure  de  la  com¬ 
pression  et  il  peut  faire  défaut  dans  le  territoire  cu¬ 
tané  innervé  par  les  racines  sacrées  (Babinski,  Barré 
et  Jarkowski). 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  souvent  asymé¬ 
triques,  de  tele  sorte  qu’il  peut  y  avoir  anesthésie 
d’un  côté  du  corps  et  hypoesthésie  de  l’autre.  Dans  c‘e 
cas,  il  est  bon  de  comparer  la  topographie  des  trou¬ 
bles  moteurs  et  celle  des  troubles  de  la  sensibilité  su¬ 
perficielle  :  on  s’apercevra  souvent  que  les  troubles 
moteurs  prédominent  d’un  côté  et  que  les  troubles 
sensitifs  sont  plus  manifestes  du  côté  opposé  ;  cette 
ébauche  de  syndrome  de  Brovm-Séquard  est  un  élé¬ 
ment  précieux  du  diagnostic  des  compressions,  qui 
s’observe  très  fréquemment,  du  moins  à  un  degré 
atténué. 

La  zone  d’anesthésie  est  souvent  surmontée  d’une 
zone  d’hypoesthésie  marquée,  puis  d’une  zone  d’hy 
poesthésie  légère  ou  même  d’hyperesthésie.  Classique¬ 
ment,  la  limite  supérieure  de  la  zone  d’hypoesthésie 
marquée  doit  être  retenue  pour  localiser  la  limite  su¬ 
périeure  de  la  compression  ;  dans  quelques  cas  cepen¬ 
dant  un  tel  mode  de  repérage  nous  a  paru  localiser 
un  peu  trop  bas  la  limite  supérieure  de  la  compres- 

II  sera  bon  d’enregistrer  sur  des  schémas  de  sensi¬ 
bilité  (voir  figures  1  et  2)  les  troubles  observés-.  Pou¬ 
vant  ainsi  comparer  les  résultats  des  examens  succes¬ 
sifs,  on  se  rendra  plus  aisément  compte  des  modifica¬ 
tions  susceptibles  d’être  apportées  par  l’évolution  de 
la  maladie. 

Beaucoup  moins  importants  pour  le  diagnostic  sont 
les  troubles  de  la  sensibilité  profonde  qui,  dans  la 
forme  prise  comme  type  de  description,  consistent  gé¬ 
néralement  dans  la  perte  de  la  notion  de  position  des 
orteils. 

3°  Troubles  sphinctériens.  —  A  peu  près  constants 
à  cette  période,  ils  consistent  habituellement  en  ré¬ 
tention  d’urine,  avec  parfois  mictions  involontaires  et 
constipation.  Ces  troubles  urinaires  constituent  une 
menace  d’infection  vésicale  que  l’on  devra  traiter 
énergiquement  avant  toute  intervention. 

4"  Troubles  génitaux.  —  Ils  sont  d’observation  cou¬ 
rante  ;  ils  aboutissent  à  l’impuissance  chez  l’homme, 
à  la  frigidité  chez  la  femme.  La  menstruation  ne  pa¬ 
raît  pas  troublée. 

6®  Troubles  trophiques.  —  Ils  sont  toujours  à  crain¬ 
dre,  surtout  l’escarre  sacrée  qu’il  faut  prévenir  autant 
que  possible  par  de  sévères  mesures  d’hygiène. 

6“  Troubles  sympathiques.  —  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  signaler  les  troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux, 
parce  qu’ils  sont  inconstants  et  n’ont  guère  de  valeur 
localisatrice.  , 

En  ce  qui  concerne  le  réflexe  pilo-moteur,  sa  mo 
lité  encéfîhalique  normale  s’arrête  dans  les  cas  typi 
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(jues  au-dessus  de  la  compression.  Au-dessous  de  la 
compression,  on  provoque  le  réflexe  spinal.  Mais  à 
part  quelques  cas  particulièrement  favorables,  les  ren¬ 


seignements  fournis  manquent  de  précision  et  ne  per¬ 
mettent  pas  une  localisation  exacte. 

7“  Examen  de  la  colonne  vertébrale.  — *  iDéjà  Vexa-  , 
men  clinique  permettra  de  constater  l’intégrité  de  la 


forme  et  de  la  mobilité  de  la  colonne  vertébrale,  que 

l’examen^  radiographique  viendra  confirmer.  Ces  re¬ 
cherches  sont  indispensables  pour  ne  pas  méconnaî¬ 
tre  un  mal  de  Pott  ou  un  cancer  vertébral.  Dans  des 
cas  exceptionnels,  la  radiographie  montrera  une  plage 
vertébrale  claire,  résultat  d’une  décalcification  locale, 
située  exactement  au  niveau  d’une  tumeur  juxta-mé- 
dullaire  énucléable  :  l’un  de  nous  en  a  récemment 
rapporté  un  exemple  typique  (1). 

8°  Examen  général.  —  Il  permettra  quelquefois 
d’orienter  le  diagnostic  étiologique  et  de  ne  pas  mé¬ 
connaître  une  tumeur  compliquée  de  métastases.  Par 
ailleurs,  il  sera  toujours  utile  en  vue  d’une  interven¬ 
tion  opératoire. 

HT.  Blocage  sous-arachnoïdien.  —  L’étude  du  blo¬ 
cage  sous-arachnoïdien  est  de  tout  premier  intérêt  . 
elle  permet  d’affirmer  l’existence  d’une  compression 
médullaire. 

Cette  étude  s’est  d’abord  réduite  à  la  recherche  de 
la  dissociation  albumino-cytologique.  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  entrevue  par  Nonne  puis  décrite  en 
1910  et  1912  par  Sicard  et  Charles  IFoix.  Puis  elle  s’est 
enrichie  de  Vexamen  du  transit  lipiodolé  de  Sicard  et 
Forestier.  Elle  s’est  enfin  complétée  par  Vépreuve  ma- 
nométrique  lombaire  de  Queckenstedt-Stookey . 

Voici  comment  on  peut  opérer  pratiquement  : 

On  fait  une  première  ponction  lombaire  qui  per¬ 
met  dans  une  même  séance  de  pratiquer  l’épreuve  de 
Stookey  et  de  prélever  du  liquide  céphalo-rachidien 
en  vue  de  son  examen  biologique.  Puis,  une  dizaine 
de  jours  plus  tard,  on  injecte  du  lipiodol  dans  la  ca¬ 
vité  sous-arachnoïdienne  et  on  examine  le  malade  aux 
rayons  X. 

1°  Epreuve  manoméirique  lombaire.  —  Sans  insis¬ 
ter  sur  là  technique  décrite  en  détail  par  Cl.  Vincent 
et  M.  David  (2),  nous  rappëllerons  seulement  les 
points  importants. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  décubitus  latéral  sur 
un  plan  résistant,  on  pratique  une  ponction  lombai¬ 
re  :  on  pique  donc  au-dessous  du  siège  présumé  de  la 
compression.  On  réunit  par  un  tube  de  caoutchouc 
muni  d’un  embout  métallique  l’aiguille  à  P.  L.  au 
tube  manométi'ique  de  Strauss,  forme  de  deux^  longs 
tubes  de  verre  s’ajustant  bout  à  bout.  Tous  ces  instru¬ 
ments  auront  été  au  préalable  stérilisés.  Un  premier 
aide  maintient  le  tube  manométrique  vertical  ;  un 
deuxième  fera  la  compression  des  veines  jugulaires  et 
la  compressison  abdominale  ;  un  troisième  opérateur 
inscrira  les  niveaux  successifs  atteints  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  dans  le  manomètre  au  cours  de  ses 
déplacements.  Avant  de  commencer  l’épreuve,  il  est 
bon  d’étendre  légèrement  les  membres  inférieurs  du 
malade,  pour  éviter  toute  compression  abdominale,  et 
de  s’assurer  de  la  régularité  de  la' respiration.  Le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  s’élève  spontanément  dans  le 
manomètre  jusqu’à  un  certain  niveau,  puis  se  met  a 


m  A.  ZiMMEHN  et  J.-A.  Cbatany.  —  Diagnostic  et  tiiérapen- 
me  électro-radiologiques  des  maladies  du  système  rwrveaa:, 
isson  éditeur,  Paris  1930,  ip.  370  et  871. 

m  Cl  Vincent  et  M.  David.  -  Sur  le  diagûostic  des  néo- 
mations  comprimant  la  moelle,  ^épreuve  manométaque  lom- 
ire.  Presse  méd.,  4  mai  1989„n‘’  36. 
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décrire  de  légères  oscillations  rythmées  par  les  mou¬ 
vements  respiratoires.  Il  convient  alors  de  pratiquer 
les  manoeuvres  suivantes  : 

Noter  le  niveau  initial  ; 

Comprimer  les  veines  jugulaires  pendant  dix  se¬ 
condes  et  noter  le  niveau  atteint  par  le  liquide  toutes 
les  cinq  secondes  pendant  trente  secondes  ; 

Comprimer  fortement  le  ventre  pendant  dix  secon¬ 
des  (en  ayant  soin  de  ne  pas  mobiliser  la  colonne  ver¬ 
tébrale  pour  éviter  de  casser  l’aiguille).  Noter  le  niveau 
atteint  par  le  liquide  toutes  les  cinq  secondes  pendant 
trente  secondes  ; 

Evacuer  et  recueillir  7  à  10  cm®  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ; 

Noter  le  niveau  atteint  spontanément  après  sous¬ 
traction  du  liquide. 

Si  les  épreuves  précédentes  n’ont  pas  été  concluan¬ 
tes,  il  convient  de  recommander  les  compressions  ju¬ 
gulaire  et  abdominale  de  la  même  façon  et  d’en  enre¬ 
gistrer  les  résultats  comme  la  première  fois. 

Lés  résultats  fournis  par  cette  épreuve  manométri- 
que  sont  variables  suivant  les  cas  : 

a)  Si_la  pernïéabüité  est  normale,  la  compression 
jugulaire  et  la  compression  abdominale  donnent  les 
mêmes  résultats  :  ascension  rapide  du  liquide  tant 
que  dure  la  compression,  descente  du  liquide  et  re¬ 
tour  au  niveau  initial  en  un  temps  sensiblement  égal 
à  celui  de  l’ascension,  soit  10  secondes  environ.  Après 
soustraction  de  liquide  (7  à  10  cm^),  le  niveau  sponta¬ 
nément  atteint  dépasse  la  moitié  de  la  hauteur  primi¬ 
tive  (voir  figure  n°  3,  schéma  I). 

b)  Si  le  blocage  est  parfait,  la  compression  jugu¬ 
laire  ne  fait  aucunement  varier  le  niveau  primitif. 
La  compressison  abdominale  donne  une  ascension  et 
une  descente  normales.  Après  soustraction  de.  liquide 
(7  à  10  cm®),  le  niveau  baisse  de  50  0/0  ;  il  peut  même 
tomber  à  zéro  (voir  figure  n°  4,  schéma  H). 

c)  Si  le  blocage  est  certain  mais  imparfait,  la  com¬ 
pression  jugulaire  provoque  une  ascension  qui  n’est 
pas  suivie  de  descente  ou  bien  cette  dernière  n’est  qu’é¬ 
bauchée.  La  compression  abdominale  donne  une  as¬ 
cension  et  une  descente  normales.  La  soustraction  de 
liquide  (7  à  10  cm®)  sensibilise  l’épreuve  et  transforme 
le  blocage  imparfait  en  blocage  parfait.  La  compres¬ 
sion  des  jugulaires  reste  sans  effet  (voir  figure  n°  5, 
schéma  IIl.) 

d)  Si  le  blocage  certain  n’est  révélé  -pie  par  sensibi¬ 
lisation,  la  compression  jugulaire  provoque  une  as¬ 
cension  et  une  descente  normales.  La  soustraction  de 
liquide  (7  à  10  cm®)  sensibilise  l’épreuve  et  fait  ap¬ 
paraître  un  blocage  imparfait  :  la  compression  jugu¬ 
laire  provoque  une  ascension  qui  n’est  pas  suivie  de 
descente.  Cette  sensibilisation  de  l’épreuve  a  été  dé¬ 
crite  par  l’un  de  nous  en  collaboration  avec  Cl.  Vin¬ 
cent  (1)  (voir  figure  n°  6,  schéma  IV). 

En  résumé,  qu’il  y  ait  ou  non  blocage,  la  compres¬ 
sion  abdominale  est  suivie  dans  tous  les  cas  d’une  as¬ 
cension  et  d’une  descente  rapides  ;  s’il  en  était  autre- 

Cl.  Vincent  et  F.  TéiÉSAur.  —  L’épreuve  manométrique  lom¬ 
baire.  Sa  sensibilisation  après  éconlement  de  liquide  G.  R.  Son 
inversion  dans  certaines  tumeurs  de  la  queue  de  cheval,  Rev. 
Neurol.,  mai  1930,  T.  I,  n“  6. 


ment,  il  faudrait  -soupçonner  une  erreur  de  techni¬ 
que  :  aiguille  déplacée  ou  bouchée,  coudure  du  tube 
de  caoutchouc.  (Cette  remarque,  valable  pour  les 
compressions  cervicales  ou  dorsales,  ne  s’applique  pas 
toujours  aux  tumeurs  lombaires,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  aux  formes  cliniques.)  La  compression  jugulaire 
reste,  en  cas  de  blocage,  sans  effet,  ou  bien  l’ascension 
qu’elle  provoque  n’est  pas  suivie  de  descente  ;  ce 
«  plateau  jugulaire  »  n’est  parfois  obtenu  qu’après 
soustraction  de  10  cm®  de  liquide  céphalo-rachidien, 
ce  qui  sensibilise  l’épreuve. 

Il  est  toujours  utile  de  représenter  par  un  graphique 
les  résultats  fournis  par  cette  épreuve  manométrique, 
en  inscrivant  en  abscisses  le  temps  en  secondes,  et  en 
ordonnées  la  graduation  du  manomètre  (voir  figures 
n”  3,  4,  6,  6). 

2“  Dissociation  albumino-cytologique  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  —  Dans  les  cas  typiques,  le  liquide 
prélevé  au-dessous  de  la  compression  renferme  une 
quantité  d’albumine  supérieure  à  la  normale,  tandis 
que  la  quantité  d’éléments  cellulaires  reste  normale 
ou  voisine  de  la  normale.  Le  dosage  de  l’albumine 
s’effectue  aisément  à  l’aide  du  tube  de  Sicard  et  Can- 
teloube,  la  numération  des  leucocytes  se  fait  à  la  cel¬ 
lule  de  Nageotte. 

Sans  avoir  une  valeur  absolue',  ce  syndrome  biolo¬ 
gique  constitue  un  excellent  signe  en  faveur  de  la 
compression  lorsque  la  dissociation  est  manifeste  : 
par  exemple,  1  gramme  d’albumine  pour  1  à  5  lym¬ 
phocytes  par  mm®.  Cependant,  on  peut  trouver  des 
cas  de  compression  où  la  dissociation  n’est  pas  évi¬ 
dente  ;  inversement,  on  peut  l’observer,  bien  que  le 
fait  soit  rare,  en  dehors  de  toute  compression  médul¬ 
laire  au  décours  de  certaines  névraxites  ou  dans  l’évo¬ 
lution  de  certaines  variétés  de  myélites.  Nous  ne  cite¬ 
rons  ici  que  pour  mémoire,  car  elles  ne  prêtent  à  au¬ 
cune  confusion,  les  dissociations  observées  dans  le 
ramolllisssement  cérébral  et  dans  les  cas  de  fortes  hy¬ 
pertensions  de  la  fosse  cérébelleuse. 

Le  syndrome  de  Froin  (xanthochromie  avec  coagu¬ 
lation  massive)  est  beaucoup  pîus  fréquent  dans  les 
compressions  lombaires  que  dans  les  dorsales. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que,  dans  le  cas  de 
dissociation  albumino-cytologique,  la  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  perd  toute  signification  spécifique 
(Cl.  Vincent). 

3®  Epreuve  de  Sicard.  —  M  est  préférable  de  ne 
pratiquer  cette  épreuve  qu’une  dizaine  de  jours  après 
la  première  ponction  lombaire,  la  soustraction  trop 
récente  de  liquide  C.  R.  pouvant  gêner  le  chemine¬ 
ment  lipiodolé.  Le  jour  de  l’exploration,  on  fait  un 
nouvel  examen  de  la  sensibilité  du  dos  et  on  repère 
par  un  tatouage  cutané  à  l’encre,  un  peu  en  dehors 
de  l’épine  dorsale,  le  point  correspondant  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  compression  ;  en  ce  point,  on 
fixe  à  l’aide  d’un  diachylon  un  repère  métallique  qui 
se  verra  nettement  sur  la  radiographie. 

On  injecte  ensuite  dans  la  cavité  sous-arachnoïdien¬ 
ne,  par  voie  lombaire,  2  cm®  de  lipiodol  (huile  iodée 
à  40  0/0),  avec  les  précautions  habituelles  (instru¬ 
ments  stériles,  lipiodol  tiédi  au  bain-marie).  R  i®" 
porte  d’examiner  de  suite  le  transit  radioscopiquement 
en  basculant  le  malade  la  tête  en  bas  ;  la  descente  du 
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voit  le  lipiodol  s’arrêter  définitivement  en  un  point 
qui  correspond  au  pôle  inférieur  de  la  tumleur  ;  sou¬ 
vent  i)l  s’étire  un  peu  sur  les  côtés  dessinant  une  par¬ 
tie  du  contour  tumoral.  On  prend  à  ce  moment  des 
dlichés  radiographiques  simples  et  stéréographiques. 
Sur  les  films  le  repère  métallique  indiquera  la  limite 
supérieure  de  la  néo-formation,  et  l'opacité  du  lipio¬ 


dol  en  décèlera  la  limite  inférieure  ;  de  cette  façon  le 
chirurgien  connaîtra  approximativement  la  bngueur 
de  lia  tumeur  et  l’étendue  de  l’incision  qu  elle  neces- 

L’exploration  n’est  pas  toujours  aussi  simple.  Le  li¬ 
piodol  peut  s’arrêter  avant  d’atteindre  le  pôle  inférieur 
de  la  tumeur,  en  s’égrenant.  Cet  arrêt  anticipe  recon- 


518 


GAZETTE  DES'  HOEITAÜX 


N» 


avril  1932.  —  1Ô5®  AN^■ÉIi: 


naît  des  causes  variables  ;  défaut  de  technique  par¬ 
fois  ;  arachnoïdite,  dans  quelques  cas  ;  possiblement 
encore  courbure  visible  à  l’intervention  imprimée  à  la 
moelle  par  la  tumeur.  Quoi  qu’il  en  soit,  fréquemment 
le  lipiodol  localise  un  peu  trop  bas  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur.  Plus  rarement  le  lipiodol  passe 
malgré  la  compression  et  fuse  dans  le  crâne  ;  en  re¬ 
mettant  le  malade  debout  on  peut  voir  le  lipiodol  des¬ 
cendre  dans  le  rachis  et  s’arrêter  au  ihoins  passagè¬ 
rement  au  pôle,  supérieur  de  la  compression.  Avant 
de  conclure  à  une  perméabilité  sous-arachnoïdienne 
normale,  il  est  donc  prudent  d’observer  le  chemine¬ 
ment  de  l’huile  iodée  de  bas  en  haut,  puis  de  haut 
en  bas.  iDans  certains  cas  l’arrêt  du  lipiodol  en  un 
■  point  n’est  pas  définitif  ;  l’interprétation  en  est  dé¬ 
licate  ;  en  général  un  arrêt  prolongé  est  l’indice  d’un 
blocage  tandis  qu’un  arrêt  très  court  ne  permet  pas 
de  tirer  une  conclusion  ferme. 

Tel  est  l’aspect  typique  et  schématique  d’une  com¬ 
pression  de  la  moelle  dorsale  dans  sa  partie  moyenne 
par  une  tumeur  juxta-médullaire.  A  la  période  de 
paraplégie  manifeste,  l’interrogatoire-  soigneux  du 
sujet,  l’examen  neurologique  et  la  recherche  des  si¬ 
gnes  directs  et  indirects  de  blocage  permettent.  : 

1°  d’affirmer  la  compression  médullaire  ;  la  para¬ 
plégie  progressive,  avec  signes  pyramidaux,  les  trou¬ 
bles  sensitifs  à  limite  supérieure  nette,  l’ébauche  du 
syndrome  de  Brown-Séquard,  le  blocage  sous-arach- 
noidien  constituent  une  certitude  ; 

2“  d’en  préciser  le  siège  ;  schématiquement  la  limite 
supérieure  sera  donnée  sur  la  limite  supérieure  de 
la  zone  d’hypoesthésie  ;  la  limite  inférieure  par  l’ar¬ 
rêt  du  lipiodol  injecté  par  voie  basse  ; 

3°  d’en  soupçonner  la  nature  ;  l’évolution  lente, 
progressive  et  continue,  l’intégrité  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  la  dissociation  albumino-cytologique,  le  blo¬ 
cage  parfait,  l’arrêt  précis  et  définitif  du  lipiodol  sont 
autant  d’arguments  en  faveur  d’une  compression  par 
tumeur  juxta-médullaire. 

LES  FORMES  CLINIQUES  DES  COMPRESSIONS 
PAR  TUMEUR 

I.  Formes  suivant  le  mode  de  début.  —  La  date  d’ap¬ 
parition  des  premiers  troubles  est  souvent  mal  préci¬ 
sée  par  les  malades,  tant  leur  installation  se  fait  pro¬ 
gressivement.  Souvent  l’incertitude  porte  sur  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  mois.  D’autres  fois,  au  contraire, 
le  malade  spécifie  nettement  la  date  de  début,  rendant 
alors  un  traumatisme  responsable  de  l’apparition  des 
symptômes  :  la  méfiance  est  de  rigueur  dans  ces  cas  et. 
on  doit  chercher  à  savoir  si  en  réalité  la  chute  ou  le 
traumatisme  invoqués  n’auraient  pas  été  favorisés  par 
des  troubles  moteurs  encore  ignorés  du  sujet,  ou 
plus  simplement  n’auraient  pas  fixé  son  attention  sur 
des  troubles  préexistants. 

Quand  le  début  se  fait  par  des  troubles  moteurs, 
l’évolution  progresse  assez  rapidement,  cl  la  démarche 
spasmodique  devient  une  cause  fréquente  d’erreurs  de 
diagnostic,  faisant  croire  à  une  paraplégie  d’Erb  ou 
à  une  sclérose  en  plaques. 

Quand  ce  sont  les  douleurs  qui  ouvrent  la  scène, 
l’évolution  est  souvent  plus  lente  et  les  erreurs  sont 


encore  plus  à  craindre.  Les  douleurs  radiculaires  sont 
assez  caractéristiques,  bien  qu’elles  puissent  être  pri¬ 
ses  pour  révélatrices  ou  d’un  mal  de  Pott  ou  d’une 
pleuiite.  Mais  les  douleurs  cordonnales  qui  réalisent 
dans  les  membres  inférieurs  des  paresthésies  d’aspect 
et  de  topographie  variables,  risquent  d’être  mal  in¬ 
terprétées,  et  on  a  vu  des  malades  se  soigner  pen¬ 
dant  des  mois  pour  rhumatismes,  varices  ou  sciatique. 

A  cette  période  deux  ordres  de  faits  peuvent  aider 
au  diagnostic.  C’est  d’abord  l’évolution  elle-même  ; 
ici  pas  de  début  brusque  à  grand  fracas  suivi  de  ré¬ 
gression  importante  comme  on  peut  en  observer  dans 
les  myélites,  les  ramollissements  ou  la  sclérose  en 
plaques.  C’est  ensuite  l’examen  même  du  malade  ; 
on  peut  trouver  dès  cette  période  un  syndrome  de 
Brown-Séquard  plus  ou  moins  complet.  Même  fruste, 
sa  valeur  est  capitale.  Lorsqu’il  est  très  net  on  peut 
penser  à  une  compression  latérale  de  la  moélle  ;  s’il 
est  très  discret  on  songera  plutôt  à  une  compression 
antérieure  ou  postérieure  suivant  que  dominent  les 
troubles  moteurs  ou  les  Roubles  sensitifs.  Rappelons 
que  ce  syndrome  comporte  essentiellement  :  prédomi¬ 
nance  de  la  paralysie  motrice  d’un  côté  (côté  de  la 
lésion),  prédominance  des  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  de  l’autre  côté  (côté  opposé  à  la  lésion).  La 
constatation  d’un  tel  syndrome  doit  toujours  éveiller 
l’idée  d’une  compression  et  provoquer  des  recherches 
complémentaires,  épreuve  manométrique  lombaire, 
analyse  du  liquide  C.  R...  Il  arrive  parfois  que  la  ponc¬ 
tion  lombaire  soit  suivie  d’une  aggravation  rapide  des 
signes  cliniques  de  compression,  rendant  manifeste 
un  diagnostic  jusque4à  hésitant  :  nous  avons  à  plu¬ 
sieurs  reprises  fait  cette  constatation  avec  notre  maî¬ 
tre  CL  Vincent. 

Les  débuts  par  troubles  moteurs  ou  par  douleurs 
sont  les  plus  fréquents.  Une  autre  modalité  quoique 
très  rare  mérite  d’être  signalée,  c’est  le  début  par  des 
troubles  ataxiques  avec  perturbations  de  la  sensibilité 
profonde  et  signe  de  Romberg.  Nous  en  avons  observé 
deux  cas  dans  le  'service  neuro-chirurgical  de  la  Pi¬ 
tié  ;  ils  concernaient  tous  deux  des  compressions  mé¬ 
dullaires  par  lipomes. 

IL  Formes  suivant  l’aspect  de  la  paraplégie.  —  La 
paraplégie  peut  réaliser  des  aspects  très  différents,  les 
uns  fréquents  comme  les  types  spasmodiques  et  hyper- 
spasmodiques,  les  autres  rares  comme  le  type  de  para¬ 
plégie  sans  contracture  et  le  type  de  paraplégie  en 
flexion. 

1“  Paraplégie  spasmodique.  —  La  paralysie  peut  être 
incomplète  et  la  marche  encore  possible.  Le  malade 
marche  en  sautillant  ou  en  se  dandinant  ;  les  mein- 
bres  inférieurs  sont  raides  et  les  pieds  en  varus  équin 
frottent  le  sol  par  la  pointe.  L’étude  de  la  force  mus¬ 
culaire  segmentaire  montre  la  topographie  pyramidale 
de  la  paralysie  qui  domine  sur  les  raccourcisseurs. 
Souvent  la  paralysie  est  plus  accusée  et  la  marche  de¬ 
vient  impossible  ;  le  malade  peut  remuer  seulement  les 
orteils  ou  le  pied. 

La  contracture  peu  intense  au  repos  est  renforcée 
par  les  efforts.  C’est  une  contracture  en  extension  ;  elle 
respecte  les  adducteurs  à  la  cuisse  et  les  muscles  de, 
l’abdomen. 
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Les  réflexes  achilléens  et  rotiliens  sont  vifs  et  s  ac- 
eompagnent  de  trépidation  épileptoïde.  'Le  signe  de 
Babinski  existe  des  deux  côtés.  Les  reflexes  de  defens 
sont  assez  faciles  à  provoquer,  mais  la  zone  réflexo¬ 
gène  ne  dépasse  ou  même  n’atteint  pas  Ile  pli  de  il  aine. 

2»  Paraplégie  hyperspasmodique..  —  La  paralysie 
pst  ordinairement  complète,  aucun  mouvenient  volon¬ 
taire  n’est  possible  :  il  n’est  plus  question  de  topogra- 

^^La  contracture  est  intense  :  elle  immobilise  les  mem¬ 
bres  inférieurs  en  extension  et  adduction,  car  les  ad¬ 
ducteurs  sont  intéressés.  Elle  s’étend  meme  aux  mus¬ 
clas  de  la  paroi  abdominale  dans  la  région  sous-ombi- 
licale  De  temps  à  autre  la  contracture  se  renforce 
brusquement  pendant  quelques  secondes,  réalisant 
alors  des  spasmes  très  douloureux.  ,  .  .x- 

Les  réflexes  tendineux  sont  très  vifs, 
le  clonus  s’obtient  facilement.  Le  signe  de  Babmsk 
est  particulièrement  net.  Les  réflexes  de  defense  sont 
extrêmement  vifs,  la  moindre  excitation,  meme  a  dis 
tance  les  fait  naître  :  il  en  résulte  un  triple  retrait 
des  membres  inférieurs  qui  se  répète  d’une  maniéré 
incessante,  à  tel  point  qu’on  est  tente  de  considérer 
cette  paraplégie  comme  une  forme  de  passage  entre 
la  paraplégie  spasmodique  et  la  paraplégie  en  flexion. 

Ces  deux  types  de  contracture,  spasmodique  et  hy¬ 
per  spasmodique,  peuvent  se  succéder  le  meme 

Li.  Ils  peuvent  aussi  s’associer,  entraînant  une 
contracture  spasmodique  d’un  membre,  hyperspasmo¬ 
dique  de  l’autre. 

3»  Paraplégie  sans  contracture.  —  Ce  type,  hien  dif¬ 
férent  des  précédents,  mérite  d’être  souligne  en  rai¬ 
son  des  erreurs  de  diagnostic  qu’il  peut  entraîner^ 

La  paralysie  est  très  marquée  a  tel  point  que  le  ma¬ 
lade  peut  à  peine  remuer  les  orteils  et  parfois  d  un 
côté  reniement.  Mais  la  contracture  fait  defaut  on 
peut  fléchir  passivement  les  membres  inferieurs  s 
rencontrer  de  résistance,  à  tel  point  qu  on  pourrait  être 
tenté  de  parler  de  paralysie  flasque.  Cependant  les  re¬ 
flexes  tendineux  existent  ;  le  clonus  peut  etre  ’ 

le  signe  de  Babinski  est  constant.  Les  reflexes  de  de¬ 
fense  sont  plus  difficiles  à  mettre  en  évidence. 

Cette  forme  de  paraplégie  sans  contracture,  mais 
avec  des  signes  pyramidaux,  peut  s’installer  progressi¬ 
vement  ;  plus  souvent  elle  est  précédée  par  une  phase 
de  paraplégie  spasmodique  banale.  Elle  n  implique 
pas  à  . priori  un  pronostic  plus  grave  que  les  autres 
formes  déjà  signalées  ;  après  ablation  de  la  tumeur  la 
récupération  fonctionnelle  peut  etre  excellente  ,  nous 
en  avons  vu  des  exemples  dans  le  service  de  la  Pitie. 
Ce  fait  donne  à  penser  que  l’absence  de  contracture 
ne  résulte  pas  d’une  lésion  plus  profonde  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  :  la  compression  des  voies  sensiti¬ 
ves  suffit  peut-être  à  l’expliquer 


4“  Paraplégie  en  flexion.  —  Ce  type  de  paraplégie 
succède  en  général  à  l’une  des  formes  précédentes, 
plus  spécialement  à  la  forme  hyperspasmodique. 

Ici  la  paraplégie  est  complète  ;  aucun  mouvement 
volontaire  n’est  possible.  La  contracture  imprime  aux 
membres  inférieurs  une  attitude  en  flexion  perma¬ 
nente.  Cette  attitude  ne  peut  être  corrigée^  passive¬ 
ment,  au  moins  en  totalité  ;  à  la  longue  des  rétractions 


fibro-tendineuses  achèvent  d’immobiliser  les  jointu- 

L’état  des  réflexes  est  caractéristique.  Tandis  que 
les  réflexes  tendineux  achilléens  et  rotuliens  parais¬ 
sent  abolis,  les  réflexes  de  défense  sont  extrêmement 
vifs  et  ont  pour  effet  d’augmenter  encore  la  flexion 
des  membres  inférieurs.  Le  signe  de  Babinski  est  par¬ 
ticulièrement  net. 

Cette  forme  de  paraplégie  en  flexion  au  cours  des 
compressions  par  tumeur  tend  à  se  faire  gus  rare 
parce  que  les  malades  sont  opères  plus  tôt.  Elle  rege 
cependant  inévitable  dans  certains  cas  de  tumeurs  bé¬ 
nignes  inextirpables. 

III.  Formes  suivant  le  siège  en  hauteur  de  la  com¬ 
pression.  —  Trois  formes  principales  retiendront  no¬ 
tre  attention.  Les  autres  formes  pourront  etre  aisé¬ 
ment  rapprochées  de  l’un  de  ces  trois  types  ;  elles 
en  différeront  seulement  par  quelques  signes  impor¬ 
tants  sans  doute  pour  un  diagnostic  de  localisation, 
mais  insuffisants  pour  isoler  des  types  cliniques. 

1°  “compression  de  la  moelle  cervicale  inférieure.  — 
Nous  insistons  sur  cette  forme  en  raison  de  sa  fré¬ 
quence  et  de  son  aspect  parUculier  tenant  à  la  com¬ 
pression  du  renflement  cervical. 

Le  syndrome  sous-lésionneï,  tenant  à  1  interruption 
phvsiologique  des  fibres  longues  motrices  ou  sensiti¬ 
ves  est  proche  de  celui  qu’on  observe  dans  les  com¬ 
pressions  de  la  moelle  dorsale  :  paralysie  et  anesthe- 
L  dans  le  territoire  sous-jacent  à  la  compressmn.  H 
en  diffère  seulement  par  l’étendue  plus  grande  des 
troubles,  tenant  au  siège  plus  élevé  de  la  compres- 

■'Te  syndrome  lésionnel,  tenant  à  la  compression  des 
racines  et  des  cornes  grises  motrices  et  sensitives, 
prend  ici  une  importance  considérable  et  caractérisé 
la  compression  de  la  moelle  cervicale  inférieure 

Le  début  se  fait  souvent  par  des  douleurs  radicu¬ 
laires  dans  une  épaule.  Ces  douleurs  s’accompagnent 
bientôt  d’atrophie  musculaire  avec  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  force  segmentaire  dans  le  membre  su¬ 
périeur  correspondant.  Les  mêmes  symptômes  ga¬ 
gnent  l’autre  membre  supérieur  tandis  que  s  installe 
progressivement  une  paraplégie  spasmodique,  plus  ac¬ 
centuée  du  côté  du  membre  supérieur  primitivemeiit 
atteint,  de  telle  sorte  que  les  troubles  moteurs  domi¬ 
nent  d’un  côté  du  corps. 

A  la  période  d’état  le  malade  est  quadraplegique. 
Aux  membres  inférieurs  il  s’agit  d’une  paraplégie  spas¬ 
modique  banale.  Aux  membres  supérieurs,  l  atrophie 
musculaire  intense  attire  l’attention.  Cette  atrophie  in¬ 
téresse  à  des  degrés  divers  le  territoire  radiculaire  in¬ 
férieur  (C8  DI)  réalisant  le  type  d’AramDuchenne  avec 
main  de  singe;  -  le  territoire  radiciilaire  moyen, 
type  Remak  (C7)  avec  atrophie  des  muscles  extenseurs 
et  le  territoire  radiculaire  supérieur  du  type  Duchenne- 
Erb  (05  06).  L’inégale  répartition  de  cette  paralysie 
amyotrophique,  ou  même  un  certain  degré  de  con¬ 
tracture  peut  donner  une  attitude  en  griffe,  avec  ex¬ 
tension  des  premières  phalanges,  flexion  des  deux  der¬ 
nières  ;  quelquefois  même  l’extension  du 
lise  l’attitude  de  la  iriain  de  prédicateur.  Cette  asso¬ 
ciation  de  contracture  et  d’atrophie  est  un  curieux 
phénomène  que  l’on  peut  retrouver  dans  certains  cas 
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d’araoihnoïdite  «ervicale  et  de  syringomyélie  :  l’irrita¬ 
tion  des  cormes  antérieures  n’est  peut-être  pas  étran¬ 
gère  à  son  apparition.  iLa  coexistence  du  syndrome  d,e 
Claude  Bernard-Horner  a  été  étudiée  par  Mme  Déje- 
rine-Klumpke.  La  force  musculaire  diminue  progres¬ 
sivement  pour  faire  place  à  une  '  paralysie  presque 
complète.  Le  mélange  de  paralysie  et  d’amyotrophie 
prédomine  nettement  d’un  côté. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  ou  inversés  (Ba¬ 
binski).  En  cas  d’inversion  du  réflexe  du  radius  la 
percussion  ne  provoque  pas  la  flexion  du  coude,  mais 
la  flexion  des  doigts  ;  ce  signe  indique  une  lésion  en 
05  qui  respecte  C8.  L’abolition  du  réflexe  cubital  in¬ 
dique  une  lésion  en  C6,  celle  du  réflexe  tricipital  une 
lésion  en  C7. 

Il  n’est  pas  possible  habituellement  de  provoquer 
des  réflexes  de  défense  dans  les  niembres  supérieurs  ; 
le  fait  a  cependant  été  observé  chez  deux  malades  par 
‘ci.  Vincent  :  l’excitation  du  thorax  en  pleine  zone 
d’hypoesthésie  déclenchait  du  côté  excité  une  abduc¬ 
tion  de  l’épaule  avec  flexion  du  coude. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  troubles  sensitifs 
sous-lésionnels  qui  ne  présentent  rien  de  particulier 
si  ce  n’est  leur  étendue  puisque  l’anesthésie  envahit 
plus  ou  moins  les  membres  supérieurs.  Plus  intéres¬ 
sants  sont  les  troubles  sensitifs  lésionnels,  douleur  ou 
anesthésie  à  topographie  radiculaire,  apparaissant 
quelquefois  des  deux  côtés,  plus  souvent  du  seul  côté 
de  la  tumeur. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’apparition  de 
paralysie  flasque  amyotrophique  avec  abolition  des  ré¬ 
flexes  dans  les  membres  supérieurs,  suivie  d’une  pa¬ 
raplégie  spasmodique  longtemps  moins  accentuée,  ca¬ 
ractérise  la  compression  cervicale  inférieure.  Un  dia¬ 


gnostic  précis  de  localisation  est  fourni  par  la  topo¬ 
graphie  de  l’anesthésie  cutanée,  de  l’amyotrophie  et 
par  l’état  des  réflexes  tendineux.  Cependant  le  syn¬ 
drome  lésionnel  peut  être  d’apparition  tardive  :  dans 
ce  cas  on  a  tendance  à  localiser  trop  bas  le  siège  de  la 
compression,  si  le  malade  est  opéré  précocement.  On 
en  trouve  un  exemple  dans  une  observation  du  ser¬ 
vice  ;  les  troubles  sensitifs  indiquaient  C8  ou  C7  pour 
limite  supérieure  ;  or  à  l’intervention  on  enleva  une 
tumeur  très  localisée  en  regard  des  sixièmes  racines 
cervicales. 

2“  Compression  de  la  moelle  dorsale.  —  C’est  de 
que  nous  avons  pris  comme  type  de  description.  Ici 
le  syndrome  lésionnel  est  le  plus  souvent  peu  impor¬ 
tant  ou  passe  inaperçu.  Le  syndrome  sousdésionnel 
domine  avec  la  paraplégie  spasmodique  et  les  trou¬ 
bles  objectifs  de  la  sensibilité.  Avec  ces  derniers  la 
recherche  des  réflexes  cutanés  peut  aider  la  localisa¬ 
tion  ;  réflexe  abdominal  supérieur  D8  D9,  —  inférieur 
DU  D12,  —  médio-pubien  DIO  L2,  —  crémastérien 
Ll. 

3°  Compression  de  la  queue  de  cheval  —  Ici  le  syn¬ 
drome  lésionnel  constitue  tout  le  tableau  clinique  : 
suivant  le  siège  de  la  compression  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  est  ou  n’est  pas  comprimée,  ce  qui 
ne  change  pas  beaucoup  l’aspect  réalisé,  l’atteinte  des 
racines  fournissant  la  note  caractéristique. 

Le  début  se  fait  habituellement  par  des  douleurs  à 
type  de  sciatique  surtout  unilatérales  pendant  des  se¬ 
maines  avant  de  devenir  bilatérales.  Rapidement  ces 
douleurs  s’accompagnent  d’atrophie  musculaire  et 
d’impotence  progressive  des  membres  inférieurs  avec 
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r  HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE  1 

Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 

est  justiciable 


3  la  : 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,4o'  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  .Xi  siMcre,  «  '  - 
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Les  Alpes  «t  la  Côte  d’Azur  en  un  seul  voyage 

Ce  voyage,  à  trajets  combinée  par  chemine  de 
fer  et  autooare,  eet  tout  indiqué  pendant  les  ya- 
canoee  de  Pâquee  et  lee  billets  à.  prix  réduite 
d’excursions  à  itinéraires  fixes  de  la  Cie  P.L.M. 
permettent  de  l’entreprendre  aux  plue  avantageu- 
ses  conditions. 

Lee  avantages  de  ces  billets  sont  les  suivants: 

—  leur  validité  est  de  33  jours  ; 

—  Us  font  bénéficier  les  titulaires  : 

en  chemin  de  fer,  d’une  réduction  de  25  et  20  0/0 
suivant  la  classe,  en  autocar,  d’une  réduction  de 
5  0/0; 

—  ils  donnent  le  droit  de  s’arrêter: 

en  chemin  de  fer,  à  toutes  les  gares  intermé¬ 
diaires  du  parcours,  en  autocar,  aux  gîtes  d’étapes; 
laissant  ainsi  ê  leurs  porteurs  la  faculté  d’inter¬ 
rompre  le  circuit  pour  résider  oh  bon  leur  semble. 


CHARBON  DE  PEUPLIER 

Dt VISION  du  BOL^VkLIMENTAmE 


d?A'«s  TISS0T 


forme  de  b 

aseptisent,  expulsent  _ _ - _ - 

*"  '■  ■  .oonséquenoes  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 

...  ,yaiéa  comme  des  sremstdo  Un,  sprés  cnaque  repas- 

lillona  :  PARI“  -34,  Bouusv— dk  C|- <S8rvlco  AJ 
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SIROP  GUJILLIERMONpl 

aïFEGTIONS  CARDIO-VASCÜIAIRES,  AFFECTIONS  PülMOHAim  CHRONiaüBS 
ITMPHATISMB,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBDMIHIIRIE 

à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

BéRTAUD-BLANCABD  FPÈRFS 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


PB.ESCRIB.E  : 

SIROP  GÜILLIERMOND, 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

METTTEMEIVTr  Pl.,1’8  ACTIF- 


Adopté  d»ns  les  Hôpitaux 

P^r  injections  mkscnlaires  ou  eoue-cutanées  d'arsénobensé 

-  INDOLORES  - 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 


19-21  Rue  Yan-Loo  -  PARIS  XVI°  TéléphonejAuteuil^ 


rEMMÉRAUSATION  &  RECAlcmCAUON  INTENSIVES 


tfAK 

Aulofixatîon,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


3  FORMES 


nouveau  sel  organique 
phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  lévrier  1921) 

AMPOULES 

COMPRIMÉS  ^  ®  ^  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  1  âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


laboratoires  pépin  &  LEBOUCQ 
,  Rue.  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


522 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  28, 


avril  1932. 


— 105°  année 


troubles  génitaux  et  sphinctériens  précoces  et  mar¬ 
qués. 

A  la  période  d’état  on  constate  une  paraplégie  flas¬ 
que  amyotrophiqùe.  La  paralysie  est  souvent  ptlus  im¬ 
portante  que  ne  l’exigerait  l’atrophie  musculaire.  Cette 
atrophie  porte-  sur  le  territoire  des  racines  sacrées  : 
c’est-à-dire  tout  le  membre  inférieur,  sauf  le  plan  an¬ 
térieur  de  la  cuisse  (le  quadriceps  est  innervé  par  le 
plexus  lombaire).  Les  réflexes  achilléens  sont  aboKs 
(SI).  Les  douleurs  fréquentes  se  manifestent  d'ans  les 
lombes,  Ile  périnée,  les  membres  inférieurs,  l’anesthé¬ 
sie  cutanée  s’étend  dans  le  domaine  des  racines  sa¬ 
crées.  L’anesthésie  en  sdlle  est  habituellement  très 
nette  et  s’accompagne  d’une  abolition  du  réflexe  anal 
(S.  3).  Les  troubles  de  la  sensibilité  profonde  peuvent 
faire  défaut  pendant  longtemps.  Les  troubles  génitaux 
sont  au  maximum,  de  même  que  les  troubles  recto- 
vésicaux  ;  incontinence  d’urine  et  des  matières.  L’es¬ 
carre  sacrée  est  toujours  menaçante. 

Si  la  compression  intéresse  les  racines  lombaires  et 
la  moelle  lombo-sacrée,  on  voit  l’atrophie  s’étendre 
aux  quadriceps,  les  réflexes  rotuliens  disparaître  (L3) 
et  souvent  Ile  signe  de  Babinski  apparaître. 

Les  compressions  basses  peuvent  s’accompagner 
d’une  rachialgie  diffuse  avec  raideur  de  la  colonne 
vertébrale.  Cette  raideur  étendue,  mais  non  irréduc¬ 
tible  est  bien  différente  de  la  raideur  segmentaire, 
mais  absolue,  déterminée  par  un  mal  de  Pott  (Cl.  Vin¬ 
cent  et  J. -A.  Chavany). 

Le  blocage  sous-arachnoïdien  présente  dans  ces  com¬ 
pressions  basses  quelques  particularités  intéressantes  : 

a)  la  dissociation  album  ino-cytologique  est  souvent 
très  marquée  et  réalise  parfois  le  syndrome  de  Froin  ; 

b)  l’épreuve  manométrique  lombaire  faite  après  pi¬ 
qûre  au-dessus  de  la  compression  peut  donner  l’image 
inversée  décrite  par  l’un  de  nous  avec  Cl.  Vincent  ; 

c)  le  lipiodol  devra  être  injecté  au-dessus  de  la  com¬ 
pression  ;  il  indiquera  de  cette  façon  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur. 

En  résumé  l’atrophie  musculaire  et  les  troubles  sen¬ 
sitifs  des  membres  inférieurs  associés  aux  troubles 
sphinctériens  et  génitaux  réalisent  un  ensemble  carac¬ 
téristique  des  compressions  de  la  queue  de  cheval. 


On  pourrait  multiplier  à  plaisir  les  formes  cliniques 
sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  compressions 
médullaires  par  tumeurs  énucléables.  Aucun  de  ces 
malades  en  effet  ne  ressemble  exactement  au  précé¬ 
dent.  Nous  avons  surtout  étudié  ici  les  cas  schémati¬ 
ques  dont  la  connaissance  doit  permettre  de  dépister 
aisément  toutes  les  autres  modalités  de  cette  affection 
éminemment  justiciable  du  traitement  neuro-chirur¬ 
gical.  De  cette  étude  nous  voulons  faire  ressortir  que 
le  diagnostic  doit  s’étayer  sur  les  signes  capitaux  que 
nous  ne  craignons  pas  de  répéter  en  matière  de  conclu¬ 
sion  : 

Interrogatoire  minutieux  du  malade  ; 

Examen  neurologique  complet  ; 

Signes  directs  et  indirects  de  blocage  sous-arachnoï¬ 
dien. 

(A  suivre.) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  LA  COXALGIE* 

A  cette  période,  l’immobilisation  s’impose  d’urgence 
pour  prévenir  les 

COIVIPLICATIONS 

îmînînsntes. 

L’inuemon-.  —  Complication  très  grave  ne  se  volt  plus 
actuelJement,  car  on  traite  les  coxalgies  plus  précocement. 

Véritable  luxation,  attîteder  «.ette  fois  organique  fixée 
irréductible  sous  anesthésie.  Elle  se  fait  en  : 
flexion  ;  adduction  ;  rotation  interna. 

Elle  s’accompagne  de  raccourcissement  rédl  du  mem¬ 
bre.  Son  traitement  est  difficile.  Elle  va  souvent  de  pair 
avec 

Les  abcès.  —  Gros  facteur  de  gravité  au  cours  de  la 
coxalgie. 

—  Début  variable. 

Ils  se  voient  à  toutes  les  périodes,  parfois  extrêmement 
précoces"  (6°  au  12°  mois)  aggravant  beaucoup  le  pronos¬ 
tic.  En  pratique,  ils  surviennent  au  cours  de  la  deuxième 
année  même  au  cours  de  traitements  bien  conduits. 

—  Manifestations  cliniques  variables  : 

a)  Insidieuses  :  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  symp¬ 
tômes  propres  à  l’abcès  qui  doit  donc  être  toujours  sys¬ 
tématiquement  recherché  à  chaque  examen. 

b)  bruyantes  :  réapparition  de  douleurs  qu’avait  calmées 
l’immobilisation  :  «  cri  nocturne  ». 

c)  ou  simples  troubles  généraux  :  petit  clocher  thermi¬ 
que,  amaigrissement  inexpliqué  qui  les  font  rechercher,  la 
main  à  plat  massant  le  membre. 

Siège  habituel  :  région  antéro-externe  de  la  cuisse, 

Plus  rarement  et  rechercher  ; 

—  Les  abcès  antéro-internes  dans  les  adducteurs  ;  et 
sous  les  vaisseaux. 

Ils  sont  dangereux  à  ponctionner. 

—  les  abcès  pelviens  :  ^ 

—  Ils  indiquent  souvent  une  forme  grave  acétabulaire  ; 

—  Ils  sont  découverts  par  le  toucher  rectal,  ils  peuvent 
secondairement  fuser  par  l’échancrure  sciatique  à  la  partie . 
profonde  de  la  fesse. 

La  fistulisation.  —  Peut  se  produire  dans  deux  circons¬ 
tances  différentes  : 

a.  Ou  bien  à  la  suite  d’une  ponction  ;  c’est  la  fistulette, 
qui,  si  elle  reste  aseptique,  —  peut  se  fermer  rapidement 
sans  aggraver  le  pronostic  ; 

b.  ou  par  propagation  du  tuberculome  à  la  peau,  large 
ulcération,  parfois  avec  vastes  décollements  et  clapier.  L’évo¬ 
lution  est  de  longue  durée.  L’infection  secondaire  constitue 
ici  un  grave  danger,  qui  peut  obliger  à  des  indications  opé¬ 
ratoires  (résection,  désarticulation). 

—  La  luxation  iliaque  précoce  de  la  tête  fémorale  ;  rare, 
elle  doit  être  réduite  comme  une  luxation  traumatique,  puis 
on  immobilise. 

—  Les 'complications  générales  enfin  : 

—  généralisation  tuberculeuse  ; 

surtout  méningite  qui  peut  succéder  à  une  intervention 
sur  le  foyer. 

—  cachexie  terminale  : 

par  infection  secondaire,  suppuration  interminable  et 
dégénérescence  amyloïde  viscérale.  (A  suivre.) 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n®  26,  p.  490. 

Le  Directeur^gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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CnItHre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Socâlé  fes^sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

nécrologie 

Alfred-Louis  Ricard,  par  F.  L.  S. 
revue  DBS  THÈSES 
livres  nouveaux 

PRATIQUE  MÉDICALE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HÔPI- 

MM  GuiUemot,  Paisseau,  Ravaut,  de  Massary,  Gandy, 
Crouzou,  René  Marie,  May,  Léchelle,  Milian,  Baumgartner. 

—  Concours  DE  CHIRURGIEN  DBS  HÔPITAUX. — Jury  : 

MM.  Okinczyc,  Mondor,  Marion,  Chevrier,  Riche,  Robert 
Monod,  Achard. 

-  Un  concours  pour  l’admission  d’environ  140  élèves  a 
l’Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Pans 
aura  lien  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de 

l’Hôpital,  le  12  octobre  1932,  à  13  h. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  iusqu’au  l”'  octobre  193-, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  sous-direction  du  personnel,  2'  bureau). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  MARSEILLE.  -  DeS  COUCOUrS 

s’ouvriront  à  la  Faculté  de  Marseille  : 

1"  Pour  remploi  de  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique,  le  mercredi  27  avril  1932  ;  ,  .  i 

2”  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  de  dermatologie,  le 
mercredi  15  juin -1932; 

3“  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médicale  (chaire  du 
professeur  Gaujoux),  le  jeudi  23  juin  1932  ;  ,  ,  ■  j 

4  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médicale  (chaire  du 

professeur  Olmer),  le  jeudi  3Ü  juin  1932; 

5“  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  exotique,  le  lundi 
11  juillet  1932; 


6“  Pour  remploi  de  chef  de  clinique  médicale  infantile  et 
d’hygiène  de  la  première  enfance,  le  lundi  17  octobre  1932, 

7»  Pour  remploi  de  chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile, 
le  mardi  22  novembre  1932. 

ÉCOLES  DE  médecine.  -  Angers. —  Un  concours  pour 

un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  1  Ecole  de 
médecine  d’Angers  s’ouvrira  le  jeudi  23  juin  1932,  au  siège 
de  ladite  Ecole. 

—  Gabn.  —  Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  deux  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  medecine  et  de 
pharmacie  de  Caen,  qui  devait  s’ouvnr  le  1"  avril  1932 
Lvant  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  est  reporté  au. 
lundi  il  avril. 

—  Dijon  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  s  ouvrira 
le  mercredi  12  octobre  1932  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

_ Rouen  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvrira  le  mardi  11  octobre  1932 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


légion  D’HONNEUR.  —  Sout  uommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  _ 

Lnté  publique.  -  Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gilormini  (de  la  Ciotat),  Lambron  (de  Pans). 

Intérieur.  -  Au  grade  de  chevalier.^  _  M.  le  docteur  Mi- 
gnen,  maire  des  Essarts,  conseiller  general  de  la  Vendee. 

SANTÉ  PURLIQUE.  -  Uu  poste  de  médeciA chef  de  service 
est  créé  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pai-de- 
Calais). 


I  OUABAÏNE  ARNAUD i 


i  LABORATOIRE  NATIVEUUE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  ; 

. . . . . . 
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ASILES  PI'BI-ICS  d’aliénés.  —  Le  jury  du  concours  pour 
l’emploi  de  médecin  du  cadre  des  Asiles  publics  d’aliénés, 
qui  s’est  ouvert  à  Paris,  le  4  avril  1932,  est  constitué  ainsi 
qu’il  suit  : 

Président  ;  M;  le  professeur  Daniel  Santenoise,  inspecteur 
général  adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  docteurs  Hamel,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  Nancy,  médecin  chef  de  l’asile  de  Maré- 
ville;  Vernet,  médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Beau- 
regard;  Pignède,  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Cler¬ 
mont  ;  Paul  Abely,  médecin  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Villejuif;  Rénaux,  médecin  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Gemmes-sur-Loire  ;  Genil-Perrin,  médecin  chef  de 
l’asile  public  d’aliénés  dePerray-Vaucluse;  M.  Haye,  chef  du 
1®''  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 

Membres  suppléants  :  MM.  les  docteurs  Merland,  médecin 
chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Marseille  ;  Marchand,  mé¬ 
decin  chef  de  l’asile  clinique  Sainte-Anne. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE. 

(Vichy,  19-22  septembre  1932.)  —  Le  Congrès  international 
de  la  lithiase  biliaire  comprend  quatre  sections  :  1 .  une  sec¬ 
tion  de  médecine;  2.  une  section  de  chirurgie;  3.  une  section 
de  thérapeutique  et  d’hydrologie;  4.  une  section  d’électro¬ 
radiologie  et  de  physiothérapie. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président:  professeur  Paul  Carnot; 
section  de  médecine  :  président,  professeur  Maurice  Loeper  ; 
section  de  chirurgie  :  président,  professeur  Pierre  Duval; 
section  de  thérapeutique  et  d’hydrologie  :  président,  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret;  section  d’électroradiologie  et  physio¬ 
thérapie  ;  président,  docteur  J.  Belot;  secrétaire  général, 
docteur  J.  Aimard;  secrétaire  adjoint,  docteur  Roger 
Glénard. 

Programme  du  Congrès.  —  Lundi  j  9  septembre  i932.  — 
Arrivée  des  congressistes  ;  —  16  h.  30  :  séance  inaugurale  du 
Congrès  sous  la  haute  présidence  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique  ;  allocution  de  M.  le  professeur  Carnot, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  du  Congrès  ; 
allocution  du  président  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Vichy;  —  20  h.  :  banquet  présidé  par  le  ministre  et 
soirée  de  bienvenue  offerts  aux  membres  du  Congrès. 

Mardi  20  septembre.  —  9  h.  30  :  communications  dans  les 
sections;  —  14  h.  :  rapports  sur  la  première  question  en 
séance  générale  et  discussion  des  rapports  ;  —  17  h.  :  thé  au 
Sporting-Club  de  Vichy;  —  20  h.  :  soirée  de  gala. 

Mercredi  2  i  septembre.  —  9  h.  30  ;  communications  dans 
les  sections  ;  —  12  h.  :  déjeuner  offert  aux  membres  officiels 
du  Congrès  par  le  président;  —  14  h.  30  :  rapports  sur  la 
deuxième  question  en  séance  générale  et  discussion  des  rap¬ 
ports;  —  20  h.  30  :  représentation  de  gala  au  théâtre  du 
Grand  Casino. 

Jeudi  22  septembre.  —  9  h.  30  :  communications  dans  les 
sections;  —  14  h.  :  rapports  sur  la  troisième  question  en 
séance  générale  et  discussion  des  rapports;  —  20  h.  :  ban¬ 
quet  de  clôture  offert  par  le  Congrès. 

Ordre  du  jour.  —  Trois  questions  sont  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  et  feront  l’objet  des  rapports  suivants  : 

1°  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie .  —  A.  Etude  patho¬ 
génique  des  séquelles  de  la  cholécystectomie.  Docteur  Victor 
Donnet  (New-York).  — -  B.  Etude  clinique  des  séquelles  de  la 
cholécystectomie.  Professeur  Mariano  Castex  (Buenos-Aires). 
—  C.  Les  phénomènes  douloureux  consécutifs  à  la  cholécys¬ 
tectomie.  Professeur  Castaigne  (Clermont-Ferrand),  —i). In¬ 
dications  chirurgicales.  Professeur  Gosset  et  docteur  Petit- 
Dutaillis  (Paris).  —  E.  Thérapeutique  médicale  et  hydrolo¬ 
gique.  Professeur  Giraud  (Montpellier).  —  F.  Diagnostic 
radiologique.  Docteur  H.  Bédère  (Paris). 


2“  Le  traitement  médical  et  hydrominéral  du  cholécyste 
dans  la  lithiase  biliaire.  —  A.  Les  indications  principales  du 
drainage  vésiculaire  médical  dans  la  lithiase  biliaire.  Profes¬ 
seur  agrégé  Chiray  (Paris)  et  docteur  Pavel  (Bucarest).  — 

B.  Indications  et  contre-indications  des  cholérétiques  dans  la 
lithiase  vésiculaire.  Professeur  agrégé  Chabrol  (Paris).  — 

C.  La  thérapeutique  des  infections  du  cholécyste.  Professeur 
agrégé  Abrami  (Paris).  —  D.  Thérapeutique  protectrice  du 
foie  dans  la  lithiase  biliaire.  Professeur  Umber  (Berlin). 

E.  Action  des  eaux  minérales  sur  le  milieu  vésiculaire.  Pro¬ 
fesseur  Piéry  (Lyon).  —  F.  La  physiothérapie  sédative  dans 
les  affections  vésiculaires.  Docteurs  Delherm  et  Dausset 
(Paris). 

3°  Le  foie  lithiasique.  —  A.  Le  rôle  du  foie  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  lithiase  biliaire.  Professeur  Noël  Fiessinger 
(Paris).  —  B.  L’ictère  dans  la  lithiase  de  la  voie  biliaire 
principale.  Professeur  agrégé  Brulé  (Paris).  —  C.  Les  lésions 
du  foie  dans  les  ictères  lithiasiques.  Professeur  agrégé  Har- 
vier  (Paris).  —  D.  Méthodes  d’exploration  du  foie  dans 
l’ictère  lithiasique  :  a.  Méthodes  chimiques.  Docteur  Dieryck 
(Louvain);  b.  Méthodes  radiologiques.  Docteur  Gilbert  (Ge¬ 
nève).  —  E.  Déductions  chirurgicales  dans  l’ictère  lithia¬ 
sique.  Professeur  agrégé  Gatellier  (Paris). 

Communications.  —  Le  titre  des  communications  devra 
être  annoncé  par  écrit,  au  secrétariat  général,  avant  le 
1®'  juillet  1932. 

Chaque  congressiste  n’aura  droit  qu’à  une  seule  communi¬ 
cation. 

Sont  admis  comme  membres  titulaires  du  Congrès  les 
médecins- français  et  étrangers.  Cotisation:  SOfr. 

Les  membres  titulaires,  accompagnés  de  personnes  de  leur 
famille  désireuses  de  prendre  part  aux  fêtes  et  réceptions 
organisées  à  l’occasion  du  Congrès,  sont  priés  de  les  annon¬ 
cer  en  s’inscrivant. 

Ces  personnes  qui  recevront  le  titre  de  membres  associés, 
et  pour  chacune  desquelles  il  sera  versé  une  somme  de  25  fr. 
français,  ne  pourront  pas  participer  aux  discussions. 

L’inscription  de  membres  associés  (femme  et  enfants  non 
mariés)  est  limitée  à  deux  par  membre  titulaire. 

Les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine 
français  et  étrangers  seront  admis  comme  membres  du  Con¬ 
grès,  ils  paieront  une  cotisation  de  25  fr. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  adhésions,  cotisa¬ 
tions,  doivent  être  adressées  au  docteur  J.  Aimard,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire, 
24,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (IX«). 


ÉTUDIANT  FIN  D’ÉTUDES,  exteme  de  Paris,  ayant  déjà  fait 
remplacements,  ^sirerait  trouver  un  poste  à  la^campagne 
pourîjuillet.^— [Ecrire  à  M.;^Gérard,[147,fr.fSaint-Domim^. 


Laboratoire  SCHM IT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS, 2î 
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Reconstitation  des  GLOBULES  ROUGES 


Traitement  deWHUPPl® 
par  ie  FOIE  »E  VEAU 


APUUVES 


absorption  facile 

tolérance  parfaite 


151  xvx.  des  francs  5ourgeois*Paris 


UlîéîXJÎure  et  fxdixintiUoTi  sur  demande  A. Rolland 


ENGHIEN- LES -BAINS 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Laryngites  -  Maux  de  Gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  -  Dermatoses 


SAISON  1932  —  29  mars  -  31  octobre 
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Alfred*Louis  RICARD 

(1858-19  32) 


.  Avec  une  'poignante  éinclion  je  viens  d’apprendre  la  mort 
presque  subite  de  notre  rédacteur  en  chef  honoraire,  mon 
maître  bien  aimé  Alfred  Ricard. 

'  Depuis  sa  retraite  prise  si  prématurément,  Ricard  s  était 
retiré  à  Nice  où  son  ancien  interne  Prat  n’a  cessé  de  1  en¬ 
tourer  d’affection  et  l’a  assisté  dans  ses  derniers  moments. 
Les  anciens  élèves  de  Ricard  avaient  pris  fidèlement  l’habi¬ 
tude  d’aller  le  retrouver,,  accueillis  toujours  par  le  sourire 
bienveillant  de  leur  ancien  patron,  et  par  la  grande  bonté 
de  Mme  Ricard.  Je  l’avais  vu  encore  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  il  était  toujouis  le  même. 

M'àlgré  des  troubles  qui  le  préoccu¬ 
paient  mais  qu’il  supportait  avec 
sto’icieme,  il  avait  gardé  une  appa- 
rînce  de  santé  et  cette  bonne  hu¬ 
meur  qui  'faisait  son  charme.  Il 
s’intéressait  à  tous,  demandait  des 
nouvelles  de  chacun.  Je  me  prépa¬ 
rais  à  aller  le  revoir  dans  quelques 
jours  quan'd  son  fils  m  a  téléphone 
la  douloureuse  nouvelle... 

.  Ricard  a  été  pour  notre  journal 
un  très  grand  rédacteur  en  chef  et 
un  ami  bien  cher.  A  une  époque  où 
le  journalisme  médical  commençait 
à  évoluer,  en  1887,  il  sut,  avec  son 
ami  Albert  Mathieu,  imprimer  à  la 
Gazelle  des  hôpitaux  la  plus  habile 
des  directions.  C’est  eux,  on  doit  le 
rappeler,  qui  eurent  l’idée  d’adapter 
au  journalisme  français  les  Revues 
générales,  dont  nos  confrères  ita¬ 
liens  avaient  déjà  donné  d’excel¬ 
lents  exemples.  Après  avoir  été  le 
collaborateur  précieux  et  l’ami  dé¬ 
voué  de  'mon  père,  RicaiM  voulut 
bien  reporter  sur  moi  son  affection. 

Pendant  quinze  ans  de  confiance 
mutuelle,  j’ai  eu  la  joie  ‘de  travailler 
à  ses  côtés.  Mieux  que  tout  autre 

j’ai  pu  connaître  .sa  puissance  dé  travail,  et  toutes  ses  exqui¬ 
ses  qualités  de  'cceur  et  d’esprit,  qualités  faites  de  clair¬ 
voyance  et  d’équilibre. 

L’équilibre,  c’est  le  mot  qui  'convient  bien  pour  carac¬ 
tériser  toute  la  vie  de  Ricard.  Il  avait  'le  sens  du  juste  mi¬ 
lieu,  il  ne  se  laissait  pas  entraîner  par  des  enthousiasmes 
hâtifs,  ni  arrêter  par  l’esprit  de  parti  pris  ou  de  routine. 

Ce  sens  de  l’équilibre  il  l’a  apporté  dans  toute  sa  car¬ 
rière  chirurgicale,  si.bien  rein[)lîc.  Elève  de  Tillaux,  deDu- 
montpallier,  de  Gosselin,  cl.  surtout  de  Verneuil,  puis  de 
Le  Dentu,  il  a  été  un  clinicien  remarquable  et  l’un  des 
meilleurs  opérateurs  de  son  époque.  Il  avait  aussi  un  talent 


d’exposition  qui  lui  permit  de  briller  dans  les  concours. 
Rappelons  qu’il  avait  enlevé  la  même  année,  en  1889,  le 
titre  de  chirurgien  des  hôpitaux,  en  même  temps  que  Paul 
Poirier,  et  le  titre  d’agrégé  dans  une  promotion  qui  comp¬ 
tait  Charles  Nélaton  et  Tuffier. 

Sans  entreprendre  de  retracer  aujourd’hui  son  œuvre 
chirurgicale,  il  nous  est  permis  de  dire  que  le  nom  de  Ri¬ 
card  restera  dans  l’histoire  de  la  chirurgie  contemporaine, 
parce  qu’il  fut  un  nomteur  et  un  chef  d’école.  Avec  son 
ami  Albert  Mathieu  il  donna  un  des  premiers  exemples  de 
collaboration  médico-chirurgicale  et 
il  fut  un  des  créateurs  de  la  chirur¬ 
gie  gastroi-întestinale. 

Chef  d’éede,  Ricard  eut  la  gran¬ 
de  joie  de  former  des  élèves....  et 
quels  élèves  ! 

Launay  et  Albert  Mouchet  (son 
compatriote  de  Sens)  furent  ses  col¬ 
lègues  plus  que'  ses  élèves. 

Mai-s  voici  Georges  Labey,  son 
disciple  fidèle  et  son  continuateur  ; 
Veau,  Guillot  et  Dehelly,  Malartic, 
René  Tesson,  Guibal,  Lance,  Prat, 
René  Lemaître,  Andrieu,  Faxton  E. 
Gardncr,  Chevrier,  Gernez,  Chifo- 
liau,  R.  .  Français,  Lutaud,  Latou- 
■chc,  René  Toupet,  Vielle,  Miginiac, 
Seguinot....  qui,  en  FrancS,  dans 
nos  colonies,  à  l’étranger  ont  porté 
le  grand  renom  de  leur  Maître. 

Ricard,  à  la  suite  d’une  grave 
opération,  se  décida  il  y  a  quinze 
ans  environ  à  .prendre  une  retraite 
combien  prématurée  ;  il  laissait  à 
Georges  Labey  le  soin  de  poursui-  ' 
vre  son  œuvre  chirurgicale,  cepen¬ 
dant  qu’il  'confiait  à  Lance  et  à  Ba- 
Cliché  Manuel  bonneix  la  tâche  de  m’assister  à  la 
rédaction  de  la  Gazette. 

Un  autre,  plus  qualifié  que  moi,  reviendra,  ici-même, 
dans  quelques  jours,  sur  l’œuvre  chirurgicale  et  les  travaux 
de  Ricard.  Aujourd’hui,  sous  le  coup  de  l’émotion  qui 
m’étreint,  je  voulais  simplement  adresser  un  dernier  et 
reconnaissant  adieu  à  celui  qui  fut  pour  moi  le  meilleur  des 
m'aîtres  et  le  plus  affectueux  des  amis,  à  celui  qui  soulagea 
tant  de  souffrances.  Mais  ma  pensée  se  porte  aussi  respec¬ 
tueusement  vers  celle  qui  pleure,  entourée  de  ses  enfants. 
Je  voudrais  que  ma  sympathie  bien  profonde,  que  celle  de 
toute  notre  rédaction,  soient  un  allègement  à  son  immense 
douleur,  , 
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Traitement  des  états  prétuberculeux  et  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  par  un  composé  séro-médicamenteux  (1),  par  le 
docteur  J.-M.  Calvet,  ancien  externe  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Le  travail  du  docteur  Calvet  est  une  importante  contri¬ 
bution  à  l’étude  du  séro-médicament  «  Lita  »  du  docteur 
Dufour. 

Après  avoir  rappeilé  sa  composition,  deux  parties  d’ioda- 
septine  pour  une  de  sérum  de  lapin  immunisé  à  la  tubercu¬ 
line,  il  étudie  son  mode  d’administration  et  son  action  aux 
différents  stades  évolutifs  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
aux  différents  âges  de  la  vie. 

Le  Lita  peut  être  injecté  par  voie  intramusculaire  ou  in¬ 
traveineuse.  La  voie  •  intramusculaire  profonde  est  la  plus 
employée. 

Chez  le  nourrrisson,  les  doses  sont  de  1  cm^  à  la  pre¬ 
mière  injection,  2  cm^  à  la  deuxième,  3  icm^  à  partir  de  la 
troisième.  , 

Chez  Venfant,  1  cc.  1/2  à  la  première  injection  ;  2  cc.  1/4 
à  la  deuxième,  3  cc.  à  la  troisième. 

Chez  l’adulte,  3  cc.  intramusculaires  dès  la  première  in¬ 
jection  que  l’on  peut,  suivant  la  méthode  du  docteur  Du¬ 
four,  mélanger,  au  préalable,  à  une  quantité  égale  de  sang 
pris  dans  la  veine  du  malade.  On  associe  ainsi  la  ohimiothé- 
rapie  à  l’autobémothérapie. 

Les  injections  sont  pratiquées  à  la  dose  de  deux  par  se¬ 
maine  d’une  façon  continue  ou  par  séries  de  vingt. 

Plus  de  20.000  injections  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour 
et  ont  été  admirablement  supportées  par  les  nourrissons  et 
les  enfants.  Chez  les  adultes,  très  exceptionnellement,  on 
voit  apparaître  un  peu  de  rougeur  au  lieu  de  l’injection. 

((  Le  Lita  est  indiqué,  dit  Calvet,  dans  tous  les  états  de 
«  prétuberculose  et  de  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant 
((  et  de  l’adulte.  »  Son  efficacité  est  fonction  du  potentiel 
cellulaire  de  l’organisme. 

Chez  les  prétuberculeux,  sous  l’influenoe  du  composé 
«  Lita  »  très  irapidement  l’.appétit  renaît,  le  poids  augmente 
d’une  façon  souvent  étonnante,  les  forces  reviennent,  la 
fièvre  disparaît  en  même  temps  que  les  troubles  pulmonai¬ 
res,  quand  ils  existent,  s’amendent. 

Les  états  prétuiberculeux  réalisent  une  ides  grandes  indi¬ 
cations  du  séro-médicament,  ainsi  qu’en  témoignent  21 
observations  de  mailades  traités  à  l’hqpital  Broussais  dans  le 
service  du  docteur  Dufour. 

Chez  les  enfants  du  premier  âge,  en  particulier  dans  les 
formes  ganglio-pulmonaires,  on  assiste  à  de  véritables  ré- 
■  surrections,  qu’il  s’agisse  de  tuberculose  aiguë  ou -chroni¬ 
que,  les  symptômes  s’améliorent  rapidement  sous  l’action 
du  médicament  et  la  radiographie  confirme  les  signes  cli¬ 
niques  :  Calvet  en  rapporte  16  observations  avec  nombreu¬ 
ses  et  très  démonstratives  radiographies. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte,  les  formes 
les  plus  favorables  à  l’action  du  composé  Lita  sont  les  for¬ 
mes  récentes,  c’est-à-dire,  les  tuberculoses  pulmonaires  ai¬ 
guës  massives  à  forme  pneumonique,  les  tuberculoses  fibro- 
caséeuses  et  fibreuses  au  début  avec  ou  sans  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  ;  dans  ce  cas,  la  plupart  du  temps,  on  obtient 
des  guérisons  cliniques.  Aux  stàdes  plus  avancés,  on  obtien¬ 
dra  souvent  des  améliorations  notables.  Calvet  cite  une 
soixantaine  d’observations  avec  très  belles  et  très  probantes 
radiographies.  Trois  de  ces  cas  ont  trait  à  des  formes  très 
graves,  non  curafoles,  qui  eurent  une  extraordinaire  période 
d’amélioration. 


N”  29,  9  avril  1932.  —  105° 


La  médication  par  le  Lita  peut  être  associée  avec  fruit  au 
pneumothorax  et  à  la  phrénectomie. 

Cet  important  travail  vient  confirmer  les  conclusions  des 
communications  du  docteur  Dufour  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  et  les  importants  travaux  des  docteurs  Hurez 
et  Tabqureux. 

Le  Lita  est  une  arme  particulièrement  efficace  et  sans 
danger,  contre  la  tuberculose  pulmonaire  à  toutes  les  pério¬ 
des  et  à  tous  Ihs  âges  de  la  vie. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’ENTÉRO-XÉVROSB  (I) 

Par  le  docteur  Pierre  Coulouma. 

Grasset  faisait  de  la  colopathie  muco-membrancuse  une 
névrose  vago-sympathique.  Ses  caractères  locaux  et  géné¬ 
raux,  avec  l’état  psychique  spécial  qui  l’accompagné,  jus¬ 
tifient,  bien  souvent,  le  terme  de  «  névropathie  cérébro-vis¬ 
cérale  »,  que  Grasset  avait  créé  pour  elle,  et  celui  de  cercle 
vicieux  psycho-splanchnique  de -renforcement,  par  lequel 
Guillaume  caractérise  son  caractère  obsessionnel. 

La  symptomatologie  de  l’entéro-névrose  n’est  donc,  au 
fond,  qu’un  tableau  de  la  pathologie  du  vago-sympathique, 
avec  une  scène  de  premier  plan  qui  se  déroule  dans  un  orga¬ 
ne  méiopragique  ;  l’intestin.  Son  origine  se  trouve  dans 
l’hérédité  familiale  avec,  parfois,  une  syphilis  plus  ou 
moins  éteinte  d’un  des  générateurs. 

Pour  la  combattre,  deux  sortes  de  médicaments  s’offrent 
au  thérapeute.  Les  mimétiques  :  ésérine,  belladone,  adréna¬ 
line,  nitrites  ;  les  non-mimétiques  :  bromures,  malonylurëe, 
phosphates  végétaux.  Les  premiers,  très  actifs,  sont  surtout 
indiqués  pour  traiter  la  crise  ;  les  seconds  sont  aipplicablœ 
au  traitement  général  de  la  névropathie.  Se  rappeler  que’ 
l’affection  est  terriblement  démoralisante,  et  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  de  la  perte,  par  les  urines  et  les  fèces,  d’une 
grande  quantité  de  phosiphore  et  de  chaux  ;  1  organisme  gas- 
•  pille  ses  réserves  minérales  et  le  système  nerveux  en  subit 
le  contre-coup. 

La  médication  phospho-cailcique,  sous  forme  de  phytine, 
agit  remarquablement  par  ses  éléments  calciques  et  phos- 
phorés  ;  ele  calme  le  système  nerveux  central  et  le  système 
organo-végélatif,-  répare  les  pertes  en  i>hosphore,  en  cal¬ 
cium,  et- met  ainsi  Je  malade  dans  les  meilleures  conditions 
pour  guérir,  avec  l’aide  d’une  bonne  hygiène  générale  et 
alimentaire,  qui  d’ailleurs  ne  doit  pas  comporter  pn  régime 
trop  sévère. 


(t)  Paris  méd.,  29  nov.  1930. 


Données  actuelles  sur  l’hormone  testiculaire.  Modes  d’ob¬ 
tention  et  de  caractérisation,  par  L.  Cuny,  chef  de  tra¬ 
vaux,  et  D.  Quivy,  assistante  au  Laboratoire  de  Physio¬ 
logie  pathologique  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  (Collège 
de  France).  Un  volume  de  76  pages.  —  Prix  ;  16  fr.  •— 
Paris,  Masson  et  Cie. 

L’Evolution  psychiatrique  Seconde  série.  N”  2  (mars 
1931).  Un  volume  in-i°  de  105  pages,  19’31.  —  ■ 

16  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 

«  Du.  bon  sens  à  l’hygiène,  l’individu,  la  famille,  la  so¬ 
ciété  »,  par  Noël  Loyot.  In-8°  caijcé,  154  pages.  —  Pi«  ■ 
15  fr.  —  Paris,  Vigot  Frères. 


(1)  Th.  de  Paris,  1931. 
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Travail  du  service  de  neuro-chirurgie  du  docteur  CL  Vincent 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 


les  principaux  éléments  du  diagnostic 

DES 

COMPRESSIONS  MÉDULLAIRES 

PAR  TUMEURS  ÉNUCLÉABLES* 


J.-A.  CHAVANV, 

Ancien  Chef  de  Clinique 
à  la  Faculté  de  médecine. 


F.  THIÉBAUT, 

Médecin  assistant' 
de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


niAONOSTlC  DIFFÉRENTIEL  DES  COMPRESSIONS 
Médullaires  par  tumeurs  énucléables 


L’aspect  réalisé  par  de  telles  compressions  est  si  po¬ 
lymorphe  que  les  problèmes  soulevés  par  le  diagnos¬ 
tic  varient  d’un  cas  à  l’autre.  Ill  faudrait  pour  être 
complet  envisager  le  diagnostic  suivant  les  différents 
stades  de  la  maladie,  suivant  l’aspect  des  troubles  mo¬ 
teurs  et  sensitifs,  suivant  les  modalités  du  blocage 
sous-arachnoïdien.  Pour  ne  pas  trop  étendre  cette 
étude  déjà  longue,  nous  nous  contenterons  de  discu¬ 
ter  les  principaux  diagnostics  que  posent  les  tumeurs 
suivant  le  siège  de  la  compression  médullaire  qu’elles 
entraînent  ;  cette  façon  d’envisager  le  problème  nous 
est  dictée  par  des  notions  cliniques  bien  plus  que  par 
des  considérations  théoriques. 

Nous  étudierons,  donc  successivement  le  diagnostic 
des  compressions  de  la  moelle  dorso-lombaire,  de  la 
moelle  cervicale  et  de  la  queue  de  cheval. 


I.  Diagnostic  des  compressions  par  tumeurs  de  la 
moelle  dorsale  et  lombaire.  —  Le  problème  est  dou¬ 
ble  ;  il  importe  d’abord  d’éliminer  les  paraplégies  qui 
ne  s’accompagnent  pas  de  blocage  sous-arachnoïdien, 
ce  qui  est  relativement  facile.  11  importe  ensuite  d’éli¬ 
miner  certaines  causes  de  paraplégie  où  le  blocage 
ed  constant  ou  seulement  possible  :  nous  verrons  que 
là  réside  la  véritable  difficulté. 

A.  Les  pakaplégies  sans  blocage  sous-akachnoïdien , 
—  a)  La  sclérose  en.  plaques  sera  facilement  reconnue 
lorsqu’elle  se  présente  avec  ses  caractères  classiques  ; 
troubles  pyramidaux  et  cérébelleux,  nystagmus,  voix 
scandée,  absence  de  troubles  de  la  sensibilité,  tous  ces 
symptômes  étant  apparus  à  un  âge  relativement  jeune 
et  ayaiil  évolué  par  poussées.  Par  contre,  l’erreur  est 
possible  lorsqu’une  paraplégie  spasmodique  isolée 
constitue  tout  le  tableau  morbide.  Dans  ce  cas  l’é¬ 
preuve  inanométrique  lombaire  et  l’absence  de  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  révèlent  le  défaut  de 
blocage.  L’aspect  assez  spécial  dans  certains  cas  de  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal  peut  achever  de  rectifier 
le  diagnostic. 

b)  La  syphilis  médullaire  ne  prête  guère  à  confu¬ 
sion  lorsqu’elle  se  manifeste  sous  les  aspects  typiques 
d’une  myélite  transverse  aiguë  ou  d’une  paraplégie 
d'Erb  avec  hyper-nibuminose  et  leucocytose  céphalo¬ 
rachidiennes  et  positivité  des  réactions  de  Bordet-Was- 


(1)  Fin.  —  Voir  Oaz..  des  hépU.,  1932,  n®  2S,  p.  513. 


sermann  et  du  benjoin  colloïdal.  Majouanine  et  Gi- 
rot  (11  ont  insisté  sur  la  forme  pseudo-tumorale^  des 
myélites,  quelle  que  soit  leur  origine;  syphilis,  sclérose 
en  plaques  ou  infections  indéterminées  (2).  'Dans  tous 
ces  cas  deux  notions  importantes  permettent  généra-, 
lement  d’écarter  le  diagnostic  de  tumeur.  La  première 
est  fournie  par  l’évolution  :  l’aspect  tumoral  de  la 
myélite  apparaît  seulement  à  une  phase  avancée  de 
la  rnaladie,  et,  toute  Phistoire  antérieure  rappelle  l’in¬ 
fection  et  non  la  compression  ;  la  deuxième  est  four¬ 
nie  par  l’exploration  de  la  perméabilité  rachidienne 
qui  reste  normale  dans  ces  myélites.  —  La  syphilis 
peut  encore  réaliser  un  syndrome  de  Brown-Sé- 
quard  (3)  :  mais  la  régression  ultérieure  et  l’absence 
de  blocage  éviteront  toute  erreur. 

c)  Après  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  serons 
brefs  kir  les  myélites  infectieuses  d’origine  indétermi¬ 
née.  Le  début  rapide  avec  troubles  d’emblée  très  ac¬ 
cusés,  la  régression  plus  ou  moins  importante,  la  pos¬ 
sibilité  de  reprises  et  d’une  évolution  tardive  vers  la 
paraplégie  avec  troubles  sensitifs  et  reflexes  de  dé¬ 
fense,  l’absence  de  blocage  enfin  sont  autant  de  ca¬ 
ractères  qui  font  reconnaître  ces  myélites  infectieuses. 
Nombre  de  ces  myélites  vraisemblablement  condition¬ 
nées  par  des  virus  neurotropes  prennent  aussi  le  mas¬ 
que  subaigu  et  même  chronique  de  la  paraplégie  d’Eih 
la  plus  typique.  Nous  verrons  par  la  suite  à  propos  des 
arachnoïdites  que  certaines  de  ces  myélites  infectieu¬ 
ses  peuvent  s’accompagner  de  blocage,  rendant  alors 
le  diagnostic ,  avec  les  tumeurs  difficile,  voire  même 
impossible. 

d)  La  paraplégie  du  ramollissement  médullaire  sera 
facilement  rapportée  à  sa  cause  ;  le  début  est  souvent 
brutal  et  d’emblée  les  troubles  sont  très  marqués  ; 
si  les  escarres  où  l’infection  urinaire  n’en  précipitent 
pas.  l’évolution  on  peut  assister  à  une  amélioration 
plus  ou  moins  importante.  Lorsque  le  ramollissement 
est  lié  à  une  artérite,  il  peut  apparaître  à  tout  âge  ; 
mais  lorsqu’il  est  la  conséquence  de  l’athérome  il  sur¬ 
vient  à  un  âge  avancé.  Dans  tous  les  cas  le  blocage 
fait  défaut. 

e)  La  paraplégie  spasmodique  de  la  syringomyelie 
se  reconnaît  au  premier  coup  d’œil  lorsque  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  sont  déjà  manifestes  .  mé¬ 
lange  de  paralysie,  d’atrophie  et  de  contracture  dans 
les  membres  supérieurs,  thermo-analgésie  suspendue 
du  tronc  et  des  membres  supérieurs,  troubles  trophi¬ 
ques,  cypho-scoliose,  arthropathies.  Mais  il  existe  une 
forme  à  début  paraplégique  qui  pourrait  ètré  une 
source  de  confusion  :  l’absence  de  blocage  d  abord, 
'l’évolution  des  symptômes  ensuite  feront  dissiper 
toute  équivoque. 

f)  La  même  remarque  peut  se  faire  à  propos  de  la 
paraplégie  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 
L’atrophie  et  les  fibrillations  musculaires,  jointes  à 
l’absence  de  troubles  de  la  sensibilité  objective,  suffi¬ 
sent  à  caractériser  la  maladie  de  Charcot,  sans  atten- 


(1)  Alajouanine  et  Girot.  —  Rev.  Veiu-oL,  1926,  1.  I,  P^ge 
b)  Girot.  —  BtAidc  erilique  des  paniiplcgies  sypMriiques.  Th. 

de  Paris,  1925.  ^  ,  ,  , 

(3.)  G  Thoyeb.  —  Le  syndrome  de  Brown-Sequard  et  les  voles 
..msîhilitc  dans  la  moelle,  Th.  de  Paris,  1391,  Am.  Legrand, 
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dre  rappai'ition  des  signes  bulbaires.  Mais  là  encore, 
ill  existe  une  forme  à  début  paraplégique  d’un  diagnos¬ 
tic  plus  délicat  ;  un  examen  minutieux  permettra  par¬ 
fois,  en  décelant  une  atrophie  musculaire  commen¬ 
çante  des  petits  muselles  de  la  main,  ou  des  fibrillations 
de  la  langue,  d’affirmer  le  diagnostic.  En  tout  cas, 
l’absence  de  blocage  et  l’intégrité  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  écarteront  la  possibilité  de  compression  mé¬ 
dullaire  (1).  ““ 

g)  Certaines  formes  de  compression  médullaire  {com¬ 
pression  par  lipome),  qui  associent  aux  troubles  pyra¬ 
midaux  des  troubles  de  la  sensibilité  profonde  au  point 
d’entraîner  de  l’ataxie,  peuvent  ressembler  à  certaines 
scléroses  combinées  telles  que  les  réalisent' les  syndro¬ 
mes  neuro-anémiqaes  ou  les  myélites  infectieuses  spé¬ 
cifiques  ou  non.  Dans  les  cas  où  l’examen  général  ne 
permettra  pas  de  rapporter  la  sclérose  combinée  à  sa 
cause  véritable,  l’absence  de  blocage  sous-arachnoï¬ 
dien  éliminera  le  diagnostic  de  tumeur. 

h)  Nous  n’insisterons  guère,  à  cause  de  sa  rareté,  sur 
la  myélite  suhaiguë  nécrolique  type  Ch.  Foix  et  Ala- 
jouanine  {2),  que  l’un  de  nous  pense  être  une  forme 
localisée  médullaire  de  la  maladie  de  Kussmaül.  Ce¬ 
pendant  la  dissociation  albumino-cytologique  qu’on  y 
rencontre  peut  induire  en  erreur.  Cette  myélite  débute 
par  une  paraplégie  spasmodique  sans  troubles  sensitifs 
avec  des  amyotrophies  situées  au-dessous  des  troubles 
pyramidaux  et  des  signes  contradictoires  tells  qu’ab 
sence  d’extension  de  l’orteil,  diminution  d’un  réflexe 
achilléen  ;  affeetion  rapidement  évolutive,  la  paraplé¬ 
gie  ne  tarde  pas  à  devenir  flasque  avec  présence  de  dis¬ 
sociation  syringomyélique  (3). 

B.  Les  PARiPLÉGiEs  qui  peuvent  s’accompagner  de 
BLOCAGE  sous- ARACHNOÏDIEN.  —  Nous  abordons  dans  ce 
chapitre  les  diagnostics  réellement  difficiles  parce  que 
les  affections  envisagées  peuvent  réaliser  point  par 
point  le  tableau  d’une  compression  médullaire.  Il  ne 
suffit  plus  dès  lors  de  reconnaître  la  compression, 
il  faut  de  plus  distinguer  parmi  ces  compressions,  cel¬ 
les  qui  sont  imputables  à  des  tumeurs  juxta-médullai- 
res  et  célles  qui  ne  le  sont  pas. 

Nous  envisagerons  successivement  les  paraplégies 
apparaissant  au  cours  des  affections  vertébrales  et  cel¬ 
les  qui  compliquent  les  affections  méningées. 

Affections  vertébrales  {ou  vertébro-inéninyées).  — 
Ce  groupe  comprend  une  maladie  fréquente  ;  le  mal 
de  Pott  ;  une  maladie  plus  rare  ;  le  cancer  vertébral  ; 
des  affections  exceptionnelles  :  certaines  tumeurs  ra¬ 
chidiennes. 

a)  Mal  de  Pott  (dorsal  ou  dorso-lombaire).  —  C’est 
dans  le  mal  de  Pott  dorsal  que  la  paraplégie  s’observe 
le  plus  souvent. 

Le  diagnostic  est  plus  ou  moins  facile  suivant  les 
conditions  d’apparition  des  troubles  nerveux  ;  ils  peu- 


(1)  Cl.  Launay.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  biologi¬ 
que  de  ia  maladie  de  Qharoot  et  de  ses  formes  anormales,  Th. 
de  Paris,  1931,  Am.  Legrand,  éditeur. 

(2)  Cb.  Foi.x  et  Alajouanine.  —  iLa  myélite  néorotique  subai¬ 
guë,  Hev.  Neurol.,  juillet  1926. 

(3)  Consulter  la  Revue  Générale  de  Dcsoille.  —  Diagnostic  des 
pajaplégies,  G«2.  tics  HôpU.,  11  et  18  février  1^8. 
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vent  survenir  au  cours  d’un  mal  de  Pott  déjà  connu  et 
soigné,  ce  qui  est  fréquent  chez  l’enfant  ;  ils  peuvent 
survenir  avant  toute  manifestation  vertébrale,  ce  qui 
n’est  pas  rare  chez  l’adulte. 

Dans  une  étude  récente,  Mme  Sorrel-Déjerine  (1) 
distingue  dèux  formes  de  paraplégie  : 

Une  forme  précoce  à  début  rapide  ;  elle  apparaît  au 
cours  de  la  première  année  du  mal  de  Pott  ;  elle  en 
constitue  parfois  le  signe  révélateur.  Liée  à  la  com,- 
pression  d’un  abcès,  cette  forme  serait  d’un  pronostic 
relativement  favorable. 

Une  forme  tardive,  à  début  lent,  progressif  ;  elle 
survient  au  cours  de  la  3”  ou  4”  année  d’un  mal  de 
Pott  insuffisamment  traité.  Liée  au  développement 
d’une  pachyméningite,  cette  forme  serait  le  plus  sou¬ 
vent  difficilement  curable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  débat  est  marqué  par  une  pé¬ 
riode  plus  ou  moins  longue  de  douleurs  radiculaires, 
en  ceinture  dont  le  siège  dépend  de  la  hauteur  de  la 
compression.  A  la  période  d’état  le  tableau  réalisé  est 
cëlui  d’une  compression  de  la  moelle  dorsale  ou  dorso- 
lombaire.  La  paraplégie  peut  affecter  tous  les  types 
possibles  :  p.  spasmodique,  p.  hyperspasmodique,  p. 
sans  contracture,  p.  en  flexion  ;  mais  il  est  tout  à  fait 
exceptionnel  d’observer  le  syndrome  de  Brown-Sé- 
quard.  Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  consis- 
'  tent  avant  tout  en  hypoesthésie  douloureuse,  puis  tac¬ 
tile.  La  sensibilité  thermiqne  est  plus  tardivement  et 
moins  profondément  troublée.  La  limite  supérieure 
peut  être  aussi  nette  que  dans  la  compression  par  tu¬ 
meur.  L’ évolution  est  suivant  les  cas  régressive,  sta¬ 
tionnaire  ou  progressive.  Le  syndrome  nerveux  du 
mal  de  Pott  risquerait  d’être  confondu  avec  celui  que 
donnent  les  tumeurs  s’il  n’était  associé  à  un  syndrome 
osseux  clinique  et  radiologique. 

Le  syndrome  osseux  clinique  est  de  toute  première 
importance.  Il  peut  exister  à  une  période  où  le  syndro¬ 
me  radiologique  n’est  pas  encore  démonstratif.  Prati¬ 
quement  toute  paraplégie  pottique  s’accompagne 
d’une  rigidité  segmentaire  et  absolue  du  rachis  :  au¬ 
cun  mouvement  n’est  appréciable  au  cours  de  l’exa¬ 
men  dans  le  segment  vei’tébral  intéressé.  Les  autres 
éléments  du  syndrome  :  douleur  des  apophyses  épi- 
^  lieuses,  saillie  d’une  apophyse  épineuse,  sont  des  si- 
I  gnes  moins  caractéristiques  (douleur  épineuse)  ou 
I  moins  fréquents  (saillie  épineuse)  que  la  contracture 
rachidienne.  Nous  avons  vu  que  certaines  tumeurs  mé- 
'  dullaires,  en  particulier  les  tumeurs  bas  situées,  pou¬ 
vaient  s’accompagner  de  raideur  vertébrale  ;  mais  la 
rigidité  y  est  difluse  sans  être  absolue;  ce  double  carac¬ 
tère  s’oppose  point  par  point  à  la  contracture  du  mal 
de  Pott  qui  est  localisée  et  absolue  (CL  Vincent  et  J.-A. 
Chavany).  On  a  bien  signalé  des  formes  pseudo-tu¬ 
morales  de  mal  de  Pott  où  la  contracture  faisait  défaut; 
ce  sont  là  des  faits  exceptiopnels.  Plus  souvent,  il  ar¬ 
rive  que  la  rigidité  soit  difficile  à  apprécier  ;  il  en  est 
-  ainsi  lorsque  la  lésion  osseuse  est  dorsale,  lorsque  la 
paralysie  gêne  l’examen,  lorsque  enfin  le  malade  est 
déjà  traité  par  l’immobilisation. 

Le  syndrome  radiologique  doit  être  recherché  sur 
les  clichés  de  face  et  de  double  profil  pris,  autant  que 


(Ij  Manu  SpKKEL-DÉJKRiNE.  —  CoiUribution  à  l’étude  des  para- 
pléç/ks  pottiques,  Paris  1926,  Masson,  éditeur. 
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possible,  en  stéréos'copie.  Au  début  le  pincement  d’un 
disque  intervertébral  constitue  le  signe  essentiel  ;  il 
doit  être  constaté  sur  ün  cliché  de  profil  exactement 
centré.  Plus  tard,  Ile  disque  intéressé  devient  flou  et  se 
réduit  de  volume  au  poi,nt  de  disparaître.  Les  vertè¬ 
bres  adjacentes  sont  décalcifiées,  érodées  ;  elles  peu¬ 
vent  fusionner,  se  tasser  et  entraîner  tous  les  degrés 
de  la  gibbosité.  On  peut  enregistrer  enfin,  surtout  à  la 
région  dorsale  supérieure,  un  fuseau  paravertébral 
symptomatique  d’un  abcès. 

Assurément  le  diagnostic  s’impose  lorsque  ces  signes 
radiologiques  existent  ;.mais  ils  peuvent  faire  défaut 
pendant  un  certain  temps,  surtout  cihez  l’adulte,  et 
c’est  le  syndrome  osseux  clinique  qui  doit  en  définitive 
assurer  le  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  le  blocage  sous-arachnoïdien  l’é¬ 
preuve  manométrique  lombaire  et  l’analyse  du  liquide 
céphalo-rachidieii  donnent  .les  mêmes  résultats  que 
dans  les  compressions  par  tumeur.  Quant  au  lipiodol, 
il  vaut  mieux  s’abstenir  de  l’injecter  si  on  soupçonne 
un  mal  de  Pott. 

b)  Cancer  vertébral  (dorsal  ou  dorso-lombaire)..  — 
Le  cancer  secondaire  du  rachis,  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  que  le  néoplasme  primitif,  est  facile  à  recon¬ 
naître  lorsqu’il  réalise  chez  un  cancéreux  avéré,  opéré 
ou  non,  le  tableau  morbide  actuellement  classique  dé¬ 
crit  par  Charcot. 

Les  symptômes  de  début  de  la  métastase  vertébrale 
consistent  en  douleu'rs,  d’abord  osseuses,  dans  lé  dos 
ou  les  reins,  puis  nerveuses,  à  type  de  douleurs  radi¬ 
culaires  en  ceinture  de  siège  variable  suivant  la  hau¬ 
teur  de  la  compression..  Ces  douleurs  peuvent,  comme 
l’a  montré  Sicard,  régresser  temporairement,  après 
une  poussée  initiale  aiguë.  Mais  tôt  ou  tard  elles  font 
un  retour  offensif  et  prennent  alors  une  allure  carac¬ 
téristique  ;  douleurs  permanentes,  atroces,  que  rien 
ne  saurait  calmer,  pas  même  l’immobilisation  et  la 
morphine.  L’examen  pendant  longtemps  peut  rester 
négatif  :  l’hypoesthésie  est  discrète,  l’atrophie  muscu¬ 
laire  demande  à  être  recherchée. 

Ces  symptômes  s’accuserit  progressivenient  et  à  la 
période  d’état  la  douleur  jointe  à  l’atrophie  muscu¬ 
laire  finit  par  confiner  le  malade  au  lit.  L’examen  du 
rachis  montre  d’abord  la  raideur  qui  n’est  pas  absolue 
comme  dans  le  mal  de  Pott,  puis  à  une  période  tardive 
la  gibbosité,  représentée  par  une  cyphose  à  grande 
courbure.  A  ce  moment  seulement,  c’est-à-dire  à  la 
phase  terminale,  l’aspect  clinique  peut  ressembler  à 
une  compression  médullaire  avec  blocage  sous-arach- 
noïdien.  Tous  les  types  de  paraplégie  peuvent  s’obser¬ 
ver  mais  le  syndrome  de  Brown-Séquard  reste  excep¬ 
tionnel.  L’histoire  antérieure  de  la  rnailadie,  la  con¬ 
naissance  du  néoplasme  primitif  ;  cancer  du  sein,  de  la 
prostate,  du  corps  thyroïde  ou  hypernéphrotne,  l’exis¬ 
tence  d’autres  métastases  (osseuses  ou  pulmonaires) 
permettent  de  reconnaître  le  cancer  vertébral  que 
l’examen  radiologique  viendra  affirmer  d’une  manière 
certaine. 

Comme  on  le  voit,  ce  n’est  pas  à  la  phase  tei'minale 
de  paraplégie  confirmée  que  le  diagnostic  reste  hési- 
laîiî,  mais  au  début,  à  la  phase  de  douleurs  rqdicm 
laires  ;  les  difficultés  sont  au  maximum  lorsque  la  lo¬ 


calisation  du  néoplasme  primitif  passe  inaperçue,  ce 
qui  est  fréquent  pour  le  cancer  thyroïdien  et  pour  le 
cancer  prostatique.  Les  troubles  nerveux  sont  encore 
d’une  interprétation  difficile  lorsqu’ils  se  manifestent 
plusieurs  années  après  l’ablation  d’une  tumeur  du 
sein. 

Dans  tous  les  cas  aux  renseignements  fournis  par¬ 
la  palpation  du  cou  et  des  seins  et  par  le  toucher  rec¬ 
tal,  il  faut  ajouter  les  renseignements  fournis  par  l’ex¬ 
ploration  radiographique  de  la  colonne  vertébrale.  En 
France  les  travaux  de  Sicard,  Lermoyez,  Forestier,  Ha- 
guenau,  Laplane  et  Geste  (1)  ont  bien  précisé  les  ca¬ 
ractères  de  ces  métastases  rachidiennes.  On  peut  d’a¬ 
près  ces  auteurs  schématiquement  distinguer  trois  ty¬ 
pes  radiologiques  principaux,  susceptibles  d  ailleurs  de 
s’inbriquer  l’un  dans  l’autre. 

a)  Le  type  ostéoporotique  s’observe  souvent  dans  les 
métastases  venues  du  sein  ou  du  corps  thyroïde.  Les 
lésions  destructives  se  localisent  au  début  au  spondyie 
et  respectent  les  disques  voisins.  Sur  les  clichés  de 
profil  la  vertèbre  détruite  est  cunéiforme  à  sommet  an¬ 
térieur.  Elle  apparaît  en  noir  sur  le  négatif  parce 
qu’elle  est  décalcifiée. 

P)  Le  type  ostéoplastique  est  la  forme  habituelle  du 
cancer  de  la  prostate,  mais  peut  être  réalisé  par  les 
métastases  du  cancer  du  sein.  Les  vertèbres  atteintes 
ont  un  aspect  pommelé  provoqué  par  la  juxtaposition 
de  zones  d’ostéite  condensante  et  de  zones  d’ostéite  ra¬ 
réfiante.  Les  lésions  sont  diffuses  et  peuvent  s’étendre 
à  un  nombre  considérable  de  vertèbres.  En  certains 
endroits  l’envahissement  de  deux  ou  plusieurs  ver¬ 
tèbres  aboutit  à  leur  fusion  et  détermine  en  cette  ré¬ 
gion  un  élargissement  de  l’ombre  vertébrale. 

v)  La  forme  condensante  simple  se  reconnaît  sur  les 
négatifs  à  l’aspect  clair  d’une  vertèbre  :  vertèbre  d’i¬ 
voire  (Souques),  due  à  son  opacité  aux  rayons  X.  Ce¬ 
pendant -cet  aspect  n’est  pas  pathognomonique  d’un 
processus  cancéreux  :  il  peut  être  réalisé,  bien  que  ra¬ 
rement,  par  des  ostéopathies  non  tumorales. 

Il  importe  de  savoir  enfin  que  les  signes  radiologi¬ 
ques  ne  sont  pas  aussi  précoces  que  les  signes  ner¬ 
veux. 

En  résumé,  pendant  une  longue  période  le  cancer 
vertébral  entraîne  un  syndrome  de  compression  radi¬ 
culaire.  La  compression  médullaire  et  le  blocage  sous- 
arachnoïdien  n’apparaissent  que  tardivement.  La  re¬ 
cherche  de  la  tumeur  initiale  d’une  part,  les  examens 
radiographiques  d’autre  part  doivent  être  pratiqués 
systématiquement  lorsque  l’examen  cilinique  ne  per¬ 
met  pas  de  trouver  lia  cause  des  douleurs  persistantes 
annonciatrices  de  la  métastase  rachidienne. 

c)  Autres  tumeurs  vertébrales. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  autres  tumeurs  de  la 
colonne  dorsale  qui,  à  cause  de  leur  rareté,  offrent  un 
moindre  intérêt. 

Le  sarcome  vertébral  est  une  tumeur  primitive  qui 
s’observe  chez  des  sujets  encore  jeunes.  Il  évolue  ra¬ 
pidement,  envahit  plusieurs  vertèbres,  entraîne  d’im¬ 
portants  troubles  nerveux  et  détermine  souvent  une 
tumeur  accessible  à  Ha  palpation.  La  radiographie,  en 


(1)  F.  CosTE.  —  Le  cancer  vçrlébral,  Th.  de  Paris,  1926,  Ar- 
nette,  éditeur.  . 
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montrant  des  délabrements  osseux  importants,  sera 
d’un  appoint  précieux  au  diagnostic. 

Là  locallisation  vertébro-méningée  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  sera  soupçonnée  par  la  découverte 
de  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  des  aisselles  ou  du 
médiastin  et  par  les  autres  symptômes  habituels  de  lia 
maladie  :  fièvre,  prurit,  modifications  sanguines. 

L’ hémangiome  vertébral  est  une  affection  exception- 
ndllle.  L’examen  des  clichés  radiographiques  a  permis 
dans  un  cas  à  CL  Vincent  d’en  faire  le  diagnostic  con¬ 
firmé  ultérieurement  à  l’intervention. 

Affections  méningées  (ou  méningo-médullaires) . 
Arachnoïdites.  —  Sous  ce  terme  assez  général,  il  faut 
comprendre  les  cas  caractérisés  cliniquement  par  un 
syndrome  de  compression  médullaire  et  anatomique¬ 
ment  par  un  épaississement  de  l’arachnoïde  non  ac¬ 
compagné  de  tumeur  véritable  ni  de  lésions  vertébra¬ 
les. 

Ainsi  restreint,  ce  groupe  comprend  encore  des  cas 
différents  par  le  pronostic  et  par  les  lésions  anatomi¬ 
ques.  On  peut  schématiquement  distinguer  deux  types 
extrêmes  reliés  par  des  formes  intermédiaires.  Tantôt 
on  trouve  à  l’intervention  un  kyste  arachnoïdien,  tan¬ 
tôt  on  trouve  seulement  une  arachnoïde  épaissie  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  parfois  adlrésive  ; 
son  aspect  est  dépoli  et  elle  est  parcourue  de  bandes 
blanchâtres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cliniquement,  ï arachnoïdite  peut 
réaliser  un  tableau  de  compression  médullaire.  Par¬ 
fois  ce  tableau  rappelllè  tout  à  fait  celui  de  compression 
par  tumeur,  mais  souvent  il  s’en  distingue,  par  quel¬ 
ques  caractères  qui,  pris  isolément  n’ont  aucune  va¬ 
leur,  mais  qui,  lorsqu’ils  sont  groupés,  permettent  de 
soupçonner  T  arachnoïdite. 

L’évolution  est  très  lente  et  se  fait  par  poussées  sui¬ 
vies  ou  non  d’amélioration  passagère.  Parfois  la  pous¬ 
sée  initiale  coïncide  avec  un  épisode  infectieux  quali¬ 
fié  de  grippal.  Les  douleurs  sont  parfois  les  premiers 
symptômes  ;  ce  sont  des  douleurs  en  éclair  qui  sou¬ 
vent  partent  du  sacrum  pour  irradier  dans  le  membre 
inférieur  jusqu’au  pied.  La  raideur  vertébrale  est  sou¬ 
vent  notée  au  début,  le  malade  évite  de  se  baisser. 
C’est  une  raideur  étendue  mais  non  absolue  comme 
dans  le  mal  de  Pott.  Les  troubles  objectifs  de  la  sen¬ 
sibilité  peuvent  apparaître  longtemps  après  les  trou¬ 
bles  moteurs  des  membres  inférieurs,  ce  qui  explique 
les  cas  qui  ont  été  pris  pour  des  scléroses  en  plaques. 
Ces  troubles  moteurs  ont  parfois  ceci  de  particulier 
que  IV élément  dominant  est  fourni  par  la  contracture; 
pendant  longtemps  la  paralysie  peut  rester  légère.  Les 
troubles  sensitifs  objectifs  mettent  dans  la  règle  long¬ 
temps  à  atteindre  leur  limite  supérieure  ;  on  peut  les 
voir  s’élever  en  hauteur  rapidement  après  une  ponc¬ 
tion  lombaire.  Les  troubles  sphinctériens  sont  préco¬ 
ces.  Enfin,  le  siège  est  le  plus  souvent  cervico-dorsal. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  des  ré¬ 
sultats  variables  ;  dans  les  cas  typiques  les  éléments 
figurés  sont  notablement  augmentés  (10-20-30)  et  le 
taux  de  l’albumine  légèrement  élevé  (0  gr.  60)  :  la 
dissociation  n’est  alors  pas  nette.  Mais  on  peut  voir 
des  cas  où  cette  dissociation  est  des  plus  nettes.  L’é¬ 
preuve  manométrique  apporte  des  résultats  variables 


aussi  ;  le  plus  souvent  elle  met  en  évidence  un  bloca¬ 
ge,  soit  imparfait,  soit  après  sensibilisation.  Quelque¬ 
fois  le  blocage  est  parfait  et  beaucoup  plus  rarement 
la  perméabilité  reste  normale.  L’épreuve  du  lipiodol 
fournit  des  notions  d’interprétation  difficile.  Le  tran¬ 
sit  lipiodolé  peut  s’avérer  normal  alors  que  le  Stookey 
montre  un  blocage  :  cette  dissociation  est  assez  carac¬ 
téristique  des  arachnoïdites. 

3’éllcs  sont  les  particularités  classiques  des  arachnoï¬ 
dites  qui,  répétonsde,  n’ont  rien  d’absolu  ;  il  s’agit, 
là  de  nuances. 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  l’arachnoïdite  simu¬ 
lera  tantôt  une  tumeur,  tantôt  une  sclérose  en  plaques. 
Une  comparaison  permettra  de  mieux  comprendre  les 
faits  :  dans  certaines  affections  pleuro-pulmonaires,  la 
réactioTi  pleurale  peut  être  au  premier  plan  et  la  lé¬ 
sion  pulmonaire  au  second  ;  l’atteinte  pleurale  domine 
alors  le  tableau  clinique.  Inversement  la  réaction  pleu¬ 
rale  peut  rester  modérée  et  les  manifestations  pulmo¬ 
naires  captivent  alors  toute  l’attention.  Il  paraît  en 
être  de  même  pour  les  arachnoïdites.  Ici  l’inflamma¬ 
tion  frappe  simultanément  la  moelle  et  les  méninges. 
Si  la  réaction  méningée  domine,  on  aura  le  tableau 
d’une  compression  médullaire  ;  si  c’est  l’atteinte  pa¬ 
renchymateuse,  on  aura  l’aspect  d’une  sclérose  en  pla¬ 
ques  ou  d’une  névraxite  indéterminée. 

Le  point  important  est  de  poser  un  diagnostic  d’in¬ 
tervention  et,  tous  les  neurologistes  sont  ici  d’accord, 
de  le  poser  précocement. 

Les  faits  exposés  plus  haut  expliquent  le  pronostic. 
Si  la  libération  après  laminectomie  précoce  peut  en¬ 
traîner  une  guérison  durable  (et  cela  surtout  en  cas 
de  kyste),  elle  n’entraînera  trop  souvent  qu’une  amé¬ 
lioration  transitoire  ;  les  réinterventions  ont  montré 
que  les  adhérences  pouvaient  se  reformer,  ce  qui  ne 
saurait  surprendre  étant  donnée  l’évolution  par  pous¬ 
sées  de  cette  maladie.  L’intervention  est  néanmoins 
recommandable  :  les  troubles  paralytiques,  en  effet, 
peuvent  avoir  une  double  origine  ;  ils  peuvent  être  la 
conséquence  de  l’inflammation  qui  touche  simultané¬ 
ment  méninges  et  moelle  ;  ils  peuvent  encore  relever 
de  la  sclérose  consécutive  à  la  compression  e.xercée 
par  l’arachnoïdite.  Si  l’intervention  reste  impuissante 
devairt  la  première  de  ces  causes,  elle  peut  lutter  effi¬ 
cacement  contre  la  seconde.  Si  la  guérison  ne  se  main¬ 
tient  pas  à  la  suite  d’une  intervention  la  partie  est 
compromise  au  moins  chirurgicalement  et  l’utilité 
d’une  réintervention  paraît  illusoire. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ici  les  compressions 
par  échinococcose  méningée  dont  nous  n’avons  Ja¬ 
mais  vu  d’exemples  au  niveau  du  rachis 

II.  —  Diagnostics  des  compressions  par  tumeurs  de 
la  moelle  cervicale  Inférieure.  —  S’il  est  relativement 
aisé  de  re.connaître  l’atteinte  de  la  moelle  cervicale  in¬ 
férieure  en  raison  des  symptômes  qu’elle  entraîne  : 
douleurs  et  atrophie  musculaire  dans  les  membres  su¬ 
périeurs,  signes  de  spasmodicité  dans  les  membres  in¬ 
férieurs,  il  est  par  contre  souvent  malaisé  de  préciser 
la  cause  de  cette  atteinte.  Nous  suivrons  dans  cette  re¬ 
cherche  le  même"  plan  que  précédemment. 

A.  — ■  Synduome  nekveux  saxs  blocage.  —  a)  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  les  myélites  infectieuses  ;  les 
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éléments  de  diagnostic  signalés  à  propos  des  compres¬ 
sions  dorsales  gardent  ici  toute  leur  valeur  ;  différences 
de  début,  de  symptomatollogie,  d’évolution  et  absence 
de  blocage. 

'b)  La  svringomvélite  mérite  une  mention  spéciale 
parce  quelles  compressions  de  la  moelle  cervicale  in¬ 
férieure  peuvent  lui  ressembler  de  très  près.  Un  carac¬ 
tère  fondamental  permet  de  faire  la  distinction  :  1  ab¬ 
sence  de  blocage  qui  est  la  règle  dans  la  syringomye- 
lie.  Certaines  formes  de  syringomyélie  peuvent  cepen¬ 
dant  s’accompagner  d’un  blocage  partiel  ;  Schaelfer 
le  rappelait  tout  dernièrement  dans  un  «  Mouvement 
Médical  »  (1).  Dans  ces  cas  les  cavités  syringomyéli- 
ques  distendues  par  du  liquide  deviendraient  par  elles- 
mêmes  un  facteur  de  compression.  La  confusion  avec 
une  compression  par  tumeur  est  alors  tout  à  fait  possi¬ 
ble  ;  l’erreur  ne  serait  d’ailleurs  pas  si  grave  qu  on 
pourrait  le  croire  puisque  ces  formes  de  syringornyélie 
peuvent  être  améliorées  par  la  ponction  et  le  drainage 
des  cavités  intra-médullaires. 

B  —  Syndrome  nerveux  avec  blocage.  Affec¬ 
tons  vertébrales  {ou  vertébro-méningées).  —  a)  Mal  de 
Pott  cervical.  —  Autant  la  paraplégie  est  fréquente 
dans  le  mal  de  Pott  dorsal  ou  dorso-lombaire,  autant 
elle  est  rare  dans  le  mal  de  Pott  cervical.  Ménard  ne 
l’aurait  même  jamais  observée.  A  la  région  cervicale 
en  effet  la  moelle  est  au  large  dans  son  canal  et  les 
'abcès  peuvent-  facilement  se  faire  jour  au  dehors  en 
suivant  les  gaines  musculaires  de  la  région  (gaine  du 
long  du  cou).  Le  plus  souvent  on  observe  un  syndrome 
radiculaire  unilatéral  ou  à  prédominance  unilatérale 
par  compression  des  racines  ou  des  branches  du  plexus 
brachial.  La  recherche  du  syndrome  osseux  clinique 
et  radiologique  fixera  le  diagnostic. 

b)  Tumeurs  de  la  colonne  cervicale.  —  Le  cancer 
secondaire  est  beaucoup  plus  fréquent  à  la  colonne 
lombaire  qu’à  la  colonne  cervicale. 

.  Le  sarcome  primitif  et  la  lymplmgranulomatose  ma¬ 
ligne  ne  sont  pas  exceptionnels  à  la  région  cervicale. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  éléments  de  diagnostic 
déjà  formulés  à  propos  des  compressions  dorsales. 

Affections  méningées  (pu  méningo-médullaires) . 

La  région  cervicale  ou  cervico-dorsale  représente  le 
lieu  d’élection  des  arachnoïdites.  Ici  le  tableau  réalisé 
simule  la  syringomyélie  ou  une  compresion  par  tu¬ 
meur  avec  blocage  parfait,  à  tel  point  que  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  une  découverte  d’intervention.  Nous  avons 
vu  dernièrement  une  femme  atteinte  de  paraplégie 
spasmodique,  de,  paralysie  flasque  et  atrophique  des 
membres  supérieurs  et  d’anesthésie  dans  le  territoire 
correspondant  aux  racines  cervicales  et  dorsales  supé¬ 
rieures  ;  l’épreuve  manom étriqué  lombaire  indiquait 
un  blocage  parfait  ;  l’épreuve  lipiodolée  montrait  un 
arrêt  transitoire  vers  la  quatrième  vertèbre  cervicale. 
A  l’intervention  CL  Vincent  trouva  une  symphyse  tri- 
méningée  s’étendant  du  trou  occipital  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  dorsale.  Cet  exemple  montre  que  certains  cas  de 
la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  des  clas¬ 
siques  peuvent  rentrer  dans  le  cadre  des  arachnoïdites. 


(1)  Schaeffer.  —  Le  traitement  oipératoiire  de  ia  syringomyc- 
Jie,  Presse  MU.,  n“  20,  9  mars  1932. 


Le  désaccord  constaté  entre  l’épreuve  manometnque 
et  l’épreuve  du  lipiodol  aurait  pu  faire  soupçonner  ce 
diagnostic,  il  est  curieux  de  noter  qu’un  tel  syndrome 
s'était  installé  progressivement  sans  entraîner  la  moin¬ 
dre  doulieur. 

jj[  —  Diagnostic  des  compressions  par  tumeurs  de 
la  queue  de  cheval  (1).  --  Si  les  signes  neurologiques 
permettent  généralement  •  de  reconnaître  l’existence 
d’une  compression  de  la  queue  de  cheval,  ils  suffisent 
rarement  à  préciser  la  nature  de  la  compression.  L  exa¬ 
men  radiographique,  l’exploration  lipiodolée  sont  ici 
particulièrement  indispensables. 

^  —  .Syndrome  nerveux  sans  blocage.  —  Certaines 
myélites  lombo-sacrées,  par  la  paralysie  flasque  atro¬ 
phique  des  membres  inférieurs,  les  troubles  sensitifs, 
sphinctériens  et  génitaux  qu’elles  déterminent,  pom- 
raient  au  premier  abord  en  imposer  pour  un  syndro¬ 
me  de  la  queue  de  cheval.  Mais  comme  nous  lAvons 
déjà  vu,  l’évolution  des  myélites  est  bien  differente 
de  celle  des  compressions  :  leur  début,  leur  évolution 
souvent  régressive,  l’apparition  des  phénomènes  de 
spasticité  suffisent  à  les  caractériser.  On  s’aidera  en 
outre  de  l’exploration  sous-arachnoïdienne  et  de  l’exa¬ 
men  radiographique. 

B.  _ Syndrome  nebveux  avec  blocage.  —  Nous  ne 

reviendrons  pas  sur  les  particularités  du  blocage  dans 
le  cas  de  compression  basse,  les  ayant  déjà  signalées 
dans  la  première  partie  de  cette  étude. 

.Affections  vertébrales.  —  Le  mal  de  Pott  réalise  ex¬ 
ceptionnellement  le  syndrome  typique  de  la  queue  de 
cheval.  Ici  comme  à  la  région  cervicale,  les  racines 
sont  au  large  dans  leur  étui  osseux  et  les  abcès  ten¬ 
dent  à  fuser  au  dehors  le  long  de  la  gaine  du  psoas. 
Habituellement  le  mal  de  Pott  lombo-sacré  détermine 
seulement  des  syndromes  frustes  :  abolition  d’un  ré¬ 
flexe  achillléen  ;  douleurs  sciatiques  unilatérales  ;  trou¬ 
bles  urinaires  discrets.  Les  clichés  radiographiques 
peuvent  être  d’une  interprétation  difficile  quand  les 
lésions  portent  sur  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 
Le  syndrome  osseux  est  par  contre  plus  fadement  dé- 
cdable  qu’à  la  région  dorsale.  ,  ^ 

La  colonne  lombaire  représente  le  lieu  d’élection 
pour  les  méidstases  néoplasiques,  surtout  cëlles  de  la 
prostate.  L’atteinte  vertébrale  se  manifeste  par  des 
douleurs  lombaires  et  surtout  par  une  sciatique  bila¬ 
térale  et  rebelle  avec  atrophie  musculaire.  Les  autres 
éléments  de  diagnostic  ont  été  signalés  à  propos  du 
cancer  dorsal. 

Deux  tumeurs  primitives  sont  assez  fréquentes  dans 
cette  région  lombo-sacrée  :  le  sarcome  et  le  chordome. 

Affections  méningo-médullaires.  —  La  méningite 
gommeuse  de  la  queue  de  cheval  (Babinski)  peut  en¬ 
traîner  un  syndrome  typique  de  compression.  Seule  la 
recherche  des  stigmates  de  la  syphilis  permettra  de  la 
distinguer  des  tumeurs  de  la  région. 


On  peut  s’étonner  que  nous  n’ayons  pas  parlé  au 
cours  de  ce  travail  des  tumeurs  intramédullaires  en 


(1)  J. -N.  PÉRON.  Syndrome  des  nerfs  de  la  queue  de  «'Le¬ 
vai,  Th.  de  Paris,  1926,  Am.  Legrand,  éditeur. 
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dehors  de  la  syringomyélie.  C’est  qu’elles  constituent 
des  cas  rarissimes  par  rapport  à  la  fréquence  des  tu¬ 
meurs  juxta-méduilaires  énucléables  et  nous  ne  les 
mentionnons  ' qu’en  terminant,  simplement  dans  un 
but  didactique  et  pour  être  complets.  11  s’agit  le  plus 
souvent  de  malformations  congénitales  de  l’axe  spinal. 
L’un  de  nous  a  eu  H’oocasion  d’en  observer  pendant 
plusieurs  années  avec  Charles  Foix.  d’abord,  avec  Cl. 
Vincent  et  M.  David  ensuite,  un  cas  très  intéressant  qui 
fait  l’objet  de  l’observation  n°  15  de  la  thèse  de  Jo- 
nesco-Sisesti  (1).  Leur  symptomatologie  est  très  voisi¬ 
ne  de  celle  des  tumeurs  juxta-médullaires.  iL’un  de 
nous  a  tenté  d’ébaucher  ce  diagnostic  différentiel  dans 
un  précèdent  travail  sur  le  mêine  sujet  paru  il  y  a 
cinq  ans  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (2). 

Le  lecteur  qui  se  reportera  à  notre  précédent  article 
pourra  se  rendre  compte  comment  en  cinq  années 
cette  importante  question  de  neuro-chirurgie  clini¬ 
que  a  pu  évoluer  dans  le  domaine  pratique.  En  effet 
si  l’examen  neurologique  pur  n’a  rien  perdu  de  ses 
droits  et  permet  le  plus  souvent  de  dépister  une  com¬ 
pression  médullaire  par  tumeur,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  mise  en  œuvre  journalière  des  procédés 
mécaniques  qui  attestent  directement  ou  indirectement 
le  blocage  sous-arachnoïdien  simplifie  en  même 
temps  qu’elle  les  précise  les  investigations  indis¬ 
pensables  et  permet  souvent  de  gagner  un  temps 
précieux  pour  les  malades.  Car  un  diagnostic  précoce, 
exact  et  précis  est  la  condition  nécessaire  pour  obtenir 
les  belles  guérisons  que  procure  actuellement  chaque 
jour  cette  branche  particulière  de  la  Neuro-Chirurgie. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉ.VHCE  DU  21  MARS  i932) 

Utilisation  des  forces  électromotrices  d’induction  pour 
l’enregistrement  des  variations  de  vitesse  des  liquides  con¬ 
ducteurs  :  un  nouvel  hémodromographe  sans  palette  dans 
le  sang.  —  M.  Philippe  Fabre. 

Identité,  à  Dakar,  de  Spirichaeta  Duttoni  var.  Crocidurae 
et  du  spirochète  infectant  dans  la  nature  Ornithodorus  erra- 
ticus.  —  MM.  C.  Maïhis  et  G.  Durieux. 


(séance  du  29  MARS  1932) 

La  méthode  gastrophotographique.  —  MM.  V.  Pauchet 
et  A.  Bécart.  L’appareil  qui  sert  à  la  photographie  intra- 
gastriquc  est  conçu  de  telle  façon  qu’il  permet  :  avant  la 
piise  de  vues,  de  donner  au  bloc  photographique  la  posi^ 
tion  désirée,  d’augmenter  ou  de  diminuer  à  volonté  l’éten¬ 
due  de  chaque  champ  photographique  ;  après  la  prise  de 
vues,  d’évaluer  les  dimensions  exactes  des  lésions  et  des 
parties  photographiées,  de  reconstituer  la  forme  et  les  con- 


(1)  N.  JoNEscô-SisESTi.  —  Tumeurs  médullaires  associées  à  un 
processus  isyringomyélique,  Th.  de  Paris,  1929,  Masson,  éditeur. 

(2)  J. -A.  Chavany.  —  Les  tumeurs  de  la  moelle.  Gaz.  des  H6- 
pit.,  1927,  n®®  43,  45  et  47. 


tours  de  l’estomac  photographié,  de  contrôler  la  place 
qu’occupaient  les  caméras. 

Il  en  résulte  que  la  gaslrophotographie,  qui  complète  si 
heureusement  les  autres  méthodes  d’investigation  en  usage 
et  qui  facilite  l’obtention  de  diagnostics  précis  et  précoces 
dont  les  auteurs  ont  pu  maintes  fois  vérifier  l’exactitude  à 
l’opération,  prévoit  dans  ses  dispositifs  plusieurs  moyens 
d’auto-contrôle  qui  en  assurent  à  la  fois  l’exactitude,  l’uti- 
iité  et  l’efficacité. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCR  DU  5  AVRIE  1932) 

Le  sérum  antipoliomyélite  concentré.  —  M.  A.  Pettit. 
L’an  passé,  F  Académie  de  médecine  a  émis  le  vœu  sui¬ 
vant  ;  en  prévision  d’une  réapparition  possible  de  polio¬ 
myélite,  «  il  est  désiraible  de  pouvoir  mettre  à  la  disiposi- 
tion  du  corps  médical,  une  provision  suffisante  de  sérum 
d’anciens  malades  et  de  sérum  d’origine  animale  ». 

Dans  la  limite  des  moyens  matériels  à  sa  disposition,  le. 
professeur  Pettit  s’est  appliqué  à-  réaliser  cette  indication. 

En  outre,  avec  l’aide  de  B.  Erber,  il  a  préparé  du  sérum 
concentré  et  purifié  de  cheval,  dont  le  pouvoir  immunisant 
est  le  quadruple  de  celui  des  sérums  les  plus  forts. 

Voici  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  tout  récemment 
par  le  professeur  Foa,  de  Turin  : 

Nombre  de  cas  :  1<0  non  traités  ;  guérisons  complètes  : 
10  %  ;  guérisons  avec  séquelles  ;  70  ,%  ;  morts  :  20  i%. 

Nombre  de  cas  ;  20  traités  par  sérum,  de  Pettit  (non  con¬ 
centré)  ;  guérisons  icomplètes  ;  57  1%  ;  guérisons  avec  sé¬ 
quelles  :  30  %  ;  morts  :  13  %. 

Constante  d’Amhard  et  azotémie.  —  M.  Foderé  conclut 
de  ses  exipériences  que  la  recherche  seule  du  taux  de  l’uréB' 
est  insuffisante,  car  ce  renseignement  unique  peut  donner 
lieu  à  une  interprétation  dangereuse.  La  constante  d’Am¬ 
hard  seule  peut  donner  toute  sécurité. 

Un  cas  de  maladie  de  Basedow  traité  par  i’ahlation  des 
parathyroïdes  inférieurs.  —  M.  Gaudier. 

Le  virus  herpétique  et  la  sclérose  latérale  amyotroph'que. 
—  M.  Paulian. 

Pouvoir  phylactique  des  eaux  minérales  d’Auvergne  vis- 
à-vis  de  l’aconitine  chez  le  cobaye  et  le  rat,  sa  disparition 
après  traitement  des  eaux  efficaces  par  les  acides  gras. 
MM.  Mougeot  et  Aubertot. 

L’évolution  des  idées  dans  le  domaine  de  la  pathoglénie, 
de  l’étiologie  et  du  traitement  de  l’asthme  à  «  épine  respira¬ 
toire  »  d’origine  microbienne.  —  M.  Haibe. 

Mlétabolisme  des  lipoïdes  dans  la  fièvre  jaune  expérimen¬ 
tale.  —  M.  Gérard,  Mlles  Moissonnier  et  Welti.  Au  cours 
des  maladies,  on  assiste  à  la  modification  fréquente  du  mé¬ 
tabolisme  des  éléments  dont  l’homme  se  nourrit,  et  qui 
constituent  son  organisme.  Le  métabolisme  des  graisses 
semble  subir  particulièrement  des  modifications  importan- 

M.  Gérard,  Mlles  Moissonnier  et  Welti  ont  étudié  ces 
dernières  au  cours  de  la  fièvre  jaune  expérimentale  chez  les 

singes.  .  '  *  «r 

Les  conclusions  des  auteurs,  lorsqu’elles  seront  connr- 
mées  par  d’autres  expériences,  permettront  de  connaître 
mieux  la  pathogénie  des  maladies  qui  touchent  principale¬ 
ment  le  foie.  De  ces  travaux,  ressort  déjà  une  premièr® 
donnée  intéressante  vériant  confirmer  les  travaux  de  ier- 


105'  ANNÉE.  —  N®  29,  9  avnil  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


537 


roine  :  l’invariabilité  de  l’élément  constant.  Celui-ci  est 
constitué  par  certains  acides  gras  dont  la  composition  sem¬ 
ble  ne  devoir  être  altérée  ni  par  le  jeûne,  ni  par  la  compo¬ 
sition  des  aliments,  ni  par  la  maladie.  (Séance  du  15  mars). 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  13  FÉVRIER  1932) 


Action  de  la  vagotonine  sur  le  réflexe  dépresseur  de  Cyon. 
_ mm.  L.  Merklen,  D.  Santenoise  et  M.  Vidacovitch  mon¬ 
trent  par  l’étude  de  la  composante  vagale  du  réflexe  de 
Cyon  qu’il  existe  un  parallélisme  net  entre  le  ralentisse¬ 
ment  du  R.O.C.  et  le  ralentissement  du  réflexe  dépresseur. 

Le  ralentissement  du  réflexe  de  Cyon  est  considérable¬ 
ment  accru  par  l’administration  de  vagotonine. 

De  plus  la  vagotonine  augmente  en  intensité  et  en  durée 
la  réaction  dépressive  du  réflexe  de  Cyon. 

Les  auteurs  concluent  que  non  seulement  la  vagotonine 
accroît  bien  l’excitabilité  réflexe  des  centres  pneumogas¬ 
triques,  mais  agit  encore  sur  les  éléments  commandant  la 
réaction  dépressive  du  réflexe  de  Cyon.  lis  estiment  à  la 
suite  de  ces  constatations  que  le  rôle  de  la  vagotonine  sur 
la  régulation  de  la  pression  artérielle  n’est  pas  négligeable. 

Sur  l’infection  tuberculeuse  spontanée  du  lapin  et  du  co- 
—  M.  A.  Saenz  rapporte  deux  nouveaux  cas  dé  tuber¬ 
culose  spontanée  des  animaux  de  laboratoire  :  l’un  sur  un 
lapin,  dû  à  un  bacille  du  type  humain,  l’autre  sur  un 

cobaye.  ,  ,  ,  u 

Etant  donné  que  cette  infection  spontanée  chez  le  cobaye 
ne  se  révèle  qu’après  une  longue  incubation,  il  est  probable 
que  si  sa  recherche  était  méthodiquement  effectuée  et  plus 
prolongée,  elle  se  révélerait  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru 
jusqu’ici.  C’est  vraisemblablement  à  des  cas  de  cette  es¬ 
pèce  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  exceptiomnellemeiit 
rares  de  soi-disant  infection  du  cobaye  par  le  B.C.G.,  si¬ 
gnalée  par  quelques  auteurs. 

Modifications  des  albumines  du  sang  dans  l’obésit^.  — 
MM  Marcel  Labbé  et  R,  Boulin  signalent  que  dans  6o  /o 
des  cas,  il  existe  chez  les  obèses  de  l’hyperprotidémie,  pou¬ 
vant  atteindre  115  gr.,  et  de  l’hypersérinémie  pouvant  at¬ 
teindre  84  gr.  ;  le  taux  des  globulines  est  plus  variable  ;  le 
rapport  sérine /globuline  est  majoré  daiis  78  %  des  cas, 
pouvant  atteindre  4,06.  Ces  constatations  sont  à  rapprocher 
de  celles  faites  par  les  auteurs  dans  le  diabète  sucre. 

Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  du  phosphore  au 
cours  des  angines  diphtériques.  —  MM.  Lesné,  Zizine  et 
Bbiskas.  —  Dans  les  angines  diphtériques  hypcrtoxiques, 
le  chiffre  de  phosphore  inorganique  du  sang  est  toujours 
'abaissé  presque  de  5Q  dès  le  début  et  pendant  le  cours 
de  la  maladie  ;  lorsque  l’affection  évolue  vers  la  guérison, 
le  chiffre  de  phosphore  s’élève.  H  n’y  a  pas  de  modification 
dans  les  angines  diphtériques  bénignes  ;  dans  les  angines 
malignes  locales  la  phosphatémie  s’abaisse  ou  s  é^ve  sui¬ 
vant  que  la  maladie  s’aggrave  ou  s’améliore.  11  existe  donc 
dans  les  diphtéries  hypcrtoxiques  un  syndrome  humoral 
qui  se  caractérise  par  l’azotémie  et  l’hypocholestérinemie  et 
auquel  il  faut  ajouter  là  diminution  du  phosphore  inorga¬ 
nique  du  sang. 

Influence  de  l’électrolyse  prolongée  sur  les  extraits  tissu¬ 
laires  obtenus  par  précipitation  alcoolique  du  raaceratuni 
aqueux  de  poudres  d’organes.  —  MM.  M.aignon,  D.  Croize 
et  C  Nouvel.  —  Les  extraits  tissulaires  obtenus  par  preci- 
çitation  alcoolique  du  macératum  aqueux  de  poudres  d’or- 
ganes,  extraits  qui  permettent  d’obtenir  le  rétablissement 
ie  Tactivité  nutritive  et  fonctionnelle  chez  les  vieux  chiens 


atteints  d’insuffisance  fonctionnelle  (foie,  rein,  etc.),  se 
comportent^ exactement  comme  des  diastases  sous  l’influence 
de  l’électrolyse  prolongée  à  l’aide  d’un  courant  de  110  volts. 
L’hypothèse  de  catalyseurs  biochimiques  s’accoi-de  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  avec  leurs  caractères  essentiels  qui  sont 
d’agir  à  doses  extrêmement  faibles  et  de  n’exercer  aucune 
action  chez  les  sujets  sains,  même  à  fortes  doses. 

Ces  extraits,  d’ailleurs,  sont  obtenus  par  un  procédé 
d’extraction  des  diastases. 

Sur  le  inécanisme  hormonique  des  réactions  cutanées  à 
l’excitation  mécanique.  —  MM.  Roussv  et  Mosinger  rap¬ 
pellent  que  l’histamine  est  la  seule  substance  donnant  à  des 
doses -aussi  infimes  une  triade'  réactionnelle  aussi  marquée. 
Cette  constatation  devait  naturellement  conduire  à  penser 
que  toutes  les  réactions  cutanées  du  même  type  se  font  par 
l’intermédiaire _d’une  substance  identique  à  rhistamine  ou 
du  moins  chimiquement  voisine. 

De  nombreux  arguments  semblent  plaider  en  faveur 
de  l’intervention  d’une  cyto-homione  dans  les  réactions  cu¬ 
tanées  à  l’excitation  mécanique  (dermographisme). 

Ainsi,  les  auteurs  ont  obtenu  une  réaction  du  type  hista- 
minoïdé  avec  le  sérum  d’un  sujet  urticarien,  dont  le  bras 
avait  été  ligaturé  et  sur  lequel  ils  avaient  pmtiqué  de  mul¬ 
tiples  excitations  mécaniques. 

Cependant,  en  clinique,  il  n’y  a  pas  concordance  abso¬ 
lue  entre  la  réaction  obtenue  par  l’action  mécanique  et 
celle  qui  est  déterminée  par  l’histamine.  ' 

Par  conséquent,  si  certains  faits  plaident  en  faveur  du. 
mécanisme  cyto-hormonique  des  réactions  cutanées  à  l’ex¬ 
citation  mécanique,  il  n’est  pas  démontré  que  la  substance 
soit  une  histamine  tissulaire. 

Expérience  sur  l’exécution  et  la  coordination  des  mouve¬ 
ments  dans  les  réflexes  cutanés  de  la  grenouiUe.  —  M.  Mi¬ 
guel  OzoRio  DE  Almeida.  —  Les  réflexes  cutanés  de  la  gre¬ 
nouille,  provoqués  par  des  acides  et  qui  se  produisent  d  une 
manière  coordonnée  et  précise,  sont  indépendants  d’excita¬ 
tions  proprioceptives  et  des  excitations  cutanées  localisées. 
Ils  se  produisent  tout  aussi  bien  après  l’enlèvement  de  la 
peau  des  membres,  et  quelle  que  soit  la  position  de  ces 
membres  La  coordination  des  •mouvements  persiste  dans 
tous  les  cas.  Il  semble  que  ce  sont  les  excitations  cutanées 
produites  par  l’acide  lui-même  qui  produisent  l’état  tonique 
des  centres  nerveux  nécessaire  à  l’accomplissement  des  re- 


Bactériolyse  du  Bacille  de  Koch  par  les  tissus  tuberculeux. 
—  ME  Btic  constate  que  les  tissus  tuberculeux,  au  con¬ 
traire  des  exsudais  pleuraux,  perdent  leur  virulence  en 
ouelques  jours  à  l’étuve  à  37®.  Cette  bactériolyse  tissulaire 
est  plus  active  dans  le  foie  que  dans  la  rate  et  les  ganglions. 
Elle  demande  à  peu  près  les  mêmes  délais  pour  les  tissus 
conservés  seuls  et  pour  les  tissus  conservés  dans  1  eau  phy¬ 
siologique’ ou  l’eau  distillée.  Une  acidité  légère  n  a  que  peu 
d’influence  sur  cette  bactériolyse  par  les  tissus,  tandis  que 
l’alcanisation  la  retarde  considérablement.  Les  tissus  mani¬ 
festent  in  vitro  pour  le  bacille  de  Koch  virulent  un  pouvoir 
bactériolytique  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  transsudais 
et  les  exsudais. 

-  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  15  février)  : 

Pouvoir  bactéricide  des  urines  pour  le  Bacille  de  Koch  en 
cultures  homogènes.  -  MM.  Paul  Courmont,  H.  Gardère 
cl  PiciLiï  ont  roc-herclié  le  P.  bactéricide  des  urines  des  tu¬ 
berculeux  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  par  la  technique  qui 
leur  a  permis  antérieurement  de  découvrir  le  P.  bactéricide 
des  pleurésies  et  du  sérum  sanguin  des  tuberculeux. 

Les  recherohes  ont  porté  suf  47  tuberculeux,  10  sujets 
sains  et  7  malades  non  tuberculeux  ;  dans  23  cas  dosage 
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parallèle  du  pouvoir  bactéricide  dans  l’urine  gt  dans  le  sé¬ 
rum.  i 

Les  urines  mélangées  au  bouillon  de  culture  ne  montrent 
aucun  P.  bactéricide  lorsque  le  sujet  n’est  pas  tuberculeux. 

Au  contraire,  chez  les  tuberculeux  les  urines  peuvent  être 
bactéricides  à  des  taux  d’ailleurs  variables,  mais  qui  sont 
toujours  inférieurs  à  celui  du  sérum  sanguin  correspon¬ 
dant.  Les  P.  bactéricides  les  plus  élevés  dans  les  urines  cor¬ 
respondent  à  un  P.  également  très  élevé  dans  le  sérum.  11 
semble  que  le  P.  bactéricide  des  urines  provient  donc  de 
celui  du  sérum  sanguin. 

L’absence  de  cette  propriété  des  urines  chez  un  non  tu¬ 
berculeux  semble  donner  à  cette  méthode  un  intérêt  dia¬ 
gnostique  évident  (uro-diagnostic  par  le  P.  bactéricide-). 

Le  P.  bactéricide  des  urines,  comme  celui  du  sang,  paraît 
plus  élevé  dans  les  cas  les  plus  curables  et  pourrait  avoir 
une  valeur  pronostique. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(siUncë  DÜ  8  JANVIER  1932) 

Relations  numériques  entre  les  pressions  maxima,  moyen- 
n-B  et  minima.  Proposition  de  formules  d’eusystolie  et  d’in¬ 
suffisance  cardiaque. —  MM.  P.  Boullet,  A.  BALirfEs,  J.  Gi- 
NESTiE  et  M.  Quet,  comparant  le  carré  de  la  pression  moyen¬ 
ne  au  produit  de  la  maxima  par  la  minima,  remarquent  ; 
dans  les  cas  de  fonctionnement  cardiaque  normal,  on  a  My” 
<Mx  X  Mn  ;  c’est  la  formule  d’eusystolie  ;  quand  My2 
=  MxXMn,  on  peut  dire  que  la  pression  moyenne  est 


moyenne  proportionnelle  entre  les  pressions  maxima  et  mi¬ 
nima.  En  cas  d’insuffisance  cardiaque,  on  a  habituellement 
My^>MxXMn. 

Etudiant  ensuite,  sous  le  nom  de  coefficient  fonctionnel 
My  —  Mn 

circulatoire,  la  valeur  du  rapport  presente 

l’avantage  de  tenir  ccwnptè  des,  trois  pressions,  ils  consta¬ 
tent  que  ce  rapport  reste  inférieur  à  0,65  s’il  n’y  a  pas  in¬ 
suffisance  cardiaque,  et  croît  en  cas  d’insuffisance  cardia¬ 
que  ;  il  peut  alors  atteindre  1  (et  le  dépasserait  si  la  moyen¬ 
ne  était  plus  rapprochée  de  la  maxima  que  de  la  minima). 

Schéma  d’équivalence  sphygmomanoinétrique.  Sa  défor¬ 
mation  dans  l’insuffisance  cardiaque.  —  MM.  P.  Boulet, 
A.  Baumes,  Ginestie  et  M.  Quet  proposent  de  construire, 
connaissant  les  pressions  Mx,  My,  Mn,  un  schéma  très  sim¬ 
ple,  formé  par  une  ligne  brisée,  qui  reproduit,  avec  une 
grande  approximation,  les  variations  de  la  pression  au  cours 
de  la  révolution  cardiaque.  Ce  schéma  d’équivalence  sphyg- 
momanoméfrique  respecte  les  rapports  de  surface  de  l’arté- 
riogramme  au-dessus  et  au-dessous  de  My.  11  présente  une 
ligne  descendante  brisée  dont  l’angle  de  cassure,  voisin  nor¬ 
malement  de  150°,  dépasse  160°  et  se  rapproche  de  180°  en 
cas  d’insuffisance  cardiaque.  Là  forme  du  schéma  s  appa¬ 
rente  fidèlement  à  celle  de  l’artériogramme. 

Contusion  de  l’abdomen.  Ruptures  intestinales  multiples. 
—  MM.  Mourgue-Molines,  Dufoix  et  Çabanao. 

Volumineux  mélano-sarcome  secondaire  du  foie  (présen¬ 
tation  de  pièces).  — MM.  Rimbaud-Janbon,  Anselme  Martin 
et  Guibert, 
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(séance  DD  .15  JANVIER  1932) 

Sinusites  maxillaires  et  lipiodol  (radio-diagnostic).  — 

MM.  Terracol,  Pares  et  Bonnahon.  —  Relation  d’un  cas 
où  «  le  signe  de  la  soupape  »  fut  confirmé  par  le  lipiodol,  la 
radiographie  et  Pacte  opératoire. 

Application  du  schéma  d’équivalence  sphygmomanométri- 
que  aux  anisotensions  (pouls  alternant,  arythmies  de  tension 
et  d’indice).—  M,  P.  Boulet,  appliquant  à  l’étude  des  ani- 
sotensions  le  schéma  d’équivalence  dont  il  a  récemment  pro¬ 
posé  la  construction,  confirme  la  valeur  des  anisotensions 
comme  signe  d’insuffisance  cardiaque.  Même  dans  les  aryth¬ 
mies  do  tension  ou  d’indice,  dont  le  professeur  Rimbaud  a 
montré  l’imiportance,  comme  signes  précoces  de  défaillance 
cardiaque,  le  sohéma  révèle  l’existence  de  systoiles  d’insuffi¬ 
sance,  irrégulièrement  distribuées  parmi  des  contractions 
cardiaques  normales. 

Syndrome  neuro-anémique.  —  MM.  Rimbaud,  J4jvbon  et 
Mme  Lonjon. 

Invagination  aiguë  coecocolique  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  —  M.  Etienne. 


(séance  DD  22  JANVIER  1932) 

Coxa  Tara  de  l’enfance  traitée  par  résection  du  grand  tro¬ 
chanter.  —  MM.  Massabuau  et  Guibal. 

Hémo-prophylaxie  de  la  rougeole.  —  M.  Boulet  présente 
les  observations  de  trois  familles,  où  cinq  enfants  ont  effi¬ 
cacement  été  protégés  de  la  rougeole  par  injection  de  .10  cc. 
de  sang  familial  immunisant  ;  cette  dose  lui  semble  suffi¬ 
sante  ;  il  a,  à  volonté,  obtenu  l’abortion  ou  l’atténuation  se¬ 
lon  que  l’injection  était  pratiquée  avant  ou  après  le  5*  jour 
de 'l’éruption  de  la  rougeole  infectante. 

Quelques  réflexions  à  propos  de  la  radiographie  de  la  selle 
turcique.  —  MM.  Lamarque  et  Reynes. 

Dégénérescence  cancéreuse  d’une  plaie  volontairement 
provoquée  par  un  caiitère.  Traitement  par  la  diathermo-coa- 
gulation  et  le  radium.  Guérison.  — ^  M.  Pares. 


(séance  DD  29  JANVIER  1932) 

Syndrome  tumoral  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  et  syn¬ 
drome  de  l’espace  rétro-parotidien  postérieur  dans  une  néo¬ 
plasie  maligne, du  naso-pharynx.  -  MM.  Terr.acol,  Bonnha- 
HON  et  Sagols. 

Calcul  de  l’uretère  intramural.  Expulsion  dans  la  vessie 
après  méatotomie  urétérale  diathermique  par  les  voies  natu¬ 
relles.  —  M.  E.  Truc  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qui  présentait  un  syndrome  de  colique  néphrétique  gauche 
par  calcul  de  l’uretère  intramural.  Après  échec  du  cathété¬ 
risme  urétéral  et  tentative  infructueuse  de  section  du  méat  à 
Turétérotome  de  Papin,  il  pratiqua  une  méatotomie  urété¬ 
rale  par  électro-coagulation.  Expulsion  6  jours  après  d’un 
calcul  olivaire  de  20  mm.  sur  10  mm.,  qui  fut  arrêté  dans 
son  expulsion  au  méat  urétral.  Débridement.  Extraction. 
Guérison.  L’auteur  insiste  sur  l’utilité  d’employer  ces  divers 
moyens  avant  de  se  résoudre  à  l’urétéro  lithotomie  sous-péri¬ 
tonéale. 

La  faradisation  dans  l’incontinence  d’nrine  du  type  ana¬ 
tomique  de  Gnyon.  —  M.  Lamarque. 

Abcès  du  poumon.  Guérison  spontanée  et  rapide  après  vo¬ 
mique.  —  A.  PuEca,  J.  Vidal  et  M,  Dufoix. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 
(séance  DD  3  FÉVRIER  1932)  ' 


Hémostase  par  petites  transfusions  dans  les  hémorragies 
secondaires  d’origine  capillaire.  —  MM.  Suc  et  Virenque. 
—  Le  traitement  électif  des  hémorragies  capillaires  semble 
être  la  transfusion  sanguine.  Les  auteurs  rapportent  deux 
cas  d’hémorragies  capillaires  graves  jugulées  par  une  petite 
transfusion  de  50  cc. 

Le  sang  transfusé  doit  être  considéré  comme  une  véritable 
greffe  homoplastique.  Il  joue  aussi  un  rôle  mécanique  im¬ 
portant. 

Sur  deux  cas  d’appendicite  rétro-cœcale.  —  MM.  G.  et  L. 
Dambrin  rapportent  deux  intéressantes  observations  d’ap¬ 
pendicite  rétro-cœcale. 

Ils  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  L’absence  de 
toute  réaction  péritonéale,  la  parcimonie  des  vomissements 
font  souvent  errer  le  clinicien. 

Un  examen  attentif  de  la  région  de  la  crête  iliaque  et  du 
bord  externe  du  carré  des  lombes  est  indispensable  pour 
porter  un  diagnostic  exact.  Ces  formes  cliniques  d’appen¬ 
dicite  aiguë  sont  très  graves,  le  tissu  cellulaire  rétro-périto¬ 
néal  s’infectant  de  proche  en  proche. 

Les  auteurs  conseillent,  dans  les  cas  compliqués,  le  pro¬ 
cédé  de  l’appendicectomie  sous-séreuse  suivi  d’un  drainage 
à  la  mèche  et  au  tube  de  caoutchouc. 

Contracture  physiopathique  traitée  par  sympathectomie. 
MM.  L.  et  R.  Dieulafé  rapportent  un  cas  de  contracture 
post-traumatique  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
muscles  promoteurs,  apparue  chez  un  jeune  homme  robuste 
à  la  suite  d’une  chute  survenue  au  cours  de  son  travail. 

Cas  comparable  à  ceux  étudiés  par  Babinski,  Froment, 
Mme  Benisty,  Leriche,  etc... 

Une  sympathectomie  péri-humérale  est  pratiquée  dans  k 
région  antérieure  du  coude.  Cinq  jours  après  1  intervention, 
les  muscles  sont  souples,  l’opéré  exécute  spontanément  tous 
les  mouvements. 


(sÉ.\NCE  DD  29  FÉVRIER  1932) 

Périsigmoïdite.  —  MM.  L.  et  R.  Dieulafé  rapportent  un 
cas  d’un  homme  de  52  ans  présentant  des  symptômes  pou- 
'  vant  en  imposer  pour  une  tumeur  du  côlon-pelvien  (Amai¬ 
grissement,  dyspepsie,  selles  glaireuses  striées  de  sang,  cri¬ 
ses  de  sub-ocolusiohs  intestinales).  '  ; 

L’investigation  clinique  la  plus  minutieuse  ne  découvrait 
rien,  par  contre  l’étude  radiographique  fut  démonstrative. 
A  la  suite  d’un  lavement  baryté,  on  aperçut  sur  le  côlon 
pelvien  une  coupure  sçctionnant  l’image  intestinale.  11  y 
avait  là,  très  certainement,  un  obstacle  sur  la  lumière  intes¬ 
tinale  avec  conservation  d’une  petite  filière,  permettant  a 
la  gélobarine  d’imprégner  le  segment  sus-jacent. 

Intervention  chirurgicale  en  deüx  temps  ; 

1.  Appendicostomie  permettant  la  création  d’une  voie  de 

dérivation  des  gaz  et  des  matières  ;  ,  .  -À 

2.  Laparotomie  (un  mois  après).  Découverte , d  une  bride 
de  mésentérite  rétractile.  Section  de  l’obstacle  et  reconstitu¬ 
tion  de  la  surface  du  méso  par  des  points  séro-sineux. 

Le  résultat  fonctionnel  fut  parfait. 


Année  thérapeutique.  Médicaments  et  procèdes  nou¬ 
veaux.  par  le  docteur  A.  Ravina.  Sixième  année,  19m. 
Un  volume  de  182  pages,  -  Prix  :  16  fr.  —  Pans,  Mas¬ 
son  et  Cie. 
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LIVRES  NOUVEAUX  1 

Les  ondes  hertziennes  courtes  en  thérapeutique  (1),  par 
Jean  Saidman  et  Roger  Cahen. 

Celle  monographie,  préfacée  par  le  professeur  d  Arson- 
val,  est  la  première  qui  paraisse  sur  une  acquisition  impor¬ 
tante  et  très  peu  connue  de  la  physiothérapie. 

mm.  Saidman  eit  Cahen  exiposent,  successivement,  après 
auelques  .généralités  sur  l’extension  du  domaine  des  ondes 
hertziennes,  les  modes  de  production  des  ondes  entretenues, 
le  fpnetionnement  des  relais  électroniques  et  les  réglages  gé¬ 
néraux  qui  en  découlent. 

La  partie  physique  est  complétée  par  un  rappel  des  pro¬ 
priétés  des  ondes  hertziennes,  la  description  des  appareil- 
lan-es  créés  par  les  chercheurs  de  tous  pays  qui  se  sont  in¬ 
téressés  à  la  question,  enfin  par  les  méthodes  enrpioyées 
pour  la  mesure  des  longueurs  d’onde  et  les  élévaition.s  de 
température  in  vivo. 

La  seconde  partie  de  la  monographie  comporte  1  etude 
des  actions  biologiques  et  notamment  des  efforts  calori- 
quès  des  oscillations  très  haute  fréquence.  Les  auteurs  éta¬ 
blissent  d’ailleurs  une  discrimination  nécessaire  entre  la 
diathermie  et  ce  qu’on  pourra  appeler  i’infra-diathermie. 

Suivent  les  observations  très  intéressantes  sur  les  effets 
expérimentés  des  ondes  courtes  sur  les  petits  animaux  et 
sur  l’influence  du  champ  électrique  d’irradiation. 

La  troisième  partie  traite  des  applications  thér.apeuti- 
ques  générales  ou  localisées,  signalant  les  résultats  obtenus 
avec  fa  fiè^Te  artificielile  en  Amérique  cit  dans  de  nombreu¬ 
ses  affections  à  l’Institut  d’Actinologie  ou  au  Solarium  Tour¬ 
nant  d’Aix-les-Bains  :  névralgies,  névrites!  rhumatismes, 
troubles  trophiques  et  circulatoires,  affections  inflammatoi¬ 
res.  Les  possibilités  de  traitement  du  cancer  sont  exami¬ 
nées  d’autre  part. 

Ce  dernier  chapitre  se  termine  par  quelques  observations 
relatives  aux  incidents. 

Comme  le  fait  remarquer  le  professeur  d’Arsonval,  M.JVl. 
Saidman  et  Cahen  ont  établi  un  parallèle  intéressant  entre 
la  dialhermie  et  l’inf.ra-di.athermie,  en  faisant  le  point  de 
nos  connaissances  à  ce  jour. 

Cette  œuvre,  d’une  excellente  tenue  scientifique,  montre 
réellement  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’infra-diathennie, 
sœur  aînée  de  la  diathermie,  en  l’état  actuel  de  la  technique. 

L.  G. 

Les  sels  d’or  en  dermatologie  et  en  syphiligraphie  (2),  par 
F.  Lebeuf,  chef  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  et  H.  Mollard,  médecin  résidant 
au  sanatorium  BeUigueux  d’H.auteville,  préface  du  profes¬ 
seur  NinoLAS. 

Depuis  trente  ans,  nous  assistons  à  l’avènement  d’une 
science  neuve  ;  la  chimiothérapie.  Après  1  arsenic,  aprèa  le 
bismulli,  l’or  est  devenu  l’objet. de  nombreuses  tentations 
expérimentales  ou  cliniques,  on  a  recherché  des  sels  d  or 
d’une  tolérance  facile,  d’un  maniement  commode  et  d  une 
efficacité  souvent  réelle  :  en  fait  la  clvry-sotbérapie  est  à  1  or- 
^  dre  du  jour. 

Familiarisés  depuis  longtemps  déjà  avec  la  pratique  de  la 
chrysothérapie,  les  auteurs  exposent  en  une  synthèse  facile 
à  lire,  l’expérience  qu’ils  ont  acquise.  C’est  un  clair  exposé 
de  l’état  actuel  de  la  question  de  l’emploi  des  sels  d’or  en 
thérapeutique  dermato-syphiligraphique. 

Après  des  généralités  concernant  les  sels  en  thérapeuti¬ 
que,  historique,  étude  chimique,  étude  expérimentale,  pas¬ 


sage  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (ce  qui  peut  être  fort 
intéressant  pour  le  traitement  des  syphilis  nerveuses),  les 
auteurs  envisagent  l’emploi  des  sels  d’or  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies  de  la  peau,  tuberculose  cutanée  (lu¬ 
pus  nodulaire,  lupus  érythémateux,  tuberculides) ,  lèpre, 
psoriasis,  «te.  Un  important  chapitre  traite  des  sels  d’or  en 
syphilithérapie.  Les  chapitres  suivants  comprennent  l’étu¬ 
de  des  accidents,  surtout  rénaux,  cutanés  et  muqueux,  qui 
peuvent  relever  de  la  chrysothérapie,  l’étude  de  la  pharma¬ 
cologie  et  de  la  posologie  en  thérapeutique,  et  enfin  celle 
de  leur,  action  pharmacodynamique. 

Une  bibliographie  importante  complète  ce  travail. 


Diagnostic  neurologique  (1),  par  M.  Lévy-Valensi. 

M.  Lévy-Valensi  est  très  justement  réputé  pour  la  préci¬ 
sion,  la  clarté  et  l’élégance  de  son  enseignement.  Toutes  ces 
qualités  se  retrouvent  de  la  manière  la  plus  heureuse  dans 
son  ouvrage  récent  sur  la  Sémiologie  clinique,  1  Anatomie 
pathologique  et  la  Pathogénie  des  affections  du  système  ner¬ 
veux.  En  effet,  dans  cét  ouvrage  exposé  dans  un  style  con¬ 
cis  clair  et  conçu  dans  un  esprit  parfaitement  méthodique, 
M  ’  Lévy-Valensi  ne  se  borne  pas  à  exposer  les  symptômes 
des  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau,  mais  encore  il  en 
donne  l’explication  anatomique  et  physiologique. 

Les  affections  nerveuses  ne  peuvent  être  comprises  si  1  on 
ne  possède  pas,  tout  d’abord,  la  connaissànce  suffisamment 
exacte  de  la  structure  de  l’axe  encéphalo-médullaire  ;  aussi, 
dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  aborde  de  maniéré  très 
explicite  la  topographie  des  centres  et  des  faisceaux^de  la 
moelle  et  de  .Uencéphale,  de  manière  à  ce  que  le  débutant 
comprenne  sans  effort  le  mécanisme  du  mouvement,  des 
réflexes  et  des  sensibilités.  .  * 

L’étude  des  réflexes  est  particulièrement  poussée  et  le. 
fio-ures  qui  illustrent  le  texte,  très  heureusement  choisies,  ne 
permettent  pas  la  moindre  erreur  d’interprétation.  Apres 
ivoir  étudié  la  réflectivité  tendino-osseuse  et  cutanee,  1  au- 
eur  aborde  l’étude  des  syndromes  paralytiques,  des  hemi- 
ilégies,  des  paraplégies,  des  syndromes  parkinsoniens.  Ces 
îhapitres  sont  des  plus  remarquables,  en  raison  de  la  diffi¬ 
culté  de  leur  exposé  général.  Malgré  le  nombre  de  pages  1  - 
nité  on  peut  dire  qu’il  ne  manque  aucun  detail  essenüel. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  qualité  particulière 
ivec  laquelle  M.  Lévy-Valensi  a  traité  les  syndromes  cerebel- 
eux  et  vestibulaires.  L’auteur  est  un  maître  dans  ces  do- 
naines.  On  sait  combien  a  été  remaniee  la -conception  de 
’aphasie  et  combien  aussi  les  frontièi-es  des  apraxies  sont 
contestées,  c’est  pourquoi  il  faut  rendre  hommage  a  au- 
:euT,  qui  a  donné  de  l’aphasie  et  de  1  apraxie  une  notion, 
:out  ensemble  exacte,  personnelle  et  actuelle. 

Après  avoir  étudié  successivement  les  epilepsies,  les  tiem- 
hlements,  les-  syndromes  d’hypertension  intracrânienne  et  les 
aaralysies  des  nerfs  rachidiens,  l’auteur  en^sage  les  s>n- 
Lomes  sympathiques  et  endocriniens.  M.  Valensi  adopte  la 
Lminologi^  de  systèmes  ortho-sympathique  et  par.asympa- 
îhique  A;rès  avoir  précisé  quels  sont  les 

res  sympathiques  et  comment  est  constituée  la  chaîne  „an- 
..lionnaire,  il  aborde  le  problème  des  syndroines  d  origine 
sympathique  ;  la  maladie  de  Reynaud,  1  erythronienal,,ie, 
Sme  angio-neurotique  et  le  tropbédème  chronique.^  Ce 
chapitre  est  ü’ès  heureusement  placé  comme  intioduction, 
•  IVir  peut  dire  au  diagnostic  des  troubles  des  glandes  a 
ciS.r.n.ern::  îl  nous”  .  semblé  ,u.  r.nposé  de  diMro- 
phies  le  gigantisme  ave'c  ou  sans  acromegahe  le  nanism. 
L  l’Infantilisme  étaient  partioulièrement  a  retenir. 


(1)  In-H  (le  HÔ  pages  avec  figures  et  2  planches  hors  texte, 

afls,  Ùoln  et  Ci«,  ^ 

(2)  In.8  de  148  pages,  ~  Prix  i  18  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'», 


(1)  Deuxième  édition, 
Baillière. 


tJn  volume  de  646  pages. 


^  Paris, 
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M.  Lévy-Valensi  est,  oomme  l’on  sait,  non  seulement  un 
neurologiste  mais  un  psychiâtre,  et  il  était  naturel  qu  il 
rangeât  parmi  les  chapitres  de  son  ouvrage,  certains  syn¬ 
dromes  psychopathiques  que  tout  médecin  a  1  occasion  de 
voir  fréquemment  :  d’une  part,  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive,  la  maladie  de  Bayle,  et  d’autre  part  les  syndromes 
dits  hystériques.  Pour  ce  qui  est  de  l’hystérie,  M.  Valensi 
adopte  la  thèse  générale  soutenue  par  Babinski,  mais  il  di¬ 
vise  les  phénomènes  hystériques  en  accidents  de  type  émo¬ 
tif,  la  crise  hystérique,  le  tremiblement,  les  troubles  vaso- 
matcurs,  et  en  accidents  pithiatiques,  qui  peuvent  être  re¬ 
produits  exactement  par  la  volonté.  Selon  l’auteur,  les  con¬ 
tractures,  les  anesthésies  profondes  ne  doivent  pas  en  impo¬ 
ser  au  médecin,  il  s’agit  pratiquement  de  simulation  incon¬ 
sciente.  Cette  Üièse  appellerait  certaines  critiques,  mais  à  la 
iin  du  chapitre  consacré  à  l’hystérie,  M.  Valensi  rappelle  les 
idées  défendues  récemment  par  Henri  Claude  et  ses^  coll.?-  ' 
borateurs  et  Marinesco  entre  autres,  pour  lesquels  l’hygté- 
ilque  n’est  pas,  d'ans  tous  les  cas,  un  simulateur  même  in- 
consciçnt  ;  certaines  épreuves  que  l’on  réalise  chez  le  cata¬ 
leptique,  par  exemple,  ne  pouvant  s’expliquer  sans  un  -trou¬ 
ble  spécial,  envisagé  comme  une  perturbation  du  dynamisme 
du  système  nerveux. 

L’ouvrage  de  M.  Vaiensâ  est  à  conseiller  non  seulement  à 
tous  les  débutants  en  neurologie,  mais  encore  à.  ceux  qui, 
plus  expérimentés,  veulent  être  tenus  au  courant  des  der¬ 
niers  procédés  techniques  comme  aussi  des  idées  generales 
en  cours  sur  la  Neuro-pathologie. 

J.  lhermitte. 

Artériographie  des  membres  et  de  l’aorte  abdominale  (1), 
par  Reynaldo  dos  Santos,  professeur  a  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Lisbonne,  ohirurgien  des  Hôpitaux  ;  A.  C.  La¬ 
mas,  'Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Lisbonne,  et  J.  P.  Car¬ 
das,’  radiologue  des  Hôpitaux  de  Lisbonne.  'Préface  du 
professeur  Leriche. 

Les  travaux  du  'professeur  Egas  Moniz,  de  Lisbonne,  ainsi 
que  ceux  des  auteurs  de  ce  livre,  ont  contribué  largement 
a'u  dévelop'pement  de  cette  séméiologie  nouvelle  basée  sur  les 
modalités  ciiculatoircs  des  différentes  lésions  pathologiques. 

Les  chapitres  de  cet  ouvrage  et  les  do'cuments  radiogra¬ 
phiques,  choisis  parmi  plus  de  250  artériographies,  laissent 
entrevoir  tout  l’intérêt  des  renseignements  anatomo  et  phy¬ 
sio-pathologiques  ainsi'  que,  séméiologiques  et  cliniques. 

On  trouvera  étudiées  d’abord  dans  la  partie  copsacrée  à 
la  Pathologie  des  membres,  les  lésions  artérielles  elles-mê¬ 
mes,  dans  les  asphyxies,  gangrènes,  anévrismes,  ligatures, 
paralysies  de  'Volkman,  puis  la  structure  vasculaire  des  os¬ 
téomyélites  et  ostéo-arthrités,  tuberculose  et  syphilis  osseu¬ 
ses,  enfin  les  tumeurs  des  os  et  des  parties  molles,  etc.^ 

La  deuxième  partie  est  'consacrée  à  l’aortographie  ;  c’est 
un  oliapitre  absolument  nouveau  de  la  pathologie  et  de  la 
séméiologie  abdominales,  où  sont  étudiés  non  seulement  les 
lésions  de  l’aorte  et  des  iliaques,  mais  surtout  les  aspects 
circulatoires  de  la  pathologie  viscérale  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins,  de  l’intestin,  de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
ainsi  que  cle.s  tumi'iirs  abdominales  en  général. 

L.  G. 


tain  sens  il  n’y  pas  d’hypertension,  et  qu’il  n’y  a  que  des 
hypertendus,  malades  graves  ou  exposés  à  voir  leur  étal 
s’aggraver. 

C’est  donc  à  la  'clinique  qu’il  faut  donner  le  pas  ;■  considé¬ 
rées  isolément,  .les  indications  mathématiques  fournies  par 
les  appareils  de  mesure  risqueraient  fort  d’induire  le  méde¬ 
cin  en  erreur. 

Après  une  brève  étude- physiologique  du  mécanisme  pro¬ 
ducteur  et  du  mécanisme  régulateur  de  la  tension  artérielle, 
l’auteur  se  place  sur  .le  terrain  .clinique  et  étudie  pour  quel 
trouble  les  hypertendus  viennent  consulter  et  quelle  réponse 
fournissent  les'appareils  de  mesure.  Ils  sont  noinbreux,  mais 
aucun  n’est  parfait,  aussi  l’auteur  a-t-il  cherché,  par  un  ap¬ 
pareil  nouveau  et  pratique,  à  obvier  à  leurs  inconvénients. 

L’étude  de  la  courbe  tensionnelle  étant  faite  et  les  hyper¬ 
tensions  silencieuses  étant  dépistées,  l’auteur  nous  présente 
le  tableau  des  accidents  vasculaires  et  précise  l’état  des  di¬ 
vers  appareils  innuencéa  par  l’état  anormal  de  la  circula¬ 
tion  et  l’état  de  l’appareil  régulateur.  C’est  là,  ainsi  que 
dans  l’aspect  clinique  et  dans  les  résultats  de  l’enquête 
étiologique,  que  le  pronostic  trouvera  son  orientation  et  la 
thérapeutique  son  guide.  _ 

C’e^t  ainsi  avec  une  conclusion  pratique  que  s  achève 
cette  substantielle  et  lumineuse  étude  qui  simplifie  bien  des 
points  où  la  physiologie  in  abstracto  pourrait  causer  des  mé¬ 
comptes  et  égarer  le  praticien  aux  prises  avec  les  finesses  de 
la  mise  en  oeuvre  de  notions  trop  théoriques. 

L.  BABONNEIX. 


Les  Enfants  tuberculeux  (1),  par  le  D’'  Taillens,  professeur 

de  clinique  infantile, de  l’Université  de  Lausanne. 

Sur  ce  sujet  tant  étudié  déjà-en  tous  pays,  l’émineut  pé- 
diâtre  suisse  nous  apporte  une  nouvelle  étude,  condensant 
tout  ce  .qui  .mérite  d’être  retenu  des  travaux  de  ces  derniè¬ 
res  années  sur  l’étiologie-  de  la  tuberculose  infantile  et  ses 
aspects  .cliniques  -(localisée  ou  généralisée  chez  le  nourns- 
son  et  le  grand  enfant,  formes  aiguës,  baciMose  pulmo¬ 
naire  chronique,  tuberculose  des  diverses  'séreuses  et  du 
rein)  son  pronostic  général  et  sa  thérapeutique. 

Les  bactériologistes  et  les  biologistes  ont  beaucoup  ajoute 
en  ces  'derniers  temps  aux  notions  'classiques  et  beaucoup 
révisé  'de  ce  qui  était  admis.  Entre  toutes  les  acquisitions 
nouvelles,  la  connaissance  -des  formes  filtrantes  du  bacille 
tuberculeux  ébranle  et  .confirme  à  la  fois  les  idées  jusqu  i-ci 
reçues.  L’auteur  expose  et  .critique  chemin  faisant  les  no¬ 
tions  récentes  si  importantes  et  si  riches  de  trans-foomations 
en  puissance  et  établit  pour  l’étudiant  et  pour  le  prahcien 
le  bilan  qu’il  convient  pour  le  moment  d’établir  ainsi  que 
les  .conséquences  pratiques  qu’il  convient  d’en  tirer. 

On  sait  par  ailleurs  combien  les  problèmes  de  1  immuni¬ 
sation  et  la  question  du  B.  C.  G.  ont  soulevé  ces  dern^res 
années  de  polémiques  passionnées.  L’auteur  y  a  pris  a 
place  que  l’on  sait  ;  aussi  n’est-ce  pas  un  des  points  le» 
moins  captivants  de  ce  substantiel  teavai-l,  que  ce  résumé  de 
la  querelle  et  des  arguments  échangés,  11  s’y  joint  une  no  e 
particulière  d’actualité  par  un  court  exposé  des  vues  de 
l’auteur  touchant  les  procès  de  Lübeck.  ^ 


Hypertension  artérielle  (2),  par  le  docteur  Vital  Lassavce 
(de  Bains-les-Bains). 

De  par  sa  situation  de  médecin  de  villes  d’eaux  où  défi¬ 
lent  un  grand  nombre  'd’hypertendus,  l’auteur  est  mieux 
placé  que  quiconque  pour  se  rendre  compte  qu’en  un  cer- 


(t)  Paris,  l’Expansion  scientifique  française. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourp- 

PABIS.  —  SOO.  GéN.'D’iMPHlMBRIB  ET  D’éDITION,  17,  BUE  CASSETTE, 


gastrocarbone 


(1)  In-8  de  192 /pages  S’t  planches  originales.  —  Prix  : 

4î^  fr,  _  Paris,  Masson  et  G*'. 

(2)  Editions  médicales,  Paris,  N.  Maloine. 
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Traitement  de  la  TUBEI^OXJLOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé  | 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  .  _ ini.m&mp  sa  suérison. 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  paf^s 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  O.  en  une  injection  par;;iour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  inodification  des  crachats,  diminution 
do  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  _„4.a™oo  nn«  hotte  suffit  d’ordinaire 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  améhoraUon  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  hotte  sumt  a  oroinuiro 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


boratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  :  LITTERATURE  et  ECHAj?ITILLONS. 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  VErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 


A.fiiPOXJL,x:s 

1/2  ce.  1  ampoule. 


COMPRIMÉS 

1  à  2,  trois  lois  par  jour. 


GOUXXES 

XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


produits  SANDOZ,  3  et  6,  rue  de  Metz.  -  PARIS-10»  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1»  classe 

mpùt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  189.  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3°) 
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LABORATOIRES 


CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

fous  les  principes  actifs 
de  r Adonis  vernalis 

_ Pas  d  Accumulation 

_ _ _ Pas  d  Accoutumance 

_ _ _ _ Pas  toxique 

_ 


DIURENE 


Extrait  total"  d 'ADOMIS  VEDnrtUS 


Posologie  :  t  à  6  crtUlerées  à  eafi 


i  à  li  pilules  par  jour 


Pas tlâccoütümai\ce-flgit Vite-Pas  d’acctinrvulatioh 


Cardiopathies  -Artério-scleros^^^^HH 

NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^H^H 

Oedèmes  & 

Ascites^— 

T^i7  Æi  PILULES 


liquide 


EcliffiiilMSit Littérature;  15.  RI  D’ARGHTEIIIL,  PARIS 


-  MERCREDI  13  AVRIL  1932. 


MERCREDI  13  AVRIL  1932.  —  N°  30. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  I.E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


GE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  hopetaux 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-André-des-A.rts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


...  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  Ir.  -  t  i 
POUR  L’ÉTRANGER,  YOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 


TÉL,  ;  Danton  48-81 


PIlRLiniTÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54.  me  Jacob,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.   75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

affecHons  mitrales  chez  les 

'tf  s.».- 

taire  et  d'hygiène  urbaine.  (Compte  rendu.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
"Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  ■  ;  -i  s 

Sianes,  diagnostic  et  traitement  de  la  coxalgie  (suite). 

^  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIOMS 

Les  obsèques  du  docteur  Alfred-Louis  Ricurd  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris  «SiéS‘^’,r«dactcur  en  chef 
honoraire  de  la  Gazette  des  hôpitau.x,  oflicier  la  Le  ion 
d’honneur,  ont  eu  lieu  samedi  à  l’Tsle-sur-Serem  (\ on  ), 
se  trouve  son  tombeau  de  famille. 

i'armi  les  amis  elles  élèves  du  cher  disparu  qui  «nt  tenu  à 
le  conduire  à  sa  dernière  demeure  et  à  accompagner  M  '  Ri¬ 
card,  ses  enfants  et  petits-enfants,  on  remarquait  le  docteur 
héoa  Tissier,  aceouclieur  honoraire  des  hôpitaux  de  Pans, 
les  docteurs  Veau,  Labey,  Cernez,  chirurgiens  des  hôpitaux, 
Latouche  (d’Autun)  et  François  Le  Sourd. 

Selon  la  volonté  exprimée  par  le  défunt,  aucun  discours 
nacté  prononcé.  M.  le  docteur  Léon  Tissier  s  est  borne,  en 
quelques  paroles  très  émouvantes,  à  adresser  un  dernier 
adieu  à  son  ami  de  toujours. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  Sont  nommés  : 

Officiers  de  V Instruction  publique  -  MM.  les  doclenrs  Alex 
(de  Roanne),  Aucaigne-(d’ Alger),  Baruk  (de  Sauit-Gemmes- 
sur-Loire),  Bessière  (de  Mende),  Cathala  (de  Cessenon), 
Rrnvius  (de  CTuebwiller),  Fayon’(d6-Pau),  Kern  (de  Thann), 
Lan'dron  (de  Saint-Georges-sur-Loire),  Le  Coniae  (de  Toulon) , 
Léeuher  (de  Champrongier),  Moreau  (de  la  Marol le-en  So¬ 
logne),  Ozoux  (de  Saint-Denis,  Réunion),  Philippe  (de  Saint- 
Dié),  Schoepfer  (de  Marmoutier). 

Officiers  d' Académie.  -  MM-  les  docteurs  Barbarroux  (de 
Marseille),  Berton  (de  Saint  Paul),  Bonlfay  (de  la  Seyne), 
Bourgeois  (de  Paris),  Championet  (deY®®°iii)?  Dayi4-Cbausse 


(de  Bordeaux),  Dejault  (du  Lude),  Flamme  i(d  litres),  Jra- 
gnaud  (de  Rambouillet),  Freysz  (de  Strasbourg),  Girard  (de 
Montbenoit),  Giss  (de  Thionville),  Guignot  (d  Avignon), 

Gnyomar’cb  (de  Marseille),  Hannes  (de  Mulhouse),  Jeanjean 

(de  Genolhac).  Laurens  (de  Paris),  Le  Jeune  (de  Moilaix), 
Le  Page  (d’Orléans),  Ludwig  (d’Arengosse),  (de 

Marnay),  Nouvel  (de  Vélines),  Perdu  (d’Amiens)  Pierret  (de 
Paris),  Ranaivo  (de  Tananarive),  Richard  (de  Carpentras), 
Schalk  (de  Wissembourg),  Tourteau  (de  Pauillac). 

HOPITAL  TENON.  -  Le  cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires,  qui  sera 
fait  à  l’hôpital  Tenon  par  le  docteur  G.  Lian  et  ses  assistants, 
aura  lieu  du  17  au  28  mai  1932  (chaque  matin  une  confé^ 
rence  suivie  d’exercices  cliniques,  chaque  apres-midi  deux 
conférences  séparées  pariine  démonstration  pratique). 

Ce  cours  se  terminera  par  un  voyage  d’études  a  la  station 
hvdrominérale  de  Bagnoles-de-l’Orne  (inaladies  des  veines) 
Uépart  l’après-midi  du  28  mai.  Retour  a  Pans  le  dimanche 

“ïrlralnsciption  :  pour  le  cour,  ÎSO  Ir.  ;  pour  1. jojage 
à  Bagnoles-de-l’Orne,  100  fr.  (tous  frais  compris,  billet  et 

^'^Snscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard  tous  les 
jours  r  9  à  11  h.,  on  de  2  à  S  h.,  sauf  le  samedi  après- 
midi. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  docteur  Henri  Rothamel,  médecin  prm 
ctpal  de  l’Assistance  publique  d’Indochine;  le  professeur 
Jo^seph  Denys,  l’éminent  professeur  de  bactériologie  de  1  Uni- 
verMdé  de  Louvain;  le  docteur  Fernand  Daubresse  (de  Lou¬ 
vain)  dermatologiste  et  ancien  président  de  la  Société 
méd  co-chirurgicale  du  Brabant;  le  docteur  Laurencin  (de 
7âon)  le  docteur  Waldmann  (de  Lyon),  le  docteur  Area- 
ru?  Pulawski,  ancien  rédacteur  de  la  Gazeta  Lekarska, 
décédé  à  Varsovie. 


VIN  GIRARD 

lodo-lannique  phosphaté  ... 

lymphatisme  -  BACILLOSES  -  CONVALESCENCES 
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LIVRES  NOUVEAUX 


L’Ostéo-Synthèse  métaUiqne  dans  les  îractures  diaphysai- 
res.  Etude  expérimentale  et  anatomo-pathologique.  Ap¬ 
plications  pratiques  à  la  chirurgie  humaine  (1),  par  Ro- 
hert  Frantz,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  Pré¬ 
face  du  professeur  B.  Cunéo. 

La  réaction  de  l’os  vife-à-vis  du  matériel  d’ostéo-synthèse 
métallique  est  une  question  qui  a  été  souTent  et  ardemment 
controversée. 

Ceit  ouvrage  contient  un  compte  rendu  détaillé  des  expé¬ 
riences  personnelles  de  l’auteur,  ainsi  que  des  méthodes 
d’ostéo-syn thèses  successivement  employées  par  lui,  et  une 
interprétation  simple  des  résultats  obtenus. 

Les  expériences  entreprises  sur  le  chien,  dont  les  os  pré¬ 
sentent  la  même  arcdiitecture  et  la  même  texture  histolo¬ 
gique  que  l’os  humain  ont  été  faites  par  le  docteur  Frantz 
suivant  les  principales  méthodes  utilisées  couramment  dans 
la  chirurgie  humaine  :  elles  ont  permis  à  l’auteur  d’envisa¬ 
ger  l’ostéo-synthèse  à  un  double  point  de  vue  expérimen¬ 
tal; 

Réaction  de  l’os  normal  vis-à-vis  du  matériel. 

Influence  du  matériel  de  prothèse  métallique  sur  le  foyer 
de  fracture  et  sur  la  formatiop  du  cal. 

Dans  chacun  des  cas,  l’auteur  envisage  successivement  le 
point  de  vue  fonctionnel,  radiologique,  macroscopique,  mi¬ 
croscopique. 

Des  faits  mis  ainsi  en  évidence,  il  tire  des'  conclusions 
pratiques  susceptibles  d’être  appliquées  à  l’ostéo-synthèse 
humaine.  A  plusieurs  reprises,  il  indique  dans  quel  sens  il 
semble  utile  et  profitable  ipour  les  chercheurs  qui  entrepren¬ 
draient  des  expériences  analogues  de  diriger  leurs  efforts. 


De  l’espace  périvasculaire  du  cerveau  et  de  la  moelle  du 
cerveau  et  de  la  moelle  (histopathologie  et  applications 
thérapeutiques)  (2),  par  le  D'  Jacques  Gadrat. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’exposé  anatomique 
général  des  méninges  et  des  espaces  périvasculaires.  Dans 
les  deux  parties  suivantes,  l’auteur  a  essayé  de  savoir  s’il 
existait  dans  ces  espaces  des  courants  liquides  centrifuges 
ou  centripètes.  Il  a  envisagé,  pour  finir,  les  conséquences  de 
ces  recherches  dans  la  thérapeutique  intra-arachnoïdienne 
du  tabès. 

L.  G. 

Pleuroscopie  et  libération  endopleurale  des  adhérences  au 
cours  du  pneumothorax  thérapeutique  (3),  par  le  Doc¬ 
teur  E.  Peyret,  interne  des  sanatoriums  d’Hauteville. 
Préface  du  Docteur  Dumarest. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  dont  nous  devons  la  dé¬ 
couverte  au  génie  de  Forlanini,  est  aujourd’hui  unanime¬ 
ment  accepté  dans  la  pratique  phtisiologique.  C’est  un  trai¬ 
tement  local,  mais  le  seul  vraiment  et  rapidement  efficace. 
Les  phtisiologues  qui  l’ont  appliqué  à  l’étranger  et  en 


(1)  In-8  de  fbO  pages  avec  54  figures.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G*'. 

(2)  Grand  in-8  de  185  pages  avec  43  figures.  —  Pnx  :  30  (r.  — 
Paris,  J, -B,  Baillière  et  fils. 

(3)  Paris,  J, -B.  Baillière  et  fils, 


Totfif  rmtm»  BROMÉINi  MOKTAaU 


France,  à  la  suite  du  Docleur  Dmiiaresl.,  ( mi  souvent  dé¬ 
ploré  son  efficacité  rciative  dans  les  ca.s  de  collopsus  iiupar- 
fait  dû  à  l’existence  d’adhérences.  Ces  constatations  con¬ 
duisirent  de  bonne  heure  Jacobaeus  et  Hervé  à  l’idée  de 
supprimer  ces  brides  gênantes.  La  thérapeutique  plitisio- 
logiquc  s’enriohit  ainsi  d’une  méthode  nouvelle  qui  amé¬ 
liore  les  résultats  do  la  collapsothcrapic  par  le  pneumotho¬ 
rax. 

Le  Docteur  E.  Peyret,  dans  une  revue  précise  et  docu¬ 
mentée,  met  définitivement  au  point  l’ensemble  des  travaux 
effectués  sur  'la  question  en  France,  par  Hervé,  Coulaud, 
Brissaud,  Triboulet,  à  l’étranger  par  Jacobaeus,  Unverrioht, 
Cova,  Matson,  etc...  _ 

On  trouve  dans  cet  important  travail,  un  exposé  complet  ' 
des  idifférentes  techniques  avec'leur  instrumentation  respec¬ 
tive,  et  des  résultats  statistiques  jusqu’à  ce  jour  publiés.  Ce 
travail  se  termine  par  une  relation  détaillée  des  observa¬ 
tions  personnelles  de  l’auteur. 

La  connaissance  de  cet  ouvrage  est  nécessaire  à  tous  les 
phtisiologues  qui  pratiquent  le  pneumothorax. 

L.  G. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


COLITES  ET  PARASITISMES 

Les  troubles  gastro-intestinaux  les  plus  divers,  douleurs 
épigastriques;  diarrhées  dysentériformes,  entérocolites, ^re¬ 
lèvent  souvent  du  parasitisme.  Nombre  de  praticiens  s  ac¬ 
cordent,  à  l’heure  actuelle,  pour  considérer  oes  affections 
comme  des  .manifestations  de  la  réaction  de  défense  de  la 
muqueuse  aux  toxines  vermineuses.  On  a  souvent  constaté 
en  effet  que  ces  troubles  cédaient  rapidement  presque  sans 
autre  médication  après  l’expulsion  des  vers.  R.  Butteaux 
rapporte  à  ce  sujet  l’observation  d’une  colite  muco-membra- 
neuse  qui  n’a  pu  être  guérie  par  autovaccin  qu’ après  l’exipul- 
sion  d’ascaris  (Presse  méd.,  16  juillet  1930). 

Avant  de  donner  un  autovaccin  à  un  colitique  il  faut  donc 
■le  débarrasser  de  ses  parasites,  mais  il  est  nécessaire  pour 
cela  de  s’adresser  à  un  anthelminthique  non  toxique  pour 
l’homme,  et  surtout  non  irritant,  ne  risquant  pas  par  son 
action  d’aggraver  l’état  de  la  muqueuse  intestinale.  Les 
récents  travaux  du  docteur  J.  Ohevalier  (C.  R.  de  l’Acad.  des 
sciences,  1927  ;  C.  R.  de  VAcad.  de  méd.,  1028)  en  dotant  la 
thérapeutique  d’un  nouveau  vermicide  ;  les  pyréthrines,  ont 
mis  à  la  disposition  du  médecin  un  produit  anthelminthique 
d’une  efficacité  remarquable,  en  même  temps  que  d’une  par¬ 
faite  inocuité  pour  le  malade. 

Ne  pas  craindre  donc  de  prescrire,  avant  tout  autre 
chose  —  dans  les  cas  d’entéro- colite  une  ou  plusieurs  emes 
de  chrysémine,  pyréthrine  hémisynthétique,  rigoureusemeni 
dosée  (méthode  physiologique)  et  d’action  toujours  fidèle, 


Vente  Etude  M»  Constantin,  notaire,  g,  rue 
Boissy  d’Anglas,  26  avril,  i5  h.  3o,  F'*®  de  de  ; 

SPÉCIALITÉS  PHIRHACIUTIOIES 

27,  r.  Amelot.  M.  à  P.  ;  lo.ooo  fr.  (p.  êt,  baissé). 
Marchandises  en  sus.  S’adresser  à  M.  Rempler, 
syn4.,  ?0,  rue  Monsieur  le  Prince,  et  au  notaire, 


rlodarsenic  ptCidRAiiP, 
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CARDIOTONl^E 

ÉNERGIQUE 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  clinic^ues 
et  aux  otservations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutëmbacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamoür, 
d’QElSNIÏZ  et  CaRCOPINO,  PaGLIANO,  M-INET, 
Dimitracoff,  etc... 

Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-cliimi- 
ques,  les  essais  pliysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  ptlkliés,  donnant  ainsi  au  Corps  M.edical  toute 
garantie  d  action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


Insuffisance  âu  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  Jroite 
ArytWies  et  TackycarJies 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés..  ..  A  Un  milligramine. 
Solution  A  Quatre  pour  Mlle. 

Ampoules  ..  Au  lA  de  milUgramme 

pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  l/a  milligramme 

pour  injections  intramnscnlaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 
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N"  :to, 


ri)  1U3S. 


NGIOXYL 

ROUSSEL 

par  son  acHon  rrophique  vasculaire 
e^  vagotonisanfe 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIOUE 

L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSIOK  ARTERIELLE 
L'ARTÉRI  OSÇLEROSE 
LES  ACCIDENTS  DI  ui  M  ÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  DE  BASEDOW 
la  maladie  de  RAYNAUD 
LEStroubus  CIRCUUTOIRES 

AMPOULES  :  1  à  3  par  jour  . 

en  injecHon  infra -musculaire 

SIROP  :  3  cuillerées  à  caFé  par  jour 


AUGURE  CONTRE-INOICATIOK 


éCHANTI  LLONS  ® 

97, RUE.  DE.  VAUGIRARD-RARISCo.) 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

L’ENDOCARDITE  AOHTIOUE 
AU  COURS  DES  AFFECTIONS  MITRALES 
CHEZ  LES  ENFANTS* 

Par  P.  NOBÉCOÜRT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

Je  vous  présente  la  jeune  Antoinette,  que  vous  avez 
déjà  vue  dans  la  salle  Parrot. 

Elle  est  née  le  21  août  1917. 

I!l  n’y  a  rien  à  signaler  dans  ses  antécédents  hérédi- 

^“^^4  ans,  elle  a  la  scarlatine,  à  5  ans,  la  rougeole,  à 
13  ans,  la  coqueluche.  Jamais  elle  n’a  eu  ni  rhumatis¬ 
me,  ni  chorée.  ^  V  r  X  w 

Vers  12  ans,  elle  commence  à  éprouver  de  torts  hat- 
tements  de  cœur  et  à  s’essouffler  quand  elle  court. 
Elle  n’a  pas  de  douleurs  précordiales,  pas  de  dyspnée 
dans  les  circonstances  habituelles  de  la  vie. 

Le  31  août  dernier,  on  la  fait  examiner  par  le  Dr 
Durand,  chef  de  clinique  du  Prof.  Vaquez,  pour  savoir 
si  on  peut  l’envoyer  à  Hendaye. 

Le  Dr  Durand  constate  <(  une  lésion  complexe  et  très 
sérieuse  du  cœur  contre-indiquant  un  séjour  à  Hen- 

'^^Antôinette  entre  à  la  salle  Parrot  le  14  septembre 
Elle  est  âgée  de  14  ans.  ,  ,  i 

Le  Dr  Jean  Hutinel,  qui  me  remplace  pendant  les 
vacances,  constate  un  très  gros  cœur.  A  l’auscultation 
il  entend  :  au  niveau  de  la  pointe,  un  soufne  systo 
lique  assez  fort  se  propageant  jusque  dans  l’aisselle  ; 
un  peu  au-dessus  de  la  pointe,  un  roulement  diasto¬ 
lique,  et,  dans  la  région  méso-cardiaque,  au  niveau  du 
iToisième  espace  intercostal  gauche,  un  souffle  systo¬ 
lique  ;  le  second  bruit  est  dédoublé. 

La  pression  artérielle  est  de  9,6  pour  la  maxima,  de 
7,5  pour  la  minima,  la  différentielle  de  2. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier.  Le 
foie  dépasse  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  le  re¬ 
bord  costal.  Les  autres  viscères  semblent  normaux. 

Les  urines  atteignent  un  litre  par  vingt-quatre  heu¬ 
res’;  elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative,  ainsi 
que  le  seront  toutes  les  épreuves  faites  depuis  l’entree. 
Le  Bordet-Wassermann  (H-«)  est  négatif,  le  Hecht  lé¬ 
gèrement  positif. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  la  température  est  de  STM- 
37-’6. 

Le  16  septembre,  on  fait  un-examen  radiologique  du 
thorax. 

Sur  là  radiographie,  le  cœur  est  très  gros  dans  sa 
.totalité  ;  son  bord  gauche  est  convexe  ;  la  pointe  ne 
se  détache  pas  du  diaphragme. 

Sur  l’orthodiagramme  en  position  frontale,  le  cœur 
apparaît  volumineux,  avec  un  bord  gauche  très  con¬ 
vexe,  le  point  G  surélevé.  La  ligne  D’G’  mesure 

n  n' 


10  cm.  7,  la  ligne  GG’,  12  cm.  5  ;  le  rapport 
(1)  Leçon  du  19  décembre  1931. 


DG' 

GG' 


est  de  0,82,  c’est-à-dire  très  faible  ;  la  flèche  ventricu¬ 
laire  gauche  est  de  3  cm.  ;  il  y  a  donc  une  augmenta¬ 
tion  très  appréciable  du  , ventricule  gauche. 

En  oblique  postérieure  droite,  l’oreillette  est  très 
grosse  ;  elle  déborde  partiellement  les  disques  verté¬ 
braux. 

On  porte  le  diagnostic  de  maladie  mitrale,  avec  pous¬ 
sée  d’endocardite  probable  et  grand  syndronae  myo- 
carditique  net.  L’enfant  est  en  état  d’asystolie. 

Le  17  et  le  18  septembre,  on  fait,  chaque  jour,  une 
injection  intra-veineuse  d’1/8  de  milligr.  d  ouabaïne, 
et  les  19,  21,  22  et  23  septembre,  chaque  jour,  une 
injection  d’1/4  de  milligr.  ;  en  tout  l’enfant  reçoit 

1  milligr.  25.  ,  .  ,1  t  oo 

On  ne  note  pas  de  modifications  appréciables.  Le 
septembre,  la  pression  artériélle  est,  pour  la  maxima, 
de  9,5,  pour  la  minima,  de  7,  la  différentielle  de  2,5. 

La  quantité  d’urine  est  de  1  litre  à  1.250  cc. 

Le  cœur  gauche  diminue  cependant  un  peu.  Sur 
l’orthodiagramme  dessiné  le  30  septembre,  la  ligne 
D’G’  mesure  11  cm.  5  ;  la  ligne  GG’  10  cm.  7  ;  le  rap¬ 
port  ^  est  de  1,07  ;  la  flèche  du  ventricule  gauche 
^  GG' 
est  de  1  cm.  9. 

Durant  ce  temps,  la  température  est  subtébrile  : 
36“8-37“9,  37“-37'’8,  36'’-36‘’6,  etc. 

Du  3  au  12  octobre,  chaque  jour,  pendant  dix  jours, 
on  donne  1/4  de  milligr.  d’extrait  de  strophantus,  au 
total  2  milligr.  5  ;  du  13  au  17  octobre,  chaque  jour, 
pendant  5  jours,  IV  gouttes  de  solution  de  digitaline 
cristallisée  au  1/1.000. 

L’état  s’améliore,  la  température  se  régularise  au 
voisinage  de  37°. 

Je  vois  Antoinette  le  19  octobre. 

Elle  est  âgée  de  14  ans  et  2  mois.  Sa  taille,  de 
153  cm.  5,  est  de  3  cm.  au-dessus  de  la  moyenne.^  son 
poids,  de  24  kg.  660,  inférieur  de  6  kg.  300  à  la 
moyenne.  On  note  seulement  quelques  signes  discrets 
de  puberté  :  poils  pubiens  et  axillaires  peu  abondants; 
glande  mammaire  du  diamètre  d’une  pièce  d  un 
franc.  Le  thorax  est  grêle. 

La  matité  précordiale  est  très  agrandie,  1  angle 
gauche  est  déplacé  en  dehors  et  en  bas,  à  hauteur  de 
la  sixième  côte  ;  le  bord  droit  dépasse  le  sternum  de 
2  cm.  ;  le  bord  inférieur  est  abaissé.  A  la  hauteur  du 
troisième  espace  intercostal  gauche  on  remarque  un 
mouvement  de  roulis.  Le  choc  précordial  est  fort  et 
étendu.  La  pointe  du  cœur  est  mobile  ;  dans  le  décu- 
’nitus  latéral  droit  elle  se  déplace  de  3  cm.,  dans  le  dé¬ 
cubitus  gauche  on  ne  note  pas  de  déplacement  appré¬ 
ciable. 

On  entend,  à  la  pointe,  un  souffle  systolique  assez 
faible,  un  peu  sourd,  non  en  jet  de  vapeur,  se  propa¬ 
geant  vers  l’aisselle  droite  et  le  long  du  bord  droit 
jusqu’à  l’appendice  xipboi’de  ;  il  n’y  a  pas  de  nou-' 
veau  foyer  au  niveau  de  ce  dernier.  Au-dessus  de  la 
pointe,  on  perçoit  un  roulement  diastolique  faible, 
mais  net.  >  j 

A  la  base,  le  second  bruit  aortique  est  très  sourd. 
A  la  hauteur  du  troisième  espace  intercostal  droit,  le 
long  du  sternum,  on  entend  un  souffle  diastolique 
très  léger  se  propageant  vers  l’appendice  xiphoïde  et 
un  souffle  systolique  léger  se  propageant  vers  la  clavi¬ 
cule  droite. 
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En  arrière,  la  matité  de  l’oreillette  gauche  est 
facile  à  délimiter  entre  la  troisième  ou  quatrième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  d’une  part,  et  la  septième,  d’autre 
part.  Le  diamètre  transversal  mesure  5  cmi,  le  vertical 
7  cm.  5.  A  ce  niveau  on  entend  le  souffle  systolique. 

Au  cou,  iLn’y  a  pas  de  surélévation  de  lia  crosse 
de  l’aorte  et  de  la  sous-clavière  droite. 

On  nq  trouve  ni’ pouls  jambien,  ni  pouls  capillaire. 

ILe  foie  dépasse  seulement  de  2  cm.  le  rebord  costal. 

Sur  l’orthodiagramnie  dessiné  le  21  octobre,  D’G’ 
D'G  , 

mesure  12  cm.  5,  GG’  12  cm.  2  ;  le  rapport  .  est 

de  1,02  ;  la  flèche  du  ventricule  gauche  mesure 
1  cm.  3,  elle  est  donc  diminuée  puisqu’elle  avait  at¬ 
teint  antérieurement  3  cm. 

Depuis  la  fin  d’octobre,  l’état  s’améliore  petit  à  pe¬ 
tit.  La  température  est  normale,  mais  un  peu  irrégu¬ 
lière.  Le  pouUs  est  un  peu  rapide  :  116,  le  4  novembre, 
100,  le  8  décembre  ;  il  est  régulier,  bien  frappé,  peut- 
être  un  peu  dépressible. 

La  pression  artérielle  ne  se  modifie  pas  :  elle  est  au 
Vaquez,  le  8  décembre,  pour  lia  maxima,  de  9,  pour 
la  minima,  de  7,5,  avec  une  différentiëlle  de  1,5. 

Le  cœur  reste  gros.  La  matité  précardiàle  est  sen¬ 
siblement  la  même  le  4  .  novembre  et  le  8  décembre. 
Les  orthodiagrammes  du  25  novembre  et  du  9  décem¬ 
bre  donnent  les  renseignements  suivants  ; 


25 


g  décembre. 


D'G' . 

GG' . 

D'G' 

GG' . 

Flèche  du  ven¬ 
tricule  gauche. 


11  cm. 

K)  cm.  4 

0,91 
2  cm. 


11  cm. 

10  cm.  1 

1,09 


ill  y  a  donc  une  augmentation  des  cavités  droites  et 
gauches,  avec  une  certaine  prédominance  pour  le  ven¬ 
tricule  gauche. 

Le  dhoc  précordial  est  fort  et  étendu. 

A  la  pointe,  on  entend  un,  souffle  systolique  tantôt 
assez  fort,  en  jet  de  vapeur,  tantôt  assez  doux,  mais 
un  peu  piaulant,  qui  se  propage  vers  l’aisselle  et  le 
dos.  Au-dessus  de  la  pointe  et  le  long  du  bord  gauche 
du  cœur  on  perçoit  un  roidement  diastolique.  On  peut 
donc  conclure  à  une  maladie  mitrale  avec  endocardite 
mitrale  en  évolution» 

Au  foyer  aortique,  à  la  base,  à  droite  du  sternum, 
on  entend  un  souffle  systolique,  qui  naît  à  la  hauteur 
du  troisième  espace  intercostal,  a  son  maximum  dans 
Ile  deuxième  espace  et  se  propage  jusqu’à  la  clavicule 
droite.  Au  niveau  du  deuxième  espace,,  on  entend  un 
souffle  diastolique  d’abord  faible,  assez  doux,  légère¬ 
ment  aspiratif,  puis  plus  fort  et  se  propageant  jusqu  à 
rappcndice  xiphoïde.  Il  existe  donc  une  endocardite 
aortique  avec  légère  insuffisance. 

Le  gros  volume  du  cœur,  la  tachycardie,  témoi¬ 
gnent  d’un  syndrome  myocarditique. 

Par  ailleurs,  sur  les  élcclrodiagrainmès,  rocncillis 
par  le  Dr  Petit,  faits  en  octobre  et  le  J1  décembre, 
on  remarque  un  complexe  ventriculaire  atypique  ;  sur 
le  premier,  eu  dérivations  I  et  II,  il  est  élargi,  et  l’ac- 
ciideut  QR  est  bifide.  Sur  le  second,  l’aspei't  bifide  s(’ 
retrouve  en.  dérivations  U  ht  ILL  Ses  caractères  témoi 
gnent  dé  troubles  de  contraction  du  myocarde. 
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Le  foie  dépasse  seulement  de  peu  le  rebord  costal. 
Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine.  • 

Actuelllement,  Antoinette  mesure  155  cm.  ;  elle  a 
grandi  de  1  cm.  5  depuis  le' 14  septembre  ;  les  signes 
pubertaires  sont  toujours  peu  marqués. 

Nous  n’avons  plus  prescrit  de  médicaments  cardia¬ 
ques.  Nous  avons  seulement  fait  faire  par  le  D.  Da- 
nhier  de  la  gymnastiqip’.  respiratoire,  prudemment 
graduée,  qui  est  très  bien  tolérée. 

En  résumé,  Antoinette  présente,  depuis  l’âge  de  12 
ans,  quelques  troubles  cai’diaques.  A  14  ans,  elle  en¬ 
tre  à  l’hôpital  avec  un  grand  syndrome  d’insuffisance 
cardiaque,  un  très  gros,  cœur  droit  et  gauche  ;  elle  a 
une  maladie  mitraile  avec  une  poussée  d’endocardite. 

Peu  après,  on  constate  l’apparitii.m  des  signes  d’une 
endocardite  aortique  aiguë,  simple,  discrète. 

Puis  l’état  s’améliore  ienleinent.  Acluellement, 
c’est-à-dire  trois  mois  après  l’entrée  dans  le  sei'vice, 
l’évolution  paraît  se  poursuivre  vers  l’état  chronique; 
il  existe  une  endocardite  aortique  survenue  an  cours 
de  la  maladie  mitrale. 

G’est  de  ce  type  d'affection  mitrale  et  aortique 
que  je  désire  vous  entreteuir  aujourd'imi. 


LesJésions  intriquées  de  la  valvule  mitrale  et  de  la 
valvule  aortique  sont  communes  chez  les  enfants 

Dans  Iles  traités  de  pédiatrie,  elles  sont  mention¬ 
nées.  mais  on  ne  leur  consacre  que  quelques  lignes. 
Elles  méritent  de  retenir  l’attention. 

J’en  ai  souvent  parlé,  notamment  dans  ma  leçon 
du  12  février  1921  sur  L’insuffisance  aortique  d’origine 
rhumatismale  chez  les  enfants,  et  dans  ma  leçon  dir 
19  janvier  1924  sur  Maladies  mitrale  et  aortique  as¬ 
sociées  chez  les  enfants,  leçons  reproduites  dans  mon 
livre  de  Clinique  médicale  des  enfants,  consacré  aux 
Affections  de  l’appareil  circulatoire.  J’en  parle  encore 
dans  un  mémoire  sur  Les  localisations  aortiques  de 
l’endocardite  rhumatismale  chez  les  enfants,  publié 
avec  mon  assistant  étranger,  le  Dr  Giovanni  de  loni, 
dans  La  Presse  Médicale  du  14  septembre  1921. 

Toutes  les  causes  d’endocardite  peuvent  réaliser  ces 
lésions,  la  scadlatine,  la  lièvre  typhoïde,  la  chorée,  etc. 
Mais  c’est  surtout  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
maladie  de  Bonillaud,  qui  en  est  responsable. 

La  maladie  de  Bonillaud  est  une  véritable  maladie 
chronique,  avec  des  poussées  aiguës. 

Au  cours  de  ces  poussées,  peuvent  se  iconslitiier 
les  lésions  des  deux  orifices,  soit  simultanément,  soit 
successivement. 

Parfois  il  ' s’agit  d’une  endocardite  dite  primitive. 
Dans  ces  cas,  il  s’agit  vraisemblablement  de  maladie 
de  Bonillaud,  dont  les  manifestations  articulaires  ont 
été  discrètes  ou  même  nuHcs. 

Je  ne,  parle  pas  des  endocardites  niallignes  ;  je  me 
bonu!  aujourd’hui  à  l’étude  des  endocardites  sim¬ 
ples,  du  type  de  la  maladie  de  Bonillaud. 

\mnlricalion  se  présente  en  clinique  dans  des  con¬ 
ditions  diverses. 

Dans  h  premier  cas,- on  cousfale,  lorsqu’on  e.vauiinc 
l'enfant  pour  la  première  fois,  une  intrication  déjà 
réalisée,  une  affection  chronique  ruif.i'ale  et  aorlique. 
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On  peut  décrire  trois  types  de  cette  intrication,  in¬ 
dividualisés  par  les  symptômes  subjectifs,  les  symptô¬ 
mes  fonctionnels  et  les  signes  physiques  ; 

Le  type  aortique,  quand  les  symptômes  d  insuffi¬ 
sance  aortique  prédominent. 

^  Le  type  mitral,  quand  il  y  a  prédominance  des 
symptômes  d’insuffisance  mitrale  ou  de  maladie  mi- 

Enfin  ‘le  type  intermédiaire,  quand  le  malade  se 
présente  comme  un  mitral,  avec  quelques  symptômes 
relevant  de  l’insuffisance  aortique. 

'Dans  le  second  cas,  on  assiste  à  la  constitution  de 
l’intrication.  Elle  peut  se  réaliser  suivant  deux  moda- 

‘'^Premtôï^’modalité.  -  Le  cœur  est  antérieurement 
sain  Pendant  une  attaque  de  la  maladie  de  Bouil  aud, 
l’Piidocardite  atteint,  simultanément  ou  a  quelques 
jours  d’intervalle,  les  deux  valvules,  la  mitrale  et 

^lecrde  modalité.  -  Un  des  orifices  est  déjà  lésé 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  et  on  assiste  a  une 
endocardite  aiguë  siégeant  à  l’autre  orifice. 

Rarement  la  lésion  aortique  est  la  première,  1  endo¬ 
cardite  mitrale  la  seconde. 

En  général,  l’endocardite  mitrale  est  la  première, 
l’endocardite  aortique  la  seconde.  ,  , 

C’est  cette  dernière  modalité  qui  s  est  trouvée  pro¬ 
bablement  réalisée  chez  Antoinette.  C’est  elle  que  je 
vais  étudier  aujourd’hui. 


Vendocardite  auriique  chez  l’eufant  atteint  d’une 
affection  nutrale  antérieure  se  rencontre  principale¬ 
ment  dans  la  maladie  de  Bouillaud.  .  .  ,  i 

L’enfant,  au  cours  d’une  première  atteinte  de  la 
maladie  de  Bouillaud,  a  une  endocardite  mitrale.  A 
la  suite  s’installe  une  insuffisance  mitrale  ou  une 
maladie  mitrale,  avec  prédominance  soit  de  1  insut- 
fisance.  soit  du  rétrécissement.  _ 

Puis,  au  cours  d’une  des  poussées  successives  du 
rhuiiidlisme,  survient  une  endocardite  aortique. 

C’est  un  cas  particulier  des  caixliopathies  rhumaüs- 
males.  L’intrication  peut  se  constituer  au  cours  de 
leurs  diverses  modalités. 

Tantôt,  l’endocarde  est  lésé  seul  ou  de  façon  pré¬ 
dominante  ;  si  le  myocarde  et  le  péricarde  sont  at¬ 
teints,  leurs  altérations  donnent  peu  de  symptômes  , 
il  s’agit  d’un  syndrome  myocarditique  atténué  ou 
fruste,  d’une  périairdite  discrète,  d’une  pancardite 
discrète.  On  a  le  tableau  clinique  de  l’endocardite  sim¬ 
ple,  discrète. 

Tantôt  l’endocardite  est  accompagnée  d  un  syn 
drome  myocarditique,  d’une,  péricardite,  d  une  pan 
cardite  caractérisés.  Il  s’agit  d’une  panairdite  averee. 
Envisageons  ces  deux  éventualités. 

La  première  évcnlualilé  est  i’ emio  car  dite  simple 
discrète. 

Elle  n’est  pas  rare.  Je  i»urrais  vous  en  relater  pllu 
sieurs  observations. 

Voici  celllle  d’un  garçon  que  j’ai  relatée  dans  nu 
leçon  du  21  février  1925,  publiée  dans  La  Presse  Mé¬ 
dicale  et.  Climatique  du  L'a  septembre  19^  sur  L  endo- 


cardite  rhumatismale  aiguë,  simple,  discrète,  chez  les 
enfants. 

André  est  né  le  21  décembre  1913. 

En  mai  1921,  à  l’âge  de  7  ans  et  demi,  il  a  une 
première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  gé¬ 
néralisé.  On  ne  sait  pas  si  à  ce  moment  le  cœur  est 
lésé. 

En  1922,  il  a  une  deuxième  attaque,  pendant  la¬ 
quelle  survient  une  cardiopathie.  Depuis  cette  attaque 
il  s’essouffle  facilement. 

Il  a  encore  d’autres  attaques  de  rhumatisme  dans 
la  suite.  , 

On  nous  l’amène  le  16  février  1925.  Il  a  11  ans  et 
2  mois.  Il  vient  d’avoir  une  attaque  de  rhumatisme 
avec  polyarthrites.  Sa  température  est  normale.  Son 
cœur  est  gros,  la  pointe  reportée  vers  l’aisselle  et  abais¬ 
sée.  Sur  l’orthodiagramme,  le  cœur  apparaît  augmen¬ 
té  de  volume  ;  D’G’  mesure  6  cm.  9,  GG’  7  cm.  5  ;  le 

rapport  est  de  0,92^  la  flèche  ventriculaire  gauche 

mesure  2  cm.  L’augmentation  porte  surtout  sur  le 
ventricule  gauche.  La  matité  de  l’oreillette  gauche 
dans  le  dos  est  augmentée.  _  , 

A  l’auscultation  on  perçoit  un  souffle  mitral  en  jet 
de  vapeur  et  un  léger  roulement  diastolique  ;  il  existe 
donc  une  maladie  mitrale  ancienne.  D’autre  part,  le 
second  bruit  aortique  est  très  sourd. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  second  bruit  aortique 
est  sourd  et  un  peu  dangereux  ;  au  foyer  aorlique, 
on  entend  un  léger  souffle  systolique  se  propageant 
vers  la  clavicule  droite.  L’endocardite  aortique  est 
donc  manifeste. 

L’enfant  sort  de  l’hôpital  le  22  février. 

Dans  la  seconde  éventualité,  Vendocardite  est  accom¬ 
pagnée  d’un  syndrome  myocardique  avéré  avec  ou 
sans  péricardite. 

Les  observations  de  ce  type  ne  sont  malheureuse¬ 
ment  pas  rares.  Je  ne  vous  en  citerai  pas,  car  celle 
d’Antoinette  est  très  caractéristique. 

Etudions  les  symptômes  de  l’endocardite  aortique 
qui  survient  au  cours  d’um  affection  mitrale. 

Les  symptômes  généraux  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier  ;  ils  dépendent  de  l’intensité  du  rhumatisme  car¬ 
diaque. 

La  température  est  différente  suivant  les  cas  :  on 
note  soit  de  l’apyrexie,  soit  un  état  subféhrile,  avec 
une  courbe  thermique  irrégulière,  soit  une  fièvre  plus 
ou  moins  élevée  et  persistante. 

iLes  symptômes  subjectifs  sont  nuis  ou  banaux.  Dans 
certains  cas,  l’enfant  a  de  la  dyspnée  d’effort,  des  pal- 
pitetions,  un  peu  de  gêne  précordiale.  Ges  troubles 
sont  en  général  légers  ;  on  ne  les  découvre  que  par 
un  inteirogatoire  serré.  Les  troubles  graves  sont  rares. 

Ces  symptômes  ne  dépendent  pas  de  la  localisation 
aortique,  mais  de  l’atteinte  du  myocarde. 

L’ examen,  du  malade  doit  être  conduit  méthodique-' 

ment.  .  ,,,  . 

Dans  certains  cas,  quelques  signes  attirent  1  atten¬ 
tion  sur  l’orifice  aortique. 

Le  pouls  radial  est  plus  ou  moins  rapide,  un  peu 
iHUwMssaat  et  dépressible  ;  il  présenle  une  éhiniche  du 
pouls  de  Corrigao. 
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AMVÉE. 


Lorsqu’on  palpe  la  crosse  de  l’aorte  derrière  la  four¬ 
chette  sternale,  les  carotides,  les  artères  crurales,  on 
perçoit  des  battements  un  peu  forts. 

La  pression  artérielle  différentielle  est  un  peu  exa¬ 
gérée. 

A  l’inspection  et  à  la  palpation  de  la  région  pré¬ 
cordiale  on  note  quelquefois  une  impulsion  systolique 
forte  et  étendue. 

La  matité  précordiale  est  plus  ou  moins  agrandie 
suivant  l’état  du  myocarde.  Elle  a  les  caractères  de 
l’agrandissement  des  cavités  droites,  c’est-à-dire  l’al¬ 
longement  de  l’axe  transversal  avec  la  pointe  reportée 
vers  l’aisselle,  le  bord  inférieur  abaissé,  le  bord  droit 
dépassant  notablement  le  sternum  ;  mais  en  outre  la 
pointe  est  abaissée,  le  bord  gauche  un  peu  saillant. 

S’il  existe  une  maladie  mitrale,  la  matité  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  dans  le  dos  est  agrandie. 

L’orthodiagramme  apporte  certaines  précisions. 
L’aire  du  cœur  est  plus  ou  moins  agrandie,  avec  les 
caractères  du  cœur  mitral.  D’autre  part,  il  y  a  une 
augmentation  du  ventricule  gauche  ;  le  point  G  est 
surélevé,  la  courbe  du  ventricule  gauche  est  allongée 
et  convexe,  la  flèche  du  ventricule  gauche  mesure 
1  cm.  et  plus,  la  pointe  du  cœur  est  abaissée.  Le  rap¬ 
port  est  faible,  inférieur  à  1,25  ou  1,30,  valeur 

moyenne.  Dans  l’insuffisance  et  la  maladie  mitrales 
isolées  ce  rapport  est  généralement  supérieur  à  la  nor¬ 
male. 

Chez  André,  le  17  février  1925,  le  rapport  —,  est 

de  0,92  et  la  flèche  ventriculaire  gauche  mesure  2  cm. 

Chez  Antoinette  nous  relevons  les  valeurs  suivantes  :  ; 

i6  septembre;  3o  septembre.  21  octobre. 

Rapport^ .  0,82  1,07  1.02 

GG 

Flèche  ventriculaire 

gauche .  3 -cm.  1  cm.  9  1  cm.  9 

Quand  on  ausculte,  l’attention  est  d’abord  attirée 
par  des  signes  d’affection  mitrale.  A  la  pointe,  on  en¬ 
tend  un  souffle  systolique,  et,  s’il  y  a  une  maladie 
mitrale,  au-dessus  de  la  pointe,  un  roulement  dias¬ 
tolique  avec  ou  sans  renforcement  présystolique  ou 
souffle  présystolique.  A  la  base,  on  note  l’accentua¬ 
tion  du  second  bruit  pulmonaire,  à  gaucbe  du  ster¬ 
num. 

L’auscultation  au  foyer  aortique  permet  de  consta¬ 
ter  des  symptômes  d’endocardite  qui  diffèrent  suivant 
le  moment  de  son  évolution.  Au  début,  le  second  bruit 
est  sourd,  éteint,  voilé  ;  plus  tard,  il  est  sourd  et  dur. 
Dans  d’autres  cas,  apparaît,  plus  ou  moins  tôt,  un 
souffle  diastolique  au  niveau  du  deuxième  ou  du  troi¬ 
sième  espace,  quellquefois  plus  bas,  le  long  du  bord 
droit  du  sternum  ou  derrière  le  sternum  ;  le  souffle 
est  doux,  léger,  un  peu  aspiratif.  Assez  souvent  on 
entend  un  souffle  systolique  léger  se  propageant 
vers  la  clavicule  droite  ;  ce  souffle  peut  précéder  le 
souffle  systolique. 

Ces  symptômes  sont  discrets  ;  bien  souverit  ils  pas¬ 
sent  inaperçus  si  on  ne  les  recherche  pas  avec  atten¬ 
tion. 

Tl  ne  faut  pas  confondre  l’assourdissement  du  se¬ 
cond  bruit  aortique  avec  une  faiblesse  relative,  par- 


comparaison  avec  le  second  Lruit  pulmonaire  accen¬ 
tué.  Le  bruit  n’est  pas  seulement  faible  ;  il  est  soirrd. 

Il  ne  faut  pas  confondre  trn  souffle  systolique  aor¬ 
tique  et  un  souffle  extra- cardiaque  ;  celui-ci  est  plus 
bref,  plus  variable.  IL  peut  y  avoir  quelque  difficulté 
à  différencier  un  souffle  aortique  d’avec  un  frottement 
péricardique  léger,  mésosystolique  ou  mésodiastoli- 
que  ;  il  peut  d’ailleurs  y  avoir  coexistence. 

Dans  certains  cas,  la  poussée  aiguë  d’endocardite 
n’est  pas  limitée  à  la  valvule  aortique  ;  elle  peut  inté¬ 
resser  simultanément  la  valvule  mitrale.  On  note  alors 
des  modifications  des  signes  physiques  de  la  lésion 
mitrale  :  le  souffle  est  plus  doux,  plus  faible  ;  il  peut 
même  disparaître  passagèrement.  Dans  ces  conditions, 
on  peut  méconnaître  l’ancienneté  de  l’affection  mi¬ 
trale.  » 

La  constatation  de  l’endocardite  aortique  est  rela¬ 
tivement  facile  quand  il  s’agit  d’une  endocardite  sim¬ 
ple  discrète;  ele  est. plus  difficile  quand  il  s’agit 
d’une  cardiopathie  sévère,  d’une  pancardite  avérée. 

Il  nous  faut  maintenant  étudier  l’évolution  de  l’en¬ 
docardite  aortique  et  de  la  cardiopathie  mitrale  intri¬ 
quée. 

Envisageons  d’abord  l’évolution  de  la  lésion  aorti¬ 
que  considérée  en  elle-même.  C’est  celle  de  toute  en¬ 
docardite  simple. 

Dans  certains  cas,  le  souffle  diastolique  persiste  et 
prend  Ile  caractère  de  plus  en  plus  net  du  souffle  de 
l’insuffisance  aortique  ;  il  est  doux,  voilé,  aspiratif. 
En  même  temps  on  entend,  en  général,  un  souffle 
systolique  caractéristique.  ' 

Dans  d’autres  cas,  on  n’entend  pas  de  souffle  à  la 
phase  aiguë  ;  il  y  a  seulement  un  assourdissement  de 
second  bruit  ;  celui-ci  s’atténue,  et,  dans  une  deuxiè¬ 
me  phase^  le  bruit  est  dur  ;  le  souffle  apparaît  ultérieu¬ 
rement. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  on  entend,  à  la  phase  aiguë, 
un  souffle  ;  celui-ci  est  transitoire,  il  disparaît  pour 
réapparaître  dans  la  suite. 

On  constate,  somme  toute,  l’évolution  des  symptô¬ 
mes  d’auscultation,  qui  est  la  même  que  celle  des  symp¬ 
tômes  de  l’endocardite  mitrale. 

Considérons  maintenant  l’évolution  de  la  cardiopa¬ 
thie  mitrale  et  aortique. 

Elle  dépend,  pour  une  grande  part,  de  l’état  du 
myocarde. 

Quand  il  existe  une  endocardite  simple,  discrète, 
la  cardiopathie  est  compensée. 

Tantôt  l’affection  mitrale  reste  au  premier  plan  ; 
l’enfant  se  présente  comme  un  mitral,  l’affexîtion  aor¬ 
tique  reste  occulte,  on  la  reconnaît  seulement  à  l’aus¬ 
cultation  ;  c’est  le  type  mitral. 

Tantôt  les  symptômes  aortiques  dominent  ;  cette 
éventualité  ne  se  réalise  guère  qu’au  bout  d’un  temps 
assez  long  ;  ce  type  se  rencontre  surtout  quand  l’affec¬ 
tion  aortique  est  la  première  en  date. 

Quand  il  s’agit  d’une  pancardite  sévère,  il  est  im¬ 
possible,  au  milieu  des  symptômes  de  la  pancardite, 
de  faire  la  part  de  chaque  lésion  d’orifice.  Le  tableau 
est  celui  de  l’asystolie.  Assez  souvent  alors,  1  affec¬ 
tion  se  termine  par  la  mort. 
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Dans  ma  leçon  sur  L’insuffisance  aortique  d’origine 
rhumatismale  chez  les  enfants,  j’ai  relaté  l’observation 
(l’une  fille  de  10  ans  et  demi,  Adrienne,  qui,  trois  mois 
après  son  entrée  à  l’iiôpital,  est  morte  subitement, 
d’une  syncope. 

Dans  ma  leçon  du  8  juin  1029,  publiée  par  Le  Con¬ 
cours  MéAicai  du  6  octobre  1929,  sur  la  Pancardite 
rhumatismale  sabaiguë  avefi  manifestations  cardiaques 
nraves,  j’ai  raconté  l’histoire  de  Maurice,  entré  dans 
le  service  à  14  ans  10  mois,  qui  est  mort  d’une  façon 
imprévue,  cinq  mois  après  son  entrée  à  1  hôpital. 

Ces  deux  malades  avaient  des  pancardites  graves, 
avec  des  symptômes  complexes,  parmi  lesquels  des 
siones  d’endocardite  aortique. 

”0u  rcncontn;  assez  souvent  des  malades  sembla¬ 
bles,  cliez  qui  l’endocardite  aortique  reste  ignorée  pen¬ 
dant  la  vie  et  est  constatée  à  l’autopsie. 

Le  rôle  de  l’endocardite  aortique  dans  de  tels  ,  syn¬ 
dromes  cliniques  ne  peut  être  dissocié  de  celui  de  1  af¬ 
fection  mitrale,  de  la  myocardite  et  de  la  péricardite. 
Notons  que  généralement  le  cœur  est  très  gros. 

L’endocardite  aortique  est  certainement  un  élément 
de  gravité  par  les  troubles  qu’elle  apporte  aux  fonc¬ 
tions  du  ventricule  gauche,  mais,  comme  dans  toutes 
les  cardiopathies,  c’est  au  myocarde  qu’appartient  le 
premier  rôle. 

Dans  les  cas,  en  effet,  où  l’endocardite  aortique  évo¬ 
lué  sans  syndrome  myocarditique  ou  avec  un  syndro¬ 
me  myocarditiqiie  fruste,  elle  ne  provoque  guère  de 
troubles  cardiaques. 

Si  l’enfant  échappe  aux  accidents  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  souvent  une  amélioration  se  produit  ;  le  proces¬ 
sus  infectieux  s’éteint,  les  troubles  myocardiques  s  at¬ 
ténuent  et  ia  cardiopathie  prend  une  allure  chronique. 

C’est  alors  qu’on  voit  s’installer  tel  ou  tel  des  types 
que  j’ai  mentionnés  tout  à  l’heure.  Le  type  mitral 
et  le  type  intermédiaire  sont  les  plus  habituels  ;  le 
tvpe  aortïqüe  est  le  plus  rare.  Ces  types  ne  s’instal¬ 
lent  que  très  lentement.  Pendant  des  années,  ils  peu 
vent  se  modifier,  et  on  ne  peut  prévbir  celui  qui  finira 
par  se  fixer.  . 

Quand  on  n’a  pas  suivi  l’évolution,  quand  on  voit 
l’enfant  seulement  à  la  phase  chronique,  il  est  impos¬ 
sible  de  reconstituer  l’ordre  de  succession  des  lésions 
orificiellés.  .  , 

En  aénéral,  quand  il  s’agit  du  type  mitral  ou  du 
type  intermédiaire,  c’est  la  valvule  mitrale  la  plus  an¬ 
ciennement  lésée  ;  quand  il  s’agit  du  type  aortique, 
c’est  la  valvule  aortique  qui  a  été  la  première  atteinte. 
Mais  cette  interprétation,  quelque  vraisemblable  qu  el¬ 
le  soit,  n’est  jamais  qu’une  hypothèse. 

Les  lésions  mitrales  et  aortiques  intriquées  sont 
plus  graves  que  chacune  de  ces  lésions  isolée.  Le  type 
aortique  semble  cependant  être' mieux  supporté  que 
les  autres.  Mais  le  pronostic  dépend  surtout  de  1  état 
du  myocarde. 


Antoinette,  que  je  vous  ai  présentée  au  début  de 
cette  leçon,  est  un  exemple  de  pancardite  sévere  avec 
lésions  complexes  des  orifices  du  cœur. 

l-'dle  (mire  à  l’hôpital  avec  des  troubles  cardiaques 
graves  ;  un  grand  syndrome  myocardique,  une  mala¬ 


die  mitrale  avec  poussée  d’endocardite  mitrale,  une 
endocardite  aortique.  Puis  son  état  s’améliore,  naais 
aujourd’hui  encore,  trois  mois  après  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital;  l’état  du  cœur  reste  toujours  sérieux.  Son  cœur 
est  gros,  lll  existe  des  troubles  du  myocarde,  dont  l’é- 
lectrocardiogramme  nous  fournit  la  preuve.  Elle  a 
une  maladie  mitrale  ancienne,  sur  laquelle  s’est  gref¬ 
fée  une  endocardite  encore  en  évolution,  une  endo'^ 
cardite  aortique  récente,  également  en  évolution,  avec 
insuffisance  aortique. 

L’intrication  réalise  le  type  mitral  avec  quelques 
symptômes  liés  à  l’endocardite  aortique. 

Nous  pouvons  espérer  que  l’amélioration  va  se  pour¬ 
suivre,  mais  le  pronostic  doit  être  très  réservé.  . 

Pendant  les  premiers  temps  du  séjour,  en  présence 
des  troubles  cardiaques  graves,  on  a  prescrit  des  médi¬ 
caments  cardiaques.  Depuis  l’amélioration  nous  trai¬ 
tons  la  malade  par  une  hygiène  appropriée  et  par  la 
gymnastique  respiratoire  prudemment  conduite. 

11  m’a  semblé  intéressant,  à  propos  de  notre  malade, 
de  vous  donner  quelques  renseignements  sur  les  intri¬ 
cations  des  affections  mitrales  et  aortiques,  qui  sont 
assez  communes  chez -les  enfants. 


IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 


TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  D’HYGIÈNE  URBAINE* 


C’est  à  Lyon,  les  6,  7,  8  et  9  mars,  que  le  troisième  Con¬ 
grès  internationall  ‘de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  ur¬ 
baine  a  eu  lieu  cette  année. 

Cette  importante  manifestation,  qui  s’était  tenue  précé¬ 
demment  à  Prague  et  à  Milan,  groupait  plus  de  600  con¬ 
gressistes,  de  toutes  les  nationalités.  On  y  remarquait  les 
délégués  de  36  gouvernements,  de  86  villes  françaises  et 
étrangères,  de  nombreux  départements.  C’est  assez  dire  la 
portée  de  cette  réunion  où  se  firent  entendre  les  urbanistes 
et  les  hygiénistes  les  plus  connus  de  notre  époque. 

Le  Congrès  s’ouvrit  le  6  mars,  à  la  nouvelle  Facùlté  de 
médecine  de  Lyon,  sous  la  présidence  de  M.  Herriot,  de 
M.  Léon,  représentant  du  gouvernement  français,  qu’assis¬ 
taient  le  professeur  Tanon,  président  du  Congrès,  et  le  D 
Garin,  commissaire  général. 

Après  les  paroles  de  bienvenue  de  M.  Léon,  Je  piofesseur 
Tanon  exprima  sa  (satisfaction  de  voir  groupés  autour  de  lui 
les  représentants  de  nombreuses  nations  d’Ëurope  et  du 
monde  entier. 

M.  le  pirésident  Herriot  prit  ensuite  la  parole  et,  dans 
une  briillante  allocution,  montra  l’imiportance  de  ces  réu- 
nions  internationales,  où  la  collaboration  de  tous  pour  le 
bien-être  des  peuples  constitue  la  plus  sûre  des  forces  de 
paix. 

Après  les  discours  des  délégués  officiels  des  gouverne¬ 
ments  étrangeTS,  M.  le  doyen  Lépine  proposa  aux  congres¬ 
sistes  de  visiter  la  nouvelle  Faculté  de  médecine.  En  quel¬ 
ques  mots,  il  exposa  les  conceptions  des  fondateurs  de  oe 
vaste  et  moderne  établissement,  dont  la  situation,  près  de 
l’hôpital  de  Grange-Blanche,  permet  d’associer  étroitement 
l’eùréignement  théorique  et  l’enseignement  pratique. 


'  ,^1;  Assueiation  de  tu  Presse  médicale  française. 
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La  soirée  se  termina  par  une  remarquaMe  conférence  de 
M.  Greber,  l’urbaniste  bien  connu  par  ses  travaux  en  Amé¬ 
rique  et  en  France,  sur  rimportaiw-e  des  esipaces  libres 
dans  les  plans  de  ville  ».  •  _ 

Dès  le  lundi,  les  congressistes  se  mirent  au  travail  dans 
les  locaux  laissés  à  leur  disposition  dans  le  vaste  palais  de 
îa  Foire  de  Lyon. 

L’abondance  des  rapports  et  communications  avait  obli¬ 
gé  les  organisateurs  à  répartir  les  travaux  en  six  sections, 
où  les  discussions  eurent  lieu  simultanément. 

P®  SËCTioîv  ;  Hygiène  des  transporte.  —  Dans  un  rap¬ 
port  sur  «  la  réfrigération  des  voitures  de  chemins  de  fer  », 
M.  Guarini  (de  Bruxelles),  montra  l’importance  de  cette 
question  aux  colonies. 

Ceux  qui  sont  chargés  des  questions  de_  transport,  ou 
même  ceux  qui  doivent  voyager,  aussi  bien  en  Afrique  du 
Nord  que  dans  certaines  régions  tropicales,  seront  intéres¬ 
sés  par  les  solutions  diverses  proposées  par  le  rapporteur. 

Des  communications  suivirent  sur  les  installations  de 
nettoyage  des  wagons  en  Italie,  par  M.  Trenchi  (de  Rome) , 
sur  les  nouvelles  mesures  de  prévoyance  sanitaire  pour  le 
personnel  des  grandes  compagnies  de  transport,  par  le  D® 
Massarotti  (de  Milan). 

M.  Chirol  (de  Rouen)  exposa  les  conditions  nécessaires 
pour  assurer  l’hygiène  d'un  garage  moderne,  et  sa  protec¬ 
tion  conti’e  les  incendies. 

L’aviation,  qui  prend  U7ie  place  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante  dans  la  question  des  transporte,  eut  pour  interprète 
M.  le  médecin  commandant  Mouchard,  qui  exposa  le  rôle 
de  l’aviation  dans  le  transport  des  malades  et  des  blessés. 

Enfin,  après  une  communication  de  M.  Wibratte  (de 
Lille)  sur  h  l’utilisation  des  gaz  cDmiivrimés  fxsur  les  be¬ 
soins  des  campagnes  »,  M.  le  professeur  .lames  Chappuis 
paria  de  la  ventilation  des  espaces  souterrains. 

Dans  une  conférence  remarquable,  l’éminent  directeur 
du  laboratoire  de  la  Compagnie  du  gaz  de  Pans  montra 
commenl,  après  avoir  démoli  la  théorie  classique  des  in¬ 
génieurs,  il  a  pu,  grâce  à  des  expériences  savamment  con¬ 
duites,  reconstruire  le  problème  sur  de  nouvelles  bases. 

La  théorie  modenie,  appliquée  à  Paris,  et  récernment 
étudiée  à  Berlin  et  à  Londres,  remplit  toutes  les  conditions 
requises,  et  donne  une  sécurité  vraie,  que  n’assuraient  pas 
les  anciennes  méthodes. 

Cet  exposé  magistral  valut  à  M.  Ohappuis  les  Remercie¬ 
ments  du  président  et  les  félicitations ,  de  tous  les  audi¬ 
teurs. 


IP  SECTION  :  Hygiène  de  Phahitation  individuelle  et  col¬ 
lective  —  La  question  était  vaste,  ingénieurs  et  architectes, 
urbanistes  et  médecins,  indiistridl.5  et  constructeurs,  tous 
ont  à  envisager  sous  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces  .cet  im¬ 
portant  problème  dont  dépend,  en  grande  partie,,  la  vie  de 
l’humanité. 

Lfe's  rapports  affluèrent,  et  le  Comité  jd  organisation  eut  le 
regi-et  de  Téfuser  les  dernier.s  venus,  faute  de  temps  pour 

permettre  les  discussions. 

Citons  le  rapport  de  M.  Chomel,  sur  1  imiportaiice  du 
plan  pour  la  solution  des  pwMèmes  d’hygiène  dans  la  cite 

pouvons  énumérer  ici  toutes  les  eonummkalioiis 
présentées  :  flteon<=  seulement  que  furent  élvuliés  -.imcessive- 
nient  le.  d’a..aini-emenl  des  Mlles  ik  e^auL 

fage  urbain,  des  bains  et  ahalloirs.  des  leseaux  d  egoute,  de 
dislribiil'ion  de  gaz,  d(s  nialéiaaiix,  etc 
■  Pontes  CCS  questions,  traitées  par  des  spcciolistes  emi- 
Tients  donnèrent  lieu  sonVeiiL  ii  de'-  discussion  fondes, 
et  l’intérêt  manifesté  par  les  auditeurs  montre  combien  ,  ac- 
tudllemeiit  toutes  les  loloiités  sont,  tendues  vers  les  .solu¬ 
tions  rationnelles  d’iinc  hygiène  bien  comprise. 


IIP  SECTION  :  Hôpitaux  et  œuvres  sociales.  —  Cette  inté¬ 
ressante  section  mit  en  valeur  les  efforts  réalisés  tant  par  les 
administrations  publiques  que  par  les  ceuvî’es  privées  pour 
la  propagande  de  l’hygiène  et  ra.ssisl.aiice  sanitaire. 

A  sigiiailcr  im  rapport  vivant  et  docunieiilé  du  docteur 
Bonjeaii  sur  «  l’Hygiène  urbaine  au  Maroc  »,  œuvre  magni¬ 
fique  de  la  civilt.-ation  dans  un  pays  où  tout  a  dû  être  créé. 

Puis  sont  examinées  les  questions  relatives  aux  .-consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  aux  dispensaires  de  puériculture,  aux 
visites  médicales  scolaires,  aux  sanatoria;  aux  hôpitaux, 
bélle  démonstration  de  ce  que  peuvent  le  dévouement  uni 
à  l’intefligence  dans  la  lutte  contre  les  fléaux  qui  touchent 
le  capital  humain. 

IV®  SECTION  ;  Questions  relatives  à  Fatmosphère.  —  Elu¬ 
de  d’un  intérêt  capital  aujourd’hui,  ainsi  que  le  fil  ressor¬ 
tir  M.  Chadumeau,  ingénieur  en  chef  de  k  ville  de  Lyon, 
dans  son  rapport  sur  «  l’Intervention  des  municipalités  dans 
l’amélioration  de  l’air  resipiraMe  dans  .les  villes  ;  lutte  con¬ 
tre  les  fumées  ;  mesures  préventives  et  palliatives  ». 

En  effet,  les  causes  de  pollution  de  l’air  augmentent  tous 
les  jours  avec  le  dévëloppement  industriel. 

La  nocivité  des  fumées  étant  reconnue,  il  faut  y  .appor¬ 
ter  un  remède  qui  sera,  si  l’on  peut  dire,  prophylactique 
d’une  part  et  curatif  d’autre  part. 

Empêcher  la  formation  des  fumées,  c.’esl  la  question  de. 
la  fumivorité  étudiée  par  M .  Winldcr  (de  Botdeaux)  ;  la 
Compagnie  du  gaz  de  T.yoïi  préconTse,  à  son  tour,  l’emploi 
du  coke. 

Enfin,  M.  le  professeur  Policard,  de  Lyon,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ofdo  Casagrandi,  de  Padoue,  étudient  l’action  no¬ 
cive  des  poussières  de  l’air  urbain. 


V®  SECTION  ;  Désinfection.  —  La  question  la  plus  large¬ 
ment  traitée  fut  celle  rdative  à  l’enlèvement  des  orduix» 
ménagères  dans  te  villes.  De  nombreux  spéciahstes  expo¬ 
sèrent  des  pi-océdée  modernes  et  hygiéniques,  illustrés  de 
projections  et  d’expériences,  qui  retinrent  longuement  1  at¬ 
tention  des  délégués  des  municipalités  pour  lesquels  le  pro- 
bilènie  se  fait  chaque  jour  plus  difficile. 

Us  auront  trouvé  là  des  solutions  diverses  aussi  ^ien  pour 
te  grandes  cités  que  pour  les  petites  agglomérations. 

La  crémation  fut  largement  traitée  par  M.  FerrR  adjoint 
au  maire  de  Lyon.  Cette  question  mérite  de  retenir  1  atten¬ 
tion  des  pouvoirs  publics,  et  l’assemblée  émit,  à  1  unani¬ 
mité,  le  vœu  de  la  voir  portée  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
Congrès. 

Désinfection.  Dératisation.  —  A  signaler  le  rapport  de 
M  le  professeur  Viole,  sur  le  rôle  de  la  désinsecti^tion 
dans  la  prophylaxie  du  typhus,  cl  celui  du  D®  Loir,  1  apô¬ 
tre  de  la  dératisation  par  le  chat. 

Les  mêmes  sujets  furent  repris  dans  leurs  appllication« 
de  détail  dans'  les  villes,  les  casernemeute  et  les  bateaux. 

Les  travaux  de  cette  section  se  clôturèrent  par  une  re- 
maimiabic  wnférence  du  professeur  Van  "J 

terdanq  .sur  «  la  Peste,  Jiistoriquc  étudiée  du  point  ue 
(le  l’épidémi-dogie  moderne  ». 

VI®  SECTION  ■  Hygiène  indiistrielle  et  prévention  des  acci¬ 
dents  —  Prenant  le  problème  à  son  origine,  M.  le  Fô 
fess-ear  .Mazel  et  le  D®  Robin  font  ressortir  la  necessi  e  d 
.1  Vivien l 'il ion  iirofessionnelllc  suivant  te  aptitudes  et  e 
P.n.r  -•«  <■(&■»■<■,  I.  «•■leHi.n  doH  .e 

l’école.  ,  i.T  .-i,,!  de 

Les  auteurs  lii'enl  ressortir  les  avantages  de  1  Instihit 
■rnwlecme  -du  travafl,  tel  qu’il  a  été  créé  à  Lyon,  pa 
professefim-  Etienne  Martin. 
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l/ntilisatioii  des  avions  pour  le  transport  des  nialades  et 
hlfssés.  '  WAI.  NkmîRdvsky,  MeuciiARD  et  Robert  GHÀRt.fe'r 
|.,';<unWTi't  rapidement  l’historiqné  de  oette  braiiebe  de 
I  fivialiurt,  décrivant  les  apipareils  utilisés  au  débiit  et  ceux 

iirtuelleihemt  employés.  .  ■ 

lis  donnent  un  court  aipferçu  dîe  rtîlilisalioh  de  i  Aviation 
miiiilaii'e  dans  les  différents  pays,  on  envisageant  la  possi- 
liiiilé  d’une  inlernationalisalion  niltérieiire  de  l’Aviatron 


Pimr  il'l'Uslivr  leur  ^à;^mnlunioal•iOIi,  Une  démonslraiion 
lil'àiii|iie  a  élé  failc  à  l’aémdl'niiie  de.  Brou,  où  ont  été  pré¬ 
cités  aux  liombreüx  coiigrcssislés  lé  dernier  type  d'avioh 
sanitaire  militaire  aelUellément  utilisé,  en  pariicnlifer  au 
Maroc,  et  une  iimoUsiné  dü  type  comineiTlai,  pouvant  être 
*i.àpid('i lient  transformable  cii  Sanitaire. 


.Séiiiire  de  clôture.  —  Réunis  une  dernière  fois  en  séance 
plénière,  les  eougressistes  clôturèrent  leurs  importants  Ira- 
vniix  PU  votant  des  vœux  pleins  d’intérêt. 

-Les  organisateurs  du  Congrès  avaient  tenu  à  rendre  le 
séjour  à  Lyon  aussi  agréable  qu’utile. 

d'est  ainsi  que  lés  cottgressistèS  purent  visitèr,  pendant 
les  belles  matinceS  dés  8  et  9  miBVs,  t’Usine  d’incinération 
des  inimondioos,  los  abattoirs,  île  Stade  mUhiciiwl,  les 
œuvres  d’hygiène  de  Viieuriianne,  l’bôpitall  de  Grange- 
lllliiiiche  iM  "l’aêiii'iinrl  de  tllrrin,'  mi  fnH'nt  eiTèctuéêS  des 
dmionslrutimis  dmil  iimis  parlmis  plUs  IrUit. 

Eniiii,  pour  détendre  les  esprits  après  les  heures  de  tra¬ 
vail,  chaque  jour  un  divertissement  fui  offert  aux  hôtes 
de  la  Ville  de  Lyon. 

Les  etrangers  firent  emmaissanee  avec  le  Guignol  lyon¬ 
nais -en  assistant  à  une  représentation  du  Médecin  malgré 
lui  de  Mourguet. 

Une  soirée  de  gala  avait  égalemcnl  été  organisée  au  Graiitl 
l’héàtrc  où  fut  donné  Boris  Godonmv,  œuvre  toujours  si 

ft'oûlée.  ,  f  • 

Un  banquet  pilein  de  coixlialitc  rcunil  une  deniiere  lois 
les  congressistes  qui  emportèrent  ainsi,  de  l’avis  unanime, 
avec  nu  l)aici<>-i'.  scientifique  accru  de.s  coniiaissaiices  mi¬ 
ses  en  coinmmi,  le  meiilileur  souvenir  de  rhospi-talité  lyon¬ 
naise; 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


soastr  DES  ui/nuRBiESs  de  pmus 

(SÉARCË  ÜÜ  3  tÉVRlEK  19'32) 


Le  silence  des  calculs  du  rein.  —  M.  Pasteau.  La 
radiographie  doit  être  appliquée  pour  ainsi  dire  par  prin¬ 
cipe  :  dans  toits  les  cas  d’hématurie  dont  la  pause  vosiénle 
n’est  pas  nettement  démontrée  par  i’exploratîon  simiile  dé 
-la  vessie  ou  jiar  la  cystoscopie  ;  dans  toiis  les  t'as  de  doUleuri 
persislanles  ou  répétées  siégeant  au  niveau  dé  lu  veginn  ré¬ 
nale  ou  dans  ies  points  où  se  trouvent  rionnalcinent  les  ilTa^ 
dialions  donlonreuses  dans  les  maladies  du  rein  ;  dans  tous 
les^eas  enfin  on  il  existe  une  puiTtlcnce  dès  urines  qui  ne 
cède  pas  à  lui  Iraitcinenl  uTétrovésicai  bien  conduiL  Elle 
fait  ainsi  Inen  souvent  découvrir  des  calculs  «  sileiicnnix  a 
parfois  anciens  qu’inicun  syniplôine  ne  [lerniollait  de,  soup¬ 
çonner, 

'M.  Pi;ui;.\i.,/ coinnnudqnc  l’observation  d’nn  malatlo  tpi  ii 
a  opéré  de  néphrectomie  pour  des  calculs  du  rein  droit  qui 
avaient,  fini  par  occuper  la  totalité  de  l’organe,  (.c  maliulc 
n’avait  jamais  souffrit  du  rein  gauche,  qui  était  cmisidciTi- 
lilenieiiL  liype"  npliié. 


M.  Le  Gao  ]jréseute  l’observation  d'une  malade  et  la  ra¬ 
diographié  do  ses  deux  reins.  Cette  radio  montre  ;  à  gâit- 
éiUî,  im  tiès  vtiliimitieiix  ralelil  eorallifOrme  ;  à  droite,  lin 
calcul  <le  1  uretère  du  volume  d’iiue  liaïiaTic.  Les  petits  si¬ 
gnes  dataient  de  Imiglemps  ;  mais  pyùrîe  et  phénomènes 
ilrr'miqilps,  nGuIlals  de  la  desirutqion  dn  rein,  ont  évolué 
■('U  iniil  joiir--,  rendant  iiiniile  toute  inlerveuli'in. 

Etranglement  du  colon  asccmlunl  à  travers  l’hiatus  de 
•W  iMSlovV  :  gangrène  de  l'aiipeiidice  et  péritoniie  généralisée 
secondaires.  —  M.  Henri  Blanc  communique  cette  observa¬ 
tion,  dans  iaqueilc  l’enelieVêlrement  des  signes  d’ocolusion 
et  de  péritonite  a  égaré  le  diagnostic.  La  mort  a  suivi  l’in¬ 
tervention. 

Traiteiiient  des  séqiielles  de  la  coxalgie  :  le  grand  raccoiir- 
cissement.  —  M.  Raphaël  M.assart,  en  présentant  un  excel- 
ient  résultat  opératoire,  éludio  le  Iraitement  chirurgical  du 
raccourcissement  qui  dépasse  six  centimètres.  La  résection 
d’une  partie  de  la  diaphyse  du  fémur  du  côté  sain  paraît  le 
seul  traitement  rationnel  ;  c’est  celui  qu’il  a  exécuté  chez  la 
malade  présentée.  L’auteur  étudie  les  objections  qu  on  peut 
faire  à  la  méthode  ;  mais  il  montre  tous  les  avantages  pour 
le  malade  de  ne  plus  avoir  une  boiterie  grave  et  gênante. 

'A  propos  de  quatre  tumeurs  rénales  volumineuses.  —  -M.^L 
Victor  Pauciiet,  Le  Gac,  Duquet  et  Hirchberg  communi¬ 
quent  lés  observai  ions  de  quaire  malades  opérés  pour  de  Vo¬ 
lumineuses  tumeurs  i-éiialcs  de  variétés  différentes  : 

1°  Tumeur  à  symptômes  rénaux,  grosse  comme  une  tête 
de  uouveau-né  ;  histologiipjemetù..  liy'iiernéphrome  •; 

2°  Tumeur  jirise  cliiiiquciiieiU  pour  une  tumeur  spléni¬ 
que,  do  la  grossevir  d’une  tête  de  fœtus,  développée  aux  dé¬ 
pens  du  pôle  supérieur  et  de  la  convexité  du  rein  ;  histolo¬ 
giquement,  tumeur  atypique  à  cellules  do.siuophile.s  ; 

3“  Tumeur  ressemblant  à  une  tumeur  mésentérique,  dé¬ 
veloppée  aux  dépen.s  dn  iiôlc  sn|iérienr  du  rein  ;  histologi¬ 
quement,  épithéliorna  ; 

i"  'i’unu'iir  prise  pour  un  néoplasme  intestinal,  adhérente 
au  mcso-cololi  cl  au  colon  ;  histulogiqiiement,  sarcome  de 
type  -spécial. 

Les  trois  derniers  malades  he  présenlaien*  pas  de  synip- 
lôme.s  rénaux  ;  la  tumeur  était  le  signe  principal.  Dans  les 
tpialre  cas,  néphrectomie  avec  bonne  gtiérison  opéTaloire. 
La  symptomatologie  des,  volumineuses  tümèùrs  rénales  est 
donc  pauvfé'êt  simulatrice  ;  la  pyélographie  semble  le  meil¬ 
leur  moyen  de  diagnostic. 

Péritonite  appendiculaire  aiguë  généralisée  et  grossesse. 
Opération  au  12°  jour.  Guérison.  —  M.  Muller  (de  Bel¬ 
fort. 

Perforateur  courbe  des  os  (présenlalioU  d'appareil).  -- 
M.  JuDET. 


(siîA.xc.1!  10:  19  révuiEii  1932) 


V  propos  de  l’étraug.lemeht  du  caeco-ascendant  dans  l’hia- 
,tus  de  Winslow.  —  M.  THuvKNAHn  note  la  Tarcté  de  ces 
cas  d’clrauglement  ;  celui  eommimiqné  par  M.  Blané  à  la 
dernière. séance  serait  le  Iroislènie  ca.s  connu  et  si  l’on  ne 
fait  pas  de  distinctiou  entre  gros  iaiteslin  et  grêle,  les  cas 
seraient  au  nombre  de.  v liigl-cimi.  M.  Thévenard  est  un  peu 
surpris  que,  contrairement  à  Ions  les  auteurs,  M.  Blanc  ait 
pu  lever  assez  facilement  rélranglement  et  surtout  qu-’il 
a'it  pu  diilalcr  l’orifice  de  l’iù-alu.s  tle  VVm.slovv.  Il  sc  deman¬ 
de  (si  rinlcsliiu  n’alil'iilt  |,)as,  dans  ce  cas,  été  étranglé  au 
iiivèau  d’un  Ugamenl  liépalo-coliqùe  qüi  constiliiG  U, no  sorU» 
d’eiilomioir  au  devant  de  riiiatus  de  WinMovv. 
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Technique  de  la  gastrectoniîe.  —  M.  Victor-Pauchet  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hans  Finslerer  (de  Vienne). 
Cet  auteur,  qui  a  pratiqué  actuellement  plus  de  deux  mille 
gastrectomies,  considère  l’opération  relativement  bénigne, 
l’amélioration  des  résultats  tient  à  :  1°  anesthésie  locale  faite 
systématiquement  :  2°  drainage  par  tube  de  caoutchouc  s’il 
y,  a  un  risque  quelconque  d’infection  ;  3“  anastomose  par 
implantation  termino-latérale  de  la  première  anse  jéjunaie 
avec  l’estomac,  mais  de  façon  que  l’anse  proximale  du  jé¬ 
junum  soit  à  un  niveau  plus  élevé  que  l’anse  distale.  L’au-" 
leur  n’est  ipas  partisan  de  la  gastrectomie  en  deux  temps  ; 
cependant,  chez  les  sujets  très  affaiblis,  on  peut  faire  la  jé¬ 
junostomie  préalable. 

M.  Victor-Pauchet  pense  que  la  gastrectomie  en  un  temps 
est  l’opération  idéale,  mais  qu’il  vaut  encore  ifiieux  prati¬ 
quer  il’opération  en  deux  temps,  malgré  les  défauts  qu’elle 
peut  avoir,  que  de  ne  pas  faire  la  gastrectomie  nécessaire. 
L’anastoinose  bout  à  bout  à  la  Péan  après  la  résection  est 
une  bonne  méthode  chaque  fois  que  le  duodénum  est  large. 
Parfois,  il  vaut  mieux  recourir  a  l’opération  de  Polya  modi¬ 
fiée,  c’est-à-dire  après  suture  du  tiers  environ  de  la  tranche 
gastrique,  avant  l’anastomose  par  implantation. 

Anus  vaginal  chez  une  fillette  de  douze  ans  et  chez  une 
adulte  de  trente-quatre  ans.  Restauration  de  l’anus  normal. 
—  M.  Victor-Pauchet. 

Le  traitement  chirurgical  des  paralysies  définitives.  — 
M.  R.  Massart  apporte  èomme  contribution  à  la  question 
des  indications  et  des  résultats  des  anastomoses  et  transplan- 
latious  de  tendons  deux  travaux  importants  : 

1“  M.  Fairbank  (de  Londres)  réserve  à  peu  près  unique¬ 
ment  les  opérations  tendineuses  aux  paralysies  du  pied,^  et 
il  les  combine  aux  arthrodèses,  en  particulier  pour  le  pied 
talus,  où  il  fait  l’qpération  de  Dunn. 

2°  M.  Fritz  Lange  (de  Munich)  défend  les  opérations  ten¬ 
dineuses,  qu’il  pratique  depuis  trente-quâtre  ans  et  dont  il 
a  pu  apprécier  les  avantages  sur  les  arthrodèses.  Il  com¬ 


pare  les  méthodes  utilisées  en  Amérique  (opération  Je 
Whitmann)  à  celle  qu’il  utilise  lui-imiâme  et  qui  lui  perpiet 
de  rétablir  l’équilibre  du  pied  si  seulement  trois  muscles^ 
longs-  restent  indemnes  sur  les  neuf  qui  donnent  au  pied 
sa  mobilité.  Ce  travail  montre  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  sys¬ 
tématiquement  les  opérations  tendineuses,  mais  plutôt 
«  assimiler  »  les  techniques  qui  donnent  de  bons  résultats, 
comme  celles  de  Lange. 

Résultat  éloigné  d’une  cranioplastie  par  le  procédé  de  la 
charnière.  —  M.  Mayet  communique  les  résultats  d’une 
prothèse  ci'anienne  faite  par  lui  il  y  a  quinze  ans.  Le  blessé 
qui,  depuis  l’opération,  n’a  présenté  aucim  trouble  céré¬ 
bral,  a  une  paroi  crânienne  solide.  La  radiographie  mon¬ 
tre  la  soudure  comiplète  du  bord  libre  du  volet  à  la  paroi 
osseuse  sur  laquelle  il  a  été  rabattu  ;  il  n’y  a  ni  saillie,  ni 
hyperostose.  Il  est  intéressant  de  noter  l’apparence  lisse  de 
la  face  profonde  du  greffon  en  rapport  avec  le  cerveau.  Ce 
cas  montre  que  la  prothèse  par  lé  procédé  de  la  charnière 
est  excéllente. 

Epithélioma  cylindro-cubique  de  la  cavité  du  corps  ufériji 
avec  propagation  au  système  lymphatique.  Biopsie  négative^ 
—  M.  Mulier  (de  Belfort). 

Appareil  de  marche  pour  luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che.  —  M.  R.  Mass-vrt. 


Exploration  tubaire  et  Stérilité,  par  le  docteur  J.  Vi- 
MEUX.  Un  volume,  1931.  —  Prix  ;  12  fr.  --  Paris,  N. 
Maloine. 

Le  problème  des  guérisseurs,  par  le  docteur  Maurice 
hÆRT.  In-16  Jésus,  224  pages  sur  alfa,  avec  dessins  de 
P.  Igert.  —  Prix  ;  15  fr.  —  Paris,  Vigot  Frères. 
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1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  ■  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication^ 
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^  <-E  perdrie:»- 


GUYCÊBO^HOSPHATE  DOUBUE  OK  CHAUX  «T  SB  FBR  EFFERVtSCKNT 

LE  PLUS  COMPLET  des  Reeonsliluants  el  des  Toniques  de  l'organisme 
SON  ACTION  sopére  sur  les  eyslèmeancrvau^  osseux 
et  sanguins,  cfest-a-dire^eup  I  ensemble  des  eiernents  vitaux. 
CONt/lENTa  tous  le»  tempc'raments.n'amëne  pas  la  constipation  . 


C.  R..  44.34».  Seine. 


r  TANIN  PHYSIOIOCIQUE  VIVANT 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE  I 
I  NEUTRALISATION  de*  TOXINES  | 
1  amelioration  BAPIOEOiACCIOEWTS  OIARRHÉIQUES  J 

I  2  FORMES  I  I 

■  Avoir  oolit  dm  bian  apéoltlmr.  1 
.  fea.  -  AUBR.OT,  66.  Omano,.PA!!187 


(firomur*  de  potaasiuni  a»  - - 

demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  ac 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie  , 

J.  Monsnier,  Sceaux (Selne)pivsFAn^ 


CHARBON  DE  PEUPLIER.o».ton>.d.£2,4W2  HUARBON  TISSOT 

Humootant,  diviaent,  aaeptiaent,  expulaeat.  _  _  W ■  ■  ibf  w  a ■  ^ TETE 

OONjSTXX*dâ.7XOJ3kr  Tout»  t>narmaçii 
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SIROP  DU  D"  REINVILLIER 

(Lauréat  tie  l'Académie  de  Médecine  de  Hans) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RSCHITISIIE  -  MAUDIES  DES  OS  »  DU  SÏSTÈUE  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âgre 

prescrire.  BEBTAUT-BLANCAPD  FRÈPESPiS3^ 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  r64,'Rue  de  Lai  Rochefoucauld.  PARlSJP») 


Sulfureux 
PouIllet 


S£  PBESCflIT: 

EN  BOISSON 

Un»  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

U  tune  pou  10  UtKs:  vrso 

EN  bains  Pour  la  préparation  Instantanéa  di 

1  flacon  pour  1  bain  sulfur.  r  uu  .  h  , 

im  OJ  fucod:  3fS0  Skamaa,  Catarrhes,  ûronchltBS,  Enrouements,  tio. 

POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoiae,  PARIS. 


QUE  lODORGANlQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algiés  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
et  fistules 


Abcès 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  Phorma.len,  M,  Rue  du  Landy  -  S'-OUEN,  près  Pari., 
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NOTES  POUR  L’mTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  LA  COXALGIE* 

PRONOSTIC 

Très  important  ;  difficile  à  poser. 

Bases 

Surtout 

— -  La  résistance  du  sujet,  son  âge  (plus  grave  chez 
l’adulte  que  chez  l’enfant)  ; 

—  La  forme  évolutive  et  anatomique  de  la  coxalgie  :  les 
foi-mes  acétabulaires  étant  particulièrement  sévères.  L’as¬ 
sociation  avec  d’autres  foyers  :  petits  foyers  multiples  su¬ 
rajoutés  aggravent  peu  le  pronostic  (Ménard). 

—  Gravité  des  associations  avec  un  gros  foyer  —  coxal¬ 
gie  double,  mal  de  Pott,  Genou  (Ménard). 

Le  traitement  surtout,  le  pronostic  fonctionnel  variant 
totalement  selon  la  date  du  traitement  orthopédique. 

Le  pronostic  vital.  —  Relativement  bon  sauf  : 

— •  chez  le  nourrisson  ; 

—  dams  les  formes  très  évolutives  multi-ifistuleuses,  in- 
fectées. 

Globalement  mortalité  de  17  à  20  i%. 

Le  pronostic  fonctionnel 

Varie  avec  la  date  de  l’immobilisation.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  le  traitement,  qu’il  soit  orthopédique  ou  san¬ 
glant  n’agit  que  sur  n.\  QU.\i,rnî  de  la  guérison  et  non 
sur  sa  précocité. 

Durée.  —  Il  faut  compter  en  moyenne  quatre  ans. 

La  guérison.  —  Difficile  à  affirmer.  • 

Cliniquement.  —  Hanche  sèche,  froide,  indolente  après 
la  marche,  signe  très  important. 

De  même,  la  diminution  de  l’adénopathie  iliaque; 
l’amyotrophie  persiste  longtemps. 

A  la  radio.  A  la  fin  de  la  troisième  année,  constitu¬ 
tion  de  la  zone  d’arrêt,  recalcification  progressive  traduite 
par  un  liséré  opaque  bordant  les  lésions.  Au  cours  de  la 
quatrième  année,  recalcification  progressive  et  augmenta¬ 
tion  de  l’épaisseur  de  la  .corticale  diaphysaire.  Signe  de 
guérison  très  important., 

La  guérison  se  fait  soit,  par  : 

A.  Restitutio  ad  integrum.  —  Rare  10  à  25  ^%'  selon  ^les 
statistiques,  mais  erreurs  de  diagnostic  fréquentes,  n’est 
possible  que  dans  les  formes  légères  sans  ulcérations  osseu¬ 
ses  et  soignées  rigoureusement  dès  lé  début. 

B.  —  L’ ankylosé.  .Ele  peut  être  complète  ou  incom¬ 
plète. 

Complète  et  en  bonne  position  (abduction  très  légère  et 
un  peu  de  flexion).  C’est  après  la  restitutio  ad  integrum,  le 
meilleur  résultat  à  obtenir.  Elle  est  très  rare  ; 

Il  se  forme  habituéllement  une  ankylosé  fibreuse  qui  peut 
entraîner  des  séquelles  graves  ; 

—  Déviation  par  flexion,  adductions  progressives  ; 

-—  Crises  douloureuses  avec  boiterie  antalgique. 

C.  —  La  pseudarthrose  intra-cotyloïdienne  de  Ménard.  — 
Ankylosé  très  lâche,  correspond  aux  cas  où  il  y  a  eu  une 
grande  destruction  de  la  tête  et  du  col  du  fémur  (petit  bec 
d’oiseau)  et  du  cotyle  très  agrandi,  mais  sans  production 
de  luxation.  Ce  sont  les  cas  graves  bien  traités,  Terminai¬ 
son  fréquente  en  milieu  hospitalier  (15  à  20  ,%)  où  les 
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enfants  sont  .imcnés  t.irdivcineiil  ,ivec  des  tésicui.s  déjà  éten¬ 
dues. 

Ces  pseudartbroses  laissent  à  la  hanche  une  moliilbé 
élendiic,  uiais  qui  devient  .douloureuse  et  favorise  les  posi¬ 
tions  vicieuses  secondaires. 

D.  —  La  liuvation.  —  Terminaison  heureusement  très  ra¬ 
re  et  qui  ne  se  voit  que  dans  les  cas  non  soignés. 

Des  incidents  peaucnl  .vircenir.  —  Reprise  des  douleurs  ; 

—  Empâtement  (]ui  reparaît, 

—  Hyperthermie  locale. 

S’agit-il  d’une  entorse  du  cal  ou  d’une  récidive  d’autant 
plus  grave  qu’ellè  est  plus  tardive  Dans  ce  cas,  l’adéno¬ 
pathie  qui  reprend,  l’atteinte  de  l’état  général,  la  radio¬ 
graphie  font  le  diagnostic. 

Plus  rarement  apparition  tardive  d’un  abcès  en  général 
dans  les  adducteurs  (abcès  résiduel)  en  général  bénin. 

FORMES  CLINIQUES 

L’adulte.  —  Abcès  fréquents,  guérison  bien  .pins  longue 
à  obtenir,  et  plus  instable  que  chez  l’enfant.  Seule  l’ar- 
tbrodèse  extra-articulaire,  en  général  pratiquée  «  après  le 
oap  du  18®  mois  Galland  »  semble  capable  de  donner  une 
bonne  ankylosé. 

Le  nourrisson.  —  Très  rare,  très  gi’ave.  Diagnostic  diffi¬ 
cile  (suspension,  radio). 

Formes  évolutives.  —  A  début  aigu,  avec  hyperthermie, 
signes  d’arthrite  aiguë  tournant  court,  les  abcès  sont  pré¬ 
coces. 

Exceptionnellement  luxation  précoce,  sans  destructions 
osseuses,  justiciable  de  la  réduction  ; 

—  Forme  grave  à  évolution  rapide  ; 

—  Forme  de  l’adulte  le  plus  souvent. 

D’emblée  l’adénopathie  est  volumineuse,  d’aspect  inflam¬ 
matoire,  parfois  l’évolution  se  fait  en  quatre  ou  cinq  moi$ 
vers  une  inversion. 

Pronostic  fatal 

—  Formes  prolongées 

Evoluant  des  années  «  sur  place  »  coupées  de  rémissions. 

Citer  encore  ; 

—  Les  formes  associées  à  une  autre  localisation  tuber¬ 
culeuse. 

—  Les  formes  bilatérales,  très  graves  au  point  de  vue 
fonctionnel. 

(A  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  11  avril,  —  Jury  :  MM.  Binet,  .pi'ésident  ;  Legueu, 
.d’Allaines,  Heitz-Boyer.  M.  Joecotton.  Etude  de  l’adminis¬ 
tration  des  hormones  pancréatiques  par  voie  entérale. 

Jeudi  14  avril.  ■—  lui'y  :  MM.  Achard,  président  ;  Ra- 
thery,  Tanon,  Gastind.  —  M.  Sigwald.  L’hyipoglycémie. 

Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ;  Gougerot,  Lemaî¬ 
tre,  Philibert;  —  M.  Monceau.  Etude  de  la  bacillémie  tir- 
berculeuse  chez  l’enfant  à  l’aide  de  la  méthode  de  Lowens- 
tein.  —  M.  Fougoux.  La  verrue  plantaire  et  son  traitement 
.par  l’électrocoagulation.  —  M.  Kerboul.  Hémorragies  gra¬ 
ves  en  pratique  dentaire,  traitement  curatif  et  préventif. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Soubp.^ 


(l)  Suite.  -  Voir  Gaz.  des  Mpit„  1932,  n»  |6,  p.  490,  et  n“  28, 
p.  522, 
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INFORMATIONS 

HOPnVlUX  DE  PAHIS.  -  C01.COU1.S  D.  ClimüRC.B»  M»  b8h- 
TAUX  —  Jury  (après  acceptalion)  :  „  n  r 

MM.  Okinczyc,  Mondor,  Marion,  Chevrier,  Riche,  Robert 
Monod,  Achard. 

_  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  -  Jury  (après 

MM.  Picon,  Hérissey,  Mascré,  Hazard,  Régnier,  André, 
Sommelet. 

-Liste  des  candidats  :  .  .  a 

MM.  Kayser,  Courtois,  Janot,  Cordier,  Poté. 

HOPITAL  FRANÇAIS  DE  TUNIS.  -  Une  place  d;interne  est 
vacante  à  l’hôpital  civil  français  de  Tunis.  Traitement  de 
début  :  9.000  fr.,  plus  une  indemnité  de  2.000  fr.  pour  les 
internes  docteurs  en  médecine.  -  Pour  renseignements  com¬ 
plémentaires,  s’adresser  au  directeur  de  1  hôpital. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Par  arrête  du 

ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  da  e 
du  12  avril  1932,  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Univsrsité  de  Pans  est  déclarée 

""M^dernier  titulaire  était  M.  Charles  Lenormant  transféré 
dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  I  ho-. 
pital  Cochin,  en  remplacement  de  M.  Pierre  Delbet,  admis  à 
la  retraite. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaillé 

d'honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  Edouard 
l'elissier,  externe  des  hôpitaux  de  Marseille,  qui  a  contracte 
dans  son  service  une  maladie  très  grave.  _ 

-  La  médaille  d’or  des  épidémies  est  accordée  a  titre 
posthume  à  M.  le  médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales 
Le  Hir  (Tugdvial),  en  service  hors  cadres  en  Haute-Volta. 


que  M.  le  général  de  division  Freydenberg,  commandant 
Supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  «ccu  entale 
française,  a  cité  le  27  février  1932  a  1  ordre  do  1?  division 
avec  le  motif  suivant  :  «  Jeune  officier  du  corps  de  san  e 
colonial  plein  d’allant.  Chargé  de  la  lutte  contre  la  maladie 
du  sommeil  en  Haute-Volta,  s’est  donne  a  sa  tache  avec  un  • 
zèle  une  conscience,  un  dévouement  admirables.  Atteint 
par  la  maladie,  est  mort  victime  du  devoir  en  faisant  preuve 
d’une  belle  almégation.  » 

-  mm.  les  docteurs  Mien  (d’Au- 
bagne).  Ollivier  (de  Lehon),  Bonnot  (de  Lourdes),  Can^e, 

Coulfier,  Pasteau  et  Rieu  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  -  MM.  les  docteurs  Delvincourt  (^ 
Liesse),  Lieutaud  (d’Aubagne),  Debrade  (de  SancoinsL  Nan- 
drot  (de  Montargis),  Conffon  (d’Angers^ 

Pouancé),  Lelievre  (d’Angers),  Garçon  (de.  Ploermel) 
Réaiibourg  (de  Paris). 

renaissance  sanitaire.  -  La  pose  de  la  première 
pierre  du  sanatorium  suburbain  de  la  Renaissance  sanitaire 
a  en  Sen  jeudi  à  Fontenay-aux-Roses,  ^ous  la  presic^nce  d 
M.  le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de  1  Academie  de 
médecine,  président  du  Comité  supérieur  de  Ib^gune 

rcetté  cérémonie  assistaient  :  M.  Gaston  «oussel,  con¬ 
seiller  d’Etat,  directeur  général  des  assurances  socia  n, 
prévoyance  et  de  la  mutualité,  au  ministère  du  gravai  , 
ïr  lTu  Heller,  président  de  la  Fédération  nationale  de  la 
“uteaUte  dc^a  Fédéralion  ; 

m'  Lecoq,  maire  de  Fontenay-aux-Roses,  assiste  de  ^n 

Conseil  municipal,  et  MM.  les  membres  du  Conseil  dadnai- 
ÏÏaüon  et  du  Comité  d’initiative  et  de  surveillance  médi- 

'ta  SitioraSrprSwrd’un  vin 

la  municipalité  de  Fontenay-aux-Roses,  en  1  Hôtel  de  Ville 
de  cette  commune. 
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POUR  u\  MAISON  DU  MÉDECIN.  -  M.  Boucard  fait  savoir 
à  ses  confrères  qu’il  organise  une  tombola  au  profit  de  «  La 
Maison  du  médecin  »  (maison  de  retraite  pour  les  docteurs 
âgés)  qui  sera  tirée  le  samedi  7  mai,  à  16  h.,  à  la  Faculté  de 
médecine,  dans  le  local  où  se  fera  la  vente  de  charité. 

Gros  lot  :  une  conduite  intérieure  «  Rosengart  »,  5- HP 
4  places,  16.900  fr. 

Pour  recevoir  des  billets,  écrire  :  docteur  Boucard,  30,  rue 
Singer,  Paris  (XVP)  qui  tient  la  liste  des  lots  (tous  de  valeur) 
à  votre  disposition. 

Le  billet  :  3  fr.  ;  le  carnet  de  10  billets  :  30  fr. 

BOURSES  DE  VACANCES  DU  DOCTEUR  DEBAT.  —  Comme 
chaque  année,  les  laboratoires  du  docteur  Débat  offrent 
100  bourses  de  1.000  fr.  chacune  à  des  étudiants  fatigués  et 
peu  fortunés  afin  de  leur  permettre  de  prendre  quelque 
repos. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  aux  laboratoires  du 
docteur  Débat,  service  des  bourses  de  vacances,  60,  rue  de 
Prony,  à  Paris,  avant  le  15  mai. 

Prière  d’indiquer  la  situation  de  famille,  le  numéro  de 
dossier,  etc. 

XXV®  V.  E.  M.  —  Le  XXV®  V.  E.  M.  aura  lieu  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  septembre,  dans  les  stations  hydrominé¬ 
rales  et  climatiques  de  l’Auvergne  et  du  Bourbonnais,  sous 
la  direction  scientifique  de  M.  le  professeur  Maurice  Villaret 
et  de  M.  le  professeur  agrégé  E.  Chabrol.  Il  se  terminera  le 
19  septembre  à  Vichy  par  le  Congrès  international  de  la 
lithiase  biliaire. 

Le  programme  détaillé  sera  donné  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M"®  Machuré, 
21,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

Ligue  françaisé  contre  le  rhu.matismb.  —  La  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme  a  tenu  son  assemblée  géné¬ 
rale  le  14  mars  dernier,  à  Thôtel  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  sous  lâ  présidence  du  professeur  F.  Bezançon. 

Au  cours  dè  cette  assemblée,  la  Ligne  a  décidé  d’apporter 
sa  contribution  à  la  Ligue  internationale  contre  le  rhuma¬ 
tisme  d’Amsterdam,  et  a  accepté  la  charge  de  Torganisatiou 
au  Congrès  dé  cette  Ligué,  en  octobre  1932,  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  Ligue,  s’adresser 
au  secrétariat- trésorerie,  5l,  rUe  Bonaparte,  à  Paris.  ■ 

CONGRÈS  DE  LA  LIGUE  INTERNATIONALE  CONTRE  LE 

RHUMATISME.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  lès  13,  14  et  15  octobre  1932,  faisant  suite, 
directement,  au  Congrès  français  de  médecine. 

11  sera  présidé,  comme  ce  dernier,  par  le  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  M.-P. 
Weil,  secrétaire  général  du  Congrès,  60,  rüe  de  Londres. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  un  poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Mey- 
nardie  (Dordogne). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  36.000  fr.  par  avancements  successifs.  En  outre,  le  loge¬ 
ment,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  fournis 
gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèlo. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  20  mai 
1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  4®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Herbecq  (de  Chimay),  Mau- 
pouré  (de  Montégut),  Prost  (de  Vincenne's);  —  M"'®  V'®  Louis 
Wallet-Josse,  mère  du  docteur  André  AVallet  (de  Paris)  à 
qui  nous  adre.ssons  l’expre.ssion  de  notre  vive, sympathie. 


fior(t$s  BROMÉINE  MONTAGU 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  18  avj-il.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ; 
Clerc,  Loeper,  Sézary.  —  M.  Damon.  Le  syndrome  adiposo- 
génital  d’origine  infundibulo-ihypophysaire  sans  tumeur. 

—  M.  Pannet.  Les  névrites  arsénobenzéniques.  —  M.  Ga- 
NALE.  Etude  de  la  tension  moyenne  à  l’état  normal  et  dans 

'quelques  cas  pathologiques.  —  M.  Lakralde.  Conceptions 
actuelles  de  l’insuffisance  cardiaque  et  son  traitement. 

Mardi  19  avril.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ; 
Claude,  Guillain,  Richet.  —  Mlle  Dësciiamps.  Essai  d’explo¬ 
ration  pharmaco-dynamique  du  psychisme  des  déments  pré¬ 
coces. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Lereboullet,  Nobécourt, 
Lian.  —  M.  Péthoff.  Etude  de  staphylocoocémies  à  formes 
douloureuses.  —  M.  Laguzet.  Etude  du  mangalismc  et  de 
son  étiologie.  —  M.  Giard.  A  propos  de  quelques  malfor¬ 
mations  diapliragraatiques  chez  le  jeune  enfant. 

Jury  :  MM.  Terrien,  président  Lenormant,  Brocq,  Mou- 
longuet.  —  M.  Rousseau.  Décollement  de  la  rétine  et  traite¬ 
ment  par  la  méthode  de  Gouin.  —  M.  Grémet.  Etude  des 
artérites  aiguës  des  membres  inférieurs  au  cours  de  l’ap- 
pendicite.  —  Mlle  Duba.  L’iode.  —  M.  Dupuiheaus,  Sup¬ 
purations  typhiques  et  para  typhiques  des  kystes  de  l’ovaire. 

—  M.  Larroumets.  Etude  sur  les  fractures  isolées  de  l’os 
crochu. 

Mercredi  20  avril.  —  Jury  :  MM.  Marcel  Labbé,  prési¬ 
dent  ;  l’anon,  Hazard,  Moreau.  —  M.  Poisbeau.  Etude  du 
traitement  de  la  lambliase  par  les  composés  arsenicaux.  — 
M.  B.adaran.  Etude  de  l’hérédité  en  pathologie  humaine.  — 
M.  Cuvier.  Le  vin,  étude  générale,  rôle  antltoxique.  —  M. 
Foucault.  Considération  sur  la  vaccination  anlityphoïdi- 
que  parle  vaccin  polyvalent  chauffé.  —  âl.  Gorokiioff.  In¬ 
fluence  de  l’alimentalion  dans  les  pays  Iroplcaux. 

Jury  ;  âl.M.  Couvelaire,  président  ;  Gosset,  Grégoire,  Qué- 
nu;  — M.  Goldenberg.  Etude  du  décollement  traumatique 
du  plâcenta  au  cours  de  la  gestation.  —  Mlle  L’Hoin.  Etude 
critique  des  différents  procédés  de  césarienne  dans  la  sy.slo- 
cie  pelvienne.  —  M.  De.ms.  Etude  des  luxations  divergentes 
du  métatarse.  —  M.  Dussouiu.  Etude  des  stases  duodénales 
chroniques  associées  aux  ulcères  gastro-duodénaux.  .  . 


RENSEIGNEMENTS 

FILLE,  SŒUR  ET  VEUVE  de  médecin,  excellente  éducation, 
cherche  situation  dans  clinique.  Recevrait  clientèle  chez 
médecin.  Prétentions  modestes.  —  Ecrire  à  Albert 
Noble,  44,  avenue  de  Suffren,  Paris  (XV®). 
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REVUE  GENERALE 


U  SÈBRÉTIOH  INTEBHE  DE  L'HÏPOPHÏSE  ‘ 


Par  M.  Jean-E.  PAILLAS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 


.ce  titre  (2)  nous  étudierons  strictement  les  hor- 
0^'  hypophysaires,  leur  origine  et  leur  comporte- 
®  ?  ù  l’exclusion  des  actions  nerveuses  ou  paraner- 

®  ;  attribuées  à  l’infundibulo-tuber.  Mais  connais- 

études  d^^i^  du  tuher  cincreum  et  la  glande  pitui- 

--  ;r  «SIX 

XXnorc;n„ai..„.c^^^  su.  rhVpopM-.  -s 
XXXAXrXXi  actueUumen^ 

Ihl-e  est  encore  considérable  bien  que  1  mfun- 

KSli  ï  .U  «..U-  XrXet 

moindres  (m^td  O  ^  mesure  que  notre  connaissante 
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tomique.  les  rapports  importants  que  contracte  1  IL 

avec^l’infundibiilo-tuber  (surtout  ses  quatre  ^ 

n  oara-ventriculaire,  n.  ventral  du  tuber.  n.  de  la 
banlieue  optique,  n.  diffus 

elle  est  rattachée  par  la  tige  pituitaire  ;  2  du  point 
Te  vue  embryologique  la  différence  d  origine  de  la 
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?autre  (entoderme  nerveux)  ;  et  enfm  la  P-sida- 
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E  ,  inîérieuri  en  ses  deux  parties,  de  teUe  sorte  que 
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gigantisme,  le  poids  est  en  rapport  avec  la  taille  du 
sujet. 

L’hormone  et  son  déterminisme.  —  Il  convient  de 
préciser  les  noiions  histologiques  avant  d’exposer  la 
formatioii  hormonale  et  les  voies  d’excrétion. 

Nous  grouperons  les  éléments  histollogiqties  sous 
deux  chefs  :  lobe  antérieur,  lobe  postérieur. 

«.  Dans  le  lobe  antérieur  (ou  pars  glandularis)  un 
stroma  conjonctif  sépare  des  cordons  de  cellules  dif¬ 
férenciées  suivant  trois  types  :  cellules  principales  (ce 
sont  des -plasmodes),  chromophiles  (basophiles  et  sur¬ 
tout  oxypihiles)  et  chromophobes.  Des  capillaires  si¬ 
nusoïdaux  baignent  les  trabécules  sécrétantes.  Deux 
formations  dépendent  du  lobe  antérieur  ;  en  avant  la 
pars  tuberalis,  en  arrière  la  pars  intermôdia  : 

1.  La  pars  tuberalis  est  faite  d’amas  cellulaires  baso¬ 
philes  ordonnés  par  la  pénétration  de  vaisseaux  mé¬ 
ningés.  Entre  ces  amas  on  note  des  nids  cellulaires, 
les  cellules  de  Gemclli,  qui  possèdent  un  apex  tei’- 
miné  par  un  bouton  autour  duquel  arborisei’aient  des 
fibres  nerveuses.  L’intrication  est  ici  par  conséquent 
double,  vasculo  et  ncuro-liypophysaire,  disposition 
propre  à  entraîner  les  lésions  du  tuber  clans  l’iiypo- 
physectomie. 

2.  La  pars  inlennedia  conslilue  celte  partie  du  lobe 
antérieur  (pii,  accolée  an  lobe  ner\eux  sans  inlcrpo- 
sition  de  basali>,  s'est  mélaniorphosée  à  son  contact 
(Goutière).  La  fente  hypophysaire  (région  cystiforme) 
la  sépare  du  lobe  anlérienr.  Les  cellules  sécrétantes, 
plus  petites,  basophiles  à  granulations  fines,  pénètrent 
le  lobe  nerveux  par  des  boui'gcons  effilés,  les  festons 
palléaux  de  Soyei .  Le  stroma  eonjoiictif  est  abondant. 
On  trouve  quelques  cellules  mélanophores  (Poas,  Leh- 
mannj.  La  vascularisation  est  minime. 

Dans  tout  le  lobe  antérieur  se  dispose  autour  des, 
vaisseaux  une  gaine,  réticulée  faite  de  cellules  fixes 
anastomosées,  limitant  les  lacunes  de  Robin-Virchow. 

p.  Le  lobe  postérieur  (pars  nervosa)  n’est  fait  que 
de  tissu  nerveux  réduit  à  ses  éléments  névrogliqiics  : 
fibres,  cellules  rares,  avec  pigment  mélanique.  Les 
cellules  pigmentifères  et  sidérophiles  se  rattacheraient 
'  ...  r.andi  au  tissu  réticulo-endothélial.  Les  vais¬ 
seaux  sont  flanqués  d’une  gaine  très  épaisse.  Des  fais-: 
oeaux  amyéliniques  passant  par  la  tige  pituitaire  re¬ 
lient  le  lobe  nerveux  au  tuber  cinereum. 

Il  nous  faut  à  présent  expliquer  ila"  sécrélion.  Outre 
les  éléments  cellulaires  et  vasculaires,  on  observe,  mê¬ 
lée  à  eux,  distribuée  en  granules  à  l’intérieur  du  pro¬ 
toplasme,  QU  en  flaques  dans  les  espaces  intercellu- 
laires,  une  substance  hyaline,  la  colloïde  hypophy¬ 
saire.  Frappant  par  son  abondance  générale,  la  col¬ 
loïde  est  cependant  inégalement  répartie  •  importante 
dans  la  pars  intermedia  et  la  pars  tuberalis,  en  légère 
quantité  dans  le  lobe  ncrveiix  où  elle  paraît  surtout 
d.bn.stitiiée  par  dos  cellules  transformées  et  isolées  aux 
'|cpens.  des  festons  palléaux,  elle  comble  la  fonte  hy- 
{.^physaii'e  (d  la  zone  cysliformo,  mais  disparaît  dans 
la  pars  anloi  ior. 

Ou  considÎTc  anjonrd'lmi  a\('c  Collin  (prcllc  dérive 
de  l'évolnlion  des  c.elhde.s  principales  :  par  accunuda-  ! 
lion  de  grains  de  sécrétion,  celles-ci  deviennent  d’a-  ' 


bord  éosinophiles,  puis  basophiles  (cyanophiles  ou  si¬ 
dérophiles)  et  enfin  chromophobes  par  perte  des  gra¬ 
nules.  La  fonte  holocrine  de  ces  dernières  a  donc  pro¬ 
duit  la  colloïde.  Parfois,  mais  rarement,  le  stade  ba¬ 
sophile  peut  être  sauté  dans  la  filiation.  Un  apport 
lymphocytaire  et  conjonctif  suivi  d’une  transforma¬ 
tion  épithéliale  suivant  la  conception  de  Rètterer,  as¬ 
sure  pour  les  uns  (Soyer)  la  régénération  cellulaire  ■ 
pour  les  autres  celle-ci  se  fait  par  division  amitotique 
du  noyau  (Collin)  ou  bien  par  endocytogénèse  :  nais¬ 
sance  d’une  cellule  fille  à  l’intérieur  de  la  cellule 
mère. 

Quelles  vont  être  les  voies  de  dégagement  de  la  col¬ 
loïde  Trois  intermédiaires  assurent  la  liaison  oniiv 
l’Il.  et  l’organisme  ;  le  sang,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  enfin  la  substance  nerveuse  de  la  tige  pitui¬ 
taire.  Ces  trois  voies  ont  été  successivement  invo 
quées  ;  actuellement,  on  tend  à  les  admettre  toutes  les 
trois, 

1°  L’hénwerinie,  la  première  soupçonnée,  a  été  à 
nouveau  étudiée  par  Collin.  Les  sinusoïdes  présentent 
un  endothélium  discontinu.  Au  niveau  des  solutions 
de  continuité  le  plasma  par  son  contact  fait  éclater 
les  cellules  hypophysaires  dont  le  contenu  se  déverse 
dans  le  sang  ;  2“  Mais  nous  avons  vu  le  lacis  ininter¬ 
rompu  que  constituent  les  gaines  périvasculaires  dans 
le  tissu  glandulaire.  La  substance  sécrétée  est  capable 
d’emprunter  cete  voie  et  gagner  le  fond  du  recessus 
iufundibulaire  en  se  déversant  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Mestrez  et  Van  Caulert  notent  la  présence 
d’hypophysine  dans  ce  liquide,  c’est  l’excrétion  hy- 
drencéphalique  ;  3°  Edingcr  poussant  une  injection 
d’encre  de  Chine  dans  le  lobe  antérieur,  en  l'etroiivc 
dans  la  substance  cérébrale  qu’elle  avait  gagnée  non 
par  voie  capillaire,  mais  par  ces  mômes  gaines  péri¬ 
vasculaires.  Cette  voie  a  été  étudiée  depuis  par  Da  Costa 
et  enfin  par  Collin  qui  montra  qu’elle  est  habituelle, 
uotajument  dans  la  pars  tuberalis  et  la  pars  internie 
dia.  C’est  la  neurocrinie  qui  se  fait  par  voie  extraordi- 
Jiaire  nerveuse  au  niveau  de  la  tige  piluitaire. 

Quelle  valeur  accoider  à  la  colloïde  hypophysaire, 
représente-t-elle  l’hormone  ?  La  chimie  nous  rensei¬ 
gne  peu  ;  la  présence  d’histamine  ou  de  choline  n’est 
pas  un  critère  ;  d’autre  part,  comme  le  note  Couticre, 
.sa  quantité  considérable  risque  de  la  faire  surestimer. 
Uout-être  doit-on  voir  dans  les  lipoïdes  hypophysaire.? 
bien  étudiés  par  Launois,  Lœper  et  Mulon  ce  pro 
duit  de  sécrétion  tant  cherché.  Cependant  il  semble 
bien  aujourd’hui  encore  que  la  c(qllloïde  joue  un  rôb^ 
considérable  dans  le  déterminisme  hormonal,  et  que 
si  elle  n’est  pas  elle-même  le  produit  actif,  elle  peut 
fort  bien  lui  servir  de  substratum. 

Les  moyens  d’étude.  —  Nous  les  envisagerons  ici 
seulement  dans  leur  technique  et  leurs  principes  gé¬ 
nérait'.  ;  afin  d’éviter  les  redites,  Iles  fails  spéciaux  et 
les  résultats  seront  exposés  au  fur  et  à  mesure  que 
nous  avancerons  dans  l’étude  des  fonctions.  L’explo¬ 
ration  physiologique  de  toute  glande  endocrine  relève 
loujoiu's  de  l’histologie,  de  l’analyse  e,lutui(|ue,  de 
l'expéi  iiueiilation,  de  la  cliniipie.  Nous  avons  déjà 
explicpté  l'orgauisaiion  tissulaire  et  cellulaire,  voyou? 
à  présent  les  autres  métihodes. 
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/V  JixpÉRiMENTAJ  ioN.  —  Deux  principes  la  dirigent  . 
coiislater  dans  l’organisrne  les  effets  dus  à  la  suppres¬ 
sion,  ou  au  contraire  les  résultats  soit  d’un  trop  grand 
apport  d’hormones  hypophysaires  chez  un  sujet  nor¬ 
mal.  soit  d’un  apport  nprpaal  chez  un  sujet  carence. 

La  plnpart  de  ces  expériences*  ont  porté  sur  de  petits 
iniunnhfài’PS  (chien,  cobaye,  chat,  lapin)  et  sur  dos 
batraciens  (grenouille,  crapaud,  têtard). 

1.  Un  sujet  peut  ne  pas  réagir  au  stinudus  hypophy¬ 
saire  par  suite  de  l’antagonisme  de  substances  inhibi¬ 
trices.  C’est  ce  que  l'on  obtient  en  général  par  ll’in- 
jectiou  d’hormones  à  effets  opposés.  L’étude  en  est  à 
peine  ébauchée.  . 

11  est  de  pratique  plus  courante  d’intervenir  chtrur- 
qicalemenl  sur  la  glande  elle-mcme,  en  partie  ou  en 
totalité.  L’opération  consiste  en  ablation,  destruction, 
section.  Cinq  voies  permettent  d’atteindre  l’il.  Elles 
sont  palatine,  latérale,  frontale,  transphénoïdale,  trans- 
, cérébrale.  Nous  renvoyons  pour  Ile  «  modus  operandi  » 
aux  traités  classiques  où  ces  techniques  sont  bien  dé¬ 
crites.  Nous  signalerons  en  outre  deux  opérations  nou¬ 
velles  :  Ogata  et  Nishimura  réalisent  l’ hypophysecto¬ 
mie  par  voie  orbitaire  chez  le  pigeon,  et  Fee  et  Parkes 
pratiquent  la  décérébration  partielle  chez  le  lapin  avant 
d’cl'fondrer  la  paroi  antérieure  de  la  selle  turcique. 

Pour  apprécier  la  valeur  technique  rdative  de  ces 
différentes  opérations,  il  y  a  lieu  de  considérer  et  la 
sécurité  de  l’intervention  et  la  possibilité  de  limiter 
les  lésions  au  territoire  strictement  en  cause  ;  de  ce 
point  de  vue  le  forage  à  la  vrillle  (voie  transphénoïdale 
ou  lu  deslrudion  chimique  de  la  glande  avec  des  acides 
gras  (voie  transcérébrale  de  Ciley)  sont  des  procédés 
aveugles  donnant  peu  de  garanties.  Au  contraire,  1  in- 
tervtmtiün  sur  la  glande  apres  trépanation  (voies  tem¬ 
porale  de  Cusliing,  palatine  de  Camus  et  Roussy,  fron¬ 
tale  de  Dandy)  est  le  procédé  de  choix. 

2.  Dans  le  but  de  corriger  les  troubles  dus  à  l’hypo- 
j)j\ysecl()inie  ou  d’obtenir  \’ hyperpituitarisme  expéri- 
'  nieuldl,  on  use  de  doux  techniques  principales  :  les 
gi'cfl'es  et  l'opothérapie. 

U.  Les  greffes  comportent  deux  variantes  :  le  greffon 
imique  dont  la  vitalité  est  la  condition  d’efficacité,  et 
les  implants  quotidiens  qui  agissent  en  se  résorbant. 
—  La  technique  classique  du  greffon  donne  ici  des 
résultats  peu  encourageants.  Seule  l’implantation  de 
tissu  hypophysaire  dans  le  cortex  cérébral  a  permis 
quelques  effets  inconstants  entre  les  mains  de  Crowe, 
Cushing  et  Homans.  —  Efficace  au  contraire  et  plus 
constante  est  la  méthode  inaugurée  par  Smith  des 
transplantâtions  quotidiennes.  Chaque  jour  on  loge  un 
pou  de  substance  hypophysaire  dans  un  tissu  muscu¬ 
laire  quelconque,  celui  de  la  cuisse  par  exemple.  Les 
effets  sont  immédiats  aussi  bien  chez  le  jeune  que 
chez  Ladidte,  chez  l’animal  hypophysectomisé  qui  re; 
devieut  normal,  cpie  chez  l’animal  ncul  ([ui  présente 
alors  les  troubles  de  l’hyperpituitarisme, 

p,  U  opothérapie  :  Vingcslion  de  glande  fraîche  ou 
d’extraits  secs  donne  des  effets  discordants  chez  les 
mammifères,  plus  constants  chez  les  reptiles  (salaman¬ 
dre).  —  Lu  peu  spéciale  est  la  technique  dos  prises 
.nasales  de  poudre'  de  post-hy tiopliyse  dans  le  traite¬ 
ment  (lu  diabète  insipide.  —  La  voie  purenlérale  est 


la  plus  employée.  Les  injections  sont'hypodermiqnes, 
intramusculaires,  péritonéales.  Nous  sommes  ainsi 
amenés  à  considérer  la  chimie  de  l’hypophyse, 

B.' Etude  chimique.  —  La  composition  de  l’hypophy¬ 
se  elle-même  est  assez  mal  connue  ;  outre  l’eau  de 
constitution  et  d’imbibition,  on  noterait  do  l’azote, 
(les  lipoïdes,  du  phosphore,  du  calcium,  de  l’iode,  du 
brome.  —  Les  extraits  obtenus  l’ont  été  avec  diverses 
méthodes.  Suivant  leur  provenance  et  leur  action  phy¬ 
siologique,  ils  se  divisent  en  deux  groupes  ;  les  ex¬ 
traits  de  lobe  antérieur,  les  extraits  de  lobe  postérieiu . 

a.  Les  extraits  de  lobe  antérieur  sont  actuel Icnieul  au 
nombre  de  quatre,  de  préparation  et  d’action  dilfc- 
rentes. 

1.  La  suspension  préhypophysaire  d’Evans,  obtenue 
par  [hydrolyse  alcaline  mélangée,  possède  une  'action 
stimulante  sur  la  croissance  et  inhibitrice  sur  1  ovula¬ 
tion. 

9  La  téthéline  isolée  par  Robertson  en  1916  est  une 
extraction  alcoolique  qui  doit  son  nom  à  son  action 
somatotrope. 

3  Zondek  et  Aschheim  préparent  depuis  19S7  un  ex¬ 
trait  hydrosoluble  d’action  génitale,  gonadotrope 
qu’ils  décomposent  en  deux  principes  :  le  Prolan  A 
et  le  Prolan  B. 

4  'De  même’  Broulia  et  Simonnet  extraient  par  l’al- 
cool-éther  un  produit  acétono  et  hposo lubie,  gonado¬ 
trope  lui  aussi. 

R  Les  extraits  de  post-hypophyse  ont  été  les  pre¬ 
miers  préparés  puisque  dès  1895  Oliver  et  Schalfer 
obticnnent  un  produit  hypcrtenscur  en  traitant  des 
glandes  fraîches  par  la  macération  dans  1  eau  physio  o- 
o-ique,  l’alcool  et  la  glycérine.  Depuis,  avec  11  emploi 
de  plus  en  plus  fréquent  en  thérapeutique  de  la  post- 
hypophyse,  les  procédés  de  préparation  se  sont  pei- 
[eSonnés.  Nous  rappelHerons  ici  que  1  H.  posteiieiuc 
physiollogique  est  différente  du  lobe  postérieur  de. 
l’anatomie  et  que  les  extraits  de  lobe  posteiieiuv  tien 
nent  en  fait  leur  efficacité  de  Ha  pars  iiitcrmedia.  Les 
techniques  d’obtention  (1)  étaient  si  dilferentes  et 
leurs  produits  d’action  si  variable  que  les 
tes  ont  décidé  au  IF  Congrès  pour  la  staudardisation 
biologique  de  certains  médicaments  de  dehnir  un  ex¬ 
trait  étalon  (1923).  Ils  ont  adopte  la  poudre  dite  de 
Vœtqlin  :  un  demi-milligramme  de  cette  poudre  con- 
tieni  à  la  fois  unité  ocytocique  et  une  unité  hyper 
tenswe.  Cette  poudre  étalon  est  -n- .  P-pa-e  Pa 
Smith  et  Mac  Closky  :  des  lobes  postérieurs  de  bœu 
sont  fixés  par  l’acétone  puis  dessedhes  dans  le  vide  ei 
pince  de  chlorure  de  calcium.  Après  pulvensaüon 
et  épuration  par  l’acétone,  ills  sont 
de  poudre  dans  le  vide  et  en  presence  de  « Woiuie  de 
calcium  La  concentration-  est  telle  que  cette  poudre 
représente  seulement  16  0/0  du  poids  des  ibbes /rais. 
La  poudre  de  Vœtglin  est  ensuite  trailee  par  diff^^nt 
aut^rs  qui  cherchent  tous  grosso  modo  a  sepaiei 

Cl)  Kous  cmprunlons 
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maximum  le  principe  ocytocyque  du  principe  hyper- 
tenseur.  Nous  rappellerons  seulement  l’extraction 
aqueuse  en  présence  d’acide  acétique  à  chaud  de 
Kamm,  dont  l’activité  est  quatre  fois  plus  grande  que 
l’extraction  aqueuse  simple  ;  —  le  tartrate  purifié 
d’Abel  dont  la  concentration  est  telle  qu’il  représente 
1/3.000  à  1/10.000  de  la  glande  mise  en  œuvre  ; 
l’extraction  la  plus  pure  et  la  séparation  des  deux 
principes  la  plus  poussée  paraît  être  celle  de  Kamm 
et  Aldrich,  et  leurs  collaborateurs'  :  l’extrait  ocytoci¬ 
que  a  un  pouvoir  150  à  200  fois  plus  grand  que  la 
poudre. initiale  et  ne  renferme  que  4  0/0  d’unité  ten- 
sive  :  c’est  Vhypophamine  a  ;  l’extrait  tensif  de  mê¬ 
me  concentration  et  possédant  la  même  impureté  vis- 
à-vis  de  l’unité  ocytocique  est  appelé  hypophamine  P; 
ces  deux  produits  sont  aussi  dénommés  ocytocine  et 
vasopressine.  Pour  Kamm  le  poids  moléculaire  de  ses 
hypophamines  serait  de  l’ordre  de  600.  Leur  constitu¬ 
tion  cbimiquc  paraît  se  rapprocher  des  polypeptides 
(Abel)  ou  des  amines  complexes  (Adam,  Abel)  avec  un 
ou  plusieurs  groupements  imidazols.  L’équivalence 
presque  complète  d’action  physiologique,  entre  ces  ex¬ 
traits  et  l’histamine  (Abel  et  Kubata  1919)  n’a  pas  été 
du  reste  pour,  éclaircir  la  question.  Enfin,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  la  vasopressine  ayant  aussi 
une  action  antidiurétique,  certains  auteurs  ont  tenté 
d’isoler  ce' principe.  Mais  l’extraction  de  la  nouvelle 
hormone  n’a  pas  encore  pu  être  réalisée,  bien  que 
Draper  la  croie  chimiquement  distincte  des  deux  hor  ¬ 
mones  classiques  et  que  M.  Labbé  ait  obtenu  un  pro¬ 
duit  hypertenseur  dont  la  concentration  en  «  antidiu- 
rétine  »  est  telle  que  2  milligrammes  à  peine  suffisent 
à  faire  tomber  la  diurèse  de  13  litres  à  un  demi-litre 
(extrait  P.  de  M.  Lahbé  par  opposition  à  Vexti-ait  H  ocy¬ 
tocique). 

G.  Faits  cliniques.  —  Nous  ne  décrirons  pas  tout 
au  long  les  syndromes  dits  hypophysaires,  afin  de  ne 
pas  sortir  du  cadre  de  notre  sujet.  Rappelons  seule¬ 
ment  l’existence  des  syndromes  d’acromégalie,  d’in¬ 
fantilisme,  de  gigantisme  ou  de  nanisme,  adiposo-gé- 
nital,  glycosurique,  du  diabète  insipide.  D  autre  part 
la  clinique  est  un  terrain  trop  mouvant  pour  étayer 
solidement  la  rigueur  scientifique  de  la  physiologie. 
Par  ailleurs  différentes  fonctions  reconnues  à  l’H.  s’in¬ 
triquent  pour  donner  naissance  à  telle  maladie.  Nous 
préférons  donc  donner  quelques  déductions  cliniques 
en  terme  de  ce  travail,  afin  de  mieux  expliquer  par  la 
physiologie,  la  pathogénie  des  troubles  hypophysai¬ 
res. 

Les  fonctions  de  l’hypophyse.  —  Il  pourrait  pa¬ 
raître  séduisant  et  didactique  d’exposer  la  physiologie 
du  lobe  antérieur  à  part  de  celle  du  'lobe  postérieur. 
Mais  si  certaines  fonctions,  —  la  fonction  de  croissan¬ 
ce  par  exemple,  —  dépendent  sans  conteste  de  l’anthy- 
pophyse,  il  n’en  est  pas  de  même  de  quelques  autres, 
dont  le  métabolisme  des  glucides,  qui  ressortissent  à 
la  glande  entière.  Aussi  par  raison  de  nécessité  et  de 
clarté  exposerons-nous  successivement  les  différentes 
fonctions,  sans  préjuger,  pour  le  classement,  de  leur 
siège.  Auparavant,  rappelons  brièvement  la  question 
aujourd’hui  historique  de  l’H.  glande  necessaire  à  la 
vie.  ■ 


Paulesco  écrivait  en  1908  qu’un  chien  ne  survivait 
que  24  heures  à  i’hypophysectomie.  Horsley  et  Han- 
delsmann,  puis  Camus  et  Roussy,  montrent  que  l’abla¬ 
tion  de  l’H.,  si  elle  ne  lèse  en  rien  le  tuber,  est  com¬ 
patible  avec  une  survie  indéfinie.  Récemment  Swend 
Felding  a  repris  ces  expériences  :  seule  la  nécessité  de 
la  pars  in1»rmedia  paraît  douteuse  ;  au  contraire,  la 
destruction  de  l’infundibulum  amène  toujours  la  mort 
après  une  phase  d’apathie,  de  somnolence,  de  coma. 
La  maladie  de  Simmonds,  la  cachexie  «  hypophyséor 
prive  )),  ne  devrait  donc  plus  être  rapportée  à  une  lé¬ 
sion  hypophysaire  (1). 

1.  La  fonction  de  croissance.  —  Pierre  Marie  le 
premier,  en  1885,,  établit  par  la  clinique  les  rapports 
de  l’H.  et  de  la  croissance.  Ce  sentiment  que  l’acronié- 
galie  était  l’expression  d’un  hyperpituarisme  antérieiii 
n’est  plus  aujourd’hui  une  simple  hypothèse,  mais 
une  réalité  reposant  sur  des  bases  expérimentales  so¬ 
lides.  .'Les  expériences  ont  été  poursuivies  dans  les' 
deux  sens  de  l’a-  et  de  l’hyperpituitarisme.  , 

A.  Apituiïarisme.  —  Pour  être  efficace,  l’hypophy- 
sectomie  doit  porter  sur  la  quasi-totalité  du  lobe  an¬ 
térieur  ;  l’ablation  du  lobe  postérieur  seul  n’entraîne 
aucun  trouble.  Chez  l’animal  jeune,  Allen  obtient  en 
,1928  par  l’ablation  du  lobe  antérieur  de  Rona  aurora 
l’arrêt  de  la  croissance  (2).  D’une  manière  générale, 
on  note  la  persistance  des  caractères  infantiles,  du 
poids  et  de  la  taille  qui  ne  se  modifient  plus.  Guiiis- 
bourg  trouve  des  lésions  osseuses  :  soudure  brusque 
au  niveau  des  épiphyses  des  os  longs.  Chez  l’animal 
adulte,  on  note  une  perte  de  poids  sans  diminution  de 
la  taille  cependant.  En  outre,  le  jeune  comme  l’adulte 
voient  leurs  thyroïdes,  parathyroïdes  et  cortico-sur- 
rénales  s’atrophier.  C’est  ce  qui  explique  que  les  trou¬ 
bles  de  la  métamorphose,  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  thyroïde,  aillent  de  pair  avec  les  troubles  de  la 
croissance  (axolots,  urodèles,  Uhlenhuth  et  Sch-wartz- 
bach) . 

B.  Hyperpituitarisme.  —  On  peut  le  réaliser  par  des 
implants  ou  par  des  extraits. 

a)  La  méthode  des  implants  qu’on  réalisera  en  sui¬ 
vant  la  technique  de  Smith  ne  donne  des  résultats  sur 
la  croissance  qu’en  employant  des  lobes  antérieurs. 
Cet  hyperpituitarisme  expérimentai  corrige  les  trou¬ 
bles  de  l’apituitarisme  chez  le  têtard  hypophysectomi- 
sé.  Par  cette  méthode,  Leet  Reichert  voit  la  croissance 
d’un  jeune  chien  hypophysectomisé  reprendre,  sans 
égaler  cependant  celle  des  animaux  normaux  ;  —  chez 
Vanim,al  normal  la  croissance  est  seulement  .stimulée. 

b)  Le  premier  extrait  stimulant  la  croissance  bien 
isolé  fut  la  téthéline  de  Robertson.  Par  la  suite,  les  ef¬ 
fets  du  principe  de  croissance  furent  bien  étudiés  par 
Allen  et  Smith  chez  le  têtard  et  par  Evans  et  Long 


(1)  Cependant  Zond-ek  et  KoUer  (IDeutech.  mediz.  Wochanschr. 
1928,  23  nov.)  ont  décrit  un  syndrome  de  Simmonds  larvé,  qui 
serait  dû  aidant  à  une  lésion  mésocéplwlique  qu’ii  l’atteinte  de 
l’anlhypophyse. 

(2)  La  thyro'idectomic  ne  modiliail  pas  la  crois.siince.  I.’aclinii 
livpophysaire  paraît  donc  bien  spécifique. 
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Ile  lat.  Alors  que  les  implants  permettaient  seule¬ 
ment  de  norriser  les  effets  de  l’ hypophysectomie  e 
"ayaient  pour  ainsi  dire  pas  d’action  sur  1  anima] 
nZ^l  ici  au  contraire  nous  allons  voir  se  réaliser 
rnpehimentalement  les  deux  grands  syndromes  de 
Sance  de  la  clinique  humaine  ;  le  gigantisme  et 
racromégalie.  Le  gigantisme  apparaît  déjà  chez  des 
Jamandres  nourries  avec  des  Idbes  anterieurs  Uhlen- 
iuith')  De  même  la  croissance  s’aocélere  chez  les  jeu¬ 
nes  planaires  fplathelminthes)  qui  mgerent  des  llcÆes 
antérieurs  fWulzen).  Evans  et  Long  font  a  un  lat,  a 
du  15-  jour  du  .a  vie,  une  injeetiou  quoUd.enue 
ntra-péritonéale  d’extrait  contenant  le  principe  de 
croissance  10  cc.  2  au  début  en  augmentant  peu  a  peu 
Lmi’à  2  cc.).  Dès  le  début  la  croissance  est  acceleree 
;  rapport  aux  témoins  ;  la  différence  devient  con- 
idérable  du  90"  au  115"  jour.  Le  plateau  caracteristi- 
aue  que  l’on  observe  à  cette  période  dans  la  courbe 
de  croissance  d’un  animal  normal,  n’est  pas  obtenu. 
Un  traitement  prolongé  un  an  et  plus  donne  des  ani¬ 
maux  de  000  grammes,  alors  qne  2o0  grammes  est  le 
noids  moven.  Enfin,  point  important,  la  croissance  est 
harmonieuse,  sans  modifications  somatiques  relatives 
en  ce  qui  concerne  Ile  tractus .  génital  qui  ter  a 
l’objet  d’un  paragraphe  suivant).  Ces  effets  ne  dépen¬ 
dent  pas  de  la  présence  des  glandes  sexuelles  ;  G.  de 
Wao-cnen  donne  les  résultats  suivants  :  le  poids  moyen 
d’un  rut  mâle  est  250  gr.  ;  castré  an  21"  jour  et  injecte 
uuotidiennenient  de  lobe  antérieur,  son  poids  attein¬ 
dra  600  gr.  au  400"  jour  d’âge.  Putnam,  Teel  et  Bene- 
dict  obtiennent  des  résultats  analogues  chez  le  chien. 
En  outre,  injectant  pendant  14  mois  des  extraits  hy¬ 
pophysaires  antérieurs  à  un  bouledogue  femellle  ils 
parviennent  à  obtenir  une  acromégalie  expérimentale: 
poids  double  de 'celui  des  témoins,  croissance  exageree 
du  squelette  avec  hyperostoses,  splanclinomegabe.  ma- 
croglossie,  hyperplasie  du  corps  thyroïde  et  des  corti- 
co-surrénales,  polyphagie,  polydipsie,  etc... 

Des  expériences  précitées  nous  déduirons  les  points 
suivants  :  1°  là  présence  du  lobe  antérieur  de  VH.  est 
indispensable  pour  assurer  la  croissance  normale  de 
l’individu  ;  2"  l’hormone  spécifique  anthypophysaire 
paraît  agir  électivement  sur  les  cartilages  de  conjugai¬ 
son  si  l’animal  est  jeune,  en  réalisant  expérimentale¬ 
ment  le  gigantisme  ;  et  après  la  disparition  de  ceux-ci, 
quand  l’animal  est  adulte,  sur  la  totalité  de  l  os,  sur¬ 
tout  dans  les  extrémités,  en  réalisant  l’acromégalie  ex¬ 
périmentale. 

Reste  la  question  de  l’originç  de  l’hormone  ;  1  etude 

de  l’acromégalie  et  du  gigantisme  où  radenoine  est 

toujours  éosinophile  résout  le  problèrne  ;  U  est  infini 
ment  probable  que  l’hormone  de  croissance  est  secie- 
tée  par  tes  cellules  éosinophiles. 


bord  les  expériences  ;  ensuite,  nous  en  tirerons  les  con¬ 
clusions  physiologiques 


A.  AriïuiTÂHiSME.  —  Pour  être  efficace  du  point  de 
vue  génital  P  hypophysectomie  doit  porter  sur  au 
moins  les  deux  tiers  de  Il’organe  ;  une  minime  quanti¬ 
té  laissée  en  place  ne  donne  que  des  modifications  très 
atténuées  (Smith).  D’une  manière  générale  on  observe 
l’atrophie  de  tout  le  tractus  génital  chez  les  animaux 
des  deux  sexes.  Pratiquée  chez  i’anirnal  impubère, 
mâle  ou  femelle,  elle  entraîne  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  et  l’infantilisme  de  tout  le  tractus  gémtall  :  ab¬ 
sence  de  caractères  sexuels  secondaires  et  de  l’ovuHa- 
tion  ou  de  la  spermotogénèse  ;  un  mdie  adulte  normal 
devient  impuissant  et  infécond,  en  même  temps  que 
régressent  ses  organes  génitaux.  Chez  la  femelle  adulte 
normale,  on  observe  la  régression  du  système  génital 
organique  (dégénérescence  des  organes  génitaux,  arrêt 
de  l’ovulation,  atrésie  folliculaire,  disparition  des  corps 
jaunes)  et  fonclionnel  (disparition  du  cycle  œstrien, 
du  rut,  de  lia  conception).  A  noter  que  la  dégénéres¬ 
cence  utérine  est  plus  marquée  que  celle  qui  suit  la 
simple  castration  ;  donc  l’action  pituitaire  est  au  moins 
en  partie  spécifique  (Brouha  et  Simonnet).  Enfin,  une 
femelle  gravide  avorte  dans  les  trois  jours  qui  suivent 
l’intervention  ;  l’involution  utérine  est  plus  llente  que 
normalement  ( Aschner) . 


11.  La  fonction  sexnelle.  -—  Cette  fonction  qui 
n’était  que  soupçonnée  dans,  son  mode  d’action  voici 
seullement  quellques  anné.es  a  vu  son  déterminisme 
bien  précisé  depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Zon- 
dek  et  Aschheim  en  Allemagne,  de  Smith  et  Engle, 
en  Amérique,  de  Brouha,  Simonnet,  liingHais  en 
gique  et  en  France.  Elle  est  ainsi  devenue  en  i  état  ac 
tuel  de  nos  connaissances  la  plus  importante  peut-etre 
des  fonctions  hypophysaires.  Nous  envisagerons  d  a- 


B.  llvj’EnpiTuiTAmsME.  —  1°  Pour  corriger  les  trou¬ 
bles  dus  à  V hypophysectomie  l’ingestion  de  glande 
fraîche  ne  donne  rien  ;  au  contraire  les  implants  don¬ 
nent  des  résultats  chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle 
chez  le  jeune  (éveil  de  l’activité  génitale  en  2  à  3  jours) 
comme  chez  l’adulte  (restitutio  ad  integrum  des  or- 
o-anes  génitaux).  Les  extraits  anthypophysaires  adim- 
nistrés^^par  voie  parentérale  ont  donné  des  résultats  a 
Crowe,  Cushing  et  Homans,  expérimentant  sur  le 
chien. 

2°  Hyperpituitarisme  chez  l’animal  non  hypophysec- 

tuniisé.  _  a)  C’est  la  méthode  des  transplants  qui 

donne  les  résultats  les  plus  beaux  (1).  11  est  à  noter 
que  les  implants  peuvent  provenir  indifféremment  de 
l’H.  d’un  anirnall  normal  (impubère,  adulte  ou  me 
nopausé)  ou  castré. 

a  Par  cette  méthode  Ha  puberté  est  accélérée  chez 
le  jeune.  Une  souris  femelle  est  rendue  pubère  deux 
fois  plus  tôt  que. les  témoins.  L’ovaire  présente  un  ac¬ 
croissement  de  poids  et  de  volume  dû  davantage  a 
l’auomentation  du  nombre  des  follicules  et  des  coips 
jaunes  qu’à  une  modification  volumétrique.  Le  proces¬ 
sus  est  d’ailleurs  physiologique  puisqu’il  se  produit 
sur  des  follicules  de  dimension  moyenne,  qu  il  amene 
à  une  maturation  plus  précoce,  et  ce  sans  atypie  ni 
monstruosités.  Le  rat  mâle  impubère  serait  moins  sen¬ 
sible  que  la  femelle  (Smith  et  Engle),  ou  mieux  ré¬ 
pondrait  moins  vite  (Voss  et  Lœve). 

f5  La  femelle  adulte  normale.  Ses  ovaires  triplent  de 
volume  et  de  poids  ;  il  y  a  superovulation  ;  1  oestrus 
est  déclenché  rapidement  (Zondek  et  Aschheim)  ,  le 
cycle  est  bouleversé  :  pendant  le  diœstrus.  Iles  secre- 


(11  Piir  l’in-cslion  de;  lobe  anldi-ieur  les  effets  sont  discondanls. 
l-lvans  et  Long,  Smith  et  Smith,  n’ohliennent  rien.  Gœlsch  accélé¬ 
rerait  la  puberté  du  rat. 
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lions  vagiiuilBS  [tromiejit  des  aspccLs  d’œslrus.  Plus 
intéressantes  encore  sont  les  expériences  faites  sur  des 
femelles  gravides  :  les  implants  anthypophysaires  en¬ 
traînent  la  reprise  de  l’activité  ovarienne.  Cependant 
la  grossesse  n’est  pas  interrompue  si  l’implant  a-  lieu 
pendant  la  deuxième  moitié  de  la  gestation  (Zondek  et 
Aschheini).  Englc  et  Mermod  précisent  cette  action 
par  des  implantations  (juotidiennes  à  des  rats  ou  à  des 
souris  gravides.  Pratiquées  immédiatement  après  le 
coït,  elles  enipêdhent  lia  fécondation  ;  dans  le  deuxiè¬ 
me  tiers  de  la  gestation,  la  résorption  ou  l’expulsion 
est  la  règle  ;  dans  le  dernier  tiers  l’avortement  n’a  plus 
lieu  (pie  dans  iO  pour  lOO  des  cas  environ.  Enfin,  chez 
le  rat,  Evans  et  Simpson  prolongent  la  gestation  au 
delà  du  terme  normal  par  des  implants  pratiqués  pen¬ 
dant  les  5  derniers  jours  de  la  grossesse.  Les  implants 
anthypophysaires,  concluent  iBrouha  et  Simonnet, 
peuvent  entraîner  par  conséquent  chez  la  femelle  gra¬ 
vide  ; 

1.  La  nidation  de  l’œuf  ; 

2.  La  formation  de  follicules  Intéinisés  et  de  faux 
corps  jaunes  ; 

3.  La  maturation  des  follicules  avec  ovulation  nor¬ 
male  et  formation  de  corps  jaunes  sans,  interrompre  la 
grossesse  ; 

4.  L’avortement  si  la  grossesse  est  jennc  encore  (et 
les  doses  suffisantes)  ; 

5.  La  prolongation  de  la  gestation  an  delà  du  terme 
normal. 

r.  Chez  la  femelle  ménauposique,  il  y  a  réveil  de 
l’activité  sexuelle  du  point  de  vue  organique  et  fonc¬ 
tionnel  (Zondek  et  Aschheim)  tandis  que  chez  la  fe¬ 
melle  caslrée  le  li'aitement  même  longtemps  poursuivi 
n’entraîne  ancnne  modification  génitale.  Pareillement 
l’activité  fonctionnellle  du  mâle  adulte  est  accrue,  tan¬ 
dis  que  le  mâle  castré  ne  réagit  au  stimidus  pas  plus 
(pie  la  femelle  castrée. 

b)  Alors  ([UC  les  implants  anthypophysaires  avaient 
toujours  une  action  stimulante  sur  la  vie  génitale,  avec 
les  extraits  nous  voyons  apparaître  dans  certaines  con¬ 
ditions  expérimentales  un  effet  nouveau,  une  action 
inhibitrice.  Aussi,  considérant  les  travaux  les  plus  im¬ 
portants  publiés  sur  cette  question,  ceux  de  Evans  et 
Long  d’une  part,  de  Zondek  et  Aschheim  d’autre  part, 
et  enfin  de  Brouha  et  Simonnet,  pourrons-nous  rele¬ 
ver  quelques  contradictions  ;  mais  en  fait  celles-ci  ne 
sont  qu’apparentes,  et  c’est  en  partie  d’elles  que  dans 
le  paragraphe  suivant  nous  tirerons  les  conclusions  né¬ 
cessaires  sur  la  fonction  «  hypophyso-génitale  »  (Brou¬ 
ha  et  Simonnet). 

1.  La  suspension  aqueuse  anthypophysaire  d’Evans 
qui  par  ailleurs  stimule  la  croissance  est  ici  inhibitrice 
de  l’ovulation  par  un  mécanisme  spécial.  L’examen 
d’un  ovaire  d’animal  traité  par  cet  extrait  montre  que 
l’ovule  «  reste  emprisonné  dans  un  follicule  atrétique 
dont  les  cellules  thécales  sont  hypertrophiées  et  lutéi 
nisées  ».  Celte  lutéinisation  massive  est  capahlc  par 
ailleurs  de  sensibiliser  la  muqueuse  utérine  à  la  ni¬ 
dation  (le  l’œuf  ;  une  irrilalion  mécanique  (fil  de  soie 
transfixiant)  provoque  la  formation  de  ccllulhis  déci- 
duaies  typiques  (Teel).  Par  arrêt  des  injections  Lovaire 
reprend  peu  à  peu  son  activité  normale,  et  le  cycle 
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œstrien  reparaît.  Enfin,  l’administration  régulière  de 
cet  extrait  dès  le  prejnier  jour  qui  suit  le  coït  entraîne 
l’allongement  de  la  période  de  gestation  avec  mort  du 
fœtus  in  utero  (Teel). 

2.  L’extPait  hydrosoluhle  selon  Zondek  et  Aschheim 
reproduit  entièrement  l’action  des  transplants  anthy- 
pophysaires  :  stimulation  folliculaire,  œstrus  rapide¬ 
ment  obtenu,  bouleversement'  du  cycle  œstrien.  Ces 
effets  s’observent  aussi  bien  chez  l’impubère  que  chez 
l’adulte  normal  ou  sénile.  Chez  le  mâle,  cet  extrait 
produit  aussi  la  stimulation  sexuele. 

3.  Les  deux  préparations  précédentes  n’agissaient 
que  sur  des  animaux  «  entiers  »,  non  châtrés.  Au  con¬ 
traire  nous  voyons  apparaître  avec  l’extrait  lipo-soh- 
ble  de  Brouha  et  Simonnet  un  fait  nouveau  :  l’injec¬ 
tion  de  cet  extrait  provoque'  «  le  développement  géni¬ 
tal  et  l’évolution  des  cycles  œstraux  chez  les  animaux 
impubères  et  adultes  castrés,  effets  analogues  à  ceux 
que  produit  le  folliculle  ». 

C.  Etude  synthétkjue  des  hormones  génitales  de 
l’hypophyse.  —  1°  Nous  ferons  tout  d’abord  remar¬ 
quer  que  l’hormone  hypophysaire  est  «  indifférente  », 
en  ce  sens  que  son  comportement  est  le  même  lors¬ 
qu’elle  provient  d’FI.  d’animal  femelle  ou  mâle,  lors¬ 
qu’elle  agit  sur  des  récepteurs  mâles  (testicules)  ou 
femelles  (ovaires)  :  action  stimulante  sexuelle.  Cepen¬ 
dant,  s’il  est  facile  de  concevoir  le  rapport  testicule- 
hypophyse,  l’un  étant  le  moteur  sexuel  de  l’autre, 
plus  complexe  est  le  mode  d’action  de  l’H.  vis-à-vis 
de  l’ovaire  ;  ici  en  effet  le  phénomène  génital  est  dou¬ 
ble  :  à  une  phase  folliculaire,  période  œstrale,  succède 
une  phase  lutéinique,  période  diœstralc,  Le  cycle  ova¬ 
rien  a  fait  naître  différentes  hypothèses  pour  son  .ex¬ 
plication,  qui  iJeuvent  se  grouper  so*us  deux  chefs  : 
théories  de  l’unité,  et  théoi'ies  de  la  dualité  hormo¬ 
nale. 

a.  Si  ïhormone  est  unique,  l’alternance  des  stades 
ovariens  peut  être  due  à  une  action  hypophysaire  ou 
à  une  action  ovarienne.  Dans  le  cas  on  VU.  serait 
seule  en  cause,  il  est  difficile  d’admettre  qu’à  une  qua- 
lité  toujours  identique  d’hormone  hypophysaire  ne 
répondent  pas  des  effets  identiques  ovariens.  On  est 
alors  forcé  d’invoquer  des  variations  de  quantité  ou  de 
concentration  hormonale  dans  le  comportement  phy¬ 
siologique,  et  dans  l’expérimentation  des  modalités 
techniques  différentes. 

Au  contraire,  l’explication  est  plus  facile  à  trouver 
si  elle  réside  non  pas  dans  des  variations  de  sécrétion 
hypophysaire,  mais  dans  des  variations  de  réceptivité 
ovarienne.  C’est  alors  poser  la  question  de  l’existence 
d’une  phase  réfractaire  de  l’ovaire  ;  durant  la  période 
comprise  entre  un  certain  degré  de  développement  fol¬ 
liculaire  et  la  fin  de  la  phase  lutéinique,  l’ovaire  ne 
répond  pas  au  stimulus  hypojjbysaire  par  une  nou¬ 
velle  ovulation.  Cet  état  réfractaire  peut  être  dû,  soit 
à  l’ahsence  de  follicules  suffisamment  développés,  ce 
(pli  ne  semhle  ]ias  être  puisejue  pendant  l’état  réceptif 
il  paraît  y  avoir  proportionnalité  entre  l’intensité  du 
stimulus  hypophysaire  o1.  le  nombre  des  follicules  qui 
év(iluent  ;  —  soit  à  une  hormone  inhibitrice  sécretee 
par  l’oxaiie.  Dans  ce  cas,  (pidlle  peut-elle  être  1  l  a 
liitéine  Mais  nous  savons  que  le  corps  jaune  n  est 
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pas  indispensable  dans  Ile  cyclle  œstrien  puisque  la  fem¬ 
me  peut  présenter  des  cycles  réguliers  sans  corps  jaune 
(Schikelé)  ;  inversement  on  peut  observer  la  coexis¬ 
tence  de  folHicules  mûrs  et  de  corps  jaunes  :  dans  ce 
cas,  la  lutéine  n’aurait  pas  fait  sentir  son  action  inhi¬ 
bitrice.  Tl  est  plus  facile  d’admettre  l’hypot’hèse  d’une 
action  folliculaire.  La  folliculine  s’accumulerait  dans 
l’organisme  jusqu’à  un  certain  degré  de  conconlra- 
tiüu  pour  lequel  elle  acquerrait  la  propriété  inhibi¬ 
trice,  et  au  delà  duquel  elle  s’éliminerait,  permettant 
ainsi”  la  reprise  du  cycle.  On  pourrait  ainsi  expliquer 
les  aménorrhées  par  hyper. sécrétion  follicidaire,  et  les 
résultats  paradoxaux  de  castration  physiologique  après 
un  hyperpituitarisme  expérimental  trop  poussé.  Le 
mécanisme  inhibiteur  se  ferait,  soit  par  neutralisation 
directe  de  l’hormone  anthypophysaire  par  lia  follicu  ¬ 
line,  soit  par  action  dépressive  de  la  follicuUine  sur  le 
fonctionnement  du  lobe  antérieur.  C’est  la  théorie  que 
proposent  Brouha  et  Simonnet. 

p.  La  théorie  de  la  dualité  hormonale  a  eu  pour  pro- 
nroteurs  Zondek  et  Aschheim.  Pour  eux,  il  existerait 
une  première  hormone  de  maturation  folliculaire  et 
de  sécrétion  de  folliculine,  dite  Prolan  A ,  et  une  se¬ 
conde  hormone  de  formation  du  corps  jaune  et  de  sé¬ 
crétion  lutéinique  dite  Prolan  B.  Cette  théorie  trouve¬ 
rait  confirmation  dans  les  résultats  contradictoires 
donnés  par  des  préparations  différentes  (V.  plus  haut 
l’action  des  extraits).  .Jusqu’à  présent  ces  deux  hor¬ 
mones  n’ont  pu  être  isolées,  ni  analysées  chimique¬ 
ment  ;  cependant  leur  étude  est  facilitée  par  la  pré¬ 
sence  de  Prolan  A  seul  dans  les  urines  de  femme  ova- 
riectoniisée  ou  atteinte  de  cancer  génitaL  et  la  cons¬ 
tatation  de  Prolan  B  seul  dans  les  urines  de  femme 
enceinte  (nous  en  verrons  l’application  au  diagnostic 
de  la  grossesse).  Quant  à  l’alternance  de  sécrétion  de 
ces  deux  hormones,  elle  peut  s’expliquer  par  une  ac¬ 
tion  excitante  de  la  folliculine  à  l’égard  du  Prolan  B  ; 
la  sécrétion  de  lutéine  qui  en  résulte  inhiberait  alors 
le  Prolan  A  ;  et  le  cycle  recommence. 

2“  A  coté  de  ces  hormones  à  action  indirecte  sur  le 
Iractus  génital,  puisqu’elles  s’exercent  par  l’intermé¬ 
diaire  de  glandes  sexuelles,  nous  avons  vu  que  Brouha 
et  Simonnet  ont  cru  pouvoir  mettre  en  évidence  une 
hormone  directe  dite  «  folliculoïde  »  en  raison  de  ses 
effets  identiques  à  ceux  de  la  folliculine,  et  ce  sans 
l’intermédiaire  des  glandes  sexuelles. 

3°  Ici  encore  se  pose  le  problème  de  11  origine  de 
l’hormone.  Les  adénomes  chromophobes  se  traduisent 
en  général  par  de  l’impuissance  ;  mais  l’analyse  histo¬ 
logique  de  ces  cas  est  trop  peu  détaillée  pour  conclure 
sûrement,  et  avec  Smith  et  Engle,  Evans  et  Simpson, 
nous  ne  pourrons  mieux  faire  qu’émettre  l  hypothèse 
de  l’origine  basophile  (cellules  basophiles  du  lobe  anté¬ 
rieur)  . 

(/I  suivre.) 


Guide  pratique  d’analyses  médicales  par  des  méthodes  sim¬ 
ples  et  rapides,  par  Bd.  Moruau  et  .1.  Beok.  Deuxième 
édilion  revue  et  corrigée.  111-8“  écu  XiVI-2l(i  |)age<,  avec 
i7  ligures.  Prix  ;  lo  fr.  -  -  l’aris,  Vigol  Frères. 


SOCIÉTÉS  savantes 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉ.ANCE  DU  4  AVRIL  1932) 

A  propos  du  pouvoir  hactérlcide  de  l'argent  métallique. 

—  M.  Georges  Lakiiowsky- 

Le  rachitisme  hypatroiihiipie  expérimental.  —  MM.  G. 
Mouni.uiAui),  A.  Ktau.ikr  cl  Mlle  L.  Wpn.L. 

Une  nouvelle  maladie  eiizootiiine  du  lapin  :  I  otite 
moyenne  suppurée.  — MM.  , F.  Bi:mi.ini;i!u  et  .1.  llAii.nY. 


.  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉAHUE  DU  12  AVRIL  1032) 

Résultats  éloignés  des  opérations  jirécoces  dans  le  can¬ 
cer  du  col  uilérin.  —  M.  .l.-L.  Faure  qui  fut,  il  y  a  33 
ans,  un  des  premiers  à  s’attaquer  au  cancer  de  l’utérus,  et 
qui,  depuis  tors,  n’a  jamais  abandonné  la  lutte,  vient  com¬ 
muniquer  le  résultat  de  ses  efforts,  et  montrer  que  ce  can¬ 
cer,  qui  passait  autrefois  piour  ineurahle,  et  qui  l’était  eu 
effet,  est  aujourd’hui  devenu  le  plus  curable  de  tous. 

Dans  les  «  bons  cas  »,  opérés  à  temps,  c’est-à-dire  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois,  les  guérisons  radicales  ont 
été,  dans  une  première  série  qui  remonlc  à  quelques  années, 
de  83  !%,  dans  une  série  plus  récenle  Uû  %.  L’euscmble  de 
ces  deux  séries  donne  une  nioycunc  de  lU  %, 

Dans  les  deux  séries  réunies,  sur  'i(l  opérées,  il  y  a  eu  : 
2  morts,  soit  4,34  %;  2  opérées  ])erdues  do  vue^  à  éiti- 
miner  ;  sur  les  42  opérées  restant,  2  récidives,  .soit  4, .34  %  et 
40  guérisons  définitive.s,  .soit  00, UO  i%.  . 

Tels  sont  les  résultats  qui,  autrefois,  eussent  jiaru  incroya¬ 
bles. 

Mai, s  ee.s  résultats  ne  .peuvent  èl’rv  otitemis  que  dans  les 
«  homs  ea.s  »,  et  ceux-ei,  malheureusement,  ne  se  pré.scntent 
encore  <pm  dans  1/3  des  eas  opérés,  et  1/7  seulement  des 
cas  ob.srrvég.  l.es  autres  ea.s,  médiocres,  mauvais,  inopé- 
^rahles  -  qui  çorresiioudeut  encore  aux  ()/7  des  malades, 
sont  justiciables  du  l’adium. 

11  y  a  donc  encore  beaucoup  Irop  de  ifcimmcs  <pn  vien¬ 
nent  trop  tard.  Il  faut  que  ces  beaux  résiillats  soient  connus 
de  tous.  Il  faut  que  les  malades  soient  opérées  de  façon  pré¬ 
coce.  Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  dans  ce  sens.  Mais  on 
peut  affirmer  que,  quand  l’éducation  génér.ale  des  malades 
et  des  médecins  permettra  aux  chirurgiens  compétents 
d’opérer  lès  malades  à  temps,  —  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  mois,  --  cette  affection  autrefois  terrible  guérira 
presque  toujours. 

Le  salut  est  dans  l’opération  précoce. 

Action  de  l’eau  de  Bains-le.s-Baihs  sur  le  système  orga- 
no-végétatif.  —  M.  DESonEZ  présente  un  travail  expérimen¬ 
tal  de  MAI.  S.vNTENOiSE,  Meuklen  et  Vid.acovitcii,  établis¬ 
sant  que  l’ingestion  d’eau  minérale  de  Bains-Jes-Bains 
exerce  une  action  sédative  remarquable  sur  l’excitabilité 
réflexe  sympathique. 

Septicémie  à  streptocoques  hémolytiques  guérie  par  le  sé¬ 
rum  antistreptococcique  du  Professeur  Vincent.  -  M.  Viarc 
TudtiDE  apporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  22  ans 
atteint  de  septicémie  à  slreptocoqnes  d’origine  incertaine 
(angine  possible),  cl  qui  se  contpliqua  de  congestion  pul¬ 
monaire  nnilatérale.  Fièvre  élevée,  en  plateau,  prostration 
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très  marquée.  L’'héanoculture  était  positive.  On  commença 
aussitôt  les  mjections  de  sérum  antistraptococçiqîie  de  Vin¬ 
cent,  d’abord  intraveineuses  (100  oc.),  puis  intramusculai¬ 
res,  ces  dernières  à  doses  décroissantes.  Au  cinquième 
jour,  la  fièvre  était  définitivement  tombée,  la  pneumopathie 
en  rétrocession  régulière  avait  disparu  ,  et  l’ hémoculture  de¬ 
vint  progressive.  Guérison  sans  aucune  séquelle. 

Existence,  eu  Grèce,  d’une  forme  endémique  du  typhus 
exanthématique.  Rôle  du  rat  et  des  puces  comme  rései-voir 
et  vecteurs  de  cette  affection.—  M.  Pierre  Lépine  montre 
qu’il  existe  en  Grèce  un  foyer  permanent  de  typhus  exan¬ 
thématique  endéprique,  du  type  de  la  maladie  de  Brill.  Les 
cas  humains  ne  sont  ni  rares,  ni  toujours  bénins.  Ils  ont 
été,  jusqu’ici,  suivant  leur  gravité,  ou  méconnus,-  ou  ratta¬ 
chés  soit  au  typhus  épidémique  soit  à  la  fièvre  boutonneuse. 
Le  virus  est  conservé  par  le  rat,  et  transmis  par  les  puces 
(principal ornent  par  Xenopsyila  cheopis).  Les  rooberohes  fai¬ 
tes  ù  l’occasion  des  cas  observés  sont  particulièrement  dé- 
monsLratives  :  dans  un  cas,  les  rats  capturés  dans  laoham- 
bre  même  d’un  malade  et  leurs  puces  se  sont  montrés  viru¬ 
lents  pour  le  cobaye.  iLe  virus  isolé  de  cas  humains,  même 
très  bénins,  montre  une  indiscutable  parenté,  attestée  par 
les  réactions  d’immunité  croisée,  avec  le  virus  murin  pré¬ 
cédemment  isolé  et  avec  le  virus  du  typhus  exanthémati¬ 


que  épidémique.  De  nouvelles  recherches  préciseront  les  rap¬ 
ports  qui  uinis.sent  entre  eux  ces  différents  viriis. 

Jje  Slaroe  inîectenr.  —  M.  Remlinger.. 

L’impaludation  cérébrale.  —  M.,  Ducosïe. 

L’artério-phléhographie  comme  moyen  de  dléterminer  la 
vitesse  de  iSi  circulation  du  cerveau,  des  méninges  et  des 
parties  molles  du  crâne.  —  M.  Egas  Moniz. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  20  FÉVRIER  1932) 

L’épilepsie  expérimentale  du  cobaye  suivant  la  technique 
de  Brown-Séquard.  —  M  M.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et  Ph. 
Decourt  rappellent  que  Brown-Séquard  a  montré  que,  chez 
le  cobaye,  certaines  lésions  nerveuses,  et  en  particulier, 
la  section  du,  sciatique,  ont  pour  effet  de  faire  apparaître, 
un  certain  temps  après  l’opération,  une  épilepsie  réflexe 
dont  les  crises  peuvent  être  provoquées  par  excitation  d’une 
zone  déteimimée  de  la  face  et  du  cou,  du  côté  correspondant 
à  la  lésion.  Ces  expériences  ont  clé  reprises  et  confirmées 
par  certains  expérimentateurs,  critiquées  par  d’autres,  mais 
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depuis  une  quarantaine  d’années  la  question  a  été  complèle- 
rnent  abandonnée. 

Les  auteurs  y  ont  consacré  une  série  de  recherches  qui 
leur  ont  permis  de  conitrôiler  la  rigoureuse  exactitude  des 
faits  décrits  par  Brown-Séquard.  Une  certaine  proportion 
des  cohayes,  chez  lesquels  on  fait  une  résection  du  seiati- 
•  que,  devient- épileptique.  Le-s. crises  qu’on  provoque  par  pin¬ 
cement  de  la  peau  de  la  zone  épileptogène  se  rapprochenl 
beaucoup,  par  leurs  caractères,  des  manifestations  de  l’épi¬ 
lepsie  humaine,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  chez  les  ani¬ 
maux  qui  sont  présentés  à  la  Société.  La  perte  complète  de 
conscience,  les  phases  toniques  et  cloniques,  une  certaine 
stupeur  con.sécutive  se  retrouvent  en  effet  ici,  alors  que, 
dans  la  plupart  des  épilepsies  expérimentales,  les  phénomè¬ 
nes  sont  foi-t  différents. 

La  section  du  sciatique  a  pour  effet  de  créer  une  paralysie 
de  la  patte  et  d’entraîner  souvent  des  lésions  trophiques. 
IXcipilepsie  n’est  ])as  proportionnelle  au  de^ré  de  ces  lé¬ 
sions  ;  elle  peut  s’observer  même  chez  les  animaux  dont  la 
patte  no  présente  que  peu  ou  pas  d’altération. 

L’épilepsie  in’aj>paraît  qu’un  certain  temps  et  un  temps 
variable,  après  la  section  du  sciatique,  en  moyenne  une 
quinzaine  d<-  joiM's.  Elle  peut  persister,  ou  après  quelques 
semaines  ou  q)ic>l([ucs  mois  disparaître. 

La  fréquence  dœ  accidents  épileptiques  après  section  du 
sciatique  sciait  très  vairiable.  Les  auteurs  étrangers  qui  ont 
l’eproduit  les  expériences  de  Brown -iSéquard  ont  eu  des  ré¬ 
sultats  très  inconstants  :  HM.  Pagniez,  Rlichet  et  Docount 
ont  obtenu  17  fois  sur  37  expériences.  Ils  ont  commencé  des 
recherches  complémentaires  pour  préciser  la  raison  des 
échecs  et  en  même  temps  dégager,  si  faire  se  peut,  les  condi¬ 
tions  très  complexes  qui  sont  en  jeu  dans  la  production 
do  cos  curieux  accidents. 

1\1,  B.W’Dori.x.  Combien  de  itcmps  après  la  section  du  scia- 
liqae  se  produit  répilepsie 

M.  PiïïRox.  Les  auteurs  ilatiens  ont  rapporté  des  expérien¬ 
ces  où  l’excjtation  d’iine  région  sensorielle  détermine  des 
crises  comitiailcs  typiqiie.s. 

M.  Laugier.  Peut-on  1°  localiser  la  zone  épileptogène  ;  2° 
arriver  au  ■même  résullt'at  en  électrisant  le  nerf  .>>  A-t-on  étu¬ 
dié  les  réactions  humorales 

M.  PagiMez.  L’épilepsie  se  produit  environ  au  bout  des 
quinze  jours.  La  zone  épileptogène  est  difficile  à  limiter  ;  on 
peut  reproduire  la  crise  par  l’électrisation  du  nerf.  Je  n’ai 
pas  encore  étudié  les  i^éactions  humorales  sur  les  cobayes 
ainsi  expérimentés. 

.Action  de  quelques  dérivés  calciques  sur  l’évolution  du  ra¬ 
chitisme  expérimental  du  rat.  —  AlM.  R.  Lecoq  et  F.  Vit- 
i.uis.  1“  Parmi  les  dérivés  calciques  essayés  :  le  lactate,  le 
gluconate,  le  carbonate  et  le  'ohlorure  ne  montrent  aiicime 
action  sur  le  rachitisme  expérimental  du  rat  blanc  provoqué 
à  l’aide  d’une  ration  à  la  fois  caiciicée  en  vitamine  antira¬ 
chitique  et  comportant  un  large  excès  de  calcium  par  rap¬ 
port  au  phosphore. 

2°  Le  sulfate  de  calcium  peut,  'jiar  sa  toxicité,  entraîner 
chez  les  sujets  rachitisés  une  chute  de  poids  se  traduisant 
par  une  calcification  anormale  comparable  A  celle  qui  est 
obtenue  par  inanition. 

3°  Les  phosphates  mono,  bi  et  tricalcique  possèdent  une 
action  curative  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la  proportion 
du  phosphore  introduite  dans  la  ration,  les  fonctions  acidis 
libres  de  la  molécule  paraissant  exercer  une  action  de  ren¬ 
fort  sur  la  valeur  propi'e  de  l’ion  phosphore. 

Le  sénini  iuitidiphtériquc  et  son  action  théiapeutiqiie  ex- 
jiériinentale.  — MAI.  G.  Bamois  et  11.  Debré.  Si  cei'tains  fuc- 
leiir.s  comme  le  (li'lai  d'inlervenlion,  la  pnis.sance  pathogène 
de  la  dose  infectante  entrent  en  jeu  pour  limiter  l’action 


thérapeutique  expérimentale  du  sérum  antidiphtérique,  cette 
action  dépend  surtout  de  la  présence  et  de  la  valeur,  dans 
ces  sérums,  de  l’antitoxine  spécifique,  et  aussi  par  consé¬ 
quent  de  la  quantité  d’unités  antitoxiques  administiées  à 
l’animal  d’expériences.  L’antitoxine,  quel  que  soit  son  mode 
d’obteartion,  est  «  une  »,  clic  vaut  conirc  toute  infeclion 
provoquée  par  n’importe  quel  germe  dijihtérique. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Electrocardiographie  clinique  (1),  par  Pierre-Noël  Dès- 

champs. 

En  dehors  même  de  la  pratique  du  spécialiste,  rékctrt- 
cardiographîe  prend  une  place  chaque  jou.r  plus  inqior- 
■  tanlc.  Se  documonter  'à  son  ondrcHÎt  nécossilait  récemmeni 
encore  la  lecture  de  nombreux  artioles  de  Irait'és  ou  de  re¬ 
vues  'dont  la  compréhension  était  souvent  rendue  peu  aisée 
■du-  fait  que  le  lecteur  manquait  de  certaines  notions  que 
l’auteur  croyait  connues. 

Sous  une  forme  claire  et  abrégée,  suffisamment  com- 
jiilète  pourtant  pour  l’usage  courant  et  pireiiant  le  prohilènie 
ab  ovo,  l’auteur  exfxise  'ici  tout  ce  que  doit  posséder  au- 
•  jourd’hui  le  médecin  pour  faire  en  'connaissance  de  cause 
appel  à  ce  mode  d’e-xplcn-ation  et  intcipréler  les  courbes 
qui  lui  seront  présentées. 

Après  avoir  exposé  le  'principe  de  la  m'Cthode,  étudié 
l’appareillage  et  la  technique,  l’auteur  expose  les  caractè- 
■res  des  courbes  fournies  pa/r  le  cœur  normal  et  leurs  re¬ 
lations  avec  ce  que  nous  'Savons  par  ailleurs  de  la  physio¬ 
logie  normale  du  cœur. 

La  seconde  ipartie  de  l’ouvrage  est  réservée  à  l’élU'de  des 
tracés  'pathculogiques  ;  les  pins  schématiques  d’abord,  que 
fournissent  les  diverses  tarytlumies,  ceux  .ensuite  que  ren- 
'  (dent  moiiui  typiques  les  anomalies  du  complexe  veiilricu- 
laire.  L’autour  en  tire  chemin  faisant  les  plu.s  imporl'inls 
corollaires  cliniquc.s  et  pronostiques.  Im  idiapilrc  ti'aile 
des  cas  moins  impo.rtant.s  :  traw's  influencés  'par  les  lésions 
péricardiques,  tracés  des  grandes  infections,  des  viciations 
ttiyroïdiennes.  Les  dernières  jMge.s  rassernhlent  enfin  ce 
qu’on  pourait  apiieler  la  philo.so'pliie  de  cette  méthode. 

Une  très  abondante  bibliographie  montre  quelle  place' 
tient  dès  à  présent  cette  méthode  en  physiologie  et  en  pa¬ 
thologie  cardiaques. 

Get  exposé  est  à  chaque  page  illustré  de  figurp.s,  d’anno- 
tationSj  de  schémas  et  de  courbes. 

Aussi  peut-on  voir  'Se  rapprocher  le  jour  où  le  médecin 
n’aura  pas  'plus  de  difficultés  à  déchiffrer  un  électrocardio- 
gramme  qu’à  interpréter  un  examen  de  sang  ou  une.  ana¬ 
lyse  d’urines. 


Electricité  et  radiologie,  médicales,  par  le  D’  L.  G.vi.m ,  ra¬ 
diologiste  ides  hôpitaux  de  Paris  et  le  D"'  P.  Rousseau, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  labora¬ 
toire  d’éleetixïlogie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un 
volume  in-16.  —  Prix  :  Relié,  12  fr.  ;  broché  :  10  fir.  50. 
—  Paris  {Collection  Armand  Colin). 


(1)  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  0'“=. 
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FICHES  DE  THËRAPEÜTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  Hv-e  N2,  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scopartus). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  ^ 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinseque(i)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoies  ’ 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

10  Régulateur  du"^r  :  arythmies,  palpitations,  névroses 

2“  GardtrtoniqÏe  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie.  asystolie. 
Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 

esHe  meilleu?  toni-cardiaque  d  entretien.  _  Granules 

'  A  9*^  Pt  meme  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  SparUiU^  HOnoÉ  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(!)  F.  mercier  et  !..  J.  MERC'™,  zf  (iS'  l 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  ' 

(3>R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Ij©  plus  fidèle,  le  plus  oonst€tnt 

le  plus  iu  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- —  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’nne  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvaui  le  piu-  sur  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 

:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  boites  de 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS. 

—  Epreuve  sur  titres. 


..  —  Concours  de  pharmacien  des  hôpi- 
—  Séance  du  12  avril. 


MM.  Kays 
Poté,  3, S. 

Epreuve  pratique. 


Courtois,  10;  Janot,  11;  Cordier,  12; 


^.preuve  prunqu..  -  Séance  du  13  avril  -  MM.  Kay- 

■,  14  ;  Courtois,  17  ;  Poté,  9  ;  Cordier,  11  ;  Janot,  9,5. 

FACULTÉS  IIE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  ConCOUPS  pOUr 

ladjuvat  —  Un  concours  pour  cinq  places  d  aide  d  anatomie 
s’ouvrira  le  lundi  23  mai  1932,  à  midi,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ■  .  T  1-  X 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés  Fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  pari  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévm  s  par  l'arlicle  2  de  l’arrêté  ministériel  du  13  decem- 
bre  19‘7 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu  au  14  mai  inclu¬ 
sivement.  ,  ..  , 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1"  octobre  1932. 

—  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
■places  de  prosectenr  s'ouvrira  le  lundi  30  mai  1932,  a  midi, 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  _  ^ 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours.  . 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  IG  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décem- 
brel927.  •  ^  a  i 

Le  registre  d’inscription-  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  21  mai  inclu¬ 
sivement. 

Les  prosècteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  l"  octo¬ 
bre  1932. 


_  Lyon.  -  Après  concours,  MM.  Colson  et  Regad,  internes 
des  hôpitaux,  ont  été  nommés  aides  d’anatomie  à  la  Faculté. 


-  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la 


LÉGION  D’HONNEUR. 

Légion  d’honneur  :  t,  t.-  j 

Instruction  publique.  -  Grand-croix.  -  M.  Emile  Picard-; 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

Grand  officier.  -M.  Mangin,  directeur  honoraire  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle. 

ASSOCIATION  française  d’urologie_  —  Prix  Etienne 
Taesch  (donation  faite  par  M“!'  Constance-Françoise  Nico  ay, 
sa  veuve)  —  Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur 
en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine  français, 
de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux,  â,,es 
l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu  de  jes 
sources,  dont  il  praît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les 
recherches  scientifiques.  ,  ,  .  ^  Jo 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte  de 
candidature  avant  le  l"-  juin  de  chaque  année,  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  déjà 
publiL  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces  tr™x 
qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  1  attention 

\e  I^ry  appréciera  ces  travaux  moins  diaprés  leur  norn^e 
et  leur  longueur  que  d’après  l’èspnt  d’or.ginaUte  qu  ils 

'^^LercTndidats  devront  joindre  également  à  leur  candida¬ 
ture  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont  1  intention  d  effec¬ 
tuer  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix  ^ 

Ils  s’Leageront,  si  le  prix  leur  est  décerne,  a  publier;  dans 
les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix,  un  travail 
imr  ces  recherches  et  leurs  résultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travaü,  ^tre  publm 

à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congres  annuel  de  1  Asso 
dation  française  d’urologie. 


OUABAÏNE  ARNAUD  I 

l  laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV‘)  : 
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105" 


année 


Pour  l’année  1932,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de  7.500  fr. . 
—  Adresser  les  inscriptions,  avant  le  1"  juin  1932,  à  M-  le 
docteur  0.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de  Villars, 
Paris  (VIP). 

SOCIÉTÉ  D  OYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  BOR¬ 
DEAUX  ET  DU  SUD-OUEST.  —  La  Scssion-Congrès  de  la 
Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest,  présidée  par  le  professeur  J.  Sellier,  se  tiendra  à 
la  Faculté  de  médecine  les  22  et  23  avril  1932,  la  journée  du 
24  sera  consacrée  à  une  excursion  dans  une  région  clima¬ 
tique  et  viticole  du  Bordelais. 

L’ordre  du  jour  des  réunions  comprendra  les  rapports  sui¬ 
vants  : 

Pathogénie  du  diabète.  —  MM.  Delmas-Marsalet  et  Gré 
(Bordeaux). 

Traitement  htjdrominéral  du  diabète.  —  MM.  Henri  Pail¬ 
lard  (Vittel)  et  Henri  Walter  (Vichy). 

'  M.  le  professeur  Santenoise  (Nqncy)  fera  une  conférence 
sur  ;  «  Résultats  expérimentaux  concernant  la  vagotonine  ». 

M.  le  professeur  Esclangon,  directeur  de  l'Observatoire  de 
Paris,  fera  une  conférence  sur  :  «  Rôle  des  actions  .solaires 
sur  les  climats  ». 

Des  communications  individuelles  relatives  à  l’hydrologie 
et  àlacliinatologie  serçnt  admises.  Les  sujets  et  les  demandes 
de  renseignements  doivent  être  adressés  à  M.  le  docteirr 
J.  Vergely,  secrétaire  général,  4, rue  d’Enghien,  à  Bordeaux. 

LA  FORMATION  DU  MÉDECIN.  —  Le  jeudi  21  avril,  à 
20  h.  45,  dans  la  salle  des  Fêtes  de  la  mairie  du  X'  arrondis¬ 
sement,  72,  faubourg  Saint-Martin,  aura  lieu  une  réunion 
consacrée  à  «  La  formation  du  médecin.  Doit-il  savoir  le 
grec?  »  Exposés  par  MM.  le  docteur  Rist,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  le  docteur  Armbruster,  sénateur  de  l’Aube,  sous  la 
présidence  de  M.  le  doyen  Lépine,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

Les  exposés  seront  suivis  de  discussions. 

Cette  réunion  est  organisée  par  le  redressement  français  et 
la  Revue  V Education. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoHS  le  profond  regret  d’annoncer 
la  rnort  de  MM.  les  docteurs  Rocquet  (de  Marchiennes)  et 
Adolphe  Bloch  (de  Paris). 


RENSEIGNEMENTS 

FILLE,  SŒUR  ET  VEUVE  de  médeciu,  excellente  éducation, 
cherche  situation  dans  clinique.  Recevrait  clientèle  chez 
médecin.  Prétentions  modestes.  —  Ecrire  à  M"'*  Albert 
Noble,  44,  avenue  de  Suffren,  Paris  (XV®). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  sang  et  des  organes 
hématopoiétiques  (1),  par  Ch.  AonAnn,  professeur  de  dli- 
nique  médicaile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’intérêt  de  ces  cliniques  des  maladies  du  sang  est  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  de  nombreux  travaux  ont  paru  au 
■cours  des  dernières  années  sur  les  différentes  affections  trai¬ 
tées  dans  ce  livre  et  que  les  opinions  émises  sur  la  pathogé- 
nie  de  ©es  diverses  maladies  sont  diverses  et  discutées.  L’im¬ 
portance  de  l’observation  clinique  est  donc  ici  considérable. 


(1)  Un  volume  de  270  pages  avec  13  figures  et  1  planche  hors 
texte  en  couleurs.  —  Prix  ;  34  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 


Oyspnie  lODÉlNE  MONTAGU 


.  Dans  les  trois  jiremiers  chapitres,  on  trouvera  une  étude 
des  maladies  hémorragiques  :  hémophilie,  purpura,  puis 
une  étude  de  l’anémie  pernicieuse,  maladie  considérée  na¬ 
guère  comme  à  peu  près  incurable  et  dont  la  thérapeutique 
s’est  considérablement  am'éliorée. 

Les  leucémies  sont  T'Objet  d’une  étude  importante,  elles 
consistent  essentiellement  en  des  syndromes  hématologi- 
ques  qui  se  distinguent  entre  eux  par  la  nature  des  modifi¬ 
cations  leucocytaires.  Un  chapitre  est  consacré  aux  angines 
hypogranulocytaires  dans  lesquelles  l’examen  dn  sang  ré¬ 
vèle  une  forme  hématoflogique  très  spéciale  et  différente  de 
ce  qu’on  observe  dans  les  états  infectieux  ;  une  lencopéniè 
avec  une  diminution  des  pdly nucléaires.  Enfin  deux  leçons 
sont  consacrées  à  (la  granulomatose  maligne  dont  le  diagnos- 
tic  est  difficile  et  dont  le  symptôme  le  plus  aipparent  est 
caractérisé  par  des  adénopathies  multiples. 

n.  G.' 

Etude  de  Téléphonie  et  Télégraphie.  La  recherche  des  qua¬ 
lités  acoustiques  en  téléphonie.  Le  problème  de  la  télé¬ 
graphie  rapide  (1),  par  E.  Reynaud-Bonin,  ingénieur  en 
chef  des  Postes  et  Télégraiphes,  directeur  des-  Services 
téléphoniques  de  Paris. 

Dans  un  ouvrage  où  il  s’est  efforcé  d’éviter  des  dévelop¬ 
pements  trop  considérables,  M.  ReyhaüdHBoriiiri,  ingénieur 
en  chef  des  Postes,  Télégraphes  et  Téléphones  et  directeur 
des  Servioes  téléphoniques  de  Paris,  s’est  efforcé  de  pré¬ 
senter  d’une  façon  conforme  à  leur  véritable  aspect  scien¬ 
tifique  les  principales  questions  qui  se  rapportent  à  la 
télégraphie  ou  à  la  téléphonie.  Certaines  de  ces  questions 
sont  d’une  très  grande  actualité  telles,  par  exemple,  le  té¬ 
léphone  à  grande  distance  par  câbles  souterrains  et  la  télé¬ 
phonie  automatique.  L’auteur  montre  d’une  façon  très 
claire  que  pour  réussir  à  expiliquér  la  propagation  des  cou¬ 
rants  téléphoniques,  il  faut  avoir  constamment  présente  à 
l’esprit  la  notion  du  spectre  sonore  du  thème  à  reproduire  et 
suivre  à  chaque  phase  de  la  transmission  ou  de  la  restitu¬ 
tion  chacune  des  'CompoS'antes  de  ce  spectre  en  valeurs  ab¬ 
solues  et  en  valeurs  relatives. 

Dans  le  domaine  de  la  télégraphie,  il  montre  que  pour 
faire  de  la  télégraphié  rapide,  il  faut  analyser  avec  le  plus 
grand  soin  la  courbe  d’établissement  du  courant,  oar  celui- 
ci  ne  se  manifesïte  pas  instantanément  à  l’extrémité  de  la 
ligne  télégraphique.  Ck>ci  devient  particulièrement  impor-, 
tant  dans  les  problèmes  posés  par  la  télégraphie  sous-ma¬ 
rine  et,  dans  ce  domaine,  il  y  a  eu  tout  récemment  d’im¬ 
menses  perfectionnements  qui  font  qu’elle  continue  à  se 
développer  malgré  les  progrès  de  la  télégraphie  sans  fil.  On, 
lira  avec  le  plus  vif  intérêt  les  renseignements  donnés  à  ce 
sujet. 

En  résumé,  ce  volume  assez  court  et  dans  lequel  les  déve¬ 
loppements  mathéniLatiqiies  ont  été  réduits  à  très  peu  de 
chose,  foqrnit  un  tableau  conrplet  du  véritable  état  aotuel 
de  la  technique  télégraphique  ou  téléphonique. 

■  L.  G.  . 


(1)  In-8  de  170  pages  avec  HO  figurés.  — ■  Prix  :  45  fr.  —  Paris, 
Les  Presses  universitaires  de  Francè.  ' 


rlodarsenic  D^ûuiRÀm 


MORUBIASE  Lymphatiinu- 


PILULES.ET  GRANULÉ 


année.  —  N“  32,  20  avril  1232. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ISSOm. 

d*Altitude 

125  Ckombres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles* 

• 

v/fÿQniSQtion  sanatoriale 

el;  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Tram  rapîé»  ^dîr^ck'^k!k\^^noH 
bnQn^on*Autocars^^^^f^l 


ScwioiQt4um  HsieljesHEIGES^ 


â!!ilQl!UGliLIQilü!Qilü.lQiSüiviiLlvîü!viw 

I  MÉniCATION  ANTI-SYPHII.ITIQUE 


Arsenical  pentavalent 


Arsamiivol 


Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylamiaoéthanol  " 
Ampoules  de  3  cf  5  ce,  dose'es  à  o  gr.  o5  d  arsenic  par  cc. 

Voies  sous-cutanée  et  intpa-musculaire. 


Arsenicaux  irivalcnts  ^ 

SULFO-TRÉPARSÉMAM 

Dioxydiaminoarsénobenzène  m^hylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  ;  I  (0  gr.  06)  à  X  (0  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  ob. 

Voies  sous-cutanée,  intra- musculaire  et  Intra-veineuse. 


voies  - - - - 

SIÉO-TRÉPARSÉSAM 

1-  -J _ _ rtiAitivlAnf.  snlfoxvlate  de  soude. 


Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  ^ude. 

DOSES  ;  I  (0  gr.  l5)  à  VII  (1  gn  o5),  par  progression  de  0  gr.  15. 

Voie  veineuse. 


TRÉPARSÉSAS 


0 


Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  I  (0  gr.  10)  h  VI  (o  gr.  60),  par  progression  de  o  gr.  iO.. 

Voie  veineuse. 


g  LABORATOiRÉS  CMM  «  COMAR  &  C%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  PARIS  (V^.^ 

5iiïi©i]noi]ri©iiR©iiïï©fiïî©i]ïï©i]îM>iinS'iifsôiiniiLi© 


A.. 


ÔiiriOfRi9lin®lin®li89RSOIli!OiiS®ni!®IiS®lii!6iOS®lTiOI^^^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  32,  20  avril  1932.  —  105»  année. 


DIVRÉTIQUB 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalitiue 

Strophantique 

Spartéittée 

Scitlitique 

Barbiturique, 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  aS 
et  k 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DUS!  HonRHB  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiiiuement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  ét  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  lïlaladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 


clinique  mèâlcAU  de  SdinUSameur  à  Lille. 

Professeur  ;  M.  Georges  Ca.ubiîîRE. 

SYPHILIS  ET  SYNDROMES  ENDOCRINIENS* 

Par  le  docteur  Claude  HURIEZ, 

Chef  de  clinique  médicale  adjoint  à  la  Faculté  de  Lille. 

Pour  étudier  le  rôle  d’un  facteur  étiologique  dans 
la  production  des  troubles  du  fonctionnement  d’un  tis¬ 
su  ou  d’un  organe,  il  faut  envisager  : 

1“  Si  des  preuves  anatomo-pathologiques  autorisent 
pareille  affirmation  ;  ,  .  .  a 

2'^  Si  des-  tableaux  cliniques  sont  caractéristiques  de 
l’atteinte  de  cet  organe  par  la  cause  étudiée  ; 

30  S’il  y  a  des  tests  biologiques  de  cette  action  ; 

4”  Si  enfin  une  thérapeutique  spécifique  de  cet  agent 
morbide  améliore  plus  ou  moins  les  lésions  observées. 

C’est  du  groupement  et  de  la  confrontation  de  ces 
données  anatomo-pathologiques,  cliniques,  bioHogr 
ques  et  thérapeutiques,  c’est  de  leur  discussion  et  de 
leur  interprétation  que  peuvent  découler  des  conclu¬ 
sions  de  pathollogie  générale. 

11  semble  au  premier  abord  facile  d’appliquer  cette 
méthode  à  l’étude  du  problème  qui  nous  intéresse,  et 
d’affirmer  l’existence  de  troubles  endocriniens  d  origi¬ 
ne  syphilitique,  en  recherchant  l’atteinte  anatomique 
des  glandes  endocrines  par  le  tréponème,  l’allure  cli¬ 
nique  spéciale  des  endocrinopathies  spécifiques,  la  fré¬ 
quence  des  réactions  humorales  positives  au  cours  des 
affections  des  glandes  vasculaires. sanguines,  et  les  ré¬ 
sultats  du  traitement  antispécifique  appliqué  à  de  tels 
syndromes  morbides. 

Mais  les  faits  sont  bien  plus  complexes.  D’abord  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  soit  d’accord  sur  le  rôle 
physiologique  à  attribuer  à  telle  ou  telle  glande  endo¬ 
crine.  11  est  cependant  indispensable  de  schématiser 
dès  le  début  de  cet  exposé,  les  connaissances  actuelles 
à  ce  sujet. 


Rappel  (le  physiologie  endocrine.  —  Les  glandes 
vasculaires  sanguines  exercent  avant  tout  une  triple 
action  : 

1.  Sur  le  développement  du  squelette  ; 

2.  Sur  les  différents  métabolismes  ; 

3.  Sur  la  formation  des  caractères  sexuels. 

Au  lieu  d’envisager  chacune  de  ces  fonctions,  il  est 

préférable  de  résumer  la  physiologie  de  chaque 
glande  prise  isolément. 

a)  La  thyroïde  a  un  rôle  considérable  dans  le  stimu¬ 
lation  de  la  croissance  et  dans  l’activation  des  méta¬ 
bolismes,  mais  en  plus  la  suppression  expérimentale 
de  l’hormone  tihyroïdienne  s’accompagne  de  retard  du 
développement  des  organes  génitaux,  de  nanisme  et  de 
troubles  psychiques. 

b)  Bien  plus  mystérieuse  est  la  fonction  parathyroï- 
dienne  que  l’on  considère  surtout  comme  de  nature 


•Leçon  faite  'le  samedi  16  janvier  1932,  à  la  clinique  médicale 
de  Saint-Sauveur. 


antitoxique  ;  l’aMation  de  ces  glandules  entraînant  la 

tétanie.  -  11 

c)  Ce  n’est  point  l’occasion  de  rappeler  au  long  les 
discussions  auxquelles  ont  donné  lieu  les  théories  de 
la  physiologie  de  l’hypophyse,  La  théorie  dualiste  at¬ 
tribuait  à  son  lobe  antérieur  une  action  sur  le  déve¬ 
loppement  général,  tandis  que  le  métabolisme  des  hy¬ 
drates  de  carbone  était  surtout  régi  par  le  lobe  pos¬ 
térieur  ou  nerveux.  Les  travaux  de  Camus  et  Roussy 
ont  rendu  indiscutable  l’origine  hypophysaire  de  cer¬ 
tains  troubles  du  développement  squelettique  et  sexuel. 
Par  contre  ces  auteurs  ont  rattaché  au  fonctionne¬ 
ment  des  centres  tubériens  voisins  la  régulation  des 
métabolismes  des  graisses,  de  l’eau  et  des  hydrate.? 
de  carbone.  Tout  récemment  Collin,  de  Nancy,  a  emis 
une  théorie  éclectique  'qui  admet  que  la  plus  grande 
partie  des  syndromes  dits  hypophysaires  dépendent 
de  lésions  tubériennes,  mais  justement  les  produits 
de  sécrétion  "de  la  pituitaire  commanderaient  au  fonc- 
tionnement  de  ces  centres  tubériens. 

d)  Par  ailleurs,  on  admet,  sans'  grandes  preuves, 
que  le  rôle  de  l’épiphyse  est  une  action  frénatrice  sur 

la  croissance,  ^  .  i.*„. 

e)  Bien  plus  complexe,  bien  plus  importante  est  1  in 
lerprétation  physiologique  du  fonctionnement  des  cap- 
suies  surrénales.  Très  simplement,  on  peut  poser  a  la 
base  que  la  médullaire  de  cet  organe  a  une  action  an- 
giotonique,  cependant  que  les  lipoïdes  confèrent  a  la 
corticale  un  rôle  antitoxique.  Mais  la  croissance  et  le 
développement  sexuel  peuvent  être  modifies  par  des 
altérations  surrénaliennes,  qui  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  production  de  certains  infantilismes,  na¬ 
nismes,  pseudo-hermaphrodismes  et  hirsutismes.  ^ 

/)  Les  glandes  génitales  peuvent  influencer  les  mé¬ 
tabolismes  de  nutrition  et  notammént  celui  des  grais¬ 
ses  Mais  le  testicule  dirige  surtout  l’apparition  des  ca¬ 
ractères  sexuels  primitifs  et  secondaires  bien  qu  in¬ 
tervenant  dans  la  croissance.  Vovaire,  dont  la  secic- 
tion  interne  est  assurée  par  les  cellules  à  luteine  du 
corps  iaiine,  présente  une  fonction  de  croissance  et  un 
rôle  antitoxique,,  mais  c’est  surtout  son  action  sur  la 
vie  génitale  qu’il  faut  apprécier  dans  le  develcippe- 
ment  des  caractères  sexuels,  la  menstruation,  la  fécon¬ 
dation  et  la  gestation. 

q)  Le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  releve 
surtout  du  contrôle  pancréatique  ;  nous  ne  retiendrons 
guère  l’action  indirecte  de  cet  organe  sur  la  croissance. 

h)  Bien  plus  discutables  sont  les  fonctions  endc^rines 
du  thymus  et  des  parotides  nommées  par  Léopold  Levy 
le  pancréas  cervical.  _  j  '  „ 

De  toutes  façons,  il  est  difficile  en  clinique  de  sépa¬ 
rer  les  syndromes  d’hyper  et  d’hypofonctionnement 
d’une  glande  vasculaire  sanguine  ;  on  ne  peut  sou¬ 
vent  parler  que  de  dysfonctionnement.  Mais  une  autre 
donnée  est  bien  acquise  ;  l’action  de  ces  organes  n  est 
pas  isolée  ;  leurs  rapports  sont  régis  par  une  harmo¬ 
nie  indiscutable  et  un  balancement.  fonctionneL  L  at¬ 
teinte  d’une  endocrine  montrera  donc  des  troubles  du 
fonctionnement  de  plusieurs  ou  de  toutes  les  autres 
olandes  vasculaires  sanguines.  La  notion  de  syndro 
mes  pluri-glandulaires  en  clinique  découlera  directe¬ 
ment  de  ces  synergies  fonctionneUes. 

Il  V  a  donc  beaucoup  d’ imprécisions  dans  la  phy¬ 
siologie  endocrinienne,  mais  on  peut  reconnaître  m-. 
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disoutablement  ;  à  lia  thyroïde,  un  rôle  majeur  dans 
la  croissance  et  lia  nutrition,  au  pancréas  insulaire  la 
réguHation  du  métabolisme  des  sucres,  à  l’ovaire  et  au 
testicule  la  direction  des  manifestations  sexuelles.  Par 
ailleurs,  ces  glandes  n’agissent  jamais  isolément  et 
ceci  n’est  pas  fait  pour  simplifier  l’étude  de  leurs  at¬ 
teintes  pathologiques. 


Pour  revenir  à  notre  sujet.  Ile  rôle  de  la  syphilis  ap¬ 
paraît  immédiatement  comme  capital  en  pathologie 
endocrinienne,  et  cela  pour  deux  raisons  ; 

a)  Ces  glandes  vasculaires,  .par  définition,  déversent 
leur  production  dans  le  torrent  circulatoire,  sont  donc 
très  vascularisées,  et  quelle  affection  pourrait  les  tou- 
'  cher  plus  que  cette  syphilis,  dont  les  lésions  sont  es¬ 
sentiellement  vasculaires  et  péri-vasculaires  ? 

h)  D’autre  part,  l’existence  de  syndromes  pluri- 
gilandulaires  s’accorde  bien  avec  l’étiologie  d’une  cau¬ 
se  infectante  et  septicémique,  telle  que  la  syphilis.  Et 
cependant,  les  raisonnements  à  priori  n’accélèrent  pas 
l’acquisition  des  données  probantes,  toutes  récentes, 
ainsi  qu’en  témoigne  le  rappel  des  quelques  travaux 
marquants.  Certes,  Fournier  n’ignorait  pas  les  rela¬ 
tions  entre  les  manifestations  endocriniennes  et  la 
syphilis,  mais  les  suppositions  ne  reçoivent  confirma¬ 
tion  qu’avec  les  travaux  de  Gaucher,  et  c’est  la  thèse 
de  son  élève  Delpy  (1)  qui  traite  la  première  des  endo¬ 
crinopathies  spécifiques.  Mais  ce  sont  surtout  aux  tra- 
\aux  de  l’école  d’Hutinel  (2)  que  revient  le  mérite 
d'avoir  groupé  et  interprété  les,  observations  éparses 
dans  la  littérature  médicale.  La  thèse  de  Barthélémy  (3) 
est  à  ce  sujet  capitale. 

Enfin,  l’intérêt  du  sujet  nécessita  un  rapport  au 
Congi’ès  de  Dermatologie  de  Bruxelles  de  1926,  et 
c’est  aux  publications  des  auteurs  lyonnais  Nicolas  et 
Gâté  (4)  que  nous  aurons  surtout  recours  durant  cet 
exposé,  ainsi  qu’à  une  leçon  clinique  antérieure  de  Ba- 
bonneix  (5).  Les  travaux  français,  par  ailleurs,  atta¬ 
chent  une  grande  importance  aux  recherches,  faites 
en  Argentine,  par  Marinno  Castex  (6), 

Ce  ne  sont  pas  que  les  inconnues  concernant  la 
physio-pathologie  endocrinienne  qui  ont  arrêté  long¬ 
temps  les  cherclieurs,  c’est  surtout  la  complexité  d’ana¬ 
lyse  de  l’action  d’une  infection  aussi  variable  dans  ses 
phases  que  la  syphilis,  thie  glande  endocrine  n’est 
pas  en  effet  atteinte  de  là  même  façon  par  le  trépo¬ 
nème  au  cours  de  l’hérédo-syphilis  et  au  com’s  de  la 
spécificité  acquise.  11, en  va  même  différemment  aü 
cours  de  l’hérédo-syphilis  précoce  et  au  cours  des  di¬ 
verses  périodes  de  la  syphilis  acquise.  De  ce  point  de 
vue,  le  problème  apparaît  insoluble  •  or  tout  se  sim- 


(1)  Uelpy.  Th.  de  Paris,  1911. 

(3)  Hcri-NEi.,  Les  dystrophies  de  Voskdeseenee.  Paris,  Massoii, 
1934. 

(3)  Bartuelémy.  n^xklo-sypliiJis  cl  "ikuides  eiHlociiiR's.  Tii.-  de 
Paris,  1919. 

<'4)  Ayoolas  et  Gâté.  Troubles  emlocriulens  d’oi'idue  pseudo- 
svpliiliüque.  Rapport  au  Congre.s  de  Dermatologie  de  Bnixelle.s, 
193a,  Bnimlles  Médkal,  i.  VH,  1937,  n"*  22,  2&,  24. 

1,5)  iBabonmeix.  ITéréido-sypWtis  dos  glando.s  oiwtocrines.  Leçon 
clinique  du  29  juin  1922,  faite  à  la  Clinique  Baudeloequc'. 

(fi)  (Mariano,  Castex  et  Valdorp.  Sifilis  héreditaria  tardia.  Endo- 
orbid  patks.  Buenos- Ayrys. 


plifie  en  rappelant  les  caractéristiques  de  chacune  des 
phases  de  la  syphilis. 

a)  Ce  qui  domine  dans  l’hérédo-syphilis  précoce, 
fœtale,  c’est,  avant  tout,  l’intensité  du  processus  septi¬ 
cémique,  la  gravité  et  la  sévérité  du  pronostic  vital  ; 
mais,  si  les  constatations  -cliniques  seront  rares,  discu¬ 
tables,  à  ce  stade,  les  documents  anatomo-pathologi¬ 
ques  seront  d’une  richesse  inouïe. 

b)  C’est  après  plusieurs  mois  ou  années  de  latence 
que  se  développera  i’hérédo-syphUis  tardive,  qui  se 
traduira  par  les  syndromes  cliniques  les  plus  variés  ; 
mais  les  bases  anatomiques  seront  des  plus  fragiles. 

c)  On  est  surpris,  ensuite,  de  voir  mal  précisé  le 
rôle  de  la  syphilis  acquise  dans  l’étiologie  des  syn¬ 
dromes  glandulaires.  11  n’est  évidemment  pas  à  envi¬ 
sager  au  cours  de,,  la  période  primaire,  mais  on  le  croi¬ 
rait  facile  à  démontrer  au  cours  des  phases  secondaire 
et  tertiaire,  qui  profitent  de  toutes  les  découvertes  sé¬ 
rologiques  et  thérapeutiques  faites  en  syphiligraphie. 
Mais  la  notion  d’âge  est  capitale  dans  l’apparition  des 
syndromes  endocriniens  .•  en  effet,  autant  la  crois¬ 
sance,  les  métabolismes,  l’apparition  des  caractères 
sexuels  peuvent  être  modifiés  par  l’atteinte  précoce, 
avant  la  puberté,  d’une  OU  plusieurs  glandes  vascu¬ 
laires,  autant  ce  facteur  endocrinien  est  réduit  après 
la  puberté,  quand  le  corps  a  pris  son  développement 
statural  et  pondéral.  Cette  remarque  limite  immédia¬ 
tement  et  considérablement  le  rôle  de  la  syphilis  ac¬ 
quise  en  pathologie  endocrine. 

—  En  somme,  en  schématisant  à  l’excès,  pour  don¬ 
ner  un  plan  à  cet  exposé,  on  peut  dire  que  : 

a)  La  syphilis  héréditaire  précoce  fournira  les  bases 
anatomiques  de  cette  étude. 

b)  Les  données  cliniques  s’obsei-veront  surtout  au 
cours  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  et  plus  acces¬ 
soirement  dans  la  syphilis  acquise. 


Anatomie  pathologique  des  endocrinides  spécifiques 
et  liérédo-syphilis  précoce.  —  A  cette  période,  les  ca¬ 
ractéristiques  des  lésions  tiennent  essentiellement  à  la 
dissémination  du  tréponème  dans  tous  les  parenchy¬ 
mes,  à  la  nature  septicémique  du  processus, 

Les  atteintes  sont  surtout  vasculaires  et  péri-vascu¬ 
laires  faites  d’artérites  et  de  phlébites  des  canaux  les 
plus  fins. 

Mais  ensuite  la  lésion  déborde  ces  barrières  vascu¬ 
laires  et  il  se  forme  des  infiltrations  embryonnaires, 
au  milieu  desquelles  toutes  les  descriptions  insistent 
sur  la  pullulation  des  tréponèmes,  l’expression  «  de 
véritable  culture  »  étant  fréquemment  employée.  Une 
telle  prolifération  est  bien  faite  pour  laisser  admettre, 
même  en  l’absence  de  modifications  tissulaires  et  cel¬ 
lulaires,  la  quasi-certitude  de  perturbations  physiola- 
giques. 

Mais  les  lésions  inllammatoires,  les  infiltrations  em¬ 
bryonnaires  aboutissent  petit  à  petit  à  des  scléwses, 
véritables  aspects  cicatriciels,  où  des  tréponèmes  peu¬ 
vent  encore  exister. 

11  faut  ensuite  envisager,  plus  en  détail,  les  lésions 
des  glandes  les  plus  fréquemment  atteintes  : 

a)  Ce  sont  les  surrénales  qui,  d’après  Sezary,  se¬ 
raient  chez  les.  hérédo-spécifiques  le  lieu  d’élection  des 
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tréponèmes.  Geux-ci  pulllulent  dans  les  parois  vascu¬ 
laires,  les  espaces  interstitiels  et  les  travées  cellulaires. 
Les  lésions  déterminées  vont  des  surrénallites  aiguës 
jusqu’aux  syphiloses  diffuses  avec  lésions  destructives 
massives.  Sezary  insiste  sur  la  fréquence  de  formes  hy- 
pervirulentes  avec  nécrose  et  densification  du  paren¬ 
chyme,  au  centre  duquel  il  se  formerait  une  substance 
anhiste,  granuleuse.  Mais  on  peut  observer  toute  une 
gamme  lésionnelle,  des  atteintes  les  plus  massives  jus¬ 
qu’aux  vascularites  les  plus  discrètes.^ 

■  b)  Pour  Faroy  (1),  dont  la  thèse  est  classique,  la  sy¬ 
philis  du  pancréas  serait  presque  constante  chez  les 
bérédos  morts  jeunes  ou  mort-nés.  Il  a  individualisé 
les  trois  types  anatomo-pathologiques  suivants  ; 

1)  La^  pancréatite  scléreuse,  qui  peut  commencer 
par  une  simple  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  inter¬ 
lobulaire,  dont  la  prolifération  excessive  étouffe  et 
atrophie  les  acini.  Cette  forme  peut  aboutir,  en  der¬ 
nier  lieu,  à  la  transformation  de  tout  ou  partie  du 
pancréas  en  un  véritable  bloc  scléreux,  dans  lequel 
subsiste  de-ci,  de-là,  quelques  très  rares  cavités  sécré¬ 
tantes. 

2)  Parfois  à  là  sclérose  se  surajoute  la  formation 
de  gommes  miliaires  ;  ce  tableau  lésionnel  constitue 
la  pancréatite  scléro-gommeuse. 

3)  Enfin  dans  des  cas  plus  rares,  c’est  l’engorge¬ 
ment  sanguin  avec  raptus,  qui  transforme  le  pancréas 
en  blocs  hémorragiques.  Mais  dans  ces  3  formes,  sclé¬ 
reuse,  scléro-gommeuse  ou  hémorragique,  malgré 
l’intensité  du  processus  artéritique  et  la  pullulation 
du  tréponème,  Faroy  insiste  sur  la  persistance  très 
remarquable  d’un  nombre  considérable  d’îlots  de  Lan¬ 
gerhans.  C’est  une  véritable  orientation  donnée  à  la 
glande  par  le  spirochète,  la  fonction  exocrine  ten¬ 
dant  à  se  transformer  en  tissu  endocrine.  On  ne  s’éton¬ 
nera  donc  pas  de  la  rareté  du  diabète  sucré  chez  les 
hérédo-sp  écifiques . 

c)  La  thyroïde  est  bien  moins  touchée  que  les  orga¬ 
nes  précédents  ;  cependant  on  peut  trouver  à  ce  stade 
des  corps  thyroïdes  hypertrophiés,  où  le  microscope 
révèle  la  limitation  du  processus  à  la  production  d’en- 
dartérites  et  d’endophlébites  circonscrites.  Par  la  suite 
la  syphilis  peut  déterminer  un  arrêt  ou  une  régression 
dans  le  développement  du  parenchyme  thyroïdien, 
avec  absence  ou  tout  au  moins  rareté  du  liquide  folli¬ 
culaire  et  abondance  du  tissu  épithélial. 

d)  Simmonds  a  particulièrement  recherché  l’atteinte 
de  l’hypophyse  par  le  tréponème  et  il  admet  deux 
modes  d’infection  :  soit  l’apport  direct  du  spirochète 
par  le  sang,  soit  l’apport  indirect  par  ieptoméningite 
de  la  base.  11  a  toujours  constaté  une  prédominance 
des  lésions  au  niveau  du  lobe  antérieur. 

e)  Le  testicule  est  fréquemment  touché  d’après  Gos¬ 
selin  et  Hutinel  ;  macroscopiquement,  il  est  le  plus 
souvent  lisse,  de  consistance  augmentée,  donnant  la 
sensation  d’une  bille  ;  parfois  il  est  ficelé. 

L’étude  histologique  révèle,  en  dehors  de  la  vascu¬ 
larite  quasi  constante,  l’existence  de  sdlérose  du  tissu 
interstitiel,  plus  rarement  d’infiltration  nodulaire. 
Parfois  même  les  tréponèmes  peuvent  se  rencontrer 


(1)  Farot.  Faneréas  et  Parotides  des  -hérédo-sy.phi'iitiques.  Th. 
de  Paris,  IPll. 


sans  lésions  histologiques.  Enfin  pour  Hutinel,  l’at¬ 
teinte  des  autres  endocrines  retentit  parfois  sur  le  tës- 
ticule,  en  déterminant  de  simples  lésions  aplasiques 
non  spécifiques. 

f)  La  syphilis  héréditaire  ne  doit  vraisemblablement 
pas  épargner  l’ovawe  et  c’est  cependant  à  son  sujet 
que  les  documents  manquent  le  plus.  On  y  a  rare¬ 
ment  décellé  des  lésions  spécifiques,  pas  plus  d’ailleurs 
qu’au  niveau  des  parathyroïdes, .  de  l’épiphyse  et  du 
thymus,  pour  lesquels  il  n’y  a  pas  de  faits  probants. 

Donc,  dans  l’hérédo-syphilis  précoce  ou  fœtale,  très 
fréquemment  les  parenchymes  sont  infestés  par  le 
tréponème  et  cependant  pour  Hutinel  «  les  syndromes 
endocriniens  sont  absents  à  ce  stade  »,  ou,  si  1  on 
veut,  ces  lésions  n’ont  pas  d’histoire  clinique.  On  ne 
peut  en  effet  rattacher  à  ces  atteintes  des  glandes 
vasculaires  sanguines  l’athrepsie,  le  rachitisme,  l’état 
lymphatico-thymique  de  Paltauf. 

Poiu-quoi  cette  latence  clinique  ?  Vraisemblable¬ 
ment  parce  que  l’action  des  endocrines,  qui  porte 
surtout  sur  le  développement  du  squelette,  de  F  in¬ 
telligence,  sur  le  développement  sexuel  et  les  méta¬ 
bolismes,  ne  se  fait  guère  sentir  à  cet  âge. 

Source  de  renseignements  histologiques  et  parasito- 
logiques  des  plus  précieux,  l’hérédo-syphïlis  précoce 
n’apporte  que  de  trop  rares  hypothèses  dans  le  do¬ 
maine  de  la  clinique. 


Syndromes  endocriniens  et  hérédo-syphilis  tardive. 
—  Les  tableaùx  cliniques  sont  ici  très  variés,  multi¬ 
ples,  et  cependant  le  substratum  anatomo-pathologi¬ 
que  est  très  fragile,  du  fait  de  la  rareté  des  autopsies 
et  des  preuves  histologiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  séparer  les  trou¬ 
bles  endocriniens  de  l’hérédo-syphilis  tardive  suivant 
qu’ils  affectent  l’allure  de  syndromes  uni  ou  pluri- 
glandulaires. 

l.  Syndromes  uniglandulaires.  —  Cette  dénomina¬ 
tion  prête  d’ailleurs  à  discussion,  car  d’après  Barthé¬ 
lémy  «  les  stigmates  dystrophiques  ne  sont  pas  facile¬ 
ment  rapportés  étiologiquement  à  l’atteinte  d’une 
glande  déterminée  ».  Il  est  donc  préférable  de  les 
considérer  comme  des  syndromes  à  prédohtinance 
uniglandulaire. 

a)  Syndromes  à  prédominance  thyroïdienne  :  On 
peut  plus  facilement  que  pour  toute  autre  glande  les 
séparer  en  hypothyroïdies,  dont  la  manifestation  com¬ 
plète  est  le  myxœdème,  et  en  hyperthyroïdies ,  dont  la 
traduction  la  plus  fréquente  fait  partie  constitutive  de 
la  maladie  de  Basedow. 

L’bérédo-syphilis  est  souvent  à  la  base  d’hypofohc- 
tkmnements  thyroïdiens  ;  il  s’agit  de  sujets  au  déve¬ 
loppement  retardé,  qui  ne  marchent  pas  à  deux  ans. 
dont  les  membres  sont  courts,  à  la  peau  sèche  et  écail¬ 
leuse,  à  l’évolution  sexuelle  lente,  présentant  une  in¬ 
dolence  remarquable.  Les  métabolismes  nutritifs  sont 
peu  touchés,  ainsi  qu’en  témoigne  un  poids  souvent 
nornial.  Cette ,  hypothyroïdie  emprunte  alors  l’aMure 
de  l’infantilisme  thyroïdien,  décrit  par  iBrissaud  et 
Meige. 

Les  hyperthyroïdies  s’associent  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  au  cours  de  la  syphilis  héréditaire  à  un  syn- 
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drome  sympathique  pour  constituer  la  maladie  de 
Basedow.  Marcel  Labbé  n’admet  que  bien  rarement 
cette  étiologie  dans  le  groupe  des  hyperthyroidies  qu’il 
a  récemment  démembré. 

b)  On  a  été  frappé  de  la  fréquence  de  l’hérédo^sy phi- 
lis  au  cours  de  la  spasmophilie  ou  de  la  tétanie,  mais 
les  observations  sont  trop  peu  détaillées  et  actuelle¬ 
ment  l’hérédo-syphilis  des  parathyroïdes  n’est  qu’un 
chapitre  à  peine  ébauché. 

c)  Nous  avons  dit  un  mot  des  discussions  concer¬ 
nant  la  physiologie  de  V hypophyse  ;  de  toutes  façons, 
il  existe,  à  la  base  du  cerveau,  un  carrefour  neuro¬ 
glandulaire,  hypophysotubérien,  dont  les  lésions  peu¬ 
vent  être  déterminées  par  l’hérédo-syphilis.  Ces  syn¬ 
dromes  dits  hypophysaires  peuvent  être  séparés  en 
dystrophies  osseuses  et  dystrophies  nutritives. 

Parmi  les  premières,  on  admet  parfois  une  étiologie 
spécifique  à  la  base  de  l’acromégallie,  mais  cette  affec¬ 
tion  reste  avant  tout  le  far?  de  l’adénome  à  cellules 
éosinophiles,  ainsi  que  le  gigantisme,  le  nanisme  et 
l’infantilisme  hypophysaires.  Les  syndromes  de  dys¬ 
trophie  nutritive  sont  d’après  Camus  et  Roussy  sur¬ 
tout  sous  la  dépendance  de  lésions  des  centres  tubé- 
riens  :  le  syndrome  adiposo-génital  ne  dépend  qu’ex- 
ceptionnéllement  de  gommes  ou  de  lésions  scléro- 
gommeuses  de  l’hypophyse,  mais  relève  surtout  d’une 
propagation  aux  centres  tubériens  d’un  processus  mé¬ 
ningé  de  la  base.  Le  diabète  insipide  qui  peut  être 
causé  de  cette  façon  au  cours  de  la  syphilis  acquise, 
reste  une  rareté  chez  l’hérédo-spécifique.  En  somme, 
les  syndromes  neuro-hypophysaires  d’origine  hérédo- 
spécifique  sont  rares  et  pour  Lereboullet  la  pathologie 
de  cette  région  est  avant  tout  tumorale  (1). 

d)  Il  en  va  de  même  pour  les  manifestations  épiphy- 
saires  de  macrogénitosomie  précoce,  d’adiposité  hy- 
pergénitale,  sous  la  dépendance  de  tumeurs,  et  no¬ 
tamment  de  tératomes. 

e)  La  prédilection  du  tréponème  pour  la  surrénale 
dans  la  phase  septicémique,  précoce,  de  la  syphilis 
héréditaire  ne  cadre  pas  avec  la  rareté  des  syndromes 
surrénaux  cliniquement  hérédo-spécifiques.  L’insuffi¬ 
sance  capsulaire,  dans  sa  forme  type  de  maladie  d’Ad- 
dison  est  presque  uniquement  le  fait  de  la  tuberculose. 

Pour  riutinel  et  Pautrier,  l’étiologie  spécifique  ne 
serait  pas  négligeable  cependant  :  il  y  aurait  fragili¬ 
sation  de  la  glande  au  cours  de  la  période  précoce  ou 
fœtale,  se  révélant  plus  tard  sous  une  forme  aiguë 
à  l’occasion  d’une  maladie  infectieuse  ou  d’une  intoxi¬ 
cation,  ou  prenant  au  contraire  l’aspect  d’une  insuf¬ 
fisance  sui’rénale  chronique. 

Au  cas  d’hyperfonctionnement  surrénalien,  comme 
le  virilisme,  l’hirsutisme,  le  pseudo-hermaphrodisme, 
le  rôle  du  tréponème  n’est  pas  plus  probant  :  le  viri¬ 
lisme  est  uniquement  d’origine  tumorale  et  presque 
toujours  pour  les  autres  syndromes  génito-surrénaux 
il  s’agit  de  manifestations  pluriglandulaires,  où  la  part 
de  l’hérédo-spécificité  capsulaire  est  pour  le  moins 
difficile  à  préciser.  Pour  Lereboullet,  la  tuberculose 
en  cas  d’insuffisance,  et  les  tumeurs  en  cas  d’hypei'- 
fonctionnement,  revendiquent  bien  plus  que  la  syphi¬ 
lis  la  majeure  partie  des  syndromes  surrénaux. 


.  .(1). Lereboullet.  .Les. sy/vira;n€s  hypophysaires  et  épiphysaires 
en  clinique  infantile.  1924.  ?aris,  Baillière,  éditeur. 


/)  Il  semble  bien  que  l’hérédo-syphilis  puisse  léser 
le  testicule  dans  les  différentes  parties  de  son  paren¬ 
chyme..  Il  en  résulte  des  lésions  variables  suiva!nt  que 
l’atteinte  du  testicule  est  directement  imputable  au 
tréponème  ou  n’est  que  la  conséquence  indirecte  du 
retentissement  sur  la  glande  génitale  des  désordres 
survenus  dans  les  autres  glandes  vasculaires  sanguines. 
Les  syndromes  testiculaires  n’auront  donc  que  peu  de 
physionomie  personnelle,  du  fait  qu’ils  sont  le  plus 
souvent  des  syndromes  associés. 

Cependant  on  peut  voir  un  hérédo-spécifique  pré¬ 
senter  un  retard 'du  développement  des  organes  géni¬ 
taux,  de  la  gynécomastie,  une  taille  par  ailleurs  nor¬ 
male,  tableau  caractéristique  du  sénilisme-génito-dys- 
trophique  ou  féminisme  eunuchoïde.  Il  est,  par  con¬ 
tre,  bien  plus  difficile  de  rattacher  à  l’hérédo^syphilis 
cet  infantilisme  régressif  de  Gandy,  caractérisé  par 
une  régression  des  caractères  sexuels  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  chez  des  adultes  parfaitement  développés,  à  la 
suite  d’une  infection  ou  d’un  traumatisine. 

g)  Il  est  hasardé  de  parler  de  syndromes  ovariens 
hérédo-spécifiques  ;  on  suppose  bien  plus  qu’on  ne 
démontre  l’existence  d’aplasies  ovariennes  hérédo-spé¬ 
cifiques.  Pour  Gâté  cependant,  il  faut  retenir  des  ob¬ 
servations  «  de  jeunes  femmes  cliniquement  et  sérolo- 
giquement  saines,  mariées  à  des  sujets  non  spécifi¬ 
ques  et  qui  présentent  soit  une  stérilité  complète,  soit 
une  impossibilité  manifeste  de  mener  à  son  terme 
toute  gestation  ».  Dans  ces  cas,  le  rôle  de  l’hérédo- 
syphilis  est  possible,  du  fait  d’une  grosse  amélioration 
par  la. thérapeutique  antispécifique. 

h)  Enfin  cette  infection  peut  être  à  la  base  de  trou¬ 
bles  de  la  glyco-régulation,  soit  par  atteinte  du  foie, 
soit  ce  qui  nous  intéresse  plus,  par  lésion  pancréatique. 
Ce  qui  différencie  le  diabète  sucré  des  hérédo-syphili¬ 
tiques  des  autres  diabètes  infantiles,  c’est  son  évolu¬ 
tion  beaucoup  plus  favorable  et  parfois  même  sa  cu¬ 
rabilité  par  le  traitement  antispécifique.  Ces  cas  sont 
rares  et  Marcel  Labbé  considère  que,  même  chez  l’en¬ 
fant,  la  syphilis  est  une  cause  exceptionnelle  de  dia¬ 
bète  sucré. 

11.  Syndromes  pluriglandulaires.  —  Mais  bien  sou¬ 
vent  le  tableau  clinique  est  plus  complexe,  ne  permet¬ 
tant  pas  de  ramener  la  symptomatologie  observée  à 
l’atteinte  exclusive  ou  prédominante  d’une  seule 
glande  endocrine.  Ce  sont  les  travaux  de  Gougerot  et 
de  Claude  qui  ont  montré  que  le  processus  morbide 
s’attaquait  à  plusieurs  glandes  vasculaires  sanguines, 
réalisant  ce  qu’ils  ont  dénommé  les  syndromes  pluri¬ 
glandulaires.  Ils  en  proposent  une  classification  ainsi 
établie  : 

1)  Il  faudrait  retenir  d’abord  des  syndromes  pauci- 
glandulaires,  tels  le  myxœdème,  l’acromégalie  et  la 
maladie  d’Addison,  où  à  l’atteinte  prédominante  de 
la  thyroïde,  de  l’hypophyse,  ou  de  la  surrénale,  s’ajou¬ 
teraient  d’autres  troubles  glandulaires  plus  discrets. 

2)  Ensuite,  il  y  aurait  des  syndromes  pluriglandu¬ 
laires  d’insuffisance,  type  thyro-sùrréno-testiculaire. 

3)  Par  contre,  il  existerait  des  syndromes  pluriglan¬ 
dulaires  d’hyperfonctionnement,  associant  par  exem¬ 
ple  l’hyperthyroïdie  d’une  maladie  de  Basedow  à  l’hy- 
perhypophysie  d’une  acromégalie. 
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4)  Quand  rhyperfonctionnement  d’une  glande  s’as¬ 
socierait  à  la  déficience  d’une  autre,  on  pourrait  par¬ 
ler  de  sy.ndromes  pluriglandulaires  de  balancement. 

5)  Mais  enfin  il  ne  serait  pas  rare  de  constater  des 
déséquilibres  accusés,  tels  l’association  de  myxœdème, 
de  signes  basedowiens  et  d’hypoovarie,  véritables  syn¬ 
dromes  dysharmoniques. 

Mais  devant  un  syndrome  de  dysfonctionnement  en¬ 
docrinien,  il  est  souvent  impossible  de  préciser  s’il 
s’agit  d’une  lésion  primitivement  uniglandulaire  avec 
retentissement  secondaire  sur  lies  autres  glandes,  ou 
s’il  y  a,  au  contraire,  simultanéité  d’atteinte  des  di¬ 
verses  endocrines  par  le  processus  spécifique.  C’est 
pourquoi  Hutinel  et  Barthellémy,  Nicolas  et  Gâté  envi¬ 
sagent  de  façon  bien  plus  simple  l’action  du  trépo¬ 
nème  sur  plusieurs  endocrines,  action  qui  peut  être 
à  la  base  de  nanisme,  de  gigantisme,  d’infantilisme 
ou  de  diverses  obésités. 

fl)  Le  nanisme,  est  avant  tout  hypothyroïdieii,  mais 
dans  les  observations  où  la  syphilis  est  en  cause,  il 
s’ajoute  le  plus  souvent  â  lia  déficience  thyroïdienne 
des  insuffisances  testiculaire,  hypophysaire,  surrénale 
et  même  pancréatique.  Le  rôle  respectif  de  chacune  de 
CCS  glandes  n’est  pas  facile  à  préciser. 

h)  Par  contre,  bien  que  résultat  d’une  polyendocri- 
nie,  le  gigantisme  garde  un  cachet  nettement  hypo¬ 
physaire. 

c)  C’est  l’infantilisme  qui  réalisé  au  plus  haut  point 
le  type  de  syndrome  pluriglandulaire,  et  bien  souvent 
à  la  base  du  chétivismc,  de  l’infantilisme  de  type  Lor¬ 
rain,  on  trouve  une  atteinte  spécifique  non  seulement 
de  toutes  les  glandes  endocrines,  mais  encore  de  tout 
un  organisme. 

d)  Un  processus  analogue  peut  engendrer  des  obé¬ 
sités,  dans  la  genèse  desquelles  on  ne  peut  cependant 
éliminer  complètement  le  rôle  des  lésions  nerveuses 
coexistantes. 

e)  Les  métabolismes  nutritifs  peuvent  être  dévies 
de  toute  autre  façon  par  la  pullulation  du  tréponème 
au  niveau  des  glandes  vasculaires  sanguines  et  c’est 
ainsi  que  Lereboullet  range  de  nombreuses  hypothro- 
phies  du  nourrisson  telles  que  1  athrepsie  dans  ce 
groupe  des  syndromes  pluriglandulaires  fréquemment 
hérédo-spécihques.  C’est  de  façon  analogue  que  cet 
auteur  explique  des  dystrophies  spéciales  à  1  adoles¬ 
cence,  comme  la  dystrophie  staturale  qui  s  observe 
chez  de  grands  garçons,  rapidement  fatigués,  mal  bâ¬ 
tis,  «  poussés  en  asperges  »,  chez  qui  1  atteinte  hypo¬ 
physaire  prédomine.  Au  contraire,  la  dystrophie  pon¬ 
dérale  touche  surtout  les  filles,  nettement  hypothyroï- 
diennes,  au  thorax  étroit,  aux  organes  génitaux  peu 
développés,  aux  règles  retardées  ou  absentes. 

111.  Syndromes  dont  l’étiologie  spécifique  ou  l.\ 

NATURE  ENDOCRINIENNE  SONT  PLUS  DISCUTABLES.  Lc 

rôle  de  l’hérédo-syphilis  est  important  dans  la  patho- 
génie  du  rachitisrne  précoce,  surtout  avant  le  sixième 
mois,  mais  le  facteur  endocrinien  reste  très  problé¬ 
matique  dans  cette  affection,  comme  dans  l’achondro¬ 
plasie  et  V ostéomalacie. 

Ce  serait  également  étendre  de  façon  excessive  le 
domaine  de  la  pathologie  endocrine  que  de  lui  ratta¬ 
cher  les  dystrophies  osseuses,  surtout  dentaires,  de 
l’hérédo-syphilis.  On  ne  peut  par  exemple,  dit  Bar 


thelémy,  décrire  la  dent  d’Hutchinson  comme  le  pro¬ 
duit  de  tel  ou  tel  trouble  endocrinien,  précis  et  isolé. 
Cependant  la  filiation  est  toujours  à  retenir  :  à  la  base 
l’hérédo-syphilis,  qui  amène  des  troubles  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  systèmes  régulateurs  de  la  nutrition 
(et  notamment  du  système  endocrinien),  troubles  dont 
les  dystrophies  dépendent  vraisemblablement. 

Audry  n’accorde  pas  cependant  à  ces  manifestations 
une  valleur  certaine  tant  au  point  de  vue  de  leur  pa¬ 
thogénie  endocrinienne  que  de  leur  étiologie  syphili¬ 
tique,  car  les  lésions  auxquelles  elles  correspondent 
n’ont  pas  de  structure  spécifique  et  le  parasite  patho¬ 
gène  ne  s’y  rencontre  pas  ;  par  ailleurs  la  sérologie 
est  souvent  normale  dans  ces  tableaux,  qui  ne  sont 
même  pas  spécifiques  dans  leurs  manifestations  cli¬ 
niques,  qui  peuvent  être  produites  par  d’autres  agents 
morbides. 

IV.  Voici  de  nombreuses  dysendocrinies  où  le  rôle 
de  la  syphilis  héréditaire  est  pour  le  moins  assez  fré¬ 
quent,  mais  depuis  les  travaux  de  Fournier,  on  admet 
la  possibilité  d’hérédo-syphilis  de  deuxième  et  troi¬ 
sième  génération.  Cette  infection  peut  être  encore  vi¬ 
rulente,  le  tréponème  restant  latent  au  niveau  de  cer¬ 
tains  organes  pour  retrouver  sa  virulence  quand  il  at¬ 
teint  un  sujet  neuf.  Pour  Hutinel,  les  manifestations 
de  deuxième  ou  troisième  génération  témoigneraient 
d’une  hérédo-syphilis  dystrophique  par  altération  des 
cellules  germinatives  et  des  parenchymes  endocri¬ 
niens. 

Enfin  Barthélémy  se  demande  si  l’hérédo-syphilis 
n’est  pas  capable  de  produire  des  lésions  infiniment 
discrètes  des  glandes  vasculaires  sanguines,  non  plus 
des  dégâts  anatomo-pathologiques,  mais  de  véritables 
«  lésions  bio-pathologiques  ».  ^  . 

Et  voici  apparaître  la  notion  de  débilité  glandulaire 
des  endocrines,  que  l’on  a  voulu  expliquer,  par  ana¬ 
logie  avec  la  tuberculose  inflammatoire,  comme  des 
manifestations  d’une  syphilis  toxinienne.  Pour  Huti- 
nel  et  Barthélémy,  la  septicémie  syphilitique  peut  at 
taquer  les  glandes  endocrines  de  façon  moins  vio¬ 
lente  que  l’hérédospécificité  fœtale,  permettant  la  sur¬ 
vie  et  le  développement  de  l’individu.  Les  glandes 
n’en  sont  pas  moins  irrémédiablement  touchées  et 
traduiront  plus  tard  leur  atteinte  par  des  troubles  va¬ 
riés,  quelquefois  d’apparition  tardive,  car  des  lésions 
éteintes  en  apparence,  ne  présentant  aucune  trace  de 
l’agression  passée,  sont  capables  de  réveils. 

H  faut  citer  en  entier  ce  passage  emprunté  à  Huti¬ 
nel  :  «  La  syphilis  héréditaire  tardive  des  glandes  vas¬ 
culaires  sanguines  est  capable  de  créer  de  toutes  piè; 
ces  les  syndromes  endo.criniens  les  plus  variés,  mais 
elle  est  dépourvue  de  critère  anatomo-pathologique... 

a  C’est  dans  le  jeu  des  endocrines  lésées  ou  débiles 
qu’il  faut  chercher  l’explication  des  malformations, 
des  dystrophies  de  la  syphilis  héréditaire.  » 


Syndromes  endocriniens  et  syphilis  acquise.  Nous 
avons  dès  le  début  annoncé  les  raisons  pour  lesquelles 
la  syphilis  acquise  ne  constituait  pas  un  facteur  aussi 
capital  dans  la  pathologie  endocrine  et  ceci  surtout 
parce  qu’après  la  puberté  la  croissance,  le  développe¬ 
ment  des  caractères  sexuels  ne  sont  plus  contrôlés 
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aussi  rigoureusement  par  les  endocrines  que  dans  lia 
phase  pré-pubertaire. 

Par  ailleurs  les  affinités  pathologiques  des  tissus  se 
précisent  et  c’est  ainsi  que  les  syndromes  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  de  l’adulte  sont  symptomatiques  dans 
la  presque  totalité  des  cas  de  tuberculose  des  capsulles, 
cependant  que  la  pathologie  hypophysaire  est  avant 
tout  d’origine  tumorale  (1). 

Ceci  ne  veut  point  dire  que  le  tréponème  ne  s’atta¬ 
que  plus  aux  glandes  vasculaires  sanguines,  mais  lia 
traduction  clinique  de  cette  atteinte  n’est  plus  aussi 
manifesté.  Prenons  l’exemple  de  la  thyroïde,  :  elle  peut 
être  lésée  dès  la  période  secondaire,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  sa  congestion  fréquente  et  la  possibilité  du 
goitre  syphülitique  aigu  décrit  par  Mauriac. 

Il  existe  également  des  thyroïdites  tertiaires,  gom¬ 
meuses  ou  scléro-gommeuses.  Et  cependant  ces  lésions 
histologiquement  spécifiques  de -lia  syphilis  secondaire 
ou  tertiaire  ont  un  tableau  clinique  qui  n’a  le  plus 
souvent  rien  à  voir  avec  le  myxœdème  ou  la  maladie 
de  Basedow.  iLa  plupart  des  autem’s  admettent  que  la 
syphilis  acquise  est  une  cause  exceptionnelle  d’hypo 
ou  d’hyperthyroïdies.  Et  cependant  dans  certains  cas, 
l’existence  d’antécédents  syphilitiques  certains,  la 
consistance  dure,  ficelée  d’un  goitre,  la  coexistence 
avec  un  tabès  ou  une  paralysie  générale  progressive, 
ou  bien  l’existence  de  réactions  sérologiques  positi¬ 
ves  et  d’une  amélioration  par  le  traitement  antispéci¬ 
fique  feront  discuter  le  rôle  de  la  syphilis. 

La  tétanie,  syndrome  parathyroïdien,  fréquent  chez 
les  hérédo-syphilitiques,  mais  sans  preuves  formelles 
de  spécificité,  a  été  étudiée  de  nouveau  par  iLange- 
ron  (2),  à  l’occasion  d’une  parathyroïde  nettement 
syphilitique. 

Il  ést  enfin  une  des  fonctions  capitales  des  glandes 
endocrines  que  la  syphilis  acquise  paraît  susceptible 
de  troubler,  c’est  le  contrôle  des  métabolismes  de  nu¬ 
trition  et  plus  particulièrement  la  glyco-régulation. 

Ceci  nous  amène  à  envisager  le  rôle  de  la  syphilis 
dans  l’étiologie  du  diabète  sucré. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  deux  opi¬ 
nions  totalement  opposées,  car  pour  les  uns,  le  rôle 
de  la  syphilis  est  primordial  dans  la  genèse  de  cette 
affection,  et  pour  d’autres  ce  serait  un  facteur  excep¬ 
tionnel. 

Marcel  iLabbé  (3)  a  repris  récemment  le  problème 
en  groupant  toutes  les  données  anatomo-pathologi¬ 
ques,  étiologiques,  biologiques,  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

a)  Les  faits  anatomiques  probants  sont  bien  moins 
fréquents  au  cours  de  la  syphilis  acquise  que  dans  les 
périodes  précoce  ou  tardive  de  l’hérédo-spécificité  ; 
que  les  lésions  soient  scléreuses,  scléro-gommeuses  ou 
kystiques,  on  trouve  exceptionnellement  le  tréponème 
in  situ. 

b)  Les  données  étiologiques  ne  fournissent  pas  à 


(1)  JJ  c.xisl'c  cependant  de  très  rares  otbsei'vations  d’acromégalie 
où  do  «yndrome  adiposo-génital  d’origine  syphilitique,  témoin 
il’oibseiwalion  i-éoente  de  Payennevilus  et  Cailliau.  Presse  Médkale, 
iQ'aa,  p.  380. 

(2)  ILangkho-n,  Dechaume,  Diii.oTO  et  Jeankin.  Tétanie  et  para¬ 
thyroïdite  syp'hili tique.  Presse  Miédicale,  1937,  p,  81. 

(3)  Marcei,  ;L.abbé  et  Touflet.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’étio¬ 
logie  du  diabète.  Anti.  de  Médecüne,  1920,  4  avril,  p.  366. 
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Marcel  Labbé  d’argument  convaincant.  Sur  600  dia¬ 
bétiques,  il  a  relevé  13  0/0  de  syphilitiques,  alors 
que  sur  un  nombre  analogue  de  sujets  non,  diabétir 
ques,  la  proportion  des  spécificités  est  de  même  ordr.3. 

c)  Les  faits  cliniques  méritent  plus  ample  discus- 
.sion.  'D’abord  on  voulut  expliquer  par  la  théorie  sy¬ 
philitique  la  fréquence  des  cas  de  diabète  conjugal 
qui  avait  fait  prononcer  à  Debove  le  mot  de  contagio¬ 
sité.  Or  il  est  plus  exact  et  plus  simple  d’admettre  que 
si  le  diabète  se  montre  parfois  chez  deux  conjoints 
ou  dans  des  familles,  c’est  uniquement  en  raison  des 
mêmes  hygiènes  défectueuses.  Pour  citer  Marcel  Lab¬ 
bé  «  le  mari  et  la  femme  ne  se  passent  point  le  dia¬ 
bète  ;  ils  le  prennent  <à  la  même  table,  en  mangeant 
les  mêmes  morceaux,  en  buvant  les  mêmes  bouteil 
les  » . 

Et  d’ailleurs  si  le  diabète  sucré  était  d’origine  spé¬ 
cifique,  on  pourrait  s’étonner  de  voir  certains  diabé¬ 
tiques  contracter  la  syphilis. 

Pour  Pinard  et  Velluot  (1),  l’existence  fréquente 
chez  les  diabétiques  d’accidents  cardio-vasculaires  et 
nerveux  analogues  à  ceux  produits  par  la  syphilis, 
serait  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  syphili¬ 
tique  du  diabète  sucré.  Mais  les  névralgies  et  névrites 
périphériques  relèvent  bien  plutôt  de  l’hyperglycé¬ 
mie,  car  cédant  au  traitement  de  celle-ci  et  non  à  la 
thérapeutique  antispécifique.  L’aréflexie  des  rotuliens, 
les  maux  perforants,  si  fréquents  dans  le  diabète,  ne 
s’accompagnent  pas  de  signes  de  tabès.  Seules,  les  pa¬ 
ralysies  oculaires  restent  très  difficiles  à  expliquer  et 
fort  semblables  aux  atteintes  de  la  syphilis. 

Pour  Marcel  Labbé  en  somme,  les  accidents,  qui 
ressemblent  au  cours  d’un  diabète  à  ceux  engendrés 
par  la  syphilis,  relèvent  soit  du  trouble  de  la  glyco¬ 
régulation  propi'ement  dit,  soit  d’une  syphilis  asso¬ 
ciée. 

Enfin  l’argument  thérapeutique  semble  de  peu  de 
valeur  à  cet  auteur,  car  il  est  difficile  de  faire  la  part 
du  rôle  de  la  diététique  et  du  traitement  antispéci¬ 
fique. 

Cette  conclusion  générale,  que  dans  la  plupart  des 
cas  la  syphilis  n’a  aucun  rôle  dans  la  genèse  du  dia¬ 
bète  sucré  semble  par  trop  négative  à  certains  qui 
admettent  des  cas,  rares  il  est  vrai,  de  diabète  sucré 
produits  par  l’intermédiaire  de  lésions  syphilitiques 
du  pancréas  ou  d’autres  endocrines  et  dont  l’intérêt 
thérapeutique  reste  considérable. 

Ces  données  s’appliquent  d’ailleurs  non  seulement 
au  diabète  sucré,  mais  à  toute  la  pathologie  endocrine 
de  l’adulte  :  à  ce  sujet  le  rôle  de  la  syphilis  acquise 
est  moins  capital  que  celui  de  l’hérédo-syphilis,  mais 
il  est  surtout  plus  difficile  à  mettre  en  évidence,  car 
ce  n’est  pas  une  réaction  de  Bordet-Wassermann  po¬ 
sitive  qui  éclaire  le  problème  ;  elle  indique  que  le 
sujet  est  syphilitique  sans  localiser  le  processus. 


Conclusinus  générales  et  déductions  thérapeutiques. 
—  a)  Dans  Vhérédo-syphilis  précoce,  il  existe  des  faits 


(1)  PiNABD  et  Vellvot.  Thè^  Velluot,  Paris,  1931.  Diahèle  sucre 
d’origine  syphilitique.  Bulletins  de  la  Soc.  médic.  des  Hôp.  ai 
Paris,  mai  1921  et  3  mars  1923.- 
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anatomo-pathologiqués  multiples  et  certains  de  l’at¬ 
teinte  des  glandes  rasculaires  sanguines^  par  le  trépo- 
jjème.  Mais  pour  donner  à  la  thèse  de  l’hérédo-syphi- 
lis  endocrinienne  précoce  une  individualité  véritable, 
il  faudrait  des  tableaux  cliniques  à  superposer  à  ces 
données  anatomiques  et  parasitologiques.  Or  l’absence 
de  toute  symptomatologie  à  ce  stade  est  une  lacune 
indisontable.  ,  .  , 

b)  Dans  l’hérédo-syphilis  tardive,  le  materiel  cli¬ 
nique  abonde,  mais  il  importe  d’être  très  prudent 
pour  affirmer  la  nature  endocrinienne  d’un  syndrome 
et  son  étiologie  spécifique. 

Il  faudrait  donc  <(  un  fil  conducteur  »  pour  se  dé¬ 
brouiller  dans  l’écheveau  de  la  pathologie  endo¬ 
crine  »  ;  on  crut  l’avoir  trouvé  avec  la  méthode  des 
tests,  mais  les  critiques  de  Froment  et  de  Gley  obli¬ 
gent  à  ne  s’y  guère  fier. 

Pour  démontrer  le  rôle  du  tréponème  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  syndromes,  fussent-ils  endocriniens,  on 
ne  peut  compter  à  cette  période  ni  sur  les  constata¬ 
tions  histologiques,  ni  sur  les  réactions  sérologiques 
le  plus  souvent  négatives.  C’est  donc  la  clinique  qui 
garde  toute  son  importance,  nécessitant  une  recherche 
serrée  des  antécédents  et  le  dépistage  des  autres  stig¬ 
mates  de  spécificité. 

Ces  mêmes  réserves  s’appliquent  aux  faits  plus  ra¬ 
res  de  syphilis  acquise,  agent  causal  de  troubles  en¬ 
docriniens. 

Ces  données,  pour  incomplètes  qu’elles  soient,  suf¬ 
fisent  à  justifier  une  thérapeutique  variable  avec  les 
différents  types  de  lésions. 

Si  dans  la  syphilis  héréditaire  précoce,  infection 
généralisée  et  franchement  évolutive,  la  thérapeutique 
■  antispécifique  seule  peut  et  doit  agir,  dans  les  phases 
suivantes,  en  présence  de  séquelles  cicatricielles  au 
niveau  des  parenchymes  endocriniens,  il  sera  utile 
de  favoriser  l’action  du  traitement  antispécifique  par 
l’opothérapie. 

L’association  d’une  thérapeutique  antisyphilitique, 
donc  étiologique,  et  d’une  médication  opothérapique, 
donc  pathogénique,  est  la  sanction  obligatoire  de  tou¬ 
tes  ces  notions. 


IX^  CONGRÈS 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Madrid,  iô-i8  mars  1932  (1) 


lors  du  Congrès  précédent.  La  neuvième  Session,  qtii  s’est 
terminée  avant-hier  à  Madrid,  a  réuni  plus  de  six  cents 
congressistes  attirés  non  seulement  par  l’intérét  artistique 
et  touristique  d’un  voyage  en  Espagne,  mais  surtout  par 
l’importance  des  travaux  scientifiques  extraordinairement 
nombreux  dont  cette  réunion  a  été  l'objet. 

La  séance  inaugurale,  tenue  dans  la  somptueuse  salle 
des  séances  soîenneUes  du  Sénat,  était  présidée  par  M.  Ni- 
ceta  Alcala  Zamora,  président  de  la  République  espagnole, 
qui,  en  termes  d’une  rare  éloquence,  a  souhaité  la  bien¬ 
venue  aux  quelque  cinq  oents  congressistes  étrangers,  au 
nom  du  Gouvernement.  L’Alcade  de  Madrid,  M.  Pedro 
Rico,  qui,  par  sa  popularité  de  bon  alloi,  a  rallié  tous  les 
suffrages  de  la  jeune  République,  a  exalte  également  les 
sentiments  d’amitié  qui  unissent  les  intellectuels  espagnols 
à  ceux  de  tous  les  pays  civilisés. 

M.  le  professeur  Jean  Vea-hoogen,  de  Bruxelles,  président 
du  Comité  international,  rappela  en  termes  élevés  les 
mérites  des  quarante-trois  membres  de  la  Société  décédés 
depuis  le  Congrès  de  Varsovie  ;  il  accorda  des  paroles  de 
particulière  sympathie  à  son  prédécesseur  le  professeur 
Willems,  de  Liège,  qui  depuis  1905  présidait  aux  destinées 
du  Comité  international  avec  une  rare  courtoisie  et  une 
grande  autorité.  11  paya  aussi  un  juste  tribut  d’hommage 
au  professeur  Jules  Lorthioir  qui,  pendant  vingt-cinq  ans, 
a  géré  avec  sagacité  les  intéa'èts  de  la  Scuciété  et  qui,  par 
un  vote  unanime,  avait  été  appelé  à  la  présidence  du 
Ccmgrès  actuel.  Il  caractérisa  par  quelques  mots  d’une 
précision  émue  l’activité  des  autres  disparus  :  MM.  Mc 
Gallium,  Lopez  Duran,  Urrutia  Guerezia,  Hamann,  Le 
Moyne-Hupp,  Law,  Mc  Guire,  Peck,  Vander  Veer,  J.-B. 
Deaver,  G.  Dowd  Kanony,  Brin,  H.  Dalagenière,  P.  Des 
comips,  Dujarrier,  Lecène,  Souligoux,  Tuffier,  Esschen 
Luxardo,  Binaghi,  Félix  Rossi,  G. -G.  Segale,  Mattoli,  Ron 
eali.  Van  Gampen,  Latkowski,  Sawicki,  Wierzejowski 
Mieczkowskd,  Lonnbei'g,  Beuttner,  Fiober,  Maohard 
Sohnurpfeil,  Zabradnicky,  Rufberfurd,  Tubby,  Billington, 
Magnus. 

Le  D''  Mayer,  secrétaire  général,  montra  r'aclivké  crois¬ 
sante  de  la  Société  et  remercia  en  termes  chaleureux  les 
délégués  et  les  rapporteurs  qui,  par  une  mise  au  point 
comportant  plus  de  2.000  pages,  ont  fait  faire  à  la  sicîence 
chirurgicale  un  progrès  considérablCi 

Les  organisateuirs  du  Congrès,  MM.  Recasens,  Duarte  et 
iGatalina,  furent  par  lui  vivement  remerciés  de  leur  inlas¬ 
sable  activité  qui  a  puissamment  contribué  à  assurer  à  ce 
Congrès  une  organisation  parfaite. 

Enfin,  M.  de  Quervain,  élu  à  Varsovie  ■  comme  vice-pré¬ 
sident  et  aoclamé  président  du  Congrès  à  l’unariimité  à 
la  suite  du  décès  du  très  regretté  professeur  Lorthioir,  a 
exposé  ses  vues  très  personnelles  sur  la  question  actuel¬ 
lement  si  controversée  de  la  spécialisation  en  chirurgie. 
La  personnalité  éminemment  sympathique  du  président, 
autant  que  l’intérêt  des  questions  qu’il  a  évoquées,  lui  va¬ 
lurent  un  très  vif  succès. 


Fondée  m  1002,  sur  l’initiative  de  la  Société  bélge  de 
Ohirufgie,  la  Société  internationale  de  Chirurgie  groupe 
actuellement  près  de  1.250  memibres  en  uine  assocdation 
dont  s’honorent  de  faire  partie  les  chirungiens  les  plus 
distingués  de  quarante-deux  nations. 

■Contrairement  à  la  plupart  des  congrès  internationaux, 
■la  Société  internationale  de  Chirurgie,  on  vertu  de  ses 
statuts,  est  une  association  fermée  dont  ne  peuvent  faire 
partie  dans  chaque  pays  qu’un  nombre  déterminé  de  chi¬ 
rurgiens,  professeurs,  agrégés  ou  chefs  de  services  hospi- 
'taliers.  Les  réunions  de  l’associatioin  se  tiennent  tous  les 
trois  ans  dans  une  ville  choisie  par  l’assemblée  générale 


(t)  Association  de  ta  Presse  médicale  française. 


PREîIIÈRB  QUESTION 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES  TUMEURS 
intrarachidiennes 

1.  Résumé  du  rapport  de  M.  L.  Bériel  (Lyon),  invité  au 
congrès.  — •  L  —  Dans  le  diagnostic  général  des  tumeurs 
intrarachidiennes  on  doit  souligner  surtout  les  p^olnts  sui¬ 
vants,  parce  que  ce  sont  les  plus  importants  et  les  plus 
impérieux  : 

1“  Pour  éliminer  les  maladies  simulant  une  compression 
modullaiire,  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques  est  parfois 
le  plus  malaisé  à  résoudre. 


m 
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2®  Dans  la  distitiction  des  autres  causes  de  comipiressîon, 
ce  sont  certaines  formes  de  mal  de  Pott  qui  fournissent  les 
difficultés  les  plus  réelles. 

3°  Enfin,  parmi  les  tumeurs,  iil  y  aurait  lieu  d’étudier 
attentivement  le  diagnostic  entre  les  tumeurs  du  canal 
proprement  dites  et  les  tumeurs  intramédullaires. 

II.  —  Le-  diagnostic  clinique  de  l’état  de  la  moelle  sous- 
jacente  aux  tumeurs  ne  peut  donner  lieu  qu’à  des  indica¬ 
tions  très  générales. 

III.  . —  "Le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  queue  de  cheval 
se  présente  d’une  façon  particulière  et  se  montre  surtout 
difficile  avec  les  méningites  chroniques  basses  et  certaines 
maladies  du  cône  terminal. 

2.  Résumé  du  rapport  de  M.-  W.  Denk  (Vienne).  —  La 
chirurgie  des  tumeurs  intrarachidiennes  a  fait  de  grands 
progrès  au  cours  de  ces  vingt  dernières  années.  Ces  pro¬ 
grès  dépendent  en  premier  lieu  de  la  plus  grande  précision 
du  diagnostic  neurologique  et  de  l’amélioration  du  cyto- 
diagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien,  de  l’emploi  de 
la  myélographie  et  du  perfectionnement  de  la  technique, 
opératoire. 

La  plus  grande  imiportance  doit  être  apportée  à  la  pré¬ 
cocité  du  diagnostic.  Le  premier  stade  de  la  maladie  est 
caractérisé  par  les  phénomènes  d’irritation  radiculaire  et 
les  trouble®  de  la  sensdhilité.  Le  diagnostic  dés  tumeurs 
au  début  est  difficile,  mais,  grâce  à  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  de  l’anamnèse  et  à  des  examens  répétés,  il  devient  pos¬ 
sible.  ' 

Si  le  diagnostic  précoce  rend  possible  l’exérèse  dans  ce 
stade  de  début,  on  peut  obtenir  une  guérison  complète  et 


durable.  Les  résultats  opératoires  sont  d’autant  moins  sa¬ 
tisfaisants  que  la  compression  a  duré  plus  longtemps. 

La  myélographie  est  un  mode  extraordinairement  effl- 
cace,  mais  il  ne  faut  y  recourir  que  lorsque  d’autres 
moyens  d’investigation  ne  permettent  pas  d’établir  un 
diagnostic.  Son  principal  avantage  réside  dans  la  grande 
certitude  du  niveau  de  la  compression. 

Les  progrès  dans  la  technique  opératoire  ont  conduit  à 
une  diminution  notable  de  la  mortalité  et  à  un  nombre 
beaucoup  plus  grand  de  guérisons. 

(d  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  21  avril.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  présb 
dent  ;  Rathery,  Maurice  iVillaret,  Aubertin.  —  M.  Durs. 
Etude  de  quelques  formes  spinales  de  la  névraxite  épidémi¬ 
que.  De  la  forme  amyotrophique  en  particulier.  —  M.  Le- 
VANNiER.  Etude  de  la  syphilis  oculaire. 

Jury  ;  MM.  Cunéo,  président  ;  Pierre  Duval,  Lejars,  Ga- 
tellier.  —  M.  Moyse.  Etude  des  formes  tumorales  des  cal¬ 
culs  biliaires  arrêtés  dans  l’intestin.  —  M.  Avril.  Etude  du 
traitement  des  luxations  récidivantes  de  l’épaule  (variété 
antéro-interne) .  —  M.  Goico.  Les  techniques  de  la  colecto¬ 
mie  par  cancer. 

Jury  :  (Thèse  vétérinaire).  —  MM.  Tiffeneau,  président  ; 
Nicolas,  Panisset.  —  M.  Maspoh.  Les  injections  intravei¬ 
neuses. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  LA  COXALGIE‘ 

DIAGNOSTIC 

Extrêmement  difficile  au  début": 

1.  Enfant  et  adolescent.  — ■  a.  On  élimine  facilement  : 

—  Affection  du  genou  (à  cause  de  la  gonalgie)  ; 

—  Psoïtes  d’origine  appendiculaire  ;  ' 

—  Arthrite  rhumatismale. 

h.  La  coxalgie  hystérique  n’ést  pas  exceptionnelle. 

Hyperesthésie  cutanée,  attitudes  paradoxales,  riolle  de  la 
suggestion. 

c.  Les  ostéites  juxta-coxales  ou  parâ-coxaJgks  sont  d’un 

diagnostic  très  difficile.  Elles  peuvent  siéger  partout  au¬ 
tour  de  l’article  :  grand  trO'chanter,  col  du  fémur,  aile  ilia¬ 
que,  sourcil  cotyloïdien.  Insistons  sur  une  forme  rare,  l’os¬ 
téite  tuberculeuse  de  la  branche  descendante  du  pubis  qui 
commande  une  attitude  vicieuse  en  flexion  et  adduction. 
Mais  on  peut  exagérer  Ile  déplacement  ^ans  le  sens  de  la 
ponlracture.  ‘ 

Dans  tous  les  cas,  on  pensera  à  une  para-'Coxalgi'e^..en 
présence  d’une  limitation  incomplète  ou  paradoxale  dés 
imouvements  sans  signes  nets  d’arthrite.  La  radio’ précise. 

d.  Certaines  malformations  de  la  hanche  subissant -  des 
poussées  d’arthrite  : 

—  la  coxa  vara  dite  essentielle  est  d’un  diagnostic  fa¬ 
cile  (Omibrédanne)  ;  Extension,  rotation  externe  et  adduc¬ 
tion.  La  hanche  est  libre,  la  radio  lève  les  doutes. 

—  les  sulrluxations  congénitales  larvées.  Diagnostic  très 
difficile.  Répéter  les  examens  radiographiques  qui  peuvent 
montrer  une  déformation  du  toit  du  cotyle.  Pour’  certains, 
cette  affection  ne  serait  autre  que 

—  la  coxa  plana  ou  ostéochondrite  juvénile  déformante. 

Cliniquement  :  C’est  tout  le  tableau  d’une  coxalgie,  seule 

manque  l’adénopathie.  Mais  la  radio  réforme  le  diagnostic 
en  montrant  : 

—  la  tête  aplatie  alors  que  fait  capital  l’interligne  s’élar¬ 
git  ; 

—  le  noyau  épiphysaire  à  l’asipect  «  en  béret  basque  »  ca¬ 
ractéristique. 

Elle  guérit  en  deux  ans  environ  mais  pourrait  être  à  l’ori¬ 
gine  de  certaines  arthrites  juvéniles. 

Restent  deux  diagnostics  très  difficiles  : 

—  L’arthrite  syphilitique. 

Le  diagnostic  clinique  est  presque  impossible  :  moindre 
contracture,  douleurs  atténuées.  La  radio  l’affirme  montrant 
des  hyperostoses  au  niveau  de  l’articulâtipn,  .et  ailleurs.  . 

—  Certaines  arthrites  chroniques  non  tuberculêuises'  de- la 
hanche  ; 

De  nature  encore  indéterminée  ; 

—  soit  arthrite  déformante  juvénile  diagnostiquée  à  la 
radio  montrant  au  niveau  de  la  tête  des  néoformations  os¬ 
seuses.  Bile  est  pour  certains  primitive.  Pour  d’autres,  ce 
serait  l’évolution  d’une  coxa  plana.  , 

—  soit  processus-  d’ostéomyélite  atténuée.  La  radio  est 
pai’fois  peu  probante.  Il  faudra  suivre  le  malade,  le  soumet¬ 
tre  à  l’épreuve  du  repos  au  lit,  répéter  les  examens. 

2.  Adulte.  —  Le  mal  de  Pott  IdtriBd'-saébé,  avec  ou  sans 
abcès  du  psoas. 

Sciatique, 

Sacro-coxalgie, 

Arthrite  sèche  syphilitique  ou  blennorragique. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1932,  n“  26,  p.  490,  n"  28, 
p,  522,  et  n»  30,  p.  558. 


3.  Vieillard.  — 'Morbus  coxae  senilis. 

Plus  facile  est  le  diagnostic  des  abcès. 

Reconnaître  leur  origine  articulaire  pour  éliminer  ks 
abcès  des  para  coxalgies,  de  même  les  abcès  pottiques,  ou 
venus  d’une  sacro-coxalgie. 

TRAITEMENT 

1.  Le  traitement  général  indispensable. 

Traitement  hélio-njarin.  Recalcifîcation.  Alimentation. 

Tl.  L’orthopédie.  —  A.  Chez  l’enfant.  —  1.  Extension 
continue  sur  la  cuisse  et  non  sur  la  jambe,  2  à  6  kgs. 

Boîte  de  Duplay  contre  la  rotation  externe. 

2.  Puis  grand  plâtre  prenant  le  pied  et  le  genou  du  côté’ 
malade,  moullant  les  épines  iliaques,  s’arrêtant  du  côté  ma-, 
lade  à  la  base  .du  tiiôrax,  remontant  du  côté  sain  jusque 
l’aisscUe  en  une  plaque  de  oontre-abduction.  Le  membre  ed 
mis  en  extension  et  abduction  variable  suivant  l’état  de  la 
hanche. 

Deux  ans  d’immobilisation  rigoureuse. 

■  3,  Puis  pendant  six  mois  marche  avec  béquilles,  puis  six- 
mois  sans  béquilles:  . 

4.  Vers  la  fin  de  la  troisième  année,  on  coupe  le  plâtre 

au  genou,  trois  mois  après  on  l’ouvre,  en  bivalve,  le  mà-: 
lade  l’enlève  la  nuit.  . 

Enfin  le  plâtre  est  remplacé  par  un  appareil  en  cdluloïdi 
que  le  malade  garde  six  mois. 

Grande  pruidence  g  la  reprise  de  la  marche. 

5.  En  présence  deiçômpjücations  : 

Ùhv  attitude  vicieuse  irréfiXctible , sera  respectée  pour 
être  ultérieurement  corrigée.  -.r-  v.  \ 

Les  abcès  obligent  .A.  enlever  Ip-  plâtre;'  Extension  conti¬ 
nue.  .  L  '  ’  - 

Pas  de  liquides  modificateurs.  | 

B.  Chez  l’adulte.  —  L’extension  continue  serait  la  meil-  J,  ■ 
leure  méthode  a  cause:  de  la  fréquence  des  abcès.  Mais  l’état  ' 
social' du  sujet  oblige  souvent  à  un  appareil  ambulatoire. 
Résultat  très  mauvais, -y. .  ,|| 

HL  Le  traitement  sanglant  comprend  : 

A.  L’arthhodêsb.  —  Elle  vise  à  obtenir  une  ankylosé 
solide.  Elle  peut  être' intra-articulaire,  par  avivement;  ^ 

—  extra-articulaire,  par  pose  d’un  greffon  tibial  (Sorrel)|  |i 

iléo-troohantérien  ;  t'i 

—  ou  mixte. 

Ses  indications  sont  : 

—  avant  tout  les  hanches  mobiles  et  douloureuses  des 
coxalgies  guéries.  Dans  loe  cas,  elle  est  indiquée  chez  l’en¬ 
fant  comme  chez  l’adulte.  Le  plus  souvent  on  la  fera  mixte. 

—  dans  le  cas  de  coxalgie  en  évolution  : 

Deux  principes  :  elle  ne  convient  qii’à  l’adulte,  elle  ne 
peut,  être  qu’extra-articuiaire.  On  ne  la  fera  pas  avant  dix- 
huit  mois, ve>t' .seulement  fi  la  r.adio  ne  montre  pas  de  dé¬ 
calcification  de  Voisinage.  y' 

En  résumé  :  ....^  , 

Indiquée  nettement  dans  les  coxalgies  anciennes  con-.  t  ; 
solidées,  on  peut  également  l’étendre  aux  formes  traînantes  |  j 
de  l’adulte. 

B.  La  résection.  —  Convient  à  certaines  formes  fistuli^ 
sées  interminables.  Certains  auteurs  (Leriche)  étendent  ses 
indications 

—  aux  formes  fébriles  fistulisées  ou  fermées  ; 

—-  aux  formes  ae.étabulaipes.  ;  _ , 

—  aux  formes  avec  séquestres  enfin. 

C.  La  désarticulation  de  la  hanche  est  à  tenter  dan^/ 
certains  cas. désespérés,  après  échec  de  la  résection. 

Le  Directeur-gérant  :  D’'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SCO.  QÉN.  d’iMPBIMBEIE  ET  d’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  üe  l’AcaüémiB  üe  Uéüeclne  de  Ê*aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

prbsckire:  BERTAUT-BLAIMCARD 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64.:R«e  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9=)  ^ 


TabOPatOif  es  R.  HUERRE  et  suce,  de  F.  VIGItRet  R,  HüERRE,  Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens 

12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS  _ _ 


Tiaitement  des  Amaigrissements,  de  la  Tuberculose  et  des  Asthénies 

par  les  caclaets  de 

TRIGANOL  VIGIER 

]Vlélange  de  I>OLi<ire  de  ÏH-errugi-eo  désodorisée 
et  d’extrait  liydro-alooellque  de  Fenugreo 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoHensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  néorosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  ^  ^ 

I  H.  RIVIER,  Ph".  Suce'  de  LANCELOT  &  C“.  26  et  28,  Rue  Saint-Claudej^_PA^ 
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Traitement  du 


Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  {du  pyrèthre) 


R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


IperlesI 

jGOUTTEsl 


A  UCUNETOXICITÉ 
SANS  CONTRE  INDICATION 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 

TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 

ta  ^  Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS.  WÊL^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


n 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  ei  Littératurës 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-0.).  -  Franco 
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lAtx.  -  Epreuve  écrite.  -  MM.  Courtois,  34;  Pote,  IC, 
Cordier,  32;Kayser,  27. 

CONCOURS  DB  LA  LIGUE  NATIONALE  .™ÉNÉRIBNNE  - 

Jury  ;  MM.  les  docteurs  Ravaut,  président;  Marcel  Pmard, 

Guy  Laroche,  Haguenau,  Perrin,  Roberti,  Lévy-Bmg.  ^ 

Epreuve  sur  titres.  -  MM.  Caehera  (R^é),  30;  Colin 
(Marcel),  26;  Degos  (Bernard),  30;  de  Douhet,  27 ,  Durel 
(Pierre)  et  Even  (Roger),  30  ;  Goldberg  (Roger).  28;  Horowitz 
(Adolphe),  Lafourcade  (Louis)  et  Le  Baron  (Roger)  30, 
Lortat-Jacob,  27;  Monsour  (Maurice)  et  Morel  (André),  25, 
Ragu  (Jean),  30  ;  Taquet,  25 ;  M-»'  Técla  Gardere,  26. 

Epreuve  théorique  anonyme.  —  Sujet  donné  :  «  Diagnostic 
des  adénites  inguinales.  » 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoRDEAUx.  —  délibéra- 

;  tion  de  la  Commission  administrative  en  date  du  11  mars 
‘  1932,  M.  le  docteur  Mathey-CornaU  électro -radiologiste  des 
hôpitaux,  a  été  nommé  électro-radiologiste  à  1  hôpital  des 
Enfants,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Roques,  atteint 
'  par  la  limite  d’âge. 

DÉFENSE  NATIONALE.  —  GuERRE.  —  M.  le  médecm  général 
Lahaussois,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  6'  région, 
membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  est  nomme,  tout  en 
conservant  ses  fonctions  actuelles,  inspecteur  des  services 
chirurgicaux  de  l’armée,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Rouvillois.  , 


(Troupes  coloniales.)  Sont  promus  : 

Fulconi,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  general  L  Her- 
minier,  promu. 

M.^e  rnSlèdn  général  inspecteur  L’Herminier, 
du  Service  de  santé  et  inspecteur  des  services  sanitaire^  de 

l’Afrique  occidentale  française,  à  Dakar.  ,  '  ^ 

M.îe  médecin  général  Fulconis,  chef  du  Service  de  santé 
du  Sénégal,  à  Dakar  (maintenu  provisoirement). 

ligue  française  contre  le  cancer.  - 
nérale  de  la  Ligue  se  tiendra  sous 

ministre  de  la  Santé  publique,  le  mardi  26  aviil  1932,  a  17  ii. 

A  l’issue  de  l’assemblée  générale,  M^  le  ^ ' 

Golt.Bloodgood  de  la  Johns  Hopkins  U^versity  de  balU- 
more,  fera  dans  le  grand  amphithéâtre,  ^  ^  “ 

renée  sur  la  lutte  contre  le  cancer  aux  Etats-Unis. 

riiBA  -  Les  membres  de  l’Association  nationale  de  chi¬ 
rurgie  de  Cuba  viennent  d’offrir  au  docteur  José  A.  Presno 
son  buste  en  marbre  pour  lui  témoigner  leur  ^“oniiaissamm 
La  cérémonie  eut  lieu  au  domicile  du  docteur  PTesno  ^  le 
président  du  Comité  d’organisation,  le  docteur  Ff.  M.  Fer 
nandez.  sénateur,  ancien  ministre  de  la  ^anté  ®  ' 

cita  lé  docteur  Julio  Ortiz  Cano  pour  son  heureuse  initia¬ 
tive  puis  fit  ressortir  la  valeur  scientifique  et  morale  du 
nrofesseur  Presno,  professeur  à  la  Faculté  ou  il  a  succédé  au 
Sotur  F.  Dominguez,  et  président  de  l’Académie  des 

"“Slemïntlmu,  le  docteur  Presno  remercia  le  docteur 
Fernandez  et  le  docleur.  .Ortiz  Cano.  ajoutant  que  toute 

sa  vie  il  avait  eu  comme  devise  ;  Lakora  sin  m 

table  chercheur  ne  doit  pas  travailler  pour  la  gtoire  Puu  1 
associa  à  cet  hommage  celle  qui  fut  «a  compagne  et  sou¬ 
tien  dans  toute  sa  vie,  Presno,  niece  d  Albarran. 


natibaihe 

association  digitaline  nativelle  et  OUABAINE  ARNAUD 
laboratoire  nativelle,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 
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CHRONIQUE 


A  PROPOS  DE  LA  MÊDBCIAE  MODEH'SB  EN  CHINE 

Quiconque  a  beaucoup  vu...  peut  enseigmer  beaucoup. 
Si  la  vieille  Chine  d’autan  était  un  pays  inconnu,  la  Chine 
•nouvelle  avoé  scs  iTansîormations  continuelles  et  parfois 
convulsives  ne  nous  -est  pas  plus  faimïlière  et  pour  une 
grande  partie  d’un  très  attentif  auditoire  (1),  le  docteur 
Et.  Burnèt,  directeur  adjoint  de  rinstitut  Pasteur  de  Tu¬ 
nis,  a  ouvert  les  portes  d’un  pays  nouveau.  Il  avoue,  qu’un  ; 
loqg  voyage  ne  lui  en  a  révélé  que  la  «  frange  »  ;  il  l’a¬ 
tout  au  moins  fort  bien  vue  et  a  pu  donner  à  son  audi¬ 
toire  l’idée  de  la  façon  dont,  à  notre  époque,  së  cristallise, 
en  quelque  sorte,  une  nation. 

Si  .la  ((  Chine  du  dehors  j).  (Bangkok,  Insulijide„et  antes  . 
colonies  de  Chinois  expatriés)  est  déjà  pour  nous  un  uni¬ 
vers  très  loin  de  nos  moeurs  et  habitudes  quotidierihés, 
effile  est  par  divei's  côtés  plus  proche  encore  de  nous  que  fa 
«  Ohine  du  dedans  ». 

Dans  im  passé  récent  encore,  la  Chine  ne  connaissait 
que  sa  médecine  ancienne,  chaos  rassombllé  dans  d’énor¬ 
mes  compilations  dont  les  5.000^  volunies  de  la  compila¬ 
tion  de  Kang-Hi  (1725)  sont  sinon  le  -idus  àncien,  tout  -ou 
moins  le  plus  typique- ensemble. 

A  l’exception  de  qndques  éléments  'isolés,  tous  étran¬ 
gers,  rien  en  fait  de  m'éidecine  moderne  n’existait  avant  la 
ftévdlution  d’ïl  y  a  20  ans.  Depuis  lors,  l’évolution  -s’est 
précipitée. 

L’apport  étranger  a  d’abord  été  le  seul  élément  existant, 
CBU\Te  des  missionnaires,  puis  des  fondations  américaines  ; 
des  institutions  purement  chinoiseis  et  animées  de  l’.esprit 
moderne  ont  paru  peu  à  peu,  mais  ne.se  sont  dévélop- 
ipées  qu’à  mesure  de  la  formation  de  médecins  chinois. 
En  dépit  de  tous  les  progrès  réalisés,  il  n’y  a  pour  les  '400 
millions  d’habilants  que  l.'200.'0e0  individus  prafiquant 
l’art  de  guérir  dont  4.000  seulement  sont  dos  médecins  di¬ 
gnes  de  ce  nom.  1.000  d’entre  eux  ont  étudié  à  l’étranger 
on  dans  des  organisations  chinoises  d’esprit  moderne.  Si 
l’on  peut  en  France  compter  1  médecin  pour  '700  et  en 
Suède  1  pour  2.800  habitants,  il  ne  peut,  disait  M.  Bur- 
net,  en  Chine,  y  avoir  plus  d’un  médecin  pour  80  à 
IjOO.OOO  habitants,  taux  moyen  ■variable  suivant  les  pro- 
viAces,  1/10.000  dans  le  Fo-Kien,  d/250.000 -flans  le  Yun- 
nam.  Tous  ces  chiffres  -à  nos  yeux  n^ex-primient  en  vérité 
que  le  <(  vide  médical  ».  Mais  il  faut  reconnaître  les  pro¬ 
grès  faits  depuis  1914,  ofi  ,1’enquête  américaine  trouvait 
pour  toute  la  Chine  '50  médecins  et  provoquait  la  fonda¬ 
tion  de  ’l’Ecôlle  fle  Médecine  de  Shanghaï  avec  -son  hôpital 
de  250  lits  qui  distribuait  envh-on  30  dipliômes  par  an. 

’Depuis  deux  ans  le  gouvernement  chinois  a  beaucoup 
fait  :  collèges  d’Etat,  sortes -d’universités  (2- à  Shanghaï,  1  à 
Pé-kin,  d  àiCanton),  écoles  médicales  professionnelles  dont 
lies  unes  sont  môlit aines,  d’autes  provincial'es,  d’autes  .pri¬ 
vées.  tParmi  ces  dernières,  les  écoles  Rockefeller  de -Pékin  , et 
de  Mandchourie,  l’éoole  française  Aurora  de  Shanghaï,  ks 
écoles  japonaises  de  Tsi-Nan  et  de  Moukden,  en  tou't-2Péta- 
ihlissements  iponr  .3.420 -étudiants  et  2.807  lits '(-476  diplômes 
en  .1029).  ’  ..  . 

I/esprit  moderne  se  vépand  et  l’on  voit  des  guérisseurs  • 
.attachés  .aux  vieux  errements  diagnostiquer  fièvre  typhoide  ; 
et  paludisme  et  prescrire  de  la  quinine  pour  se  conserver 

Par  opposition,  l’arme  de  pénétration  la  (^us  piiisaaiïte 
de  la  médecine  moderne  dans  les  masses  ôhinoises  est  avec 
la  chirurgie,  en  païticulier  dans  ses  applHmtions  .ébstétri- 
■cales,  l’ophtalmologie  ! 


i  l  idnstitutdes  Hautes-Etudes  chinoises,  conférence  du  13  avril 
-1932,  Institut  Pasteur. 


En  Ohine  comme  ailleurs,  médecine  -et  hygiène  sont 
sœurs.  Rièii  n’existait  comme,  hygiène  publique  dans  l’in¬ 
térieur  jusqu’en  1913,  épidémie  de  Mandchourie.  Il  existe 
actuellement  des  bureaux  de  la  peste  à  Pékin  et  à  Kharbi- 
ne,  mais  ils  ne  datent  que  de  1928.  Avant  leur  création  pn- 
le  gouvernement  de  Nankin,  le  fonds  Rockefeller  avait  créé- 
quelques  organismes  dont  certains  sont  dotés  d’une  sub¬ 
vention  gouvernementale.  Mais  il  faut  aller  au  plus  pressé.; 
et  le  bureau  d’hygiène  du  Petchili  .par  exemple  ne  peut 
étendre  æn  activité  à  plus  d’un  district  :  100. GOO  habi¬ 
tants,  15  écoles,'  usines  diverses. 

L’oEganisation  actuelle  comprend  des.  éléments  pravin- 
ciaux  et  des  éléments  de  district.  Leur  activité  forcémenf 
fragmentaire  va  au  plus  urgent  :  vaccination,  éducation 
'éllémentaiie  du  peuple-  .pans  ce  but,  on  fait  -flèche  de  tout 
bois  :  écoles,  de  fonctionnaires  par  exemple  (.Tiche:Kiang)  ., où 
l’hygièaie  tient  dans  le  programme  une  place  égale  à  l’ad¬ 
ministration,  écoles  'd’instituteurs  où  l’hygiène  est  ensei-^ 
gnée  dans  le  même  esprit,;  école -de  sages-femmes.  - 

Mais  ies-grandes  villes -demeurent  le  seul  lieu  d’applioa; 
tion  possible  ;  Tés'  .oampqgnes  sont  -encore  impénétrables. 
Encore  est-il  juste;,  de  reconnaître  que  bien  des  villes  font 
au  mieux.  À  Shanghaï,  à  côté  des  organisations  propres 
aux  concessions  étrangères,  la  ville  chinoise  (1.800.060  .h€R: 

.  bitants  sur  les  3.000.CKX)  de  l’ensemble)  possède  mainte-' 
nant  un  bureau  d’hygiène  entièrement  chinois  et  organisév 
suivant  les  conceptions  modernes.  Si  à  Canton  les  résultats 
d’un  organisme  .  analogue  sont  moins  tangibles,  il  en  .(faut 
accuser  la  destruction  par  les  bolcheviks  de  ce  qui'  avait 
été  fait  depuis  1924  et  qu’on  n’a -pu  .reprendre  qu’en  1936. 

A  Wo-Soung,  à  Kao-Tchao,  à  Niao-Téhouang  on  s’est  mis 
à  l’œuvre,  mais  sans  pouvoir  dépasser  une/très  proche  bant 
lieue  ni  déborder  un  programme  très  simiple  :  vaccination, 
propreté  urbaine.  ,, 

En  ce  qui  concerne  la  police  sanitaire  des-porte,  il  n’exi'S- 
tait  que  des  organismes  rudimentaires,  séparés  et  .suivant 
des  règlements  ihcompkts  dt  disparates  dus  -à  >k  -seule  mi- 
tiative  étrangère  depuis  qu’en  1804-1895  -le  choléra  avait 
amené  le  -poit  de'  Shanighaï  à  organiser  une  qnararitaiine 
sur  pontons.  Depuis  2  ans,  sous  l’influence  de  la  S.  D.  N., 
on  a  beaucoup  fait  pour  créer  des -organismes  et  -ûri  per¬ 
sonnel. 

La  vallée  du  Yang-Tsé  qui  aboutit  à  Shangha'ï  est  un 
centre  mondial  du  commerce  et  de  l’émigration.  Un  cou¬ 
rant  annuel  de  100.000  émigrants  y  passe  qui  se  dirigent 
surtout  veips  la  Mand'ohonirie  ;  Ganton,  Amoy,  Hongt^'g 
en  réunissent  le  .double  et  le  répa'rtissent  -en  .Indochineir 
Insulinde,  etc.  Il  n’existait  autrefois  que  de  vastes  canavanr 
sérails  pour  -émigrants,  propriétés  d’agences  chinoises  et 
où  la  surveilliancie  médicale  était  des  .plus  incom|plèt6S,;_  de- 
jpuis  deux  ans,,  les  douanes,  puis  le  .ministère  de  .l’Jntérkim 
ont,  selon  ifles  i^lemente  uniformes,  -créé  (des  organes  de 
surveillamce  .qu’il  reste  à  dévelqpper. 

i(T»oir  la  vSm'/e,  p.  .40  7.) 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL. SEIS  MAGNÈSIEXS 
Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS .2! 


OUATAPLASME 


taux  nmtutê,  BROMÉINE  MONTAQU 
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DEUX  PRODUITS  POUR  U  TROUSSE  D’URGENCE 

la  CORAMINE, 

I  : 

;  Toni^cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients.  ' 

(Injections  soua-cutanéies,  intra-veineuses 

etintraM:ardiaques'.  ) 

la  CIBALQINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique. 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique,  j 

Qu|,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
]  I  de  ses  formalités. 

(Injections  sousTOUtanées  oq,,  intra-musculaires) 

Laboràtoîres  CIBA —  O.  ROLLAND,  109-113,  B"  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoülamaiAce-flait  viLe-Pas  d'accumulation 


DIURENE 


Extrait  total"  d  flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
fc^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


Posologie  f  2  à  6  cidllerées  à  café 
eu  4  à  12  pilules  par  jour. 
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Depuis  1930,  sous  l’égide  de  la  S.  D.  N.,  on  a  eherché  à 
la  foranation  des  cadres  medicaux  en  apurant  les 
éÏÏissements  anciens  et  en  en  créant  de  nouveaux  ;  on 
’  t  arrêté  à  un  type  d’écoles  médicales  de  niveau  moyen, 
ai^^rant  un  enseignement  cssentidlement'  pratique  aux- 
se  superposent  2  étaMissements  d’un  niveau  supe- 
Sr  L’enseignement  y  est  gratuit,  mais  les  élèves  s’en- 
à  un  service  nationail  de  10  ans.  Qn  abandonne, 
"^Me-l-il  l’ancien  système  très  inspiré  de  l’influence  _al- 
Sande  pour  un  nouvel  esprit  d’enseignement,  essentiel- 
lement  clinique,  de  type  français.  ^  -x 

Pmr  aller  au  plus  vite  dans  l’organisation  de  1  bygiène 
..hliaue  on  a  été  au  plus  simple  pour  en  tei-miner  1  or- 
ILisation  et  en  tirant  parti  de  ce  que  certaines  collecti¬ 
vités  (industiàes,  chemins  de  fer...)  avaient  fait  ou  pou¬ 
vaient  entreprendre.  Le  type  d’amélioration  oorrespond 

ces  ((  stations  d’hygiène  appliquée  »,  unîtes  medico- 
hve^iéniques  complètes  avec  formation  locale  du  person- 
2r  rappelant  ce  qui  a  été  organisé  en  Yougoslavie  pour 
narer  à  des  nécessités  analogues.  Canton,  Pckm,  Nankin 
ont  de  ces  stations  ;  on  utilise  aussi  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible  les  écoles  de  sages-femmes  et  les  écoles  d  instituteurs. 

Beaucoup  demeure  à  faire,  en  particulier  contre  la  lèpre, 
fléau  national.  Les  centres  principaux  sont  le  honan-Toung, 
p.  4mtung,  la  vallée  du  Yang-Tsé,  mais  l’imungration 
vers  la  Mandchourie  autrefois  inidemne  l’a  des  maintenant 
cOTitaminée  et  le  mal  est  plus  profond  qu’il  ne  parait.  _ 

A  Canton  où  l’on  avait  beaucoup  fait,  la  gueiTc  civile 
a  tout  interrompu  ou  détruit  ;  800  lépreux  groupes  dans 
une  importante  léproserie  doivent  se  passer  de  tout  tiaite 
ment,  du  fait  qu’m  n’a  pu  y  affecter  aucun  medecm.  A 
Shanghaï  existe  une  mission  chinoise  pour  les  lépreux. 

Si  minimes  que  soient  ces  résultats  eu  égai^  à  l’étendue 
des  besoins,  les  circonstances  imprévues  realisces  par  les 
inondations  de  1031  en  ont  montré  la  valeur  pratique.  A 
lèpres  tout  dans  cette  crise  a  été  fait  par  les  Chinois 
eux  mêmes  •  on  a  constitué  des  secteurs  équivalant  a  une 
population  de  50.000  réfugiés,  poui-vus  de  200  lits  d  hos- 


pitallisation  et  d’un  service  mobile.  Tout  le  personnd  dis- 
uoniMe  on  Chine  a  été  mobilisé  :  300  médecins,  50  etu¬ 
diants  200  inspecteurs  et  des  infirmiei's.  La  répugnance 
du  Chinois  à  quitter  son  foyer,  fût-iil  en  ruines,  a  entrave 
la  dissémination  des  épidémies,  en  partucuher 
dysenterie.  Sur  300.000  réfugiés  dans  des  camps,  OOU 
ont  été  vaiccinés  au  moins  ■'partiellement  contre  le  choiera 
150  000  contre  la  variole.  Partis  temporairement  au  retrait 
des 'eaux,  les  réfugiés  ont  bientôt  rallié  les  camps  a  cause 
de  la  famine,  mais  tendent  malheiirousement  a  emigiei 
vers  les  grandes  villes.  Les  dépenses  mensuellles  ont  ete  en 
moyenne  de  £  4.000  par  mois,  mais  les  besoins  auraient 
été  de  £  10.000  environ  pour  faire  fonctionner  17  iiopi- 
taux,  13  cliniques,  13  amtalances,  avec  90  médecins,  liO 
infirmiers,  100  inspecteurs  d’hygiène. 

Pendant  cette  période,  la  Chine  a  pu  fabriquer  toutes 
les  variétés  de  vaccins  utiles,  mais  n’a  pu  natiirellement 
suffire  aux  quantités.  Elle  a  heureu.semenf  pu  etre  aidee 
par  d’autres  pays,  en  premier  heu  1  Indocihme  française 
qui  a  pu  en  qualité  et  quantité  satisfaire  a  toutes  les  de¬ 
mandes  de  vaccins.  La  Pologne  a  donné  des  vaccins  anü- 
dvsentériques,  le  Danemark  100.000  doses  de  vaccin  anti- 
tvphique,  la  Holllande  et  ses  colonies  une  ambulance, 
.l’E^vpte  un  laiboratoirc  complet,  matériel  et  personnel. 
L’aide  matérielle  a  été  la  plus  notable  puisque  1  appel  de. 
fonds  lancé  par  la  S.  D.  N.  a  fourni  en  tout  et  pour  tout 

^  Demcoup  reste  donc  à  faire,  mais  les  événements  mon¬ 
trent  qu’on  est  en  Chine  sur  la  bonne  voie  ;  la  récolté  mû¬ 
rira  d’elile-même  si  le  désordre  n’y  vient  mettre  obstacle. 

L’étude  de  cette  transformation  montre  que  dans  un 
pays  neuf  l’activité  médicale  est  l’une  des  principales  ar¬ 
mes,  sinon  la  primoipale,  contre  la  misère,  et  la  barbarie. 
Si  une  .génération  ne  peut  suffire  à  amener  d  un  état  chao¬ 
tique  à  ce  qui  nous  paraît  le  niveau  moyen  de  nos  habi¬ 
tudes  un  peuple  entier,  il  n’en  reste  pas  moins  que,  Chine 
ou  Maroc,  le  médecin  vaut  à  lui  seul,  comme  l’a  dit  Lyaii- 
tey,  un  bataillilon... 
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L’Œuvre  cmirurqicale  de  Ricard 


Dans  un  précédent  numéro  Fr.  Le  Sourd  a  dit  toute 
l’émotion  causée  par  la  disparition  du  grand  chirur- 
û-ien  que  fut  Ricard  JL  Avec  les  acdents  que  lui  ins¬ 
pira  sa  profonde  amitié  il  nous  a  montré  ce  que  fut 
l’homme.  Je  voudrais  ici  essayer  en  quelques  mots 
de  retracer  sa  carrière  et  d’indiquer  la  place  de  pre¬ 
mier  plan  qu’il  occupa  pendant  vingt  ans  dans  la  chi¬ 
rurgie  française. 

Né  à  Sens  en  1858,  il  vint  faire  ses  études  médica¬ 
les  à  Paris.  Elles  furent  brillantes.  Reçu  quatrième  à 
l’externat  en  1877,  et  (le  dixième  à  l’ifiternat  en  1880, 
il  se  destine  à  la  Chirurgie.  C’était  l’époque  où  Tré- 
lat,  Gosselin,  Verneuil  dominaient  l’enseignement  de 
la  Pathologie  Externe.  Ricard  fut  successivement  ex¬ 
terne  chez  Tillâux  (1880),  interne  chez  Gosselin  (1883) 
et  Verneuil  (1884).  11  devint  ensuite  le  chef  de  cli¬ 
nique  de  Verneuil,  puis  l’assistant  de  Le  Dentu.  Après 
avoir  été  reçu  chirurgien  des  Hôpitaux,  en  même 
temps  que  Paul  Poirier  (1889),  la  même  année  il  est 
nommé  agrégé  de  chirurgie  en  même  temps  que  Ch. 
Nélaton  et  Tuffier. 

Chez  les  premiers  maîtres  de  Ricard,  chez  Gosselin, 
chez  Verneuil,  l’enseignement  était  surtout  clinique 
et  très  approfondi.  A  cette  école,  Ricard  acquit  des  con¬ 
naissances  très  étendues  et. un  sens  clinique  profond. 
On  aimait  alors  les  discussions  pathogéniques,  et  le  su¬ 
jet  de  sa  thèse  inaugu.  ale  (De  la  pluralité  des  néoplas¬ 
mes  chez  un  même  sujet  et  dans  une  même  famille, 
]cS85)  se  ressent  de  cette  tendance.  Mais  on  n  opérait  en¬ 
core  que  très  peu.  La  découverte  de  l’antisepsie  par 
hister  remonte  bien  à  1807-71.  .Tust  Lucas-Champion- 
nière  l’adopta  bien  le  premier  en  1879  pendant  un 
remplacement  qu’il  fit  à  l’Hôtel-Dieu.  Mais  son  emploi 
ne  s’infiltrait  que  lentement  en  France.  La  chirurgie 
était  encore  bien  la  pathologie  externe  réduite  aux  lé¬ 
sions  traumatiques  des  membres  et  des  parois.  L’opéra¬ 
tion  de  la  hernie  était  une  audace,  la  laparotomie  une 
témérité.  On  allait  voir  opérer  Péan  qui  faisait  alôrs 
des  ovariotomies,  puis  des  hystérectomies  vaginales  et 
qui  pratiqua  lia  première  pylorectomie  avec  réunion 
bout  à  bout  en  1879,  un  an  avant  Billroth. 

Rappelions  que  Ricard,  quelques  semaines  après  son 
concours  d’agrégation,  alla  faire  un  long  voyage  d’étu¬ 
des  chirurgicale.s  en  Allemagne  et  en  Autriche.  A  ce 


(1)  Voir  Gaz.  des  hùpü.,  9  avril  1932. 


moment  iil  songeait  à  se  consacrer  à  l’oto-rhino-laryn- 
gollogie,  mais  il  vit  aussi  Billroth  et  resta  fidèle  à  la 
chirurgie  générale. 

C’est  à  F  amphithéâtre  comme  aide  d’anatomie, 
comme  prosecteur,  par  Ha  dissection.  Ha  médecine  opé¬ 
ratoire,  Ha  chirurgie  opératoire  sur  le  cadavre,  que 
Ricard  acquit  cette  sûreté  de  main  qui  faisait  sa  force. 
C’est  lui  qui,  avec  Walther,  eut  l’idée  d’instituer  à  01a- 
mart  les  premiers  cours  de  chirurgie  opératoire  sur 
le  cadavre. 

En  possession  d’une  telle  préparation,  il  aborde  la 
pratique  de  la  chirurgie  sur  le  vivant.  Tout  de  suite 
il  y  brille.  Si  l’on  veut  juger  l’impression  que  Ile  jeune 
chirurgien  produisait  sur  ceux  qui  11’ approchaient 
alors,  écoutons  un  témoin,  le  professeur  Forgue,  qui 
l’a  beaucoup  connu  à  cette  époque  : 

«  11  avait  produit  sur  mon  esprit  une  impression 
((  de  précision  technique,  de  modération  judicieuse, 
((  de  brillant  séduisant.  IH  a  été  un  de  ceux  qui  ont 
((  agi  sur  moi,  comme  exemple  de  qualités  éclatantes 
((  et  solides.  Je  l’avais  vu  prenant  incontestablement 
«  la  tête  de  Ha  génération  de  son  temps,  d’une  supé- 
«  riorité  d’allure  incontestée.  »  Et  quelle  génération  J 
Elle  réunit  les  noms  de  Guinard,  Poirier,  Segond,  Tuf- 
fier,  Walther,  Rochard,  .Lejars,  Montprofit,  Témoin, 
Delagénière,  Doyen,  Lafourcade,  Forgue,  toute  la 
pléiade  des  jeunes  chirurgiens  qui  bénéficient  des  ^pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  dus  à  l’antisepsie,  puis,  avec 
Terrier,  à  l’asepsie.  - 

Grâce  à  cette  grande  valleur  professionnelle,  Ricard 
acquit  une  clientèle  considérable  et  qui,  fait  bien 
sig'nificatif  de  la  confiance  qu’ill  inspirait,  comptait 
bien  souvent  des  membres  de  la  famille  médicale. 

A  partir  de  1898- il  entre  en  possession  d’un  ser¬ 
vice  hospitalier. 

C’est  lia,  à  l’Hôpital,  qu’il  fallait  voir  Ricard,  De 
haute  stature,  la  tête  droite,  le  regard  clair,  droit  et 
vif  derrière  son  lorgnon,  une  large  barbe  entourant 
le  bas  du  visage,  la  voix  ferme  et  nette.  Mais  pet  en- 
semblle  un  peu  sévère  était  tempéré  par  un  sourire 
plein  de  bonté,  nuancé  souvent  —  il  était  bon  Rour- 
euignon  —  d’un  peu  d’ironie  et  de  gaîté. 

Au  lit  du  malade,  la  rapidité,  la  sûreté  avec  les¬ 
quelles  il  établissait  un  diagnostic  et  savait  dépister 
nue  «  panne  »  émerveillait  ses  élèves. 
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A  la  salle  d’opéi'ation,  l’extraordinaire ‘habileté  de 
Ricard  ne  frappait  pas  tout  d’abord.  C’est  que  tout  ce 
qu’il  exécutait  était  fait  simpllement,  avec  un  mini¬ 
mum  d’instruments,  sans  jamais  un  geste  inutile, 
avec  une  rapidité  sans  hâte.  Tout  ce  qu’il  faisait  pa¬ 
raissait  simple,  facile,  sans  rien  d’imprévu  en  appa¬ 
rence. 

Et  ce  n’est  qu’à  la  longue  que  l’on  se  rendait 
compte  de  tous  les  obstacles  vaincus  comme  en  se 
jouant. 

Ricard  a  peu  publié,  sauf  dans  les  débuts  de  sa  car¬ 
rière  où  il  écrit  en  coHHaboration  avec  Bousquet  un 
traité  de  pathologie  externe  en  3  volumes  (1893)  et 
avec  Launay  un  traité  de  thérapeutique  chirurgicale 
en  1903,  et.  un  traité  de  technique  chirurgicale  deux 
ans  après.  Les  titres  mêmes  de  ces  trois  ouvrages  mon¬ 
trent  l’évolution  de  ses  tendances.  Ce  sont  surtout  les 
perfectionnements  de  la  technique  chirurgicale  qui 
l’intéressent.  Très  lié  avec  Albert  Mathieu,  avec  lequel 
il  assume  depuis  1887  la  direction  scientifique  de  la 
^Gazette  des  Hôpitaux,  il  se  passionne  pour  la  chirpr- 
gie  du  tube  digestif  et  en  particulier  de  l’estomac.  11 
pratique  en  grand  nombre  des  pylorectomies  et  reste 
un  fervent  de  l’opération  de  Péan,  dite  Billroth  pre¬ 
mière  manière  (thèse  Guillot  1897).  De  même,  il  s’at¬ 
tache  à  perfectionner  la  technique  de  la  gastro-enté-  ' 
rostomie,  et  il  indique  un  procédé  pour  éviter  à  coup 
sûr  le  circiilus  vitiosus  (De  la  gastro-entérostomie,  note 
sur  un  point  particulier  de  sa  technique.  Ricard  et 
Chevrier,  Gaz.  des  Hôp.,  24  janvier  1909).  La  chi¬ 
rurgie  des  membres  ne  l’intéresse  pas  moins  et  c’est 
ainsi  qu’il  présente  à  la  Société  de  Chirurgie,  le  9'avril 
1897,  un  nouveau  procédé  d’amputation  de  T  arrière- 
pied.  Pour  permettre  la  conservation  de  l’appui  nor¬ 
mal  du  talon  avec  un  minimum  de  conservation  des 
tissus,  Ricard  a  l’idée  de  faire  l’astragalectomie  et 
d’emboîter  ensuite  le  calcanéum  entier  —  ou  au  be¬ 
soin  amenuisé  en  hauteur  et  en  longueur,  dans  la  mor- 
taisé  tibiopéronière. 

Cette  amputation  donne  un  point  d’appui  excellent, 
sans  bascule  du  calcanéum,  ne  nécessite  pas  d’appa¬ 
reillage.  On  peut  dire  qu’entre  les  Lisfranc,  et  l’ampu¬ 
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tation  de  jambes  au  lieu  d’élection,  le  Ricard  consti¬ 
tue  la  meilleure  amputation  dans  T  arrière-pied. 

Cette  admirable  opération  qui  ne  figure  dans  aucun 
traité  de  médecine  opératoire  classique  a  été  décrite  en 
détail,  avec  résultats  éloignés,  dans  la  thèse  de  Latou- 
che  (Paris  1908). 

Plus  récemment,  René  Toupet  a  pidslié  un  beau 
travail  sur  l’opération  de  Ricard  (voir  Gaz.  Hôp.,  nu¬ 
méro  du  Centenaire,  novembre  1927), 

Ricard  a  aussi  imaginé  divers  instruments  parmi 
lesquels  il  faut  citer  son  écarteur  abdominal  à  trois 
branches  et  à  cliquet  et  surtout  son  appareil  à  ânes-, 
thésie,  premier  instrument  permettant  le  dosage  mé¬ 
thodique  de  Pair  et  des  vapeurs  de  chloroforme,  père 
de  tous  les  appareils  utilisés  maintenant. 


Nous  avons  souvent  entendu  reprocher  à  Ricard  de 
ne  pas  s’être  consacré  davantage  à  l’enseignement. 

Ceux  qui  le  critiquaient  avaient-ils.  assisté  à  ses  le¬ 
çons  de  médecine  opératoire,  à  ses  conférences  de  pa¬ 
thologie  externe  à  la  Faculté  où  l’on  s’écrasait  dans 
l’amphithéâtre  .!*  Avaient-ils  suivi  son  service  hospi¬ 
talier  où  il  savait  si  bien  instruire  et  retenir  ses  élèves  ? 

En  réalité,  la  Faculté  n’a  pas  su  ouvrir  ses  portes  à 
un  maître  qui  l’aurait  honorée  par  l’éclat,  de  son  en¬ 
seignement.  Ce  fut  tant  pis  pour  la  Faculté. 

Ricard  n’a  donc  pas  été  professeur.  11  a  cependant 
été  un  grand  chef  d’école,  car  il  professait  tous  les 
jours  par  l’exemple.  Aussi  tous  ceux  qui  se  destinaient 
à  aller  exercer  la  chirurgie  en  province  tenaient-ils  à 
devenir  élèves  d’un  tel  maître.  A  côté  du  petit  nombre 
de  ceux  qui  sont  restés  à  Paris  comme  Labcy,  Chevrier, 
Cernez,  Toupet,  combien  nombreux  aux  quatre  coins 
de  la  France  ceux  qui  se  réclament  de  son  enseigne¬ 
ment  :  Guillot,  Malartic,  Tesson,  Guibal,  Sikora,  Prat, 
René  Lemaître,  Andrieu,  Petit,  Latouche,'  Matry,  De- 
helly.  Tous  aujourd’hui  pleurent  le  maître  qu’ils  ont 
aimé  et  auquel  ils  doivent  tant.  Que  l’hommage  de' 
leur  reconnaissance  puisse  adoucir  la  peine  de  ceux 
qui  sont  restés  et  qid  souffrent. 

M.  Lance. 
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RËVUE  GENERALE 

LA  SÊCRÉTimi  INTERNE  DE  L'HYPOPHYSE < 

Par  M.  Jean-E.  PAILLAS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

III.  Les  Fonctions  métabolifiues.  —  A.  Métabo¬ 
lisme  DES  GLUCIDES.  —  Eli  même  temps  qu’il  décrivait 
l’acromégalie,  Pierre  Marie  signalait  lia  fréquence  des 
glycosuries  (50  pour  100  des  cas)  chez  les  acromégales. 
Avec  une  fortune  diverse  pour  cette  .fonction  comme 
pour  les  autres,  l’H.  était  d’abord  incriminée  puis  dé¬ 
laissée,  à  la  suite  de  Camus  et  Roussy,  au  profit  de  la 
réo-ion  infundibulo-tubéricnnc  ;  actuellement  le  rôle 
de”rH.  dans  la  glyco-régulation  repose  sur  trois  ordres 
d’arguments  :  cliniques,  expérimentaux,  pharmaco¬ 
dynamiques. 

1.  Faits  cliniques.  —  iLoeb,  dès  1884,  relève  la  coïn¬ 
cidence  des  tumeurs  de  l’H.  et  de  la  glycosurie.  De 
nombreux  auteurs  étudient  ensuite  rationnellement 
les  rapports  acromégalie-glycosurie.  Pour  Davidoff  et 
•Cushing,  le  diabète  se  rencontrerait  deux  fois  chez  dix 
acromégales,  et  chez  les  huit  autres  on  noterait  une 
tolérance  diminuée  aux  hydrates  de  carbone.  L’hyper- 
pituitarisme  postérieur  fut  d’abord  incriminé,  mais 
récemment  l’école  de  Cushing  a  montré  le  rôle  des 
adénomes  à  cellules  chromophiles  du  lobe  antérieur  ; 
au  contraire  les  tumeurs  à  cellules  chronophpbes  ne 
s’accompagnant  pas  d’hyperpituitarisme  antérieur  ne 
donnent  pas  de  glycosurie.  Enfin,  ce  diabète  hypophy¬ 
saire  n’est  pas  insulino-résistant  comme  on  le  croyait 
(Ulridh,  Faila),  mais  s’améliore  nettement  par  les  in¬ 
jections  d’insuline  (M.  iLabbé  et  son  école).  (L’évolution 
de  la  glycosurie  des  acromégales  est  aussi  en  faveur 
d’une  origine  hypophysaire  ;  elle  procède  par  poussées 
successives  répondant  à  des  vagues  'd’hyperpituitaris¬ 
me.  11  faut  en  rapprocher  les  glycosuries  transitoires 
de  la  grossesse  ou  de  l’adolescence  pour  lesquelles  on 
doit  invoquer  la  même  pathogénie.  Le  diabète  hypo¬ 
physaire  est  guéri  par  le  traitement  étiologique  dans 
quelques  cas  exceptionnels  d’ailleurs. 

2.  Faits  expérimentaux.  —  Après  extirpation  de  l’H. 
chez  le  chien  on  observe  une  glycosurie  légère  qui  dure 
peu  de  jours  ;  mais  il  se  produit  surtout,  que  cette 
hypophysectomie  soit  totale  ou  antérieure,  une  hypo¬ 
glycémie,  sans  diminution  de  la  glycogénie  hépatique 
ou  musculaire  (expériences  sur  le  crapaud  —  Houssay, 
Mazooco  et  Rietti,  —  sur  le  chien,  Houssay,  Aschner, 
Eushing).  Inversement  les  greffes  de  lobe  glandulaire 
noi'mal  pratiquées  sur  le  crapaud  entraînent  une  légère 
hyperglycémie  sans  glycosurie.  D’autre  part,  les  ani¬ 
maux  hypophyséoprivés  supporteraient  mieux  que  les 
témoins  les  effets  de  la  pancréatectomie  ;  par  contre, 
leur  sensibilité  à  l’action  hypoglycémiante  de  l’insu¬ 
line  est  considérablement  augmentée  ;  encore  faut-il 
distinguer  l’ablation  totale,  de  celle  du  lobe  antérieur 
seul  :  dans  le  premier  cas,  un  crapaud  est  tué  par  cinq 
unités  d’insuline,  dans  le  second  dix  unités  sont  né¬ 


cessaires  ;  enfin,  une  simple  lésion  du  tuber  demande 
vingt  unités  pour  obtenir  le  même  résultat  (Houssay 
et  Potick). 

3.  Faits  pharmacodynamiques.  —  a)  L’injection 
d’extrait  total  entraîne  la  glycosurie  pour  Bordhhardt. 

h)  La  glycosurie  est  aussi  produite  par  les  extraits 
de  lobe  antérieur  (Miller  et  Lewis,  Gcetsch).  Enfin, 
l’extrait  de  lobe  antérieur  protège  le  crapaud  contre 
l’action  hypoglycémiante  de  l’insuline  (Houssay,  Fal- 
ta  et  Hogler). 

c)  Les  extraits  rétropituitaires  sont  hyperglycémiants 
que  les  sujets  en  expérience  soient  normaux  (expérien¬ 
ces  de  M.  Labbé  et  Renaud  sur  le  lapin  et  l’homme), 
ou  en  état  d’hyperglycémie  passagère  par  ingestion  pu 
injection  de  glucose  :  le  taux  de  sucre  sanguin  est  alors 
bien  plus  élevé  (Claude  et  Baudouin,  —  mais  ce  point 
est  discuté),  et  surtout  il  se  produit  de  la  glycosurie. 
Enfin,  l'hypoglycémie  insulinienne  ne  se  produit  pas 
si  l’on  injecte  en  même  temps  de  la  rétro-pituitrine. 

4.  Interprétation  physiologique.  —  Tout  d’abord,  à 
côté  du  classique  diabète  tubérien  étudié  par  Gour- 
nay  et  Legrand,  Camus  et  Roussy,  on  doit  aujourd’hui 
admettre  une  glycosurie  hypophysaire.  Mais'  quelle  est 
la  région  de  l’hypophyse  qui  tient  sous  sa  dépendance 
le  métabolisme  des  glucides,  et  par  quel  mécanisme  ? 
Ellis  incrimine  la  pars  intermedia  sans  apporter  de 
preuves  à  l’appui  (M.  Labbé).  En  faveur  du  lobe  posté¬ 
rieur,  seuls  parlent  les  extraits  ;  mais  nous  connais¬ 
sons  les  doutes  émis  sur  la  valeur  physiologique  de  ces 
préparation.  En  tous  cas  Magenta,  avec  Geiling  et  Ed- 
dy,  Houssay,  admet  que  le  principe  ocytocique  est  seul 
antagoniste  de  l’insuline.  Par  contre,  l’intervention  du 
lobe  antérieur  paraît  légitimée  par  les  notions  phar¬ 
macodynamiques,  mais  aussi  opératoires  et  cliniques 
(adénomes  à  cellules  acidophiles) .  C’est  1  opinion  de 
Houssay  et  Riasetti.  Enfin,  Davidoff  et  Cushing  insis¬ 
tent  sur  notre  méconnaissance  de  l’origine  de  la  rétro- 
pituitrine.  Lé  lobe  antérieur  jouerait  un  rôle  dans  la 
formation  de  cette  substance,  il  y  aurait  donc  interdé¬ 
pendance  entre  les  deux  lobes. 

B.  Métabolisme  de  l’eau.  —  Liégeois  le  premier  at¬ 
tribue  à  l’H.  une  fonction  régulatrice  sur  la  diurèse. 
Le  diabète  insipide  tout  naturellement  devrait  voir  sa 
pathogénie  rattachée  à  un  hypofonctionnement  pitui¬ 
taire,  non  seulement  d’après  les  documents  cliniques 
(lésions  pituitaires  néoplasiques),  mais  .aussi  d’après 
les  arguments  expérimentaux  (hypophysectomie,  Cus¬ 
hing)  et  thérapeutiques  (l’efficacité  si  remarquable  de 
l’opothérapie  hypophysaire  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  insipide).  Les  recherches  de  Camus  et  Roussy  sont 
venues  ici  aussi  porter  un  coup  en  apparence  fatal  à  la 
fonction  glandulaire.  Aujourd’hui  où  l’existence  de 
centres  métaboliques  de  l’eau  siégeant  dans  1  infundi- 
bulo-tuber  ne  paraît  plus  devoir  être  discutée,  l’im¬ 
portance  de  l’H.  à  ce  point  de  vue  est  bien  diminuée. 
Cependant  ne  peut-on  actuellement  encore  accorder  à 
la  glande  une  certaine  part  dans  la  régulation  aqueuse? 
Des  travaux  modernes  se  sont  efforcés  de  le  montrer, 
des  théories  se  sont  échafaudées.  Nous  allons  les  envi¬ 
sager,  sans  exposer  le  rôle  aujourd’hui  bien  connu  de 
l'infundibulo-tuber. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1932,  n“  31,  p.  565. 
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1.  Les  arguments  cliniqy,es  ne  reposent  que  sur  la 
coejfistenee  de  diabète  insipide  et  des  syndromes  dits 
hypophysaires  d’origine  néoplasique  ou  traumatique. 
Les  arguments  anatomo-pathologiques  n’ont  pas  non 
plus  de  valeur  cruciale  :  les  lésions  sont  très  fré¬ 
quentes  certes  dans  le  lobe  antérieur  et  agissent  sur  le 
lobe  postérieur  par  compression,  mais  les  lésions  ner¬ 
veuses  associées  ou  isolées  ne  sont  pas  moins  fréquen¬ 
tes.  Les  expériences  d’hypophysectomie  de  Cushing 
ne  sont  plus  probantes  depuis  que  Camus  et  Roussy  ont 
montré  que  l’altération  des  noyaux  propres  du  tuber 
est  à  Ifa  fois  nécessaire  et  suffisante  (Gournay)  pour 
provoquer  la  polyurie.  Restent  les  arguments  phar¬ 
macodynamiques  qui  paraissent  avoir  plus  de  poids. 
L’extrait  de  lobe  anféiieur  est  entièi’ement  inactif.  Au 
coptraire,  les  extraits  post-hypophysaires  ont  une  ac¬ 
tion  inhibitrice  tissulaire  et  une  action  antidiurétique. 

U  Action  inhibitrice.  —  Les  leptodactyles  à  demi 
iurmergés  reçoivent  une  injection  de  post-hypophyse  ; 
leur  poids  augmente  de  10  pour  100  ;  des  témoins  non 
injectés  restent  stationnaires.  L’action  post-hypophy¬ 
saire  est  attribuée  à  la  rétention  aqueuse  tissulaire  : 
chez  des  chiens,  l’injection  intra-veineuse  d’extrait  pi¬ 
tuitaire  est  suivie  d’une  diminution  du  débit  de  la 
lymphe  dans  le  canal  thoracique  et  d’une  réduction 
durable  du  débit  lyrnphatique  (Meyer,  Raylley,  Peter¬ 
sen  et  Hughes).  Enfin  in  vitro  Gigon  observe  une 
augmentation  de  poids  de  80  pour  100  sur  des  cuisses 
de  grenouilles  immergées  dans  du  Ringer  ou  du  Ty- 
rode,  après  injection  de  «  pituiglandol  »,  alojs  que  des 
cuisses  témoins  n’augmentent  que  de  40  pour  lOO. 

p.  Action  antidiurétique.  Schaeffer,  Magnus,  Her- 
ring  (lOOti)  ;  Hallion  et  Carrion  ;  Cushing  (1012),  étu¬ 
diant  H’action  de  la  rétropituitrine  sur  des  animaux 
saips  et  apesthésiés,  copolpept  à  une  action  diurétique. 
Plus  tard,  Fraph,  Marapon,  Garnier  et  Sehulmann 
pioiptrent  que  les  expériences  de  Schaeffer  avaient  été 
faussées  par  la  parcose.  Aujourd’hui,  la  presque  unani- 
piité  des  auteurs  se  rallient  à  la  conception  de  Frank 
et  reconnaissent  le  pouvoir  antidiurétique  de  la  post¬ 
hypophyse.  Cependant  cette  action  freinatrice,  diffi¬ 
cile  à  mettre  en' évidence  sur  l’animal  ou  l’homme 
sain,  n’est  bien  reconnue  que  dans  les  cas  de  diabète 
insipide,  où  elle  prend  alors  une  véritable  valeur  opo¬ 
thérapique,  et  dans  les  cas  de  polyurie  artificiellement 
provoquée  par  ingestion  abondante  d’eau  ou  par  l’em¬ 
ploi  de  diurétiques. 

Par  quel  mécanisme  les  extraits  rétro-pituitaires 
agissent-ils  ?  L’étude  des  polyuries  expérimentales  et 
du  diabète  insipide  nous  met  en  présence  d’un  certain 
nombre  de  théories  physio-pathologiques  que  ^  nous 
n’avans  pas  à  envisager  ici  d’ailleurs.  Ne  retenant  dans 
le  diabète  insipide  ni  les  théories  rénales  et  humorales 
(métabolisme  des  nucléo-protéides,  chute  du  seuil  de 
l’eau,  métabolisme  du  chlorure  de  sodium),  ni  la  théo¬ 
rie  nerveuse,  nous  ne  considérerons  que  la  théorie  de 
l’hydrophobie  tissulaire  (M.  Labbé,  Violle  et  Gilbert- 
Dreyfus)  ;  cette  hydrophobie,  conséquence  de  l’hypo 
ou  de  i'afonctionnement  de  l’H.,  est  à  rapprocher  de 
l’action  inhibitrice  des  extraits.  iDe  ce  fait,  sans  qu’il 
soit -besoin  d’invoquer  une  vaso-iconstriction  rénale  (de 
Sajous,  Garnier  et  Sehulmann),  une  inhibition  de  la 
sécrétion  urinaire  (Schaeffer  et  Herring),  une  hormo¬ 
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ne  excitatrice  de  l’épithélium  rénal  et  une  chalone  in¬ 
hibitrice  du  tonus  vasculaire  (les  deux  antacoïdes  de 
Paulian),  le  mécanisme  d’action  de  l’H.  ou  de  ses 
extraits  paraît  être  purement  tissulaire  (Etienne  :  ac¬ 
tion  directe  sur  le  métabolisme  de  l’eau  ;  Ruseke  :  sur 
celui  des  chlorures)  ou  peut-être  réno-tissulaire  (Spie- 
gel)  ;  la  rétention  aqueuse  explique  la  diminution  de 
la  diurèse. 

11,  Comment  concevoir  le  rôle  de  l’H.  dans  le  méta¬ 
bolisme  de  l’eau  ?  Classiquement  on  lui  reconnaît  un 
rôle  fixateur  tissulaire.  Pour  Houssay,  iRiedl,  il  exis¬ 
terait  deux  hormones  antagonistes  se  comportant  com¬ 
me  régulatrices  de  l’élimination  rénale  ;  l’effet  est  gé¬ 
néralement  modérateur,  mais  éventuellement  excita¬ 
teur  de  la  diurèse  (Prusick).  —  En  quel  point  de  l’H. 
cette  fonction  siège-t-elle  ?  Le  lobe  antérieur  paraît 
inactif.  Les  extraits  postérieurs  sont  en  fait  des  extraits 
de  lobe  intermédiaire  (Souques  et  Alajouanine).  Her¬ 
ring  considère  ce  dernier  comme  dénué  de  tout  pou¬ 
voir  oligurique.  Enfin,  tout  récemment,  Towne  incri¬ 
mine,  avec  raison  semble-t-il,  à  nouveau  la  pars  in¬ 
termedia  (1),  et  Atwell  la  pars  tubei'alis.  Du  seul  point 
de  vue  hypophysaire,  il  nous  semble  donc  impossible 
de  conclure  en  faveur  d’une  des  parties  de  la  glande' 

Peut-être  les  théories  qui  font  intervenir  le  tuber 
cinereum  rendraient-elles  mieux  compte  des  faits.  La 
théorie  de  la  synergie  hypuphysoHubérienne  a  été 
émise  par  Pende.  H  est  séduisant  d’admettre,  dit-il, 
que  la  sécrétion  altérée  de  l’H.  puisse  influencer  le 
fonctionnement  des  centres  nerveux.  La  tige  pitui- 
tatie,  formée  de  fibres  de  Remak,  apparaîtrait  comme 
un  véritable  nerf  sympathique  conduisant  l’influx  ou 
l’hormone  (V.  plus  haut  la  th.  de  la  neurocrinie)  du 
lobe  intermédiaire  au  tuber.  H  y  aurait  d’autre  part 
une  véritable  suppléance  (de  Sajous)  entre  la  glande 
et  les  centres  nerveux  (l’ablation  de  la  neurhypophyse 
entraîne  une  suractivité  des  centres  infundibulaires 
dont  les  extraits  acquièrent  un  pouvoir  antidiurétique 
marqué  —  Trendelenburg,  Sato).  Cette  théorie  de 
«  l’apiJareil  unique  »  compte  à  l’heure  actuelle  de 
nombreux  partisans  (Vergara). 


C.  Métabolisme  des  lipides.  —  Pour  cette  fonction, 
plus  encore  que  pour  la  précédente,  l’intervention  de 
■l’H.  paraît  problématique.  Nous  avons  vu  l’impor¬ 
tance  du  lobe  antérieur  dans  la  régulation  des  fonc¬ 
tions  génitales.  L’association  clinique  d’obésité  à  des 
troubles  génitaux  (syndrome  adiposo-génital)  avait 
permis  de  rattacher  à  l’II.  le  métabolisme  des  graisses, 
d’autant  que  les  expériences  de-Paulesco,  Cushing  et 
son  école  venaient  confirmer  cette  conception  nou¬ 
velle.  Mais  aujourd’hui,  après  les  travaux  de  Camus  et 
Roussy,  Railey  et  Rremer,  confirmés  par  de  nombreux 
auteurs,  il  semble  bien  que  seul  l’infundibulo-tuber 
soit  responsable  des  troubles  dbservés  dans  les  expé¬ 
riences  portant  sur  la  région  hypophysaire  (.l’hypophy- 
sectomie  bien  faite  produit  seulement  des  troubles  gé¬ 
nitaux  ;  chez  les  animaux  antérieurement  hypophy- 


d)  ïowue  réaiHsc  par  transscctipii  de  la  tige  pituitaire  un  dia- 
bi'tc  insipide  expérimental  et  transitoire.  Quaml  la  polyurie  est 
terminée,  l’examen  histologique  -montre  que  les  cellules  de  la  ipai's 
intermeilia  et  de  la  pars  luboralis  se  sont  à  nouveau  réunies  à  la 
■base  du  cerveau. 
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sèotomisés,  une  lésion  du  tuber  entraîne  alors  la  sur¬ 
charge  graisseuse  ;  eirlin  une  lésion  de  la  région  hy¬ 
pothalamique  seule,  sans  atteinte  pituitaire,  entraîne 
le  dévelloppement  d’une  adipose  extrême,  sans  modifi¬ 
cations  génitales  —  (Smith).  Ces  notiops  expérimen¬ 
tales,  s’appuyant  sur  de  nouvelles  bases  cliniques,  ont 
perinis  de  dissocier  le  rôle  morphogénétiqrie  génital, 
relevant  du  lobe  antérieur,  du  rôle  métabolique  grais¬ 
seux  sous  la  dépendance  de  l’infundibulo-tuber. 

Les  propriétés  pharmacodynamiques  de  Ha  post-hy¬ 
pophyse  peuvent-elles  faire  pencher  la  balance  en  fa¬ 
veur  de  la  glande  .»  Mais  les  résultats  sont  discordants  : 
alors  que  Gobpe  et  Chamberlain  obtiennent  une  sur¬ 
charge  hépatique  graisseuse  par  injection  de  rétropi- 
tuitrîne,  Raab  constate  la  diminution  de  la  lipéqiie  ; 
de  même,  Bang  et  Blix  notent  la  diminution  et  môme 
la  disparition  des  graisses  neutres  avec  cholestérolé¬ 
mie  inchangée,  avec  hypocholestérolémie  pour  Moeh- 
ling  et  Ainslee.  En  fait,  les  effets  obtenus  par  les  iii- 
jeetions  de  lobe  postérieur  doivent  être  considérés 
comme  d’ordre  toxique  et  non  opothérapique,  à  moins 
que  ces  nations  ajoutées  à  d’autres  expérimentales  (1), 
ne  viennent  ici,  comme  précédemment,  s’inscrire  en 
faveur  d’une  théorie  de  synergie  hypophyso-tuhérien- 
ne,  d’ailleurs  bien  plus  fragile. 

D.  Métabolisme  basal  et  acxiox  dynamique  sfécifi- 
ouE  —  Du  point  de  vue  clinique  on  admet  en  général 
que  le  métabolisme  basal  est  augmenté  dans  l’acromé- 
aalie,' diminué  dans  le  syndrome  adiposo-génitall  et 
surtout  la  maladie  de  Simmonds.  Du  point  de  vue  ex¬ 
périmental  r intervention  du  lobe  antérieur  dans  la  ré¬ 
gulation  des  échanges  gazeux,  bien  qu’entourée  encore 
de  nombreuses  incertitudes,  ne  paraît  pas  douteuse. 
Winton  et  Hogben  montrent  que  chez  la  grenouille 
l’hypophyseetomie  antérieure  ou  totale  réduit  la  pro¬ 
duction  de  gaz  carbonique.  Foster  et  Smith  prati^em 
de  même  F  hypophysectomie  chez  des  rats  ;  le  métabo¬ 
lisme  diminue  alors  de  35  pour'  100'.  Seuls  des  homo- 
transplants  de  lobe  antérieur  (ou  de  thyTOÏde)  peuvent 
l'amener  le  rat  à  la  normale,  les  extraits  postérieurs 
étant  inefficaces.  Pour  Bernhardt  seule  l’hormone  de 
lobe  antérieur  dite  «  praphyson  »  serait  régulatrice  du 
métabolisme.  Zondek  l’assimile  à  son  «  Prolan ».  Les 
extraits  post-hypophysaires  ont  donné  des  résultats 
discordants  :  augmentant  la  combustion  pour  les  uns 
(Nitzescu  et  Gravila),  la  diminuant  pour  les  autres 
(Hirsch  et  Blumenfeld  ;  Weiss  cl  Reiss).  Peut-être  ces 
résultats  tiennent-ils  aux  effets  nombreux  des  extraits 
postérieurs  :  circulatoires-,,  sur  les-  fibres  lisses.  En  tout 
cas  en  l’absence  de  travaux  plus  sûrs,  nous'  ne  devons 
reconnaitre  dans  i’iiypopbyse,  comme  facteur  méta.- 
holique,  et  dans  le  sens  excitateur,  ipie  le  lobe  athk- 
rieur.  Ces  notions  ont  d’ailleurs  été  confii'iriées-  pur 
les  auteurs  qui  ont  étudié  le  pouvoir  de  l'il.  sur  1  ac¬ 
tion  dynamique  spécifique  des  albumines  (Liebeschid.z- 
Plaut,  Stiadow)  ou  du  glycoco'He  ',,Fostcr  .et  Smilli;  . 


(1)  tu.  dyslropliie  adipo^o-géniUirc  s’observe  aprts  compr»siou 
OU-  section  de  la  tige  pituitaire.  Ces  effets  s’inlerprèleiit  fa-ciie- 
menl,  si  l’pii  admet  que  la .  compressiou  ou  la  seelion  de  la  tige, 
en  même  temps  qu’elle  supiprime  la  vascularisation  de  la  glande, 
entrave  le  passage  d’une  ihormone  excitatrice  pour  les  noyaux 
mfundibulo-tu'bériem. 


r  hypophysectomie  la  diminue,  les  implants  ou  lès  ex¬ 
traits  antérieurs  l’augmentent. 

IV.  —  Actions  spéciales  circulatoire  et  sur  les  fibres 
lisses.  —  Nous  sommes  obligés  de  grouper  sous  ce  titre 
des  propriétés  que  l’on  reconnaît  aux  extraits  de  lobe 
postérieur,  mais  qui  ont  été  mises  en  évidence  davan¬ 
tage  par  l’expérimentation  pharmacodynamique  que 
par  des  constatations  de  médecine  opératoire  et  expé¬ 
rimentale.  ((  Elles  paraissent  relever  moins  de  la  phy¬ 
siologie  normale  que  de  la  pharmacodynamie.  »  (Ra- 
thery  et  Mollaret.)  Comme  le  dit  Coutière  c<  ces  subs¬ 
tances  si  actives  du  lobe  postérieur  n’ont  peut-etre  ni 
rôle,  ni  but  ;  elles  sont  là  comme  des  alcaloïdes  dans 
une  plante  ».  Aussi  serons-nous  bref,  sur  certains 
points  de  pharmacodynamie  pure,  renvoyant  pour  de 
plus  amples  détails  à  la  monographie  de  Penau,  Blan¬ 
chard  et  Simonnet.  Rappelons  d’abord  que  deux  ex¬ 
traits  sont  actuolement  bien  connus  ;  l’ocytocine  et 
la  vasopressine. 

1°  Action  sub  les  fibhes  lisses.  —  Cet  effet  résulte 
d’une  atteinte  combinée,  excitatrice  et  inhibitrice,  sur 
le  système  nerveux  autonome,  sympathique'  et  para¬ 
sympathique.  Les  terminaisons  nerveuses  ne  parais¬ 
sent  pas  être  le  point  d’attaque  des  extraits  (ni  la  sec¬ 
tion,  ni  la  dégénérescence  nerveuse  n’empêchent  leur 
action).  L’effet  ocytocique,  ou  effet  sur  la  eontrae- 
tioîi  utérine,  est  pratiquement  le  plus  important. 

a)  Action  ocytocique.  —  Elle  a  été  étudiée  surtout 
in  vitro.  Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  faire  agir 
de  l’ocytocine  sur  un  fragment  de  muscle  utérin  en- 
suspension  dans  un  liquide  déterminé,  et  à  enregistrer 
graphiquement  les  contractions  utérines.  C’est  Date 
qui  le  premier  en  1906  a  constaté  l’effet  ocytocique.- 

Le  milieu  de  survie  est  une  solution  type  Binger, 
Tyrode  ou  Burn  et  Dale,  qui  doit  éviter  la  contraction 
spontanée,  être  voisine  de  l’isotonie  ou  mieux  de 
((  i’euerasie  »  ^concentration  ionique  optima  pour 
lEœLTwe),  et  d'e- réaetion  neutre.  Le  fragment  utérin  pro¬ 
vient  eiï  général  d’un  cobaye  vierge  impubère,  ayant 
vécu  séparé  des  mâfes  ;  on  prélève  seulement  une  corne 
utérine.  Dans  ces  iconditions  on  évite  la  contraction 
spontanée  des-  utérus  de  femelles  pubères,  ou-  en  état 
d’œstrus.  On  peut  ainsi  étudier  les  contractions  uté¬ 
rines  dans  diverses  circonstances  physiologiques.  Fout 
d’abord  un  utérus  prélevé' à-  la  période  œstrale  OU  pré- 
œstiale  est  bien  plus  excitabfe  que  pendant  le  diœs- 
trus.  L’injection  préalable  d’extrait  lipoïdique  de 
centa,  d’ovaire  ou  de  corps  jaune  (Hermann,  Brouha 
et  Simonnet)  inodiMe  la  réponse  utérine  aux  extraits 
post-hvpophysah’es  en  la  renforçant,  et  la  soumettant 
à  un  ryilime  régulier.  H  était  intéressant  aussi  dte  con¬ 
naître  la  réaction  de  l’utérus  travaillant  a'  1  état  phy¬ 
siologique,  c’est-à-dire  se  contractant  sui-  un  ofesta- 
cle.  Kurdinowski  et  surtout  Kurzcl  ont  résolu  le  pro¬ 
blème.  'Ce  dernier  a  montré  que  : 

1.  Une  faible  augmentation  de  pression  inlra-ulé- 
riiic  augnieiito  la  hauteur  et  la  durée  dos  contrac¬ 
tions  ; 

2.  Une  forte  augmentation'  diminiic  la  hauteur  et 
la  durée  ; 
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3.  Une  corne  soumise  à  un  travail  excessif  peut  ce¬ 
pendant  le  réaliser,  si  elle  reçoit  une  injection  d’ex¬ 
trait  post-liypophysaire. 

Enfin,  point  excessivement  important,  la  présence 
d’un  corps  jaune  dans  l’ovaire  rend  l'utérus  insensible 
à  l’action  des  extraits.  Pendant  la  grossesse  le  pouvoir 
ocytocique  est  suspendu. 

1).  Action  sur  les  bronches.  —  iLes  résultats  sont  dis¬ 
cordants.  En  général,  cependant,  on  constate  une  ac¬ 
tion  broncho-constrictive  (Houssay).  Mais  certains  au¬ 
teurs  rapportent  cet  effet  à  l’histamine  contenue  dans 
les  extraits. 

c.  Action  sur  le  tractus  digestif  et  la  vésicule  biliaire. 

Ici  encore  l’action  constrictive  et  hypertonisante  a 

été  rapportée  à  l’histamine.  Cependant  Lapiccirella  ob¬ 
tient  les  mêmes  résultats  avec  des  extraits  purs.  L’ef¬ 
fet  se  ferait  surtout  sentir  sur  l’iléon,  et  la  vésicule 
biliaire  qui  chasse  son  contenu  quinze  à  vingt  minu¬ 
tes  après  l’injection. 

d.  La  contraction  de  la  vessie  est  moins  nette. 

e.  La  pupille  devient  mydriatique  in  vitro  et  in  vivo. 

f.  Action  rnélanophorique.  —  Les  cellules  pigmen¬ 
taires  ou  chromatophores  du  tégument  de  certains  ani¬ 
maux  (poissons,  batraciens)  sont  douées  de  mouve¬ 
ments  d’expansion  et  de  retrait.  Ces  cellules,  étant 
considérées  comme  musculaires,  réagissent  aux  ex¬ 
traits  post-hypophysaires  :  les  cellules  mélanopfhores 
subissent  une  expansion  considérable  et  généralisée, 
de  telle  sorte  que  des  grenouilles  primitivement  jau¬ 
nes  deviennent  rapidement  noires  (Hogben  et  Win- 
ton).  Cette  action  d’un  grand  intérêt  spéculatif,  et 
dans  certains  cas  pratique  (application  au  titrage  des 
extraits)  n’a  pas  grande  valeur  physiologique  (1).  Le 
principe  actif  n’a  pas  encoi’e  été  séparé  des  principes 
presseur  ou  ocytocique.  -Rowe  croit  à  son  indépen¬ 
dance. 

Action  sür  l'appAkêIL  cmcuLAromE.  —  a.  Pres¬ 
sion  sanguine.  Avec  le  pouvoir  ocytocique,  le  pouvoir 
hypertenseur  constitue  la  grande  propriété  des  extraits 
pOst-hypophysaires.  Dans  la  réaction  hypertensive 
■s’intégrent  un  effet  cardiaque  (bradycardie  avec  aug¬ 
mentation  du  débit  circulatoire),  un  effet  vasculaire 
artériel  (hypertension  carotidienne,  précédée  d’hypo¬ 
tension),  un  effet  vasculaire  veineux  (hypertension  pé¬ 
riphérique  avec  hypotension  porte),  enfin  la  constric- 
tion  des  capillaires  (pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses 
externes,  —  expériences  sur  la  membrane  interdigitée 
de  la  grenouille).  Les  résultats  varient  d’ailleurs  avec 
l’animal  considéré,  l’anesthésique  et  même  le  type 
d’extrait  employé.  Pour  être  efficace,  l’extrait  doit 
être  injecté.  En  même  temps  qu’on  observe  de  l’hy¬ 
pertension  dans  la  grande  circulation,  la  petite  cir¬ 
culation  pulmonaire  réagit  souvent  de  façon  inverse 
(Mac  Donald,  Sharpey-Schâfer),  la  tension  porte  est 
abaissée  (Clark)  ;  enfin  la  tension  du  L.C.R.  subit  une 
poussée  brusque  et  transitoire  d’augmentation. 


(1)  I.u  i-Kulioroho  Jii  pouvoii'  iiiôlaiiophoriqut;  dans  le  L.C.R.  de 
l’homme  a  été  faite  par  Ehrhaiidt.  Cet  auteur  n’a  pu-Ie  caracté¬ 
riser  dans  un  cas  de  P.  G,  et  un  cas  de  cirrhose  de  Laënnec. 
{Münch.  Mediz.  Wochensch.,  22  févr.  1929,  n“  8.) 


La  vasopressine  présente  les  deux  curieuses  proprié¬ 
tés  de  tachyphylaxie  et  d’inversion  :  une  première  in¬ 
jection  inhibe  l’effet  d’une  seconde  pratiquée  une 
demi-heure  plus  tard.  Des  injections  secondes  pous¬ 
sées  de  demi-heure  en  demi-heure,  avant  que  l’effet 
hypertensif  précédant  soit  épuisé,  déterminent  de  l’hy¬ 
potension. 

b.  Coagulation  sanguine.  Emile  Weil  et  Royé  (en 
1909)  montrent  que  ies .extraits  de  posthypophyse  ac¬ 
célèrent  la  coagulation  du  sang  chez  les  hémophiles 
comme  chez  l’homme  sain,  tandis  que  les  extraits 
d’anthypophyse  donnent  des  résultats  inverses.  De 
même  in  vitro  l’action  coagulante  de  ces  extraits  est 
considérable.  Mais  Feissly  met  en  doute  la  spécificité 
de  la  réaction  ;  les  extraits  hypophysaires  (antérieurs 
autant  que  postérieurs  d’ailleurs)  n’agissent  qu’en 
provoquant  un  choc  colloïdoclasique  :  hypotension  et 
hypercoagulabilité.  Houssay  pense  dans  un  sens  un 
peu  différent  que  les  extraits  n’agissent  que  par  les 
lipoïdes  qui  apportent  un  surplus  de  cytozyme.  La 
Rarre  donne  une  explication  plus  complète  ;  te  lobe 
postérieur  accélère  fortement  la  réaction  serozyme- 
cytozyme,  c’est-à-dire  la  formation  de  la  thrombine; 
en  outre,  la  fibrine  est  formée  aussi  plus  rapidement, 
par  accélération  de  la  réaction  thrombine-fibrinogène. 
Au  contraire,  V anthypophyse  devrait  à  la  cholline  de 
retarder  notablement  la  formation  de  la  thrombine  (1) . 

3°  Action  sub  les  sécbétions.  —  Nous  avons  déjà 
vu  l’action  antidiurétique  et  la  vaso-dilatation  rénale. 
L’action  galactogogue  tenue  pour  spécifique  par  Mac¬ 
kenzie,  ne  serait  pour  Schâffer  qu’un  phénomène 
d’excrétion  :  contraction  des  fibres  fisses  des  conduits 
galactophores.  Houssay  expliquerait  l’effet  favorable 
sur  la  sécrétion  lactée  par  une  augmentation  des  li¬ 
pides.  H  est  à  noter  cependant  que  l’effet  galactogo¬ 
gue  serait  spécifique  et  sécrétoire  pour  Gruter  et  Strk- 
ker  qui  auraient  retiré  une  hormone  excitatrice  du 
lobe  antérieur. 

D’autres  sécrétions  seraient  intluencées  par  les  ex¬ 
traits  post-hypophysaires  :  inhibition,  sur  les  sécrétions 
salivaire,  biliaire,  gastrique,  l/injcction  d’extrait  de 
post-hypophyse  détermine  une  sécrétion  post-hypophy¬ 
saire  paraissant  spécifique  et  -dont  le  produit  se  re¬ 
trouve  dans  le  L.C.R.  (Weed  et  Cushing). 

Les  synergies  emlocrinieunes  et  nerveuses.  —  A. 
Glandes  génitales.  —  L’H.,  nous  le  savons,  agit  sur 
les  glandes  sexuelles  pour  leur  donner  soit  une  im¬ 
pulsion,  soit  un  arrêt.  Les  glandes  sexuelles  à  leur 
tour  agissent  sur  l’H.  et  la  modifient.  Nous  avons  déjà 
vu  les  hormones  ovariennes,  lutéine  et  folliculine, 
exciter  ou  inhiber  successivement  la  sécrétion  anté¬ 
rieure  et  permettre  la  production  de  Prolaii  A  ou  de 
Prolan  D.  D’autre  part,  l’inhibition  produite  par  la 
sécrétion  génitale  disparaît  si  l’animal  est  castré,  à 
tel  point  que  l’hormone  sexuelle  antérieure  est  déce¬ 
lable  biologiquement  dans  le  sang  circulant  et  que 


(1)  A  propos  do  'l’action  de  l’H.  sur  le  sang,  signalons  qu’on  a 
voulu  faire  jouer  à  cette  glande  un  rôle  ihématopoiétique  (érj'lhro- 
cyles  trouvés  à  son  intérieur)  ot  qu’on  a  décrit  des  polygidibulies . 
'hypophysaires. 
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l’nn  peut  utiliser  cette  propriété,  dans  des  expérien- 
Ps  de  parabiose,  pour  accélérer  la  puberté  d’animaux 
'  împubères.  Cette  action  de  Tovaire  sur  l’H.  se  traduit 
encore  histologiquement  chez  l’animal  castré  :  la  pro¬ 
portion  des  cellules  basophiles  baisse  aux  dépens  des 
cellules  éosinophiles  ;  c’est  ce  que  Zondek  et  Berlin- 
aev  ont  appelé  la  «  formule  de  castration  ».  Pendant 
fa  menstruation  le  lobe  antérieur  s’ hypertrophie  ;  l’ac¬ 
croissement  devient  considérable  chez  l’aitimal  gra¬ 
vide  jusqu’à  doubler  de  poids  (Launois  et  Mulon)  ; 
en  même  temps,  la  structure  histologique  se  modifie  : 
multiplication  et  hypertrophie  des  cellules  principa¬ 
les  qui  se  transforment  en  cellules  de  gestation,  appa¬ 
rition  de  cellules  sidérophiles.  Ces  modifications  pa¬ 
raissent  dues  à  la  présence  de  l’hormone  de  gravidité 
i  sécrétée  par  le  placenta.  C’est  ce  qui  résulte  des  re¬ 

cherches  de  Zondek  et  Aschheim,  Philipp,  Brouha  et 
Simonnet,  Collip.  Des  implantations  de  placenta  frais 
chez  des  souris  infantiles  entraînent  les  modifications 
ovariennes  de  i’œstrus.  Collip  a  pu  isoler  du  placenta 
une  hormone  qu’il  appelle  «  emménine  »  et  qui  agi¬ 
rait  sur  l’animal  non  castré  pour  déterminer  Pœstrus. 

I  L’hormone  antéhypophysaire  qui  apparaît  dans  le  sang 

‘  soit  physiologiquement  au  cours  de  la  gravidité,  soit 

’  expérimentalement,  disparaît  dès  la  parturition  ou  les 

1  dernières  injections.  De  cet  ensemble  de  recherches  est 

née  une  théorie  du  fonctionnement  sexuel,  que  Brouha 
et  Simonnet  appellent  <(  système  hypophyso-génital  >> 
et  que  nous  allons  à  présent  exposer.  Dans  l’activité 
génitale,  pour  l’un  comme  pour  l’autre  sexe,  il  y  a 
lieu  de  considérer  une  phase  d’installation  et  une 
phase  de  régression,  la  puberté  et  la  ménopause,  et 
une  période  intercalaire  de  plein  fonctionnement  que 
nous  avons  déjà  envisagée.  Ici  nous  verrous  en  outre 
le  mécanisme  humoral  de  la  grossesse,  de  l’accouche¬ 
ment,  de  la  lactation. 

La  puberté  peut  être  considérée  du  point  de  vue  hy¬ 
pophysaire  comme  un  état  d  équilibre  entre  1  horr 
mone  de  croissance  et  Il’hormone  sexuelle.  Pendant 
l’enfance  l’hormone  de  croissance  est-  prédominante, 
elle  inhibe  la  sécrétion  sexuelle  qui  existe  cependant 
•  puisque  des  lobes  antérieurs  d’animaux  impubères,  in¬ 
jectés  à  d’autres  sujets  impubères,  font  apparaître 
l’œstrus.  Après-  la  puberté,  l’équilibre  est  rompu  en 
faveur  de  l’hormone  sexuelle,  et  la  sécrétion  de  crois¬ 
sance  s’arrête.  D’autre  part,  la  glande  sexuelle  d  ani¬ 
mal  jeune  est  capable  de  répondre  au  stimulus  hypo¬ 
physaire  d’un  autre  animal  impubère  (expériences  de 
parabiose  ou  d’implantation)  ;  cependant,  avec  des 
éléments  semblables,  la  puberté  ne  peut  s’établir  chez 
l’animal  impubère  normal.  C’est  que  pour  pouvoir 
établir  la  «  liaison  hypophyso-génitale  »,  l’organisme 
doit  avoir  atteint  un  certain  degré  de  développement. 

La  ménopause  est  la  rupture  de  cette  liaison  hypo¬ 
physo-génitale,  par  hyposécrétion  d’hormone  sexuelle 
sans  ‘doute,  mais  aussi  peut-être  à  la  suite  d  un  cer¬ 
tain  degré  de  prédominance  de  l’hormone  somatotrope 
(acromégalie  fruste  chez  les  individus  ménopausiques) . 
A  ce  stade  Zondek  distingue  trois  périodes  'dans  1  ac¬ 
tivité  anthypophysaire  ;  1“  hypersécrétion  de  Prolan  A 
cherchant  à  exciter  un  ovaire  épuisé  et  à  ovulation 
difficile  ;  2°  disparition''  de  la  sécrétion  ovarienne  ; 
3“  le  Prolan  A  inemployé  passe  dans  l’urine  jusqu  à 

I  ^  . 


la  mort  fonctionnelle  de  la  glande  qui  survient  un  an 
après  environ. 

Pendant  la  gravidité,  et  dès  le  début,  intervient  une 
nouvelle  glande,  le  placenta.  Celui-ci  active  la  produc¬ 
tion  hypophysaire  ;  le  Prolan  B  passe  dans  les  uri¬ 
nes  (1)  en  même  temps  que  la  lutéinisation  intense  en¬ 
traîne  la  production  du  corps  jaune  de  grossesse.  Chez 
la  femme  vers  le  cinquième  mois  la  sécrétion  prola- 
nique  diminue,  et  coïncide  avec  un  ralentissement 
fonctionnel  de  l’H.  La  présence  d’hormone  anthypo¬ 
physaire  dans  les  urines  de  la  femme  enceinte  dès  les 
premiers  jours  de  la  grossesse  a  été  mise  à  profit  par 
Aschheim  et  Zondek  dans  le  diagnostic  biologique  de 
la  grossesse.  Des  urines  prélevées  dans  ces  conditions 
sont  capables  de  reproduire,  injectées  à  des  souris, 
le  phénomène  de  l’œstrus.  Brouha,  Hinglais  et  Si¬ 
monnet  ont  montré  que  mieux  et  plus  fidèlement  en¬ 
core,  les  souriceaux  mâles  impubères  réagissaient  à 
cette  injection  par  des  modifications  génitales  macros¬ 
copiques  et  non  plus  microscopiques  :  l’hypertrophie 
des  vésicules  sérninales. 

Les  contractions  utérines  de  l’accouchement  parais¬ 
sent  dues  à  l’entrée  en  action  d’une  nouvelle  hormone, 
sécrétée  cette  fois  par  la  post-hypophyse,  ll’ocytocine. 

A  son  tour  cette  ocytocine  serait  peut-être  libérée  lors¬ 
que  le  taux  de  folliculine  de  l’organisme  atteindrait 
un  certain  degré  (.*'). 

Enfin  les  rapports  hypophyse-lactation  sont  aussi 
étroits  puisc£ue  non  seulement  le  lobe  postérieur  agit 
sur  l’excrétion  en  faisant  contracter  les  fibres  lisses, 
mais  aussi  agit  sur  la  sécrétion  ainsi  que  l’ont  mon¬ 
tré  Stricker  et  Grunater  (injections  d’extraits  anthy-, 
pophysaires  à  des  femelles  normales). 

B.  Les  îi.oxs  de  Lanoebiians  et  les  suuuénales.  — 
Les  interréactions  de  l’hypophyse  et  du  pancréas  en¬ 
docrine  ainsi  que  des  surrénales  sont  démontrées  par¬ 
la  pharmacodynamie  :  antagonisme  insuline-pituitrine, 
synergie  adrénaline-pituitrine,  et  par  les  résultats  ef¬ 
ficaces  que  produit  l’hypophysectomie  sur  la  glycémie 
des  animaux  dépancréatés.  Nous  savons  que  le  pan¬ 
créas  augmente  la  glycolyse  et  la  perméabilité' rénale 
au  sucre,  en  môme  temps  qu’il  diminue  la  glycogéno- 
lyse  hépatique.  Inversement  les  surrénales  diminuent 
ia  glycolyse,  la  perméabilité  réirale,  et  augmentent  la 
glycogénolyse.  L’H.  est  une  glande  hyperglycémiante, 
mais  d’effet  bien  moins  marqué  que  les  surrénales  ; 
elle  aurait  surtout  pour  but  de  modérer  les  effets  de 
ces  deux  glandes  en  diminuant  l’hyperglycémie  adré- . 
nallinique  et  l’hypoglycémie  insulaire. 

C.  La  thyroïde.  —  Outre  la  communauté  d’action 
sur  la  glycémie,  il  faut  rappeler  que  la  thyroïde  est 
une  glande  nutritive,  et  morphogénétique.  Depuis 
longtemps,  Rogowitch  a  conclu  à  la  fonction  vica- 
riante  de  l’H.  dans  la  thyroïdectomie.  Dans  les  phé¬ 
nomènes  de  croissance  l’H.  tenant  sous  sa  dépendance 


(1)  Pour  certains  autours  le  Prolan  B  serait  directement  séorété 
par  le  placenta.  Ainsi  serait  expliquée  l’existence  do  la  i-éaction 
de  Zondek  et  Aschheim  dans  le  choro-épithéliome,  sa  disparition 
après  l’opération,  et  sa  réapparition  lorS‘ de  métastases  ou  de  réci¬ 
dives.  Enfin  dans  le  même  ordre  d’idées,  au  cours  d’une  grossesse 
extra-utérine,  la  réaction  ee  négative  huit  à  dix  jours  après  la  mort 
du  fœtus.  On  voit  l’intérêt  diagnostique  dans  ces  deux  cas. 
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surtout  la  taille,  la  thyroïde  contrôlerait  plus  spécia¬ 
lement  les  métamorphoses.  Crew  et  Wiesner  rappor¬ 
tent  cette  action  à  une  hoi-mone  spéciale  du  lobe  an¬ 
térieur,  qui  aurait  pour  fonction  d’exciter  la  thyroïde  : 
((  hormone  thyréotràpique  ».  Enfin  l’action  accéléra¬ 
trice  de  l’H.  sur  Iles  combustions  pourrait  s’intei'pré- 
ter  par  l’intermédiaire  de  la  thyroïde.  Pour  Aron,  les 
relations  fonctionnelles  seraient  plus  complexes  :  l’H. 
est  lie  primum  moyens  du  développement  du  corps 
thyroïde,  et  par  l’intermédiaire  de  celui-ci  du  pan¬ 
créas  endocrine  ;  ce  dernier  enfin  est  responsable  de 
la  fonction  glycogéni que  du  foie. 

D.  ILes  parathyroïdes.  —  Considérées  comme  fréna- 
trices  dans  la  régulation  glycémique,  ces  glandes  sont 
antagonistes  de  l’H.  D’autre  part,  l’H.  serait  capable 
de  suppléer  dans  une  certaine  mesure  à  l’insuffisance 
parathyroidienne.  Cimaroni^  Pépère,  Harvier  ont  mon¬ 
tré  q'u’après  parathyroïdectomie,  les  cellules  acidophi- 
les  (le  rif.  augmentaient  de  nombre,  s’entouraient  de 
flaques  colloi(ies,  en  meme  temps  que  s’hypertro- 
phiait  la  pars  intermedia. 

E.  Le  thymus.  —  Collaborant  aux  fonctions  de 
développement  et  de  croissance  du  squelette,  interve¬ 
nant  dans  lia  maturation  sexuelle  et  l’évolution  des 
glandes  génitales,  les  fonctions  thymiques  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  des  fonctions  de  la  glande  qui  nous 
intéresse.  Expérimentalement  l’hypophysectorhie  en¬ 
traîne  l’atrophie  et  la  dédifférenciation  des  éléments 
thymiques  (Asooli  et  Legnani).  D’un  autre  point  de 
vue  lies  extraits  thymiques  augmenteraient  le  pouvoir 
antidiurétique  des  extraits  rétro-pitiiitaires  (Arding  et 
Allen). 

F.  La  olaxde  pi.nkaue,  enfin,  par  ce  que  nous  savons 
de  la  macrogénitosomie  et  de  son  iinportance  sexuelle 
ne  saurait  être  isolée  du  système  hypophysaire,  üeso- 
gus,  dosant  les  lipoïdes  pituitaires  et  épiphysaires  de 
la  poule,  montre  cpie  pendant  ll’ôvulation  tous  les  li¬ 
poïdes  se  portent  sur  la  piiiéale,  et  en  dehors  de  l’ovu¬ 
lation  sur  la  pituitaire,  Pour  cet  auteur  pinéale  et  H. 
appartiendraient  à  deux  systèmes  endocriniens  oppo¬ 
sés. 

G.  Le' SYSTÈME  vÉcÉTATii'.  —  Nous  avoiis  vu  au  cours 
de  l’étude  des  fonctions  hypophysaires  rimportance 
attribuée  par  certains  auteurs  aux  centres  sympathi¬ 
ques  infundibulo-tubériens  (métabolisme  de  l’eau,  des 
graisses...).  Actuellement  de  nombreux  auteurs.  Pende, 
de  Sajous,  Vergara,  et  tout  récemment  encore  Leschke, 
pensent  que  le  système  végétatif  diencéphalique,  dont 
les  centres  siègent  en  particulier  au  «  nucléus  supra- 
opticus  »  et  au  «  nucléus  parahypophyseus  »,  ne  sau¬ 
rait  être  dissocié  du  système  hypophysaire.  Nombre  de 
fonctions  communes  métaboliques  (graisses,  eau,  su¬ 
cres)  ou  morphogénétiques  (caractères  sexuels  secon¬ 
daires,  répartition  du  tissu  adipeux  (1))  expliqueraient 
les  phénomènes  de  suppléance  et  d’hyperplasie,  cellu¬ 
laire  vicariante  observés  après  llésion  de  l’un  ou  l’au- 


(1)  SLesclike  tail  l’eniavquer  à  oe  prO'jxjs  que  la  disposilioii  .régio¬ 
nale  de  la  gi'aissc  dans  le  syndrome  adiposo-génital  (lîépnrtition 
presque  éleetive  auloiiv  du  bassin,  «  .graisses  en  brecohes  »)  est 
plus  facilement  exipliquée  par  un  trouble  Irophique  nei-veux  que 
par  un  effet  hormonal. 


tre  systèrne.  Gos  interdépendances  ressortiraient  soit  à 
une  action  nerveuse  trophique  des  centres  diencépha- 
liqqes  siir  riL.,  soit  au  passage  d’hormones  pituitaires 
modificatrices  à  travers  l’infiindibulo-tuber,  suivant 
la  fameuse  théorie  de  neurocrinie.  Il  apparaît  ainsi 
de  plus  en  plus  que  FU.  et  l’infundihulo-tuher  cons¬ 
tituent  un  cornplexe  à  interréactions  multiples  neuro- 
glandnlaire. 

Conclusions.  Considérations  cliniques,  —  L’ensem¬ 
ble  des  faits  étudiés  montre  que,  .à  l’inverse  de  ce 
qu’on  pouvait  penser  voici  seulement  quellques  ap¬ 
nées,  le  rôle  endocrinien  de  l’H.  est  indéniable,  et  que 
parmi  les  autres  glandes  à  sécrétion  interne,  elle  est 
une  des  pins  importantes.  Nous  résumerons  nos  con¬ 
naissances  et  les  schématiserons  ainsi  ; 

1"  Le  lobe  antérieur  tient  sous  sa  dépendance  :  la 
croissance  staturale  de  l’individu,  —  le  développe¬ 
ment  et  le  fonctionnement  de  son  système  génital,  — 
intervient  dans  son  métabolisme  de  fond,  et  participe 
à- la  régulation  de  sa  glycémie  ; 

2°  Le  lobe  postérieur  maintient  le  tonus  des  fibres 
lisses,  et  par  là  même  la  tension  sanguine,  —  apporte 
un  facteur  à  la  fonction  de  coagulation  du  sang,  — 
paraît  déclencher  l’accouchement,  —  règle  peut-être 
le  métabolisme  aqueux  et  lipidique  ; 

3°  La  glande  hypophysaire  n’est  qu’un  élément  du 
vaste  complexe  endocrinien  et  neuro-végétatif. 

Du  point  de  vue  clinique  rappelons  que  les  plus  im¬ 
portantes  parmi  Hes  affections  hypophysaires  sont  cons¬ 
tituées  par  des  tumeurs,  tumeurs  de  la  podhe  de  Rathke 
el  surtout  adénomes  du  lobe  antérieur.  Ces  adénomes, 
qui  agissent  sur  les  tissus  voisins  et  surtout  le  lobe  pos¬ 
térieur  qu’ils  compriment,  sont  de  trois  types  :  à  cel¬ 
lules  acidophiles  (acromégalie,  et  par  compression  des 
cellules  basophiles  troubles  génitaux),  —  à  cellules  ba¬ 
sophiles,  rares  et  de  petites  dimensions,  —  à  celllules 
chromopho'bes  qui  produisent  des  troubles  variés  en 
lésant  les  deux  types  de  cellules. 

Du  point  de  vue  pathologique  la  division  classique 
des  affections  pituitaires  en  troubles  pai  hyper  — ,  hy- 
po  — ou 'dysfonctionnement  peut,  être  maintenue,  au 
moins  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  C’est 
ainsi  que  : 

a.  Pour  le  lobe  antérieur  on  peut  décrire  : 

—  Des  troubles  de  croissance  staturale  :  nanisme, 
gigaulii.sme  ;  morphogénétique  :  acromégalie,  acromi- 
crie,  maladiie  de  Firschprung  ; 

—  Des  troubles  génitaux,  soit  isolés,  comme  on  peut 
eu  observer  dans  les  dysménorrhées  d’origine  hypo^ 
physaire,  soit  plus  souvent  associés,  aux  tronblies  de 
croissance  (infantilisme)  ou  à  des  troubles  tubériens 
(syndrome  adiposo-hypogénital  et  syndrome  adiposo- 
bypergénltal)  certaines’ migraines.  (.1)) 

—  Des  troublés  métaboliques  :  diabète  hypophy¬ 
saire. 

Signalons  enfin  à  propos-  du  lobe  antérieuiE  te  rôle 
({u’on  voudrait  Ihi  faire  jouer  dans  la  pathogénie  du 
eimeer.  iDéjà-  Robertson  avait  remarqué  Faction  favo¬ 
risante  des  injections  de  lobe  antérieur  sur  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies,  ou  mieux  encore  sur  Ile  développe- 
ment  des  carcinomes  (Flexner,  Joèling)..  Aetueltement 
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on  invoque  en  faveur  de  cette  pathogénie  la  fréquence 
du  cancer  à  la  ménopause,  au  moment  où  l’hormone- 
de  croissance  n’est  plus  freinée  par  l’hormone  sexuel- 
_ .  il’inlluence  excitante  de  la  castration  sur  le  can¬ 
cer  expérimental,  —  la  présence  de  Prolan  A  dans 
les  urines  de  cancéreux. 

p.  Pour  le  lobe  postérieur  : 

—  Des  troubles  circulatoires  :  hypotension,  iliyper- 
tension  (à  noter  la  poussée  hypertensive  de  la  méno¬ 
pause  paraissant  en  rapport  avec  une  hyperplasie  glan- 

dukire^  (cholécys¬ 

tatonie  stase  intestinale,  varices  des  acromégales,  des 
femmes  enceintes  ou  en  période  menstruelle.  Sicard 

et  Gaugier)  ;  ■  . 

—  Des  troubles  métaboliques  :  certaines  formes  de 
diabète  insipide  et  peut-être  d’adipose. 

Du  point  de  vue'  thérapeutique  l’opothérapie  anté¬ 
rieure  ne  donne  que  des  résultats  encore  incertains 
dans  l’insuffisance  hypophysaire.  Au  contraire,  les  ex¬ 
traits  postérieurs  sont  très  employés  soit  pour  leur  ac¬ 
tion  pathogénique  (diabète  insipide,  inertie  utérine, 
parésie  intestinale),  soit  pour  leur  a-çtion  symptoma¬ 
tique  :  action  sur  les  fibres  lisses  (asthme)  et  la  coagu¬ 
lation  sanguine  (hémoptysies,  hémorragies  génitales, 
'  liémorragies  opératoires). 
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Pénétratiou  du  virus  syphilitique  dans  les  néoplasmes 
spontanés  et  le  lyinphadlénonie,  chez  la  souris.  —  MM.  G. 
Levaditi  et  N.  Gonstantinesco. 

Action  sur  le  virus  exanthématique  des  rats  d’Athènes, 
du  sérum  des  malades  guéris. du  typhus  exantliématique  et 
de  la  fièvre  hoiitonneuse.  —  MM.  P.  Lépine  et  J.  Gamino- 

PETROS. 

Potassium  et  chronaxie  dans  la  dégénérescence  muscu¬ 
laire  expérimentale.  —  MAT.  A.  LEULuiEn,  B.  Pommj's  et  A. 
Richard. 


GÀZÈtTÈ  DËS  HOPITAUX 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

'  (séance  DD  19  AVRIL  1932) 

M.  Claude  donne  lecture  d’une  notice  nécrologique  sur 
M.  Teissier  récemment  décédé. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  réactions  sériques  par¬ 
la  méïïication  Irenzo-salicyllée.  —  M.  H.  Vincent.  Les  in¬ 
jections  de  sérum  équin,  même  parfaitement  «  11010166  », 
peuvent  déterminer  chez  l’homme  des  réactions  locales  ou 
giénérales  que  les  moyens  usuels  ne  réussissent  pas  à  préve¬ 
nir  ou  à  guérir  d’une  manière  constante.  L’étude  des  pro- . 
priétés  antitoxiques  et  cryptotoxiques  de  certains  agents 
chimiques  non  colloïdaux  m’a  conduit  à  rechercher  si  ces 
mêmes  corps  n’auraient  pas  la  propriété  d’atténuer  ces 
réactions  :  c’est  ce  que  J’ai  pu  constater.  Or  il  en  est  deux 
qui  sont  bien  tolérés  par  rorganisme  et  que  l’expérience 
m’a  montrés,  obez  l’animal  et  chez  l’homme,  capables 
d’inhiber  l’ensemblo  des  phénomènes  morbides  de  la  ma¬ 
ladie  du  sérum.  Ces  substances  anti-choc  abaissent  in  vi¬ 
tro  la  tension  superhcieille  du  sang.  Ce  sont  le  salicylate 
et  le  benzoate  de  soude,  à  la  dose  de  6  grammes  chacun, 
dissous  dans  200  cent,  cubes  d’excipient.  On  en  fait  pren¬ 
dre  une  cuillerée  à  soupe,  d’abord  toutes  les'  heures,  puis 
toutes  les  deux  heures,  diluée  dans  du  thé  léger,  du  til¬ 
leul,  etc...  Sous  l’inllueiicc  de  ce  traitement,  appliqué  dès 
le  début  des  premiers  symptômes  sériques,  les  ijbénomèncs 
SC  dissipent  en  12  à  24  heures.  Le  môme  traitement  pres¬ 
crit  à  titre  préventif  chez  les  sujets  sensibilisés  par  des  in¬ 
jections  antérieures  de  sérum,  peut  atténuer  considérable¬ 
ment  le  choc  an atphy lactique,  comme  il  La  fait  expéri¬ 
mentalement  chez  les  animaux. 

Chez  les  malades  qui  n’ont  pas  reçu  antérieurement  des 
injections  de  sérum  de  cheval,  et  n’ont  pas  absorbe  de 
■  viande  ou  de  sérum  de  cet  animal,' il  est  sans  doute  préfé¬ 
rable  d’attendre  l’apparition  des  premiers  symptômes,  car 
on  ignore  par  avance  s’il  y  aura  une  réaction  sérique  et 
à  quel  jour  elle  apparaîtra. 

L’ictère,  en  particulier  rictère  catarrhal  et  l’ictère  infec¬ 
tieux  simple,  dans  ruicère  du  duodénum.  —  M.  le  profes¬ 
seur  H.  Surmont  (de  Lille).  —  Il  existe  deux  types  d’ictères 
en  relation  avec  l’ulcus  duodénal:  l’un  rare,  progressif,  est 
symptomatique  d’une  occlusion  déhnitive  intrinsèque  ou 
extrinsèque  des  voies  biliaires,  c’est  une  complication  gra¬ 
ve  liée  à  des  processus  anatomiques  variés  ;  l’autre,  bénin, 
apparaît  sous  la  forme  de  l’ictère  catarrhal  ou  de  l’ictère 
infectieux  simple  ;  il  peut  être  le  premier  syndrome  révé¬ 
lateur  d’un  ulcus  jusque-là  méconnu  ou  latent.  Il  n’est 
pas  rare  ;  des  recherches  méthodiques  sont  nécessaires  pour 
établir  dans  quelle  proportion  l’ulcus  intervient  dans  l’étio¬ 
logie  des  ictères  catarrhaux  ou  infectieux  simples  dont  la 
nature  est  mal  établie. 

Les  inadaptés  urbains.  —  jM.  le  professeur  G.  Mouri- 
QUAND  (de  Lyon).  —  Tout  le  monde  connaît  l’action  fa¬ 
vorable  du  grand  air  (campagne,  montagne,  mer)  sur  la 
santé  générale,  en  particulier  de  l’enfant. 

Cette  action  se  fait  particulièrement  sentir,  chez  toute 
une  catégorie  d’enfants  qui  se  présentent,  pendant  leur 
séjour  à  la  ville,  comme  de  véritables  intoxiqués,  avec  ma¬ 
nifestations  digestives  les  plus  variées  :  inappétence,  lan¬ 
gue  blanche,  haleine  forte,  nausées,  vomissements,  spas¬ 
mes,  coliques,  etc. 

Les  plus  frappés  mai'qucnt  leur  «  iaadajjdation  »  par  des 
troubles  le  plus  souvent  liés  à  l’intoxication  alimentaire 
(intolérance  pour  les  œufs,  les  graisses,  le  lait,  le  choco¬ 
lat,  etc.)  qui  se  traduisent  (outre  les  troubles  digestifs)  par 
des  poussées  d’urticaire,  des  crises  d’asthme,  des  pertes  de  > 
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poids,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  etc...  Tous  ces  troubles 
.  cèdent  brusquement  ou  lentement  par  le  séjour  dans  des 
climats  extra-urbains  (campagne,  montagne,  mer),  en 
même  temps  que  s’étEdblit,  dans  la  plupart  des  cas,  une  to¬ 
lérance  alimentaire  remarquable. 

Le  retour  à  la  ville  ramène,  en  quelques  jours,  en  quel- 
qu'es  semaines  ou  en  quelques  mois,  tous  les  troubles 
ayant  cédé  aux  climats  «  extra-urbains  ». 

Avec  l’âge,  nombre  de  ces  inadaptés  —  mais  non  tous 
—  s’adaptent  progressivement  au  climat  urbain. 

Ce  climat  est  d’une  grande  complexité  météorologique. 
Sans  doute  le  microbisme  de  l’air,  les  poussières,  les  fu¬ 
mées,  la  carence  solaire,  etc.,  etc.,  jouent  leur  rôle  patho¬ 
gène.  Mais  beaucoup  d’organismes  «  s’immunisent  »  con¬ 
tre  eux,  alors  que  les  inadaptés  sont  victimes  de  ce  cli¬ 
mat. 

Les  «  inadaiptés  urbains  »  appartiennent  pour  la  plupart 
à  la  catégorie  des  «  petits  hépatiques  »  sensibles  aux  «  ana- 
phylaxies  »,  aux  variations  météorologiques  »  (vent  du  Mi¬ 
di)  »,  aux  déniveilations  chimiques  ou  23hysiqucs  de  divers 
ordres.  L’étude  de  leurs  troubles  et  des  conditions  météoro¬ 
logiques  qui  les  déterminent  apparaît  comme  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  importants  de  la  nouvelle  météoropatholo- 
gie. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
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Dissociation  de  l’hormone  ambo-sexuelle  et  de  l’hormone 
uni-sexuelle  mâle  dans  les  effets  du  sérum  de  taureau  chez 
le  chapon.  —  M.  IL  Busquet.  A  dose  convenable,  le  sé¬ 
rum  de  taureau  fait  apparaître  chez  les  chapons  complets  le 
chant  et  l’ardeur  sexueUe,  sans  agir  sur  la  crête.  Cette  disso¬ 
ciation  des  caractères  sexuels  secondaires  est  confoi-me  à  la 
théorie  de  la  pluralité  des  hormones  testiculaires.  L’une 
d’elles  agit  sur  la  crête  et  n’est  pas  spéciale  au  mâle,  car 
on  la  trouve  également  chez  la  poule  :  c’est  Thorrnone 
ambo-sexuelle.  L’autre  détermine  le  chant  et  l’instinct  géni¬ 
tal  :  c’est  l’hormone  uni-sexuelle,  spéciale  au  mâle,  et  re-- 
lativement  abondante  dans  le  sérum  de  taureau. 


Action  in  vivo  des  matières  grasses  sur  le  bacille  bili'é  de 
Calmette  et  Guérin.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Valtis.  Si  les 
injections  sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Koch  ou  d’huile  d’olives  à  des  cobayes  inoculés  sous  la 
peau  avec  de  fortes  doses  de  BCG  paraissent  favoriser  lé¬ 
gèrement  la  multiplication  de  ces  bacilles  dans  les  ganglions 
de  ces  animaux,  elles  ne  se  sont  pas  montrées  capables  de 
rendre  à  ce  germe  sa  virulence  originelle. 


Variation  de  la  virulence  du  virus  syphilitique  Truffl,  eii- 
trenu  par  des  passages  sur  le  lapin.  —  MM.  G.  Levaditi  et 
A.  Vaisman.  Après  23  ans  d’entretien  dans  l’organisme  dji 
lapin,  la  souche  TrufB  paraît  dépourvue  de  propriétés  cban- 
crigènes  pour  le  chimpanzé  ;  elle  n’est  virulente  que  par 
greffe  sous-scrotale.  Les  lésions,  d’aspect  nodulaire  et  non 
ulcérées,  restent  localisées  et  ne  s’accompagnent  que  d’une 
adénopathie  inguinale  fugace. 


Culture  de  germes  provenant  de  lépromes  et  de  rate  lé¬ 
preuse  ffitrée.  —  MM.  A.  Vaudremer,  A.  .Sezarv,  Mlle  C. 
Brun  ont  ensemeneé  des  fragments  de  lèpre  cutanée,  pré¬ 
levés  purement  et  un  fragment  de  rate  lépreuse  prélevé  30 
heures  après  la  mort  du  sujet.  Les  fragments  de  lépromc 
ensemencés  isuccessivcment  dans  différents  milieux  ont  don¬ 
né  naissance  à  des  formes  pseudo-méningococciques  pre¬ 
nant  le  Gram,  des  bacilles  cyanophiles  courts  et  granuleux  ; 
des  bacilles  cyano'philes  longs,  flexueux  et  granuleux  éga¬ 
lement  et  en6n,  à  des  formes  acido-résistantes. 
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Cette  évolution  s’eçt  faite  en  deux  ans. 

Le  fragment  de  léprome  trituré  dans  du  liquide  asper¬ 
gillaire  et  filtré  sur  Bougie  L3,  n’a  pas  donné  de  cultures 
pendant  neuf  mois.  ,  . 

A  partir  de  ce  moment,  des  formes  pseudo-meningococci- 
gués  sont  apparues  dans  le  bouillon  de  pomme  de  tene. 
Le  développement  des  cultures  obtenues  en  partant  de  ces 
formes  a' été  le  même  que  celui  observé  dans  les  cultures 
de  lépromes,  non  filtrées.  Elles  ont  abouti  également  à  une 
phase  acido-résistante. 

Ces  faits  permettent  de  penser  que  les  germes  développés 
dans  les  cultures  obtenues  par  les  auteurs,  sont  des  for¬ 
mes  du  Bacille  de  Hansen,  et  que  ce  bacille  contient  des 
éléments  filtrables  à  travers  la  Bougie  L3. 

M.  R.  Düjarric  de  la  Rivièbe  offre  à  la  Société  de  Biolo- 
crie  les  deux  volumes  de  comptes  rendus  du  1®''  Congrès  in¬ 
ternational  de  Microbiologie  qui  s’est  tenu  en  juillet  1030  à 

Le  Tome  I  comprend  ;  Microbiologie  générale,  medicale, 
vétérinaire  et  agricole.  Le  Tome  H  :  Sérologie  et  immunité, 
protistologie  et  parasitologie,  statuts  de  la  Société  Inter¬ 
nationale  de  Microbiologie,  décisions  de  la  Commission  de 
Nomenclature  (1). 

Action  de  quelques  composés  inorganiques  du  phosphore 
sur  l’évolution  du  rachitisme  expérimental  du  rat.  —  M.  R. 
Lecoq  et  F.  ViLLijis.  1“  Aux  doses  où  il  peut  être  toléré  par 
l’organisme  du  rat,  le  phosphore  de  zinc  paraît  dépourvu  de 
propriétés  antiracliitiqucs.  _  . 

2“  Le  phosphore  sous-oxydé  des  hypophosphites  de  so¬ 
dium  ou  de  calcium,  se  montre,  à  des  doses  relativement 
élevées  (0',700  p.  100)  sans  action  sur  le  rachitisine  expéri¬ 
mental,  tandis  que  des  proportions  5  à  6  fois  moindres  de 
phosphore  donné  sous  forme  de  phosphate,  jouissent  de  pro¬ 
priétés  curatives  manifestes. 

3'=  C’est  donc  moins  le  pliospore  que  l’ion  phosphate 
qui,  dans  un  composé,  paraît  exercer  une  action  curative 
sur  le  rachitisme  expérimental  du  rat. 

Etude  comparative  de  l’oscillogramme  et  de  la  réaction  cu¬ 
tanée  locale  à  l’histamine.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mo- 
siNGEH-ont  étudié  simultanément  les  modifications  de  l’oscil- 
logramme  et  de  la  réaction  cutanée  locale  à  l’histainine  dans 
certaines  conditions.  Le  bain  chaud  et  le  bain  froid,  la  po¬ 
sition  élevée  ou  abaissée  d’un  membre  déterminant  des  mo¬ 
difications  paraillèles,  c’est-à-dire  qu’a  une  élévation  de  1  in¬ 
dice  oscillométrique  correspond  une  réaction  histaminique 
plus  intense  et  parfois  plus  étendue,  tandis  que  l’abaisse¬ 
ment  de  l’indice  oscillométrique  est  associé  à  une  réaction 
histaminique  plus  faible. 

Lorsqu’on  soumet  le  segment  proximal  d’un  membre  a 
une  pression  voisine  de  la  tension  maxima,  on  observe  au 
niveau  du  segment  proximal,  non  seulement  la  disparition 
de  l’indice  oscillométrique,  mais  encore  l’absence  de  l’éry¬ 
thème  et  de  l’œdème  histaminique,  tandis  que  la  réaction 
vasculaire  locale  persiste.  ■ 

On  serait  tenté  de  palme  abord  d’expliquer^  ce  paralle- 
lisme  par  une  association  fonctionnelle  du  système  artéiiel 
et  du  système  artériolo-capillaire,  d’autant  plus  qu  on  le 
retrouve  dans  certaines  conditions  pathologiques.  Cependant 
il  y  a  souvent  dissociation  entre  l’indice  oscillorriétriciuc  et 
la  réaction  à  rhistamine.  Au  cours  de  la  décompression  lente 
et  discontinue  du  segment  proximal  d’un  membre,  1  indice 
oscillographique  reste  abaissé,  tandis  que  1  érythème  his¬ 
taminique  s’intensifie,  à  partir  d’une  certaine  pression.  La 
dissociation  est  fréquemment  relevée  dans  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses  et  sous  rinlluence  de  certains  produits  (adré¬ 
naline,  extrait  post-hypophysaire).. 


Ces  faits  semblent  témoigner  de  l’indépendance  de  la  va- 
so-motricité  artériolo-capillaire  et  de  la  vaso-motricité  arté¬ 
rielle. 

Quant  au  parallélisme  relevé  dans  certaines  conditions 
entre  l’érythème  histaminique  et  l’indice  oscillométrique, 
il  semble  dû  principalement  au  fait  que  l’intensité  de  l’éry¬ 
thème  dépend  dans  une  certaine  mesure  des  variations  hy¬ 
drauliques  de  l’apport  sanguin  lié  lui-même  à  l’état  du  ca¬ 
libre  artériel. 

A  ce  titre,  le  test  de  l’histamine  peut  rendre  des  services 
dans  le  diagnostic  de  l’oblitération  artérielle. 

Nouveau  .procédé  de  dosage  de  l’acide  acétyl-acétique.  — 
MM.  R.  CoQuoiN  et  R.  Lupu  proposent  de  doser  l’acide  acé- 
tyl'-acétique  à  l’état  de  B-méthyl-ombelliférone.  La  réaction, 
d’une  extrême  sensibilité,  est  spécifique.  Bien  que  se  tradui¬ 
sant  par  une  mesure  de  fluorescence,  elle  reste  simple  et,, 
seule,  une  source  quelconque  de  rayons  ultra-violets  est  né¬ 
cessaire  à  son  exécution,  - 
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Hallucinose  pédonculaire  provoquée  par  l’intoxication  à 
l’aide  de  plusieurs  somnifères.  —  M.  J.  Liiermitte,  Mlle 
Gabrielle  Lévy  et  M.  Trelles  ont  présenté,  au  cours  d’une 
séance  antérieure,  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  intoxi¬ 
cation  par  différentes  substances  hypnotiques,  —  chloral, 
gardénal,  véronal,  —  fut  atteint  de  paralysie  parcellaire  de 
la  musculature  oculaire,  et  chez  lequel  se  développa  un 
état  d’hallucinose  consciente  analogue  à  celui  que  réali¬ 
sent  les  lésions  focales  du  pédoncule  cérébral  (Lhermitte, 
van  Bogaert).  Ce  malade  succomba  à  une  broncho-pneu- 
monie. 

L’étude  anatomique  montra  de  petites  lésions  vasculai¬ 
res  inflammatoires  dans  la  partie  dorsale  du  pédoncule  et 
des  lésions  cytologiques  importantes  des  cellules  originel¬ 
les  de  la  troisième  paire. 

L’altération  porte  surtout  sur  la  partie  dorsale  du  noyau 
de  la  troisième  paire  :  le  noyau  d’Edinger-Westphal.  La 
méthode  de  Nissl  et. celle  de  Biekhowsky  montrent  une  di¬ 
minution  considérable  des  frhriiles  intercellulaires  et  la  mo- 
dificalion  de  l’architecture  des  petites  cellules  sympathiques 
qui  forment  ce  noyau.  Ces  altérations  ne  sont  pas  étendues 
à  l’ensemble  des  noyaux  du  moteur  oculaire  commun  ;  elles 
prédominent  dans  la  partie  caudale  et  sont  plus  marquées 
du  côté  droit  pour  le  noyau  central,  tandis  qu’elles  sont 
diffuses  pour  le  noyau  d’Edinger-Westphal.  L’intoxication 
par  les  hypnotiques  peut  donc  déterminer,  dans  le  pédon¬ 
cule  cérébral,,  des  altérations  qui  rendent  compte  des  trou¬ 
bles  de  la  musculature  oculaire,  des  perturbations  du  som¬ 
meil  et  de  rhallucinose  pédonculaire. 

Un  cas  de  pinéalome.  Absence  de  macrogénitosomie.  Le 
problème  de  la  cachexie  épiphysaire.  —  MM.  A.  Baudouin, 
J.  Lhermitte  et  Jean  •  Lereboullet  rapiportent  l’observa¬ 
tion  d’une  tumeur  pinéale.  qui  s’était  accusée,,  chez  un  su¬ 
jet  âgé  de  seize  ans,  par  des  symptômes  (Thypertension  in¬ 
tracrânienne,  des  symptômes  régionaux  (signe  de  Robertson 
ébauché,  syndrome  de  Parinaud),  enfin  des  manifestations 
dystrophiques  caractérisées  par  une  cachexie  progressive. 
Mais  il  faut  noter  l’absence  complète  de  toute  perturbation 
du  développement  sexuel.  . 

L’autopsie  montra  la  jirésence  d  un  pinoalomc  typique, 
qui  avait  déterminé  une  métastase  dans  la  partie  ventrale  du 
troisième  ventricule. 

Cette  observation  se  superpo.se  à  d’autres  faits  anté¬ 
rieurement  publiés  paé  Globus  et  Silbert,  et  elle  s’éclaire 


(1)  Masson,  éditeur. 
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par  les  données  qui  ont  été  recneililics  réoemanenjt  pair  Heu- 
yer,  Lliermilte,  De  Martel  et  C.  Vogt.  Les  faits  montrent 
que,  d’une  part,  les  tumeurs  pinéaïes  les  plus  pures  ne 
s.’accomipagnent  pas  de  maerogcnitosamie  précoce  et,  d’au¬ 
tre  part,  que  riiypergénitalisnie  peut  être  fonction  d’une 
altération  parfaitement  limitée  à  la  région  des  tiiiberculcs 
mamil'laircs.  Quant  il  la  cachexie,  Thyipophysc  étant  abso¬ 
lument  normale,  elle  ne  saurait  être  à  rattacher  qu’à  la  lé¬ 
sion  compressive  et  destructive  des  centres  infundib'u(lo-tu- 
bériens,  car  la  dcstruelion  de  l’épipliyse  n’est  jamais,  par 
elle-même,  génératrice  de  la  cachexie  vraie. 

Aspects  i)nc)imographiqnes  du  IIP  ventricule  dans  les  tu¬ 
meurs  oblitérant  l’aqiieduc  de  Sylvins.  —  MM.  fii.ovis  Vin¬ 
cent,  Pierre  PuEcn  cl  Marcel  Dwin.  —  Une  vcntriculo- 
grapliic  ilu  IIP  ventvicwle,  bien  faite,  reproduit  rigou¬ 
reusement  la  forme  de  celle  cavité  ;  elle  montre,  en  parti¬ 
culier,  le  trou  de  Monro  et  deux  cornes  postérieures,  l’une 
sus-épipbysaire,  l’autre  sons-épiphysairo,  qui  répond  à  l’a- 
qiiednc  de  Sylviiis.  Il  existe  aussi,  d’ailleurs,  deux  cornes 
antérieures,  l’iine  sus-chiasmatique,  l’aulre  sous-obiasma- 
lique,  tubérienne. 

Les  lumeurs  du  IIP  ventricule  oblitèrent  la  cavité,  mais, 
contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  elles  n’empè- 
cbent  pas  l’injection  des  ventricules  latéraux,  si  elles  n’adhè¬ 
rent  pas  aux  parois. 

Quand  la  tumeur  comprime  la  partie  antérieure  du  IIP 
ventricule,  celui-ci  n’est  pas  injecté,  les  cornes  frontales 
peuvent  être  asymétriquement  injectées  ;  elles  sont  surlout 
écartées  et  amputées. 

Dans  les  tumeurs  qui  compriment  la  partie  postérieure 
du  IIP  ventricule  (tumeurs  épipbysaires,  tumeurs  compri¬ 
mant  les  tiiibeneules  quadrijumeaux,  tumeurs  comprimant 


l’aqueduc,  les  cornes  vein|,rîciulaires  postérieures  sus  et 
sous-épiphysaires  sont  effacées. 

Polynéviite  infectieuse  ou  schwannite  par  virus  neuro- 
trope.  —  M.  Dechaume  (de' Lyon)  rapporte  trois  autopsies 
de  polynévrites  à  virus  neurotrope,  qui  s’étaient  présentées 
cliniquement  comme  cdlles  que  M.  Barré  a  décrites,  peu- 
danl  la  guerre,  et  sur  lesquelles  M.  Alajouanine  a  de  nou¬ 
veau  attiré  l’attention  récemment.  Ges  pdlynévrites  s’ac¬ 
compagnent  souvent  de  dissociation  albumino-cytologique 
du  liquide  céphalo-rachidien,  et  se  terminent  presique  tou¬ 
jours  par  la  guérison.  Aucune  d’entre  elles  n’a  été  suivie  de 
syndrome  ]>arkinsonien,  bien  que  certains  auteurs  les  aient 
rattaabées  à  l’encéphalite  épidémique. 

Les  trois  Qibservations  repi-ésentent,  mise  à  part  une  ob¬ 
servation  de  Mairinesco,  les  cas  prinoeps  d’examen  anatottii- 
qne  de  cette  affection.  Les  lésions  consistent,  —  tant  sur  les 
nerfs  crâniens  que  sur  les  nerfs  rachidiens,  —  en  névrite 
interstitielle,  et  en  désintégration  myéliniqne,  le  cylin- 
draxe  restant  inlact  jusqu’à  un  stade  avancé  du  processus. 
Ces  lésions  sont  localisées  ou  disséminées,  non  diffuses  ;  elles 
se  trouvent  dans  les  terminaisons  nerveuses  intramusculai¬ 
res,  dans  les  racines,  dans  les  ganglions,  dans  le  plexus 
solaire,  mais  la  nioellle,  le  bulbe,  les  noyaux  gris  centraux 
sont  peu  touchés.  Il  n’y  a  pas  de  lésion  mésenoéphalique 
du  type  encéphalitique,  et  les  méninges  sont  intactes.  Les 
troubles  des  sphincters,  parfois  observés,  s’expliquent  pu- 
les  lésions  sympathiques.  Les  cas  de  mort  seraient  dus,  non 
à  un  processus  bulbaire,  mais  à  une  lésion  du  vago-.sipinal. 

L’auteur  pense  que  l’affection  doit  être  due  à  un  virus 
neurotrope  distinct  de  celui  de  la  maladie  de  V.  Econome, 
et  il  propose  le  nom  de  ((  septinévrite  à  virus  neutrotrope 
scb'wannophile  ». 


SÉD^TIF^  ^ 

HYPNOTIQUE  flH 

DE  CHOIX 

ijïi 

NERVEUX. 

lilli  ANTI-SPASMODIOUE 
ANTI- ALGIQUE 

à  i  DIETHYLMALONYLUREE  - - 

baset  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME  LABORATOIRES 

^  de  l  INTRAIT  DE  VALÉRIANE  G.CHENAL  Ph'?".46.Av“.=  t 

LIQUIDE  .  1  à 4- cuillerées  à  café 
LOBICA  COMPRIMÉS  _  Deux,  à  quatre 

les  Ternes- PARIS  <l7'i  AMP0ULE.S.  Inject/ons  scus-cutanées  j 

ESTOMACl  INTESTIN 


lyYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


lAUdeRËGiME,  FAIBLEMENT  Ml  N  ËRALISÉEei  GAZEUSE 


l&MOt  gratuit  à’ Echantillon»  et  ie  Notices  à  MM.  lei  Docteurs  tufâemtndeadrmié 
OIIREOTION-VALS-6ÉNÉRAI.E  ;  63, Boni*  JïS’N«smana,Baria(9*).nMpA.9E7>76, 


AIMEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS-  —  Saison  du  1"  juin  au  octobre. 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Au  départ  de  Paris,  de  Lyon  et  de 
Marseille  les  voyageurs  de  l'*  classe,  de 
couchettes  et  de  lits-salon  peuvent  obte¬ 
nir,  en  retenant  leur  place  d’ailer,  qu’on 
réserve  également  leur  place  de  retour- 

Cette  location  spéciale  est  mise  à 
Fessai  : 

—  A  Paris,  gare  de  Lyon  et  agence 
P.-L.-M.,  rue  Saint-Lazare,  88; 

—  A  Lyon,  gare  de  Perraehe  et  agence 
Bellecourt  ; 

—  A  Marseille,  gare  Saint-Charles  et 
bureau  P.-L.-M.,  17,  rue  Grignan. 


SEPTICEMINE  cortial 


IB,  Boul. Pasteur 

-  PARIi  - 
0.  R.  SeîWs.U  «Sjli 
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^pmS/mRËcONSTmJAHT  GÊHÊRAi^  | 


HISTOGENOL 


mOICATIONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 
FORMES  :  Élixir,  Oranulé.  DIFFICILES 

Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

ÉfMOUNEYRAT,  12,  R.  du  Chemln-Vert  ASTHME-  DIABÈTE 
à  Vllleneuve-Ia-Garenne  (Seine)  ^ 

-  \a9Bm 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 


SYPHILIS  Ils  PALUDISME 


HECTINE 


[  PILULES  (asci‘Lleat,\nef&TVtln\e).-üneà2pilulesparjourpendantlOàiSjout.. 

l  QQUTTES'(20goutteséqulvalentSO,05d'Hectine).2Sirt<!iao(.pafyi)i;rf)9nrfan(«)i«Jouf«. 

\  AMPOULES  A  (0.10  d'Hectin.  par  ampoule). 

j^|||pO|JH_ES  B  (0.20 'd'Hectine  par  ampoule).  )  INJECTIONS  INDOLORES  ^ 


HEGTARGYRE 


-  ,  combinaison  a’üeGtine  ev  as  jaercnrej 

I  Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsémo-mercunels, 

i  PILULES(Parpi|n^:H«tine0.WjP^^^^^  t?^fe'*e‘*n“t:  , 

I  aOUTTES(Par20  gouttes:  HeotineO.OS;  Ug.Ofiiy-SOàmsout.psrJourAtoh  U  jours. 

T  AMPOULES  A  (Par  ampoule;  Hectlne  0,10;  Hg.  0,01).  |  Une  ampoule  par  Jo)^  ] 
V  AMPOULES  B  (P^T  ampoule  :  Hectlne  0,20;  Hg.  0.015).  I  pendant  tO  a 

^  .  INJEICTIONS  INDOLORES 


_ — INJECTIONS  INDOLORES  - - - -  ■ 

I  Etabl'‘MOPNEYRAT~12.Rne  diiChemin-yert^inen^uve-la^Gafenne ^SeineJ 


Granules  de  CATILLOIT 


Il  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


_ _ _  _ _  _ _ _ _ _  „  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 

elles  prouvent  que  2  a  4,  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTQLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  SARDIQPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR 

di  l’écitdèmii  de  fUédeeiae  poai 


ar  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

§trofhatttas  et  §tt0fiintiae’\  médaille  d’Oi  ^ifos.  ÿaiv.  1900 

Boulevard  St-Martin.  -  R.  C  Seine  4821 


De  Trouette-Perret 


/' 

Âphloïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

la 

Nisaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 

ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

1  s.  Rue  (des 

Immeubles -Industriels  PARIS 

NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  «  . 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


DELBIASE 


LABORATOIRE  DE 
PH  ARKi  AGOLOGIE 
GÉNÉRALE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  le  Professeur  P  DELBET,  a  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  !  application  c 


PRINCIPALES  INDICATIONS  ■■ 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


TRAITEMENT  EXTERNE 

DU 

RHUMATISME 
des  Névralgies  it  Lumbago 

par 


Laboratoire  des  Produits  du  Docteur  GIGON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd.  Beaumarchais  —  PARIS 


calme  la  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 
Toujours  bien  toléré 
Pas  d’effets  hypnotiques 
Ne  renferme: 
ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 

En  tubes  de  10  comprimés  à  Ogr.  50 
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MM  Guillain,  Barré  insistent  sur  la  bénignité  habituelle 
syndrome.  M.  André-Thomas  a  cependant  observé,  dans 
cas  une  récidive  trois  ans  plus  tard  ;  dans  une  autre 
Observation,  le  malade  a  conservé  quelques  secousses  myo- 

cloniques. 

PoliumvMite  mortelle  de  l’adulte.  Lésions  méduUaires  et 
.oréhrales  -  M.  Neykac  (de  LiHe)  relate  l’observation  cli¬ 
que  et  anatomique  d’un  homme  de  soixante-trois  ans, 
"Z  est  mort  de  poliomyélite  antérieure  aigue,  maigre  le 
^rum  de  Pettit,  avec  des  signes  de  confusion  mentale  et 
de  toxi-infection  générale.  Les  lésions  de  poliomyélite 
étaient  typiques,  et  s’accompagnaient  de  désintégration  en 
grappe  cil!  centre  ovale  suivant  le  trajet  des  vaisseaux. 

Hydrocéphalie  par  oblitération  du  trou  de  Monro.  A^o- 
ciatiou  à  une  épendymite  avec  productions  pseudo-membra¬ 
nes  0#ration.  Guérison.  -  MM.  Tinee.  ue  Mautex.  e 
Guillaume  présentent  un  garçon  de  onze  ans,  chez  lequel 
f-était  développée  lentement  une  hydrocéphalie  accc^pa- 
anée  d’hémiplégie  gauahe,  d’hémianopsie  gauchie, 
leurs  erd^un  dlbuf  d’atrophie  optique.  Le  ventricule  droit, 
était  très  dilaté,  le  gauche  modérément.  La 
trieulaire  donnait  un  liquide  à  peu  près  no^al  à  gauche 
alors  que,  à  droite,  la  pression  était  très  elevee,  avec  très 

^"’SntervenüoTmrtra  que  la  dilatation  ^^triculaire  était 
due  è  une  épendymite,  et  que  les  trous  de  Monro  étaient 
oblitérés  par  des  fausses  membranes.  Une  fenetre  fut  pra¬ 
tiqué  dans  le  septum  lueidum  ;  un  drainage  méningé  u 
Ssfet  l’enfant^uérit.  Le  résultat  paraît  se  maintenir. 
Le  seul  reliquat  est  diminution  de  1  acuité  visuele. 

Hémangiome  médullaire.  -  MM.  Georges  Guillain,  P. 
SciiMiTE  et  Ivan  Bertrand  rapportent  l’observation  anator 
mollinique  d’une  tumeur  médullaire  angiomateuse.  U 

lo-rachidién  montra  une  dissociation  albumino-cytologique, 
mais  sans  arrêt  du  lipiodol.  ^ 

L’examen  anatomique  mit  en  évidence  un 
loppement  des  plexus  veineux  postérieurs  de  la  ^e 

dSs  les  derniers  segments  cervicaux  jusqu  au  cône  ter 

de  petites  cavités  syringomyéliques 

te  .»le«ra  insistent  sut  ‘  évoluUon  r.p.de  de  e.tte^u 
meur  .sur  l’influence  étiologique  éventuelle  d  un  trauma 
tisme’-antérieur,  sur  les  signes  cliniques  9^ 
dans  tous  les  cas  connus,  ceux  des  ««^pressioT^s  de  la 
moelle  par  tumeur  extramédullaire,  mais  f 

Wocage  aux  épreuves  manométriques  ou  Î^P^^dolees^  Ce  c 

préseL  un  intémt  anatomique  spécial,  a 
Lion  des  dilatations  des  'Plexus  veineux  me 
un  hémangiome  typique  intramédu  aire.  ^  jjons 
cavités  intramédullaires  paraît  relever  de  maMormations 
des  plexus  méningés,  et  non  du  néoplasme  médullaire  cen 
Irai. 

Hémangioblastome  du  système  nerveux  ^  .  j 

sations  multiples.  -  MM.  G.  Guillain.  I- 
Lereboullet  rapportent  une  observation  d  hcmangiobla 
tome  à  localisations  multiples,  qui  leur  ^f"^ble  pouvoir  en 
trer  dans  le  cadre  de'  la  maladie  de  Lindam  JJ  ® 
homme  de  trente-cinq  ans,  mort  d’un  syndrome  d  hypci 


tension  intracrânienne  avec  signes  de  localisation  cérebd»- 
leuse.  Cet  homme  était  porteur  de  tumeurs  multiples  situeeæ- 
dans  l’hémisphère  cérébelleux  gauche,  au  niveau  du  tronc? 
cérébral  et  au  niveau  des  dernières  racines  lombaires^  aux 
quelles  eles  étaient  appendues  ;  la  tumeur  cérébeleuse  con- 
Ltait  en  un  kyste  avec  petite  •  tumeur  murale.  L  examem 
histologique  a  montré  la  nature  hémangioblastique  de  ees. 
tumeurs  ;  il  existait  cependant,  par  endroits,  une  impor¬ 
tante  participation  fibro-névroglique.  Les  auteurs  rappro 
ohent  ce  cas,  tout  à  fait  exceptionnel,  de  quatre  autres  ob¬ 
servations  retrouvées  dans  la  littérature  médicale. 

La  myosite  hémoglobinurique  «  a  îrigore  »  du  chevaK. 
Etude  anatomique  et  biochimique.  —  MM.  Ivan  Bebt^d - 
Blanchard,  Modynski  et  Simonnet.  —  L’hémoglobinurie  pa 
roxystique  a  frigore  du  cheval  est  indiscntablement 
gine  musculaire.  Les  lésions  musculaires  consistent  dame- 
Le  myosite  dégénérative,  qui  frappe  électivement  le 
dans  toute  son  étendue,  mais  qui  atteint  irregulieieme^^ 
chaque  fibre  élémentaire.  Ces  lésions  entraînent  la  desteue 
tion  totale  du  sarcoplasme  et  s’accompagnent  dune  mfci- 
tration  œdémateuse  massive.  ^ 

Les  produits  de  déchet  musculaire  entraînent  1  hémoglo¬ 
binurie,  et  les  caractères  du  pigment  trouve  dans  l.  uxansr? 
permettent  de  le  rapprocher  de  la  myohématine.  , 

L’étude- biochimique  des  lésions  montre  une  augmenti^ 
tion  très  notable  des  substances  réductives  et  des  acides  ame¬ 
nés  libres,  témoins  de  la  destruction  de  la  fibre  nmsculm^. 

Le  rôle  de  la  suralimentation,  de  la  stabulation  et 
froid  dans  l’étiologie  de  l’affection  est  bien  connu  et  bovi¬ 
dé  conteste.  Par  contre,  la  pathogénie  demeure  obscures 
Les  auteurs  ont  recherché  les  raisons  de  la  sensnb^ 
particulière  du  psoas.  Si  le  psoas,  chez  le  cheval, 
.Lalement-moins,  riche  en  glycogène 
musculaires  (l’anconé  par  exemple),  sa  "  f 
Dhosnhorés,  hydrolysables  en  milieu  alcalin,  est  plus  el. 
vée  que  celle  des  autres  .muscles.  Le  métabolisme  glucida- 
que  du  psoas  est  donc  particulièrement  intense. 

Ces  faUs  sont  intéressants  pour  pe^ettre  de 
,1a  fragilité  de  certains  systèmes  (pathoolyse  II 
que  les  dégénérescences  de  certaines  myopathies  relevent  dte 
processus  de  même  ordre. 

Sclérose  en  plaques  syphilitique  chez  un 
néral  impaludé.  —  MM.  Bertrand,  Peron  et  Elo  preseia 
tent  l’observation  d’un  paralytique  général 
lioré  dans  son  syndrome  mental,  qui  présenta,  un  an  pl«^ 
tard  une  paraplégte  avec  réactions  positives  du  «e 

Salo-raolfidien  r examen  anatomique  a  .-outre,  dans^- 
moelle  et  dans  le  bulbe,  des  plaques  disséminées  qui  avaiefflE.' 
uf  cÏïtèM  de  «Idro,.  en  pl.T-e»  banal,  a,®. 

déBénérescence  myélinique  et  mtégrité  des  cyhiidres-ax^ 
De  .-rosses  altérations  vasculaires  .pe^ettent  cependa®!L 
d’affirmer  la  nature  syphilitique  de  ces  lésions. 

Thrombo-phlébite  cérébrale  partielle.  Etude  aiiatome^ 
clinique.  — M.  Barbé. 

SOCIETE  FRANÇAISE  DE  GYNECOLOGIE 

(séance  du  14  MARS  1932} 

Le  traitement  des  cervicites  chroniques^  par  la  diatherm^- 
,  *•  ..  M  T -E  Marcel  (de  Pans).  —  bous  te 

il  <«»•  ‘■'.““'îj 

die  et  l'endoeereidle.  L’exocervieile  peut  etre  ain.ple  , 
le  cas  facile,  que  tous  les  traitements  guérissent.  L  en^ 
L^ite  pe^t'tre  isolée.  D’autres  fois,  elle  se  compbqra. 
d’exocervicile. 
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Dans-  les  deux  cas;  V'endàcervicite  seul©  importe.  G’ëst' 
«9lè  qu’il  fàiit  traiter',  après  Fàvoîr  diagnostiquée.  Il ‘y  a 
.Aux  traitements  dé  l’endoeervrcite  ; 

1”  Les  cautérisations  au  caustique  de  Filhos  ; 

2”  La,  D.  C.  intracervicalé. 

..  Pour  obxier  •  aux,  inconvénients,  dont,  certains  sont  d’ail¬ 
leurs  exagérés-  et,  évitables,,  du,  Filhos,  il  faut  avoir,  re- 
«.purs  à  la,  .Diathermocoagulation  intracervic.ale.  La  D.  C. 
:3wpolaira  ou.  Tétine, elag.e  sur,  le,  museau  de  tanche  seul  étant 
dnopirante.  La  D.  C.  intracervicale  se  fait„d.’ après,  l’auteur, 
avec  une  électrode  linéaire  à  arêtes,  après  ouverture,  s’il 
«sî  néoessaire,  de  l’orifice  oervioal.  avec  une.  électrode  ooni- 
<g«ie. 

■  Toutes  deux  fonctionnent  en  monoplaire.  Aucune  pin- 
f»aration,  aucune  anesthésie  n-’eatî  néce.ssaii».  Le  repos  est 
lesplus-  souvent  inutile.  Dans  les- cas  moy.ensi,. .  .une  à  deurt 
-^nces  a  cinq  ou  six  semaines,  d’inlervalle-  suffisent.  Dana 
les-  cas;,  plus  sévères,  il  est  néeessaire  d’adjoindre  une  coa- 
.gulatîon  isthmique  (véritahlfe  hastion  de  Tînfeetion)-  avee 
ame  électrode  en-  olive  ou.  en  bouler 

Dans  les  cas  rebelles,  la  D.  G.  est,  pour  le  moment,  in¬ 
capable' dé  guérir  à-  elle  seules.  II.  faut;  lai  précéder  d’une  ou 
(âPnx.  applications  intracerviicales  d»  Filhos.  IL  n’a  pas.  été 
aiiolé  d’aocident  imnoédiat  OU;  tardif/ poat-oipéi'atoii’fi; 

■  Dans  les  cervicites  avec  h-yperiraphifi- de  la:  muqueuse  ou 
Ans  tes'  polypes  dû'  col,,  le  curettage  du.  canal  Gervicab  avec 
aine  curette  à  ame  branchée;  'Sur  un,  poste- à,  ondes- entretee 
-üues  a  donné  dès  résultats:  intéressants. 

Myoanectainie  et,  Grossesse.  —  M.  Raymond  Petit  (dé 
•^aris)  présente-  deux  observations  dé  myomectomies  pra¬ 
tiquées  au  deuxième  mois  de  grossesses  non  diagnostiquées 
«I  qui.  m’entraînèrent  ni  interruption,  ni  explication  dé 
grossesses. 

tin  cas  de  grossesse  unilatéialA  dans  un  utérus  Mfidé. 
—  M.  Z.  Ansn.ANmN  (d’Alep). 


LIVRES  NOUVEAUX 

aaectrocardiographie  clinique  (1),  par  Pierre-Noël  Des¬ 
champs,  ancien  interne  lauréat  dés  hôpitaux  de  Paris,  mé¬ 
decin-assistant  du  service-dé  cardiologie  de  Thôpilal:  La? 
xi'Boisiêre.  Préface  dh  profésseur  A.  Glbhg. 

■Co  livre  s’adresse  à  la  fois  aux  praticiens  de  médecine 
générale  qui  voudront  connaître,  la,  nature  des  i-enseigne- 
ànwnts  qu’ils  devront  demander,  à  Télectrocardiographié  ; 
«nx  étudiants  désireux  de.  connaître  les  rudiments  de  cette 
«cîen-ce  nouvdle  ;  aux  médecins  plus  spécialisés  en  cardio- 
!(^ie  qui  pourront  y-  reohercher,  sons  une  forme  siinpilé 
snn  exposé  d’ensemble  d’une  méüiode  déj^  connue  d’eux. 

iParmi  les  méthodes  qui  permettent  d’enregistrer  les  bat¬ 
tements  du  coeur,  Télectrocardiographié  a;  rapidement  con¬ 
quis  la  première  place  ;  grâce  au  perXootîonnement,,  et  mê. 
rane  .â  la  simplification,  relative  des  appareils  usités  en  ch- 
tnîqiie,  eRe  permet  de  recueillir  directement  et  si  nécessaire, 
.à  distance,  sans  aucune  gêne  pour  le  malade,  des  tracés 
Ant  la  lecture  est  riche  d’enseignements.  L’électrocardio- 
,*raphie  permet,  non  seulement  de  prendre  sur  le  fait  les 
divers  troubles  du  rythme  proprement  dit,  mais  encore  de 
xepérer  avec  une  très  grande  probabilité,  la  topographie 
:«alme  des  excitàtibns  anormales  qui  ;provoquent ,  ces;  der- 
tîcrs  •  même  si  les  révolutions  cardiaques  gardent  leur 
«ucçesÂn  régulière,  les  anomalies  ;  des-  eomplfexes  ventrir 
Alaires,  par  exemple;  sont  capables  d’exÉérior&en  des-  déh 


fii  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
92  pages  avec  75.  gures.  —  Prix  :  30  fr.  -  Paris,  Masson  et  C'». 


fectüosités  réelles  dans  la  qualité  des  contractions  •.  Tétude 
dës'  obstructions  coronariennés  est’  particulièrement  sug¬ 
gestive  à  cet' égard. 

Sans  doute-  les  phénomènes  électriques,  onregistié-s-  pa-r 
la  corde,  ne  sauraient  être  superposés  aux  phénomîmes  mé¬ 
caniques  dont  ils  sont  les  contemporains  :  et  cependant 
leur  signification  n’esl  nullement  négligeable,  quand  il 
s’agit  d’envisager  le  pioblème  de  Tinsuffisance  oaidiaijHe, 
Ainsi,  à  Télectro-idiagnostic  proprement  dit,  est  venu  se 
joindre,  l’électro-pronostic. 

Si  les.  tracés,  ne  sont,  pas  tout,  en  cardiologie,  il  peut  ife- 
venir,  nécessaire;  de-  les  interroger,  et  les  laboratoire.s  .spé¬ 
ciaux.  sont.  aotueRcmenb  assez  nombreux,  et  assez  bien  ou¬ 
tillés,  pour  être  consultés  à  ce  propos,  comme  à  propos  de 
telles  reoberches  d’ordre  chimique,  dont  Tinterprélalion 
risque  d’être  autrement  difficile,  mais  parce  que  l'électro¬ 
cardiographie  se  présente  maintenant  comme  une  langue, 
possédant’  son  alphabet,  sa  grammaire,  ses  principes,  cette 
langue  senïble  rebuter  encore  les  médecins  qui,  de  plus  én 
pliis  nombreux,  reconnaissent  son  intérêt  et  sa  valeur  pra- 
•  tique. 

IT  leur  fallait  ce  guide  qui,  sans  complication  inutile  ni 
termes-  aridès,  éta:bldt  les  règles  fondamentales  de  la  iné- 
thodé  avec  ses  applications  pratiques,  et  permet  ainsi  d’en¬ 
visager,  de  comprendre  et  souvent  de  résoudre  les  pre- 
blêmes  les  plus  usuels-  l.  g: 


AGTES’  DE  LA:  FACÜLTÉ  DE  MÉDEfilNE  DE  PARIS 

TBESES 

Mardi  2ê  avri,t>.  —  Jury  :  .VLM.  Brindeau,  président;  Le¬ 
maître,  Leûormant,  Brooq.  —  M.  L.  Isaag;.  Le  déelanche- 
ment  médicaT  du  travail.  M-  Fou6bbas-L.4vergnoli.e. 
Traitement'  par  voie  externe  des  sinusites  frontales  dironi- 
ques.  — M'.  Renault.  Etudes  des;  complications  pubnonaires 
post-opératoires;  ,  ' 

Mercredi  27  avril.  -/-Jury  :  MM.  Lœper,.  président.;,  Ta- 
riofl,’  Harvier,  Donzelot.  —  M;  Guhwibz.  L’éleetrothérapie 
dans  les  syndromes  inflammatoires  chroniques-  du  flanc 
droit.  —  M.  Guttman  Emehi'.  Etude  des  viandes  frigorifié. 

Jeudi  28  avril.  —  Jury  :  MM.  Glande,  président  ;  Mau- 
claire,  Richet,  Sézary.  —  M.  VoBarEiN  Abbam.  Etude  des 
syndromes  hallucinatoires  séquelles  d’encépihalite.  —  M. 
CouLLAunoN.  Etude  du  traitement  de,  la  paralysie  générale, 
L’impaludation  cérébrale. 

Mercredi  27  avriU  (Thèse  vétérinaire.)  — Jury  :  MM.  Le* 
mierre,  présidfent;  Lesbouyries,  Panisset.  —  M.  Ch.anus.  Re¬ 
cherches  expérimentales  SUT- le  diagnostic  de  là;  tuberculose 
bovine  par  une  nouvelle  séro^réantion. 

Jeudi  28  auril.  (Thèse  vétérinairei)  — Jur^;  :  MAL  Aohard, 
président  ;  Tanon,  Deohambre;  Panisset,  Lesbouyries.  — 
M'.  Quénuzec.  .Prod’uction  bovine  des;  CôtesrdurNord. 

M.  ’Gottin.  La  Cochinchine.  Etude  zoo-économique,  no.tes 
d’épidémiologie.  '  •  . 


RENSEIGNEMENTS 

Fiiiï-E,  SOEUR  ETT  veuveMb  médecin,  excellente  éducation, 

cherche  situation  dans  clinique.  R^ecevrait  clientèle  chez 
médecin.  Prétentions  modestes.  —  Ecrire  à  M“'  Albert 
Noble,  44  avenue  de  Sulfren,  Paris  (XV®). 


Le  Direcleur/géirant  :  D*  François  Le  Soubd- 

PABIS;  —  SOO,  GÉM’,  d’IMPBUIEEIE  et  D’éDIIIOS,  17,  BÜB  CASaBPTE. 
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V  per  Capaulfc  É 


ETHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 


m 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents  -  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z 

FARINE 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BIÉ,  ORGE.  MAÏS 

O  RG  ÉOS  E 

FARINE  MAITÉE  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE.  BIÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

farine  MAITÉE  de  BIÉ 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTlUES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L'ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CEREALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ;; 


USINE  A  lEVALLOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  dés  lemmes  enceintes, 
nans  l'mfeclton  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventll  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sousHîntaDées  de  u  oentigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu'à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Hans  les  nomphcattons  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Prauque  chiruryicate  :  Prophylactique  préventit  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  bnccale). 


Adopté  dans  les  H  c pilaux 

'VS  tntra-museulaira  et  sous-cuianéce  d'araénobcmi‘nrs 

—  INDOLORES  — 


Le  CED-ROC  remplace  avan- 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  II  possédé  l‘e£Bcacice;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto- 

wae  ni  de  congestion  des  reins. 
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utrespays. 

SOMMAIRE 

travaux  originaux  . 

Le  syndrome  asthénie.  Si/jnes  f'ondanunlaux  et  accessoires,  par 
M.  R.  Bbnon. 

LETTRE  D  .VAIÉRIQUE 

La  prohibition  çuj;  Etats-Unis  et  ses  rapports  avec  la  médecine,  par 
M.  Faxton  E.  Gardxer. 

IX'  COXGBÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE 
CHIRURGIE.  (Compte  rendu.  Suite.) 

NÉCROLOGIE 

Pierre  Teissier,  par  M  le  professeur  Tanon. 

LIVRES  NOUVEAUX  ,  . 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  COKCOÙRS  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Meillère  et  Fèvre,  16  ; 
Huard,  18. 

Séance  du  21  avril.  —  MM.  Reinl;old,  13;  Bauzet,  20; 
Gueullette,  18;  Ménégaux,  20. 

Médecine  opératoire.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de 
l’artère  axillaire  dans  le  creux  de  l’aisselle.  —  Désarticula¬ 
tion  de  Lisfranc.  » 

MM.  Fèvre  et  Bauzet,  26;  Gueullette,  25;  Reinhold,  Huard 
Meillère  et  Ménégaux,  29. 

—  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  orale. 
—  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Courtois,  14;  Kayser,  12; 
Cordier,  7.  . 

Epreuve  d'analyse.  —  MM.  Kayser,  22,3;  Courtois,  20,3; 
Cordier,  24. 

Reconnaissance  des  plantes.  —  MM.  Cordier,  10;  Cour¬ 
tois,  16;  Kayser,  14,5. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Courtois,  111,8;  Kay¬ 
ser,  99  ;  Cordier,  96. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Examen  d'aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime. —  Le  prochain 
examen  aura  lieu  en  juin.  —  Un  cours  préparatoire  à  l’examen 
aura  lieu  du  18  au  28  mai  1932  au  laboratoire  d'hygiène  de 
la  Faculté,  sous  la  direction  de  M..  le  professeur  Louis  Tanon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène.  .  '  ' 

: —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la,  biologie  et  la 
pathologie  dé  la  tuberculose  aui’a  lieu  du  13  juin  au  10  juillet 


1932  à  l’Institut  Pasteur  (professeur  Calmette)  et  à  la  Cli¬ 
nique  de  la  tuberculose  (professeur  Léon  Bernard). 

Inscription  :  300  fr. 

Adresser  les  demandes  au  docteur  L.  Nègre,  à  l’Institut 
Pasteur,  96;  rue  Falguière,  à  Paris. 

CONCOURS  DE  LA  LIGUE  NATIONALE  ANTIVÉNÉRIENNE.  — 

Dévoilement  des  copies  théoriques  anonymes.  —  MM.  Eveu, 
23;  Ragu,  27;  Taquet,  22;  de  Douhet,  26;  Goldberg,  23;. 
Durel,  27;  Lafourcade,  28;  Colin,  27;  Cachera,.  29;  De- 
gos,  28;  Morel,  20;  Mansour,  24;  Lortat-Jacob,  25';  M'"'  Té- 
cla  Gardère,  20  ;  MM.  Horowitz,  28  ;  Le  Baron,  24. 

Liste  des  admissibles  :  MIM.  Cachera,  59;  Colin,  33;  De- 
gos,  58;  de  Douhet,  33;  Durel,  37;  Eveu-,  35;  Goldberg.  o3  ; 
Horowitz,  58;  Lafourcade,  58;  Le  Baron,  34;  Lortat-Ja¬ 
cob,  52; Ragu, 57. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  de  Douhet,  14;  Ragu  et  Du¬ 
rel,  18  ;  Colin,  1 5  ;  Goldberg,  16;  Horowitz,  18;Degos,  17; 
Lafourcade,  18. 

Séance  du  23  avril.  —  MM.  Le  Baron,  16;  Even  et  Ca¬ 
chera,  20. 

XIANIPULATIONS  IHBLIOGRAPHIOUES  ET  CONFÉRENCES- 
PRO.MBNADES  DU  PROI'ESSEIR  LAIGNEL-LAVASTINE.  — 

Lundi  2  mai,  à  17  h.,  au  petit  amphithéâtre  :  première 
manipulation  «  Des  manuscrits  , 

Lundi  9  mai,  à  17  h.,  au  petit  amphithéâtre  :  deuxième 
manipulation  «  Des  imprimés  ». 

Lundi  23  mai,  à  17  h.,  au  Centre  international  de  syn¬ 
thèse,  12,  rue  Colbert  :  «  Principes  de  la  bibliographie  géné¬ 
rale  des  imprimés  ».  ■ 

Lundi  30  mai,  à  17  h.,  à  l’Institut  bibliographique,  47,  rue 
du  docteur  Blanche  :  «  Technique  bibliographique  moderne  » . 

Dimanche  8  mai,  a  lO  h.  1/2  :  infirmerie  de  Saint-Lazare. 
Lieuderéunion  :  angle  du  faubourg  Saint-Denis  et  du  boule¬ 
vard  Magenta). 

Dimanche  22  mai,  à  10  h.  1/2  :  Faculté  de  médecine.  i  Réu¬ 
nion  dans  la  galerie  d’entrée.) 
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Dimanche  12  juin,  à  10  h.  1/2  ;  Val-de-Grâce.  (Réunion 
dans  la  cour  d’honneur,  avec  conférence  par  M.  le  médecin 
général  Ronvillois.) 

Dimanche  26  juin,  à  10  h.  1/2  ;  Hôtel-Dieu.  (Réunion  dans 
le  péristyle,  avec  conférence  de  M.  Marcel  Fosseyeux.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  CHI¬ 
RURGICALE  INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIE.  —  Cours  de  chirurgie  infan¬ 
tile  du  professeur  H.-L.  Rocher,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  professeurs  Cruçhet,  Dupérié,  Réchou  ;  le  professeur 
agrégé  Loubat;  les  docteurs  Philip,  oto-rhino-laryugologiste 
des  hôpitaux;  Reauvieux,  ophtalmologiste  des  hôpitaux; 
J.  Villar,  chirurgien  des  hôpitaux;  Mathey-Cornat,  directeur 
du  service  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  des  Enfants; 
Despin,  stomatologiste  des  hôpitaux;  R.  Guérin,  ex-chef  de 
clinique;  G.  Roudil,  chef  de  clinique,  et  du  docteur  Le 
Bourgo,  du  lundi  6  juin  au  mardi  14  juin  1932. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  jusqu’au  30  mai  1932. 

—  tours  de  perfectionnement  d'orthopédie  du  professeur 
H.-L.  Rocher,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
Charbonnel,  Massé,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Gourdon, 
chargé  de  cours;  E.  Papin,  Ch.  Lasserre,  R.  Guérin,  anciens 
chefs  de  clinique;  G.  Roudil,  chef  de  clinique;  Le  Bourgo; 
M.  A-  Laporte,  interne  des  hôpitaux,  du  luïidi  20  juin  au 
samedi  23  juin  1932. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  jusqu’au  1"  juin  1932. 

Droits  d’inscription  :  200  fr.  pour  chacun  des  cours. 

Inscription  gratuite  pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  de  Bordeaux. 

NOUVELLE-CALÉDONIE  ET  DÉPENDANCES.  —  DeUX  em¬ 
plois  de  médecins  de  colonisation  sont  vacants.  Soldes  : 
34.500  fr.,  médecin  stagiaire;  54.000 fr.,  médecin  principal. 
Indemnités  annuelles,  suivant  les  postes,  de  8.400  fr.  à 
12.000  fr.,  plus  indemnités  pour  charges  de  famille.  Loge¬ 
ment  assuré.  Limite  d’âge,  35  ans.  Congé  de  six  mois  en 
France  tous  les  cinq  ans.  Passage  gratuit  pour  le  médecin  et 
sa  famille.  —  S’adresser  pour  renseignements  au  ministère 
des  Colonies,  inspection  générale  du  Service  de  santé,  2'  di¬ 
vision. 

BOURSES  D’ÉTUDES  A  L’INSTITUT  «  BENITO  MUSSOLINI  »  A 

ROME.  —  Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d’une  valeur  de  6.000  lires 
chacune,  plus  la  nourriture  et  le  logement,  doivent  servir  à 
faciliter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut  «  Benito 
Mussolini  »  à  Rome  Ce  séjour  se  répartira  sur  l’année  uni¬ 
versitaire  (du  13  novembre  au  15  juillet),  c’est-à-dire  huit 
mois  interrompus  par  les  vacances  usuelles. 

Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à  l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  jennes 
médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de  la  tubercu¬ 
lose  et  désirant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déterminé 
par  accord  entre  le  directeur  de  l’Institut  et  le  candidat. 

Les  publications  résultant  de  ces  travaux  pourront  être 
payées  partiellement  ou  totalement  par  l’Institut. 

Les  noms  des  candidats  accompagnés  de  renseignements 
sur  leur  âge,  leurs  titres,  etc.,  leur  expérience  profession¬ 
nelle  doivent  parvenir  au  siège  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP), 
avant  le  15  juillet  1932. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  de  dispensaires  antituber¬ 
culeux  du  Lot,  et  pouvant  éventuellement  être  chargé  de 
quelques  services  d’hygiène  publique. 


Les  conditions  de  nomination,  de  titularisation  et  de  trai¬ 
tement  seront  celles,  prévues  au  règlement  type  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers  de  candidatures,  s’adresser  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à 
Paris. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  20  mai. 


Pierre  TEISSIER 


La  mort  vient  d’enlever  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
un  de  ses  plus  éminents  représentants.  Pierre  Teissier,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  infectieuses,  y  avait  en  ef¬ 
fet  pris  une  place  considérable,  qu’il  ne  devait  qu’à  ses 
hautes  qualités  morales,  à  son  jugement  sûr,  et  à  un  véri¬ 
table  don  pour  l’enseignement.  Dans  son  esprit  toute  con¬ 
sidération  d’intérêt  immédiat  s’effaçait  devant  l’intérêt  de 
la  Faculté  et  des  étudiants,  et  au  Conseil  de  l’Université  ou 
dans  les  nombreuses  commissions  dont  il  faisait  partie,  ses 
avis  étaient  de  ce  fait  toujours  recherchés. 

Il  avait  réuni  autour  de  lui  de  nombreux  élèves  avec  les¬ 
quels  il  aimait  a  se  retrouver,  qu’il  se  plaisait  à  guider,  en 
leur  prodiguant  ses  'conseils,  avec  une  charmante  et  bien¬ 
veillante  affection  qu’on  devinait  dans  son  regard.  Il  aimait 
aussi  à  former  les  étudiants,  à  la  clinique,  à  leur  montrer  la 
grandeur  du  xô'le  moral  et  social  du  médecin.  Il  était  un 
maître  'dans  toute  la  belle  àoeeption  médicale  du  terme. 
Ceux  qui  l’ont  connu,  alors  qu’il  était  interne,  chef  de  cli¬ 
nique,  ou  agrégé,  se,  souviennent  de  ses  conférences  claires, 
élégantes  et  toujours  intéressantes,  quel  que  fût  le  sujet 
traité,  comme  de  l’affabilité  'dont  il  faisait  preuve  envers 
tous  ceux  qui  l’aboi'daient. 

Il  était  venu  à  Paris  en  1886,  après  avoir  commencé  ses 
études  à  Bordeaux.  Deux  ans  plus  .tard,  il  fut  nommé  in¬ 
terne  et  entra  comme  préparateur  dans  le  labora'toire  de 
Strauss,  où  il  fit  avec  iWurtz  et  Mosny  des  conférences  de 
bactériologie  qui  attirèrent  de  nombreux  auditeurs.  A  la 
fin  de  son  internat,  il  obtint  la  médaille  d’argent  et  sa  thèse 
fut  'couronnée  par  la  Faculté,  l’Académie  et  l’Institut. 

Au  cours  'de  son  année  d’internat  chez  Potain,  il  se  sen-  ■ 
lit  vivement  attiré  vers  la  séméiologie  cardiaque,  à  laquelle 
il  ne  'Cessa  de  s’intéresser  'durant  toute  sa  vie.  Chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Charité  en  ilS94,  puis  agrégé  de  pathologie  in-- 
terne  en  1898,  et  l’année  suivante  médecin  des  hô'pitaux,  il 
voyait  un  avenir  brillant  s’ouvrir  devant  lui.  En  1905,  il 
choisit  comme  service  celui  du  bastion  29,  qui  était  réservé, 
aux  maladies  leontagieuses,  en  attendant  l’achèvement  de 
l’hô'pital  'Claude-Bcrnaid,  dont  il  allait  souvent,  le  matin, 
visiter  la  construction.  Il  y  entra  en  1906,  y  fut  nommé 
professeur  de  -clinique  des  maladies  ^infectieuses  et  y  resta 
jusqu’à  sa  mort.  C’est  là  qu’il  fit,  avec  ses  nom-breux  élèves, 
une  'grande  partie  de  -ses  travaux,  en  'particulier  ceux  sur  la 
scarlatine,  les  oreillons,  la  méningite  cérébro-spinale,  l’éry- 
sipèlé,  la  variole,  û  propos  desquels  il  étudia  les  agents  pa¬ 
thogènes,  la  pression  artérielle,  les  troubles  cardiaques,  les 
immunités.  On  ne  peut  oublier  qu’à  Claude-Beimard,  en 
collaboration  avec  l’Institut  supérieur  de  Vaccine  de  l’Aca¬ 
démie  -de  médeoine,  il  institua  avec  Kelsch,  Camus,  Tanon, 
(Voir  la  Suite,  p.  62  / .) 


RENSEIGNEMENTS 

FILLE,  SŒUR  ET  VEUVE  de  médeciu,  excellente  éducation, 
cherche  situation  dans  clinique.  Recevrait  clientèle  cher 
médecin.  Prétentions  modestes.  —  Ecrire  à  M“'  Albert 
Noble,  44,  avenue  de  Suffren,  Paris  (XV*). 
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ENËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  L’ÉN^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  (ois  moindre  que  Hgb.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  pur  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  survenue 
qu’aeec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L'INJECTION,  signalée  par  tous  lés  auteurs, 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

V  L’ÉNBSOI.  est,  vis-ù-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÈRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 
rnnir  comme  aux  hvdrargvriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  è  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond 
d’urgenoedemêmequ’ilpermetla  médication  d  entretien.L  ENÉSOU 
réussit  dans  les  affections  nerveuses 

a.utres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

■  “SiSnnf  - 


5  la  propriété  ae  raire  aisparait 
LAC  vv  u^.c.cAAiiL.A.*A  A..AAA.S  ïdi  plupBrtdes  cas, résultat 
anp  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  1  ENJESOL  sur  la 

?|ïcSfÆermVna  é 


Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  uleckskder 
1  Prof  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
it  Kahn.  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oo.  et  de  5  co.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  oc.  correspondant  à  6  ogr.  d’ÉNÉsoL  par  jour.  .,.*xT<.cnT  wm,»  ion  «  on  T  lonrs 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oo.  (soit  12  ^  ^  }’  a  ou  3  lours 

Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oo.  (soit  6  &  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’nrgenoe  et  la  gravité,  tous  les  a  ou  3  lours. 


Laboratoires  ClaBNa  20,  Eue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Reconstitution  des  GLOBULES  ROUGES 


Traitement  de  WHIPPIÆ 
par  le  FOIE;  OE  VEAV 


I  à  3  ampoules 
,  ::  par  jour 


absorptiow  facile 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


Ultératur^  ^  CchortUllaa  sur  demorule  •  A . RO 1 1 0  n  d  .  ■si.ruc des francsBourgeois-Poris 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  â  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pi’ooédé  spécial  aux  laboratoÊrmm  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  XzrLrxxédxAterEreut  abBOX-Joabl®  —  3F’acil®iaa®at  injectabl® 

G  O  ZMC  P  Xa  :ÈS  T  3ES  AÆ  ES  N*  T  XBJDOXbOPES 

""  R.  C.,  aai.SSg,  Seine. 


I  ampoule  do  2  o 


,  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DWKoilÇUli  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafëinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


O  gramme  aS 
et  é 

O  gramme  5o 
de  Thioaalvose 


soBi  aoTian 
I  à  a  grammei 
par  )oiu. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  —  Goutte  -  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladlea  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN] 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  a,ia.  Seine. 
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Duvoir  Gastinel,  une  série  de  recherdhes  qui  oonsacrèrent 
déflnitiVement  la  doelrine  française  de  la  dualité  <le  k  va- 
■nle  et  de  la  vaccine,  soutenue  antérieurement  par  Ohau- 
veau  et  Hervoix.  Là  encore,  il  reproduisit  la  variole  des  sin¬ 
ges,  avec  Reilly  et  Gastinel.  ,  ,  , 

”  ges  travaux  embrassèrent  toutes  les  branches  de  la  pallio^ 
locrie  interne,  toujours  mâixiués  de  la  netteté,  de  la  clarté 
„t“de  lia  conscience  qu’il  apportait  en  toutes  choses  ;  car  il 
était  tout  particulièrement  porté  h  Se  défier  des  conclusions 
trop  simples  ;  aussi  exigeait-il,  autant  de  lui  que  des  autres, 
des  expéi-iences  absolument  démonstratives. 

Ces  qualités  l’avaient  fait  remarquer  par  Bonohard,  dont 
il  fut  l’élève,  et  qui  lui  avait  demandé  de  diriger  le  Journal 
de  Physiologie,  comme  secrétaire  général.  Pour  les  mêmes 
raisons,  la  Faculté  lui  avait  confié  le  rapport  sur  la  réforme 
des  études  médicales  en  1906  ;  puis  celui  du  concours  des 
hôpitaux,  rapports  qu’il  présenta  à  la  commission  du  Minis¬ 
tère  de  l’Instruction  publique  l’année  suivante,  et  dont  tou¬ 
tes  les  conclusions  furent  adoptées.  ‘ 

Les  honneurs  ne  lui  manquèrent  pas  ;  mais  OU  peut  dire 
au’il  ne  les  rechercha  pas,  et  qu’ils  ne  lui  firent  rien  perdre 
de  sa  simplicité  et  de  son  amabilité.  Lorsqu’il  fut  président 
duiConorès  de  médecine,  en  1927,  il  fit  honneur  à  la  scieiice 
françai^  par  ses  discours,  ses  interventions  au, cours  des 
débats,  mais  aussi  par  ces  qualités  qui  sO'ut  si  précieuses 
quand  on  reçoit  des  savants  étrangers.  Il  fut  inembre  de 
l’Académie  en  1917.  puis  commandeur  de  la  LégiOn  d  hon¬ 
neur  •  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  mem¬ 
bre  de  la  Société  royale  de  Médecine  de  Londres  ;  comlnan- 
deur  de  divers  ordres  étrangers  ;  président  du  Comité  sciên- 
tiflque  de  l’Institut  colonial  français.  Car  les  questions  de 
pathologie  .coloniale  l’attiraient,  et  il  fut  un  peu  un  pré- 
ourseurrpar  les  travaux  qu’il  fit  en  1895  sur  1  mguilliik 
intestinale  et  sur  son  rôle  pathologique,  à  une^  epoque  où 
l’action  pathogène  des  protozoaires  n’était  pas  bien  connue. 

Il  avait  écrit  de  nombreux  ouvrages  sur  la  séméiologie 
cardiaque,  sur  les  maladies  de  l’appareil  cardio-vasciila  re 
et  du  sang,  sur  la  pression  artérielle  chez  l’homme  et  les 


animaux,  livre  fait  par  Potain  et  dont  Teissier  assura  en 
1901  la  puliliçation  ;  sur  ta  thérapeutiqiu^  des  affections  de 
l’appareil  cardio'- vasculaire,  et  de  nombreux  articles  didac¬ 
tiques  dans  les  publications  médicales.  Ill  dirigea  la  publica¬ 
tion  du  Traité  de  pathologie  interne  avec  Roger  et  Widal. 

On  ne  peut  oublier  aussi  qu’on  lui  doit,  pendant  la 
guerre,  de  grandes  modifications  dans  le  service  de  santé. 
Adjoint  du  sous-secrétaire  d’Étàt  M.  Justin  Godart,  il  fit 
créer  les  médecins  consultants  d’armée  et  les  médecins  chefs 
de  ‘Secteurs,  et  donna  plus  d’autorité  aux  médecins  des  hô¬ 
pitaux  et  aux  agrégés. 

Pendant  cette  'période,  pourtant,  il  fut  gravement  intoxi¬ 
qué  au  cours  d’expériences  sur  les  gaz.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  sa  santé  fut  un  peu  comipromise  ;  puis  la  mort  de  sa 
femme,  celle  de  son  frère,  celle  de  sa  mère,  survenues  à  peu 
de  distance,  le  privèrent  des  joiés  et  du  repos  de  la  famille. 
Il  se  réfugia  dans  l’affection  de  ses  élèves  qui,  ayant  vécu 
près  de  lui,  cheroliaient  à  l’entourer  et  à  le  consoler.  Mais, 
peu  4  peu,  la  fatigue  et  la  maladie  l’accablèrent,  malgré  les 
soins  dévoués  de  son  ami  le  docteur  Legry  et  de  sa  nièce 
Mlle  Galvé  ;  il  dut  prendre  un  peu  de  repos,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  une  complication  qu’on  ne  pouvait  prévoir  vint 
l’enlever  à  l’affection  de  ceux  qui  l’aimaient. 

Il  repose  maintenant  dans  le  cimetière  de  Bordeaux,  au¬ 
près  de  sa  famille.  Il  y  fut  conduit  par  ses  proches  et  ses 
élèves  préférés  qui  avaient  tenu  à  l’accompagner,  comme  ils 
avaient  tenu  à  le  veiller  ;  la  cérémonie  fut  simple  et  intime, 
comftic  il  l’avait  désiré.  Seul  le  doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  P.:..  is,  le  professeur  Ralthazard,  prononça  une  al¬ 
locution,  en  son  nom  et  en  celui  du  recteur  M.  Charléty, 
qui  avait  su  distinguer  les  qualités  de  Pierre  Teissier.  Cette 
allocution  courte  et  simple,  mais  très  élevée  de  sentiments, 
traduisit  bien  les  sentiments  qu’éprouvaient  ceux  qui  avaient 
tenu  à  accompagner  dans  cette  dernière  demeure  un  maître 
qui  peut  rester  pour  ses  élèves  un  exemple  de  dignité  et  de 
dévouement. 

L,  Tanon. 


l’auxiliaire  physiologique 
du  foie 


aa  2  cachets  à  la  fin  de  chaque  ropas 

3  à  6  semaines. 

3,  Ru»  'Watikau,  COURBEVOIE 

sBnmsBaBnBBBarasBaœnBnanaKi 


Dragées  Gelineau 


IlBromur*  de  poteseium  areenlcal  et  Plorotoxiuo)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

te  remède  te  ptus  actif,  I 
te  ptus  puissant  j  ■ 

à  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Monanîer,  Sceaux (Selne)prts£ariS;^ 
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le  syndrome  asthénie 

SIGNES  FONDAiVCENTAUX  ET  ACCESSOIRES 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 


L’autonomie  du  syndrome  asthénique  n’est  plus 
discutable.  C’est,  il  est  vrai,  un  syndrome  complexe 
qui  par  suite,  n’est  pas  toujours  clair  au  premier 
abord  ;  c’est  aussi  un  syndrome  qui^  a  des  formes 
atypiques  et  qui,  maintes  fois,  est  voilé  par  des  symp¬ 
tômes  surajoutés  et  bruyants  au  point  que  l’essentiel 
de  l’état  pathologique  passe  inaperçu,  insoupçonné 
même.  Cependant  celui  qui  a  pratiqué  son  étude,  qui 
en  a  recherché  et  analysé  les  nombreuses  manifesta¬ 
tions,  ne  peut  avoir  de  doute  sur  sa  qualité  propre, 
sur  son  importance  en  clinique  et  en  thérapeutique. 

Les  deux  symptômes  cardinaux  du  syndrome  as¬ 
thénique  sont  îl’amyosthénie  et  l’anidéation  :  ils  doi¬ 
vent  toujours  être  mis  au  premier  plan  du  tableau 
névro-psychopathique.  L’asthénie  gastrique,  l’asthé¬ 
nie  intestinale,-  l’asthénie  génitale,  et  même  l’asthe 
nie  cardiaque,  l’asthénie  visuelle,  sont  toutes  encore 
sûrement  des  manifestations  myasthéniques,  mais 
plus  difficiles  à  bien  préciser.  iLes  autres  symptômes, 
la  céphalée,  la  rachialgie,  les  étourdissements, .  les 
bourdonnements  d’oreilles,  l’insomnie,  les  troubles  de 
l’émotivité,  la  frilosité,  la  sensibilité  aux  toxiques  sont 
probablement  secondaires  et  accessoires  ;  ils  accom¬ 
pagnent  si  souvent  les  états  d’asthénie  que  leur  grou¬ 
pement  s’impose  à  côté  des  signes  essentiels. 

1.  L’amyosthénie.  —  L’amyosthénie,  ou  asthénie 
rausculaire,  ou  myasthénie,  est  caractérisée  «  par  une 
tendance  naturelle  à  l’immobilité  et  au  mustime  ;  par 
la  lenteur  et  la  diminution  d’amplitude  des  mouve¬ 
ments  automatiques,  par  la  précocité  de  la  fatigue  ; 
par  un  sentiment  de  poids  et  de  lourdeur  du  corps  , 
et,  au  degré  extrême,  par  l’impossibilité  de  tout  mou¬ 
vement  volontaire  ou  automatique,  et|,  par  consé¬ 
quent,  par  l’immobilité  et  le  mutisme  absolus  »  fJ. 
Tastevin).  : 

D’une  manière  générale  et  de  lui-même,  le  sujet 
accuse  de  la  faiblesse  générale,  de  l’épuisement,  de 
l’abattement,  de  l’anéantissement,  de  l’engourdisse¬ 
ment,  de  la  dépression,  de  la  prostration,  —  ou  en¬ 
core  un  sentiment  de  poids  et  de  lourdeur  du  corps 
avec  une  sorte  de  nonchalance,  de  paresse,  de  mol¬ 
lesse,  —  ou  encore  un  manque  de  force,  d’énergie,, 
de  courage,  de  volonté,  un  manque  de  goût  à  l’ou¬ 
vrage,  une  perte  totale  de  la  confiance  en  soi,  etc. 
Souvent  ces  malades  parlent  de  fatigue,  de  courba¬ 
ture,  de  lassitude  ;  la  précocité  de  la  fatigue  dhez 
eux,  ou  leur  remarquable  fatigabilité  à  la  moindre 
occupation,  est  toujours  manifeste,  mais  la  fatigue 
n’est  pas  l’asthénie.  Maintes  fois,  ils  déclarent,  tris¬ 
tement  :  «  Je  ne  suis  plus  bon  à  rien...  Je  suis  chan¬ 
gé...  Je  suis  diminué...  Je  ne  suis  pllus  un  homme  ». 
'L’amyosthénie  souvent  est  plus  accusée  au  lever  qu’au 
coucher.  Le  malade  reste  volontiers  au  lit  le  matin  ; 
le  soir  il  tend  à  retarder  le  coucher  :  il  se  trouve  assez 


bien  et  il  sait  comme  sera  douloureux  le  lever  du 
lendemain. 

11  arrive  que  l’amyosthénie  est  plus  ou  moins  mas¬ 
quée  par  de  l’agitation  à  base  d’énervement  ou  par 
de  l’agitation  à  base  d’anxiété,  ou  par  des  maux  de 
tête,  ou  par  d’autres  troubles.  La  tendance  de  l’as¬ 
thénique  à  l’immobilité  et  au  mutisme  est  alors  moins 
évidente.  Elle  devient  nette  si  le  médecin  pratique 
lin  examen  prolongé,  s’il  sait  être  patient,  s’il  répète 
ses  observations  spéciales  et  avec  le  malade  et  avec 
son  entourage  immédiat.  —  L’inattention  ou  apro- 
sexie  est  due  h  l’amyosthénie  générale. 

2.  L’anidéation.  —  L’anidéation,  ou  asthénie  psy¬ 
chique,  ou  confusion  dans  les  idées  (et  non  pas  confu¬ 
sion  dans  les  perceptions,  laquelle  est  la  confusion 
mentale  proprement  dite),  l’anidéation  est  caractéri¬ 
sée  «  par  le  ralentissement  des  processus  intellectuels 
et  la  diminution  de  la  remémoration  ;  à  son  plus  haut 
degré,  elle  se  traduit  par  la  cessation  de  tout  phéno¬ 
mène  intellectuel  ;  il  ne  se  produit  plus  de  représen¬ 
tations  dans  l’esprit,  mais  les  excitations  extérieures 
déterminent  encore  des  sensations  comme  à  l’état  nor¬ 
mal  »  (J.  Tastevin). 

En  général,  la  difficulté  de  la  remémoration  (amné¬ 
sie  de  reproduction),  le  ralentissement  des  processus 
intellectuels  sont  aussi  pçécis  que  l’amyosthénie.  Le 
sujet  se  plaint  de  sa  mémoire,  qu’il  dit  être  lente,  pa¬ 
resseuse,  et  en  effet  l’évocation  des  souvenirs  est  main¬ 
tes  fois  en  retard,  ou  ajournée  par  lui.  11  attache  par¬ 
fois  de  l’importance  à  oette  amnésie,  alors  que  l’en¬ 
tourage  qui,  dans  d’autres  cas,  constate  si  nettement 
les  signes  d’amnésie  par  lésions  organiques,  ne  remar¬ 
que  rien  de  grave  de  ce  côté.  Dans  la  cbnversatioh, 
on  note  que  le  malade  a  de  la  peine  à  suivre  l’enchaî¬ 
nement  des  idées  ou  des  faits,  qu’il  fixé  difficilement 
ou  longtemps  son  attention  sur  un  point  donné,  que 
les  associations  d’idées  se  font  comme  laborieusement. 
Il  accuse  encore,  par  exemple,  un  sentiment  d  obnubi¬ 
lation  intellectuelle,  ou  de  la  confusion  dans  les  idées, 
ou  une  impression  de  vide  dans  la  tête,  dans  l’esprit. 
11  dira  que  ses  pensées  sont  embrouillées,  embarras 
sées,  obscures,  dans  une  sorte  de  chaos,  ou  bien  qu’el¬ 
les  sont  absentes,  disparues.  Il  est  incapable  de  suivre 
l’enchaînement  de  certaines' pensées,  de  reprendre  le 
fil  de  ses  idées,  de  voir  son  travail  quotidien,  de  diri¬ 
ger  ses  affaires,  etc.  Les  opérations  intellectuelles  de 
calcul,  d’écriture,  de  lecture  sont  difficiles,  quelque¬ 
fois  impossibles.  Il  y  a  chez  lui  une  impuissance  in¬ 
tellectuelle  tantôt  partielle,  tantôt  totale.  , 

.3.  L’asthénie  gastrique.  —  L’asthénie  gastrique  est 
souvent  très  manifeste.  Maintes  fois  le  malade  vient 
consulter  pour  ce  motif.  Il  place  volontiers  les  lour¬ 
deurs,  les  pesanteurs  d’estomac,  au  premier  plan  du 
tableau  clinique  quand  on  insiste  sur  les  malaises 
qu’il  éprouve  ou  sur  la  médiocrité  de  son  état  géné¬ 
ral.  11  explique  que  la  digestion  est  pénible  dès  la  ma  ¬ 
tinée  et  que  les  maux  d’estomac  persistent  l’après- 
midi  ;  ils  sont  exceptionnels  la  nuit,  quoique  l’insom¬ 
nie  si  commune  chez  les  asthéniques  permette  des 
observations  précises.  Il  s’agit  de  dyspepsie  atoniqué, 
ordinairement  hypochlorhydrique,  quelquefois  avec 
ptose  plus  ou  moins  accusée.  —  L’appétit  est  conservé/ 
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il  arrive  que  le  sujet  mange  en  assez  grande  quantité 
et  pour  lutter  contre  la  faiblesse  qu’il  ressent,  dit-il. 

i.  L’asthénie  Intestinale.  —  L’asthénie  intestinale 
se  traduit  sous  forme  de  constipation,  mais  quelque¬ 
fois  aussi,  elle  donne  lieu  à  des  alternatives  de  consti 
pation  et  de  diaritiée.  On  note  des  fermentations  in¬ 
testinales,  des  selles  glaireuses.  L’entérite  vraie,  les 
entéro-colites  sont  pourtant  exceptionnelles  chez  le 
malade  asthénique  dont  l’asthénie  n’est  pas  de  cause 
organique  ou  lésionnelle.  Les  entérites,  les  entéro¬ 
colites,  à  cause  des  douleurs  intestinales  vives  qu’elles 
entraînent,  se  compliquent  d’asthénie  secondaire, 
mais  ce  sont  là  des  faits  spéciaux,  qui  relèvent  du  dia¬ 
gnostic  causal  de  l’asthénie.  Il  est  rare  que  l’asthénie 
intestinale  pure,  dynamique,  donne  lieu  à  des  com¬ 
plications  sérieuses  au  sujet  du  traitement. 

6,  L’asthénie  cardiaque.  —  L’asthénie  cardiaque  est 
difficile  à  apprécier.  Elle  ne  paraît  pas  certaine  dans 
tous  les  cas  d'asthénie.  Dans  l’asthénie  post-trauma¬ 
tique,  dans  l’asthénie  post-douloureuse  physique,  on 
observe  constamment  la  faiblesse  et  le  ralentissement 
du  cœur  (bradycardie).  De  même  dans  les  accès  de 
stupeur,  on  a  signalé  l’extrême  ralentissement  des  bat¬ 
tements  cardiaques  et  de  la  circulation  périphérique, 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  cyanose  des  extrémités.  Chez 
les  périodiques,  l’asthénie  cardiaque  est  douteuse  : 
l'accélération  des  battements  du  cœur  (tachycardie) 
se  montre  même  fréquente,  ou  en  tout  cas  le  pouls 
est  voisin  de  la  normale.  On  peut  soutenir  que,  dans 
ces  cas,  l’énergie  cardiaque  est  diminuée,  mais  les 
données  actuelles  sont  peut-être  insuffisantes  pour  le 
démontrer. 

7,  L’asthénie  visuelle.  —  L’asthénie  visuelle  est 
souvent  très  nettement  accusée  par  le  malade  qui  ne 
la  met  peut-être  pas  au.  premier  plan,  mais  qui  en  souf¬ 
fre  spécialement  et  s’en  affecte,  C’est  à  notre  sens  une 
asthénie  de  toute  la  musculature  de  l’œil  et  non  pas 
une  asthénie  touchant  certains  muscles  spéciaux  de 
l’œil  ;  ce  n’est  pas  davantage,  croyons-nous,  une  as¬ 
thénie  centrale  ou^  rétinienne.  Chez  les  asthéniques 
chroniques  post-traumatiques,  on  l’a  longtemps  dé¬ 
signée  sous  le  nom  d’asthénopie  aocommodative  ;  il  a 
été  établi  qu’il  y  avait  là  une  erreur.  — =  Les  malades, 
à  l’occasion  de  la  lecture  des  journaux,  de  l’écriture 
d’une  lettre,  du  calcul  de  chiffres  en  colonnes,  se 
plaignent  que  leur  vue  se  brouille,  que  les  mots,  les 
nombres  sont  illisibles,  que  les  contours  des  objets 
deviennent  vagues,  en  un  mot  que  tout,  après  un 
court  moment  d’anplication  attentive,  leur  apparaît 
flou. 

8,  La  céphalée.  —  La  céphalée,  ainsi  que  les  au¬ 
tres  symptômes  qui  vont  suivre,  n’est  pas  un  signe 
d’ordre  spécifiquement  asthénique.  Maintes  fois  chez 
nos  malades,  die  est  peu  marquée  ;  le  patient  se  plaint 
simplement  d’avoir  la  tête  lourde,  pesante,  ou  môme 
il  dit  ne  rien  ressentir  de  pénible  dans  la  tête.  Dans 
d’autres  cas,  chez  les  sujets  qui  ne  veulent  pas  pren¬ 
dre  de  repos,  chez  ceux  qui  sont  poussés  au  travail  ou 
à  la  distraction,  soit  par  leur  entourage,  soit  par  les 
médecins,  cliez  tous  ceux  qui  luttent  contre  leur  état 


de  dépression  générale,  la  céphalée  est  vive,  intense, 
presque  toujours  de  forme  paroxystique.  Au  moindre 
effort,  muscullaire  ou  cérébraü,  élle  devient  gravative. 
Comme  siège,  elle  est  peut-être  plus  souvent  frontale 
qu’occipitale  ou  sinoipitale.  Le  type  de  céphalée  en 
casque  est  fréquent.  Faut-I  rappeler  que  Charcot  atta¬ 
chait  à  tort  une  importance  de  premier  ordi’e  à  la  cé¬ 
phalée  en  casque  dans  l’affection  dite  neurasthénique 
de  son  temps  ? 

9.  La  raehialgie.  — -  La  rachialgie,  quelquefois,  est 
aussi  jntense  que  la  céphalalgie.  Elle  est  moins  fré¬ 
quente,  Elle  peut  exister  seulle  ou  accompagner  la  cé¬ 
phalalgie  ;  elles  ne  sont  jamais  toutes  les  deux  grava - 
tives,  QU  cela  est  très  rare.  Elle  est  le  fait,  semble-t-il, 
comme  la  céphalée,  des  efforts  du  sujet  pour  conti¬ 
nuer  sa  lâche  quotidienne,  de  la  lutte  qu’il  entre¬ 
prend  contre  son  asthénie,  soit  spontanément,  soit 
sur  les  conseils  erronés  de  son  entourage  ou  de  son 
médecin  ti'eitant.  Quelques  auteurs,  retenant  cette  no¬ 
tion  que  dans  la  neurasthénie  prédominait  tantôt  }a 
céphalée,  tantôt  la  lombalgie,  avaient  cru  devoir  dis¬ 
tinguer  deux  formes  de  neurasthénie  ;  la  cérébrasthé¬ 
nie  et  la  myélastihéniè.  Ces  distinctions  à  tendances 
organicistès  sont  vaines,  bien  entendu. 

10.  Les  étourdissements,  —  Les  étourdissements  se 
produisent  spécialement  quand  le  sujet  baisse  la  tête, 
ou  encore  sons  l’influence  d’nne  mare'he  pénible  on 
d’un  tx’avail  un  peu  prolongé  et  dur.  Il  a  la  sensation 
que  les  objets,  qu’il  voit  confusément,  tournent  au¬ 
tour  de  lui  ;  tantôt  il  doit  chercher  un  point  d’appui 
quelque  part,  tantôt  il  reste  immobile  et  le  phéno¬ 
mène  se  dissipe  assez  vite  ;  le  sujet  ne  tombe  jamais. 
—  Quelquefois  le  patient  accuse  de  simples  éblouisse¬ 
ments,  lesquels  semblent  être  des  troubles  momenta¬ 
nés  de  la  vision.  —  On  observe  rarement,  sinon  jr 
mais,  des  vertiges  avec  chute  :  dans  ce  cas,  le  sujet  a 
la  sensation  de  tournoiement  des  objets,  l’impression 
que  lui-même  tourne  ou  oscille,  enfin  que  le  sol  sè 
déplace  :  l’équilibre  étant  rompu,  il-  tombe. 

11.  Les  bourdonnements  d’oreilles.  —  Les  bour¬ 
donnements  d’oreilles  ne  sont  pas  rares  chez  de  tels 
malades  :  ils  n’ont  pas  de  caractères  bien  spéciaux  ; 
en  principe  ils  sont  toujours  bilatéraux.  I.eur  intensité 
est  moyenne.  Parfois  le  sujet  leur  attache  une  certaine 
importance,  et  il  va  pour  ce  fait,  consulter  l’otorhino- 
laryngollogiste.  —  La  cause  de  ces  bourdonnements 
d’oreilles  reste  obscure.  Sont-ils  en  relation  avec  les 
troubles  subjectifs  de  la  vue,  ou  avec  les  étourdisse- 
.ments  ?  Ne  relèvent-ils  pas  plutôt  de  l’amyosthénie 
générale  ?  Indiquent-ils  une  fatigabilité  spéciale  des 
muscles  de  l’oreilUe  moyenne  Les  spécialistes  qui 
examinent  de  tels  malades,  nous  les  renvoient  cons¬ 
tamment  de  leur  cabinet  en  affirmant  qu'ils  ne  sont 
porteurs  d’aucune  affection  des  oreilles, 

12.  L’insomnie.  —  L’insomnie  est  un  bon  symp¬ 
tôme  de  l’asthénie  nerveuse  générale,  mais  elle  n'est 
pas  constante  :  il  y  a  de  nombreux  asthéniques  qui 
dorment  bien,  en  principe  tous  ceux  qui  ne  sont  pas 
des  hyperémotifs,  anxieux  ou  énervés.  Dans  l’aslié- 
nie  périodique"^,  l’insomnie  en  particulier  est  très  fré- 
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quente.  Le  patient  s’endort  le  soir,  de  bonne  heure 
et  facilement,  mais  dès  une  heure  ou  deux  du  ma¬ 
tin  il  est  réveillé,  ne  trouve  plus  de  sommeil,  ou  bien 
au  petit  jour.  Quelquefois,  mais  plutôt  rarement,^  des 
cauchemars  troublent  le  sommeil.  Dans  la  journée  le 
besoin  de  dormir  se  fait  rarement  sentir;  en  revan 
che  le  besoin  de  repos  est  répété,  et  c’est  cela  qui  con¬ 
tribue  dans  une  large  mesure  à  augmenter  les  troubles 
émotionnels  du  sujet,  douloureusement  conscient  de 
sou  état  de  faiblesse  et  d’impuissance. 

13,  Les  troubles  de  l’émotivité.  —  Les  dispositions 
émotionnelles  dans  l’état  asthénique  subissent  des 
changements  notables,  sauf  chez  les  malades  dits  ré¬ 
signé!  L’irritabilité,  l’anxiété,  ou  mieux  l’anxiété 
compliquée  d’irritabilité  sont  très  communes  ;  le  cha¬ 
grin  s’observe  aussi,  mais  il  est  plus  rare  ;  enfin  on 
peut  constater  une  sorte  de  diminution  des  sentiments 
affectifs  par  égoïsme  ou  égocentrisme. 

L’irritabilité  portée  à  un  degré  élevé  est  une  com¬ 
plication  grave  de  l’asthénie.  Les  malades  s  énervent 
MUS  cesse,  sont  toujours  de  mauvaise  humeur.  Il  s’a¬ 
git  quelquefois  d’énervement  contenu,  mais  plus  sou¬ 
vent  d’énervement  exprimé  (gestes  brusques,  bris 
d’objets,  menaces,  violences).  Lorsqu’on  analyse  cet 
énervement,  on  note  presque  constamment  qu’il  a 
pour  origine  la  préoccupation,  l’inquiétude,  qu’ont 
Iles  malades  de  leur  état  dysasthénique  Leurs  réac¬ 
tions  anxieuses  sont  exagérées  et  l’énervement,  pa¬ 
rallèlement,  grandit  pour  les  motifs  les.  plus  futiles 
et  même  pour  des  motifs  absurdes  (parathymie  an 
xieuse  et  parathymie  coléreuse). 

L’anxiété  sans  irritabilité  ou  avec  irritabilité  peu 
marquée  est  commune  chez  l’asthénique.  Il  est  nor¬ 
mal  que  le  patient  s’inquiète  de  son  état.  S’il  ne  s’in¬ 
quiétait  pas  on  pourrait  se  demander  s’il  n'y  p  pas 
chez  lui  une  sorte  d’indifférence  morbide.  Mais  son 
anxiété  est  souvent'  exagérée  et  déviée.  La  tendance 
à  l’hypocondrie  (inquiétude  au  sujet  de  la  santé)  est 
très  fréquente  dans  ce  cas. 

Le  chagrin  dans  l’asthénie  n’est  pas  absollumeut 
rare.  Le  patient  alors  regrette  son  état  antérieur.  L 
incline  à  dire  que  s’il  est  malade  c  est  de  sa  faute 
(auto-accusation)  :  les  idées  de  culpabilité,  d  indignitiî 
peuvent  ainsi  se  développer  et  donner  naissance  à  un 
thème  vésanique  mélancolique.  Les  idées  de  suicide 
se  surajoutent  maintes  fois  au  taMeau  clinique.  Le 
malade  tend  au  désespoir  et  met  fin  à  ses  jours,  seul 
ou  avec  d’autres  (suicide  individuel  ou  suicide  col¬ 
lectif).  Le  suicide  est  très  commun  chez  les  asthéni¬ 
ques  ;  il  est  plus  fréquent  chez  eux  que  dans  la  me 
lancolie  vraie  (mélancolie  à  la  suite  d’un  chagrir  -, 
comme  perte  d’un  enfant,  perte  de  fortune,  etc.)., 

La  diminution  des  sentiments  affectifs  n  est  pas 
exceptionnelle  chez  les  asthéniques.  On  la  constate 
surtout,  semble-t-il,  chez  certains  périodiques,  qui 
sont  hypo-émotifs,  qui  sont  même  indifférents  à  1  é- 
gard  du  bien  et  du  mal  susceptibles  d’arriver  à  leurs 
proches.  Ces  malades  signalent  leur  indifférence  et 
s’en  désolent. 

14.  La  frilosité.  —  La  frilosité  est  d’observation 
courante  chez  les  astliéniques.  Ils  'l’accusent  souvent 
spontanément.  Parfois,  comme  ils  pensent  qu’elle  est 


un  symptôme  à  peu  près  sans  signification  pour  le 
médecin,  ils  ne  l’expriment  que  sur  question..  Cette 
frilosité  est-elle  en  rapport  avec  des  troubles  de  lia  cir  ¬ 
culation  périphérique,  avec  des  phénomènes  de  vaso¬ 
constriction  capillaire  p  Traduit-elle  un  trouble  des 
sécrétions  internes,  par  exemple  un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  thyroïdienne  ?  Le  problème,  semble-t-il,  sera  dif¬ 
ficile  à  résoudre. 

1.5.  La  sensibilité  aux  toxiques.  —  Un  grand  nom¬ 
bre  d’asthéniques  sont  particulièrement  sensibles  aux 
toxiques,  et  surtout  les  asthéniques  énervés,  ou  mieux 
les  asthéniques  anxieux  et  énervés.  Il  est  commun 
d’entendre  des  asthéniques  dire  qu’ils  ne  supportent 
plus  les  boissons  alcooliques,  le  vin,  les  apéritifs,  etc., 
ou  en  tout  cas  qu’ils  ne  peuvent  plus  supporter  les 
mêmes  quantités  de  boissons  alcooliques  qu  autrefois, 
avant  leur  état  d’asthénie.  Cette  constatation  est  sm- 
tout  faite  dans  les  cas  d’asthénie  chronique  séqudlle, 
avec  grande  irritabilité.  — -  Ces  mêmes  malades  voient 
leur  affection  s’aggraver  lorsque  le  ,  médecin  traitant 
leur  administre  des  doses  élevées  de  phosphore,  d  ar¬ 
senic,  de  strychnine,  de  fer,  de  quinquina,  de  sérums 
divers,  d’extraits  glandulaires,  etc.  Chose  curieuse,  le 
praticien  supprimé  la  consommation  de  toutes  bois¬ 
sons  dites  hygiéniques,  mais  il  prescrit  par  exemple 
l’arsenic  et  la  strychnine  en  injections  sous-cutanées. 
L’erreur  est  évidente  ;  il  ne  faut  jamais  oublier  que 
la  sensibilité  de  certains  asthéniques  aux.  toxiques  est 
remarquable,  exquise  peut-on  dire.  —  On  ne  saurait 
nier  pourtant  qu’il  y  a  des  asthéniques  chroniques 
qui  se  trouvent  bien,  ou  relativement  bien,  pour  faire 
leur  tâche,  de  la  consommation  exagérée,  soit  de  bois¬ 
sons  alcoolisées,  soit  de  médications  toniques  excitan¬ 
tes.  Il  y  a  enfin  des  asthéniques  dhroniques,  malme¬ 
nés,  mal  soignés,  qui  deviennent  des  alcooliques  chro¬ 
niques  :  leur  nombre  à  l’asile  dans  notre  service  est 
de  3  à  5  pour  cent. 

16.  Les  signes  physiques.  —  Il  n’y  a  pas  de  signes 
organiques  précis,  semble-t-il,  consta'taMes  dans  les 
syndromes  ou  dans  les  maladies  qui  sont  essentielle¬ 
ment  de  l’asthénie,  comme  par  exemple  dans  les  as¬ 
thénies  épisodiques  mais  durables,  après  un  trauma¬ 
tisme,  après  le  surmenage,  après  un  choc  émotion¬ 
nel,  après  une  infection  aiguë,  etc.,  comme  par  exem 
pie  dans  les  asthénies  périodiques  et  dans  les  asthé¬ 
nies  chroniques  séquelles. 

Maintes  fois  l’état  physique  général  du  patient  ,  ap¬ 
paraît  bon  ;  le  teint  est  fleuri,  rosé.  Le  malade  souffre 
toujours  des  remarques  que  chacun  fait  sur  l’aspect 
satisfaisant  de  sa  mine  ou  de  sa  corpulence. 

La  raie  blanche  décrite  par  Sergent,  qui  serait  un 
signe  d’hypotension  surrénale,  n’est  souvent  pas  bien 
n!te  ni  pei-sistante  chez  les  asthéniques  les  plus  ty¬ 
piques.  Pour  la  produire,  il  suffit  de  passer  sur  la 
peau  de  l’abdomen,  en  appuyant  très  légèrement,  la 
face  dorsale  de  l’onglc  de  l’index  ou  du  médius  et 
non  pas  l’extrémité.  'Cette  raie  blanche  diffère  de  k 
raie  rouge,  entourée  de  deux  raies  blanches,  dite  raie 
méningi tique  ou  raie  de  Trousseau,  que  Ion  détei- 
mine  avec  un  corps  dur  en  pressant  fortement  sur  les 
téguments,  toutefois  sans  les  érailler. 
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L’étude  radioscopique  et  radiographique  du  tube 
digestif  montre  assez  souvent  la  ptose  de  l’estomac  et 
des  intestins  chez  les  asthéniques.  Des  recherches  spé¬ 
ciales  sur  ce  point  seraient  à  entreprendre  dans  les 
cas  types  d’asthénie  chronique  séquelle. 

L’hypotension  artérielle  est  habituelle  chez  les  as¬ 
théniques.  Elle  donne  lieu  chez  bien  des  malades,  sur¬ 
tout  au  delà  de  quarante  ans,  à  des  interprétations 
contradictoires  à  cause  de  l’artério-sclérose  au  début. 

La  courbe  de  fatigue  musculaire,  étudiée  à  l’aide  du 
dynamo-ergographe  de  Mosso  et  Camus,  paraît  sus 
ceptible  de  fournir  des  renseignements  précieux  dans 
la  plupart  des  cas  d’asthénie.  Ces  études  physiologi¬ 
ques  sont  à  continuer. 

iL’examen  du  sang  (déglobulisation),  l’examen  des 
urines  (déminéralisation,  déperdition  en  phosphates), 
chez  les  asthéniques  non  organiques,  ont  apporté  en¬ 
core  peu  de  précisions  au  diagnostic.  L’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien,  notamment  chez  les  asthé¬ 
niques  post-traumatiques,  montre  dès  le  début  une 
augmentation  du  taux  de  l’albumine.  Dans  l’asthénie 
chronique  séquelle,  la  ponction  lombaire  ne  doit  être 
pratiquée  qu’à  titre  exceptionnel,  car  elle  aggrave 
souvent  les  malaises  du  patient  et  cela  durant  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  mois. 

Rares  sont  les  travaux  entrepris  sur  le  métabolisme 
basal,  sur  le  Ph  urinaire  des  asthéniques  inorgani¬ 
ques,  périodiques  ou  chroniques. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 


nX  PROHIBITION  AUX  ÉTATS-UNIS  ET  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  MÉDECINE  (1) 

H  y  a  maintenant  treize  ans  que  les  Etats-Unis  ont  pro¬ 
mulgué  la  loi  de  la  prohibition  dans  tout  le  pays.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  offrent  pour  le  médecin  un  intérêt  considé¬ 
rable,  peut-être  pas  autant  à  causé  des  lésions  pathologi¬ 
ques  causées  par  l’emploi  de  médiocres  succédanés  de  bon¬ 
nes  liqueurs,  succédanés  dont  le  nombre  et  l’abondance 
sont  infinis,  qu’à  cause  de  l’étude  qu’ils  permettent  de  faire 
des  réactions  psychologiques  d’un  peuple  auquel  on  a  in¬ 
fligé,  je  dirai  presque  par  surprise,  la  législation  d’une 
certaine  espèce. 

La  prohibition  soulève  un  nombre  considérable  de  pro¬ 
blèmes  physiopathologiques  et  psyohopathologiques.  Elle 
a  été  introduite  en  Amérique  par  suite  de  la  guerre.  A  vrai 
dire,  il  existait,  avant  la  guerre,  un  parti  prohibitionnisfe, 
mais  il  était  restreint,  considéré  un  peu  de  travers  et  iro¬ 
niquement,  et  composé  seulement  de  quelques  fanatiques 
de  peu  d’importance  dont  il  n’y  avait  pas  à  tenir  compte. 
Mais  quand  vint  la  guerre,  les  membres  de  ce  parti  surent 
profiter  de  l’atmosphère  anormale  pour  imposer  la  prohibi¬ 
tion  au  pays  :'avec  la  plus  grande  partie  des  électeurs  par¬ 
tis  à  l’armée  ;  avec  les  femmes  qui  venaient  de  recevoir 
le  droit  de  voter,  qui  ne  savaient  pas  s’en  servir,  mais  ne 
demandaient  qu’une  occasion  de  le  faire  ;  avec  la  prohibi¬ 
tion  imposée  comme  règle  absolue,  mais  temporaire,  à 
l’armée,  les  prohibitionnistes  réussirent  à  faire  inscrire 
leurs  principes  de  façon  permanente  dans  la  Constitution 
des  Etats-Unis. 


(1)  Cf.  Lettre  d’Amérique,  Faxtok  E-  Gardner,  Gaz.  des  hôpit., 
4  janv.  1928,  n"  1,  p.  7. 


I  A  ce  moment,  beaucoup  des  citoyens,  prohibitionnistes 
’  .actifs  ou  non  actifs,  ou  qui,  sans  être  prohibitionnistes,  dé¬ 
ploraient  les  excès  de  boisson  et  la  domination  politique  du 
cabaret,  espéraient  de  grands  résultats  et  étaient  fort  sa¬ 
tisfaits  de  l’état  des  choses.  Tout  alla  bien  d’aboi-d,  mais  en 
quelques  mois,  les  conditions  changèrent  complètement 
la  situation  :  le  chômage  était  presque  universel  et  ceux 
qui  n’avaient  rien  à  faire  et  pas  de  ressources,  ont  cherché 
à  gagner  leur  vie  et  ont  songé  au  trafic  illicite  de  l’alcool. 
Ils  obtinrent  un  grand  succès,  peut-être  pouT  la  seule  rai¬ 
son  qu’ils  offraient  au  public  du  fruit  défendu.  Et  en 
quelques  années,  il  s’est  développé  un  commerce  énorme, 
aidé  par  la  contrebande  des  pays  voisins.  (II  sera  peut-être 
intéressant  pour  les  Français  de  savoir  que  les  îles  de  Saint- 
Pierre  et  Miquelon  ont  complètement  abandonné  la  pêche 
de  la  morue,  pour  la  contrebande  de  l’alcool  qui  est' plus 
profitable  et  expose  moins  aux  intempéries  ;  elles  sont  de¬ 
venues  une  des  bases  d’importation  les  plus  actives).  Et 
les  alambics  illicites  se  multiplièrent  aux  Etats-Unis  à  tel 
point  qu’il  se  forma  des  organisations  très  grandes  qui 
n’avaient  d’autre  but  que  de  faire  de  l’aicool.  De  cet  alcool, 
fabriqué  en  quantités  immenses,  beaucoup  est  de  bonne 
qualité  ;  mais  plus  encore  est  de  qualité  inférieure,  très 
inférieure,  et  cause  des  accidents  graves.  Il  n’y  a  pas  de 
pays  où  l’on  observe  autant  d’intoxications  par  l’alcool  mé- 
thylique  qu’aux  Etats-iUnis  et  la  plupart  des  cas  sont  des 
empoisonnements  graves,  à  cause  de  la  toxicité  considé¬ 
rable  de  l’alcool  méthylique. 

Ce  sont  particulièrement  les  jeunes  qui  boivent,  et  c’est 
doublement  regrettable  parce  qu’ils  le  font  sans  aucune 
modération.  Quand  on  sort  le  soir  pour  aller  dîner  en  ville 
ou  au  théâtre,  les  jeunes  gens  emportent  une  bouteille 
plate  de  liqueur  dans  la  poche  de  côté  du  pantalon,  et  tout 
le  monde  en  prend  sa  part.  De  ces  habitudes  dépendent  des 
conditions  morbides  qui  sont  fort  regrettables  au  point  de 
vue  de  la  santé  physique  et,  il  faut  bien  le  dire,  au  point 
de  vue  de  la  santé  morale  du  pays.  La  prohibition,  prônée 
hautement  comme  cause  de  vertu,  est  devenue  une  cause 
de  profonde  détérioration  morale  et  physique.  J’insiste  sur 
ce  dernier  point  —  détérioration  physique.  Que  nos  amis 
des  ligues  antialcooliques  de  France  n’ouhlient  pas  cela. 

La  prohibition  n’a  pas  fait  diminuer  le  nombre  des 
cas  d’alcoolisme  dans  les  hôpitaux  ;  la  gmvité  n’a  pas  di¬ 
minué  non  plus,  au  contraire.  Il  semble  y  avoir  plus  de 
morts  par  empoisonnements  dus  à  la  boisson  qu’il  n’y  en 
avait  lorsque  le  trafic. était  légitime.  Les  cas  semblent  en 
moyenne  plus  toxiques  et  plus  obstinés,  ce  qui  est  proba¬ 
blement  dû  à  la  mauvaise  qualité  des  produits  en  cir¬ 
culation. 

Un  point  dans  la  question  de  la  prohibition  n’est  pas 
à  l’honneur  de  certains  médecins  américains.  C’est  le 
trafic  des  ordonnances.  Tout  médecin  est  autorisé  par  la 
loi  à  prescrire  l’alcool  un  certain  nombre  de  fois  par  tri¬ 
mestre,  Le  nombre  des  prescriptions  autorisées  est  large¬ 
ment  suffisant  pour  toutes  les  nécessités  d’une  clientèle 
moyenne.  Au  moins,  il  l’aurait  toujours  été  sans  la  prohi¬ 
bition,  mais  actuellement  il  est  surprenant  de  voir  combien 
l’alcool  est  devenu  un  remède  utile  pour  les  médecins  et 
populaire  parmi  les  malades.  Certains  médecins  ont  trouvé 
un  moyen  simple  et  profitable  de  disposer  du  maximum 
de  leurs  prescriptions.  Ils  donnent  franchement  des  con¬ 
sultations  (?)  dans  le  simple  but  de  donner  de  l’alcool  et 
inscrivent  sur  le  certificat  un  diagnostic  de  fantaisie.  L’au¬ 
teur  a  entendu  un  neurologiste  bien  connu  lire  à  haute 
voix  la  liste  des  diagnostics  mis  sur  les  talons  des  livres 
à  souche  sur  lesquels  on  note  les  prescriptions  alcooli¬ 
ques.  Un  de  ses  diagnostics,  et  il  en  était  très  fier,  était 
ceilui  d’hémorroïdes  !  Il  considérait  la  plaisanterie  comme 
excellente  et  était  très  satisfait  du  revenu  que  cela  lui  pro-. 
curait. 
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■  Un  autre  moyen  de  faire  de  l’argent  avec  des  prescrip¬ 
tions  d’alcodl  est  de  les  vendre  directement  à  des  pharma¬ 
ciens  peu  scrupuleux.  Gela  se  fait  en  masse,  un  livre  de 
cent  prescriptions  étant  vendu  à  la  fois.  Tout  cela  il 'est 
pas  exactement  à  l’honneur  du  corps  médical.  Il  n’y  a 
probablement  qu’une  assez  faible  proportion  de  méde¬ 
cins  qui  se  livrent  à  ce  trafic.  Toutefois,  récemment,  il  n  y 
a  pas  moins  de  vingt-cinq  médecins  de  New  York  qui  ont 
euVur  ce  motif  une  suspension  de  leur  licence  et  une  forte 
amende.  Il  est  assez  difficile  d’admettre  qu’il  soit  très  dipe 
de  la  part  d’un  médecin  de  collaborer  pour  raisons  pécu¬ 
niaires  au  trafic  de  l’alcool  et  à  fournir  à  de  soi-disant  ma¬ 
lades  ce  qui  est  en  réalité  de  faux  certificats. 

Que  faire  à  tout  ce  désordre  P  II  n’est  pas  facile  d’abro- 
aer  un  amendement  à  la  Constitution,  une  fois  qu’il  y  a  été 
inscrit.  Et  les  trafiquants  de  liqueur,  qui  dis'posent  d’un 
pouvoir  et  de  ressources  formidables  mettront  toutes  leurs 
forces  à  lutter  contre  le  retour  des  établissements  de  dé¬ 
bit  qui  leur  retirera  leurs  profits  énormes  (évalués  sans 
exa°-ération  à  plusieurs  centaines  de  millions  de  dollars 
par°an)  et  remettra  ces  profits,  sous  la  forme  d’impôts  sur 
le  commerce  des  boissons,  dans  les  mains  du  gouverne¬ 
ment  qui  en  a  bien  besoin,  au  lieu  de  dépenser  des  som¬ 
mes  énormes  à  des  efforts  infructueux  d’application  de  la 
prohibition.  L’avenir  parlera. 

En  conclusion,  il  faut  répéter  que  la  solutmn  du  pro¬ 
blème  de  Talcoolismé  n’est  pas  dans  la  prohibition,  au  con¬ 
traire.  Elle  est  dans  l’éducation.  ■ 

Faxton  E.  Gabdneb. 


IX<=  CONGRÈS 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Madrid,  i5-18  mars  i932  (l) 


PREMIÈRE  QUESTION 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES  TUMEURS 
INTRARACHIDIENNES 

3.  liésvmé  du  rapport  de  M.  L.  Dominid  {Pérouse).  — 

1.  L’auteur  rapporte  la  statistique  des  tumeurs  intrarachi¬ 
diennes  opérées  en  Italie  et  qui  comprend  63  cas,  dont 
19  de  l’EcoJe.  de  Rome,  dirigée  par  Alessandri,  et  suivis 
presque  complètement  par  le  rapporteur. 

Le  premier  cas,  en  Italie,  fut  opéré  en  1892  (Capo- 
notto  et  Pesoarolo)  ;  il  s’agissait  d’un  fibrosarcome  intra¬ 
dural.  Les  suites  opératoires  furent  excellentes,  mais  les 
résultats  fonctionnels  furent  négatifs. 

Dans  5  cas,  on  ne  trouva  pas  ou  on  ne  put  atteindre  la 
tumeur.  Trois  moururent  des  suites  de  l’opération,  ce  qui 
montre  la  gravité  de  cette  intervention  que  Ton  ne  risque 
pas  à  la  légère.  Dans  un  cas  on  fit  une  laminectomie  dé- 
comipressive  pour  métastase  épithéliomateuse.  Dans  57  au¬ 
tres  cas  on  trouva  la  cause  de  la  lésion  (tumeur,  kyste, 
méningite  séreuse,  méningite  fibreuse,  gomme).  Cette  in¬ 
tervention  a  donné  12,3  p.  100  de  mortalité  opératoire  et 
7  p.  100  de  guérisons  opératoires  avec  78  p.  100  de  gué¬ 
risons  ou  d’améliorations  appréciables.  Les  meilleurs  ré¬ 
sultats  fonctionnels  ont  été  obtenus  pour  les  fumeurs  ex¬ 
tradurales,  les  plus  mauvais  pour  les  tumeurs  intradurales. 
En  ce  qui  concerne  l’importance  de  la  mortalité  opéra¬ 
toire,  elle  est  plus  grande  pour  les  tumeurs  haut  situées. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Suite.  Voir 
Gaz.  des  hdpil.,  1932,  n«  32,  p.  58T., 


2.  Les  résultats  fonctionnels  dépendent  surtout  de 
l’époque  de  l’intervention.  Le  rapporteur  a  insisté  sur  ce 
point  dans  le  rapport  présenté  sur  la  ■  même  question  au 
XXXV®  Congrès  de  la  Société  italienne  de  Chirurgie  (Rome, 
octobre  1928).  De  bons  résultats  fonctionnels  s’obtiennent 
seulement  quand  on  intervient  précocement,  dans  la  pre¬ 
mière  période  prépaplégique  si  possible. 

3.  Mais  à  cette  période,  le  diagnostic  est  très  difficile, 
parce  que  la  symptomatologie  est  très  variée  et  reste' en¬ 
core  peu  évidente.  Paimi  les  différents  moyens  diagnosti¬ 
ques,  le  lipiodol  descendant  est  l’un  des  plus  employés  en 
Italie.  Parfois  cette  substance  ne  se  résorbe  pas  et  l’auteur 
rapporte  un  cas  dans  lequel  la  radiographie  faite  cinq  ans 
après  l’opération  montre  qu’il  y  a  encore  du  lipiodol  dans 
le  cul-de-sac  méningé.  Dans  un  autre  cas  de  l’Ecole  de 
Rome,  l’iodénol  fut  employé  et  suivi  radiologiquement 
pendant  quelques  jours  ;  le  dixième  jour,  on  ne  trouva 
plus  trace  de  la  substance. 

En  conclusion,  l’auteur  estime  que,  malgré  ses  incon¬ 
vénients,  la  radiographie  est  le  meilleur  moyen  que  l’on 
ait  pour  établir  le  diagnostic  de  l’existence  d’une  lésion 
endorachidienne  qui,  en  augmpnfant  de  volume,  tend  à 
oblitérer  l’espace  sous-dural,  et  pour  préciser  la  hauteur 
par  rapport  aux  vertèbres,  ce  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  chirurgien. 

Le  rapporteur  ne  croit  pas  que  la  radiographie  ait  une 
valeur  aussi  considérable  pour  déterminer  la  profondeur 
de  la  lésion  et  sa  nature.  Pour  ces  points  du  diagnostic, 
l’examen  clinique  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ont  une  grande  importance.  Le  rapporteur  préconise 
la  laminectomie  exploratrice  dans  les  cas  qui  restent  dou¬ 
teux. 

4.  Quant  à  l’anesthésie  et  à  la  technique  opératoiifo,  el¬ 
les  varient,  si  Ton  peut  dire,  de  chirurgien  à  chirurgien. 
L’auteur  rapporte  spécialement  ce  qui  se  fait  en  Italie.  La 
laminectomie  d’ Alessandri  est  la  meilleure,  ainsi  que  le 
prouvent  les  cas  opérés  à  l’Ecole  de  Rome. 

Les  interventions  endorachidiennes  exigent  beaucoup  de 
délicatesse  du  chirurgien  et  ne  doivent  pas  être  pratiquées 
rapidement,  mais  lentement. 

4.  Résumé  du  i-appo7‘t  de  M.  Ch:-A.  Elsberg  (New-York)'. 
—  Exposé  portant  sur  208  cas  de  tumeurs  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  —  Rapport  entre  les  tumeurs  médulaires,  les  ver¬ 
tèbres,  les  méningés  et  les  différents  cordons  de  la  moelle 
épinière.  32  p.  100' de  ces  tumeurs  furent  rencontrées  d'ans 
la  région  cervicale  ;  51  p.  100  dans  la  région  thoracique  et 
17  p.  100  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Dans  72  p. 
100  des  cas,  les  tumeurs  étaient  intraméningées  et  dans 
28  p.  100  elles  étaient  extraméningées.  Dans  39  p.  100  des 
cas,  la  tumeur  se  développa  ventralement  ou  antéro-laté- 
ralement  ;  dans  51  p.  100  des  cas,  dans  le  dos  ou  postéro- 
latéralbment,  et  dans  10  p.  100  dés  Cas,  la  tumeur  était 
latérale.  Symptomatologie.  Mesure  de  la  pression  du  li¬ 
quide  lombaire  et  analyse  chimique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Le  blocage  sous-àraohnoïdien  était  plus  fréquent 
dans  les  cas  de  tumeurs  ejctramédullaires  où  il  était  com¬ 
plet  dans  71  p.  100  des  cas,  partiel  dans  26,6  p.  100  et 
n’existait  pas  dans  2,4  p.  100.  Dans  les  cas  de  tumeurs 
extraméningées,  le  blocage  était  complet  dans  58,5  p.  100 
des  cas,  partiel  dans  39,3  p.  100  et  nul  dans  9,3  p.  100.  Il 
y  avait  aussi  une  différence  notable  dans  le'  pourcentage 
des  globulines  et  des  protéines  totales  dans  le  liquide  oe- 
phalo-^rachidien  dans  les  cas  de  tumeurs  extraméningées. 
Pour  les  tumeurs  intraméningées,  le  pourcentage  de  glo¬ 
bulines  était  de  2,71  -b  et  le  pourcentage  de  protéines  glo¬ 
bales  213  milligrammes  pour  100  centimètres  cubes,  tan¬ 
dis  que  pour  les  tumeurs  extraméningées,  le  pourcentage 
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de  gilobulines  était  de  1,6  +  et  les  protéines  globales  97 
milligramimes  pour  100  centimètres  cubes. 

De  multiples  ponctions  lombaires  sont  d’un  grand  inté¬ 
rêt,  non  seulement  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la 
queue  de  cheval,  mais  aussi  pour  la  localisation  exacte  de 
ces  tumeurs.  Diagnostic  et  localisation.  Traitement  opéra¬ 
toire.  La  laminectomie  bilatérale  chez  190  malades,  la  la¬ 
minectomie  unilatérale  chez  14  malades  et  la  laminectomie 
unilatérale  avec  résection  des  apophyses  épineuses  utiles  au 
cours  des  interventions.  La  mortalité  opératoire  dans  les 
108  derniers  cas  fut  de  3,1  p.  100  pour' les  tumeurs  extra- 
médullaires  et  de  zéro  pour  les  tumeurs  intramédullaires  et 
extraméningées.  La  mortalité  opératoire  totale  des  208  cas 
fut  de  6,9  p.  100  ipour  les  tumeurs  extramédullaires  et  de 
1,7  p.  100  pour  les  tumeurs  extra-méningées,  03  p.  100  des 
opérés  furent  entièrement  guéris  ou  considérablement  amé¬ 
liorés,  10  p.  100  furent  améliorés  et  dans  18  p.  100,  il  n  y 
eut  pas  d’amélioration,  5,8  p.  100  des  malades  ne  survécu¬ 
rent  pas  à  l’opération  et  le  résüUat  définitif  resta  ignore 
dans  5  cas. 

5.  Résumé  du  rapport  de  M.  P.  Goldstein  (Varsovie).  ^ 
Discutant  sur  les  tumeurs  de  la  moelle  épinière  du  point 
de  vue  général,  l’auteur  nous  fait  connaître  les  nouvelles 
méthodes  de  diagnostic,  la  clinique,  la  thérapeutique  san¬ 
glante  ou  non  sanglante.  La  myélographie  à  l’aide  du  li¬ 
piodol  occupe  une  grande  place. 

Ensuite  vient  la  description  6e  62  cas  observés  dans  les 
services  de  neurologie  de  MM.  les  docteurs  L.  Bregman  et 
E.  Fktteau,  à  rbôpjtal  «  Czyste  »,  et  reconnus  comme  des 
cas  de  tumeurs  de  la  moelle  épinière.  Parmi  ces  62  cas,  41 
malades  ont  été  opérés.  Dans  la  plupart  des  cas  (33),  on  a 
trouvé  la  tumeur  pendant  l’opération.  Dans  six  cas  seule¬ 
ment,  d’autres  causes  de  compression  médullaire  (kyste, 
etc.,  ete.)  ont  été  reconnues.  Dans  trois  cas,  l’opération 
•n’a  montré  aucun  signe  pathologique. 

Les  résultats  des  cas  opérés  sont  infiniment  meilleurs  que 
ceux  des  cas  traités  par  d’aütres  moyens. 

Après  une  brève  revue  de  la  littérature  étrangère  et  po¬ 
lonaise  sur  ce  sujet,  l’auteur  donne  les  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

1.  La  tumeur  de  la  moelle  est  une  affection  qui,  malgré 
les  grands  progrès  de  la  neurologie,  ne  peut  être  reconnue 
avec  toute  la  précision  désirable. 

2.  La  myélographie  est  un  puissant  moyen  duquel  on  re¬ 

connaît  les  tumeurs  de  la  moelle  et  qui  donne  .la  possibilité 
de  situer  le  champ  d’opération.  Mais  elle  ne  doit  être  appli¬ 
quée  que  dans  les  cas  où  l’on  craint  sérieusement  une  néo- 
formation.  f  .  1 

3.  Quand  on  a  reconnu  la  tumeur  de  la  moelle,  n  taut,  te 
plus  vite  possible,  procéder  à  l’opéraüon,  car  les  tumeurs 
non  opérées  aboutissent  inévitablement  tôt  ou  tard  à  la 

4  Les  tumeurs  qui  viennent  des  vertèbres  ont  souvent  le 
caractère  de  tumeurs  malignes  et  il  est  préféraMe  d’em¬ 
ployer  la  méthode  combinée  :  opération  +  rayons  X. 

5.  Les  tumeurs  qui  se  forment  entre  les  méninges  —  à 
l 'extérieur  de  la  moelle  —  donnent  les  meilleurs  résultats  ; 
elles  ont  souvent  un  caractère  bénin  et  doivent  être  com¬ 
plètement  extirpées  le  plus  tôt  possible. 

6.  Les  tumeurs  de  l’intérieur  de  la  moelle  ont  un  pro¬ 
nostic  beaucoup  plus  grave.  Elles  présentent  souvent  un  ca¬ 
ractère  malin, 

L’opération  de  ces  tumeurs  doit  avoir  plutôt  le  caractère 
d’un  essai  palliatif  ou  curatif.  Si  la  tumeur  ne  peut  être  fa¬ 
cilement  enlevée,  il  faut  renoncer  à  l’extirper  et  l’opéra¬ 
tion  doit  être  arrétéc.  La  seule  chose  qui  reste  è  faire,  dan.s 
ces  cas-là,  c’est  une  série  d’applications  systématiques  de 
rayons  X. 


Ainsi,  grâce  à  ces  moyens,  l’auteur  a  obtenu  un  grand 
nombre  de  guérisons  complètes  et  beaucoup  d  améliorations 
marquées  et  durables  chez  des  malades  très  gravement  at¬ 
teints  qui,  jadis,  étaient  irrémédiablement  condamnés  à 
mort. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Jirasek  (Prague).  --  1.  La 
chirurgie  des  tumeurs  intrarachidiennes  est  relativement 
une  des  mieux  coimues. 

2.  Malgré  le  travail  de  Bailey-Cushing,  la  pathologico- . 
histologie  des  tumeurs  intrarachidiennes  n’est  pas  encore 
précisée.  En  pratique,  une  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière  peut  être  aussi  causée  par  une  maladie  des  disques 
intervétébraux. 

3.  L’éventualité  et  le  siège  d’une  tumeur  intraraohidjenne 
ne  peuvent  pas  encore  être  exactement  déterminés. 

4.  L’étiologie  des  tumeurs  întiarachidiennes  reste  obscure. 
Une  origine  traumatique  n’a  pas  encore  été  prouvée. 

5.  Le  diagnostic  est  basé  sur  les  recherohes  neurologi¬ 
ques,  sur  l’examen  du  liquide  céphala-raohidien  et  sur  le 
résultat  du  test  de  Sicard. 

La  lipiodographie  est  un  moyen  de  diagnostic  inoffen- 
sif  et  exact  pour  déterminer  la  hauteur  de  la  tumeur.  Par¬ 
fois  la  forme  de  l’ombre  peut  déterminer  le  niveau  horizon¬ 
tal  de  la  tumeur  ainsi  que  sa  nature.  Le  lipiodol  ascen¬ 
dant  est  moins  expressif  que  le  lipiodol  descendant.  L’endo- 
myélographie  permet  de  déterminer  l’étendue  de  la  tumeur 
dans  quelques  cas  de  gliomes  intramédullaires. 

6.  Lorsque  le  pronostic  est  bon,  le  but  de  l’indication 
est  l’opération  dans  le  stage  préparaplégique.  Les  tumeurs 
cervicales  et  les  tumeurs  de  la  queue  de  cheval  ont  un  pro¬ 
nostic  plus  grave  que  les  autres,  de  môme  que  les  tumeurs 
intramédullaires  ont  un  pronostic  plus  grave  que  les  tu¬ 
meurs  extraméduUaires. 

7.  Actuellement,  la  mortalité  post-opératoire  est  très 
améliorée.  La  mortalité  .post-opératoire  de  l’auteur,  sur  35 
cas,  est  de  135  p.  100. 

8.  Les  résultats  éloignés  de  l’opération  dépendent  de 
l’état  de  la  moelle  épinière  qu’il  est  souvent  impossible 
de  prévoir  exactement. 

9.  Le  diagnostic  d’une  tumeur  spinale  réclame  toujours 
et  sans  réserve  une  opération.  Le  diagnostic  neurologique 
est  suffisant.  La  lipiodographie  seule,  sans  recherches  cli¬ 
niques,  ne  doit  pas  autoriser  les  chirurgiens  à  opérer.  Le 
but  de  l’opération  est  d’enlever  la  tumeur,  ou,  quand  cela 
est  îm'possible,  de  faire  de  la  décomposition.  Dans  ce  cas, 
la  dure-mère  est  toujours  laissée  ouverte  sans  conséquence 
fâcheuse.  Malgré  les  diagnostics  les  plus  poussés,  il  y  a 
encore  des  cas  où  la  tumeur  est  diagnostiquée,  mais  n  est 
pas  trouvée.  Il  en  a  été  ainsi  pour  3  des  35  cas  observes 
par  l’auteur. 

10.  Au  point  de  vue  de  la  technique,  H  convient  d  in¬ 
sister  sur  la  nécessité  de  l’anesthésie  locale,  sur  la  valeur 
du  bistouri  électrique  .pour  sectionner  les  muscles,  des  pro¬ 
cédés  manuels  et  non  des  techniques  .mécaniques,  des  deux 
ai<^uilles  test,  du  procédé  d’Elsberg  pour  ouvrir  la  dure- 
mère,  de  l’opéraüon  en  deux  temps  pour  l’extirpation  des 
I  limeurs  intraméduiaires. 

11.  Un  traitement  pré-opératoire  radiologique  ne  lioit 
pas  être  recommandé  parce  qu’il  peut  aggraver  les  symptô¬ 
mes  de  compression.  Quand  l’épine  dorsale  a  été  ouverte 
et  la  tumeur  examinée,  un  traitement  radiologique  est  ap¬ 
plicable  pour  tes  tumeurs  .malignes  inopérables  et  mtra- 
iiiédullaires. 

7.  Résumé  du  rapport  de  M.  Robineau  (Paris).  — -  En 
raison  de  leur  évolution  .progressive,  les  tumeurs  de  a 
moelle  aboutissent  fataleunint  à  la  mort  ;  mi  seul  tra>  e- 
ment  radical  peut  leur  être  opposé,  l'ablalioii  elururgiea  t. 
Mais  il  ne  suffit  pas  d’empêcher  les  malades  de  mourir, 
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•1  faut  encore  chercher  à  les  guérir  le  plus  complètement 
possible  et  à  faire  disiparaître  les  douleurs,  les  troubles  de 
sensibilité,  les  paralysies,  les  troubles  trophiques. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  qu’une  opération  trop  tar¬ 
dive  n’atteint  pas  ce  résultat  et  ne  supprime  pas  la  totalité 
des  troubles  fonctionnels  ;  inversement,  plus  l’opération 
est  précoce,  plus  la  récupération  fonctionnelle  est  rapide  et 
romdète.  Il  y  a  donc  un  intérêt  capital  à  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  bonne  heure  ;  pour  cela,  il  faut  mettre  en  ceuvre  tous 
les  moyens  récemment  découverts  pour  faciliter  ce  diagnos¬ 
tic  et  pour  donner  à  l’opérateur  les  précisions  qui  lui  sont 
nécessaires,  surtout  le  niveau  exact  et  les  limites  de  la  le- 


l’investigation  clinique,  base  du  diagnostic,  il  faut 
donc  joindre  les  épreuves  de  laboratoire  (modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  radiographies  du  rachis),  les 
épreuves  manométrique.s  de  tension  du  liquide  et  l’expto- 
ration  radiologique  de  l’espaoc  SQUS-arachnoïdien  après  in¬ 
jection  d’huile  iodée  opaque.  En  observant  la  technique 
mise  au  point  par  Stoard,  on  obtient  de  l’exploration  au  li¬ 
piodol  les  renseignements  les  pins  exacts  parce  qu  us  sont 
basés  sur  un  document  iconographique  qu’il  suffit  de  sa¬ 
voir  interpréter  ;  la  forme  de  l’image  d’arict  permet  sou¬ 
vent  de  reconnaître  la  variété  de  tumeur  en  cause. 

Des  erreurs  de  diagnostic  sont  cependant  possibles  avec 
les  diverses  algies,  le  mal  de  Pott,  certaines  myélites,  etc, 
P,  est  impossible  de  distinguer  avec  certitude  une  tumeur 
véritable  d’une  tumeur  inflammatoire,  ou  parfois  d  une 
araohnoïdite  essentielle,  Mieux  vaut,  dans  le  doute,  opérer 
et  ne  pas  courir  le  risque  de  laisser  évoluer  une  tumeur 
méconnue  qu’on  pourrait  enlever.  ^  inn 

L’opération  est  peu  meurtrière  et  ne  donne  que  5  p.  iW 
de  décès  ;  mais  elle  ne  guérit  pas  tous  les  malades.  On 
pe  ipeut  enlever  les  tumeurs  diffuses  intramédullaires,  mais 
la  radiothérapie  post-opératoire  prolonge  l’existence  des 
malades  porteurs  de  gliomes  diffus  ;  on  ne  fait  pas  dispa¬ 
raître  une  paraplégie  flasque,  indice  de  lésions^  destructives 
de  la  moelle,  ni  une  paraplégie  spasmodique  très  ancienne  j 
certaines  tumeurs  ne  peuvent  pas  être  enlevées  en  totabté 
à  cause  de  leurs  ramifications  ou  de  leurs  prolongements 
trop  étendus,  sous  peine  de  sacrifier  des  éléments  nerveux 
essentiels,  et  leur  récidive  est  inévitable. 

Dans  près  de  60  p,  100  des  oas,  l’opération  procure  une 
guérison  définitive,  et  dans  plus  de  50  p.  100  des  cas,  cette 
guérison  est  radicale,  aucun  trouble  fonctionnel  ne  per¬ 
sistant  après  un  délai  de  quelques  semaines  ou  de  quel¬ 
ques  mois. 

La  chirurgie  des  tumeurs  de  la  moelle  est  donc  une  des 
plus  belles  conquêtes  réalisées  dans  ces  quarante  dernières 
années  dans  le  domaine  neumlogique. 


DEDXIÈME  QUESTION 

SUPPURATIONS  PULMONAIRES  NON  TUBER¬ 
CULEUSES 

1.  Üésumé  du  r(i<pporl  de  M.  AsçqU  (Rome),  Les  sup¬ 
purations  pulmonaires  non  tuberculeuses  comprennent 
toutes  les  diverses  lésions  qui  sont  réunies  sous  le  nom 
d’abcès  pulmonaires.  On  distingue  :  . 

1.  L’abcès  simplement  parenchymateux  par  microbes 
pyogènes  à  évolution  bénigne,  qui  peut  guérir  spontané¬ 
ment. 

2.  L'abcès  gaiiigreneux  primitif  tendant  à  se  transfoi- 
mer  en  abcès  chronique  ;  il  existe  aussi  des  formes  aiguës 
progressives  de  mauvais  pronostic. 

3.  Formes  chroniques  simples  ou  formées  de  lésions 
cQUjiplexes  qui  Iraaisforment  le  poumon  en  tissu  .spongieux 
avec  zones  de  sclérose  et  cavités  des  abcès  ou  bronchiec- 
tasies. 


Les  abcès  se  forment  par  voie  lymphatique,  par  diffu¬ 
sion  directe,  par  voie  sanguine.  On  ne  peut  appliquer  sans 
réserve,  en  pathologie  humaine,  la  théorie  de  Gutler  sur 
l’origine  embolique  des  abcès,  spécialement  des  abcès  post¬ 
opératoires. 

L’abcès  du  poumon  est  toujours  une  lésion  ohirurgicalc 
à  évolution  douteuse  ;  30  p.  100  des  formes  aiguës  peuvent 
guérir  spontanément.  Tantôt  les  abcès  deviennent  ohroni- 
qnes,  tantôt  l’évolution  tend  à  l’aggravation,  tandis  que 
pçur  les  abcès  soignés  au  plus  six  mois  après  leur  début, 
on  a  une  mortalité  de  19  p.  100  ;  pour  ceux  soignés  après 
six  mois,  la  mortalité  atteint  environ  75  p.  100. 

Les  complicatiçns  les  plus  fréquentes  sont  l’empyèroe 
par  ouverture  de  l’abcès  dans  la  plèvre,  éventualité  quel¬ 
quefois  heureuse  et  capable  de  conduire  un  abcès  à  sa 
guérison  ;  l’abcès  cérébral  et  l’hémorragie. 

Les  soins  médicaux  généraux  et  locaux,  l’emploi  des 
vaccins  et  des  sérums,  peuvent  seulement  favoriser  la  gué¬ 
rison  des  .abcès  qui  fendent  à  guérir  spontanément,  spé¬ 
cialement  des  abcès  aigus  centraux  drainés  par  une  grosse 
bronche  et  avec  parois  élastiques. 

Les  examens  bronchoscopiques  peuvent  être  utiles  dans 
les  cas  d’abcès  par  coups  étranger  en  supprimant  leur 
cause. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  utilisé  dans  les  cas 
d’abcès  profonds  bien  drainés  avec  plèvre  libre,  continué 
pendant  quatre  à  six  mois,  peut  être  utile  si  la  lésion  n'est 
pas  trop  chronique.  Dans  les  autres  cas,  il  peut  devenir 
à  la  fin  dangereux,  interférant  avec  le  drainage  et  avec  k 
toux. 

Les  traitements  chirurgicaux  indirects  :  phrénicectomie, 
tboraicoplastie,  plombage  extrapleural,  peuvent  amener  la 
guérison  d’un  abcès  dans  des  cas  exceptionnels.  Il®  doivent 
être  essayés  dans  les  formes  très'  diffuses. 

La  pneumectomie  avec  drainage  est  indiquée  dans  les 
cas  d’abcès  périphériques  avec  une  ou  plusieurs  cavités  peu 
développées.  , 

Dans  les  formes  chroniques  complexes,  les  resections  üu 
poumon  peuvent  seules  amener  la  guérison  selon  Whitte- 
more,  Graham,  eto.  La  lobectomie  typique  dans  les  cas 
d’abcès  est  d’exécution  ai  diffkile  et  donne  lieu  à  une  mor¬ 
talité  si  élevée  qu’elle  trouve  difficilement  p*lace  dans  la 
pratique. 

2.  Résumé  du  rapport  de  M.  Baumgariner  (Paris). ^  — 
Les  suppurations  pulmonaires  aiguës  localisées  se  manifes¬ 
tent  sous  trois  aspects  différents  : 

1.  L’aboès  simple  è  pyogène,  dont  révolution  fréquente 
est  la  guérison  spontanée  ; 

2.  La  gangrène,  qui  aboutit  à  la  formation  d’un  bloc 
de  sphacèle  et  se  termine  souvent  par  la  mort  ; 

3.  L’abcès  putride  d’emblée,  dont  k  triple  processus 
anatomique  de  nécrose  parcellaiTe,  suppuration  et  sclérose, 
évolue  vers  la  chronicité  et  l’extension  progressive  des  lé¬ 
sions. 

Les  suppurations  chroniques  diffuses  sont,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’aboutissant  tardif  d’une  des  formes  précé¬ 
dentes,  et  particulièrement  de  l’abcès  putride  d'emblée. 
Elles  se  manifestent  par  la  pj-odwetion  de  nouveaux,  foyers 
de  suppuration,  le  dévelcppement  progressif  de  la  sclérose 
et  l’apparition  de  bronoheotasies.  A  ce  stade  ultime,  leurs 
caractères  se  confondent  avec  ceux  des  dilatations  bron¬ 
chiques  primitives  compliquées  d’abcès. 

A  mesure  que  se  prolonge  l’évolution  chronique  d’une 
suppuration,  le  retentissement  sur  l’organisme  s’aggrave, 
l’effet  des  traitements  palliatifs  diminue  et  l’aléa  de  l’in- 
tervention  ehirurgtoale  augmente. 

L’indication  opératoire  doit  être  posée  d'une  façon  pré¬ 
coce,  aussitôt  que  l’essai  des  traitements  médicaux  se  sera 
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montré  insuffisant  à  amener  une  guérison  rapide.  Ce  délai 
ne  doit  pas  dépasser  deux  mois  à  dater  du  début  de  la 
maladie  pour  les  abcès  et  les  suppurations  chroniques,  et 
quinze  jours  pour  les  gangrènes.  L’intervention  chirurgi¬ 
cale  sera  d’autant  plus  efficace  et  d’autant  moins  dange¬ 
reuse  qu’elle  aura  été  exécutée  plus  tôt. 

Le  pneumothorax  artificiel  est  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  peu  efficaoe  dans  les  cas  rebelles  au  traitement  mé¬ 
dical,  souvent  dangereuse,  et  qui  rend  difficile,  si  elle 
échoue,  l’intervention  directe  ultérieure  sur  le  poumon. 

'  Les  procédés  chirurgicaux  de  collapsothérapie  peuvent 
être  utilisés  en  tant  qu’interventions  complementaires, 
après  les  opérations  d’exérèse,  ou  comme  traitements  pal- 
liaitifs,  dans  les  cas  de  suppurations  diffuses  dont  l’étendue 
contre-indique  une  intervention  radicale. 

La  bronchoscopie  aspiratrice  est  un  utile  adjuvant  pour 
préparer  à  l’opération  sur  le  foyer  suppuré,  ou  améliorer 
l’état  des  malades  atteints  de  bronchectasies  inopérables.^ 

Le  vrai  traitement  curatif  des  siippurartions  pulmonaires 
est  l’action  ohirurgioale  directe  sur  le  foyer,  qui  seule  per¬ 
met  le  drainage  logique  du  pus,  et  la  résection  des  tissus 
pathologiques  qui  entretiennent  l’infection. 

Cette  action  chirurgicale  comprend  : 

1.  La  pneumotomie  simple  pour  les  abcès  collectés  ré¬ 
cents  sans  réaction  scléreuse,  et  les  gangrènes  localisées  à 
gros  foyer  de  sphacèle  ; 

2.  La  pneumotomie  avec  résection  de  la  poche  pour  les 
abcès  putrides  d’emblée  ; 

3.  La  pneumectomie  pour  les  suppurations  chroniques 
diffuses  extensives. 

Ija  pneumectomie  atypique  fragmentaire  progressive  par 
temps  successifs  nous  apparaît  comme  le  meilleur  procédé 
pour  aboutir  à  une  destruction  complète  et  définitive  du 
foyer  suppuré. 


La  lobectomie  typique  doit  être  réservée  aux  suppurâ- 
tions  cornpliquées  de  bronchectasies  primitives  abcédées 
ou  "non,  quand  la  lésion  est  bien  circonscrite  à  un  lobe. 

3.  Résumé  du  rapport  de  M.  Coquelet  {Bruxelles).  —  A 
côté  de  la  formé  classique  d’abcès,  il  existe  d’autres  formes 
de  suppuration  pulmonaire,  notamment  les  suppurations 
diffuses  en  mie  de  pain  ;  la  caverne  est  une  échéance  pos¬ 
sible  mais  non  fatale.  Les  formes  polymicrobieimes,  qu’el¬ 
les  soient  cavitaires  ou  non,  se  compliquent  volontiers  de 
réaction  fibreuse,  dès  que  leur  acuité  s’atténue  ;  il  eh  ré¬ 
sulte  une  lésion  composite  de  shlérose  et  de  suppuration 
'  que  nous  avons  nommée  pyosclérose.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  les  indications  sont  schématiquement  établies 
comme  suit.  11  ne  faut  pas  intervenir  avant  quatre  à  six 
semaines  ;  on  permet  ainsi  au  malade  dé  courir  la  chance 
d’une  guérison  spontanée  ou  médicale  ;  on  donne  tout  au 
moins  à  une  suppuration  diffuse  le  temps  de  se  collecter. 
Il  ne  faut  pas  cependant  temporiser  dé  façon  exagérée  : 
I  une  suppuration  qui  guérit  sans  opération,  guérit  en  quel¬ 
ques  semaines.  D’autre  part,  le  second  mois  est  une  pé¬ 
riode  optimale  pour  l’intervention,  d’une  façon  générale 
tout  au  moins.  Il  ne  faut  donc  pas  différer  l’intervention 
au  delà  du  deuxième  mois,  chaque  fois  qu’on  le  peut.  Les 
oipéra tions  collabantes  s’appliquent  d’une  manière  géné¬ 
rale  aux  formes  collectées  profondes  possédant  une  bonne 
bronche  de  drainage  ;  elles  sont  contre-indiquées  dans  les 
formes  fermées.  La  pneumotomie  s’adresse  aux  formes 
cavitaires  corticales  ou  peu  profondes.  Dans  les  formes 
diffuses,  surtout  lors  de  pyosclérose,  il  faut  avoir  recours 
aux  opérations  de  résection.  Nous  avons  décrit  à  ce  propos 
une  technique  que  nous  avons  dénommée  cunéo- pneumec¬ 
tomie  progressive.  Cette  cunéo-résection  a  l’avantage  d’être 
toujours  applicable,  sauf  dans  des  formes  généralisées 


SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l’acidcj 
rioue  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  meme. 
iPte/f/nr  le  nom  LE  PERDRIEL  pour  éviter  la  subslilutiojidejimilair^^ 


Chemins  de  fer  Paris -Lyon-léditerranée. 


Précédemment,  les  voyageurs  se  ren¬ 
dant  en  Haute-Maurienne  ou  en  Italie, 
dans  la  voiture  de  couchettes  du  train 
621  qui  part  de  Paris  P.-L.-M.  à  20  h.  30 
devaient  abandonner  ces  places  à  6  h.  15 
â  l’arrêt  de  Chambéry  où  la  voiture  était 
détachée  du  train. 

Pour  éviter  ce  dérangement  matinal, 
le  parcours  de  la  voiture  a  été  prolongé 
jusqu’à  Modane  où  le  train  arrive  à 
7  h.  50,  laissant  Jusqu’à  cette  gare  les 
couchettes  à  la  disposition  de  leurs  occu¬ 
pants.  . 

De j  même,  dans  le  sens  Modane-Paris 
la  libre  disposition  des  couchettes  dans 
le  train  618  est  assurée  ,de  21  h.  30  (de- 
part  de  Modane)  à  9  h.  15  (arrivée  a 
Paris). 


CHARBON  DE  PË;UPL.n^  sous  forme  de  GRAINS  TISSOT 

jurrîî  ot.’i  MAUVAISES  DIGESTIONS.  MIGRAIN_ES,_  LOÜKDEDBS  de  ^ 


Humeotent,  aivisent,  aaeptiseuf,  axpulseai.  _ Ttr^BAmua.  LOURDEURS  de  TETE 

DêVÊSION  au  BOL 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 


S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 

Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales. 
Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  âge.  —  Paresse 
intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite. 

Aucune  action  secondaire. 

Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Traitement  de  la  Constipation 
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Hypoovaries,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité^  etc. 

Fatigues  cérébrales ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine.  Asthénies,  etc.. 

Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nitritoYde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc 
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.  ....tendu  pour  lesquelles  la  qinvslion  d'it.lerveuUon 
**^*''L  pose  pas.  Pour  quelques  cas  t.oul  à  fail  limités,  la 
"obeetom^ic  en  un  temps  de  Bninn  marque  un  incontestable 
progrès. 

4  Résamc  da  rapport  de  M.  Lilienthal  (New-York).  ^ 

1  Aperçu  des  processus  pathologiques  et  terminologie  des 

“ft“  d»»  prie.  :  ate.s  e. 

Jooheot.ste  «pputalives,  bien  qu  apres  »n  temps 
îj^rahle  les  deux  affections  coexistent. 

3  Termes  décrivant  les  formes  diniques  pour  1  usage 

^tÏg^netlin'ique  de  l’abcès  :  a)  Traumatisme  et  autres 
causes  Mécaniques  avec  infection  subséquente  ;  a)  Infec- 

‘t  Couverte  de  l’abcès  par  les  méthodes  cliniques,  y 

'7^TÎai»'t'|pSîiatH  et  curatiT^ lar  différente^  inter- 

'"^rChoi^'^^^intervention  suivant  les  cas. 

r'  Principes  opératoires  à  observer  dans  les  al^es. 

9.  LoncLtasie  suppurative  ;  traitement  pallialrf  ou 

''To''îtatistique  personnelle  de  cas  de  résection  du  pou- 

*.i-.tlqn.  dans  ..  »PPnr..i«n 

pulmonaire. 

5  Résumé  da  rapport  de  M.  Martin  Lagos  - 

Le  traitement  chirurgical  des  suppurations  non  tubemu- 
Lses  du  poumon  dépend  .de  l’étendue  des  lésions,  de  1  état 
général  des  malades,  de  l’existence  ou  de  1  absence  d  adhé¬ 
rences  pleurales  et  de  leur  rigidité. 

Dans  les  abcès  et  gangrènes  pulmonaires  avec  adhe- 
rences  pleurales,  l’opération  de  choix  pneu^to^ 

large,  malgré  ses  dangers  et  la  fréquence  de  la  fistulisation 
au’il  est  ensuite  nécessaire  de  fermer. 

Dans  les  lésions  centrales  ParahUaires  avec  jdevre  1  bie 
(si  d’état  local  de  la  lésion  et  l’état  general  du  malade 
n’obligent  pas  à  une  ouverture  urgente  du  foyer,  cas  le 
plus  grave  et  pour  lequel  les  résultats  sont  les  plus  alea- 
teires),  on  doM  essayer  la  thérapeuüque  bmnchoscop.qu 
avec  aspiration,  puis  instillation  fn^eptiquc  dan  a 
période  aiguë  et  intermédiaire  de  a  P""  “ 

moyen,  des  résultats  sont  obtenus,  la  ’ 

dans  beapeoup  de  cas,  d’arrêter  et  de  limiter  T  infection. 

Dans'  œs  cas.  ainsi  que  dans  les  abcès  chroniques,  les 
méthodes  compressives  à  utiliser  sont  la  phremcorexie, 
s’il  s’agit  d’un  abcès  de  la  base  du  poumon,  ou  le  plom¬ 
bage  extra.pleural  dans  les  autres  cas  ou  lorsque  a  p  icn 
corexie  a  échoué. 

Le  plombage  extrapleural  est  plus  efficace  et  présente 
moins  de  danger  que  le  pneumothorax  et  la  thoracoplastie 
et  même  lorsque,' dans  la  majeure  partie  des  cas,  on  n  Ob¬ 
tient  .pas  complètement  la  compression  et  la  guérison  de 
l’abcès,  il  favorise  la  production  d’adhérences  pleurales, 
rend  plus  superficielle  et,  par  conséquent,  plus  accessible 
la  cavité,  parfois  il  aide  l’évacuation  des  matières  puru¬ 
lentes  et,  de  ce  fait,  simplifie  et  rend  moins  dangereuse  la 
pneumectomie,  opération  à  laquelle  on  arrive  .presque  tou¬ 
jours  pour  assurer  la  guérison. 

Dans  les  bronchectasies,  au  contraire,  la  pneumotomie 
ne  s’impose  pas  davantage  que  lorsqu’il  existe  de  larges 
cavités.  Dans  les  autres  cas,- ce  sont  les  méthodes  compres¬ 
sives  qu’il  convient  d’appliquer. 

Parmi  les  méthodes  de  compression,  le  pneumothorax 
ne  donne  plus  de  résultats  que  dans  les  bronchectasies  con¬ 
génitales  avec  plèvre  libre  et  lésions  înduratives  peu  avan¬ 
cées,  (enfants  et  individus  jeunes). 


La  phrénicorexie  est  moins  effie.n'e  dans  les  abcè.s  cl,, 
des  deux  autres  procédés  ;  thoracoplastie  et  plombage,  le 
dernier  est  le  plus  efficace,  le  plus  simple,  et  le  moins  dan¬ 
gereux.  Tous  les  .procédés  ne  sont  presque  toujours  que  des 
méthodes  palliatives.  Le  seul  traitement  radical  et  définitif 
est  la  résection  du  lobe  affecte,  employée  ces  dernières  an¬ 
nées  par  l’éoole  de  Sauerbruch,  bien  qu’eUe  soit  une  opé¬ 
ration  grave  et  sanglante,  qui  doit  seulement  se  faire  dans 
les  cas  de  lésions  limitées  à  un  lobe  et  chez  les  malades 
dont  l’état  général  est  bon.  Malheureusement,  ceux  que 
l’on  nous  envoie  encore  actuellement  sont  en  si  mauvais 
état  qu’on  doute  môme  qu’ils  puissent  supporter  une  opé¬ 
ration  palliative  qui  pourrait  att&iuer  leurs  souffrances. 

Etant  donné  le  pronostic  de  cette  maladie  et  les  suites  des 
méthodes  radicales,  il  est  nécessaire  de  convaincre  les  non 
interventionnistes  de  ce  que,  lorsque  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  n’assure  pas  dé  meilleurs  résultats  que  ceux  obtenus 
à  ce  jour,  ces  malades,  comme  tant,. d’autres,  doivent  être 
confiés  au  chirurgien  dans  des  conditions  qui  lui  permet¬ 
tent  de  .pratiquer  des  opérations  capables  d’assurer  leur 
guérison. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Physiopathologie  de  la  thyroïde.  Diagnostic  et  traitement 
des  goitres  (1),  par  Lucien  DAUtMiBANDE,  de  la  Fonda¬ 
tion  Reine  Elisabeth,  membre  corresipondant  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Belgique. 

Destiné  au  médecin  comme  au  physiologiste,  cet  ou¬ 
vrage  expose  dans  une  première  partie  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  la  thyro'ide  dans  ses  rapports  avec 
la  composition  chimique  de  la  glande,  son  hiatOilogie,  le 
métabolisme  .général,  le  métabolisme  spécial  des  diffé¬ 
rents  éléments  nutritifs,  etc... 

Dans  chacun,  de  ces  chapitres,  l’auteur  apporte  des  vues 
originales  et  neuves  ou  combat,  avec  des  arguments  basés 
sur  les  dernières  acquisitions  de  la  physiologie,  les  concep¬ 
tions  anciennes  concernant  l’hyperthyroïdie.  C’est  ainsi 
qu’il  met  en  doute  l’antagonisme  supposé  de  la  thyroïde 
et  du  pancréas.  De  la  même  manière,  par  l’étude  de  ce 
qu’il  a  appelé  le  coefficient  métabolique  des  protéines,  il 
montre  que  les  conditions  dans  lesquelles  un  hyperthy- 
roïdien  .peut  faire  du  déséquilibre  azoté  n’ont  rien  de  spé¬ 
cifique.  Enfin,  dans  un  chapitre  consacré  à  la  circulation, 
il  Observe  le  retentissement  que  peut  avoir  sur  le  débit 
cardiaque  et  le  travail  du  cœur  l’hyperthyroïdie. 

Dans  une  seconde  .partie,  consacrée  à  la  clinique,  l’au¬ 
teur  développe  sa  classification  physmpathologique  des 
goitres  et  étudie  successivement  l’hyipothyroïdie,  le  goitre 
endémique,  le  goitre  simple,  les  adénomes  simples  et  toxi¬ 
ques,  les  kystes  thyroïdiens  et  enfin  la  maladie  de  Basedow. 
Son  exposé  méthodique  et  stople,  encore  que  chargé  de 
faits,  constitue  un  plaidoyer  motivé  en  faveur  d’une  clas¬ 
sification  nouvelle  des  états  hyperthyroïdiens. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur,  après  avoir  cri¬ 
tiqué  au  moyen  de  documents  personnels-  les  différents 
modes  de  traitement  des  goitres,  apporte  ici  la  synthèse  de 
ses  travaux  bien  connus  sur  le  traitement  iodé  prolongé  de 
l’hyperthyroïdie,  qu’il  a  été  le  premier  à  codifier. 

Une  abondante  bibliographie  termine  l’ouvrage. 

h.  G. 


(1)  Itt-8  de  326  page»  avec  36  figures.  —  Prix  :  40  Ir.  —  Péris, 

lieMon  et  C‘*. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANÉVRISME  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE 

GÉNÉRALITÉS 

■Ç’est  üne  dilatation  partielle  du  vaisseau  aortique  due  à 
la  syphilis,  et  dans  la  règ'le;  à  la  syphilis  tertiaire  (5  à  10 
ans  après  le  chancre). 

C’est  l’une  des  complications  les  plus  redoutables  de  la 
syphilis,  car  l’ectasie  évolue  toujours  vers  la  mort,  à  la 
manière  d’une  tumeur  envahissant  les  tissus,  et  qui  finit 
par  se  rompre,  provoquant  une.  Ihémorragie  mortelle,  si  le 
malade  n’est  pas  mort  auparavant  d’une  complication  sur¬ 
ajoutée.  ' 

Il  est  important  d’insister  sur  la  latence  extrême  de  cette 
complication,  qu’il  faut  toujours  penser  à  rechercher,  et 
qui  est  souvent  une  découverte  de  radioscopie.  Le  traite¬ 
ment  reste  sur  elle  sans  prise,  et  il  n’agit  que  sur  la  mé¬ 
diastinite  syphilitique  environnante,  lorsqu’elle  existe. 

SYWPTOMES 

Ils  peuvent  relever  soit  de  l’ectasie  elle-meme,  soit  de  la 
compression  des  organes  voisins  du  médiastin  par  cette 
ectasie,  ou  par  la  médiastinite. 

Symptômes  fonctionnels.  —  Ils  sont  très  divers  et  le  ma¬ 
lade  peut  venir  consulter  pour  l’un  ou  plusieurs  d’entre 

Les  douleurs  peuvent  revêtir  l’aspect  de  crises  d -angine 
de  poitrine,  ou  bien  de  douleurs  tenaces  et  fixes  à  siège  ré¬ 
trosternal,  intercostal,'  cervico-brachial,  par  exemple  ;  ces 
prétendues  névi-algdes  intercostales  sont  en  tout  cas  rebelles 
aux  analgésiques  habituels  ;  dans  certains  cas  il  s’agit,  à 
une  phase  plus  avancée  de  la  maladie,  de  véritables  douleurs 
pulsatiles,  atrocement  pénibles,  très  angoissantes,  mais  ca, 
ràctéristiqués. 

La.  dysphagie  peut  être  un  des  premiers  signes  d’alarme, 
et  il  faut  bien  s’abstenir  de  toutes  manoeuvres  .instrumen¬ 
tales,  tant  qu’on  n’a  pas  vérifié  l’absence,  d’ectasie  à  la 
radioscopie. 

'Les  signes  pulmonaires  peuvent  prendre  le  pas  ;  ce  peu¬ 
vent  être  :  la  dyspiiée,  soit  paroxystique,  soit  asthmatiforme 
par  compression  du  pneumo-gastrique,  soit  a  type  laryngé 
par  compression  du  récurrent,  soit  dyspnée  nocturne  d  ori¬ 
gine  aortique  et  rappelant  l’insuffisance  aiguë  du  ventricule 
gauche  ;  la  toux  peut  être  le  signe  prédominant,  toux  spas¬ 
modique,  coqueluehoïde,  qui  pourrait  égarer  le  diagnostic 
de  prime  abord.  . 

L’on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  fréquente  absence 
de  tous  ces  troubles,  et  sur  le  travail  ique  représente  l’ané¬ 
vrysme  au  cours  de  l’examen  comijflet  d’un  malade,  qui  se 
présente  comme  un  aortique  banal,  ou  comme  un  cardia¬ 
que,  ou  d’un  syphilitique  chez  lequel  on  veut  faire  le  bilan 
des  lésions. 

EXAMEN  PHYSIQUE 

Cas  évidents.  —  A  une  période  tardive,  l’anévrysme,  lors¬ 
qu’il  est  situé  à  la  partie  initiale  de  l’aorte,  a  usé  le  ster¬ 
num,  et  forme  une  voussure  très  nette  à  la  partie  supérieure 
de  cet  os  des  2®  et  3®  espaces  intercostaux.  C’est  une  vous¬ 
sure  expansive  et  pulsatile. 

,  Le  diagnostic  est  fait  par  la  seule  vue,  et  l’auscultation  et 
la  palpation  ne  font  que  le  confirmer,  en  montrant  l’exis¬ 
tence  d’un  thrill  caractéristique. 

Ces  cas,  pour  être  les  plus  typiques,  ne  sont  pas  les  plus 
fréquents,  et  il  arrive  habituellement  que  l’anévrysme  est 
découvert  parce  qu’on  y  a  pensé. 

...  Examen  cardio-aortique.  —  1®  Inspection  et  palpation.  — 
Le  creux  .‘;us-sternal  peut  être  comblé  par  une  saillie  bat¬ 


tante,  et  la  palpation  peut  montrer  l’existence,  dans  les  2® 
et  3®  esipaces,  d’un  thrill  caractéristique,  et  d’un  foyer  de 
battements  distincts  de  celui  de  la  pointe  du  cœur.  Cette 
zone  est  nette,  mais  cette  matité  supra-cardiaque  est  moins 
convaincante,  à  dire  vrai,  que  le  casque  opaque  que  consti¬ 
tuera  tout  à  l’heure  l’aorte  à  la  radioscopie. 

L’auscultation  peut  faire  entendre,  soit  un  double  souffle 
systolilo-diastolique,  soit  un  double  battement  systolilo-dias- 
tolique.  Le  cœur  est  souvent  refoulé  vers  la  gauche.  ! 

Si  ces  -signes  peuvent  être  rencontrés,  il  arrive  bien  sou¬ 
vent  qu’on  ne  les  trouve  point,  et  que  l’on  dépiste  simple¬ 
ment  des  signes  d’aortite  banale,  ou  même  absolument  rien; 
c’est  alors  qu’il  faut  faire  la  comparaison  des  pouls. 

2°  Examen  comparatif  des  pouls.  —  Il  faut  rechercher  le 
synchronisme  ou  l’asynchronisme  des  pouls  radiaux  et  des 
fémoraux.  Hors  les  cas  où  cela  est  tout  à  fait  net  pour  les 
deux  pouls  radiaux,  il  faut  se  défier  d’impressions  trom¬ 
peuses  et  -faire  des  tracés  simultanés  des  deux  pouls. 

3“  La  tension  artérielle  est  tout  à  fait  variable  :  elle  peut 
être  normale  ou  élevée,  ou  modifiée  par  l’existence  d’une 
chute  de  la  minima  par  insuffisance  aortique. 

Il  faut  savoir  que  dans  certains  cas  on  ne  trouve  ni  pouls, 
ni  même  oscillation  au  membre  supérieur  gauche  :  cela  se 
voit  dans  les  ectasies  de  la  partie  toute  postérieure  de  la 
crosse  de  l’aorte,  ou  lorsqu’une  plaque  d’athérome  vient 
oblitérer,  en  partie,  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche. 

L’examen  du  système  artériel  peut  enfin  rester  absolument 
négatif. 

4°  L’examen  des  poumons  peut  ne  rien  révéler,  ou  bien 
un  souffle  bronchique  de  compression  médiastinale,  ou  bien 
des  signes  de  sclérose  pulmonaire,  plus  ou  moins  diffus, 
véritable  extériorisation  de  la  médiastinite. 

5°  L’examen  du  larynx  chez  un  malade  dysphonique  peut 
montrer  au  laryngologiste  une  corde  contractée  sur  la  ligne 
médiane,  ou  une  position  cadayérique  sans  lésions  de  la 
muqueuse. 

Il  peut  arriver  que  le  laryngologiste,  -mis  en  éveil  par  de 
telles  constatations,  ait  le  premier,  l’occasion  de  faire  le 
diagnostic.'  Dans  tous  les  cas,  hormis  ceux  où  le  diagnostic 
est  évident  par  suite  d’une  tumeur  pulsatile,  l’on  ne  saurait 
affirmer  ou  dépister  l’ectasie,  à  coup  sûr,  qu’à  l’aide  de 
la  radioscopie  qui  apporte  des  précisions  d’une  importance 
absolument  capitale. 

a)  Cas  évidents.  —  De  face  on  voit,  au-dessus  de  l’ombre 
du  coeiur,  une  opacité  très  volumineuse-  qui  coiffe  le  cœur 
en  casque,  donnant  une  image  d’ensemble  en  sablier  ;  mais 
c’est  à  l’examen  oblique  que  l’on  voit  se  dérouler  l’aorte,  et 
se  dessiner  l’ectasie  là  où  elle  existe,  soit  qu’elle  fasse  saillie 
tlans  l’espace  rétrosternal  en  position  oblique  antérieure 
droite,  soit  qu’elle  fasse  saillie  dans  l’espace  pré- vertébral. 
Cet  examen  en  oblique  droite-gauche  permet  de  s’assurer 
de  ce  fait  que  l’ombre  tumorale  fait  bien  partie  de  Tàorte. 

b)  Cas  discutables.  —  Il  existe  des  aortites  dans  lesquelles 
la  dilatation  du  vaisseau,  plus  ou  moins  noyé  dans  un  cer¬ 
tain  degré  de  médiastinite,  n’aipparaît  pas  nettement  com¬ 
me  ectasiante,  et  tous  les  intermédiaires  existent  entre  la 
dilatation  fusiforme  de  Taorte  et  Tanévrysme  proprement 
dit,  aussi  faut-il  tourner  le  malade  dans  tous  les  sens,  et 
suivre  de  l’œil  les  bords  du  vaisseau  aortique,  avec  toute 
l’attention  possible,  pour  voir  si,  en  un  point  donné,  ces 
bords  perdent  bien  leur  parallélisme. 

Il  faut  aussi  apprécier  l’état  du  médiastin  et  voir  s  il 
existe  de  la  médiastinite  contre  laquelle  le  traitement  sera 
efficace,  faute  de  pouvoir  l’être  sur  l’ectasie. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourp- 
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PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’nne  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  pins  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Lé  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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Concentré  dans  .le  vide  à  basse 
température  après  pasteuri¬ 
sation  soignée. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HOPITAUX. 

—  Consultation  écrite.  —  Séance  du  25  avril.  -  MM.  Clé¬ 
ment,  18,18;  Rachet,  “iO;  Marie,  18;  Chevalley,  19,72. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  -  Séance  du 
25  avril.  -  MM.  Ranzet  et  Huard,  19;  Meillère,  18. 

—  Concours  des  prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Jury 

(avant  acceptation)  ;  -  • 

MM.  Guillot,  Charonnat,  Leroux,  Régnier,  üuerin. 

HOPITAL  DE  CASABLANCA.  -  M"'  Marie-Antoinette  Piétri, 
docteur  en  médecine,  à  la  suite  d’un  concours  qui  a  eu  lieu  a 
Rabat  en  mars  dernier,  a  été  nommée  médecin  chef  du  ser¬ 
vice  des  femmes  à  l’hôpital  indigène  de  Casablanca. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  -  Sont  Dommés,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  à  compter  du  1®’  mai  193i!,  agrégés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pans  (emplois 
vacants  :  .  .  ru  i  • 

MM.  Halphen,  oto-rhino-laryngologie;  Troisier,  pathologie 
expérimentale  et  comparée. 

—  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  sera  ouvert  devant  l’Ecole  de  médecine 
de  Poitiers  le  16  novembre  1932. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  avant  cette  date  au  secré¬ 
tariat  de  l’Ecole. 

CONCOURS  DH  LA  LIGUE  NATIONALE  ANTIVÉNÉRIENNE. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  26  avril.  MM.  Ragu, 


Lafourcade  et  Cachera.  20;  Degos,  Durel,  Horowitz,  Even 
Le  Baron  et  Goldberg,  19.  . 

Epreuve  de  laboratoire  et  de  thérapeutique  pratique. 

MM.  Goldberg,  Even,  Cachera,  Le  Baron,  Horowitz,  Ragu, 
Durel,  Degos  et  Lafourcade,  20. 

Classement  des  candidats  ;  MM.  Cachera,  119;  Lafour¬ 
cade,  116;  Ragu  et  Horowitz,  116. 

En  ce  qui  concerne  les  trois  candidats  classés  ex  æquo  pour 
les  deux  dernières  places,  MM.  Degos,  Durel  et  Even,  il  sera 
procédé,  conformément  au  règlement,  à  une  épreuve  sup¬ 
plémentaire. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  -  M.  Charles  Nicolle,  professeur, 
fera  sa  leçon  inaugurale  le  mercredi  4  mai  1932,  a  b  h., 
salles  :  Introduction  à  la  carrière  de  la  médecine  experimen¬ 
tale. 

.  le  jubilé  du  professeur  PAUL  DELMAS.  —  Le 
vingt-cinquième  anniversaire  de  l’entrée  du  professeur 
Paul  Delmas  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a 
été  fêté,  au  cours  d’une  cérémonie  intime,  dans  la  salle  des 
fêtes  de  l’Hôtel  de  la  Métropole.  Une  médaille  gravée  par  le 
sculpteur  Raoul  Dussol  lui  a  été  remise  au  nom  des  sous- 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  professeur  agrégé 
Coll  de  Carrera,  secrétaire  du  comité  d’initiative,  qui  a 
retracé  avec  ampleur  et  fidélité  la  carrière  universitaire  et 
l’œuvre  scientifique  du  héros  de  la  fête,  marqué  sa  place, 
qui  est  l’une  des  premières,  dans  la  technique  obstétricale, 
et  caractérisé  dans  les  termes  les  meilleurs  sa  vie  toute  d  ac¬ 
tion  et  de  probité;  M.  Arboleta,  qui  s’est  adressé  au  consul 
de  Colombie  qu’est  M.  Delmas;  M.  Hussein,  représentant  des 
étudiants  égyptiens,  qui  a  salué  en  lui  le  docteur  «  honoris 
causâ  »  de  l’Université  du  Caire  ;  M.  Battle,  qui  a  évoqué,  au 
nom  du  service  hospitalier  qu’il  dirige  à  la  Maternité,  sa 
maîtrise  dans  l’enseignement  clinique;  M.  le  Professeur 
J.  Margarot,  qui.  au  nom  des  amis  du  jubilaire,  a  dit  dans  la 
langue  la  plus  élégante  et  la  plus  élevée,  ses  qualités  de  cœur 

mrnmm 


mrnTrmtmmïTnmînTmmfR 

OUABAÏNE  ARNAUD 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV=) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  35,  30  aTril  1932. 


105' 


et  de  sensibilité;  M.  le  général  Rouffiandis,  directeur  du 
Service  de  santé  du  16®  corps  d’armée,  qui  a  distingué  en  lui 
le  médecin  militaire  et  a  souligné  les  liens  étroits  existants 
entre  ce  Service  et  le  Corps  enseignant  de  la  Faculté;  M.  le 
professeur  Jeanbrau,  qui  a  rappelé  qu’il  avait  préparé 
Delmas  à  l’internat  et  à  l’agrégation,  et  a  parlé  de  lui  en 
termes  émouvants. 

M.  le  professeur  Delmas  a  répondu  à  ces  divers  discours 
par  un  remerciement  ému  et  spirituel  dont  la  haute  inspira¬ 
tion  et  la  conviction  ardente  ont  soulevé  l’enthousiasme  de 
l’auditoire  de  qualité  réuni  en  cette  heureuse  circonstance. 

LES  VOIX  LATINES.  (Conférences  de  rüMFlA.)  —  M  le 
professeur  Emile  Sergent  fera  Je  It  mai,  à  21  h  ,  à  l’Institut 
océanographique,  193,  rue  Saint-Jacques  une  conférence  sur 
le  Canada  :  Impressions  d'un  médecin  français  en  mission  au 
Canada. 

La  conférence  sera  présidée  par  S.  E.  le  docteur, Philip 
Roy,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  du 
Canada  en  France. 

On  entendra  ensuite  des  chansons  canadiennes  par  les 
étudiants  canadiens  de  la  Cité  universitaire. 

FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE.  —  Il  y  a 

quelques  jours  s’est  tenue,  à  Paris,  une  importante  réunion 
du  bureau  de  la  F.  P.  M  L.  Après  un  échange  de  vues 
auquel  ont  pris  part  les  docteurs  Mayer  (Bruxelles),  prési¬ 
dent;  Pierra  (Paris),  secrétaire  général,  et  Tecon  (Lau¬ 
sanne),  trésorier,  il  a  été  décidé  que  le  III®  Congrès  aurait 
lieu  à  Pâques  en  1933.  Diverses  suggestions  ont  été  préco¬ 
nisées  pour  donner  aux  Acta  medica  /attnaun  caractère  plus 
professionnel,  de  façon  à  correspondre  davantage  aux  desi¬ 
derata  exprimés  par  plusieurs  membres.  Des  félicitations  ont 
été  adressées  au  secrétaire  général,  dont  l’inlassable  activité 
a  su  maintenir  l’existence  de  la  Fédération  malgré  les  diffi¬ 
cultés  économiques  et  politiques  qui,  dans  plusieurs  pays 
latins,  ont  compromis  l’activité  des  associations  de  Presse 
médicale. 

Le  vœu  a  été  émis  qu’au  moins  une  fois  par  an  les  diffé¬ 
rentes  associations  fédérées  fassent  connaître  dans  Acta 
medica  lalina,  sous  forme  d’une  lettre,  les  innovations 
essentielles  survenues  dans  le  domaine  médical  de  leurs  pays 
respectifs. 

L’ORCHESTRE  MÉDICAL.  —  L’Orchestre  médical  donnera 
lundi  prochain  2  mai,  à  21  h.,  dans  la  salle  de  l’ancien  Con¬ 
servatoire,  un  concert  qui  s’annonce  particulièrement  bril¬ 
lant.  Au  programme  figurent,  en  outre  des  ouvertures  à'Eg- 
mont  (Beethoven)  et  de  Manfred  (Schumann)  le  conci  rto  de 
violon  de  Lalo  qu’exécutera  .M”®  Madeleine  Vautier  Four¬ 
nier,  des  fragments  de  la  Lépreuse  (Lazzari)  que  (Jiantera 
M'”®  Depaux-Duménil,  le  Poème  de  l’amour  et  de  la  mer 
(Chausson)  avec  M.  Razavet,  de  l’Opéra-Comique.  L’orchestre 
sera  dirigé  par  le  docteur  Pacaut. 

Les  médecins  et  leur’  famille,  désireux  d’assister  à  cette 
belle  solennité  artistique,  trouveront  des  invitations  à  la 
librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  à  l’an¬ 
cien  Conservatoire,  6,  rue  du  Conservatoire. 

INSTITUT  NATIONAL  DES  MÉTIERS.  -  Le  Centre  (l’étude.s, 
récemment  créé  à  Paris  pour  donner  aux  entreprises  artisa¬ 
nales  l’appui  et  les  conseils  que  rend  nécessaires  leur  prodi¬ 
gieux  développement,  vient  d’être  constitué  en  Institut 
national  des  métiers. 

Pour  ses  travaux,  l’Institut  a  été  divisé  en  plusieurs  sec¬ 
tions  consultatives  et  d’études,  groupant  des  compétences  de 
haute  qualité.  Sont  admis  à  présenter  concurremment  leurs 
candidatures  tous  les  praticiens  possédant  des  connaissances 
professionnelles  et  une  expérience  épronvée  ;  techniciens. 


ingénieurs,  chefs  d’entreprises,  assureurs,  architectes,  ju¬ 
ristes,  économistes,  agriculteurs,  médecins,  hygiénistes, 
professeurs,  etc.,  c’est-à-dire  les  diverses  'activités  suscep¬ 
tibles  de  suivre  avec  une  compétence  avertie  les  questions 
législatives,  financières,  industrielles,  commerciales,  immo¬ 
bilières,  rurales,  techniques,  artistiques,  d’hygiène,  d’édu¬ 
cation,  d’apprentissage,  de  mutualité  et  de  prévoyance,  etc., 
intéressant  les  métiers  français. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétariat  provi¬ 
soire  :  Institut  national  des  métiers,  30,  rue  des  Vinaigriers, 
Paris  (X®). 


.  RENSEIGNEMENTS 

F’iLLE,  scEUR  ET  VEUVE  de  médecin,  excellénte  éducatiob, 
cherche  situation  dans  clinique.  Recevrait  clientèle  chez 
médecin.  Prétentions  modestes.  —  Ecrire  à  M‘“®  Albert 
Noble,  44,  avenue  de  Suffren,  Paris  (XV“). 

COPIES  A  LA  MACHINE  scient.  et  litt.  Spéc.  thèses.  Exéc. 
impec.  Trad.  ail.  —  M"'  Bernard,  5,  r.  Guy-Patin,. Paris (X'). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECJNE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  3  mai.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard,  président 
Claude,  Nobécourt,  Auhertin.  —  M.  Roy.  De  la  thoracoplas¬ 
tie  partielle  du  sommet  dans  le  traitement  de  certaines  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  localisées  au  sommet-  du  poumon. 
—  M.  J.  Vallée.  Le  liquide  G.  R.  dans  les  séquelles  de  trau¬ 
matismes  crâniens  sans  fracture.  —  M.  Yannotis.  Etude  des 
affections  intriquées  des  orifices  aortiques  et  mitral  chez 
l’enfant. 

Mercredi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Leguen,  président  ;  Om- 
-brédanne,  Mathieu,  Quénu.  —  M.  Fayot.  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  prolapsus  génitaux.  — •  M.  Pinel.  La  fermeture 
des  fistules  sus-pubiennes  à  la  suite  de  prostatectomie  trans¬ 
vésicale.  —  M.  Lahdennois.  Etude  des  résultats  éloignés  de 
la  gastrectomie  dans  l’ulcère  gastrique. 

Samedi  7  mai.  —  Jury  ;  MM.  Pierre  Duval,  président  ; 
Lenormant,  Rouvière,  Olivier.  —  M.  Benveniste.  '  Sur  la 
sonde  à  demeure  à  débit  ralenti.  —  M.  Maroüliès.  Etude 
du  traitement  des  fractures  de  la  diàphyse  fémorale  chez 
l’enfant.  —  M.  Martin.  Etude  du  tronc  intestinal  et  des 
origines  du  canal  thoracique. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS .2î 


OUATAPLASME  : 


Toux 

Oytpnio 


iODÉINE  MONTAQU 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Echantillons  et  Littépatupe;  15,  RÜE  D’ARGEMIL,  PARIS 


A-ccumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pasdaccoütümance-flgitvile-Pas  d’accuirvüiatiou 


Extrait  total  d'flDOlilSVEOnflLIS 


Cardiopathies  -Arterio  scleros^^^^m 

NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 

Oedèmes  & 

Ascites 
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SULFUREUX_ 
POUÎLLET 


SE  PRESCRIT  -. 

EN  BOISSON 

tlna  mesure  pouf  1  eerre 
d'eau  sulfureuse. 

utmtepmriliuues;  7fS0 
EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  ballisalfur. 
n  pm  tg  Fiicu:  sfso 


Pour  la  préparation  Instantanés  des  eaux  sulfureuses 
Rhumat,  Catarrhes,  Bronchites,  EnrouementSrAo.  Ojj 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


TRAITEMENT  DE  L’ENTERITE 

ET  DE  L’ENTERO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colite.  sont  dues  au  développement  dans  l’mtestxn  des  germes  Pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont. les  sécrétions  irritent  le.  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrét.on,  les  coliques,  la  diarrhée  dan.  U 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d  entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l'hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  de.  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eÔet. 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  1  AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactique,  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvLt  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  1  aliment  qui  permet  S. 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habkude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les' diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenac  , 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seu 

it  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
s  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

e  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
en  cachets,  comprimés  ou  dragées  â  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 


traitement 

qui  donnent  de  la  diarrhée, 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’i 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  si 
heures. 

Il  est  utile  dan.  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  1  infection  P'-otéolytique.  A^« 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


traitement  symptomatique  dirigé 
A  ce 

2  granules  2  ou  3  fois 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 


AMIDAL 


QÉNATROPINE 


Echantillons  médicaux  sur  demande. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Biologie  do  l’invention  (1),  par  Charles  Niçolle. 

Voici  encore  un  livre  où  le  savant,  le  philosophe  et 
l’écrivain  s’unissent  dans  une  sorte  de  magnifique^  har¬ 
monie.  Car  Ch.  Nicolle  n’a  eu  qu’à  descendre  en  lui-même 
pour  nous  exposer  dans  toute  sa  profondeur  cette  «  biolo- 
o-ie  de  l’invention».  Il  étudie  l’fesprit  de- découverte  ((  corn¬ 
ue  un  phénomène  naturel,  à  la  manière  d’un  biologiste. 
Mais,  quoi  qu’il  dise,  çt  bien  qu’il  proclame  son  ((  ânerie  » 
en  philosophie,  il  n’en  est  pas  moins  un .  philosophe  pro¬ 
fond,  d’autant  plus  qu’il  s’éloigne  de  l’psprit  métaphy¬ 
sique  pour  se  renfermer  dans  Tobsei-vation. 

Car  étant  de  ceux  qui  ont  inventé,  de  ceux  qui  ont 
connu  l’illumination  soudaine,  la  révélation  suibite  d’une 
'vérité  qui  apportait  avec  elle  le  salut  d’êtres  innombrables ,. 
il  a  le  droit  de  parler.  tw  .  i 

Ce  livre  n’est  pas  de  ceux  qu’on  petit  analyser.  11  tant  le 

lire  Et  c’est  avec  une  sorte  de  passion  que  je  l’ai  lu,  en¬ 

traîné  par  l’abondance  et  la  variété  des  idées,  leur  origina¬ 
lité  la  clarté  de  leur  exposition,  et  aussi  par  le  courage  et 
m4épendance  d’esprit  dont  elles  témoignent  à  chaque 

instant.  .  ,  . 

Comment  ne  pas  admirer  des  chapitres  comme  celui  sur 
révolution  destructrice,  qui  semble  s’emparer  des  .  sociétés 
humaines  et  qui  pousse  tous  les  hommes,  avec  leurs  dites, 
vers  une  sorte  dhiniformité  qui  menace  -d’étouffer  1  esprit 
créateur  .>>...  Où  aîlons-nous 

Mais  tout  de  même,  à,  travers  ce  pessimisme,  que  permet 


de  comprendre  la  gravité,  des  temps  où  nous  -vivons,  nous 
voyons  à  la  fin  surgir  un  rayon  d’espérance.  Et  le  Poète, 
dont  l’âme  palpite  à  .chaque 'page  -de  ce  livre,  lève  les 
yeux  vers  l’avenir,'—  et  voici  qu’il  entrevoit  le  nouveau 
Prométhée  qui,  comme  le  héros  antique,  saura  dérober  au 
Soleil  le  secret  de  la  lumière  !  faure. 

Physiologie  normale  et  pathologique  des  reins  (1),  par  L. 

Ambard. 

Dans  cette  réédition  très  attendue  d’un  ouvrage  d’avant- 
guerre  demeuré  d’actualité,  l’auteur  ayant  exposé  par  quds 
moyens  le  réin  s’acquitte  de  ses  fonctions  et  par  quels  ca-, 
ractères  se  distinguent  diffusion  et  «écrétion,  étudie  le 
débit  des  substances  sans  seuil  (urée,-  matières  colorantes) 
et  celui  des  substances  avec  seuil  (chlorures,  glucose,  etc.) 
et,  la  sécrétion  de  l’eau,  —  le  rôle -du  système  nerveux, -la 
marche  de  l’élimination  de  diverses  substances,  le  rôle  si 
important  du  rein  vis-à-vis  de  la  réserve  .alcaline,  le  méca¬ 
nisme  de  la  compensation  fonctionnelle  du  parenchyme 
sain  vis-à-vis  des  portions  malades  ou  disparues. 

Dans  une  deuxième  partie  sont  réunies  les  notions  ac¬ 
tuellement  acquises  -de  physiologie  pathologique  du  rein, 
que  nul  n’était  plus  qualifié  que  l’auteur  pour  exposer 
dans  leur  ensemble  ;  néphrites  avec  œdèmes,  néphrites 
azotémiques,  rétentions  chlorurées  sèches  sont  l’objet  de 
chapitres  approfondis.- 

L’explorntion  rénale  en  pathologie  chirurgicale,  où  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique  trouvent  un  terrain  com¬ 
mun,  est  l’objet  d’une  importante  '  étude,  synthèse  et  àp- 
plication  à  la  fois  'des  magnifiques  travaux  auxquels  l’au¬ 
teur  a  attaché  son  nom.  R.  l. 


(t)  Paris  1932,  Félix  Aloan. 


‘  (1)  Troisième  édition  entièrement  remaniée.  —  Paris,  Masson. 
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HUILE  antiseptique  NON  IRRITANTE 
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BISMUTHOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoiros  ROBIN 

Iniections  sous-cutanées,  inlra-musculaires  ou  intra-veineuses 
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OSPLENOL 

recalcifie 

(5AHS  stérols  irradiés) pomme 

POIDS  ET  APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE &MINÉRALE 

Posobpie  :  de  2  à  6  ouillérées  d.  café  de 
oranulè5,cu  clrcLÇées,]Tar  24  Keurc5 
A;  avant £fU  oui  cours  des  rcjaas. 


J.PLÉ  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  •  l_II®^rue  de  Turenpe  PARIS 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOÜREUSÊ 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

,  Un  miUigramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  -  GRiPPk  -  BHUMAT/SmS 


NOPIRINE 

VICARIO 

'  ASPIRINE  RENFORCÉE 

Iharmacie  VÎCARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

CONCEPTIONS  ACTUELLES  DES  AÏITAMINOSES 

Michel  ALBEAUX-FERNET,  et  *  Marcel  MILLIAU, 

Interne  des  hôpitaux  .  Elève  à  l'Ecole  du  Service 

de  Paris.  de  saute  militaire. 

INTRODUCTION  , 

Oes  travaux  récents  sont  venus  apporter  d’impor¬ 
tantes  précisions  au  sujet  des  avitaminoses.  Il  nous  a 
paru  intéressant  de  <(  faire  le  point  »  et  d’étudier  très 
brièvement  les  conceptions  pathogéniques  et  cliniques 
actuellement  admises  de  ces  maladies  par  carence. 

Les  avitaminoses' apparaissent  comme  des  affection, s 
curieuses,  posant  des  problèmes  biologiques  multiples, 
intéressant  le  physiologiste  comme  le  clinicien,  provo¬ 
quant  sans  cesse  de  nouvelles  recherches. 

L’économiste  suit  ces  études  avec  passion  et  le  pra¬ 
ticien  voit,  grâce  à  elles,  s’expliquer  le  succès  de 
prescriptions  jusque-là  basées  sur  l’empirisme. 

En  effet,  les  statistiques  montrent  que  les  avitami¬ 
noses  sévissent  encore  aujourd’hui  à  la  façon  de  vé¬ 
ritables  épidémies.  N’a-t-on  pas  signalé  que,  sous 
l’influence  d’une  nourriture  trop  exclusivement  com¬ 
posée  de  riz  décortiqué,  plusieurs  milliers  d’enfants 
mouraient,  dhaque  année,  aux  Philippines,  du  béri¬ 
béri  ;  et  n’assiste-t-on  pas  actuellement,  dans  certai¬ 
nes  régions  des  Etats-Unis,  à  l’extension  de  la  pella¬ 
gre  depuis  la  consommation  prédominante  du  maïs 
décortiqué  ? 

D’autre  part,  le  danger  de  certains  régimes  trop  ex¬ 
clusifs  apparaît  dans  l’étiologie  de  l’héméralopie  et  le 
rôle  des  laits  homogénéisés,  humanisés,  concentrés  — 
voire  même  du  lait  naturel  recueilli  au  moment  où  la 
vache  laitière  manque  de  fourrages  frais  —  s’avère 
coupable  de  nombreux  cas  de  Maladie  de  Barlow. 

Des  observations  cliniques  minutieuses  découvrent 
les  symptômes  initiaux  des  avitaminoses  ;  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  on  sait  dépister  leurs  manifestations  au 
«  stade  latent  »  de  Hess,  Meyer,  Nassau,  Abels,  aux 
«  stades  de  précarence  »  de  Weill  et  Mouriquand.  Ces 
aspects  cliniques  frustes  ne  s’observent  pas  seulement 
chez  l’enfant.  Dinkin  les  signale  chez  l’adulte  :  tels 
sont  ces  états  d’anémie  qu’on  voit  persister  chez  des 
malades  atteints  d’ulcères  non  hémorragiques  de  l’es¬ 
tomac  ou  du  duodénum,  à  la  suite  d’un  régime  lacté 
trop  longtemps  suivi  ;  tels  sont  encore  ces  colitiques 
soumis  à  une  thérapeutique  trop  sévère  ou  ces  névro¬ 
pathes  voulant  maigrir  rapidement  et  poussant  trop 
loin  une  cure  dite  de  rajeunissement. 

De  ll’étude  des  avitaminoses,  faite  sur  des  bases  cli¬ 
niques  et  physiologiques  indiscutables  et  interprétée 
avec  un  esprit  de  mesure  suffisamment  éclectique,  on 
peut  actuellement  conclure  au  rôle  certain  joué  par 
les  vitamines  dans  le  mécanisme  de  la  vie. 

Une  telle  conclusion  impose  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  et  thérapeutiques  d’ordre  social. 

L’étude  des  avitaminoses  a  passé  par  plusieurs 
■stades. 

Tout  d’abord,  on  s’efforça  de  préciser  la  iiature  de 
maladies  étranges  non  contagieuses  bien  que  sévis¬ 


sant  à  la  manière  de  véritables  épidémies  :  béribéri, 
scorbut,  pellagre,  dont  on  retrouve  la  description  dans 
les  récits  d’expéditions  les  plus  anciens. 

Puis  se  développa  l’industrie  des  conserves  ;  sous 
l’influence  de  données  économiques  nouvelles,  ^  on 
voulut  consommer  une  alimentation  riche  en  princi¬ 
pes  caloriques  et  l’on  fut  conduit  à  en  éliminer  des 
matières"  négligeables  :  enveloppes  de  graines  et  de 
fruits  notamment. 

D’autre  part,  les  découvertes"  de  Pasteur  ayant  ins¬ 
piré  la  crainte  des  microbes,  on  s’ingénia  à  stériliser 
toute  nourriture,  à  substituer  à  l’aliment  cru  des  mé¬ 
langés  artificiels. 

On  vit  alors  apparaître  certaines  maladies  des  con¬ 
serves,  certaines  affections  dues  au  lait  stérilisé,  rap¬ 
pelant  d’une  façon  atténuée  les  classiques  maladies 
par  carence. 

Cependant  se  poursuivaient  de  nombreuses  recher¬ 
ches  expérimentales.  On  réalisa,  chez  l’animal,  par  la 
privation  de  certaines  substances,  des  maladies  indis¬ 
cutablement  de  même  nature  que  les  avitaminoses 
spontanées. 

Il  semble  qu’ actuellement  on  s’engage  dans  une 
voie  nouvelle  ;  on  veut  préciser  la  nature  chimique  des 
substances  sans  lesquelles  se  produisent  les  avitami¬ 
noses.  Au  stade  d’expérimentation  succède  un  stade 
d’études  chimiques.  Les  stérols  irradiés,  le  carotène 
sont  les  dernières  découvertes  de  ces  méthodes  récen¬ 
tes.  :  .à.! 

I.  Conceptions  pathogéniques.  Définition  et  classi¬ 
fication  actuelle  des  vitamines.  —  1.  Caractères 
GÉNÉRAUX.  —  La  notion  de  vitamine  n’a  été  précisée 
que  depuis  une  vingtaine  d’années.  Cependant,  elle 
avait  été  pressentie  depuis  longtemps. 

Dès  1Ô71,  un  Français,  Nicolas  Venette,  remarque 
une  relation  entre  le  scorbut  et  l’absence  de  fruits 
frais.  En  1734,  un  Suédois,  Bachstrôm,  incrimine  com¬ 
me  étant  la  cause  du  scorbut,  l’absence  de  végétaux 
frais  dans  un  régime.  En  1890,  un  Hollandais,  Eijk- 
man,  constate  que  des  poules  nourries  avec  du  riz  dé¬ 
cortiqué  et  poli  sont  atteintes  du  béribéri  et  il  déclare 
que,  dans  un  tel  riz,  il  manque  une  substance  indis¬ 
pensable  à  la  vie. 

Mais  c’est  surtout  lorsqu’on  a  voulu  nourrir  des 
animaux  avec  des  aliments  de  synthèse  que  la  néces¬ 
sité  des  vitamines  s’est  imposée  :  Lunin  nourrissait 
des  souris  avec  du  lait,  mais  lorsqu’il  voulut  rempla¬ 
cer  le  lait  par  ses  constituants,  il  se  heurta  à  un  échec. 
Il  dut  penser  que  le  lait  contenait,  en  plus  de  la  caséi¬ 
ne,  des  graisses,  du  sucre  et  des  sels  minéraux,  «  d’au¬ 
tres  substances  indispensables  à  la  vie  »,  En  1906, 
Hopkins  essaya  de  nourrir  des  animaux  avec  un  régi¬ 
me  alimentaire  composé  d’albumines,  de  graisses,  de 
sucres  et  de  substances  minérales  ;  il  n’obtint  que  des 
insuccès  et  pensa  à  la  nécessité  d’un  «  facteur  quali¬ 
tatif  ». 

Désormais,  une  idée  claire  se  dégageait  :  a  savon* 
qu’un. régime  alimentaire  composé  de  protides,  lipi¬ 
des,  glucides  et  sels  minéraux  en  proportions  conve¬ 
nables,  est  incomplet.  H  manque  à  ce  régime  des  fac¬ 
teurs  vitaux  que  l’animal  se  montre  incapable  de  syn¬ 
thétiser  ;  ce  sont  ces  facteurs  que  Funk,  en  1912^ 
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appela  vitamines  :  nom  d’ailleurs  impropre,  car  ces 
cyrps  ne  semblent  pas  renfermer  d’aminoacides. 

En  résumé,  on  désigne  sous  le  nota  de  vitamines  des 
facteurs  indispensables  à  la  vie  que  l’organisme  animal 
ne  peut  pas  élaborer  et  dont  la  nature  chimique  est  in¬ 
connue. 

.  Que  sont  ces  facteurs  et  comment  agissent-ils  Teil¬ 
les  sont  les  questions  qne  pose  cette  définition.  Nous 
verrons  que  si  ce  problème,  passionnant  n’est  pas  ré¬ 
solu,  il  n’est  déjà  plus  entier. 

2.  iCaractères  particuliers.  —  La  vitamine  A  {fac¬ 
teur  liposoïuble) .  —  La  notion  de  vitamines  ne  tarda 
pas  à  se  préciser.  En  1913,  des-  Américains,  Osborne 
et  Mendel,  Mc  .Coillum  et  Davis,  remarquent  que  cer¬ 
taines  matières  grasses  telles  que  le  beurre  renferment 
une  substance  soluble  dans  les  graisses,  l’alcool  et 
l’éther,  indispensable  à  la  croissance  et  à  la  vie.  Au 
contraire,  d’autres  matières  grasses  telles  que  l’huile 
d’olive  et  le  saindoux  n’en  contiennent  pas.  De  sorte 
qiie,  si  dans  les  aliments  on  fait  entrer  les  lipides  uni¬ 
quement  sous  forme  d’huile  d’olive  et  de  saindoux,  on 
observe  des  troubles  de  la  croissance  et  de  la  xéroph¬ 
talmie. 

Ce  principe  actif  fut  appelé  facteur  liposoïuble  ou 
vitamine  A.  De  nombreuses  recherches  furent  faites 
sans  Succès  pour  déterminer  la  nature  de  ce  facteur 
liposoïuble.  Cependant,  tout  récemment,  on  a  remar¬ 
qué  que  le  carotène,  corps  de  formule  chimique  bien 
définie  faisant  partie  de  la  portion  insaponi- 

fiable  de  certaines  matières  grasses,  possède  les  pro¬ 
priétés  du  facteur  A.  11  semble  que  le  carotène  soit 
non  pas  la  vitamine  elle-même,  mais  une  provitamine 
que  il’oi'gahisme  sait  transformer  en  vitamine  (Javil- 
lier).  Le  carotène  est  actif  sûr  les  rats  à  la  dose  de 
quelques  centièmes  de  milligrariime.  Von  Euler  a  es¬ 
sayé  de  transformer  in  vitro  lé  carotène  en  vitamine^ 
A  :  il  a  réussi  cette  opération  avec  du  sérum  de  poule  ; 
aussi  pense-t-il  que  c’est  dans  le  sang  que  cette  trans¬ 
formation  a  lieu  in  vivo.  A  la  lumière  de  cette  décou¬ 
verte,  on  s’explique  bien  les  propriétés  dé  la  vitamine 
A  :  son  oxydation  facile,  sa  résistance  à  l’hydrolyse 
acide  et  alcaline.  Oh  s’explique  aussi  son  état  naturel  ; 
on  sait  qu’on  la  rencontrera  facilement  dans  le  beurre, 
la  crème,  le  jaune  d’œuf,  l’huile  de  poissons,  et  aUssi 
dans  les  carottes,  toiuates,  épinards,  choux,  etc. 

Tout  récemment,  L.  Bihét  et  M.  V.  Strumza  ont 
montré  que  chez  les  chiens  anémiés,  l’administration 
de  carotène  par  la  voie  digestive,  facilite  la  rénovation 
sanguine. 

Il  faut  noter  que,  pour  certains  auteurs,  la  vitamine 
A  n’aurait  pas  seulement  un  rôle  alimentaire,  mais 
jouirait  également  de  propriétés  anti-infectieuses.  Mel- 
lanby  et  Green  ont  observé,  chez  le  rat,  des'  lésions 
infectieuses  telles  qu’abcès  de  la  base  de  la  langue, 
lorsque  le  i•cgime  alimentaire  ne  contenait  pas  de  sub¬ 
stances  riches  en  vitamines  A  ;  les  témoins,  nourris 
avec  de  l’huile  de  foie  de  morue,  ne  présentaient  à 
l’autopsie  aucune  lésion  du  même  ordre, 

La  vitamine  B  {facteur  hydrosoluble).  —  Après  la 
découveiTe  du  facteur  liposoïuble,  on  pensa  pouvoir 
composer,  grâce  à  lui,  un  régime  artificiel  parfait.  | 
Mais  on  s’aperçut  que  des  rats  ainsi  nourris  mouraient 


après  avoir  présenté  des  accidents  nerveux.  Ceux-ci 
avaient  déjà  été  observés  :  en  1890,  Eijkman  avait  ob¬ 
servé  des  accidents  paralytiques  chez  les  prisonniers 
d’un  hôpital  de  Java  ;  il  en  avait  même  entrevu  la 
nature  puisqu’il  notait  que  les  poules  de  la  basse-cour 
de  l’hôpital,  consommant  du  riz  décortiqué  et  pdli, 
présentaient  des  manifestations  identiques.  En  1914, 
Weill  et  Mouriquand  décrivent  les  «  accidents  de  poly¬ 
névrite  aviaire  »  chez  des  pigeons  nourris  soit  avec 
du  riz  décortiqué,  soit  avec  des  aliments  chauffés  à 
l’autoclave.  En  1915,  Mc  Collum  et  Davis,  Osborne  et 
Mendel  ont  montré  qu’il  suffisait  d’ajouter  de  petites 
quantités  de  germe  de  blé  ou  de  la  poudre  de  lait  à 
un  régime  composé  de  son,  de  riz  et  de  beurre,  pour 
obtenir  des  résultats  satisfaisants.  Ces  auteurs  con¬ 
cluent  que  le  germe  de  blé  et  la  poudre  de  lait  con¬ 
tiennent  un  principe  actif  soluble  dans  l’eau  qu’ils 
appellent  facteur  hydrosoluble,  ou  encore  vitamine  B, 
par  opposition  à  la  vitamine  A.  On  a  vu  ensuite  que 
la  -vitamine  B  est  complexe  et  qu’on  peut  distinguer 
(àlme  L.  Randouin  et  Lecocq)  ; 

a)  Une  vitamine  antinévri tique  ou  vitamine  d’équi¬ 
libre  nerveux  ;•  ce  facteur,  qu’on  peut  appeler  vitamine 
iBi,  se  trouve  surtout  dans  les  péricarpes  et  les  em¬ 
bryons  des  graminées,  dans  le  lait  et  la  levure  de  bière. 
P’est  elle  qui  serait  responsable  de  la  polynévrite  aviai¬ 
re  ; 

b)  Une  vitamine  d’utilisation  nutritive,  indispensa¬ 
ble  pour  l’utilisation  des  glucides,  ou  vitamine  ;  elle 
sè  trouve  surtout  dans  la  levure  ; 

c)  Une  vitamine  d’utilisation  cellulaire  ou  facteur 
de  croissance  des  mïcroorganismes,  appelée  vitamine 
B,  ; 

d)  Enfin,  on  peut  aussi  y  comprendre  le  facteur  hy¬ 
drosoluble  antipellagreux  (Goldberger) .  Cette  vitamine 
est  abondante  dans  la  viande  et  dans  le  lait  ;  elle  em¬ 
pêche,  chez  le  chien,  la  stomatite  ulcéreuse  provoquée 
par  l’avitaminose  correspondante. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution,  la  vitamine  anti- 
névritique  aurait  des  l’apports  avec  les  hases  pyrimidi- 
qües.  Jansen  et  Bonath,  en  1927,  ont  isolé  une  poudre 
blanche,  soluble  dans  l’eau,  ayant  pour  formule 
CMU^ON^,  qui  agit  à  la  dose  de  1  pour  500.000. 

Le  complexe  B  qui  est  assez  sensible  au  chauffage, 
résiste  à  l’oxydation,  aux  réducteurs,  à  l’hydrolyse 
acide  ;  il  est  détruit  par  l’hydrolyse  alcaline.  La  vita¬ 
mine  antinévritique  est  détruite  par  la  chaleur  et  très 
rapidement  '  adsorbée  par  le  charbon  animal,  la  terre 
à  foulon,  l’hydrate  de  fer  colloïdal.  Les  trois  autres 
résistent  à  la  chaleur  à  120”  et  sont  lentement  adsor- 
bées  par  lés  substances  précitées. 

Comme  nous  l’avons  vu,  la  levure  de  bière  et  les 
germes  de  céréales  sont  riches  en  vitamine  B  ;  mais 
on  trouve  aussi  cette  vitamine  dans  de  nombreux  ali- 
jnenls  tels  que  le  jaune  d’œuf,  le  foie,  la  cervelle,  la 
chair  musculaire,  les  lentilles,  le  chou,  les  carottes,  les 
épinards,  etc... 

La  vitamine  C  {facteur  hydrolosuble) .  —  Lorsqu’on 
connut  les  facteurs  A  et  B,  on  composa  des  régimes  ar¬ 
tificiels  contenant,  avec  les  substances  énergétiques, 
ces  deux  vitamines.  De  plus,  on  reconnut  qu’un  régi¬ 
me,  pour  être  bien  utilisé  par  le  tube  digestif,  devait 
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avoir  un  certain  volume  et  on  y  ajouta  des  substances 
encombrantes  teilles  que  l’agar-agar  ou  le  papier  Filtre. 

Ces  régimes,  qui  convenaient  au  rat  et  au  pigeoii, 
Animaient  de  mauvais  résultats  lorsqu  on  les  appli- 

ait  au  cobaye  ;  celui-'Ci,  en  effet,  ne  tardait  pas  à  pré- 
*^'^nter  les  signes  du  scorbut  et  mourait  en  quelques 
iLaines.  Or,  il  suffisait  d’ajouter  à  ces  régimes  du 
;,,s.de  certains  fruits  ou  de  certains Mégumes  pour 
naintenir  les  cobayes  en  bonne  santé:  On  pensa  qu  il 
V  avait  dans  ces  fruits  et  ces  légumes  un  principe 
actif  hydrosoluble,  différent  du  facteur  B,  qu  on  ap¬ 
pela  vitamine  G.  Le  facteur  G,  qui  est  nécessaire  au 
cobave,  est  également  indispensable  à  l’homme,  au 
sinoe.  au  chien.  Le  rat  peut  vivre  sans  vitamine  t-, 
maïs  il  doit  être  capable  d’en  élaborer  car  on  trouve 
ae  la  vitamine  G  dans  ses  organes,  alors  que  ses  ali¬ 
ments  en  étaient  dépourvus. 

Le  facteur  G  est  une  vitamine  très  fragile  ;  la  des¬ 
sication,  l’oxygène  de  l’air  suffisent  à  la  détruire; 
d’où  la  difficulté  de  l’isoler.  Tout  ce  qu  on  sait  de  sa 
constitution  chimique  c’est  qu’elle  renfermerait  un 
radical  polyphénolique,  car  elle  donne  une  coloration 
bleue  avec  le  réactif  de  Bezssonoff.  C’est  une  vitamine 
soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  dilué,  insoluble-  dans  les 
solvants  des  graisses.  Elle  n’est  pas  adsorbée  de  ses 
solutions  comme  le  facteur  IL  Sensible  aux  alcalis,  elle 
résiste  aux  acides. 

On  la  trouve. surtout  dans  les  fruits  et  légumes  frais, 
mais  aussi  dans  les  huîtres,  le  jus  de  viande  crue,  le 
petit  lait.  D’autre  part,  tout  récemment,  B.  Bygh  au¬ 
rait  isolé  dans  le  jus  de  citron  vert  une  substance  ba¬ 
sique  azotée  qui  serait  identique  à  un  alcaloïde  extrait 
dè  l’opium,  appelé  narcotine.  Cet  alcaloïde  donnerait, 
au  cours  de  la  maturation  du'  citron,  la  vitamine  ariti- 
scorbutique. 


La  vitamine  D ,(jacteur  liposoluble) .  C’est  encore 
par  l’emploi  des  régimes  artificiels  que  Mellanby  est 
arrivé,  en  1919,  à  produire  le  rachitisme  chez  le  chien 
et  le  rat.  On  a  bien  montré  que  c’est  la  carence  d’un 
facteur  liposoluble,  différent  du  facteur  A,  qui  est  res¬ 
ponsable  de  cette  affection. 

.  D’ailleurs  jusqu’en  1920,  on  a  confondu  la  vita¬ 
mine  A  de  croissance  et  la  vitamine  antirachitique.  De¬ 
puis,  certains  auteurs  ont  réussi  à  les  distinguer. 
D’une  part,  ils  ont  constaté  le  rachitisme  chez  des 
rats  soumis  au  régime  rachitigène  de  Pappenheimer. 
que  ce  régime  renferme  ou  non  de  la  vitamine  A  ; 
d*autre  part,  ils  ont  pu,  à  la  faveur  de  la  sensibilité 
thermique  de  la  vitamine  A,  détruire  celle-ci  dans 
une  huile  de  foie  de  morue  chauffée  à  100°.  L’huile 
de  foie  de  morue  perd  ainsi  ses  propriétés  relatives  à 
•la  croissance,  mais  reste  antirachitique.  11  y  a  donc 
bien  deux  facteurs  liposolubles  avec  chacun  leurs  ca¬ 
ractéristiques  physiologiques. 

Le  facteur  antirachitique  intervient  dans  la  fixation 
du  calcium  et  dans  le  développement  du  tissu  osseux  ; 
on  l’a  dénommé,  vitamine  D. 

On  est  actuellement  bien  reilseigné  sur  la  nature 
chimique  de  la  vitamine  D,  -car  on  sait  qu’il  s’agit 
d’un  stérol  irradié.  Pendant  longtemps,  on  a  cru  qü’il 
s’agissait  du  cholestérol  ;  mais  on  s’est  rendu  compte 
que  ce  cholestérol  devait  ses  propriétés  antirachitiques 


à  une  impureté,  qui  l’accompagne  souvent  :  î’ergos- 

téroL,  Ge  dernier  corps,  découvert  par  Tanrét  en  1889, 
soumis  à  l’action  des  radiations  ultra-violettes,  pré¬ 
sente,  en  effet,  les  propriétés  de  la  vitamine  D. 

11  influence  favorablement  le  rachitisme'  à  la  dose 
de  un  millième  de  milligramme  chez  le  rat  soumis 
au  régime  de  Pappenheimer. 

A  l’heure  actuelle,  on  est  donc  à  même  de  préparer 
artificiellement  la  vitamine  D  ;  il  suffit  de  soumettre 
l’ergostérol  aux_  radiations  ultra- violettes.  Cette  irra¬ 
diation  doit  être'  dosée  car,  si  elle  est  trop  prolongée, 
la  vitamine  D  perd  ses  propriétés. 

Des  auteurs  américains  seraient  arrivés,  tout  ré¬ 
cemment,  à  fabriquer  la  vitamine  D  en  traitant  d  er- 
gostérol  par  des  moyens  purement  chimiques,  sans 
aucune  irradiation. 

Cette  vitamine  résiste  aux  agents  d’hydrolyse,  mais 
elle  est  lentement  détruite  par  les  oxydants.  Ses  so¬ 
lutions  huileuses  sont  celles  qui  se  conservent  le 
mieux  ;  à  l’âbri  de  l’air  et  de  la  lumière,  elles  gar¬ 
dent  leurs  propriétés  pendant  8  à  10  mois.  Un  moyen 
élégant  de  procurer  dt;  la  vitamine  D  à  un  sujet,  con¬ 
siste  à  exposer  celui-ci  aux  radiations  ultra-violëttés  ; 
on  transforme  ainsi  ses  stérols  en  vitamine. 

Par  ailleurs,  certaines  substances  alimentaires  telles 
que  l’huile  de  foie  de  morue,  le  hareng,  la  sardine, 
le  saumon,  le  jaune  d’œuf,  etc.,  sont  riches  en  vita¬ 
mine  D. 

La  vitamine  E  (jacteur  liposoluble).  —  Les  auteurs 
améî’icains  Evans  et  Sure  ont  découvert,  en  1922-1925, 
une  vitamine  indispensable  à  la  reproduction.  Elle 
est  nécessaire  au  mâle  pour  la  formation  des  sperma¬ 
tozoïdes,  à  la  femelle  pour  le  développement  '  du  pla¬ 
centa.  Elle  jouerait  également  un  rôle  dans  1  utilisa¬ 
tion  dès  sels  de  fer. 

La  découverte  trop  récente  de  cette  vitamine  ap¬ 
pelée  vitamine  E,  ne  nous  permet  pas  d’être  bien  ren¬ 
seignés  sür  ses  propriétés.  Cependant  on  sait  qu’il 
s’agit  d’un  facteur  liposoluble,  sensible  à  l’oxydation. 

D’après  Grins,  on  pourrait  y  distinguer  trois  fac¬ 
teur  :  de  spermatogénèse,  de  gestation  normale  et  de 
lactation. 

La  vitamine  E  se  trouve  surtout  dans  certaines  hui¬ 
les  insaponifiables  de  blé,  de  maïs  jaune,  de  chène- 
vis,  de  coton,  de  palme,  dans  certaines  graines,  dans 
la  chair  musculaire. 

IL  Conceptions  cliniques.  Etude  expérimentale  (d; 
clinique  des  avitiimiiioses.  —  Ou  désigne  sous  le  nom 
d’avitaminoses  les  affections  déteniiinées  par  la  ca¬ 
rence  en  vitamines.  Leur  étude  expérimentale  ration¬ 
nelle  n’a  pu  être  faite  qUe  depiiis  qti’on  sait  isoler  les 
diverses  vitamines.  Oii  groupe  des  animaüx  en  trois 
lots .  : 

Le  premier  lot  est  mis  à  un  régime  nalurcl  normal 
et  sert  de  témoin. 

Le  deuxième  lot  est  nourri  avec  un  régime  artifi¬ 
ciel  complet  il  se  comporte  comme  le  premier  lot. 
Enfin  le  troisième  lot  est  mis  au  même  régime  que  le 
deuxième,  mais  ce  régime  est  dépoürvu  de  la  vita¬ 
mine  à  étudier.  Les  animaux  de  ce  troisième  lot  pré¬ 
sentent  l’avitaminose  dont  est  responsable  1  absence 
1  de  la  vitamine  en  question. 
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On  peut  ainsi  réaliser  les  diverses  avitaminoses  et 
les  faire  cesser  à  volonté. 

Chez  l’homme,  les  avitaminoses  franches  sont  ra¬ 
res  à  l’heure  actuelle  ;  par  contre,  les  avitaminoses 
frustes  sont  relativement  fréquentes  et  particulière¬ 
ment  intéressantes  à  étudier. 

Elles  sont  dues,  non  pas  à  l’absence,  mais  à  l’insuf¬ 
fisance  d’une  ou  plusieurs  vitamines  dans  le  régime 
alimentaire. 

Avitaminose  A.  —  Les  manifestations  cliniques  de 
l’avitaminose  A  ont  été  reconnues  comme  telles  grâce 
à  leur  réalisation  expérimentale  chez  le  rat  par  Os- 
borne,  Mendel,  Simonnet,  Mouriquand  et  ses  collabo¬ 
rateurs. 

Elles  peuvent  être  typiques  :  ce  sont  les  manifesta¬ 
tions  connues  depuis  longtemps  ;  elles  peuvent  être 
frustes  :  ce  sont  les  états  de  précarence  A  décrits  ré¬ 
cemment  par  Mouriquand. 

Manifestations  typiques.  —  Les  manifestations  typi¬ 
ques  peuvent  prendre  trois  aspects  essentiels  :  la  xé¬ 
rophtalmie,  l’héméralopie  épidémique,  les  troubles  de 
croissance. 

1“  Xérophtalmie.  —  La  xérophtalmie  s’observe  chez 
les  nourrissons  dont  l’alimentation  est  trop  pauvre 
en  graisses  ;  c’est  le  cas  de  l’enfant  nourri  pendant 
huit  ou  neuf  mois  avec  du  lait  écrémé  ;  en  effet,  la 
vitamine  A,  liposoluble,  se  trouve  dans  la  crème  du 
lait. 

On  voit  le  poids  de  l’enfant  rester  stationnaire  en 
même  temps  que  des  troubles  digestifs  surviennent. 
Surtout,  le  bord  des  paupières  se  tuméfie  et  se  couvre 
de  petites  croûtes  jaunâtres  provenant  d’une  légère 
sécrétion  purulente  de  la  ctinjonctive.  Bientôt,  la  cor¬ 
née  devient  terne  et  dépolie  ;  elle  s’infiltre  d’exsudats 
hémorragiques  et  s’opacifie. 

Grâce  à  ces  troubles  trophiques,  l’infection  s’ins¬ 
talle  :  la  cornée  s’ulcère  et,  si  une  thérapeutique  spé¬ 
cifique  n’est  pas  instituée,  la  panophtalmie  entraîne  la 
perte  de  l’œil. 

2°  Héméralopie  épidémique.  —  Au  cours  de  la  der- 
nièïe  guerre,  particulièrement  en  Russie,  on  a  pu  ob¬ 
server  une  affection  caractérisée  par  la  diminution  de 
la  vision,  au  crépuscule  ;  on  l’appela  héméralopie  épi¬ 
démique  et  on  l’attribua  au  ravitaillement  insuffisant 
en  graisses. 

Il  semble  que  certains  dyspeptiques,  troj)  exclusive¬ 
ment  soumis  au  régime  des  pâtes  ou  bien  trop  intolé¬ 
rants  pour  les  graisses  et,  de  ce  fait,  les  écartant  de 
leur  régime  (Rollet  et  Mouriquand),  puissent  présen¬ 
ter  des  symptômes  identiques.  Ces  <c  aveugles  de  la 
nuit  »  retrouvent  le  soir  difficilement  les  lieux  où  ils 
se  dirigeaient  si  aisément  dans  la  journée  ;  la  lumière 
artificielle  est  devenue  insuffisante  pour  eux. 

3°  Troubles  de  croissance.  — Chez  le  nourrisson, 
le  babeurre  peut  déclencher  une  accélération  du  tran¬ 
sit  intestinal,  de  la  diarrhée  avec  ballonnement  du 
ventre,  entraînant  rapidement  une  chute  de  poids. 

Manifestations  frustes.  —  Les  formes  frustes  et  la¬ 
tentes  de  l’avitaminose  A  sont  fréquemment  observées 
chez  le  nourrisson.  Les  premières  manifestations  sont  : 
la  stabilisation  de  la  courbe  de  poids,  un  aspect  mat 
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de  la  peau,  un  certain  flétrissement  de  la  cornée,  de 
l’asthénie  qui  retarde  le  début  de  la  marche. 

On  a  décrit  des  dystrophies  précédant  parfois  de 
longtemps  la  xérophtalmie  et  aussi  une  forme  avec 
œdèmes.  Ces  cas  prouvent  leur  origine  par  les  effets 
de  la  thérapeutique.  ■ 

Surtout,  les  conjonctivites  peuvent  être  des  formes 
frustes  de  xérosis  conjonctival.  Les  cas  les  plus  dé¬ 
monstratifs  ont  été  observés  au  Danemark  par  Dœring 
en  1912,  par  Bloch  en  1919. 

Mouriquand,  J.  Rollet  et  Mme  Chaix  ont  montré 
que  la  dystrophie  inapparente  pouvait  être  révélée 
avant  l’apparition  des  premières  manifestations  di-.- 
niques.  Employant  le  biomicroscope  et  J’ éclairage  à 
fente  de  Güllstrand,  ils  ont  décelé  des  lésions  histolo-- 
giques  précédant  de  plusieurs  semaines  les  lésions  cli¬ 
niques. 

La  preuve  de  la  nature  carentielle  de  ces  manifes¬ 
tations  a  été  faite  expérimentalement  non  seulement 
chez  l’animal  :  rat  ou  cobaye,  mais  chez  le  nourris¬ 
son.  C’est  ainsi  que  Fores  et  Wolf  ont  pu  observer^ 
que,  chez  des  nourrissons  soumis  à  un  régime  spé¬ 
cial  et  attentivement  surveillés,  les  troubles  oculaires 
étaient  les  premiers  en  date. 

Enfin,  l’avitaminose  A  peut  se  manifester  sous  la 
forme  d’un  éiai  de  prédisposition  à  l’infection. 

L’avitaminose  A  s’accompagne  de  lésions  histologi¬ 
ques  profondes,  d’atrophie  des  glandes  à  secrétion 
interne  et  aussi  de  transformation  des  épithéliums  : 
ceux-ci  deviennent  sensibles  aux  germes  microbiens 
de  surface. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  en  état 
de  moindre  résistance  ;  on  peut  observer  des  ulcéra- . 
lions,  des  escarres,  des  pyodermites,  des  abcès  ;  en 
présence  d’infections  cutanées  tenaces  et  récidivantes, 
il  faut  toujours  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas,  dans  le  ré¬ 
gime  alimentaire  du  sujet,  un 'déficit  vitaminique. 

Les  muqueuses,  elles  aussi,  peuvent  être  infectées 
chez  les  sujets  carencés  en  facteur  A,  sous  la  forme 
d’otites,  de  sinusites,  de  rhino-phraryngites  dont  il 
faudra  soupçonner  l’étiologie  de  terrain,  chez  le  nour¬ 
risson  en  particulier.  .  '  . 

Nous  verrons  que  le  rôle  anti-infectieux  de  la  vita¬ 
mine  A  a  conduit  certains  auteurs  à  l’employer  dans 
le' traitement  de  certaines  maladies  infectieuses. 

Avitaminoses  B.  —  A  chacun  des  facteuTs  de  la  vi¬ 
tamine  B  correspond  un  état  de  carence  particulier. 

I.  L’absence  de  la  vitamine  antinévritique  est  res¬ 
ponsable  du  béribéri. 

Le  béribéri  est  une  affection  très  polymorphe  ;  on 
peut  lui  décrire  quatre  formes  : 

—  la  forme  commune, 

—  la  forme  paralytique  ou  atrophique, 

—  la  forme  œdémateuse, 

—  la  forme  aiguë  cardio-vasculaire. 

1)  Dans  la  forme  commune,  après  de  longs  mois 
de  consommation  prédominante  de  riz  décortiqué,  le 
malade  présente  de  la  faiblesse  des  jambes  avec  sen¬ 
sations  de  fourmillement  et  de  pesanteur  ;  la  pres¬ 
sion  des  masses  musculaires  est  douloureuse.  Souvent, 
il  existe  un  œdème  discret  des  membres  inférieurs. 
Des  palpitations  apparaissent  après  l’effort.  Mais,  ra' 
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pidement,  surviennent  des  paralysies  gagnant  les  nerfs 
bulbaires  et  la  mort  survient  par  syncope. 

2'i  La  forme  atrophique  est  caractérisée  par  1  exis¬ 
tence  de  paralysies  ;  cellles-ei  débutent  aux  membres 
inférieurs  et  remontent  jusqu’aux  muscles  du  dos.  Ce 
sont  des  paralysies  accompagnées  de  troubles  tropSu- 
aues  •  la  peau  est  sèche,  écailleuse,  rugueuse  au  tou 
cher  ;  les  ongles  sont  durs  et  cassants  ;  surtout,  il 
existe  d’importantes  amyotrophies  siégeant  élective¬ 
ment  aux  membres  inférieurs. 

Dans  les  formés  avancées,  les  paralysies  atteignent 
l.s  auatre  membres  et  s’accompagnent  de  contractu¬ 
res.  On  peut  ainsi  observer  une  «  griffe  béribérique  » 
comparable  à  la  «  griffe -cubitale  ». 

La  mort  survient  par  troubles  bulbaires  ou  par  ca¬ 


chexie  progressive. 

31  La  forme  oedémateuse  s’individualise  par  l’im¬ 
portance  des  œdèmes.  Ceux-ci  débutent  aux  membres 
inférieurs,  gagnent  la  région  dorso-lombaire,  puis  se 
généralisent  au  point  de  réaliser  une  véritable  ana- 
Lrque.  Ces  œdèmes  sont  d’origme  circulatoire  ;  en 
effet  ils  s’accompagnent  de  palpitations,  de  dyspnée, 
d’oligurie.  L’examen  du  cœur  révèle  quelquefois 
l’exismnce  d’un  épanchement  péricardique. 

Le  sujet  meurt  en  asystolie  après  un  temps  va¬ 
riable. 

4)  On  a  décrit  encore  une  forme  aiguë  cardio-vas¬ 
culaire  avec  douleurs  précordiales,  dyspnée  angois¬ 
sante,  tachycardie,  vertiges,  nausées,  vomissements. 
Le  malade  se  cyanose  et  meurt  très  rapidement. 

Chez  les  enfants  nourris  par  des  femmes  atteintes  de 
béribéri  même  léger,  on  voit  se  développer  le  béribéri 
infantile.  Il  se  traduit  par  des  vomissements,  de  la 
cyanose,  des  palpitations.  La  face  est  bouffie.  On  peut 
observer  des  convulsions. 

La  dilatation  rapide  du  cœur  est  responsable  de  1  is¬ 
sue  fatale  qui  survient  en  quelques  jours. 

Les  formés  frustes  de  l’avitaminose  B  sont  les  seu¬ 
les  manifestations  de  '  ce  type  observées  en  France. 
Chez  le  nourrisson  alimenté  avec  des  farines  de  con¬ 
serves,  hautement  blutées  et  stérilisées,  ou  avec  un 
régime  uniquement  composé  de  pâtes  et  de  pommes 
de  terre,  on  voit,  dans  le  courant  du  deuxième  mois, 
survenir  les  premiers  symptômes  de  la  carence  ;  ce 
sont  ;  la  perte  de  l’appétit,  les  vomissements,  l’iiypo- 
tonie  musculaire,  la  bouffissure  et  les  œdèmes  deda 
peau  qui  peut  présenter  des  éruptions  diverses.  On 
note  aussi  de  la  constipation,  alternant  ou  non  avec 
de  la  diarrhée,  de  l’anémie,  de  l’amaigrissement,  des 
troubles  cardio-vasculaires.  Dans  certains  cas,  on  peut 
observer  des  paralysies  des  nerfs  crâniens. 

Ribadeau-Dumas  a  rapproché  ces  faits  cliniques  de 
certains  faits  expérimentaux.  En  effet,  chez  le  pigeon 
à  qui  on  fait  absorber  du  riz  décortiqué,  le.s  premiers 
troubles  sont  la  perte  de  l’appétit,  la  diarrhée,  1  amai¬ 
grissement  et  l’asthénie  générale.  Oet  auteur  a  dé¬ 
crit  un  syndrome  fruste  d’avitaminose  B  chez  le  nour¬ 
risson  caractérisé  par  l’anorexie,  la  constipation,  i  in¬ 
somnie,  l’agitation,  des  troubles  portant  sur  la  toni¬ 
cité  des  muscles  des  membres. 


IL  Lorsque  c’est  le  facteur  d’utilisation  nutritive  qui 
fait  défaut,  le  poids  baisse  progressivement,  les  che¬ 


veux  tombent  ;  on  assiste  à  une  dénutrition  d’autant 
plus  rapide  que  la  proportion  de  glucides  est  plus 
élevée  dans  le  régime  alimentaire.  Si  la  proportion 
des  glucides  est  très  faible,  les  troubles  sont  très  lents - 
à  apparaître. 

III.  L’état  de  dénutrition  s’accuse  plus  rapidement 
si,  à  la  carence  d’utilisation  nutritive,  s’ajoute  la  ca¬ 
rence  en  facteur  d’utilisation  cellulaire.  Ce  fait  s  ex¬ 
plique  si  l’on  se  rappelle  le  rôle  important  joué  par 
ce  dernier  dans  les  transformations  en  énergie  des 
matières  au  sein  des  cellules. 

Nous  en  aurons  fini  avec  les  avitaminoses  B  lorsque 
nous  aurons  dit  quelques  mots  de  la  carence  en  fac¬ 
teur  antipellagreux. 

La  pellagre  sévit  à  l’état  de  véritables  épidémies 
dans  les  pays  consommateurs  de  maïs. 

Bien  que  Mouriqiiand  considère  cette  affection 
comme  le  type  , de  la  maladie  par  carences  multiples, 
il  semble  que  l’opinion  qui  la  rattache  à  l’absence 
d’une  vitamine  antipellagreuse  (Funck,  Goldberger) 
soit  plus  vraisemblable  ;  eq  effet,  la  pellagre  s  étend 
aux  Etats-Unis  depuis  que  le  mais  décortiqué  se  con¬ 
somme  davantage. 

La  pellagre  est  une  dermatose  survenant  pendant 
l’été,  à  l’opposé  du  rachitisme  qui  survient  surtout  en 
hiver  ;  .sans  doute  faut-il  voir  là  une  relation  avec 
l’intensité  de  la  lumière  solaire. 

La  pellagre  consiste  en  un  érythème  du  type  solaire 
siégeant  électivement  sur  les  régions  découvertes  du 
corps. 

Mais  cet  érythème  n;est  pas  toute  la  maladie  ;  des 
symptômes  digestifs  l’accompagnent  :  stomatite,  gas¬ 
trite,  diarrhée  rebelle.  A  cet  ensemble  de  signes 
s’ajoutent  des  douleurs  périphériques  à  type  de  brû¬ 
lures,  de  l’atonie  musculaire,  de  la  céphalée  et  des 
troubles  psychiques  pouvant  aller  jusqu’à  la  démence 
(folie  pellagreuse). 

Le  pellagreux,  laissé  à  son  régime  carencé,  voit  son 
état  s’aggraver  à  chaque  printemps  au  point  d  abou¬ 
tir  à  une  cachexie  mortelle. 

La  pathogénie  de  la  pellagre  admise  actuellement 
en  Amérique  est  ingénieuse  :  les  troubles  digestifs 
seraient  les  premiers  en  date,  ils  favoriseraient  le  pas¬ 
sade  dans  le  sang  de  substances  photosensibilisatrices  ; 
l’insolation  suffirait  alors  à  déclencher  les  lésions  du 
derme  dont  on  a  toujours  reconnu  le  caractère  saison- 


Avitaminose  C.  — ’  A  l’absence  d’aliments  frais  ap¬ 
portant  la  vitamine  G,  on  rapporte  lé  scornut  et  la 
maladie  de  Barlow. 

La  genèse  de  ces  deux  affections  a  été  considérable¬ 
ment  éclaircie  par  l’étude  expérimentale. 

Le  scorbut  est  réalisé  facilement  chez  le  cobaye. 

■  Les  expériences  de  Hôlst  et  Frolich,  Mouriquand  et 
Miche  ont  établi  la  tendance  de  certains  organismes  a 
s’auto-immuniser.  contre  l’avitaminose  C  ;  elles  ont 
montré,  d’autre  part,  l’action  de  l’équilibre  alimen¬ 
taire  sur  l’utilisation  par  l’organisme  de  la  vitamine  G 
et  l’existence  des  diéto-toxines,  substances  alimentai¬ 
res  ou  autres  qui  ne  prennent  un  pouvoir  toxique  que 
grâce  à  un  régime  déséquilibré. 
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Mme  IL.  Randoin  et  Mille  A.  Michaux  poursuivent 
depuis  longtemps  des.  expériences  sur  le  cobaye,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  les  variations  du  milieu 
intérieur  en  vitamines  G.  Ces  auteurs  ont  constaté  des 
modifications  importantes  :  lia  teneur  du  sang  en  eau', 
fibrinogène,  urée  ef  chlore  est  augmentée  ;  Iles  acides 
gras  sont  augmentés  dans  les  globules  ;  au  contraire, 
le  fer  est  diminué  dans  Ile  sang  et  dans  le  parenchyme 
hépatique  ;  la  teneur  en  chlore  augmentée  dans  les 
muscles.  Ces  perturbations  se  traduiraient  par  une 
nutrition  défectueuse  des  cellules  de  irendothéliuin 
des  capillaires  ;  ces  cellluHes-  se  trouvent  bienlôt  dans 
un  état  d’infériorité  fonctionnelle  et  n’arrivent  plus 
à  transmettre  les  éléments  nourriciers  aux  cellules  os¬ 
seuses. 

Certains  auteurs  distinguent  deux  facteurs  dans  la 
vitamine  C  :  un  facteur  d’intégrité  des  capillaires  et 
un  facteur  (de  formation  d’hémoglobine. 

A  la  lumière  des  conceptions  modernes,  il  convient 
de  distinguer  deux  ordres  de  manifestations  cliniques 
de  l’avitaminose  C  : 

—  les  formes  typiques,  ' 

—  les  formes  frustes  et  latentes. 

Les  formes  typiques  sont  trop  connues  pour  que 
nous  nous  attardions  longuement  à  leur  description. 

Nous  rappellerons  seulement,  que  le  scorbut,  déter¬ 
miné  par  l’absence  dans  la  nourriture  de  végétaux 
frais,  évolue  chez  l’adulte  en  trois  phases. 

La  phase  de  début  est  caractérisée  par  une  asthénie 
générale,  des  douleurs  articulaires,  une  teinte  jaune, 
«  pelure  d’oignon  »  de  la  peau  qui  se  marbre  de  taches 
livides. 

A  la  période  d’état,  apparaissent  les  deux  signes 
essentiels  ;  la  gingivite  entraînant  la  chute  des  dents 
et  s’accompagnant  de  stomatite  iiémorragique  ;  la 
p.seudo-paralysie  douloureuse. 

En  l’absence  de  traitement,  la  période  terminale 
apparaît  :  hémorragies  multiples  et  infection  de  la 
bouche  conduisent  à  la  cachexie  et  à  la  septicémie 
mortelle. 

La  rnpXadie  de  Barlow  ou  scorbut  infantile  ne  se  dé¬ 
veloppe  jamais  avant  l’âge  dé  six  moiâ  ;  la  consom¬ 
mation  exclusive  et  longtemps  prolongée  (huit,  dix' 
mois)  de  lait  desséché  ou  modifié  industriellement  au 
de  farines  lactées  la  détermine. 

Hutinel  a  signalé,  en  1893,  le  premier  cas  en  France 
de  là  maladie  de  Barlow. 

La  pseudo-paralysie  douloureuse  observée  siège  au 
niveau  des  membres  inférieurs  ét  relève  d’hémorra¬ 
gies  sous-périostêes. 

L’enfant  est  pâle,  grognon  ;  il  refuse  de  marcher 
et  se  plaint  au  moindre  mouvement.  La  palpation, 
pratiquée  très  doucement,  découvre  une  tuméfaction 
douloureuse  dans  les  régions  juxta-épiphysaires. 

L’examen  des  gencives,  systématiquement  pratiqué, 
montre  —  si  l’enfant  est  pourvu  de  dents  —  la  gin¬ 
givite  caractéristique. 

Les  formes  frustes  et  latentes.  —  Barlow  a  signalé 
le  premier  les  formes  moriosymptomatiques  de  scor¬ 
but  se  traduisant  seulement  par  des  hématuries  où 
de  la  sensibilité  des  épiphyses.  Fraenkel  remarque, 
dès  1906,  que  le  scorbut  est  souvent  précédé  d’anémie 


et  de  fièvre  ;  il  décrit  les  signes  radiographiques  qui 
inconstamment  d’ailleurs,  précèdent  l’affection.  Huti 
nel,  Gomby,  en  1909,  posent  les  bases  du  préscorbut 
Weill  et  Mouriquand  décrivent  en  1919  l’anémie  pré- 
scorbutique  qui  résiste  au  fer,  mais  disparaît  par  l’in¬ 
gestion  de  jus  de  fruits  frais. 

A  la  suite  de  ces  travaux  et  .  des  études  de  Hess  et 
de  Ribadeau-Dumas,  on  connaît  bien  actuellement  la 
symptomatologie  du  scorbut  à  son  début  ;  il  s’ agir 
d’un  nourrisson  âgé  de  4  à  6  mois  :  il  perd  l’appétit 
et  cesse  de  prendre  du  poids  ;  il  est  grognon.  A  l’exa¬ 
men,  on  note  que  le  faciès  est  un  peu  bouffi  et  pâle  ; 
surtout  les  gencives  sont  livides  et  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  douloureux  à  la  palpation. 

P.  Bertoye,  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Stras¬ 
bourg,  l’an  dernier,  distingue  les  formes  frustes  et 
les  formes  latentes  du  scorbut  infantile. 

Les  formes  frustes  sont  des  formes  monosymptoma¬ 
tiques. 

Telle  est  la  forme  hémorragique  que  caractérisent 
des  pétéchies  ou  des  hémorragies  muqueuses. 

Telle  est  encore  la  forme  anémique  qui  peut  prendre 
le  type  d’anémie  simple  ou  le  type  d’anémie  chloro¬ 
tique  fanémie  préscorbutique  de  Mouriquand  et  Mi- 
cbel).  '  . 

Pour  Frontali,  la  fragilité  capillaire,  décelée  par 
l’examen  capillaroscopique,  joue  un  rôle  important 
dans  l’apparition  des  hémorragies. 

Les  formes  latentes  sont  .caractérisées  par  des  trou¬ 
bles  organiques  ou  des  altérations  de  la  nutrition  gé¬ 
nérale  qui  ne  rappellent  en  rien  le  scorbut. 

Anorexie,  pâleur,  asthénie,  troubles  du  caractère, 
ai  rèt  de  la  croissance,  constituent  la  «  àystrophia  avi- 
taminosa  »  de  Aron. 

Ribadeau-Dumas  et  Chabrun  ont  décrit  la  <(  fièvre 
préscorbutique  »  :  fièvre  élevée,  irrégulière,  désordon¬ 
née,  ne  s’accompagnant  d’aucun  trouble  digestif 
mais  associée  à  un  arrêt  de  la  croissance.  _ 

La  nature  de  ces  divers  troubles  est  prouvée  par  dif¬ 
férents  tests  : 

a)  Tests  cliniques  ;  on  peut  constater  de  petites  ma- 
bifestations  hémorragiques  muqueuses  ou  cutanées, 
quelques  douleurs. 

b)  Tests  biologiques  :  il  faut  toujours  rechercher 
l’anémie  ;  expérimentalement  en  effet,  Bertoye  a  cons¬ 
taté  que  la  carence  en  vitamine  C  entraîne  toujours 
une  diminution  marquée  de  l’hémoglobine,  parfois 
une  diminution  des  globules  rouges,  plus  rarement 
l’apparition  de  gllobules  rouges  nucléés  dans  le  sang 
jiériphérique. 

c)  Tests  radiographiques  :  ligne  épiphysaire  élargie, 
bordure  des  noyaux,  absence  de  tràbéculation  de  la 
diaphyse. 

Mais  ces  trois  tests  peuvent  manquer.  Leur  fré¬ 
quence  est  rare  en  effet  pour  Bindschélder.  En  parti¬ 
culier,  le  seul  symptôme  du  préscorbut  peut  être,  pour 
Ribadeau-Dumas,  Mathieu  et  Willemin,  l’arrêt  de 
croissance  chez  Ile  nourrisson  entre  le  sixième  et  le 
huitième  mois. 

Deux  autres  tests  ont  une  valeur  plus  grande.  Ce 
sont  : 

d)  La  notion  étiologique  ;  enfant  nourri  au  lait  sté¬ 
rilisé,  ou  à  des  farines  diverses. 
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e)  Epreuve  Dhérapeutique  surtout  :  11’ administration 
jus  de  fruits  améliore  les  troubles  en  quelques 
jours. 

Enfin,  signalons  que,  pour  certains  auteurs  et  Mou- 
riquand  en  particulier,  l’infection  peut  etre  révéla¬ 
trice  de  dystrophie  in  apparente  G.  Il  semble  que  les 
manifestations  cliniques  soient  activées  par  l’infection 
qui  se  développe  facilement  sur  les  organismes  caren¬ 
cés  ;  cependant,  toute  infection  ne  semble  pas  obliga¬ 
toirement  révélatrice  de  la  carence  et,  à  ce  point,  de 
vue  la  tuberculose  s’est  montrée  peu  active. 

’  ■  .  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  dc  18  AVRIL  1932) 

Existence  d’un  principe  lysant,  le  bacille  de  Yersin  dans 
le  sang  d’une  convalescente  dé  peste.  —  M.  Adviek. 

Existence  dans  le  bubon  d’un  pesteux  convalescent  d’un 
agent  de  la  lyse  transinissible,  en  dehors  de  sa  pilésence  dans 
l’intestin.  —  MM.  R.  Pons  et  G.  Duhieux. 

Contribution  à  l’étude  du  pouvoir  baotéricide  de  l’airgent 
métalliciue  vis-à-vis  du  bacille  typhique  et  du  coli-bacille. 

_ M.  André  Kling.  L’explication  de  l’action  bactéricide  de 

l’argent  métallique  découle  de  la  constatation  d’une  faible 
solubilité  du  métal  dans  l’eau,  solubilité  «fui  permet  à  l’ar¬ 
gent,  contenu  dans  les  solutions  .aqueuses  ainsi  obtenues, 
de  manifester  ses  propriétés  antiseptiques  très  accusées. 


ACADEMIE  DE  MEDECÎNE 
(séance  du  26  AVRIL  1932) 

Glutathionéinie.  —  M.  Ch.  Aciiaud,  Mlle  Jeanne  Lévy  et 
M.  Guthmann  ont  étudié  la  tech-nique  de  dosage  du  gluta¬ 
thion  permettant  d’obtenir  des  résultats  assez  constants.  Ils 
ont  mesuré  dans  le  sang  d’animaux  et  d’hommes  normaux 
le  glutathion  oxydé  et  le  glutathion  réduit,  ainsi  que  la  te¬ 
neur  des  globules  en  ces  deux  formes  de  glutathion.  Chez 
l’homme,  le  glutathion  total  du  sang  varie  de  505  à  706 
mgr.  par  litre,  et  le  glutathion  réduit  de  356  à  502.  La  te¬ 
neur  des  globules  en  glutathion  oscille  entfe  8,6  et  11,4 
pour  le  glutathion  réduit  et  entre  3,6  et  6,6  pour  le  gluta¬ 
thion  oxydé. 

Dans  diverses  anémies,  la  glutathionémie  est  diminuée, 
mais  dans  les  anémies  pernicieuses,  la  teneur  globulaire  en 
glutathionémie  est  augmentée  jusqu’à  la  valeur  de  16.  La 
glutathionémie  a  été  trouvée^diminuée  dans  le  diabète,  la 
tuberculose,  les  cancers  et  aussi,  mais  seulement  pour  le 
glutathion  total,  dans  les  ictères  et  les  cirrhoses. 

La  diminution  de  la  glutathionémie  semble  liée  au  noin- 
bre  des  hématies  contenues  dans  le  sang.  Aussi  importe- t-il 
d’étudier  la  valeur  globulaire  en  glutathion. 

Contribution  à  l’étude  des  variations  de  la  virulence  du 
virus  poliomyélitique,  en  rapport  avec  la  périodicité  saison¬ 
nière  des  épidémies  de  poliomyélite.  —  MM.  Levaditi  et 
Hornus  ont  observé,  au  courant  des  mois  de  novembre  et 
décembre  1931,  d’abord  une  atténuation,  puis  une  véritable 
suppression  de  la  virulence  d’une  souche  de  virus  poliomyé¬ 


litique  conservée  au  laboratoire  par  des  passages  réguliers 
sur  le  singe.  Ils  ont  étudié  le  phénomène  et  démontré  que 
cette  disparition  de  l’activité  pathogène  s’est  opéfée  in  vivo, 
par  suite  d’une  autostérilisation  progressive  du  névraxe,^  due 
à  une  immunité  p.artielle  et,  vraisemblablement,  saison¬ 
nière  de  l’organisme  du  singe.  Rapprochant  leurs  consta¬ 
tations  de  la  périodicité,  également  saisonnière,  des  épi¬ 
démies  de  poliomyélite,  ils  concluent  que  cette  périodicité 
est  attribuable  à  des  variations  de  la  résistance  des  sujets 
susceptibles  de  contracter  la  maladie,  variations  déterrai- , 
nées  par  le  milieu  extérieur,  plus  qu’à  des  changements 
de  propriétés  biologiques  inhérentes  au  germe.  . 

La  lutte  antipaliidiiiiie  en  Algérie.  —  MM.  Lasnet  et  . 
Edmond  iSeroent  indiquent  les  mesures  prises  par  l’Insti¬ 
tut  Paslcui’  et  l’administration  à  la  suite  des  instructions 
données  par  M.  le  gouverneur  général  Carde. 

Ai-térite  oblitérante  de  l’artère  iliaque  externe  droite  avec 
gangrène  du  membre  inférieur,  ’llraitement  par  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  des  oapsules  surrénales.  Amélioration  consi¬ 
dérable  permettant  une  amputation  de  cuisse  au  tiere  infé- 
rieui-  dans  de  bonnes  conditions.  — M.  Le  Roy  des  R  An- 

Deux  cas  d’actinomycose  invétérée  sans  grains  macros¬ 
copiques  ou  microscopiques  dus  au  même  parasite.  —  MM. 
A.  et  R.  Sartory  et  J.  Meyer. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  MARS  1932) 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thérapeutique.  , 
Etude  expérimentale.  Déductions  pratiques.  —  MM.  Robert 
Debré,  G.  Ramon  et  Jean  Rernaro  ont  d’abord  repris  les 
ex;périences  anciennes  de  MM.  Roux  et  Martin,  et  ont  étu¬ 
dié  la  valeur  thérapeutique  du  sérum  injecté  au  cobaye  un 
temps  variable  après  l’inoculation  de  deux  doses  mortel¬ 
les.  Ils  ont  constaté  que  leurs  résultats  étaient  identiques  à 
ceux  qu’obtenaient,  É.  Roux  et  L.  Martin  en  1894. 

Leurs  nouvelles  expériences,  jointes  aux  dosages  prati¬ 
qués  sur  l’homme,  plaident  en  faveur  dé  l’injection  pré¬ 
coce  d’une  dose  forte  d’antitoxine.  Une  fois  qu’une  dose 
suffisante  a  passé  dans  la  circulation,  la  répétition  des  in¬ 
jections  ne  paraît  pas  indispensable  ;  en  effet,  très  loin  de 
baisser  deux  ou  trois  jours  après  l’injection  de  sérum,  le 
pouvoir  antitoxique  du  sang  du  sujet  traité  s’élève  jus¬ 
qu’au  quatrième  ou  cinquième  jour. 

Un  nouveau  cas  d’hémiplégie  plurale.  —  MM.  Laignel- 
Lavastiné,"  Miget  et  Odinet.  —  Jeune  homme  de  18  ans, 
tombe  en  syncope  a  l’occasion  d’une  tentative  dé  pneumo¬ 
thorax  th'érapeutiqu'e  :  coma  consécutif  peu^  profond  avec 
convulsions,  à  ces  symptômes  succède  uhe  hénjiplégie  spas- 
tique  à  gauche  ;  mort  cinq  mois  plus  tard.  La  pathogénie 
doit  être  recherchée  dans  l’existence  d’une  embolie  ga- 
zèüse  comijirimée  par  un  ramollissement  blanc  de  l’hémi¬ 
sphère  droit. 

Un  cas  de  fièvre  exanthématique  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  observé  à  Alexandrie-Petzetakis  (Athènes).  —  A  l’occa¬ 
sion  de  ce  cas,  l’auteur  signale  la  relative  fréquence  de  la 
maladie  d’Olmer  en  Thessalie.  Depuis  1929,  16  cas  ont  été 
observés  à  Volo. 

Les  formes  choréo-athétosiques  de  l’encéphalite  varicel¬ 
leuse.  —  MM.  Sendrail  et  Dudevaret  (Toulouse).  —  En¬ 
fant  au  début  de  la  convaleiscence  d’une  varicelle,  présente 
un  syndrome  méningé  d’apparence  grave,  lequel  fut  suivi 
d’une  parésie  des  membres  inférieurs  et  surtout^  de  trou- 
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blea  moteurs  à  type  choréo-athétosiques,  étendus  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  à  la  tête  et  au  tronc.  Il  s’agit  sans  doute 
d’une  localisation  du  virus  varicelleux  au  niveau  des 
noyaux  sous-^corticaux. 

Un  cas  de  pneumo-piéricarde.  —  M.  Ghimus  (Bucarest). 
—  Cas  de  pneumo-péricarde  survenu  chez  un  enfant  de 
cinq  ans  au  cours  d’une  pleurésie  purulente  droite.  Après 
la  disparition  de  l’épanchement,  on  constata  un  aspect  sin¬ 
gulier  de  l’ombre  cardiaque,  qui  se  trouvait  séparée  de 
l’ombre  du  péricarde  par  une  bande  claire  de  1  centimètre. 

A  propos  de  la  pathogénie  du  doigt  hippocratique.  — 
M.  Béclèrb.  —  Il  y  aurait  plusieurs  mécanismes,  dans  les 
productions  de  ce  doigt  :  1°  des  troubles  circulatoires  équi¬ 
valant  à  une  ligature  incomplète  ;  2“  des  troubles  de  l’hé¬ 
matose  chez  les  sujets  habitant  de  hautes  altitudes  ;  3°  des 
faits  d’origines  diverses  et  imprécises  :  cirrhose  biliaire, 
polypose  intestinale,  amibiase... 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  2  MARS  1932) 


M.  Pierre  Duval,  président,  a  le  regret  d’unnoncer  le  dé¬ 
cès  de  M.  le  Médecin  général  de  la  Marine  Girard. 

Ablation  des  calculs  du  rein.  —  M.  Heitz-Boyer  utilise 
'une  table  spéciale  et  la  radiographie  chaque  fois  que  le  rein 
n’est  pas  extériorisable. 

M.  Marion  estime  que  le  rein  est  en  règle  extériorisable 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  Proust  rapporte 
deux  travaux  sur  ce  sujet  :  l’un  de  ÎVIM.  Cahen  et  Sicard, 
l’autre  de  M.  Rousseau  (de  Nancy).  M.  Proust  estime  que 
l’épanchement  de  sang  dans  le  péritoine  ne  provoque  pas 
la  contracture?  Celle-ci  est  déterminée  par  les  lésions  para- 
péritonéales,  en  particulier  les  hématomes  irritant  les  filets 
nerveux.  Il  faut  donc  savoir  intervenir  devant  des  signes 
d’hémorragie  même  quand  le  Ventre  est  souple. 

M.  Gosset  estime  qu’entre  souplesse  et  contracture  il  y  a 
la  défense  musculaire. 

M.  Mondor  pense  que  le  facteur  de  soudaineté  de  l’épan¬ 
chement  est  une  cause  de  réaction  musculaire. 

M.  Duval  estime  que  rinfection  n’est  pas  une  néces¬ 
sité  pour  déterminer  la  contracture. 

Luxation  récidivante  de  l’épauFe.  —  Le  travail  de  M.  Sol- 
card  (Marine)  est  rapporté  par  M.  Mathieu.  Cet  auteur  a 
traité  son  blessé  par  abaissement  dé  la  coracoïde  et  greffe. 
Excellent  résultat. 

Maladie  de  Dupuytreu.  -r  MM.  Desplas  et  Meillère  at¬ 
tachent  grande  importance  aux  tractus  fibreux  qui  s’enfon¬ 
cent  de  la  peau  vers  la  profondeur  et  qu’il  faut  sectionner. 
On  peut  conserver  la  peau  si  on  fait  une  incision  latéralisée. 
M.  Desplas  expose  avec  projections  la  technique  qu’il  pro¬ 
pose.  Il  en  a  obtenu  huit  bons  résultats.  Seuls  .des  cas 
invétérés  nécessitent  la  résection  de  la  peau. 

M.  CuNÉo  estime  qu’une  peau  même  abîmée  par  l’inter¬ 
vention  se  répare  très  facilement. 

Symphyse  caz’diaque  et  phrénicectomie.  — -  M.  Bréchot 
pratiqua  d’abord  une  résection  des  3",  4"  et  5“’  cartilages  cor- 
taux,  mais  le  résultat  fut  médiocre.  Un  nouveau  cas  simi¬ 
laire  fut  d’abord  traité  par  anesthésie  du  phrénique  qui  sou¬ 
lagea  le  malade.  Le  nerf  fut  ensuite  alcoolisé.  La  phrénicec¬ 
tomie  semble  donc  logique  dans  cette  affection. 


Cancer  du  rectum  et  radium.  —  M.  Gouverneur  oppose 
les  cancers  du  rectum  et  dé  l’anus.  Le  cancer  du  rectum 
opérable  doit  être  opéré.  Le  radium  ne  doit  être  essayé  que 
dans  les  cas' non  opérables.  Il  expose  un  mauvais  résultat  du 
traitement  radiumthérapique  pour  cancer  opérable.  Dans  les 
cas  inopérables,  on  obtient  des  améliorations,  mais  aussi 
des  cellulites  périrectales  douloureuses  et  facilement  infec¬ 
tées.  Par  contre,  le  cancer  de  l’anus  est  histologiquement  un 
cancer  cutané,  et  c’est  une  tumeur  radiosensible  qui  béné¬ 
ficiera  du  traitement  par  radium.  Il  faut  pratiquer  une  co¬ 
lostomie  avant  traitement  par  le  radium  et  l’on  doit  tou¬ 
jours  traiter  les  ganglions. 


M.  Desplas  dans  les  cancers  inopérables,  n’a  pas  obtenu 
d’amélioration  et  presque  toujours  a  constaté  une  aggrava¬ 
tion  après  application  du  radium.  Celui-ci  provoque  une 
rectite  grave  comme  il  a  pu  le  voir  dans  quatre  cas.  Regaud  - 
estime  que  d’une  façon  générale,  les  résultats  du  traite¬ 
ment  par  le  radium  sont  mauvais  dans  le  cancer  du  rec¬ 
tum.  La  colostomie  est  préférable  en  général  si  elle  est 


Présentation  de  radiographies  : 

Sténose  pylorique  après  ingestion  d’acide  chlorhydrique. 
—  M.  Leriche  a  pratiqué  une  gastiectomie  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Polya  et  l’examen  histologique  a  montré  une 
muqueuse  très  altérée  comme  aux  stades  préperforatoires 
des  lésions  gastriques. 

M.  Bréchot  a  observé  un  'cas  avec  lésion  pylorique. 


Ostéoporose.  —  M.  Leriche  a  observé  un  cas  de  décalci-” 
fication  au  niveau  du  genou  qu’on  prit  longtemps  pour 
une  tuberculose.  Un  ovaire  étant  douloureux,  on  essaya  em¬ 
piriquement  l’hormovarine.  En  quelques  séances,  la  malade 
fut  guérie.  • 

Présentation  d’instruments  : 

M.  de  Martel  ;  pince  coupante  électrique  pour  opérer 
sur  le  système  nerveux. 


(séance  DD  9  MARS  1932) 

Maladie  de  Dupiiytren.  —  M.  Fredet  rappelle  que,  dans 
les  cas  anciens,  les  'ligaments  articulaires  rétractés  suffisent 
à  empêcher  l’extension  des  doigts.  Il  faut  donc  opérer  pré¬ 
cocement  pour  obtenir  un  bon  résultat.  L’auteur  étudie  en¬ 
suite  la  marche  clinique  de  l’effection  et  ses  lésions  anato¬ 
mo-pathologiques. 

M.  Moure  insiste  sur  la  nécessité  d’enlever  la  terminai¬ 
son  de  l’aponévrose  du  petit  palmaire. 

Invagination  intestinale  aiguë.  —  Ce  travail  de  M.  Re¬ 
né  Bloch  est  rapporté  par  M.  Mouchet.  Le  lavement  baryté 
lui  a  facilité  de  petites  incisions  iliaques  droites. 

M.  Picot  estime  que  le  lavement  baryté  peut  réduire  des 
cas  au  début. 

M.  SoRREL  pense  que  le  lavement  baryté  n’évite  que  ra¬ 
rement  l’intervention. 

M.  Proust  insiste  sur  la  difficulté  du  test  radiologique 
de  dé'sinvagination. 

Cancer  du  testicule.  M.  Chevassu  a  étudié  287  can¬ 
cers  du  testicule  et  s’attache  à  l’étude  de  leur  diagnostic 
précoce.  Au  début,  le  testicule  est  un  peu  plus  gros  et  net¬ 
tement  plus  dur.  La  caractéristique  de  la  lésion  est  d’être, 
intratesticulaire  alors  que  l’épididyme  et  le  déférent  sont 
sains.  L’exploration  sanglante  sous  anesthésie  locale  s’im- 


dès  le  diagnostic- soupçonné.  L’aggravation  se  fait 
extrêmement  bruscpiement.  La  syphilis  testiculaire 
^mine  presque  toujours , une  réaction  inflammatoire  (albu- 
Se  funiculite).  Le  noyau  dur  isolé  est  un  néoplasme. 
L-hématocèle  vaginale  est  beaucoup  plus  rare  que  le  cau¬ 
ser  Lorsqu’on  perçoit  la  tête  de  l’épididyme  il  s  agit  su- 
d\ne  tumeur  testiculaire.  Lors  de  exploration 
■chirurgicale,  le  cancer  se  reconnaît  a  la  vascularisation  de 
l’albuginée.  .  _  _ 

M.  Michon  appuie  l’opinion  de  M.  Chevassu  sur  1  utilité 
de  l’archidotomie  exploratrice  à  la  locale. 

Bactériothérapie  des  tuberculoses  ~ 

Uv7Y  estime  qu’on  ne  vaçoine  pas  une  affection  en  evolu 
tion  d’où  l’emploi  du  terme  de  bactériothérapie.  Ce  n  est 
Bas  a  n’importe  quel  moment  qu’on  peut  traiter  ainsi  la 

Lire  le  baeille  de  Koeh.  L’auteut  se  demande  si  on  ne 

fait  pas  simplement  de  la  tuberculinotherapie. 

Staphylococcémie  grave  guérie  par  le  bactériophage  mtra- 
^ghieux.  —  MM.-  Sauvé  et  Brulé  rapportent  cette  observa¬ 
tion  ;  cette  septicémie  suocéda  à  un  abcès  mastoïdien, 
fut  traitée  par  autohémothérapie,  bactériophage  en  mjec- 
Soi  “«“-veineuse  et  amputation.  lanjecUon  de  bact.r.o- 
phage  détermina  un  shock  violent. 

Présentation  de  pièces  et  radiographies  : 

Invagination  rétrograde  du  grêle  après  gastro-entérosto¬ 
mie  —  M.  Cn.vRiER.  Le  diagnostic  a  ete  determme  avec 
probabilité  sur  les  radiographies  présentées. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  15  MARS  1932) 

A  propos  du  traitement  des  paralysies  diphtériques  par 
l’Anatoxine.  —  M.  P. -P.  Lévy  rappelle  que,  dès  1924,  il  a 
traité  avec  M.  Jules  Renault  des  paralysies  diphtériques  par 
un  mélange  de  toxine  et  d’antitoxine,  avec  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants. 

Paralysie  radiculaire  obstétricale  bilatérale.  —  M. 
Babonneix  et  Mlle  -Riom  présentent  un  petit  garçon  de  7 
atteint  de  paralysie  flasque  des  membres  supérieurs, _  plus 
^'aeousée  à  gauche,  de  type  radiculaire.  Cette  paralysie  est 
d’origine  obstétricale. 

Neurofibromatose  chez  le  père  et  chez  l’enfant.  —  M.  L. 

■  Babonneix  et  Mlle  Riom  présentent  une  fillette  de  14  ans  a 
la  surface  du  corps  de  làquélle  se  voient  de  nombreuses  ta¬ 
ches  pigmentaires  traduisant  une  maladie  de  Recklinghau- 
sen  fruste,  tandis  que  chez  le  père  le  tableau  symptomatique 
est  au  grand  complet. 


Paralysie  du  membre  supérieur  gauche  smvenue  a  la 
suite  d’une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  —  MM. 
Jean- Halle  et  Jacques  Odinet  présentent  un  enfant  de  trois 
ans  atteint  de  paralysie  radiculaire  totale  du  plexus  bra¬ 
chial  gauche,  survenue  dans  des  circonstances  étiologiiiues 
■  complexes.  Cet  enfant  a  été  en  effet  simultanément  soumis 
à  une  intoxication  accidentelle  par  l’oxyde  de  carbone  et  a 
une  compression  du  .plexus  brachial,  de  sorte  que  lo 
logie  exacte  des  troubles  paralytiques  est  difficile  à  preci- 

Laciines  congénitales  et  familiales  de  la  voûte  crânienne. 
—  MM.  Marcel  Lelong  et  Bosquet  présentent  un  garçon  de 
cinq  ans  qui  a  dans  la  région  lambdoïdienne  deux  pertes 


ovalaires  de  substance  osseuse,  mesurant  3x2  cm.,  symé¬ 
triques  par  r.apport  à  la  ligne  médiane.  La  paroi  crânienne 
est  à  ce  niveau,  membraneuse  et  pulsatile.  Le  reste  de  1  exa¬ 
men  est  rigoureusement  négatif,  mais  on  retrouve  la  meme 
malformation  chez  la  mère  et  le  grandnpère  maternel. 

Induration  cutanée  durable  du  nouveau-né.  MM. 

Sloboziano,  Georgesco  et  Herscovici.' 

Malformations  osseuses  multiples.  —  MM.  E.  Sorrel, 

A  Richard  et  Mme  Le  Grand-Lambling  présentent  un  en¬ 
fant  de  trois  ans  ohez  qui  l’on  trouve  réunies  une  ectrome- 
lie  longitudinale  du  rayon  radial 'au  membre  supérieur 
droit  une  suréllévation  congénitale  de  l’omoplate  gauche  et 
des  malformations  osseuses  de  la  colonne  cervico-dorsale, 
avec  syndrome  clinique  de  brièveté  congénitale  du  cou. 

Triple  malfonnation  congénitale  des  os.  —  M.  E.  Sor¬ 
rel  et  Mme  Le  Grand-L.ambling  présentent  un  nourrisson 
de  trois  mois  atteint  des  deux  côtés  d’un  pied  bot  congé¬ 
nital,  d’un  genu  recurvatum  avec  luxation  anterieure  du 
tibia  et  d’une  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Paralysie  inîantüe  et  encéphalite.  {Projection  de  coupes 
histologiques.)  —  M.  L  Babonneix. 

Tétanie  du  nouveau-hé  guérie  par  injection  d’extrait  pa- 
rathyroïdien.  —  MM.  H.  Dufour  et  Barnevald  rapportent 
l’observation  d’une  fiHette  qui  fut  prise,  huit  jours  après  sa 
naissance,  d’une  crise  grave  et  durable  de  tétanie,  avec  ac¬ 
cès  intermittents  de  laryngospasme. 

La  situation  était  csitique  au  bout  de  trois  semaines, 
lorsqu’ils  instituèrent  un  traitement  par  le  chlorure  de 
calcium  à  faibles  doses  et  l’extrait  parathyroïden  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  La  guérison  fut  obtenue  en  20  jours. 

A  propos  d’un  cas  de  stase  gastrique.  —  M.  Jean  Le- 
vêque  et  Mlle  S.  Dreyfus  rapportent  un  cas  de  stase  gas¬ 
trique  notable,  indépendante  de  toute  sténose  ou  spasme  du 
pylore,  de  malformation  congénitale  du  duodénum  et  de 
troubles  importants  du  chimisme  gastrique.  Cette-  stase, 
survenue  après  des  régimes  de  lait  condensé  et  de  lait  gras, 
fut  guérie  uniquement  par  le  régime  du  babeurre  fari- 

’^^Les  auteurs  rapportent  à  ce  propos  une  sérm  d’observa¬ 
tions  où  ils  mettent  en  évidence  l’existence  d’une  dyspepsie 
de  stase  due  essentiellement  au  lait  condense.  La  guéri¬ 
son  est  survenue  dans  tous  les  cas  uniquement  par  un  chan¬ 
gement  de  régime  basé  sur  l’emploi  du  babeurre  et  du  lait 
naturel  complètement  écrémé. 

Rapprochant  ces  cas  de  l’atonie  gastrique,  des  auteurs  al¬ 
lemands,  ils  montren-t  qu’il  n’existait  pas  de  dilatation  gas¬ 
trique  et  écartent  donc  l’idée  d’atonie  gastrique,  pour  con¬ 
clure  à  l’hypothèse  d’une  hypoesthésie  ou  d  une  hypoexci- 
tabilité  de  l’estomac  sous  l’i-fifluence  d  une  alimentation 
mal  adaptée,  quoique  conforme  aux  règles  generales  de  la 
puériculture. 


Hémogénie.  Epistaxis  rebeUe  à  toute  thérapeutique.  Sple 
nectomie.  —  MM.  Nobecourt,  Liège  et  Grodnitzky  rap 
norlent  l’histoire  d’une  fillette  de  onze  ans  et  demi.  .bos 
^talisée  pour  une  épistaxis  rebelle  datant  d®  trois  jours 
Le  temps  de  saignement  est  augmente,  le  nombre  des  pla 
quettes  sanguines  diminué  et  le  caillot  complètement  irie- 

Malo-ré  trois  transfusions  sanguines,  la  diathèse  hemor 
rao-ique  ne  se  modifie  pas  ;  on  peut  cependant,  après  de 
nouvelles  transfusions,  pratiquer  une  splénectomie  qui  ju¬ 
gule  immédiatement  le  processus  hémorragique. 

Depuis  l’intervention,  la  formule  sanguine  s  est  rappro¬ 
chée  de  la  normale  et,  si  l’on  ne  peut  encore  parler,  de  gue- 
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rison,  on  peut  cependant  affirmer  qué  la  -  splénectomie  a 
sauvé  l’enfant  d’une  mort  inévitable. 

Pyopneumothorax  spontané  avec  empliysème  sous-cu- 
tanè.  —  MM.  Cassoute,  Poinso  et  Zuccoli  rapportent  l’ob- 
«ervàtion  d’un  enfant  de  vingt  mois  qui  'présenta,  au  dé-, 
cours  d’une  bronôhite  et  à  quelques  jours  d’intervaHe^  un 
emphysème  sous-cutané  cervical  et  préthoracique  aven  as¬ 
phyxie,  intense  et  un  pyoïpneumothorax  d’emblée.  L’étio¬ 
logie  de  ces  deux  accidents  reste  imprécise. 

Appendhdte  suppurée  au  cours  d’une  rougeole  compli¬ 
quée  (le  hronchopneumonic  chez  un  enfant:  —  MM.  Fer- 
ru,  MicniELs  et  Perdoux  (de  Poitiers)  ont  observé  chez  un 
garçon  de  cinq  ans,  pendant  une . rougeoie  -oompliquéerde 
bronebopneumonie  pseudo-lobaire  droite,  d«s  troubles 
abdominaux  équivoques  avec  vomissements,  diarrhée  in¬ 
tense  et  douleur  diffuse,. qu’ils  mirent  sur  le  compte  du  ca¬ 
tarrhe  morbilleux  intestinal  et  du  foyer  de  congestion  pul¬ 
monaire. 

-Ces  signes  traduisaient  en  réalité  une  appendicite,  qui 
donna  rapidement  naissance  à  un  abcès  ouvert  ultérieure¬ 
ment  à  l’anesthésie  locale  et  vite  guéri  par  drainage. 

Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  la  nécessité  de  sur¬ 
veiller  étroitement  de  tels  malades. 

Invagination  intestinale  aiguë  compliquant  une  coquelu¬ 
che  chez  un  nourrisson  et  réduite  par  le  lavement  hai-yté. 
—  MM.  Ferru,  Lussault  et  Perochon  (de  Poitiers)  ont  vu 
survenir  une  invagination  intestinale  typique  chez  un  nour¬ 
risson  de  neuf  mois  au  quinzième  jour  d’une  coqueluche. 
Cet  accident  ne  figure  pas  parmi  Tes  complications  habi¬ 
tuelles  de  fa  coqueluche,  bien  que  l’influence  des  efforts  de 
toux  quinteuse  soit  signalée  par  certains  auteurs  parmi  les 
causes  de  rintussusoeption.  - 


*  Les  auteurs  ont  pu  féaliser  la  désinvagination.  à  la  28“ 
heure  par  l’emploi  du  lavement  baryté,  qui  a  perpiis  ainsi 
d’éviter  les  risques  indiscutables  ^  d’une  intervention  chez 
un  tel  malade. 

Séance  annuelle  de  la  Société.  —  La  Société  tiendra  le 
mardi  24  mai  une  séance  exclusivement  consacrée  au  sujet 
suivant  :  «  EtudeT médico-chirurgicale  des  suppurations  |n- 
h'aputmonaires  -ohez  l’enfant  ». 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  DU  13  jANvrea  1932) 

Sur  les  rapports  de  la  Pathologie  mentale  et  de  la  Patholo¬ 
gie  générale  :  les  syndromes  psycho-somatiques.  —  M.  R. 
Targowla. 


(séance  du  10  FÉTRIEH  1932) 

Action  hépatobiliaire  du  tamarin.  —  MM.  G.  Parturier, 
Xambeu,  Fauque  et  Manceau  signalent  l’action  choléritique 
et  calmante-  des  voies  biliaires  du  tamarin  qui,  à  fortes  do¬ 
ses,  peut  réveiller  les  douleurs  des  biliaires.  Par  contre, 
donné  en  infusions  légères  il  les  calme  d’une  façon  très 
nette. 

Traitement  des  vomissements  de  la  grojtsesse  (indications 
complémentaires).  —  MM.  Gab.  et  Roland  Leven  mettent 
au  point  certains  détails  de  leur  traitement  spécial  des  vo¬ 
missements,  dont  l’importance  pourrait  échapper  à  ceux  qui 
ne.,  connaissent  qu’imparfaitement  leur  technique. 


t 


EINOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 

û  Li  l!?l  1 1 


ttUlUNSMIDOI 


(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  ce.,  5  ce.  et  10  ce.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  efervescents  Poudre  Arauulée 

{solution  à  iO  VU  {dosées  à  1  gr.  5  de  gluconate  de  Cà)  '(dosés  à  4  gr.  de  gluconate  de  CaJ  .  (sans  sucre) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


U  tous  les  2  à  3  jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-lOV  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  if» 
'Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  139,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3») 


Ampoules-^  Comprimée  ^  Sirop. 


Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


PANTOPON 

" ROCHÉ  " 


Opium  total  injectable  • 


KEMINÉRAUSATION  &  RECAlcmCAnON  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

iAmyrn^TTTITC  injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  j 
A  IVI 1*  UU  Li  Ij  en  injections  sous-cutanees. 
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Littêratui-e  : 

Produits  ;  F:  Hoffmanmo^La  Roche  S?C'5 

P.lJ’lace  des  Vosges.  P-ARia^ 


3  FORMES 


COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,,  suivant  1  âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  1  âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Semeî 
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La  méconnaissance  de  ces  particularités. cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques  conduit  à  des  échecs  qui  se  transforment  im¬ 
médiatement  en  succès,  ainsi  qu’ils  le  démontrent  par  des 
observations  prises  dans  des  services  hospitaliers. 

Entre  autres  choses,  ils  signalent  la  fréquence  de  l’hy¬ 
peresthésie' cutanée,  trop  souvent  méconnue,  car  les  mala- 
•des  l’ignorent,  et  qu’il  faut  rechercher. 

Cette  hyperesthésie,  à  elle  seule,  fait  obstacle  parfois  .à 
la  guérison,  tout'le  reste  du  traitement  étant  bien  conduit. 
Ils  la  combattent  avec  des  injections  intradermiques  de 
5  ec.  de  Novocaïne  à  1  pour  50. 

Ils  indiquent  encore  la  nécessité  d’administrer,  par  voie 
rectale  ou  par  injections  sous-cutanées,  les  médications 
calmantes  qu’ils  emploient  durant  les  premières  heures  ou 
les  pfemîers  jours,  durant  la  période  aiguë,  où  l’intolérance 
est  telle  que  les  médicaments  pris  par  la  bouche  sont  rejetés. 

Quelques  idées  nouvelles  sur  le  diabète  pancréatique  du 
point  de  vue  endocrinien.  —  M.  Marcel  Laemmer  exposé’ 
les  dernières  recherches  du  professeur  Pedro  Escudero  sur 
l’élimination  lente  du  pancréas  chez  le  chien,  qui  ont  ame¬ 
né  cet  auteur  aux  deux  affinnations  suivantes  : 

1°  L’annulation  progressive  du  pancréas  ne  produisait 
pas  le  diabète,  comme  ceci  a  eu  lieu  dans  les  expériences  de 
Mering  et  de  Minkowsky. 

2°  Il  existe  un  tissu  vicariant  des  ilôts  de  Langerhans  ; 
c’est  le  tissu  réticulo-endothélial,  ce  fait  étant  confirmé  par  ' 
la  splénectomie. 

De  ces  données  nouvelles,  Marcel  Laemmer  a  pensé  qu’il 
y  avait  une  synergie  «  rate,  pancréas  et  foie  »  ;  il  pense  que 
le  traitement  du  diabète  glycosurique  est  surtout  un  trai¬ 
tement  polyglandulairc.  Des  recherches  cliniques  en  cours 
semblent  apporter  leur  appui  à  cette  hypothèse  :  des  ex¬ 
traits  de  rate  pourront  renforcer  l’action  de  l’insuline  et 
permettre  à  celle-ci  de  poursuivre  longtemps  son  action  ha¬ 
bituellement  temporaire.  Peut-être  que  le  diabétique  est, 
dans  une  première  période  passée  inaperçue,  un  insuffi¬ 
sant  «  hépato-splériique  »,  mais  ensuite  dans  une  deuxième 
période  devient  un  <(  insuffisant  insulinique  »,  révélé  alors 
seulement  par  le  syndrome  diabète  glycosurique. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  ÉTUDES  AIÉDIC.4LES 

L’an  dernier  plus  de  300  médecins  se  sont  réunis  à  Cler¬ 
mont-Ferrand  pour  fêler  le  80®  anniversaire  du  professeur 
Bousquet,  jubilé  de  toute  une  vie  consacrée  ù-  la  direction 
de  l’école  de  cette,  ville  et  à  l’enseignement  de  la  médecine. 
Une  telle  carrière  donne  au  professeur  Bousquet  une  auto¬ 
rité  indiscutable  pour  tout  ce  qui  sc  rapporte  à  cet  enseigne¬ 
ment  et  en  particulier  à  celui  qui  est  donné  par  les  écoles. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  nous  entre¬ 
tenir  avec  lui  de  la  réforme  des  études  médicales  et  il  a  bien 
voulu  nous  donner  son  avis  dans  la  forme  si  vivante  et  si 
colorée  qui  lui  est  personnelle  et  que  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  respecter. 

«  Ce  que  je  pense  du  baccalauréat  J’ai  la  prétention  de  ‘ 
croire  que  les  études  médicales  sont  destinées  t'i  faire  des 
praticiens  et  non  des  danseurs  de  corde  ;  d’où  la  nécessité., 
absolue  vpour  ceux  qui  veulent  entrer  dans  cette  carrière 
de  posséder  des  connaissances  de  grec  et  de  latin  qui  leur 
permettent  de  ne  pas  ouvrir  le  bec  comme  des  oies  lors¬ 
qu’ils  liront  leurs  bouquins  ou  .suivront  des  cours.  » 

Quant  aux  écoles,  il  faut  distinguer  le.s  écoles  préparaloi- 
re.s  des  écoles  de  plein  exercice.  Le  profes.seur  Bousquet 
n’hésite  pas  à  .considérer  les  premières  comme  d’une  utilité 
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incontestable  et  les  secondes  beaucoup  moins  favorable¬ 
ment.  ' 

Dans  les  écoles  préparatoires  :  «  les  étudiants  étant  peu 
nombreux  sont  bien  dans  la  main  ide  leurs  maîtres  et  pour- 
vu  que  le  directeur  y  veille,  tant  vis-à-vis  des  élèves  que 
des  professeurs,  on  peu't  facilement  les  initier  aux  principes 
de  la  clinique.  La  clinique,  en  effet,  ne  s’apprend  pas  dans 
les  livres,  il  faut  mettre  la  main  à  la  pâte.  L’étudiant  qui-' 
débute  n’apprendra  .à  connaître  la  fluctuation,  la  crépita- 
•  tion  osseusé,  etc.,  que  si  le  patron  lui  met  la  main  sur  le 
corps  du  délit  et  lui  fait  constater  par  lui-même  les  signes 
physiques  de  ces  divers  états.  Il  en  est  de  même  pour  la 
percussion,  l’auscultation,  etc...  Les  matinées  ayant  été 
ainsi  employées  à  instruire  les  sens,  à  apprendre  à  faire 
les  pansements  et  les  diverses  petites  interventions,  l’étu¬ 
diant  devra,  de  deux  heures  à  cinq  heures,  être  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  dissection,  et  cela  non  pour  fumer  des  cigarettes 
.;ou  raconter  des  bobards,  mais  pour  disséquer.  D’où  la  né¬ 
cessité  d’avoir  des  cadavres,  car  Ij’ai  la  naïveté  de  croire 
qu’un  étudiant  en  médecine  doit  apprendre  l’anatomie.  Et 
c’est  encore  une  chose  qui  ne  s’apprend  pas  dans  les  livres;. 

Après  avoir  passé  deux  ans,  trois  ans  au  grand  maximum 
dans  cette  école,  l’étudiant  doit  émigrer  vers  les  Facultés'.- 
Or,  lorsque  j’ai  coihmencé  mes  études  médicales,  en  1873, 
il  y  avait  en  France  trois  Facultés  qui  suffisaient  aux  be¬ 
soins  de  la  population  :  il  y  en  a  actuellement  onze,  si  l’on 
compte  Beyrouth  !  Je  considère  cependant,  à  cause  du  ma¬ 
tériel  vivant  et  mort  indispensable  à  l’instruction  des  élè¬ 
ves,  qu’il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  Faculté  dans  une  ville 
ayant  moins  de  300.000  habitants.  » 

Ces  considérations  ne  sont  pas  inédites  :  elles  furent  en 
effet  l’objet  d’unevoonversation  que  le  professeur  Bousquet 
eut  en  1902  avec  M.  Liard,  alors  directeur  de  l’enseignement 
supérieur  •:  '  ((  iVotre  école,  lui  disait  ce  dernier,  ayant  125 
élèves,  vous  avez  -droit  à  une  école  de  plein  exercice.  »  Et 
le  professeur  Bousquet  de  lui  répondre  avec  sa  netteté  cou¬ 
tumière  :  «  Vous  m’avez  demandé  si  je  verrais  avec  plaisir 
Clermont  avoir  une  école  de  plein  exercice  .5  Eh  bien  non, 
non  et  non.  On  peut  faire  une  école  de  droit  dans  le  Saha¬ 
ra,  dans  les  plaines  de  la  Ohampagne  ou  derrière  le  Puy- 
de-Dôme,  pourvu  qu’il  y  ait  :  1°  un  restaurant  ;  2°  une  bi¬ 
bliothèque  ;  3°  des  professeurs  ;  les  élèves  y  viendront  et 
même  se  procureront  le  reste. 

Mais  nous,  pour  faire  dés  élèves  sérieux  et  qui  ensuite, 
soient  bons  à  soigner  les  malades,  il  nous  faut,  outre  les 
bâtiments,  du  matériel  vivant  et  mort.  De  plus,  il  faut  des 
professeurs  et  les  agrégés  se  soucient  peu  d’y  venir.  Et 
pour  pouvoir  disposer  de  ce  matériel  humain  indispensable, 
il  est  bien  évident  qu’on  ne  peut  songer  à  de  telles  écoles' 
que  dans  des  villes  ayant  de  200  à  300.000  habitants.  » 

Lé  professeur  Bousquet  qui  fut  un  instructeur  et  un  édu¬ 
cateur  de  premier  ordre  sait  certainement  beaucoup  mieux 
que  ceux  qui  sont  étrangers  à  la  médecine  ce  qu’il  convient 
d’exiger  de  ceux  qui  veulent  entreprendre  des  études  mé¬ 
dicales  ;  il  sait  également  que  ce  qui  est  nécessaire  pour  ces 
études,  ce  n’est  pas  le  nombre  des  élèves  susceptibles  de 
fréquenter  une  école,  mais  celui  des  malades  qu’ils  peu¬ 
vent  avoir  à  leur  disposition.  Ce  n’est  peut-être  pas  l’avis 
dé  certaines  municipalilé.s,  dès  députés  qui  les  représen¬ 
tent,  etc....  Mais  pour  notre  compte,  nous  préférons  l’avis 
désintéressé  et  tout  de  même  plus  qualifié  du  professeur 
Bou.squet  qui  a  le  mérite  incontestable  de  connaître  la 
question. 

A.  hebpin. 
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SOMMAIRE 

TKAVATJX  OIUGIA’AUX 

Les  chapitres  difficiles  de  fanalomie.  -  Le  J^^^Zben^- 

tral:  Anatomie  du  système  nerveux  central  :  IV.  Le  rhombence 
phale  (a'^ec  10  fig.),  par  M.  le  professeur  Billet. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  La  mairie  du  A'»  arrondissement.  Un  débat  public  sur  le  «  grec  » 
en  médecine,  par  M.  Marcel  Mokdagnb. 

THÉRAPEUTIQUE 

la  querelle  des  solubles  et  des  insolubles  bismuthiques  est  terminée, 
par  M.  P.  Lemay. 

notes  pour  ltnternat 

Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  (fin). 


lNroR-ll.^^T10^'S 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux. 
_  Consultation  écrite.  -  Séance  du  29  avril.  -  MM.  Aze- 
rad,  19,45;  Rariéty,  17,63;  Layani,  17,90;  Laporte,  17,03. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
27  avril.  —  MM.  Gueullette  et  Ménégaux,  19;  Reinhold,  18. 

Liste  des  candidats  admis  à  subir  l’épreuve  de  nomina¬ 
tion  ;  MM.  Ménégaux, 68;  Huard,  66;  Banzet,  65  ;  Meillère,  63. 

HOPITAUX  DE  province.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteui’ 

•  Viaud,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique,  a  été  nommé 
ophtalmologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

écoles  de  médecine.  —  Besançon.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physique 
médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Besançon  s’ouvrira  le  lundi  14  novembre  1932  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

UNIVERSITÉ  DE  BUCAREST.  —  M.  le  professeur  Nicolas 
Gheorgiu,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  a  été  élu 
recteur  de  l’Université  à  une  grande  majorité: 

M.  le  professeur  Marinesco,  professeur  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montevideo. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  doctcur  Lucien- 
Graux  a  été  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  de  l’ordre  du 
-  Lion  Blanc  de  Tchécoslovaquie^ 

PRIX  DE  xiÉDECiNE  NAVALE.  —  Lé  prix  de  médecine 
navale  pour  1932  a  été  attribué  à  M.  le  médecin  en  chef  de 
2®  classe  Ployé,  pour  les  deux  mémoires  suivants  : 

a.  Etat  actuel  de  la  question  de  la  tuberculose  chirurgicale; 


b.  Contribution  à  l’étude  des  traumatismes  de  l’hypo- 
condre  gauche. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  . 

1“  A  M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Hamet  pour  son 
mémoire  intitulé  Le  jmludisme  et  la  médecine  militaire  pen¬ 
dant  la  conquête  de  f  Algérie', 

2°  A  M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Pelle,  pour  son 
étude  d’un  cas  clinique  de  traumatisme  complexe  de  l'hypo- 
condre  gauche,  rupture  de  la  rate,  déchirure  sous-capsulaire 
du  rein  gauche,  lésions  de  l’angle  gauche  du  côlon; 

3“  A  M.  le  médecin  principal  Le  Chuiton  pour  : 

a.  Son  travail  sur  Deux  cas  de,  mélitococcie  traités  par  les 
dérivés  acridiniques ,  réflexions  sur  ce  mode  dé  traitement: 

b.  Son  étude  sur  les  fièvres  récurrentes  à  spirochètes  a 
propos  d’un  cas  de  fièvre  «  espagnole  »  constaté  en  Tunisie; 

4“  A  M.  le  pharmacien  chimiste  de  1'®  classe  Damany, 
pour  ses  recherches  sur  le  dosage  de  l’antimoine  dans  les 
alliages  cuivreux  (bronzes,  laitons,  etc. 

SOCIÉTÉ  DE  pÉDi.ATHiE.  —  La  Société  de  pédiatrie  de 
Paris,  dans  sa  séance  annuelle  qui  aura  lieu  le  24  mai,  a  mis 
à  l’étude  la  question  suivante  :  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  des  suppurations  intrapulmonaires  chez  l  enfant. 

CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  Le  Congrès  de  la  Société 
française  de  gynécologie,  qui  se  tiendra  désormais  chaque 
année  à  Paris  à  l’époque  du  Congrès  de  chirurgie,  aura  lieu 
les  3,  4  et  5  octobre  1932,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

Hypophyse  et  ovaire.  —  Rapporteurs  :  MM.  Jayle  et 

Hallion.  a  •  . 

La  diathermie  en  gynécologie.  —  Rapporteur  :  M.  Aavier 
Bender. 

La  troisième  journée  sera  consacrée  à  la  chirurgie  gyné¬ 
cologique.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  6,  rue  du  Conserva¬ 
toire,  Paris  (IX'). 

Il'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OTO-RHINO-LARYNCOLO- 

GiB.  — •  Le  IP  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie 

DIGITALINE  NATIVELLE  i 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  di 


a  Procession,  PARIS  (XV) 


€58 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


se  tiendra  à  Madrid  du  27  au  30  septembrè  1932,  sous  le 
haut  patronage  du  président  de  la  République  espagnole  et 
sous  la  présidence  du  professeur  Tapia  (de  Madrid). 

En  l’honneur  des  congressistes  seront  organisées  diffé¬ 
rentes  fêtes,  réceptions  officielles,  courses  de  taureaux, 
théâtres,  voyages  aux  environs  de  Madrid,  visites  des 
musées,  etc. 

Afin  de  permettre  d’établir,  en  temps  voulu,  les  cartes 
d’identité  pour  les  réductions  dechemins  de  fer,  bateaux,  etc., 
prière  d’adresser  les  inscriptions,  le  plus  tôt  possible,  au 
docteur  Fumagallo,  secrétaire  général  du  Congrès,  Hermo- 
silla,  2  Moderne,  Madrid. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ  LIBRE  DE  LILLE. 

—  Elles  auront  lieu  le  samedi  4  et  le  dimanche  5  juin  1932. 

Le  docteur  Guy-Laroche,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  fera  une 
conférence  sur  «  Les  données  récentes- sur  les  hormones 
hypophyso-génitales  et  les  déductions  thérapeutiques  qu’elles 
comportent  »,  et  le  docteur  Cuvier  (de  Bordeaux)  parlera 
sur  «  Le  traitement  du  cancer  ». 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DES  CHIRURGIENS  DENTISTES 

(28,  rue  Serpente,  Paris.)  —  D’Association  française  des 
chirurgiens  dentistes,  réunie  en  assemblée  générale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  le  10  avril  1932,  placée  devant 
une  décision  de  l’Académie  de  médecine  hostile  à  la  propo¬ 
sition  de  loi  Milan-Rio,  se  refusant  d’autre  part  à  retarder 
plus  longtemps  une  réforme  des  études  et  de  la  pratique  den¬ 
taires  que  la  profession  réclame  impérieusement,  décide  de 
poursuivre  en  deux  temps  la  réalisation  de  sa  déclaration  de 
principes  en  s’arrêtant  aujourd’hui  à  une  première  modifica¬ 
tion  des  études  de  chirurgie  dentaire,  savoir  : 

a.  Le  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  le 
P.  C.  N.,  dans  les  conditions  réglementaires  et  inséparables 
où  ces  deux  actes  universitaires  sont  exigés  des  candidats 
au  doctorat  en  médecine. 

b.  Une  scolarité  qui  ne  doit  être  en  aucun  cas  inférieure  de 
plus  d'une  année  à  la  scolarité  médicale  et  qui  sera  confiée 
aux  établissements  supérieurs  d’enseignement  médical  de 
ri'itat  pour  la  partie  médico-chirurgicale  de  l’enseignement. 

c.  Et,  transitoirement,  le  grade  de  chirurgien  dentiste. 

L’assemblée,  en  outre,  maintient  formellement  les  droits 

de  ses  membres  à  l’égard  de  toutes  mesures  transitoires  et 
équivalences  qui  pourraient  intervenir  et  renouvelle  sa  con¬ 
fiance  à  son  conseil  d’administration. 

CONFÉRENCES  .MÉDICALES  DE  L’HÔTEL  CHAMBON'.  —  Le 

lundi  9  mai  1932,  à  21  h.,  dans  la  grande  salle  des  confé¬ 
rences  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Gherche-Midi,  M.  le 
docteur  Max  Aron,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  donnera  une  conférence  qui'  aura' pour  titre  ; 
«  Des  phénomènes  de  la  croissance  au  problème  de  la  vie.  » 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LES  MALADIES  DES 

REINS,  du  31  mai  au  11  juin  1932.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  le  professeur  R.athery,  avec  la  collaboration  des  docteurs 
Cbevassu,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  ser¬ 
vice;  Boltanski,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Julien  Marie,  Mau¬ 
rice  Rudolf,  cliefs  de  clinique,  et  Dérot,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  Les  théories  de  la  sécrétion 
rénale.  —  Les  grands  syndromes  :  albuminurie,  polyurie  et 
diabète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdèmes.  —  Les 
méthodes  d’exploration  rénale  :  sécrétion  de  l’eau,  du  NaCl 
et  des  substances  minérales,  des  corps  azotés,  des  lipides  et 
des  glucides,  des  substances  colorantes.  —  Les  méthodes 


Tovx  ntntuti,  BROMËINE  MOPéTAQU 


d’exploration  chirurgicale  du  rein  en  pathologie  rénale.  — 
Les  classifications  des  néphrites  :  Les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  types.  —  Les  néphrites  aiguës  :  néphrite  mer¬ 
curielle,  néphrites  infantiles,  la  syphilis  rénale.  —  Les  diffé¬ 
rents  types  cliniques  des  néphrites  chroniques  :  néphrites 
avec  œdème,  néphrites  avec  azotémie,  la  néphrose  lipoï¬ 
dique.  —  La  thérapeutique  des  néphrites  :  les  diurétiques, 
les  régimes. 

Exercices  pratiques.  —  Les  auditeurs  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthodes  concernant  l’étude  des  fonc¬ 
tions  rénales  et  aux  recherches  anatomo-pathologiques  ; 

La  réserve  alcaline.  —  Le  dosage  du  NaCl  dans  le  sang  et 
les  urines.  —  La  recherche  de  l’urée  sanguine.  —  La  cons¬ 
tante  uréo-sécrétoire.  —  L’indoxylémie.  —  La  réaction  xan- 
tho-protéique.  —  La  créatininémie.  ^  L’épreuve  de  laphé- 
nolsulfonphtaléine.  —  La  cylindrurie.  —  Les  techniques 
histologiques. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de  M'‘“  Y.  Lau¬ 
rent,  L.  Lévina  et  du  docteur  Doubro-w,  chefs  de  labora¬ 
toire. 

Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à  la  Faculté  de 
médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  soit  à  TA.  D.  R.  M. 
(Faculté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  h.  à 
11  h. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

HÔTEL  DU  P.4RC  A  THONON-LES-BAiNS.  —  Situé  faceiau 
Lac  Léman  dans  un  climat  toni-sédatif  par  excellence  : 

Cure  d’air,  cure  de  régime,  cure  de  repos,  cure  de  diurèse. 

Très  grandes  facilités  pour  suivre  tous  les  traitements 
physiothérapiques  de  l’Etablissement  thermal  d’Evian-les- 
Bains. 

Convient  particulièrement  aux  neuro-arthritiques,  aux 
cardio-rénaux,  hypertendus,  urinaires  et  aux  déprimés. 

Parc  de  4  hectares.  Tennis.  Séjour  idéal  pour  familles.  Ser¬ 
vice  régulier  avec  Etablissement  thermal,  golf  et  plage 
d’Evian. 

MAISON  DE  REPOS.  —  Le  1"  mars  s’est  ouvert  à  Saint- 
Raphaël  (Var),  sous  le  patronage  de  personnalités  littéraires, 
artistiques  et  mondaines,  la  Maison  de  repos  des  artistes, 
des  écrivains,  des  coloniaux,  de  tous  ceux  qui,  fatigués  ou 
surmenés,  désirent  réparer  leurs  forces  et  retrouver  une 
énergie  nouvelle,  sous  un  ciel  radieux,  avec  comme  décor  la 
forêt  de  pins  aux  effluves  balsamiques,  la  mer  et  la  mon¬ 
tagne. 

Pour  tous  renseignements,  's’adresser  à  notre  confrère, 
M.  de  Vitray,  secrétaire  général,  hôtel  Régina,  Saint-Ra¬ 
phaël  (Var). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Chesneau  (de  Nantes),  Tuloup 
(de  Digoin),  Mazade  (de  Saint-Just-la-Pendue),  Georges 
Alexandresco  (de  Nice);  Gaston  Chiffre  (de  Perpignan),. 
Ernest  Ravenez  (de  Montpellier),  le  professeur  Albert  Grosse, 
professeur  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes  ;  le  professeur  Baldo  Russi,  sénateur,  directeur  de 
l’Institut  de  médecine  de  l’Université  de  Milan. 
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LES  CHAPITRES  DIFFICILES  DE  L’ANATOMIE 

LE  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL* 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 


LE  RHOMBENCÉPHALE 
I.  Le  myéleiicéphale  ou  Lulbe  rachidien 

T.e  Rhombencéphale  englobe,  sous  une  même  déno¬ 
mination,  Iles  segments  du  névraxe  dérivés  des  deux 
dernières  vésicules  cérébrales,  à  savoir  le  métencé- 
phaJe  et  le  myélencéphale. 

A  vrai  dire,  métencéphalle.  et  myélencéphale  diffe¬ 
rent  considérablement  l’un  de  l’autre,  à  un  tel  point 
qu’il  est  matériellement  impossible  de  les  confondre 
dans  une  description  unique.  Et  cependant,  le  rhom- 
bencépbale  constitue  bien  une  entité  anatomique,  qui 
mérite  d’être  conservée.  Ce  qui  lui  confère  sa  per¬ 
sonnalité,  c’est  sa  cavité  épendymaire,  le  quatrième 
ventricule,  qui  présente  une  disposition  toute  parti¬ 
culière.  Ici,  en  effet,  la  cavité  épendymaire  n’est  plus, 
comme  dans  les  deux  segments  sus  et  sous-jacents  du 
névraxe,  le  méseucéphale  et  la  moelle  épinière,  un 
simple  canal,  enfermé  dans  l’épais¬ 
seur  des  éléments  nerveux  ;  elle 
s’agrandit,  se  porte  vers  la  partie 
dorsale  du  tube  médullaire,  et  ap¬ 
paraît  à  l’extérieur,  recouverte  seu¬ 
lement  de  son  revêtement  épithé¬ 
lial. 

Ici  donc,  le  tuber  nerveux  est 
redevenu  une  gouttière,  largement 
déhiscente  en  arrière  ;  les  lèvres  de 
cette  gouttière  ne  sont  pas  paral¬ 
lèles  :  quand  on  remonte  de.  la 
moelle  vers  le  cerveau  moyen,  el¬ 
les  s’éloignent  d’abord  progressi¬ 
vement  l’une  de  l’autre  ;  l’écarte¬ 
ment  atteint  son  maximum  A  l’u- 
F,g.  1  -  La  fosse  ^u  bulbe  et  de  la  protubérau- 

rhombo-idale(Eh).  ce,  au  point  qui  correspond  au 
—  1.  Le  télencé-  sommet  de  la  courbure  pontique  : 
phale.  —  2.  Le  p^jg  elles  se  rapprochent  pour  se 
nicsencephale.  —  rejoindre  de  nouveau  à  la  limite 
T  supérieure  du  métencéphale,  à  par¬ 
la  fosse  rhomiboï-  tir  d’où  le  canal  épendymaire  cen- 
dale  (recouverte  frai  se  trouvera  reconstitué.  La  ca- 
par  la  membrane  ^ité  épendymaire  du  rhombencé- 
donc  pas  nne  gouttière 
demi-cylindrique  ;  c  est  une  espece 
de  rhomboïde  irrégulier,  dont  les  moulages  et  les  cou¬ 
pes  permettent  de  se  faire  une  représentation  très 
exacte  (Fig.  1  et  2)  ;  les  embryologistes  lui  ont  donné 
le  nom  de  fosse  rhnmhoïdale. 

Son  pourtour  représente  assez  bien  un  losange  al 
longé,  à  grand  axe  longitudinal  et  à  petit  axe  trans- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1930,  no  77,  p.  13Î59,  n“  85, 
1496;  1931,  n»  18,  p.  337. 


versai  (fig.  1).  'Le  fond  en  est  formé  par  les  deux  moi¬ 
tiés  du  tube  médnlllaire  plus  ou  moins  éversées,  mais 
nettement  séparées  par  un  sillon,  qui  deviendra  la 
tige  du  calamus  scriptorius  du  quatrième  ventricule. 

Son  toit  est  pliât,  ou  plus  exactement  légèrement 
bombé  ;  il  est  uniquement  constitué  par  H’épithélium 
épendymaire  tendu  d’une  berge  a  1  autre  de  la  fosse 
rbomboïdale  :  c’est  la  membrane  obturante  ou  obtura¬ 
trice  du  quatrième  ventricule  (Fig.  2). 

Si  Iles  choses  étaient  restées  dans  cet  état,  et  si  les 
parois  de  la  fosse  rhomboïdale  s’étaient  développées, 
suivant  un  mode  uniforme,  il  n’eût  pas  été  nécessaire 
de  segmenter  le  rhombencéphale. 

D’ailleurs,  entre  le  bulbe  rachidien  et  la  protubé¬ 
rance  annulaire,  qui  représente  la  zone  antérieure  du 
rhombencéphale,  il  n’y  a  pas  de  différences  fondame.n- 
tales  de  structure  ;  on  pourrait  parfaitement  les  étudier 
dans  un  même  chapitre  ;  Déjerine  l’a  bien  fait. 

Ce  qui  amène  le  déséquilibre,  c’est  le  développement 
inégal  des  zones  dorsales.  Tandis  que  ces  dernières  se 
développent  normalement  dans  le  segment  myencépha- 
lique,  pour  donner  les  corps  restiformes,  les  mêmes 
zones  dorsales  du  métencéphale  contribuent  à  former 
cet  organe  extraordinairement  différencié  qu  est  le  cer- 
.velet.  Et  dès  lors  l’unité  anatomique  se  trouve  rompue, 
en  apparence  du  moins. 

.Te  dis  bien  en  apparence,  parce  que  cette  unité 
persiste  malgré  tout.  Le  cervelet,  quoique  né  du  mé¬ 
tencéphale  et  rattaché  à  lui  par  ses  pédoncules  supé¬ 
rieurs  et  moyens,  reçoit  aussi  du  myélencéphalle  ses 
pédoncules  inférieurs.  Et  puis  surtout  la  fosse  rhom¬ 
boïdale,  le  quatrième  ventricule,  persiste  intégrale¬ 
ment,  modifiée  seulement  —  et  toujours  du  fait  du 
cervellet  —  dans  sa  forme  et  dans  ses  rapports. 

Ce  bref  aperçu  embryologique  était  nécessaire  au 
début  de  ce  chapitre  sur  le  Rhombencéphale.  11  vous 
permettra  de  comprendre  pourquoi  l’anatomie  des¬ 
criptive  est  obligée  dans  un  but  didactique  de  dissocier 
ce  segment  du  névraxe  et  d’envisager  son  étude  en 
quatre  chapitres  distincts  : 

Le  bulbe  rachidien,  ou  myélencéphale  ; 

La  protubérance  annulaire,  ou  segment  antérieur  du 
métencéphale  ; 

Le  cervelet,  ou  segment  postérieur  du  métencéphale: 

Le  quatrième  ventricule,  ou  fosse  rhomboïdale,  ca¬ 
vité  commune  au  myélencéphale  et  au  métencéphalle. 

1.  Le  myélencéphale  ou  bulbe  rachidien.  —  Le 
bulbe  rachidien  est  le  segment  du  névraxe  compris 
entre  la  moelle  épinière  et  la  protubérance  annulaire. 

Sa  limite  inférieure  est  tout  artificielle  :  c’est  un 
plan  horizontal,  passant  par  les  interstices  articulaires 
occipito-atloïdiens.  Le  rétrécissement  dénommé  collet 
du  bulbe,  signalé  par  presque  tous  les  auteurs  clas¬ 
siques,  n’existe  pas.  Il  n’y  a,  en  réalité,  aucun  detail 
anatomique  qui  permette  d’établir  la  démarcation 
exacte  entre  la  moelle  proprement  dite  et  la  moelle 
allongée. 

Èn  haut  et  en  avant,  le  bulbe  est  très  nettement  sé¬ 
paré  de  la  protubérance  par  un  sillon  transversal,  le 
sillon  bulbo-protubérantiel.  En  arrière,  par  contre, 
rien  ne  signale,  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
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cille,  le  passage  de  l’un  à  l’autre  de  ces  deux  segments 
du  rhombencéphale. 

I.  Embryologie.  —  Embryologiquement,  il  n’y  a 
guère  de  différences  entre  la  moelle  épinière  et  le 
bulbe  racbidien  —  à  part  la  déhiscence  du  canal  épen- 
dymaire,  signalée  précédemment. 

'Du  fait  de  cette  déhiscence,  les  zones  ventrales  et 
dorsales,  qui  entouraient  primitivement  la  lumière  du 
canal  central,  se  trouvent  déportées  latéralement.  Les 
deux  moitiés,  symétriques,  sont  séparées  l’une  de  l’au¬ 
tre  par  un  septum  névroglique,  tendu  depuis  l’extré¬ 
mité  de  H’épéhdyme  jusqu’à  la  face  ventrale.  D’abord 
très  court,  il  s’allonge  par  la  suite,  au  fur  et  à  mesure 
que  s’épaissit  la  zone  ventrale  et  que  le  canal  épendy- 
maire  se  déporte  en  arrière  :  ainsi  se  formera  le  rapbé 
médian  du  bulbe,  et,  disons-le  de  suite,  de  la  protu¬ 
bérance. 

Dans  la  zone  ventrale,  les  éléments  cellulaires  dis¬ 
posés  dans  la  lame  fondamentale,  se  grouperont  pour 
devenir,  comme  dans  la  moelle',  des  noyaux  moteurs, 
dont  les  axones  formeront,  tantôt  un  nerf  exclusive¬ 
ment  moteur,  comme  l’bypogflosse  et  le  spinal,  tantôt 
la  racine  motrice  d’un  nerf  mixte,  tél  que  le  glosso- 
pbaryngien.  Ces  noyaux  sont  situés,  soit  dans  le  pro¬ 
longement  de  la  corne  antérieure,  soit  dans  le  pro¬ 
longement  de  la  corne  latérale  de  la  moelle. 


Fig.  2.  —  Coupe  du  rhombenoéphale  (His.).  — 

1.  La  fosse  rhoiaboïdale.  —  2.  Membrane  re¬ 
couvrante.  —  3.  Plaque  interne.  —  4.  Zone 
dorsale.  —  5.  Zone  ventrale.  —  6.  Lame  alaire. 

—  7.  Lèvre  rhomboïdale.  —  8.  Rapihé  médian. 

Dans  la  zone  dorsale,  nous  trouverons,  encore 
comme  dans  la  moelle,  des  neurones  sensitifs  disper¬ 
sés  dans  la  lame  alaire.  Celle-ci  est  elle-même  divisée 
en  deux  segments  par  le  sillon  latéral  externe  de  His, 
qui  détermine  sur  le  plancher  de  la  fosse  rhomboïdale 
la  saillie  des  corps  restiformes  (V.  fig.  2). 

Le  segment  interne,  vertical,  de  la  lame  alaire  don¬ 
nera  naissance  aux  noyaux  de  l’aile  grise,  au  tubercule 
acoustique  et  au  noyau  de  Goll. 

Du  segment  externe,  appelé  lèvre  rhomboïdale,  dé¬ 
riveront  les  noyaux  du  cordon  de  IBurdach,  le  noyau 
sensitif  du  trijumeau,  les  noyaux  des  cordons  laté¬ 
raux  et  des  fibres  arciformes,  l’olive  bulbaire,  les 
noyaux  juxta-olivaires  ou  parolives. 

Au  milieu  des  neurones  moteurs  et  sensitifs  se  trou¬ 
vent  disséminés  des  amas  non  différenciés  de  zygoneu- 
res,  de  cellules  cordonales,  dont  la  fonction  consiste 
à  relier  entre  eux  les  différents  étages  du  névraxe. 

Des  multiples  noyaux  qui  se  forment  ainsi  dans  le 
bulbe  sortiront  les  faisceaux  moteurs,  sensitifs  ou  d’as¬ 


sociation,  qué  nous  étudierons  dans  la  suite  du  présent 
chapitre,  et  qui  s’ajouteront  à  ceux  dont  nous  avons 
étudié,  dans  le  chapitre  précédent,  l’origine  ou  la  ter¬ 
minaison.  Dans  la  moelle,  ces  faisceaux  étaient  dis¬ 
posés  circulairement  autour  du  canal  épendymaire  et 
des  noyaux  des  cornes  antérieures  et  postérieures 
Dans  le  bulbe,  le  résultat  de  leur  évolution  est  tout 
autre  :  ces  divers  faisceaux  vont  se  placer  les  uns  der¬ 
rière  les  autres,  de  manière  à  former  trois  bandes 
transversales  :  fibres  motrices  en  avant,  fibres  sen¬ 
sitives  au  milieu,  fibres  d’association  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  bulbe. 

2.  Morphologie.  —  La  forme  générale  du  bulbe  est 
celle  d’un  tronc  de  cône  aplati  d’avant  en  arrière,  à 
grande  base  supérieure. 

Haut  de  3  centimètres,  large  de  16  à  20  millimètres, 
il  ne  pèse  guère  que  6  à  7  grammes  :  c’est  le  moins 
volumineux  de  tous  les  segments  du  névraxe. 

Il  n’est  pas  uniformément  rectiligne.  Vertical  à  sa 
partie  inférieure,  il  s’infléchit  en  avant,  de  manière  à 
reposer  sur  la  lame  basilaire  de  l’occipital.  Les  deux 
segments  du  bulbe  forment  ainsi  un  angle  très  obtus, 
d’environ  140”  à  150”,  dont  le  sommet  regarde  en 
haut  et  en  arrière.  C’est  là  un  détail  qui  mériterait  à 
peine  d’être  signalé,  s’il  n’évoquait  pas  un  souvenir 
embryologique  intéressant  :  le  sommet  de  cet  angle 
n’est  pas  autre  chose,  en  effet,  que  le  sommet  de  la 
première  des  coudures  subies  par  le  tube  médullaire 
primitif,  la  courbure  nuchale. 

Nous  décrirons  au  bulbe  quatre  faces  :  une  face  an¬ 
térieure,  une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales. 

a)  Face  antérieure  (fig.  3).  —  Elle  est  divisée  en 
deux  moitiés  symétriques  par  le  sillon  médian  anté¬ 
rieur,  qui  continue  le  sillon  homonyme  de  la  moelle 
et  qui  se  termine,  en  arrivant  à  la  protubérance,  par 
le  trou  borgne  de  Vicq  d'Azyr  ou  foramen  caecum.  Ce 
sillon  est  réel  et  profond.  Il  est  interrompu  toutefois, 
presque  à  l’origine,  et  sur  une  hauteur  de  7  à  8  mil¬ 
limètres,  et  pour  ainsi 
dire  comblé  par  des  pa¬ 
quets  de  fibres  entre¬ 
croisées,  appartenant 
aux  faisceaux  pyrami¬ 
daux  croisés  droit  et 
gauche  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  la  décussation 
des  pyramides. 

De  chaque  côté  du 
sillon  médian,  se  dres¬ 
sent  deux  saillies  lon¬ 
gitudinales  dont  le  re¬ 
lief  est  notoirement 
plus  accusé  que  celui 
des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle,  et  qui 
vont  s’élargissant  au 
fur  et  à  mesure  qu’on 
remonte  vers  le  pont  de  Varole  :  ce  sont  les  pyramides. 

Celles-ci  sont  limitées  en  dehors  par  un  sillon  véri¬ 
table,  le  sillon  collatéral  antérieur  ou  sillon  preoli- 


Fic.  3.  —  Le  bulbe  rachidien  et  h 
protubérance  annulaire.  (Face 
antérieure.) 

Reproduction  d’une  pièce  du  La¬ 
boratoire  d’anatomie. 
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mire  d’où  émergent,  sur  presque  toute  la  hauteur  du 
bulbe,  des  filets  nerveux  ascendants,  transversaux  et 
descendants,  qui  convergent  vers  le  trou  condylien 
antérieur,  pour  former  le  tronc  du  nerf  grand  hypo- 
crlosse  En  haut,  elles  paraissent  s’enfoncer  sous  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  ;  entre  les  deux,  sort  du  sillon  bul- 
bo-protubérantiel  le  nerf  moteur  oculaire  externe. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  certains  sujets,  le 
relief  des  pyramides  et  la  dépression  du  sillon  collate¬ 
ral  estompés  par  des  pinceaux  de  fibres  transversales, 
disposées  plus  ou  moins  régulièrement  en  faisceaux, 
qui  semblent  émerger  du  sillon  médian  :  ce  sont  les 
jibres  arciformes  externes. 

Ir)  Face  postérieure  (Fig.  4-)..-  Elle  se  divise  en  deux 
parties  très  différentes,  une  partie  inferieure  et  une 
nartie  supérieure. 

^  Le  segment  inférieur,  haut  à  peine  d  un  centimètre, 
ne  se  distingue  guère  de  la  moéle.  Vous  y  retrouverez 
le  sillon  médian  postérieur  virtuel,  borde  par  les  cor¬ 
dons  de  Gdll  et  de  Burdach,  dont  les  reliefs  sont  ici 
très  précis.  Même,  le  cordon  de  GoUl,  le  plus  interne, 
se  renfle  assez  fortement  pour  mériter  le  nom  de  pyra¬ 
mide  postérieure,  ou  bien  encore  de  clava  ou  de  rnas- 
sue.  Nous  verrons,  par  la  suite,  que  ce  renflement  est 
provoqué  par  la  présence,  à  l’intérieur  du  cordon,  du 

noyau  de  Goll.  ,  .  ,. 

Comme  dans  la  modle,  le  cordon  postérieur  est  li¬ 
mité  en  dehors  par  le  sillon  collatéral  postérieur,  d  ou 
émergent  ici  les  filets  nerveux  du  spinaL 

Mais  voici  que,  brusquement,  1  aspect  du  bulbe  se 
transforme  :  les  deux  cordons  postérieurs  se  séparent 
l’un  de  Vautre.  Entre  eux. 


étroit  dans  la  partie  inférieure  du  bulbe.  Il  est  marque 
par  une  tache  grisâtre,  haute  de  quelques  millimétrés, 
à  faible  relief,  le  tubercule  cendré  de  Rolando,  cravatée 
parfois  par  un  tractus  blanc,  étroit,  qui  se  porte  en 
haut  et  en  arrière  vers  le  corps  restiforme,  et  qui  xie 
serait  autre  que  le  faisceau  spino-cérébelleux  direct  de 
Flechsig. 

Plus  haut,  la  face  latérale  du  bulbe  s’élargit,  et  se 
trouve  occupée  en  presque  totalité  par  l’olive  bulbai¬ 
re  saillie  ovoïde,  haute  de  15  millimètres,  large  de 
5  millimètres.  Encadrée  sur  ses  deux  côtes  par  les 
sillons  collatéraux,  auxquels  certains  anatomistes  ont 
donné  le  nom  de  sillons  pré  et  rétro-olivaires  elle  af¬ 
fleure  presque,  en  haut,  le  hord  inférieur  de  la  protu¬ 
bérance  ;  elle  en  reste  séparée  toutefois  par  la  fossette 
sus-olivaire,  du  fond  de  laquelle  on  voit  émerger,  d  a- 
vant  en  arrière,  le  nerf  facial  et  le  nerf  acousUque. 

Signalons,  pour  terminer,  que  les  faces  latérales  du 
bulbe,  comme  sa  face  antérieure,  sont  sillonnées  fré¬ 
quemment  par  les  fibres  arciformes  externes,  dont  les 
ùiisceaux  dirigés  transversalement,  dessinent  des  anses 
qui  font  un  relief  parfois  appréciable,  tant  sur  la  face 
externe  de  l’dlive  que  sur  la  portion  sous-jacente  du 
bulbe. 


F, G,  4.  —  Le  bulbe  rachidien 
(Face  postérieure)  et  le  plan¬ 
cher  du  4“  ventricule. 


apparaît  la  membrane  re¬ 
couvrante  du  4®  ventricu¬ 
le,  qui  leur  reste  attachée 
par  quelques  franges  ir¬ 
régulières  et  déchiquetées 
de  substance  blanche,  qui 
constituent,  en  bas,  1  o- 
bex  ou  verrou,  et  sur  les 
côtés,  les  ligules. 

La  surface  des  cordons 
se  régularise,  la  saillie  de 
la  clava  s’atténue  et  dis¬ 
paraît  ;  les  cordons  de 
Goll  et  de  Burdach  sem¬ 
blent  se  fusionner.  Ar¬ 
rondis  et  convexes,  les 
cordons  postérieurs  se 


—  -  portent  en  haut,  en  ar- 

Repr^uction  d’une  du 

iLa'boratoire  d  anatomie.  .  j 

hile  du  cervelet,  dans  le¬ 
quel  ils  pénètrent.  En  réalité,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  les  cordons  postérieurs  ont  disparu  ;  ils  sprit 
devenus  les  corps  restiformes,  les  pédoncules  cérébel¬ 
leux  inférieurs.  Ils  demeurent  limités  en  dehors  par  le 
sillon  collatéral  postérieur,  dans  lequel  pénètrent,  apres 
que  s’est  constitué  le  nerf  spinal,  le  nerf  pneumogas¬ 
trique  et  le  nerf  glosso-pharyngien. 

cj  Faces  latérales:  —  Elles  représentent  la  portion 
de  paroi  bulbaire  comprise  entre  les  deux  sillons  col¬ 
latéraux  antérieur  et  postérieur.  Cet  espace  est  assez 


3.  Rapports  du  bulbe.  —  L’étude  des  rapports  du 
bulbe  est  intéressante  à  plus  d’un  titre. 

Malgré  sa  faible  hauteur,  3  centimètres,  le  bulbe  ra¬ 
chidien  appartient  à  deux  régions  anatomiques  entiè¬ 
rement  différentes.  11  comprend,  en  effet,  un  segment 
rachidien,  extracranien,  et  un  segment  mtracranien. 

Dans  le  crâne,  le  hulhe  est  appuyé  sur  la  gouttière 
basilaire  de  l’occipital,  tapissée  par  la  dure-mere.  En 
arrière,  il  est  recouvert  par  le  cervelet,  dont  il  est  sé¬ 
paré  par  la  toile  choroïdienne  inférieure  —  que  nous 
étudierons  avec  le  quatrième  ventricule  —  et  par  le 
vaste  espace  sous-arachnoïdien  qui  s’appelle  le  lac  ce- 
rébelleux  inférieur.  .  j  . 

Dans  son  segment  extra-cranien,  le  bulbe  répond  . 
en  avant,  à  l’apophyse  odontoïde,  par  l’intermédiaire 
du  ligament  transverse,  et  aux  ligaments  occipito-atloi- 
diens  antérieurs  ;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  aux  liga¬ 
ments  qui  unissent  l’atlas  au  pourtour  du  trou  occi- 

^  Mais,  comme  la  moelle,  le  bulhe  «  flotte  »  dans  ce 
canal  ostéo-fibreux,  et  nous  retrouvons  ici,  interposes 
entre  eux  :  l’espace  épidural,  la  dure-mère  doublée  de 
l’arachnoïde,  l’espace  sous-dural  ou  sous-arachnoi- 
dien,  la  pie-mère. 

L’espace  épidural  est  assez  restreint  ;  la  dure-mère, 
en  effet,  adhère  intimement  au  pourtour  du  trou  occi¬ 
pital.  Les  artères  vertébrales  traversent  l’espace  épidu¬ 
ral  après  leur  sortie  du  canal  vertébral,  entourées  de 
nombreuses  veines,  avant  de  perforer  la  dure-mere  et 
l’arachnoïde  pour  s’engager  ensuite  dans  1  intérieur 
de  la  boîte  crânienne,  où  elles  se  reuniront  pour  for¬ 
mer  le  tronc  basilaire.  ^ 

L’espace  sous-dural,  par  contre,  est  très  vaste,  sm- 
tout  en  arrière  du  bulbe,  où  il  représente  le  point  dé¬ 
clive  du  lac  cérébelleux,  là  où  se  fait  la  jonction  avec 
l’espace  sous-dural  périmédullaire. 

Des  coupes  passant  par  l’articulation  oocipito-at  oi- 
dienne  montrent  en  outre,  qu’un  lobe  du  cervelet. 
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Vamygdale,  occupe  aussi  une  partie  de  cet  espace  et  s’y 
trouve  même  très  au  large.  Il  n’en  serait  plus  de  mê¬ 
me  un  peu  plus  bas,  lorsque  le  canal  rachidien  s’est 
constitué,  avec  sa  ceinture  exdlusivement  vertébrale. 
On  aurait  précisément  imputé  certaines  morts  subites 
survenues  au  cours  de  la  ponction  lombaire,  à  la  com¬ 
pression  brusque  du  bulbe  par  ce  lobe  cérébelleux  atti¬ 
ré  par  aspiration  dans  ce  canal  trop  étroit. 

Il  est  encore  plus  utile,  au  point  de  vue  pratique, 
de  savoir  que  l’espacé  sous-arachnoïdien  —  et  par  con¬ 
séquent  aussi  Ile  bulbe  —  est  facilement  accessible  par 
sa  partie  postérieure,  dans  l’intervalle  relativement 
large  compris  entre  le  rebord  du  trou  occipital  et  l’arc 
postérieur  de  l’atlas,  la  paroi  du  canal  rachidien,  à  ce 
niveau,  est  constituée'  seulement  par  le  ligament  oc- 
cipito-atloïdien  postérieur.  On  peut  donc  aisément  pé¬ 
nétrer  dans  l’espace  sous-dural  sur  la  ligne  médiane,  à 
travers  les  parties  molles  de  la  nuque,  sans  rencontrer 
aucun  obstacle  osseux.  Si  des  nourrices  criminelles  du 
Moyen-âge  ont  mis  à  profit  ces  dispositions  anatomi¬ 
ques  pour  atteindre  le  bulbe  avec  une  longue  épin¬ 
gle  et  supprimer  discrètement  quelques  bâtards  royaux, 
nos  savants  contemporains  les  ont  utilisées  dans  un  but 
diagnostique  ou  thérapeutique.  Sicard  n’a-t-il  pas  mon¬ 
tré  qu’on  pouvait  impunément  pratiquer  des  ponctions 
de  cet  espace,  et  y  injecter  des  produits  divers,  solu¬ 
tions  médicamenteuses,  sérums  thérapeutiques  et  mê¬ 
me  du  lipiodol  ? 

4.  Configuration  intérieure  et  systématisation.  — 
ill  n’est  malheureusement  pas  possible,  comme  cela  le 
fut  pour  la  moelle,  d’étudier  l’anatomie  intérieure  du 
bulbe  sur  le  vu  d’une  seule  coupe  transversale.  Voici 
pourquoi.  Les  coupes  de  la  moelle  épinière,  pratiquées 
en  des  points  même  très  éloignés,  se  ressemblent  tou¬ 
tes,  à  quelques  détails  près,  et  renferment  les  mêmes 
éléments,  qui  occupent  toujours  la  même  place.  Dans 
le  bulbe,  c’est  tout  différent.  Ce  segment  du  névraxe, 
malgré  sa  faible  hauteur,  est  le  siège  de  bouleverse¬ 
ments,  de  transformations  considérables.  Pour  vous 
en  convaincre,  il  vous  suffira  d’examiner  des  coupes 
sériées,  telles  que  celles  qui  figurent  en  fin  de  ce  cha¬ 
pitre  (V.  fig,  8-10).  Pour  qui  ne  connaît  rien  de  l’ana¬ 
tomie  du  myélencéphale,  il  est  matériellement  impos¬ 
sible,  je  crois,  de  saisir  les  liens  qui  les  rattachent  en-. 
Ire  elles,  voire  même  de  comprendre,  à  première  vue, 
qu’elles  concernent  bien  ym  même  segment  du  né¬ 
vraxe. 

Or,  certains  auteurs  ont  cru  précisément  pouvoir 
étudier  l’anatomie  intérieure  du  bulbe,  en  décrivant 
une  à  une  des  coupes  sériées,  pratiquées  perpendiculai¬ 
rement  à  son  axe,  depuis  son  extrémité  inférieure  jus¬ 
qu’à  la  protubérance  (Coupes  sériées  d’Obersteiner,  de 
Déjerine,  etc...).  Cette  méthode,  à  coup  sûr,  est  émi¬ 
nemment  suggestive.  Encore  que  certains  détails  ont 
besoin  d’être  examinés  de  près  et  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  d’en  comprendre  la  signification,  sans 
qu’il  y  ait  à  côté  un  schéma  explicatif,  les  caractéris-^ 
tiques  les  plus  essentielles  de  chacune  des  coupes  frap¬ 
pent  immédiatement  le  regard  et  s’imposent  à  l’es¬ 
prit  le  moins  averti. 

Je  ne  pense  pas  cependant  que  ce  soit  une  bonne 
méthode  d’étude,  au  point  de  vue  didactique,  —  qui 


me  préoccupe  très  particulièrement.  S’il  est  indispen¬ 
sable  de  procéder  à  une  étude  analytique  des  éléments 
qui  figurent  dans  le  bulbe,  il  me  paraît  plus  néces¬ 
saire  encore  de  rechercher  et  de  faire,  connaître  en  mê¬ 
me  temps  les  liens  qui  les  rattachent  entre  eux  ou  les 
causes  qui  les  séparent,  ou  bien  encore  les  raisons  pour 
lesquelles  ils  occupent,  à  différents  niveaux,  teille  place 
déterminée.  Les  coupes  sériées  se  prêtent  évidemment 
très  bien  à  une  étude  purement  analytique.  Grâce  à 
elles,  cette  étude  sera  même  très  complète,  elle  sera 
poussée  aussi  loin  que  possible.  Mais  ne  risquera-t-elle- 
pas,  par  sa  complexité  même,  de  laisser  l’étudiant  dans 
le  flottement,  sinon  dans  le  désarroi  ? 

Les  coupes  devront  bien  plutôt,  selon  moi,  consti¬ 
tuer  un  moyen  de  synthèse  de  ces  éléments  très  divers, 
dont  on  aura  fait  connaître  au  préalable  les  aspects 
différents,  les  rapports,  en  même  temps  que  leur  si¬ 
gnification  fonctionnelle  et  leurs  connexions. 

C’est  donc  ainsi  que  je  procéderai,  suivant  en  cdla 
du  reste  l’exemple  de  mon  regretté  maître,  le  profes¬ 
seur  L.  Testut,  dont  je  me  remémore,  à  plus  de  trente 
ans  d’intervalle,  les  lumineuses  leçons  sur  le  Système 
nerveux  central.  Celles  qu’il  consacrait  au  bulbe  ra¬ 
chidien  restent  parmi  les  plus  saisissantes. 

Partant  de  ce  premier  principe  que  la  moelle  allon¬ 
gée  renferme  les  mêmes  éléments  essentiels,  gris  et 
blancs,  que  la  moelle  épinière,  nous  commencerons 
par  étudier  ceux-là  que  nous  connaissons  bien.  Il  vous 
sera  aisé  de  les  suivre  pas  à  pas  dans  le  bulbe,  de  noter 
les  modifications  qu’ils  subissent,  tant  dans  leur  mor¬ 
phologie  que  dans  leur  topographie. 

Nous  étudierons  ensuite  les  éléments  nouveaux,  qui 
n’existaient  point  dans  la  moelle,  et  qui  apparaissent 
pour  la  première  fois  dans  le  bulbe  ;  noyaux  gris  pro¬ 
pres  au  myélencéphale,  faisceaux  blancs  qui  prennent 
naissance  ou  qui  se  terminent  dans  le  bulbe.  Nous 
verrons  la  façon  dont  ils  s’intercalent  au  milieu  des 
premiers,  les  transformations  que  parfois  même  ils 
leur  font  subir. 

Cette  étude  analytique  achevée,  il  nous  sera  dès  lors 
facile  de  procéder  à  la  synthèse  des  notions  acquises, 
qui  fera  clairement  ressortir  les  règles  fondamentales 
qui  président  à  la  topographie  des  éléments  nerveux 
dans  le  bulbe  rachidien. 

A.  Eléments  gris  et  blancs  de  la  moelle  épinière  qui 
se  retrouvent  dans  le  bulbe.  —  1°  Les  noyaux  de 
substance  grise.  —  Tous  les  noyaux  de  la  moelle  se 
trouveirt  rassemblés  en  une  masse  unique,  qui  en¬ 
toure  le  canal  épendymaire,  masse  qui  se  subdivise  en 
cornes  antérieures  et  cornes  postérieures,  réunies  par 
la  commissure  grise. 

Dans  la  partie  inférieure  du  bulbe,  on  n’observe  pas 
tout  d’abord  de  changements  appréciables.  Vous  no- 
terêz  cependant  que  les  cornes  postérieures,  s’inflé¬ 
chissant  progressivement,  deviennent  franchement 
transversales  ;  et  que  les  cornes  latérales,  dont  nous 
avions  signalé  l’apparition  dans  la  moelle  cervicale, 
font  une  saillie  beaucoup  plus  marquée  à  la  base  des 
cornes  antérieures..  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  détails. 

Le  fait  capital,  c’est  que,  très  rapidement,  cette 
énorme  masse  centrale  de  substance  grise  va  se  frag¬ 
menter,  à  la  fois  dans  le  sens  de  la  largeur  et  dans  le 
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ns  de  la  hauteur  ;  elle  Va  se  transformer  en  noyaux, 
disséminés  à  la  périphérie  ou  dans  l’intérieur  même 
du  bulbe. 

Les  causes  de  ces  bouleversements  sftlit  au  nombre 
de  quatre,  qui  sont  : 

La  décussation  du  faisceau  pyramidal  ; 

iLa  décussation  du  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil; 

L’apparition  des  fibres  arciformes  ; 

La  déhiscence  du  canal  épendynaaire  et  la  formation 
du  quatrième  ventricule. 


Tâte 
Corne  fioit. 


P,c  5.  _  Les  colonnes  et  les  noyaux  repKsen- 
iant  les  têtes  et  les  bases  des  cornes  médulUitres. 

(Schéma).  Du  côté  gauche  de  la  figure,  les  co¬ 
lonnes  eont  fiigurées  inin'teiiram'pues.  Les  cdou- 
nes  motrices  sont  garises  ;  les  colonnes  sensita'ves , 
noires.  Du  côté  droit  de  la  figure,  les  colonnes 
motrices  et  sensitives  sont  découpées  en  noyaux. 

Bases  des  cornes  antérieures.  —  VII.  Nôyau  de 
l’aile  blanche  interne:  noyau  de  l’hypoglosse. 

—  VI  Noyau  de  l’eminentia  teres  :  moteur 
oculaire  externe.  —  III  et  IV.  Noyaux  du  mo¬ 
teur  oculaire  commun  et  du  pathétique. 

Têtes  des  cornes  antérieures.  —  X  et  IX.  Noyau 
ambigu:  noyaux  moteurs  du  pneumogastrique 
et  du  glosso-pharyngien.  —  VII.  Noyau  du  fa¬ 
cial.  —  V.  Racine  motrice  du  trijumeau  (nerf 
masticateur). 

Bases  des  cornes  postérieures.  —  X-IX-VII.  Noyau 
solitaire:  noyaux  sensitifs  du  pneumogastrique, 
du  glosso-pharyngien  et  de  l’intermédiaire  de 
Wrisberg  (rameau  sensitif  du  facial).  —  VIW. 

Noyaux  du  nerf  a'Coustique. 

Têtes  des  cornes  postérieures.  —  V.  Trijumeau. 

La  migration  et  l’entrecroisement  des  fibres  du  fais¬ 
ceau  pyramidal,  qui  porte  le  nom  de  décussation  des 
pyramides,  sera  étudiée  plus  loin.  Elle  a  pour  effet  de 
décapiter  les  cornes  antérieures,  de  séparer,  par  con¬ 
séquent,  les  noyaux  de  la  tête  de  ceux  de  la  base- 
(Fig.  6.)  ■ 

.  La  décussation  du  ruban  de  Reil,  faisceau  sensitif  de 
fonnaliou  nouvelle,  qui  naît  dans  la  partie  tout  infé 
rieure  du  bulbe,  a  pour  résultat  de  décapiter  Iles  cor¬ 
nes  postérieures,  de  les  tronçonner,  elles  aussi,  en  deux 
noyaux,  noyau  de  la  tête  et  noyau  de  là  base.  (Fig.  7.) 


Lors  donc  que  seront  achevés  l’entrecroisement  mo¬ 
teur  et  l’entrecroisement  sensitif,  la  colonne  grise  unn 
forme  qui  s’étendait,  sans  aucune  solution  de  continui- 
té  depuis  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  rachidien¬ 
ne  jusque  dans  la  portion  initiale  du  bulbe,  se  trouVe 
transformée  en  huit  colonnes  (quatre  dans  chaque  moi¬ 
tié  du  tube  méduRaire).  Deux  colonnes  représentent 
les  têtes  des  cornes  antérieures  ;  deux  colonnes  repré¬ 
sentent  les  bases  des  cornes  antérieures  ;  deux  colon¬ 
nes  représentent  les  têtes  des  cornes  postérieures  ; 
deux  colonnes  représentent  les  bases  des  cornes  pos¬ 
térieures.  (V.  fig.  5.) 

Ces  colonnes  poursuivent  leur  marche  ascendante 
vers  les  étages  supérieurs  du  névraxe  ;  mais  voici 
qu’intervient  un  nouvel  agent  de  dissociation  :  les 
fibres  arciformes. 

Ces  fibres  qui  sortent,  pour  la  plupart,  comme  nous 
le  verrons  par  la  suite,  des  olives  bulbaires,  sous  forme 
de  faisceaux  compacts,  tronçonnent  ces  colonnes  dans 
le  sens  de  la  hauteur.  Et  voilà,  de  ce  fait,  les  colonnes 
transformées  en  noyaux,  dont  la  hauteur  variera,  sui¬ 
vant  le  niveau  auquel  elles  auront  été  morcelées.^ 

Il  est  facile  de  comprendre  que  les  noyaux  dérivés 
des  cornes  antérieures,  tête  ou  base,  ne  renfermant 
que  des  neurones  moteurs,  seront  des  noyaux  mo¬ 
teurs,  tandis  que  les  noyaux,  vestiges  des  cornes  pos¬ 
térieures,  tête  ou  base,  seront  des  noyaux  sensitifs 
Les  noyaux  moteurs  donneront  naissance  aux  iilets 
moteurs  des  nerfs  bulbaires  :  grand  hypoglosse,  spi¬ 
nal,  pneumogastrique,  glosso-pharyngien 

iLes  noyaux  sensitifs  serviront  de  relais  aux  nerfs 
sensitifs  bulbaires  ou  bulbo-protubérantiels  :  pneu¬ 
mogastrique,  glosso-pharyngien,  intermediaire  de 
Wrisberg,  acoustique  et  trijumeau. 

Malgré  donc  tous  ces  bouleversements  et  queiHe  que 
soit  la  comiÆexité  apparente  de  la  structure  de  la  subs¬ 
tance  grise  qui  en  résulte,  il  n’y  a,  en  fait,  rien  de 
chano-é.  Tout  se  passe  comme  si  ces  masses  grises,  dé¬ 
sormais  divisées  et  individualisées  en  noyaux,  ior- 
maient  encore  une  masse  unique.  ^ 

Le  dernier  des  facteurs  que  nous  avons  signales,  a  sa¬ 
voir  la  déhiscence  du  canal  épendymaire  et  la  forina- 
tion  du  quatrième  ventricule,  a  pour  effet,  non  plus 
de  dissocier  ces  noyaux  gris,  mais  de  régir  leur  topo¬ 
graphie  dans  le  bulbe  rachidien. 

La  déhiscence  de  l'épendyme  entraîne  vers  la  face 
dorsale  du  bulbe  rachidien  les  formations  qui  étaient 
primitivement  centrales  comme  lui.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  les  noyaux  qui  représentent  les  bases  des  cornes 
antérieures  et  des  cornes  postérieures,  vont  apparaître 
à  la  face  dorsale  du  bulbe,  immédiatement  sous  le 
plancher  du  4“  ventricule  :  les  noyaux  moteurs  se  pla¬ 
ceront  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ;  les  noyaux 
sensitifs  un  peu  plus  en  dehors. 

La  formation  du  quatrième  ventricule  déterminera 
l’étalement  en  largeur  du  budbe  rachidien  :  cet  étale¬ 
ment  n’aura  guère  d’action  sur  les  noyaux  des  tetes 
des  cornes  antérieures,  qui  resteront  enfoncées  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  blanche  ;  par  contre,  les 
têtes  des  cornes  postérieures,  qui  se  trouvaient  déjà 
étalées  transversalement  à  la  partie  inferieure  du  bulbe 
seront  franchement  rejetées  latéralement,  vers  la  péri¬ 
phérie. 
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2°  Les  faisceaux  blancs.  —  Les  principaux  faisceaux 
rencontrés  dans  la  moelle  sont,  nous  le  rappelons  : 
les  deux  faisceaux  pyramidaux,  direct  et  croisé  ; 
le  faisceau  radiculaire  postérieur  (faisceau  des  cor¬ 
dons  de  Goll  et  de  Burdach)  ; 

le  faisceau  fondamental  ou  restant  du  cordon  antéro¬ 
latéral  ;  ■ 

les  faisceaux  spino^cérébeileux  (faisceau  de  Flech- 
sig  et  faisceau  de  Gowers). 

a)  Faisceaux  pyramidaux.  —  III  existait,  dans  Ha 
moelle,  deux  faisceaux  pyramidaux,  le  direct  et  le 
croisé.  Dans  le  bulbe,  plus  exactement  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  du  bulbe,  le  faisceau  pyramidal  est 
unique  :  il  occupe,  à  lui  seul,  le  segment  antérieur  du 
buHbe,  Ha  pyramide. 

Mais,  vers  le  tiers  inférieur  du  bulbe,  ce  faisceau 
unique  se  dédouble  ;  une  partie  de  ses  fibres  continue 
directement  son  chemin  et  descend  vers  la  moeHle  épi¬ 
nière,  du  même  côté  de  H’axe  médian,  dans  le  cordon 
antérieur,  contre  le  sillon  médian  :  c’est  le  faisceau  py- 
rarnidal  direct,  le  faisceau  de  Türck. 


PiG.  6.  —  La  décussation  du  faisceau 
pyramidal  (Schéma  destiné  à  mettre 
en  évidence  la  décapitation  de  la 
corne  antérieure). 

L’autre  partie,  la  pHus  importante,  se  porte  en  ar¬ 
rière  et  du  côté  opposé  du  bulbe,  franchit  la  ligne  mé¬ 
diane,  décapite  Ha  corne  antérieure,  et  vient  se  pHacer 
finalement  dans  le  cordon  latéral,  contre  la  corne  pos¬ 
térieure,  là  où  nous  l’avons  situé  dans  la  moelle  :  c’est 
le  faisceau  pyramidal  croisé. 

La  décussatÆn  du  faisceau  pyramidal  se  fait  par 
gros  paquets  de  fibres,  sur  une  hauteur  de  4  à  6  milli¬ 
mètres  ;  ce  sont  ses  faisceaux  qui  comblent  partielle¬ 
ment  le  sMon  médian  antérieur.  (V.  fig.  6.) 
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b)  Faisceau  radiculaire  postérieur.  —  Ce  faisceau  as¬ 
cendant,  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  occupe  la 
totalité  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach.  11  renferme 
toutes  les  fibres  sensitives  sacrées,  lombaires,  dorsales 
et  cervicales. 

11  n’effectuera  dans  le  bulbe  qu’un  très  court  trajet. 
Tous  ses  axones  se  jettent,  en  effet,  dans  les  noyaux  de 
Goll  et  de  Burdach,  qui  siègent  dans  le  tiers  inférieur 
du  bulbe.  A  partir  de  ces  noyaux,  le  faisceau  radicu¬ 
laire  postérieur  a  donc  cessé  d’exister. 

Mais  disons  tout  de  suite  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’un 
relais  ganglionnaire  de  la  voie  sensitive  principale  :  de 
ce  relais  va  partir  un  faisceau  nouveau  qui  continuera 
la  voie  sensitive  ascendante,  le  ruban  de  Reil  médian. 

c)  Faisceau  fondamental  ou  restant  du  cordon  anté- 
ro-latéral.  —  Les  fibres  d’association  qui  le  composent 
exclusivement  restent  homolatérales.  En  se  mélan¬ 
geant  avec  d’autres  éléments,  elles  prennent  une  dis¬ 
position  fasciculée  et  constituent  le  substratum  de  la 
formation  réticulaire  du  bulbe,  qui  s’étale,  de  chaque 
côté  du  raphé  médian,  derrière  les  faisceaux  moteurs 
et  sensitifs,  jusqu’à  la  face  postérieure  du  bulbe,  et 
que  nous  étudierons  bientôt  en  détail. 

Un  groupe  plus  important  de  fibres  cordonales  se 
rassemble  en  un  faisceau  compact,  qui  se  range  en 
arrière  de  la  formation  réticulaire,  tout  contre  le  noyau 
moteur  :  c’est  la  bandelette  longitudinale  postérieure, 
ou  faisceau  longitudinal  postérieur  ou  dorsal,  spéciale¬ 
ment  constitué  par  les  fibres  d’association  des  noyaux 
moteurs  bulbo-protubérantiels. 

d)  Faisceaux  spino-cérébelleux  de  Flechsig  et  de  Go¬ 

wers.  —  Le  faisceau  spino-cérébelleux  dorsal,  de  Fo- 
ville-Flechsig,  poursuit  dans  le  bulbe  son  trajet  as¬ 
cendant.  D’abord  superficiel  et  latéral,  comme  dans 
la  moelle,  il  se  porte  ensuite  en  arrière,  se  jette  dans  le 
corps  restiforme,  et  se  rend  dans  le  cervelet,  où  il  se 
termine.  Pendant  sa  traversée  du  bulbe,  il  abandonne 
des  collatérales  au  noyau  du  cordon  latéral  (Bamon  v 
Cajal).  / 

iLe  faisceau  cérébelleux  ventral,  de  Gowers,  remonte 
aussi  dans  le  bulbe  ;  mais  il  se  sépare  du  faisceau  de 
Fleolisig,  quand  ce  dernier  se  dirige  vers  le  corps  res¬ 
tiforme.  Il  reste  superficiel  et  latéral,  et  passe  du  bul¬ 
be  dans  la  protubérance,  où  nous  le  retrouverons  ulté¬ 
rieurement. 

Certains  auteurs  admettaient  jadis  que  le  faisceau 
de  Gowers  se  relayait  en  partie  dans  le  bulbe,  soit  dans 
le  noyau  de  Bechterew,  soit  dans  le  noyau  du  cordon 
latéral.  Il  est  plus  rationnel  d’admettre  qu’il  abandon¬ 
ne,  comme  le  faisceau  de  Foville,  des  collatérales  à 
ces  noyaux,  comme  il  en  abandonne  aussi  à  l’olive 
bulbaire  et  aux  noyaux  moteurs  de  l’hypoglosse,  du 
pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien. 

Je  ne  vous  ai  parlé  que  des  grands  faisceaux  bien 
organisés,  les  plus  importants  parmi  ceux  qui  consti¬ 
tuent  les  voies  sensitives  et  motrices.  Pour  être  com¬ 
plet,  il  faut  dire,  en  quelques  mots,  ce  que  deviennent 
les  autres  :  ce  sera  facile,  parce  que,  dans  le  bulbe,  ils 
n’ont  plus  la  place  relativement  fixe  qu’ils  occupaient 
dans  la  moelle.  Leurs  fibres  se  trouvent  disséminées 
plus  ou  moins  irrégulièrement  dans  ce  qu’on  appelle 
la  formation  réticulaire  du  bulbe.  Si  les  fibres  du  fais- 
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ceau  central  de  la  calotte  et  du  faisceau  triangulaire  de 
Behveg,  qui  ont  leur  origine  dans  l’olive  bulbaire,  et 
celles  du  faisceau  rubro-spinal  de  von  Monakow  res¬ 
tent  généralement  bien  groupées,  toutes  les  autres  : 
iibres  diencéphalo-,  lecto-,  vestibulo-.  cochléo-,  réticu- 
lo-spinales,  n’ont  pas,  dans  le  bulbe,  de  topographie 
précise.  Les  fibres  spino-thalamiques ,  enfin,  se  mélan¬ 
gent  aux  faisceaux  ascendants  du  ruban  de  Reil. 

B.  Eléments  gris  et  blancs  qui  n’existaient  pas  dans 
la  moelle  et  qu’on  voit  apparaître  dans  le  bulbe.  —  Ces 
éléments  sont,  d’une  part,  des  formations  grises  pro¬ 
pres  au  bulbe,  d’autre  part  des  faisceaux  de  fibres  nais¬ 
sant  ou  se  terminant  dans  le  myélencéphale. 

Formations  grises  propres  au  bulbe.  —  Nous  les 
grouperons  sous  trois  chefs  :  les  noyaux  des  cordons 
postérieurs  : 

l’O'live  bulbaire  et  les  parollives  ; 
les  noyaux  gris  de  la  substance  réticulaire  et  le 
noyau  arciforme. 

a)  Noyaux  des  cordons  postérieurs  (noyaux  de  GolU, 
de  Burdach  et  de  Von  Monahow).  —  Ils  se  trouvent 
dans  le  segment  inférieur  du  bulbe  rachidien.  Ils  ap¬ 
paraissent  comme  des  émanations,  des  excroissances 
des  cornes  postérieures,  plutôt  que  comme  des  noyaux 
autonomes. 

Les  anciennes  anatomies  ne  mentionnent  que  les 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  ;  depuis  les  travaux  de 
Von  Monakow,  on  admet  généralement  qu’il  y  en  a 
trois  :  les  deux  précités  et  celui  auquél  cet  anatomiste 
a  donné  son  nom. 

Le  noyau  de  Goll,  encore  appelé  noyau  du  cordon 
grêle,  noyau  post-pyramidal,  clava,  est  le  plus  volu¬ 
mineux  des  trois.  Il  occupe  l’extrémité  supérieure  du 
cordon  de  Goll,  et  c’est  lui  qui  détermine  ce  renfle¬ 
ment  du  cordon  postérieur  du  bulbe  appdlé  clava  ou 
massue.  Haut  de  3  à  4  millimètres,  il  apparaît  dès  le 
collet  du  bulbe  et  renferme  des  neurones  volumineux, 
étoilés  ou  fusiformes. 

Le  noyau  de  Burdach,  noyau  cunéiforme,  noyau  res- 
tiforme,  est  placé  en  dehors  du  précédent,  entre  lui  et 
la  tête  de  la  corne  postérieure.  Il  naît  et  se  termine  un 
peu  plus  haut  que  le  noyau  de  Goll  ;  il  bloque  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  cordon  de  Burdach. 

En  fait,  les  deux  noyaux  de  GoM  et  de  Burdach  re¬ 
présentent  essentiellement  le  relais  ganglionnaire  au¬ 
quel  aboutissent  tous  les  axones  des  cellules  des  gan¬ 
glions  des  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière. 
C’est  à  leur  niveau  que  se  termine  le  premier  échelon, 
l’échelon  périphérique  de  la  voie  sensitive  principale. 

Les  cellules  de  ces  noyaux  donnent  naissance  à  des 
axones  qui  vont  constituer  le  deuxième  échelon  de  la 
voie  sensitive,  le  ruban  de  Reil,  dont  nous  allons  bien¬ 
tôt  reparler. 

Accessoirement,  les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdadh 
fournissent  un  contingent  appréciable  de  fibres  arci¬ 
formes,  destinées  au  cervelet. 

Le  noyau  de  Von  Monakow  était  jadis  incorporé  au 
noyau  de  Burdach.  Blumenau  fut  l’un  des  premiers  à 
l’en  séparer  ;  cet  auteur  divisait  le  noyau  de  Burdach 
en  deux  :  un  noyau  interne  qui,  seul,  a  conservé  le  nom 
de  noyau  de  Burdach  ;  et  un  noyau  externe,  qui  a  pris 


le  nom  de  Von  Monakow  qui  en  a  précisé  les  rela¬ 
tions.  Cette  différenciation  n’est  pas,  en  effet,  une 
simple  vue  de  l’esprit.  Les  axones  émanés  du  noyau 
de  Von  Monakow  se  rendent,  pour  la  plupart,  au  cer¬ 
velet  et  font  partie  du  système  des  fibres  arciformes. 

Ce  noyau  de  Von  Monakow  n’est  donc  pas  un  relais  de 
la  voie  sensitive  principale,  il  appartient  à  la  voie  sen¬ 
sitive  cérébelleuse.  Je  vous  rappelle,  en  outre,  qu’il 
reçoit  de  nombreuses  collatérales  des  axones  du  fais¬ 
ceau  de  Gowers. 

b)  Olive  bulbaire  et  parolives.  —  Charpy  définit 
l’olive  :  c(  une  lame  de  substance  grise,  abondamment 
repliée,  s’ouvrafit  à  la  façon  d’une  bourse,  en  arrière 
et  en  dedans  ».  Acceptons  cette  définition,  qui  con¬ 
tient  bien  les  caractéristiques  essentielles  de  cette  for¬ 
mation  très  spéciale,  —  dont  vous  retrouverez  l’analo¬ 
gue  dans  le  cervelet,  et  une  ébauche  dans  la  protubé¬ 
rance  annulaire.  Elle  est,  malgré  tout,  imparfaite,  car 
elle  ne  rend  pas  compte  de  la  complexité,  de  l’irrégu¬ 
larité,  de  la.  gracilité  des  plisseinents  de  la  lame  grise 
qui  forme  les  parois  de  cette  «  bourse  ».  Aucune  défi¬ 
nition  ne  saurait  du  reste  donner  une  idée  exacte  de 
cette  formation  si  spéciale,  alors  qu’un  simple  examen 
de  pièce  ou  de  coupe  suffit  à  en  graver  dans  l’esprit 
une  image  définitive. 

L’olive  bulbaire  occupe  toute  la  hauteur  de  cette  sail¬ 
lie  dont  nous  avons  noté  la  présence  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  bulbe.  (V.  fig.  3)  et  qui  s’appelle  précisément 
l’olive. 

Ses  connexions  sont  nombreuses  : 

1.  Au  diencéphale,  elle  envoie  le  faisceau  central  de 
la  calotte  de  Béchterew,  ou  faisceau  thalamo-olivaire, 
qui  se  termine  dans  la  couche  optique,  après  s’être  . 
renforcé,  en  cours  de  route,  de  quelques  fibres  pro¬ 
venant  du  noyau  du  nerf  trijumeau  et  des  tubercules 
quadrijumeaux. 

2.  Au  cervelet,  elle  fournit  la  plus  grande  partie  des 
fibres  arciformes  internes,  que  nous  allons  bientôt  étu¬ 
dier. 

3.  A  la  moelle,  enfin,  se  rendent  les  fibres  olivo- 
spinales,  qui  forment,  en  se  groupant  dans  la  moelle 
cervicale,  le  faisceau  triangulaire  de  Helweg. 

Ces  connexions  laissent  supposer  que  l’olive  bul¬ 
baire  est  un  relais  interposé  sur  le  trajet  des  voies  ré¬ 
flexes. 

Les  parolives  ou  noyaux  juxta-olivaires,  placés  au 
voisinage  de  l’olive,  ont  la  même  structure,  sinon  le 
même  aspect  que  l’olive  proprement  dite.  Ce  sont  de 
minces  lames  de  substance  grise,  apparaissant  sur  les 
coupes  sous  la  forme  d’un  croissant,  et  non  piissées 
comme  une  bourse.  Elles  n’ont  donc  pas  de  hile. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux  (dans  chaque  moitié 
de  bulbe)  :  la  parolive  externe,  ou  noyau  juxta-olivaire 
postéro-externe  ;  la  parolive  interne  ou  noyau  juxta- 
olivaire  antéro-interne  :  ces  qualificatifs  indiquent  leui' 
position  par  rapport  à  l’olive,  dont  elles  partagent,  par 
ailleurs,  les  connexions. 

c)  Noyaux  gris  de  la  substance  réticulaire  et  noyaux 
arciformes.  —  Il  me  paraît  plus  rationnel  et  plus  fa¬ 
cile  de  décrire  ces  noyaux,  qui  sont  des  amas  cellu¬ 
laires  plutôt  que  des  noyaux  véritables,  un  peu  plus 
I  loin,  en  même  temps  que  la  formation  réticulaire  et 
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que  les  fibres  arciformes,  auxquelles  ils  sont  intime¬ 
ment  unis. 

2"  Eléments  blancs  de  formation  nouvelle.  —  Ces 
éléments  sont  :  Ile  ruban  de  Reil  médian,  les  fibres  ar¬ 
ciformes,  la  formation  réticulaire  du  bulbe.  11  fau¬ 
drait  ajouter  le  faisceau  central  de  la  calotte  (faisceau 
thalamo-olivaire)  ;  mais  il  vient  d’être  décrit,  à  propos 
des  connexions  de  l’olive,  et  je  n’ai  rien  de  plus  à  dire 
à  son  sujet. 


Imu.  7.  —  La  décusmiian  du  ruban  de  Reil 
(Schéma  destiné  à  mettre  en  évidence  la  dé¬ 
capitation  de  la  corne  postérieure). 


a)  Le  ruban  de  BeU  médian  sort  des  noyaux  de  Goll 
et  de  Burdach.  Les  axones  des  celules  autour  desquel¬ 
les  se  sont  épanouies  les  arborisations  terminales  du 
faisceau  radiculaire  postérieur,  forment,  dès  leur  nais¬ 
sance,  un  faisceau  compact,  qui  prend  le  nom  de  ru¬ 
ban  de  Reil  médian,  et  que  nous  suivrons  d’étape  en 
étape,  jusqu’à  sa  terminaison  dans  le  noyau  externe 
du  thalamus. 

A  peine  formées,  les  fibres  du  ruban  de  Réil  se  por¬ 
tent  en  avant  et  en  dedans,  décapitent  la  corne  posté¬ 
rieure,  et  traversent  la  ligne  médiane.  Elles  subissent 
donc  une.  décussation,  qui  commence  immédiatement 
au-dessus  de  la  décussation  des  pyramides  :  c’est  la 
décussation  du  faisceau  sensitif,  i’ entrecroisement  pï- 
niforme  de  Déjerine.  En  fin  de  compte,  le  ruban  de 
Reil  vient  s’étaler,  de  chaque  coté  du  raphé  médian, 
derrière  le  faisceau  pyramidal.  C’est  dans  cette  place 
que  nous  le  trouverons  désormais  dans  les  étages  su- 
]jérieurs  du  névra\(‘,  et  toujours  étalé,  a  lia  laçon  d  un 
ruban  (Fig.  7). 

b)  Les  fibres  arciformes  représentent  l’un  des  élé¬ 
ments  du  bulbe  rachidien  les  plus  intéressants.  D’une 


façon  générale,  elles  se  rendent  du  bulbe  au  cervelet  ; 
ce  sont  des  fibres  ascendantes,  bulbo-cérébelleuses  ; 
elles  passent  toutes  par  les  pédoncules  cérébell,eux  in¬ 
férieurs,  mais  elles  s’y  rendent  par  des  chemins  dif¬ 
férents  :  d’où  leur'  division  en  fibres  arciformes  in¬ 
ternes  et  externes. 

Les  fibres  arciformes  internes  ou  profondes  sont  les 
plus  nombreuses.  Elles  viennent  presque  toutes  de  l’o¬ 
live  bulbaire  ;  elles  forment  des  faisceaux  compacts, 
qui  font  irruption  par  le  hile  de  l’olive,  traversent  le 
raphé  médian  et  se  rendent  dans  le  corps  restiforme. 
Bouleversant  tout  sur  leur  passage,  elles  dissocient  les 
faisceaux  de  fibres  ascendantes,  et  contribuent  à  don¬ 
ner  à  la  formation  réticulée  son  aspect  spécial.  Mais, 
surtout,  elles  interrompent  brutalement  et  complète- 
meirt  les  colonnes  de  substance  grise,  vestiges  des  cor¬ 
nes  grises  médullaires  ;  ce  sont  elles  qui  les  transfor-' 
ment  en  noyaux.  Aux  fibres  d’origine  olivaire,  s’en 
joignent  d’autres,  provenant  '  du  noyau  de  Burdach, 
et  surtout  du  noyau  de  Von  Monakovv. 

Les  fibres  arciformes  internes  sont  donc  toutes  croi¬ 
sées. 

Les  fibres  arciformes  externes  ou  superficielles  par¬ 
viennent  aux  pédoncules  cérébelleux  par  la  périphérie 
du  bulbe.  On  les  subdivise  en  deux  groupes  : 

a)  Les  fibres  arciformes  antérieures,  qui  naissent  des 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  et  se  dirigent  en  avant, 
vers  le  fond  du  sillon  médian  antérieur.  Elles  traver¬ 
sent  le  raphé  médian,  coupent  le  ruban  de  Reil,  puis 
le  faisceau  pyramidal  et  viennent  déboucher  à  la  sur¬ 
face  du  bulbe,  en  faisceaux  plus  ou  moins  compacts, 
au-devant  de  la  pyramide. 

Elles  font  dès  lors  le  tour  du  bulbe,  à  peu  près  hori¬ 
zontalement,  ou  en  décrivant  des  anses  allongées  ; 
elles  croisent,  par  conséquent,  la  pyramide  dans  toute 
.son  étendue,  franchissent  le  sillon  collatéral  antérieur, 
creusent  la  face  latérale  du  bulbe,  aussi  bien  au  ni¬ 
veau  de  l’olive  qu’au-dessous  d’elle,  chevauchent  le  sil¬ 
lon  collatéral  postérieur  et  pénètrent  enfin  dans  le 
corps  restiforme. 

Les  fibres  arciformes  externes  antérieures  sont  donc 
croisées,  comme  les  fibres  arciformes  internes.  Dans 
l’épaisseur  des  faisceaux  qui  contournent  la  pyramide, 
on  trouve  de  gros  amas  de  neurones,  auxquels  les  au¬ 
teurs  ont  donné  le  nom  de  noyau  arciforme,  ou  bien 
encore  de  noyau  arqué,  de  noyau  prépyramidal,  et 
dont  les  axones  se  mêlent  aux  fibres  arciformes  et  se 
rendent,  par  conséquent,  au  cervelet. 

P)  Les  fibres  arciformes  postérieures,  d’Edinger  et 
Tschermak  sont,  contrairement  aux  deux  variétés  pré¬ 
cédentes,  homolatérales  ;  elles  ne  traversent  pas  le  ra¬ 
phé  médian.  Provenant,  elles  aussi,  des  noyaux  de 
Goll  et  de  Burdach,  elles  sortent  presque  aussitôt  du 
•^ulbe,  à  sa  face  postérieure,  et  passent  directement 
dans  le  corps  restiforme. 

c)  La  formation  réticulaire  du  bulbe  n’est  pas,  a 
proprement  parler,  uii  élément  nouveau  ;  c’est  plutôt 
un  aspect  nouveau  que  prend,  à  jiaiTir  du  bulbe  raclii- 
dien,  et  que  revêtira  désormais  la  substance  blanclie 
située  en  arrière  du  faisceau  pyramidal  et  du  luban 
de  Reil.  Daiis  les  étages  supérieurs  du  névraxe,  elle 
formera  le  substratum  de  la  région  dé  la  calotte. 
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Les  noms  de  substance  réticulée,  le  formation  réti¬ 
culaire  impliquent  bien  l’idée  d’un  réseau  aux  mailles 
entrecroisées.  De  fait,  nous  y  trouvons,  imbriqués  les 
nns  avec  Iles  autres,  des  faisceaux  à  trajet  vertical  et 
,jes  fibres  transversales.  Leur  topographie  est  essen¬ 
tiellement  irrégulière. 

Les  fibres  à  trajet  ascendant  ou  descendant  sont  : 

Les  fibres  cordonales,  formant  les  faisceaux  d’asso- 
ciatinii  entre  les  divers  étages  du  névraxe  (indépen¬ 
damment  de  celles  qui  se  sont  groupées  à  part,  pour 
former  lia  bandelette  longitudinale  postérieure,  précé¬ 
demment  décrite,  dont  la  topographie  est,  au  con¬ 
traire,  immuable)  ; 

Les  fibres  du  faisceau  central  de  la  calotte  et  du  fais¬ 
ceau  triangulaire,  en  connexion  avec  l’olive  bulbaire  ; 

'Les  fibres  rubro-spinales,  qui  constituent  le  faisceau 
de  Von  Monakow,  et  qui  se  groupent  plus  particulière¬ 
ment  sui'  les  parties  latérales  de  la  formation  réticu¬ 
laire,  au  voisinage  du  faisceau  de  Gowers  ; 

Les  libres  tecto-spinales,  réticulo-spinales,  vestibulo- 
et  cochlio-spinales,  cérébello-hulbaires  et  cérébello-spi- 
nales,  disséminées  ; 

Les  fibres  spino-thalamiques ,  dont,  à  vrai  dire,  la 
majeure  partie  s’incorpore  au  ruban  de  Reil. 

Les  fibres  à  trajet  transversal  sont  : 

D’abord  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du 
ruban  de  Reil,  au  moment  de  leur  décussation  ; 

Puis,  et  surtout,  les  fibres  arciformes  internes  et  les 
fibres  arciformes  antérieures  et  externes  ; 

Les  fibres  radiculaires,  émanées  des  noyaux  moteurs 
bulbaires.  Celles-ci,  toutefois,  forment  des  paquets  as¬ 
sez  bien  définis,  qui  se  reconnaissent  facilement  sur 
des  coupes  et  qui  se  détachent  très  nettement  de  la 
formation  réticulaire  ;  enfin,  les  fibres  sensitives,  cy- 
lindraxes  des  cellules  des  ganglions  annexés  aux  nerfs 
sensitifs  bulbaires,  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  et  se 
rendent  à  leurs  noyaux  respectifs. 

Quelques-unes  de  ces  fibres,  cependant,  ont  un  tra¬ 
jet  descendant,  et  se  groupent  en  faisceaux  distincts, 
tels  le  faisceau  solitaire,  qui  aboutit  au  noyau  solitaire 
(noyau  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien) , 
ou  bien  encore  la  racine  descendante  du  trijumeau, 
qui  coiffe  la  tête  des  cornes  postérieures,  et  qui  est  vi 
sible  sur  toute  la  hauteur  du  bulbe. 

Ainsi  constituée  d’éléments  disparates,  la  substance 
réticulée  du  bulbe  ne  présente  pas  un  aspect  unifor¬ 
me.  On  lui  reconnaît  deux  zones  assez  distinctes  :  une 
zone  interne  et  une  zone  externe. 

La  zone  interne,  accolée  au  raphé  médian,  s’étend 
du  ruban  de  Reil,  en  avant,  à  la  bandelette  longitudi 
nale  postérieure  en  arrière.  Elle  est  presque  exclusive¬ 
ment  formée  de  fibres  nerveuses  ;  sa  coloration  est 
bilanclie,  d’où  le  nom  de  formation  réticulée  blanche 
que  lui  donnent  certains  auteurs. 

La  zone  externe,  ou  formation  réticulée  grise,  a  une 
teinte  franchement  grisâtre.  Elle  occupe  la  périphérie 
du  bidbe,  en  dehors  de  la  précédente,  entre  les  noyaux 
gris  de  la  face  postérieure  du  bulbe  et  l’olive. 

Sa  teinte  grise  est  due  à  la  présence  d’éléments  cel¬ 
lulaires,  qui  constituent  les  noyaux  gris  de  la  subs¬ 
tance  réticulée. 

Le  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  noyaux 
analogues  à  ceux  que  nous  avons,  jusqu’à  présent,  ap¬ 


pelés  de  ce  nom.  Ils  n’ont  pas,  comme  ces  derniers, 
une  topographie  exacte,  des  contours  précis.  On  ne 
peut  les  voir  sur  des  coupes  qu’avec  l’aide  du  micros¬ 
cope.  Les  anatomistes  ne  sont  même  pas  toujours  d’ac¬ 
cord,  ni  sur  leur  situation,  ni  même  sur  leur  dénomi¬ 
nation  ;  leurs  connexions  ne  sont  pas  toutes  parfaite¬ 
ment  connues.  Kôlliker  les  gratifia  jadis  du  nom  sug¬ 
gestif  de  noyaux  diffus,  qui  rend  bien  compte  de  l’ir¬ 
régularité  de  leur  topographie  et  de  leur  morphologie 

Les  principaux  d’entre  eux  sont  :  le  noyau  de  Roller 
{noyau  central  interne  de  Bechterew)  en  avant  du 
noyau  de  l’hypoglosse  ; 

Le  noyau  du  cordon  latéral,  en  dehors  du  noyau  am¬ 
bigu. 

Les  neurones  qui  les  composent  sont  les  homolo¬ 
gues  des  cellules  cordonales  de  la  moelle  ;  ils  font  par¬ 
tie  du  système  des  voies  d’association  et  des  voies  ré¬ 
flexes.  Notez  dès  maintenant  que  nous  retrouverons 
des  noyaux  analogues  dans  la  substance  réticulée  des 
éléments  supérieurs  du  névraxe,  dans  la  protubérance 
annulaire,  dans  les  pédoncules  cérébraux  et  jusque 
dans  les  régions  sous-optique  et  sous-lenticulaire. 

Nous  voici  arrivés  au  terme  de  cette  étude  analyti¬ 
que.  Connaissant  tous  les  éléments  qui  se  rencontrent 
dans  le  bulbe,  avec  leur  signification  propre,  il  nous 
est  possible  maintenant  de  dégager  dans  une  étude 
synthétique  les  caractéristiques  essentielles  de  ce  seg¬ 
ment  de  névraxe. 


Fig.  8.  —  Coupe  du.  bulbe  rachidien  au  niveau  de  la 
décussation  du  ruban  de  Reil.  —  1.  Faisceau  pyrami¬ 
dal.  —  2.  Ruban  de  Reil.  —  3.  Entrecroisement  pi- 
nifonne.  — -  4.  F.  de  Foville-Flechsig.  —  6.  F.  de 
Gowers.  —  6.  Noyau  de  L'hypoglosse  (base  de  la  corne 
antérieure).  —  7.  Noyau  du  spinal  (hase  de  la  corne 
antérieure).  —  8.  Tête  de  la  corne  antérieure  (noyau 
ambigu).  —  9.  —  Noyau  de  Goll.  —  10.  Noyau  de 
Buidadh).  —  11.  Noyau  de  Von  Monakow.  —  12. 
Noyau  de  la  tête  de  la  corne  postérieure  et  racine  des¬ 
cendante  du  trijumeau. 

Les  bouleversements  qui  se  manifestent  à  l’intérieur 
du  bulbe,  tant  datas  la  substance  blanche  que  dans  la 
substance  grise,  s’opposent,  évidemment,  à  ce  qu’on 
puisse  étudier. son  anatomie  sur  une  seule  coupe,  com¬ 
me  cela  fut  possible  pour  la  moelle  ;  nous  l’avons  déjà 
dit,  et  ceci  vous  apparaît  très  clairement.  Mais  si  des 
coupes,  pratiquées  à  différentes  hauteurs,  peuvent  sem¬ 
bler  au  profane  dépourvues  de  toute  continuité,  il  vous 
est  désormais  facile  de  saisir  les  liens  qui  les  rattachent 
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entre  elles.  (La  complexité  He  la  structure  bulbaire  n’est  j 
qu’apparente.  Elle  résulte  de  facteurs  bien  connus 
dont  les  principaux  sont,  je  vous  le  rappelle  :  la  décus¬ 
sation  du  faisceau  pyramidal  ;  la  disparition  du  fais-  ^ 
ceau  radiculaire  postérieur,  et  son  remplacement, 
dans  la  voie  sdhsitive  principale,  par  le  ruban  de  Reil  ; 
puis  la  décussation  de  ce  dernier  ;  l’apparition  des  | 
,  fibres  arciformes  et  de  l’olive.  j 

Les  conséquences  les  plus  manifestes  de  l’interven-  , 
tion  de  ces  facteurs  sont  ;  l’accroissement  du  cordon 
antérieur,  qui  renferme  désormais  la  totalité  des  fibres  | 
motrices  du  faisceau  pyramidal  unique.  ! 

Derrière  lui,  se  place  le  ruban  de  Reil,  qui  repré-  ; 
sente  l’ensemble  des  fibres  de  la  voie  sensitive  princi- 


Au  cordon  postérieur  s’ est  substitué  le  corps  resti- 
forme.  Ce  sont,  en  effet,  des  fibres  cérébelleuses  qui 
ont  pris  la  place  des  fibres  de  la  voie  sensitive  princi¬ 
pale  ;  ces  fibres  sont,  rappelons-le,  le  faisceau  spino- 
cérébelleux  dorsal]  de  Eoville-Flechsig,  les  fibres  arci¬ 
formes  externes,  antérieures  et  postérieures,  les  fibres 
arciformes  internes.  Ainsi  se  constituent  les  pédoncu¬ 
les  cérébelleux  inférieurs,  qui  paraissent  continuer  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle,  mais  qui  sont  en  fait 
des  formations  totalement  différentes. 

Le  cordon  latéral,  enfin,  se  réduit  à  presque  rien. 
Privé  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du  faisceau  de 
Flecbsig,  il  ne  conserve  que  le  faisceau  de  Gowers,  le 
faisceau  de  Von  Monakow,  le  faisceau  triangulaire  et 


Fig.  9.  —  Coape  du  bulbe  rachidien  à  la  partie  moyenne 
des  olives.  —  1.  Faisceau  pyramidal.  —  2.  Ruban  de 
Reil  médian.  —  3.  Formation  réticulaire.  —  4.  Bande¬ 
lette  longitudinale  postérieure.  —  6.  Corps  restiforme. 
—  6.  Faisceau  solitaire.  —  7.  Noyau  de  l’hypoglosse  (Base 
de  la  corne  antérieure).  — -  8.  Noyau  de  l’aile  grise  (Base 
de  la  corne  postérieure).  —  9.  Noyau  dorsal  de  l’auditif 
(Base  de  la  corne  postérieure).  —  10.  Noyau  de  Bur- 
dach.  — -  11.  Tête  de  la  oome  postérieure.  —  12.  Ra¬ 
cine  descendante  du  trijumeau.  —  13.  Olive  bulbaire.  — 
14.  Noyau  juxta-olivaire  interne.  —  16.  Noyau  juxta- 
olivaire  externe.  —  16.  Tête  de  la  oorne  antérieure 
(noyau  ambigu).  —  17.  Noyau  du  cordon  latéral.  —  18. 
Fibres  arciformes  antérieures  et  noyau  arciforme. 


Fig.  10.  —  Coupe  du  bulbe  rachidien  à  la  partie  supérieure 
des  olives.  —  1.  Faisceau  pyramidal.  —  2.  Ruban  de  Reil 
médian.  —  3.  Bandelette  longitudinale  postérieure.  —  4. 
tlorps  restiforme  (Pédoncule  cérébelleux  inférieur).  —  5. 
Noyaux  de  l’hypoglosse  et  du  funiculus  teres  (Base  de  la  cor¬ 
ne  antérieure.  —  6.  Noyau  sensitif  du  glosso-pharyngien 
(Noyau  solitaire).  —  7.  Noyau  du  nerf  vestibulaire.  —  8. 
Noyau  de  Deiter.  (Ces  3  noyaux  dérivent  de  la  base  de  la 
corne  postérieure.  —  9.  Noyau  moteur  du  glosso-pharyn¬ 
gien  (Noyau  ambigu.  Tête  de  la  corne  antérieure).  —  10. 
Tête  de  la  corne  postérieure  et  racine  descendante  du  tri¬ 
jumeau.  —  11.  Formation  réticulaire.  Segment  interne.  — 
12.  Formation  réticulaire.  Segment  externe.  —  13.  Olive 
bulbaire. 


pale,  auxquelles  s’ajoutent  des  fibres  spino-thalami- 
ques. 

Plus  en  arrière,  enfin,  nous  trouvons  le  faisceau 
fondamental  ou  restant  qui  occupe  tout  le  segment  in¬ 
terne  de  la  formation  réticulaire,  —  et  même  la  dé¬ 
borde  en  dehors  —  et  dont  une  portion  s’est  différen¬ 
ciée  et  conservera  désormais  son  individualité  :  la  ban¬ 
delette  longitudinale  postérieure. 

Ainsi  donc  s’étagent,  d’avant  en  arrière,  trois  plans 
parallèles  de  fibres  nerveuses  :  fibres  motrices,  fibres 
sensitives,  fibres  d’association. 

Le  cordon  postérieur  de  la  moelle  disparaît,  puisque, 
d’une  part,  le  faisceau  radiculaire  postérieur,  qui  l’oc: 
cupait  en  totalité  dans  la  moelle,  s’est  épuisé  dans 
les  noyaux  de  Goil  et  de  Burdach  ;  que,'  d’autre  part, 
le  ruban  de  Reil,  qui  lui  fait  suite,  s’est  porté  en  avant 
vers  la  pyramide  ;  et  que,  enfin,  le  canal  épendymairc 
s’est  ouvert,  rejetant  latéralement  de  droite  et  de  gau¬ 
che  ce  qui  se  trouvait  derrière  lui. 


la  portion  du  faisceau  fondamental  qui  entre  dans  la 
constitution  du  segment  externe  de  la  formation  réti¬ 
culée. 

Du  côté  de  la  substance  grise,  nous  vous  avons  mon¬ 
tré  par  quel  mécanisme  les  cornes  antérieures  et  pos¬ 
térieures  de  la  moelle  s’étaient  fragmentées  et  étaient 
devenues  les  noyaux  moteurs  et  les  noyaux  sensitifs  des 
nerfs  crâniens  :  par  suite  de  la  décussation  du  faisceau 
pyramidal  et  du  ruban  de  Reil,  par  l’action  des  fibres 
arciformes. 

Je  vous  ai  fait  voir,  d’autre  part,  comment  la  déhis¬ 
cence  du  quatrième  ventricule  et  l’étalement  du  bulbe 
avaient  eu  pour  effet  de  modifier  les  rapports  respectifs 
des  noyaux  moteurs  et  sensitifs.  (Se  reporter  à  la  fi¬ 
gure  5.) 

Les  colonnes  motrices,  bases  des  cornes  antérieures, 
restent  placées  de  chaque  côté  du  sillon  médian  posté- 
lieur,  immédiatement  sur  le  plancher  du  4°  ventri¬ 
cule.  Dans  le  bulhe,  èlles  constitueront  le  noyau  de 
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Vaile  blanche  interne,  noyau •  moteur  de  l’hypoglosse 
l'Ail)  ■  p)^us  haut,  au  niveau  de  Veminentia  teres,  elles 
formeront  le  noyau  moteur  du  moteur  oculaire  ex¬ 
terne  (VI)  ;  plus  haut,  enfin,  dans  la  protubérance,  et 
dans  les  pédoncules  cérébraux,  elles  fourniront  les 
fibres  du  pathétique  (IV)  et  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  (III).  - 

Les  colonnes  motrices,  têtes  des  cornes  anterieures, 
restent  définitivement  enfouies  dans  l’épaisseur  de  la 
substance  réticulée  et  formeront,  d’une  façon  géné 
raie,  les  noyaux  moteurs  des  nerfs  mixtes  bulbo-pro- 
tubérantiels.  Dans  le  bulbe,  ce  sera  le  noyau  ambigu. 
d’où  sortent  les  filets  moteurs  du  pneumogastrique  et 
du  glosso-pharyngien.  Dans  la  protubérance,  ce  se¬ 
ront  les  noyaux  du  nerf  facial  (VU)  et  du  nerf  mastica¬ 
teur  (V). 

Les  colonnes  sensitives, ,  bases  des  cornes  postérieu¬ 
res,  se  trouvent  tout  naturellement  accolées  aux  noyaux 
moteurs  représentant  les  bases  des  cornes  antérieures, 
en  dehors  et  légèrement  en  arrière  d’eux.  Elles  affleu¬ 
rent  le  plancher  du  4'  ventricule,  où  elles  forment 
le  noyau  de  l’aile  grise,  ou  noyau  solitaire,  dans  le¬ 
quel  se  relaient  les  fibres  du  pneumogastrique  (X), 
du  glosso-pharyngien  (IX)  et  de  l’intermédiaire  de 
Wrisberg  (VII). 

Plus  haut,  à  cheval  sur  le  bulbe  et  sur  la  protubé¬ 
rance,  nous  les  retrouvons  sous  forme  des  noyaux  pro¬ 
pres  au  nerf  acoustique  (VIII),  noyaux  du  nerf  vestibu- 
laire  et  du  nerf  cochléaire. 

Les  têtes  des  cornes  postérieures,  enfin,  forment  une 
longue  colonne  qui  n’a  pas  été  interrompue  par  les 
fibres  arciformes,  parce  qu’elle  est  déportée  sur  les 
parties  latérales  du  bulbe.  Cette  longue  colonne  oc¬ 
cupe  toute  la  hauteur  du  bulbe  et  de  la  protubérance, 
elle  appartient  en  propre  au  nerf  trijumeau  (V)  (1). 

A  côté  de  ces  éléments  fondamentaux  du  névraxe, 
placez  maintenant  les  noyaux  propres  au  bulbe  ; 

Les  noyaux  de  Goll,  de  Burdach  et  de  Von  Monakow 
qui  n’existent  que  dans  le  segment  inférieur  du  myé- 
lencéphale,  au  contact  des  cornes  postérieures,  dont 
elles  ne  sont,  en  somme,  que  les  dépendances  ; 

l’olive  et  les  noyaux  juxta-olivaires,  qui  représen¬ 
tent  l’ossature  du  renflement  olivaire  ; 

Les  noyaux  de  la  formation  réticulaire  et  les  noyaux 
arciformes,  disséminés  dans  la  substance  réticulée,  et 
dans  les  fibres  arciformes  externes  antérieures. 


'Dès  lors,  la  structure  du  bulbe,  loin  de  vous  appa¬ 
raître  imprécise  et  désordonnée,  vous  apparaîtra  tout 
aussi  ordonnancée,  sinon  tout  aussi  simple  que  celle 
de  la  moelle.  Il  n’est  pas  besoin,  pour  fixer  leurs  ca¬ 
ractéristiques  essentielles,  de  multiplier  les  coupes. 
Les  trois  que  nous  figurons  ici  y  suffiront,  que  l’ex¬ 
posé  que  je  viens  de  vous  faire  me  dispensera  de 
commenter  plus  longuement.  (V.  fig..  8,  9,  10.) 


(1)  'Ces  données  sur  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  crâniens 
ne  constituent  qu’un  aperçu  général  d’ensemble,  et  sont,  de  ce 
fait,  très  incomplètes.  'L’origine  réelle  des  nerfs  crâniens  fera 
l’objet  d’un  chapitre  spécial,  où  . chacun  des  noyaux  moteurs  et 
sensitifs  sera  étudié  en  détail. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  LA  MAIRIE  DU  X®  ARRONDISSEMENT 
UN  DÈB4T  PUBLIC  SUR  LE  «  GREC  -  EN  MÉDECINE 

Le  21  avril  a  eu  lieu  à  la  mairie  du  10®  arrondissement 
un  débat  sur  l’utilité  de  la  oonnaissance  du  grec  pour  faire 
de  bonnes  études  médicales.  La  séance  était  présidée  par  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  le  sympathique 
professeur  Lépine,  et  le  docteur  Armbruster,  sénateur  de 
l’Aube,  eut  le  premier  la  parole.  Celui-ci,  après  avoir  précise 
le  but  de  sa  proposition  de  loi,  se  déclara  solidaire  de  son 
regretté  collègue  Debierre  dont  l’éloquente  intervention 
amena  le  vote  de  son  amendement  tendant  à  rendre  obli¬ 
gatoire  le  baccalauréat  A  pour  tout  candidat  en  médecine. 

Après  ces  précisions  lumineuses,  le  D”  Rist,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec,  a  exposé  un  plan  d’enseignement  pré¬ 
paratoire  à  l’enseignement  médical.  H  s’est  déclaré  partisan 
de  l’étude  obligatoire  du  français,  du  latin,  des  sciences,  de 
l’histoire,  de  la  géographie  et  de  notions  élémentaires  de 
philosophie  ;  en  ce  qui  concerne  le  grec,^  il  a  déclaré  que 
son  étude  était  sans  intérêt.  Toutefois,  si  les  jeunes  gens 
tiennent  à  faire  du  grec,  ils  lui  paraîtront  .peut-être  plus  ins- 
truits.  .  •  J. 

Cette  conférence  terminée,  une  véritable  discussion  d  une 
parfaite  tenue  (c  académique  »,  s’est  engagée  au  cours  de 
laquelle  tous  les  orateurs  ont  tenu  à  faire  savoir  qu  lU 
étaient  d’un  avis  opposé  à  celui  du  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec.  Le  premier,  le  professeur  Sergent,  a  affirme  qu  a- 
vant  de  se  spécialiser-,  le  lycéen  devait  acquérir  une  culture 
générale  indispensable  à  la  formation  du  raisonnement  et 
il  a  ajouté  :  «  Si  le  niveau  intellectuel  a  baissé,  c’est  que 
nos  jeunes  gens  n’ont  plus  cette  culture  générale  de  leurs 
aînés  et  que  la  connaissance  de  la  pensée  grecque,  des  écri¬ 
vains,  des  philosophes  et  des  artistes  de  l’Hellade  leur  fait 
totalement  d^aut.  En  persévérant  dans  cette  voie.  Mes¬ 
sieurs,  on  risque  fort  un  jour  prochain  de  faire  échec  a  la 
science  ;  raisonnement  d’abord,  technique  ensuite  !  » 

M  Sergent  a  rappelé  à  M.  Rist  qu’il  avait  été  autrefois 
un  excellent  élève  en  grec  et  a  résumé  ainsi  sa  pensée  : 

«  La  meilleure  preuve  de  la  vertu  de  la  culture  grecque, 
c’est  ta  propre  culture  !  » 

Puis  M.  Léon  Blum,  professeur  au  lycée  Janson  de  Sailly, 
a  prouvé  quelle  était  en  tous  points  la  supériorité,  même  sur 
le  latin,  de  l’enseignement  du  grec,  et  il  a  fait  remarquer 
que  l’ancien  baccalauréat  ès  sciences  comprenait  des  épreu¬ 
ves  sur  les  deux  langues  mortes  dont  une  version  latine  à 
l’écrit  ;  en  insistant  sur  le  fait  que  les  trois  sections  du  bac¬ 
calauréat  ont  le  même  programme  scientifique,  il  a  estimé 
que  M.  Rist  n’avait  pas  à  trouver  insuffisante  la  culture 
scientifique  donnée  au  lycée.  Au  brillant  technicien  de  la 
pédagogie  a  suocédé'un  autre  technicien,  le  D''  Cibrie,  secré¬ 
taire  général  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux. 
Celui-ci  a  annoncé  la  mise  à  l’étude  d’une  nouvelle  loi 
exigeant  le  latin-grec  pour  la  médecine,  réclamée  par  les 
assemblées  générales  des  28.000  médecins  français  syndi¬ 
qués  Après  ces  orateurs  qui  ont  prouvé  par  la  qualité  de 
leur  éloquence  ravantage  indiscutable  des  disciplines  clas¬ 
siques,  j’ai  pris  moi-même  la  parole  comme  membre  d’hon¬ 
neur  du  Comité  de  l’Association  Gorporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris.  Ayant  rappelé  d’un  mot  nos  cam¬ 
pagnes  victorieuses  de  1923  et  1929-32  en  faveur  du  bacca¬ 
lauréat  classique  et  souligné  mon  rôle  de  journaliste  uni¬ 
versitaire,  j’ai  jugé  nécessaire  de  mettre  en  garde  le  monde 
médical  contre  les  dangers  qui  le  menacent,  en  ces  termes  : 

((  Je  puis  affirmer.  Messieurs,  que  si  nous  abandonnons 
le  baccalauréat  classique,  et  que  nous  continuions  à  accep- 
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5ophie,  en  -science  et,  je  i 


s  pas  de  le  dire, 


lcr  le  baocalaiireat  B,  domain  nous  ne  pourrons  plus  re¬ 
pousser  l’hiva.sion  des  primaires.  Oi'  B  =  E.  P.  S.  (E.rcJam-a- 
l.idits.)  .l’expillque  celle  foruiiile  alpéliriquc  que  les  arna- 
leurs  de  malh-émaliques  oui  sans  doute  résolue,  le  bacca¬ 
lauréat  B  moderne  =  l’école  pTlmaire  supérieure.  (Appro¬ 
bation.)  On  nous  attend  au  tournant.  Messieurs,  pour  nous 
faire  un  mauvais  coup  :  attention  aux  mesures  démagogi- 
qu-es  et  administratives,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  équi¬ 
valences  du  baccalauréat.  A  la  Sorbonne,  M.  Léon  Blum, 
réminent  professeur  de  Janson  que  je  vois  devant  moi  et 
qui  fut  un  des  conseillers  techniques  de  Léon  Bérard,  ne 
me  démentira  pas,  à  la  Sorbonne,  dis-je,  c’est  une  pluie 
d’équivalences  !  On  y  devient  docteur  sans  bachot  et  sans 
licence,  le  doctorat  y  est  une  plaisanterie  !  Un  exemple 
entre  mille.  Messieurs  :  on  vient  de  nommer  en  province  un 
Recteur  d’Académie  qui  n’est  ni  bachelier,  ni  licencié,  mais 
qui  serait  agrégé  et  docteur  ès  lettres,  je  m’empresse  d’ajou¬ 
ter  que  ses  lettres  ne  sont  que  de  la  géographie  ! 

Pensons  à  toutes  les  iniquités  qui  attendent  le  corps  mé¬ 
dical. 

Messieurs,  je  vous  en  supplie,  aidez-nous  à'  gagner  la 
partie  qui  est  engagée  :  après  la  première  manche  gâgnéé 
au  Sénat  grâce  à  feu  Oebierre,  nous  gagnerons  la  deuxième 
si  nous  sommes  unis. 

On  nous  a  dit  qu’on  était  contre  le  grec  et  pour  les  lan¬ 
gues  vivantes  ;  les  Lettres,  ou  si  l’on  préfère  les  humanités, 
sont  un  bloc  ;  il  'en  est  d’elles  ce  qu’il  en  est  de  la  Révo¬ 
lution  au  dire  de  Clemenceau  :  il  faut  les  accepter,  comme 
celle-ci,  en  bloc.  Tout  se  tient  en  effet  -dans  l’étude  de  l’an¬ 
tiquité  (gréco-latine,  les  Grecs  étant  en  Europe  le  premier 
peuple  qui  ait  mis  de  la  clarté  dans  les  idées  et  de  la  finesse 
dans  les  moeurs  ;  ils  furent  nos  premiers  maîtres  en  philo¬ 


tique. 

Les  ieclmicicns  des  Lettres,  professeurs  et  nicmbres  do 
l'Acudémio  française  —  dont  quelques-uns,  on  me  ruecer- 
dora  connaissent  les  Lettres  —  sont  -tous  d’accord  sur  ce 
point,  à  savoir  que  Rome  victorieuse  de  la  Grèce  par  les  ar¬ 
mes  a  été  vaincue  par  celle-ci  moralement.  -Les  deux  civili¬ 
sations  de  ces  deux  grands  pays  se  sont  enchevêtrées  an 
point  que  nous  n’avons  plus  la  possibilité  de  les  séparer. 
Nous  ne  pouvons  donc  pas  étudier  le  latin  sans  le  grec,  et 
le  grec  sans  le  latin. 

On  nous  dit  aussi  que  le  médecin  devra  posséder  à  fond 
une  langue  vivante,  mais  il  y  en  a  une  au  -programme  des 
3  sections  du  haocalauréat  et  Ije  me  demande  en  quoi  la 
-c-onnaissanoe  approfondie^  de  ces  langues  est  vraiment  util, 
pour  apprendre  la  médecine.  Le  médecin  qui  veut  conti¬ 
nuer  les  concours  des  facultés,  ou  se  spécialiser  dans  une 
question  plus  particulièrement  étudiée  dans  des  journaux 
ou  traités  -étrangers,  n’aura  qu’à  développer  sa  connaissance 
de  la  langue  vivante  apprise  au  Lycée.  » 

Pour  terminer  cet  intéressant  débat,  le  président  élo¬ 
quent  et  impartial,  M.  le  Doyen  Lépine,  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon,  a  également  critiqué  les  arguments  du 
D*'  Rist,  déclarant  qu’au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  il  fut  de  «  la  minorité  la  plus  décidée ’à  combattre 
pied  à  pied  l’œuvre  néfaste  de  M.  François-Albert  ».  La 
civilisation  française,  pour  M.  le  Doyen  Lépine,  procède  in¬ 
timement  -des  civilisations  latine  et  grecque  qui  ont  permis 
à  l’âme  française  d’être  ce  qu’elle  est.  Il  n’a  pas  craint  de 
((  couvrir  tous  -ses  collègues  du  Secondaire  injustement  atta¬ 
qués  »  et  a  terminé  en  rappelant  que  la  Grèce  reste  la  patrie 
de  la  -philosophie  et  de  l’art.  Maurice  mordagne, 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

MKTT’EMEIWT’  PEES  A.CXIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

Adopté  da.ns  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobencènes 
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LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 


prescrire  : 
SIROP  GÜILLIERMOND,  i 


^  bertaud-blancard  frère  s 

64,  Rue  de^La  Rochefoucauld,  PARIS  (9^) 
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recalcifie 
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POIDS  ET  APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÉRAPiQUEsMINÉRALE 

i Posolopie  :  de  2  à  6  cuillerées  et  café  de 
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THÉRAPEUTIQUE 


LA  QUERELLE  DES  SOLUBLES  ET  DES  INSOLUBLES 
BISMUTHIQUES  EST  TERMINÉE  (1) 

Par  le  docteur  P.  Lemay. 

L’auteur,  après  avoir  indiqué  quelles  fluctuations  subit 
dans  le  temps  la  vogue  des  médications  nouvelles,  conclut 
que  celles  qui  résistent  à  cette  épreuve  sont  réellement  bon¬ 
nes. 

Il  rappelle  les  reproches  que  l’on  avait  cru  devoir  faire 
aux  bismuths  insolubles  et  montre,  en  se  référant  unique¬ 
ment  aux  communications  faites  à  la  Société  de  Dermato¬ 
logie  et  de  Syphiligraphie,  que,  sans  exception,  ces  repro¬ 
ches  sont  adressés  maintenant  aux  liposolubles  (sans  que, 
pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  on  puisse  incriminer 
les  produits  en  particulier,  mais  seulement  des  intolérances 
bismuthiques  ou  des  erreurs  de  technique). 

En  définitive,  il  ne  saurait  en  être  autremenl  car,  d’après 
les  expériences  récentes  et  d’après  Levaditi  lai-meme,  les 
liposolubles  sont  insolubilisés  dans  le  muscle,  ils  sont  so¬ 
lubles  in  vitro  mais  insolubles  in  vivo,  et  ils  sont  absorbés 
dans  leur  presque  totalité  à  l’état  d’oxyde,  seul  capable  de 
donner  des  albuminates  ou  'bismoxyls.  Alors,  dit-il,  nous 
n’étions  pas  si  mal  inspirés  en  préconisant  dès  1921  l’em¬ 
ploi  de  l’hydroxyde  de  bismuth  ou  Muthanol. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANÉVRISME  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE* 

EXAMEN  CLINIQUE 

L’examen  clinique  du  malade  sera  complété  par  la  recher¬ 
che  de  tous  les  stigmates  possibles,  viscéraux,  cutanés,  mu¬ 
queux  de  la  syphilis.  On  recherchera  l’association  d’un  ané- 
vi^sme  et  du  tabès  fruste,  constituant  le  syndrome  de  Ra- 
binski-Vaquez,  enfin  les  réactions  de  Wassermann  de  Hecht 
pourront  donner  une  confirmation-idiagnostic. 

ÉVOLUTION 

Elle  est  fatale  vers  la  mort.  iCelle-ci  peut  survenir  du  fait 
de  l’anévrysme  lui-même,  il  peut  se  rompre  et  le  malade 
meurt  de  cette  hémorragie  foudroyante,  qui  parfois  n’a  pas 
même  le  temps  de  s’extérioriser,  elle  peut  se  faire  dans  la 
trachée,  l’œsophage,  la  veine  cave  supérieure,  le  péricarde, 
la  plèvre. 

La  mort  peut  survenir  d’angine  de  poitrine,  ou  encore 
d’asystolie  à  type  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  ou  de 
dilatation  cardiaque  totale.  La  tuberculose  pulmonaire  peut 
enfin  achever  cette  douloureuse  évolution,  car  chez  ces  ma¬ 
lades  elle  est  fréquente,  torpide,  mais  évolue  vite. 

FORMES  CLINIQUES 

a)  Les  ectasies  de  l’aorte  ascendante,  qui  donnent  le  maxi¬ 
mum  de  signes  physiques,  voussure,  retard  des  pouls  ra¬ 
diaux  sur  la  systole  cardiaque,  compression  de  la  veine  cave 
supérieure  avec  œdème  en  pèlerine. 

b)  Anévrysme  de  la  portion  transversale  de  l’aorte  :  c’est 


ici  que  Ton  peut  voir  un  signe  particulier,  décrit  par  Oliver 
sous  le  nom  d’abaissement  systolique  du  larynx. 

C’est  également  dans  cette  forme  que  survient  la  com¬ 
pression  du  récurrent,  il  peut  y  avoir  aussi  retard  du  pouls 
radial  gauChe  sur  le  pouls  radial  droit. 

c)  Anévrysme  de  la  portion  descendante  :  Il  donne  sur¬ 
tout  de  la  dysphagie  et  une  névralgie  intercostale  tenace. 

Il  faut  toujours  penser,  en  présence  d’un  malade  qui  se 
plaint  de  douleurs  dans  la  région  hilaire  gauche,  ou  dans 
la  partie  dorsale  du  rachis,  à  la  possibilité  d’une  ectasie  de 
l’aorte  thoracique,  et  de  son  union  avec  la  portion  trans¬ 
verse  du  vaisseau,  et  rechercher,  à  la  radio,  l’évolution  natu¬ 
relle  de  ces  anévrysmes  et  les  nécroses  des  corps  vertébraux 
avec  paraplégie. 

DIAGNOSTIC 

Il  se  pose- différemment  suivant  que  l’anévrysme  est  évi¬ 
dent  ou  latent  ; 

1“  Cas  évidents. 

L’on  ne  peut  guère  s’arrêter  à  celui  d’empyème  pulsatile 
soulevé  par  les  hattements  du  cçeur,  d’abcès  froid  thora¬ 
cique  également  rythmé  par  le  cœur,  ou  d’anévrysme  du 
tronc  brachio-céphalique,  si  Tectasie  prédomine  du  côté 
droit. 

Il  faut  cependant  bien  savoir  que,  dans  certains  cas, 
l’erreur  est  parfaitement  possible  dans  les  vieilles  poches 
anévrysmales,  où  les  caillots  cruoriques  sont  devenus  fi¬ 
breux,  l’expansivité  de  la  poche  peut  être  diminuée,  et  le 
diagnostic  peut  se  poser  avec  la  collection  tuberculeuse  ster¬ 
nale  ou  présternale  de  la  même  région. 

2®  Cas  discutables. 

Ils  sont  de  deux  ordres  : 

a)  Cas  discutables  cliniquement  :  ce  sont  ceux  dans  les¬ 
quels  l’attention  pourrait  être  déterminée  par  des  signes 
fonctionnels  dont  se  plaint  le  malade. 

Il  ne  faut  pas  croire  à  une  cause  pulmonaire  du  fait  de 
la  dyspnée,  de  la  toux,  ou  même  de  petites  hémoptysies. 

En  présence  d’une  dysphagie,  il  faut  toujours  penser  à 
l’anévrysme  de  l’aorte,  aussi  bien  qu’à  un  cas  œsopha¬ 
gien. 

A  côté  des  troubles  de  compression  médiastinale,  il  faut 
éliminer  les  tumeurs  du  médiastin,  les  formes  lymphadé- 
nomes,  lymphosarcomes,  et  la  forme  médiastinale  de  la  ma¬ 
ladie  de  Hodgkin,  Je  cancer  du  poumon  à  forme  média¬ 
stinale,  le  kyste  hydatique  juxta-médiastinal. 

b)  Cas  discutables  radiologiquement  :  on  a  localisé  à 
l’aorte  la  cause  des  troubles  que  présente  le  malade,  la  ra¬ 
dioscopie  montre  un  élargissement  considérable,  plus  ou 
moins  marqué,  du  vaisseau,  mais  l’existence  d’une  poche 
anévrysmale  n’est  pas  nette,  il  est  quelquefois  très  difficile, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  savoir  si  Ton  doit  parler  d’ané¬ 
vrysme  ou  d’aortite  avec  dilatation  fusiforme  du  vaisseau. 

Toutes  les  transitions  existent,  et  pourtant,  il  n’est  pas 
indifférent  de  préciser  la  limite  entre  ces  cas,  parce  qu’elle 
se  solde,  dans  celui  de  Tectasie,  par  un  arrêt  de  mort. 

En  résumé,  terrible  complication  de  la  syphilis  tertiaire, 
Tectasie  aortique,  parfois  évidente,  très  souvent  latente,  doit 
être  systématiquement  recherchée  chez  un  aortique  ou  chez 
un  syphilitique,  et  le  traitement  spécifique  pourra  être  ins¬ 
titué  dans  la  mesure  où  le  permettent  l’état  des  parenchymes 
hépatiques  et  rénaux  et  l’état  du  myocarde,  tout  en  sachant 
bien  qu’il  n’a  point  de  prise  sur  Tectasie  elle-même,  mais 
seulement  sur  certaines  des  douleurs  qu’elle  fait  naître  et 
sur  la  médiastinite. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 


(1)  Concours  méd.,  2t  fév.  1932. 

(.2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n°  34,  p.  634. 
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ACTUALITÉS  , 
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LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX. 

-  Consultation  écrite.  —  Séance  du  30  avril.  -  MM.  Bour¬ 
geois,  20;  Hillemand  et  Lambliug,  19,30;  Basch,  20. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  le  docteuF  Carlo 
Radonicic,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université 
de  Zagreb,  fera  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  h., 
deux  conférences  sur  les  sujets  suivants  : 

Mardi  10  mai  :  «  La  pathologie  circulatoire  du  foie  en  cli¬ 
nique.  » 

Jeudi  12  mai  :  «  Nouvelles  méthodes  d’examens  cliniques 
et  radiologiques  du  foie.  » 

—  Montpellier.  —  M.  Giraud,  professeur  d  hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du  1'”'  oc¬ 
tobre  1932,  profésseur  de  pathologie  médicale  et  clinique 
propédeutique  (dernier  titulaire  :  M.  Rimbaud). 

—  Toulouse.  —  M”'  Coudât,  agrégée  près  la  Faculté  mixte 
de  ipédecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Toulouse, 
est  nommée,  à  compter  du  1"  mai  1932,  professeur  de  théra¬ 
peutique  à  ladite  Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Dalous). 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LE  CANCER,  SOUS  la 

direction  du  professeur  Gustave  Roussy,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  du  cancer,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  par 
MM.  Guy,  Leroux,  Gberling,  Sannié  et  Verne,  chefs  de  ser¬ 
vice  à  l’Institut  du  cancer;  Chastenet  de  Géry,  Hiîguenin, 
Labprde,  M.  Peyre,  chefs  de  service  au  Centre  antican- 
céreux,  et  MM.  Aman-Jean,  Bertillon,  Bollack,  Foulon,  Gut- 
mann,  Huet,  Nemours,  Wickham,  chefs  de  consultations 
spéciales  et  assistants  au  Centre  anticancéreux,  —  Ce  cours 
flôstlné  pî?  iRlPÇflii  Pt  étreppefs,  ]\  pPRlllieîi. 


cera  le  vendredi  1"  juillet  1932  et  se  poursuivra  tous  les 

jours,  matin  et  soir,  jusqu’au  30  juillet  inclus. 

Il  comportera  :  1"  des  conférences  théoriques  et  cliniques 
qui  seront  communes  à  tous  les  médecins  inscrits  au  cours  et 
qui  auront  lieu  le  matin  de  11  h.  1/4  â  12  h.  1/4,  et  le  soir  de 
14  h.  1/2  à  16  h.  1/2;  2®  des  démonstrations  et  des  manipu¬ 
lations  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours  de  9  h.  1/2  à 
11  h.  1/4  ou  à  12  h.  1/2,  suivant  les  jours  et  suivant  les  sec¬ 
tions  A  et  B,  entre  lesquelles  lea  auditeurs  auront  à  faire 
leur  choix  au  moment  de  leur  inscription. 

La  section  A,  biologique,  comprendra  des  travaux  pra¬ 
tiques  et  des  manipulations  de  laboratoire.  La  section  B, 
clinique,  comprendra  des  examens  de  malades  et  des  mani¬ 
pulations  thérapeutiques  ;  traitements  par  les  rayons  X,  le 
radium  et  l’électrocoagulation. 

Le  nombre  de  places,  dans  chaque  section,  est  strictement 
limité  à  20,  soit  40  élèves  en  tout.  Le  droit  d’inscription  est 
fixé  à  600  fr.  Un  certificat-diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs 
à  la  lin  du  cours,  avec  mention  de  la  section  dans  laquelle  ils 
auront  été  inscrits. 

Les  médecins  inscrits  au  cours  de  perfectionnement  du 
cancer  pourront  utiliser  comme  moyen  de  transport  un 
autobus  spécial  qui  fait  le  service,  matin  et  soir,  entre  la 
Faculté  de  médecine  et  l’Institut  du  cancer.  Ils  pourront 
aussi  s'ils  le  désirent,  prendre  pension  pour  le  lunch  à  l’Ins¬ 
titut  du  cancer.  Les  auditeurs  du  cours  sont  priés  de  se 
munir,  à  l’avance,  d’une  blouse  et  d’un  tablier. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE  SANI¬ 
TAIRE.  —  Conférence  sur  l’influence  des  divers  éléments 
météorologiques  sur  l’organisme  de  l’homme  et  des  akimau.x. 
(Paris,  Institut  Pasteur,  dO  juillet  1932.)  -  A  l’occasion 
du  XVIIP  Congrès  d’hygiène,  s’est  tenue,  le  14  octobre  1931 
à  l’Institut  Pasteur,  une  séance .  consacrée  à  l’étude  des 
moyens  capables  de  provoquer  des  reuherches  et  des  travaux 
qui  tendraient  à  préciser  l’influence  des  divers  éléments 
météorologiques  sur  l’orgairisgie  de  l’homme  et  des  animaux. 

!  'la-  -x _ _  A+  /l’vinû  ronTiinn  mil  s’p.st  t.ftnilft  Ift 
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9  janvier  1932,  il  a  été  décidé  qu’une  conférence,  chargée  de 
jeter  les  premières  bases  de  cette  organisation,  se  tiendrait  a 
Paris,  à  l’Institut  Pasteur,  le  dimanche  10  juillet  1932,  à 
9  h.  30,  grand  amphithéâtre. 

Le  programme  suivant  servira  de  base  aux  travaux  ne  la 
Conférence  :  ,  j.,.. 

I.  «  Exposé  général  de  la  question.  Action  des  differents 
éléments  météorologiques  sur  l’organisme  «,  parM.  le  doc¬ 
teur  Lesage,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  pre¬ 
sident  de  la  Société  de  médecine  publique. 

II.  «  Exposé  des  instruments  et  procédés  scientifiques  que 
la  météorologie  peut  mettre  à  la  disposition  de  la  biologie  », 
par  M.  le  général  Delcambre,  inspecteur  général  de  l’aéro¬ 
nautique,  directeur  de  l’Office  national  météorologique. 

III.  «  Bases  scientifiques  de  la  statistique.  Exposé  des  mé¬ 
thodes  que  la  statistique  peut  mettre  à  la  disposition  de  la 
biologie  »,  par  M.  Moine,  statisticien  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose  et  de  l’Office  national  d’hygiène 
sociale. 

Une  discussion  pourra  s’engager  sur  ce  programme. 

Cette  première  conférence  a  pour  but  d’établir  une  base 
scientifique  pour  des  travaux  qui  pourraient  porter  sur  les 
points  suivants  et  dont  les  résultats  seraient  exposés  au 
cours  d’une  conférence  ultérieure  :  1“  influence  sur  l’orga¬ 
nisme  humain  bien  portant;  exemple  :  chocs  du  nourrisson, 
épidémie  de  Liège,  etc.;  2^  résultats  sur  le  terrain  (récepti¬ 
vité);  3’  influence  sur  l’organisme  déjà  infecté  (palu¬ 
disme,  etc.);  4'  influence  sur  la  marche  et  l’extension  des 
épidémies  ;  5»  influence  sur  les  microbes;  6"  influence  sur  les 
moyens  de  vaccination.  ^ 

Il  y  a  lieu  pour  chacune  de  ces  categories  d  envisager  : 
1.  l’étude  historique  de  ce  qui  a  déjà  été  fait  ;  2,  la  méthode 
scientifique  à  adopter  pour  servir  de  base  à  de  nouvelles 
recherches. 

_  Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  a 
M.  R.  Dujarric  delà  Rivière,  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot, 
Paris  (XV“). 

UN  PROJET  DE  CONGRÈS  DE  MÉDECINS  FRANÇAIS  AU 

CANADA.  —  Le  professeur  Roussy  annonce  dans  la  Presse 
médicale  que  l’Association  des  médecins  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord  vient  d’adresser  une  invitation  à 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  qui  va  tenir  à 
Paris  son  prochain  Congrès,  sous  la  présidence  de  M.  Fer¬ 
nand  Bezançop.  ■  ,  ,,  J.  , 

Il  est  certain  que  cette  invitation  des  Canadiens  français 
sera  accueillie  avec  enthousiasme  par  les  médecins  de  France 
pour  lesquels  toutes  les  facilités  de  voyage  sont  déjà  prévues^^ 
et  préparées. 

UES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  La  XII® 
ession  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  aura  lieu  du 
25  au  28  juin  1932,  sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM.  le  Roi 
et  la  Reine,  et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fernand 
Héger,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Fidèles  à  leur  formule  d’enseignement  post-universitaire 
qui,  dans  les  différents  pays  où  elle  fut  appliquée,  rencontra 
le  succès  que  l’on  sait,  les  Journées  médicales  comprendront 
une  partie  pratique  confiée  aux  médecins  des  hôpitaux  et  à 
leurs  collaborateurs,  et  une  partie  théorique  qui  groupera  en 
un  faisceau  de  conférences  les  noms  des  personnalités  parti¬ 
culièrement  marquantes  du  monde  médical  international. 
Parmi  ceux-ci  :  MM.  Maranon  (Madrid),  Danielopolu  (Buca¬ 
rest),  Marion  (Paris),  Micbaud  (Lausanne),.  Carozzi  (bureau 
international  du  travail),  Waterman  (Amsterdam),  Rohmer 
(Strasbourg),  Fruhinsholz  (Nancy),  Devraigne(Paris),  d’Ernst 
(ftenève),  Desoomps  et  Gîroux  (Paris),  Mistal  (Montana), 


Debaisieux  (Louvain),  Delrez  (Liège),  Tytgat  (Gand),  A  eill 
(Bruxelles),  van  den  Wildenberg  (Anvers),  Derscheid  (Bru-  ; 
xelles).  Quelques  conférences  seront  consacrées  à  la  méde¬ 
cine  coloniale  et  confiées  à  MM.  Colombani  (Rabat),  le  mé¬ 
decin  colonel  Abbatucci  et  Blache  (Paris),  Rodhain  et  Dubois 
pour  le  Congo  belge.  . 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  25  juin,  a  4  h., 
au  Palais  des  Académies  et  sera  honorée  de  la  présence  de  la 
Reine.  La  conférence  a  été  confiée  à  un  médecin  qui  est 
aussi  un  brillant  orateur,  le  docteur  Et.  Burnet,  délégué  de  la 
France  à  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations.  Le 
même  soir,  au  cirque  royal,  aura  lieu,  en  grand  gala,  une 
démonstration  d’éducation  physique,  avec  le  concours  de 
l’Institut  militaire  d’éducation  physique,  qui  s’est  acquis  une 
réputation  mondiale. 

Les  adhérents  aux  Journées  médicales  seront  conviés  à 
toutes  les  séances,  fêtes  et  réceptions,  notamment  à  la  repré¬ 
sentation  de  gala  cpii  aura  lieu  au  Théâtre  royal  de  la 
Monnaie,  le  26  juin.  Le  27  juin  aura  lieu  le  banquet,  par 
souscription,  en  l’honneur  des  délégués  officiels  des  gouver¬ 
nements  étrangers. 

Les  adhésions  sont  à  envoyer  au  docteur  Beckers,  secré¬ 
taire  général,  141,  rue  Belliard,  à  Bruxelles.  Les  cotisations 
restent  fixées  à  75  fr.  pour  les  médecins  et  50  fr.  pour  les 
dames  et  les  personnes  les  accompagnant. 
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ACTES  DE  LA  FACULT^E  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES. 

Mercredi  11  mai.  —  Jury  :  MM.  .Léon  .Bernard,  prési-' 
dent  ;  Couvelaire,  Debré,  Ecalle.  —  M.  Rakower.  Le  pro- ■ 
nostic  des  diverses  formes  anatomo-cliniques  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  du  pneumothorax  thérapeutique.  — 
M.  Lellouch.  Fonctionnement  de  la  maternité  de  i 'hôpital 
Saint-Antoine. 

Jeudi  12  mai.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  président  ;  Le¬ 
maître,  Lereboullet,  Brocq.  - —  M.  GuÉné.  L’alimentation 
des  nourrissons  au  cours  des  infections.  —  M.  Lacrèze. 
Contribution  à  l’étude  du  tympan  artificiel.  —  M.  Ma¬ 
chet.  Les  fistules  buoco-sinu sales.  —  Mlle  Guétet.  Etude 
du  coryza  diphtérique. 

Samedi  U  mai.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Guillain,  Tanon,  Richet.  —  M,  Alaica  Massouri.  Sténoses 
pylloriques  i-solées  par  ingestion  d’acide  chlorhydrique.  — 
M.  Dubois.  L’assainisseanent  de  l’eau  de  boisson  dans  les 
casei’nes  et  dans  les  camps  militaires.  • 

Samedi.  12  mai.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Brumpt,  président  ;  Henri,  Lesbouyriès.  M.  Maubaret, 
La  jaunisse  des  mulétons. 
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REVUE  GENERALE 


GONGEPTIOHS  ACTUELLES  DES  AVITAMINOSES  ‘ 

Michel  ALBEAUX-FERNET,  et  Marcel  MILLIAU, 

Interne  des  hôpitaux  Elève  à  l  Ecole  du  Service 

de  Paris.  "  *1®  santé  militaire. 

Avitaminose  D.  ~  La  carence  en  vitamine  D  pro¬ 
duit  classiquement  le  rachitisme. 

Cette  affection  est  trop  connue  pour  que  nous  la 
décrivions  ici  ;  nous  rappellerons  seulement  qu’il  faut 
la  considérer  comme  un  trouble  de  la  nutrition  géné¬ 
rale  :  les  manifestations  osseuses  ne  sont  pas  isolées  ; 
tous  les  organes  et  tous  les  tissus  sont  troublés  dans 
leur  fonctionnement. 

Expérimentalement,  le  rachitisme  est  bien  dû  à 
l’absence  de  vitamine  D  puisque,  cirez  Ile  rat  blanc, 
cette  vitamine  empêche  sa  production  même  avec  un 
régime  déficient  en  phosphore. 

Cliniquement,  les  facteurs  entrant  dans  l’étiologie 
du  rachitisme  humain  paraissent  multiples  et  il  est 
difficile  de  préciser  l’importance  qu’il  convient  d’at¬ 
tribuer  à  la  vitamine  D  dans  son  apparition  (Bertoye). 

On  peut  considérer  comme  des  formes  frustes  de 
l’avitaminose  D  les  premiers  stades  du  rachitisme  chez 
le  nourrisson. 

Ce  prérachitisme  ou  rachitisme  inapparent  fut  étu¬ 
dié  par  Schabad  en  1910.  Cet  auteur,  en  faisant. le 
bilan  calcique  et  phosphoré  des  rachitiques,  put  éta¬ 
blir  que  la  perte  phosphorée  calcique  en  est  le  pre¬ 
mier  symptôme.  Le  dosage  du  calcium  dans  les  sel¬ 
les  et  du  phosphore  dans  les  urines  donne  des  résul¬ 
tats  qui  permettent  le  diagnostic  avant  les  signes  ra¬ 
diographiques. 

.  Ceux-ci  sont  les  seconds  symptômes  révélateurs  :  ils 
consistent  en  un  état  peigné  des  régions  dia-épiphy- 
saires,  notamment  de  l’extrémité  inférieuré  des  os  de 
l’avant-bras. 

Puis  apparaissent  de  l’hypotonie  musculaire,  des 
troubles  gastro-intestinaux,  des  troubles  de  l’ostéo- 
:génèse  ;  la  fontanelle  reste  largement  ouverte,  le  re¬ 
bord  costal  inférieur  tend  à  s’ouvrir  ;  on  observe  de  la 
;  cyphose  lombaire,  du  retard  dans  l’apparition  des 
dents. 

Enfin  se  montrent  les  signes  caractéristiques  :  nouu- 
res  costales,  courbure  des  diaphyses,  élargissement 
■  des  épiphyses. 

.Certains  auteurs  se  sont  demandé  si  la  carence  de 
vitamine  ü  ne  jouerait  pas  un  rôle  dans  l’étiologie  des 
anémies  (lu  premier  âge. 

On  admet  actuellement  que  rachitisme  et  anémie 
n’ont  entre  eux  aucun  rapport  de  cause  à  effet  ;  la 
constatation  de  ces  deux  syndromes  n’est  qu’une  coïn¬ 
cidence.  Tout  au  plus,  peut-on  admettre,  avec  Marfan, 
que  la  coexistence  est  due  à  une  même  cause  :  les  toxi  ■ 
infections,  si  communes  dans  le  premier  âge. 

Par  contre,  certains  syndromes  neuro-musculaires 
semblent  nettement  en  rapport  avec  l’avitaminose  'D. 


(i)  Etn.  ~  Voir  Gai.  des  kdpit.,  1932,  n»  3S,  p.  643.  ; 


L.  Ribadeau-Dumas,  R.  Mathieu  et  Guédé  en  ont  rap¬ 
porté  des  exemples. 

Avitaminose  E.  —  L’expérimentation  sur  le  rat  per¬ 
met  de  constater  qu’en  l’absence  de  vitamine  E,  le 
nombre  des  spermatozoïdes  diminue  progressivement 
chez  le  mâle. 

Chez  la  femelle  en  gestation,  on  observe  des  hé¬ 
morragies  placentaires,  puis  la  mort  des  produits  de 
conception. 

•  Chez  le  fœtus,  les  tissus  générateurs  des  éléments 
du  sang  ne  se  développent  pas  (E.  Vogt). 

Cliniquement,  l’avitaminose  E  est,  de  toutes  les  avi¬ 
taminoses,  la  plus  récenament  étudiée  ;  sans  doute, 
se  caractérise-t-elle  par  la  suppression  totale  ou  par¬ 
tielle  de  l’aptitude  à  la  reproduction  sans  qu’on  puisse 
encore  parler  de  syndrome  clinique  précis. 

Mouriquand  rattache  à  l’étude  des  avitaminoses  la 
question  de  la  fixation  du  calcium.  En  effet,  on  ne 
connaît  pas  encore  de  bons  calcificateurs  et  il  n’est 
pas  improbable  que  la  décalcification  de  l’organisme 
soit  une  dystrophie  par  carence. 

Telles  sont  les  conceptions  actuelles  des  avitamino¬ 
ses  :  elles  comportent  des  déductions  thérapeutiques 
immenses  que  nous  ne  pourrons  qu’ébaucher  ici  en 
insistant  sur  quelques  points  récemment  acquis. 

IIl.  Déductions  thérapeutiques.  —  La  meilleure  pro¬ 
phylaxie'  des  avitaminoses  consiste  évidemment  dans, 
l’emploi  d’une  nourriture  variée  et  aussi  naturelle  que 
possible. 

1.  Au  point  de  vue  curatif,  la  conduite  à  tenir  est 
simple  lorsqu’il  s’agit  d’avitaminoses  franches. 

L’avitaminose  A  cédera  chez  l’enfant  par  l’emploi 
du  lait  complet.  H  faut  savoir  que  tous  les  laits  ne 
contiennent  pas  la  même  quantité  de  facteur  A  ;  la 
richesse  d’un  lait  en  vitamine  de  croissance  dépend  en 
effet  de  la  nourriture  et  du  mode  de  vie  des  vaches 
laitières.  D’autre  part,  le  traitement  par  l’huile  de 
foie  de  morue  doit  être  institué  dès  les  premiers 
symptômes  ;  encore  faut-il  employer  une  huile  de  foie 
de  morue  contrôlée  biologiquement  car  sa  teneur  en 
vitamines  est  extrêmement  variable  d’une  huile  à  l’au¬ 
tre.  Pour  Mouriquand,  aucun  succédané  ne  doit  être 
substitué  à  l’huile  de  foie  de  morue  ;  celle-ci  doit 
être  donnée  en  nature,  l’émulsion  et  la  préparation 
en  granulés  risquant  de  détruire  par  oxydation  le 
principe  actif.  Certains  auteurs  emploient  cependant 
des  prépe  rations  industrielles  de  vitamine  A  dont  le 
titrage  est  fait  biologiquement  et  exprimé  en  unités 
Javillier. 

Chez  l’adulte,  l’huile  de  foie  de  morue  sera  utilisée 
également  ;  on  peut  la  donner  sous  forme  de  globu¬ 
les,  en  cas  de  répugnance  du  malade. 

On  ajoutera  au  régime  de  la  viande  et  du  beurre  ; 
notons,  à  ce  sujet,  que  certaines  margarines  ajoutées 
au  beurre  non  seulement  ne  renferment  pas  de  fac¬ 
teur  A,  mais  encore  possèdent  une  action  inactivante 
vis-à-vis  du  beurre. 

En  présence  de  béribéri  ou  de  pellagre,  il  faut  réé¬ 
quilibrer  le  régime  en  lui  ajoutant  tout  ce  qui  est  sus¬ 
ceptible  de  fournir  la  vitamine  B  en  quantité  .assez 
forte  :  gerihès  de  céréales  (maïs,  blé,  riz  eortiqués) 
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et  surtout  levure  de  bière  fraîche.  Bien  que  Ü’on  n’ait 
pas  encore  pratiqué  le  dosage  biologique  en  unités 
antibéribériques,  certaines  préparations  commerciales 
paraissent  contenir  un  extrait  très  riche  en  vita^ 
mine  B. 

De  même,  le  scorbut  sera  facilement  traité  par  le 
jus  de  citron  ou  d’orange  et  plus  généralement  par 
les  fruits  et  les  légumes  frais.  La  fragilité  extrême  de 
la  vitamine  C  n’en  permet  aucune  préparation  indus¬ 
trielle.  Lesné  et  Clément  ont  montré  notamment  que 
le  jus  de  raisin,  conservé  autrement  que  par  l’évapo¬ 
ration  à  froid,  ne  contient  plus  de  vitamine  C. 

Le  rachitisme  peut  être  traité  soit  par  les  rayons 
ultra-violets  (on  irradie  ainsi  ll’ergostérol  dont  tes 
graisses  de  l’organisme  renferment  toujours  une  cer¬ 
taine  quantité),  soit  par  l’huile  de  foie  de  morue,  soit 
par  les  produits  irradiés  ;  le  plus  actif  des  stérols 
reste  l'ergostérine  de  Tanret.  Lesné,  Clément  et  Si¬ 
mon,  en  présence  du  grand  nombre  de  produits  pré¬ 
tendus  riches  en  facteur  antirachitique,  ont  montré 
la  nécessité  d’exiger  l’emploi  d’une  unité  antirachi- 
tique. 

Celle-ci  se  définit  ainsi  :  la  plus  petite  dose  quoti¬ 
dienne  de  substance  active  qui,  administrée  pendant 
21  jours  à  de  jeunes  rats  soumis  au  régime  rachiti- 
gène,  les  protège  contre  l’ éclosion  du  rachitisme. 

Il  est  indispensable  d’utiliser  un  produit  de  fabri¬ 
cation  récente  et,  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique 
certain,  il  faut  donner  lOO  à  200  unités  par  jour. 

Lesné  à  montré  qu’ôn  peut  augmenter  la  propriété 
antirachitique  du  lait  de  lemme  en  irradiant  lés  seins 
de  la  nourrice. 

II.  La  thérapeutique  dévient  plus  délicate  lorsqu’il 
s’agit  de  traiter  les  hypoviiaminoses  :  il  faut  recon¬ 
naître  la  carence  en  cause  si  l’on, veut  appliquer  un 
traitement  spécifique. 

La  question  est  d’autant  plus  difficile  que  les  avi¬ 
taminoses  sont  plus  frustes  ;  nous  avons  vu  leur  poly¬ 
morphisme  et  leurs  tests  de  diagnostic. 

Le  traitement  .par  la  vitamine  spécifique  n’est  ce¬ 
pendant  pas  suffisant  :  il  faut  savoir  pourquoi  l’ali 
mentation.  est  carencée  afin  d’y  remédier. 

Un  lait  peut  manquer  de  vitamines  parce  que  la 
mère  elle-même  a  une  alimentation  déficiente. 

Nous  avons  vu  que  le  lait  des  vaches  laitières  nour¬ 
ries  à  l’étable  avec  des  fourrages  est  moins  riche  en 
vitamines  que  le  lait  des  vaches  alimentées  en  plein 
air  avec  de  la  luzerne  et  du  trèfle. 

lit.  Actuellement,  on  étend  le  domaine  thérapeu¬ 
tique  des  vitamines  et  l’on  ne  se  borne  plus  à  les 
prescrire  dans  les  étals  d’avitaminose  ou  d’hypovi- 
taminose. 

Dans  la  carence  en  facteur  A,  on  observe  une  sen¬ 
sibilité  particulière  aux  agents  infectieux. 

Certains  auteurs  ont  donc  cherché  à  utiliser  le  fac¬ 
teur  A  dans  la  lutte  contre  les  infections  ;  c’est  ainsi 
que  Green  et  Méllanby  ont  obtenu,  par  son  emploi, 
quelques  ca.s  de  guérison  dans  l’infection  puerpérale, 

La  vitamine  B,  par  son  rôle  dans  le  métabolisme 
des  glucides,  pourrait  peut-être  rendlre. quelques  àêrvî 
eeé-dàns  lé  traitement  du  diabète. 


De  même,  la  vitamine  C  semble  avoir  une  influence 
heureuse  sur  les  anémies,  même  non  scorbutiques. 

Mais  c’est  surtout  la  vitamine  D  qui  a  étendu  son 
champ  d’action. 

Son  pouvoir  fixateur  du  calcium  la  fait  employer 
dans  de  nombreux  états  de  déminéralisation. 

Scheurlen  et  Orlowitsch  soupçonnent  que  le  rôle 
primordial,  dans  le  régime  de-  Gerson-Hermannsdor- 
fer-Sauerbruch  appliqué  à  la  tuberculose  pulmonaire, 
est  joué;  non  pas  par  la  carence  chlorurée  sodique, 
mais  par  l’apport  vitaminé  considérable.  La  calcifica¬ 
tion  des  lésions  pourrait  être  aidée  par  l’emploi  de  !la 
vitamine  D.  Levadiü  et  Loi-Yuan-Po  ont  d’ailleurs 
ainsi  obtenu  la  calcification  de  lésions  tuberculeuses 
expérimentales  chez  le  lapin. 

De  même,  la  consolidation  des  fractures  serait  accé¬ 
lérée  par  son  action. 

Le  facteur  D  présente  aussi  une  efficacité  évidente 
sur  lie  cranio-tabes  et  l’ostéomalacie  du  nourrisson,  sur 
la  spasmophilie  et  la  tétanie  ;  dans  cette  dernière  af¬ 
fection,  on  voit  —  sous  l’effet  du  traitement  —  augr 
menter  le  calcium  sanguin  dont  le  chiffre  est  toujours 
abaissé  dans  la  tétanie  infantile. 

On  prescrit  encore  la  vitamine  D  dans  la  carie  den¬ 
taire  et  dans  certains  états  où  l’organisme  a  besoin 
d’être  calcifié  ;  c’est  ainsi  qu’on  l’ordonne  chez  les 
femmes  enceintes  pour  s’opposer  à  la  décalcification 
dentaire  de  la  période  de  gestation  et  pour  favoriser 
l’ossification  foetale. 

Nous  signalerons  enfin  les  essais  thérapeutiques  de 
l’épilepsie  essentielle  par  la  vitamine  D  ;  certains  au¬ 
teurs,  Adamson  et  Cameron  en  particulier,  ont  uti¬ 
lisé  les  vitamines  A  et  D  associées  à  un  acide  gras  iodé 
dans  le  traitement  préopératoire  du  goitre  exophtal¬ 
mique  :  il  ne  s’agit  encore  que  d’études  sans  conclu¬ 
sions  certaines. 

Il  en  est  de  même  du  traitement  de  certaines  intoxi¬ 
cations  par  la  vitamine  D. 

Toutes  ces  indications  sont  bien  spéciales  et  la  vita- 
minothérapie  doit  être  faite  avec  discernement.  L’in¬ 
dication  posée,  on  doit  prescrire  les  vitamines  en  sui¬ 
vant  leurs  effets  et  en  diminuer  ou  en  augmenter 
les  doses  suivant  les  réactions  du  malade.  Ainsi  Ton 
évitera  certains  troubles  digestifs  déterminés  par  quel¬ 
ques  préparations  et  quelques  incidents  d’hypercalcé¬ 
mie  en  réalité  exceptionnels.  Nous  ne  pouvons  que 
faire  allusion  ici  à  la  toxicité,  sans  doute  minime, 
des  stérols  irradiés  et  à  quelques  observations  qui  ont 
fait  envisager  la  possibilité  d’  »  hypervitaminoses  «. 

Enfin,  lorsque  l’on  doit  composer  un  régime  ali¬ 
mentaire  — -  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  régime 
assez  strict  et  qui  sera  suivi  pendant  longtemps  ■— 
de  même  que  l’on  établit  le  bilan  des  glucides,  lipi¬ 
des,  protides  et  matières  minérales,  il  conviendrait 
de  s’assurer  de  sa  richesse  en  vitamines. 

Si  le  régime  paraît  n’en  contenir  qu’une  quantité 
insuffisante,  il  est  facile  aujourd’hui  de  le  compléter 
à  ce  point  de  vue  sans  modifier  .sensiblement  sa  va¬ 
leur  énergétique. 

Les  conceptions  ucluelies  des  avilaminoses  ne  sont 
donc  pas  de  simples  notions  théoriques  ;  bien  au  con¬ 
traire,  Sllêl  ênfichissent  è  la  fois  la  clinique  et  la  thé¬ 
rapeutique.  V  .  . 
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ACTUALITÉS 


MISÈRES  NOUVELLES  :  LE  KALA-AZAR 
AUTOCHTONE 

Avec  son  nom  à  la  bizarre  consonance,  le  Kala-azar 
semblait  avant  la  guerre  pouvoir  à  bon  droit  être 
considéré  comme  un  type  de  ces  maux  exotiques  qui, 
pour  les  médecins  de  lia  métropole,  étaient  plutôt  ob¬ 
jet  de  curiosité  que  sujet  de  préoccupations  ou  d’étu¬ 
des.  Dès  1907  cependant,  Nicolle  avait  observé  à  Tu¬ 
nis  un  premier  cas  dont  il  avait  donné  la  descrip¬ 
tion  clinique,  établi  l’origine  parasitaire,  identifié  et 
étudié  l’agent  qu’il  avait  mis  en  parallèle  avec  celui 
des  Kala-azar  viscéraux  de  l’Extrême-Orient,  sans  pou¬ 
voir  cependant  affirmer  leur  identité.  Rien  toutefois 
ne  donnait  à  croire  à  ce  moment  que  le  Kala-azar  al¬ 
lait  acquérir  droit  de  cité  dans  la  France  ,  métropoli¬ 
taine. 

Cette  première  étude  ayant  attiré  ratteation,  ou 
put  les  années  suivanter, .  tant  en  Orient  qu’en  - Occi¬ 
dent,  reconnaître  sur  tout  le  pourtour  de  la  Méditer¬ 
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ranée  l’existence  de  «  colonies  »  de  la  redoutable  af¬ 
fection. 

Jusqu’en  1918,  la  France  parut  indemne.  Cette  an¬ 
née-là,  pour  la  première  fois,  MM.  Labbé,  Ameuille 
et  Targhetta  en  observèrent  deux  cas,  encore  étaient- 
ils  d’importation  :  deux  jeunes  Serbes  d’émigration 
récente.  En  1922,  par  contre,  MM.  d’OElsnitz,  Balestre 
et  Daumas  signalent  de  nouveaux  cas,  cette  fois  in¬ 
contestablement  autochtones.  Qu’il  se  soit  agi  là  de 
la  seule  voie  d’invasion  ou  que,  comme  il  est  plus 
probable,  d’autres  'voies  parallèles  aient  joué  un  rôle 
inaperçu,  c’est  sensiblement  à  cette  époque  que  no¬ 
tre  pays  a  perdu  son  immunité. 

Depuis  lors,  les  cas  se  sont  multipliés,  hors  de 
France  comme  en  France,  juxta-méditerranéens  pres¬ 
que  toujours,  avec  d’autant  plus  d’écho  que  l’atten¬ 
tion  des  médecins  était  désormais  en  éveil.  Commu¬ 
nications  aux  sociétés  scientifiques,  publications  de 
presse  se  font  de  plus  en  plus  nombreuses.  En  1931, 
le  milieu  médical  parisien  a  pris  sa  part  de  ces  tra¬ 
vaux  et  nul  ne  peut  plus  nulle  part  considérer  désor¬ 
mais  le  Kala-azar  comme  l’exceptionnelle  rareté  d’an- 
tan  (1). 

Il  semble,  à  vrai  dire,  qu’il  serait  peut-être  désira¬ 
ble  d’abandonner  l’habitueUe  dénomination  de  Kala- 
azar  infantile,  partiellement  impropre  ;  celle  de  leish¬ 
maniose  viscérale  autochtone  permettrait  de  tenir  un 
meilleur  compte  de  faits  récemment  observés. 


Ces  circonstances  ne  peuvent  qu’inciter  à  faire  le 
point  et  à  comparer  nos  ignorances  et  nos  connais¬ 
sances  présentes  avec  ce  que  nous  ignorions  et  con¬ 
naissions  avant  la  guerre.  La  lecture  du  traité  de  Grall 
et  Clarac  fournit  un  terme  précis  de  comparaison  puis¬ 
que  daté  de  1911  à  peu  de  temps  par  conséquent  de 
da  découverte  de  Nicoille. 

A  cette  époque  le  Kala-azar  était  considéré  comme 
une  affection  atteignant  les  enfants  en  bas  âge,  vers 
2  ans  surtout,  de  début  essentiellement  insidieux  et 
sans  durée  reconnue.  A  la  période  d’état,  le  malade, 
d’une  pâleur  porcelainique  toute  particulière,  aux 
muqueuses  pâlies  et  exsangues,  très  amaigri,  présente 
un  abdomen  augmenté  de  volume  et  tendu,  avec  ou 
sans  ascite,  mais  où,  constamment  on  découvre  une 
rate  dure  d’un  volume  énorme  et  un  foie  moins  nota¬ 
blement  et  plus  tardivement  hypertrophié.  La  tem¬ 
pérature  très  habituellement  élevée  est  essentiellement 
irrégulière  et  ne  peut  être  comparée  à  aucun  des  ty¬ 
pes  fébriles  habituellement  rencontrés  en  clinique  ; 
elle  s’accompagne  d’une  tachycardie  élevée.  Accessoi¬ 
rement,  on  observe  des  hémorragies  cutanéomuqueu¬ 
ses,  des  crises  subites  de  dyspnée  pouvant  à  elles  seu¬ 
les  entraîner  la  mort.  Exceptionnellement  le  malade 
guérit,  par  ses  seuls  moyens  d’ailleurs  ;  habituelle¬ 
ment  il  s’acliemine  plus  ou  moins  vite  vers^  la  mort 
que  provoquent  tantôt  les  progrès  de  l’anémie,  ou 


1 ,  Dans  sa  séance  du  20  novembre  1931  la  Société  de  médecine 
de  climatologie  de  Nice  a  entendu  sur  ce  sujet  une  séné  diœ- 
riantes  communications  de  MM-  Bumpelmaytr  et  Guibertean, 
rcopino,  d’Œlsnitz,  Nous  aurons  souvent  è  les  citer  an  cours  a 
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ll’une  des  crises  de  dyspnée  particulières  au  Kala-azar, 
tantôt  une  complication  intercurrente. 

Le  laboratoire  dès  cette  époque  avait  permis  de  dé¬ 
terminer  les  lésions  sanguines  :  anémie  habituelle- 
nient  extrême  avec  leucopénie  ;  inversion  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  normale  avec  prédominarice  des 
formes  lymphocytaires.  On  connaissait  les  lésions  de 
la  rate  et  la  présence  dans  son  parenchyme  ainsi  que 
dans  la  moelle  osseuse  de  nombreux  parasites  habi- 
tueffilem-ent  contenus  dans  des  leucocytes  monomv- 
cléaires  et  que  l’examen  du  sang  seul  ne  permettait 
pour  ainsi  dire  jamais  de  rencontrer. 

Dès  1907,  Nicolle  avait  identifié  ce  parasite  comme 
une  ieishmania  peut-être  identique,  peut-être  très  ana¬ 
logue  à  la  Leishmania  donovani,  agent  des  Kala-azar 
viscéraux  qui  aux  Indes  frappent  l’adulte.  Mêmes  ca¬ 
ractères  morphologiques,  mêmes  caractères  de  cul- 
ture. 

Le  reste  de  l’étiologie  présentait  a  ce  moment  bien 
des  lacunes  ;  dans  la  transmission  du  Kala-azar  on 
soupçonnait  le  rôle  d’un  insecte  sans  pouvoir  davan¬ 
tage  préciser  ;  on  tendait  à  attribuer  au  chien  le  rôle 
d’hôte  de  passage  du  virus  puisqu’on  le  retrouvait 
fréquemment  dans  son  organisme,  mais  sans  pouvoir 
établir  de  façon  assurée  comment  se  faisait  la  trans¬ 
mission  du  germe. 

Aussi  se  trouvait-on  désarmé  au  point  de  vue  pro¬ 
phylaxie.  Au  point  de  vue  thérapeutique  on  ne  l’était 
guère  moins.  Les  arsenicaux,  atoxyl  ou  autres,  essayés 
en  raison  de  la  place  du  parasite  dans  la  systémati¬ 
que,  avaient  complètement  échoué.  Par  ailleurs,  la 
splénectomie  avait  donné  à  certains  auteurs  quelques 
rares  succès  ;  aussi,  en  dépit  de  l’illogisme  d  une  telle 
méthode  vis-à-vis  d’une  affection  dont  on  savait  le 
parasite  répandu  en  divers  points  de  l’organisme,^  se 
:risquait-on  jusqu’à  nouvel  ordre  a  une  solution  évi¬ 
demment  imparfaite. 

A  cette  époque  on  pouvait  donc  considérer  que  les 
données  du  problème  étaient  précisées,  mais  qu  au¬ 
cune  solution  n’était  trouvée  ni  même  devinée. 


Si  en  regard  du  bilan  1911  nous  établissons  le  bilan 
1932,  nous  pourrons  sur  bien  des  points  nous  trou¬ 
ver  engagés  à  la  modestie  ;  heureusement  aussi,  nous 
■pourrons  juger  que  le  temps  écoulé  n’a  pas  été  perdu 
et  que  les  progrès  réalisés  sont  encourageants. 

L’ensemble  du  tableau  clinique  s’est  trouvé  confir¬ 
mé,  mais  des  précisions  de  détail  s’y  sont  ajoutées. 

Ce  sont  bien  les  enfants  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints  et  aux  Ages  mêmes  qu’avaient  notés  les  pre¬ 
miers  observateurs.  Il  faut  pourtant  noter  que  le  Kala- 
azar  méditerranéen  leur  avait  paru  réservé  à  la  seule 
enfance,  contrastant  ainsi  avec  le  Kala-azar  indien  qui 
touche  les  adultes.  Timpano,  d’OElsnitz  et  d’autres  au¬ 
teurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  ayant 
trait  à  des  adultes;  et  qu’ils  considèrent  comme  idcn- 
tiqqes  de  nature  aü  Kala-azar  infantile. 

Endémique  oii  non,  importée  ou  non,  et  Inconte, s- 
•tablement  due  à  une  transmission  de  viru.s,  cette  af¬ 
fection  ne  se  pré.sentû  cepend.ant  jamais  que  par  cas 
sporadiques.  A  tel  point  même  que  la  contagion  fami- 


lliale  n’est  jamais  observée.  Entre  plusieurs  enfants 
d’un  même  foyer  un  seul  est  atteint,  les  autres  res¬ 
tent  indemnes  quelle  que  soit  la  promiscuité. 

Cette  absence  d’épidémies  familiales  est  sans  doute 
à  rapprocher  de  ce  qu’ont  observé  Young  et  Hertig 
pour  les  Kala-azar  chinois;  mais  en  opposition  avec  leur 
constatation  touchant  l’influence  de  l’ailtitude,  cette 
dernière  ne  paraît  jouer  aucun  rôle  sur  l’éclosion  des 
Kala-azars  autochtones.  Rien  non  plus  n’a  encore  été 
mentionné  qui  soit  comparable  aux.  périodes  d’épidé¬ 
mies  légères  de  4  ou  5  ans  que  séparent  des  silences 
complets  de  10  à  15  ans  observés  par  ces  auteurs. 
Mais  il  convient  naturellement  de  faire  ici  toutes  ré¬ 
serves,  puisqu’un  recul  suffisant  nous  fait  encore 
défaut. 

L’incubation  la  plus  fréquente  semble  varier  entre 
10  et  30  jours  ;  dans  quelques  observations  cepen¬ 
dant  on  a  pu  soupçonner  une  durée  beaucoup  plus 
longue  et  que  chez  l’adulte  en  particulier  on  a  pu 
estimer  à  2  années  entières. 

La  période  de  début  est  naturellement  des  plus  es¬ 
tompées  ;  même  de  nos  jours  où  l’attention  médicale 
est  éveillée  on  ne  relève  que  des  signes  très  vagues  : 
parfois  un  peu  de  fièvre,  de  vagues  troubles  diges¬ 
tifs,  de  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces,  d’ail¬ 
leurs  très  variables  suivant  la.  forme  évolutive.  Ha¬ 
bituellement  subaigu,  ce  début  peut  chez  l’adulte  être 
absolument  chronique  et  la  période  d’état  né  coin- 
mencer  qu’après  plusieurs  années.  Il  n’y  a  jamais 
là,  en  somme,  que  matière  à  diagnostic  rétrospectif. 

A  la  période  d’état,  les  signes  principaux  ont  con¬ 
servé  toute  leur  valeur.  C’est  la  splénomégalie  qui 
est  le  grand  symptôme,  elle  est  d’autant  plus  accen¬ 
tuée  que  l’évolution  est  plus  prolongée,  mais  est  su¬ 
jette  suivant  les  moments  à  des  variations  sponta¬ 
nées  en  l’un  ou  l’autre  sens  qu’il  faut  connaître  pour 
ne  pas  les  attribuer  indûment  à  l’action  du  traite¬ 
ment. 

Chez  l’enfant  le  teint  porcelainique  est  constant  ; 
il  manque  au  contraire  assez  souvent  chez  l’adulte 
et  peut  même  faire  place  à  une  pigmentation  bron¬ 
zée  assez  particulière, 

A  noter  chez  l’enfant  la  fréquence  d’une  diarrhée 
rougeâtre  de  teinte  carotte. 

Quant  à  la  température  elle  est  .chez  l’enfant  l’irré¬ 
gularité  même  et  ne  peut  ni  par  son  degré  ni  par  son 
évolution  se  ranger  dans  aucun  des  types  établis  si 
la  maladie  dure  assez  longtemps,  elle  peut  traverser 
des  périodes  d’apyrexie  ou  même  d’hypothermie.  La 
feuille  de  température  n’oriente  donc  nullement  le  cli¬ 
nicien  non  prévenu.  A  noter  l’impuissance  complète 
de  la  quinine. 

Chez  l’adulte,  la  courbe  thermique  est  plutôt  poly¬ 
morphe  qu’atypique  et  peut  se  confondre  avec  des 
types  thermiques  catalogués,  Mais  lorsque  dans  les 
24  heures  on  prend  la  température  plus  souvent  qu’il 
n’est  classique  de  faire,  on  peut  découvrir  l’existence 
de  plusieurs  maxima  quotidiens  qui  ne  sont  pas  sans 
valeur  diagnostique. 

La  description  .symptomatique  <.iu  Kula-azai,'  n’a 
donc  été  ni  remaniée  ni  sensiblement  complétée.  On 
(îonnnît  mieux  qii’uutrefois  en  revanche  le.s  formes 
cliniques  de  la  maladie. 
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Chez  l’enfant  on  connaît  une  forme  aiguë  durant 
de  30  à  40  jours,  une  forme  subaiguë  durant  de  5  à 
12  mois,  une  forme- chronique  plus  prolongée  encore 
et  dont  révolution  peut  être  entrecoupée  de  rémis¬ 
sions  temporaires  plus  ou  moins  longues. 

(La  phase  initiale  de  la  maladie  est  surtout  caracté¬ 
risée  par  l’élévation  thermique  et  la  présence  de  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux.  L’anémie  fait  son  apparition 
et  progresse,  jusqu’à  être  le  principal  caractère  de  la 
période  suivante.  A  ce  moment  la  température  est 
continue  et  irrégulière,  la  splénomégalie  à  son  plein 
développement,  l’anémie  profonde.  L’évolution  abou¬ 
tit  à  une  période  de  cachexie  avec  diarrhée  amenant 
la  mort  que  peut  hâter  parfois  une  broncho-pneu¬ 
monie  intercurrente. 

Chez  l’adulte  le  Kalar-azar  autochtone,  tel  que  l’ont 
vu  des  auteurs  comme  d’Agostino,  d’OElsnitz,  Tim- 
pano,  présente  une  splénomégalie  toujours  moins 
énorme  que  chez  l’enfant,  la  température  est  moins 
élevée,  parfois  rémittente,  elle  peut  même  manquer 
absolument  (Olmer),  l’anémie  également  est  moins 
profonde,  la  pâleur  peut  faire  place  à  une  pigmenta¬ 
tion  bronzée. 

■  C’est  surtout  du  côté  des  recherches  de  laboratoire 
qu’ont  été,  au  point  de  vue  pathologie,  réalisés  les 
progrès.  Il  convient  de  reconnaître  que  les  recher¬ 
ches  des  savants  indiens  relatives  au  Kala-azar  orien¬ 
tai  ont  grandement  contribué  à  enrichir  nos  connais¬ 
sances  dans  ce  domaine. 

Un  certain  nombre  de  détails  touchant  la  formule 
sanguine  ont  pu  être  précisés.  Chez  l’enfant,  l’ané¬ 
mie”  est  précoce  et  intense  ;  assez  rapidement  elle  at¬ 
teint  un  palier  entre  3.000.000  et  2.000.000  de  globules 
rouges  oü  elle  se  maintient  assez  longtemps.  Mais  le 
chiffre  des  hématies  diminue  encore  par  la  suite  et 
tombe  au-dessous  de  2.000.000  ;  dans  un  cas,  d’Œl- 
snitz  a  trouvé  le  chiffre  exceptionnellement  faible  de 
1.180.000. 

Parailfcllement,  le  nombre  des  globules  blancs  di¬ 
minue,  s’abaissant  parfois  jusqu’à  3.000  et  même 
globules  blancs 

2.000  par  mmc.  Le  rapport - — — ^  •  ost  abaissé 

globules  rouges 

lui  aussi  et  Rogers  lui  attribue  une  valeur  particulière 
lorsqu’il  s’abaisse  au-dessous  de  1.500. 

La  formule  leucocytaire  est  caractéristique  ;  dimi¬ 
nution  ou  même  disparition  des  formes  granulaires, 
polynucléaires  de  toutes  variétés  et  en  particulier  éo¬ 
sinophiles  et  myélocytes  ;  prédominance  énorme  des 
formes  non  granuleuses  au  bénéfice  des  lymphocytes 
qui,  chez  l’enfant  observé  par  Rumpelmayer  et  Gui- 
-  berteau,  ont  pu  atteindre  100. 

Di  Capua  a  décrit  chez  le  nourrisson  des  détails  un 
peu  particuliers  :  présence  d’hématies  nucléées,  de 
cellules  de  Riedei  et  de  Türck,  de  nombreuses  cellu¬ 
les  endothéliales  avec  prolongements  protoplasmi¬ 
ques  phagocytant  les  hématies. 

Chez  l’adulte,  les  signes  hématologiques  comme  les 
symptômes  cliniques  s’estompent  un  peu  :  l’anémie 
est  moindre,  les  hématie®  ae  tombant  pour  ainsi  dire 
jamais  amdessous  de  3.000.000  et  pouvant  de  façon 
temporaire  remonter  spontanément  à  un  taux  plus 
élevé.  La  leucopénie'  existe,  mais  là  diminution  du 


nombre  des  polynucléaires  est  moindre  que  chez  l’en¬ 
fant  ;  la  prédominance  lymphocytaire  est  aussi  moins 
absolue  ;  on  trouve  dans  la  circulation  un  nombre  ap¬ 
préciable  de  grands  mononucléaires. 

Abandonnées  à  elles-mêmes  les  choses  vont  habi¬ 
tuellement  s’aggravant  ;  lorsque  se  produit  une  amé¬ 
lioration  au  contraire,  on  voit  les  divers  signes  héma¬ 
tologiques  s’atténuer  :  anémie  et  leucopénie  dimi¬ 
nuent,  polynucléaires  et  ésosinophiles  reparaissent.  A 
noter  ce  que  d’OElsnitz  appelle  la  pléthore  paradoxale  : 
alors  que  le  sujet  se  recolorant  reprend  meilleur  as¬ 
pect  on  lui  trouve  encore  une  formule  sanguine  plus 
éloignée  de  la  normale  qu’on  ne  l’attendait  vu  les 
apparences. 

Les  albumines  du  sang  sont  modifiées  ;  dans  le 
Kala-azar  autochtone,  Benhamou,  Gille  et  Nouchy  ont 
retrouvé  les  mêmes  caractéristiques  antérieurement  si¬ 
gnalées  par  Rrahmachari,  Lloyd  et  Paul  dans  le  Kala- 
azar  indien  :  diminution  des  albumines  totales  du 
sérum  ;  augmentation  du  taux  des  globulines,  euglo- 
buline  surtout,  augmentation  du  rapport  sérine-glo¬ 
buline.  A  l’examen  en  ultra-violet,  le  sérum  sanguin 
présente  un  spectre  d’absorption  très  différent  de  la 
normale,  modification  due  sans  doute  aux  transforma 
fions  des  albumines  ou  à  leur  relative  disproportion. 

Diverses  réactions  ou  techniques  de  laboratoire  ont 
été  également  préconisées  en  ces  dernières  années 
dont  l’intérêt  pratique  est  très  inégal. 

L’intradermoréaction  avec  des  extraits  alcalins  de 
leishmania  peut  être  observée  ;  mais  on  est  mal  fixé 
sur  sa  valeur  précise  j  pour  Chandra-Rûy  elle  serait 
positive  pour  toutes  les  espèces  de  leishmania  sans 
distiiaction  possible  ;  pour  Buss  elle  peut  au  contraire 
aider  au  diagnostic  de  la  variété  de  parasite.  En  plus 
de  l’inconvénient  que  présente  cette  incertitude,  il  qe 
semble  pas  que  l’extrait  nécessaire  soit  encore  bien 
courant.  Le  sérodiagnostic  est  encore  à  l’étude  ;  quant 
à  la  déviation  du  complément  elle  paraît  infidèle  (13 
succès  sur  88  cas  pour  Cristinia  et  Caronia). 

D’autres  réactions  basées  sur  les  propriétés  chimi¬ 
ques  des  globulines  ont  été  mises  en  évidence  par 
Rrahmachari  dans  les  Kala-azar  indiens.  Ils  semblent 
aussi  fidèles  dans  les  affections  autochtones  et  com¬ 
portent  sinon  certitude  du  moins  forte  présomption 
lorsque  positifs. 

Le  test  le  plus  employé  est  connu  sous  le  nom  de 
formolleucogeilréaction  ;  il  en  existe  divers  procédés 
diversement  désignés,  .mais  tous  dérivent  des  travaux 
initiaux  de  Mackie  et  de  Napier  (1926)  sur  le  sérum, 
des  syphilitiques.  Cêttc  réaction  paraît  fidèle  dans  le 
Kala-azar,  il  faut  seulement  se  garder  d’être  trop  affir¬ 
matif  pour  des  cas  limites  et  ne  tenir  pour  positives 
que  les  gélifications-opacifications  du  sérum  qui  se 
produisent  rapidement  (3  à  20  minutes  au  plus).  Getle 
réaction  peut  êlrc  réactivée  par 'le  traitement. 

Moins  employée  est  la  réaction  de  Cbopra  et  (mpla 
qui  paraît  cependant  avoir  un  grand  intérêt  :  préci¬ 
pitation  immédiate  et  d’une  densité  caséeuse  produite 
dans  le  sérum  sanguin  d’un  Kala-azar  par  l’adjonç- 
tion  d’un  sel  orgonique  d'antimoine  dyp^^  Lrea-sti- 
bamiiie)  à  1-4  0/0.  Cette  réaction  se  produit  plus  yiR' 
encore  que  celle  de  Rrahmachari  ;  cille  a  pourtant  l’in¬ 
convénient  d’exiger  une  quantité  un  peu  plus  consi¬ 
dérable  de  sang,  tandis  que  certaines  techniques  de 
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formolgelréaction  ne  demandent  qu’une  goutte  de  sé- 

''Tes  réactions  semblent  particulièrement  précieuses 
en  clinique  courante. 

D’autres  épreuves  comportent  la  certitude,  mais 
n’ont  pas  une  valeur  d’usage  aussi  considérable. 

Gasparini,  Paradiso  ont  préconisé  la  recherche  du 
parasite  dans  le  sang  ;  sa  présence  y  est  pour  ainsi 
dire  exceptionnelle  à  l’examen  direct.  Mais  cet  exa¬ 
men  est  d’une  absolue  innocuité  pour  le  malade,  ce 
qu’on  ne  peut  dire  des  autres  procédés  d’examen  pa- 
rasitologique  dans  la  pulpe  hépatique,  ganglionnaire,, 
et  surtout  splénique  et  dans  la  moelle  des  os.  Ce  sont 
des  techniques  fidèles  qui  permettent  avec  un  grand 
pourcentage  de  voir  des  parasites  parfois  libres,  mais 
beaucoup  "plus  souvent  inclus  dans  les  monocytes  ou 
dans  des  cellules  du  tissu  réticulo-endothélial  qui  sont 
parfois  bourrées  de  leishmania.  Mais  le  risque  n’est 
pas  négligeable  de  ponctionner  de  façon  aveugle  des^ 
organes  qui  peuvent  se  déchirer  ou  saigner  comme  la 
rate,  ou  des  os  en  plein  développement  à  proximité 
d’une  cavité  articulaire  comme  le  tibia  à  son  plateau.  . 
i  faut  donc  ne  pratiquer  ces  épreuves  qu’en  cas  d’ab¬ 
solue  nécessité. 

Du  sang  ou  une  pulpe  d’organe  peuvent  être  cul¬ 
tivés  (Paradiso).  Les  résultats  sont  fidèles,  mais  peu  ra¬ 
pides,  il  faut  3  jours  au  moins  et  parfois  3  semaines 
pour  avoir  une  culture  de  leishmania.  Il  faut  de  plus 
un  milieu  spécial. 

Enfin  un  traitement  d’épreuve  peut  faute  de  mieux 
être  tenté  et  lever  des  incertitudes. 

Nos  connaissances  étiologiques  n’ont  pas  bénéficié 
autant  que  le  laboratoire  des  travaux  des  savants 
orientaux,  les  analogies  entre  germes  étant  ici  plus 
gênants  qu’utiles. 

Le  domaine  géographique  reconnu  du  KaHa-azar 
autochtone  est  plus  étendu  actuellement  qu’en  1911  ; 
c'est  le  pourtour  quasi  entier  de  la  Méditerranée  ;  îles, 
Malte,  Crète,  Sardaigne  ;  continents,  France,  Espa¬ 
gne,  Portugal,  Italie,  Macédoine,  Tripolitaine,  Tuni¬ 
sie,  Algérie,  Maroc.  Il  y  faut  joindre  la  Russie  du 
Sud  et  les  régions  du  Tchad  et  du  Gabon. 

En  France,  le  littoral  méditerranéen  entier  est  li'eu 
de  contamination,  ainsi  que  les  départements  du  Gard 
et  de  Vaucluse,  sans  que  l’altitude  joue  aucun  rôle. 

L’agent  infectant  déterminé  dès  le  début  par  Ni¬ 
colle  a  vu  son  rôle  confirmé  ;  c’est  un  flagellé,  pro¬ 
che  des  trypanosomes,  du  genre  Leishmania. 

La  Leishmania  infantum,  agent  du  Kala-azar  au¬ 
tochtone,  est  morphologiquement  identique  è  la  L. 
douova'ni,  agent  du  Kala-azar  indien.  Il  siège  dans 
les  cellules  mononucléaires  du  sang  cl  dans  l’endo¬ 
thélium  des  organes  où  il  subsiste  et  se  reproduit.  On 
lie  connaît  pas  encore  de  caractère  qui  permette  de  dis¬ 
tinguer  ces  deux  parasites  ni  anatomiquement  ni  bio¬ 
logiquement.  Aussi  bien  des  auteurs  admettent-ils  une 
unicité  d’espèce  que  modèlent  les  hôtes  et  les  climats 
et  dont  la  virulence  varie. 

On  trouve  aussi  ce  pai'asite  chez  l’animail.  En  Ma¬ 
cédoine,  Blanc  et  Caminopetros  l’ont  troiné  dans  le 
tissu  rétieulo-endothéiial  du  spermophile,  animal  très 
sensible  au  Kala-azar  méditerranéen .  Ce  qui  est  plus, 
grave  c'est  sa  présence  très  fréquente*  en  tons  pays 
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chez  le  chien  ;  on  en  a  trouvé  jusqu’à  80  0/0  de  con¬ 
taminés  à  Messine.  Mais  la  co'incidence  dans  le  temps 
ni  dans  l’espace  des  leishmanioses  humaines  et  des 
canines  n’est  pas  prouvée  et  pour  bien  des  auteurs  le 
rôle  du  chien  demeure  encore  à  prouver. 

Comment  s’infecte  cet  animal  ?  Comment  l’hom¬ 
me  ?  Comment  se  fait  le  passage  de  l’un  à  l’autre  ê 
On  l’ignore  encore.  Parmi  les  animaux  autrefois  soup¬ 
çonnés,  la  punaise  et  la  puce  paraissent  innocentes. 
Restent  la  tique  du  chien  (Rhipicephalus  sanguineus) 
et  un  moustique,  le  phlebotomus  argentipes. 

Chez  la  tique,  Blanc  et  Caminopetros  ont  trouvé  des 
leishmania.  Quant  au  phlébotome  chez  qui  la  leish¬ 
mania  peut  en  effet  évoluer,  son  rôle  d’hôte  inter¬ 
médiaire  lui  est  surtout  attribué  pour  des  raisons  géo¬ 
graphiques.  Mais  pour  l’un  comme  pour  l’autre  on 
ne  sait  rien  des  modes  de  transmission. 

La  splénectomie  a  vite  perdu  la  faveur.  Il  n’existe 
actuellement  qu’un  seul  traitement  qui  est  médical 
et  un  seul  médicament  bon  contre  toutes  les  leishma- 
nioses  viscérales  :  l’antimoine  que  l’on  peut  considé¬ 
rer  comme  un  spécifique.  C’est  là  l’acquisition  la  plus 
importante  qui,  en  quelques  années,  a  transformé  le 
pronostic  du  Kala-azar.  Zahra  Neumann  qui  observait 
à  Malte  une  mortalité  de  100  0/0  en  1910  l’a  vue  tom¬ 
ber  à  33  0/0,  puis  à  12  0/0,  par  l’antimoine  selon  le 
mode  d’emploi.  Il  en  est  de  même  dans  les  autres  ré¬ 
gions. 

On  a  abandonné  le  tartre  stibié  employé  d’abord 
pour  les  sels  organiques  d’antimoine  pentavalent  qui 
sous  des  dénominations  diverses  ont  fait  partout  leurs 
preuves. 

L’amélioration  est  en  général  très  rapide.  Une  seule 
cure  peut  suffire  à  la  guérison  dans  bien  des  cas.  Les 
modifications  de  la  formule  sanguine  et  de  la  splénec¬ 
tomie  sont  les  deux  importants  signes  pronostiques. 
Les  parasites  disparaissent,  de  même  que  les  réactions 
biologiques.  Après  une  exacerbation  passagère  du 
reste  inconstante,  la  fièvre  disparaît  complètement. 
L’observation  prolongée  prouve  qu’il  y  a  guérison  et 
réelle  et  non  simple  blanchiment  ;  il  est  pourtant 
sage  de  prescrire  après  guérison  une  cure  de  consoli¬ 
dation. 


Le  traitement  est  en  général  bien  supporté  par  l’en¬ 
fant  ;  la  sensibilité  un  peu  plus  grande  de  l’adulte' 
n’empêche  pas  chez  lui  la  perfection  du  résultat.  Il  a 
cependant  des  inconvénients  qu’il  faut  connaître, 
moins  fréquents  du  reste  avec  l’antimoine  organique. 

iL’inlcllérance,  qui  est  un*ordre  de  réduire  les  doses, 
SC  traduit  souvent  par  des  vomissements  on  par  une 
loux  coqueîuchoïde  incessante  et  pénible. 

Des  troubles  tardifs  but  été  observés  aux  Indes  qui 
semblent  rares  chez  nous  ;  d’OElsnitz  en  a  pourtant 
observé,  dans  un  cas,  d’analogues  qu’il  croit  dns  à 
une  médication  trop  prolongée  :  crise  rhumatoïde  du¬ 
rable,  hépato-splcnoraégalie  donlonreûse,  éruption 
pemphigoïde  des  paumes  et  des  plantes,  congestion 
pharyngolary ngée  douloureuse . 

Il  semble  que  la  prudence  dans  le  maniement  de 
l’antimoine  suffise  à  rendre  ces  accidents  exception- 
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néls  ;  ils  ne  diminuent  pas  la  valeur  pratique  du  mé¬ 
dicament. 

La  thérapeutique  du  Kala-azar  semble  donc  à  peu 
près  au  point  à  l’heure  actuelle  et  permet  de  réparer 
le  mal.  Reste  à  souhaitei’  que  des  progrès  correspon¬ 
dants  soient  réalisés  dans  la  connaissance  du  parasite 
et  de  sa  biologie.  Seuls  ils  nous  permettront  de  pré¬ 
venir  le  mal  et  de  découvrir  les  règles  prophylactiques 
que  nous  ignorons  encore  totalement. 

R.  Lèvent. 


SOCIEIES  S\N  \.MKS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DU  2  AVRIL  1932) 

Les  poisons  sympatliicolytiques  peuvent-ils  translormer 
eu  une  action  vaso-dilatatrice  l’action  vaso-coustrictive  des 
amines  dont  ils  n’inversent  pas  l'action  hypotensive  ?  — 
M.  Raymond  Hamet. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  2  MAI  1932) 

La  mimique  des  aveugles.  —  M.  G.  Dum.as  étudie  la  mi¬ 
mique  des  aveugles  et  il  estime  (ju’elle  est  à  base  d’imita¬ 
tion. 


Si,  en  effet,  un  aveugle  arrive  à  iréaliser  une  expression, 
c’est  qu’elle  est  naturelle!  S’il  est  incapable  d’en  réaliser 
une  autre,  c’est  qu’il  ne  J’a  pas  vue.  Par  l’observation  de 
l’aveugle  on  peut  donc  vérifier  si  telle  expression  est  na¬ 
turelle  ou  le  fruit  de  l’imitation. 

Demande-t-on  à  un  aveugle  d’exprimer  par  son  visage  la  - 
joie,  la  colère,  la  peur,  on  constate  que  le  visage  demeure 
presque  immobile,  mais  que  le  icorps  adopte  suivant  le  cas 
une  attitude  d’attaque  ou  de  défense. 

Les  deux  aveugles  que  M.  Dumas  présentait  à  l’Académie 
ont  permis  de  vérifier  ce  qu’il  avançait. 

L’étude  de  M.  G.  Dumas  n’est  évidemment  qu’une  ébau¬ 
che,  mais  on  peut  pi’évoh’  que  son  développement  sera  de 
irature  ù  rendre  socialement  sei-vice  aux  aveugles. 

La  perte  de  l’immunité  contre  la  vaccine.  —  M.  Lucien 
Camus  présente,  au  nom  de  MM.  André  Sergent  et  F.  Trensz 
d’Alger,  une  statistique  de  3.242  vaccinations  positives 
éprouvées  par  une  revaocination  qui  a  donné  1.983  résultats 
positifs,  soit  une  proportion  de  60  %  de  s^uecès. 

En  condensant  dans  un  tableau  succinct  les  suocès  par 
décade,  on  obtient  pour  une  période  de  2  à  60  ans  des  pro¬ 
portions  de  succès  de  63,  56,  56,  58,  64  %. 

Chez  les  enfants  âgés  de  3  ans,  on  constate  déjà  mie 
assez  forte  proportion  de  succès  et  la  proportion  des  résul¬ 
tats  positifs  ne  varie  pas  sensiblement  de  l’enfarrce  à  la 
vieillesse. 

Un  enseignement  d’une  importance  capitale  résulte  de 
ces  documents,  à  savoir  :  qu’à  Alger  les  deux  tiers  environ 
de-  la  population  déjà  vaccinée  étant  redevenus  sensibles 
au  virus  vaccinal,  il  importe  de  recommander  des  revacci- 
nations  pins  fréquentes. 
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Comparaison  des  valeurs  curatives  de  T  hystérectomie  et 
(les  méthodes  radiothérapiques,  dans  le  traitemeut  d^  épi- 
théliomas  cervico-utérins  du  degré  1.  —  A  l’occasion  de 
la  communication  faite  par  J.-L.  Faure  le  12  avril,  M.  Cl. 
Begaud  et  ses  collaborateurs  de  Tlnslitul  du  Radium,  ajou¬ 
tant  1936  aux  années  de  leurs  statistiques  antérieures,  font 
connaître  les  l'ésultats  qu’ils  ont  obtenus  dan.s  le  traite¬ 
ment  des  épitbéliomas  cervico-utérins. 

De  1922  à  1926,  429  cas  de  tous  degrés  d’extension  ont 
été  traités  ;  142  guérisons  ont  été  obtenues  (33  %);  qui  sont 
jugées  maintenant  avec  un  recul  minimum  de  cinq  ans.  Les* 
auteurs  ont  compté  parmi  les  échecs  11  femmes  mortes  de 
maladie  intercurrente  et  7  femmes  (1,6  %)  perdues  de  vue 
en  état  de  bonne  santé,  mais  avant  l’échéance  de  cinq  ahs. 
De  toutes  les  , patientes  jugées  guéries  à  la  fin  de  la  cin- 
quième  année,  chez  4  seulement  une  récidive  a  été  recon¬ 
nue  ultérieurement. 

Parmi  les  cas  du  degré  I  (néoplasme  paraissant  limité 
au  col),  29  ont  été  traités  par  le  radium  seul  ;  23  (79  %) 
ont  été  guéris  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  mortalité. 

La  statistique  chirurgiciaile  récemment  publiée  par  J.-L. 
Faure  paraît  plus  brillante,  parce  qu’elle  ne  comprend 
qu’une  sélection  des  meilleurs  eas  du  degré  1.  Mais  si  on 
adopte  une  définition  commune  des  lésions,  on  ne  trouve 
plus  que  70  %  de  guérisons  à  la  clinique,  gynécologique  de 
ü’hôpital  Broca. 

Les  cas  du  degré  II  (à  la  limite  de  l’opérabilité)  ont  été  à 
l’Institut  du  Radium  au  nombre  de  121,  et  ont  fourni  50 
guérisons  (41  %),  en  regard  de  23  <%  à  la  clinique  gynéco¬ 
logique. 

Les  cas  du  degré  III  (invasion  étendue  du  paramètre)  qui 
ne  sont  pas  du  ressort  de  la  chirurgie,  ont  encore  donné 
27  %  de  guérisons  de  cinq  ans  à  l’Institut  du  Radium. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  môme  dans  les  meilleurs  cas, 
les  méthodes  radiothérapiques  donnent  des  résultats  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’opération  de  Wertheim.  A  égalité  de  per¬ 
fection  technique,  cette  opération  ne  conserve,  donc  plus 
que  de  très  rares  indication*. 

M.  J.-L.  Faure  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Regau d  sur  la 
ciassifiication  de  ses  cas.  R  répondra  dans  une  prochaine 
séance. 

Un  film  chirurgical  sonore.  —  M.  le  professem-  Gosset 
présente  un  film  chirurgical  sonore  comprenant  des  dessins 
animés,  puis  la  prise  d’une  opération  d’appendicite.  Com¬ 
plété  par  les  commentaires  du  professeur  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  divers  temps,  le  film  constitue  une  merveilleuse 
leçon  de  choses. 

M.  Gosset,  en  le  présentant,  rappelle  les  films  remarqua¬ 
bles  pris  jadis  par  Doyen,  le  très  beau  film  d’hystérectomie 
abdominale  totale  de  J.-L.  Faure,  et  11  exprime  le  vœu  que 
ces  films  soient  utilisés  pour  l’enseignement. 

M.  J.-L.  Faure,  sur  la  demande  qui  lui  en  est  faite,  projet¬ 
tera  son  film  à  l’Académie  dans  15  jours. 

Le  bacille  de  Koch,  virus  de  sortie.  —  MM.  Jean  Tnoi- 
3IER  et  T.  DE  Sanctis  Monaldi  ont  recherché  systématique¬ 
ment  depuis  un  an  s’il  était  possible  de  déceler  le  bacille 
de  Koch  dans  le  sang  de  sujets  atteinte  de  maladies  évidem¬ 
ment  non  tubei’culeuses. 

Ils  ont  utilisé  la  technique  de  Lowenstein  et  employé  un 
milieü  à  l’asparagine  dérivé  du  milieu  de  iPetragnani,  mais 
ne  contenant  pas  de  peptone. 

Dans  ce§  conditions,  ils  ont  pu  obtenir  des  cultures  de 
bacilles  tuberculeux  typiques  dans  le  sang  de  trois  mala¬ 
des  :  une  pneumonie  banale  'Curable,  une  streptoooccie  mor¬ 
telle  type  Osler,  une  méningite  cérébro-.spinale  mortelle 
suppurée  a  méningocoques  A- 


Les  bacilles  tuberculeux  obtenu.s  furent  identifiés  chaque 
fois  comme  des  bacilles  humains  franchement  virulents 
pour  le  cobaye. 

Néanmoins,  aucun  des  trois  malades  ne  fit,  par  lia  .suilo,  de 
poussée  évolutive  tuberculeuse.  Le  pneumonique  fut  revu 
radiologiquement  guéri  quatre  anois  après.  La  inaladii;  d’Os¬ 
ler  ne  montra  à  l’autopsie  aucune  lésion  tuberculeuse  évi¬ 
dente.  Le  méningitique  mourut  d’une  jîullulation  nouvelle 
de  méningocoques  A.  malgré  la  sérothérapie  spécifique. 

Comment  interpréter  oette  bactériérnie  tubea’culeuse  à 
l’occasion  d’une  .maladie  aiguë  non  tuberculeuse  ?  Les  au¬ 
teurs  estiment  que  chez  leurs  malades,  l’infection  aiguë 
'  cQCcique  a  provoqué  la  sortie  du  virus  tuberculeux,  vivant 
’  jusque-là  à  i’état  presque  saprophytique  dans  les  organes.' 
Le  bacille  de  Koch,  constaté  dans  ces  conditions  dans  le 
sang,  ne  peut  être  considéré  comme  l’agent  pathogène  de 
la  maladie  aiguë,  mais  comme  un  virus  de  sortie  sans  valeur 
pathogène  actuelle. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
•2“  division  (chirurgie).  Sont  élus.:  M.  le  professeur  Arcc 
<de  Buenos-Aires)  et  M.  le  professeur  Gibson  (de  New-York). 

—  Dans  la  dernière  séance,  M.  Le  Roy  des  Barres  a 
fait  une  communication  sur  une  artérite  oblitérante  traitée 
par  la  radiothérapie  profonde  des  capsules  surrénales,  avant 
l’amputation.  M.  Zimmern,  à  ce  propos,  coiistate  que  cettq 
communication  appuie  heureusement  les  résultats  obtenus 
par  MM.  Chavany  et  Brunet,  et  par  lui-même  dans  des  cas 
analogues.  Il  insiste  sur  l’aspect  nouveau  que  M.  Le  Roy 
des  Barres  a  donné  à  cette  question,:  la  radiofàérapie  sur- 
sénale  comme  temps  préparatoire  à  l’amputation,  quand 
celle-ci  est  devenue  inévitable. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L('s  Evadlés  de  la  Médecine  (1),  par  le  docteur  Cabane.s. 

Il  est  remarquable  que,  parmi  les  personnages  qui  ont  le 
plus  occupé  les  biographes,  il  s’en  trouve  un  si  grand 
nombre  qui  ont  débuté  par  des  études  médicales.  Le  fait, 
explicable  en  soi,  paraît  tenir  au  caractère  môme  de  la 
médecine  qui,  par  le  nombre,  et  la  variété  des  connaissan¬ 
ces  qu’elle  suppose,  ne  peut  manquer  d’attirer  à  elle  les 
jeunes  intelligences  éprises  d’universalité.  Elle  apparaît 
ainsi  comme  une  philosophie  supérieure,  ayant  sa  fin  en 
dehors  de  toute  pratique,  et  susceptible  par  conséquent  de 
mener  un  esprit  naturellement  distingué  aux  carrières  les 
plus  diverses.  Pour  citer  au  hasard,  Denis  Papin,  Locke, 
Sainte-Beuve,  Berlioz  ont  étudié  la  médecine.  Si  différents 
soient-ils,  les  <(  évadés  »  de  la  médecine  dont  nous  entre¬ 
tient  le  regretté  docteur  Cabanes  ont  en  commun  d’avoir 
eu  du  talent  et  souvent  du  génie.  Etudier,  en  la  compa¬ 
gnie  d’un  écrivain  aussi  pénétrant,  la  formation  de  leur 
caractère  et  de  leurs  aptitudes  est  un  régal  de  lettré,  et 
a’on  peut  prédire  à  cet  ouvrage  posthume  un  succès  égal 
à  celui  de  tant  d’autres  ouvrages,  aujourd’hui  célèbres,  du 
même  auteur. 


(1)  în-*4  broché  orné  de  60  gravures.  —  Prix  :  20  fr.  -  -  Paris 
Albin  Michel. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HOPITAUX. 

-  Epreuve  clinique,  -r-  Séance  du  3  mai.  —  MM.  Basch, 

tachet,  Chevalley  et  Bourgeois,  20. 

'  Classement  des  candidats  :  MM.  Rachet,  Basch  et  Bour- 
’eois,  20  -G  20  =  40;  Chevalley,  19,72  20  =  39,72. 
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_^CoKCOBfiS.  »E  CHiBimGiES  MS  HÔPitAm.  —  Tfierapeuhq^ 

chirurgicale.  -  Séance  du  3  mai.^  -  MM.  Menegaux,  27; 

Huard.  23  ;  Banzet,  25;  Meillère,  26. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Ménégaux,  95;  Banzet,  90, 
Meillère  et  Hnard,  89. 


médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  médaillé 
d’honnenr  des  épidémies  en  ©r  -est  décernée  a  TM.  le  medeein 
capitaine  Comtal  du  1 9'  •corps  d’nrmée. 

défense  NATIONALE.  -  Gmrre.  -L©  médecin  généralFul- 
conis,  chef  du  Service  de  santé  du  Sénégal,  est  nomme  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  et  inspecteur  général  des  sctoceb 
sanitaires  de  l’Afrique  équatoriale  française  à  Brazzaville,  en 
remplacement  dfiM.. le  médecin  général  Bouffard,  rapatriable. 


nécrologie.  —  .Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Robert  Kummer,  Turologiste  bien  comu  de 
Genève.  Nous  adressons  à  son  père  M.  le  professeur  ^nest 
Kummer,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  1  hôpital 
cantonal,  l’expression  de  notre  vive  sympathie. 


CeROMQUE 


OUVERTURE  DU  COURS  DE  M.  CHARLES  NICOLLE 
AU  COLLÈGE  DE  FRANCE 

M.  le  professeur  Charles  Nicolle  a  pris  possession  oner- 
credi  dernier  de  la  chaire  de  Médecine  du  GoHègie  de 'France, 
chaire  illustrée  par  haënnec,  Claude  Bernard,  Brown-Sé- 
quard  et  enfin  par  d’Arsonval. 

Lorsqu’il  fit  son  entréd,  accompagné  de  M.  Joseph  Bé- 
dier,  administrateur  du  Ccdlège  de  France  ;  de  MM.  d  Ai- 
sonval,  Emile  Roux,  Tialmeite,,  Louis  Martin,  Mayer,  il  fut 
accueilli  par  une  ovation.  L’amphithéâtre  était  comble  ; 
dans  l’assistance  :  MM.  le  professeur  Mesnil,  le  professeur 
Jean  Lépine,  doycm  de  la  Faculté  de  Lyon,  et  ses  collègues  , 
Leriche  et  vMouriquaBd.  Plus  loin.  Pasteur  Valery-Radot, 
les  professeurs  Vaquez,  Leatnierre,  Marchoux  ;  MM.  Comby, 
Netter,  Delépine,  Gahniel  Bertrand,  Fourneau,  Ghevassu-, 
Jean  Troisier,  Louis  Bazy,  Dujari’ic  de  la  Bivière,  Broquet, 
Poix...  Tout  en  haut  de  l’amphithéâtre,  voici  encore  Jean- 
Louis  Faure  et  Lesage  ;  contre  le  tambour  de  la  porte  d’en¬ 
trée  se  tient  Léon  Daudet.  Au  pied  de  la  chaire,  un  groupe 
compact  de  .Normands  venus  applaudir  leur  illustre  com¬ 
patriote  :  MM.  Haîipré,  Dévé,  Petit,  Martin,  Ga&card,  Deroc- 
que,  Payennevilte,  Oélot,  HoudewMe  .(de -Rouen),,  Sord. 

Très  ému,  M.  Charles  Nicolle  adresse  ses  premiers  re¬ 
merciements  à  M,  Joseph  Dédier  et  à  ses  collègues,  qui  lui 
ont  ouvert  les  portes  du  vénéraible  Collège.  11  fait  ensuite 
un  magnifique  éloge  de  son  prédéceseenr  immédiat,  M.  le 
professeur  d’ArsonvM,  savant  illustre  «t  modeste  ^nt  l’œu¬ 
vre  rayonne  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine.  Enfin 
M.  Nicolle  entre  dans  le  sujet  de  son  cours  :  L’Introduc¬ 
tion  à  la  carrière  de  la  médecine  expérimentale.  H  explique 
alors  comment,  au  soir  de  sa  carrière,  il  a  tenu  à  venir -ap¬ 
porter  aux  jeune®  le  frait  ,des  recherches  auxquelles  il  a 
consacré  sa  -vae. 

Pendant  une  heure,  M.  Nicolle  tient  son  auditoire  sous  le 
charme.  Il  parie  avec  sa  simplicité  habituelle^  Sa  leçon, 
une  'merveille  de  clarté,  egt  écrite  dans  une  langue  d  une 
pureté  admirable.  Je  voudrais  en  donner  une  analyse  même 
très  faible,  mais  j’entends  encore  M.  Nicolle  s’écrier  :  «  Lés 
articles  .de  journaux,  déforment  les  travaux  et-  défigurent 
les  idées.  »  El  puis  aussi  :  «  Je  n’aime  pas  les  couronnes 
de  papier  doré,  -a'  ,  -  . 


Mon  respect  et  mo®  admiration  pour  M.  Nicolle  me  font 
un  devoir  de  lui -obéir. 

Je  me  bornerai  donc  à  citer  seulement  quelques  passa- 
,ges  de  sa  leçon,  car  ils  se  rapportent  non  à  des  idées,  non. 
à  des  travaux,  mais  à  .des  maîtres  ot  à  des  amis  .qui  lui  fu¬ 
rent  chers. 

«  -Il  n’est  guère  de  savant  qui  ne -.doive  sa  flamme  à  un 
maître  »,  dit  M.  NicoHle.  Aussi  !envoie4-il  d’abord  l’exprœ- 
sion  de  sa  gratitude  à  son  pèire,  professeur  à  J’Ecofe  de 
Rouen,  qui  fut  son  premier  maître  ;  à  son  frère  aîné  Mau¬ 
rice  Nicolle,  son  brillant  .compagnon  d’études. 

A  Paris,  trois  hommes-  surtout  Feiithousiasmèrent  ; 
Goombault,  «  le  père  Gomlbault  »  comme  nous  disions  alors,  - 
ranatomo-ipathcilQgisle  dont  tant  d’entre  nous  fuient  .ks 
élèves.  Puis,  à  l’Institut  Pasteur,  .Metchnikoff  «  à  la  face 
de  prophète  ))  ;  Emile  .Roux,  dont  l’exemple  montre  que 
«  la  vérité  est  plus  ridhe  que  toutes  lés  aîfabuilatîons  »... 

U  'Ce  .que  ces  martres  ont  été  pour  .moi,  ajoute  M.  Ni- 
cdlle  en  s’adressant  à  'ses  auditeurs,  je  voudrais  l’être  pour 
vous.  » 

M.  Nicolle  rappelle  encore  quelques  souvenirs  sur  son 
séjour  Jà  l’Institut  Pasteur,  où  Pasteur  et  les  siens  lui  témoi- 
guèrent  une  bonté  et  une  amitié  qu’il  n’oubliera  jamais. 

En  terminant,  il  remercie  ses  amis  de  Rouen,  de  Paris 
©t  de  Tunis  de  lui  avoir  donné  <c  -ce  -qu’il  -y  a  de  f)!lus  doux 
pour  l’homme,  l’amitié  dans  la  confiance  et  le  sentiment 
du  devoir  accompli  )). 

Les  derniers  mots  de  M.  Nicolle  ont  été  salués  par  des  ap¬ 
plaudissements  prolongés.  Par  sa  simplicité  sa  leçon  était 
en  effet  digne  de  oelui  qui  a  protégé  la  France  contre  le  ty¬ 
phus  exanthématique,  bien  digne  du -ohereheur  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  éclairé  la  fièvre  ondulante,  fa  fièvre  récurrente,  lé 
trachome,  le  Bouton  d’Orient,  la  bilharziosej  Fankylosto- 
miase,  toutes  les  maladies  infectieuses....,  bien  digne  sncore 
de  céliii  qni  nous  a  appris  .à  .connaître  les  infections  im-ap- 
parentes,  à  utilîser  les  sérums  de  convafasoents,  les  vacems 
mlQr.obie'iis... 

F.  I,.  s.. 


RENSEIGNEMENTS 


ÉTUDIANT  FIN  D'ÉTUDES.  Extemc  de  Paris  ayant  déjà  fait 
remplacements  désirerait  trouver  un  poste  en  campagne 
pour  juillet.  —  Ecr.M.  Gérard,  ext.,  147, r.  Saint-Dominique. 

FILLE,  scEUR  ET  VEUVE  de  médeciu,  excellente  éducation,, 
cherche  Situation  dans  clinique.  Recevrait  clientèle  chez 
médecin.  Prétentions  modestes.  —  Ecrire  à  M“”  Albert 
Noble,  44,  avenue  de  Suffren,  Paris  (XV”). 


LA  CURE  SANATORIALE  D’ÉTÉ  A  BRIANÇON 

(1.350  mètres  d’altitude). 


Grand  Hôtel  des  Neiges,  sanatorium  moderne 
■pour  dames  et  jeunes  filles  fait  des  conditions, 
spéciales  pour  la  saison  d’été. 

Docteur  Pin,  médecin  directeur. 


Pour  renseignements,  s’adresser  à  l’administra¬ 
tion  du  Grand  Hôtel  des  Neiges,  à  Briançon 
(Han  tes- Alpes). 


lodarsenic  B=û€iRÀm 


J 


Oytonâe  IIÔDÉINE  MONTAGU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  RESYL 

possède  tous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 


Dans  la 

TUBERCULOSE 

H  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

LHilisée  depuis  plus  de  six  ans  et  sur  une  très  vaste  é'^helle^  aussi  bien  dans  les  sanatoria 
que  dans  les  clientèles  privées^  la  médication  var  le  RÈSliL  s'est  avérée  parmi 
celles  qui  donnent  les  '>xsultats  les  plus  prompts  et  les  plus  remarquables. 

70°lo 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  remarquable 


SIROP  COMI^RIMÉS  —  AMPOULES 


Laboratoires  CtBA  ^  0.  ROLLAND,  jÿharmacien 

109-113.  boulevard  de  la  rart-Dieu,  LYON 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  '9^® 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-^  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 
oxyures). 

•r,-i^hAfvnhaIes  et  Tæittas  =  Perles  ou  300  Gouttes 

de  ‘ jorc„„.écu.iN  -  di..e  préalable  la  veille  aa  début  de  la  eure. 
Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  gouttes. 


Prescrire  : 

PHRYSÈMINE  (flOUttBS).  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matii 

a  uu%eu  de  lait  ou  d’eau  aucrée.  Ce«e Jor^e  aertj— 
lavements  (100  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  deau  bouillie  p  q 
nlltr^  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles glutinisées).  —  Les  perles  s’absorbent  le  [matin  a  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Lea  doser  .entlounées  sou.  des  doses  utoyenues  et  peuveu. 

Ineonvéuieu.  si  le  résulta,  de  la  première  cure  u'a  pas  é«  suffisant,  la  ChTsémtue, 

absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  l  homme. 

â.b.„.iiion» et Uttérature,  Laboratoires  CARTERET.  15,  ™e  d’Argeuleuil,  PARIS  HI 
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REVUE  DES  THÈSES 


LIVRES  NOUVEAUX 


Contribution  à  l’étude  des  protéines  du  sérum  au  cours  de 
]a  tuberculose  pulmonaire  chronique  (.1),  par  le  docteur 
Anatole  Sliosberg. 


Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tech¬ 
nique.  Indications  et  résultats  (1) ,  par  A.  Charrier  et  E. 
Loubat,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  chirurgiens  des  hôpitaux. 


Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  le  taux  des 
albumines  totales  n’est  que  peu  ou  pas  modifié,  sauf  dans 
]es  tas  exceptionnels  ; 

2'  Parmi  les  albumines  du  sérum,  c’est  la  globuline  qui 
subit  les  variations  les  plus  importantes  ;  c’est  elle  qui 
constitue  l’élément  labile  des  protéines  ; 

3»  Aux  formes  extrêmes,  l’ulcéro-caséeuse  évolutive  et  fi¬ 
breuse  apyrétique,  correspondant  des  valeurs  du  quotient 
albumineux  caractéristiques  :  basses  dans  le  premier  cas, 
élevées  dans  le  second.  Pour  les  valeurs  intermédiaires  de  ce 
quotient,  on  trouve  pêle-mêle  toutes  les  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  sans  qu’il  soit  possi¬ 
ble  d'établir  entre  elles  et  par  ce  moyen  une  classification  ; 

4°  Les  variations  du  quotient,  étudiées  chez  un  même  su¬ 
jet,  sont  plus  étendues  à  l’état  pathologique  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  cependant  le  fait  qu’elles  sont  dans  1  un  et  1  autre 
cas  très  accentuées  ajoute  encore  à  ces  difficultés  de  Clas¬ 
sification  et  enlève  à  l’étude  de  la  protéinémie  son  intérêt 
prenostique,  d’autant  plus  que  les  variations  pathologiques 
ne  sont  pas  parallèles  aux  variations  cliniques  ; 

5*  Rapprochée  de  l’étude  du  GO^  alvéolaire  et  de  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  des  hématies,  l’évolution  de  la  protéi¬ 
némie,  de  technique  plus  délicate,  ne  constitue  pas  un  pro¬ 
grès  pour  le  diagnostic  des  foimes  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  le  pronostic  évolutif  de  cette  affec¬ 
tion. 

les  modifications  radiologiques  au  cours  du  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  chrysothérapie  (2),  par 
le  docteur  A.  Kaplan.  • 

L’épreuve  radiologique  nécessaire  pour  suivre  l’évolution 
de  la  tuberculose  pulmonaire  permet  de  juger  l’efficacité 
d’un  traitement. 

Les  formes  jeunes  de  la  tuberculose  sont  celles  qui  tirent 
le  maximum  de  profit  de  la  chrysothérapie  et  donnent  les 
améliorations  radiologiques  les  plus  frappantes. 

En  comparant  les  améliorations  radiologiques  obtenues 
au  cours  de  la  chrysothérapie  avec  celles  obtenues  sans  trai¬ 
tement  aurique,  on  observe  les  analogies  et  les  différences 
suivantes  : 

ft)  Les  améliorations  radiologiques  suivent  dans  les  deux' 
cas  un  mode  d’évolution  identique,  mais  ; 

bj  Au  cours  de  la  chrysothérapie,  elles  s’effectuent  plus 
rapidement  (en  quelques  mois) 
e)  Et  plus  fréquemment  (25,4  %  du  nombre  total  des 
malades  traités  =  213). 

'  Les  améliorations  radiologiques  observées  au  cours  de  la 
chryso thérapie  peuvent  se  schématiser  ainsi  : 

«)  Un  nettoyage  des  lésions  qui  s’effacent  progressivement 
et  aboutissent  soit  à  un  cliché  normal,  soit  à  une  image 
de  tuberculose  fibreuse  ; 

b)  Une  rétraction  des  lésions  —  en  particulier  dans  la 
loblte  supérieure  —  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ; 

c)  Des  modifications  des  images  lacunaires. 


(1)  Th.  de  Paris,  1930. 

(2)  Th.  de  Paris,  1931. 


Le  chirurgien  n’intervient  au  cours  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  que  dans  certains  cas  bien  spé¬ 
ciaux,  pour  modifier  l’état  anatomo-physiologique  de  tout 
ou  partie  du  poumon,  et  permettre  ainsi  une  action  plus 
complète  ou  plus  rapide  du  traitement  médical.  Le  traite¬ 
ment  de  k  tuberculose  pulmonaire  appartient  au  médecin, 
c’est  à  lui  d’apprécier  s’il  est  opportun,  à  un  moinent  don¬ 
né  de  renforcer  sa  thérapeuüque  par  la  mise  en  vigueur  de 
l’un  des  moyens  de  traitement  mis  au  point  par  la  chirur¬ 
gie  moderne.  On  comprend  donc  facilement  1  inertance 
de  la  collaboration  médico-chirurgicale  toutes  les  fois  qu  il 
pourra  être  question  d’une  intervention  opératoire  ;  phti- 
Llogue  et  chirurgien  doivent  fixer  d’un  commun  a^ord 
les  conditions  et  le  mode  de  cette  intervention  :  cet  ou¬ 
vrage  a  été  écrit  pour  leur  en  faciliter  les  moyens. .  ^ 

Trois  grandes  méthodes  chirurgicales  de  collapsotherapie 
ont  fait  leurs  preuves  à  des  degrés  divers,  ces  trois  métho- 
ies  sont  étudiées  dans  l’ordre  suivant  : 

1»  La  phrénicectomie  ;  2“  la  pneumolyse  mtra  ou  extra- 
Dtlôurale  j  3®  la  thoracoplastie. 

Le  chirurgien  peut  être  appelé  à  intervenir  dans  deux  ca¬ 
tégories  de  cas,  soit  qu’il  s’agisse  de  traiter  la  lésion  pul- 
mLaire  seule,  soit  qu’il  y  ait  à  traiter  en  meme  temps  le 

compUcations  pleurs^les  qui  l’accompagnent  parfois  et  qui 
sont  souvent  des  complications  du  pneumothorax  artificiel. 

Il  Y  a  donc  deux  ordres  d’indication  opératoire  :  1 
étions  d’indication  pulmonaire;  2°  les 
cation  pleurale.  Les  premières  (phrénicectomie  pneumo¬ 
lyse,  thoracoplastie),  de  beaucoup  les  plus  “  «s  ^on- 

cernent  le  véritable  traitement  chirurgicail  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  ce  sont  celles  que  les  auteurs  ont  en  vue 
dans  la  iplus  grande  partie  de  leur  étude.  Ils  examinent  ces 

trois  grÏÏidef  méthodes  de  collapsothérapie  _  chirurgicale 

avec,  pour  chacune,  l’étude  des  diverses  techniques,  des  ré¬ 
sultats,  des  indications.  , 

Le  traitement  chirurgical  des  infections  pleurales  ctez 
les  tuberculeux  pulmonaires,  considérées  isolément  ou  dans 
leur  association  aux  lésions  pulmonaires,  font  1  objet  d  un 
chapitre  terminal.  ^  ^ 


rôle  du  sel  dans  les  néphrites.  Etude  clinique  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  (2),  par  -Léon  Blum  et  G.  v  i 
Caulaert. 

Les  travaux  de  Widal  et  de  son  école  expliquaient  de  fa- 
;on  insuffisante  la  discordance  entre  les  taux  de  la  réten- 
ion  chlorurée  et  celui  de  la  rétention  aqueuse,  sans  doute 
Darce  qu’on  évaluait  en  chlorure  de  sodium  tout  le  chlore 
Jeens?  et  qu’on  ignorait  le  rôle  propre  du  sodium.  Léon 

s’accompagne  au  contraire  d’une  pexte  d  eau. 

Pomnarant  le  bilan  du  chlorure  de  sodium,  du  chlore  seul 
.t  du3iut  !eul  avec  la  courbe  du  poids,  les  modifications 


(1)  Un  volume  de  366  pages  a 

Paris,  Masson  et  G‘'. 

(2)  Paris,  Masson  et  C'°. 


cl68  figures.  —  Prix  :  6S  fr- 
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à  cet  égard  dans  la  composition  du  sang,  celle  des  liquides 
interstitiels  et  des  tissus  eux-mêmes,  l’auteur  étudie  d’abord 
les  néphrites  avec  rétentioir  eirlorurée  et  les  néphrites  avec 
hypochloruration.  Parmi  les  pcemièrea,,.  il  en  esi  qui.  sont 
hydratantes,,  chlorurosodées..  ou  chlorurées;  il. en. est  d’antres 
où  la.  rétention  chlorée  est  sèche.,  et  c.’^est  sur.  ces.  dernières 
que  PEcoIe  de  Strasbourg,  a  onvert  des  holkons.  nouveaux. 
Le  rein,  dans  ce  cas,  a  perdu  son  pouvoir  de  concentration 
pour  le  chlore,  et  l’excrétion  en  est  ralentie.  Le  seuil  d’éli¬ 
mination  du  sodium  est  abaissé,  d’où  hyponatiémiè  et  pro-  . 
portion  vicieuse  entre  les  éliminations  dé  ces  deux  corps 
chimiques.  Les  arguments  proprement  physiologiques  sont 
corroborés  par.  de  nombreuses  observations  cliniques. 

Jja  rétention  chlorée  sèche  joue  parfois  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  production  dé  l’urémîé,  période  terminale 
d’une  lutte  où  l’org^misme  a  épuisé  ses  moyens  de  résis¬ 
tance.  H  faut  ici  tenir  grand,  compte  de  rabaissement  de  la 
réserve  alcaline. 

Les  sanotions  thérapeutiques  sont,  dans  ces  cas,  le  régime 
déchloruré  et  lès  diurétiques  déchlbrurants,  les  alcalins  (ci¬ 
trate  de  soudé)  au  cas  d’urémie,  et  les  diurétiques  intersti¬ 
tiels  (chlorure  de  calcium). 

A  ces  cas  s’opposent  les  néphrites  avec  hypochlorémie. 
Cet  état  humoral  ne  tarde  ,pas  à  provoquer  une  azotémie  qui 
est  due  à  r’appauvrissement  de  rorganisme  en  cMorure  de 
sodium,  car  c’est  Jorsqu'ils  sont  unis  que  cés.deux  ions  ont 
l’action  la  plus  efficace  sur  la.  rétention  azotée,  sans  doute  en 
relevant  une  concentration  moléculaire  du  sang  trop  abais¬ 
sée.  L’altération  de  la  fonction  rénale  est  sans  doute  secon¬ 
daire  ici  à  des  modifications  humoralès.  :  perte  continue  et 
non  réparée  de  chlorure  de  sodium. 

Ici  encore  de  nombreuses  oBservations  cliniques  montrent 
la  réalité  clinique  dé  ce  syndrome  au  coufs  des  diverses  né¬ 
phrites  et  l’importance  diagnostique  et  thérapeufique  dés 
examens  de.  laboratoire  ;  détermination  du  chlore  plasmati¬ 
que  et  mesure  d'e  la  réserve  alcaline  en  particulier. 

Toutes  ces  importantes  .acquisitions  dans  le  domaine  phy- 
riblogique  ont  pour  corollaire  une  révision  de  la  classifica¬ 
tion  des  néphrites.  C'est  le  chapitre  terminal  et  le  couron¬ 
nement  de  cette  très  helTe  élude,  où  Ta  .précision  et  la  clarté 
iDéussissenl  à  voiler  pleinement  l’aridité  du  sujet. 

'  R.  r. 

hes  premiers  jours  du  nouveau-né  (1),,  par  Marcel  Metz- 
6ER  et  André  Hebaux. 

Conceroir  simplement- et  voir  net  .pour  parler  eilaÎT.  Les 
auteurs  de  cette  étude  semblent  y  avoir  pleiwement  réusa. 
Tant'  de  points  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  du  nouveau-né 
ont,  dans  la  meilleure  intention,  été  obscurcis  par  des  ex- 
posfe.  ttop-mMintieu*;  qtu’.oK  me;  sanraiit  tirop  louer;  ceux  qui 
sont  complets;  en  demeursnit  smi.ples; 

Une  première  partie  se  rapporte  au  nourrisson  normal, 
enregistrant  les  menus  événements  qui  marquent  les  pre¬ 
miers  jours  et  relevant  les  memis-  indftces  demt  doivent  tenir 
compté  ceux  qui  ont  charge  dlàmev  Le  rigla-g!®  dfe  l’aMmen- 
latidn  est  naturelfement' lu  grand©  affariim.  pe  ptos;  quelques 
nourrisssons  normaux,  du  faiti  de  leur  tapie,  des  incidents 
qui  ont  marqué  lénr  naissance;  ont;  besoin  de  iprécaulions 
phis'  partîeulîères'.  ... 

La  patholbgie  ne  perd  pas.  ses.'  droits,  même-  a  un  âge  si 
téndte,  et  présente  ■  rei.  dés  caractèiies  •  paatieuliersù  L  ’exposé  a 
pour  majeure*  .prédeeupation  de  demeurea!  pratique  ;  les 
syndromes  digestifs,  les  cedèraes;  ks;  cyanoses,,  les  diverses 
ihfectrons  locales  ou  généraffiséfes;  les  hémorragies,  les.  trau¬ 
matismes  obstétricaux;!#  leurs*  suites,  lesi  mialfocmaitâQii&  eau- 

génitales  sont  l’objet,  d’une  deuxième  partie. 


(t)  Monographies  de  pédiatrie  et  de  puérieuiture. 
Gauthier-Villars. 


Une  troisième,  non  moins  importante  et  réussie,  étudie  le 
nouveau-né  taré  du  fait  de  ses  ascendants  (tuberculose,  sy¬ 
philis  surtout,  mais  aussi  grajftdes  infections,  cardiopathies, 
diabète).  C’est  la  partie  la  plus  originale  du  livre  ;  mais  on 
n«:!saoEaii6  non  plus:  trop-  louer  nner  iHiiovalîoH' qui  consiste 

en)  uojresmeild’ohservaÆiioms.'cJlniqnies  lÿpes  et  dn  fèuilfes  de 
température  où  chaque  description  théorique  trouve*  une 
illustration  vivante,  surenchère  de  clarté. 

C’est  donc  mw. petit  traité'  de  la  médecine  des  premiers 
jours;  où  le- praticien  m-ûri  par'  l’expéldence  verra  revivre 
bien  des  souvenirs  de  sa  vie  professionnelle,  mais'  où  il  sera 
heureux. deifcrouver  aussi  la  solnœtisn  anticipée  des-  nouveaux 
petits;  problèmes  -qui appoerte  la  suite  des.  jours  —  heureux 
d’apprendre  encore,  comme  un  jeune.' 

L..  BABonnnix. 

Hépathes!.  et  CkrhosBS  (1),  pair  Guy.  Albo.t.,  ancien  inteamœ 
des  hôipitaux. de;. Paris.  'Préface;  du  professeur  G.  Roussr. 

Cfii  ouvrage;  définit  ,1a.  place;  noaogsraphique;  de:  chaque  va¬ 
riété:  dlinfiammation.  hépatique-,  aiguë  ou  chrondqnie:  (oir- 
rhose).  en  slétayant.à.la,  fois  sur.  les  dfânuaées  de.  ramatomie 
pathologique  et  fie  la. cUmquei 

L’auteur,  étufiie  snccessiivemeait;  les  hépatites  toxi-infec- 
tieusea  et  les  hiépatites,  de  Jarstase  .  biliaire.  S'a:, point,  de;  vue  de 
leur  pathogénèse,,  ■de-  'leur  morphogénèse;  de  leurs,  variétés 
anatomo-eliniqnes  et.  fonetionneMies.  et;  chaque  fois;  suivaail 
la  même  méthode;  :  toat  d’abord;  ü  envisage  la  reproduetiem 
expérimentale,  de  ces.  hépatites  ;  cependant,  on  n’obti»nt 
avec,  cette  méthode  que  des,  altérations  initiades-  ;  là,,  où 
l’expérimenta.tion.s’arr.ête,  la.  pathologie  humainie  continue  ; 
l.’anteur  réunit. les.  aspects-  expérimentaux, eb  les  aspects. né- 
cropsiqpes.  grâ'ce;  à.  de,  nombreuses'  biopsies  du.  foie,  prélevées 
à  différents  moments  'de  l’évolution  de  ces  affections.  Tou¬ 
tes  ces  lésions  .sont  étudiées  avec  les  techniques  histologi¬ 
ques  les  plus  finies  —  graisses,  glycogène,  mitochondries 
dont  PiconograpMe  donne  un  grawd  ■nombre  fitexempïés. 

L’ouvrage  se  tèrrnine  sur  un  chapitre  de  synthèse  anato¬ 
mo-clinique  dans  lequel  sont  successivement  développés  la 
classification  anatomo-alinique  des  hépatites  et  des  cirrlw- 
ses,  l'es'  syndromes  anatomo-oïinïques'  au;  cours  dès  maladies 
du’fhie,  c’est-àv-dÎTe  les  grands  sym-ptêtaics  et  leur  expres¬ 
sion  anatomique,  et  enfin  les  rapports  quteu  peut  entre¬ 
voit  entre  lès  processus  'lésibuuck  et  les  explorations'  fonc¬ 
tionnelles; 

E.  g: 

Nbuvellè  vue  d’ensemble  sur  le  Système  Réticulo-Endothé¬ 
lial  (2),  par  A.  Kouslacroix,  chargé  de  cours  à  la  Fa- 
.cullté  de  médecine  de  Marseille. 

Les  nombreux  problèamiesi  sændeivés)  par  1»  notion,  anato- 
mo-.pliijyisiio'l'fflgiqu.e  du  système  rali'culo^endbth.éildai  sont  plus 
que  jamais  à  l’ordre  .du  jour  ;  aussi,  mlétadit-il i  pan  inimttoile 
de.  metiire  au  ipoint,  pour  l.’.étudi.»nfe  ccxmrtae;  'pouoi  lie  méde¬ 
cin  praticien,  les  divers  aspects  de,  cette  inté-ressante, ques¬ 
tion.  . 

La  nouvelle  monographié.  présentée  par  M.  Rousilacroix, 
tout  en  condensanf  les  'excellentes  revues  générales  ante- 
rieunes;  les  .complète  par  une;  a®alÿse  sommaire 
réicenits;  travaum  et  les  .synthéMse  par  une  comiceplton;  ^ne- 
xale  personnelle. 


(1)  Un  volume  de  218  pages  avec  S6  figures.  —  Prix  :  3^ 

aris;  Masson  et  G'®'.  .  .  , 

(2)  In-8  raisin  de  61  pages.  —  Prix  :  10  ir.  —  Paws,  Vigo  . 
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LA  BAGILLÉMIE  TUBERCULEÜSE 
ET  LA  GÜLTERE  DU  SANG 

Par  M.  André  pgiHBBUT. 

Le  passage  du  feacülQ  tuberculeux  dans  le  sang  est 
certain,  Dès  1866,  Villemin,  avant  la  découverte  du 
bacillle  de.  Koch,,  avait  pu  tuberculiser.  le  lapin  par  l’ino- 
culatiop,  de,  sang  de  deux  tuberculeux.  Dans  la  granu- 
Ilie  d’Empis.,  la,  présence  du  bacille  tubereuleux  dans  le 
sang,  indiquée  par  l’ordonnance  des  granùHations  au¬ 
tour  des  capillaireSj,  pe.ut  être  parfois  démontrés  par 
l’inoculation  du  sang  au  cobaye.  O.n  ne  saurait  com¬ 
prendre  également  comment,  dans,  les  tuberculoses  os¬ 
seuses,  articulaires',  rénales;,  etc.,  le  baoille,  pourrait 
arriver  à  l’os,  à  l’articulation  sans  emprunter  la  voie 
sanguine. 

Le  Professeur  Landomy  et  son  école  ont  pensé  que 
certaines  évolutions  tuberculeuses  aiguës,  dont  la  ty^ 
pho-bacillose  est  le  type.,  pouvaient  être  la  résultante 
d’une  septicémie  bacillaire,  le  bacille  étant  d’un  type 
atténué,  qui  ne  se  manifestait  que  tardivement  par  une 
localisati.on  folliculaire  ou  caséeuse. 

Son  élève,  le  Professeur  Léon  Bernardj  a  même  en¬ 
visagé  que  cette  bacillémie  pouvait  ne  se  traduire  ja¬ 
mais  par  des  lésions  histologiquement  tuberculeuses, 
et  aboutir  seulement  à  des  lésions  inflammatoires  sim¬ 
ples  ;  la  tuberculose  non  folliculaire. 

Par  contre,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique,  on  admettait  généralement  que  le  bacille,  en¬ 
vahissant  primitivement  le  poumon,  y  restait  canton¬ 
né,  et  ne  s’essaimait  dans  le  sang  que  tout,  à  fait  par 
hasard.  Pathogéniquement,  la  tuberculose  pulmonaire 
n’était  pas  considérée  comme  secondaire  à  une  septi¬ 
cémie  primitive. 

Pourtant,  quelques  savants,  quelques  médecins,  en 
particulier  à  Vienne,  le  Professeur  Loewenstein,  soute¬ 
naient  l’hypothèse  de  la  pathogénie  sanguine  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 


Pour  prouver  la  réalité  de  la  bacillémie  tubercu¬ 
leuse,  on  a  cherché  à  mettre  en  évidence  le  bacille 
par  l’examen  direct  et  l’inoculation  au  cobaye. 

Les  méthodes  de  recherohe  directe  dans  le  sang,  ap¬ 
portées  par  Jousset  (inosc.opie) ,  Bezançon  et  Philibert, 
Bernard,  Debré  et  Baron,  Pdst,  Armand-Delille  et  Lé¬ 
vy-Bruhl,  Susuki  et  Takaki,  Bosenberger  et  Kurisha- 
ge,  etc.,  et  la  plus  récente,  celle  de  Caussimon  (5), 
h  ont  pas  répondu  à  l’espoir  que  l’on  fondait  sur 
elles.  Elles  sont,  passibles  de  nombreuses  causes  d’er- 
reur,  ainsi  que  nous  l’avons  montré,  avec  F.  bez^n- 
Çon,  ce  qui  explique  lés  résultats  excessifs  de  l’école 
américaine  et  de  l’école  allemande  (Bosenberger  et 
Kutashige)  qui  trouvèrent  le  bacille  à  foison  dans  le 
de  tous  les  tuberculeux  et  dans  celui  d’un  tiers 
des  individus  sains  !  D’autre  part  elles  ne  pei’inettent, 
en  se  mettant  à  l’abri  de  causes  d’erreur,  dé  déceler 
«ne  bacillémie  que  lorsque  celle-ci  atteint  1.000  ger- 
ines  au  centimètre  cube,  ainsi  que  l’a  montré  expéri¬ 
mentalement  Caussimon.  Aussi  ees  méthodes  sont- 
les  abandonnées  de  tous  à  l’heure  actuelle. 


L’inoeulation  au  cobaye  reste,  en  France,  lé  seul  cri¬ 
térium  auquel  on  atlacbe  une  valeur  réelle.  Or  celle-ci 
ne  donne  chez  les  tuberculeux,  et  cela  surtout  dans 
les  formes  aiguës,  les  granullies,  etc.,  qu’un  faible 
pourcentage  de  résultats  positifs  :  10  %  (Nobécourt  et 
Darré  (19),  25  %  (M.  Thiers  (28),  30  %  (Turquéty  (27). 
Cependant,  en  faisant  état  des  tuberculoses  discrètes 
du  cobaye,  tuberculoses  localisées,  purement  ganglion¬ 
naires,  et  même  non  caséeuses  (tuberculose  atypique 
du  cobaye  d.e  Galmette),  on  a  élargi  le  cadre  des  résul¬ 
tats  fournis  par  Finoculation  du  sang  :  Bavant  et  Val- 
tis  (23),  Saenz  (26),  Maoh  (14),  Bamel  (22)  ont  pu 
rripntrer  la  réalité  de  ces  tuberculoses  atténuées  par 
l’inoculation  du  sang. 

L’em.ploi  de  cette  méthode  -est  troublé  par  deux 
faits  :  la  sensibilité  du  cobaye  au  sang  lui-même,  sen¬ 
sibilité  qui  empêche  de  lui  injecter  une  quantité  supé¬ 
rieure  à  10  cm^,  par  crainte  d’un  choc  mortel  ;  et 
d’autre  part,  par  le  petit  nombre  et  surtout  la  moindre 
virulence  des  bacilles  qui  peuvent  ainsi  avoir  perdu  le- 
pouvoir-  pathogène  pour  le  cobaye. 

Ainsi  cette  méthode,  malgré  son  apparente  rigueur, 
risque  de  faire  méconnaître  des  bacillémies  atténuées, 

«  non  folliculaires  »,  justement  celles-là  qu’il  serait 
intéressant  de  pouvoir  dépister. 


Le  seul  procédé  qui  serait  exempt  de  critique,  au 
point  de' vue  dé' l’isolement  du  bacille  de. sang,  est  la 
culture  qui,  jusqu’ici,  ne  donnait  pas  de  résultats  pra¬ 
tiquas.  Le  Professeur  Loewenstein,  de  Vienne,  a  réeem- 
nient  décrit  une  méthode  de  culture  sur  un  milieu 
spécial  qui  tend  à  combler  cette  lacune.  Grâce  à  ce 
procédé,  Loewenstein  (10  à  12)  dépiste  le  bacille  tuber¬ 
culeux  du  sang,  d’une  façon  précoce,  et  dans  un  nom¬ 
bre  déjà  considérable  de  cas,  puisqu’il  a  pratiqué 
4.000  Gusemencernents.  Ses  résultats  tendent  à  modi¬ 
fier  complètement  nos  connai.ss3nces  sur  la  septicémie 
tuberculeuse  et  à  élargir  le  cadre  de  cette  maladie. 

La  méthode  de  Lœwenstein  (S  et  9)  est  la  suivante.  On 
recueille  asepliquement  8  à  10  ena^  de  sang  à  la  veine  dn 
pli  du  coude,  et  on  le  jette  immédiatement  dans  un  grand 
tube  renfermant  2  cmi’  de  solution  aqueuse  stérile  de  ci¬ 
trate  de  soude  à  5  %.  On  centrifuge,  et  l’on  enlève  le  sérum 
surnageant  à  la  pipette.  On  ajoute  alors  au  'Culot  10  om^ 
de  solution  stérile  à  5  ;%  d’acide  acétique,  pour  laquer  les 
globules  et  éloigner  l’hémoglobine.  On  centrifuge,  on  dé¬ 
cante,  et  on  lavq  deux  fois  à  l’eau  distillée  stérile.  On  ense-, 
menee  le  outot  à  la  pipette,  sur  six  tubes  de  milieu,  de 
Lœwenstein  (1)  et  quelques  heures  après,  on  scelle  le  bou¬ 
chon  à  la  cire  à  cacheter. 


■  (1)  La  formule  du  milieu  de  Loewenstein  est  la  suivante.  On 
pcépcu;e  d’abord  une  soQiU'tion  ainsi  oomtposée  : 

Phosphate  monopotassique  . .  ■  .  1 

Citrate  de  soude  .  1 

Sulfate  de  magnésie  . .  1 

Assparagine  .  3 

Glycérine  .  60 

Eau  distillée  .  1000 

A  150,  on  160  de  cette  solutipn  on  ajoute  6  gr,  d,e  féede 
de  pomme  de  terre  et  1?  cm^  de  glycérine,  et  l’pn  fait  bouillir 
pendant  i/4  d’heure  en  agitant,  fréqaem'iubntj  puM.  a»  maintient 
1  heure  à  56°  pour  laisser  déposer. 

On  a  préparé  5  œufs  entiers  (jaune  et  blanc)  agités  stérilement 


702 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


N°  38,  11  mai  1932.  —  105“  année..- 


Si  l’on  n’est  pas  certain  de  l’asepsie  du  prélèvement,  on 
.traite  le  culot  par  une  quantité  triple  en  volume  d’une  solu¬ 
tion  à  15  %  d’acide  sulfurique,  on  agite,  on  centrifuge,  on 
décante  et  on  lave  deux  fois  à  l’eau  distillée. 


Les  résultats  apportés  par  Loewenstein  et  ses  colabo- 
rateurs,  depuis  deux  ans,  sont  des  plus  impression¬ 
nants.  .  . 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  cavitaire  progres¬ 
sive,  Loewenstein  trouve  l’hémoculture  positive  dans 
80  et  même  90  ,%  (dans  la  dernière  statistique)  des 
cas.  Dans  un  même  cas,  après  retour  apparent  a  la 
santé,  disparition  des  bacilles  de  l’expectoration,  Loe¬ 
wenstein  retrouve  parfois  encore  des  bacilles  dans  le 

Dans  les  tuberculoses  uro-génitales,  Lichtenstern  (13) 
trouve  par  la  culture  du  sang,  le  bacille  dans  70  ,% 
des  cas.  L’hémoculture  est  souvent  positive  avant  que 
les  bacilles  soient  constatables  dans  l’urine,  et  de¬ 
meure  positive,  après  néphrectomie  lorsque  la  plaie 
reste  fistulisée.  Pour  Lichtenstern,  l’hémoculture  nega- 
tiye  est  le  vrai  critérium  de  la  guérison  post-opera- 

Dans  les  tuberculoses  cutanées,  à  l’étude  desquelles 
s’est  attaché  le  Professeur  Kren  (8  et  9)  avec  Loewens¬ 
tein,  les  résultats  de  l’hémoculture  sont  positifs  dans 
60  à  70  ,%  des  cas,  globalement.  Lupus  tuberculeux, 
gommes  cutanées,  et  aussi  les  tubercuhdes,  lupus  éry¬ 
thémateux,  lichen  scrofulosorum,  acné  nécrotique,  éry¬ 
thème  induré  des  jeunes  filles  de  Bazin  sont,  d’apres 
ces  homocultufes,  corollaires  de  la  bacillémie. 

Par  contre,  chez  des  malades  indemnes  de  tubercu¬ 
lose,  syphilitiques,  cancéreux,  pneumoniques,  typhi¬ 
ques,  examinés  à  titre  de  témoins,  l’hémoculture  est 
toujours  négative.  ,  .  . 

Quant  aux  tuberculoses  aiguës,  granulie,  méningite 
tuberculeuse,  etc.,  c’est  d’une  façon  constate  que  Loe¬ 
wenstein  isole  par  la  culture  le  bacille  du  sang. 

Il  semble  donc,  d’après  ces  seuls  résultats  de  l’école 
viennoise,  que  la  bacillémie  tuberculeuse  soit  presque 
constante  dans  les  tuberculoses,  même  pulmonaires, 
et  même  qu’elle  soit  la  cause  —  initiale  ou  seconde,  - 
des  manifestations  cutanées  atypiques,  qu’on  englobe 
sous  le  nom  de  toxi-tuberculides.  i 

Au  cours  de  ses  recherches,  Loewenstein  a  fait  une  j 
autre  constatation.  Avec  Reitter  (24-25)  d’abord,  puis 
avec  Hamburger,  Hoptiz,  il  décèle  le  bacille  tubercu¬ 
leux  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  franc  généralisé,  ou  maladie  de  Bouil- 
laud.  Dans  22  cas  sur  27,  Reitter,  dans  sa  première 
communication,  isole  le  bacille  tuberculeux  du  sang. 

Cette  notion  a  rendu  suspecte,  pour  bien  des  méde¬ 
cins,  la  méthode  de  Loewenstein,  et  Aschoff  en  parti¬ 
culier  s’est  élevé  violemment  contre  la  conception  de 

avec  des  .pertes  de  verre.  On  des  ajoute  aux  160  ou  160-  cmS  précé¬ 
dents.  Puis  on  ajoute  5  d’une  solution  à  2  %  de  rouge 

Congo,  ou  de  vert  Malachite  (ce  dernier  mous  a  paru  personneil- 
iernemt  .préférabîe) .  On  filtre  sur  gaze  stérile  et  on  répartit  en 
Utbea,  puis  on  tyndaffise  deux  fois  à  deux  joura  d’intervalle, 
pendant  une  heure,  —  en  position  inclinée,  à  80  ou  85  degrés. 
On  vérifie  la  stabilité  du  milieu  en  le  mettant  48  heures  à  37” 
à  l’étuve. 


Reitter  qui  conclut,  —  d’ailleurs  peut-être  un  peu  hâ¬ 
tivement  —  que  la  maladie  de  Bouillaud  est  due  exclu¬ 
sivement  au  bacille  de  Koch,  qui  en  serait  la  cause  ;  . 

il  a  d’ailleurs  trouvé  des  bacilles  dans  1  exsudât  arti¬ 
culaire  de  certains  malades. 

Nous  ne  pouvons,  ici,  qu’effleurer  ce  problème  qui 
m-ériterait  d’être  longuement  discute,  du  rôle  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  dams  le  rhumatisme.  On  connaît  les 
travaux  de  Poucet,  les  observations  de  Laveran  de- 
Powel  •  le  rhumatisme  tuberculeux  n’est  aujourd  hui 
contesté  par  personne  :  cette  forme  clinique  s’oppose 
à  la  forme  caséeuse  articulaire,  à  la  tumeur  blanche. 
Chaque  jour  apporte  une  nouvelle  observation  ou, 
tantôt  dans  un  rhumatisme  chronique  déformant,  tan¬ 
tôt  dans  un  rhumatisme  d’allure  banale,  une  des  arti¬ 
culations  devient  le  siège  de  lésions  caséeuses,  offrant 
ainsi  un  trait  d’union  entre  les  deux  formes.  D  ail¬ 
leurs  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure,  meme  dans 
ces  cas,  à  l’origine  exclusivement  tuberculeuse  des  ar¬ 
thrites  ;  et  cette  question  mériterait  des  développe¬ 
ments  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici. 

Mais  malgré  cette  extension  du  rhumatisme  tubercu¬ 
leux,  la  maladie  de  Bouillaud  restait  encore  une  entite 
laquelle  nombre  de  médecins  refusent  de  renoncer. 
Aussi  les  critiques  n’ont  point  manqué  pour  la  mé¬ 
thode  de  Loewenstein. 

Tout  d’abord,  la  plupart  des  auteurs  appliquant  sa  . 
technique  n’aboutissent  qu’à  des  échecs  :  Mar^ch,  a 
Vienne,  pour  les  rhumatisants,  Holtgrave  de  Dussel-  . 
dorf,  Holm,  à  Cqpenhague,  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

D’autres,  plus  heureux,  obtiennent  des  résultats  po¬ 
sitifs,  mais-  avec  un  pourcentage  bien  inférieur  à  celui 
au’apporte  Loewenstein.  M.  Moos  (17),  à  Londres,  na  ; 
mi’un  cas  positif,  A.  Saenz  (26),  dans  le  laboratoire 
de  Calmette,  porte  son  investigation  sur  300  eohantil-  ^ 
Ions  de  sang,  avec  18  résultats  positifs,  soit  6  Nanh, 

D.  .Tonnesco  et  Stéfanesco  (18)  .  n’ont  que  deux  résul¬ 
tats  positifs  sur  21,  Domingo  (7),  sur  215  ensemence¬ 
ments  de  172  malades,  a  10  cas  positifs  (soit  5  d® 
deux  sur  huit  rhumatisants.  Maoh  et  Mme  Mach  (Ib) 
obtiennent  6  cas  positifs  sur  60,  soit  10  %,  chez  des 
tuberculeux  ou  des  rhumatisants.  Nous-même,  sur  10 

.cas _ des  cas  soupçonnés  tuberculeux  —  avons  eu  10 

I  échecs.  , 

I  A  quoi  tient  cette  différence?  Sans  aucun  doute  a  la 
I  difficulté  de  la  technique,  ainsi  que  Loewenstein  l  a 
fait  remarquer.  C’est  aussi  l’opinion  de  Saenz,  et  de 
ceux  qui  l’ont  pratiquée.  L’élimination  de  Lbémoglo- 
bine,  l’obtention  d’un  caillot  qui  soit  grisâtre  et  non 
noirâtre,  l’action  de  la  lumière  pendant  les  manipu¬ 
lations  sont  autant  de  difficultés  qu’il  est  très  deheat 
de  surmonter.  Il  est  possible  aussi,  pensons-nous  per- 
sonndllement,  que  la  décantation  du  sérum  élimine 
nombre  de  germes. 

Une  autre  objection  a  été  apportée.  Les  bacilles  iso¬ 
lés  par  Lœwenstein  sont-ils  réellement  des  bacilles  tu- 
berculeux  ?  Lœwenstein  en  apporte  la  preuve  par  1  ino¬ 
culation  de  la  culture  obtenue  au  cobaye.  Nous  avons  , 
eu  nous-même,  avec  le  Dr  Mach  (21),  une  culture  iso 
lée  du  sang  d’un  malade  atteint  de  lupus  érythema--^ 
teux,  culture  initiale  isolée  par  Lœwenstein  lui-ineme.| 
11  s’agissait  indubitablement  d’un  bacille  tuberculeu.  g 
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humain,  de  virulence  moyenne,  donnant  une  tubercu¬ 
lose  généralisée  du  cobaye. 

Même  si  la  virulence  de  ces  bacilles  était  minime, 
ne  serait-elle  pas  comparable  à  celle,  moyenne  ou  at¬ 
ténuée.  que  constatent,  par  l’inoculatioKidirecte  au  co¬ 
baye.  Paisseau  et  Viailard  (20),  Oumansky  (4),  Debré  et 
Bonnet  (6),  sang  d’une  septicémie  indéterminée,  Ra¬ 
yant  <’2S),  Ramel  (22),  dans  les  tubercules  cutanés. 

Si  le  bacille  isolé  du  sang  des  rhumatisants  peut  être 
discuté  à  ce  point  de  vue,  il  ne  semble  guère  logique 
d’engager  cette  discussion,  lorsqu’il  s’agit  d’un  gra- 
nulique,  d’un  tuberculeux  pulmonaire  ouvert,  d’un 
tuberculeux  rénal  auquel  on  fait  une  néphrectomie. 

Il  est  donc  logique  de  conclure  que  la  méthode  d’hé¬ 
moculture  de  Loevvenstein  —  dont  la  technique  doit 
être  améliorée  —  est  un  procédé  précieux  :  elle  nous  a 
montré  en  tout  cas  que  la  bacillémie  était  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  pensait  dans  toutes  les  tu¬ 
berculoses  avérées,  patentes.  Elle  nous  apporte  aussi 
—  contrôlée  par  l’inoculation  au  cobaye  —  la  preuve 
d’états  septicémiques  tuberculeux  a  non  folliculaires  », 
de  manifestations  purement  inflammatoires,  peut-être 
aussi  allergiques  (tuberculides),  qui  sont  conditionnés 
par  le  bacille  tuberculeux. 

Bien  plus,  si  comme  l’a  montré  Bezançon,  le  bacille 
tuberculeux  peut  envahir  un  tissu  altéré  par  une  autre 
cause,  comme  on  en  fait  la  constatation  dans  le  can¬ 
cer,  dans  la  lympho-granulomatose  maligne,  bien 
qu'on  ne  songe  pas  à  incriminer  le  bacille  de  Koch 
dans  l’étiologie  de  ces  affections,  ce  fait  nous  montre 
la  fréquence  des  mobilisations  sanguines  du  bacille 
dans  la  tuberculose  latente.  Véritable  «  microbe  de 
sortie  »,  alors,  le  bacille  ne  crée  cependant  d’ordinaire 
ni  granulie,  ni  métastase  caséeuse  :  atténué  sans  doute, 
dans  sa  virulence  pour  l’homme,  il  donne  une  septi¬ 
cémie,  une  bacillémie  bénigne. 

Est-ce  le  même  cas  pour  la  maladie  de  Bouillaud,  ou 
celle-ci  doit-elle  se  ranger,  comme  le  veut  Reitter, 
dans  la  tuberculose  inflammatoire  de  Poncet  ?  !La  mé¬ 
thode  de  Loewenstein  va-t-elle  jouer  le  rôle  que  la  dé¬ 
couverte  de  Koch  en  1882,  a  rempli  pour  consacrer  la 
justesse  des  vues  de  Laennec  et  de  Villemin  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’avenir,  on  peut  déjà  conclure 
que  la  bacillémie  tuberculeuse  est,  sinon  constante, 
tout  au  moins  d’une  fréquence  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  qu’on  ne  le  soupçonnait  jusqu’ici,  et  que  le  ba¬ 
cille  de  Koch  se  révèle  vraiment  sous  un  nouvdl  aspect 
de  sa  vie  parasitaire. 
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A  PROPOS 

DE  QUELOÜES  CAS  DE  PLEÜRÉSIES 
PURULENTES  TUBERCULEUSES 

Par  MM.  P.  PIÉGHAÜD  et  H.  GRAS 
(de  Bordeaux). 

La  transformation  purulente  des  épanchements  ba- 
ciflàires  séro-fibrineux  se  rencontre  assez  fré(puemment 
en  cllinique.  C’est  une  complication  redoutée  des  épan¬ 
chements  du  pneumothorax  artificiel,  complication 
qui  met  le  m,éd6cin  dans  une  situation,  d’autant  plus 
embarrassante  que  la  multiplicté  des  traitements  pro¬ 
posés  n’est  que  la  signature  de  leur  insuffisance. 

Ces  ipleurésies.  se.  signalent,  dans  la  plupart  des  cas 
par  leur  apparition  insidieuse.  Une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  banale  s’installe  presque  toujours  avec  un 
enaemble  de  signes,  assez  démonstratifs  ;  parfois  mê¬ 
me  à  côté.  de.  ses.  épanchements  silencieux  le,  pneumo¬ 
thorax  se  complique  d’une  réaction  pleurale  à  grand 
fracas  :  réactioiai  thermique  élevée,  point  de  côtp  très 
violemt,:  signes  dé  congestion  périhilaire  du  côté  op¬ 
posé.  Au  contraire,  la  transformation  purullente  est  le 
plus  serervent  sileneieuse,  tout  au  plus  s’accompagne'- 
t-elle  de  légers  malaises,  (îe  quelques  troubles  diges¬ 
tifs  fugaces.  'Dans  bien  des  cas,  ce  sera  une  trouvaille 
de  la  ponction  pleurale  exploratrice.  Ce  n’est  que  se¬ 
condairement  que  l’empyëme  tuberculeux  va  mani¬ 
fester  sa  malignité.  Encore  faut-il  ici,  avec  Mm’alt 
et  Weiler,  d’une  part,,  avec  Maurer,  d’autre  part,  con¬ 
sidérer  d’après  l’évobition,  deux  grands  types  de  pleu¬ 
résies  purulentes  tuberculeuses. 


pneumothorax  fut  néanmoins  entretenu  pendant  deux 
ans  et  lé  malade  actudlement  est  en  excellent  état. 
Nous  possédons  la  série  des  radiographies  de  cette  ma¬ 
lade,  montra-. olution  et  la  résorption  de  cette 
pleurési-i  odîis'  autre  séquelle  qu’une  légère  asymétrie 
thoracique.  :  épanchement  puriforme  bénin,  plutôt 
qu’empyème  proprement  dit. 

Ainsi  évoluent  ces  abcès  froids  pleuraux.  Pas  de  si¬ 
gnes  généraux,  pas  de  signes  fonctiorinels,  sauf  lors- 
qtie  l’épanchement  prend  des  proportions  trop  consi¬ 
dérables.  L’accident  à  redouter  alors  est  la  vomique,  ‘ 
qui  peut  obirger  à  des  ponctions. 

C’est  ce  qui  se  produisit  chez  Mme  iL...  Marie  at¬ 
teinte  d’une  pleurésiie  purulente  à  la  suite  d^  une  pleu¬ 
résie  séro-fibrmeuse  primitive.  Elle  a  ^  présenté  plu¬ 
sieurs  vomiques  pour  lésqucles  on  a  dû  la  ponction¬ 
ner  AGtuellemeHt,  nous  avons  abandonné  tonte  éva¬ 
cuation,  et  néanmoins  la  radioscopie  régntt'iérement 
praiitiquée  nous  montre  un  pyo-pneuraothorax  en  voie, 
de  résorption. 


—  Dans  un  premier  cas,  évolution  silencieuse  et 
demeurant  telle.  Il  s’agit  d’une  pleurésie  bénigne, 
revêtant  l’allure  de  H’ abcès  froid  pleural. 

Tel  est  le. cas  de  Mie  F...  Joséphine,  âgée  de  28  ans, 
hospitalisée  dqpuis  le  mois  de  juillet  1930,  dans  notre 
service  au  Sanatorium  Xavier  Arnozan.  Elle  a  dû  su¬ 
bir  un  pneumothorax  gauche,  compliqué  dès  la  on¬ 
zième  insufflation  d’une  réaction  pleurale  des  plus 
bruyantes...  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  mois 
qu’une  ponction  exploratrice  a  montré  incidemment 
la-  présence  d’un  liquide  purulent.  Etat  général  excdl- 
lent,  mais  toutefois  il  existe  une  certaine  gène  respi¬ 
ratoire  due  à  l’abondance  de  l’épanchement  qui  dé¬ 
vie  le  médiastin  et  oblige  à  des  ponctions  espacées. 
Cette  gêne  se  complique  de  violentes  crises,  d  asth¬ 
me...  Il  s’agit  d’une  malade  scrofuleuse,  portant  par 
aflleurs  de  grosses  écrouelles  suppurées. 

Se  rattachant  au  meme  type,  voici  le  cas  de  Mme 
L...  Julie,  qui  fit,  en  1927,  une  réaction  liquidienne 
à  la  suite  d’un  pneumothorax  gauche.  Il  s’agissait 
d’une  pleurésie  à  poussées  succesMves  qui  sembla 
d’abord  se  résorber  par  la  base  selon  le  processus  si¬ 
gnalé  par  MM.  Leuret  et  Caussimon,  puis  l’épanche¬ 
ment  reparut  et  sa  nature  purulente  fut  mise  en  évi¬ 
dence  par  l’examen  bactériologique  ;  «  très  nombreux 
globules  de  pus,  lymphocytose  à  peu  près  pure,  pré¬ 
sence  d’éléments  actdo-résisfants  granuleux  ».  Ici  le 


B.  —  A  côté  de  ces  manifestations  bénignes,  d  au¬ 
tres  empyèmes  doivent  à  deux  ordres  de  facteuis 
leur  vh'Ance  spéciale.  , 

P...  Hélène  a  fait,  en  novembre  1927,  à  la  suite 
d’un  pnetcmothora'X  aTtifieiel  à  gauche,  une  très  vio¬ 
lente  réaction,  pleurale,  dont  elle  semblait  à  peu  près 
remise-,  quand,  au  bout  êe-  quelques  mois,  l’état  gé¬ 
néral  se  mit  à  décliner.  U®e  ponction  pleunde  rauie- 
ne.  un  liquide  louebe  avec  polynucléaires  très  abon¬ 
dants,  éléments  fortement  altérés,  présence  de  très 
nomteeux.  bacilles  de  Koch  libres  et  phagocytés  Tou¬ 
tes  les  thérapeutiques  furent  vaines  et  la  malade  fut 
emportée  en  quelques  miois. 

Il  s’agissait  ici  d’une  pleurésie  purulente  tubercu¬ 
leuse  maligne  par  son  caractère’ toxique,  infectant,  re-  . 
tentissant  hautement  sur  l’^at  général,  différent  com- 
plètement  de  l’ abcès;  froid  pleural  dont  nous  parlions 
plus  haut. 

Le  deuxième  facteur  susceptible  d’aggraver  un  em-, 
pvème,  tuberculeux  est  l’exi.stence  d'associations  micro¬ 
biennes.  qui  seront  alors  responsables  des- phénomènes 

généraux-  L’on  sait,  du  reste,,,  qu’un  empyème  tuber¬ 
culeux  infecté  n’est  pas  forcément  une  pleuresie  pu- 
;  rulente  septique,,,  et  Bezançon  a  montré  comment  de 
telles  associations  peuvent  rester  longtemps  silencieu- 
I  ses  Elles  constituent  cependant  des  exceptions, 
i  Un  de  nos  malades  présentait  ainsi  une  pleuresie 
i  purulente  tuberculeuse  avec  staphylocoque  associe._  U 
i  m  un  jour,  une  vomique  importante  qui  nous  décida 
j  à  faire  pratiquer  la  pleurotomie.  Celle-ci  parut  ame¬ 
ner  un  bon  résultat,  les  vomiques  se  réduisirent  et 
s’espacèrent  ;  la  cavité  s’assécha,  ou  du  moins,  il  le 

parut  ainsi  à  l’examen  pleuroscopique.  _  Au  bout  d 

quelques  jours,  de  malade  se  remit  à  faire  ^es  p 
sées  de  température.  Par  un  phénomène  de  propa^_ 
tion  assez  curieux,  sa  paroi  thoracique  peu  a  peu 
gée  s’effondrait,  venant  directement  mettre  en 
tact  avec  la  poche  purulente  une  peau  ^  ^ 

cheminée.  Une  hémoptysie  foudroyante  ne  tard  p 
l’emporter,  signature  du  processus  ^ 

fini  ipar  détruire,  en  certains  points,  le  gril  costa  . 
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D.ans  d’autres  cas,  la  pleurésie  purulente  me  s’infec¬ 
te  que  tardivement,  témoki  cet  arbitre  de  rugby  qui, 
pendant  dix  ans.,  figura  sur  les  terrains  de  sport  avec 
une  pleurésie  purulente  bacillaire.  Il  fît,  un  jour,  une 
vomique,  à  la  suite  de  laquelle  son  épanchement  s’in¬ 
fecta.  Immédiatement,  s’installèrent  des  signes  géné¬ 
raux  graves  réclamant  une  thérapeutique  active,  on 
eut  recours  successivement  à  l’oléothorax,  qui  l’amé¬ 
liora  quelque  temps,  enfin  à  la  pleurotomie.  La  tem¬ 
pérature  persista  néanmoins  et  malgré  une  tentative 
d’inter’ventiom  plastique.,  le  malade  succomba. 

Les  ponctions  plus  ou  moins  espacées,  nécessitées 
par  l’importance  de  l’épanchement  ne  vont  pas  sans 
entraîner,  elles-mêmes,  des  complications,  autres  que 
l’infection .  secondaire  :  hémorragie  dans  la  cavité  et 
abcès  froid  de. la  paroi. 


TaAiTEMENï.  —  On  conçoit  aisément  que  la  gravité 
de  telles  complications  ait  suscité  un  grand  nombre 
d’essais  thérapeutiques. 

Nous  reprendrons  dans  leur  étude  la  division  de 
Murait  et  Weiller. 

A.  AacÈs  FROiBS  PLEURAUX,  —  Lcs  avis  diffèrent  : 
Dumarest  préconise  l’abstention  .sauf  nécessité  abso¬ 
lue,  Al.  Pissavy  d’accord  avec  Murait  et  Weiller  re¬ 
commande  les  ponctions  évacuatriees  suivies  d’injec¬ 
tions  modificatrices.  Pcrsormellement,  nous  sommes 
assez  partisans  des  idées  ahstentionaistes  de  Dumarest. 
Les  cas  que  nous  rapportons  au  début  de  cet  article 
montrent  cependant  que  l’abstention  est  une  ligne  de 
conduite  prudente,  mais  parfois  difficile  à  suivre.  Quels 
sont  donc  les  cas  où  nous  devrons  nous  en  départir  ? 

Une  seule  indication  nous  paraît  impérative  :  un 
accroissement  excessif  des  proportions  de  l’épanche¬ 
ment  amenant  une  gêne  fonctionnelle  par  trop  ac¬ 
centuée  ou  faisant  acdouter  l’éventualité  d’une  vomi¬ 
que.  Ces  cas  peuvent,  du  reste,  nous  ramener,  ainsi 
que  nous  venons  de  l’indiquer,  aux  pleurésies  puru¬ 
lentes  d’allure  maligne  lorsque  le  liquide,  se  renouve¬ 
lant  trop  rapidement,  oblige  à  des  ponctions  indéfi¬ 
niment  renouvelées  et  exposant  à  une  inoculation  de 
Ha  paroi. 

Hors  ces  cas,  nous  ne  ponctionnons  jamais  une 
pleurésie  purulente  à  type  d’abcès  froid  pleural,  et 
nous  ne  savons  pas  nous  en  être  plus  mal  trouvés. 
D’autant  mieux  qu’il  nous  est  arrivé  souvent  de  les 
voir  lentement  régresser,  vers  la  résorption. 

B-.  Pleurésies  purulentes  malignes.  —  Après  une 
évolution  longtemps  favorable,  la  pleurésie  purulente 
peut  prendre  une  allisre  maligne.  Parfois  même,  c’est 
sous  cette  forme  qu’elle  s’est  manifestée  dès  le  début. 
Il  faut  alors  înteivenir. 

Dans  quel  sens  ? 

'Presque  tous  les  auteurs,  avec  Sergent,  repoussent 
la  pleurotomie  comme  une  mesure  d’exception.  C’est 
l’opinion  que  nous  voyons  exprimée  dans  la  thèse  de 
Diibault  qui  ne  la  tentera  qu’ après  éclieG  de  l’oléo- 
thorax,  des  poncti'ons  évacuatriees,  des  lavages  de  la 
plèvre  ou  lorsqu’une  association  microbienne  est  res¬ 
ponsable  des  manifestations  septiques.  Dans'  la  Presse 


Médicale^  mous  vo.yons  Hssavy  classant  comme  pleu¬ 
résies  malignes  celles’  graves  ((  par  la  persiBtaiïee 
<(  d’une  température  élevée,  l’altération  de  l’ébat  gé- 
((  néral  ou  la  présence  d’une  perforation  pulmonaîre 
«  cliniquement  évidente  »  et  ne  se  rendant  à  la  pleu¬ 
rotomie  qu’en  dernier  ressort,  lui  préférant  même  tes 
•opérations  plastiques.  Ainsi  Vial  Alonso  de  Sanitago 
■est-il  partisan  de  tontes  tes  méthodes  de  oollapsus  y 
compris  la  thoracoplastie,  réclamant  toutefois  pour 
cette  inberventioaii  une  certaine  élastioité  de  la  paroi 
ainsi  qu’un  liquide  vierge  de  bacilles  de  Kocte  Nous 
verrons,  tout  à  l’heure,  dans  quelle  mesure  ces  condi¬ 
tions  sont  réalisables. 

Personneltement,,  nous  avons  eu  dians  le  service  des 
enfants  du  Samtorium  Xavier  Arnozan,  six  fois  re¬ 
cours  à  la  pleurotomie.  Noms  n’en  pouvons  rapporter 
qu’un  seul  cas  favorable. 

Il  s’agissait  d’une  enfant  de  seize  ans,  F...  Lucien¬ 
ne,  qui  fît  une  réaction  pleurale,  secondairement  pu¬ 
rulente  à  la  suite  d’un  pneumothorax  droit,  épanche¬ 
ment  nettement  purulent,  puisque  l’examen  cyto- 
hactérioilogique  y  montrait,  avec  une  réaction  lym¬ 
phocytaire  prédominante,  des  polynudléaires  altérés 
et  de  très  nombreux  bacilles  de  Kocih. 

L’opération  de  l’empyème  'fut  décidée  et  effectuée, 
te  drainage  poursuivi  pendant  quelques  semaines  et 
chose  remarquable,  la  guérison  fut  complète  sans  fis¬ 
tule.  L’image  radiologique  ne  nous  montrait  plus,  six 
mois  après,  qu’un  voile  peu  épais,  seule  trace  de  la 
pleurésie.  Ce  voile  nous  parait  avoir,  a  1  heure  ao- 
tuellle,  complètement  disparu.  Notre  malade  a  d’à  su¬ 
bir,  depuis  lors,  un  pneumothorax  gauche,  également 
compliqué  de  réaction  liquidienne.  Son  état  demeure 
néanmoins  très  satisfaisant. 

Nous  citions,  tout  à  l’heure,  un  cas  tout  à  fait  dif¬ 
férent,  celui  de  Mlle  P...  Hélène,  chez  qui  on  prati¬ 
qua  l’opération  de  l’empyème  après  deux  tentatives 
infructueuses  de  lavage  de  la  plèvre.  Cette  dernière  fui 
insuffisante  et  l’on  dut  réintervehir  quelques  jours 
plus  tard.  De  nouveaux  lavages  furent  tentés  par  la 
plaie,  an  sérum  physiologique,  à  la  solution  de  Dakin, 
à  la  solution  iodo-iodoruée,  à  la  solution  glycérinée 
d’almatéine  à  10  %.  Us  n’empêchèrent  pas  l’évolu¬ 
tion  fatale. 

Voici  un  cas  où  toutes  les  thérapeutiques  accessoi¬ 
res  ne  suffirent  pas  à  assurer  le  succès  de  la  pleuroto¬ 
mie.  Faut-il  donc  considérer  cette  intervention  comme 
à  repousser  de  parti  pris  dans  tes  cas  qui  nous  inlé- 
ressent  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

Il  est  hors  de  doute  que  la  pleurotomie'  soit  dams  la 
pleurésie  purulente  tuberculeuse.,  une  intervention 
d’indications  limitées  et  bien  souvent  insuffisantes. 
Néanmoins,  nous  estimons  que  si  elle  apporte  une  tel¬ 
le  proportion  d’insuccès,  l’époque  tardive  où  on  'la 
pratique  y  contribue  pour  beaucoup.  Le  seul  fait  qiie 
nous  .en  .puissions  rapporter  seulement  un  cas  heureiuK 
nous  anlDTise  à  lui  accorder  une  certaine  confiance. 
Nous  suivoTL's  encore  un  de  nos  malades  de  la  région 
de  Libourne  qui  fit,  en  une  pleurésie  purulente 

tuberculemse  à  te  suite  d’un  pneumoj|Torax  spontané. 
Il  fut  «apérê,  guérit  panfaitemenl  ret  put  se  .marier  en 
1894.  Il  -a  mené,  dennis,  uné  vie  très  agitée  et  nous 
l’avons  vu  tout  Récemment,  pmTant  allègrement 
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soixante  ans  et  des  habitudes  d’éthylisme  dont  il  ne  se 
caohe  pas'. 

Dans  les  cas  où  la  simple  pleurotomie  ne  suffit  pas, 
nous  ne  pensons  pas  que  les  ponctioins  répétées  avec 
ou  sans  lavages  eussent  donné  de  bien  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

Mlle  Arm...  Germaine  a  subi  un  ipneumothorax  ar¬ 
tificiel  pour  lobite  supérieure  gauche.  Très  rapidement 
s’installe  une  réaction  pleurale  très  violente,  avec  for¬ 
te  déviation  du  médiastin.  Au  bout  de  qudlques  mois, 
une  ponction  exploratrice  montre  un  liquide  purulent 
très  riche  en  bacilles  de  Koch.  L’on  institue  des  ponc¬ 
tions  successives  retirant  chaque  fois  de  600  à  800  cen- 
ticubes  de  pus,  puis  on  fait  quelques  lavages. 

L’échec  est  néanmoins  complet  et  la  malade  ne  tar¬ 
de  pas  à  mourir  en  pleine  hecticité. 

Dans  des  cas  analogues.  Murait  et  Weiller  préconi¬ 
sent  à  la  Section  d’études  scientifiques  de  la  tubercu¬ 
lose  les  lavages  de  la  plèvre,  rapportant  neuf  cas  avec 
six  guérisons  persistantes  au  bout  de  cinq  ans,  les 
trois  cas  défavorables  ayant  été  malgré  tout  notable¬ 
ment  améliorés  :  chute  de  la  température,  reprise  pas¬ 
sagère  du  poids  et  de  l’état  général.  ^  ^ 

Signalons  enfin  les  méthodes  de  collapsus  pronees 
par  Al  Pissavy,  par  Vial  Alonso.  Nous  leur  reconnais¬ 
sons  une  grande  valeur  estimant  qu’dles  peuvent  seu- 
/es  en  bien  des  cas,  tarir  une  suppuration  pleurale  en¬ 
tretenue  par  la  béance  d’une  cavité  aux  parois  épais¬ 
sies.  A  la  thoracoplastie  utilisée  en  ce  cas,  L  Morin 
et  Rautureau  proposent  de  joindre  la  phrénicectomie 
dont  ils  rapportent  deux  cas  heureux,  par  association 
avec  la  pleurotomie. 


Quelle  détermination  prendre  en  préseiice  d’une 
telle  variété  de  traitements,  tous,  il  faut  bien  le  re¬ 
connaître,  également  incertains  .» 

Un  premier  point,  si  l’on  doit  intervenir,  est  de  le 
faire  précocement,  avant  que  le  malade  ait  épuisé 
ses  ressources  de  défense  dans  1  entretien  prolonge 
d’une  fièvre  à  grandes  oscillations,  avant  que  la  plè¬ 
vre  se  soit  trop  épaissie... 

Il  faudra  donc,  au  plus  tôt,  juger  la  valeur  pour 
chaque  cas  particulier,  du  traitement  médical  et  d  a- 
bord  de  la  ponction  que  nous  ferons  avec  un  trocard 
assez  gros,  sans  aucun  appareil  d’aspiration,  avec  un 
simple  tuyau  de  caoutchouc  conduisant  à  un  bocal  au 
pied  du  lit.  L’évacuation  est  forcément  assez  longue, 
mais  ce  procédé  nous  paraît  le  plus  sûr.  A  cette  ponc¬ 
tion  nous  pourrons  faire  succéder  des  injections  mo¬ 
dificatrices  :  20  cg  ou  plus  d’Allocrysine  Lumière,  une 
sdution  glycérinée  d’almatéine  à  10  %,  la  solution  lo- 
do-iodorée  de  Lugol. 

Nous  avons  également  utilisé  les  lavages  de  la  plè¬ 
vre  Nous  les  pratiquons  très  simplement,  en  adap¬ 
tant  au  trocard  un  embout  en  fourche  permettant 
d’établir  la  communication  soit  avec  la  solution  con¬ 
tenue  dans  le  bock  laveur,  soit  avec  le  tuyau  d  éva¬ 
cuation.  L’opération  nécessite  toujours  un  certain 
temps,  et  il  est  de  toute  nécessité  de  placer  le  malade 
dans  une  position  suffisamment  confortable.  Bezan- 
çon,  Azoulay  et  Tournant  préconisent  pour  cette  pe¬ 
tite  intervention  un  nouveau  dispositif  dans  lequel  ils 


font  entrer  l’aspirateur  électrique.  Cette ^  technique 
permet  une  plus  grande  rapidité,  mais  présente  1  in¬ 
convénient  de  ne  pouvoir  etre  utilisée  que  dans  un 
centre  chirurgical  muni  de  cet  appareillage.  Nous  em¬ 
ployons  généralement  comme  liquide  de  lavage  le  sé¬ 
rum  physiologique  tiède. 


Le  lavage  de  la  plèvre  peut  en  certains  cas  complé¬ 
ter  la  pleurotomie.  Ceci  nous  amène  à  envisager  les 
indications  de  la  chirurgie  en  matière  de  pleurésies 
purulentes  tuberculeuses. 

A  notre  avis,  il  faut  y  faire  appel  précocement  en 
présence  de  toute  pleurésie  purulente  tuberculeuse  ma¬ 
nifestement  infectante,  et  aussi  toutes  les  fois  qu’on  se 
trouve  eii  présence  d’un  abcès  froid  pleural  prenant 
des  proportions  trop  considérables  et  obligeant  a  les 
ponctions  répétées. 

Nous  concevons  le  traitement  de  tels  syndromes  en 
deux  temps  essentiels  : 


—  Un  premier  temps  évacuateur  qui  sera,  soit  une 
ponction  évacuatrice  totale,  soit,  et  toujours  lorsqu  il 
s’agit  d’associations  microbiennes,  la  pleurotomie  ; 

—  Un  second  temps,  de  réalisation  du  collapsus 
par  thoracoplastie  de  complément  qui  se  fait  peu  de 
jours  après  le  premier  temps.  Nous  ne  demanderons 
au  chirurgien  qu’une  action  fractionnée,  réalisant,  en 
une  première  fois  la  résection  de  deux  ou  trois  côtes, 
puis  quelques  jours  après,  deux  ou  trois  autres,  sui¬ 
vant  l’importance  de  la  poche,  jusqu  à  ce  qu  on  ai 
obtenu  l’affaissement  idéal  par  véritable  modelage 
chirurgical  de  l’hémithorax,  aussi  complet  qu  U  le 
faudra,  d’autant  moins  choquant  qu’il  sera  fait  a 
l’anesthésie  locale.  D’autant  plus  parfait  que  reabse 
en  plusieurs  temps  espacés  d’une  douzaine  a  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  il  portera  sur  tout  l’arc  costal  allant 
jusqu’à  la  résection  de  certaines  apophyses  transver- 
ses  ainsi  que  le  désire  Maurer  (Paris). 


A  agir  de  la  sorte,  nous  évitons  uné  des  causes  d  in¬ 
succès  rapportées  par  Via!  Alonso,  la  formation  d  une 
pachypleurite  s’opposant  au  colli^psus  et  créant  une 
fistulisation  définitive...  cdle-ci  exposant^  ultérieure¬ 
ment  à  des  interventions  beaucoup  plus  importantes 
telles  que  la  décortication  pleuro-pulmonaire  de  .t  je- 
de-Delorme.  On  sait,  en  effet,  l’état  de  ces  vieilles 
pleurésies  déshabitées.  La  plèvre  lardacee  prend  Inm 
tôt  un  aspect  vernissé  et  devient  d’une 
sidérable.  Il  faut  alors  perdre  tout  espoir  de  voir 
rétraction  se  produire  et  d’obtenir  la  coalescence  des 
feuilles  consécutives  à  l’opération  tboraco-plastique. 

Quant  la  deuxième  condition  réclamée  par  Via 
Alonso,  elle  nous  paraît  excessive  pratiquement  ir¬ 
réalisable.  Nous  avons  presque  le  plus  souvent  co 
taté  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans 
d’empyème  de  nos  malades  et  cette  preuve  bacterio 
logique  ne  contre-indique  en  rien  1  action  chiiu  g 

Citons  comme  type  de  cure  réalisée  ^oÏ 

ligne  de  conduite  le  cas.d  un  rnalade  de  38  ans 
mé  en  1918  pour  tuberculose  fibro-caseeuse,  ch 
quel  L  institué  en  1928  un  pneumothorax  artificiel 
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pour  une  série  d’hémoptysies.  Ce  pneumothorax  s’est  i! 
compliqué  de  réaction  purulente  pour  laquelle  une  j; 
pleurotomie  avec  résection  costale  fut  effectuée.  Il  !: 
s’agissait  d’une  pleurésie  avec  germes  associés,  sta- 
phylocoque  doré  et  microcoocus  catharalis.  On  insti- 
tue  des  lavages  de  la  plèvre  au  Dakin,  au  sulfate  de  ■; 
suivre  en  solution  très  faible,  au  nitrate  d  argent,  ' 
ainsi  que  des  applications  de  bactépyo  et  stapbylo-  . 
phage.  Devant  la  persistance  de  la  fistule  et  l’odeur  : 
fétide  de  l’écodlement,  nous  avons,  après  examen  ra-  : 
.biologique  montrant  une  cavité  ovalaire  occupant  en  ! 
fer  à  cheval  le  tiers  inférieur  de  l’hémithorax  gau- 
uhe.  conseillé  une  thoracoplastie  basse  fractionnée 
sous  anesthésie  locale.  Le  malade  a  été  considérable¬ 
ment  amélioré  et  poursuit  sa  convalescence  au  Sanato¬ 
rium  des  Escaldes.  Signalons  que  la  fistule  n’est  pas 
encore  absolument  tarie. 

Cette  observatioin  nous  paraît  néanmoins  intéres¬ 
sante  à  cause  de  l’amélioration  apportée  par  l’opéra¬ 
tion  d’affaissement.  Il  est  tout  à  fait  vraisemblable 
que  si  oelle-ci  avait  été  réalisée  plus  tôt,  au  lieu  de 
s’attarder  en  d’inutiles  tentatives  de  désinfection,  on  ; 
se  serait  trouvé  en  face  d’une  plèvre  moins  épaissie,  | 
et  le  résultat  opératoire  eût  été  à  la  fois  plus  rapide  et 
plus  complet. 

Il  n’est  donc  pas  inutile  de  revenir  ici,^  en  conclu¬ 
sion,  sur  la  nécessité  d’une  décision  opératoire  pré¬ 
coce  en  certains  cas.  Toujours  pénible  à  imposer  et  à 
accepter,  elle  préparera,  le  plus  .souvent,  l’asséche- 
ment  et  le  comblement  de  la  poche  pleurale,  évitant 
ainsi  toutes  les  conséquences  funestes  locales  et  géné¬ 
rales  d’une  interminable  suppuration. 
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LE  DOIQT  HIPPOCRATIQUE 

Par  M.  G.  CAÜSSADE. 

•Il  est  impossible  actuellement  d’établir  la  pathogé¬ 
nie  du  doigt  hippocratique..  Mais  en  examinant  certai¬ 
nes  conditions,  affections  ou  infections  dans  lesquelles 
cette  malformation  se  dévelopipe,  il  est  probable  qu  on 
arrivera  à  en  pénétrer  tous  les  secrets.  ^ 

Tout  d’abord,  il  faut  affirmer,  comme  toutes  tes  ob-  j 
servations  en  font  foi,  que  le  squelette  osseux  des  pha-  | 
■langes  et  des  phalangettes  est  intact,  et  que  nulle  eon-  | 
fusion  n’est  permise  avec  Tostéo-*arthropathie-hyper- 
trophianteHpnèumique,  de  P.  Marie.  Seuls  les  tissus 
mous  sont  altérés.  Et  ici  se  posent  tes  questiohs  sui¬ 
vantes  :  Quelles  sont  ces  altérations  ?  S’agit-il  pure¬ 
ment  d’œdème  ?  Y  a-t-il  vraiment  un  trouble  de  la 
circulation  périphérique,  comme  nous^  te  pensons  ? 
Trouble  s’il  existe  réellement,  susceptible  d’aider  a 
donner  ia  clé  du  problème.  Y  a-t-il  aussi  des  troubles 
trophiques  que  tendrait' à  faire  admettre  la  forme 
des  ongles,  qui  s’élargissent  et  figurent,  suivant  1  ex¬ 
pression  consacrée,  «  un  verre  de  montre  »  P  Quoi  qü  i 
©n  soit,  voici  tes  diverses  affections  qui  peuvent  déter¬ 
miner  le  doigt  hippocratique.  Citons  :  1“  les  affections 
cardiaques  surtout  congénitales,  la  maladie  bleue,  et 
tes  rétrécissements  acquis  de  l’artère  pulmonaire  , 

2°  les  troubles  de  l’hématose  chez  les  sujets  vivant  a 
de  hautes  altitudes  ;  3°  la  cirrhose  biliaire  (Lereboul- 
let),  la  polypose  et  l’amibiase  intestinales  ;  4°  et,  par¬ 
mi  ’tes  affections  broncho-pulmonaires,  la  bronohiec- 
tasie  la  gangrène  i  pulmonaire  et  tes  suppurations  pro¬ 
longées.  Il  faut  ajouter  tes  endocardites  infectieuses 
prolongées  et  récidivantes.  En  règle  générale,  ces  dii- 
férentès  âffefCtions  ne  produisent  pas  fatalement  le 
doigt  bippocratique,  et,  si  on  établissait  une  Matis  i- 
que  rigoureuse,  cette  déformation  ne  se  chiffrerait 
Ltainement  pas  au  delà  de  10  à  20  ■%,  pour  chacune 
d’elles. 

On  aperçoit  déjà  les  difficultés  à  établir  une  patho¬ 
génie  bien  fondée. 

Mais  d’un  grand  nombre  d’observations,  il  ressort 
que  l’hématose  est  troublée  ;  ce  facteur  est  indéniable. 
Ainsi  Hatzieganu  a  signalé  les  doigts  hippocratiques 
unilatéraux  dans  te  membre  supérieur  droit  œdématié 
■  et  cyanosé,  comprimé  par  un  anévrisme  de  1  artere 
sous-clavière  droite,  et  du  trône  brachio-céphalique. 
Et,  fait  important,  dans  l’un  des  deux  cas,  la  dispari¬ 
tion  et  même  la  guérison  complète  et  définitive  apres 
un  traitement  anti-syphilitique  pendant  2  ans,  furent 
obtenues. 

Donc,  il  ne  s’agit  pas  d’une  lésion  irrémédiable  ;  si 
la  cause  ne  subsiste  pas,  la  déformation  cesse.  Il  en  fut 
ainsi  encore  dans  une  observation  de  gangrène  pul¬ 
monaire  rappoftée  par  nous  avec  A.  -Tardieu  dans  les 
bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pans 
■en  1924.  Sur  dés  clichés  radiographiques,  nous  Avons 
noté  .et  consigné  l’évolution  paràllète  des  modifica¬ 
tions  des  doigts  et  de  la  lésion  pnlttouaiiC  ;  et,  par 
deux  fois,  chez  te  même  sujet,  dont  l  affection  a  évo¬ 
lué  pendant  4  ans,  la  rémission  de  l’infection  pulmo¬ 
naire  fut  bientôt  suivie  de  la  régression  de  1  hippo¬ 
cratisme. 


'N'’  38,  il  mai  1932. 


Aussi  pourrait-on  admettre  des  lésions  congestives 
■ou  œdémateuses  intéressant  tes  parties  mollês  'êt  la 
matrice  des  Ongles  puisque  côux-ci  Sont  redevenus 
normaux. 

Est-il  possiMc  d’étayer  sur  ces  faits  Une  pathogé- 
■toie  ?  Ncn,  certainement  ;  mais  il  faut  en  tenir  comp¬ 
te  dans  une  certaine  mesure.  Et  M.  Beclère  a  raison 
d’insister  sur  te  rôle  capital  des  troubles  vasculaires 
de  l’hématose,  èt  de  l’état  de  l’artère  pülm'Onaire.  En 
effet,  dans  la  bibliographie  consultée  par  nous,  il  est 
■souvent  question  de  la  dilatation  ôü  de  la  compression 
d-e  ce  vaisseau.  De  tous  les  facteurs  envisagés  jusqu’ici, 
ces  derniers  doivent  être  retenus.  Cependant,  comme 
■M.  Rist  l’a  fait  judicieusement  observer,  la  bronchiec- 
tâsie  ne  trouble  la  circulation  pulmonaire  que  d’une 
manière  restreinte,  et,  d’autre  part,  la  suspension  pres¬ 
que  complète  de  cette  circulation  :par  un  «pneumo- 
thorax  thérapeutique,  ne  provoque  jamais  l’hippocra- 
tisme.  Il  en  est  ainsi  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
aiguë  et  chronique. 

A  titre  d’indication,  il  est  permis  d  attirer  1  atten¬ 
tion  sur  l’infection.  Au  cours  de  renidocandite  infec¬ 
tieuse  prolongée  ou  récidivante,  M.  Gialiavardin  et  son 
élève  iléon  Molines  ont  observé  l’hippocratisme  dans 
tes  conditions  suivantes  :  voici  une  lésion  vaivuiaire 
chronique  non  fébrile,  qui  évolue,  comme  le  fait  est 
constant,  pendant  une  longue  période,  sans  provoquer 
aucune  déformation  des  doigts  lorsque,  à  la  suite 
d’une  greffe  infectieuse,  qui  se  poursuit  suivant  im 
type  lent  et  prolongé,  T  hippocratisme  bi-latéral  se 
constitue  progressivement  ;  pour  ces  auteurs,  il  y  a 
d’abord  stase  et  ensuite  infection  agissant  sur  les  Capil¬ 
laires  en  général  (rate,  foie-,  reins.)  et  particulièrement 
sur  ceux  des  phalanges.  Mais  pourquoi,  dans  certains 
cas,  l -.hippocratisme  est-il  unilatéral,  et  pourquoi  les 
orteils  sont-ils  toujours  épargnés  ? 


En  résumé,  le  système  osseux  est  indemne.  Seuls 
sont  altérés  les  tissus  mous  ;  et  très  certaimement  il 
s’agit  de  troubles  capillaires  avec  œdème  ou  conges¬ 
tion  intéressant  la  matrice  de  l’ongle  ;  2°  dans  certains 
cas  il  y  a  une  véritable  corrélation,  disons  meme  re¬ 
lation,  ehtre  l’affection  causale  (anévrisme,  gangrène 
pulmonaire)  et  l’hippocratisme  (simultanéité  des  re¬ 
missions,  des  reprises  et  de  la  guérison  définitive)  ; 
3“  il  est  suriprenant,  si  on  admet,  comme  tout  .porte  a 
te  croire,  des  troubles  capillaires  des  extréinites,  et 
ceux  de  l’hématose,  que  oeu-x-ci  siègent  exclusivement 
aux  doigts  et  que  les  orteils  soient  épargnés  ;  4  bien 
que  la  pathogénie  de  rhippocratisme  soit  actuellement 
remplie  d’inconnues,  il  faut  néanmoins  tenir  compte 
de  la  stase  sanguine  pulmonaire  et  périphérique 
(doigts  hippocratiques  unilatéraux  par  compression 
veineuse  due  à  un  anévrisme  de  la  sous-ckvière_  droi¬ 
te  ou  du  tronc  brachio-céphalique)  ;  5°  l  associai 
de  l’infection  et  de  la  stase  veineuse  doit  ^tre  enga¬ 
gée  Mais  tous  les  facteurs  invoqués  (stase,  troubles  de 
l’hématose,  des  circulations  pulmonaire  et  peripneri- 
que,  altérations  ou  modifications  de  l’état  de  l  ari 
pulmonaire,  infection)  sont  insuffisants  pour^p  r 
îre  d’établir  une  pathogénie  ;  entre  autres  objections 
à  formuler,  la  suivante  est  des  plus  valables  :  q^n 
tous  tes  facteurs  précédents  sont  reunis,  1  hippocra 
tisme  est  bien  loin  d’être  fatal.  , 


1Ô5'  anNSje.  —  N°^S8-,  U 
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Hygiène,  Nudité,  Soleil  aux  Colonies  (1),  par  le  docteur 

Fougerat  de  David  de  Lastours.  Préface  du  professeur 

Tanon,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  docteur  Fougerat  de  Lastour  apporte  dans  son  travail, 
et  son  expérience  personnelle  des  pays  chauds,  et  de  très 
nombreuses  observations,  recueillies  dans  treize  pays  diffé¬ 
rents  ;  leur  simplicité  même  leur  donne  toute  la  rigueur 
d’une  démonstration  expérimentale. 

Elles  permettent  à  l’auteur  de  teacer  en  -quatre  paragra¬ 
phes  le  tableau  de  la  marche  inexorable  de  la  carence  so¬ 
laire,  chez  l’indigbne,  avec  la  dénutrition  qui  en  'est  le  .'ré¬ 
sultat  et  la  maladie  qui  envahit  les  organismes  ainsi  ap¬ 
pauvris. 

D’autres  faits  montrent,  pour  le  blanc,  la  nécessité  de 
l’insolation  hygiénique  dans  les  régions  tropicales.  A  l’en¬ 
contre  du  néfaste  préjugé  trop  répandu  en  France,-  c’est  le 
plus  sûr  garant  contre  l’alcoolisme,  le  cafard,  la  folie,  les 
souffrances  physiques  et -morales  qui  guettent  le  blanc  égaré 
dans  -le  bled. 

'«  Allons-nous,  selon  la  forte  expression  du  docteur  Pierre 
«  liépine,  continuer  'à  sabir  toutes  ces  tares  morales,  tous 
<!  des  H)ices  physiologiques,  tout  V abâtardissement  de  la  race 
«  Manche,  sous  préieshe  qu’il  est  immoral  d’ftre  nu  ?  » 

Heureusement,  de  l’excès  du  mal  naît  un  bien  ;  «  Nos 
administrateurs,  nos  médecins  coloniaux,  nos  missionnai¬ 
res  catholiques  eux-mêmes,  se  rendent,  maintenant,  compte 
du  danger. 

Aux  récentes  Journées  médicales  coloniales  internationa¬ 
les  de  'Vinoennes,  un  vœu  en  faveur  de  la  libre  insolation 
des  indigènes  a  été  adopté  à  l’unanimité. 

L.  G. 


(1)  In-8  raisin  de  52  pages  avec  16  illustrations.  —  Prix  ;  5  fr. 
—  Paris,  Yigot  frères. 


QÜELQLES  CAS  DE  TUBERCULES  CÉRÉBRAUX 
CHEZ  L’ENFANT 

■Par  L.  ’BABGNNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

La  deseriipti'dn  des  tubercules  cérébraux  ftc  tient, 
dans  les  traités  de  pédiatrie,  qu’une  place  médiocre. 
Quand  on  a  dit  qu’ils  restent  le  plus  souvent  latents, 
que,  d’autres  fois,  ils  donnent  lieu  à  des  -convulsions 
(taberculisation  chronique  du  cerveau  de  Rilliet  et  Bar¬ 
thez),  on  en  a  fini  avec  -leur  étude.  Et  pourtant,  ne 
méritent-ils  pas  mieux  qu’une  simple  mention  ?  Leurs 
modalités  diverses,  leur  diagnostic  et  même  - —  osons 
le  dire  —  leur  traitement,  ne  soulèvent-ils  pas  des 
questions  du  plus  haut  intérêt  ? 


Cliniquement,  les  cas  que  nous  avons  observés  peu¬ 
vent  affpcter  des  allures  très  différentes  -et,  sans  nous 
dissimuler  ce  que  la  classification  suivante  -offre  de 
schématique,  nous  pouvons  distinguer  sept  formes 
principales,  sellon  qu’elles  sont  éclamptiques,  hémi¬ 
plégiques,  méningîtiques,  cëréhelleuses,  néoplasiques, 

«  supposées  »  ou  latentes. 

I.  FORMES  ÉCLAMPTIQUES 

En  voici  un  cas  typique,  que  nous  avons  pu  ana¬ 
lyser  d’autant  mieux  qu’il  s’agissait  d’une  fdlette  du 
service,  que  nous  avions  suivie  des  mois  et  que  nous 
connaissions,  par  conséquent,  fort  bien. 

OBSERVA'rioN  I.  ■ — -  X...,  14  ans,  en.  traitement  aux  En- 
fants-Malades  pour  péritonite  tuberculeuse.  Au  bout  d’un 
cert-âi-n  temps,  -son  état  s’-était  tellement  amélioré  qu’on 
'envisagea  un  départ  pour  Berok.  Soudain,  en  pleine  nuit, 
sans  .le  moindre  phénomène  prémonitoire,  convulsions  gé¬ 
néralisées,  incessantes,  accompagnées  d’hyperthermie. 
Mort  en  quelques  heures.  A  l’autopsie,  gros  tubercule  com¬ 
primant  les  circonvolutions  rdlandiques  gauches. 

II.  FORMES  HÉMIPLÉGIQUES 

Nous  en  avons  obse-rA’é  deux  cas  certains. 

G'BS.  II.  —  B...,  Henri,  3  ans,  nous -est  amené,  à  M.  Ro¬ 
ger  Voisin  et  à  moi,  pour  affaiblissement  progressif -dm -côté 
droit,  survenu  Sans  cause  et  datant  d’une  quinza’kie.  -.Le 
professeur  .Hutinel,  auquel  .nous  ne  manquons  pas  .de  le 
monlrer,  nous  ‘oriente  vers  l’idée  d’une  tumeur  -cérébrale. 
Bientôt,  -en  effet,  ■  apparaissent  des  vomissements  len  fusée, 
des  troubles  de  l’équilibre,  une  paralysie  ‘tfaciailfi  gauche  ide 
type  périphérique,  puis  d’inquiétants  phénomèmes  bulbai¬ 
res.  Nous  envoyons  l’enfant  au  professeur  Terrien,  qui  iious 
répond  ;  <(  Stase  gapillaire  et,  en  plus,  tubercules  choroï- 
diens.  »  Quelques  jours  après,  mort  par  .«  -méningite  », 

[  sans  doute  tebercuieuse. 

Dans  ce  cas,  deux  particularités  : 

'  r  L’existence  de  tubercules  -cihoroïdiens.,  qui  nous 
a  permis  un  diagnostic  de  nature  ; 
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2°  La  constatation  d’un  syndrome  de  Millard-Gubler, 
permettant  un  diagnostic  topographique  :  celui  de  lé¬ 
sion  protubérantielle. 


Obs  III.  —  Une  petite  fille  de  21  mois,  K...,  Marie,  nous 
est  amenée,  le  8  janvier  1931,  pour  hémiplégie  gauche, 
survenue  après  une  longue  période  fébrile,  accompagnée 
d’amaigrissement.  . 

Ce  qui  frappe  le  plus,  à  l’examen,  en  dehors  de  1  hémi¬ 
plégie  organique  et  de  la  somnolence,  c’est  la  cachexie  . 
Jette  enfant  est  très  pâle,  les  traits  tirés,  es  masses  adi¬ 
peuses  et  musculaires  ont  fondu,  la  peau,  sillonnée  de  nom¬ 


breux  plis,  a  perdu  son  élasticité  ;  la  muqueuse  buccale, 
rouge,  de  réaction  acide,  indique  l’imminence  du  muguet. 

A  la  ponction  lombaire,  lymphocytose  et  hyperalbumi- 
nose  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  contient  des  hacilles 
de  Koch. 

A  l’autopsie,  nombreux  tubercules  de  l’encéphale,  dont 
un,  ipius  volumineux,  occupe  le  lobe  paracentral  droi. 

iDans  ce  cas,  nous  avons  pu,  de  prime  abord,  porter 
'''un  diagnostic  exact.  A  quoi,  en  effet,  attribuer  cette 
hémiplégie  gauche,  précédée  d’une-longue  période  fé- 


F». . .  -  -  T«be,o..e  de  1.  oou.l..  optl,ue  .1  de  1.  p.r.i.  .nlérledr.  du  erp.  Cleu,, 


brile,  sinon  à  la  tuberculose  ?  C’est  aiiisi  que  nous 
avons  été  amené  à  pratiquer  une  ponction  lombaire 
qui,  avant  même  tout  examen  nécropsique,  a  fait,  de 
notre  hypothèse,  une  certitude. 

III.  FORMES  MÉNINQITIQUES 

Obs.  IV.  —  M...,  Léontine,  19  mois,  entrée  aux  Enfants- 
Malades  le  23  mars  1907,  pour  réactions  méningées  ratta¬ 
chées  d’emblée  à  la  méningite  tuberculeuse.  N’ont-elles 
pas  été  précédées  d’une  période  fébrile  assez  courte,  mais 
qui  s’est  accompagnée  d’amaigrissement  ?  L’examen  systé¬ 
matique  ne  montre-t-il  pas  :  1°  au  cou,  de  petits  ganglions 
durs,  roulant  sous  le  doigt  ;  2»  au  hile,  des  signes  d  adeno¬ 
pathie  trachéo-bronchique 

A  l’autopsie,  en  plus  de  la  calcification  des  ganglions  du 
médiastin  et  de  la  classique  pie-mérite  basilaire,  ^  on  note 
l’existence  de  nombreux  tubercules  cérébraux  situés^  sur 
l’hémisphère  droit  occupant,  les  uns,  la  partie  antérieure 
du  corps  calleux,  les  autres,  la  couche  optique.  (Fig.  1.) 

Ici,  et  autant  qu’on  puisse  le  dire  quand  il  s’agit 
'd’un  tout  jeune  enfant,  qu’on  n’a  pu  suivre  que  quel- 
.ques  jours,  aucun  symptôme  de  localisation,  mais  seu¬ 


lement  le  tableau  de  la  méningite  tuberculeuse,  si  oien 
que  les  tubercules  cérébraux  ont  constitue  une  trou¬ 
vaille  d’autopsie. 


Obs  V  —  P...,  Georges,  9  aps,  entré  à  l’hôpital  Saint- 
,ouis,'  annexe  Grancher,  le  8  mars  1932, 
ubercuieuse  classique.  N’avait-elle  pas  été  précédée  d  une 
)ériode  où  l’enfant  était  devenu  triste  ?  Ne  lui  avait-on 
las  trouvé,  à  la  radiographie,  un  voile  du  poumon  gau¬ 
che  P  La  seule  particularité  que  révélât  l’examen  clinique, 
i’était  l’existence  d’une  amaurose,  avec  mydriase  et  immo- 
lilité  pupillaire  à  la  lumière,  que  M.  Dupuy-Dutemps,  ap- 
aelé  en  consultation,  avait  attribuée  à  un  enorme  exsudât 
papillaire,  sans  dilatation  des  veines.  La  mort  survint  le 

L4  mars.  .un 

A  l’autopsie,  en  plus  des  lésions  basilaires  habituelles,  on 
trouva,  A  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal 
plaque  recouvrant  la  partie  moyenne  de  F  et  de  .  - 
étendue,  puisqu’elle' mesure  6  cm.  sur  4, 
jaunâtre,  mais  de  limites  peu  nettes,  elle  est  de 
ferme  et,'  sur  une  coupe,  s’étale  en  surface.  (Fig.  2  et  3,5 
A  noter,  de  plus,  l’existence  de  nombreuses  zones  ae 
symphyse  entre  les  deux  surtout  à  leur  partie  anté¬ 
rieure. 
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Quel  autre  diagnostic  porter  ici  que  celui  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  en  plaque,  et  comment  ne  pas  signa¬ 
ler  l’existence,  chez  notre  malade,  de  manifestations 


oculaires,  si  rares  que  M.  Dupuy-Dutemps  a  tenu  a  pré¬ 
lever,  sur  le  cadavre,  orbite  et  nerf  optique  pour  en 
faire,  à  loisir,  l’examen  anatomique  ? 


Fig.  2. 


Plaqua  de  méningite  occupant  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  gauche. 
Adhérences  entre  les  faces  internes  des  lobes  frontaux. 


Fig  3  —  Coupe  intéressant  la  plaque  précédente.  —  Infiltration  tuberculeuse 
et  lésions  congestives  sous-jacentes. 
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IV.  FORMES  CÉRÉBELLEUSES 

0ns.  VI.  —  H...,  9  ans,  habituellement  bien  portant,  a 
été  pris  brusquement,  dans  Thiver  de  1929,  de  vomisse¬ 
ments.  Pendant  plusieurs  mois,  sa  santé  redevient  saüsfai- 
sante.  Pui^  réapparition  des  vomissements  et  apparition  de 
quelques  troubles  digestifs,  pour  lesquels  M.  Gendron  con¬ 
seille  une  cure  à  Châtel-Guyon.  M.  Aine,  appelé  à  diriger 
cette  cure,  est  frappé  du  caractère  anormal  des  manifesta¬ 
tions  digestives  et  cherche  avec  soin,  mais  en  vain,^  quel¬ 
que  signe  pei’mettant  de  penser  à  une  tumeur  cérébrale.  ^ 
En  1930,  les  phénomènes  neurologiques  se  précisent  et  Ton 
voit  se  développer  un  syndrome  cérébelleux  très  fruste. 
M.  J.  Renault,  appelé  en  consultation,  émet  Thypothèse 
d’un  tubercule.  En  août  et  en  octobre,  je  vois  Tenfant,  une 
fois  avec  M.  Gendron,  une  fois  avec  M.  Alf.  Cayla  :  en 
Tabsence  de  toute  stase  papillaire  —  Texamen  du  fond 
d’œil  étant  régulièrement  pratiqué  par  M.  Onfray  —  et  sur 
la  foi  de  certains  renseignements  fournis  par  la  famille,  on 
se  demande  s’il  ne  s’agirait  pas  d’encéphalite,  d’autant 
qu’il  y  a  un  peu  de  fièvre.  Ne  semble-t-il  pas  étonnant, 
d’ailleurs,  que  la  néoplasie  —  si  néoplasie  il  y.  a  —  dure 
depuis  longtemps  sans  se  manifester  par  quelque  symp¬ 
tôme  ?  On  essaye  donc  un  traitement  par  Turotropine  ©t  par 
le  salicylate  de  soude  :  aucun  résultat.  En  décembre  1930, 
nouveille  consultation,  toujours  mômes  constatations  _ : 
existence  d’un  petit  syndrome  cérébelleux,  avec  préd.omi- 
nance  légère  des  signes  sur  le  côté  gauche,  toujours 
sans  stase  papillaire.  M.  Th.  de  Martel,  appélé  par 
téléphone,  arrive  aussitôt,  partage  nos  perplexités  et  de¬ 
mande  à  prendre  Tenfant  à  sa  clinique.  Ceci  se  passait  un 
certain  samedi.  La  veille,  rien  aux  yeux.  Le  surlendemain, 
stase  papillaire  constatée  par  M.  Monbrun.  On  opère  donc 
sans  tarder  et  Ton  tombe  sur  un  tubercule,  que  Ton  s’abs¬ 
tient  d’enlever.  Les  suites  opératoires  furent  bonnes  et  Ten¬ 
fant  va  actuellement  aussi  bien  que  possible. 

Cas  curieux  pour  plusieurs  raisons  : 

1"  Prépondérance,  bien  connue  aujourd’hui,  des 
troubles  digestifs  ; 

2°  Confusion  possible,  pendant  un  certain  temps, 
avec  une  encéphalite  ; 

3°  Apparition  brusque  de  la  stase  papillaire  (sjase 
~papillaire  aiguë  de  MM.  de  Martel,  Monbrun  et  Guil¬ 
laume)  . 

Obs.  vil  — -  G...,  Ghislaine,  4  ans,  envoyée  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  janvier  l'iSO,  pour  troubles  de  la  marche 
survenus  progressivement. 

Dès  l’abord,  nous  sommes  frappé  par  Tétat  précaire  de 
la  malade  et  par  l’existence,  chez  elle,  d’un  syndrome- céré¬ 
belleux  discret  ;  titubation  légère,  tendance  à  la  chute,  dys- 
métrie.  Il  existait  aussi  quelques  phénomènes  attribuables 
à  une  hypeitensiorT  intracrânienne  :  céphalée,  vornisse- 
ments  à  type  célébrai.  Nous  soliieitons  donc  l’avis  de 
M.  Dupuy-buterops,  qui  répond  ;  «  Fond  d’œil  douteux,  à 
revoir  très  prochainement.  »  Nouvel  examen  ophlalmologi- 
que  au  bout  de  quelques  jours  :  énorme  stase  papillaire. 
Nous  envoyons  Tenfant  à  M.  Qovis  Vincent,  qui  confirme 
notre  diagnostic  de  tumeur  cérébelleuse,  opère,  tombe  sur 
un  tubeipcule,  et  referme  sans  y  toucher.  Envoyée  à  la  cam¬ 
pagne,  et  soumise  au  traitement  reconstituant  habituel,  la 
peüte’ malade  s’est  remise  et  je  Tai  revue  récemment  en 
.  bon  état. 

Pourquoi,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
les  neuro-chirurgiens  se  sont-ils  abstenus  P  Parce  que 
l’expérience  a  démontré  (Cushing)  que  1  ablation  du 
tubercule  est  immanquablement  suivie  de  méningite. 
Remarquons  aussi  Tinnocuité  de  telles  interventions 


quand  elles  sont  effectuées  dans  de  bonnes  conditions, 

puisque  nos  deux  malades  ont  guéri  sans  incident. 

V.  FORMES  A  ALLURES  NÉOPLASIQUES 

Nous  en  avons  déjà  cité  quelques  cas  :  nous  en  re¬ 
trouverons  d’autres  au  chapitre  suivant. 

VI  TUBERCULES  «  SUPPOSÉS  » 

M,  Cushing,  dont  les  travaux  font  autorité  en  la 
matière,  a  proposé  d’appeler  tumeurs  supposées  les 
cas  où  on  a  toutes  les  raisons  de  penser  à  une  tumeur, 
sans  que  Ton  puisse  d’ailleurs  préciser  son  siège.  Nous 
sera-t-il  permis  de  transposer  cette  expression,  plus 
élégante  en  anglais  qu’en  français,  et  de  l’appliquer 
aux  cas  suivants,  où  le  diagnostic  de  tubercule  céré¬ 
bral  avait  de  grandes  chances  de  probabilité 

Obs.  iVIII.  —  L...,  Rolande,  8  ans,  vue  le  13  novembre 
1929.  Cette  fillette,  dont  la  mère  présente  des  signes  clini¬ 
ques  de  tuberculose  discrète,  a  été  atteinte,  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  d’une  hémiplégie  droite  ayant  débuté  par  lé  mem¬ 
bre  supérieur,  et  s’étant  peu  à  peu  complétée,  sans  se  com¬ 
pliquer  d’aphasie.  Pas  de  stase  papillaire,  pas  de  surdité, 
aucune  autre  constatation,  à  Texamen  neurologique,  que  : 
1“  cette  hémiplégie  spasrhodique,  et  2“  l’existence,  depuis 
quelque  temps,  de  violentes  céphalées. 

Nous  avons  perdu  de  vue  cette  petite  malade,  et 
nous  savons,  pour  l’avoir  observé  avec  M.  J.  Hutinel, 
qu’il  n’est  pas  défendu  à  un  tuberculeux  d’être  por¬ 
teur  d’un  gliome  cérébral.  Toutefois,  si  1  on  tient 
compte  des  antécédents,  l’existence  d’un  tubercule  cé¬ 
rébral,  chez  la  jeune  L.,  peut  au  moins  être  soup¬ 
çonnée. 

Obs.  IX.  —  M...,  petite  fille  de  4  ans.  Son  père  est  mort 
phtisique.  Depuis  juin  1929,  sont  apparus,  chez  elle,  des 
symptômes  cérébello-vestibulaires  ;  démarche  ébrieuse,  la¬ 
téropulsion  droite,  inclinaison  de  la  tête  de  haut  en  bas  et 
de  droite  à  gauche.  Les  signes  propres  à  l’hypertension  in- 
Iria-cr.aniejine  :  vomissemtents,  ©éphalee  occipitale,  stase  pa¬ 
pillaire,  ne  faisaient  pas  défaut.  Nous  envoyons  Tenfant  à 
M.  CL  Vincent,  en  lui  déclarant  qu’il  s’agit  sans  doute 
d’une  tumeur  cérébelleuse.  Mais  il  n’a  pu  décider  les  pa- 
jents  à  l’opération-  et  nous  ne  sawMis  ce  qu’il  -en  «st  advenu. 

Mômes  réflexions  que  dans  le  cas  précédent.  Com¬ 
ment  ne  pas  songer  à  un  tubercule- cérébral  cSaez  cette 
enfant  qui  présente  des  signes  d’hypertensicsB  intra¬ 
crânienne  et  dont  le  père  est  mort  philisifue  L» 

Obs.  X. - B...,  Heni'i,  6  ans.  A  la  suite  de  Tahlalion  des 

végétations  adénoïdes,  ce  petit  garçon,  de  saute  délicate, 
est  pris  de  convulsions  et  de  vomissements  à  ;ty!pe  cérébral, 
de  céphalée  ocipitale.  A  Texamen,  démarche  -éhiaeuse,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  paralysie  des  VP  et  VIP  paires  droites, 
grosse  stase  papillaire  (Terrien).  La  réaction  de  ®orJet-\l  as- 
Lrmaim  est  négative  pour  le  sang.  La  mort  surviiint  rapi¬ 
dement  par  phénomènes  bulbaires. 

Au  sujet  de  ce  cas,  deux  réflexions  : 
r  Le  diagnostic  de  tubercule  cérébral  -e&t  vraisem¬ 
blable  ;  il  n’est  pas  certain  ; 

2"  iLa  tubercullose,  —  si  tuberculose  il  -y  a  —  a  ete 
déclenchée  par  l’ablation  des  végétations  :  ce  sont  la 
faits  bien  connus  des  spécialistes,  mais  dont  il  ne 
faudrait  pas  «exagérer  la  fréquence. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 

tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernaîis 

_ _ _  Pas  â  A^ccumulation 

_ _ _  _ _  Pas  d  Accoutumance 

_ _ _ —  Pas  toxique 

_ _ _ _  Agit  vite 


DIURENE 


"Extrait  total"  d'ADOMISVEDririUS 


Posologie  :  l  à  6  cuillerées  à  café 


4  à  h  pilules  par  jour 


Pas  d'accoütümaixce-flgit Vite-Pas  d'accumulatioD 


Cardiopathies  -Artério  sclérose^^^^H 
NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 

Oedèmes  & 

WÊKÊ^  AsciTES^tflBBi^^^H 

r^TT  1^.  Æt  PILULES 


liquide 


Echantillons  et  Littépatare  :  15,  RUE  D’ARGIMIL,  PARIS 
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(jp,  XL  —  Pierre  N...,  17  ans,  vu  en  1924,  avec  M.  Mau¬ 
rice  Lévy,  et  chez  qui,  en  19:23,  apparurent  sans  cause,  peu 
i  T>o.r  les  symptômes  suivants  :  céphailées,  vomissements  a 
tvtK' ’-érébral,  stase  papillaire  bilatérale  avec  hémianopsie 
homonyme  gauche  (Bourdier).  Une  trépanation  décompres- 
,ive  iut  tentée.  Au  bout  d’un  certain  temps,  amélioration 
prolongée  consécutive,  semble-t-il,  à  une  cure  bismuthi¬ 
que,  ff  mercurielle. 


bien  difficile  à  interpréter  !  Gliome  ?  On  n’est 
guère  ihabitué  les  voir  évoluer  ainsi.  Tuberculome 
cérébral  ?  On  pouvait  y  penser,  en  raison  de  la  pré¬ 
sence  d’un  noyau  épididymaire,  constaté  par  nous 
et  rérifié  par  M.  Baumgartner.  Ici  encore,  pourquoi 
cette  régression  presque  complète  de  tout  accident  ? 
Syphilome  ?  Il  n’y  a,  en  sa  faveur,  que  deux  argu¬ 
ments  :  caractère  très  faiblement  positif  de  la  réac¬ 


tion  de  Wassermann,  disparition  de  tout  accident  à 

la  suite^d’un  traitement  spécifique. 

VIL  FORMES  LATENTES 

Obs.  XII.  —  Jeanne  S...,  7  ans  1/2,  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Hutinel  pour  cirrhose  car dio- tubercu¬ 
leuse.  A  l’examen,  aucun  symptôme  d’ordre  neurologique, 
abstraction  faite  d’une  torpeur  progressive  :  «  Elle  est  in¬ 
dolente,  apathique,  répond  mal  aux  cpiestions  qu  on  lui 
pose.  »  La  mort  fut  le  fait  d’une  scarlatine  intercurrente. 
Les  jours  précédents,  «  elle  avait  refusé  de  s’alimenter,  sa 
torpeur  s’était  accrue,  mais  on  n’observait  aucun  phéno¬ 
mène  nerveux  ;  pas  de  convulsions,  de  réactions  ménin- 
.Tées  de  paralysie  faciale,  de  phénomènes  oculaires  ».  A 
f’autopsie,  en  plus  d’une  tuberculose  généralisée,  nous 
trouvâmes  plusieurs  tubercules,  méningés,  cérébraux,  ce- 
rébelleux.  •(Figf.  4  et  5.) 


Le  tubercule  méningé,  solitaire,  des  dimensions -d’une 
noisette,  s’était  creusé  une  logette  à  la  partie  la  plus  reculee 
de  la  face  interne  de  l’hémisphère  droit.  _  ^ 

Des  tubercules  cérébraux,  intéressant  l’hémisphere  gau¬ 
che,  le  principal  couvrait  la  face  externe  du  lohe  oocipital, 
et  se  prolongeait  jusqu’au  pli  courbe  ;  un  autre  siégeait  aux 
confins  des  faces  antéro-externe  et  inférieure  du  lobe  fron¬ 
tal  A  droite,  il  n’en  existait  qu’un,  volumineux,  empié¬ 
tant,  lui  aussi,  à  la  fois  sur  la  face  inférieure  et  sur  la  face 
externe  du  lobe  frontal.  ^ 

Ouant  au  tubercule  cérébelleux,  il  était  situe  sur  1  hémi¬ 
sphère  droit,  et  occupait  le  bord  postérieur  de  la  grande 
circonférence. 


ki.  une  seule  raison  de  penser  à  une  localisation  cé- 
rébiale  :  la  torpeur,  passible  d’ailleurs  d’autres  explica¬ 
tions.  Ne  pouvait-on  l’attribuer  à  la  stase  veineuse  en¬ 
céphalique  produite  par  la  maladie  causale  ? 


Des  cas  qui  précèdent,  pouvons-nous  tirer  quelques 
conclusions  ? 

1"  Nous  n’avons  pas  èu  l’occasion  d’observer  de  cas 
répondant  à  la  tuberculisation  chronique  du  cerveau, 
telle  que  la  concevaient  Rilliet  et  Barthez. 

2“  Nos  observations  personnelles  concernent  surtout 
des  formes  éclamptiques,  hémiplégiques,  cérébelleu¬ 
ses,  méningitiques,  néoplasiques  et  latentes. 


3“  Les  formes  où,  de  par  l’ensemble  des  antécédents 
et  des  symptômes,  on  peut  être  autorisé  à  porter  le 
diagnostic  de  tubercule  cérébral  sont  fréquentes.  Leur 
diagnostic,  en  l’absence  de  toute  preuve  opératoire  ou 
nécropsique,  est  toujours  délicat,  rien  n’empêchant 
(L.  Babonneix  et  J.  Hutinel)  un  gliome  d’apparaître 
chez  un  tuberculeux  avéré. 
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LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE 
DE  LA  TUMEUR  BLANCHE  DU  GENOU 
DANS  LA  PET.TE  LNPANCC 

Par  M.  LAXCE, 

Assi&taat  d’orthftpédie  à  l'hàpital.des  Enfants-Malades. 

La  tumeur  blanche  du  genou  est  très  fréquente  chez 
le  petit  enfant.  Ayee  le  mal  de  Pott,  et  les  ostéites 
souvent  à  foyers  multiples  (spina  ventosa  des  os  longs 
de  la  main  et  du  pied,  ostéite  du  ealcaneum,  du  cu¬ 
bitus.,  de  l’os  malaire)  c’est  la  manifestation  la  plus 
fréquente  de  la  tuberculose  osseuse  à  cet  âge. 

Son  diagnostic,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
pour  la  tumeur  blanche  du  genou  dans  l’adolescence 
et  surtout  chez  l’adulte,  est  facile.  Et  cependant  nous 
voyons  souvent  les  élèves  hésiter  à  son  sujet.  G  est 
parce  qu’elle  affecte  une  forme  bien  particulière,  qu’il 
faut  connaître  et  dont  il  faut  savoir  interpréter  les  si¬ 
gnes. 

Dans  ces  cas,  on  nous  amène  l’enfant  non  parce 
qu’il  souffre,  non  plus  parce  qu’il  boîte,  car  tout  au 
plus  tire-t-il  parfois  un  peu  la  jambe  quand  il  est  fa¬ 
tigué,  mais  parce  que  la  mère  a  remarqué  que  son  ge¬ 
nou  était  très  gros. 

L’examen  nous  montre  une  étendue  presque  nor¬ 
male  des  mouvements,  et  cette  mobilisation  est  d  une 
indolence  la  plupart  du  temps  complète.  Le  genou, 
un  peu  chaud  à  la  main,  est  très  gros,  la  synoviale 
est  bourrée  de  fongosités,  d’une  manière  tellement 
régulière  qu’elle  paraît  injectée  :  tous  les,  culs-de-sac 
sont  remplis,  soulevés.  A  la  palpation,  cette  tuméfac¬ 
tion  est  dépressible,  résistante,  et  à  une  main  peu  ex¬ 
perte  donne  l’impression  de  fluctuation  (1).  La  rotule 
est  bien  soulevée,  on  la  déprime  bien  sous  la  pression 
du  doigt,  mais  sans  donner  nettement  la  sensation  de 
choc.  Mais  ici,  c’est  encore  une  nuance.  Aussi,  bien 
souvent  croit-on  à  la  présence  de  liquide,  et  le  diagnos¬ 
tic  d’hydarthrose  est  posé. 

Gette  erreur  d’interprétation  est  importante  car,  à 
cet  âge,  il  n’y  a  guère  que  deux  diagnostics  à  discu¬ 
ter  :  la  tuberculose  ostéo-articulaire,  ou  1  hérédo-sy- 
philis  du  genou. 

Si  nous  croyons  à  la  présence  d’hydarthrose,  la  sy¬ 
philis  est  possible  et  en  tout  cas  doit  être  recherchée. 

Cette  hypothèse  est.  ici  renforcée  par  l’indolence  de 
l’affection,  la  liberté  des  mouvements.  De  plus  ici, 
tout  à  fait  au  début  de  l’évolution,  nous  ne-trouverons 
pas  l’adénopathie  iliaque  satellite  dont  la  présence  fe¬ 
rait  pencher  en  faveur  de  la  tuberculose,  son  appari¬ 
tion  ne  se  fait  souvent  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois  (2)  ;  nous  ne  trouverons  pas  plus  l’allongement 
du  membre,  signe  à  apparition  plus  tardive  sur  le¬ 
quel  insistait  mon  maître  V.  Ménard  dans  la  tuber¬ 
culose  du  genou. 

Nous  ne  trouverons  pas  encore  les  signes  •  radiogra¬ 
phiques  classiques  de  la  tumeur  blanche  à  la  première 


(1)  Voir  au  sujet  de  cette  fausse  fluctuation  la  14=  leçon  de 
A.  Broca  sur  l’arthrite  fongueuse  du  genou,  voir  Tuberculose  c/m- 
m-oicafè,  Paris  1925,  p.  199. 

(2)  Voir  Lance.  Adénopathies  sateliitea  dans  les.  osteites  et 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  des  membres,  Association  française 
de  e/nVurÿîé,  XXVIIl'  Congrès,  Paris  1919,  p.  7a0-790,  2  tableaux. 
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période  :  le  pincement  du  cartilage  articulaire,  l’aug- 
nrentation  de  hauteur  des  épiphyses  osseuses,  l’ossifi¬ 
cation  prématurée  de  la  rotul©,  signes  qui  n’apparais¬ 
sent  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

Si  donc  lors  de  ce  premier  examen  nous  n’avons  pas 
reconnu  la  présence  de  l’injection  de  ta  synoviale  par 
les  fongosités  et  cru  à  de  l’hydarthrose,  le  diagnostic 
reste  en  suspens  ou  peut  s’aiguiller  à  faux,  à  cause  de 
l’indolence,  de  la  conservation  des  mouvements,  de 
l’absence  d’adénopathie  et  de  signes  radiographiques 
vers  une  hérédo-syphilis  du  genou 

Or,  le  diagnostic  de  cette  forme  fongueuse  est  fa¬ 
cile  4  faire  dèsrle  début,  de,  manière  certaine,  au  moyen 
de  la  radiographie. 

Il  suffit  de  demander  au  radiographe  des  épreuves 
faites  avec  des  rayons  très  mous.  Ces  épreuves  ne 
donnent  pas  le  détail  de  la  trabéculation  osseuse,  ici 
sans  importance,  mais  nous  montrent  bien  les  parties 
hrolles  :  contours  musculaires,  synoviale,  amas,  fon¬ 
gosités.  11  y  a  longtemps  que  nous  montrons  aux  élè¬ 
ves  du  service  sur  le  genou  de  face  et  sur  le  genou  de 
profil  de  ces  petits  enfants  la  synoviale  injectée  com- 
pie  au  suif  par  les  fongosités.  Or  cet  aspect  ne  se  trou¬ 
ve  absolument  que  de  la  tuberculose  à  forme  fongueu¬ 
se  et  est  pathognomonique.  Le  liquide  d’hydarthrose 
n’est  pas  opaque  aux  rayons.  L’épaississement  de  la 
synoviale  que-  l’on  voit  dans  la  syphilis  du  genou  né 
donne  rien  de  semblable  :  c’est  un  épaississement  ir¬ 
régulier  de  la  paroi  même  de  la  synoviale  et  non  une 
injection  en  masse  de  sa  cavité. 


Fig.  1 .  —  Tumeur  blanche  chez  un  enfant  de 
trois  ans.  —  Calque  de  radiographies  des 
deux  genoux  réduites  au  tiers. 
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TRAITIMENT - = 

DES  TROUBLES  DUS  A 

==  L'ARTÉRIOSCLÉROSI 

ET  DES 

angiosrasmes 

PAR  LA 


NITRATE  DE  PI 


- fmjzr.OLhir^^jéchxjuaUJ[Ionô 

-  SpàetafjJ'P^  PJnnrMiaceuJ:i(jueé:C.Ddlin.  49, Quai  S-Vincent  L>yCn 


L’Absorption  d’Eau  de  Châtel-Guyon  est  la  forme  optima 
du  Traitement  par  le  Chlorure  de  Magnésium 


L’«au  de  Chatel-Guyon  est  un  véritable  sérum  isotonique 
qui  a  fait  ses  preuves  cliniques  et  expérimentales.  Elle  dé¬ 
sinfecte  l’intestin,  elle  régularise  ses  contractions,  elle  est 
cholagogue  ;  administrée  en  lavements,  ou,  mieux^  en 
bains  recto-sigmoïdiens  ou  en  goutte  à  goutte,  elle  cicatrise 
la  muqueuse  intestinale. 

Son  usage  habituel  préserve  des  tumeurs. 

1°  EAU  DE  CURE  :  CHATEL  GUYON  GUBLER  (i  gr.  58 
de  chlorure  de  magnésium  par  litre) .  j  k 

Employer  les  colis  postaux  de  12  ou  ik  bouteilles  de  275 


grammes,  embouteillées  le  jour  de  l’expédition.  Prendre 
125  grammes  d’eau,  chauffée  au  bain-marie,  1/2  heure 
avant  le  petit  déjeuner  et  1/2  heure  avant  le  repas  de 
midi.  ,  .  ,  'J- 

Ou  bien  employer  les  bouteilles  ou  demies,  qu  on  expedie 
par  caisses  ou  qu’on  trouve  dans  les  dépôts  ; 

2°  EAU  DE  TABLE  :  CHATEL  GUYON  LEGERE  (o  gr.  98 
de  chlorure  de  magnésium  par  litre). 

Délicieuse  eau  gazeuse,  bicarbonatée,  à  boire  pure  ou  mé¬ 
langée  à  du  vin  ou  à  des  sirops. 


Pour  renseignements  et  commandes,  s’adresser  à  la 

SOCIETE  DES  EAUX  MINERALES 

GRANDS  THERMES  —  Ohateï-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


SULFUREUX 
PouiLLET 


S£  PRESCRIT  : 

EN  BOISSON 

Une  ipesure  pour  1  verre 
d'eau  tulfureute. 
la  bone  potr  10  uins:  7f50 

en  bains 

1  flaoon  pour  1  baiPsulfur^ 

(J  pm  «  rutoi:  3f50  Hkumes,  Catarriies,  âroncUîas,  Enrouements,  ao.  ( 


Pour  la  préparation  Instantanéo  des  eaux  sulfureuses 


POMPANON,  62;  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 
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Cette  opacité  aux  rayons  mous  des  masses  fongueu¬ 
ses  dans  les  synoTÎales  articulaires  n’est  naturellement 
pas  spéciale  au  genou  et  on  peut  la  retrouver  dans 
d’autres  articulations,  en  particulier  au  cou-de-pied, 
au  coude,  toutes  les  fois  que  les  fongosités  forment 
une  masse  considérable.  Comme  on  le  voit  surtout 
dans  la  petite  enfance.  Mais  c’est  au  genou,  en  raison 
de  la  grande  étendue  de  la  cavité,  que  l’image  se 
montrera  la  plus  nette  et  qu’on  la  trouvera  le  plus  sou¬ 
vent. 

Nous  pensions  que  cet  aspect  était  bien  connu  et 
décrit.  Avec  étonnement  nous  n’avons  pas  vu  le  fait 
signalé  dans  les  auteurs  classiques  et  les  travaux  sur 
la  tuberculose  osseuse,  même  les  plus  récents.  C’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  signaler  ici  ce  point  du  diagnos¬ 
tic  dans  la’  forme  fongueuse  de  la  tumeur  blanche  du 
genou  de  la  petite  enfance. 


ACTUAIJTÉS 


LE  CHLORYDRATE  DE  CHOLINE 

Contre  la  tuberculose,  notre  impuissance  thérapeutique 
relative  ne  nous  permet  de  négliger  aucune  arme,  et  les 
plus  récentes,  n’ont  pas  fait  oublier  les  anciennes  ;  l’action 
conservatrice  ou  restauratrice  du  terrain  demeure  de  pre¬ 
mière  importance. 

Les  reeherehes-  de  ces  dernières  années  sur  la  cholestérine 
des  humeurs,  celles  qui  ont  porté  sur  les  humeurs  des  tu¬ 
berculeux  ont  trouvé  un  point  de  contact. 

Un  certain  nombre  d’auteurs.  Caries  et  Leuret  en  parèi- 
culier,  ont  cru  pouvoir,  chez  lés  tuherculèux,  noter  un  cer¬ 
tain  parallélisme  entre  la  cholestérinémie  —  ou  cholesté- 
roléiï^  —  et  «Êortains  aspects  évolutifs. 

D’une  mianière  générale,  le  tubercuTeux  sei’ait  bypocbo- 
leslérînémique  ;  mais  dans  les  formes  fibreuses  localisées 
ou  non  il  existerait  de  l’hypercholestérinémie,  susceptible 
toutefois  de  ffechîr  si  les  lésions  tendaient,  à  progresser  ou 
à  changer  de  caractère.  Evolution  analogue,  avec  d’autres 
chi&’es,  'da®s  les  formes  wleérocaséenses  localisées.  Pour 
des  lésions  même  étendues  mais  stationnaires  et  non  fé¬ 
briles,  l'a  ichoTestérine  demeure  relativement  élevée.  Dans 
les  formes  extensives,  au  contraire,  la  cholestérinémie 
s’abaisse,  quelle  que  soit  l’étendue  des  lésions  et  dans  une 
certaine  relation  apparente  avec  l’état  général  et  lia  tempé¬ 
rature,  marquant  fax  de  nouveaux  abaissements  l’éclosæon 
de  foyers  nouveaux  ou  l’approche  de  la  fin. 

Gertains'  auteurs  ont,  d’autre  part,  noté  que  la  cutiréac- 
tion  était  plus  évidente  et  plus  précoce  chez  des  sujets  à 
taux  élevé  que  chez  ceux-  à  taux  bas. 

Il  était  donc  logique:  de  chercher  à  préeiseï  rinfluence 
SUT  le  terrain  de  la  teneur  de  l’organisme  en  cholestérol. 

Caries  et  Leuret,  comparant  chez  diverses  espèces  ani¬ 
males  les  taux  de  la  cholestérine,  considèrent  que  la  résis¬ 
tance  au  bacille  de  Koch  de  chacune  de  ces  espèces  paraît 
proportionnée  aux  chiffres;  obtenus-.  Une  constatation  du 
même  ordre  avait  été  ftdte  en  médecine  bumaine  :  pour- 
certains  cliniciens,  les  sujets  les  plus  résistants  à  l’infection 
bacillaire  paraissent  les  pléthoriques,  les-  obèses^  les  lithiasi¬ 
ques,  tous  ceux  que  le  langage  courant  dénomme  .Jirthriti- 
ques  et  dont  l’hypercholestérolémie  est  une  des  caractéris¬ 
tiques  humorales.  Divers  auteurs  considèrent  aussi  que 
l’étude  de  la  cholestérinémie  fburmt.  un  élément  utile  pour 
le  pronostic.  Par  ailleurs,  on  connaît  le  pouvoir  antitoxi¬ 


que  général  de  la  cholestérine  et  plus  particulièrement  son 
pouvoir  inhibiteur  sur  les  effets  de  la  tuberculine. 

On  pouvait  donc  avec  logique  supposer  que  le  maintien 
ou  la  restauration  d’une  cholestérolémie  normale  pouvait 
donner  à  l’organisme  une  résistance  qu’aucun  procédé  de 
vaccination  ne  permettait  de  réaliser  dans  le  cas  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Des  recherches  ultérieures  conduisirent  Caries  et  Leuret 
à  penser  que  le  maintien  de.  l’équilibre  du  rapport  glycé¬ 
mie /cholestérolémie  était  un  élément  important  dans  la  ré¬ 
sistance  à  la  bacillose. 

;Mais  il  ne  pouvait  être  question  d’administrer  de  la  cho¬ 
lestérine  en  nature  :  mal  tolérée  per' os,  elle  ne  peut  être 
donnée  à  dose  suffisante  par  voie  sous-cutanée. 

En  1924,  ces  auteurs  constatèrent  que  chez  l’animal  les 
injections  de  chlorhydrate  de  choline,  corps  existant  nor¬ 
malement  dans  rorgariisme,  régularisaient  la  g-lycémie  ;et 
élevaient  la  cholestérinémie.  Il  était  donc  logique  d’en  es¬ 
sayer  les  effets  chez  l’homme.  On  pouvait  le  faire  d’autant 
plus  volontiers  que  les  lipoïdes  biliaires,  sous  forme  de  pa- 
ratoxine,  avaient  été  employés  déjà  par  Lemoine  et  Gérard, 
à  la  fois  comme  anti toxiques  et  antibacillaires. 

L’administration  de  la  oholine  est  des  plus  aisées  ;  la 
tolérance  locale  et  générale  -paraît  bonne;  L’imique  mode 
I  d’administration  est  une  solution  aqueuse  ou  glycosée  iso¬ 
tonique  contenant  deux  centigrammes  par  dose. 

Il  n’est  jamais  indiqué  de  les  pratiquer  quotidiennement, 
sous  peine  d’exposer  à  des  accidents  congestifs  au  niveau 
des  lésions.  Le  chlorhydrate  de  choline  s’élimine  en  effet 
avec  une  certaine  lenteur  :  48  heures  sont  nécessaires  a  la 
disparition  des  2  centigrammes  de  chaque  dose,  et  des  in¬ 
jections  plus  fréquentes  conduisent  à  une  certaine  accumu¬ 
lation. 

On  ne  doit  donc  faire  d’injection  que  tous  les  deux  ou 
.  tuas-  l'es  trois  jours.  Par  cjon-tre,  aucune  interruption  n’est 
néeessaire  pendant  teaite  la  durée  du  traitement  actif.  A 
l’avis  de  Caries  et  Leuret,  le  médicament  n’est  pas  un  anti¬ 
bacillaire,  mais  une  sorte  d’adjuvant  apporté  à  l’organisme 
pour  remplacer  des  éléments  défijcients  et  dont  la  con¬ 
sommation  est  quotidienne.  La-  nécessité  en  est  donc  qiiO' 
tidienne  comme  po-ur  l’insuline. 

Le.  toitement  doit  être  continué  sans-  intervalle  de  E^es 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  les  résultats  eberebés  ou  ju^ 
qu’à  ce.  que  tout  espo-ii  d’effioacité  ait  dû  être  abandonné. 
On  ne  doit,  cependant,  pas  s’attendre  à  eu  constater  immé¬ 
diatement  les  effets  ;  c’est,  en  moyenne,  après  un  minimum 
de  traitement  de  deux  mois  qu’on  peut  voir  s’amorcer  les 
heureux  effets  du  traitement  et  se  faire  une  opinion  sur 
son  utilité.  1  faut  -dbne  ne  pas  se  découragea-  trop  vite. 

Dans  les  cas  Reureüx,,  lorsque  la  guérison  paraît  obtenue 
et  que  les  effets  du  traitement  se  maintiennent,  on  peut 
cesser  la  médication  icontinue,  mais  il  est  bon  de  faire  à 
intervalles  réguliers,  qui  peuvent  s’espacer  peu  à  peu,  des 
cures  d’entretien  qui  consolident  les  résultats  acquis. 

Dans  les  cas  qui  réagissent  favorablement.  Caries  et  Leu¬ 
ret  ont  observé  un  relèvement  parfois  rapide  de  l’état  gé¬ 
néral,  avec  amélioration  de  l’appétit  et  du  sommeil,  la  ré¬ 
gularisation  et  l’abaissement  de  la  température,  l’augmen¬ 
tation  du  poids.  Le  fonctionnement  digestif  s’accélère  et 
s’améliore,  la  tension  artm-idle  se  relève.  L’examen  du  sang 
montre  une  glyeémie*  normale,  rélévation  et  la  stabilité  du 
taux  de  la  cholestérine  ;  le  nombre  des  globules  rouges 
augmente,  la  formule  leucocytaire  se  modifie  les  lym¬ 
phocytes  diminuent  en  nombre  tandis  qu’on  voit  s’élever 
la  quantité  des  mononudeaires- et  des  éosinophiles. 

Lorsqu’il  s’agit  d'une  tuberculose  externe,^  on  voit  par¬ 
fois  se  produire  une  légère  poussée  congestive  locale,  en 
particuTrer  au  nrrean  des-  ganglions  qui  augmentent  de  vo¬ 
lume  et  dont  le  pus  peut  prendre  un  caractère  hématique. 


105®  ANNÉE.  —  N“  381,  Il  mai  I 


G5METTE  DES  HGPIïATJA 


Le  Traitement  des  Asthénies  et  de  la  Dépression  nerveuse 


COMPLEXE  QÉNOSTHÉNIQUE 


Que  faut-il  entendre  actuellement  sous  le 
de  dépression  nerveuse  » 


1  d’asthénie  et 


psychique.  La  m 

apporté  plus  de  pr^ision  «^^^^  neuro-musoilaire,  l’état  ana- 

„toe  dans  des 

pagne  actueltement  de  cons- 

lito,  de.  yf  de’fatigue, 

fet,  des  ma  a  JIP^  tojuMes-  digestifs  avea  hallonnement  gas- 
r-  dilfloiles,  soit.-  de  palpitatmns, 

Ird’SrS^î^rto-ees-  troubles  entretenant  un  état  de 
malaise  conft*  de  E_  d-^^oir  montré 

avÏ''d’anS';sîS.ia.tres  teb^que.  •»,  Hepard, 

réMéSH/Sus 

;TySe  ïe  phyBiologiqne'.  Ce  sont,  “ 

Cette  notion  a  encore  été  infirmée  par 
a  montré  que  l’anxiété  f tL  la 
sait,  bien  partie  du  syndrome  et  qu  elle  était,  elle  au»s  , 
dépendance  du  déséquilibre  vago-sympalhique. 

On  ne  neut  donc  pins  parler  à  l’heure  actuelle  de  neuraslhe- 
ni?  ms^sfTn  rrison^de  la  complexité  même  des  syndromes  ch- 
nicràes  observés,  on  doit  se  contenter  de  les  grouper  sous  la  de- 

dig«lte,  \ .P^2“î*S3dS™e’  lÏÏX,..  M,, 

rexaiî^^  approfondi,  à  côté  des  signes  de  depressKm,  des  si¬ 
gnée  de  déséquilibre  sympathique. 

Ainsi  compris,  on  fera  rentrer  facilement  dan s_  les  ^^rome^ 
ci-dessus  la  Wpart  des  états  qualifiés  <c  dépmsion  >>  ^  «  as¬ 
thénie  ».  Pour  ne  citer  que  les  plyis  frequentey  ai.t(ms^lee  états 
dits  de  neurasthénie,  de  spychasthenie,  ceux  plus 
l’on  qualifie  de  surmenage  physique,  ou.  mtelfeotuel,  ^tats  df 
dépression,  si  fréquents  à  la  période  de  convalescence,  des  mak 
dies  infectieuses,  des  maladies  graves  en  general,  si  f en tv 
également  cirez,  les  enfants  en  période  de  croissance,  à  k  Pu¬ 
berté,  lors  des  grossesses  et  de  l’allaitement,  ou  encore  chez  les 
-  anémiés. 

Quel  traitement  peut-on  leur  opposer? 

Lorsque  l’état  de  nos  connaissances  limitait  à  l’asthénie  ner¬ 
veuse  on  musculaire  l’étiologie  de;  ces.  syndromes,  il  otait  logi¬ 
que  de  leur  opposer  dkbord  des  reconstituants^  et  1  on  utilisait 
alors  les  arsenicaux!  c’était' la  période  du  triomphe  du  .ca^Ta te 
de  soude  en  injecüons.  sous-cntanées.  Lorsqu  il  était  necessaire 
de  provoquer  un  coup  de  fouet,,  on  utilisait  ensuite  la  stiych- 
nine,  mais  alors  la  thérapeutique  était  plus  prudente.  IJ  s  agis- 
■  sait  tà  d’un  toxine-,  diflteik  et  déiicat  4  manier,  n^ce&sitant  un 
contrôle  médical;  et,  il  feirt  bien  le  dire,  dans  la  crainte  d  acca- 
.  dents,  bien  des  médecins  hésitaient  à  prescrire  des  doses  actives, 
craignant  un  abus  de  la  part  de  clients  désireux  de  se  «  remon¬ 
ter  très,  vite  ». 

A  la  lueur  des  idées  nouvelles  sur  la  pathogénie  de  ces  trou¬ 
bles  avec  participation  du  .déséquilibre  du  sympathique,  il  était 

À’npoules,  Granulés,  Gouttes  GSNOSTdÉNIÛÜES. 


difficulté  de  conserver  les  solutions  stables,  etc. 

^.t  un  résultat  parfafi  en  l’érérine,  toxiques 

^rénoÆrnf:t'de  génésérine  destiné  à  l’absorpUon  per  ps 
Le  complexe  génosthénique  dans  les  états  d  astheme  et  de  de- 

^'Itriest  né  le  complexe  génosthénique  qui,  dès  son  apparition 
en  t4?enüqne,  a  "donné”  des  résultats  remarquables. 

rnier  étéirenîrelnn.par  le  cacodylate  on  le  méthylarsinate  con- 
tenu  dans  la  préparation. 

“a'ES'ïSriS/S;!;!. 

nkvalent  aucune  action  sur  le  déséquilibre  sympathaçpie,  le  coim 
olexe  génosthénique  apporte  les  éléments  in.dispensal>les  pour  la 
nrolm^ation  de  l’action  théraipentique  jusqu  a  guenson. 

Par  '’ailleurs,  l’absence  de  toxicité  de  la  génésérine  et  de  la 

Voici  quelle  est  la  posologie  du 
complexe  génosthénique  existe  sous  trois  formes,  ampoules,  ,ia 
nules,  gouttes.  , 

C’est  la'  ferme  «  ampoules  »  qui  doit  être  employée  de  pieté- 
rence  sfl’Tveut  obtenir  rapidement  une  acüon  maxima  du 
médicament.  Les  injections,  qui  se  font  sous-cutanees,  sont  abso¬ 
lument  indolores. 

Les  amipoules  sont  de  2  ce.  et  elles,  coutieniient  en  cacody¬ 
lates  de  génoslrychnine  et  de  génésérine  :  _u_n_ 
génostrvclmine  et  im  milligramme  de  geneserine.  On  inject.ia 
^ijie  ampofuîe  par  jour  pendant  huit  a  dix  jours. 

Les  autres  modes  d’administmtion  seront  réservés  aux  cas  plus 
lé'D-ers  ou  encore,  à  titre  de  traitement  d’entretien,  seronil  utili¬ 
sés  à  la  suite  d’une  série  d’injections. 

Dans  les  formes  qui  se  donnent  per  os,  le  cacodylate,  dont 
le  goût  est  toujours  si  désagréable,  a  etc  remplace  par  le 
arsinate,  qui  possède  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques,  mai> 
dont  le  goût  est  supportable.  , 

La  Solution  «  Génosthénique  »  contient  par  centoielre  ciil^e. 
soit  par  XX  gouttes,  en  métihylarsîiiatc  de  gem^try^J-wine  el  de 
«éné^ne,  un  centigramme  ©t  demi  de  Méthylarsinate;  cinq 
^mgrammes  de  Génostrychnine.  et  un  âema-iimUigramme  de 
Génésérine. 

En  raison  de  la  faiblo  toxicité  des  composants,  on  pourra 
donner  facilement  XX  à  XXX  gouttes  de  cette  solution  dans  -m 
peu  d’eau  au  début  des  trois  principaux  repas  pendant  dix  jom. 
de  suite,  par  exemple.  ,  .  r 

Les  granules  oorrespondenl  à  X  gouttes  de  la  ælution.  Ou 
pourra  donc  donner  deux  à  trois  granules  au  début  de  chacun 
des  trois-  principaux  repas,  également  pendant  dix  jours  de  siii.t . 
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Mais  lorsque  la  posologie  est  correcte,  ces  phéiiomènes  dis- 
ÏÏiSvil»  eVies  felom  nSgr^senl.  D.  mime  en  vo. 
Sne  BcUon  trophique  Javorable  au  uiveau  des  fistules  ou  des 
olaies  tuberculeuses  atones. 

^  La  qualité  de  tels  résultats  n’est  pas  négligeable  Les  pè¬ 
res  de  la  méthode  les  auraient  observés  avec  une  fréquence 
fui  mérite  aussi  considération.  Dans  leur  communication 
de  février  1931  à  l’Acadénüe  de  Médecine,  ils  apportaient  à 
ulZl  leurs  conclusions  331  cas  de  bac  loses  viscérales 
nu  eïtemes  de  localisations  les  plus  variées.  Les  effets 
favorables  auraient,  selon  les  formes,  atteint 
Le  variant  entre  22  %  dans  des  tuberculoses  PT^^ionaires 
dféreuses  évolutives,  et  40  %  guérisons  cliniques,  r^ul 
durable  ou  stabilisation  durable.  Les 
bacilloses  chirurgicales  seraient  parmi  les  plus  dociles 

semble  malheureusement  pas  que  d’autres  auteurs 

Il  n’est  que  juste,  par  ailleurs,  de  reconnaître  les  ayan- 
1  de  la^  méthode.  Aucune  contre-indication  du  fait  de 

contre-indication  due  à  1  âge.  terrain  et 

ne  fait  qu  engager  io™pT,t  ip=  lithiasiques,  les  fem- 

tiques  en  général,  le  traite- 

mes  enceintes,  les  arterios  nonîtiiels  On  devra 

ment  des  hypereholestérin^ 

donc  les  surveiller  à  cet^egarddJ^^^J^^ 

hère  pour  ne  pas  agg  ^  la  glycémie  chez  les  dia- 

duite  à  tenir  en  ce  q^i  la  IhoUne  sur  le  méta- 

bétiques  en  raison  de  1  action  d 
holisme  des  sucres.  Il  ne  parait  pas  q 

graves  difficultés  en  pratique  ^.^hode  la  facilité 

11  faut  par  contre  mettre  à  1  actif  d^^^ 

fiènlBcJ.  :  h».nl,UB.,  >fiaai,ues, 

médicamenteux  ou  biologiques.  qui 

Jehêt  S 

dation  choline  et  or  est  abso  ^  ^^guse  intense  que 

.  .•  d’observation  habituellement  facile, 

pe^S jrrtontri'aua^a;^— ^  - 

Ulte  on  no  peut  ”»  T  jâficuM  qu’il  ï  •  de  “ 

Même  en  ’^^penUq!  antltuherculeuse,  tou» 

faire  une  opinion  en  the  p  j.jni  eux,  meri- 

les  nouveaux  médicaments,  annarente  —  pauvreté 

tent  attention,  malgré  la  richesse  apparente  P 
réelle  —  de  l’arsenal  thérapeu  ique.  lèvent. 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  MÉDICAMENTEUX 

des  affections  des  voies  respiratoires 

CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  le  docteur  J.  Vbrnbt. 

En  raison  de  leurs  propriétés 
aues  sont  employés  depuis  longtemps  dans  le_  traitemen 
L  aKecllon»  pulmon.i»,.  L.  thé.apenlique 
1.  cr4o»le  et  »,  dérivé,  et,  paruti  eux,  >=  '^'t  J',.,* 
l’avantage  de  n’être  pas  toxique  et  qui  est  très 
léré  par  les  voies  digestives.  Il  a,  de  ce  fait,  une  place  tout 
ndiqLée  en  thérapeutique  infantile  au  cours  des  bronchi- 
Ss  aiguës  et  chroniques  pour  modérer  la  toux  et  modifier 
l’expectoration.  i 

Par  les  efforts  qu’elle  nécessite,  la  toux  P  ’ 

tit  malade  et  empêche  tout  repos  et  tout  sommeil.  D  auU 
nart  l’enfant  déglutit  ses  crachats  et  résorbe  ainsi  de»  pro- 
SuS;  chargés  de”  microbes  et  de  toxines,  ce  qui  peut  en¬ 
traîner  des  troubles  gastriques  souvent  graves. 

Dans  la  plupart  des  cas,  quand  il  ne  s  agit  pas  de  tou 
spasmodique,  en  donnant  quelques  centigrammes  de  thio- 
col  par  jour,  on  voit  ces  symptômes  s  atténuer  dis- 

naraître  La  muqueuse  bronchique  s  assèche  sans  etre  con 
Lstionnée  et,  par  son  pouvoir  bactéricide,  le  thiocol  s  op¬ 
pose  à  la  pullulation  microbienne  et  supprime  les  troubles 
de  gastro-entérite  parfois  si  tenaces. 

Nous  employons  de  préférence  aux 
urimés  une  forme  liquide,  le  sirop  «  Roche  »  au  thiocoi, 
bien  accepté  des  petits  malades  qui 

"-2“  Itn  laten..,,  ion.ide„  de  —», 
r  o2  .vi”p*„^,  o„  »»»h..e  que 

de  réaction  broncho-pneumonique  sont  en  rapport 
révèlent  l’exanen  cto.que  »«  •  *<*■«•  ‘ 

de  com.jfiic«fi»n,  pour  le  P  e,^  d'une  lé,lon  de 

tuberculose  de  1  adulte  n  h  l’absenee  de 

l’enfance,  danger  P®^"  ^  prescrire  la  vie  au  grand 
tout  signe  evoMif  il  est  sag  ^ien  réglée. 

£i=s.;riu3rr:^^S 

l’importance  ^  Pg^fant 

ration  de  1  gê  ’  j  ^gfig  aussi  dans  les 

présentait  l’aspect  dit  croMeux 

ÏoLqenn.  la  eu»  avec  de»  période. 
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Ge  médic®n®ât  iperamet  de  réaliser  sans  inconvénient 
Timprégnation  créosotée  progressive  préconisée  systémati¬ 
quement  autrefois  et  encore  aujourd’hui  bien  souvent  dans 
la- tuberculose  pulmonaire.  Il  faut  bien  savoir  que  les  mala¬ 
des  atteints  de  lésions  non  congestives  retirent  un  bénéfice 
certain  de  l’emploi  judicieux  de  ce  médicament  qm  a  fait 
ses  preuves,  non  seulement  chez  Ites  adultes,  mais  aussi  chez 
les  vieillards  et  les  enfants. 


NOTES  POUR  L’ÏNTERNAT 

LUXATit)N  ANTÉRO-HSTfiRNE  DE  L’ÉPAULE 
mOlOGlE 

La  plus  fréquente  des  luxations.  S’observe  surtout  chez 
l'aduHte.  '  ■ 

Ghez  le  raHillard,  c’est  l’épiphyise  humérale  •supéiâeïia'e  qui 
cède  ; 

Chez  l’emtfant,  c’est  l’épiphyse  buna-éraie -inférieuite. 

Causes  prédisposantes.  —  L’extrême  mobilité,  de  l’articu-  j 
lalion  .scapulo-liumérale. 

- —  L’ emboîteraient  insuffisant  de  la  tête  dans  la  glène. 


Causes  détenninantes.  —  Traumatisme. 

• —  Le  plus  souvent  indirect  ;  chute. sur  la  inain  ou  le  cou¬ 
de,  le  bras  étant  écarté  du  corps. 

—  Plus  rarement  direct  :  chute  ou  coup  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’épaiile. 

'Méeanisme.  —  Suivant  que  le  traumatisme  est  direct  ou 
indirect,  le  -mécanisme  différent. 

a)  Choc  direct  :  La  tête  humérale  étant  en  rotation  ex- 
teruie,  la  .partie  antérieure  de  la  capsule  tendue  se  rompt 
sous  la  poussée  de  la  tête  refoulée  d’arrière  en  avant. 

b)  Gh&c  indirect  :  1°  L’dbduction  s’ exagère  ;  la  tête  fait 
effo-rt  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  entre  le  sous-sca¬ 
pulaire  lei  le  petit  rond  (point  faible).  La  capsule  se  déchire 
en  bas  et  en  . avant  ;  le  versant  supérieur  du  col  anatomique 
s  engifèiae  isous  )le  pôle  inféirieur  de  la  .glène  (donc  initiale¬ 
ment  luxation  sous-glénoïdienne). 

2°  Le  bras  sous  -l’effet  de  son  poids  retombe la  tête  tou¬ 
jours  -en  Totatiom  exteame,  remonte  sous  l’action  des  pecto¬ 
raux -en  aviant  et  en  dedans. 

Suivant  l‘a  i'ésis>tance  de  la  bande  dcrrel  de  Farabeuf 
-'constifuée'par-les  hgam)en.ts  .gtléno-huméaiaux,  surtout  le  li- 
gatmérït 's-upérieur)  et  des  muscles  péri-articulaires,  plusieurs 
toentuaMtés  vont  se  produi-re  ; 


1“  L.A  .B.4NDE  d’vruèt  késiste.  —  La  tête  en  remontant 
agrandit  la  déchirure  capsulaire  en  haut  et  en  dedans. 

La  -capsule  articulaire  est  déccdlëe  au  niveau  de  sa  -conti- 
nuitéavec  Je  périoste  élu  col  de  l’omoplate  rDécollement  sous- 
sc-apulo-périosté). 

Le -bord  ipostérieux  du  col  anatomique  répond  au  bord 
aratérienr  -de  la  cavité  gJénoïde. 

La  tête-es-t  en  rotation  externe  ;  la  coulisse  brcipi télé  re¬ 
garde  len' -dehors.  , 

C’-eeit:  ii  lascation  -exira-coracoïdienne,  type  raj-e  et  in- 

«miplet. 


2°  La  baxde  d’aUrêt  Cêbe  ;  n-ns  iiUSd-BS  KÉgiSTÉwr-tPAn- 
tieu-emenï.  -  C’est  la  luxation  extra^coraooïdienne,  .^pe 
le. plus  fréquent.  La  capsule ■  e^t  «étâiirée  :  tedhe  obhque 
sons  le  ligament  gléno-huméral' moyen. 

Le  sous-scapulaire  est  déchiré  partiellement  ;  les  .mus¬ 
cles  postérieurs  ne  présentent  pas  de  lésions. 


Le  bord  postérieur  -dm  col  -anaioæoâque  répand  à  la  lèvre 
an-térieure  4n  bourrelet  -glénoîdien.. 

La  coulisse  bicipitale  vegarie  æn  awaint  et  en  -dehprs  ;  .la 
tête  est  en  rotation  externe. 

‘C’est  la  •vênâaVie  Ijirntïm. 

3°  Les  .muscles  cèdent  aussi.  —  Ce  sont  les  luxations 

kitoa.TCQEacDïdiennes . 

Le  muscle  .sous-scqpulaire  est  déchiré  largement  ;  les 
muscles  postérieurs  sont,  plus  ou  moins  -düacérés. 

Le  bord  ipostérieur  du  col  repose  sur  la  fosse  sous->sca.pu- 

L’humérus  -est  en.  rertation  interne  ;  la  coulisse  regarde 
eh  avant  «et -en  dedarts. 

4“  Bans  la  luxation  sous-duviculaire,  -rare  d’ailleurs, itous 
les  freins  qui  retenaient  la  tête  sont  rompus.  Elle  devient 
alors  sous-c’laviculake. 

Le  bord  posténeur  du  col  répond  au  -gril  costal  ;  .la  rtete 
est  en  rotation  interne. 

Lésions  associées.  —  ôsseuses  ;  fr^ures  associées,  sur¬ 
tout  des  tiabérosités  ou  du  wBol  chirurgical. 

Nerveuses  :  lésions  radiculaires  -on  tronculai-aes  varia¬ 
bles,  portant  en  premier  lieu  sur  te  ciroomilexfi. 

Vasculaires  :  compression  simple 'le  plus  souvent. 

Ces  complicafions  dominent  tonte  la  quesUon  du  pro¬ 
nostic. 

SYMPTOMES 

Nous  prendrons  pour  type  la  Uixatîon  sous-coracoidîenne 
de  l’épaule.  Après  le  traumatisme,  le  blessé  se  présente  dans 
l’attitude  classique  :  avant-bras  fléchi,  soutenu  par  la  laain 
saine,  la  tête  inclinée  du  côté  malade. 

La  douleur  a  é.té  vive  au  début,  mais  s’est  atténuée.  L'îm- 
potence  fonctiGunelIe  est  absolue. 

SISNES  PHYSIQUES 

I.  A  l’inspection.  —  L’examen  -se  fera  de  face,  de  proflL 
Le  sujet  n-u  jusqu ’-à  la  ceinture. 

On  constate  : 

1°  du  gonflement  au  niveau  de  l’epadle,  mais  surtout  ^ 

.2°  des  déformations  :  A)  de  face  : 

1)  Aplatissement  du  moignon  de  1  épaule  ; 

2)  Coup  de  hache  externe  au-dessus  des  insertions  humé¬ 
rales  du  deltoïde,  avec  saillie  exagérée  de  l’acromion' (signe 
de  l’épaulette)  ; 

S)  L’-axe -pro-longé  du  bras  .ne  tombe  plus  sur  la  glene 
mais  -en  dedans  d’elle,  -dans  le  -siUon  dello-pectoral. 

li)Lebrasest-enubdatti<m. 

Le  ccnid-e  est  écarté -  du  corps  et  le  .blessé  ne  peut  pas  le 
rapprocher. 

et  ràtaüon  externe  :  L’-épitracMée. regarde  en  avant. 

B)  De  profil.  —  Saillie  anormale  du  sillon  delto-peetoraî 
souvent  sensible  déjà  de  face -'chez  les -sujets  maigres  et  peu 
musclés,  mais  beaucoup  plus  nette  à  (jour  f-wsant. 

(A  .suivre.) 


Exploration  fonctionnelle  des  voies  biliaires  et  cfcirtu^. 
par.L.  Bérard,  professeur  de  cîmique  chirurgicale  -à  i.a 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  M..P.  MAuuEr-Girr,  ctoet 
de  .clinique  chirurgicale  à  la  -Faeul-té  de  mélecMm  _-de 
Lyon.  Un  volume  de  362  pages  avec  86  figures.  —  Prix  - 
Qg  fr,  _  Paris,  Masson  et  tNe. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  Franpois  Le -Sourd. 

_  gQ0  d’imprimerie  et  d’édition,  17,  RUE  CAfiSfiTTE. 


j^  ANsâe.  ^  S8,  Il  mai  r®32. 
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VALS-SAINT-JEAN 


lAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEai GAZEUSE 


knvot  gratuit  d’Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  ki  Docteurs  sur  demande  adneids 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1°-^  octobre. 


«T  O  S  I  ra  e 

^  Le  perdrix'' 


GUYCÊBOPHOSPHAXE  DOUBI-E  ».  CHAUX  ET  B.  FCB  EFFERVESCENT 

LE  PLU  5  COMPLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

fîON\/l  ENTa  tous  le»  t«mpe^ments,n 'amène 


iiT^^aas 


a  constipation  . 


C.  R..  44.34a,  Seine. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tuut  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVÊLLOH 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIM 

80UTTE,  SBAVELLES.  aRTHRITISHE 


CURE  DE 


UruhairE-S 


OOUTT&  ,  GRAVELLi 

AATÊfilO’SClÉflOSE 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 

Au  départ  de  Paris,  de  Lyon  et  de 
Marseille  les  voyageurs  de  l"®  classe,  de 
couchettes  et  de  lits- salon  peuvent  obte- 
fiiir,  en  retenant  leur  place  d’aller,  qu’on 
[réserve  également  leur  place  de  retour. 

I  Cette  location  spéciale  est  mise  à 

1  —  A  Paris,  gare  de  Lyon  et  agence 

P.-L.-M.,  rue  Saint  Lazare,  88; 

I  —  A  Lyon,  gare  de  Perrache  et  agence 
Bellecourt; 

j  —  A  Marseille,  gare  Saint-Charles  et 
bureau  P.-L.-M.,  17,  rue  Grignan. 


LABORATOIRES  F.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS 


Ti-attement  de  la  géI>OT»rIiée 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VIGIER 

à  rEssence  de  Oadier  et  à  rJEssence  de  Oedre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

CHARBON  DE  PEUPLIER  nousiorme  de  GRAINS  ANISES  de  charron  TISSOT 

GOZtf  EotoUiloM  :  PAR1@,  3^.  Boul»v»fip  db  cuenv  iSWYico  AJ*. 
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gazette  des  HOPITAUX 

Prix  de  l’abonnement 


s’abonne  sans  frais 

les  bureaux  de  poste'  de  Fri 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


administration 
49,  rue  St-André-des-A.rts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

3  mois  :  12  If-  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  i  « 
’  POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  U  H.  ET  DEUH.aSh. 

TÉL-.  :  Danton 48-31 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6o)  -  TélépÏÏT 
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,x'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE 

CHIRURGIE.  (Compte  rendu.  Suite.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

actes  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


DEUIL  NATIONAL 

En  ouvrant  la  séance  de  V Academie  de  méde¬ 
cine,  M.  Meillère.  président,  a  prononcé  l’allo¬ 
cution  suivante  : 

n  Mes  chers  collègues, 

La  France  est  en  deuil.  L’odieux  attentat  qui 
a  coûté  la  vie  au  Chef  de  l’Etat  nous  impose  le 
triste  devoir  de  rendre  à  sa  mémoire  un  suprême 
hommage. 

Au  nom  de  l'Académie,  j’adresse  à  Madame 
Doumer,  si  éprouvée  par  ce  nouveau  malheur, 
nos  très  vives  condoléances  et  l'expression  de 
notre  respectueuse  sympathie.  » 

En  quelques  mots  émus,  M.  Arcé  (de  Buenos- 
Aires),  membre  correspondant,  s’associe  ciu  nom 
de  ses  collègues  étrangers  et  de  touS  les  intellec¬ 
tuels  argentins  au  deuil  de  la  France. 

La  séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil. 


INFORMATIONS 

hôpitaux  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HÔPmUX. 

_  Sont  nommés  ;  MM.  Rachet,  Basch  et  Bourgeois. 

_  Deuxième  concours  de  médecin  des  •‘«i’-taux  (avant  a  W 
tation)  -  Jury  :  MM.  Mathieu-Pierre  Weill,  Nohecourt, 
HaSn,  Lévy-Valeosi.  Cathala,  Rathery,  Loa.s  Ramoad, 
Monier-Vinard,  Boidin,  Lereboullet,  Lenormant. 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  -  Sont  nommés  : 
MM.  Ménégaux  et  Banzet. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  a  la  place  de  médecin 
en^heîrsLatorinm  de  Labrnyère  (Oise)  sera  ouvert  le 
lundi  6  juin  1932,  à  17  h.,  à  l’administration  centrale, 

^’  ÏÏTeïistrf  d’inscription  sera  ouvert  mercredi  18  ma^ 
1932  au  mercredi  23  mai  inclusivement,  de  to  a  18  h  a 
î’!dminiBtration  centrale.  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  AGRÉGATION  DU  PREMIER  DEGRÉ. 

-  Une  session  peuples  concours  du  premier  degre  de  1  agré- 
eation  des  lacultéi  de  médecine  s’ouvrira  le  7  novembre  1932 
Siiries  catégories  ci-dessous  désignées;  le  nombre  des 
places  est  fixé^ainsi  qu’il  suit  pour  l’ensemble  des  facultés 
dans  chaque  catégorie  :  ,  ,  ^ 

Catégorie  A.  -  Anatomie  (3  places). 

âtÿSe  ?atuSe' médicale  et  parasito- 

^^Gat^gOTteD.^— Bactériologie  (2  places) 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique  (2  places). 
Catégorie  F.  —  Physiologie  (3  places). 

Catégorie  G.  —  Chimie  (5  places). 

Catégorie  H.  -  Physique  (3  places) 

Catégorie  1.  —  Médecine  générale  (10  places). 

Catégorie  J.  -  Chirurgie  (10  places). 

Catégorie  J  bis.  -  Ophtalmologie  (3  places). 


COQUELUCHES 

aquintol  mialhe 
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Catégorie  J  ter.  —  Oto-rhino-laryngologie  (2  places). 

Catégorie  K.  —  Obstétrique  (3  places). 

Catégorie  L.  — Histoire  naturelle  pharmaceutique  (2  places). 

Catégorie  M.  —  Pharmacie  (2  places). 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie  (3  places). 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  dates  de  chacun  de  ces  con¬ 
cours. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  secréta¬ 
riats  des  académies  du  7  juillet  1932  au  7  septembre  1932 
inclus. 

Nota.  —  La  création  de  deux  catégories  supplémentaires, 
l’une  de  pharmacologie  et  matière  médicale,  l’autre  de  méde¬ 
cine  légale,  au  concours  du  premier  degré  de  l’agrégation  des 
facultés  de  médecine,  est  actuellement  envisagée.  Dans 
l’éventualité  de  leur  création,  les  candidats  à  chacune  de  ces 
deux  catégories  bénéficieront,  à  titre  exceptionnel,  de  délais 
d’inscription  réduits  qui  seront  indiqués  le  moment  venu. 

M4RIIVE  marchande.  -  Un  examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs 
en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (laboratoire  d’hygiène),  le  14  juin  1932. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés,  dès 
maintenant,  au  ministère  des  Travaux  publics  et  de  la 
Marine  marchande  (services  du  travail  maritime  et  de  la 
comptabilité),  3,  place  de  Fontenoy,  Paris  (VII®). 

ÉCOLE  DE  PERFECTIONNEMENT  DES  OFFICIERS  DE  RÉ¬ 
SERVE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  RÉGION  DE  PARIS.  — 

Programme  des  exercices  pratiques  communs  aux  quatre 
écoles  qui  auront  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  47,  rue  des  Ecoles,  aux  dates  et  heures  ci-après  : 

Dimanche  22  mai  1932,  à  9  h.  30.  Exercice  pratique  par 
M.  le  médecin  colonel  Schickelé,  chef  de  la  section  technique 
du  Service  de  santé  :  «  Exercice  sur  le  fonctionnement  des 
évacuations  secondaires  dans  l’intérieur  du  territoire.  » 

Dimanche  29  juin  1932,  à  9  h.  30.  Exercice  pratique  par 
M.  le  médecin  commandant  Sabrie,  de  la  section  technique 
(lu  Service  de  santé  :  «  Les  évacuations  sanitaires  par  eau.  » 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  26  avril  1932,  eut 
lieu  aux  Champs-Elysées  le  41®  dîner  sous  la  présidence  du 
docteur  Pierre  Prost.  Celui-ci,  qui  fut  l’inspirateur  de  cette 
Amicale  puis  son  premier  secrétaire  général,  était  particuliè¬ 
rement  qualifié  pour  faire  l’historique  de  ses  huit  années 
d’existence;  il  évoqua  éloquemment  les  présidences  de  ses 
notoires  prédécesseurs. 

A  la  demande  des  joyeux  convives,  le  docteur  Dartigues, 
l’un  des  présidents  honoraires  présents,  salua  l’avènement 
du  nouveau  président  en  une  de  ces  improvisations  savou¬ 
reuses  dont  il  a  le  secret. 

Assistaient  à  ce  dîner  :  MM.  Baillière,  Bayle,  Blondel, 
Bongrand,  Boussi,  Bouteron,  Boutet,  Brunerye,  Croquefer, 
Dartigues,  Dufour,  Fège,  Gellet,  Guebel  (père),  Guebel  (fils), 
Guillemin,  M"®  Lévy,  MM.  Luys,  Molina,  Moullet,  Noël 
Peron,  Pitsch,  Pierre  Prost,  Quiserne,  Schaeffer,  Sée,  Thuil- 
lant,  A^'alentin,  Verchère. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale,  qui 
compte  présentement  217  membres,  écrire  au  secrétaire 
général  :  M.  Jules  Bongrand,  6,  rue  Villaret-de- Joyeuse, 
Paris  (XVIP). 

BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  — 

Le  douzième  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  aura  lieu  le  samedi  28  mai  1932,  à  19  h.  30,  dans  les 
salons  de  Thôtel  Lutétia,  sous  la  présidence  du  docteur 
Ch.  Flandin,  médecin  des  hôpitaux. 

Un  bal  suivra  le  banquet  de  22  b.  30  à  2  b. 


Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y  sont  ocr- 
dialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine,  civils 
et  militaires  (internes  des  hôpitaux  et  médecins  stagiaires  du 
Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
28,  rue  Serpente. 

CLINIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE  (hôpital  Laennec).  — 
M.  le  professeur  Maurizio  Ascoli  étant  souffrant,  la  confé¬ 
rence  qu’il  devait  faire  le  18  mai,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Léon  Bernard,  est  remise  à  une  date  ultérieure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  émotion 
la  mort  de  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Léopold  d’Arbois 
de  Jubainville,  médecin  consultant  à  Brides-les- Bains,  décédé 
accidentellement  près  de  Fréjus  ;  —  Nous  apprenons  aussi  la 
mort  de  M.  le  pharmacien  général  Breteau,  du  cadre  de 
réserve,  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1929, 
décédé  au  Val-de-Grâce.  Ses  obsèques  auront  lieu  samedi 
14  mai,  à  11  h.,  à  la  chapelle  du  Val-de-Grâce. 


RENSEIGNEMENTS 


A  CÉDER,  dans  le  Sud-Est  à  8  kilomètres  d’un  grand 
centre,  poste  de  médecin  propharmacien,  avec  grande  belle 
maison  (garage  et  dernier  confort  moderne),  bénéfice  annuel 
60.0U0  fr.  pouvant  être  doublé.  —  S’adresser  à  M.  Maxudian, 
4,  rue  Marcel  Renault,  Paris  (XVII®). 

DOCTEUR-INTERNE  de  moins  de  trente  ans,  nationalité 
française,  est  demandé  par  l'établissement  départemental  de 
Dury-les-Amiens.  Traitement  annuel  en  espèces  :  13.000 à 
18.000  fr.  Logement,  chauffage,  éclairage  et  divers  avan¬ 
tages  en  nature.  —  Adresser  demande  au  directeur  avec 
indications  :  situation  de  famille,  diplômes,  titres,  etc. 


LE  JEUDIS  JUIN  1932 

ù  >4  h.  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’ad¬ 
judication  d’une  FOURNITURE  D’ARTICLES  DE 
PANSEMENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  six 
mois,  à  partir  du  l'r  juillet  igSa. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton 
cardé  et  coton  hydrophile ,  •  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n*  8,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  lo  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons-types  sont  dépo¬ 
sés  au  Magasin  central  des  hôpitaux,  89,  boule¬ 
vard  de  THôpitaL 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 
mercredi  l'r  juin  1932. 


DOSE:4é6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 
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ÉTUDE  CLINIQUE  ET  THÉRAP3UTIQUE 


[RACTURES  FERMÉES 

DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  L’HUMÉRUS 


Par  M.  Lucien  DAVID, 

nterne  des  hôpitaux  de  Paris 


Les  progrès  de  l’examen  clinique,  et  en  particulier 
les  résultats  affirmatifs  de  la  radiologie  —  la  connais¬ 
sance  exacte  du  mode  d’ossification  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  r humérus,  —  la  démonstration  enfin  des 
divers  mécanismes  probables  de  la  fracture,  ont  fait 
de  la  question  l’une  des  plus  approfondies  actuelle¬ 
ment  de  la  chirurgie  courante.  Cependant,  l’abondance 
même  de  ces  connaissances  semble  avoir  été  un  ecueil 
^  la  clarté  de  l'exposé  clinique  :  tendance  s  est  rnani- 
festée  à  individualiser  trop  nettement  des_  tmbleaux 
multiples  ;  le  schéma  a  un  peu  trop  empiete  sur  la 
vérité  clinique.  11  semble,  en  particulier,  que  1  on  ait 
voulu  trop  superposer  à  des  lésions  osseuses  definies 
des  aspects  cliniques  définis.  En  réalité,  il  faut  bien 
savoir  que  s’il  est  aisé  Ile  plus  souvent  de  poser  clini¬ 
quement  le  diagnostic  de  fracture  de  l’e^^trémite  in¬ 
férieure  de  l’humérus,  il  est  au  contraire  très  fréquem¬ 
ment  délicat,  par  ce  même  examen  clinique  immédiat, 
de  poser  un  diagnostic  rigoureux  des  lésions  :  siege 
exact  du  trait,  direction,  irradiations,  arrachements 
osseux'  parcellaires  ne  seront  bien  souvent  que  pré¬ 
cisions  d’examen  radiologique.  C’est  pourquoi,  res¬ 
tant  dans  le  domaine  de  la  clinique  immédiate,  il  nous 
semble  que  2  aspects  généraux  sont 
Usés,  sous  lesquels  peuvent  se  grouper  d  emblee  tous 
les  types  ; 


que  signaler  les  autres  formes,  exceptionnelles,  ou 
même  rarissimes.  ,  „ 

Enfin  la  différence  totale  de  leur  evdlution,  ditte- 
rence  liée  à  l’absence  de  cartilage  de  conjugaison,  a 
la  fertilité  moins  grande  du  périoste,  doit  faire,  en¬ 
core  étudier  à  part  les  fractures  de  l’adulte. 


I.  Les  fractures  extra-articulaires,  où  le  trait  de  frac¬ 
ture  respecte  l’articulation  et  dont  Iles  lyP®*^ 
liants  sont  :  la  fracture  supra-condylienne  de  l  humé¬ 
rus,  et  en  second  lieu  la  fracture  de.  1  epitroclnee, 

IL  Les  fractures  articulaires  au  contraire  —  soit  ar¬ 
ticulaires  d’emblée  —  soit,  pourrait-on  dire  secondai¬ 
rement,  par  irradiation  du  trait. 

Un  syndrome  arliculaire  sur  lequel  nous  insisterons 
plus  loin  va  permettre  de  présumer  fortement,  des  1  a- 
bord,  du  caractère  articulaire  des  lésions,  mais  un  exa¬ 
men  complet  minutieux,  dominé  par  la  radiologie,  per¬ 
mettra  seul  d’en  préciser  la  nature  exacte  (réserve  faite 
des  cas  souvent  nets  d’emblée  de  fracture  du  condyle 

externe) .  ■  ,  e 

La  réalité  clinique  de  cette  discrimination  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humerus  est  con¬ 
firmée  encore  par  la  différence  totale  des  pronos  ics 
fonctionnels  à  poser  dans  l’un  et  l’autre  groupes,  nous 
le  verrons.  ,  o  » 

D’autre  part,  si  les  aspects  cliniques  des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  sont  multiples, 
en  réalité  trois  types  Iles  dominent  par  leur  fréquence 
extrême  ;  Fr.  siipra-condylienne,  Fr.  de  l  cpi  roc  ce, 
Fr.  du  condyle  externe.  C’est  pouriiuoi  nous  ne  teroiis 


A  —  Fractures  de  l’enfant.  —  I)  Fractures  ex¬ 
tra-articulaires.  -  r  La  fracture  supracondylienne 
de  l’humérus.  —  L’une  des  fractures  extra-articulaires 
domine  par  sa  fréquence  extrême,  c  est  la  fr^twe 
mpra-condylienne  de  l’humérus  avec  déplacement, 
dans  sa  forme  habituelle  de  fracture  «  par  extension  » 

—  Il  s’agit  d’un  enfant  de  4  à  10  ans 
en  général,  qui  est  amené  d’urgence  à  l’hopita'l  ;  soit 
après  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  1  avant-bras 
Otant  en  extension  sur  le  bras,  soit,  mais  plus  raie- 
ment,  après  une  chute  sur  la  main,  1  avant-bras  étant 
en  flexion  sur  le  bras.  Il  se  plaint  d’une  douleur  ex¬ 
trêmement  vive  dans  la  région  du  coude.  Il 
bilisé  son  membre  dans  l’attitude  classique  des  trau¬ 
matisés  du  membre  supérieur  sur  laquelle  nous  n  in¬ 
sisterons  pas.  Toutefois,  des  caractères  bien  spéciaux 
«e  greffent  sur  cette  attitude  banale  lorsque  1  enfant 
est  vu  précocement,  avant  l’apparition  du  gonflement 
et  cis  caractères  vont,  dans  bien  des  cas,  imposer 
d’emblée  le  diagnostic. 

Le  bras  paraît,  en  effet,  souvent  nettement  rac¬ 
courci.  De  face,  son  extrémité  inférieure  est  élargie. 
Mais  surtout,  de  profil,  on  note  une  augmen  ation 

souvent  énorme  du  diamètre  antero-posterieur  du  cou 

de  Augmentation  due  à  la  fois,  comme  le  montre  la 
suite  de  l’examen,  aux  déplacements  osseux  et  au 
gonflement  traumatique  qui  déjà  s  installe.  ^ 
nettement  saillir  en  avant  l’extrémite  intérieure  de  la 
diaphvse  fracturée,  en  arrière  le  bloc  emphysaire  re- 
Hopulsé  D’autres  fois,  une  déformation  latérale  cor¬ 
respondant  au  bloc  épiphysaire  en  décèlera  la  trans¬ 
lation  en  dehors  ou  en  dedans. 

Vu  par  en  arrière,  enfin,  le  coude  débordé  ranche- 
ment  le  plan  postérieur  du  bras.  Au-dessus  de  a  sailie 
Sanienne, "le  tendon  tricipil.1  détendu  s'.nourv. 
SOUS  les  téguments.  mi 

La  palpation  sera  faite  avec  une  douceur  et  une  nu 
nu tie  extrêmes  ;  d’autant  que  le  gonflement  la-  rend 
bien  souvent  pins  délicate  et  pai;  suite  plus  longue 
fn-ectuer  plus  ditlicUe  aussi  à  mterpretei'.  Enfin,  il 
rluTcompter  avec  la  gène  liabitueile  de  tout  examen 
chez  un  enfant  qui  souffre. 

Tout  le  long  des  saillies  osseuses  anterieure  d  pos 
térÎme  ifdfigt  révèle  une  ligne  de  points  doulou¬ 
reux  exquis  qui  affirment  la  fracture.  Mais  surtout 

on  re^tochem  s,stémaliquement  le  s.gne  ^ 

factures  supra-condyliennes  de  l’humerus  la  conseï 
Stn  ls  Sports  Lmaux  des  trois  ^  osseuses 
du  coude  :  épicondyle,  pointe  de  1  olecrane,  epitr 

""""Dans  l’extension,  ils  sont  sur  une  même  ligue  ho- 

''^rnmia  flexion  à  angle  droit,  ils  sont  dans  un  même 

n’T^f mienne  modification  de  ces  rapports,  pms- 
>  que  le  trait  de  fraetme  passe  au-dessus  du  bloc  epip  :y 
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saire.  Celte  constatation  écarte  définitivement  l’autre 
grosse  lésion  du  coude  à  laquelle  on  aura  pu  songer, 
la  luxation,  dans  laquelle  au  contraire  les  rapports 
sont,  nous  le  verrons,  bouleversés. 

IL’évidence  des  symptômes  proscrit  absolument  la 
recherche  douloureuse  et  parfois  dangereuse  des  mou¬ 
vements  anormaux  et  de  la  crépitation  osseuse.  D’ail¬ 
leurs,  malgré  soi,  au  cours  de  l’examen,  on  provoque 
des  mouvements  de  latéralité  accentués. 

C’est  à  dessein  que  nous  rejetons  si  tard  ecchymose 
et  gonflement,  qui  ne  sont  pas  toujours  symptômes 
de  la  première  heure. 

Le  gonflement  apparaît  dans  les  heures  qui  suivent 
le  traumatisme. 

Il  est  souvent  considérable,  masquant  bientôt  toute 
déformation  caractéristique  dans  un  épais  bourrelet 
circulaire. 

L’ecchynïose  typique  n’apparaît  que  vers  le  deuxiè¬ 
me,  troisième  jour.  C’est  l’ecchymose  linéaire  tardive 
de  Kirmisson,  plus  ou  moins  nette,  barrant  la  face  an¬ 
térieure  du  bras,  juste  au-dessus  du  pli  du  coude.  Son 
caractère  tardif  lui  fait  perdre  de  sa  valeur  pratique  •. 
la  netteté  des  signes  cliniques,  l’examen  radiologique 
systématiquement  pratiqué  ont,  en  effet,  affirmé  déjà 
le  diagnostic.  Il  faut  d’ailleurs  bien  insister  sur  la 
rareté  relative  de  cette  ecchymose  caractéristique.  Ce 
que  l’on  observe  le  plus  souvent,  c’est  une  ecchymose 
précoce,  due  à  la  fois  à  la  contusion  tissulaire  et  à  la 
rupture-  osseuse,' —  et  la  préexistence  même  de  cette 
ecchym'ose  précoce  rendra  plus  floue  recchymose  tar¬ 
dive  si  elle  se  produit. 

b.  Radiologie.  —  11  est  de  toute  nécessité  de  radio¬ 
graphier  dans  deux  plans  :  face  et  profil.  Ce  n’esl  qu’à 
titre  exceptionnel,  devant  les  symptômes  très  peu  nets 
d’une  fracture  à  déplacement  minime  que  l’on  fera 
une  radio  du  coude  opposé. 

De  face.  On  voit  l’aspect  en  fourche  du  fragment 
diaphysaire,  —  le  contour,  concave  en  haut,  du  frag¬ 
ment  épiphy  saire. 

La  clarté  osseuse  extrême  traduit  bien  cette  zone  sus- 
trochléenne  de  fragilité  de  la  palette  humérale  sur 
laquelle  on  a  insisté  comme  facteur  dominant  des  frac¬ 
tures. 

On  apprécie  enfin  le  degré  de  déplacement  latéral 
du  fragment  inférieur. 

■  De  profil.  C’est  la  saillie  antérieure  du  fragment 
iiiajd  ysaire,  la  rétrcpulsicn  du  bloc  épiphysaire  et 
son  glissement  en  arrière  du  Iragment  précédent. 

L'extrême  obliquité  d’un  trait  de  fracture,  une  as¬ 
cension  très  considérable  du  bloc  épiphysaire  seront 
les  éléments  du  pronostic  de  contention  de  la  frac¬ 
ture  que  l’on  appréciera.  Enfin  on  recherchera  la  pos¬ 
sibilité  d’irradiation  du  trait  de  fracture,  de  propaga¬ 
tion  articulaire. 

c.  Evolution  normale.  —  Bien  réduite,  bien  conte¬ 
nue.  non  compliquée,  la  fracture  évolue  chez  l’en¬ 
fant  vers  une  consolidation  rapide,  en  15  à  20  jours. 
Mais  il  faut  insister  sur  la  nécessité  de  ne  rien  affir¬ 
mer  du  pronostic  tardif.  On  .sail,,  en  effcl,  la  possibi¬ 
lité,  même  dans  ces  formes,  qui  d’cmliléo  ont  paru 
d’évolution  excellente,  d’apparition  d('  IroubUes  fonc- 
lionnels  graves  :  phénomènes  d’arthrilc  post-trauma¬ 
tique,  cals  exubérants,  ostéomes.  C’est  pourquoi. 


même  si  l’on  est  sûr  de  la  réduction  exacte  de  lu  frac¬ 
ture,  il  est  de  toute  importance  de  réserver  ces  éventua¬ 
lités  et  de  ne  pas  promettre  à  coup  sûr  aux  parents  ' 
un  coude  fonctionnellement  et  esthétiquement  par¬ 
fait. 

d.  Complications.  —  héserve  faite  de  complications 
non  caractéristiques  de  ce  siège  précis  :  reproduction 
sous  plâtre,  paralysie  de  Volkmann,  réserve  faite  de 
l’ostéome  du  brachial  antérieur  que  l’on  observe  aussi 
bien  dans  les  autres  lésions  du  coude,  et  que  pour  cela 
nous  étudierons  à  part  —  certaines  complication.s  sont 
spéciales  à  la  fracture  supra-condylieniie. 

Elles  sont  liées  au  déplacement  osseux  important  — 
essentiellement  à  la  projection  en  avant  de  la  four¬ 
che  diaphysaire. 

D’emblée  il  faut  insister  sur  l’extrême  rareté  de 
complications  immédiates,  et  cette  rareté  nous  auto¬ 
risera  à  ne  faire  que  les  citer  sans  eu  appuyer  les  ta¬ 
bleaux  cliniques.  Rappelons  donc  la  possibilité  de 
lésions  immédiates  vasculaires  (art.  humérale)  ou  ner¬ 
veuses  (surtout  médian  et  cubital,  plus  rarement  ra¬ 
dial),  et  la  nécessité  par  suite  de  rechercher  systéma¬ 
tiquement,  chez  tout  fracturé  du  coude,  l’état  du  pouls 
radial,  —  la  motilité  et  la  sensibilité  des  territoires  ner¬ 
veux  sous-jacents  au  foyer  de  fracture. 

Bien  plus  fréquentes  au  contraire  sont  les  compii- , 
cations  secondaires  et  tardives. 

1.  Le  CAI,  HYt'ERTROPHiQüE.  ■ —  La  ffucture  de  l’en¬ 
fant  lèse  un  périoste  jeune,  en  pleine  activité  ;  c’est 
ce  qui  explique  la  fréquence  de  cals  hypertrophiques 
au  cours  de  l’évolution  de  fractures  qui  semblaient 
s’acheminer  vers  une  guérison  rapide.  Cette  activité 
périostique  est  encore  exacerbée  par  le  massage  et  la 
mobilisation  passive  —  d’où  la  nécessité  de  proscrire 
formetlement  ces  manoeuvres.  La  mobilisation  active 
doit  seule,  nous  le  verrons,  rétablir  peu  à  peu  la  fonc¬ 
tion  du  membre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cal  exubérant  va  se  révéler  ra¬ 
diologiquement,  puis  cliniquement.  On  voit  peu  à  peu, 
vers  le  dixième  joui'  de  la  réduction  environ,  se  des¬ 
siner  l’ombre  de  la  coulée  osseuse  qui  cicatrise  la 
fracture.  Mais- cette  oinbre  bientôt  s’élargit  sur  la  radio 
de  face,  bombe  en  avant  sur  la  radio  de  profil.  C’est 
d'abord  une  opacité  à  contours  flous  peu  nets.  Puis 
des  traînées  plus  foncées  se  dessinent,  traduisant  le 
travail  d’ossification  et,  en  peu  de  temps,  le  cal  osseux 
hypertrophique  est  constitué.  Il  faut  insister  sur  la 
rapidité  extrême  de  cette  évolution  ;  souvent,  dès  le 
dixième,  douzième  jour,  un  butoir  osseux  est  nette¬ 
ment  visible. 

En  même  temps,  la  palpation  va  pouvoir  révéler  la 
prolifération  osseuse  dont  on  sent  plus  ou  moins  net¬ 
tement  la  saillie  irrégulière  en  s’efforçant  de  suivre 
la  surface  humérale  par  le  palper  profond,  ou  en  pin¬ 
çant  de  haut  en  bas  l’épaisseur  de  la  diaphyse  entre 
deux  doigts. 

Un  double  processus  a  contribué  à  la  naissance  de 
ce  cal  :  la  persistance  à  un  certain  degré  de  la  saillie 
imiérieurc  du  fiugment  diaphysaire,  la  dilacéralion 
d'nn  périoste  qui  ne  demandait  qu’à  proliférer. 

Là' présence  de  ce  butoir ''osseux  limite  gravement 
tes  mouvements  de  fle.Tion  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 
Le  cal  est  d’autant  plus  bas  naturellement  que  le  Irait 
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de  fracture  est  plus  bas  situé.  iLa  gêne  fonctionnelle 
pst  extrême  dans  les  cals  très  voisins  de  l  interligne. 
Elle  est  d’autant  moins  marquée  que  le  butoir  est  plus 

^^ïl^est^donc  le  résultat  immédiat  fonctionnellement 
„rave  des  cals  hypertrophiques.  Mais  tout  différent  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  l’évdlution  ultérieure.  L  évo¬ 
lution  se  fait  en  effet  vers  une  amelioration  progres¬ 
sive  amélioration  d’autant  plus  rapide  d  autant  plus 
com’plète  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Dans  de  multi- 
Ses  cas.  Ile  trouble  de  la  flexion  va  disparaître  totale- 
—  et  cela  est  dû  à  deux  évolutions  parallèles  . 
a)  le  modelage  progressif  du  périoste  qui  entraîne 
peu  à  peu  une  diminution  du  volume  du  cal,  diminu- 
lion  que  l’oii  suit  sur  des  radios  successives  ; 

.  b)  et  surtout  l’ascension  du  cal  par  suite  de  1  ac¬ 
croissement  normal  de  la  longueur  du  membre, 
suffit  d’une  élévation  de  3  à  4  centimètres  pour  que 
disparaissent  les  troubles  foiictionnëls  graves  d  un  bu¬ 
toir  osseux  bas  situé  :  la  flexion  va  pouvoir  redevenir 
normale. 


S’a-^it-il  au  contraire  d’un  commencement  de  répara¬ 
tion  de  la  lésion  nerveuse  ?  Seuls  les  examens  électri¬ 
ques  répétés  et  comparés  permettront  de  le  résoudre. 


3  L’ostéome  du  brachial  antérieur.  —  Nous  ne 
ferons  qu’en  rappeler  l’existence,  car  il  n’est  pas  spé¬ 
cial  aux  tvpes  bien  limités  de  fracture  que  nous  étu¬ 
dions  ici.  On  peut  l’observer,  en  effet  dans  tous  les 
traumatismes  violents  et  les  fractures  de  la  région  du 
coudé.  Cliniquement,  on  sent  peu  à  peu  se  constituer 
dans  l’épaisseur  du  muscle  brachial  anterieur,  sans 
adhérence  à  l’os,  une  masse  dure,  ovoïde  ou  irregu 
hère,  indolente,  gênant  la  flexion  parfois.  La  radif 
en  confirme  l’existence  et  le  siège  musculaire.  Rappe¬ 
lons  que  l’on  ne  doit  pas  intervenir  sur  un  os 
avanMii’il  soit  parvenu  à  maturité,  c  est-a-duc  que 
son  oinbre  radiologique  corresponde  à  son  volume  cli 

est  donc  le  tableau  des  fractures  supra-condy- 
Uennes  fermées  typiqu’es.  A  part,  sont  des  formes  aty¬ 
piques,  tout  à  fait  exceptionnelles  ; 


En  résumé  donc,  rappelons  la  gene  ™ 

sortante  de  la  llexion,  mais  le  caractère  favorable  au 
contraire  du  pronostic  ultérieur.  Il  faut  savoir  atten¬ 
dre  le  résultat  final  de  cette  évolution,  patienter  des 
mois  avant  de  décider  une  intervention  qui,  chez  un 
enfant,  sera  plus  souvent  néfaste  que  favorable.  «  bt 
temps  fait  souvent  mieux  que  le  chirurgien  »  a-t-on 
dit  (Mouchet) 


2  Les  complications  nerveuses  secondaires  sont  le 
résultat  du  cal  hypertrophique.  Ce 
faut  le  savoir,  des  com#cations  tout  a  fait  L“ 

nerfs  atteints  sont  essentiellement  médian  'adiM, 
ce  dernier  moins  fréquemment.  Le  nerf  est  soit  m 
globe  dans  le  cal,  soit  élongé,  tendu  en  corde  de  vio 
Ion  sur  le  chevalet  osseux.  . 

C’est  souvent  tardivement  que  surviendront 
symptômes,  quelques  mois  et  même,  mais  plus  raie- 
ment  dans  ce  type  de  fracture,  qudques  aP^ 

le  traimiatisme.  Devant  des  troubles  (Tans  es  te^r  toi- 
res  nerveux  fdouileurs,  paralysies,  troubles  trophique.) 
apparus  sans  étiologie  nette  il  faudra  ^  i;’'  ' 

cher  dans  les  antécédents  une  fracture  de  1  huim  _ 
D’autre  fois,  c’est  très  rapidement  que  s  installent  les 
signes  dont  le  diagnostic  ne  souffre  alors 
ficulté.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caracteies  c  ^ 
ques,  banaux  en  eux-mêmes,  de  /  ,!7;XTne 

ce  qui  leur  donne  leur  individualité  c  est  lem  ongi 

T;tnostic  est  très  délicat  à  poser  ^rè^ 
d’ailleurs  favorable  :  soit  que  I  on  ait  ^  ^ 

suivre  l’évolution  (en  dehors  des  cas  d  englobement 
dans  le  cal),  et  que  l’on  ait  attendu  le  remaniement 
osseux,  soit  que  l’on  soit  intervenu,  ais,  » 
les  cas,  il  faut  insister  sur  l’importance  ^ 

cæamiens  électriques  répétés  :  c  est  sui  eux  qu . 
suit  l’évolution  de  la  lésion  nerveuse.  C  est 
comparaison  que  va  s’étayer  le  pronostic.  ^<^PP^’ 
pour  terminer  l’élude  de  ces  lésions  norvc>'ses  k  pim 
Mèiiie  qui  se  pose  en  présence,  d’une  réaction  pai  le  k 
de  dégénérescence  lors  dc>  lésions  déjà  ancienne, . 
S’agit-il  d’mi  étal  de  dégénérescence,  persistant  i 


a.  LA  FRACTURE  DITE  «  PAR  FLEXION  ))  OÙ  leS  IcSlOllS, 

dues  à  un  mécanisme  inverse,  sont  exactement  inver¬ 
ses  des  précédentes.  C’est  une  forme  rarissime  ; 


b  LES  FRACTURES  SANS  DEPLACEMENT  OU  A  DEPLACE¬ 
MENT  MINIME,  dans  lesquelles  les  points  douloureux  ex¬ 
quis  prennent  une  importance  capitale  7» vent  être 
icherchés  minutieiLsement,  dans  lesquelles  tnfiu  la 
radio  .sera  un  appoint  indispensable  au  diagnostic 


c  LES  FRACTURES  SUPRA  ET  INTRA-CONDYLIENNES  EN 

T  caractérisées  par  un  trait  typique  de  supra-condy- 
liennc  siir'Iequel  se  greffe  un  trait  descendant  mtra- 
articiilaire.  Les  signes  articulaires  que  nous  verrons 
plus  loin,  souvent  d’ailleurs  discrets,  sont  associes  aux 
S-nes  de  la  fracture  banale.  Le  pronostic  fonctionnel 
est  nettement  aggravé  de  la  participation  articulaire. 


2"  Fracture  de  V épitrochlée.  —  Elle  vient  après  les 
fractures  supra-condyliennes  et  du  condyle  externe, 
et  déjà  est  une  fracture  relativement  rare.  Le  tableau 
en  est  beaucoup  moins  net.  L’impotence  est  encore 
marquée  :  l’enfant  immobilise  son  bras  lèse.  La  su- 
pination  surtout  est  douloureuse  si  on  cherche  à  la 
provoquer.  C’est  sur  la  face  interne  du  coude  que 
bon  Uouve  tuméfaction  et  ecchymose.  Cette  dern^e 
souvent  peu  étendue,  d’autres  fois  plus  diffuse,  s  éti- 
ranl  plus  ou  moins  bas  le  long  du  bord  interne  de 
l’avant-bras.  S’agit-il  d’une  entorse  grave  ou  dune 
fracture  »  C’est  un  diagnostic  difficile.  Il  faut  s  ef- 
oroer  de  peicevoir  le  petit  fragment  épitrocMeen  en 
pinçant  entre  deux  doigts  1.  portion  interne  ^  h 
Llette  humérale.  On  y  arrive  quand  le  gonflement 
nÎÎ  pas  trop  considérable.  C’est  là  une  des  seules 
fractoes  où  la  difficulté  du  diagnostic  autorise  la  le- 
Æerche  de  la  mobilité  anormale  et  de  là  crépitation. 

Mais  mrtout  s’impose  un  examen  radiologique  de 
factS  d^  profil  qui  affirme  le  diagnostic.  De  plus,  d 
permet  : 

^  1-  le  de»ré  d’abaissement  et  de  déjet- 

.liitrocMden  attiré  par  la  Uge- 

ment  latéral  interne  ; 
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b)  de  préciser  la  situation  de  ce  fragment,  son  in¬ 
terposition  possible  entre  l’humérus  et  Ile  corone  qui 
conduirait  à  une  thérapeutique  spéciale  ; 

c)  de  voir  si  le  trait  de  fracture  est  entièrement 
extra-articulaire  ou,  au  contraire,  gagne,  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors,  la  cavité  articulaire,  élé¬ 
ment  capital  d’un  pronostic  ultérieur. 

L’évolution  .se  fait  souvent  vers  une  mauvaise  con¬ 
solidation,  vers  la  pseudarthrose  —  plus  rarement  le 
fragment  épitrochléen  reste  isolé  —  indépendant,  à 
la  face  interne  du  coude.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’évolu¬ 
tion,  sous  l’influence  du  traitement  simple  que  nous 
verrons,  se  fait  très  rapidement  vers  une  guérison 
fonctionnelle  totale. 

A  côté  de  ces  formes  simples,  il  en  est  que  viennent 
aggraver  des  complications  : 

Immédiatement:  c’est  l’association  à  une  luxation 
du  coude  en  arrière,  — -  c’est  la  possibilité  d  une  in¬ 
terposition  du  fragment  rendant  cette  luxation  très 
difficilement  réductible. 

Mais  c’est  la  lésion  possible  du  nerf  cubital  qui  do¬ 
mine,  et  de  beaucoup,  le  pronostic.  11  faut  systémati¬ 
quement  en  rechercher  les  symptômes.  Pour  ceidains 
cette  lésion  serait  due  au  traumatisme  direct  du  nerf 
au  cours  de  l’accident,  pour  la  plupart  à  la  blessuré 
du  nerf  par  ta  bascule  du  fragment  fracturé. 

Dès  le  premier  examen,  elle  est  révélée  par  des 
troubles  marqués  dans  le  territoire  du  nerf.  Le  blessé 
se  plaint  de  douleurs  anormalement  intenses  —  de 
fourmillements,  de  crampes.  Plus  rarement,  il  pré¬ 
sente  un  syndrome  typique  de  paralysie  cubitale.  Le 
pronostic  est  très  délicat  à  poser  ;  il  dépend  de  1  im¬ 
portance,  difficilement  appréciable,  de  la  lésion  ner¬ 
veuse  qui  va  de  la  contusion  simple  fréquente,  à  la 
dilacération  du  nerf,  exceptionnelle.  C’est  là  encore 
les  examens  électriques  répétés  qui  par  leur  compa¬ 
raison  permettront  seuls  de  poser  un  pronostic. 

Enfin,  très  tardivement,  peut  survenir  une  para¬ 
lysie  cubitale  par  compiession,  irritation  du  nerf  par 
un  cal  épitrochléen  volumineux  ou  coincement  du 
nerf  dans  une  gouttière  épitrochléo-olécranienne  ré¬ 
trécie  par  le  cal.  , ,  ■  j  ; 

Nous  ne  ferons  que  citer  la  fracture  de  l  epicondyle. 
Ses  signes  sont  ceux  que  nous  venons  de  décrire  à  la 
fracture  de  l’épitrochiée  ;  mais,  naturellement,  c’est 
cette  fois  à  la  face  externe  du  coude  qu’ils  se  trou- 
vent. 

Là  encore,  le  diagnostic  est  souvent  très  délicat  avec 
les  arrachements  ligamentaires  graves  ;  là  encore  la 
radiologie  est  indispensable  pour  déterminer,  de  façon 
indubitable,  la  lésion. 

II)  Les  FitACTURES  ARTICULAIRES.  —  Cc  qui  carac¬ 
térise  les  fractures  articulaires,  c’est  la  difficulté  sou¬ 
vent  grande  de  préciser,  cliniquement  et  immédiate¬ 
ment,  la  nature  exacte  des  lésions  auxquelles  on  a 
affaire.  Si,  en  effet,  la  propagation  articulaire  du  trait 
fait  de  la  fracture  un  tableau  assez  spécial,  véritable 
syndrome  articulaire,  ce  lableau  ne  varie  que  peu 
avec  les  variétés  du  traumatisme.  C’est  pourquoi,  et 
nous  y  avons  déjà  insisté,  c’est  facilement  le  plus  sou¬ 
vent  que  l’un  pose  le  diagnostic  de  fracture  articulaire. 
C’est  au  contraire  avec  de  grosses  hésitations  presque 
toujours,  avant  l’examen  ladiologique  systématique. 


que  l'on  peut  décider  d’une  lésion  osseuse  ou  d’une 
autre. 

Parmi  ces  fractures,  la  fracture  dite  du  condyle  ex¬ 
terne,  domine  par  sa  fréquence  toutes  les  autres  varié¬ 
tés.  Elle  est  aussi  fréquente  ou  presque  que  la  supra- 
condylienne  ;  de  plus,  elle  revêt  souvent  une  allure 
clinique  bien  particulière  qui  en  rend  le  plus  souvent 
le  diagnostic  aisé.  Tout  au  contraire,  les  autres  varié¬ 
tés  sont  rares.  C’est  donc  ce  type  que  nous  étudie¬ 
rons.  tout  au  long,  ne  faisant  que  citer  les  autres  dont 
les  signes  particuliers  sont  en  réalité  plus  radiologi¬ 
ques  que  cliniques. 

Quels  sont  les  éléments  du  syndrome  articulaire  ? 

1)  Le  gonflement  qui  est  souvent  extrêmement  con¬ 
sidérable  ;  d’autres  fois  au  contraire  plus  discret,  l’iié- 
marthrose  étant  relativement  bridée  par  la  capsule. 

2)  La  douleur  spontanée  et  provoquée  au  niveau 
même  de  l’interligne  articulaire.  Contrairerneut  à  son 
siège  plus  élevé  dans  la  fracture  supra-condylienne. 

3)  Enfin  et  surtout  l’impotence  totale  du  coude. 
C’est  là  le  signe  capital.  Il  montre  de  façon  absolue 
la  lésion  de  cette  articulation  dans  laquelle  toute  ten¬ 
tative  de  flexion  est  impossible  et  douloureuse  à  l’ex¬ 
trême. 

La  constatation  d’une  douleur  exquise  de  l’interli¬ 
gne,  d’un  bloquage  total  de  1  articulation,  doivent 
faire  penser  d’.emblée  au  trait  articulaire.  On  recher¬ 
che  les  signes  de  la  fracture  la  plus  fréquente,  celle 
du  condyle  externe  : 

C’est  une  fracture  particulière  à  l’enfant.  Elle  tire 
toute  sa  gravité  du  fait  que  le  trait  de  fracture  obli¬ 
que  en  bas  et  en  dedans  traverse  toute  l’épaisseur  du 
cartilage  de  conjugaison  dont  il  rompt  la  continuité  : 
c’est  cette  blessure  du  cartilage  qui  est  à  l’origine  des 
graves  complications  ostéogéniques  possibles  de  cette 
fracture. 

a)  Caractères  cliniques.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  clini¬ 
quement,  il  s’agit  d’un  enfant  amené  après  une  chute 
sur  le  coude  ou  sur  la  main.  Comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  il  se  plaint  d’une  douleur  vive,  d’une  impo¬ 
tence  extrêmement  étendue  du  coude. 

La  flexion  est  voisine  de  l’angle  droit  —  toute  tenta¬ 
tive  de  mobilisation  est  rendue  impossible  par  l’acuité 
de  la  douleur. 

Quant  au  gonflement,  il  est  le  plus  souvent  moins 
accentué  que  dans  une  supra-condylienne.  Il  est,  en 
outre,  plus  bas  situé,  au  niveau  même  du  pli  du  coude, 
et  non  au-dessus  de  lui  —  plus  systématisé  essen¬ 
tiellement  marqué  à  la  face  externe  de  l’articulation. 
C’est  d’ailleurs  sur  cette  face  externe  que  s’étend  1  ec¬ 
chymose.  C’est  là  encore  que  la  palpation  va  révéler 
les  points  douloureux  exquis.  On  s’efforcera,  lorsque 
la  déformation  due  à  l’hématome  ne  sera  pas  trop 
accentuée,  de  rechercher  la  présence  de  la  portion  ex¬ 
terne  fracturée  de  la  palette  humérale.  C  est  une^  le 
elunche  rendue  difficile  encore  par  la  défense  de  1  en¬ 
fant.  Pour  Ombredanne,  la  constatation  de  crépita¬ 
tion  osseuse  au  cours  de  cette  manœuvre  est  un  signe 
péremptoire.  Mais  il  faut  bien  insister  sur  la  laie  e 
extrême  de  cette  constatation. 

On  pont  apprécier  de  plus  à  la  fois  un  d.cjellcnien, 
en  dehors  du  fragment  et  un  recul  plus  ou  moins  ac¬ 
centué  du  œoiîdyie  externe  sur  la  palette  Inuneiae. 
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Il  est  rélativement  fréquent  aussi  de  constater  une  ro¬ 
tation  plus  ou  moins  importante  de  ce  fragment,  pour 
ainsi  dire  toujours  rotation  externe. 

L’étude  des  mouvements  provoqués  montre  leur  li¬ 
mitation  à  l’extrême.  Si  l’extension  est  le  plus  sou¬ 
vent  relativement  peu  douloureuse,  flexion,  et  sur¬ 
tout  prono-supination  sont  impossibles. 

b)  Caractères  radiologiques.  —  Ils  sont  de  toute  net- 
,eté.  Là  encore  il  faut  systématiquement  faire  deux 
épreuves. 

1)  De  face.  On  voit,  barrant  en  clair  l’ombre  de  la 
palette  humérale  le  trait  de  fracture.  Il  naît  au  bord 
Sterne  de  l’os  un  peu  au-dessus  du  rebord  supérieur 
de  l’épicondyle,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dedans,  décrivant  une  arche  qui  vient  se  terminer  dans 
la  gouttière  trochléenne  dont  elle  sépare,  les  deux  ver¬ 
sants,  isolant  ainsi  le  condyle  externe  chirurgk;al.  Ce 
condyle  externe  isolé  est  lui-même  traversé  par  le  car¬ 
tilage  de  conjugaison.  On  apprécie  le  degré  de  déjet- 
tement  en  dehors  du  fragment,  la  direction  enfin  des 
os  de  l’avant-bras. 

2)  De  profil.  C’est  l’image,  caractéristique  pour  Um- 
bredanne,  des  deux  ergots  clairs  qui  échancrent  en 
arrière  l’ombre  humérale.  IL’encocbe  supérieure  cor- 
lespond  au  trait  de  fracture,  l’encoche  inférieure  au 
cartilage  de  conjugaison. 

c)  Evolution.  —  Il  faut  insister  sur  la  difficulté^  de 
la  contention  en  bonne  place  des  fragments  —  et  meiiic 
si  la  réduction  a  été  bonne  il  faut  bien  savoir  que  Ile, 
oronostic  fonctionnel  est  cependant  réserve.  Iracture 
articulaire,  la  fracture  du  condyle  externe  sera  sui¬ 
vie  toujours  de  raideur  plus  ou  moins  prolongée  de 
•l’articulation,  souvent  de  phénomènes  d’arthrite  post¬ 
traumatique  plus  ou  moins  accentués.  C’est  dire  que 
là  plus  encore  que  dans  toute  autre  variété,  il  ne  laut 
pas  affirmer  sur  un  résultat  immédiat  excellent,  un 


pronostic  tardif  parfait. 

d)  Complications.  -  En  effet  des  complications 
peuvent  s’observer,  avec,  eu  vedette,  les  troubles  de 
l’ostéogénèse  :  .  j  . 

Ils  sont  essentiellement  liés  au  traumatisme  du  cai- 
tilage  de  conjugaison,  en  pleine  activité  chez  le  petit 
blessé.  Ce  cartilage  va  voir  sa  croissance  retardee  ou 
excitée  d’un  côté,  d’où  la  déviation. 

L’origine  conjugale  même  de  ces  déformations  ex¬ 
plique  que  ce  soient  des  déformations  progressives  et 
très  tardivement  fixées. 

Pour  apprécier  ces  troubles,  il  faut  examiner  e  mem¬ 
bre  supérieur  en  extension.  A  l’état  normal  ü  existe, 
pour  ainsi  dire,  dans  tous  les  cas,  un  certain  degre 
de  cubitus  valgus  physiologique  :  c’est-à-dire 
extension,  l’avant-bras  fait  avec  le  bras  uii  angle  obtus 
de  170“  environ  ouvert  en  dehors.  La  fermeture  de 
cet  angle  est  réalisée  par  le  cubitus  valgus  pathologi¬ 
que.  Au  contraire.  Ha  déviation  inverse  de  1  avant-bras 
sur  le  bras,  cubitus  varus,  réalise  un  angle  o  tus  ou 
vert  en  dedans.  ,, 

•Dans  la  fracture  du  condyle  externe,  ce  que 
observe  le  plus  fréquemment,  c’est  le  cu)i  us  yaiu  . 
A  son  sujet,  se  sont  élevées  des  discussions  étiologi¬ 
ques.  Si  beau<;oup  en  foui,  Ha  résultante  dii  a  esion 
du  cartilage,  d’autres,  et  eu  particulier  Ombredanne, 
considèrent  celte  déformation  coiiuue  due  au  cii  i  e 


la  fracture  et  non  au  trouble  d’accroissement  du  car¬ 
tilage.  Pour  ces  derniers,  le  cubitus  varus  est  le  résul¬ 
tat  du  comblement  du  trait  de  fracture  par  un  cal 
volumineux  qui  fixe  l’écartement  souvent  marqué  et 
difficilement  réductible,  du  condyle  externe  et  du 
reste  de  l’extrémité  osseuse. 

Il  semble  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  théo¬ 
ries  n’engllobe  tous  les  cas,  que  l’une  et  l’autre  peu¬ 
vent  être  à  l’origine  de  ces  déformations  ;  c’est  pour¬ 
quoi  il  est  de  tout  intérêt  de  distinguer  : 

a)  un  cubitus  varus  d’emblée  ou  primitif,  dû  au  cal 
fixant  la  déviation  initiale,  cubitus  varus  rapidement 

fixé  ;  •  A  .  1  1  ' 

b)  un  cubitus  varus  ostéogénique  vrai,  dû  à  la  lé¬ 
sion  du  cartilage  de  conjugaison,  cubitus  varus  qui, 
au  contraire,  étendra  son  évolution  sur  des  mois  ou 
des  années; 


l,e  cubitus  varus  n’a  que  peu  d’importance  fonc- 
iounellc.  11  n’entraîne  pas  de  diminution  de  force 
uusculaire.  Il  n’entraîne  qu’exceptionnelleuient  la 
mbluxation  en  dedans  du  nerf  cubital  trop  à  l’aise 
:ians  sa  gouttière  ostéo-fibreuse  élargie. 

Le  cubitus  valgus  au  contraire,  auquel  tous  les  au¬ 
teurs  sont  d’accord  pour  donner  une  origine  ostéo- 
gênique,  va  menacer  grandement  lé.  cubital.  En  ef¬ 
fet,  la  déviation  progressive  du  cubitus  en  dehors  sç 
fait,  pour  ainsi  dire,  autour  d’un  axe  sagittal  passant 
par  le  cubitus  un  peu  au-dessous  de  l’interligne.  Touti; 
déviation  de  la  diaphyse  en  dehors  entraîne  un  déjet- 
tement  de  l'olécrane  en  dedans.  On  conçoit  donc  que 
le  nerf  cubital  puisse  être  tendu  sur  le  bord  interne 
de  l’olécrane  ou  bien  progressivement  coincé  dans  sa 
loge,  entre  le  crochet  osseux  épitrochléen  en  dedans 
qui  le  retient,  et  le  bord  interne  de  l’olécrane  qui.  peu 
à  peu,  bascule.  Un  certain  degré  d’adaptation  de  la 
loge  du  nerf,  d’une  part,  la  lenteur  de  progression  du 
cubitus  vaJlgus  ostéogénique  vrai,  d’autre  part,  expli¬ 
quent  le  caractère  extrêmement .  tardif  des  troubles 
nerveux.  C’est,  en  effet,  des  années  après  le  trauma¬ 
tisme  (5  ans,  10,  20  et  même  40  ans)  que  l’on  voit 
apparaître  les  signes  de  la  compression  cubitale,  ^ous 
ne  reprendrons  pas  ici  la  clinique  des  phenomenes 
d’irritation  ou  de  paralysie  du  nerf.  Ce  qui  importe 
essentiellement,  c’est  d’en  bien 'saisir  le  mécanisme, 
c’est  aussi  de  bien  suivre  la  filiation  nette  des  lésions  . 
fracture  du  condyle  externe,  cubitus  valgus,  lésion 

cubitale.  .  i  + 

Tel  est  l’aspect  de  la  fracture  du  condyle  externe 
et  des  complications  qui  peuvent  l’accompagner  ;  ar¬ 
thrite  post-traumatique,  déviations  ostéogemques,  lé¬ 
sions  du  cubital.  .  »  *  a 

Les  autres  fractures  articulaires  sont  tout  a  tait  ex¬ 
ceptionnelles. 

Dans  toutes  des  signes  font  présumer  du  caractère 
articulaire  des  lésions,  nous  l’avons  vu,  mais  ils  sont 
impuissants,  à  eux  seuls,  à  en  affirmer  la  nature. 

•11  nous  faut  citer  : 

1)  La  fracture  du  condyle  interne,  qui  détaclie  un 
fra<.ment  interne  homologue  du  condyle  externe.  Tous 
lo.s "signes  de  fracture  sont  à  la  face  interne  du  coude. 
Li‘  diagnostic  peut  en  être  délicat  avec  une  fracliire 
iiup, .riante  de  l’épitroeblée  à  prolongement  rntra-arti- 
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culaire.  Enfin,  presque  toujours,  il  existerait  un  cer¬ 
tain  degré  de  cubitus  varus. 

2)  La  fracture  diaeondylienne,  rarissime  ;  iin'  en¬ 
semble  de  signes  articulaires  et,  à  la  radio,  l’image 
d’un  trait  horizontal  rasant  les  rebords  cartilagineux 
supérieurs  du  condylc  et  de  la  trocMée. 

3)  La  fracture  isolée  du  condyle  ou  le  décalottement 

cartilagineux  du  condyle.  Le  choc  a  en^quel^que  sorte 
sealpé  Ile  condyle  de  son  revêtement  de  cartilage.  Elle 
est  tout  à  fait  exceptionnelle  aussi,  mais  grave  par 
suite,  du  corps  étranger  inlra-articulaire  qu  il  faudra 
aller  extirper  iiéccssairemeut.  , 

4)  La  fracture  isolée  de  ' la  trochlée  dont  on  a  cite 

des  observations,  , 

5)  Enfin  rappelons  la  possibilité  tout  a  iail  rue  du 
décollement  épiphysaire.  Il  ne  pemt  se  produu  c  que 
chez  le  tout  jeune  enfant.  Apres' 3  ans,  il  n  y  .i  ] 

de  décollement  épiphysaire  pur.  car  Ile  coin  diapliy- 
saire  a  pénétré  étroitement  l’épiphyse.  11  simule  dm i- 
quement  une  fracture  du  condyle  externe.  11  y  auiait, 
dit-on  une  crépitation  obscure  assez  spéciale  a  la  pal¬ 
pation;  mais  surtout,  à  Ha  radio,  un  seul  trace  clair, 
celui  du  cartilage,  et  non  le  double  ergot  de  la  fiac- 

(.4  suivre.) 
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BB  IX 

SOCIÉTÉ  If^TERNATIONALB  DE  CHIRURGIE 

Madrid,  mars  t93M  (ij 


troisième  question 

chiruroie  de  L’ŒSOPHAOE 

1.  Pémmé  du  rapport  de  M.  Bircher  (dorait).  --  Le  re- 
lahîissement  par  voie  opératoire  d'un  œsophage  fonction- 
naiil  bien  grâce  â  une  technique  actuellement  très  iierfec- 
tionnée  et  dam  des  cas  bien  indiqués,  f 

comme  une  opération  tout  â  fait  conserllahle.  Differen  es 
méthodes  sont  à  notre  disposition  qui  donnent  toutes  des 
résultats  satisfaisants.  La  technique  la  plus  simple,  la  moins 
.lan»orouse,  utilisée  daii.s  ces  di'rnières  annee-s,  est  la  clei- 
niato-œsophagophislie.  'A  côté  d’elle  se  trouve,  comme  ega¬ 
lement  peu  dangereuse,  la  coloiplastie.  La  yejunoplastie 
comporte  des  conditions  compliquées  et  est  entachée  d  une 
mortalité  sensiblement  plus  élevée. 

plastiques  gastriques  constituent  une  operation  te - 
lemTnt  dangereuse  qu’elles  ne  doivent  être  envisagées  que 
dans  des  cas  exceptionnels. 

2  Résumés  des  rapports  :  a)  de  M.  Grégoire  {Paris)  b)  de 
M.  J.  Jiano  {Bucarest).  -  A.  -  Etat  actuel  de  la  chirurgie 

de  l’œsophage.  . 

Tout  progrès  en  chirurgie  dépend  de  trois  conditions  . 

a.  Des  acquisitions  nouvelles  dans  les  moyens,  d  explo¬ 
ration  ;  .1.  1  ■ 

b.  Des  acquisitions  nouvelles  en  pathologie  , 

c.  Des  acquisitions  nouvelles  en  thérapeutique. 

Depuis  treille  ans,  la  chirurgie  de  l'œsophage  a  fait,  à  ce 
Iriple  point  de  vue,  des  progrès  consiclerahles. 


(Il  Aasoeiatm  de  la  Presse  médicale  fraaeaise. 
Oas  des  hôpil.,  1932,  n“  32,  p.  88T,  et  ii»  3i,  !•.  927. 


Suite.  Voir 


L’application  de  la  radiologie  et  de  l’endoscopie  à  la  chi- 
rui'gic  de  l’œsophage  a  transformé  les  moyens  d’explora- 
tion,  a  permis  de  découvrir  en  torop-s  utile  des  affections 
jusque-là  méconnues,  a  autorisé  le  traitement^  intra-osso- 
iphagiên  d’affections  qui  ne  nécessitent  plus  l’emploi  du 
bistouri. 

Un  progrès  en  amène  un  autre.  Du  jour  où  l’on  a  pu 
étudier  sur  l’écran  l’ombre  de  la  cavité  œsophaglemie,  ou 
voir  directement  cette  cavité  à  travers  le  tube  endoscopique, 
il  devint  possible  d’observer  des  affections  généralement 
méconnues. 

1. u  pathologie  s’est  augmentée  de  trois  ciiapitrcs  nou- 
vi'.Hnx  ;  ruleèrc  de  rœsophago,  les  diverticules  de  ]  ceso- 
pliage,  les  dilatations  idiopatliiqiies  de  ru'sophage. 

L’endosicopie  a  permis  de  iraiter  dircelemciil,  jiar  voie 
intra-œsophagienno,  un  certain  iionihre  d  allectKuis,  l’om- 
ine  les  corps  étrangers  de  rœsophage,  certains  réti'éciswv 
ments,  lo  cancer,  pour  lesquelles  les  indications  de  ta  clii- 
rurgie  sanglanto  sont  devenues  'beaucoup  moins  fréquentes. 

il  technique  opératoire  s’est  perfectionnée  dans  les 
moyens  d’abonder  l’œsophage  médiastinal,  du  moins  au  ni¬ 
veau  'de  son  segment  inférieur.  Les  procédés  extraséreux 
ont  permis  d’éviter  le  danger  de  l’infection  de  la  plèvre  et 
du  péritoine.  - 

Eiihn,  la  technique  opératoire  s’est  augmentée  dune 
opénaldon  nouvelle,  qui  est  la  constitution  d’un  uéo-œso- 
vphage  prélhoracique. 

15  _  1.  Les  sténoses  lolales  de  l’œsophage  diagno.sli: 

quées  par  lu  radiologie,  l’endn.scqpie  et  l’épreuve  colorimé- 
ti-iquc,  trouvent  dans  l’œsophagie  dérivnlrice  nue  iomiuwi! 
thérapeutique  importante. 

2.  Les  sténoses  cicatricielles  serrées,  à  ajllure  progressive, 
intolérantes  à  la  dilatation  rétrograde  ou  sans  fin  ainsi  qu’à 
il’éloctrolyse,  peuvent  bénéficier  'largeinout  des  bienlails 
de  J’œsophagoplastie  dcrivalrice. 

3  A  l’heure  actuelle,  la  méthode  d’œsophagoplastm  de- 
rivatrice  qui  a  prouvé  sa  valeur  sur  une  grande  série  d’ob¬ 
servations,  est  la  méthode  I.cxcr-Blauel-’WuHstein. 

'i  En  ce  qui  concerne  l’œsophagoplastie  avec  te  colon 
tube  gastrique  ou  par  transposition  de  l’estomac,  ces  mé¬ 
thodes  ingénieuses,  qui_  fout  honneur  à  leurs  pixMuoteurs, 
■peuvent  senir  à  l’occasion.  ^ 

5  Au  point  de  vue  situation  du  neo-caual,  1  œsopliago- 
plastie  préthoracique  doit  être  préférée  aux  interventions 
directes  sur  l’œsophage,  qui  .«ont  d’une  gravité  exception- 

Dam  l'étal  actuel  de  la  technique,  nous  croyons  que 
les  o'iiératioiis  dérivatrices  doivent  être  réservées  aux  sté¬ 
noses  cicatricielles.  Les  sténoses  cancéreuses  trouvent  tout 
•leur  bénéfice  dans  une  bonne  gastrostomie. 

7  Les  cas  réservés  à  l’opération  dérivatnee  doivent  être 
bien  choisis,  à  la  suite  d’une  colla'boration  intime  ent^ 
le  'Chirurgien  et  le  spécialiste,  afin  d  éviter  la 
d’un  nouvel  œsophage  quand  l’ancien  peut  encore  tonc- 
tionner  suffisamment. 

'3  Résumé  du  rapport  de  M.  Luseua  (Gênes).  —  Dans  les 
blessures,  la  radiographie  de  contraste  et  l’œsophagoscijie 
ne  sont  pas  conselllables.  Le  traitement  consiste  en  une 
suture  en  deux  plans  qui,  lorsqu’elle  est  difficile  ou  lors^ 
les  résultats  sont  'douteux,  doit  être  complétée  par  la  g 
trostomie.  , 

Dans  les  brûlures  graves,  te  .sondage  précoce  n  e»  P  - 
ronsei'llabte.  On  doit  toii.joiirs  le  tenter,  an  contraire,  (  ‘ 

la  période  de  néoformation  conjou'ctive  pour  prévenir 
s'ténose.  Dans  les  sténoses,  la  dilatation  graduel  e  est 
traitement  d’élection  ;  il  est  efficace  dans  a  grande  m^o 
rité  des  oas.  Quand  il, y  U  imperméabilité  absolue  et  i 
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nente,  on  fera,  après  la  gastrostomie,  la  plastique  prétho- 
raciqû'î  do  préférence  par  un  procédé  dermato-intestinal. 
La  plastique  intestinale  pure  réussit  mieux  encore,  mais 
il  convient  de  s’assurer  de  la  vitallité  du  transp'lant  non 
pédiculé. 

L'extraction  dos  corps  étrangers  doit  se  pratiquer  dans 
la  majorité  des  cas  avec  l’aide  de  rœsophagoscopie.  L’ex¬ 
traction.  avec  le  crochet  se  fait  rarement  (pièces  de  mon¬ 
naie)  Quand  l’extraction  œsopbagoscopique  est  contre- 
indiquée  ou  lorsqu’elle  risque  d’échouer,  il  convient  de 
nratiquer  une  intervention  sanglante, 

Le  traitement  d’élection  des  diverticules  pharyngo-œso- 
phagiens  est  l’extirpation  en  deux  temps  par  la  méthode 

Dans  la  plupart  des  cas  de  mégacBsophage  primitil,  1  hy- 
iperdilatation  au  niveau  de  Thiatus  donne  de  bons  résul- 
tets.  L'intervention  sanglante  a  de  rares  indications  et, 
s’il  faut  la  pratiquer,  il  est  préférahle  de  faire  l’œsophago- 
gastrostomie  abdominale  ou  1 ’œsopbagolyse  avec  hiatoto- 

""lc  traitement  du  carcinome  au  début,  cervical  et  abdo¬ 
minal,  consiste  dans  la  résection  complète  et  peut  être  con¬ 
seillé  Pour  le  carcinome  thoracique,  cette  règle  trouve  son 
application  difficile.  La  radiumtbérapie  peut  être  con¬ 
seillée. 


Le  traitement  consiste  en  ; 

1°  Lavage,  sondage  et  alimentation  par  tube  ; 

2°  Dilatation  forcée  avec  appareils  divers  (dilatateur  de 
Pluinmer  ou  de  Starek)  ; 

3°  Traitement  chirurgical  (en  premier  hou  1  operation 


de  Heller). 


(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAvmie  OE  MWECim 

(séAHCE  DD  10  MAI  1932) 

Après  l’allocution  de  M.  le  Président  que  nous  reppO« 
duisons  en  première  page  et  qui  reflète  si  bien  la  tristesse 
de  tous  les  médecins  de  France,  la  séance  est  levée  en  signe 
de  deuil. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  PD  h  mars  1932) 


-i.  Rémmé  du  rapporl  de  M.  Ziuiijer  (Leiden).  Dans 
ce  rapport  sont  traités  les  sujets  principaux  de  la  chirurgie 
de  l’œsophage,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 

CANCEas  DK  l’oesovhaoe.  -■  Ohaque  thérapie  ne  donnant 
que  peu  de  résultat,  le  traitoment  chirurgical  ne  doit  pas 
être  abandomié.  Un  diagnostic  précoce  est  de  première 
importance. 

Déformations  congénitales.  —  Même  chez  ks  enfants 
nouveau-nés,  il  faut  établir  jiar  un  e.xamen  minutieux  un 
diagnostic  exact  de  la  déformation,  étant  donnée,  dans 
(|iiel(pies  cas  Tares,  la  possibilité  d’un  Iraitement  effectif. 
La  fistule  congénitale  œsophago-trachéale  est  inguérissable  ; 
en  ce  cas,  il  ne  faut  pas  faire  une  ga-slrostomie. 

Diverticules.  — -  Comme  traitement  des  diverticules 
l'ervicaux,  l’opération  en  mi  temps  devient  de  plus  en  plus 
l’opération  de  choix.  Kn  l'effectu-mt.  il  faut  drainer  large- 
meiit.  .  .  ,  •  , 

Les  diverticules  thoraciques  en  »réuëral  n  ont  fait  le  sujet 
que  de  quelques  .communications,  d’ailleurs  .souvent  très 
intéressantes. 

Cours  ÉTuwGKus.  —  L’extraclioii  des  eorps  étrangeis 
est  effectuée  de  plus  en  plies  avec  l’aide  de  1  cesopliago- 
scope.  Mais  l’évacuation  chirurgicale,  et  spécialeinent  1  œso¬ 
phagotomie  eervicalle,  ne  doit  pas  etre  totalement  aban¬ 
donnée. 

Rétrécissements  okgamques  bénins.  —  Ils  doivent  être 
traité.s  aussitôt  que  possible  par  dilïérentes  méthodes.  Il  est 
désirable  et  possible  d’éviter  de  grandes  opérations  graves  ; 
l’œsophagoplastie  antéthoracique  ne  doit  plus  être  néces¬ 
saire,  bien  que  les  diverses  méthodes  aient  donné  de  bons 
résullals  et  des  guérisons  fonctionnelles  permanentes. 

Rétrécissements  fonctionnels.  —  Véri labiés  spasmes  . 
11  faut  éviter  surtout  l’erreur  de  jjrendre  un  spasme  pour 
un  rétrécissement  carcinomateux.  En  outre,  il  faut  taujour.i 
penser  à  la  jiossibilité  qu’un  spasme  secondaire  cache  une 
autre  maladie. 

CAumosTASMiis.  —  Dans  lu  phtiiarl  des  cas,  celle  affec¬ 
tion  ii 'est  pas  un  spasme,  mais  une  iii.siiUisaiM  e  fonction¬ 
nelle  de  l’apparMl  dilatateur  du  cardia.  Pour  cela,  le  nom 
achalmie.  dn  eaDlia  «  (Uursl)  est  préférai  île. 


Peut-ou  diagno.stiquer  un  état  (l’anaphylaxie  chez  l’hiMu- 
me  par  la  transmission  des  anticorps  anaphylactiques  de 
l’hoannie  à  Eanimal  (anaphylaxie  passive)  ?  —  MM.  Pas-, 
TEUH  Vallerv-Radox,  G.  Mauric,  Mme  A.  Hugo  et  M.  Paul 
Giboud  apporienl  les  résultats  de  leurs  reeherohes  sur  1  ana¬ 
phylaxie  passive  entreprises  d’une  façon  systématique  de- 
•puis  trois  ans. 

Leurs  premières  expériences  de  liransinission  des  anti¬ 
corps  anaphylaictiques  de  l’homme  à  l’anima!  ont  été  faites 
en  utilisant  le  lapin.  Les  auteurs  montrent,  en  s’-appuyant 
sur  une  expérimentation  de  plus  de  300  cas,  que  k  lapin 
peut  être  scnsiibilisc  avec  une  quasi-certitiide,  mais  que  le 
test  du  choc  anaphylactique  chez  cet  animal  doit  être  re¬ 
cherché,  après  l'injection  seconde,  non  dan»  les  pliénomè- 
nes  olinique.s  mais  dans  l’allure  de  la  chute  de  pression 
artérielle.  .  .  ,  ,  . 

Sans  nier  la  .possibilité  de  la  transmission  des  anticorps 
anaphylactiques  de  l’homme  à  l’animal,  il  semble  aux  au¬ 
teurs  que  ce  phénomène  est  difficilement  réailisable  et  que 
des  erreurs  d’intenprétation  peuvent  être  commises.  Ce  n  est 
donc  pas  une  épreuve  d’une  utilité  pratique  pour  le  diag¬ 
nostic  des  états  anaphylactiques  chez  l’hoanme. 

Considérations  cliniques  et  anatomiques  sur  un  cas  de 
rhumatisme  cardiaque  primitif.  —  MM.  Ch,  Laubrï,  J. 
Walser  et  J.  Lehègre.  —  Cas  de  rhumatieme  cardiaque 
primitif  chez  un  sujet  jeune  dont  le  passé  semblait  indemne 
de  toute  affection  rhumatismale  et  chez  qui  se  développa 
une  insuffisance  cardiaque  irréductible.  Les  seuls  symptô¬ 
mes  objectifs  consistaient  en  un  souffle  mitral  disoi-et  suivi 
d’un  bruit  de  rappel,  rythme  qui  pendant  longtemps  donna 
l’illusion  d’un  bruit  .de  .galop  et  fit  penser  pendant  quelque 
temps  à  une  rayocaidie. 

Une  discussion  minutieuse  .permit  de  rapporter  1  aiteç*^ 
lion  aux  rhumatismes.  Tous  les  tonicardiaques  ayant 
échoué,  l’hypothèse  d’une  symphyse  fut  agitee  et  1  opéra- 
Üon  de  Brauer  pratiquée.  Elle  fut  bien  supportée  mars  ne 
donna  aucun  résultat. 

I  ’anlopsie  montra  l'existence  d’une  myocardite  scléreuse 
diffuse  transformant  le  tiers  inférieur  du  cœur  en  un  vaste 
plucaid  scléreux.  La  nature  rliumatismak  fut  .iffirméc  par 
l'examen  liisloilogique.  _  _ 
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La  posologie  et  le  mode  d’emploi  du  stovarsol  sodîque 
dans  la  paralysie  générale.  —  MM.  Sézary  et  Barbé  rap¬ 
pellent  que  l’activité  du  stovarsol  sur  la  syphilis  et  les  spi¬ 
rochétoses  est  relativement  faible  par  rap'port  à  celle  du  914. 
Ils  donnent  comme  règles  formelles  de  ne  pas  dépasser  la 
dose  de  1  gramme  par  injection,  de  3  grammes  par  se¬ 
maine,  de  21  igrammes  par  série,  de  ne  jamais  appliquer  ce 
traitement  aux  sujets  atteints  de  troubles  de  la  vision,  d  être 
très  prudent  chez  les  tabétiques  et  les  alcooliques  et  de  sur¬ 
veiller  attentivement  l’état  de  la  vue  des  mailades  pendant 
toute  la  durée  des  injections. 

Transfusion  sanguine  dans  les  hémoptysies  tuberculeu¬ 
ses.  _  MM.  Ch.  Richet  fils,  Tzauck,  Joly.  Cette  pratique  a 
été  souvent  .suivie  de  succès.  Dans  trois  cas,  il  s’agissait  d’hé¬ 
moptysie  raippelant  les  anévi^smes  de  Rasmunes.  Dans  ces 
trois  cas,  les  auteurs  ont  observé  une  amélioration  de  1  état 
général  :  le  donneur  était  un  ancien  tuberculeux  ;  il  y  a 
donc  là  un  essai  d’immuno-héniatothéraipic. 

Deux" observations  de  mal  épileptique  arrêté  par  les  injec¬ 
tions  d’acétylcholine.  —  M.  m-,  Gennes.  Deux  observations 
d’état  de  mal  épileptique  grave  dans  lesquels  l’injection  de 
20  centig.  d’aoétylclioline  apporte  nne  sédation  remairqna- 
ble  et  presque  immédiate.  Ces  observations  sont  intéressan¬ 
tes  par  la  contribution  qu’elles  fournissent  à  la  théorie  de 
l’ischonne  cérébrale  par  vaso-sipasme,  à  la  base  du  méca¬ 
nisme  des  accès. 

Complications  nerveuses  de  la  varicelle.  —  M.  Marfan 
rappelle  qu’il  a  publié  en  1803  le  prémier  cas  de  paralysie 
de  type  ijoliomyélitiquc  d’origine  vanicelleuse.  Plus  tard, 
il  a  observé  un  cas  d’ophlahnologie  nucléaire  typique.  Il 
n’y  a  plus  aucun  doute  sur  la  nature  .de  complications  po¬ 
lymorphes  de  la  varicelle  :  encéphalite,  poliomyélite,  mé¬ 
ningite  névrite. 

A  propos  du  traitement  de  l’état  du  mal  épileptique  par 
les  injections  d’acétylcholine.  —  MM.  Paquien,  Plichet, 
Decoubt.  Dans  deux  cas,  i-ésultat  très  favorable.  L’acétyl¬ 


choline  semble  bien  un  médicament  qui  mérite  de  prendre 
place  dans  le  traitement  immédiat  des  crises  subinlrantes' 
d’épilepsie. 


(SBANCB  DU  18  MARS  1932) 

Embolies  gazeuses  survenues  sans  insufflation  de  gaz  au 
cours  de  pneumothorax  artificiels.  —  MM.  J.  Valtis,  F. 
Triboulet  et  J.  Polacco  apportent  les.  observations  de  deux 
malades  chez  lesquelles  sont  survenus,  après  une.  tentative 
infructueuse  de  remplissage  de  pneumothorax  artificiels  des 
accidents  liés  à  des  embolies  gazeuses. 

Dans  un  cas,  il  s’est  agi  d’aspiration  spontanée  d’air 
atmoaphérique  par  l’aiguille.  Dans  l’autic  cas,  1  aspiration 
de  gaz  paraît  liée  à  la  décJiii'ure  d’ailbéieucc.s  et  des  vais¬ 
seaux  qui  y  étaient  contenus. 

.Sur  quelques  particiilurités  cliniques  de  la  taehysystolie 
auriculaire  (Flatter).  —  MM.  Laubry  et  Van  Bogaert  si¬ 
gnalent  deux  signes  cliniques  nouveaux  : 

1°  Inégalité  apériodique  et  désordonnée  du  pouls  relevâ- 
ble  à  lia  palpation  du  pouls,  à  l’auscultation  artérielle  et  à 
l’oscilloinètre  ; 

2°  Rythme  à  3  temps  transi toiix!,  tantôt  dédouhleirient  du 
premier  bruit,  tantôt  galop  présystoliquc,  tantôt  galop  pro- 
todiaslolique. 

Le  doigt  hippocratique.  —  M.  Caussade  rappelle  qu’il  est 
prouvé  que  le  système  osseux  est  indemne  :  tous  les  fac¬ 
teurs  invoqués  (stade,  troubles  de  l’hématose  et  des  cireu- 
lafions  pulmonaires  et  x>éa'iphériques,  altérations  de  rarlèio 
pulmonaire,  infections),  sont  insuffisants  au  point  fie- vue 
pathogénique  :  quand  tous  les  facteurs  précédents  sont  réu¬ 
nis,  l 'hippocratisme  est  loin  d’être" fatal. 

Héinoptysies  provoquées  par  coqis  étranger  des  voies 
aériennes.  —  MM.  Flandin  et  Poumeau-Delille.  Observa¬ 
tion  d’un  homme  de  24  ans,  présentant  des  hémoptysies 


Ampoules  pour 
injections  sous-cutanées  • 
ou  intra-musculaires. 


HYPERACTIVi  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.V. 
ACTINOTHÉRAPIE  INDIRECTE 

;  lipoïdes  spléniques  &  BILI.AIRES,  CHOLESTERINE  PURE,  GOMëNOL,  CAMPHRE 


Pilules  Gjutinîsées 
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lODONE  ROBIN 


Gouttes  - 


Comprimés  -  Injectable 

ARTERIO-SCLËROSE,  ASTHME 
RHUMATISME,  EMPHYSEME 


ARTHRITISME, 

GOUTTE, 

utVMimga _ 

CHARBON  DE  PEUPLIER  eoasfonne  de  CHARBON  TISSOÏ 


[SES  DIQESTIONa, 

aaliliré»  à  otU  tVMlit  oorama  du  trêlnet  da  Un,  apre» 

tlllona:  PAFIia-  SA,  BoUUBVAnO  DK  Cl.rcMV  IS«rvl0«  A 


350  Médecins  écrivent. 


Quelque»  centaines  de  praticiens  ont  bien 
part  de  leurs  observations  après  l’emploi  du  TOPHOL 
dans  des  cas  généralement  graves  et  rebelles  de  rhu¬ 
matisme,  goutte,  sciatique,  névralgies  intercostales, 
lumbago,  arthrite,  douleurs  d’étiologies  diverses. 

■  Quatrième  liste. 

OLsei  v.  n»  îoo.  —  Depuis  deux  ans  je  conseille  le  TOPHOL 
avec  succès,  et  je  vous  signale  deux  cas  réceuts,  dont  1  un  surtout 
est  très  intéressant  ;  .  ,  .  , 

lo  Rhumatisme  aigu  à  tendance  polyarticulaire  chez  une  femme 
à  la  ménopause,  prédominance  gros  orteil  gauche  et  genou 
(liydarthrose).  Ce  dernier  est  extrêmement  douloureux,  lempera- 
liire  entre  38  et  Sq».  C...  pendant  quelques  jours,  amelioration 
mais  température  reste  encore  le  septième  jour 
avec  douleur  persistante  assez  intense.  Je  prescris  lOPHUL  a 
4  cachets  par  jour.  On  commence  l’après-midi.  A  ma  visite  du 
lendemain  après-midi,  la  dame  me  déclare  textuellement  :  «  Us 
sont  épatants  vos  cachets,  çà  m’a  enlevé  la  douleur  comme  avec  la 
main  li.  La  température  est  tombée  en  même  temps  brusquement 
dès  le  premier  jour.  Ni  température  ni  douleurs  ne  sont  revenues. 

a»  Arthrite  aiguë  avec  hydarthrose  marquée  au  genou  gauche. 
Début  insidieux,  puis  élévation  brusque  de  température  avec  gios' 
épanchement.  TOPHOL  4  cachets  par  jour,  amelioration  de 


Je  retiens  surtout  dans  ces  deux  c 
douleurs  et  de  la  température. 


s  la  disparition  rapide  des 
D'’ J.  àCh.  L.  (I.-et-L,). 

Observ  n»  ail  _  Le  TOPHOL  me  donne  d’excellents  résul¬ 
tats.  Il  parvient  même  à  calmer  les  douleurs  du  rhumatisme 
déformant  pendant  les  périodes  d’évolution.  Je  crois  ne  pas  pou¬ 
voir  eu  faire  plus  bel  éloge,  car  ces  arthralgies  résistent  a  tous 
les  remèdes  communément  employés.  ^  ^ 


Observ  n»  ii5.  —  Deux  cas  intéressants  où  j’ai  obtenu,  avec 
le  TOPHOL  une  sédation  manifeste  et  rapide  de  la  douleur  ;  chez 
un  homme  atteint  de  lumbago  et  guéri  intégralement,  bien 
entendu-  chez  une  femme  rhumatisante  chronique  qui  ne  périra 
sardoûte  jamais,  mais  elle  a  été  suffisamment  améliorée  pour 

Observ  n“  an.  —  Après  une  immobilisation  de  plusieurs  mois 
et  l’échec  des  autres  analgésiques,  uue  malade  puffrant  de 
rhumatismes  chroniques  a  pu  reprendre 
p.„  .p,é. 

Observ  n*  aai  —  Je  suis  heureux  de  vous  signaler  les  bons 
i-ésultTts  que  j’ai  obtenus  avec  le  TOPHOL,  et  surtout  la  rapidité 
de  l’amélioration  obtenue  chez  cli  (I-et-L.).. 

nu  .»  Tio  o3/i  _  Je  n’ai  qu’à  me  louer  du  TOPHOL,  parti- 

rvî, 

Observ  n»  a3q.  —  J’ai  pu  constater  l’action  très  nette  du 
TOPHOL  sur  l’élément  douleur  et  sur  ^ement  fl-'on-rre  dans 

un  cas  de  goutte  aiguë  chronique.  D^  G.  M.  à  I.B.  (I.-et-V.). 

Le  Laboratoire  du  TOPHOL  se  fait  un  plaisir  d’en¬ 
voyer  gratuitement  à  MM-  les  Docteurs  échan  liions 
médicaux  et  littérature.  Prière  de  bien  vouloir  les  lui 
demander  :  3,  rue  CondiUac,  à  Grenoble  (Isère). 
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-  sans  cause  ainparemle,  survenanl  à  l’occasion  d’un  cHorl. 
musculaire.  L’cxameji  ratliologiquc  a  montre  la  présenci; 
d’une  'aiguille  enclavée  dans  le  Içbe  supériour  gauche. 

Diabète  bronzé  avec  infantilisme  et  dépilation.  —  MM. 
Marcel  Labbé,  Boulin,  Péthesco  discutent  l’origine  de  la 
sidérose,  éliminent  l’iiyperlliémolyse,  l’hyiperhépalie,  le  dis- 
fdnetionnement  des  sidérocytes  et  admettent  l’hypothèse  de 
ia  rétention  ferrique  par  insuffisance  sécrétoire  de  la  cellule 
hépatique. 

Paludisme  et  leucémie  myéloïde.  —  M.  Aubertin.  On 
peut  voir  la  leucémie  myéloïde  se  greffer  sur  une  splénomé¬ 
galie  paludéenne  non  seulement  de  longues  années  après  la 
disparition  du  paludisme,  mais  aussi  peu  d’années  après 
les  débuts  de  celui-ci.  11  y  aurait  lieu  d’étudier  les  lésions 
de  la  rate  palustre  au  point  de  vue  de  la  réaction  myéloïde 
ainsi  que  les  réactions  myéloïdes  du  sang  chez  les  palu¬ 
déens  anciens. 


ENTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  DÉB.VT  SUR  LE  <•  GREC  *  EN  MÉDECINE 

Dans  le  numéro  du  4  mai,  j’ai  exposé  ce  qu’avait  été  le 
débat  consécutif  à  la  conférence  du  D''  flist,  à  la  mairie 
du  10®  arrondissement,  conférence  organisée  par  M.  Ber-, 
lier,  directeur  de  la  revue  L’Education.  Les  paroles  pronon¬ 
cées  par  le  D’’  Rist  furent  empreintes  de  cette  éloquence 
que  possèdent  seuls  les  gens  qui  ont  fait  leurs  liumanités. 
Aussi  suis-je  très  heureux  de  pouvoir  reproduire  aujour¬ 
d’hui  les  principaux  passages  de  la  réponse  qui  fut  faite 
par  M.  le  professeur  Sergent  et  que  celui-ci  a  bien  voulu 
nous  faire  parvenir. 

INTERA’ENTION  DU  PROFESSEBK  Éail.E  SERGENT 

«  Puisque  aucune  main  ne  se  lève  pour  répondre  à  l’invi¬ 
tation  de  M.  le  Président,  je  me  résigne  à  prendre  la  parole 
le  premier. 

Je  crois  que  personne  ne  me  contredira  si  je  dis  qne  la 
conférence  de  mon  collègue  et  «ami  'Rist  nous  apporte,  par 
sa  belle  tenue  littéraire,  le  meilleur  argument  que  nous 
puissions  invoquer  contre  sa  thèse. 

Tu  as  été,  mon  cher  ami,  un  brillant  élève  ;  tu  ne  serais 
pas  ce  ique  tu  es  si  tu  n’avais  pas  été  bercé  dans  les  bras 
des  ((  belles  humanités  ». 

Je  veux  bien  admettre  que  l’étude  du  grec,  poussée  com¬ 
me  elle  l’était  'de  notre  temps,  n’est  pas  indispensable. 
Mais  je  crois  qu’elle  ‘ne  nous  a  pas  'nui.  J  ai  eu  des  pre¬ 
miers  prix  de  thème  et  de  version  grecs  ;  toi  aussi,  sans 
doute.  Pour  ma  part,  je  n’en  rougis  pas.  Est-ce  que  l’étude 
du  grec  nous  a  empêchés  de  'poursuivre  en  même  temps 
d’autres  études  el  d’apprendre  d’autres  langues  .!>  Ne  savons- 
nous  pas  tous  que  tu  parles  et  que  tu  'écris  le  français  avec 
la  plus  délicieuse  et  la  plus  fine  élégance,  et  que  cependant 
lu  parles  'l’anglais,  l’allemand,  et,  sans  doute,  l’italien  et 
l'espa^ol  avec  autant  de  précision  et  de  correction?... 

Sans  entrer  dans  le  vif  du  'débat,  que  ta  conférence  a 
clairement  exposé,  je  terminerai  en  disant  qiue  la  campa¬ 
gne  contre  le  grec  n’est  qu’un  début  et  que,  si  elle  réussit, 
elle  sera  suivie  à  brève  échéance  d’une  campagne  contre 
-le  latin.  Que  deviendra  notre  profession  lorsqu’elle  sera 
envahie  par  la  pléthore  des  primaires  P 

N’est-il  pas  suffisamment  'pénible  déjà  d’entendre  la 
lecture  d’une  observation  prise  'par  un  de  nos  élèves  ac¬ 
tuels  ?  Ne  sommes-nous  pas  fondés  à  déclarer  que  le  ni¬ 
veau  de  culture  générale  de  nos  étudiants  est  bien  infériewr 
à  ce  qu’il  était  avant  la  réforme  dw  'baccalauréat? 


«  Faire  des  liunianités  »,  c’est  apprendre  à  a'ppreiidri;  jji 
à  comprendre  ;  e’esL  défricher  cl  labourer  le  champ  pour 
les  semences  de  l’avenir.  » 

Les  médecins  qui  liront  les  léflexions  du  maître  de  l’hô- 
pital  de  la  'Gharité,  y  trouveront  des  directives  qu’ils  ont  le 
devoir  de  ne  pas  oublier,  et  dont  ils  useront,  je  l’espère, 
pour  nous  aider  à  défendre  la  culture  générale  de  plus  en 
plus  menacée.  Maurice  mordagne. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  17  mai.  —  Jury  :  MM.  Ballihazaid,  président  ; 
Brindeau,  Carnot,  J.-L.  Faure.  - —  M.  Bluzai-.  Thrombo¬ 
phlébite  dite  par  effort.  —  .M.  Jai'fre.  Diagnoslic  médico- 
légal  des  comas.'  —  M.  iPaul  Faleur.  Elude  sur  la  môle 
hydali'forme  et  les  avantages  du  curettage  comme  moyen 
de  traitement.  —  M.  Barrier.  Essai  sur  l’atonie  gastrique. 

Mercredi  18  mai.  —  Jury  ;  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Gosset,  Leveuf,  Mathieu.  —  Mlle  Corbillon.  Etude  de  l’émi- 
résie  'dans  ses  l'apports  avec  l’hérédo-syphilis.  —  M.  Fucus, 
De  quelques  constatations  anatomo-cliniques  sur  les  lé- 
sion.s  traumatiques  des  ménisques  interarticiilaires  du  ge¬ 
nou  à  propos  de  12  cas  de  ménisques  opérés. 

Jeudi  10  mai.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  président  ; 
Terrien,  Gatellier,  Velter.  —  M.  Pixoïs,  Torsion  du  testi¬ 
cule.  —  M.  Allaviierri  Bekian  Aciiot.  Traitement  chirur¬ 
gical  et  plastique  de  la  pai'alysie  faciale  péri'iihérique. 

Jury  :  MM.  'Léon  Bernard,  président  ;  Bezançon,  Gasti¬ 
nel,  llhabrol.  —  -M.  Ronce.  Essai  sur  la  psychologie  des 
tuberculeux  pulmonaires.  —  Mlle  CiiATEip.iEU.  I-'homme, 
les  hommes. 


Les  Auberges  de  France  et  le  Club  des  Sans-Club 

Nous  venons  de  recevoir  l’édition  1032  des  Auberge,^  de 
France,  publiée  par  le  Club  des  Sans-Oluh.  L’initiative  de 
ce  groupement,  qui  comprend  les  plus  grands  noms  de  la 
Presse,  des  Lettres  et  des  Arts,  mérite  d’être  signalée,  car 
elle  tend  à  faire  connaître  les  recoins  gastixmomiques  de 
nos  routes  avec  une  vigilance  et  des  précisions  vraiment 
déconcertantes.  A'ucun  palace  ou  hôtél  classé,  mais  la  ta¬ 
ble  insoupçonnée  d’obscures  auberges,  présentée  dans  ses 
moindres  détails. 

Le  Club  est  arrivé  à  se  constituer  ainsi  un  va.stc  cir¬ 
cuit  d’étapes.  L1  le  surveille  et  en  encourage  la  prospérité 
naissante  grâce  en  partie  à  la  collaboration  de  ceux  qui 
roulent  avec  Les  Auberges  de  France.  En  effet,  par  la 
possession  de  ce  livre,  dont  le  prix  de  20  francs  tient  lieu 
de  cotisation  et  la  couverture  de  carte  d’adhérent,  on  de¬ 
vient  membre  du  Club  pour  l’année. 

A  ce  titre,  "on  bénéficie  d’abord  d’un  accueil  privilégié 
dans  les  auberges  marquées  CSG,  et  on  est  certain  ensuite 
aue  réclamations,  suggestions  ou  éloges  trouveront  leur 
écho  immédiat,  puisque  toutes  les  prospections  sont  re¬ 
commencées  à  nouveau  chaque  saison. 

Jamais,,  dans  le  domaine  touristique,  une  telle  organisa¬ 
tion  n’avait  pu  même  être  envisagée. 

Ajoutons,  détaii  iniporlant  au  point  de  vue  gastrono¬ 
mique,  que  près  de  200  médecins  font  partie  du  Oub  (4^, 
rue  de  Trévise,  Paris),  que  patronne  le  doyen  de  nos 
grands  cuisiniers,  A,  Escoffier. 

Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  SouaD- 

PARIS.  •—  BOO,  GÉN,  O'IMPBIMERIE  ET  U’ÉWTION,  17,  BCE  CASSETTE. 
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DIURENE 


LABORATOIRES  CARTERET 


contient  tous  les  PRINOIPES;»OnFS  DE  U'ADONIS  VERNALI8 

^  trli.nKllon  et  Littérahire  :  15,  rue  d’Argenleuil.  PARIS 


Pas  daccoütumaF\ce*flgil  vite -Pas  d’accumulation 


Extrait  Lolard'flDOmSVEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
ll^NÊPHRITES  a  CIRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

ASCITES 


PILULES 


LIQUIDE 


.\/hlll'  Dh.s  HOPJIAIIX 


N"  IJV),  t'i  mai  ■  l().7 


Le  Diurétique  rénai 

par  excelience 


SANTHEOSE 


T_,e  plus  fidèle,  le  plus  oon.sta.ut 

le  plus  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- - —  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-Bclé- 
ro.se,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour. 


PHOSPHATÉ^ 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  po' 
brightique,  comme  est  la 
taie  pour  le  cardiaque. 


î.  digi- 


CAFÊINÉE 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


-  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒÜR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 
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travaux  ORIGIVAt’X 

L’acrodynie  infantile  (avec  1  graphique),  par  M.  le  professeur 
P.  Leueboullet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

UIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Luxation  antéro-inlerne  de  l'épaule  (suite). 


INFORMATIONS 


excultés  de  médecine.  -  Paris.  -  Le  titre  de  profes¬ 
seur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  dn  1°  octobre  1932, 
à  MM.  Hovelacque  et  Verne,  agrégés  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

légion  D'HONNEUR.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ;  ,  .  j 

Défense  nationale.  -  Marine.  (Reserve.)  -  Am  ÿrarfe 
ê officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  Savidan  et  Mou- 

de  chevalier.  -  MM.  les  médecins  de  2°  classe 
Mazé  etDehan. 

ministère  du  travail.  -  Le  tarif  des  frais  pharmaceu¬ 
tiques  en  matière  d’accidents  du  travail  fixe  par  arrête  du 
31  octobre  1930,  modifié  par  les  arrêtes  des  1"  avril  1931  et 
7  janvier  1932,  est  prorogé  pour  une  période  de  trois  mois  au 
moins,  à  compter  du  l”  avril  1932. 

ÉCOLE  D'APPUCATlON  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES 
TROUPES  COLONIALES  DE  MARSEILLE.  --R  C  laiTC  6 

chimie,  de  pharmacie  et  de  toxicologie  est  déclarée  vacante  a 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  pour  compter  du  l"  janvier  1933.  (/.  O.,  8  mai  1932.) 

VOLUME  JUBILAIRE  DU  PROFESSEUR  ROGER.  -  Au 

moment  où  M.  le  professeur  Henri  Roger,  doyen  delà  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  quitté  sa  chaire  de  physiologie,  ses 
élèves  ont  été  désireux  d’entreprendre  l’édition  d  un  volume 
jubilaire  composé  uniquement  d’articles  signes  par  eux,  et 
qui  lui  serait  offert  en  témoignage  de  leur  affection  et  de 
leur  reconnaissance.  ....  j 

Ce  volume  est  maintenant  presque  termine,  il  contiendra 
43  articles  et  aura  environ  240  pages. 


Le  prix  de  souscription  au  volume  est  de  100  francs; 
prière  d’adresser  les  souscriptions,  dès  maintenant,  à  M.  G. 
Masson,  trésorier  de  la  souscription,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (VP).  Compte  chèques  postaux,  Pans  o99. 


ASSOCIATION  l.VTERNATIONALK  DES  HOPITAUX.  CoURS 
DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LA  TECHNIQUE  DBS  HOPITAUX.  — -  Siège  ■: 

hôpital  municipal  et  universitaire  de  Francfort  (Allgeineme 
Stædtische  und  Universitads-Krankenanstalten,  Frankfurt 
am  Main,  Siid  10,  Eschenbacherstr,  14).  . 

Durée  :  du  29  septembre  au  8  octobre  1932. 

Droit  d’inscription  :  30  marks  pour  le  cours  entier  ou 

5  marks  par  journée  prise  isolément. 

Adresser  les  inscriptions,  de  préférence  avant  le  l®'  juillet 
1932,  au  Geheimrat  Dr  Aller,  5,  Moorenstrake,  Düsseldorf, 
Allemagne. 

L’hôpital  municipal  se  charge  de  procurer  le  logement. 

Les  cours  sont  organisés  d’après  le  principe  que  le  pro¬ 
fesseur  doit  apprendre  en  même  temps  qu’enseigner  et  1  au¬ 
diteur  enseigner  en  même  temps  qu  apprendre. 

Ils  se  composent  de  leçons  d’une  durée  maximum  de  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  de  démonstrations,  de  visites  et  de  dis- 


lUSÔlUllC. 

Programme.  -  Jeudi  29  septembre  :  L’éclairage  et  la  ven- 
ilation  la  stérilisation  et  la  désinfection  a  l’hopital.  MM.  les 
lecteurs  Dujarric  de  la  Rivière  (Paris),  Konrich,  professeur 

'^Vendredi  30  septembre  :  Le  recrutement  du  personnel  soi¬ 
gnant  et  ses  examens  de  capacité.  M“°  Christiane  Reirnann 
(Genève),  M''°  Delagrange  (Paris),  M.  le  docteur  Aller  (Dus- 

'^^Samedi  l”  octobre  :  La  standardisation  de  l’administra¬ 
tion  de  l’hôpital  et  le  contrôle  qu’elle  exerce  sur  sa  propre 
gestion.  MM.  le  directeur  L.  Urwick  (Genève),  les  docteurs 
Frey,  directeur  d’hôpital' (Berne),  Cleyndert,  directeur  d  hô¬ 
pital  (Delft) . 

Dimanche  2  octobre  :  visites. 


i  NATIBAÏNE  I 

:  association  digitaline  nativelle  et  OUABAINE  ARNAUD  ; 
:  laboratoire  nativelle,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  | 

L). . . 
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Lundi  3  octobre  :  La- physiothérapie.  MM.  les-  docteurs 
Iredell,  professeur  (Londres),  Grober,  professeur  (Jena), 
Jakimiak,  directeur  d’hôpital  (Varsovie),  Strassburger. 

Mardi  4  octobre  :  L’alimentation  des  malades  et  le  trans¬ 
port  des  repas  dans  rhôpital.  MM.  les  docteurs  Oster,  direc¬ 
teur  d’hôpital  (Strasbourg),  von  Soos  (Budapest),  Wirth, 
directeur  d’hôpital  (Francfort). 

Mardi  5  octobre  :  Le  linge,  la  buanderie,  le  ling.e  infecté. 
Mme  j:[  Bouwmeester,  directrice  d’hôpital  (Hellendoorn), 
MM.  M.  K.  M.  Nielsen,  directeur  d’hôpital  (Copenhague), 
Krischer,  directeur  (Berlin). 

Jeudi  6  octobre  ;  Les  rayons  X  et  le  radium  à  l’hôpital. 
MM.  les  docteurs  Holfelder,  professeur  (Francfort),  1.  H.  D. 
Webster  (Londres),  Tomanek  (Prague). 

Vendredi  7  octobre  :  Les  fautes  de  construction  des  hôpi¬ 
taux.  MM.  H.  Distel  (Hambourg),  IL  Cederstrôm  (Stockholm), 
sir  Johii  Burnet  (Londres),  Albert  (Ztin). 

Samedi  8  octobre  :  Le  rôlè  préventif  de  l’hôpital.  MM.  les 
docteurs  Frank  G.  Boudreau,  Comité  d’hygiène.  Société  (des 
Nations  (Genève),  Th.  Gruschka  (Aussig),  René  Sand  (Paris 
et  Bruxelles). 

AMPHITHÉA.TRE  D’ANATO.MiE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro-‘ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales-  (chirurgie  générale  de 
l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de 
l’homme,  en  dix  leçons),  par  M.  le  docteur  P.  Lecœur,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  23  mai  1932,  à  14  h.,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V°). 

CHOISIÈRE  DES  GRANDES  VACANCES  EN  MER  BALTIQUE. 

_  Le  succès  de  la  Croisière  du  SjS  Mexique  aux  Canaries, 

dont  divers  journaux  de  la  grande  Presse  ont  entrepris  de' 
faire  le  récit,  et  les  nombreuses  demandes  qui  n’avaient  pu 
être  satisfaites  pour  ce  voyage,  ont  encouragé  le  Comité  des 
Croisières  médicales  françaises  à  entreprendre  son  second 
grand  voyage  pendant  les  grandes  vacances  de  1932. 

S’attachant  à  poursuivre  un  but  confraternel  et  désinté¬ 
ressé,  le  Comité  des  Croisières  médicales  françaises  ne  s’est 
pas  adressé  à  une  agence  de  voyages,  mais  a  fait  affréter 
directement  pour  lui  le  SjS  Cuba  de  14.000  tonnes,  un  des 
plus  récents  paquebots  à  mazout  de  la  Compagnie  générale 
transatlantique. 

Le  Cuba  partira  du  Havre  le  14  juillet  pour  les  fjords  de 
Norvège  les  plus  caractéristiques  :  Koperwick,  Bergen,  Le 
Songfjord,  Gudwangen,  Baihoim,  loen  et  Oslo  la  capitale. 

Après  avoir  touché  Pile  de  Gotland  à  Visby,  le  Cuba 
mouillera  deux  jours  à  Stockholm  avant  de  gagner  la  Fin¬ 
lande  si  peu  visitée,  où  les  deux  escales  de  Abo  et  de  Wiborg 
permettront  une  excursion  au  lac  Saima,  le  plus  beau  du 
monde,  et  aux  chutes  de  l’Imatra. 

Mettant  le  cap  sur  Leninegrad,  le  Cuba  terminera  son  beau 
voyage  par  les  escales  de  Tallinn,  Dantzig,  Copenhague,  pour 
être  de  retour  au  Havre  le  4  août. 

Le  professeur  Chasles,  qui  a  vécu  longtemps  dans  les  pays 
nordiques  et  en  Russie,  a  bien  voulu  se  charger  de  la  partie 
littéraire  et  anecdotique  du  voyage.  En  quelques  causeries 
très  documentées,  il  rappellera  pendant  les  jours  de  tra-.- 
versée  la  légende,  l’histoire  et  la  civilisation  des  pays  pp- 
courus. 

Organisé  sous  le  patronage  du  Doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  de  nombreux  doyens  et  professeurs  des 
facultés  de  Paris  et  de  province,  le  second  voyage  du  Comité 
des  Croisières  médicales  françaises  a  pu  être  établi  dans  des 
conditions  exceptionnellement  avantageuses.  Le  nombre  des 
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passagers  est  limité  à  200  premières  à  partir  de  3.500  fr. 
pour  un  voyage  de  22  jours. 

Quelques  places  de  seconde  sont  réservées  plus  spéciale¬ 
ment  aux  jeunes  pour  2.700  fr. 

Le  Comité  a  le  plaisir  d’annoncer  aux  élèves  des  hôpitaux 
qu’il  les  fera  bénéficier  d’une  réduction  de  50  p.  100  sur  les 
places  de  la  classe  de  seconde. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des  Croi¬ 
sières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflet,  à  Paris.  Télé¬ 
phone  :  Odéon  20-63. 

Les  demandes  seront  classées  d’après  leur  ordre  d’ins¬ 
cription. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Briend  (de  Rennes),  Cailleteau 
(de  Saint-Plîilbert  de  Grandlieu),  Fraisse  (de  Nice),  Kayser 
(de  Luxembourg),  Le  Hir,  médécin  lieutenant  des  troupes 
coloniales;  Lhept  (de  Lescar),  Marchais  (de  Carhaix),  Pesme, 
médecin  commandant  en  retraite,  décédé  à  Versailles;  Rigal, 
conseiller  général  de  Chevreuse;  Chevalier- Joly  qui,  avec 
presque  toute  sa  famille,  a  été  victime  de  l’affreuse  catas¬ 
trophe  de  Lyon . 


Le  service  de  santé  en  campagne  (1) 

La  nouvelle  instruction  sur  l’organisation  et  le  fonction¬ 
nement  du  service  de  santé  de  l’armée  en  campagne  (1)  est 
datée  du  11  décembre  T930,  et  vient  de  paraître  chez  les 
éditeurs  Charles  Lavauzelle  et  Cie. 

Elle  est  destinée,  en  attendant  l’abrogation  et  le  rempla¬ 
cement  du  règlement  sur  le  fonctionnement  du  service  de 
santé  en  campagne  (Vol.  N°  82),  à  codifier  et  assembler  en 
un  tout  homogène  les  instructions  et  additifs  successifs  qui 
ont  paru  au  cours  de  la  guerre  et  jusqu’à  ce  jour. 

On  voit  tout  l’intérêt  que  présente  l’apparition  de  cette 
instruction  qui  devient  immédiatement  nécessaire  à  tous 
les  militaires  qui  voudront  être  au  courant  d’une  question 
aussi  importante. 

En  particulier,  tout  le  personnel  du  service  de  santé  de 
l’active  et  des  réserves,  les  états-majors,  les  élèves  et  les 
candidats  des  écoles  militaires  sont  dans  l’obligation  de 
connaître  le  plus  tôt  possible  la  réglementation  nouvelle. 


(1)  En  vente  chez  les  éditeurs.  —  Prix  ;  4  fr.;  franco  par 
poste,  4  fr.  45.  —  Paris,  chèque  postal  88-49. 


LE  VENDREDI  11  JUIN  1932 

à  14  hem-es  i'2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  à  l’adjudi¬ 
cation  sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures 
d’herboristerie,  droguerie,  p:cduiis  chimiques  et 
préparations  pharmaceutiques,  produits  pour 
laboratoires  et  matières  colorantes, nécessaires  au 
service  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  pendant  le  deuxième  semes- 

S’adresser,pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  lo  heures  à 
midi,  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôtdes  demandes  jusqu’au  samedi  4  juin  1932. 


r 


lodarsenic  D^fioiRAiiD. 


Extrait  hépatique  HJI  /’XDI  IDIACP  Rachitisme, 
deUorue  irradié.  Ifli^nUDlMOIL  Lymphatisme. 

PILULES, ET  GRANULÉ 
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I 

le  FORTOSSAN  simple  : 

Suralîment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents, 

Relève^la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques^  prérachitiques. 

Chez  les  adultes  déminéralisés. 

Forme  du  tissu  osseux  sain, 

-  Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  I09-II3,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 


IjZ  à  2  cuillères  à  café 
par  jour 

Tolérance  parfaite 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Tumeurs  des  os.  Tumeurs  Ibénignes.  Tumeurs  malignes. 
Tumeurs  à  cellules  giéantes.  Kystes  osseux.  Dystrophies 
o^okystiques  (1),  par  MM.  J.  S.4bkazès,  professeur  à  la 
Faoulté  de  Médecine,  chef  au  Centre  Anticaneéreux  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest;  G.  Jeanneney,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien  adjoint  au 
Centre  Anticancéreux  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  et 
R.  Mathey-Coknat,  électro-radiologi&te  des  Hôpitaux, 
chef  de  Laboratoire  au  Centre  Antioancéreux  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-Ouest, 

On  trouvera  dans  ce  livre  l’étude  clinique,  anatomo-pa¬ 
thologique,  radiologique  des  tumeurs  des  os  et  des  affec¬ 
tions  qui  peuvent  les  simuler. 

Les  auteurs  ont  pu,  grâce  aux  acquisitions  importantes 
dont  s’est  enrichie  cette  question  au  cours  des  dernières  an¬ 
nées  grâce  aussi  au  matériel  d’étude  du  Centre  Anticancé- 
wux  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  faire  bénéficier  le  lec- 

teur  d’une  moisson  de  documents  nouveaux. 

L’exploration  radiologique,  l’anatomie  et  1  histologie  pa¬ 
thologiques,  la  séméiologie  clinique,  la  thérapeutique  chi- 
mr'^'cale  et  radiothérapique  trouvent  ici  un  développement 
conforme  à  l’évolution  de  la  science  médicale  contempo- 

’^'^^Sur  le  terrain  de  la  nosologie,  cette  question  des  Tumeurs 
des  os  a  été,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  véritablement 


(1)  In-8  de  437  pages  a 
Masson  et  G*'. 


c  165  figures. 


—  Prix  :  80  fr.  —  Paris, 


Innovée  et  l’on  ne  saurait  étayer  à  l’heure  actuelle  un  dia¬ 
gnostic  correct  sans  avoir  présentes  à  l’esprit  les  bases  d  une 
classification  adaptée.  Ainsi  le  chirurgien,  le  médecin,  le 
radiothérapeute,  pourront-ils  êta-e  guidés  dans  la  conduite 
à  suivre  souvent  difficile  en  présence  d’un  malade. 

L’exposé  des  auteurs  procède  par  une  série  de  monogra 
phies  dont  chacune  répond  à  un  type  clinique  anatom 
pathologique  et  radiographique  spécial  de  tumeur  osseuse 
à  chaque  chapitre  le  lecteur  pourra  se  reporter  pour  la  dis¬ 
cussion  et  l’étude  des  cas  observés  en  clinique.  G  est  dans 
ce  but  que  la  partie  relative  à  l’exploration  radiologique  du 
squelette  et  au  diagnostic  radiologique  différentiel,  a  été 
particulièrement  développée.  De  même  les  discussions  rela¬ 
tives  aux  indications  thérapeutiques  opératoires,  roentgen- 
tbérapiques,  curiethérapiques  et  biochimiques. 

La  reproduction,  pour  chaque  chapitre,  de  nombreuses 
illustrations  photographiques,  microphotograpàiques  es 
radiographies  et  des  pièces  opératoires  permet  une  lecture 
aisée  du  texte;  à  chacune  des  radiographies  a  éte  adjoint 
un  schéma  qui  en  facilite  la  lecture  et  l’inteipretation. 

Les  problèmes  qui  se  posent  tous  les  jours  au  naédecin  et 
au  ohirur-ien,  à  l’anatomo-pathologiste  et  au  radiologiste, 
en'  présence  des  affections  du  Squelette,  sont  discutés  dans 
cet  ouvrage,  d’une  part  sous  l’angle  de  la  consultation 
d’autre  part,  ’  i  lumière  des  données  scientifiques  dont 
s’est  enrichie,  tout  récemment,  la  pathologie  osseuse. 

Un  index  bibliographique,  ne  contenant  pas  moins  de 
966  références,  permettra  aux  chercheurs  de 
exactement  sur  tel  ou  tel  point  à  propos  duquel  ils  désire¬ 
ront  obtenir  des  précisions.  ^  ^ 
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L’ACRODYNIE  INFANTILE  ' 


Par  M.  P.  LEREBOULLET, 


Professeur  d'hygiène  et  de  clinique  de  la  première 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 
Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 


Les  hasards  de  la  clinique  m’amènent  à  vous  parler 
auiourdTiui  d’une  affection  qui  a  beaucoup  retenu  1  at¬ 
tention  des  pédiatres  depuis  quelques  années  l  acro¬ 
dynie  infantile.  On  donne  ce  nom  à  une  maladie,  pro¬ 
bablement  infectieuse,  du  névraxe,  frappant  presque 
exclusivement  les  enfants  au-dessous  de  quatre  ans,  et 
caractérisée  dliniquement  par  l’association  de  trou¬ 
bles  psychiques  très  particuliers  et  de  troubles  nei- 
V  ux  sitout  vaso-moteurs  et  sécrétoires,  prédominant 
aux  extrémités  des  membres.  En  raison  de  sa  rarete 
relative  et  d’un  certain  polymorphisme  symptomati¬ 
que,  cette  affection  est  la  cause  de  frequentes  erreur, 
de  diagnostic  et  pétant,  de  pronostic  et  de  traite¬ 
ment  ;^c’est  pourquoi  iH  importe  de  la  bien  connaître. 
Elle  soulève  d’ailleurs  d’intéreàsants  problèmes  d  etio- 

^°L^acTOdynie  a  été  beaucoup  étudiée,  surtout  depuis 
1920  et  les  cas  observés  paraissent  s  etre  multiplies 
depuis  quelques  années.  S’agit-il  d’une  maladie  nou¬ 
velle  ?  n  sLble  bien  que  non.  Il  y  a  des  maladies 
qui  paraissent  nouvelles,  parce  qu’on  les  «onMi 
Leux  et  que  l’on  sait  mieux  en  faire  le  diagnostic  . 
telle  l’appendicite  aiguë  ou  chronique,  ^  laquelle  o 
ne  pensait  guère  jadis  et  dont  la  pathologie 
constituée  depuis  trentaine  d  années  II  en  es 

d’autres  qui  réapparaissent  apres  une  ^ 

de  latence,  comme  l’encéphalite  épidemique  que  1  on 
a  retrouvée  en  1917  (von  OEconomo,  Cruchet,  Netterl 
mais  qui  avait  déjà  été  observée  P//. 

Bouteille  (de  Manosque),  Dubini  et  d  autres.  Il 
enfin,  comme  la  grippe,  qui  procèdent  j 

demies  meurtrières,  survenant  ^ 

qu’on  a  pu  le  voir  en,  1891  et  en  1919,  qui  alors  ra¬ 
vagent  le  monde  (on  a  parlé  de  vingt  millions  de  mor  s 

- -•  t  ;  ciiti -I- 13  Tl  ^  T^PT*fil  Stdltp  "DIU^ 


'agent  le  monue  tou  a  pane  . 

m  1919  et  1920)  et  qui,  ensuite  ne  persistent  pim 
qu’à  l’état  de  cas  isolés,  ou  de  faibles  épidémies  vite 


111  en  est  probablement  ainsi  de  H’acrodyme,  P^' 
raît  avoir  déjà  été  observée  en  France  il  Y/  P^"®  f 
sièdle  (en  1828).  Pour  nous  en  tenir  aux  faits  a^tu  , 
cette  affection  n’a  guère  fait  son  apparition  en  France 
que  depuis  une  dizaine  d’années,  mais  i  es  c 
qu’elle  a  été  observée  auparavant  en  d  autres  poin 
du  globe  par  divers  médecins,  au  moins  dans  ses  for¬ 
mes  frustes,  et  décrite  par  eux  sous  des 
La  première  relation  connue  est  celle  ®  ® 

Congrès  de  Cassdl  en  1903,  concernant  8  cas  de 
^itrophodermato-neurose  »  observés  dans  lia  Hunr,  a 
Sôlingen.  La  description  de  Selter  s’appliquant  bai 
pour  trait  à  l’acrodynie,  H’identité  des  deux  affections 
ne  fait  pas  de  doute  •.  <(  La  maladie,  dit  Sélter,  se  de 
veloppe  chez  des  fillettes  de  dix-huit  mois  à  trois  ans 
et  demi  ;  elle  se  manifeste  par  de  la  tristesse,  une 
sorte  d’angoisse  et  éventuellement  par  une  perte  pro 


gressive  du  langage  avec  des  troubles  psychiques  (hal¬ 
lucinations,  coprophagie,  délire  pendant  le  ’ 

etc  )  En  outre,  on  relève  des  sueurs  et  leuis  conse 
quênees  :  sudamina,  chute  de  l’épiderme,  peau  humi¬ 
de,  visqueuse  ;  les  pieds  et  les  mains  sont  gonfles, 
rouges,  et  le  plus  souvent  sont  sentis  froids.,  les  pa¬ 
tients  présentent  du  prurit...  La  maladie 
rablement,  dans  un  délai  de  quelques  semaines  ou  de 

'cXmunication  de  Selter  resta  sans  lende¬ 
main;  ce  n’est  que  onze  ans  plus  tard  qu  un  l^edecin 
australien,  Swift  (d’Adélaïde)  décrivit  sous  le  nom 
d’  «  erythrœdèrne  »  la  même  affection  dont  les  cas  se 
multiplièrent  dans  cette  région  au  pomt  9"® 
by  crL  pouvoir  lui  donner  le  nom  ^ 
australien  ».  On  la  nomma  alors  maladie  de  Swift. 

A  la  même  époque  (1928),  l’acrodynie  fait  son  ap¬ 
parition  dans  l’Amérique  du  Nord  avec  les  pubhca- 
Hons  de  BilderbacL,  de  Weston,  de  Byfield  et  d  au 
très  En  Europe,  le  premier  cas  est  signale  a  Londre 

par  Parkes  Weber,  mais  les  i  uLVide 

Dortantes  sur  la  question  sont  dues  a  Emil  Feer  (de 
Zurich)  qui  publie  une  série  de  travaux  très  mteres- 
îanu  à  l  sSite  desquels  la  — e  de  Feer «t 
observée  un  peu  partout,  surtout  en  Amérique,  en  Al 

‘Tn^F:ate“.e""c,s  pubHé  d-.ceod,nie  pa, 
raît  être  celui  que  M.  Debré  et  Mlle  Petot  ont  rapporte 
en  octobre  1924  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Pans,  sous 
le  ni  de  «  syndrome  de  Morvan  »,  il  s’agissait  d’un 
enfant  de  quatre  ans  qui  présenta  pendant  quelques 
mois  des  dLleurs  et  des 

es  allLlions  p'syohiques  et  des  ‘roubles  neuroveg  ; 

tatifs  »  •  en  1926,  MM.  Janet  et  Dayras  a  Pans,  et 
MM.  Péhu  et  Ardisson,  à  -Lyon,  ^-VVorieni,sous  à^ 
noms  divers  des  observations  analogues  ,  M.  Petiu, 
dans  un  travail  très  important,  dont» 
son  nom  d'  «  «orodj-nie  «.  en  la  rapprochant  des  laits 
Xervés  jadis  par  Chardon  en  1828  Cette  désignation 
courte  et  expressive  a  fait  fortune  (1). 

Depuis,  les  cas  se  multiplient,  et  il  est  impossib.e 
de  les  rapporter  tous  ;  parmi  les  o^^servations.  te  plus 
importantes,  je  citerai  seulement  celles  de  M.  Won  ■ 
g“r^en  aL'L,  de  M.  Bézy  à  Toulouse  , et  enfin,  celles 
de  M.  Rocaz  qui,  dans  le  Sud-Ouest  de  la  Jrance,  a 
Z  'suivre  en  peu  d’années  32  cas  d’acrodynie.  M. 
Lcaz  vient  de  faire  paraître  une  étude  très  complet^ 

de  ^  question  et  sa  remarquable  monographie  me 

servira  souvent  de  guide  au  cours  de  cette  leçon 

lï  y  a  donc,  à  l’heure  actudle,  des  centaines  d  ob¬ 
servations  d’acrodynie,  et  l’on  peut  dire  que  cette jH- 
fection  est  désormais  bien  connue,  au  moins  au  point 


H)  Leçon  faite  en  déoenilwe  1931, 
des  En'fanils-Â'ssistésj  et  rocuei'llae  par  M.  P.  Baize, 
du  service. 


(1)  Kho  et  AnnissoN.  L’aerodynie 'de  i’.enfanoe.  P.ris  Méd., 
novembre  1920.  .  n  noin  1932.  On  trouvera 

la  question. 
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de  vue  clinique.  Remarquons  en  passant  que  si  le 
nom  d’  «  acrodynie  »,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  se 
généraliser,  est  commode  en  raison  de  sa  brièveté,  ce 
n’est  néanmoins  pas  un  terme  parfait,  car  il  comporté 
un  sens  trop  précis  extrémités  :  byxir, ,  dou¬ 

leur)  :  le  syndrome  douloureux  est  en  effet  bien  loin 
de  constituer  toute  la  maladie,  et  les  altérations  du 
psychisme  sont  au  moins  aussi  importantes.  11  eût 
été  préférable,  à  cet  égard,  d’employer  un  mot  sans 
signification  étymologique  bien  précise,  comme  sont, 
par  exemple,  pour  d’autres  affections,  les  termes  de 
«  Tabès  »  ou  de  «  Parkinsonisme  ». 


Il  y  a  quelques  semaines,  les  hasards  de  la  clinique 
ont  amené  dans  nos  lits  du  pavillon  Pasteur  un  petit 
malade  atteint  d’acrodynie  infantile,  chez  lequel  nous 
avons  été  d’abord  fort  embarrassés  pour  porter  un 
diagnostic.  Au  surplus,  voici  résumée  l’observation 
de  cet  enfant  que  je  vais  vous  montrer  dans  un  ins¬ 
tant  : 

11  s’agit  d’un  garçon  de  vingt  et  un  mois,  Jacques 
Gl...,  dont  le  développement  avait  été  jusqu’ici  nor¬ 
mal  et  le  passé  sans  histoire,  et  qui  nous  a  été  amené 
le  20  octobre  dernier,  parce  que,  depuis  une  dizaine 
de  jours,  il  était  devenu  grognon,  irritable,  refusait 
de  marcher  et  de,  s’alimenter,  transpirait  beaucoup 
avait  .sensiblement  maigri  (de  près  d’un  kilogramine). 
Le  3  novembre,  l’enfant  nous  est  confié  au  pavillon 
Pasteur  par  le  Dr  Heiser  et  y  est  mis  en  observation. 
La  surveillante  et  les  infirmières,  qui  voient  l’enfant 
jour  et  nuit,  eonfirment  les  dires  des  parents  et  des 
médecins,  l’enfant  est' agité,  dort  peu  ou  mal,  s’ali¬ 
mente  très  difficilement,  présente  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ;  il  ne  s’intéresse  à  rien,  refuse  de  jouer,  se  tient 
le  plus  souvent  couché  en  chien  de  fusil,  crie  et  pleu¬ 


re  comme  s’il  souffrait  quand  on  le  met  debout  dans 
son  berceau. 

L’examen,  rendu  difficile  par  l’indocilité  de  l’en¬ 
fant,  montre  un  notable  amaigrissement,  surtout  au 
niveau  des  membres  inférieurs  ;  les  viscères  abdomi¬ 
naux-  et  thoraciques,  lia  gorge,  les  oreilles  paraissetlt 
normaux,  il  n’existe  aucun  signe  de  rachitisme,  ni 
signes  méningés,  ni  troubles  digestifs  (hormis  un  peu 
de  constipation),  en  somme  aucun  symptôme  objectif 
qui  permette  d’expliquer  l’anorexie,  l’amaigrissement 
et  l’état  nerveux  de  l’enfant. 

On  envisage  l’hypothèse  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse  au  début,  en  raison  des  mcudifications  du 
caractère  et  de  l’amaigrissement,  mais  deux  cuti- 
réactions  à  la  tuberculine  restent  négatives,  et 
une  ponction  lombaire,  pratiquée  quelques  jours 
plus  tard,  montre  un  liquide  cépihalo-rachidien 
normal  [2  éléments  au  m/m®,  albumine  0  gr.  25, 
AVassermann  négatif].  On  discute  ensuite  la  pos¬ 
sibilité  d’une  infection  d’origine  digestive,  en 
raison  de  la  constipation,  d’un  certain  degré  de 
fétidité  et  de  décoloration  des  selles  et  de  l’état 
fébrile  ;  on  soulève  l’hypothèse  de  troubles  liés 
à  l’éruption  dentaire,  mais  aucun  de  ces  diagnos¬ 
tics  n’est  satisfaisant. 

C’est  alors  qu’apparaissent  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  qui,  rapprochés  des  signes  précédents, 
permettent  de  rattacher  les  troubles  présentés  par 
notre  pdtit  malade  à  l’acrodynie  infantile.  L’élé¬ 
ment  nouveau  essentiel,  c’est  l’apparition,  quel¬ 
ques  jours  après  l’entrée  à  la  clinique,  au  niveau 
des  jambes  et  surtout  des  pieds,  d’une  éruption 
érythémateuse,  accompagnée  de  sueurs  abondan¬ 
tes  et  d’un  prurit  tel  que  l’enfant  ne  cesse  de  frot¬ 
ter  ses  pieds  l’un  contre  l’autre  et  de  les  grat¬ 
ter.  De  plus,  l’enfant  souffre  manifestement,  car 
il  crie  dès  qu’on  le  pose  sur  ses  pieds  ;  déjà, 
quelques  jours  auparavant,  sa  mère  avait  remar¬ 
qué  qu’il  se  plaignait  quand  on  le  chaussait.  En 
même  temps,  l’hypotonie  du  début  s’est  accfue,  et 
l’enfant  ne  .peut  plus  se  tenir  debout. 

Le  prurit  et  la  rougeur  ne  sont  d’ailleurs  pas  loca¬ 
lisés  uniquement  aux  membres  inférieurs  ;  l’enfant 
gratte  également  ses  mains,  qui  sont  le  siège  d’un  œdè¬ 
me  rosé  et  de  sueurs  abondantes. 

Actuellement,  ces  symptômes  ont  presque  entière- 
rrient  disparu,  mais  il  est  apparu  une  desquamation 
importante,  se  faisant  par  larges  lambeaux  et  rappe¬ 
lant  celle  de  la  scarlatine  ;  vous  en  voyez  encore  les 
traces  sur  les  mains  et  surtout  sur  les  pieds  de  l’en¬ 
fant  qui  est  devant  vous.  Pendant  toute  cette  évdlu- 
tinn,  il  y  a  eu  de  la  fièvre,  d’abord  au  voisinage  de 
39°,  puis  en  plateau  autour  de  38°,  enfin  descendue, 
en  lysis  à  la  normale,  tandis  que  le  pouls,  très  rapi¬ 
de  au  début  (à  140)  se  ralentissait  progressivement. 

Avec  mon  collaborateur  M.  Bohn,  j’ai  traité  cet  en¬ 
fant  par  le  gtt,rdénal  (0  -gr.  02,  et  par  l’urotropine 
(0  gr..  50)  et  surtout  par  les  injections  d’ acétylcholine 
au  taux  de  deux  centigr.  tous  les  deux  jours.  Ce  trai¬ 
tement  a  donné  une  amélioration  rapide  et  remarqua¬ 
ble  :  les  troubles  psychiques  ont  presque  disparu,  le 
sommeil  est  revenu,  le  poids  augmente  de  nouveau 
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et  vous  voyez  l’enfant  actudlement  presque  complète-  | 
ment  guéri;  .1 

De  cette  observation  qui  s’est  deroulee  pour  ainsi 
.ire  tout  entière  sous  vos  yeux,  je  rapprocherai  deux 
autres,  dont  l’une  a  été  suivie  par  moi  au  mois  d  oc¬ 
tobre  1926,  c’est-à-dire  peu  de  temps -avant  que  MM. 
ïanet  et  Dayras  et  M.  Péhu  aient  publié  leurs  cas  -- 
et  l’autre,  plus  récemment,  par  mon  collaboiateur  et 
ami,  M.  Lelong.  '  n. 

T  a  nremière  observation,  que  j  ai  signalée  a  la  bo 
■  ciété  de  Pédiatrie  de  Paris  le  19  octobre  1926  (1),  con-, 
cernait  un  enfant  de  dix-huit  à  vingt  mois,  qui  m  avait 
été  amené  pour  du  prurit,  des  troubles  vaso-moteurs, 

Hes  douleurs,  de  la  desquamation  des  pieds  et  des 
mains,  de  la  salivation,  de  l’agitation,  surtout  noc¬ 
turne  contrastant  avec  de  la  somnolence  diurne  ;  en 
raison  de  ce  dernier  symptôme,  on  avait,  au  diagnos¬ 
tic  initial  de  «  méningite  »,  substitué  celui  d  «  en- 
céplialite'».  A  cette  époque,  la  notion  d’  «  acrodyqie  » 
n’était  pas  encore  répandue  en  France,  et' c  est  .ré¬ 
trospectivement,  en  entendant  les  communications  de 
mm!  Janet  et  Dayras  et  de  MM.  Péhu  et  Ardisson,  que 
j’ai  fait  le  véritable  diagnostic  ;  dès  cette  époque,  en 
raison  de  l’intrication  de 'signes  encéphalitiques  et 
acrodvniques,  j’émettais  l’hypothèse  d’une  ^ 

germe  neurotrope,  voisin  de  celui  de  1  encéphalite. 

,(  Il  est  probable,  ajoutais-je,  que  c’est  dans  une  loca¬ 
lisation  encéphalique  commandant  l’atteinte  du  sym¬ 
pathique  et  tout  l’ensemble  des  troubles  qu  il  faut 
chercher  l’explication  de  ce  syndrome  impression¬ 
nant.  »  C’est  une  conception  semblable  qui  actuelle¬ 
ment  rallie  l’ensemble  des  suffrages. 

IL’ autre  observation  a  été  suivie  par  M.  Lelong  et 
par  moi-même  au  cours  de  l’année  dernière,  à  l  épo¬ 
que  de  Pâques,  elle  se  rapproche  de  la  précédente  par 
la  difficulté  du  diagnostic  initial.  Il  s’agissait  d  un 
enfant  de  cinq  ans  chez  lequd  on  avait  porte  le  diag¬ 
nostic  de  <c  polynévrite  des  membres  inferieurs  »  en 
raison  de  douleurs,  d’une  démarche  titubante,  de 
l’abolition  des  réflexes  et  de  l’hypotonie  musculame  ; 
ces  symptômes  étaient  apparus  quelques  semaines 
après  une  angine  rouge  avec  température  à  38M.  Man 
il  n’y  avait  pas  de  paralysie  vélopalatine,  1  enfant  ayai 
été  vacciné  à  l’anatoxine,  et  son  Schick  était  néga- 
.  tif  ;  il  ne  s’agissait  donc  pas  d’une  paralysie  diphté¬ 
rique.  Au  reste,  une  quinzaine  de  jours  après  le  début 
des  phénomènes  précédents,  de  nouveaux  symptômes 
apparurent  :  fièvre  à  39“ ,  érythèm  généralisé  scarla¬ 
tiniforme,  sueurs  très  abondantes,  amaigrissement 
troubles  psychiques  consistant  en  hallucinations,  de 
lire,  excitation.  En  même  temps,  les  phénomènes  pa. 
rétiques  ou  polynévri tiques  s’étaient  étendus  aux  -( 
membres,  réalisant  une  véritable  quadriplégie  flas¬ 
que. 

Les  diagnostics  portés  avaient  été  ceux  de  «  myo¬ 
pathie  aiguë.  »,  de  «  polynévrite  de  cause  indétermi¬ 
née  »  ;  nul  doute  cependant  qu’il  ne  s  agit  dune 
acrodynie,  laquelle  a  guéri  sans  médication  spéciale  , 
l’enfant  que  j’ai  revu,  il  y  a  un  mois  environ,  est 
actuellement  en  excellent  état  de  santé. 

(1)  P.  Leheboulet.  Soc.  de  Pédiatrie,  octobre  1926. 


Vous  voyez  donc  que  l’acrodynie,  pour  rare  qu  elle 

soit  n’est  pas  absolument  exceptionnelle  en  clinique: 

tôt  ou  tard,  vous  pouvez  être  à 

diagnostic,  et  p’est  pourquoi  il  me  parait  utile  de 

prendre  devant  vous  les  principaux  traits  de  cette  af- 

'“Siodynle  «1  avant  tout  une  affecmn  dea 
enfants:  sur  165  observations  réunies  dans  la  these 

de  M.  Servel  de  Cosmi  (1),  22  J®, J  T 

mois,  58  de  1  à  2  ans,  41  de  2  à  3  ans  et  f  de  3  à  a 
ans  :  le  reste,  soit  22  cas,  s’échelonne  de  4  à  14  ans 
La  statistique  de  M.  RocazV  portant  sur  39  cas,  donne 
des  résultats  analogues.  On  voit  donc  que  1  acrody¬ 
nie  a  une  prédilection  marquée  pour  les  sujets  âge- 
de  moins  de  4  ans.  Ceoi  ne  veut  pas  dire  qu  on  ne 
puisse  l’observer  après  cet  âge,  et  lors  de  1  ^pidem.e 
d’acrodynie  qui  frappa  la  région  parisienne  en  18^8 
Pt  qu’ont  étudiée  Chomel,  Genest,  Chardon  jeune  et 

d’autres,  les  adultes  et  les  vieillards  étaient  plus  at¬ 
teints  que  les  enfants.  M.  Haushalter  a  observe  un 
cas  à  11  ans,  et  M.  Péhu  un  autre  à  14  ans,  mais  ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels.  L’influence  du  sexe 
paraît  négligeable  et  il  en  est  probablement  de  meme 
pour  celle  des  saisons  ;  cependant  Feer,  M.  Wormger, 

M  Servel  de  Cosmi  pensent  que  l’acrodynie  est  plus 
fréquente  en  hiver  et  au  printemps  (il  en  est  de 
même  de  l’encéphalite  épidémique). 

La  répartition  géographique  de  1  affection  est  plus 
intéressante  ;  elle  revêt  souvent  en  effet _  une  allure 
épidémique,  procédant  par  petits  foyers  isolés  ainsi 
qu’ont  pu  l’observer  M.  Rocaz  dans  la  région  de  Bor¬ 
deaux,  et  M.  Péhu  aux  environs  de  Chalon-sur-Saône. 
La  fréquence  de  l’acrodynie  semble  plus  grande  dans 
certains  pays  (Europe  Centrale,  Amérique  du  Nord, 

■  Australie)  mais  cela  tient  peut-être  à  ce  qu  elle  y  a 
été  connue  plus  tôt  et  par  conséquent  plus  facilement 
diagnostiquée. 

La  maladie  ne  semble  pourtant  pas  contagieuse,  en 
dépit  de  quelques  cas,  assez  discutables  d’aileurs,  de 
transmission  de  frère  à  sœur  et  entre  cousins,  rap¬ 
portés  par  M.  Kuiper,  et  par  M.  Ledoux  (de  Besançon). 
Enfin,  on  a  souvent  signalé  l'apparition  de  1  acrody¬ 
nie  après  une  rougeole,  une  grippe,  un  embarras  gas¬ 
trique  etc.  Ces  affections  sont  trop  banales,  et  pour 
certaines  d’entre  elles  le  diagnostic  est  trop  imprécis, 
pouf  qu’on  leur  attribue  un  rôle  étiologique  quelcon¬ 
que  Plus  intéressante  est  la  rhino-pharyngite,  avec 
état'  saburral  et  fièvre,  qui  marque  assez  souvent  le 
début  de  la  maladie,  et  qui  pourrait  fort  bien  être  Ja 
porte  d’entrée  de  celle-ci,  comme  on  l’observe  dans 
.  la  poliomyélite  ou  dans  l’encéphalite  epideinique. 
Au  reste,  je- vous  préciserai  plus  loin  les  rapports  qui 
unissent  l’acrodynie  à  ces  deux  affections.  ^  . 

Le  début  de  l’acrodynie  est  toujours  très  insidieux 
et  progressif  ;  la  maladie  peut,  en  effet,  commencer 
pa/ n’importe  lequel  des  symptômes  qui  formeront 
par  leur  réunion  à  la  période  d’état,  un  ensemble  si 
caractéristique  ;  aussi  le  diagnostic  est-il  rarement  pose 
à  cette  période.  Le  plus  souvent,  apres  un  épisode  fé¬ 
brile,  étiqueté,  suivant  les  cas,  «  rhmo-pharyngite  » 
ou  «  embarras  gastrique  »  les  troubles  du  caractère 


(1)  Sbhvel  de  CoSMf.  L’aewdynie  iafanMe.  Th.  de  Paris,  1930. 
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attirent  les  premiers  (l’attention.  L’enfant  devient 
triste,  grognon,  indifférent,  parfois  irritable,  colé¬ 
reux,  voire  méchant,  et  ces  modifications  contrastent 
avec  l’état  antérieur  du  sujet  ;  Ile  sommeil!  disparaît 
souvent  dès  cette  période.  D’autres  fois,  les  troubles 
moteurs  sont  marqués  dès  le  début  ;  l’enfant  accuse 
une  fatigue  inhabitueslle,  se  fait  porter,  tient  mal  sur 
ses  jambes  ;  ou  bien  ce  sont  des  douleurs  qui  attirent 
l’attention  ;  brûlures  et  fourmilllement  des  mains  et 
des  pieds,  arrachant  des  plaintes  aux  petits  malades. 
Plus  rarement  enfin,  ce  sont  des  manifestations  cuta¬ 
nées  avec  hypersécrétion  sudorale  aux  mains  et  aux 
pieds,  avec  engelures  faciles  ou  bien  encore  c’est  un 
syndrome  banal  d'anorexie  avec  amaigrissement  et 
altération  de  l’état  général,  qui  ouvrent  la  scène  cli¬ 
nique.  C’est  dire  combien  la  reconnaissance  de  la  ma¬ 
ladie  à  cette  phase  est  clhose  difficile  ;  les  erreurs  de 
diagnostic  sont  de  règle. 

Mais  en  quelques  semaines,  parfois  quelques  mois, 
les  troubles  se  multiplient,  l’ensemble  nosologique  se 
complète,  et  le  diagnostic  devient  alors  facile  quand 
on  connaît  les  symptômes  de  la  maladie.  A  la  période 
d’état,  en  effet,  l’acrodynie  comporte  un  ensemble 
de  troubles  nerveux,  cutanés,  cardio-vasculaires  et  gé¬ 
néraux  caractéristiques  que  je  vais  passer  en  revue  de¬ 
vant  vous  avec  quelque  détail. 

Les  TEOUBUES  NERVEUX  sont  d’une  importance .  ca¬ 
pitale,  et  au  premier  rang,  il  faut  placer  les  altéra¬ 
tions  du  psychisme  ;  celles-ci  sont  en  effet  constantes, 
précoces,  et  impressionnent  profondément  l’entourage 
des  enfants  ;  leur  constatation,  chez  des  sujets  âgés  de 
moins  de  4  ans,  doit  éveiller  dans  l’esprit  du  méde¬ 
cin  l’idée  de  l’acrodynie. 

Le  plus  souvent,  l’enfant  acrodynique  est  abattu, 
indifférent,  voire  prostré  ;  il  cesse  de  jouer,  de  par¬ 
ler,  de  Sourire  même.  Silencieux,  morose,  il  reste  im¬ 
mobile,  accroupi  dans  un  coin,  ou  la  tête  enfouie  dans 
son  oreiller  ;  le  visage  s’empreint  d’une  tristesse  de 
plus  en  plus  marquée,  et  le  regard  peut  prendre  une 
pénible  expression  de  souffrance  ou  de  détresse.  Le 
petit  malade  ne  répond  plus  à  l’appel  de  ses  parents, 
ne  semble  pas  les  reconnaître,  ou  montre  à  leur  égard 
des  sentiments  hostiles  qui  contrastent  avec  son  affec¬ 
tivité  antérieure.  Le  caractère  devient  irritable,  colé¬ 
reux,  voire  méchant  :  «  Ma  petite-fille,  disait  la  grand’- 
mère  d’une  des  malades  de  M.  Rocaz,  a  véritablement 
l’air  d’un  chien  enragé  ». 

Avec  ces  phénomènes  dépressifs  si  particuliers,  al¬ 
ternent  des  périodes  d’excitation  pendant  lesquelles 
l’enfant  présente  de  l’agitation,  des  fugues,  des  per¬ 
versions  étranges.  La  petite  malade  de  MM.  Janet  et 
Dayras  avait  des  accès  de  colère  d’une  violence  ex¬ 
trême,  au  cours  desquels  elle  déchirait  sa  chemise, 
se  roulait  à  terre,  m'ordait  ceux  qui  l’approchaient, 
s’arrachait  les  cheveux,  se  frappait  le  front  contre  le 
mur,  au  point  que  l’internement  avait  été  conseillé 
à  plusieurs  reprises.  Même  tableau  chez  une  fillette  de 
2  ans  et  demi  observée  par  M.  Rocaz.  Sans  être  aussi 
agité,  l’enfant  que  je  viens  de  vous  présenter  s’arra¬ 
chait  aussi  les  cheveux  et  les  avalait. 

Il  est  difficile  d’apprécier  l’importance  des  troubles 
intellectuels  chez  des  enfants  aussi  jeunes  :  cependant 
la  diminution  évidente  de  l’attention,  le  mustime  ou 


au  contraire, les  paroles  incohérentes  répétées  avec  une 
monotonie  inlassable  par  certains  enfants,  les  hallu¬ 
cinations  angoissantes,  soulignent  leur  importance. 
Enfin,  l’insomnie  nocturne,  tenace,  prolongée,  pen¬ 
dant  des  jours  ou  des  semaines,  rebelle  à  toute  théra¬ 
peutique,  complète  cet  ensemble  symptomatique  ; 
elle  s’accompagne  parfois  de  somnolence  diurne  (ain¬ 
si  que  l’ont  remarqué  M.  Rocaz  et  MM.  Janet  et  Pier¬ 
rot,  et  que  je  l’ai  observé  moi-même  en  1926)  au  point 
de  ressembler  d’assez  près  à  l’encéphalite  épidémique. 

Les  troubles  sensitifs  sont  presque  aussi  importants 
^  que  les  modifications  du  caractère  ;  ce  sont  eux  qui 
justifient  le  nom  d’  <(  acrodynie  »  donné  à  la  maladie. 
Ils  n’existent  guère  en  effet  qu’aux  mains  et  aux  pieds 
et  consistent  en  sensations  subjectives  souvent  très 
pénibles  :  sensations  de  fourmillements  ou  de  corps 
étrangers  au  niveau  des  paumes  ou  des  plantes,  té¬ 
moin  cette  fillette  observée  par  M.  Rocaz  qui  se  plai¬ 
gnait  «  d’avoir  des  cailloux  dans  ses  souliers  »  ;  — 
sensations  de  chaleur,  de  brûlure,  que  les  enfants  déjà 
grands  accusent  nettement,  et  qui  expliquent  pour¬ 
quoi  les  sujets  trempent  volontiers  leurs  mains  dans 
l’eau  froide,  et  pourquoi  ils  placent  leurs  mains  sur 
le  linge  frais,  sur  le  fer  de  leur  lit,  ou  leurs  pieds  sur 
le  carreau  froid  d’une  chambre  ;  —  sensations  de  pru¬ 
rit  intense,  entraînant  la  friction,  le  grattage  ou  la 
morsure  fréquente  des  paumes  et  des  plantes,  et  l’at¬ 
tention  bizarre  que  certains  enfants  accordent  à  ces 
parties  de  leur  corps. 

La  photophobie,  la  céphalée,  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  font  également  partie  des  troubles  subjectifs  fré¬ 
quemment  notés  dans  l’acrodynie,  et  dont  l’inten¬ 
sité,  pendant  de  longues  semaines,  peut  faire  de  la 
vie  de  l’enfant  un  véritable  martyre.  Quant  aux  trou¬ 
bles  objectifs  de  la  sensibilité,  difficiles  à  mettre  en 
évidence  à  cet  âge,  ils  consistent  en  zones  d’hypo  ou 
d’anesthésie,  ou  parfois  d’hyperesthésie. 

Les  troubles  moteurs  sont  constants  :  simple  fatiga¬ 
bilité  au  début,  ils  s’accentuent  peu  à  peu  au  point 
de  rendre  la  marche  titubante,  difficile,  ou  même  im¬ 
possible.  Liés  pour  une  part  aux  troubles  sensitifs 
(l’enfant  semblant  marcher  sur  des  épingles),  ces 
troubles  de  la  marche,  analogues  à  ceux  des  myopa 
thies,  dépendent  surtout  de  l’hypotonie,  frappante  et 
constante  dans  l’acrodynie.  Cette  hypotonie  est  sur¬ 
tout  marquée  à  (la  nuque  et  aux  membres  inférieurs, 
mais  elle  peut  atteindre  les  muscles  du  tronc,  et  même 
les  4  membres,  comme  dans  l’observation  de  van  Bo- 
gaert  et  comme  dans  le  cas  que  j’ai  vu  avec  M.  Le- 
long.  Elle  a  fait  décrire  une  forme  paralytique  de 
l’acrodynie,  forme  improprement  appelée  myélitique 
par  Mlle  Frouin,  et  explique,  avec  les  douleurs  et  l’état 
de  prostration,  les  attitudes  si  particulières  et  si  cu¬ 
rieuses  des  enfants  :  assis  sur  leur  lit,  la  tête  appuyée 
sur  les  genoux  relevés,  ou  accroupis  à  la  turque,  par¬ 
fois  pliés  en  deux,  la  tête  entre  les  jambes,  ou  allon¬ 
gés  sur  le  ventre  pendant  de  longues  heures.  A  l’hy¬ 
potonie  se  joignent  une  fonte  musculaire  plus  ou 
moins  rapide  et  généralisée,  et  de  la  diminution  ou 
même  de  l’abolition  des  réflexes  tendineux  ;  les  réac¬ 
tions  électriques  paraissent  la  plupart  du  temps  nor¬ 
males. 

Parmi  les  autres  troubles  moteurs  plus  rarement 
observés  sont  :  le  tremblement  (Feer,  Emerson,  Jager),. 
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les  myoclonies  [^ohécouTl  et  Pichon,  Péhu,  Dévie  et 
Daujat),  les  convulsions  enfin  (Deuber,  Péhu).  ^ 

'  Les  TnouBLEs  vaso-moteubs  et  trophiques  ont  une 
importance  très  grande  et  constituent  une  triade  ca¬ 
ractéristique  avec  les  troubles  psydhiques  et  les  trou¬ 
bles  sensitifs  ;  ils  prédominent  largement  aux  extre- 

^Tnlypersé'crétion  sudorale  est  presque  de  règle  ;  elle 
est  parfois  extraordinairement  abondante;  toujours 
marquée,  tenace,  procédant  par  poussées,  provoquant 
des  éruptions  miliaires  ou  vésiculo-papuleuses,  ou  des 
érythèmes  morbilliformes  ou  scarlatindormes,  sou¬ 
vent  très  prurigineux,  qui  peuvent  en  imposer  poui 
une  fièvre  éruptive,  de  l’eczéma,  une  simple  pyoder- 
mite.  Cette  sudation  peut  n’intéresser  que  les  extrémi¬ 
tés  ;  elle  y  est,  en  tout  cas,  toujours  prédominante,^  y 
provoque  la  macération  de  l’épiderme  et  joue  un  rôle 
dans  l’apparition  des  troubles  cutanés  que  je  vais 
maintenant  vous  exposer. 

Ces  troubles  consistent  essentiellement  en  un  gon¬ 
flement  et  une  rougeur  spéciale  des  pieds  et  des  mains, 
qui  s’ajoutent  aux  troubles  sensitifs  pour  former  un 
véritable  syndrome  acro-pathologique  (R.  Debre^. 
C’est  cet  aspect  spécial  de  la  peau  qui  a  fait  donne)- 
à  l’acrodynie  le  nom  d’  «  érythrœdème  »  (S-wift),  de 
«  pink  disease  »  (Clubb),  de  «  raw  beef  hands  and 
feet  »  (Snowball),  etc.’  Cet  aspect  est  d’aUleurs  typi¬ 
que  :  les  extrémités  sont  gonflées,  «  succulentes  »  : 
la  peau  est  lisse  et  tendue  comme  dans  les  engelures, 
presque  toujours  humide  et  couverte  de  sueurs  froi¬ 
des.  Sa  couleur  est  rose-vif  ou  rouge  clair  ;  elle  ne 
prend  pas  le  godet,  mais  se  décolore  momentanément 
par  la  pression.  Au  bout  d’un  certain  tenips,  elle  pré¬ 
sente  une  desquamation  assez  analogue  à  celle  de  la 
scarlatine. 

A  ces  manifestations,  d’apparition  assez  tardive, 
peuvent  se  joindre  des  accès  de  cyanose  transitoire  des 
extrémités  ;  des  troubles  des  phanères  et  surtout  des 
ongles  (qui  deviennent  cassants  et  peuvent  tomber)  ; 
enfin,  des  phénomènes  de  gangrène  cutanée,  pouvant 
aboutir  à  des  mutilations  importantes  des  doigts  et 
qui  ne  sont  pas  sans  analogies  avec  la  maladie  de  Mor¬ 
van  ;  ces  faits  ont  été  rapportés  par  Feer,  par  Parkes 
Weber,  et  plus  récemment  par  M.  Debré  et  Mlle  Petot. 
Ils  sont  fort  heureusement  tout  à  fait  exceptionnels. 

L’importance  de  ces  manifestations  nerveuses^  fait 
penser  que  le  liquide  céphalo-rachidien  doit  réagir 
fréquemment  au  cours  de  l’acrodynie  ;  cependant  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  et  sur  la  foi  de  ponctions 
lombaires  pratiquées  à  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  on  a  affirmé  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
gardait  sa  composition  normale.  Nos  connaissances  sur 
ce  point  doivent  être  revisées,  puisque  M.  Rocaz, 
M.  van  Rogaert,  au  début  de  cas  d’acrodynie  ont  trou¬ 
vé  une  réaction  lymphocytaire  nette  avec  augmenta¬ 
tion  de  l’albumine  (0,50  à  0,70).  Dans  une  observa¬ 
tion  de  mon  service  publiée  récemment  par  mes  col¬ 
laborateurs  Marcel  Lelong  et  Jacques  Odinet,  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  contenait,  à  une  première 
ponction  lombaire  45  éléments  au  mme,  presque  tous 
des  lymphocytes,  et  des  ponctions  successives  mon¬ 
trèrent  la  diminution  rapide  —  avec  quelques  fluc¬ 
tuations  —  de  cette  ieucocytose. 


Il  ne  semble  donc  pas  douteux  qu’il  puisse  y  avoir, 
dans  l’acrodynie,  au  moins  au  début  de  l’évolution, 
un  certain  degré  de  réaction  lymphocytaire,  témoin 
d’une  atteinte  méningée  qui  reste  cliniquement  la¬ 
tente  ;  par  contre,  la  glycorrachie  reste  normale. 

Les  symptômes  nerveux  sont,  de  beaucoup,  les  ma¬ 
nifestations  les  plus  importantes  de  l’acrodynie  ;  ce¬ 
pendant  il  en  est  d’autres  dont  il  importe  de  sou- 
lio-ner  l’intérêt  :  tels  sont  les  troubles  cardio-vasculai¬ 
res  sur  lesquels  ont  beaucoup  insisté  les  auteurs  étran- 
c^ers  (et  surtout  Feer),  et,  en  France,  M.  Robert  Debre 
et  ses  élèves,  pour  lesquels  ils  sont  «  pathognomoni¬ 
ques,  constants,  précoces  et  durables  ».  Ils  consistent 
en  une  tachycardie  régulière,  à  140,  160  ou  meme  200, 
persistant  pendant  le  sommeil  ;  la  tension  artérielle 
serait  toujours  augmentée,  à  15  ou  20,  et  cette  hyper¬ 
tension  constituerait,  d’après  Feer,  «  le  signe  le  plus 
constant  de  la  maladie  ».  Ces  phénomènes  cardio-vas- 
ciilaires  ont  été  retrouvés  par  M.  Woringer  et  par 
M.  Turquety,  et  nous  avons  aussi  observé  la  tachy¬ 
cardie  chez  notre  petit  malade  ;  néanmoins,  ce  symp¬ 
tôme  ne  nous  paraît  pas  avoir  l’importance  qu’on  lui 
a  attribuée. 

Le  sang  présente  de  l’hyperglobulie  (Rrückner,  van 
Rogaert)  et  surtout  une  polynucléose  assez  forte,  os¬ 
cillant  entre  12.000  et  25.000.  —  On  observe  aussi 
très  souvent  des  -adénopathies,  les  unes"  manifestement 
banales  et  liées  aux  lésions  de  grattage  et  à  Finfection 
cutanée.  Iles  autres  survenant  à  titre  primitif,  et  plus 
ou  moins  généralisées,  parfois  considérables  comme 
dans  l’observation  de  M.  Debré,  Mlle  Hébert  et  Gar- 
dinier.  Parmi  les  symptômes  accessoires,  je  vous  ci¬ 
terai  encore  certains  troubles  digestifs,  parmi  lesquels 
l’anorexie,  parfois  sévère  et  justifiant  le  gavage,  et  une 
soif  intense  sont  les  plus  constants  ;  —  l’oligurie  et 
l’albuminurie,  assez  fréquentes  ;  —  la  chute  des  dents, 
etc.  De  tous  ces  symptômes,  certains,  comme  la  soif 
et  l’olligurie,  tiennent  sans  doute  pour  une  large  part 
à  l’exagération  de  la  sécrétion  sudorale. 

Pour  en  terminer  avec  les  symptômes  si  nombreux 
et  si  divers  de  l’acrodynie,  V altération  de  l  état  géné¬ 
ral  de  ces  malheureux  enfants  qui  souffrent,  qui  ne 
dorment  pas,  qui  s’alimentent  mal,  est  un  fait  capi¬ 
tal.  L’amaigrissement  est  de  règle,  mais  le  poids  se 
rétablit  vite  à  là  convalescence.  La  fièvre  est  rare,  ou 
peu  marquée,  sauf  peut-être  à  la  période  initiale  de 
la  maladie  (comme  dans  nombre  de  cas  de  poliomyé¬ 
lite)  ;  quand  elle  existe,  die  peut  dépendre  d’une 
complication  :  infectieuse,  cutanée,  pulmonaire  ou  uri¬ 
naire. 

L’évolution  de  l’acrodynie  est  essentiellement  sub¬ 
aiguë  ;  le  syndrome  met  des  semaines  à  se  constituer, 
et  persiste  alors  pendant  plusieurs  mois,  avec  des  pa¬ 
roxysmes  plus  ou  moins  nets,  pendant  lesquels  les 
phénomènes  douloureux,  les  sueurs,  les  manifesta¬ 
tions  psychiques  s’exagèrent.  Entre  ces  paroxysmes, 
on  peut  observer  des  rémissions  parfois  assez  longues 
(acrodynie  paroxytique  de  M.  Pierre  iRézy).  hinâ- 
iement,  les  phénomènes  morbides  décroissent  et  ré¬ 
gressent  en  quelques  semaines,  la  durée  totale  de  l’af¬ 
fection  s’échelonnant  sur  4  à  5  mois  en  moyenne.  11 
faut  d’ailleurs  compter  avec  des  rechutes  possibles, 
bien  que  rares.  La  guérison  est  la  terminaison  habi 
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tuellle  de  l’acrodynie  ;  elle  s’opère  sans  séquelles,  sauf 
au  cas  de  mutilations  digitales  ou  autres,  heureuse¬ 
ment  rares.  Lorsque  la  mort  survient,  elle  se  produit 
du  fait  de  l’épuisement  progressif  des  petits  malades, 
ou  plus  souvent  d’une  complication,  en  particulier  de 
la  broncho-pneumonie  intercurrente.  Dans  l’ensem¬ 
ble,  la  mortalité,  assez  variable  suivant  les  observa¬ 
tions,  ne  dépasse  guère  7  0/0. 

,Te  viens  de  vous  décrire  la  forme  typique  de  l’acro¬ 
dynie  ;  il  faut  convenir  que  ce  n’est  pas  la  plus  fre¬ 
quente,  les  symptômes  que  je  viens  de  vous  énumé¬ 
rer  se  rencontrant  rarement  au  complet  chez  un  mêrne 
malade.  Une  connaissance  plus  approfondie  de  la  ma¬ 
ladie  a  montré  la  fréquence  des  formes  frustes  ou  in¬ 
complètes  ;  comme  beaucôup  de  ces  formes  ne  sont 
individualisées  que  par  la  prédominance  d’un  symp¬ 
tôme  ou  d’un  groupe  de  symptômes,  je  me  bornerai 
à  vous  les  rappeler  sans  m’y  appesantir  outre  me¬ 
sure. 

C’est  ainsi  qu’on,  a  isolé  des  formes  nerveuses  où 
les  manifestations 'cutanées  manquent  ou  sont  d’ap¬ 
parition  tardive  et.  fugace,  les  unes  complètes  où  se 
retrouvent  les  signes  cardinaux  :  troubles  dü  carac¬ 
tère,  crises  douloureuses,  hypotonie,  insomnie,  ano¬ 
rexie,  attitude  et  faciès  particuliers  ;  —  lés  autres  dis¬ 
sociées,  monosymptomatiques.  Parmi  ces  dernières,  je 
citerai  les  formes  mentales  (Debré,  Rocaz,  Janet  et 
Dayras),  les  formes  motrices  (f.  myoclonique,  et  sur¬ 
tout  f.  paralytique  que  je  vous  ai  déjà  signalée),  les 
formes  sensitives,  etc.  —  On  peut  encore  décrire  des 
formes  cutanées,  constituées  par  des  éruptions  dissé¬ 
minées  (f.  morbilliformes  et  scarlatiniformes  dans  les¬ 
quelles  lès  symptômes  nerveux  sont  au  second  plan) 
ou  localisées  uniquement  aux  extrémités,  ou  par  des 
manifestations  gangréneuses  et  mutilantes  simulant  le 
panaris  de  Morvan  ;  —  des  formes  ganglionnaires  -- 
une  forme  oculaire  avec  conjonctivite,  qui  fut  fré¬ 
quente  au  cours  de  l’épidémie  de  1828-30.  Suivant  1  é- 
volution  enfin,  on  peut  décrire  des  formes  rapides, 
paroxystiques,  prolongées,  à  rechutes,  etc. 

11  ne  me  paraît  d’ailleurs  pas  très  utile  de  multi¬ 
plier  ces  formes  cliniques,  ni  d’élargir  indéfiniment 
le  cadre 'de  l’acrodynie  infantile.  Dans  les  cas  atypi¬ 
ques,  faute  d’un  critère  biologique  qui  manque  en¬ 
core,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  par  l’appa¬ 
rition  à  un  moment  donné  d’un  ou  plusieurs  deîs_ 
symptômes  cai’dinaux,  même  atténués.  A  cet  égard, 
le  syndrome  acro-pathologique,  même  ébauché,  les 
troubles  psychiques,  les  troubles  cardio-vasculaires, 
ont  une  importance  de  tout  premier  ordre.  On  pourra, 
à  titre  purement  mnémotechnique,  se  rappeler  la  for¬ 
mule  de  'Bilderback,  où  les  symptômes  essentiels  de 
l’acrodynie  sont  schématisés,  grâce  aux  six  mots  sui¬ 
vants,  qui,  tous,  commencent  (en  anglais)  par  P  : 
Pain  (douÜcm’),  Pink  (rose),  Pelling  (desquamation'. 
Prostration,  Perspiration  et  Parœsthesia. 

11  m’est  impossible  de  passer  en  revue  toutes  les 
erreurs  de  diagnostic  auxquélles  peut  donner  lieu 
l’acrodynie  ;  c’est  au  début,  lorsque  le  syndrome  'est 
encore”  incomplet,  que  ces  erreurs  ont  le  plus  de 
chances  de  se  produire  :  alors,  et  selon  les  cas,  les 
troubles  nerveux  peuvent  faire  croire  à  une  poliomyé- 
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lite,  à  une  paralysie  diphtérique,  à  une  myélite,  à  des 
troubles  médullaires  d’origine  Pottique,  à  une  ménin¬ 
gite  tubei’culeuse,  à  une  encéphalite.  Plus  tard,  les 
troubles  cutanés  peuvent  donner  le  change  avec  une 
scarlatine,  une  maladie  de  Hogdkin,  de  l’eczéma  ou 
des  pyodermites  banales  ;  les  troubles  vaso-moteurs 
peuvent  en  imposer  pour  un  syndrome  de  Morvan, 
une  syringomyélie,  la  maladie  de  Raynaud,  le  syn¬ 
drome  de  Weir-Mitchell,  etc.  Je  vous  cite  toutes  ces 
affections,  parce  que  les  erreurs'  de  diagnostic  qu’elles- 
représentent  ont  été  effectivement  commises  par  des 
médecins,  et  non  des  moindres.  En  fait,  pour  les  évi¬ 
ter,  il  suffira  de  penser  à  V acrodynie  et  de  se  rappe¬ 
ler  qu’elle  peut  avoir  désormais  .sa  place  dans  la  no¬ 
sologie  de  chaque  jour. 

Nos  connaissances  anatomo-pathologiques  sur  l’a 
crodynie  ne  sont  pas  fort  avancées,  puisque  cette  af¬ 
fection  se  termine  presque  toujours  par  la  guérison  ; 
d’autre  part,  nombre  d’autopsies  sont  incomplètes. 
Néanmoins,  Byfield,  Paterson  et  Greenfield  ont  signa¬ 
lé,  entre  autres  altérations,  une  infiltration  cellulaire 
diffuse  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  Kernoban 
et  Kennedy  ont  constaté  des  lésions  dégénératives  des 
noyaux  gris  de  la  base  du  cerveau.  Les  observations 
les  plus  intéressantes  sont  celles  de  Francioni  et  Vigi 
qui,  chez  un  enfant  de  4  ans,,  ont  trouvé  des  lésiom 
dégénératives  des  cellules  de  la  région  infundibulo-- 
fubérienne,  ainsi  que  de  l’hyperpigmenlàtion  et  des 
manchons  lymphocytaires  périvasculaires  dans  les 
gang-lions  de  la  chaîne  cervicale  du  sympathique. 


La  rareté  de  ces  constatations  anatomiques  laisse  en-‘ 
core  dans  l’obscurité  la  pathogénie  de  l’acrodynie.  Il 
n’est  même  pas  certain  que  l’acrodynie  infantile  ac¬ 
tuelle  soit  la  même  que  celle  qu’observèrent,  il  y  a 
un  siècle,  Chomel,  Genest  et  Chardon,  bien  que 
MM.  Péhu  et  Ardisson  n’hésitent  pas  à  les  rattacher 
étroitement  l’une  à  l’autre.  C’est  que  l’aci;odynie  de 
1828,  évoluant  comme  une  épidémie  massive,  frap¬ 
pait  tous  les  sujets,  et  même  les  vieillards  plus  que 
les  enfants  ;  d’autre  part,  sur  les  quelques  40.000  cas 
qui  furent  suivis  à  l’époque  parmi  la  population  pari¬ 
sienne,  aucune  observation  ne  relate  les  troubles  psy¬ 
chiques  si  particuliers.  Au  reste,  l’identité  des  deux 
affections  fût-elle  prouvée,  la  pathogénie  de  l’acro¬ 
dynie  n'en  serait  pas  éclaircie. 

On  a  voulu  voir  dans  l’acrodynie  une  maladie  d'ori¬ 
gine  alirneniaire,  soit  par  intoxication,  soit  par  ca-, 
rence,  et  il  est  certain  qu’elle  affecte,  avec  l’ergotisme 
et  surtout  avec  la  pellagre,  plus  d’un  point  de  ressem¬ 
blance.  Mais,  dans  la  pellagre,  les  circonstances  étio¬ 
logiques,  la  longue  durée  de  l’évolution,  les  troubles 
psychiques  plus  rares  et  différents,  le  -caractère  sec, 
squameux,  de  l’éryljième  des  extrémités  qui  prédo¬ 
mine  d’ailleurs  au  dos  de  la  main,  différencient  nette¬ 
ment  cette  affection  de  l’acrodynie  infantile.  Gclle-ci 
ne  se  confond  pas  non  plus  avec  l’intoxication  arseni¬ 
cale  chronique,  en  dépit  de  symptômes  communs  : 
comment  admettre  en  effet  que  tous  les  enfants  acro 


dyniques  soient  atteints  d’arsenicisme  ? 

En  réalité  —  et  la  plupart  des  pédiatres  sont  main¬ 
tenant  d’accord  sur  ce  point  —  l’acrodynie  infantile 
apparaît  actudlement  comme  une  maladie  infectieuse. 
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j,rohabïement  due  à  un  virus  neurotrope,  consistant 
essentiellement  en  troubles  du  système  neuro-végéta. 
tif  et  liée  à  l’atteinte  des  noyaux  gris  infundibulo-tu- 
hériens  et  du  centre  mésocéphalique  du  sympathique. 

Ta  réalité  de  cette  conception,  défendue  par  Kuiper, 
péhu  et  Mestralllet,  M.  Bézy,  M.  Rocaz,  M.  Ledoux, 

M  Janet,  et  que  j’ai  moi-même  soutenue  depuis  1926. 
est  prouvée  par  l’analyse  minutieuse  des  symptômes 
cliniques,  où  s’entremêlent  des  signes  de  vagotonie 
^dépression,  sueurs,  salivation,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités)  et  de  sympathicotonie  (agitation,  insomnie, 
tachycardie,  '  hypertension  artérielle)  —  et  par  les 
constatations  anatomiques  que  je  vous  ai  rapportées 
précédemment.  Les  auteurs  qui  n’acceptent  pas  la 
nature  infectieuse  de  11’ acrodynie  objectent  1  abserice 
habituelle  de  fièvre  et  de  réaction  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  mais  -  je  vous  ai  montré  que  ces  sympto- 
.ues  existaient  au  début  et,  du  reste,  ils  peuvent  man- 
auer  au  cours  de  l’évolution  d’affections  indiscuta¬ 
blement  neuro-infectieuses,  comme  la  poliomyélite  ou 

la  névraxite  épidémique.  •  a 

Quelle  est  la  nature  du  virus  de  1  acrodynie  V  Se  con¬ 
fond-il  avec  le  virus  de  l’encéphalite  épidémique  ; 
Nombre  d’auteurs,  et  surtout  MM.  Kuiper,  Ledoux, 
Dévie  et  iDanjat,  Rocaz,  Leenhardt,  Chaptal  et  Hen- 
riet,  ont  signalé  des  cas  de  coexistence  des  deux  affec¬ 
tions,  ou  de  transmission  dans  les  deux  sens  ;  caoi- 
même,  ainsi  que  je  vous  l’ai  ,  dit  précédemment,  j  ai 
noté  dès  1926,  l’intrication  de  symptômes  acrodyni- 
ques  et  encéphalitiques  chez  un  même  malade.  H  y 
donc  une  parenté  indiscutable  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  ;  personnellement  (et  c’est  aussi  l’opinion  de 
MM.  Péhu  et  Jarricot)  je  pense  que  nous  sommes, 
avec  la  pdliomyélite,  l’encéphalite  et  l’acrodynie  en 
présence  d’affections  dues  à’ des  virus  neurotropes  très 
voisins,  frappant  chacune  avec  prédilection  certains 
centres  du  névraxe,  et  susceptibles  dans  certains  cas 
d’évoluer  parallèlement.  , 

C’est  très  vraisemblablement  dans  ce  sens  que  s  o- 
rienteront  les  conceptions  ultérieures  sur  l’acrodynie, 
car  seule  une  hypothèse  de  cet  ordre  rend  compte  de 
son  polymorphisme  clinique,  très  comparable^  a  celui 
de  la  névraxite  épidémique.  Encore  est-il  necessaire 
que  des  constatations  biologiques  plus  nombreuses 
viennent  l’étayer  quoique  vraisemblablement  distinc- 
-tes.  L’atteinte  des  mêmes  régions  des  centres  nerveux 
par  de  tels  virus  explique  qu’au  cours  de  1  acrodynie 
puissent  apparaître  certains  symptômes  de  l’encepha- 
lite  et  vice- versa. 


ricains  ont  même  préconisé  l’amygdalectomie)  ;  —  de 
tenir  la  peau  propre;  —  d’alimenter  l’enfant  et  de 
lutter  contre  l’anorexie  ;  —  en  un  mot,  de  mettre  le 
petit  malade  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques  possibles  pour  éviter  la  dénutrition  et  les  comph- 
cations  infectieuses  secondaires. 

Certains  symptômes  nerveux,  comme  la  douleur, 
l’insomnie,  l’excitation,  sont  améliorés  par  Je  gardé- 
nal,  à  condition  de  donner  celui-ci  à  doses  suffisam¬ 
ment  élevées.  Les  grands  poudrages  aujalc,  les  lo¬ 
tions  vinaigrées,  l’application  de  pâtes  à  l’oxyde^  de 
zinc,  diminuent  le  prurit.  Une  des  meilleures  théra¬ 
peutiques  actuélles  de  l’acrodynie  est  .constituée  par 
Vapplicaiîon  des  rayons  ultra-violets  fSweet,  Nobe- 
court,  Péhu,  Janet,  etc.)  qui  diminuent  beaucoup  la 
sécrétion  sudorale  et  stimulent  1  état  général. 

Enfin,  tou|  récemment,  MM.  Marcel  Lèlong  et  Odi- 
net,  dans  mon  service,  puis  MM.  Nobécôurt  et  Ka¬ 
plan  ont  employé,  avec  d’excellents  résultats,  les  in¬ 
jections  d’acétylcholine  au  cours  de  l’acrodynie,  et 
obtenu  une  rétrocession  renaarquable  et  rapide^  des 
symptômes  les  plus  pénibles  de  cettè  affection  ;  l’ acé¬ 
tylcholine,  efficace  et  inoffensive,  semble  également 
avoir  donné  de  bons  résultats  chez  le  petit  malade  que 
je  vous  ai  présenté  au  début  de  cette  leçon. 

Téls  sont  les  moyens  dont  nous  disposons  actuelle¬ 
ment  contre  l’acrodynie  ;  leur  mise  en  oeuvre  permet 
de  soulager  ces  petits  malades,  chez  lesquéls  on  pourra 
d’ailleurs  porter,  dans  l’-immense  majorité  des  cas, 
un  pronostic  favorable. 
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Sur  la  mise  en  réserve  de  la  vitamine  A.  dans  le  loie  de 
certaines  espèces  animales.  —  MM.  H.  Simonnet  et  André 
Busson  montrent  que  la  teneur  du  tissu  hépatique  en  vita¬ 
mine  A.  déterminée  sur  un  même  sujet  (chien)  avant  et 
après  ingestion  de  carotène  s’élève  d’une  manière  très  mar¬ 
quée.  Ils  donnent  les  raisons  pour  lesquelles,  à  côté  d  une 
surcharge  passagère,  il  existe  une  véritable  mise  en  reserve 
dans  le  foie  qui  ne  se  produit  pas  dans  d’autres  organes 
(poumon,  rein).  i  •  j 

Le  foie  du  rat  possède  une  propriété  analogue,  le  foie  du 
cobaye  en  paraît  dépourvu. 


Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  encore  de  la  vé¬ 
ritable  nature  de  l’acrodynie  —  car  les  considérations 
précédentes  ne  sont  que  des  hypothèses  -—  le  tmite- 
ment  ne  peut  guère  être  que  symptomatique.  On  a 
employé  l’atropine  (Feer)  contre  la  vagotonie  et  le  tar- 
trate  d’ergotamine  (Debré  et  Cosmi)  contre  les  trou¬ 
bles  sympathi'cotoniques.  Dans  i’.hypothèse  d  une  in¬ 
fection,  on  a  eu  reeours  à  l’urotropine  (per  os  èt  ™ 
intraveineuses)  et  à  la  trypaflavine.Enîâii,  ces  médi¬ 
cations  n’ont  donné  que  des  résultats  inconstants,  ou 
discutables,  dans  une  affection  où  la  guérison  pst  la 
règle. 

On  doit  surtout  s’efforcer  de  désinfecter  le  rhino- 
pharynæ  par  les  moyens  appropriés  (Rodda  et  les  Ame- 


Sur  un  foyer  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  dans 
île  de  Syra  —  Infectiosité  comparée  des  rats  de  Syra,  du 
irée  et  d’Athènes.  -  MM.  P.  Lépine,  J.  CAMiNOPBTnos.et 
AGONIS  ont  recherché  le  spirochète  de  l’ictère  hémorragique 
lez  les  rats  capturés  dans  l’île  de  Syra,  où  Ibn  avait  obser- 
5  au  cours  de  l’été  dernier  un  certain  nombre  de  cas  d  ic- 
Te  infectieux.  Alors  que  6  rats  provenant  de  Syra  ont  tous 
té  trouvés  infectés  (constatation  des  spirochètes  a  1  examen 
irect  ou  transmission  de  l’ictère*  au  cobaye),  cette  meme 
îcherche  a  été  totalement  négative  chez  120  rats  du  Piree, 
ort  en  relations  journalières  avec  Syra  et  chez  13  rats 
'Athènes  L’infection  massive  des  rats  de  Syra  atteste  1  exis- 
ence  d’un  foyer  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  dans 
ette  île,  où  la  contamination  directe  de  l’homme  semble 
voir  été  réalisée. 
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Présence  du  virus  du  typhus  exanthématique  chez  les 
puces  des  rats  d’Athènes  et  du  Pirée.  —  MM.  P.  Lépinb, 
J.  Caminopethos  et  G.  Pangalos,  poursuivant  leurs  recher¬ 
ches  sur  d’endémicité  du  typhus  exanthématique  en  Grèce, 
ont  recherché  la  virulence  des  puces  du  rat.  Ils  montrent 
que,  parmi  les  puces  récoltées  sur  les  rats  d’Athènes  et  du 
Pirée,  Xenopsylla  cheopis  et  Leptopsylla  muscuK,  qui  for¬ 
ment  96,8  1%  des  puces  rencontrées,  sont  avec  une  extrême 
fréquence  infectées  par  le  virus  du  typhus  exanthématique. 
Il  suffit  d’inoculer  au  cobaye,  par  voie  intrapéritonéale,  le 
broyât  de  12  puces  appartenant  à  l’une  ou  l’autre  de  ces 
espèces,  pour  déterminer  à  coup  sûr  l’apparition  d’un  ty¬ 
phus  exanthématique  typique,  remarquable  par  sa  courte 
incubation  et  par  l’intensité  de  ses  symptômes.  Leurs  expé¬ 
riences,  qui  n’excluent  pas  la  possibilité  d’infection  des 
autres  pulicidés,  rendent  Xenopsylla  cheopis  suspecte  de 
jouer  un  rôle  de  premier  plan  dans  la  transmission  du  ty¬ 
phus  du  rat  au  rat,  et  probablement  du  rat  à  l’homme. 

Spirochétose  ictérohémorragique  expérimentale  du  singe. 
—  MM.  Ebber  et  J.  Michadt  ont  inoculé  des  singes  (Maca- 
cus  cynomolgus)  par  diverses  voies,  avec  des  cultures  du 
spirochète  de  l’ictère  hémorragique  bu  avec  le  produit  de 
broyage  de  foie  de  cobaye  spirochétosique.  Le  singe  fait 
une  maladie  inapparente.  Les  résultats  sont  bien  dus  au 
spirochète  d’Inada  :  le  crochet  thermique  au  4®  jour,  dans 
certains  cas  la  rechute,  l’anémie,  l’hyperleucocytose,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie,  le  séro-diagnostic  positif 
viennent  bien  signer  l’action  spécifique  du  germe. 

Des  singes  témoins  ont  été  injectés  avec  du  foie  de  co¬ 
baye  neuf  ,  et  n’ont  présenté  aucune  réaction  thermique, 
sanguine  ou  clinique  ;  leur  sérum  n’agglutinait  le  spiro¬ 
chète  de  l’ictère  hémorragique  ni  avant  ni  après  l’inocula¬ 
tion.  Un  autre  témoin,  inoculé  avec  une  souche  de  spiro¬ 
chète  aquicole  non  pathogène,  n’a  pas  réagi  ;  cependant, 
son  séruni  a  agglutiné  fortement  la  souche  homologue. 


et  à  un  taux  très  faible  le  spirochète  d’Inada.  Les  deux 
réactions  étaient  négatives  avant  l’expérience.  ' 

Il  s’agissait  d’une  souche  de  Spirochaeta  iecterohemor- 
ragiae  dont  la  virulence  pour  le' cobaye  était  atténuée.  Les 
auteurs  pensent  que  la  même  souche,  redevenue  virulente, 
leur  permettra  de  compléter  le  tableau  clinique  de  l’infec¬ 
tion  par  l’apparition  des  hémorragies  et  de  rictère. 

Le  lB.C.G.  peut-il  se  multiplier  dans  l’organisme  1  —  M. 
G.  Ninni  conclut  de  ses  expériences  que  le  B. G. G.  qui,  à 
défaut  d’un  milieu  de  culture  mieux  approprié,  avait  été 
considéré  jusqu’à  présent  comme  un  microbe  dont  l’or¬ 
ganisme  se  débarrasse  en  quelques  mois,  peut,  dans  quel¬ 
ques  conditions  particulières,  se  multiplier  dans  les  gan-  ’ 
glions  lymphatiques  qui  l’hébergent. 

Il  est  facile  de  vérifier  ce  fait  en  inoculant  les  organes.^ 
suspects  de  contenir  quelques  bacilles  B.C.G.  vivants  dans 
les  ganglions  cervicaux  du  cobaye  et  en  recherchant  ces  ■ 
bacilles  après  5  à  8  jours,  soit  par  l’observation  microsco¬ 
pique  des  frottis,  colorés  par  la  méthode  de  Ziehl,  soit  par 
culture  dans  les  milieux  à  l’œuf  et  à  l’asparagine,  soit,  - 
mieux  encore,  par  culture  dans  le  jaune  d’œuf  entier. 

Etude  d’une  culture  d’un  bacille  tuberculeux  isolé  du 
sang  par  Loewenstein.  .  —  MM.  René  S.  Mach  et  André 
Philibert  ont  examiné  une  culture,  souche  originelle,  iso¬ 
lée  par  le  professeur  Lœwenstein  de  Vienne,  du  sang  d’un  ' 
malade  atteint  d’un  lupus  érythémateux.  La  morphologie,  ' 
les  réactions  tinctoriales,  les  caractères  de  culture  et  le 
■pouvoir  pathogène  chez  le  cobaye,  leur  permettent  de  con¬ 
clure  qu’il  s’agit  d’un  bacille  tuberculeux,  de  virulence 
atténuée,  mais  donnant-  cependant  des  lésions  généralisées  • 
indiscutables. 

Hémoculture  de  bacilles  acido-résistants  par  la  méthode 
de  Lœwenstein.  —  MM.  René  S.  Mach  et  Evelyn  Mach  étu- 


\\vine 


construite  spécialement  parles  Coffres-Forts  Bouche 
pour  les  besoins  du  médecin,  du  chirurgien  ou  du 
dentiste.  Finie  dans  tous  ses  détails,  comportant  une 
serrure  de  sûreté  rigoureusement  incrochetable, 
reposant  sur  des  pieds  conçus  pour  ne  pas  détériorer 
les  planchers  ou  tapis,  cette  armoire  constitue  une  véri¬ 
table  innovation  dans  le  domaine  du  meuble  métallique. 

Elle  en  réunit  les  avantages  :  incombustibilité,  hygiène, 
durée  indéfinie,  à  l’élégance  de  la  belle  ébénisterie. 
Peinture  blanche  ou  imitation  artistique  chêne  ou  aca|OU. 
Se  fait  également  en  modèle  bibliothèque,  grillage 
ou  vitré. 

Demandez  tous  renseignements  et  notices  sur  les  armoi¬ 
res  métalliques  construites  par  les  Coffçes-Forts  Bauche, 
ainsi  que  sur  nos  divers  modèles  de  coffres-forts. 


toFfres-Forts  BAUCME 

93,  rue  de  Richelieu  -  PARIS  -  Agences  dans  toutes  les  grandes  villes, 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

""  par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-1  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  on  i 50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures).  ( 

Trichocéphales  et  Tænias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (gouttes).  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  {loo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSËMINE  (perles  glutinisées)-  — ■  Les  perles  s’absorbent  le  'matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  bout  Thomme. 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1*") 
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aient  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  la  culture  de  100 
thantâllons  de  «ang  provenant  de  80  malades  du  profes- 
,  Temierre.  Sur  60  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  ils 
oTt  obtenu  6  fois  des  résultats  positifs.  Sur  5  cas  de  rhu¬ 
matisme  :polyarticulaire  aigu  ayant  tous  les  caractères  de  la 
X  de  Bouillaud  et  sans  aucune  lésion  pulmmaire  ap- 
t  o;:t  2  fois  des  résultats  positifs.  16  témoins 
ïSnls  d’affections  diverses  n’ont  donné- aucune  cullure 

"“““uleur,  «ligmnl  le  Mt  o„l  «!»«»’■/“>■■ 

clilee  aeMo-résislamts  l'examen  microacoîique  <>«  P™- 
duits  de  raclage  des  culturps,  mais  aucune  colonie  macro  - 
copique.  Us  font  remarquer  que  , 

sent  encore  aucune  conclusion  les 

tisme  polyarticulaire  aigu,  avant  qu  on  soit_  hxé 
propriétés  biologiques  des  bacilles  qu  ils  ont  rmles. 

Observations  complémentaires, sur  la  pnse  ««“ditionneUe 
de  k-reSe  du  lymphosarcome  (lympliadenome  massif  du 
plJln)  de  la  souHs.  -  MM.  L.  Mencmn  et  L.  GossBum 

“■“S'i'otigine  da.  gr.ffoM  n'idwvient  p.» 

'ri.  de  laur  élevage,  rélrac.drea  eondiüon- 
nelte  1  1.  greïe  d« 

cancérisation  .spontanée,  qu  il  s  agisse  i 

de  la  peau  ou  d’un  lymphosarcome. 

“'’r=e,7et‘:inimi»rmé.lles^^^^ 

=,r;™.r.s=.-='r.;»;— .. 

sérum  humain  normal. 


su,  1.  pamlyale  dlph.Mg».  ”7“-  lu": 

le  _  MM  C.  Rvmon,  Robert  Debré,  P..  UiiR  • 

^ici  omreprochait  aux  paralysies  obtenues  chez  1  ammM 
c  différer  sLlMemenl  des  naralï.ies 

mite  seraient  pins  précoeÿ  prenne  2°“  i,  ™  le 

sièee  de  l’infection  et  n’entrainent  la  mort  que  ^<lans 

:ïbrïre.«nt  de  cas.  Or  -»  ««SHn 

iî'rÆé‘?:«r^t'pSÆ. 

“Tla-'mn  trs:'»r.p*  - 

Ses'TadMéTp^r  «ndTiT  S'i»  dipldértqne  .dan, 

ses  différentes  manifestations. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SEANCÏ  ,DD  12  rfiVRlEB  1932) 

A  propos  de  la  syphilis  et 

Levî  revendique  les  droits  de  l’hypophyse  P  hymvRy- 
signale  le  mémoire  de  Galuppi  sur  les  tinubles  hypophy 


saires  par  hémorragie  traumatique  de  la  f  “Xual^hypo- 
nelle  un  cas  personnel  de  syndrome  adiposo-génital  hypo 
"physre  aigu"  avec  selle  turcique  considérable,  a  la  suite 
d’une  chute  d’avion. 

A  propos  de  la  fausse  maigreur.  —  M..  Leopoi.d-Levi 

demande  qu’on  ne  confonde  pas  la  fausse  maigreur,  syn- 
"se "rapprochant  de  l’état  normal,  avec  la  maladive 

I  Barraquer  qui  n’en  est  qu’une  caricature  exceptionnelle. 

II  continue  à  interpréter  l’obésité  et  là 

comme  un  trouble  hypophysaire,  a  graisse  étan  chez 
femme  un  caractèrè  indifférentiél  plutôt  que  sexuel. 

Création  de  laboratoires.  -  M.  ^otm^RY  mj  aux  vok 
un  vœu  pour  la  création  de  laboratoires  de  Physico-chimie, 
de  biologie  appliquée  à  la  clinique  auprès  des  stations  thei- 
males  et  climatiques  françaises.  Le  vœu  est  adopte. 

Névralgies  rachidiennes  rebelles.  —MM.  L. 

f  irvrvt  itTio  tïialadp  du  servi'ce  du  professeur  Eai- 
Xi*l"XX  guérie  de  névralgies  rachidiennes  rebelles 
;ar  leur  méthode  des  injections  d’huile  iodée  dans  les  trous 
,  de  conjugaison. 

HreerteMion  mojenn.  ».llt«lre.  ^  M.  P'tonte 

„„  Sm.  a.teinl  d'hjperl.nsion  moyenne  f ^  ^ 
auel  un  souffle  d’insuffisance  aortique  vient  de  s  ms  allei. 
M  Sedillot  soutient  que  l’hypertension  moyenne,  solitair 
fst  une  aSaire  «  vasculaire  i,  et  qu’elle  est  le  syndmme  oh- 
nigue  de  la  perte  de  Vêlasticité  des  artères  grosses  et  moyen- 
nés. 

4  propos  du  néo-interventionniame  en  tuberculose  osseii- 
«p‘  "  M  Raphaël  Massabt  distingue  les  tuberculoses  chez 

nermis  d’opérer,  les  tuberculeux  auxquels  il  ne  faut  pas 
Ser  Et  il  conclut  qu’avec  une  technique  rigoureuse,  on 
obtient  des  guérisons  chirurgicales  des  tuberculoses. 

M.  F.  Masmonteil  est  du  même  avis  que  M.  Massart  et 
conseille  les  interventions  précoces.  _ 

M  ANnkÉ  TREVES  insiste  sur  la  distinction  entre  la  tuber- 
1  Ho  l’onfant  oui  «•uérit  par  l’immobilisation  et  1  hé 

d.ierfuïï?o»  1.  '• 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

luxation  antéro-interne  de  l’épaule' 

Pa-lpatloll,  ^  Elle  va  monlrer  de.ix  signe»  «pilaux  : 

tSrÎ  »  "TiÎairïê 

jt  ,,6r.?«tp”r™rem“n'  “aSïïre 

de  la  loge  sous-acromiale). 

9'\  î  a  tête  humérale  est  dans  l  aisselle. 

In  efferon  sent  dans  l’aisselle  une  masse  arrondie,  lisse, 
résistante  'non  douloureuse,  faisant  corps  avec  la  diaphyse 

humé“Î.t»iv.n.  te  monvamenn.  d«  rotaUen  impr.mas 

au  coude. 


(  Suite.  -  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  m%  n«  38,  p.  722. 
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3)  Enfin,  les  mouvements  d’abduction  et  de  rétropulsion 
sont  possibles.  Les  mouvements  de  propulsion  et  surtout 
d’adduction  sont  impossibles. 

4)  Pour  terminer,  explorer  systématiquement  la  sensibi¬ 
lité  du  moignon  de  l’épaule  et  le  pouls  radial  (recherche 
des  complications) . 

Ce  sont  là  les  signes  classiques  de  la  luxation  de  l’épaule, 
tels  qu’on  pourrait  les  'Constater  chez  des  sujets  maigres  et 
peu  musclés.  Mais  si  le  blessé  est  gras  ou  a  une  muscu¬ 
lature  épaisse,  les  signes  ne  sont  pas  évidents. 

On  se  basera  sur  : 

La  vacuité  de  la  glène. 

La  saillie  anormale  antérieure. 

La  désaxation  du  bras. 

L'abduction  irréductible. 

Tous  signes  qu’on  recherchera  par  comparaison  avec  le 
côté  sain,  et  l’on  demandera  ; 

Une  radiographie.  Elle  permettra  d’affirmer  et  le  diag¬ 
nostic  et  la  réduction,  en  éliminant  les  lésions  osseuses 
associées. 

EVOLUTION 

1“  La  luxation  est  réduite  :  en  l’absence  de  complica¬ 
tion  osseuse,  vasculaire  ou  nerveuse,  il  peut  persister  long¬ 
temps  encore  des  douleurs,  un  peu  de  limitation  des  mou¬ 
vements,  surtout  de  l’ abduction. 

Test  de  guérison  :  faire  mettre  la  main  derrière  la  tête. 

De  plus,  on  peut  voir  survenir  : 

—  Des  récidives  (Iux;ation  récidivante)  ; 

—  Des  complications  tardives  :  raideurs,  atrophie  mus¬ 
culaire,  péri-arthrite  scapulo-humérale. 

2“  La  luxation  n’a  pas  été  réduite.  Elle  devient  afors  une 
luxation  ancienne.  Caractérisée  par  : 

Anatomiquement.  —  a)  La  capsule.  —  Cicatrisation  de 
la  déchirure  capsulaire,  mais  avec  rétraction  globale  qui 
obture  la  glène. 

b)  Les  masses  musculaires.  —  Les  muscles  sus  et  sous- 
épineux  sont  désinsérés.  L’action  des  muscles  antagonistes, 
les  adducteurs  du  bras,  tend  à  mettre  celui-ci  en  adduction 
permanente. 

c)  Le  squelette.  —  Formation  d’une  néocotyle  an  con¬ 
tact  de  la  tête  humérale  déplacée, 

—  érosion  du  rebord  glénoïdien  antérieur, 

—  aplatissement  de  la  tête  humérale. 

Cliniquement.  —  Les  signes  sont  ceux  de  la  luxation 

récente,'  mais  plus  faciles  à  constater  étant  donné  ; 

-  L’atrophie  musculaire, 

La  disparition  des  phénomènes  douloureux  et  inflamma¬ 
toires. 

La  luxation  ancienne  tend  progressivement  vers  l’irré¬ 
ductibilité.  Elle  peut  être  fonctionnellement  peu  gênante 
du  fait  de  l’adaptation  spontanée. 

On  n’interviendra  que  si  la  limitation  des  mouvements 
est  importante  et  gênante,  surtout  à  droite, 

—  si  la  luxation  tend  à  se  compliquer. 

FORMES  CLINIQUES 

a.  Luxation  irréductible.  —  Soit  irréductibilité  temporaire 
par  contracture  musculaire  cédant  à  l’anesthésie  générale. 

Soit .  irréductibilité  vraie  ;  fracture  associée  ou  interpo¬ 
sition  tendineuse  (long  biceps). 

b.  Luxation  récidivante.  —  Caractérisée  anatomiquement 
par  : 

Lésion  de  la  capsule  :  qui  est  agrandie  et  lâche  ;  la  dis¬ 
tension  capsulaire  est  souvent  consécutive  au  décollement 
capsulo-périosté  du  rebord  glénoïdien  antérieur. 


Lésions  osseuses.  —  Malformation  de  la  tête,  souvent 
congénitale  ;  «  humérus  varus  »  véritable  :  tête  en  ha¬ 
chette,  en  hallebarde. 

Lésions  musculaires.  —  Muscles  postérieurs  affaiblis  avec 
tonicité  prédominante  des  antérieurs  qui  tendent  à  repro:' 
duire  le  déplacement. 

Du  reste,  ces  luxations  récidivantes  sont  assez  souvent 
bilatérales  :  on  retrouve  les  malformations  osseuses,  à  la 
radiographie,  des  deux  côtés. 

Cliniquement.  —  Luxation  peu  douloureuse,  se  produi¬ 
sant  à  l’occasion  des  mouvements  habituels  du  bras  et  se 
réduisant  facilement. 

La  luxation  récidivante  diminue  notablement  la  valeur 
fonctionnelle  du  membre  supérieur. 

COMPLICATIONS 

Elles  sont  extrêmement  importantes  à  rechercher,  avant 
toute  manœuvre  de  réduction,  car  elles  règlent  entièrement 
le  pronostic. 

1.  Vasculaires.  —  Rarement  déchirure  de  l’artère  ou  de 
la  veine  axillaire. 

Elle  donne  un  gros  hématome  de  l’aisselle,  avec  signe  de 
compression  :  le  pouls  radial  disparaît,  avec  quelquefois 
syndrome  ischémique. 

Le  plus  souvent,  simple  compression  des  vaisseaux  exer¬ 
cée  par  tête  humérale  déplacée  :  pouls  disparaît  ou  s’affai¬ 
blit. 

Si  la  luxation  n’est  pas  réduite  :  œdème  persistant, 
amyotropliie,  gangrène  parfois. 

2.  Osseuses.  —  Rarement  fracture  de  la  cavité  glénoïde 
de,  l’acromion  ou  de  la  clavicule. 

Deux  types  de  fracture  fréquents  : 

A.  Fracture  totale  :  du  col  chirurgical.  La  fracture  suc¬ 
cède  à  la  luxation. 

Etiologie.  —  Survient  surtout  dans  les  grands  trau¬ 
matismes  et  chez  les  vieiUaxds  (fragilité  osseuse). 

Cliniquement.  —  A  l’inspection  : 

Gros  gonflement. 

L’axe  normal  du  bras  est  conservé. 

L’ecchymose  du  bras  et  du  thorax  , est  précoce  et  con¬ 
sidérable. 

A  la  palpation  : 

Douleur  exquise. 

Le  fragment  perçu  dans  l’aisselle  est  irrégulier  et  ne  se 
mobilise  pas  avec  les  mouvements  du  bras. 

L’adduction  du  bras  est  possible.  Surtout,  il  y  a  impossi¬ 
bilité  de  réduction. 

La  radiographie  confirme  le  diagnostic  et  montre  un 
trait  irrégulier  séparant  la  tête  luxée  de  la  diaphyse. 

En  définitive,  la  réduction  sanglante  s’impose.  Il  est 
souvent  difficile  de  conserver  la  tête.  Le  pronostic  fonction¬ 
nel  est  très  réservé. 

B.  Fracture  partielle.  Fracture  des  tubérosités. 

Le  plus  souvent  du  trochiter. 

Cliniquement,  douleur  exquise  au  niveau  de  la  tête  hu¬ 
mérale. 

Le  lendemain  apparaît  l’ecchymose  à  là  partie  supérieure 
du  bras. 

Après  la  réduction,  qui  est  difficile,  douleur  et  gêne  de 
l’abduction. 

Evolution.  Résultats  éloignés  moins  bons,  en  raison  d’un 
pértain  degré  d’arthrite  de  l’épaule. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur^gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

_  SOO,  QÉN.  d’iMPEIMBMB  BT  d’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  U  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉR/^URE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS - PARIS  (XV,) 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUIVT 


HTPBRCHCORHTDRIE 
FERMRXTATIOXS  ACIDES 
OASTRAL.OIES 


LABORATOIRES  ALPH.  BRIJXOT 
le,  Rae  de  Boulain^^liers,  PARIS 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE  | 
DE  MÉDECINE 


Sulfureux^ 

POUiLLET 


SE  PBESCSn  -. 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

ü  lotte  ton  loutres:  7f50 

,  sacop'iou^Ssuifur.  Poup  la  préparation  Instantanéo  des  eaux  sulfureuses 

(J  Prtue  rueii:  3^50  fthames,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  j 


POMPANON,  63,  rue  du  Cardinal-lAemoine,  PARIS. 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Poi^ 


41.  —  SAMEDI  21  MAI 


SAMEDI  21  MAI  1932.  —  N"  41. 
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pour  Us  Étudiants  (France),  25  francs  par 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Danton  48-31 

PUBLl 
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SOMMAIRE 

REVUB  générale  ,  1-  J  ■  V' 

mude  clinique  et  thérapeutique  des  fractures  fermées  de  l  extrémité 
inférieure  de  l'humérus  (fin),  par  M.  Lucien  David. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  neurologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  üocteur 
Magendie  a  été  nommé,  après  concours,  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  et  affecté  à  l’hôpital  Saint-André. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  POITIERS.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale  sera  ouvert  devant 
l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  le  16  novembre  1932.  ^ 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  avant  cette  date  au  secré¬ 
tariat  de  l’Ecole. 

-  ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Picard,  reçu 
deuxième  au  concours  de  médecin  d’asiles  de  1932,  a  été 
nommé  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bon- 
neval  (Eure-et-Loir),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Loup,  appelé  à  un  autre  poste. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  aura  lieu  le 
dimanche  5  juin  1932,  à  14  h.,  dans  la  salle  des  séances  de 
l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  Seuls  peuvent  y 
assister  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les 
présidents  et  délégués  des  sociétés  locales  et  les  membres  de 
la  Presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  à  Lutetia  (boulevard  Raspail),  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Surmont  (de  Lille),  président 
de  la  Société  locale  des  médecins  du  département  du  Nord. 
En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y  prendre 
part  en  envoyant,  avant  le  3  juin,  leur  adhésion  et  le  prix  du 
banquet  (50  fr.)  à  M.  le  docteur  Jules  Bongrand,  trésorier 
général  de  l’Association,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI*). 
Chèques  postaux  ;  Paris  186-07.  Téléphone  Littré  61-43. 


ASSOCIATION  NATIONALE  DES  CAMARADES  DE  COMBAT. 

_  Le  samedi  21  mai  1932,  à  17  h.,  dans  l’ amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  25,  rue  Dutot,  à  Paris,  aura  lieu  une  reu¬ 
nion  consacrée  à  la  contribution  des  ariciens  combattants  a  la 
lutte  scientifique  contre  les  fléaux  sociaux. 

La  réunion  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Balthazard. 

Orateurs  :  x-  ,  j 

Paul  Galland,  au  nom  de  la  Confédération  nationale  des 
anciens  combattants  :  Du  rôle  des  anciens  combattants  dans 
la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux. 

Docteur  Cuvier  :  Biologie  et  thérapeutique  du  cancer. 

Docteur  André  Jacquelin  :  De  la  place  du  pneumothorax 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DBS  RELATIONS 

Médicales  (a.  d.  r.  m.).  —  Séance  du  Conseil  d’administration 
DU  3  MAI  1932.  —  La  filiale  canadienne  de  l’A.  D.  R.  M. 
exprime  le  désir  que,  à  l’occasion  du  quatrième  centenaire 
de  la  découverte  du  Canada  par  Jacques  Cartier,  les  diffé¬ 
rentes  sociétés  françaises  envoient  des  représentants  au  Con¬ 
grès  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord  qui  se  réunira  en  septembre  1934.  Elle  émet  en  parti¬ 
culier  le  vœu  que  le  Congrès  français  de  médecine  y  tienne 
ses  assises.  M.  Besançon,  président  de  la  session  de  1932, 
s’engage  à  appuyer  cette  proposition  auprès  de  ses  collègues 
lors  de  leur  réunion  en  octobre  1932. 

Après  discussion  il  est  décidé  qu’au  Comité  composé  des 
membres  du  bureau  du  Congrès  de  médecine  et  au  Comité 
de  direction  de  l’Association  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise,  on  adjoindra  pour  défendre  le  projet  quelques  autres 
personnalités  parisiennes,  les  professeurs  Balthazard,  Hart¬ 
mann,  Roussy  et  Sergent. 

Lecture  de  lettres  du  professeur  Cortès  Llado  et  du  recteur 
de  Séville,  remerciant  l’A.  D.  R.  M.  de  l’accueil  qu’elle  a  fait 
aux  professeurs  et  médecins  espagnols  venus  à  Paris. 

Nomination  comme  membres  du  Conseil  du  professeur 
Laignel-Lavastine,  en  remplacement  du  regretté  professeur 


DlGESTIOrr  DU  LAIT 
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Teisïier,  et  de  M.  Desfosses,  rédacteur  en  chef  de  la  Presse 
médicale. 

Election  de  nouveaux  membres  ;  M.  Cortès  Llado,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  Séville;  M.  Rodino,  agrégé  (de 
Séville)  ;  et  M.  Fera,  agrégé  (de  SévUle). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Démonstrations  pratiques  de  technique  biologique,  par  les 
professeurs  Baudouin  et  Noël  Fiessinger,  avec  le  patronage 
des  professeurs  Roussy  et  Lemierre,  et  avec  la  collaboration 
des  agrégés  H.  Bénard,  Gastinel  et  Oberling. 

Ces  démonstrations  ayant  pour  but  de  fixer  à  la  fois  les 
détails  techniques  et  les  bases  de  l’application  pratique 
commenceront  le  13  juin  1932  dans  le  laboratoire  de  patho¬ 
logie  générale,  à  IS  h.,  et  continueront  chaque  jour  dans  les 
laboratoires  spéciabsés. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  300  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi  que 
les  étudiants  inmatriculés  à  la  Faculté  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n“  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  h. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  OTO- 
rhino-labyngologique.  -  Cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  POKTMANN,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Dupérié,  Leuret,  Petges,  Réchou,  Teulières,  du  pro¬ 
fesseur  Sourdine,  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Aubertin,  Delmas-Marsalet, 
Jeanneney  et  Papin,  et  de  MM.  les  docteurs  Despons,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  Berger,  chef  de  cli- 
nique  du  lundi  4  juillet  au  samedi  16  juillet  1932. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du 
jour  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  1  ap¬ 
pareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  locale. 
Les  assistants  reçoivent  une  description-  particulière  de 
chaque  intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma, 
l’exécutent  eux-mêmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin,  pen¬ 
dant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  a  pouvoir 
examiner  la  même  maladie  à  des  stades  différents  et  en  cours 
de  traitement.  „  ,  . 

Le  service  comprend  des  aalles  d  adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  y  sont  développées  avec  un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses 
méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du  cours 

un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  mede- 
cine,  à  Bordeaux.  —  Droit  d’inscription  :  300  fr. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  STRASBOURG  (nouvelle  Cli¬ 
nique  oto-rhino  laryngologique).  -  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  DU  PROFESSEUR  Georgbs  Canutt.  -  La  chirurgie  oto-rhino- 
larunqoloqique.  Technique  opératoire  et  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  chez  Tadulte  et  chez  l’enfant.  -  Ce  cours  aura 
lieu  du  jeudi  21  juillet  au  dimanche  31  juillet. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
G.  Canuyt,  nouvelle  clinique  oto-rhino-laryngologique,  hô¬ 
pital  civil,  Strasbourg. 


VOYAGE  MÉDICAL  AU  CANADA  ET  AUX  ÉTATS-UNIS.  —  Le 

Comité  des  voyages  d’étude  et  Congrès  de  l'Univers  médical, 
placé  sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  Baltha- 


zard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  organise  son 
deuxième’  voyage  au  Canada  et  aux  Etats-Unis . 

Ce  voyage,  comme  celui  d’août  1931,  comportera  une 
partie  touristique  très  intéressante  à  travers  le  Canada  et  les 
Etats-Unis,  et  une  partie  scientifique  :  visite  des  principaux 
hôpitaux,  des  facultés,  etc.,  où  les  médecins  seront  reçus 
par  les  notoriétés  médicales  américaines,  en  particulier  les 
doyens  des  facultés  de  Washington,  Philadelphie,  New- 
York,  etc.  Il  sera  possible,  en  outre,  de  participer  aux  Jour¬ 
nées  médicales  d’Ottawa  qui  ont  lieu  du  6  au  8  septembre. 

Départ  de  Paris  le  17  août,  retour  à  Paris  le  18  septembre. 
Voici  les  grandes  lignes  de  l’itinéraire  :  Cherbourg,  Québec, 
Montréal,  Toronto,  Lac  Ontario,  Chutes  du  Niagara,  Chi¬ 
cago,  Washington,  Philadelphie,  New-York,  Montréal, 
Cherbourg. 

Le  prix  du  voyage  est  fixé,  du  départ  de  Paris  au  retour  à 
Paris,  à  16.650  fr.  avec  passage  en  l”  classe  et  à  12.950  fr. 
avec  passage  en  classe  «  touriste  ». 

Tous  renseignements  et  brochure  illustrée,  renfermant  le 
récit  du  voyage  de  l’an  dernier,  sur  demande  à  la  direction 
technique  des  voyages  et  congrès  de  l'Univers  médical, 
33,  avenue  de  l’Opéra,  Paris.  Tél.  Opéra  01.80. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Phélippot  (de  la  Bastide),  Bert  (de  Cau- 
déran),  Grimard  (de  Gauriac),  Carlos  E.  Kohly,  directeur  de 
la  Revista  medica  cuhang.  Le  docteur  Kohly  était  le  fonda¬ 
teur  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  cubaine.  11  fut 
l’un  des  animateurs  de  la  Fédération  latine.  C’était  un  émi¬ 
nent  et  charmant  confrère  que  nous  aimions  à  revoir  à  nos 
réunions.  Nous  adressons  à  son  fils  le  docteur  Carlos 
M.  Kohly-Ruiz  l’expression  de  notre  vive  sympathie. 


RENSEIGNEMENTS 

A  CÉDER,  dans  le  Sud-Est  à  8  kilomètres  d’un  grand 
centre,  poste  de  médecin  propharmacien,  avec  grande  belle 
maison  (garage  et  dernier  confort  moderne),  bénéfice  annuel 
60.000  fr.  pouvant  être  doublé.  —  S’adresser  à  M.  Maxudian, 
4,  rue  Marcel  Renault,  Paris  (XVIP). 

INTERNE  EN  MÉDECINE  demandé  à  l’asile  d’aliénés  de 
Breuty-la-Couronne  (Charente);  12  inscriptions  exigées. 
Traitement  annuel  :  interne-étudiant,  4.000  fr.  ;  interne-doc¬ 
teur,  6.500  fr.  avec  avantages  en  nature  suivants  :  nourri¬ 
ture,  logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage.  — 
S’adresser  au  directeur. 

COPIES  A  LA  MACHINE  scicut.  et  litt.  Spéc.  thèses.  Exéc. 
impec.  Trad.  ail.  —  M'*“  Bernard,  5,  r.  Guy-Patin, Paris  (X'). 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  (Ir  Technique  opératoire  oto-rhino-laryngologique 
(^1),  par  Georges  Pohtmann,  professeur  de  Clinique  oto- 
"rhino-laryng'dlogique  à  l’Université  de  Bordeaux  ;  publié 
avec  la  collaboration  de  MM.  H.  Rexrouvey  et  Jean  Des- 
PONS,  oto-rhinoilaryngologistes  des  Hôpitaux  ;  Paul  Le¬ 
duc,  anesthésiste,  et  G.  Martinxud,  ancien  chef  de  Gli- 
■  nique,  assistants  à  la  ainique  oto-rhino-laryngologique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Les  traités  de  technkiue  opératoire  sont  souvent  présentés 
avec  l'ii  luxe  de  détails  qui  en  rend  la  lecture  difficile  et 
t'ait  disparaître  les  points  importants  de  1  acte  chirurgical. 
Le  lecteur  qui  cherche  avant  tout  des  renseignements  pra¬ 
tiques  se  perd  dans  des  rlescriptions  utiles  sans  doute,  mars 
pas  indispensables,  et  ne  trouve  pas  la  ligne  de  conduite 
«impie  et  clairement  exposée  qu’il  désire. 

Or  ce  choix  est  parfois  difficile,  la  description  d’un  pro¬ 
cédé  ne  peianettant  pas  toujours  d’en  apercevoir  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients. 

Rompant  avec  les  habitudes  consacrées,  le  professeur 
Georges  Portmann  expose  dans  cet  ouvrage,  par  le  texte  et 
par  Pillustration,  ses  techniques  personnelles  et  les  inter- 
TOitions  qu’il  pratique  et  qu’il  enseigne  <'haque  jour. 

Pour  chaque  affection,  il  expose  une  Intervention,  sans 
phraséologie  inutile.  11  donne  l’essentiel  de  ce  qu’il  faut 
«avoir  pour  mener  l'opération  à  bien,  depuis  les  soins  qui 
précèdent  l’intervention  jusqu’à  la  giiénson  définitive. 


(1)  Grand  iu-8  de  8fi6  pages  avec  467  fignr,  s  et  2  planches  hors 
texte  en  couleurs.  -  Prix  :  broché,  290  fr.  ;  relié,  330  fr.  ;  relié  en 
2  volumes  (pour  l’étranger),  350  fr.  —  Pans,  Masson  et  G'*. 


Suivant  Je  désir  qu’il  exprime  dans  sa  préface,  son  livre 
est  bien  un  «  livre  parlé  »  ;  on  croit,  en  parcourant  les  pa¬ 
ges,  voir  l’opération  se  faire  sous  les  yeux. 

Le  lecteur  trouvera  dans  ce  Traité,  outre  les  procédés  per¬ 
sonnels  à  railleur,  des  techniques  classiques  ou  modifiées 
dans  quelques  points  de  détails. 

Pour  chaque  opération,  c’est  toujours  la  même  méthode 
d’exposition  :  définition,  indications,  contre-indications, 
préparation  du  malade,  anesthésie,  instrumentation,  tech¬ 
nique,  qui  coimprend  tour  à  tour  Téolairage,  la  posilion  du- 
■chirurgien  ou  des  aides,  la  position  du  malade,  la  prépa¬ 
ration  du  champ  opératoire,  enfin  l’intervention.  Celle-ci 
est  décrite  par  temps  opératoires  successifs,  chacun  d’eux 
étant  éclairé  d’une  figure  extrêmement  démonstrative  re¬ 
présentant  la  région  opératoire  telle  que  la  volt  le  chirur¬ 
gien.  Puis  ce  sont  les  incidents,  les  complications  qui  peu¬ 
vent  survenir  au  cours  de  l’intervention,  les  soins  depuis  le 
jour  de  l’opération  jusqu’à  la  guérison,  les  accidents  post¬ 
opératoires,  précoces  ou  tardifs.  Les  renseignements  prati¬ 
ques  les  plus  minutieux  sont  décrite  avec  un  soin  tel  que  le 
praticien  ne  peut  plus  être  embarrassé.  Lors  d’un  cas  diffi¬ 
cile,  il  pourra  puiser  dans  ce  traité  des  informations  pré¬ 
cises  sans  lesqueiles  il  ne  lui  serait  pas  possible  d  entre¬ 
prendre  une  opération  à  laquelle  il  est  peu  accoutumé. 

Aucune  méthode  chirurgicale  moderne  n’est  laissée  de 
côté.  Depuis  les  opérations  les  plus  banales,  comme  l’adé- 
no'idectomie,  ou  l’amygdalectomie  totale  jusqu’à  la  trépa¬ 
nation  du  labyrinthe,  rouverture  du  sac  endolymphatique, 
la  laryngectomie  totale  et  la  pharyngectomie. 

L’illustration  reproduisant  les  différentes  phases  de  l’acte 
opératoire  occupe,  dans  cet  ouvrage',  une  place  de  premier 
plan,  elle  comprend  467  très  belles  figures  formant  plan¬ 
ches,  et  2  planches  hors  texte  en  couleurs. 
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PARTICULIÈREWENT  EFFICACE  DANS  L'INSOMNIE  CAUSÉE  PAR  lADOULEUP 

PAR  VOIE  BUCCALE, COMPRIMÉS  A  0!'I0,TUBES  DE  20 
PAR  VOIE  HYPODERMIQUE, SOLUTION  A  I0%B0ITES  DEIO  WAP  DE  2a. 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

■PiCIA 

MARQUES  POULENC  USINES  DU  RHÔNE.Ô6  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE.PARIS 


CINNOZVL 


■  r  Clnnamate  de  benzyle  pur .  g  gr.  Og 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  S  choiesténne  pure........y^..- y  o  i26 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  (  Huiie  a’oiives  pure  lavèe  à  raiopoi .  5  oo. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  méthode  doit  être ^appli^quôe Je» ^  Elle^ exerce  son 

^cdvitÆsTa  iCs"e" blcCiôlSuement  confirmée.  EHb  »a  ,rl.a  pas  /es  périodes 

ultimes  de  l^infeotlon,  - 

1°  POTIR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  1  impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.^  (une  ampo 
O  r»  A  ivre  T  TQ  PORTVrPS  EN  ÉVOLUTION  (tuberculoses  bacténologiquement 
^  confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoues. 
formes  :  Lo  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.o.  ^  ^ 

_ _  Pharm.  de  1-  cl.,  Fournisseurs  des  Hâpitaua 

Laboratoires  OLIW,  COWAR  *  O  » 


105°  ANNÉE.  —  N°  41,  21  mai  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


767 


REVUE  GENERALE 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

DES 

FRACTURES  FERMÉES 

DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  L'HUMÉRUS' 

Par  M.  Ldciew  DAVID, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

]3  — .  Fractures  de  l’adulte.  —  Les  fractures  de 
l’adulte  méritent  une  mention  séparée.  En  effet,  il 
s’agit  presque  toujours  de  fracture  supra-condylienne 
typique.  Bien  plus  rarement  de  fracture  de  l’épitro¬ 
chlée  ou  du  condyle  externe. 

Chez  l’adulte,  le  cartilage  de  conjugaison  a  disparu, 
la  croissance  est  achevée.  De  même,  la  lésion  frappe 
un  périoste  en  activité  ralentie  :  d’où  l’absence  de 
déviations  ostéogéniques  vraies,  lia  possibilité  seule  de 
cubitus  varus  dit  primitif  par  cal  ;  d’où  encore  l’ab¬ 
sence  de  prolifération  périostique  énorme. 

Ce  butoir  osseux,  quand  il  existera,  sera  dû  pres¬ 
que  uniquement  à  la  saillie  antérieure  de  la  diaphyse 
incomplètement  réduite,  mais  par  contre,  ce  butoir 
osseux  sera  chez  l’adulte  d’un  pronostic  fonctionnel  ex¬ 
trêmement  grave,  en  dehors  d’une  intervention,  car, 
une  fois  constitué,  il  est  définitif.  Il  n’y  a  pas  comm,e 
chez  l’enfànt  ce  «  modelage  »  périostique  progressif 
que  nous  avons  vu,  il  n’y  a  pas  non  plus  d’ascension 
du  butoir  puisque  la  croissance  de  l’os  est  achevée. 

En  dehors  de  ces  points  si  particuliers  et  qu’il  faut 
bien  isoler,  la  clinique  de  ces  fractures  est  sensible¬ 
ment  la  même  que  celle  des  fractures  de  l’enfant.  Rap¬ 
pelons  seulement  que  la  quasi-totalité  des  formes  ob¬ 
servées  sont  des  fractures  supra-condy bennes.  Enfin, 
dès  ici  une  conclusion  pratique  s’impose  :  les  inter¬ 
ventions  sanglantes  pourront  être  d’indications  bien 
plus  fréquentes  que  chez  l’enfant,  eljles  ne  seront  pas 
vouées  aux  troubles  ostéogéniques  post-opératoires. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  est  facile.  Plus  délicat 
est  le  diagnostic  de  la  variété  de  fracture  à  laquelle 
on  a  affaire.  Nous  y  avons  longuement  insisté  plus 
haut.  Nous  n’aurons  ici  en  vue  que  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel. 

Deux  cas  en  pratique  : 

A)  Il  y  a  un  gros  déplacement.  —  D’emblée  on  doit 
penser  à  lia  supra-condylienne,  mais  il  faut  éliminer  : 
iü  luxation  du  coude  en  arrière  moins  fréquente  chez 
l’enfant  que  la  fracture.  Là  aussi  il  y  a  grosse  défor¬ 
mation.  Mais  plus  bas  située  :  la  palette  humérale 
saille  en  avant,  mais  au  niveau  du  pli  du  coude  et  non 
au-dessus  comme  dans  la  fracture.  L’avant-bras  paraît 
très  raccourci  de  face,  comme  s’il  avait  pénétré  dans 
le  bras. 

Mais  c’est  surtout  la  palpation  qui  affirme  le  dia¬ 
gnostic.  Il  est  inutile  de  s’appesantir  sur  tous  les  si- 


(U  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hèpit.,  1932,  n®  39,  p.  727. 


gnes  différentiels  que  l’on  sait,  un  seul  les  vaut  tous  : 
c’est  celui  qu’il  faut  rechercher  d’emblée,  systéma¬ 
tiquement,  c’est  lui  qui  affirmera  la  luxation  de  façon 
absolue  :  c’est  la  dissociation  des  rapports  osseux  du 
coude  :  épitrochlée,  épicondyle  et  olécrane,  en  flexion 
ne  sont  plus  dans  le  même  plan  frontal,  en  exten¬ 
sion  ne  sont  plus  dans  le  même  plan  horizontal. 

Une  seule  réserve  à  faire  :  le  décollement  épiphy- 
saire  pur  réalise  cette  dislocation  des  rapports.  Mais 
sa  lareté  extrême  n’influe  que  peu  sur  la  valeur  dia¬ 
gnostique  extrême  de  ce  symptôme. 

Ainsi  donc  le  diagnostic  est  facile  dans  ces  cas  ty¬ 
piques  vus  précocement,  mais  il  pourra  être  plus  dé¬ 
licat  si  le  blessé  a  été  vu  tardivement  avec  un  coude 
tuméfié,  ou  si,  et  c’est  encore  plus  difficile,  une  luxa¬ 
tion  est  associée  à  la  fracture.  On  s’efforcera  de  dis¬ 
socier  cliniquement  les  symptômes  des  deux  lésions 
concomitantes  et  la  radio,  toujours  faite,  confirmera 
le  diagnostic. 

B)  Il  n’y  a  que  peu  de  déplacement.  —  Il  est  fré¬ 
quent  que,  dans  ce  cas,  on  ne  pense  pas  d’emblée  à 
la  fracture,  mais  à  des  lésions  moins  graves  du  coude. 
Facilement  on  élimine  la  contusion  simple.  Plus  dé¬ 
licat  est  le  diagnostic  d’entorse  grave  avec  une  fracture 
de  l’épitrochlée  ou  du  condyle  interne.  Il  faut  d’ail¬ 
leurs  savoir  que  le  ligament  a  pu,  non  se  rompre, 
mais  arracher  son  insertion  osseuse,  réalisant  ainsi 
une  fracture  de  l’épitrochlée. 

Il  s’agit  donc  d’une  fracture  ;  est-ce  bien  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ?  C’est 
alors  l’examen  systématique  des  extrémités  osseuses 
voisines  qui  fera  écarter  le  diagnostic  de  fracture  de 
l’olécrane,  de  fracture  de  Ha  tête  radiale,  de  fracture 
de  Monteggia.  Cet  examen,  minutieusement  conduiÇ 
doit  toujours  faire  localiser  facilement  la  lésion  au  ni¬ 
veau  de  l’humérus.  C’est  pourquoi  nous  ne  ferons  que 
citer  ces  diagnostics  sans  en  approfondir  les  éléments. 

Traitement.  —  A.  Chez  l’enfant.  —  Ce  doit  être 
essentiellement  un  traitement  orthopédique. 

Les  interventions  sanglantes  doivent  être  l’extrême 
exception,  et  encore  dans  les  cas  où  l’on  a  cru  devoir 
les  pratiquer  souvent  elles  se  sont  montrées  peu  fa¬ 
vorables,  sinon  nuisibles. 

Un  autre  point  doit  être  mis  en  valeur  à  nouveau, 
c’est  la  nécessité  de  proscrire  absolument  massage  et 
mobilisation  passive  qui  n’ont  pour  résultat  que  d’exa¬ 
cerber  les  proliférations  périostiques  et  conjugales. 

1.  Fracture  supra-condylienne  typique.  —  a.  Trai¬ 
tement  orthopédique.  —  La  réduction  doit  se  faire  sous 
anesthésie  générale.  Deux  aides  sont  nécessaires  pour 
effectuer  commodément  la  manœuvre. 

Le  premier  prend  l’avant-bras  à  pleine  main  et  tire 
verticalement  pour  amener  le  fragment  épiphysaire 
remonté  à  sa  hauteur  normale  . 

Le  second  aide  assure  la  contreœxtension  en  empau- 
mant  le  bras  au  niveau  de  son  tiers  supérieur. 

Cette  manœuvre  doit  être  menée  avec  force,  mais 
sans  brusquerie  ni  à-coup.  La  de_scente  du  fragment 
inférieur  peut  demander  quelques  minutes  —  parfois 
10  minutes  même  —  il  faut  savoir  l’attendre,  en  con¬ 
tinuant  une  traction  régulière  qui  fera  céder  la  con- 
'  traction  musculaire. 
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Qtiàfld  cette  descente  est  effectuée,  et  l’on  en  a  par- 
lâitènient  là  sensation  exacte  avec  un  peu  d’habitude, 
l’Opérateur  l'épousse  d’arrière  en  avant  le  fragment 
inférieur,  pour  le  ramener  dans  le  proloiigemcnt  du 
fragment  diaphysaire.  En  même  temps,  il  assure  la 
flexion  à  angle  aigu  de  tl’avant-bras  sur  le  bras,  flexion 
qui  accole  lès  fragments  rapprochés  déjà.  En  effet, 
et  on  y  a  insisté,  la  flexion  à  angle  aigu  est  la  seule 
Dôsition  qui  puisse  donner  une  réduction  satisfaisante, 
en  raison  même  du  mode  de  production  de  4a  fracture 
et  dans  cette  position,  coroUé  et  tête  radiale  font  at¬ 
telle  en  avant,  tandis  que  triceps  et  olécrane  remplis¬ 
sent  le  rôle  d’altelle  postérieure. 

11  peut  arriver  que  la  réduction  ne  soit  pas  olitenue 
,iü  premier  coup.  Il  faut  recommencer  alors  la  ma¬ 
nœuvre  en  imistani  sur  U  pntnièr  temps  ût  traction 
nui  à  pu  être  insuffisant.  Quant  au  déplacement  la¬ 
téral,  il  est  réduit  au  cours  de  la  traction  en  extension. 

iLa  réduction  obtenue,  il  faut  fixer  le  membre  dans 
c'elte  position  par  un  appareil  plâtré.  ^ 

Eeiix  types  sont  couramment  employés  : 

La  gouttière  plâtrée  banale  qui  englobe  bras  et  avant- 
bras  par  leur  face  postérieure  et  sur  laquelle  nous  n’in- 
sisterons  pas. 

l.e  collier  plâtré  de  Bmca  :  il  est  constitué  par  une 
attelle  circulaire  faite  d’une  bande  plâtrée  qui  décrit 
un  anneau  antonr  des  deux  segments  du  membre  su¬ 
périeur  mis  <'ii  ilexiou  aiguë.  L’attfelle  est  placée  au 
niveau  du  tiers  moyen  du  brâs  et  dé  ravant-bras.  Elle 
empêche  de  fa-vou  absolue  toute  ouverture- de  l’angle  : 
de  flexion,  et  surtout  elle  a  un  avantage  capital  ;  elle 
hüsse  iibrr  le  comte,  d'où  i>bis  grande  facilité  de  la 
surveillance,  clinique  et  des  examens  radiologiques  (lui 
suivront  la  réduction. 

Dans  sa  forme  classique  que  nous  venons  de  dé-  ; 
ci’ire,  le  eoUier,  toutefois,  peut  dans  certains  cas  avoir 
tendance  à  glisser  vers  le  bas,  quand  le  gonflement  va 
disparaître.  Dn  remédie  à  eet  inconvénient  en  décri¬ 
vant  au  cours  d<-  renrouHemcnt  de  la  bande  un  ou 
vieux  triyets  eu  huit  de  chiffre  autour  du  bi’as  et  de 
l’avaUt-bras,  qui  lisent  de  fayon  sûre  l’appareil  (Trè-  ; 

faut  eiulonnir  l'cnfunt  Jusqu’à  siccité  du  plâtre 
pour  évitei-  les  mouvemenl  intempestifs  du  réveil  dans 
un  appareil  eucoi'e  fragile. 

On  contrôle  radiologiquement  la  réduction,  au 
moins  par  deux  examens  :  te  premier  'après  la  réduc¬ 
tion  le  second  vers  le  cinquième  jour.  On  vérifie  es¬ 
sentiellement  la  disparition  de  l’angulation  antérieure 
dès  fragment. 

Vers  le  quinzième  jour,  le  plâtre  est  enlevé.  La  con¬ 
solidation  est  suffisante.  Alors  commenee  une  pé¬ 
riode  de  réparation  îonclionnene.  qui  peut  être  longue 
et  qüi  doit  être  l’ûeuvre  du  seul  blessë,  par  la  mobili¬ 
sation  active. 

Dans  les  formes  sans  déplacement,  dans  l'es  frac¬ 
tures  incomplètes,  le  bras  sera  mis  simplement  en 
écharpe  pendant  10  jours  environ.  Toutefois,  eertâms 
auteurs  conseillent,  même  dans  cos  ïractiires,  l’immo¬ 
bilisation  plâtrée  classiipic  de  15  jours. 

b.  früitemenlt  suirg'hmil-.  .E  doit  êta-e  une  exception 
rarissime  chez  l’enfant.  11  n’y  donne,  en  effet,  que 
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des  résultats  bien  peu  favorables.  La  voie  transolecra- 
nlenne  est  employée. 

Dans  certains  cas,  on  effectue  une  ostéosynthèse 
temporaire  ;  la  réduction  est  ainsi  obtenue  dans  des 
cas  où  cliniquement  elle  était  impossible  ou  non  main- 
tenable.  Mais  le  résultat  fonctionnel  est  bien  peu  en¬ 
courageant-  :  il  y  a  toujours  raideur  du  coude  après 
l’intervention  sanglante,  souvent  même  ankylosé,  par¬ 
fois  enfin  graves  troubles  ostéogéniques.. 

Chez  l’enfant  il  vaut  mieux  savoir  attendre  :  le  re¬ 
maniement  spontané  des  lésions  est  tellement  impor¬ 
tant  que  le  résultat  fonctionnel  est  souvent  excellent 
là  où  au  début  il  semblait  s’annoncer  défavorable. 


JL  Lracture  de  Vépitrochlée.  —  Dans  la  plupart  des 
cas  l’immobilisation  relative  suffit.  Dans  une  écharpe, 
l’avant-bras,  dans  un  pansement  ouaté,  est  maintenu 
en  flexion.  L’immobilisation  plâtrée  préconisée  par 
quelques-uns,  autrefois  surtout,  ne  donne  pas  de  meil¬ 
leur  résultat  de  réduction  et  tend  à  enraidir  le  coude, 
à  retarder  la  reprise  normale  de  la  fonction  articu¬ 
laire. 

Dans  le  cas  où  s’associent  luxation  et  fracture,  il 
faut  en  tout  piumter  lieu  réduire  la  luxation  tt  l’on 
est  alors  ramené  au  traitement  d’une  fracture  banale. 

Dans  des  cas  plus  graves  enfin,  l’épitrochlée  com¬ 
plètement  luxée  est  venue  .coincer  T  articulation,  en 
s’itnmisvant  entre  humérus  et  cubitus.  On  est  alors 
contraint  d’intervenir  chirurgicalement,  d’extirper  le 
fragment  épitrochléen.  Les  raideurs  persistantes  sont 
fréquentes  après  l’intervention.  Mais,  d’autre  part,  on 
UC  elle  qu’à  titre  exceptionnel  des  cas  où  tes  manœu¬ 
vre^  externes  ont  pu  d'ésenclaver  le  fragment  épitro- 
eblécn. 

ni.  Fracturés  du  condyle  externe.  —  Le  traitement 
en  est  plus  délicat  encore.  On  sait  que  le  résultat  tar¬ 
dif  dépend  pour  une  part  capitale  de  la  qualité  de  la 
réduction.  Or,  la  réduction  est  extrêmement  difficile 
et,  même,  heureusement  réalisée,  la  contention  des 
fragments  pose  un  nouveau  problème.  Là  encore  il 
faut  étudier  : 

1"  Le  traitement,  orthopédiqwe.  —  C’est  celui  qu  il 
faut  appliquer  dans  tous  les  cas  chez  1  enfant.  L  in- 
lervention  sanglante  dans  la  fracture  du  condyle  ex¬ 
terne,  comme  dans  le  supra-<;ondylien  doit  être  ex¬ 
ception  . 

Anesthésie  générale.  Repérage  du  fragment  condy- 
lien.  11  est  souvent  très  malaisé  à  réduire.  On  s’ai¬ 
dera  de  la  supination  de  l’avant-bras  et  de  sa  mm 
-en  flexion  qui  relâchent  les  muscles  êpicondyliens.  En 
enserranl  fortement  la  base  du  bras  on  mettra  en  con¬ 
tact  le  plus  intimement  possible  les  deux  fragments. 
H  est  uommode,  quand  c’est  possible,  de  guider  sa 
réduction  par  le  contrôle  radioscopique. 

La  réduction  une  fois  effectuée,  on  immobilise  Ile 
bras  et  l’avant-bras  en  'flexion  dans  une  gouttière  plâ¬ 
trée  :  cette  gouttière  sera  taillée  de  manière  à  présen¬ 
ter  sur  son  bord  exteree  une  nette  saillie  qui,  appE" 
quée  étroitement  sur  la  face  externe  du  coude,  «■' 
obstacle  à  tonte  déviation  importante  du  fragnien 
condylien  par  en  dehoi-s.  Rapjwlons  ivue  si  la  untp;- 
rité  des  auteurs  fixent  l’ avant-bras  en  flexion  et 
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nation,  d’autres  préfèrent  combiner  flexion  et  prona- 

La  durée  d’immobilisation  est  de  15  jours.  L’enfant 
sera  ensuite  livré  à  lui-même.  iLa  mobilisation  active 
doit  là  encore  seule  agir.  Massage  et  mobilisation  pas¬ 
sive  auraient  peut-être  !là  même  de  plus  graves  incon¬ 
vénients  qu’ ailleurs,  car  les  lésions  sont  en  pleine  ar- 

tictüation.  i 

Il  faut  d’ailleurs  savoir  que,  meme  bien,  traitées,  le 
pronostic  de  ces  fractures  articulaires  doit  être  très 
r^éservé.  Nous  en  avons  vu  plus  haut  les  éléments  de 
(jravité.  Rappelons  toutefois  que  l’on  peut  voir  sur¬ 
venir  une  déformation  ostéogénique  grave,  imprévi¬ 
sible,  inévitable  en  dépit  d’une  réduction  aussi  par¬ 
faite  que  possible.  . 

Dans  les  fractures  sans  déplacement,  une  simple 
écharpe  suffit,  maintenant  le  coude  pendant  8  jours 
environ. 


2®  Traitement  sanglant.  —  Exceptionnel  parce  que 
de  résultats  décevants.  11  ne  serait  admis  à  la  rigueur 
que  dans  des  cas  absolument  irréductibles  par  ma¬ 
nœuvres  externes.  11  expose  à  l’ankylose,  à  des  trou¬ 
bles  extrêmement  sérieux  de  l’ostéogénèse,  dus  aux 
corps  étrangers  d’ostéosynthèse  implantés  en  plein  os 
de  croissance.  Nous  ne  nous  attarderons  donc  a  dé¬ 
crire,  ici  les  méthodes  d’intervention,  vissage  ou  ex¬ 
tirpation,  nous  les  verrons  plus  loin  au  traitement 
des  fractures  de  l’adulte. 

De  même,  il  est  impossible  de. poser  de  façon  lor- 
melle  les  indications  thérapeutiques  des  fractures  aty¬ 
piques  que  nous  avons  dû  citer.  Leur  rareté  en  fait 
des  cas  d’espèce.  Ce  que  l’on  trouve,  ce  sont  des  ob¬ 
servations  isolées  et  non  une  règle  applicable  toujours. 
Toutes  ces  fractures,  d’ailleurs,  revêtent  un  pronostic 
fonctionnel  grave,  de  leur  nature  articulaire  meme, 
plus  grave  encore  lorsque  l’intervention  sanglante 
s’impose  formel! eiiieiit  —  comme  dans  le  decalotte- 
ment  cartilagineux  du  condyle  —  pour  extirper  le 
corps  étranger  intra-articulaiie. 


B)  Chez  l’.mjuute:  —  C’est  là  encore,  avani  tout, 
le  h'ailemcJit  orthopédique  qui  prime. 

Dans  la  supra-cundylienne,  il  est  le  plus  souvent 
relativement  aisé.  Mais  il  importe  de  le  faire  aussi 
parfait  que  possible  :  en  effet,  une  prolifération  pe- 
riostique  y  est  peu  à  craindre  et,  si  l’on  obtient  un 
bon  résultat  immédiat,  on  peut  affirmer  presque  a 
coup  sûr  un  pronostic  ultérieur  excelllent.  La  deforma¬ 
tion  capitale  sur  laquelle  il  faut  attadher  tous  ses  soins 
est  la  saillie  antérieure  du  fragment  dmphysaire.  La 
radio  doit  montrer  une  diaphysd  rectiligne  ou  une 
saillie  antérieure  seulement  minime. 

L’immobilisation  sera  plus  longue,  un  mois  envi- 
ron. 

Si  la  fracture  est  compliquée  (lésion  vasculaire  ou 
nerveuse),  si  elle  est  irréductible,  on  peut  chez  î  adulte 
intervenir  chirurgicalement  : 

On  aborde  le  foyer  par  en  avant  le  plus  souvent 
s’il  s’agit  d’une  lésion  vasculo-nerveuse.  On  r^onnaît 
d’a))oid  et  on  traite  celte  lésion  :  ligature  de  vaisseaux, 
salure  nerveuse.  On  traite  ensuite  la  fracture  propre¬ 
ment  dite,  soit  jiar  simple  réduction  sanglante,  soit 
par  ostéosynthèse. 


En  cas  d’irréductibilité  simple,  il  vaut  mieux  abor¬ 
der  le  foyer  par  voie  postérieure.  L’os  est  en  effet  très 
superficiel.  Il  n’y  a  que  peu  de  dangers  vasculo-ner- 
veux,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  voie 
antérieure.  Un  seul  écueil  à  éviter,  mais  seulement 
dans  les  formes  bas  situées  de  la  fracture,  le  nerf  cu¬ 
bital.  On  aborde  la  région  par  la  voie  transolécranien¬ 
ne  (Alglave)  :  1 '.écartement  des  fragments  olécraniens 
donne  plein  jour  sur  Ile  foyer.  C’est  alors  une  ostéo¬ 
synthèse,  mais  dont  le  matériel  est  discuté.  Pour  les 
uns,  et  surtout  quand  la  fracture  est  nettement  obli¬ 
que.  vissage  des  fragments.  Pour  d  autres,  fixation 
jiar  agrafes.  Assez  fréquemment  on  sera  contrainl  de 
retirer  ultérieurement  ce  matériel  d’ostéosynthèse. 

Les  résultats  sont  assez  satisfaisants  chez  l’adulte. 

Il  semble  qu’en  pratique,  toutefois,  ils  ne  sont  pas 
meilleurs  que  ceux  d’une  bonne  réduction  ortliopé- 
dique  quand  elle  est  possible. 

La  fracture  du  condyle  externe.  —  Nous  ne  ferons 
que  rappeler  Ile  traitement  orthopédique  typique  que 
nous  avons  décrit  et  qui  toujours  doit  être  tenté  en 
premier.  .  •  i 

La  difficulté  ou  l’impossibilité  de  la  réduction,  le 
désir  d’éviter  toute  déviation  de  l’axe  antihrachial 
pousseront  souvent  à  intervenir. 

Là  encore,  une  préparation  minutieuse  de  la  peau 
est  condition  indispensable  du  succès  opératoire. 

La  plupart  interivenrient  par  voie  transolécraniennc  , 
que  nous  avons  vue  plus  haut.  Le  fragment  externe  est 
fixé  au  reste  de  la  palette  humérale  par  une  vis  trans¬ 
versale,  perforant  de  part  en  part  l’épiphyse. 

Dans  les  cas  très  rares  de  fractures  sus  et  intra-con- 
dyliennes,  on  solidarise  par  un  second  vissage  le  con¬ 
dyle  ainsi  reconstitué  à  la  diaphyse  huméraile. 

Une  mobilisation  rapide  évite  l’ankylose. 

Enfin,  pour  éviter  le  traumatisme  du  nerf  cubital 
par  le  cal  ou  par  le  matériel  d’ostéosynthèse,  certains 
terminent  par  un  déplacement  du  nerf  en  avant  de 
l’épitrochlée. 

Telle  est  donc  la  part  bien  plus  importante  chez 
Il’adulte  du  traitement  dhirurgical  qu’autorisent  l’ac¬ 
tivité  périostique  normale,  l’absence  de  cartilage  de 
conjugaison,  facteurs  de  butoirs  osseux  et  de  dévia¬ 
tions  ostéogéniques. 

Tr.aitement  du  butoir  osseux.  —  1.  Chez  l  enfant  . 
Rappelons-le,  abstention  prolongée.  Attendre  la  fin 
du  remaniement  osseux  qui  le  plus  souvent  rendra 
1  ’  intervention  inuti  le . 

2.  Chez  l’adulte  :  Faire  sauter  toute  la  butée  osseuse 
qui  resterait  indéfiniment  sans  changement.  Régula¬ 
risation  modelante. 

Traitement  du  cubitus  varus.  —  C’est  l’ostéotomie. 
Traitement  du  cubitus  valgus  et  de  ses  complications 
nerveuses.  —  Plusieurs  méthodes  sont  en  présence  ; 

1 .  Libération  simple  du  nerf. 

2.  Creusement  d’une  néo-gouttière  épitrochléo-olé- 
cranienne. 

Et  surtoul  : 

3.  Ostéolojnic  cunéiforme  siipra-condylienne  intei- 
ue  de  l’humérus  :  sappriuiiint  le  valgus,  elle  supj)riinc 
la  compression  nerveuse. 
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4.  Transposition  du  nerf  cubital  au-devant  de  l  épi¬ 
trochlée.  . 

Toutes  ces  méthodes  donnent  des  résultats  satisfai¬ 
sants  quand  elles  ne  soin  pas  mises  en  oeuvre 
tardivement.  Quand  les  troubles  nerveux  sont  déjà 
accentués,  il  faut  faire  suivre  l’intervention  d’un  trai¬ 
tement  physique  (massage,  électricité,  bains  chauds) 
prolongé  qui  aide  pour  beaucoup  lia  récupération  fonc¬ 
tionnelle. 

Telles  sont  donc  les  fractures  de  l’extrémité  infe¬ 
rieure  de  l’humérus,  dans  leurs  trois  formes  domi¬ 
nantes.  Dans  toutes,  nous  l’avons  vu,  le  pronostic 
est  extrêmement  délicat  à  poser  dès  l’ahord  :  ses  élé¬ 
ments  de  gravité  sont  multiples  :  fracture  de  l’enfant 
ou  de  l’adulte,  lésion  ou  non  du  cartilage  conjugal! 
ou  d’un  périoste  exubérant,  traumatisme  extra  ou  in- 
tra-articulair.e,  tous  points  dont  il  faut  faire  le  bilan. 

Rappelons  enfin  que  chez  l’enfant,^  même  si  les 
circonstances  paraissent  d’emblée  extrêmement  fayo- 
lables,  il  ne  faut  à  aucun  prix  affirmer  une  évolution 
vers  une  guérison  totale,  mais  au  contraire  toujours 
ménager  la  possibilité  de  ces  complications  si  spécia¬ 
les  et  si  peu  évitables  :  call  hypertrophique,  déviations 
ostéogéniques. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2  MAI  1932) 

Vaccination  de  l’homme  contre  la  fièvre  jaune.  —  MM. 
A  W  Seelards  et  J.  Laigret.  Cette  communication,  ap- 
oortée  par  M.  Charles  Nicolle,  semble  bien  indiqucv  que  la 
vaccination  de  l’homme  contre  la  fièvre  jaune  est  réalisa¬ 
ble  Elle  serait  réalisée,  actuellement,  au  mieux,  avec  deux 
iniections  successives  du  virus-souris  :  la  première  repre- 
<;pntanf  1  cm®  d’une  dilution  de  cerveaux  de  souris  u 
1/10  OOœ,  la  seconde  1  cm®  d’une  dilution  à  1/100».  Dans 
les  conditions  où  MM.  Seelards  et  Laigret 
doses  ont  été  parfaitement  supportées.^  Avec  les  auteur 
on  peut  penser  que  les  résultats  apportes  pourraient  servir 
de  Lse  à  des  essais  de  vaccination  de  la  population  dan 
les  régions  où  la  fièvre  jaune  reste  menaçante. 


(séance  du  9  MAI  1932) 

La  lièvre  récurrente  hispano-africaine.  —  MM.  Charles 
Nicolle  et  Charles  Anderson  apportent  niic^  nouvelle 
preuve  de  la  spécificité  individuelle  des  spirocliotes  de  la 
fièvre  récurrente  hispano-africaine. 

La  détermination  des  types  du  virus  aphteux.  —  M.  Jo¬ 
seph  Lignières. 

Transmission  de  l’homme  au  cobaye  (après  passage  par¬ 
le  rat)  du  virus  typhique  toulonnais  (typhus  endeinique 
bénin  des  navires  de  guerre.  —  MM.  Marcandier  et  Ro¬ 
bert  PiROT. 


mais  encore  dans  les  a  bons  cas  »  où  M.  J.-L.  Faure  enre¬ 
gistre  90  %  de  guérisons  définitives. 

M.  J.-L.  Faure  montre  que,  dans  la  classification  chirur- 
o-icale,  qu’il  emploie  depuis  15  ou  20  ans,  les  «  bons  cas  », 
c’est-à-dire  les  cas  bien  mobiles,  'correspondent  exactement 
aux  degrés  1  et  2  de  la  Commission  de  Genève,  adoptée  par 
M.  Regaud. 

Or,  dans  la  thèse  du  Docteur  Fermoselle,  à  laqueUe  le  U 
Réchaud  s’est  tout  naturellement  reporté  pour  sa  discussion, 
il  Y  a  une  cause  d’erreur,  qui  est  à  l’origine  de  la  diver- 
cenee  de  vues  qui  sépare.  M.  Regaud  de  M.  J.-L.  Faure  et 
qu’il  est  nécessaire  de  rectifier.  Le'D^  Fermoselle  a  intro¬ 
duit  dans  sa  thèse  une  série  de  «  cas  moyens  »,  aoceptab  e 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  mais  inadmissible 
au  point  de  vue  chirurgical.  En  chirurgie,  il  n’y  a  pas  de 
„  cas  moyens  »  :  il  y  a  les  «  bans  cas  »  bien  mobiles  -  des 
(juc  la  mobilité  devient  douteuse,  —  le  cas  devient  medio- 

Or  M.  le  professeur  Regaud  a  cru  devoir  introduire  dans 
sa  discussion  cette  série  de  «  cas  moyens  »  que  M.  J.-L.  Fau¬ 
re  avait  laissée  de  côté. 

M.  J.-L.  Faure  s’est  reporté  aux  observations  elles-me- 
mes,  et  il  a  constaté  que  dans  cette  série  de  «  cas  moyens  », 
il  y  avait  en  réalité  à  peu  près  une  moitié  de  «  cas  bons  »  et 
l’autre  moitié  de  cas  médiocres  qui,  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  doivent  être  complètement  séparés. 

Et  dans  ces  deux  moitiés,  la  première  a  donne  87,5  i/o  de 
guérisons  durables, -alors  que  la  seconde  n’a  fourni  que  des  ^ 
récidives. 

M  Regaud  ayant  incorporé  dans  la  discussion  ces  «  cas 
moyens  »  qui,  par  la  large  part  qu’ils  .contiennent  de  cas 
médiocres,  faussent  toute  la  statistique  des  «  bons  c^ 
en  avait  conclu  tout  naturellement  à  la  supériorité  de  la 
curiethérapie. 

Or  il  n’en  est  rien  —  car  si  l’on  ajoute  à  la  serie  des 
«  bons  cas  »,  sur  laquelle  portait  exclusivement  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Faure  dans  sa  dernière  communication, 
les  bons  cas  de  cette  série  de  cas  dits  anoyens,  les  guérisons 
définitives  par  l’opération  s’élèvent  toujours  à  un  peu  plua 

de  90  %.  .  ,  •  J- 

Or  le  pourcentage  de  guérisons  de  l’Institut  du  radium 

s’établit  ainsi  : 


academie  DE  MEDECINE 

(séance  du  17  MAI  1932) 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  le  pharma- 
cien  général  Pierre  Breteau,  mernibre  titulaire  dans^  a- 
section  et  M.  Gabriel  Bertrand  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  à  ses  obsèques. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  AI.  J.-L. 
Faure.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Regaud,  répondant  a  la 
communication  de  AL  J.-L.  Faure,  est  venu  soutenir  la  su¬ 
périorité  de  la  curiethérapie  sur  l’opération,  dans  le  cancer 
du  col  utérin,  non  seulement  dans  les  cas  mauvais  et  dans 
les  cas  médiocres,  ce  que  M.  Faure  ne  conteste  nullement, 


Degré  1  :  79  \%,  ce  qui  est  déjà  très  beau  ; 

D^rés  1  et  2  réunis  150  cas  ;  73  guérisons,  48,66  (%. 

En  réalité,  gardons-nous  du  fétichisme  des  chiffres.  Dans 
xes  cas  médiocres  et  mauvais,  la  curiethérapie  est  très^  su¬ 
périeure  à  la  chirurgie.  Dans  les  «  bons  cas  »,  chirurgie  et 
curiethérapie  donnent  l’une  et  l’autre  des  résultats  magni¬ 
fiques,  avec  cependant  une  supériorité  pour  la  chirargie. 
Elles  doivent  s’associer  au  lieu  de  se  combattre  et  M.  J.-L. 
Faure  demande  au  professeur  Regaud  de  marcher  avec  lui 
la  main  dans  la  main.  Ce  qui,  encore  une  fois,  domine  tout, 
c’est  la  précocité  du  traitement.  Faisons  donc  l’éducation 
du  public. 

Discussion.  —  M.  Gosset  rappelle  que  la  question  a  passé 
par  trois  phases  ;  la  phase  chirurgicale  illustrée  par  J.-L. 
Faure,  la  phase  de  l’association  chirurgie-curiethérapie,  en¬ 
fin,  la  phase  de  la  curiethérapie  qui  doit  tout  à  Regaud.  Et 
résolument,  il  pense  que  la  chirurgie  .doit  céder  le  pas  a 
la  curiethérapie  dans  le  traitement  du  cancer  du  col. 

M.  J.-L.  Faure  se  borne  à  rappeler  la  statistique  de  M. 
Robert  Monod  qui  donne  80  %  de  guérisons  par  traitement 
chirurgical,  et  48  ,%  de  guérisons  par  la  curiethérapie. 

M.  J.-L.  Faure  fait  ensuite  projeter  le  beau  film  qu’il 
a  fait  exécuter  en  1922  sur  une  opération  d’hystérectomie 
large. 


OÀ^ËttÈ  DÈS  aoËÎTAÜX 


N®  M,  2i  mai 


-  ÎOè*  ANN^g. 


Le  rhumatisme,  maladie  sociale.  —  M.  Desohez,  aü  nom 
de  lM.  Molineby,  lit  une  communication  sûr  le  rhuma- 
üsme,  maladie  sO'Cialé,  et  son  traitement  crénothérapique., 
L’aüteur,  après  avoir  donné  'les  statistiques  publiées  par  un 
très  grand  nomtare  de  pays,  n’a  pas  de  peine  à  démontrer 
combien  sont  lourdes  les  charges  sociales  que  crée  le  rhu¬ 
matisme  par  rapport  aux  assurances  et  par  rapport  au  gain 
'familial.  Le  traitement  liydrominéral  est  celui  qui  est  pré¬ 
conisé  par  tous  les  groupements  sociaux,  c’est  d.onc  une 
application  du  thermalisme  social  qu’il  faudra  instaurer 
dans  nos  diverses  stations  et  le  plus  tôt  possible. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  iDesgrez  précise  comment 
M  Molinery  pi-évoit  le  rôle  des  assurances  sociales  dans  le 
développement  de  l’utilisation  dé  .nos  stations  <dimatiques 
et  thermales.  L’Allemagne,  l’Italie,  la  Tchécoslovaquie,  l’L. 
R.  S.  S.  sont  entrées  résolument  dans  cette  voie. 

Dans  une  note  additionnelle,  M.  Molinery  publie  un 
essai  bibliographique  consacré  à  la  si  intéressante  question 
des  camps  thermaux  et  des  colonies  thermales  et  clima¬ 
tiques. 

La  double  sonde  duodénale.  —  MM.  le  professeur  H. 
SUHMOMT  et  René  iRuttiaux  (Lille)  exposent  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  l’emploi  de  la  double  sonde  duodénale  dans  l’étu¬ 
de  étiologique  et  la  thérapeutique  des  cholécystites.  Cet  ap¬ 
pareil  du  volume  approximatif  d’une  sonde  d’Einhorn,  sté- 
rilisabie  comme  eUe,  a  été  imaginé  par  MM.  Rultiaux,  Piette 
et  Chavy,  du  service  des  maladies  de  l’appareil  digestif  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur.  Il  est  constitué  par  deux  sondes 
emboîtées  ruiie  dans  l’autre.  La  sonde  intérieure  dite  de 
prélèvement  n’est  débouchée  que  lorsque  L'On  s’est  assure 
par  la  soude  extérieure,  ou  de  regard  que  l’ohve  est  bien 
dans  le  duodénum  et  'baignée  du  liquide  que  l’on  désire 
étudier  :  BileA,  bile  B  ou  bile  C  par  exem'ple. 

Ce  qui  prouve  que  cette  méthode  donne  bien  uiw  bile 
aseptique  et  pure,  c’est  que,  chez  le  sujet  sam,  le  prelève- 
ineiit  s’est  montré  stérile  8  fois  sur  9  tubages,  que  chez  le 
sujet  pathologique,  la  bile  a  été  trouvée  stérile  14  fois  sur 
32  •  que  dans  les  cas  pathologiques,  la  sonde  intérieure  ne 
donne  , habituellement  qu’une  seule  _  espèce  microbienne, 
la  sonde  extérieure  plusieurs,  où  dominent  les  levures  et  les 
saprophytes  et  où  on  ne  retrouve  pas  toujours  les  ageiils 
recueillis  par  la  sonde  de  prélèvement. 

<(  Résultats  baeléri&lOgiques.  —  Dans  les  18  ensemeiice- 
ments  positifs,  les  auteurs  ont  trouvé  ;  h  Streptocoques  : , 
B.  dysentériques  ;  3  ;  staphylocoques  dorés  ;  2  ;  pneumo-ha- 
cilles  :  2  ;  colibacilles  :  2  ;  entérocoques  :  2  ;  tétragciie  1  ; 
salmonellas  :  1  ;  sü-eptolhrix  ;  1.  Nous  voyons  dans  ce  la- 
bleau,  la  fréquence  plus  particulière  des  streptocoques  et 
des  B.  dysentériques.  Les  premiers  ont  été  mcrimmes.  par 
Rosenco,  comme  agents  très  fréquents  des  cholécystites.  La 
présence  des  B.  dysentériques  (Flexner),  dans  les  biles  a  etc 
sio-nalée  il  y  a  longtemps,  par  iVincent  et  Maibaix  Le  coli¬ 
bacille  ne  nous  a  pas  paru  se  retrouver  avec  la  fréquence 
signalée  par  de  nombreux  auleure.  Son  rôle,  déjà  conteste, 
nous  apparaît  secondaire. 

Les  auto-vaccins  préparés  à  la  suite  de  nos  prélèvements 
et  administrés  le  plus  souvent  par  la  bouche  ont  été  utili¬ 
sés  dans  12  cas  avec  9  succès  et  3  insuccès  dont  deux  dans 
des  cholécystites  à  streptocoques.  Il  y  a  donc  là  des  résul- 
lats  très  encourageants  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  d  indi¬ 
cation  urgente  d’un  traitement  chirurgical.  » 

Autres  communications  : 

Entérite  algide  spirochétienne.  — -  MM.  Delamabke  et 

(Jliordome  cervical  chez  un  chien.  —  MM.  Bale  el  Ai  - 
r.EK. 

Cécité  niorphologinne.  —  M.  G.  Milian. 


SOCIETE  DE  CHIRVRGIE 

(séance  CD  6  AVRtl  1932) 

M.  Pierre  Duval  a  le  regret  d’annoncer  le  décès  de 
M.  Silhol  (de  Marseille) . 

Rupture  de  la  rate.  —  M.  Chevrieb  rapi^orto  un  cas  de 
rupture  siplénique  sans  aucune  contracture. 

Plaie  de  la  jambe.  Troubles  trophiques  consécutifs.  Ré¬ 
section  d’un  névrome  et  autogreffe  nerveuse.  —  M.  Roux- 
Berger  rapporte  ce  travail  de  M.  Lasserre,  de  Bordeaux.  En 
raison  de  troubles  liophiques  dus  à  la  seidion  du  iierl  lilii.il 
postérieur,  il  'réséqua  üU  névrome  du  bout  central.  Suture 
-nerveuse  par  une  autogreffe  prélevée  sur  ce  nerf  tibial  pos¬ 
térieur.  Guérison  maintenue  au  bout  d’un  an. 

Echinococcose  alvéolaire  du  foie.  —  Ce  travail,  de  MM. 
Martin  (de  Lyon)  et  Tisserand  (de  Bordeaux)  est  rapporté 
par  M.  Roux-Bebger.  Les  auteurs  en  rapportent  quatre 
observations.  Il  faut  songer  à  cette  maladie  rare  en  présence 
d’une  hépatomégalie,  en  général  avec  ictère,  conservation 
d’un  bon  état  général  et  d’un  appétit  iionnal  ou  même  exa¬ 
géré.  M.  Roux-Berger  décrit  les  aspects  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  l’affection  et  insiste  sur  les  phénomènes  d’infec¬ 
tion  secondaire.  Le  traitement  chirurgical  sc  borne  à  une 
laparotomie  exploratrice  ou  à  un  drainage  d’un  foyer  in¬ 
fecté. 

Kyste  du  luèseatèie  cnmpliqué  de  volvulus.  —  M.  Pi¬ 
cot  ra'ijporte  ce  travail  de  M.  Reinhold.  Opérant  pour  oc¬ 
clusion,  il  découvrit  un  ysto  méseutérique  qu’il  dut  résé¬ 
quer  en  bloc  avec  l’intestin  grêle  adjacent  et  adhérent.  Six 
ans  après,  le  malade  était  en  bonne  santé.  A  ce  propo.s, 
l’auteur  étudie  L'évolution  et  le  traitement  ^de  ces  kystes 
mésentériques. 

M.  Moure  a  observé  un  cas  de  rupture  de  kyste  mésen¬ 
térique.  L’énucl-éation  fut  possible. 

'rraitenu'ut  des  pieds  bots  invétérés  de  l’adulte j  —  M. 
Mathieu  opère  ces  cas  par  réseetions  correctrices  dans  les 
articulations  de  toi'sion,  sans  loucher  à  la  tibio-tarsienne. 

M.  Maucuaire  conseille,  avant  ces  inlerveutious,  une  in¬ 
jection  de  sérum  antitétanique. 

M.  SoRREL  discute  des  incisions  à  employer. 


Traileuieiit  des  hémorragies  massives  pour  ulcères  gastro- 
duodènaux.  —  Al.  Pierre  Duval  a  dû  opérer  un  malade 
pour  hémorragies  duodénales  répétées.  Dès  ouverture  du 
duodénum,  un  jet  de  sang  saute  à  la  figure.  Arrêt  de  l’hé¬ 
morragie.  Transfusion  durant  la  fin  de  l’intervention.  Dé¬ 
cès.  M.  Pierre  Duval  se  demande  si  la  formule  n’est  pas  : 
transfusion  massive  eh  intervention  après  cette  transfusion. 
Mais  la  difficulté  est  d’apprécier  la  gravité  d’une  héinorra- 
gie.  M.  .'Pierre  Duval  pose  le  problème  et  l’étudie  d’apres 
des  statistiques.  Aiais  c’est  sur  l’expérience  des  chirurgiens 
qu’il  faudrait  pouvoir  étudier  la  question. 

M.  Moure  a  laissé  motuûr  une  malade  d’hémorragies  ré¬ 
pétées.  Par  contre,  il  a  obtenu  un  succès  dans  un  cas  d’'hé- 
morragies  répétées  qui  l’ont  détermine  à  intervenir. 


Bistouri  éleotrique  et  cancer.  ■ —  M.  Cunéo  considère 
qu’on  doit  passer  à  distance  du  cancer.  Dans  ce  cas,  le 
colmatage  n’a  pas  d'iiUérél.  Dans  les  cas  où  l’on  opère  en 
contact  du  néoplusuic,  il  peut  avoir  de  l’intérêt. 


M.  Moure  estime  tpii',  lors  d’une  section  autour 
cancer,  la  pièce  cireonsicrile  a  tendance  à  se  vider,  et 


d’mi 

peut- 


être  cette  tendance  à  se  vider  dans  la  plaie  est-elle  moins 
nette  lorsque  la  section  est  colmatée. 

M  H'Eitz-Boykr  estime  aussi  qu’il  laut  distinguer  les  cas. 

Traitement  des  salpingites.  -  M.  Brocq  envisage  le  trai¬ 
tement  des  salpingites  chez  les  femmes  jeunes  avec  un  es¬ 
prit  conservateur,  lil  faut  attendre  longtemps  pour  affirmer 
la  stérilité,  et  les  -indications  opératoires  sont  très  rares. 

Présenttttions  de  malades  : 

M.  Thalheimer.  -  Pseudarthrose  de  jambe  traitée  par 
sympathicectomie  périfémorale.  Consolidation  de  la  pseu¬ 
darthrose.  Guérison  maintenue  six  mois  après. 

M.  Fèvre.  Plaie  du  .poumon.  Hémorragie  menaçante.  Ré¬ 
section  pulmonaire.  Guérison. 

M  Chevrier.  Fibro-chondromatose  du  bras  opéré.  Très 
belle  pièce  qui  .siégeait  dans  le  prolongement  du  biceps. 

(SÉAHCE  BU  13  AVRIL  1932)  . 

M.  Pierre  Duval,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de 
M.  Ricard. 

Artériographie.  -  M.  Gosset  rapporte  le  travail  de  Dos 
Santos  sur  ce  sujet.  Après  de  nombreux  essais  sur  la  sub¬ 
stance  à  injecter,  dll  emploie  actuellement  le  thorium.  Les 
résultats  sont  intéressants  dans  les  tumeurs,  et  dans  le  con¬ 
trôle  des  sutures  vasculaires. 

Sténose  traumatique  de  l’intestin  grêle.  M.  Sorrel 
rapporte  ce  travail  de  M.  Oberthür.  C’est  trois  semaines 
après  l’accident  que  les  signes  de  . 

l’tetervention.  Une  anse  adhérente  au  fond  du  Douglas  fut 
libérée  On  pratique  la  résection  intestmale  de  deux  seg¬ 
ments  rétrécis  suivie  d’anastomose  bout  à  bout.  Guérison 
simple. 

Torsion  des  kystes  de  l’ovaire  chez  l’enfant.  —  MM^.  Som 
REL  et  Eebin  ont  eu  l’occasion  d’opéi'er  deux  cas  de  toi- 
sion  des  kystes  de  l’ovaire  chez  des  fillettes.  Dans  l  un  des 
cas  on  était  intervenu  'pour  appendicite  aigue.  Guérisons. 

M.  Levei'f  a  opéré  un  kyste  de  l’ovaire  dermoïde  tordu 
chez  une  fillette  de  vingt  <  t  un  mois.  Dans  un  autre  cas, 
il  trouva  un  épithélioma  de  1  ovaire. 

Indications  de  la  néphro-urétérectninie  totale  ou  siibto- 
tale.  —  M.  Papin  insiste  en  particulier  sur  les  voies  d  abord 
de  l’uretère  pelvien.  L’uretère  peut  être  enlevé  avec  le  rem 
ou  en  deux  segments.  L’incision  suipérieure  est  celle  de  né¬ 
phrectomie.  L’incision  médiane  sous-omhilicale  est  la  rnei  - 
leure  pour  atteindre  l’uretère  pélvien.  Les  indications  de  la 
méthode  sont  les  reflux  yésico-uréteral,  dilatations  urete- 
iméphréüques,  calculs  de  l’uTetère,  tumeurs  de  1  uretère 
et  du  bassinet. 

Angio-flhrome  caverneux  de  la  région  lombaire.  —  M. 
Aüvray  a  opéré  une  énorme  tumeur  de  neuf  kilogs  qui  sié¬ 
geait  dans  la  région  lombaire  et  était  ulcérée.  L’hémorragie 
fut  formidable.  Le  malade  suocomba.  M.  Auvray  conseille 
pour  de  tels  cas  i’embroohement  du  pédicule  de  la  tunmur 
pour  assurer  l’hémostase  centrale  et  des  ligatures  à  la  Hei- 
denhain  au  pourtour  de  la  tumeur 
M.  Leveue  a  observé 
volumineuse. 


sesse  est  plus  fréquente  après  les  salpingites  puerpérales 
qu’après  les  salpingites  .gonococciques.  Les  rétroversions 
avec  salpingites  donnent  tiien  .des  déboires  et  les  tentatives 
conisei-vatrioes  no  doivent  être  traitées  qu’avec  précaution. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Leveue  présente  un  grand  garçon  qui  a  subi  une  l’e- 
Sttction  secondaire  précoce  vers  le  cinquantième  jour,  e 
résultat  est  excellenl,  la  dîaphyse  fémorale  s’étant  rapide¬ 
ment  reconstituée. 


d  tumeur  analogue  encore  plu 


Traitement  des  salpingites.  —  M.  Mocquot  considère 
que  .c’est  la  fréquence  des  grossesses  après  les  salpingites 
qui  doit  être  envisagée  .dans  la  discussion  en  cours.  La  gros- 
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Hvperkératose  paliuo-plantaire  familiale.  MM.  Jean  Hu- 
tinÈl,  h.  DmiART  et  H. -G.  Dreyfuss  présentent  un  enfant 
.de  10  ans  atteint  d’hyperkeratose  palmo-plantaiTe  symétri¬ 
que  absolument  typique.  Ils  ont  pu  relever  dans  la  meme 
famille  26  autres  cas  de  cette  affection  et  notent  a  ce  pro¬ 
pos  qu’elle  .frappe  aussi  bien  les  hommes  que  les  femmes 
et  qu’elle  se  transmet  indifféremment  par  hérédité  pater¬ 
nelle  ou  maternelle. 

Un  nouveau  cas  {l’encéphalite  de  la  rougeole.  —  M.  L. 
Babonineix,  Mlle  Biom  et  Wilm  présentent  un  nouveau  cas 
d’encéphalite  rabéoliquo,  avec  hémiplégie  droite  et  aphasie, 
survenu  chez  une  petite  fille  de  3  ans. 

Un  cas  de  maladie  de  (Jhauffard-Siiill.  —  MM.  R.  De¬ 
bré  Robert  Broca  et  Mlle  Chémieu-A.lcan  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  enfant  de  3  ans  chez  qui  la  maladie  de  Still 
a  débuté  par  les  artieulatioiis  de  la  colonne  cervicale.  Le 
diagnostic  ne  fut  pus.si.We  qu’après  apparition  des  defor¬ 
mations  caractéristiques  des  autres  articulations. 

Tumeuirs  métastatiques  consécutives  à  un  gliome  de  la  ve- 

tine  _  MM  Moxthus  ef  Favory  présentent  un  enfant  de 

moins  de  deux  ans  opéré  l’an  dernier  d’un  gliome  de  la  ré¬ 
tine  et  chez  qui  sont  apparues  récemment  des  métastasé»  du 
périoste  des  os  du  crâne  et  dos  membres  inférieurs. 

Un  cas  d’acrodynie  mutilante,  --  M.  R.  Debré  rapporte 
l’histoire  d’une  enfant  ayant  présenté  à  7  ans  d’intervalle 
deux  atteintes  d’àcroriynie  ;  la  première  atteinte  avait  eu 
un  caractère  mutilaul  ;  après  la  seconde,  on  note  la  persis¬ 
tance  de  séquelles  in.portaules  consistant  en  chute  des 
dents,  acroc.yanosc  cl  rclanl  du  développement  mtellec- 
tuel. 

Trois  {ibscrvations  d’acrodynie  infantile.  —  M  R.  Mar- 
OUEZY  et  Mille  D.  Ronget  rapportent  trois  cas^  d  acrodynie 
infantile  ayant  présenté  quelques  particularités  cliniques  . 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  acrodynie  typique 
et  classique  avec  phénomènes  douloureux  et  vaso-moteurs. 

Dans  le  second  cas,  les  troubles  psychiques  ont  prece.dé 
.  les  troubles  moteurs  et  pendant  toute  l’évolution  a  persiste 
une  fièvre  continue.  , 

-Dans  le  troisième  enfin,  les  signes  nerveux  et  vaso-mo¬ 
teurs  sont  restés  au  second  plan  mais  ont  néanmoins  ren¬ 
du  possible  le  diagnostic  de  cette  forme  fruste. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  constance  de  la  fievre  dan» 
ces  trois  cas  :  ils  y  voient  une  preuve  de  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  la  maladie. 

lui  cas  de  lualformatioii  congénitale  du  cœur.  M.  R. 
.M  vroufzy  Mlle  D  Itoxr.ET  et  M.  Bouso.ulade  présentent 
un  enfant’ chez  qui  l’on  entend  un  double  souffle  de  la  ré- 
I  .ion  précordiale.  Ils  éliininent  l’hypothèse  d  une _  insuffi- 
I  sauce  aortique  ou  d'une  persistance  du  canal  artériel  pour 
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conclure  à  la  coexistence  d’une  communication  interven¬ 
triculaire  et  d’une  insuffisance  pulmonaire. 

Un  cas  de  névralgie  sus-orbitaire  guéri  pai-  Tionisation. 
—  MM.  Fèvre  et  Duhem  présentent  un  enfant  de  11  ans  at¬ 
teint  depuis  une  chute  sur  le  front  d’une  névralgie  sus- 
orbitaire  avec  douleur  intolérable  l’empêchant  de  se  pei¬ 
gner  et  même  de  se  laver,  ta  guérison  fut  obtenue  après 
treize  séances  d’ionisation  au  nitrate  d’aconitine. 

Uholécystite  gangreneuse  au  cours  de  la  scarlatine.  — 
M.  A.  Mouchet  communique  une  observation  de  M.  De- 
lage  (d’Alès)  rapportant  un  cas  de  cholécystite  survenue  au 
cours  de  l’évolution  d’une  scarlatine  et  dont  la  sympto¬ 
matologie  rappelait  celle  d’une,  appendicite  sous-'hépati- 
que.  L’auteur  pratiqua  une  cholécystostomie  qui  fut  suivie 
de  guérison. 

Ualcul  de  la  vessie.  —  M.  Lesné  présente  un  calcul  vési¬ 
cal  de  ’IS  grammes  découvea-t  fortuitement  au  cours  d’un 
examen  radiologique  dans  la  vessie  d’une  fillette  soignée 
depuis  plusieurs  mois  pour  pyélonéphrite  bacillaire.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  amena  une  guérison  rapide. 

Traitement  du  prurigo  stroplniliis  par-  les  injections  in¬ 
tradermiques  de  peptone  de  Witte.  —  MM.  R.  M-4thieu, 
Gaston  Lévy  et  Lautmann  ont  obtenu  chez  des  enfants  at¬ 
teints  de  prurigo  strophulus  d’excellents  résultats  théra¬ 
peutiques  par  l’association  d’un  régime  alimentaire  conve¬ 
nablement  choisi  et  d’injections  intra-dermiques  de  pep¬ 
tone  de  Witte.  Us  ont  en  particulier  abrégé  la  durée  des 
crises  prurigineuses.  Ces  résultats  favorables  s’opposent  à 


ceux  que  donne  le  même  traitement  chez  l’adulte  atteint 
d’urticaire. 

Un  cas  de  rougeole  abortive.  —  M.  R.  Rroca  a  observé 
chez  un  enfant  de  9  ans  ime  rougeole  s’étant  manifestée 
uniquement  par  un  signe  de  Koplick,  une  éruption  très 
fugace  et  une  élévation  de  température  à  40°  pendant  24 
heures.  U  croit  que  cet  enfant  a  acquis  sous  le  couvert  de 
l’immunité  passive  maternelle  un  certain  degré  d’immunité 
active  par  contact  à  l’âge  de  2  mois  avec  un  frère  aîné  at¬ 
teint  lui-même  de  rougeole. 

Deux  cas  de  méningite  ourlienne  primitive.  —  M.  G. 
Boueanger-Pilet  a  observé  deux  cas  de  méningite  our¬ 
lienne  primitive  ayant  soulevé  des  problèmes  diagnosti¬ 
ques  et  pathogéniques  intéressants. 

La  première,  caractérisée  par  une  simple  réaction  ménin¬ 
gée  avec  0  gr.  40  d’albumine  et  60  lymphocytes  par  milli¬ 
mètre  cube  précéda  de  48  heures  la  tuméfaction  paroti¬ 
dienne. 

La  seconde,  simulant  une  méningite  tuberculeuse  avec 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  1  gr.  50  d’albumine  et 
200  lymphocytes,  précéda  de  3  jours  le  gonflement  paro¬ 
tidien. 

Ces  deux  méningites  évoluèrent  vers  la  'guérison  en  une 
semaine  et  ne  laissèrent  à  leur  suite  aucune  séqi\elle. 

Un  cas  de  tuberculose  hypertrophique  du  cæcum  chez 
l’enfant.  —  MM.  Grenet,  Lèvent  et  Mourrut  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  2  ans  1/2  atteint  simultané¬ 
ment  d’adénite  sous-maxillaire  tuberculeuse  et  de  tubercu¬ 
lose  hypertrophique  du  cæcum.  A  l’autopsie,  ils  trouvé- 


SÉDATIF 

HYPNOTIQUE  aHIlllll] 


DE  CHOIX 

à  i  DIETHYLMALONYLUREE 
basel  EXTRAIT  de  JUSQUIAME 
de  l  INTRAIT  de  VALERIANE 


ANTS-SPASMODIOUE 
ANTi  -  ALGIQUE 


LIQUIDE,  f à 4- CLJil/erées  à  café 

COMPRIMÉS  -  Deur.  à  quatre 
AMPOULES^^ecrfon^w^ufanée^ 


BELLAFOLINE 


SANDOZ 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

à  2,  trois  fois  par  jour. 


A.MPOU1..ES 

i/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  p'  jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10® 

M.  CARILLON,  pharmacien  de  i'’"  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3“). 


NFECTIONS 

AIGUES 

FEBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


IB,  Boul.  Pasteur 
—  PARIS  - 
G.  R.  S«in*,i«.  i57l> 


105*  ANNÉE.  -  N»  41,  21  mai  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


775 


I  iPOiDES  H  I 
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|£ÿiiO)CRINOÎ 

|^TTeNTI-'HORMONEi:OLL.CüUA,S 

Hypoovaries,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité ,  etc. 


Fatigues  cérébrales  „  Sénilité 
précoce .  Stérilité,  Ménopause 
mascuUner  Asthénies,  etc., 

Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nitritoide  ^  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc, 


POSOLOGIE  : 

1 6à  9  pilules  par  jour. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctiornels,  indépendants  de  foute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  .fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neu.o-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d'une  action ,3ur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérineet  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcalo’ides  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1’  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie.  ,  ,  .  . 

11  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
i,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2->'DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  ElU  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 

spasme  gastrique.  .  i  i  u  j  •  i 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  actiofa  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repâs,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heure- 


principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  10 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspcp 

entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  a 

de  l’ulcère  mjeux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3'  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  af unique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

11  en  est  de  même  lorsque  l'insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro- colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable. 


lais  encore  lorsqu’elle  est 
et  favorise  la  cicatrisatirn 


GÉNALC  ALOIOES  _  ÉCHANTILLONS  SUR 

POLONOVSKi  ET  NITZBERG 


DEMANDE 


LABORATOiRe  DES  PRODUITS  “AMIDO’ 

A.  BEAUGONIN,  PharmicUn.  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4') 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  lemmes  enceintes, 
rianf  Vinhetion  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  mjec- 
tlons"*séùs-cutané^es  l  ta  oenÆgr./on  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 

:°Soûlagement  «ïnel^e*  heures  après  la  pre- 

misrA  iniortion  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

fJLtîûe  T  Prophylactique  préventif  des  infocUons  (p.  ex.  opérations  de  la 

cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitau: 

Ponr  injections  intra-musculairei  et  soue-eulanéce  i 

_ _ —  INDOLORES  — _ 

LRaOHSTUlHfc  Ot  BiOCHimit  MtOlCULt  Ch.  Desgrez,  D--  en  P 


. 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etàcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  L  la  capsules  par 
jonr. 
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rpnl  des  lésions  de  tuberculose  intestinale  absolument  t>- 
Biques  et  fourmillant  de  bacilles  de  Koch  ;  par  contre, 

L  ganglions  médiastinaux  étaient  indemnes,  ce  qui  fait 
penser  à  l’origine  digestive  de  k  maladie. 

Deux  cas  de  malîormaition  congénitale  des  voies  biliaires. 

M,  Rocher  (de  Bordeaux). 

A  propos  de  l’indice  céphalique.  —  M.  Haelé  relate  un 
très  intéressant  travail  de  M.  Godin  (de  Nice)  concernant 
rhérédité  de  l’indire  .céphalique  et  ses  variations  pendant 
l’année  d’éclosion  de  k  puberté  dans  les  deux  sexes, 

SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  3  MARS  1932) 

Troubles  vaso-moteurs  unilatéraux  dans  un  cas  d  hémi- 
narkinsonisme  post-encéphalitique.  —  MM.  Tinel,  Ec^k  et 
SoHiFF  présentent  une  héaniparkinsonienne,  chez  laquelle  il 
wiste,  tant  au  bras  qu’à  k  jambe,  du  côté  malade,  une  acro- 
cvanose  avec  refroidissement,  engelures  et  ulcération.  L  ana¬ 
lyse  physiologique  du  cas  sur  les  tracés  montre,  u  c 
malade,  une  diminution  du  pouls,  qui  témoigne  d  un  an- 
eiospasme  ;  l’atonie  et  k  paralysie  vaso-dilatatrices  des 
Lptikires,  qu’on  met  en  évidence  par  l’élévation,_  puis 
par  rabaissement  des  bras;  enfin  l’exaltation  de  certains  ré¬ 
flexes  sympathiques  (pilo-moteurs  et  sudoripares) . 

Statistique  opératoire  sur  les  tumeurs  de  l’acoustique.  — 
M.  Cl.  Vincent  a  opéré,  dans  le  cours  de  l’année  derniero, 
10  malades  atteints  de  tumeur  de  l’acoustique.  Deux  sont 
morts  l’un  d’hémorragie,  l’autre  de  pneumonie  post-ope- 
ratoire  (c’était  un  homme  âgé).  Deux  malades  sont  plutôt 
aggravés,  les  symptômes  cérébelleux  s’étant  accentues.  Cinq 
autres,  qui  sont  présentés  à  k  Société,  sont  sati^aits  de 
l’opération  et  ont  repris  une  activité  plus  ou  .moins  nor¬ 
male.  L’auteuir  énumère  les  causes  d’accidents  ou  d  insuc¬ 
cès  de  oes  opérations  :  la  situation  des  tumeurs  a  k  base  du 
cerveau,  à  cheval  sur  l’étage  moyen  et  sur  l’etage  posté¬ 
rieur  k  vascularisation  extrêmement  riche  des  tumeurs  du¬ 
res  dont  on  ne  peut  entamer  k  capsule,  leurs  connexions 
avec  le  cervelet,  avec  k  protuhérance,  avec  le  bulbe,  av^ 
le  vago-spinal,  enfin,  avec  le  confluent  sous-arachnoidien  de 
la  base, 


Gliome  kystique  du  lobe  pariétal  opéré  et  guéri.  Valeur  sé¬ 
miologique  de  l’atrophie  musculaire  dans  les  lésions  parié¬ 
tales.  —  MM.  Georges  Guillain,  D.  Petit-Dutaillis  et  L. 
Ruquès  présentent  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  chez  la¬ 
quelle  le  diagnostic  de  tumeur  du  lobe  pariétal  s  imposait 
en  raison  de  l’existence  d’un  syndrome  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne  et  d’une  hémiplégie  progressive  av«i  hémia¬ 
nesthésie  thermique  et  astérêognosie.  L’intervention  fit  de^ 
couvrir  un  kyste  gliomateiix  du  lobe  pariétal,  d  ou  130 
centimètres  cubes  de  liquide  furent  extraits  par  ponction  ; 

'  trois  jours  après,  k  paralysie  et  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  avaient  disparu  en  totalité. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’atrophie  musculaire  présentée 
par  la  malade  ;  discrète  au  bras  et  à  l’avant-bras,  elle  était 
très  accusée  à  la  main,  où  elle  s’accompagnait  d’une  para- 
lysie  complète  des  interosseux  palmaires,  d’une  ébauché  de 
griffe  du  cinquième  doigt  et  de  modifications  de  k  peau  , 
l’aspect  ainsi  réalisé  rappelait  tout  à  fait  celui  des  amyotro- 
phies  spinales.  Déjà  signalée .  par  Sillverstem  cette  ainyo- 
trophie  semble  présenter  une  valeur  sémiologique  reeiie 
pour  le  diagnostic  des  lésions  du  lobe  pariétal. 

Un  cas  d’atrophie  progressive  du  cervelet.  Le  phénomène 
de  l’hypertonie  statique  chez  les  cérébelleux.  —  MM.  J. 
Lhehmitte  et  J.  de  Massary.  Chez  une  malade  atteinte  de¬ 
puis  quatorze  ans  d’une  affection  progressive  du  cervelet, 


(vraisemblablement  une  atrophie),  les  auteurs  mettent  en 
lumière  un  phénomène  curieux  :  l’exagération  excessive  de 
k  réaction  statique,  c’est-à-dire  l’hypertonie  musculaire 
considérable  provoquée  par  k  station  debout,  contrastant 
avec  k  diminution  du  tonus  dans  le  décubitiis  dorsal.  Non 
seulement  les  réflexes  antagonistes  n’ont  pas  disparu,  non 
seulement  on  ne  constate  aucun  phénomène  de  passivité, 
mais  encore,  aussi  bien  dans  k  station  bipède  que  dans 
l’attitude  quadrupédale,  tous  les  muscles  des  membres,  du 
tronc  et  du  cou  sont  vigoureusement  contractés  tonique- 
ment  Etant  donné  l’absence  de  tout  autre  symptôme  en  rap¬ 
port  soit  avec  l’appareil  strié,  soit  avec  le  système  pyrami- 
Ll,  il  est  probable  que  cette  hypotonie  statique  fait  partie 
de  la  symptomatologie  cérébelleuse.  D’ailleurs,  chez  1  ani¬ 
mal  décérébellé  depuis  un  certain  temps,  on  constate,  com¬ 
me  l’a  montré  Rademakeæ,  un  phénomène  identique,  b  a- 
«■it-il  d’un  phénomène  directement  en  rapport  avec  une  des¬ 
truction  du  cervelet  lui-même  ou  des  appareik  qui  Im  sont 
annexés  P  On  sait,  par  les  travaux  de  Guilkin  et  de  ses 
collaborateurs,  que  k  lésion  des  olives  bulbaires  s  aocom- 
nagne  volontiers  d’une  augmentation  du  tonus,  a  tel  point 
que  les  sujets  ressemblent  plus  à  des  striés  qu  à  des  oére- 
belleux.  Dans  le  cas  présent,  l’hypertonie  statique,  contras¬ 
tant  avec  l’hypofonie  du  déciibitus,  justifie  1  hypothèse 
d’une  altération  mixte  olivo-cérèbeilleuse. 

Crises  ocnlogyres  post-enoiéphalitiques.  Influence  de  la  po¬ 
sition  de  la  tête  dans  l’espace  sur  l’intensité  du  spasme  ocu¬ 
laire  _  MM.  Raymond  Garcin,  Israël  et  Bloch-Michel, 
grâce  à  l’emploi  d’une  table-bascule  qui  permet  le  dépla¬ 
cement  de  k  tête  et  du  corps  dans  l’espace  (éliminant  ainsi 
l’influence  des  réflexes  toniques  profonds  du  cou),  ont  cons¬ 
taté  chez  une  encéphalîtique,  par  des  examens  répétés  qu  il 
existait  au  cours  de  k  .crise  certaines  positions  de  la  tete 
dans  l’espace  qui  permettaient  l’abaissement  volontaire  tran¬ 
sitoire  du  regard,  abaissement  impossible  dans  les  autres 
positions.  Le  relâchement  transitoire  du  spasme  oculaire 
semble,  ici,  provoqué  par  l’intervention  'de  réflexes  tonique.s 
d’origine  labyrinthique,  probablement  otolithique.  Anay- 
sant  les  conditions  d’extériorisation  du  phénomène,  les  au¬ 
teurs  croient  .pouvoir  conclure  à  l’organicité  du  fait  ob¬ 
servé. 

Hémorragie  sous-arachnoïdienne  traumatique  avec  liqui¬ 
de  de  ponction  lombaire  clair.  Vérification  opératoire.  Gueri- 
gon  _MM.  Heuls  et  Guilmain  (présentés  par  M.  Fribourg- 
Blanc)  rapportent  le  cas  d’un  homme  de  quarante-six  ans 
qui,  à  k  suite  d’un  violent  traumatisme  temporo-paneta.) 
gauche,  présenta  une  quadriplégie  avec  contracture  en  ex¬ 
tension  des  membres  inférieurs,  syndrome  méninge  et  si¬ 
gnes  de  compression  intracrânienne.  Bien  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  fût  limpide,  les  auteurs  portèrent  le  diag¬ 
nostic  d’hémorragie  méningée,  car  épreuve  de  Q^ekens- 
tedt-Stockey  était  négative,  et  l’on  pouvait  penser  à  un  blo¬ 
cage  du  liquide  céphalo-rachidien  par  engagement  des  oli¬ 
ves  cérébelleuses  dans  le  trou  occipital.  Une  trépanation  de- 
compressive,  avec  ponction  de  k  dure-mère,  pemiit  d  ail¬ 
leurs  de  retirer  localement  un  liquide  hémorragique.  A  la 
suite  de  cette  intervention,  le  malade  guérit  ;  la  ponction 
lombaire  fournit  alors  un  liquide  céphalo-rachidien  rose, 
l’épreuve  de  Quekenstedt-Stookey  étant  devenue  positive 


A  propos  d’un  cas  de  nanisme  hypophysaire  (tumeur  de 
la  poche  de  Rathke)  traité  et  considérablement  améliora  par 
la  radiothérapie.  —  MM.  Roussy,  Bollack  et  Pages  ap.poi- 
tent  des  renseignements  complémentaires  a  1  observation 
d’une  jeune  fillette  atteinte  d’un  syndrome  de  nanisme  hy¬ 
pophysaire  par  tumeur  de  k  poche  de  Rathke.  Gette  ma¬ 
lade  a  déjà  été  présentée  à  deux  reprises  à  k  Société  de  neu¬ 
rologie  (décembre  1928  et  janvier  1930).  On  notait  chez 
elle  un  arrêt  de  développement  aYéP  infantilisme,  une  atro- 
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phie  papillaire  totale  à  droite  et  une  hémianopsie  progres¬ 
sive  à  gauche.  Un  traitement  par  radiothérapie  pénétrante 
a  déterminé  au  bout  de  six  mois  un  arrêt,  puis  une  rétroc^- 
sion  légère,  mais  nette  des  symptômes  observés  chez  cette 
malade. 

A  l’heure  actuelle,  c'’est-à-dire  plus  de  trois  ans  après 
le  traitement  qui  n’a  pas  été  repris,  l’arrêt  du  processus 
néoplasique  persiste.  De  plus,  la  malade  grandit  et  aug¬ 
mente  de  poids  assez  régulièrement  (alors  qu’en  novembre 
1929,  elle  mesurait  1  m.  245  et  pesait  28  kg.  500,  en  jan¬ 
vier  1932  elle  mesure  1  m.  32  et  son  poids  est  de  30  kg.  500). 

Il  ne  s’agit  nullement  d’opposer  ce  résultat  à  ceux  qui 
sont  obtenus  par  la  chirurgie,  mais  bien  de  montrer  qu’à 
l’heure  actuelle,  on  ne  peut  plus  considérer  comme  fondées 
les  règles  établies  au  début  de  la  radiothérapie  des  tumeurs. 
En  effet,  une  tumeur  développée  aux  dépens  des  vestiges  du 
canal  pharyngo-hypophysaire  (poche  de  Rathke)  qui  était 
considérée  à  tort  comme  essentiellement  radio-résistante,^  en 
raison  de  sa  structure  épithéliale  malpighienne,  peut  etre 
parfaitement  arrêtée  pendarit  longtemps  par  la  radiothéra¬ 
pie.  Cette  constatation  montre  combien  le  problème  de  la 
radiosensibilité  et  de  la  radiorésistance  des  tumeurs  en  gé¬ 
néral,  des  tumeurs  cérébrales  ou  hypophysaires  en  particu¬ 
lier,  est  complexe,  et  se  modifie  suivant  les  progrès  de  la 
technique. 


A  propos  d’un  cas  de  syringomyélie  avec  galactorrhée  et 
iléus  post-oplératoire.  —  MM.  G.  Roussy,  Chastenet  de  Gé- 
HY  et  Mosingeh  rapportent  un ,  cas  de  syringomyélie  typi¬ 
que  avec  troubles  viscéraux  caractérisés  par  ;  1°  une  galac¬ 
torrhée  qui  persistait  depuis  trois  mois,  bien  que  la  mé¬ 
nopause  fût  survenue  trois  ans  auparavant.  La  galactorrhée 
s’accompagnait  de  douleurs  dans  le  sein  gauche  ;  2°  un 

iléus  aigu  consécutif  à  une  hystérectomie  subtotale  prati¬ 
quée  pour  fibrome  utérin,  et  qui  entraîna  la  mort  cinq  jours 
après  l’opération. 

A  l’autopsie,  il  n’existait  aucun  signe  d’infection  péri¬ 
tonéale  :  la  distension  n’intéressait  que  l’estomac  et  le  grêle, 
le  gros  intestin  étant  collabé.  La  moelle  présentait  une  sy¬ 
ringomyélie  cervico-dorsale  avec  destruction  presque  com¬ 
plète  de  la  substance  grise  cervdcaile,  exception  faite  du 
noyau  antéro-interne  et  du  noyau  antéro- externe  de  la  cor¬ 
ne  antérieure  et  d’un  segment  des  cornes  latérales.  Le  prin¬ 
cipal  centre  végétatif  de  la  moelle,  le  tractus  intermedio- 
lateralis,  subsistait  donc  en  partie.  Par  contre,  les  noyaux 
végétatifs  péri-épendymaires  avaient  disparu. 

Au  niveau  'd,u  sein,  on  a  relevé  une  sclérose  ancienne, 
avec  hyperplasie  évolutive  et  sécrétion,  et  avec  dilatation 
notable  des  galactophores. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l’iléus  post-opéra¬ 
toire,  les  auteurs  insistent  d’abord  sur  l’importance  des 
centres  végétatifs  médullaires,  mise  en  évidence  par  cette 
observation,  ainsi  que  sur  la  fréquence  de  l’atonie  intesti¬ 
nale  notée  dans  les  lésions  aiguës  de  la  moelle. 

Les  auteurs  insistent  ensuite  sur  le  rôle  important  joué 
par  l’épine  irritative,  en  l’espèce  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  galactorrhée,  ils  concluent 
à  son  origine  nerveuse  centrale. 


Papillome  des  plexus  choroïdes  du  quatrième  veiiti’icule 
simulant  une  tumeur  de  l’acoustique.  —  MM.  G.  Guil- 
I.MN,  D.  Petit-Dutaillis,  1.  Bertrand  et  J.  Lereboullet 
rapportent  l’Observation  d’une  malade  de  quarante-sept 
ans,  chez  laquelle  un  papillome  s’est  développé  aux  dé¬ 
pens  des  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule.  On  re¬ 
trouvait  chez  cette  malade  tous  les  signes  cliniques  d’une 
tumeui’  de  l’acoustique  localisée  à  droite  avec  sa  chronolo¬ 
gie  '  jiahilüeWe  i  l’pxamen  vestibulair§  corroborait  pleips’ 
ment  les  tonées  di  la  cliniquê,  finterventien  mentt’a  ^^\% 
in  fiMiti  i'm  fim  «l’ 
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tué  au  niveau  du  récessus  latéral,  qui  se  prolongeait  vrai¬ 
semblablement  dans"  le  quatrième  ventricule.  Les  auteurs 
montrent  la  rareté  de  cette  variété  histologique  de  tumeur 
de  l’angle  ponto-icérébelleux,  dont  ils  n’ont  retrouvé  que 
deux  autres  observations  dans  la  littérature  ;  ils  font  re¬ 
marquer  aussi  que,  malgré  son  développement  primitive¬ 
ment  extra-nerveux,  cette  tumeur  a  d’emblée  produit  des 
troubles  auditifs  ;  la  chronologie  des  symptômes  n’a  donc 
pas  une  valeur  absolue  pour  le  diagnostic  de  tumeur  de 
l’acoustique. 

Astéréognosie  pure  par  lésion  corticale  pariétale  triimiiii- 
tique.  —  MM.  Georges  Guillain  et  Pr.  Rise  rapportent  une 
observation  d’ astéréognosie  autonome  pure,  sans  troubles 
de  la  sensibilité  périphérique,  qui  a  été  déterminée  par  une 
lésion  corticale  pariétale  limitée,  réalisée  par  une  balle  de 
revolver  au  cours  d’une  tentative  de  suicide.  Ce  cas  leur 
a  paru  intéressant  à  mentiohner,  certains  auteurs  ayant 
soutenu  l’opinion  que  l’on  n’observe  jamais  de  perte  du 
sens  stéréognostique  avec  intégrité  des  autres  modes  de  la 
sensibilité.  Une  analyse  psycho-physiologique  minutieuse,  à 
l’aide  de  tests' spéciaux,  leur  a  permis  de  préciser  que,  chez 
leur  malade,  l’asléréognosie  n’est  imputable  ni  à  un  trouble 
des  sensibilités  périphériques,  ni  à  une  perturbation  de 
l’identification  primaire  (ou  des  perceptions  élémentaires), 
ni  à  une  perte  de  la  dénomination  verbale  (identification 
symbolique),  ces  fonctions  étant  correctés  ;  les  phénomènes 
observés  sont  plutôt  en  rapport  avec  un  trouble  des  fonc¬ 
tions  Je  synthèse,  de  représentation  mentale  des  objets. 

Arachnoïdltes  spinales  consécutives  à  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  à  méningocoques.  —  MM.  G.  Guillain  et  J. 
SiGWALD.  La  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques 
ne  provoque  d’arachnoïdite  spinale  qu  à  titre  exceptionnel 
chez  deux  malades  présentés.  Cette  infection  méningée,  con¬ 
trôlée  bactériologiquement,  était  survenue  un  et  deux  Mis 
auparavant  ;  la  symptomatologie  olinique  de  raraahnoïdite 
n’avait  présenté  aucun  point  particullier  ;  seule,  la  pançi , 
tiou  lombaire  montrait  l’existence  de  xanthochromie  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  ainsi  que  d’une  dissociation  albu- 
mino-cytologique,  symptômes  rares  dans  les  arachnoïdltes, 
d’après  Stoockey.  Dans  une  de  leurs  observations,  l’injec¬ 
tion  de  lipiodol  faite  pour  préciser  l’aspect  et  le  niveau  de 
l’arachnoïdite  eut  un  résultat  lieureux,  en  am^iorant  la 
paraplégie  présentée  auparavant  par  le  malade. 

Modifications  des  chronaxies  iieuro-musculaires  à  la  suite^ 
de  l’intoxication  hiilhocapninique  du  chat  dont  on  a  en-' 
levé  l’écorce  eéiléhrale.  —  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager  et 
A.  Kreindler.  Chez  l’animal  dont  l’écorce  a  été  enlevée 
d’un  seul  côté,  on  trouve,  pendant  l’intoxication,  que  le 
rapport  entre  les  chronaxies  des  miMcles  antagonistes  est 
inversé  du  côté  opposé  à  la  .décortication  et  est  égalisé  du 
même  côté.  Chez  l’animal  dépourvu  de  toute  écorce  céré¬ 
brale,  la  bulbocaipnine  n’augmente  pas  le  rapport  normat 
entre  les  chronaxies  des  muscles  antagonistes  comme  chez, 
le  chat  normal,  mais  elle  augmente  simplement  les  valeurs 
sur  le  muscle.  Il  se  produit  un  hétérochronisme  entre  le 
nerf  et  certaines  fibres  du  muscle,  et,  pour  les  auteurs, 
cet  hétérochronisme  est  l’indice  d’une  action  sous-cori irale 
du  toxique. 

Bégaiement  et  réflexes  conditionnels.  -  MM.  G.  Mabi- 
NESCO,  O.  S.vger  et  A.  Kreindt.f.r. 


Le  Directeur-gérant  ;  D""  François  Le  Sourd- 
pws,  soo.  <làN,  r’ïmpbimbrie  ST  D’ÉPITIQII,  17,  BPS  CAa3BTT?i 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/s  p.  loo 


1  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


t^aniillflii  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuü,  PARIS 


ESTOMACI  INTESTIN 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


’  Régime  des 

Malades  -  Convalescents  -  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES:  |  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  RIZ  =  AVOINE,  BIÉ,  MAIS,  ORGE 

ARiSTOSE  B  t  É  O  S  E 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE  5  FARINE  MALTEE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  |  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAIS  I  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  D'ORGE  ï  FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMOCÉRÉAL  •  ORGEMASE  -  MATE  SANTA-ROSA 
;;  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  !ï 

USINE  A  LEVALIOIS-PERRET  -  BROCHURE  ,  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Ehs.  JAMAAEX  •"ue  de/^  i  romesni  1,47.  PARI  S 


Il  LfâOiATOIRE  DU  SACTERIOPMACI 

SOUS  ie  contrôle  du  PROFT  d  Hc-RELLE 


BactémH-pha^e 

Colibâcilluries .  Pyéhnéphnt^.Cystites 


Grippe. Coryza. Rhino-pharyngikes 


Entérites. CoHtes.Diarrhées  inFantiks 


Furonculose -Anthrax 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  ;  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  .c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  A  II  H.ETDE  ÏH.  a5H, 

TEL.;  Danton 48-31 

PUBLl 

CITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54.  rue  Jacofe,  PARIS  (6=)  -  ’Téléph.  :  Littbb  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT.  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la-réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

DE 
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IX'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  LMERNATIONALE 
CHIRURGIE.  (Compte  rendu.  Fin.) 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  — ^  CONCOURS  d’ACCOUCHEUR  DES  nOPI 

TAUX.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs  Le  Lorier,  Funck,  Rudaux, 
Yignes,  Lemeland,  Moreau,  Chevrier. 

Lecteurs  :  MM.  les  docteurs  Cleiz  et  Ravina. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  VERSAILLES.  —  Uu  COUCOUrS 

pour  la  nomination  de  huit  internes  en  médecine  (quatre 
titulaires,  qualre>provisoires)  aura  lieu  les  vendredi  24  juin 
et  samedi  25  juin  1932,  à  9  h.  du  matin. 

La  durée  de  l’internat,  est  fixée  à  quatre  ans,  divisés  en 
deux  périodes  de  deux  années;  l’autqrisation  de  l’adminis¬ 
tration  et  l’avis  favorable  des  chefs  de  service  sont  néces¬ 
saires  pour  accomplir  la  seconde  période.  Une  année  supplé¬ 
mentaire  peut  être  accordée,  exceptionnellement  par  l’admi¬ 
nistration,  après  avis  favorable  des  chefs  de  service. 

Les  internes  (titulaires  et  provisoires)  sont  nourris,  logés, 
chauffés  et  éclairés;  les  internes  titulaires  reçoivent,  en 
, outre,  un  traitement  annuel  de  4.000  fr.  et  une  indemnité 
pour  voyages  à  Paris  de  300  fr.  par  an. 

Un  prix  annuel  de  100  fr.  (fondation  de  Bizy)  et  deux  prix 
biennaux,  l’un  de  GOO  fr.  (fondation  Despagne),  et  l’autre  de 
680  fr.  (prix  du  docteur  de  Fourmestraux)  ont  été  institués 
en  faveur  des  internes  les  plus  méritants.; 

Par  autorisation  de  l’Université  ide  Paris,  les  élèves  de 
troisième  et  quatrième  année  (A.  R.)  et  quatrième  et  cin- 
quièine  année  (N.  R.)  d’études  médicales  peuvent  faire, 
...comme  internes  à  Versailles,  le  stage'hospitalier  exigé  par  la 
Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat,  à  l’hôpital  civil.  Le.  registre  d’inscription  sera 
clos  le  14  juin  1932. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  LeS  dates  dCS 
compositions  des  concours  de  l’agrégation  des  facultés  de 
médecine,  qui  s’ouvriront  le  7  novembre  1932,  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Première  composition  le  7  novembre  1932  et  deuxième 
composition  le  8  novembre  1932  :  anatomie,  histologie,  his¬ 
toire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  bactériologie,  ana¬ 
tomie  pathologique,  médecine  générale,  chirurgie,  chimie, 
physique. 

Première  composition  le  9  novembre  1932  et  deuxième 
composition  le  10  novembre  1932  :  physiologie,  ophtalmo¬ 
logie,  oto-rhino-laryngologie,  obstétrique,  histoire  naturelle 
pharmaceutique,  pharmacie,  chimie  générale  pharmaceu¬ 
tique  et  toxicologie. 

Les  compositions  auront  lieu  dans  chaque  faculté,,  confor- 
mément  aux  dispositions  de  l’article  13  de  l’arrêté  du  6  avril 
1929.  Chaque  composition  sera  faite  dans  une  séance  parti-, 
culière  d’une  durée  de  quatre  heures,  de  8  à  12  heures. 

—  Paris.  —  M.  André  Lemierre,  professeur  de  bactério¬ 
logie,  est  transféré,  à  compter  du  .1"  octobre  1932,  dans  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  infectieuses,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  ’  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Pierre  Teissier,  décédé. . 

—  La  chaire  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

_  Lyon.  —  La  chaire  de  clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité 
de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

COURS  DE  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédedtique  de  la  Charité.  (Professeur  ; 
M.  Emile  Sergent.)  —  Le  cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose,  organisé  avec  le  concours  du  Comité  naUonal 
de  défense  contre  la  tuberculose,  aura  lieu  du  13  juin  au 
9  juillet  inclus. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  7 S 5.) 


\  DIGITALINE  NATIVELLE  1 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV»)  1 
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CHRONIQUE 


LES  VOIX  LATINES 

CONFÉRENCE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  SERGENT 

Sous  les  auspices  de  TU. M. F. LA.,  ou  Union  Médicale  La¬ 
tine,  le  mercredi  11  mai,  dans  la  très  belle  salle  de  l’Insti¬ 
tut  Océanographique,  le  P’’  Sergent  a  fait  une  magnifique 
conférence  sur  le  Canada,  où  il  a  Séjourné  et  enseigné  à 
trois  reprises.  La  conférence  avait  lieu  sous  la  présidence 
de  S.  Exc.  Ph.  Roy,  Ministre  Plénipotentiaire  du  Canada, 
aux  côtés  duquel  se  trouvaient  MM.  Desy,  Firmin  Roz  et  de 
nombreux  membres  de  la  colonie  canadienne.  Dans  la  très 
grande  assistance,  nous  avons  reconnu  ;  M.  Miguel  de  An- 
chorena.  Attaché  d’ambassade  de  la  République  Argentine; 
S.  E.  le  D"^  Miroslav  Spalaïkovitch  ;  le  sénateur  Gaston  Me- 
nier;  le  baron  de  Fontenay;  M.  Le  Provost  de  Launay  ; 
M.  Guillemin,  membres  du  Conseil  Municipal  de  Paris  ;  les 
professeurs  Léon  Bernard,  Lereboullet,  J.-L.  Faure,  Clerc, 
Terrien,  Legueu,  Roule  ;  les-  Médecins  Inspecteurs  généraux 
Boyé,  Cadiot,  Emily,  Guiton,  les  docteurs  Lian,  Chevassu, 
Basset,  Dartigues,  Molinéry,  Dausset,  Noir,  Pitsch,  Chau- 
vois,  ChaiHous,  Jayle,  Desfossés,  Rivière,  Montagne,  Pey- 
ré,  Vitoux,  Cambiès,  Thibault  ;  Mmes  Sergent,  J.-L.  Faure, 
Legueu,  Terrien,  Chevassu,  Jayle,  Desfossés,  F.  Roz  ;  MM. 
P.  Malméry,  Jodin,  Gordobar  ;  Mlle  S.  Roule. 

Le  D’’  Dartigues,  président-fondateur  de  l’U.M.F.I.A.,  qui 
est  l’inspirateur  de  ces  conférences,  a  adressé  quelques  mots 
pour  présenter  la  personnalité  du  P’’  Sergent  et  a  montré 
sur  un  planisphère  représentant  les  terres  de  la  Latinité, 
la  place  que  tenait  le  Canada. 

M.  le  professeur  Emile  Sergent  souligne  l’action  bien¬ 
faisante  de  rU.M.F.I.A.  et  de  son  fondateur  Dartigues,  et 
remercie  le  Président,  S.  Exc.  Philippe  Roy  ;  puis  il  indique 
qu’il  tentera  d’exposer  ses  impressions  avec  l’esprit  d’un 
clinicien,  habitué  à  observer  et  à  tirer  de  ses  constatations 
des  interprétations  et  des  directives. 

,11  s’attache  tout  d’abord  à  exprimer  l’émotion  d’un  Fran¬ 
çais  débarquant  au  pied  du  rocher  de  Québec.  Ah  !  ces  pre¬ 
miers  contacts  avec  ces  hommes  qui  portent  des  noms  si 
français,  dont  l’accent  évoque  celui  de  iNormandie  et  dont 
l’accueil  est  si  cordial!  «  Ne  sommes-iwus  pas  vos  cou¬ 
sins  ?  »  Mais  combien  sera  triste,  et  sévère,  le  lendemain, 
la  promenade  sur  les  plaines  d’Abraham,  où  se  joua  et  se 
perdit  la  dernière  bataille  qui,  malgré  l’héroïsme  de  ses 
troupes,  arracha  à  la  France  une  colonie  si  pleine  d’avenir  1 

En  un  bref  raccourci,  M.  Sergent  rappelle  l’histoire  du 
Canada,  depuis  sa  découverte  jusqu’à  nos  jours.  Il  met  en 
relief  la  grandeur  de  l’exemple  donné  par  les  Canadiens- 
Français  qui,  vaincus  et  isolés  de- la  Mère-Patrie,  ont  lutté 
sans  fléchir  autour  de  leurs  clochers  pour  conserver  leur  re¬ 
ligion,  leur  langue,  leurs  écoles.  Canadiens  avant  tout,  pas¬ 
sionnément  Canadiens,  ils  sont  cependant  restés  Français, 
dans  leur  mentalité,  dans  leur  formation,  fout  en  devenant 
de  fidèles  et  loyaux  citoyens  anglais.  Avec  les  Canadiens- An¬ 
glais,  ils  forment  aujourd’hui  un  bloc  étroitement  uni,  qui 
•a  su  réaliser  et  obtenir  l’autonomie  du  Canada. 

La  médecine  canadienne-française  a  subi  les  influences  de 
ces  étapes  historiques.  Après  avoir  été  française  sous 
.  d’ancien  régime,  elle  a  péniblement  végété  après  la  défaite, 

■  puis,  peu  à  peu,  par  sa  fidélité  aux  traditions,  elle  a  recon¬ 
quis  son  indépendance  et,  renouant  ses  liens  avec  l’ancienne 


Toux  nintui*.  BROMËINE  MONTAQU 


(Mère-Patrie,  elle  a  constitué  ses  deux  grands  centres  uni¬ 
versitaires  de  Québec  et  de  Montréal,  si  magnifiquement  or¬ 
ganisés. 

Si  la  médecine  canadienne-française,  dans  la  province  de 
Québec,  s’unit  à  la  médecine  canadienne-anglai'se,'elle  cons¬ 
tituera  un  bloc  contre  lequel  se  brisera  le  flot  montant  d’in¬ 
fluences  étrangères. 

Après  la  belle  conférence  du  P”'  Sergent,  le  D"'  Jutras, 
Président  de  l’Association  des  Etudiants  Canadiens  à  Paris, 
exprima,  au  nom  de  ses  camarades,  la  reconnaissance  de  la 
jeunesse  canadienne,  et  des  chansons  de  la  Vieille  France 
furent  entonnées  par  les  jeunes  Canadiens  de  la  Cité  Uni- 
vrsitaire  de  Paris,  et  eurent  un  grand  succès. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


L.A  DÉSODORISATION  DES  LEUCORRHÉES  FÉTIDES 

La  fétidité  des  écoulements  vaginaux  est  un  symptôme 
courant  de  l’épithélioma  utérin  ;  on  l’observe  dans  la  mé-  • 
trite  sénile,  où  la  leucorrhée  est  abondante.  L’emploi  du 
pessaire  peut  provoquer  également  de  semblables  écoule-^ 
ments.  De  même  à  la  suite  d’hystérectomies  vaginalesj- 
après  des  amputations  du  'Col,  on  constate  que  dc's  pertes 
fétides  accompagnent  l’élimination  de  débris  sphacélés. 

Il  est  relativement  facile  à  l’heure  actuell^  de  traiter  ef¬ 
ficacement  les  malades  atteintes  de  ces  leucorrhées.  On  uti¬ 
lise  à  cet  effet  les  badigeonnages  de  la  muqueuse,  ou  les 
injections  à  l’eau  oxygénée,  à  la  liqueur  de  Labarraque  ; 
mais  l’an tisep tique  qui  donne  les  résultats  les  plus,  rapides 
'est,  sans  conteste,  l’aldéhyde  formique  en  solution  savon¬ 
neuse  ou  Lusoforme.  Ce  produit  représente  le  moyen  pra¬ 
tique  d’utiliser  le  formol  sans  ses  dnconvénients  habituels  ; 
sa  réaction  légèrement  alcaline  augmente  encore  son  pou¬ 
voir  bactéricide  et  désodorisant,  en  permettant  la  dissolu¬ 
tion  des  concrétions  muqueuses  et  dépôts  d’origine  catar¬ 
rhale  enveloppant  et  protégeant  les  bactéries.  On  prescrit 
une  injection  matin  et  soir  avec  deux  litres  d’eau  bouil¬ 
lie,  additionnée  de  deux  cuillerées  à  café  de  Lusoforme,  en 
recommandant  d’utiliser  une  faible  pression  pour  éviter 
tout  traumatisme.  Rapidement  l’odeur  s’affaiblit  et  4  à 
5  jours  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  complète  de 
la, fétidité.  Cependant,  dans  la  métrite  sénile  on  n’obtiént 
pas  toujours  d’aussi  rapides  résultats.  Mais,  d’une  façon 
générale,  la  désodorisation  du  vagin  et  des  pertes  fétides, 
même  utérines,  s’obtient  facilement  par  ces  lavages  ou  in¬ 
jections  alDondantes  de  Lusoforme  à  1%. 


RENSEIGNEMENTS 


INTERNE  EN  MÉDECINE  demandé  à  l’asile  d’aliénés  de 
Breuty-la-Couronne  (Charente)  ;  12  inscriptions  exigées. 
Traitement  annuel.:  interne-étudiant,  4.000  fr.  ;  interne-doc¬ 
teur,  6.500  fr.  avec  avantages  en  nature  suivants  :  nourri¬ 
ture,  logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage.  — 
S’adresser  au  directeur. 


■PhosDhomMiàlJuin\ 
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la  première  réalisation 

DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANÉE 

OMeUEMT  A  TRIPLE  ACTIOH 

SHS  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  H  É  M  ORO  !  ETIOU  E 
SES  ALBUMOSES 

toutes  dermatoses  même  a  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUË,  TOUTE  PERTE 
OE  SUBSTANCE  ÉPIDERMIQUE 

MODE  D' EMPLOI! 


I  I  TT  É  RAT  URE  3<  ÉCHANTILl-ONS 
ben  31  MON  PH'®'"  36.  RUE  des  MARTYRS.  PARIS  (9®) 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  -■  DESODORISANT 

EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  ./.  p.  .oo  en  GYNÉCOLOGIE.  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 
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Le  DIAL  CIBA 


EST  LE  MEILLEUR  HYPNOTIQUE 


Il  faut  éliminer  Tes  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que 
ceux  nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et  d’hébé¬ 
tude  avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients;  son 
usage  modéré  crée  un  état  dispos  avec  adaptation  aisée  au  labeur  quotidien. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109T13,  B<i  de  la  Part-Dieu/ LYON 


105^.ANNÉÏ.  —  N»  42,  2p  mai  1932, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[785 


INFORMATIONS 

(suite) 

HftPlTAL  MARITIME  DE  LIDO  (VENISE).  —  TftOISlÈMK  COrRS 

thalassothérapie  (1"  juin  1932).  -  A  l’hôpital  maritime  a 
lieu  chaque  année  un  cours  d’héhothalassotherapie  theo- 
riaue  et  pratique  auquel  peuvent  participer  médecins  et 
dames  assistantes  sanitaires  aspirantes  aux  postes  d’infir¬ 
mières  spécialisées.  _ 

Les  cours  durent  environ  dix  jours  chacun,  avec  cinquante 
leçons  par  le  directeur  de  TEcole,  le  directeur  de  l’hôpiial  et 
es  médecins  chefs  de  services  de  rhôpifal.  Les  leçons  seront 
complétées  d’exercices  pratiques  de  clinique,  laboratoire, 
orthopédie,  médecine  opératoire,  etc.,  et  par  des  confé¬ 
rences  de  personnalités  italiennes  et  étrangères  portant  sur 
des  arguments  de  médecine  et  de  thérapeutique  climatolo- 

Les  auditeurs  des  cours  jouiront  des  facilités  accordées  par 
les  chemins  de  ter  italiens  à  l’occasion  de  l’Exposilion  inter¬ 
nationale  d’art  à  Venise  (50  p.  100  du  prix  normal  des 

'^^Dms  l’intérêt  des  participants  aux  cours  il  a  été  convenu 
avec  Thôtel  Wagner  de  Lido  que  la  pension  complète  serait 
de  24  lires  par  jour  et  par  personne.  ^  ... 

L’administration  municipale  de  Venise  renonce,  vis-a-vis 
des  inscrits  aux  cours,  à  exiger  l’impôt  de  séjour. 

LA.  PROPRIÉTÉ  SCIENTIFIQUE  AU  THÉÂTRE.  —  Uu  mér 

decin  français  abandonne  sa  clientèle  pour  se  livrer  à  des 
recherches  scientifiques.  Il  y  laisse  sa  fortune.  Naturelle¬ 
ment,  en  France,  personne  ne  fait  attention  a  ses  travaux 


L’article  3  de  la  loi  du  5  juillet  1844  lui  interc^it.  d’ailleurs’ 
de  breveter  les  remèdes  qu’il  a  trouvés,  ce  qui  permet  a  un 
groupement  étranger  de  s’en  emparer  et  de  gagner  ainsi  des 
millions,  tandis  que  ce  docteur  sera  réduit  à  accepter  un 
modeste  emploi  de  radiologue  dans  un  hôpital,  et  que  sa 
fille  devra  s’engager  comme  secrétaire  dans  une  usine  ou  elle 
ne  tardera  pas  à  s’éprendre  d’un  jeune  inventeur  qui  ii  est 
guère  mieux  favorisé  que  son  père. 

Ce  jeune  homme  la  quittera  pour  aller  tenter  la  chance  en 
Amérique,  et  après  mille  péripéties  gagnera  une  petite  for¬ 
tune  dont  les  agents  du  fisc  s’empresseront  de  le  dépouillera 
son  retour  en  France- 

Ecœuré,  cet  inventeur  va  s’embarquer  pour  des  pays  loin¬ 
tains  lorsqu’à  la  dernière  scène  un  télégramme  lui  apprend 
qu'une  firme  américaine  lui  propose  une  somme  import  an  e 
à  titre  de  transaction  pour  ses  brevets,  11  sauvera  a  la  fois  la 
fille  et  le  père  qui,  ayant  subi  une  grave  opération,  pourra 
enfin  quitter  son  dangereux  emploi  de  radiologue. 

Cette  pièce,  traitée  dans  le  style  âpre  de  Becque  et  de  Mir- 
beau  et  interprétée  par  d’excellents  artistes  en  tête  de  qui  se 
place  Chamarat  de  1  Odéon,  1"  prix  du  Conservatoire,  inté¬ 
ressera  certainement  les  médecins  qui  sont  invités  spéciale¬ 
ment  à  la  soirée  du  vendredi  27  mai,  à  20  h.  3ii. 

M.  le  docteur  Foveau  de  Courmelles  prononcera  une  allo¬ 
cution  avant  le  lever  du  rideau. 

Se  faire  inscrire,  dès  que  possible,  au  théâtre  Fontaine, 
25,  rue  Fontaine,  Paris  (IX^.  Téléphone  :  Trinité  10-31. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Ghi>lain  Houzel  (de  Pans), 
Gérard  Bert  (de  Bordeaux).  Grimard  (de  Gauriac). 
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LES 


ANTIGENINES 

Vaccins  par  vbie  buccale  -  500  miUlards  de  microbes  dans  lO^deboUiUon-lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacîlles-Enlérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques  •  v 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  — "  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGËNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasaie  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  ieucorrhées. 

Dépôt  et  bureaux:  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5^>  oob.  2s-2d 


Granules  de  CATZLLOIT 


1  Estraît  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889. 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CAROiOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLOIT  ° 


STROPHANTINE 


CR. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  g 

£rtx  it  l'écaiimie  da  üiieeini  paw  “  4‘^opianttts  a  itropissliae”,  ^idaille  d'Di  $xpos.  ^aiv.  iSOO  J 
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CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 

de  défense  sociale  contre  la  syphilis 


Les  fêtes  du  Cenitenaire  du  Professeur  Alfred  Fournier 
(1832-1914)  organisées  par  la  Ligue  Nationale  Française 
contre  le  Péril  vénérien,  de  concert  avec  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale,  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris,  la  Société  française  d’Histoire  de  la 
Médecine  et  l’Union  internationale  contre  le  Péril  vénérien, 
se  sont  déroulées  à  Paris,  du  .dimanche  8  mai  au  jeudi  12 
mai  1932,  avec  un  éclat  remarquable,  malheureusement  as- 
somibri  par  la  mort  tragique  de  M.  Paul  fouiner.  President 
de  la  .République,  sous  le  haut  patronage  .de  qui  elles  de¬ 
vaient  avoir  lieu.  Au  cours  de  ces  journées  de  deuil,  les  cere¬ 
monies  officielles  qui  avaient  été  d’abord  prevues- n  ont  p 
avoir  lieu,  mais  l’hommage  rendu  au  Maître  incontesté  de  a 
svDhiligraphie  contemporaine  ne  manqua  pas  pour  cela 
SouUe  grandeur.  Présidées  avec  sa  maîtrise  et  sa  cour¬ 
toisie  habituelles  par  M.  Hudelo,  Médecin  Hô¬ 

pital  Saint-Louis,  secondé  par  1  actmte  ii^lassahle  de  M_  S  - 
rard  de  Plaum.les,  Directeur  général  de  la  L.N.F.C.L.F.V^, 

les  fêtes  du  .Centenaire  et  les  réunions  scientifiques  de  la  Con¬ 
férence  Internationale  de  défense  sociale  contre  la  syphilis, 
organisée  à  cette  occasion,  groupèrent  les  plus  hautes  auto¬ 
rités  médicales  et  les  syphiligraphes  les  plus  emments  du 
monde  entier  dans  un  même  hommage 
de  respectueux  attachement  à  la  mémoire  du  Maître  dis- 

^"lc  dimanche  8  mai  avait  eu  lieu  au  Ministère  de  la  Santé 
publique  rassemblée  générale  de  ’Union  International 
contre  le  Péril  vénérien,  sous  la  présidence  .de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Ehlers,  (de  Copenhague). 

Le  lundi  9  mai,  à  9  heures,  eut  lieu  l’inauguration  de 
Ylnstitut  Alfred  Fournier,  construit  par  les  soins  de  a 

L. N.F.C.L.P.V.,  25,  boulevard  St-Jacques.  Ce  superbe  edi 
fiée  doté  de  tous  les  perfecitionnements  de 

derne,  groupe  sous  le  contrôle  de  la  L-N.F.C.L  F  v  un 
Dispensaire  modèle  de  prophylaxie,  un  Laboratoire  central 
de  Sérologie,  un  Laboratoire  de  Syphilis  experimentale,  en- 
fin  un  Laboratoire  de  contrôle  des  Médicaments  dépendant 
de  l’Académie  de  Médecine.  On  sait  qu’il  est,  <1  autre  part 
destiné  à  abriter  ultérieuremenit  l’Ecole  . 

Faculté  de  Médecine  de  Paris,  V Administration  générale  de 
la  Ligue  et  qu’.il  servira  d’école  de  stage  pour  les  infirmiè¬ 
res  du  Service  Social.  r  t  P  v 

M.  le  Docteur  Queyrat,  Président  de  I® 

M.  le  Professeur  Balthazard,  Doyen  de  la  Facuto  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  M.  le  Professeur  Achard  et  M.  le  Docteur  Ca¬ 
mus,  Membres  de  l’Académie  de  Médecine,  prirent  tour  à 
tour  la  parole  au  nom  de  la  Ligue,  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  de  l’Académie  de  Médecine,  pour  retracer  1  œuvre 
d’Alfred  Fournier  et  rappeler  le  plan  de  défense  sociale 
dont  il  avait  été  le  premier  auteur. 

La  Conférence  Internationale  de  Défense  Sociale  contre  la 
Syphilis  fut  déclarée  officiellement  ouverte  par  M.  Hudelo, 
Président  de  la  Conférence,  qui  donna  ensuite  la  parole 
à  M.  Darier,  représentant  la  Ligue  Internationale  des  So¬ 
ciétés  de  Syphiligraphie,  puis  à  M.  le  Professeur  Ehlers, 
représentant  l’Union  Internationale  contre  le  Péril  - 
rien.  Après  l’exposé  des  plans  .de  l’Institut  par  M.  Sicar 
de  Plauzoles,  et  la  visite  de  l’Institut,  les  congressistes  se 
séparèrent  et  se  réunirent  de  nouveau  à  14  heure#  au  Mu¬ 
sée  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 


Le  programme  de  la  Conférence  était  consacré  exclu¬ 
sivement  à  la  Syphilis  nerveuse.  Aucune  question  ne  pou¬ 
vait  mieux  mettre  en  valeur  l’œuvre  magistrale  d’Alfred 
Fournier  qui,  le  premier,  montra  le  rôle  de  la  syphilis  dans 
le  tabès  et  la  paralysie  générale  et  pressentit  les  problèmes 
actuels  à  une  époque  où  les  moyens  de  laboratoire  dont 
nous  disposons  aujourd’hui  faisaient  totalement  défaut. 
L’ordre  du  jour  envisageait  ; 

1.  Le  diagnostic  précoce  et  la  pathogénie  des  Syphilis 
nerveuses  acquises  et  héréditaires.  —  Rapporteurs  :  MM.  Ra- 
vaut,  Dujardin,  Mario  Truffi. 

2.  La  prophylaxie  des  Syphilis  nerveuses.  —  Rapporteurs: 
M.  Wagner  von  Jauregg,  Henri  Claude,  NicOlau. 

3.  L’importance  médico-sociale  des  Syphilis  nerveuses. 
Rapporteurs  :  MM.  Cavaillon,  Milian,  Sicard  de  Plauzoles. 

4.  Le  Service  social  dans  la  lutte  contre  la  Syphilis. 
Rapporteurs  ;  Mme  Getting  et  M.  Louste,  MM.  Spillmann, 
Jadassohn,  Mme  Neville  Rolfe. 

C’est  à  l’étude  de  ces  rapports  et  des  communications 
annexes  que  furent  consacrées  les  journées  des  9,  10  et 
11  mai  1932. 


JOURNÉE  Dtr  9  MAI 

Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des  syphilis 
nerveuses  acquises  et  héréditaires. 

Rapport  de  M.  Ravaüt  (de  Paris). 

Dès  le  début  de  son  travail,  M.  Ravauit  montre  que  la 
microbiologie  n’étant  pas  encore  susceptible  de  nous  ren¬ 
seigner,  la  clinique  et  l’étude  biologique  du  liquide  céphalo- 
rachidien  représentent  les  deux  méthodes  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer  pour  établir  le  diagnostic  précoce  de  la 
syphilis  nerveuse. 

I  Signes  précoces  permettant  de  reconnaître  cliniquement 
le  d.él)ut  de  la  S.  N.  —  A.  Au  début  de  la  syphilis.  —  Ce 
sont  surtout  des  manifestations  d’origine  méningo-vascu- 
iaire,  pouvant  retentir  .secondairement  sur  le  parenchyme 
ou  les  nerfs  périphériques  ;  méningite  diffuse  sans  locali¬ 
sation  spéciale,  ictus,  hémiplégies,  paraplégies,  myélites 
précoces,  hémorragies  méningées,  paralysies  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  radiculo-névrites,  etc.  _ 

L’auteur  insiste  sur  un  certain  nombre  de  signes  clini¬ 
ques  rarement  recherchés  à  cette  période  et  qui  soulignent 
cependant  la  fréquence  des  atteintes  méningées  dès  les  pre¬ 
miers  stades  de  la  syphilis.  Us  portent  : 

a)  sur  le  nerf  optique  :  congestion  et  œdème  de  la  pa¬ 
pille,  décelables  à  l’ophtalmoscope, 

b)  sur  le  nerf  auditif  :  troubles  auditifs  et  vertigineux 

avec  nausées  et  nystagmus  (Ramadier)  tantôt  très  discrets 
et  passant  inaperçus,  tantôt  associés  à  d’autres  lésions  (pa¬ 
ralysie  des  nerfs  crâniens,  syndromes  basUaires,  signes  de 
mériingo-vascularite,  etc.),  ,  ,  j- 

c)  sur  certains  réflexes  :  modifications  des  réflexes  de  dé¬ 
fense.  cutanés  ou  tendineux,  coïncidant  le  plus  souvent  avec 
des  algies  diverses  (Lortat- Jacob) . 

Les  troubles  subjectifs,  si  fréquents  au  début  de  la  syphi¬ 
lis,  sont  d’une  interprétation  plus  délicate  :  céphalée,  dé¬ 
pression  nerveuse,  asthénie,  insomnie,  neurasthénie  (Four- 
"nier),  troubles  sensoriels,  névralgies  diverses,  troubles  psy¬ 
chiques  ou  mentaux,  etc. 

R.  Au  COUHS  DE  LA  SYPHILIS.  —  Ce  sont  des  symptômes 
d'ordre  objectif  (abolition  des  réflexes  achilléens,  troubles 
sphinctériens,  paralysies  oculaires,  signe  d’Argy|l-Robert- 
son,  troubles  du  fond  de  l’œil,  etc.)  ou  d’ordre  subjectif  (né- 
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vralgies  persistantes,  algies  s’accompagnant  d’hypo  ou  dliy- 
neresthésie  à  topographie  radiculaire).  Ici  encore  les  trou 
lies  psychiques  ou  mentaux  isolés,  sans  manifestations  ob¬ 
jectives,  prêtent  à  discussion. 

C  Chez  les  eneants  atteints  de  syphilis  HÉnÉDiTAiRE 
opuvent  se  voir  des  accidents  précoces  (méningites  aigues 
rplûl  »u,an.  spbaig»8.,  B.  Mdul«»l  P" Z» 
d’hvnertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  des  paroxys- 
des  léaio.,,  oculaire,  ou  »>“»■  fj 

ou  méningo-récidives. 

II  Réactions  précoces  du  liquide  céphalo-rachidien.  - 
Les  (Plus  importantes  de  ces  réactions  sont  . 

a)  les  réactions  cellulaires  quantitatives  et  quahtahves 

S  ta  réeclio»  et  le  domge  9I0W  de, 

Selon  1.  façon  d»»*  «>>'*  “ 

ser  en  deux  grands  groupes  : 

-S  tirxc  T, 

TéSoÏ  £  fixation  et  de  fiocula.ion  poaltivea,  l'hgperal- 
sieurs  éléments,  mais  jamais  au  complet  et  différemment 

,Sta*ru«fr;'reufrvrrxS 

’lïl'acfiona  de  /ta.ltan  cl  *  /tac.talta  po»m».< 

So“n\  t 

'“ti  «•oclionc  de  /i»ll«n  poah'»»»  »»<  P" 

'  ““SeTétadl’^ rfacUens  de  (iiolion  cl  de  /locotalion  du 

Fr"=SS:=:i=i52S 

rlctw  népali»  dan,  le  cug  «»'«"«  P““‘“ 

''M’tva»fîmw.“îu1‘iês  rlaelian.  Mente,  du  llTiide 
eé„1;.lo"arhld;rsan"cigne,  clinlguea,  décelables^™ 

\ihut  de  la  syphilis  et  èvolnent  tantôt  vers  la  guérison  com- 


que  latente).  Gomme  il  est  impossible,  en  fait,  d en  prévoir 
révolution,  elles  commandent  dans  tous  les  cas  1  institu¬ 


tion  d’un  traitement  énergique. 


Elles  peuvent  encore 


être  observées  chez  des  malades 


ponctionnés  au  cours  de  la  syphilis,  tantôt  reliquats  des 
réactions  précoces,  tantôt  réactions  tardives  proprement  di- 
ites.  Mais  ces  dernières  sont  relativement  rares  et  d  autant 
moins  fréquentes  que  le  malade  a  été  mieux  et  plus  préco¬ 
cement  traité. 

Ijj  _ 'Valeui'  comparée  des  -signes  cliniques  et  biologiques 

pour  le  diagnostic  précoce  de  la  S.  N.  —  Exceptions  mises 
à  part  les  signes  biologiques  précèdent  les  signes  clini¬ 
ques,  parfois  d'un  très  long  temps,  et  représentent  par  suite 
l’élément  le  plus  précieux  pour  le  diagnostic  précoce  de  h 
S.  h. 

IV.  Coininent  poser  pratiquement  le  diagnostic  précoce  de 
la  S.  N.  La  valeur  pronostique  d’une  réaction  négative  du 
liquide  €.  R.  —  Le  diagnostic  précoce  de  la  S.  N,  doit  être 
posé  dès  sa  période  bioldgique.  Il  importe  donc  de  pratiquer 
systématiquement  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien. 

'  -  L’idéal  serait  d’analyser  périodiquement  le  liquide  G.  R. 
afin  d’en  saisir  les  diverses  altérations  dès  leur  apparition. 
En  raison  des  dlfficulilés  auxquelles  on  se  heurte  dans  la 
pratique  et  le  malade  n’accqptant  généralement  qu’une 
=eule  ponction,  M.  Ravaut  conseille  de  la  pratiquer  nera  Jo 
fin  de  la  troisième  année,  époque  qui  donne  le  plus  de  ga¬ 
rantie  pour  l’avenir  et.  où  elle  doit  être  de  règle. 

Une  réaction  positive  complète,  ou  partielle,  même  sans 
signes  cliniques,  prouve  une  lésion  du  système  nerveux 
qui  doiit  être  traitée.  ,  ,  ^ 

Par  contre  une  réaction  négative  à  k  fin  de  la  troisième 
année,  chez  un  malade  jusque-là  bien  traité  et  dont  la  réac¬ 
tion  du  sang  est  également  négative,  a  toutes  les  chances 
de  le  rester. 

V.  .Pathogénie  de  la  S.  N.  -  L’étude  pathpgénique  de  la 
syphilis  nerveuse  montre  que  l’infection  dû  système  ner¬ 
veux  se  réalise  surtout  dans  les  premiers  stades  de  a  ma¬ 
ladie.  Le,s  lésions  initiales  peuvent  atteindre  soit  isolement 
le  système  méningo-vasculaire  (Nageotte,  Cl.  Vincent,  li- 
nei  etc  ),  soit  simultanément  les  méninges  et  le  paren¬ 
chyme.  Pour  Ravaut  les  atleinl.es  purement  parenchyma¬ 
teuses  d’emblée,  retentissant  secondairement  sur  les  mé¬ 
ninges  (Sézary,  Sicard),  sont  possibles,  mais  non  prou- 

'"^Trois  grands  facteurs  paraissent  diriger  l’évolution  de  la 
S.  N.  ;  ils  sont  eu  rapport  avec  le  virus,  le  terrain, 
surtout  avec  l’influence  du  traitement  initial. 

'  En  résumé,  il  existe,  à  côté  de  la  S.^  N,  clinique,  une 
?.  N.  latente,  inapparenle,  que  la  ponction 
peut  mettre  en  évide'nce  et  qui,  après  une  phase  de  lat  ne 
plus  ou  moins  longue,  peut  ou  disparaître  sans  laisser  de 
trace  ou  continuer  d’évoluer  et  préparer  le  lit  de  la  b  i  ■ 

''^'iTpwphylaxie  de  la  S.  N.  dépend  d'un  f J* 
d’un  traitement  précoces  et  c’est  de  ce  côté,  faute  de  n 
que  doivent  être  actuellement  dirigés  nos  efforts. 

Rapport  de  M.  Dojam)in  (de  Bruxelles). 

D’après  l’auteur,  le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  repose  moins  sur  la  clinique  que  sur  l  exème"  ^ 
taillé  du  liquide  céphalo-rachidien,  parUculier  1  P 
«ence  de  réagines  syphilitiques  dans  le  liquide  G,  n.  t 
ihode  de  déviation  dl  complément  de  Bordet-Wasyrrnaun, 
méthode  de  floculation  de  Vernes)  permet  d  établir  Urid 
“  te  p«te,éaMmr»rfi.ih9fe,  ç«4.<ii«  '  “ 

tant  enSe  la  quantité  de  réagiïies  du  liquide  et  celles 
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sano-  et  d’en  tirer  dans  la  pratique  des  conclusions  inupor- 

Pour  Dujardin,  deux  facteurs  interviennent  dans  la  pa- 
thogénie  de  la  syphilis  nerveuse  ;  Vimnmnité  secondaire  et 
Yallergie. 

1.  Influence  de  la  vaccination  secondaire  sur  l’évolution 
de  la  syphilis  et  plus  spécialement  de  ses  foyers  nei-veux. 

La  septicémie  syphilitique  a  pour  corollaire  un  ensemble 
de  réactions  tissulaires  qui  aboutissent  à  créer  un  certain 
état  d’immunité'.  „  .  j  '  ♦ 

A  la  constitution  de  ces  réactions  défensives  prend  part 
le  tissu  nerveux  au  même  titre  que  le  tissu  cutané,  mais 
le  rôle  du  tissu  cutané  est  nettement  prépondérant.  Les 
véactions  cutanées  précèdent  les  réactions  nerveuses  et  pro¬ 
tègent  ainsi  le  tissu  nerveux. 

Ainsi  l’immunité  est  fonction  d'une  vaccination  cutanee 
comme  dans  les  affections  éruptives  en  général.^ 

Inversement  si  l’éruption  est  faible,  empêchée  ou  trou¬ 
blée  artificiellement,  les  réactions  méningées  seront  aug¬ 
mentées  d’autant  et  risqueront  d’être  le  point,  de  départ 
d’affections  nerveuses  plus  ou  moins  tardives. 

Il  existe  donc  un  véritable  balancement  entre  les  mani¬ 
festations  cutanées  et  les  manifestations  nei>veuses. 

1».  Importance  de  la  notion  d'allergie  dans  l’évolution  de 
la  syphilis  et  plus  spécialement  de  la  syphilis  nerveuse. 

1)  Le  tertiarisme  est  pathologiquement  comparable  au 
PHÉNOMÈNE  DE  KoCH  ET  CONSTITUE  PAR  SUITE  UN  PHÉNOMÈNE 
11 'allergie. 

2)  L’allergie  syphilitique,  mélange,  comme  toutes  les 
allergies,  d’hypersensibilité  et  d’immuniité  (Gougerot)  ri’est 
cependant  pas  seulement  une  hypersensibilité  spécifique  ; 
elle  peut  être  provoquée  ou  stimulée  par  des  moyens  non 
spécifiques,  tels  que  la  proléinothérapie  (Pr.  Besscmaiis)  ou 
encore  la  malarisation  (Wagner  von  Jauregg). 

3)  La  cap.acité  allergique  dépend  du  terrain  et  sc  mon¬ 
tre  en  particulier  beaucoup  plus  développée  chez  la  femme, 
ce  qui  explique  que  cette  dernière  échappe  le  plus  souvent 
aux  formes  anallcrgiques  de  la  S.  .N.,  .le  itabes  et  la  paraly¬ 
sie  générale. 

D’après  l’auteur  l’apparition  de  l'allergie  e.st  le  pivot  de 
l’évolution  de  .la  syphilis  et  plus  spécialement  de  la  S.  _N. 
Elle  a  pour  effet  de  provoquer  sur  les  foyers  où  subsiste 
ic  tréponème  des  réactions  violentes  qui  en  font  une  sy¬ 
philis  localisée  et  fixée,  en  général  sensible  au  traitement 
spécifique  (syphilis  allergique).  Sans  elle  la  syphilis  ner¬ 
veuse  reste  une  syphilis  .généralisée  et  progressive,  attei¬ 
gnant  en  même  temps  de  multiples  organes,  vaisseaux, 
viscères,  périoste,  etc.  et  rebelle  au  traiteinent  spécifique 
(syphilis  anallergique).  L’apparition  spontanée  de  1  allergie 
se  fait  d’ailleurs  à  des  moments  extrêmement  variables  sui¬ 
vant  les  sujets  ;  survenant  tardivement,  elle  peut  transfor¬ 
mer  la  parasyphilis,  surtout  nerveuse,  en  une  syphilis  al¬ 
lergique  tardive  de  pronostic  meilleur  dont  l’exemple  est 
fourni  par  le  tabès-cécité  ou  les  ataxies  aiguës  (syphilis  anal- 
lergiqiie  tardivement  allergisée). 

Rapport  de  M.  Mario  Trdffi  (de  Padoue). 

L'auteur  envisage  le  sujet  au  point  de  vue  de  la  coptri- 
bution  que  les  recherches  expérimentales  ont  apportée  a 
la  solution  du  problème  de  la  pathogénie  de  la  syphilis  du 
névraxe  et  aboutit  aux  conclusions  suivantes  ; 

U  Chez  le  lapin  infecté  de  syphilis  par  les  voies  com- 
inunes.  Te  système  nerveux  n’est  pas  atteint  par  l’infection, 
alors  mênTé  que  le' virus  est  introduit  directement'  dans  la 


cavité  rachidienne  ou  dans  le  cerveau.  Dans  ces  cas,  l.m- 
fection  se  propage  à  l’organisme,  tandis  que  le  virus  n  est^ 
pas  décelable  dans  le  névraxe.  ,  , 

2°  Chez  la  souris,  l’inoculation  de  la  syphilis  donne  une 
infection  inapparente.  Le  virus  a  une  tendance,  qui  n  est 
pas  exclusive,  à  ae  localiser  sur  le  cerveau  où  il  ne  déter¬ 
miné  pas  de  lésions.  .  _ 

Il  semble  que  le  virus  en  passant  du  cerveau  de  la  souris 
au  lapin  puisse  conserver  cette  tendance  à  1  invasion  du 
tissu  nerveux. 

3°  Chez  la  souris,  le  virus  syphilitique,  bien  que  loca¬ 
lisé  au  névraxe,  maintient  sa  contagiosité  et  sa  sensibilité 
au  traitement  spécifique.  .  .  ,  .  i  i 

4’  Avec  l’inoculation  de  cerveau  ou  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  paralytiques,  on  ne  peut  pas  transmettre  f in¬ 
fection  syphilitique  aux  animaux  de  laboraitoire.  De  meme 
le  sang  et  les  autres  organes  des  paralytiques  ne  donnent 
qu’exoeptionnellement  la  syiihilis  aux  animaux. 

5“  On  ne  peut  pas  admettre  l’existence  de  virus  syphili¬ 
tiques  différents  de  la  souche  commune,  doués  de  la  pro¬ 
priété  de  se  localiser  exclusivement  ou  .avec  une^  grande 
préférence  sur  le  système 'nerveux.  Mais  il  est  possible  que 
le  virus  syphilitique  acquière  dans  des  passages  successifs 
une  certaine  disposition  à  se  fixer  sur  le  névraxe,  sans  per¬ 
dre  pour  cela  ses  propriétés  dermotropes.  Dans  ce  sens  on 
peut  admettre  l’existence  dans  le  virus  d’un  neurotropisme 
acquis. 

La  tendance  à  la  localisation  des  lésions  sur  le  névraxe 
peut  être  favorisée  par  les  conditions  locales  du  terrain. 

6“  L’hvpothèse  de  Levaditi,  que  le  tréponème  ne  soit 
qu’une  dernière  phase  dépourvue  de  pouvoir  pathogène,  du 
cycle  vital  du  virus  syphilitique,  et  que  la  syphilis  du^  nc- 
vraxe  soit  due  à  <une  phase  infra-visible  du  virus,  quoique 
séduisante,  n’est  pas  démontrée.  . 

7°  On  peut  avancer,  sur  la  base  des  données  expérimen- 
taks  et  cliniques,  l’hypothèse  que  la  paralysie  générale  n’est 
pas  due  exclusivement  à  l’action  de  l’infection  syphilitique, 
mais  qu’elle  est  déterminée  par  l’action  combinée  du  virus 
svphilitique  et  d’un  autre  virus  ou  agent  inconnu.  Cette 
conception  reste  pour  le  moment  à  l’état  de  simple  suppo¬ 
sition,  sans  aucune  démonstration  suffisante. 

8°  Le  traitement  syphilitique,  en  particulier  1  arsenic, 
même  à  doses  faibles,  ne  favorise  pas  la  localisation  de  la 
syphilis  sur  le  névraxe. 

9"  L’expérience  sur  les  animaux  démontre  que  1  action 
de  la  thérapie  infectieuse  dans  la  paralysie  et  le  tabès  n’est 
pas  due  à  l’augmentation  de  la  température,  mais  elle  ne 
donne  aucune  lumière  sur  le  mécanisme  d’action  de  ce 
1110 veii  thérapeutique. 

.10°  Les  expériences  sur  les  animaux  avec  d’autres  micro- 
oro-anismes  (trypanosomes,  spirochètes  de  la  fièvre  récui- 
rente,  etc.)  n’ont  qu’une  importance  relative  pour  éclairer 
le  problème  pathogénique  de  la  syphilis  du  névraxe. 

Discussion. 

M.  Sezary  (de  Paris),  après  avoir  rendu  hommage  aux 
travaux  de  M.  Ravaut,  montre  la  nécessité  de  tenir  compte 
de  la  thérapeutique  suivie  antérieurement  par  les  malades 
pour  interpréter  la  date  d’apparition  des  complications 
nerveuses.  Pour  lui,  le  moment  le  plus  opportun  pour  exa¬ 
miner  le  liquide  G.  R.  est  la  première  année  qui  suit  le 
début  du  traitement  initial  :  car  en  consolidant  ensuite  le 
résultat  acquis,  on  ne  risque  plus  de  voir  survenir  une 
nouvelle  réaction  méningée  (une  seconde  ponction  n’est 
pas  nécessaire)  et  surtout  à  ce  moment  on  peut  encore  agir 
efficacement,  tandis  qu’il  n’en  est  plus  ainsi  deux  ans 
plus  tardV  ’  ■  7  :  (  .  ■ 
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Le  rôle  du  surmenage  intellectuel  lui  paraît  négligeable 
ainsi  que  le  montrent  plusieurs  statistiques  établies  avec 
M.  Barbé. 

Il  ne  croit  pas  à  l’existence  de  syphilis  allergiques  ou 
anergiques  admises  par  M.  Dujardin,  Pour  lui,  cest  1  aner¬ 
gie  constante  du  parenchyme  nerveux  qui  explique  les  ca¬ 
ractères  histologiques,  évolutifs  et  la  résistance  au  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  générale. 

M.  le  Professeur  Wagner  von  Jauregg  (de  Vienne)  admet 
que  l’on  peut  trouver  des  tréponèmes  en  petit  nombre  dans 
le  parenchyme  cérébral  aux  premiers  stades  de  l’infection 
syphilitique,  mais  toujours  en  des  points  limités  et  au  voi¬ 
sinage  des  altérations  méningées.  Pour  lui,  la  présence  de 
ces  rares  tréponèmes  témoigne  de  la  résistance  initiale  du 
parenchyme  cérébral  à  leur  égard,  mais  ultérieurement,  e 
parenchyme  perd  cette  résistance  et  la  paralysie  generale 
progressive  peut  alors  s’installer.  Les  lésions  méningées  sont 
rarement  progressives,  mais  au  contraire  le  plus  souvent  fu¬ 
gaces  ou  persistantes  et  peuvent  évoluer  20  ou  30  ans  sans 
grands  dommages.  L’invasion  du  parenchyme  cérébral  par 
les  tréponèmes,  base  de  la  P.  G.,  est  au  contraire  progres¬ 
sive. 

M.  le  Professeur  Jadassohn  (de  Breslau)  constate  que  l’on 
observe  des  différences  notables  dans  les  réactions  des  para¬ 
lytiques  généraux  à  la  luétine,  sans  doute  à  cause  des  dif¬ 
férences  qui  existent  entre  les  diverses  luétines.  D  ^utre 
part  les  tests  ne  sont  pas  encore  suffisamment  précis.  L’au¬ 
teur  ne  croit  pas  que  l’influence  des  réactions  cutanées  a 
l’importance  qu’on  tend  à  leur  donner  sur  l’aipparition  des 
lésions  nerveuses. 

M.  Ravaut  (de  Paris)  insiste  sur  la  fréquence  des  mani¬ 
festations  nerveuses  tardives  chez  des  sujets  ayant  présenté 
des  efflorescences  secondaires  manifestes  et  n’attribue  pas 
à  ces  dernières  ain  rôle  d’immunisation  vis-à-vis  du  système 
nerveux.  Il  rappelle  que  parmi  les  malades  qu’il  a  person¬ 
nellement  suivis  depuis  le  début  de  la  syphilis  et  qui  sont 
devenus  tabétiques  ou  paralytiques  généraux  la  plupart 
avaient  présenté  de  la  roséole.  Pendant  tout  ce  temps  le 
liquide  céphalo-rachidien  était  demeuré  positif. 


ris)  rappelle  les  éléments  du  diagnostic  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  au  stade  présymptomatique  ;  ce  sont  : 

1°  Les  caractères  d’homogénéité  et  de  stabilité  du  syn¬ 
drome  humoral  paralytique  qu’il  a  décrits  (inusité  du 
B.  W.,  type  paralytique  des  réactions  colloïdales,  ind.ex  de 
perméabilité  supérieur  à  1/10,  formule  lymphocytaire  et 
alibuminose  relativement  discrètes). 

2“  La  résistance  particulière  de  ce  syndrome  au  traitement 
spécifique,  telle  qu’il  n’est  pas  sensiblement  modifié  par 
l’épreuve  thérapeutique  et  conserve  son  équilibre  particu¬ 
lier. 


Du  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  nerveuse.  —  MM. 
Riseh  et  Paul  Meriee  (de  Toulouse).  Il  est  difficile  de  dire 
si  les  lésions  méningées  de  la  syphilis  tardive  sont  primiti¬ 
ves  et  précèdent  de  'plus  ou  moins  loin  l’atteinte  du  paren¬ 
chyme.  Mais  la  localisation  méningée  est  très  précocement 
décelable  par  la  ponction  lombaire  avant  que  la  seconde 
le  soit  par  l’examen  clinique.  Au  point  de  vue  pratique, 
diagnostique  et  prophylactique,  tout  est  là.  Cette  formule 
comporte  d’ailleurs  des  exceptions  :  certaines  artérites  et 
talbès  évolutifs  sans  méningite.  _  ^ 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  particulière¬ 
ment  démonstratives  de  syphilitiques  étudiés  plusieurs  an¬ 
nées  après  la  contamination,  sans  aucun  signe  neurologi¬ 
que  ou  psychique,  ni  trouble  fonctionnel,  avec  réaction 
méningée,  forte  et  durable.  En  plusieurs  années,  parfois 
malgré  le  traitement,  succédant  à  cette  phase,  purement  hu¬ 
morale,  ont  apparu  progressivement  les  signes  d’un  tabès 
ou  d’une  paralysie  générale. 


MM.  Leroy  et  Medakovitch  signalent  les  délires  secon¬ 
daires  chez  les  paralytiques  généraux  traitjés  par  la  malaria- 
thérapie. 


T.nriEiN  I 


IX®  CONGRÈS 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Madrid,  iô-18  mars  (1) 


Communications. 

La  permléabilité  des  méninges  et  les  anticorps  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  nerveuse.  —  M.  R.  Dm 
MANCHE  (de  Paris)  a  cherché  à  étudier  l’origine  des  anti¬ 
corps  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  double  moyen  de 
l’exploration  de  la  perméabilité  méningée  et  de  l’analyse 
des  propriétés  sensibilisatrices  des  anticorps  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  La  recherche  du  passage  des  hémolysines 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  par  la  réaction  de  Weil- 
Kafka  lui  a  montré  que,  chez  les  paralytiques  généraux,  le 
traitement  mixte  chimio-malarique  supprime  d’une  façon 
presque  constante  la  perméabilité  des  méninges  tout  en  lais¬ 
sant  subsister  la  positivité  du  BW  du  liquide.  L’étude  com¬ 
parée  des  propriétés  fixatrices  des  extraits  de  cerveau  et  des 
extraits  de  cœur  employés  comme  antigènes  pour  la  réac¬ 
tion  de  BW.  soit  avec  le  L.  G.  R.,  soit  avec  le  sérum  des 
syphilitiques  nerveux,  a  mis  en  évidence  dans  ce  liquide 
l’existence  fréquente' d’anticorps  anti-cerveau  qui  font  de¬ 
faut  dans  le  sérum. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  ordres  de  faits  confirme  la 
doctrine  défendue  depuis  longtemps  par  M.  Ravaut,  de 
l’origine  locale  des  anticorps  du  L.  G.  R.  du  moins  chez  les 
malades  atteints  de  lésions  parenchymateuses  du  système 
nerveux. 

Diiiguostic  de  la  paralysie  générale  avant  l’appaiûtion  des 
signes  cliniques  caractéristiques.  —  M.  Targowla  (de  Pa- 


OUATRlÈME  QUESTION 

PROGRÈS  RÉCENTS  DE  L’ANESTHÉSIE 
CHIRURGICALE 


A.  Généralités. 

1  Résumé  du  rapport  de  M.  Ishihawa  (Kanazawa) .  !■ 

-  Intensité  de  la  sensibilité  à  la  douleur  par  des  irritations 
lécaniques. 

1.  Péritoine  pariétal. 

2.  Plexus  gastrique  antérieur  ainsi  qu  artere  et  vein 
astrique  gauches  et  tissu  pancréatique. 

3.  Plexus  mésentérique  supérieur  et  inferieur  (ainsi  q 
îs  vaisseaux). 

4  Plexus  nerveux  et  vaisseaux  des  canaux  cholédoque, 
ystique  et  hépatique. 

5.  Vaisseaux  pyloriques  et  petite  courbure. 

6.  Ramus  colique  et  plexus  sacré. 

7.  Plexus  hémorroïdaire. 

8.  Vessie. 

9.  Plexus  et  vasa  renalis. 

10.  Utérus. 

11.  Grande  courbure  de  l’estomac. 

12.  Paroi  intestinale. 

(1)  de  la  Presse  médtcf  e  fran^^ 
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jl  _  L’anesthésie  splanchnique  ne  rend  pas  l’estomiac 
complètement  indolore. 

Le  blocage  par  des  anesthésiques  ou  la  section  des  va¬ 
gues  surtCut  à  gauche  et  des  siplanchniques  peuvent  rendre 
l’estomac  complètanent  insensilble. 

Les  branches  du  nerf  vague  contiennent  quelques  filets 
sensitifs  de  même  que  le  splanchnique,  ce  que  démontrent 
des  recherches  histologiques  de  dégénérescence  de  même 

que  des  expériences  d’irritation. 

Les  excitations  mécaniques  des  manipulations  opératoi¬ 
res  amènent  un  abaissement  de  pression  si  on  touche  au 

sympathique. 

jIL  —  Les  fibres  sensitives  des  organes  abdominaux  sont 
principalement  les  grosses  fibres  myéliques  provenant  très 
probablement  des  nerfs  cérébro-spinaux. 

La  distribution  de  ces  fibres  aux  différents  organes  ab¬ 
dominaux  est  assez  variable.  Les  tissus  qui  sont  peu  inner¬ 
vés  par  ces  fibres  sont  moins  sensibles  à  la  douleur.  La 
sensibilité  douloureuse  des  organes  abdominaux  dépend 
donc  de  la  plus  ou  moins  grande  concentration  des  fibres 
sensorielles.  H  est  difficile  d’admettre  que  la  douleur  peut 
être  directement  déterminée  par  des  excitations  unique¬ 
ment  sympathiques. 

jV.  _  Il  est  possible  d’opérei’  l’estomac  (eventuellement 

aussi  les  voies  biliaires)  de  façon  tout  à  fait  indolore  par 
anesthésie  vago-splanchnique  par  infiltration  locale  ou  par 
injection  au  cou  (pas  conseillable) ,  ou  par  injection  dans 
Tespace  sous-phrénique.  11  est  conseillable,  dans  ce  cas, 
d’ajouter  l’inoffensive  antropinisation  générale  et  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  pantopon. 

y  _ Pour  les  opérations  sur  l’intestin  grêle,  la  meilleure 

anesthésie  s’obtient  en  infiltrant  les  plexus  à  la  racine  des 
vaisseaux  mésentériques. 

YL  _  Pour  l’appendicite,  l’analgésie  peut  s’obtenir  par 

l’infiltration  périvasculaire  au  niveau  de  l’artère  aippendi- 
culaire.  En  cas  d’abcédation  ou  d’adhérences  aiguës,  on 
aura  recours  à  l’anesthésie  par  diffusion. 

yjj  _  Pour  les  résections  iléo-cæcales  ou  coliques,  on 

utilise  l’anesthésie  périvasculaire  au  niveau  des  vaisseaux 
correspondants.  Pour  le  côlon  descendant  et  le  sigmoïde, 
il  faut  ajouter  les  méthodes  de  diffusion  du  petit  bassin  ou 
l’infiltration.  Pour  la  résection  de  l’angle  hépatique, 
l’anesthésie  par  diffusion  est  nécessaire.  ^ 

VllL  _  Pour  les  autres  opérations  abdominales,  l’inter¬ 

vention  peut  aisément  se  faire  en  anesthésie  locale  péri¬ 
vasculaire. 

IX  —  Pour  faciliter  la  dissection  et  libérer  sans  douleur 
les  adhérences,  de  même  qu’en  cas  d’inflammation  aiguë 
des  organes  abdominaux,  les  appareils  de  haute  fréquence 
sont  un  adjuvant  efficace  de  l’anesthésie  locale. 

X.  —  Pour  l’anesthésie  par  diffusion  des  organes  abdo¬ 
minaux,  la  percaïne  est  efficace. 

2.  Résumé  du  rapport  de  M.  Goyanes  {Madrid).  — 

1.  L’anesthésie  par  la  voie  artérielle  avec  des  solutions  de 
novocaïne  à  0,5  p.  1000  permet  d’exécuter  toutes  les  opéra¬ 
tions  importantes  du  membre  supérieur  jusqu  à  1  épaule. 

2.  C’est  une  méthode  régionale,  supérieure  à  toutes  les 
autres  formes  d’anesthésie  du  bras. 

3.  Elle  a  tous  les  avantages  et  tous  les  inconvénients  de 
l’anesthésie  régionale  comparée  à  la  narcose. 

4.  En  raison  de  la  perfection  dernièrement  atteinte  par 

cette  forme  d’anesthésie,  la  pratique  en  est  simple  et  à  la 
portée  de  tous  les  chirurgiens.  ^ 

5.  Nous  en  trouvons  l’indication  principale  dans  1  exe- 
xèse  des  grandes  néoplasies,  soit  de  parties  molles,  soit  des 
os  du  membre  supérieur,  tout  en  étant  une  méthode  pré¬ 
cieuse  pour  les  amputations  nt  les  résections  indiquées  pour 
d’autres  processus,  par  exentple,  pour  les  processus  tuber¬ 
culeux. 


6.  La  durée  indéfinie  de  l’effet  anesthésique  tant  que  dure 
l’ischémie,  donne  une  haute  valeur  à  la  méthode  d’anesthé¬ 
sie  artérielle. 

7.  La  méthode  d’anesthésie  artérielle,  imaginée  par  l’au¬ 
teur  en  1909,  mérite  une  plus  grande  diffusion  que  celle 
qu’elle  a  déjà  atteinte,  puisqu’elle  permet  d’obtenir  une 
insensibilité  absolue  de  la  région,  d’une  durée  presque  in¬ 
définie,  et  qu’elle  ne  cause  point  de  troubles  circulatoires 
imputables  à  la  pénétration  de  solutions  anesthésiques  dans 
le  vaisseau  ou  à  la  canule  de  là  seringue  dans  la  variété 
ascendante. 

8.  Dans  la  zone  où  l’on  ne  peut  amener  une  ischémie 
par  le  bandage  d’Esmarch,  l’anesthésie  locale  offre  moins 
d’avantages  et  l’efficacité  en  est  aléatoire. 

B.  Narcose  par  inhalation. 

3.  Résumé  du  rapport  de  Uffreduzzi  {Torino).  —  L’au¬ 
teur,  après  avoir  résumé  les  conceptions  modernes  sur  la 
physio-pathologie,  de  la  douleur  et  sur  les  différents  moyens 
dont  on  dispose  pour  supprimer  la  sensibilité  du  sujet,  met 
en  relief  les  grands  progrès  qu’a  faits  ces  dernières  années 
l’anesthésie  par  inhalation,  grâce  à  l’expérience  clinique  et 
expérimentale,  qui  va  toujours  croissant,  aux  perfection¬ 
nements  de  la  technique  d’administration,  à  l’introduction 
de  nouvelles  substances  anesthésiques. 

De  cette  relation  sont  tirées  quelques  affirmations  d’une 
importance  particulière  ; 

1.  La  nécessité,  en  face  de  la  conrplexité  toujours  plus 
grande  des  différents  problèmes  de  l’anesthésie,  d’instituer 
dans  les  écoles  de  chirurgie  un  enseignement  spécialisé  et 
d’avoir  dans  chacun  des  services  de  chirurgie  un  assistant 
ou  un  anesthésiste  de  profession  ; 

2.  L’importance  d’une  préparation  soignée  du  patient 
s’adaptant  à  l’anesthésie  dont  on  se  servira,  avec  l’emploi 
rationnel,  cas  par  cas,  des  hypnotiques  administrés  la  veille 
et  de  prénarcotiques.  On  donne  beaucoup  d’importance  à 
l’usage  des  anesthésies  basales  et  à  l’emploi  d’anesthésies 
mixtes  où  la  narcose  par  inhalation  représente  le  dernier 
temps  complémentaire  ; 

3.  Dans  l’analyse  critique  des  différents  narcotiques  dont 
on  se  sert  encore  actuellement  par  inhalation,  on  signale  la 
décadence  générale  du  chloroforme  entièrement  justifiée 
par  les  graves  dangers  immédiats  et  tardifs  qu’il  comporte. 
Au  contraire,  Téther  est  presque  univei’sellement  employé  : 
bien  qu’il  ne  soit  point  tout  à  fait  indifférent  pour  l’orga¬ 
nisme  (voies  respiratoires,  foie,  pancréas,  thyix)ïde,  etc.), 
l’action  irritante  ou  toxique  qu’il  exerce  est  très  légère  et 
peut  être  réduite  à  des  valeurs  insignifiantes  en  l’employant 
à  doses  réduites  pour  compléter  l’action  d’autres  anesthé¬ 
siques  :  gaz,  anesthésies  basales,  locales,  ti-onculaires.  Les 
gaz  (protoxyde  d’azote,  éthylène,  narcylène)  représentent, 
au  point  de  vue  de  leur,  nuisibilité  pour  l’organisme,  ce  qui 
a  été  proposé  jusqu’à  présent  pour  la  nainose  ;  si  on  ne 
leur  demande  que  ce  qu’ils  peuvent  donner,  en  s’en  ser¬ 
vant  dans  les  limites  et  avec  les  précautions  indiquées  dans 
les  différents  chapitres,  en  préparant  opportunément  le  pa¬ 
tient  et  en  ayant  recours  en  temps  voulu  à  l’emploi  com¬ 
plémentaire  de  l’éther,  afin  d’obtenir  le  relâchement  com¬ 
plet,  et  l’action  corrective  du  CO^  et  de  l’O^,  on  peut  en 
tirer  des  avantages  incalculables  ; 

4.  Dans  les  indications  de  la  méthode  d’anesthésie,  il 
faut  tenir  compte  de  nombreux  éléments  psychiques  et 
somatiques,  en  évitant  les  moyens  qui,  en  base  aux  con¬ 
naissances  acquises,  agissent  défavorablement  sur  les  points 
les  moins  résistants  de  l’organisme.  Par  un  choix  opportun 
parmi  les  moyens  très  nombreux  dont  on  dispose,  on  peut 
obtenir  les  meilleurs  résultats  avec  le  moins  de  risques  pos¬ 
sibles  pour  le  patient  ; 
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5.  Le  péril  moindre  et  les  grands  progrès  réalises  dans 
i’anesthésie  par  inhalation  lui  ont  permis  aujourd  hui  de 
reconquérir  grand  nombre  de  positions  sur  .lesqueltes  sem¬ 
blaient  s’être  établies  les  méthodes  d  anesthésie  réduite 
et  spécialement  l’anesthésie  locale. 

C.  Rachi  anesthésie. 

•i.  Résumé  du  rapport  de  M.  Meriel  [Touk^use).  —  Les 
progrès  récents  en  racbi-anesthésie  consistent  d  abord  dans 
une  fixation  plus  nette  de  ses  indications  et  contre-indica¬ 
tions.  Grâce  à  ces  principes  directeurs,  la  rachi  ne  sera 
plus  considéréè  comme  une  anesthésie  d’exception,  recueil¬ 
lant  les  mauvais  cas  des  autres  modes  d’aiiesthesie  gene¬ 
rale  mais  une  méthode  aux  applications  de  plus  en  plus 
étendues  parce  que  plus  sûres  et  de  moins  en  moins  dange¬ 
Ensuite,  le  progrès  s’affirme  dans  l’emploi  de  nouvelles 
substances  anesthésiques  nées  de  la  chimie  synthétique  et 
qui  tout  en  étendant  le  champ  des  apipkcations  de  la  raohi, 
selon  l’âge  et  l’état  général  du  sujet,  apportent  a  ceUes-ci 
la  propriété  d’une  localisation  précise,  presque  elective, 
sur  les  racines  à  impressionner,  ainsi  que  1  appréciable 
avantage  d’une  anesthésie  certaine  et  prolongée  Cette 
localisation  précise  est  fournie  par  la  spmochine  de  Pit- 
kin,  grâce  à  sa  composition  un  peu  complexe  et  aussi  par 
la  technique  de  l’injection.  Cette  rachi  à  la  spmocame  est 
fort  répandue  en  Amérique  et  donne  des  résultats  encou- 
rageants. 

Plus  simple,  plus  pratique  est  la  rachi  à  la  percaine,  que 
Jones  ef  Quarella  emploient  avec  un  pleur  succès.  Ici  en¬ 
core,  en  suivant  rigoureusement  la  technique,  on  a  obtenu 
des  anesthésies  sûres,  sans  danger,  sans  l’orage  de  la  ving¬ 
tième  minute,  et  enfin  de  durée 

qu'elle  persiste  plusieurs  heures  après  operation.  Plus 
céphalée.-  de  nausées,  et  aucune  séquelle  nerveuse.  Contre 
l’I^potension,  ces  auteurs  utilisent  systemaüquemen 
l’épbédrine.  Personnellement,  nous  ne  nous  en  P 

et  n’avons  pas  eu  à  le  regretter.  L’injeotion_  préalable  de 
scopolamine-morphine  peut  rendre  s™*  chez  les 

nerveux,  les  inquiets.  Notre  expenence  de  1"  f 

Quarella.  avec  la  solution  forte,  nous  a  donne  trnte  sat  s 
faction,  et  nous  paraît  jusqu’à  présent  un  des  plu® 
blés  progrès  dans  une  méthode  d  anesthesie  qui  gagne  de 
plus  en  plus  des  partisans  et  à  laquelle  nous  restons  fidèles 
^ès  l’avoir  employée  depuis  trente  et  un  ans,  sans  avoir 
à  le  regretter. 

5.  Résumé  du  rapport  de  M.  Lorenzetti  {Milan).  --  Dans 
ce  rapport,  après  avoir  examiné  quelques  considérations 
5nSs  sur'^l’anesthésie  locale,,  régionale  et  spinale  m 
passe  à  l’examen  de  leur  application  pratique  dans  certains 
domaines  de  la  chirurgie  générale  et  des  spécialités. 

n  résulte  que  ces  anesthésies  localisées  jouissent  d  un 
grand  crédit,  surtout  le  procédé  de  l’anesthesie_  locale  et 
régionale  dans  ses  diverses  modalités  ;  au  contmire,  on  se 
défie  de  l’anesthésie  spinale,  malgré  les  perfectionnements 
techniques  plus  récents.  Le  meilleur  champ  d  application 
de  l’anesthésie  spinale  est  constitué  par  les  zones  _sous-om- 
hilicales  et  par  les  membres  inférieurs  ;  pour  les  mterven- 
U ‘m  d»?  i  i«ri.olr=  plus  élevé,  , '.des, hésie  spinale 
sit  insuffisamment,  en  égard  au  danger  qu  elle  comporte. 

Mais  en  même  temps  que  ces  anesthésies  localisées,  on 
doit  aetuellement  considérer  ropportumte  offerte  pai 
l’anesthésie  aux  gaz  (éthylique,  acétylémque 
d’azote)  qui  certainement  représentent  dans  les  méthodes 
lanelL  générale  un  grand  progrès  sur  le  chloroforme 
et  l’éther. 


D.  Anesthésie  locale  et  régionale. 

6.  Résumé  du  rapport  de  M.  A.  Trio^-Pujol  {Barcelone). 

—  Dans  ce  travaiil  nous  considérons  le  blocage  des  nerfs 
produit  non  seulement  par  les  substances  qui,  comme  la 
cocaïne  et  ses  dérivés,  ont  un  effet  spécifiquement  anesthé¬ 
sique,  mais  aussi  par  ces  autres  qui,  mises  en  contact  avec 
les  fibres  ou  les  synapsis  nerveuses,  intronisent  en  elles . 
des  modifications  fonctionnelles  et  anatomiques  qui,  dans 
certains  cas,  peuvent  être  d’une  longue  durée,  voire  même 
définitives  (alcool,  acide  phénique,  nicotine,  acide  osmi- 
que,  etc.). 

1®  Blocage  chimique  dé  la  sensibilité  viscérale  avec  des 
buts  diagnostiques  et  thérapeutiques. 

a.  Anesthésie  para-vertébrale  :  La  coiTCspoiidance  entre- 
les  paires  rachidiennes  et  l’innervation  sensitive  établie 
par  Lawen,  Eappis  et  Pieri,  a  été  la  base  pour  le  blocage 
sensitif  paravertébral,  permettant  de  trouver  la  localisation 
des  lésions  viscérales  dans  quelques  cas  de  syndromes 

Comme  moyen  thérapeutfiiue,  on  l’a  employé  dans  les 
crises  gastriques  des  tabétiques,  avec  des  résultats  incons¬ 
tants.  Dans  l’angine  de  poitrine,  le  blocage  du  ganglion 
cervico-thoracique  peut  avoir  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  pour  décider  de  son  extirpation  chii'urgicaie. 

b  Le  blocage  anesthésique  de  la  douleur  d’irradiation-. 

C’est  principalement  au  niveau  du  nerf  phénique  que  ce 
blocage  peut  avoir  une  grande  utilité  diagnostique,  en 
différenciant  quelques  lésions  des  viscères  thoraciques  et 
abdominales  qui  peuvent  se  confondre  par  l’intensite  dc 
ces  irradiations. 

O.  Anesthésie  intra-dermique  et  sous-cutanée  pour  le  blo¬ 
cage  des  zones  de  Head. 

Résultats  brillants  dans  les  processus  iiifllammatoires  an 
ïus  du  poumon ,  calmant  le  point  de  côté  et  peimettant  de 
rastes  mouvements  respiratoires.  De  même,  résultats  ex¬ 
cellents  en  général  dans  la  colique  hépatique. 

Le  blocage  intradei-mique  définitif  avec  l’alcool  a  beau¬ 
coup  amélioré  un  malade  affecté  de  cancer  gastrique  inex- 
tirpable  (cas  personnél). 

Dans  V angine  de  poitrine,  U  peut  être  utile. 

2“  Le  blocage  cocaïnique  dans  les  dérangements  fonc¬ 
tionnels  de  l’estomac.  ' 

Discussion  des  applications  modernes  de  cette  uiethoae,  , 
soit  pour  elle-même,  soit  comme  auxiliaire  de  la  chirurgie. 
Dans  la  sLatistiquê  personnelle  de  l’auteur,  le  voniissement 
rebelle  des  opérés  et  des  personnes  enceintes  s  est  plus 
amélioré  avec  l’anesthésie  paravertébrale  cpi’avec  ■  celle  des 
splanchniques. 

3“  Le  blocage  chimique  du  sympathique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ileus  paralytique.  _ 

L’nnesthésie  spinale,  l’anesthésie  des  splanchni^es  et 
l’anesthésie  paravertébrale  ont  le  même  effet.  Dans  la- 
première,  les  effets  sont  certains,  mais  on  doit  tenir  compte 
d’une  certaine  hypotension  artérielle,  moins  marquée  dans 
celle  des  splanchniques,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  ' 

moven  le  plus  efficace  de  la  combattre  est  Eadrenahne  qui, 
d’autre  part,  neutralise  l’action  du  blocage  en  m^^^ssan 
la  motilité  intestinale.  Il  convient  ensuite  d’éviter  cette  ï 
potension.  L’anesthésie  paravertébrale,  du  fait  ^  ®tre  p 
longue  et  moins  difficile,  a  moins  d  application  dans 

l’ileus.  ,  ,  . 

Nous  emyous  que  l’anesthésie  des  splanchniques  ave 
la  novocaïne.  sans  adrén^aline,  est  préfeinble.  Dans 
.paraivlique  secondaire  à  la  péritonite  aigue  gcnc^ 
grave:  le  blocage  du  sympathique,  est  en  general  incfficaj 
.  Dans  les  péritonites  généi'alisées.  discrètes  et  dap,..  les 
ritonites  localisées,  nous  le  croyons  contre-indiqne.  I  ^ 


10&»  ANN^È.  —  N“.4s,  mai  193â. 


gazette  dés  HOPITAUX 


«rnlement  applicable  à  la  paralysie  intestinale  consécutive 
■i  une  péritonite  déjà  vaincue-  (cas  rare).  Dans  l’iléus  para- 
îvtioue  subséquent  à  un  obstacle  mécanique,  il  peut  etre 
un  moyen  auxiliaire  eificaoe  une  fois  qu’on  aura  enlevé  ou 
exclu  l’obstacle. 

Le  blocage  du  symipathique  avec  de  la  nicotine  ne  pos¬ 
sède  pas  encore  dans  la  clinique  le  caractère  d’une  acqui- 
rition  thérapeutique  définitive.  Comme  on  ne  peut  pas  1  m- 
iocter  dans  l’épaisseur  des  ganglions  semi-lunarres,  son 
Ltion  est  faible  si  la  solution  n’cst  pas  concentrée,  et.  si 
elle  Test,  l’hypertension  qu’elle  détermine  est  dange¬ 
reuse.  ,  ,  J- 

3»  Le  blocage  du  i^ymqmihique  lombaire  dans  la  maladie 

de  Hirschpning.  , 

Oliniqnement  et  expérimentakment,  la  valeur  llierapeu- 
licrue  du  blocage  du  sympathique  lombaire  dans  cette  altec- 
lion  est  reconnue  comme  étant  moins  grave  ipie  les  autres 

mélliodes  chirurgicales. 

.i“  Le  blocage  chimique  nerveua  dans  les  affections  pan- 

,u-a»,c  paiKi  D  ,a  cl  D  x  gauche» 
la'  conduite  sensitive  du  pancréas,  bon  blocage  a  dcja  t 
les  preuves  favorables  dans  la  clinique  contre  la  douleu 
1  I  1  paraît  que  quelques  pancréatites  aigues  se  son 
uncliorées.  Des  reclie-rches  pathogènes  paraissent  fane  pie 
Hunior  au  milieu  des  obscurités  de  cette  question,  que  le 
blocage  paravertébral  ou  des  splanchniques  peut  d  une 
grande  valeur  thérapeutique  dans  les  premières  liemes  de 

la  nécrose  ahmë  du  pancréas.  . 

Dans  le  diabète,  on  entrevoit  diverses  possibilités  dm- 
vées  de  la  diminution  de  la  glycémie  dans  le  bloca^  des 
splanchniques  et  du  nerf  vague,  sans -que  nous  puissioi  . 
aujourd’hui  établir  rien  de  définitif. 

5“  Le  blocage  nerveux  dans  les  maladies  des  rems. 
L’anurie  réflexe  fournit  à  ce  blocage  une  indication  p - 
dse  L’anesthésie  paravertébrale  a  une  action  sélective  sui 
le  sYinpatliique,  mais  produit  un  relâchement  des  parois 
abdominales  et  une  congestion  intra-abdominale  qui  ne  se 
présentent  pas  dans  le  blocage  des  splau-clmiques  ^ 

Dans  •l’éclampsie  gravidique,  le  lilocage  a  donne  des 

'tf 'iirhÏÏr  urétmie  peut  être  favorablement 

par  le  blocage  des  .splanchniques,  il  calme  la  douleur  et 

favorise  l’évacuation  des  calculs. 

b»  Le  blocage  nerveux  dans  certaines  affections  des  ex¬ 
trémités. 

A.  —  D.vrvs  LES  TROUBLES  CIHCULVTOIHES  DES  MEMBRES. 
».  yévrolyse  péri-artérielle^ 

b.  Bîoeuge  des  nerf»  rachidiens  par  l  alcool.  ^  . 

c.  Blocage  Chimique  de  la  chaîne  sympathique  lombaire 

et  du  sympathique  cervico'thoracique.  „„„„„ 

Ce  bL-ie  anesthésique  a  été  propose  comme  moyen 
diagnostique  et  employé  pour  évaluer  le  résultat  de  la 
■sympathectomie  paravertébrale.  . 

d.  Anesthésie  spinale  pour  les_  membres  inférieurs. 

B.  —  Blocage  .vinesthésique  du  nerf  sciatique. 

G.  —  Blocage  anesthésique  des  ganglions  paraverte- 
Pour  les  ganglions  dorsaux  supérieuis,  oh  suit  la 

’'Xur'^la^kaînc  lombaire,  VVhitte  a  proposé  la  même 
technique  de  Kappis.  .  , 

Aémolysc  thérapeutique  de  la  chaîné  sympathique  lom¬ 
baire  avec  l’alcool  ou  le  triphénol.  «oKia 

.  omplOi-È  d.„,. douze  =•»  *»  hta.ge  d,™b1« 
du  sympathique  lombaire  à  la  place  de  la  ganghectomi 
sanglante. 


Pour  éviter  le  blocage  simultané  des  splanchniques,  il 
emploie  une  technique  personnelle.  L’aiguille  arrive  au 
sympathique  lombaire  par  derrière,  mais  en  dessous  des 
splanchniques.  Le  Mocage  se  fait  avec  trdis  injections  dont 
la  supérieure  (blocage  du  deuxième  ganglion  lombaire) 
est  la  plus  importante.  11  a  employé  jusqu’à  ce  jour  1  al¬ 
cool  à  80°  et  le  triphénol  à  D  p.  100.  .  ,  . 

Ce  blocage  n’est  pas  dangereux  et  peut  se  faire  plusieurs, 
fois  dans  le  cas  d’insuccès  (toujours  dû  à  des  déviations  de 
l’aio-uille).  La  gangliectomie  ne  présente  pas_  d’inconvé¬ 
nients,  si  on  la  patique  après  plusieurs  tentatives  stériles 
de  blocage  chimique.  _  , 

Comme  la  gangliectomie,  la  névrobs-e  chimique  du  sym¬ 
pathique  lombaire  trouve  ses  indications  dans  la  maladie 
de  Raynaud  et  dans  la  Jtrombo-angéite  oblitérante  dans  la¬ 
quelle  l’indice  vaso-moteur  est  élevé.  Dan.3  les  arlérites  sé¬ 
niles  et  dans  les  ulcères  variqueux  et  dans  d’autres  déran¬ 
gements  trophiques,  l’indication  est  moins  précise. 

7°  Influence  de  l’anesthésie  locale  et  régionale  sur  le 
tonus  de  la  musculature  volontaire.  _  , 

Dans  le  terrain  doctrinal,  la  question  présenté  beaucoup 
d’obscurités  qui  ne  permettent  pas  de  prendre  des  déci¬ 
sions  thérapeutiques  trop  catégoriques,  mais  dans  quelques 
cas  concrets,  la  pratique  montre  son  utilité. 

Dans  le  tétanos  localisé,  d’injection  dans  le  meme  mus¬ 
cle  d’une  solution  de  novocaïne  peut  causer  un  allégement 
temporaire  appréciable.  Enumération  d’une  série  de  ma¬ 
ladies  trilmtaires  de  ce  traitement  dans  certaines  condi- 

^^Te  blocage  chimique  paravertébral  a  donné  des  résultats 
inégaux  dans  les  hypertonies  musculaires,  mais  il  n  est 
pas  possible  de  les  juger,  en  raison  de  la  nouveauté  de  la 
méthode. 

8°  Le  blocage  chimique  dans  les  âquleurs  des  mns  pour 
préciser  l’intervention. 

Quand  on  ne  peut  pas  préciser  cliniquement  ou  par  la- 
diotraphie  la  cause  de  la  douleur,  le  blocage  anesihesiqne 
des"  troncs  nerveux  sera  un  bon  moyen  diagnostique  qui 
nous  amènera  à  déterminer  Tindkatioii  de  la  névrectomie 
et  de  la  névrolyse  avec  l’alcool. 

S’il  s’agit  de  dérangemenls  spasmodiques  vasculaues 
■par  irritation  en  un  point  qu’il  est  impossible  de  préciser, 
la  gangliectomie  ou  le  blo-oage  chimique  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique  lombaire  (dans  les  membres  inferieurs)  peut  don¬ 
ner  un  soulagement  définitif. 

E.  Narcoses  par  voie  rectale. 

7  Résumé  du  rapport  de  M.  Anschutz  (.KieQ.  --  1- 
L’analgésie  a  réalisé,  par  la  narcose  rectale  "  ^  ^ 
un  progrès  essentiellement  considérable,  tai  1  aveitine 
ajouté  au  sommeil  la  merveilleuse  amnésie  comme  un 
principe  nouveau  des  principes  de  la  narcose. 

^  2  La  narcose  rectale  à  l’averüne  peut  Mre  considérée 
comme  le  procédé  le  plus  •  humanitaire  d  obnubilation, 
narce  qu’il  épargne  le  plus  les  fonctions  cerebrales. 

^  3.  L^rt  de  la  narcose  rectale  à  Tavertine  doit  etre  per¬ 
fectionné  quant  à  la  dose  et  à  la  technique. 

4.  Sous  forme  de  narcose  de  base, -Tavm-tme, 
de  bien  individualiser  les  doses,  peut  déjà,  aujouid  m 
être  considérée  comme  aussi  peu  dangereuse  que  la 

"^^5  La  nÎrcose  totale  à  Tavertine  constitue  un  but  élève, 
mais  il  ne  peut  être  réalisé  sans  danger  qu  a  la  condition 
de  perfectioLer  notablement  le  dosage  ou  bien  en  inven¬ 
tait  des  moyens  pharmacologiques  ou  techniques  acces¬ 
soires.  ' 


8.  mrnni  in  Kippwl  *  «é 

■L’anesthésie  à  Téther.  par  wie  rectale,  aprè.  avoir  étt 
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d’abord  en  faveur,  perdit  cette  faveur  à  cause  de  très  im¬ 
portantes  contre-indications  (nécrose  du  gros  intestin, 
météorisme,  irrégularité  du  sommeil,  vomissements,  lé¬ 
sions  des  organes  parenchymateux). 

Après  l’examen  de  la  plus  grande  partie  de  la  littérature 
concernant  la  narcose  rectale  par  l’avertine,  et  d’après  son 
expérience  personnelle,  l’auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1.  Les  complications  mortelles,  attribuées  à  la  narcose, 
sont  toujours  dues  à  des  doses  exagérées  ;  avec  la  dose  de 
base,  on  peut  voir  des  incidents  qui  ne  seront  jamais  mor¬ 
tels,  et  ils  ne  seront  d’ailleurs  pas  plus  nombreux  que  ceux 
qui  accompagnent  les  autres  narcoses. 

2.  S’il  y  a  une  certaine  atteinte  des  organes,  due  à  1  in¬ 
toxication  et  à  l’élimination,  les  liions  sont  pratiquement 
.causées  par  un  état  antérieur. 

3.  La  mortalité,  dans  les  plus  mauvais  cas,  est  égale  à 
celle  de  l’éther,  et  même  moindre.  L’auteur  énumère  quel¬ 
ques  avantages  :  suppression  du  traumatisme  psychique, 
diminution  des  complications  pulmonaires,  suppression  du 
masque  dans  les  interventions  sur  la  tête  ou  le  cou  ;  uti¬ 
lisation  dans  les  contre-indications  fréquentes  des  autres 
nareoses  générales,  spécialement  dans  les  interventions  de 
longue  durée.  11  discute  enfin  les  questions  de  doses  et  de 
bas  pourcentage  de  narcose  complète.  Il  affirme,  en  se  ba¬ 
sant  sur  une  longue  pratique,  que  la  dose  doit  être  indivi¬ 
dualisée  ;  il  estime  que  l’avertine  s’inspire  de  la  tendance 
actuelle  d’obtenir  une  narcose  idéale  par  combinaisons 
médicamenteuses  et  qu’à  ce  titre,  elle  constitue  un  progrès 
notable  dans  l’anesthésie  chirurgicale. 

Il  soumet  à  une  critique  serrée  sa  propre  expérience  et 
celle  des  autres  et  il  affirme  que  l’avertine  peut  entrer  uti¬ 
lement  dans  la  pratique  commune  et,  dans  certains^  cas, 
on  peut  même  la  considérer  comme  une  méthode  d’élec¬ 
tion. 


9.  Résumé  du  rapport  de  M.  Monod  (Paris).  —  1°  La 
voie  rectale,  utilisée  pour  l’anesthésie,  ne  peut  être  qu’une 
voie  d’exception. 

2“  L’irrégularité  de  rabsoi’ption  intestinale,  la  non-gou- 
vernabilité  de  la  narcose  expliquent  rincertitude  et  l’infé¬ 
riorité  de  cette  méthode  anesthésique  qui,  employée  seule, 
n’arrivera  pas  de. longtemps  à  détrôner  la  voie  d  absorption 
pulmonaire. 

3°  L’anesthésie  rectale  complète  heureusement  le  champ 
d’action  de  la  rachi,  dont  la  base  du  thorax  représente  la 
limite  supérieure. 

On  aura  recours  à  elle  dans  toutes  les  interventions  ma¬ 
jeures  portant  sur  le  cou  et  le  thorax,  lorsque  l’anesthésie 
par  inhalation  est  contre-indiquée  et  l’anesthésie  locale 
non  praticable. 

4“  A  côté  de  ces  raisons  anatomiques,  la  douceur  de  la 
narcose  qu’elle  procure  explique  la  persévérance  des  chi¬ 
rurgiens  à  l’utiliser  et  à  la  défendre,  la  faveur  —  contrai- 
'rement  à  la  rachianesthésie  —  qu’elle' trouve  auprès  des 
malades,  qui  sont  les  premiers  à  la  réclamer  et  à  l’appré¬ 
cier,  considération  qui  est  loin  d’être  négligeable. 

5“  D’un  usage  restreint  avec  l’éther,  l’apparition  de 
l’avertine  lui  a  donné,  depuis  trois  ans,  un  regain  d’ac¬ 
tualité  et  une  considérable  extension. 

6°  A  côté  de  l’avertine,  l’éther,  sous  la  fonme  de  mé¬ 
lange  éthéro-huileux,  mérite  d’être  conservé  pour  l’anes¬ 
thésie  rectale. 

Il  procure  les  avantages  de  la  voie  rectale,  est  moins 
dangereux  que  l’avertine,  permet  par  le  renouvellement 
des  doses  l’entretien  de  la  narcose  et  se  trouve  plus  facile¬ 
ment  sous  la  main. 

Moins  rapide  dans  son  action,  plus  irritant  pour  le  rec¬ 
tum,  son  usage  est  plus  limité  ;  il  trouvp  ses  meilleures  in¬ 
dications  dans  la  chirurgie  de  la  tête,  du  cou  et  du  tho-. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 
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l’adjoBctictti  de  Favertine  à  l’ether  semble  devoir  amé¬ 
liorer  la  valeur  anesthésique  du  mélange.  Des  essais  méri¬ 
tent  d’être  poursuivis  dans  ce  sens.  .  .  , 

70  La  toxicité  de  l’avertine  impose  à  sa  posologie  des 
limites  assez  étroites,  conditions  défavorables  pour  une 
anesthésie  non  gouveniable,  oomone  Test  toute  anesthésie 
donnée  par  lavement.  ^  v  . 

Mais  en  abaissant  les  doses  et  en  ne  recherchant  pas 
l’anesthésie  totale,  l’avertine  s’est  révélée  un  anesthésique 
de  base  des  plus  intéressants,  dont  les  indications  peuvent 
dès  lors  s’étendre  à  toute  la  chirurgie,  .... 

8“  Cette  nouvelle  formule  anesthésique  est  particulière¬ 
ment  précieuse  pour  des  interventions  longues  faites  sur 
des  organismes  fatigués  ;  mais  elle  est  également  très  ap- 
oréciable  pour  tous  les  opérés,  en  ce  sens  qu’dle  supprime 
la  plupart  des  désagréments  de  la  narcose  par  inhalation, 

9“  L’avertine 'n’est  pas  le  seul  produit  applicable  a  1  anes¬ 
thésie  de  base.  Plusieurs  produits  (injectés  par  voie  vei¬ 
neuse)  sont  actuellement  utilisés  dans  ce  même  but.  Les 
Is  «innus  sont  :  le  Numal,  l’Amytal  et  le  Pernocton^ 

10°  Malgré  sa  vogue  grandissante,  1  avertme  n  eat  pas 
l’anesthésique  de  base  théoriquement  le  meilleur.  En  rai- 
■  son  de  sa  toxicité,  il  exige  une  posologie  rigoureuse  et  un 
anesthésiste  entraîné;  la  durée  de  son  action  est  courte. 
Par  contre,  il  est  ce  que  nous  avons  de  meilleur  pour  la 
mise  en  marche  de  la  narcuse  c’est  un  anesthesique  star- 

^^’ir^Son  association  à  un  anesthésique  gazeux  marque 
un  réd  progrès  dans  la  technique  anesthésique  ;  il  dimi¬ 
nué  la  toxicité  de  l’anesthésie  prolongée  et  rend  la  narcose 
.presque  aussi  agréable  que  le  sommeil  normal. 

^  -12°  En  raison  de  leurs  effets  physiologiques  contraires 
et  se  complétant' heureusement,  l’association  anesthésique  : 
avertine  +  protoxyde  d’azote  paraît  actuellement  la  plus 
avantageuse. 

F.  Narcoses  Intraveineuses. 

10.  Résumé  du  rapport  de  M.  Fredet  {Paris).  Le  nu- 
mal  est  une  forme  injectable  de  l’allyl-isopropyl-manony- 
lurée  ;  il  contient  10  p.  100  de  matière  active. 

Précédée  d’ime  injection  .sous-cutanée  de  morphine, 
l’injection  intraveineuse  d’A.  ï.  M.  produit  une  anesthésie 
de  fond,  qui  dure  plus  de  deux  heures,  et  suffit  pour  1  exé¬ 
cution  de  la  plupart  des  temps  opératoires.  Mais  cette 
anesthésie  de  fond  doit  être  renforcée,  à  certains. moments, 
par  l’inhalation  de  quelques  gouttes  d’un  anesthesique 
volatil.  ,  .  • 

Après  l’opération,  le  malade  reste  endormi  pendant  cinq 
ou  six  heures  ;  l’agitation  très  gênante  qu’on  observe  apres 
l’injection  d’autres  manonylurées  fait  défaut  ou  est  très 
atténuée  ;  les  vomissements  post-anesthésiqûes  sont  excep¬ 
tionnels.  .  ,, 

L’A.  1.  M.  est  transportée  par  les  globules  rouges  ;  elle 
se  fixe  avec  prédominance  sur  les  centres  nerveux,  mais 
on  n’en  trouve  que  de  faible.s  traces  dans  le  foie  et  dans 
le  rein  ;  elle  est  éliminée  en  nature  par  le  rem  avec  une 
grande  lenteur. 

L’A.  1.  M.,  injectée  aux  doses  indiquées  par  1  auteur,^ 
ne  lèse  pas  les  organes. essentiels  de  la  vie  et  n  apporte,  ni 
troubles  sérieux,  ni  troubles  durables  à  leurs  fonctions. 
Elle  provoque  momentanément  une  baisse  de  la  tension 
.  artérielle,  avec  accélération  du  cœur  et  ralentissement  de 
la  respiration. 

Les  fonctions  principales  du  foie  (biliaire,  glyco-régula- 
Irice,  protéolytique,  lipolytique)  ne  subissent  pas  de  mo  1- 
fication  sensible.  La  diurèse  reste  abondante  si  1  on  a  soin 
de  faire  boire  les  malades,  mais  l’élimination  de  la  phénol- 
•sulfone-phtaléine  et  de  .l’urée  sanguine  est  généralement 
ralenUe. 


L’anesthéMe  an  numal  est  indiquée  pour  lès  opérations 
longues  et  délicates,  que  Ton  peut  exécuter  sans  bâte  ; 
pour  les  malades  affaiblis,  à  poumon  fragile,  ou  hyper¬ 
tendus.  .  1.  t 

L’auteur  'a  utilisé  le  numal  avec  les  meilleurs  résultats 
dans  496  cas.  .  ■  ' 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi- 2S  mai.  —  Jury  ;  uMM.  Legueu,  président  ;  Mau- 
claire,  Moure,  D’Allaines.  —  M.  Motz.  Les  pyonépbrites.  — 
M.  Quebneau.  De  la  synovectomie  du  genou.  Indications. 
Technique.  Résultats.  _ 

Mardi  24  mai.  —  Jury  :  MlM.  Bezançon,  president  ;  Ra- 
therv,  Lenormant,  Lemaître.  —  M.  Zerbib.  Etude  des. kys-^ 
tes  pancréatiques.  —  M.  Zimmebn.  Lymphogranulomatose 
maligne  et  tuberculose.  -  M.  Tbak-Ra-Huy.  L’anevrysme 
cirsoïde  de  la  face.  —  M.  Dufour.  Etude  medicale  des  her¬ 
nies  épigastriques  douloureuses.  -^-  Les  erreurs  de  diag¬ 
nostic  qu’elles  .peuvent  entraîner. 

Mercredi  25  mai.  —  JU17  ;  MM.  Léon  Bernard,  presi¬ 
dent  ;  Loeper,  Cathala,  Debré,  -  M.  Ronce.  E^ai  sur  la 
psychologie  des  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.  Morel. 
Essai  de -traitement  de  la  syphilis  par  un  nouveau  compose 

arsénical  pen  ta  valent  le  méta-mono-urée-para-oxy-phenylar- 
sinate  de  diéthylammie.  ,,  j  *  . 

Samedi  28  maL  -  Jury  :  MM.  Ballbazard,  president  . 
Tanon,  Piédelièvre,  Philibert.  -  M.  Iliovici.  Des  chon¬ 
dromes  pulmonaires  primitifs  à  propos  d  un  observé. 

M.  iViTENsoN  Boris.  Hygiène  des  paysans  en  Mandchourie 
du  Nord. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

LUXATION  ANTÉRO-INTERNE  DE  L’ÉPAULE  ‘ 

Complications  nerveuses.  —  Les  plus  fréquentes  et  aussi 
les  plus  graves  :  .  .  «  ri 

Soit  tronculaires,  par  compression  du  circonflexe  ou  au 
tronc  radio-circonflexc. 

Soit  radiculaires,  le  plus  souvent  par  élongation. 

Lésion  du  circonflexe.  —  On  recherchera  avant  toute 
manœuvre,  de  réduction  l’anesthésie  du  moignon  de 
l’épaule. 

Après  la  réduction,  on  constatera,  en  outre  ; 

Paralysie  du  deltoïde,  impossibilité  de  l’abduction. 
Evolution.  —  Tantôt  simple  contusion.  Les  signes  dis¬ 
paraissent  en  trois  ou  quatre  semaines  _ 

Tantôt  lésion  définitive  et  alors  atrophie  considérable  du 
moignon  de  l’épaule.  Impossibilité  de  l’abduction. 

Lésion  du  tronc  radio-circonflexe.  —  Aux  signes  précê- 

’ paralysie  des  extenseurs  de  l’avant-bras  et  du  bras, 

‘^"Le'Tlus^louvent.  if  s’agit  d’une  simple  contusion,  et 
les  phénomènes  sont  passagers. 

Lésions  radiculaires.  —  Elles  peuvent  etre  ; 

A.  Du  type  supérieur  :  racines  de  G®  à  .  CL  Type  Du- 

'"^Smlyste  du  deltoïde,  du  biceps,  dü  long  supinateur.  . 

^  Fin.  -  Voir  Gaz.  des  hàpU..  1932.  p»  38,  p.  7-2,  et  ü°  40, 

p.7;i7. 
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Souvent,  de  plus,  paralysie  du  grand  peetoinl,  du  sous- 
sca!pulaire,  des  épineux. 

Le  bras  est  en  adduction  et  rotation  interne. 

B.  Du  type  inférieur.  —  Racines  G®  et  DI.  Clinique¬ 
ment  : 

a)  Paralysie  des  musicles  de  la  main  et  des  fléchisseurs 
des  doigts. 

h)  Troubles  oculo-pupillaires  :  syndrome  de  Claude  Ber¬ 
nard-Home  caractérisé  par  :  enophtalmie,  myosis,  dimi¬ 
nution  de  la  fente  palpébrale. 

Rarement,  paralysies  radiculaires  totales. 

De  toute  façon,  l’évolution  est  variable  ; 

Tantôt  f.  transitoires,  tantôt  f.  définitives,  d’où  intérêt 
dés  eæamens  électriques,  de  la  réaction  de  dégénérescence, 
qui  permettra  de  fixer  le  pronostic. 

Séquelles.  —  Outre  les  séquelles  fonctionnelles  déjà  ci- 

La  péri-arthrite  scapulo-humérale  est  une  séquelle  fre¬ 
quente,  surtout  chez  le  vieillard.  Elle  s’accompagne  de 
douleurs,  de  raideurs  et  d’atrophie  du  deltoïde. 

Elle  constitue  une  séquelle  très  grave,  au  point  de  vue 
fonctionnel. 

DIAGNOSTIC 


Est-ce  une  luxation  ?  ■ 

1.  Il  y  a  peu  de  déformations.  —  Diagnostic  facile  avec 
les  lésion^  pért-articulaires  (fracture  de  l’acromion,  de  la 
clavicule), 

Avec  la  contusion  de  l’épaule. 

De  toute  façon,  nécessité  de  pratiquer  une  radiographie. 

2.  Il  y  a  des  déformations  : 

A.  Fracture  du  col  de  l’omoplate.  —  Déformation  fa¬ 
cilement  corrigée  en  portant  le  coude  en  haut  en  en  arrière, 
mais  se  reproduit  avec  crépitation  (signe  de  Destot). 

B.  Fracture  du  col  chirurgical.  —  C’est  le  diagnostic 
essentiel. 

Dans  les  deux  affections  ; 

1.  Coup  de  hache  ; 

2.  Axe  de  l’humérus  en  dedans  de  la  coracoïde  ; 

3.  Saillie  anormale  dans  l’aisselle. 

Mais  ; 

1  La  tête  est  à  sa  place.  La  glène  n’est  pas  déshabitée.  Le 
fragment  senti  dans  l’aisselle  a  d’autres  caractères  :  in-égn- 
lier,  douloureux,  ne  suit  pas  les  mouvements  du  coude. 

2.  L’adduction  passive  est  possible  mais  douloureuse. 

3.  La  douleur  est  nettement  localisée  à  2  ou  3  centimètres 
au-dessous  de  l’acromion. 

4.  On  constate, le  lendemain  une  ecchymose  considérable. 

C.  Décollement  épiphysaire.  -r-  Adolescent.  Il  s’agit  en 
réalité  d’une  fracture  partielle  (décoUement  terminé  en 
fracture). 

Quelle  variété  de  luxation  ?  1“  Le  hras  est  en  rotation  ex¬ 
terne.  Il  s’agit  soit  d’une  extra-coracoïdienne,  si  la  deforma¬ 
tion  est  peu  marquée,  la  dépressibilité  acromiale  moins 
nette,  la  tête  humérale  est  en  dehors  de  la  coracoïde,  soit 
d’une  sous-coracoïdienne. 

A  la  palpation  la  tête  est  dans  l’aisselle  :  c  est  la  luxation 

^2°  Le  bras  est  en  rotation  interne  :  dans  la  variété  intra- 
eoracoïdienne,  la  tête  est  sous  les  pectoraux.  L’axe  passe 
en  dedans  de.  la  coracoïde. 

Dans  la  variété  sous-claviculaire,  déformations  caracte. 
ristiques  (rare).  .  „  ,  ,  i 

La  luxation  cst-ellk  compliquée?-  Rechercher  les  com¬ 
plications  osseuses,  vasculaires,  nerveuses. 
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■  S’aider,  de  l’examen  du,  pouls,  de  l’expldration  de  la  sén- 
sibilité  de  l’épaule,  de  la  radiographie. 


TRAITEMENT 

1.  Luxation  rlécente.  —  On  effectuera  la  réduction  sous 
anesthésie  générale.  Les  procédés  les  plus  employés  sont  ;  . 

1 .  Le  procédé  de  Rocher  : 

a)  adduction  progressive  du  bras, 

b)  rotation  externe,  coude  au  corps, 

c)  élévation,  adduction  du  bras,  rapide. 

2.  Le  procédé  de  Mothe  : 

a)  traction  en  abduction, 

b)  élévation,  adduction  rapide  en  s’aidant  de  manœuvres 
directes  sur  la  tête.  . 

3.  La  traction  élastique  (Th.  Anger),  en  abduction. 

Les  suites  peuvent  être  défectueuses,  par  suite  de  douleurs, 
d’atrophie  deltoïdienne,  d’arthrite  sèche., 

2.  Luxation  compliquée  de  fracture  du  col  huméral. 
Intervenir  pour  réduire  et  visser,  ou  réséquer  la  tête  suivant, 
le  cas. 

Luxation  compliquée  de  lésions  vasculo-nerveuses.  — 
On  n’agit  bien  que  sur  les  lésions  vasculaires  qui  seules  ont 
une  indication  opératoire.  Les  lésions  nerveuses  sont  justi¬ 
ciables  de  traitements  physiques. 

3.  Luxation  ancienne.  —  a)  On  essaie  de  réduire  par  les 
méthodes  non  sanglantes. 

.  5)  En  cas  d’insuccès,  on  pourra  inteiTcnir .  au  bout  de 

quelques  jours  : 

Soit  pour  une  reposition. 

Soit  souvent  pour  une  résection. 

Les  résultats  isont  souvent  moins  bons  qu’avant  l’inter¬ 
vention,  dont  il  faut  bien  discuter  les  Indications  : 

Ne  pas  opérer  si  : 

—  Sujet  âgé, 

—  Mouvements  suffisants  et  surtout  à  gauche. 

L’indication  type  est  le  blessé  jeune,  musclé,  qui  souffre 
et  dont  les  mouvements  sont  insuffisants. 

T.  Luxation  récidivante.  Divers  procédés  opératoires 
ont  été  employés  : 

a)  D’abord  la  simple  capsulorraphie  antérieure,  associée 
ou  non  à  des  myorraphies  du  sous-scapulaire. 

■  b)  Mais  on  tend  actuellénent  à  lui  préférer  la  méthode 
des  butées  osseuses  en  avant  de  la  glène. 

Des  procédés  nombreux  ont  été  décrits,  qui  utilisent  soit 
un  greffon  tibial,  soit  le ,  coracoïde. 


Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 


Accélération  du  train  rapide  Paris-Briançon.  Ce 
train  rapide  de  toutes  classes  (avec  compartiments  couchet¬ 
tes)  Paris-Briançon  via  Valence-Veynes  réalise  un  gain  de 
temps  de  25  minutes  sur  l’horaire  actuel,  à  partir  du  - 


”^Paris  :  dép.,  21  à.  10  ;  Lyon-Pei-rache  :  dép.,  4  h.  19  ; 
Valence  :  arr.  5  h.  46  t  Die  ;  arr.  7' h.  22-  ;  Veynes  -.an. 
9  h.  01  ;  Gap  :  arr.  9  h.  36  ;  Embrun  :  arr.  10  h.  dt)  . 
Montdauphin-Guil'lestre  :  arr.  10  h.  .59  ;  Briançon  :  an. 
n  h.  46. 


Le  Directeur-gérant  D^  François  Le  Sourd- 
paris.  —  soc,  OÈN.  d’imprimerie  et  d'édition,  17,  eue  c.assbtte. 
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SIROP  Dü  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  üB  Médecine  üB  t>aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  1 

PKBSCRIRE:  B  E  RTAU  T- BL  AN  C  A  P  D  FRÈFES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (90  ^ 


l’auxiliaire  physiologique 
du  foie 


1  ou  2  cachets  à  la  fin  de  chaque  repas 

3  à  6  semaines. 

3,  Rdï  WAiTEAn,  COURBEVOIE 


r  TANIN  PHYSIOLOSIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  GHAPOTOT 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
I  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  BAPIDEai  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


2  FORMES  _ _ _ _ 

Avoir  soin  do  bien  spôeltler. 

,  Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  B<  Ornano,  PARIS 


■  R.  C.  Seine,  20.019 


.UE  I 

I 

IIQÜES  I 
ionr.  I 
PARI^J 


Épilepsie  11 


I  te  remède  le  plus  actif,  \ 
te  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

,  J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  J 
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VinGirard 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  jaurnellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  I 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications; 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 

2â3  cuHférées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
2à  cuH/érêes  à  café  pour  Enfants  &  Adultes 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

48,f\uc  d'Alésia,PAF(IS 
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SOMMAIRE 

analyses  et  iNorcATiONS  bibliographiques 

1931,  par  MM.  Louis  Delherm  et  Jean  Loobiek. 
réunion  hydrologique  de  MONTPELLIER 
(Compte  rendu.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  _ 

Les  anciens  élèves  des  lycées  et  des  collèges  pour  le  lahn-grec,  p» 
M.  Maurice  Mobdagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


■  hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  médecin  des 
HÔPITAUX.  —  Composition  écrite.  —  Séance  du  23  m&i. 
mm.  Clément,  19,90;  Lambling,  19, 4o;  Chevalley,  19,72; 

, Escalier,  18  ;  Layani,  20. 

•  _  Electroradiolooie.  -  Plusieurs  places  d’asÿtants  libres 
seront  disponibles  pour  l’annee  scolaire  1932-1933  pour 
des  confrères  français  ou  étrangers  ayant  déjà  étudié  1  elec- 
troradiologie  et  qui  désireraient  se  perfectionner  dans  les 

deux  branches.  .  ,  .  ,  ■  i-rx. 

Conditions  exigées  :  avoir  déjà  fait  de-  la  spécialité ,  s  en¬ 
gager  à  travailler  les  deux  branches  (électro  et  radiologie) 
venir  régulièrement  dans  le  service  du  15  octobre  193-  au 
30  juillet  1933. 

Aucun  émolument  n’est  attaché  à  la  fonction.  ^ 

Pour  les  demandes  et  renseignements,  pnere  de  s  adresser 
au  docteur  Delherm,  chef  du  service  central  d’électroradio- 
logie  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  1  Hôpital,  a 
Paris,  le  matin  sur  place,  pu  écrire. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ORLÉANS.  —  Uu  COUCOUrS 

pour  une  place  d’interne  titulaire  et  une  place  d  internç  pro¬ 
visoire  aura  lieu  aux  hôpitaux  d’Orléans  le  mardi  19  juillet 
1932, à  10  h.  ^ 

:  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  -  M.  le  docteur  Vigneron 
d’Heucqueville,  reçu  quatrième  au  concours  de  medecm 
•d’asiles  de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  service  a  1  asile 
public  d'aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Magnand,  appelé  à  un  autre  poste. 


M  le  docteur  Beaudouin,  reçu  septième  au  concours  de 
médecin  d’asile  de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d  aliénés  du 
Bon-Sauveur-de-Bégard  (Côtes-du-Nord),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Godard,  appelé  à  un  autre  poste. 

M  le  docteur  Donnadieu,  reçu  huitième  au  concours  de 
médecin  d’asiles  de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Hyvert,  appelé  à  un  antre 
poste. 

facultés  de  médecine.  -  Paris.  -  M.  le  professeur 
Roussy  vient  d’être  élu  membre  du  Conseil  de  1  Université 
paris  voix  sur  50  votants,  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Teissier.  ,,  T>  TI 

_  Concours  de  l'adjuvat.  —  Jury  :  président,  M.  1 .  Du- 
val  ;  MM.  Rouvière,  Cunéo,  Grégoire,  Richet. 

Candidats  ;  MM.  Beuzart,  Abonlker,  Billet  (Horace),  Blan- 
quine,  Gasné,  Rudler,  Mutricy,  Pichon  (Roger)-  Zagdoun 
Lnmann,  van  der  Elst,  de  Langre,  Gandy,  Herbert  (Jean) 
Petit  (Pierre),  Poilleux,  Monod,  Jullien  (Robert),  Lebel 

^^^etmSsition  écrite.  -  Séance  du  23  mai.  -  Questions 
données  :  «  Anatomie  du  médius.  -  Physiologie  de  lappa- 

reil  sphinctérien  de  l’anus.  » 

MM.  Beuzart  et  Abonlker,  2o  ;  Billet  (Horace),  2b, 

^^SéanS’du  25  mai.  -  MM.  Rudler  et  Zagdoun,  28;  Mu¬ 
tricy  et  Pichon,  22. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  LILLE.  —  Les  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille  auront  lieu,  cette  année,  les  3,  4  et 
5  juin  prochain. 

CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  BOURGOGNE. 

(Beaune,  4  juin  1932.)  -  Section  médicale.  -  Réunion  à 
l’Hôtel  de  Ville.  ^  .  o  ,  , 

10  h  *  M.  le  professeur  agrégé  Jousset.  Sur  le  traitement 
de  la  tuberculose;  —  10  h.  46  ;  M.  le  docteur  Malachowsky, 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

digestions  lentes 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 
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vice-président  des  médecins  amis  du  vin.  Un  duel  entré 
Bourgogne  et  Champagne  au  xvui®  siècle;  —  11  h.  30  :  M.  le 
professeur  agrégé  Lian.  Indications  fournies  par  la  pression 
moyenne;  —  Midi  :  Banquet  du  Congrès  T  —  16  h.  :  M.  le 
proÉesseur  Rathery.  Coma  diabétique  et  coma  insulinique; 
—  17  h.  :  Clôture  du  Congrès  ;  —  17  h.  30  :  Visite  de  l’Hôtel- 
Dieu;  —  19  h.  30  :  Dîner  médical  à  Meursault  (transports 
organisés). 

Les  confrères  désireux  d'assister  au  banquet  du  Congrès 
et  au  dîner  médical  sont  priés  d’envoyer  leur  adhésion  au 
plus  tôt  au  docteur  Tassin,  à  Beaune. 

RÉUNION  MÉDICALE  DE  NANCY  (3  juillet  1932).  —  La 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  organise,  comme  les  années 
précédentes,  à  l’intention  des  médecins  praticiens,  une 
Réunion  médicale  qui  se  tiendra  le  dimanche  3  juillet.  Cette 
date  a  été  choisie  de  façon  à  permettre  aux  adhérents  d’as¬ 
sister  le  vendredi  1"  et  le  samedi  2  juillet  aux  séances  des 
Journées  orthopédiques  de  Nancy  organisées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Frœlich. 

Inscription  gratuite  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy. 

Programme.  —  Réunion  médicale  du  dimanche  S  f  juillet 
1932.  —  9  h.  30  :  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ins¬ 
titut  anatomique  ;  Conférences  :  1.  M.  le  docteur  Meignant, 
médecin  de  l’hospice  J. -B.  Thierry.  Le -dépistage  des  arrié¬ 
rations  mentales  chez  l’enfant;  2.  M.  le  docteur  Aubry, 
médecin  chef  à  PAsile  de  Maréville.  Paralysie  générale  et 
malariathérapie ;  3.  M.  le  docteur  Michon,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Données  actuelles  sur  le  traitement  de  l’épilepsie; 

11  h.  4S  :  Visite  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine;  —  12  h.  30  :  Déjeuner  à  l’Hôtel  d’Angleterre;  — - 
14  h.  30  :  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  ana¬ 
tomique;  Conférences  :  1.  M.  le  docteur  Louis  Mathieu, 
médecin  des  hôpitaux.  Les  données  pratiques  de  l’électro¬ 
cardiographie;  2.  M.  le  professeur  Hamant.  Les  plaies  des 
doigts  et  leurs  complications. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  RiEux.  —  Les  élèves  et  les 
amis  du  professeur  Rieux,  désireux  de  lui  manifester  leur 
reconnaissance  et  leur  affectueuse  admiration,  se  sont  grou¬ 
pés,  pour  lui  offrir  un  souvenir,  sous  les  auspices  d’un  comité 
présidé  par  M.  le  docteur  Ch,  Fiessinger. 

Une  plaquette  de  bronze,  reproduisant  ses  traits,  a  été 
demandée  à  M.  Armel-Beaufils,  sculpteur,  et  sera  offerte  au 
professeur  Rieux  au  cours  d’une  réception' vers  le  mois  de 
novembre  prochain. 

Les  souscriptions  sont  reçues  à  partir  de  50  fr.  par  le  doc¬ 
teur  ROudouly,  88,  rue  de  Sèvres,  à  Paris  (VII®)  (compte 
courant  chèques  postaux  n“  1672.22,  à  Paris).  Elles  donnent 
droit  à  une  réduction  8  cm.  X  6  cm.  de  la  plaquette. 

CROISIÈRE  EN  NORVÈGE.  —  La  direction  des  croisières 
de  la  Revue  générale  des  sciences,  à  la  demande  d’im  grand 
nombre  de  touristes  qui  n’ont  pu  trouver  de  places  à  bord 
du  yacht  Prince  Olav  pour  sa  croisière  au  Spitzberg  de  cét 
été  ou  qui  ne  peuvent  se  rendre  libres  à  cette  époque,  a 
pris  les  dispositions  suivantes  en  vue  de  leur  donner  satis¬ 
faction. 

Le  même  bateau  partant  d’Edimbourg  le  14  juillet  con¬ 
duira  ce  groupe  supplémentaire  jusqu’au  Cap  Nord  en  visi¬ 
tant  d’une  façon  très  complète  les  fjords  les  plus  pitto¬ 
resques.  Retour  le  27  juillet  dans  ce  même  port.  Prix  de  la 
croisière,  y  compris  les  excursions  et  les  pourboires  : 
3.180  fr.  d’Edimbourg  à  Edimbourg.  Des  prix  réduits  per¬ 
mettront  de  se  rendre  à  ce  port  et  d’en  revenir  avec  un  mini¬ 
mum  de  dépenses.  Ces  conditions  sont  particulièrement 
avantageuses,  car  elles  ne  constituent  pas  un  prix  minimum, 


mais  permettent  d’obtenir  des  cabines  fort  bien  situées, 
spacieuses,  luxueusement  aménagées  et  très  confortables. 

Toutes  les  cabines  donnent  directement  sur  la  mer  par  des 
fenêtres  et  sont  à  une  ou  deux  personnes  avec  lits  non 
superposés. 

Pour  programme-  détaillé,  renseignements  et  inscriptions, 
s’adresser  à  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Gher- 
che-Midi,  à  Paris. 

VOYAGES  EN  U.  R.  S.  S.,  Spécialement  Organisés  pour 
médecins.  Départs  :  début  août  et  septembre. 

Demander  renseignements  et  conditions  spéciales  sur  ces  . 
voyages  à  la  Banque  commerciale  pour  l’Europe  du  Nord, 
bureau  du  tourisme,  service  G.  H.,  26,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris,  tél.  :  Central  65-55. 

Pour  étudiants  en  médecine,  conditions  spéciales. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ANCIENS  ÉLÈVES  DES  LYCÉES  ET  COLLÈGES 
POUR  LE  LATIN-GREC 

Le  monde  médical  doit  se  réjouir  de  la  campagne  faite 
avec  ténacité,  en  faveur  du  vote  intégral  de  la  loi  Armbrus- 
ter,  car  elle  a  été  entendue  dans  bien  des  milieux  étrangers 
à  la  médecine,  mais  dans  lesquels  on  tient  à  confier  sa  vie 
à  un  médecin  de  haute  culture.  Lorsqu’on  interrogeait  ja¬ 
dis  un  profane  sur  l’idée  qu’il  se  faisait  du  médecin,  celui-  . 
■ci  était  pour  lui  à  la  fois  un  apôtre,  un  savant  et  en  même  , 
temps  un  confesseur  à  qui  il  confiait  «es  angoisses.  Il  sem¬ 
ble  qu’on  voudrait  revenir  à  cette  époque  déjà  un  peu- 
lointaine,  époque  à  laquelle  le  médecin  savait  être  le  grand 
ami  de  son  malade,  parce  qu’il  savait  lui  inspirer  une  con¬ 
fiance  totale.  C’est  dans  cet  esprit  que  l’amendement  De- 
bierre  tendant  à  exiger  des  étudiants  en  médecine  le  bacca-^;. 
lauréat  A  (latin-grec)  a  été  longuement  étudié  par  les  an¬ 
ciens  élèves  des  Lycées  et  Collèges  de  France  et  jles  Colo-y 
nies,  dont  les  membres  appartiennent  aux  professions  les 
plus  diverses. 

Leur  Association  vient  de  tenir  son  congrès  annuel  à  La 
Rochelle  et  sa  séance  de  clôture  était  présidée  par  AI.  Paul 
Labbé  assisté  de  l’Amiral  Guépratte,  le  héros  des  Dardanel¬ 
les,  ancien  député  républicain  du  Finistère  et  président  de 
TA.  'du  lycée  de  Brest',  et  de  M.  Pierre  Legrand,  trésorier' 
dç  l’association  de  Louis-le-Grand.  Le  texte  de  l’amende¬ 
ment  Debierre  a  été  disc'uté  en  séance  publique,  et  sur  le.s 
propositions  des  docteurs  Chicandard  'de  Versailles  ;  Chas- 
tang  de  Rochefort  et  Guélan  de  Bordeaux,  l’assemblée,  à 
V unanimité,  a  voté  une  motion  demandant  que  le  bacca¬ 
lauréat  A  soit  exigé  des  étudiants  en  médecine. 

M.A-URICE  MORDAGNE. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÊSêENS 
I  Laboratoire  SCMMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .2? 


OUATAPLASME 


fMifmiuiei,  Sctimiu,  BriUirtê ,  ite 


Uorlfit  BROMÉINE  MONTAGU 


105“  ANNÉE.  —  N”  43,  28  niai  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


803 


DieiBAÏH  E 


REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITALINE 


GAZETTE  DES  HOPITADX 


N“  43.  28  mai  1932.  —  lÔo’=  année. 


TRAITEMENT  ORCANOTHËBAPIQUE  iî  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üiïïérent  <*«  soloants  chimiques  *  l' acide  urique 

,v,  quJ  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THÏMIHiaUE  PUR) 

à  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  cluniOdlCUr  nâtUfCl 
{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  3  à  6  comprimés  par  jour. 


unique  e.,  u.i  médicament  qui,  employé  pur,  s 
î  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  ^ 


1  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’antf** 
peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


Laboratoires  Clin  -  COM^R  A 
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analyses  et  indications  BIBLIOQRAPHIOUES 


L'ÉLECTROLOGIE  en  1931 


Louis  DELHERM 

iologie 


l.  GÉNÉRALITÉS 

Etat  des  voies  lymphatiques  après  les  sections  au  bistouri 
électrique.  (Ch.  Champy  et  M.  Heitz-Boyeu.  G.  H.  de  la 
Soc  de  Biol,  t.  CVII,  p.  205,  1931.)  —  Le  bistouri  e.ectn- 
aue  sans  fermer  les  lymphatiques  comme  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  tend  cependant  à  annihiler  la  résorption  par  voie 
lymphatique. 

Ondes  électromagnlétiques  et  néoplasmes.  (W. 

,  WESKI.  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVII,  p.  12o2,  1031.) 

Sur  la  forme  du  courant  d’action  nerveuse  obtenu  par  ex¬ 
citation  galvanique  constante.  (A.  Fessaud.  C.  R.  de  la  Soc. 
de  Biol.,  t.  OVlLp.  1237,  1031.) 

Etude  physique  et  physiologique  des  courants  de  haute 
fréquence  redressés.  Applications  cliniques.  (P.  Ponthus. 
Th  de  Lyon,  1031.)  —  Tous  les  appareils  générateurs  de 
haute  fréquence  peuvent  fournir  ces  courants.  Le  redresse¬ 
ment  peut  s’obtenir- par  différents  dispositifs  mars  surtout 
avec  les  Kénotrons  et  les  lampes  à  3  électrodes. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  propriétés  physiques  et  phy¬ 
siologiques  de  ces  courants.  Ils  peuvent  notamment  servir 
en  électro-diagnostic  ;  car  ils  agissent  dans  tous  les  cas^  ou 
le  courant  galvanique  excite  les  muscles  et  peuvent  meme 
produire  la  contraction  musculaire  alors  que 
■  vanique  ne  peut  le  faire.  H  semble  donc  que  cette  nouvelle 
méthode  d’examen  électrique  présente  un  certain  interet. 

Les  courants  de  haute  fréquence  redresses  peuvent  ren- 
'  dre  de  grands  sei-vices  en  thérapeutique  pour  la  récupération 
fonctionnelle  des  nerfs  et  des  muscles.  L  avantage  precieux 
de  cette  méthode  est  de  pouvoir  être  appliquée  avec  un  ap¬ 
pareil  de  diathermie. 

Sur  le  pouvoir  thermogène  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  et  des  courants  de  haute  fréquence  redr^s  (P 
Ponthus,  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVII,  p.  1140,  1931. 
-  Les  courants  de  II.  F.  R.  présentent  un  écart  eviden 
avec  la  loi  de  Joule,  mais  il  est  probable  que  cet  écart  n  est 
qu’apparent  bien  qu’il  s’agisse  de  courants  de  haute  fré¬ 
quence  n’ayant  qu’une  seule  série  d’alternances,  toutes 
dans  le  meme  sens. 

II  appareils  et  technique 

Palmotheran.  (Poittevin.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  frànç. 
d’électrothérapie  et  de  radiol,  oct.  1931,  avec  fig.)  —  Let 
appareil  est  un  générateur  à  haute  fréquence  à  ondes  amor¬ 
ties,  peu  encombrant  et  très  maniable  pour  toutes  applica¬ 
tions  :  diathermie,  effluves  et  coupe  chirurgicale. 

Présentation  d’un  appareil  à  ondes  courtes.  (Waetbr 
Bull  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électrothérapie  et  de 
diol,  oct.  1931.)  —  Appareil  donnant  des  ondes  de  15  nae- 
tres  ;  le  réglage  de  puissance  est  obtenu  par  le  chauffage  du 


Jean  LOUBIER 

'Cbetdusf 

filament  de  la  lampe.  Le  modèle  présenté  est  Prévu  pour  la 
diathermie  locale  ;  il  donne  instantanément  un  fort  eitet 
thermique  entre  deux  électrodes  isolées  ;  les  applications 
peuvent  se  faire  à  travers  les  vêtements.  L  appareil  peut  etre 
emnlové  en  monopolaire  comme  bistouri  électrique  et  per- 
met  également  toutes  les  applications  de  coagulation  ordi¬ 
naire. 

Générateur  de  courant  faradique  pour  traitement  de  1  obé¬ 
sité.  (Fournier.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  electro- 
thérapie  et  de  radiol,  oct.  1931.)  -  En  utilisant  le  (hsposi- 
tif  de  lampes  et  de-  condensateurs  préconise  par  1  auteur 
pour  remplacer  la  bobine 'faradique  et  en  y  joignant  le  nou¬ 
veau  métronome  inverseur  imaginé  par  lui,  on  réalisé  un 
appareillage  pour  la  méthode  de  Bergonié,  qui  est  très  régu¬ 
lier  et  très  facilement  réglable  au  cours  meme  de  la  seance. 

Appareils  d’électrothérapie.  (Walter.  Bull,  officiel  de  la 
Soc  franc,  d’électrothérapie  et  de  radiol,  juillet  1931,  avec 
fig.)  —  L’auteur  présente  deux  appareils  ;  1“  son  appareil 
de  cabinet  modifié.  Un  premier  bouton  met  1  appareil  en 
trois  positions  normales  de  galvanique,  faradique,  galvano- 
faradique.  Un  deuxième  bouton  donne  pour  le  courant  choi¬ 
si  la  forme  rythmée,  ondulée,  alternée,  inversée  etc  ;  2 
un  appareil  galvano-faradique  simplifié  et  portatif.  Il  donne 
les  courants  constant,  rythmé  à  front  bref  ou  progressif, 
qu’il  s’agisse  de  galvanique,  faradique  ou  galvano-faradi- 
que. 

Nouvel  appareil  d’Iélectrothérapie  pour  la  production  des 
courants  ondulés.  (Fournier,  Bull,  officiel  de 
d’électrothérapie  ei  de  radiol,  juillet  1931,  avec  fig.) 
appareil  remédie  aux  défauts  des  onduleurs  mettant  en  jpu 
un  système  mécanique.  Branché  sur  courant  alternatif, 
fournit  les  courants  continu  et  faradique,  soit  directeinent,. 
soit  après  passage  à  travers  un  métronome.  Il  permet  d  ob¬ 
tenir  des  courants  ondulés.  L’appareil  fournit  soit  des  ondes 
rythmées,  soit  des  ondes  inversées. 

Therinax.  Générateur  à  ondes  courtes  pour  applications 
généralisées  et  localisées.  Poittevin,  Bull  of^fi^ciel  de  la  Soc 
franç.  d’électrothérapie  el  de  radiol,  noy.  1931.)_—  La  Puis¬ 
sance  de  cet  appareil  est  de  1  kilowatt  dans  le  circuit  d  uti¬ 
lisation  Longueur  d’onde  :  22  m.  ou  1»  m.  _ 

Dans  les  applications  générales  (22  mètres)  ’l®  ^ 

placé  sur  un  brancard  entre  2  plaques  verticales  latérales  , 
L  dispositif  de  circulation  d’air  dissipe  la  transpiration 
toujoui^.très  abondante.  Dans  l®s  applications  locales  (18 
mètres),  il  existe  2  plaques  circulaires  de  petit  d  ametre 
maintenues  par  des  conducteurs  articulés  permettant  de  ley 
orienter.  Ce  modèle  est  très  résistant  puisqu  il  a  fonctionne 
1.200  heures  sans  réparation. 

Etude  des  courants  redressés  et  filtrés.  (Humbert  et  Che- 
naille.  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  électrçih.  et  de 
I  radiol,  oct.  1931.)  —  L’appareil  présente,  transformant  un 
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courant  alternatif  en  courant  continu,  arrive  à  fournir  un 
courant  pratiquement  semiblaWe  au  courant  de  piles  ou 
d’accumulateurs  ;  la  tétanisation  avec  le  filtrage  complet  se 
produit  à  0  m  a  et  avec  des  piles  à  9  m  a, 5. 

Procédés  personnels  d’applications  diathermiques.  (Pon- 
chek.  Bail,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  ra- 
^iol  oct.  1931.)  —  Dispositif  destiné  à  rendre  faciles  les 
applications  sur  la  face,  le  cou,  etc... 

Sur  un  procédé  pratique  de  diatfiermie  îqeiale.  (SuaMONr. 
Bail,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  no¬ 
vembre  1931.) 

Les  ondes  courtes  en  diathermie.  Présentation  d'appareil. 
(B0ULESTRE.AU.  Bail,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  electroth. 
et  de  radiol.,  novembre  1931.) 

A  propos  des  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues 
périodes  et  du  courant  faradique  ondulé.  *  (Laquerriere  et 
Delherm  Bail,  officiel  de  là  Soc.  franç.  d  électrqth.  et  de 
rldioî  juillet  19^1.)  —  Pour  les  ondes  alternatives  si  on 
veut  en  obtenir  tout  ce  qu’elles  peuvent  donner,  il  faut  avoir 
un  appareil  permettant  de  faire  varier  les  differents  facteurs 
de  façon  à  réaliser  des  usages  très  différents. 

Le  courant  faradique  tétanisant  ondulé  doit  rnonter  d  une 
façon  progressive  au  maximum  et  cesser  alors  de  façon  à  ce 
■  qiL  le^ muscle  se  relâche  spontanément  entre  chaque  con¬ 
traction,  repos  de  longue  durée. 

Un  nouveau  dispositif  pour  les  applications  ophtelmolo- 
giques  de  la  diathermie.  (L.  Coupez,  Arch.  d’ophtalmolo- 

gie,  mai  1031,  p.  359.) 

Nouvel  appareil  d’électrothérapie  sur  courant  alternatif 
pour  courants  continu  et  faradique.  (Delherm,  Laqjr- 
mèRe  et  Fournier.  Bail,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  électro- 
thérapie  et  de  radiol.,  avril  1931.) 

Note  sur  la  diathermo-voltaïsation  et  la  diathermo-faradi- 
sation.  (Delherm  et  Laquerrière.  Bail,  officiel 
franç.  d’électroth.  et  de  radiol,  février  1931.)  -  Le  com- 
binateur  de  Walter  peimet  d’associer  sur  les  mêmes  élec¬ 
trodes  la  diathermie  et  soit  le  galvanique,  soit  le 
soit  la  galvano-faradisation,  La  seule  précaution  a  prendre 
est  d’inlbiber  les  électrodes  d’une  solution  à  saturation  de 
façon  à  diminuer  le  risque  de  brûlure. 

Diathermo-galvano-îaradisation.  (Cicera.  Bail,  officiel  de 

'la  Soc.  fr.  d’Electrol.  et  de  Eadiol-,  avril  1031.) 

Une  nouvelle  application  de  la  d’Arsonvalisation  :  l’hy- 
drodiathermothlérapie.  (H.  Bordier  et  G.  Boisson,  C.  R. 
Acad,  des  sciences,  T.  CXCI.  p.  966.)  -  Ce  traitement  con¬ 
siste  à  faire  une  appliçaÜon  de  diathermie  sur  la  hy¬ 
pogastrique,  en  même  temps,  ou  aussitôt  j 

minérale  est  ingérée.  Les  auteurs  citent  un  succès  dans  u 
cas  de  coliques  néphrétiques  chez  un  médecin. 

Electrotome.  Appareil  à  ondes  entretenues  pour  applica¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales.  (Poitevin,  Balletin  offi¬ 
ciel  de  la  Soc.  franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol,  février 
1931.) 

Les  courants  très  faibles  en  électrothérapie.  Kmmo.  Bail 
officiel  de  la  Soc.  franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol.,  mai 
1031.)  —  L’auteur  a  obtenu  d’excellents  résultats  en  faisant 
des  séances  de  courant  continu  d’au  moins  30  minutes,  mais 
de  préférence  d’une  heure,  avec  des  intensités  de  1  ou  2 
milliampères. 

fixation  élective  des  ions  médicamenteux  par  l’electro- 
almant.  (Çenieb.  Bail  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’Eleçtro- 
thérapie  et  de  Radiol,  mai  1931.) 


Sur  une  nouvelle  électrode  diathermique  permettant  le 
moulage  de  la  région  traitée  et  le  contrôle  pyrométrique  des 
applications  externes.  (Surmont.  Bail  officiel  de  la  Soc. 
franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol.,  mai  1931.) 

Appareil  pour  la  recherche  du  réflexe  galvano-psychique. 
(A.  Zimmehn,  a.  Walter  et  P.  Nyer.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biol,  T.  OVII,  1931.) 

Nouvel  appareil  pour  courant  faradique.  (Delherm  et 
Laquerrière.  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  20  avril  1931.)  — 
Utilisation  des  lampes  à  gaz  rare  à  la  place  des  interrupteurs 
mécaniques. 

Nouvelle  mléthode  d’électrologie  par  l’emploi  de  courants 
alternatifs  de  fréquence  variable.  (Amiot  et  Bize.  Revae 
d’Actinologie  et  de  Physiothérapie,  mai-juin  1031.) 

lil.  ÉLECTRODIAQNOSTIC 


Contribution  à  l’étude  des  variations  de  la  résistance  ini¬ 
tiale  du  corps  humain.  (A.  Strohl  et  H.  Desgrez.  Joarn. 
de'Radiol  et  d’Electrol,  juillet  1931.) 

La  résistance  initiale  du  corps  humain.  (André  Strohl. 
Bail  de  l’Acad.  de  méd.,  n“  14,  1931.)  —  L’auteur  appelle 
résistance  initiale  le  quotient  de  la  force  électro-motrice  de 
la  source  par  l’intensité  du  courant  à  travers  le  corps  hu¬ 
main  au  moment  même  de  la  fermeture  du  circuit.  Il  con-; 
seille  pour  la  mesure  de  la  résistance  initiale  l’oscillographe 
cathodique  de  Dufour.  Il  pense  que  cette  grandeur  mérite 
de  prendre  place  parmi  les  constantes  physiques  utiles  à 
connaître  dans  les  divers  modes  d’application  médicale  du 
courant  électrique. 

Sur  une  théorie  de  la  contraction  musculaire.  (Ph.  Fa¬ 
bre.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  T.  OVI,  p.  951,  1931.) 


Fusion  anticipée  des  secousses  faradiques  dans  deux  cas  de 
paralysie  faciale.  (Grunspan  de  Brancas.  Bail  officiel  de  la 
Soc  franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol,  juillet  1031.)  — 
Ces  deux  cas  de  paralysie  faciale  présentaient  à  la  période  de 
o-uérison' la 'tétanisation  complète  du  côté  malade  pour  une 
fréquence  d’excitation  qui  donnait  du  côté  sain  des  contrac¬ 
tions  séparées.  Il  existait  égalenaent  une  légère  tendance  à 
la  lenteur  de  la  secousse.  , 

Clé  portative  pour  [électrodiagnostic.  (Fournier,  Ball'^f- 
ficiel  de  la  Soc.  franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol,  oc¬ 
tobre  1931.) 

Sur  la  valeur  pratique  de  la  réaction  my otonique  dans  la 
myopathie.  (Stull;  Bail  officiel  de  la  Soc.  franç.  d'Electro- 
thérapie  et  de  Radiol,  nov.  1931.)  -  La  réaction  myotoni- 
que,  seule  réaction  caractéristique  de  la  myopathie,  a  été  re¬ 
cherchée  chez  14  myopathiques  dans  le  service  d  electro-ra- 
diolo-^ie  de  la  Pitié.  La  réaction  my  otonique  n  a  ete  trouvée 
que  dans  trois  cas.  U  ne  faut  donc  pas  accorder  une  foi  trop 
absolue  aux  résultats  de  T  examen  électrique  lorsqu  ils  ne 
montrent  pas  la  réaction. 


Mesure  de  la  conductibilité  du  corps  humain  par  déchar¬ 
gés  brèves  de  condensateurs  et  ïampes  au  néon  (Ph.  bA- 
V  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  T.  CVI,  p.  954,  1031.) 


Excitabilité  du  sympathique  en  tant  que  modificateur  de 
la  chronaxie  musculaire.  (Marcelle  Lapicque.  C.  R.  de  la 
Soc  de  Biol,  T.  OVII,  p.  962,  1931.)  -  Reprise  des  expé¬ 
riences  faites  avec  L.  Lapicque  et  Orbeli,  montrant  que  la 
faradisation  de  la  chaîne  sympathique  au  voiMnage  du 
7*  ganglion  diminue  la  chronaxie  du  gastrocnémien  corres¬ 
pondant. 
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Tralteiïieiit  de  la  TUBEI^OXJLOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 

I  La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  .  .  .  -  i  ■ 

i  L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  Im  permet  d  assurer 


E-MPLOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  parljour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  — .  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


bopatoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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Points  moteurs  du  diaphragme  de  l’homme  et  leur  chro- 
naxie  normale.  (G.  Bourguignon.  C.  R.  de  la  Soc  de  Biol, 

T  CVII,  p.  1101.  1931.)  —  Les  points  moteurs  du  diaphrag¬ 
me  sont  compris  dans  une  zone  limitée  par  la  9®  et  la  11' 
pAte  Sur  tous  les  points  moteurs,  chez  les  sujets  normaux, 
on  trouve  la  même  chronaxie  que  sur  le  nerf  phremque  de 
0  166  à  0,326,  confoimément  à  la  loi  générale  de  1  isochro¬ 
nisme  du  nerf  et  des  points  moteurs  musculaires. 

la  chronaxie  dans  l’hyper-parathyroïdie.  Etude  d’un  cas 
d’ostéite  ahreuse  de  Becklinghausen  avec  «ormaüons  pa- 
aétoïdes.  (Georges  Bourguignon  et  Paul  Sainton.  C.  fi.  de 
fa  Soc.  de  Biol,  t.  CVII.  1931.) 

Variations  de  la  chronaxie  des  antagonistes  da^  la  fatigue 
d’un  mouvement  volontaire.  (H.  Laugier  et  W.  Liberson. 

C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  GVIII,  1931,  p.  924.) 

Caractère  fallacieux  des  soi-disant  mesures  de  chronaxie 
effectuées  dans  un  hain  de  solution  Phy^cjogique  (L.  et  M 
Lapicque.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVIII.  p.  719,  1031.) 

Le  seuU  de  tétanisation  des  nerfs  et  des  muscles  au  moyen 

de^VuTant,  alternatifs  de  J-quence 

COPPÉE.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVIII,  1931.) 

Influence  de  la  concentration  ionique  du  liquide  des  élec¬ 
trodes  sur  la  conductibilité  ®  h^unam. 

(A  SXROHU  et  H.  Desgrez.  C.  R.  de  la  Soc  de  Biol  t.  GV II 
moi  1  _  La  résistance  initiale  augmente  avec  les  faihles 
Concentrations  et 

finale,  par  contre,  baisse  toujours  un  peu  dans  tous  les  cas. 

Sur  l’influence  de  la  longueur  d’onde  dans  les  actions  ex- 
cito-motrices  produites  par  les  courants  de  haute  fréquence 
(J  C.™  «  p.  Po.Tnm.  C.  R.  de  ta  Soc.  de 
Biol.,  t.-OVII,  p.  155,  1931.) 

Action  des  courants  de  haute  fre^quence  redr^s  sm  le 
cœur  de  grenouille.  (J.  Cluzet  et  P.  Ponthus.  C.  R.  de  la 
Soc.  de  Biol,  t.  CVII,  p.  1133,  1931.) 

Action  de  la  morphine  sur  la  ««""dination  des  mouve¬ 
ments.  (M.  Bonvallet  et  Rudeanu.  C.  R.  delà  Soc.  de  Biol, 
t.  CVII,  1931.) 

Hyperpnée  volontaire  dans  la  tétanie  latente.  Evolution  de 
la  chronaxio.  (G.  Bourguignon.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol, 
t  CVII  1931  )  —  Pendant  la  crise  de  tétanie  déclenchée  par 
hyperp’née  volontaire,  la  chronaxie  et  la  rhéobase  évoluent 
comme  pendant  la  crise  de  tétanie  spontanée. 

Variations  électrotoniques  des  paramètres  d’excitahimé  du 
muscle  longitudinal  isolé  de  l’holothurie.  G.  Morin,  C.  R. 
de  la  Soc.  de  Biol-,  t.  CVII,  1931.) 

Action  du  sulfate  de  guanidine 
contractile  et  la  chronaxie  du  cœur  isole  de  grenouille. 
(Frantz  Mathieu.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVI,  p.  i2d/, 
1931.) 

Action  des  variations  de  la  concentration 
quide  de  Ringer  sur  la  chronaxie  du  cœur  isole  de  la  gre¬ 
nouille.  (Frantz  Mathieu.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVI, 
p.  1235,  1931.) 

le  réflexe  vaso-moteur  par  excitation  du  nerf  hypogastri¬ 
que.  Mesure  de  l’excitabilité  des  voies  centripète  sympathi¬ 
ques.  (E.  Auburbl  et  A.  et  B.  Chauchard.  C.  ■  e  a 
de  Biol,  t.  CVI,  p.  1218,  1931.) 

'  Les  chronaxies  de  l’effet  isotrope  et  de  Peffet  chronotro- 
pe  du  penumogastrique  cardiaque  de  la 
Lq.  g  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVI,  p.  1232,  1931.) 


Nouvelle  méthode  pour  mesurer  1  excitaüon  Physœjcs  ' 
que.  (A.  Mazzucco.  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  GVll,  p. 
887  1931.)  —  Au  lieu  de  modifier  la  capacité,  comme  dans 
la  méthode  classique,  dans  cette  méthode  on  fait  vaner  a 
constante  de  temps  en  modifiant  les  résistances  du  circuit. 

La  conductibilité  des  organismes  vivants  au  courant  alter¬ 
natif.  Les  capacités  de  polarisation.  (André  Strohl  Joarn. 
de  Radiol  et  d’Electrol,  août  1931,  p.  426  et  suiv.) 

Sur  le  mode  de  conductibilité  électrique  des  tissus  vivants. 
(André  Strohl.  Bull  de  l’Acad.  de  Méd.,  n°  3,  1931.) 

Essai  expérimental  sur  une  nouvelle  méthode  de  rn^me 
chronaxique.  (L.  Maillard.  G.  R.  de  la  Soc.  jle  Biol,  t.  CVI, 
p.  176,  1931.) 

Modifications  tardives  de  la  chronaxie  après  le  travail  élec¬ 
triquement  provoqué.  (H.  Laugier  et  Mlle  B.  Neoussikine. 

G.  R.  Acad,  des  Sciences,  26  janvier  193^.) 

Recherches  sur  la  conductibilité  électrique  de  la  peau  de 
grenouille  en  courant  alternatif.  (A.  Sthohl  et  J.  Dubost. 
Journ.  de  Radiol  et  d’Electrol,  septembre  1931,  p.  491.) 

La  conductibilité  des  organismes  vivants  au  courant  al¬ 
ternatif.  II  Schémas  équivalents  aux  conducteurs  organi¬ 
ques.  (André  Strohl.  Journ.  de  Radiol,  et  d’Electrol,  octo¬ 
bre  1931.) 

Sur  l’étude  osoillographique  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressés.  (Cluzet  et  FomnvB  Arch.  d  Electricité 
méd.  et  de  Physiothérapie  du  cancer,  février  1931.) 

Etude  de  la  courbe  d’excitation  musculaire  obtenue  par 
l’emploi  des  courants  alternatifs  à  fréquen^  variable. 
(AmiL  et  Bize.  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  Electrothe- 
rapie  et  de  Radiol,  mai  1931.) 

Contribution  à  l’étude  d’une  nouveUe  méthode  d’électro¬ 
diagnostic  par  l’emploi  des  courants 

variables.  (Amiot,  Bize  et  Coudbrt.  Bull  o//icte  la  Soc. 
franç.  d’ Electrothé'rapie  et  de  Radiol,  mars  1031.) 

Méthode  d’électrodiagnostic  par  excitations  galvamques 
longues  et  excitations  galvaniques  brèves  (Thibonneau. 
Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’Electrothérapie  et  de  Ra- 
dlnl  mars  1931  )  —  L’auteur  présente  un  malade  dont  les 
P.S  au  Lo.  g.l™i,ue  bref, 
présentent  une  contracture  avec  un  bon  appui  de  la  clé  de 
Gourtade. 

Chronaxies  comparées  du  nerf  et  du  point  moteur  du  mu^ 
de  dans  les  répercussions  chez  l’h<)mme.  ® 

guignqn.  g.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVII,  p.  220,  1931.) 

Chronaxie  du  nerf,  du  point  moteur  et  des  nerfs  intramus¬ 
culaires  dans  les  répercussions  experimentales  chez  le  lapin. 
(G  Bourguignon  et  D.  Benatti.  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol, 
t.  CVII,  p.  223,  1931.) 

Action  du  curare  et  de  l’atropine  sur  la  rhxonaxie  trans¬ 
versale  du  cœur.  (Adalbert,  ^an  Bogaert  et  Catheri^ 
Veil.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CVII,  p.  1280,  1931.) 

Les  expériences  des  auteurs  démontrent  qu’une  direction  du 
chamr  électrique  perpendiculaire  à  laxe  du  ^r  perm  t 
d’atteindre  sélectivement  le  faisceau  de  Gaskell-His. 


IV.  dermatoses 

Les  agents  physiques  en  dermatologie.  (G.  AncsAMBAULr 
et  A.  Marin,  Journ.  de  Radiol  et  d’Electrol  février  1931.) 
—  Les  courants  de  haute  fréquence  sous  forme  d  électro¬ 
dessication  ou  sous  forme  d’électro-coagulation  rendent  de 
très  grands  services  dans  les  affections  de  la  peau. 
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•  les  méthodes  mixtes  dans  le  traitement  des  épithéliomas 
J  itanés.  (J.  Belot,  Jourh.  de  Radiol,  et  d'Electrol.,  juillet 

iqoi  •)  _  Dans  ce  remarquahle  mémoire  présenté  au  IIl 

Côngiès  international  de  Radiologie,  l’auteur  qui  traite  les 
Séliomas  eutanés  depuis  28  ans  étudie  les  méthodes 
mixtes  dans  lesquelles  s’associent  la  rœngentheraple,  le  ra- 
"Le  l’électrolyse  ou  l’électrocoagulation,  montrant,  apres 
audques  mots  de  technique,  les  indications  de  ces  métho¬ 
des  et  les  résultats  qu’on  peut  en  espérer. 

Sur  le  traitement  des  aitections  aiguës  de  la  peau  par  la 
diathermie.  (Ronnexux  et  Desgbez.  BuH.  J® 

■panç.  d’Electro thérapie  et  de  Radiol,  juillet  1931.) 

A  propos  de  la  diathermocoagulation  des  cheloides.  Phy- 
alothérapîè  des  cicatrices  ticieuses.  (Deyois, 
de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  juin  1931.) 

Traitement  physiothérapique  de  l’actinomycose  cervico-fa¬ 
ciale  (SruHL,  Bull,  de  la  Soc.  franç.  d'Electrotherapie  et  de 
Soi  février  l931.)  -  P«rmi  les  agents  physiques,  trois 
nmdahtés  sont  indiquées  :  la  diathermie,  l’ionisation  indu¬ 
rée  et  la  radiothérapie. 


V.  SYSTÈME  NERVEUX 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  Polio^yé^' 
Delhebm.  Journ.  de  Radiol  et  d’Electrol,  juillet  1931-) 
Thérapeutique  .pathogénique  :  radiothérapie,  courant  vol- 
inïnae  avec  OU  sans  ionisation,  diathermie. 

Thérapeutique  de  la  mauvaise  nutrition  du  membre  :  cou- 
,rant  voUaïque,  diathermie  associés  à  la  (balnéation  chaude  e 

“theSpêuÜ.5e’  excito-motrice  du  musdle  ;  ondes  galvam- 
niies  altMnatives  à  longues  périodes,  courant  voltaïque  in- 
Sm  “  ™  Bé,„„«mrpufc  plus  l«d  à  choc. 

Les  rajons  U.  V.  ont  également  une  action  sur 

‘““Itprésen^  au  ..I’  CongBa  in.e^a.io^  de 
'  Radiologie,  résume  toute  la  questibn  du  traitement  de  1 
poliomyélite. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  loiigu^ 
(Uquebbièbe,  Loubieb,  f  - 

diol,  in  Journ.  de  Radiol  et  d'Electrol,  juillet 
Les  auteurs  rappeillent  les  travaux  de  d  Arsonval,  de  Guil 
L  et  de  Weiss  concernant  les  actions  du  corn 

rant  alternatif  à  ondes,  du  courant  continu 
courant  continu  renversé.  D’autre  part,  du  point  de  vu 
de  l’action  excito-motrice,  Bordet  aval  “«f 
tion  lente  de  l’intensité  galvanique  faisait  ^ 

muscles  dégénérés  beaucoup  mieux  que  les  chocs  bmsque  ^ 
C’est  en  se  basant  sur  ces  considérations  qu  ont  ete  creees 
.  les  ondes  alternatives.  .»  ,  , 

En  ce  qui  concerne  les  résultats 
envisager  d’une  part  l’action  nutritive,  d  autre  1  “‘mn 
gymnastique  particulièrement  utile  pour  les  muscles  en 
de  dégénérescence. 

Action  trophique  locale  des  ondes  galvaniques  altona^ 
ves  à  longues  périodes.  (Loubieb  et 

des  communications  faites  au  Congr  s  in  ern.  ,  .  ’ 

Paris  1931.)  -  Les  auteurs  envisagent  l’action  .trophique 
des  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  'Peno^  Jan 
différente  cas  :  P  dans  les  amyotrophies  aocomp^nt  les 
névrites,  les  sequélleB  de  névrite  ou  les  sui  es^ 
tisme  ;  2»  dans  la  flaccidité  de  la  paroi  f  Nominale  e  dam 
les  ptoses  du  ventre  ;  3»  dans  les  cas  de  Prolapsus  utérin 
chez  les  femmes  âgées  ;  4°  dans  certains  cas  ^  m 
accidentelle  d’urine  chez  la  femme  (post  partumj. 

Les  auteurs  apportent  des  observations  démonstraüves. 


Paralysie  haute  dissociée  du  plexus  brachial  post-séro- 
thérapique.  Electro-diagnostic  et  traitement.  (.Piffault  ei 
Submont.  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’Electrotherapie 
et  de  Radiol,  novembre  1931.)  -  Le  traitement  consista  en 
séances  de  courant  continu,  16  séances  -.  positif  sur  la  nuque 
et  le  creux  sus-claviculaire,  négatif  dans  le  creux  d«  ais¬ 
selle  •  puis  treize  séances  d’ionisation  de  calcium.  Diminu¬ 
tion  des  doullèurs,  amélioration  très  marquée  des  mouve¬ 
ments  volontaires. 

les  paralysies  post-sérothérapiques.  (O,  Cbouzon  et  .1. 

cï.,,»  J  L.  Monde  méd..  1~  1931.)  -  te  1^» 

habituelles  -sont  -les  formes  localisées  ;  paralysms  du  plexus 
bra-ehial  qui  affectent  le  type  radiculaire  supérieur  -  foi- 
mes  isolées,  les  formes  atypiques  englobent  les  formes  gé¬ 
néralisées.  On  note  toujours  des  troubles  des  reactions  ele  - 
triques,  RD  partielle  ou  RD  complète. 

Comme  traitement,  la  méthode  de  Bourguignon  :  soU  io¬ 
nisation  trans-oérébro  médullaire  ;  soit  ionisation  radicu¬ 
laire  supérieure. 

Quelques  observations  de  paralysies  Périphériques  do  na¬ 
ture  indéterminée.  (L.  Lanoebon.  Journ.  de  Med.  de  Paris, 
27  août  1031.)  —  Douze  observations  de  paralysies  périphé¬ 
riques,  d’apparition  spontanée  avec  troubles  des  réactions 
électriques.  _  , 

«  L’ionisation  a  paru  être  douée  d’une  efficacité  rela¬ 
tive  dans  certains  cas.  tandis  qu’elle  était  mdiff-erente  pour 
d’autres.  » 

Amélioration  d’un  cas  d’érythromélie  par  la 
ou  ionisation  transpéiféhrale  du  inagnesium.  Evolution  de  la 
cLonaie  Action  générale  de  la  diélectrolyse  traitecere- 
brale  sur  la  courbe  oscillométrique. 

et  Socrate  Eliopoulos.  Bull  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des 
hôpit.  de  Paris,  1031,  N°  8,  p.  35L) 

Action  de  la  diélectrolyse  transcéréhrale  i«^^‘l»re 
et  potassium  sur  la  courbe  osciUométrique  chez  hem 
plégiques.  (G.  Boubguignon  -et  S.  ÈlIopoULos.  G. 
foc'  l  Biol,  t.  OVI,  p.  1110.  1931  )  - 
chlore  et  potassium  confirme  que  1  hemisphere  lese  est  plus 
sensible  l’hémisphère  nomiâl  à  l’action  des  lon•^  elec- 
trolysés  dans  l’hémiplégie. 

Actim  de  la  diéletrolyse  transcérébrale  du  culchun 
dans  l'hémiplégie.  (Georges  Boubguignon,  Soc  de  Biol., 
t  CVl  1931  )  —  Hémiplégiques  chez  qui  la  dielectrolyse 
L  calcium  a  produit  régulièrement  une  augmentation  de 
l’indice  oscülométrique  sans  variation  de  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Action  de  la  diélecteolyse  transcérébrale  des  ions  iode, 
cafcïmn,  magnésium,  chlore  et 

oscillométrique  chez  les  sujete  normaux.  (G ,  Boubouignon 
et  S.  Eliopoulos.  Soc.  de  Biol,  t.  CVI,  p.  4jo,  1931.) 

La  physiothérapie  dans  le  traitement  de  la  poliomyélite. 
(Paul  Duhem,  Presse  Méd.,  18  mars  1931,  page  400  et 
_  L’auteur  étudie  successivement  . 

1»  La  thérapeutique  des  centres  -nerveux  , 

2“  La  thérapeutique  des  troubles  vasculaires  ; 

8°  La  thérapeutique  du  muscle  ; 

4“  La  thérapeutique  de  la  douleur. 

Action  trophique  des  ondes  galvaniques  alternatives  à 
longues  périodes  dans  un  Cas  de  séquelle  de  paralysie  infan¬ 
tile  (Laquebbièbe  et  Jaudel.  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç. 

TiüfShiropi^  el  de  BedicL.  mai  1931.)  -  La  rrfiothe- 
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SIROP  GUILLIERMOND 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


BcRTAUD'BLANCARD  fpèr  s 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


■  ^ 

Adopte  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

IVETXFÎIIIEIVT'  ACTIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsênobenzénes 

-  INDOLORES  - 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’àge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  D^sgrez  D'  en  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVU  Téléphone  :  Autenil  26-62 

est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 

La  cure  faitei  à  Vichy,  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 


VICHY 


du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  dig:estif 
de  la  nutrition 

_  SAISON  AVRIL-OCTOBRE  _ 


Même  proouiT  QlycérpphosphrTé  «a  QLYCÉRpPHOSPMflTE  ot 

CMIMIQUEMENT  PO.PL 

MyCODERMINÊ  DÉ1/1RDIN  X., 

eAT«?fliTDE  LEVUR.Eoe  BlÈR.e  PUI^E  en  STluUes  iNALTéR/iOLEj 
ooué  ce  TOUTE  L.  eFPiCflciTé  oeL.«  LEVURE  Fi^ICHE 
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aucun  résultat.  Les  O-,  G.  A.  L.  P.  ont  amélioré  rapide- 
jnént  le  membre  paralysé. 

l’action  des  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  pé¬ 
riodes  sur  la  trophicité.  (Albert  Laquerrière.  Bail,  de  la 
Soc.  franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol.,  février  1931.) 

In“-estion  de  solutions  de  sels  d’iode,  de  calcium  et  de 
rnaenésium  suivie  de  passage  de  courant  électrique  trans-ce- 
"ibral  Leur  action' sur  la  courbe  oscillométrique  chez  des 
«uiets  normaux  et  atteints  d’hémiplégie.  (Georges  Bour- 
(lUiGNON  et  Socrate  Euopoulos.  G.  R.'  de  la  Soc.  de  Biol, 
1931,  t.  CVI,  p.  540.) 

Le  traitement  non  chirurgical  du  goitre  toxique.  (Jutras, 
Union  méd.  du  Canada,  juin  1931.)  —  Revue  tout  à  fait 
d’actualité,  car  elle  donne  des  notions  sur  1  association 
de  la  diathermie  avec  la  galvanofaradisation  (Laquerriere  et 
Delherm)  et  sur  la  radiothérapie  du  sympathique. 

Localisation  de  la  lésion  par  l’action  de  la  diéleolrolyse 
dans  un  cas  d’hémiplégie  gauche  avec  aphasie.  (Georges 
Bourguignon  et  Socrate  Ei.iopobLos.  G.  R,  de  la  Soc.  de 
Biol,  t.  CVI,  p.  1142,  1931.) 

VI.  ORGANES  QÉNITO-URINAIRES 

Haute  fréquence  dans  les  affections  du  col 
fSTUiiL  et  SCHATZ.  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  Electro¬ 
thérapie  et  de  Radiol,  juin  1931.)  —  Les  auteurs  appor¬ 
tent  9  observations  où  ils  ont  utilisé  la  diathermo-coagula- 
tion  sur  la  face  externe  ou  le  curettage  intra-cervical  au 
moven  de  la  curette  de  H.  F. 

Traitement  très  bien  supporté,  même  en  cas  de  cancer 
où  il  peut  constituer  un  traitement  palliatif  et  une  biopsie. 

Traitement  des  cellulites  pelviennes  en  gynécologie. 
(PouLioT,  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  25  février 
1931.)  —  En  cas  d’échec  des  traitements  classiques,^  on  peut 
avoir  recours,  soit  à  l’effluvation  de  H.  F.  soit  à  la.  dia¬ 
thermie,  une  électrode  vaginale,  une  électrode  lombaire. 

A  propos  du  traitement  diathermique  de  la  lithiase  rénale. 
(Olagnon,  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’Electrotherapie 
et  de  Radiol,  mai  1931.)  —  Deux  observations  :  diather¬ 
mie  avec  deux  grandes  plaques  abdomino-lombaires.  Sé¬ 
dation  des  douleurs  et  élimination  non  douloureuse  de  cal¬ 
culs  urinaires  dans  un  cas,  de  sable  rougeâtre  dans  1  autre 
cas, 

vil.  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Les  indications  de  la  haute  fréquence  dans  les  sinusites. 
Haute  tension  et  diathermie.  (Leroux,  Robert.  Bresse 
Méd.,  23  déc.  1931,  p.  1894).  -  L’auteur  divise  les  sinusi- 
les  en  deux  igroupes  ;  1®  nori  suppurées,  justicia  '^s  e  a 
haute  tension  ;  2°  suppurées  chroniques  où  1  on  emploiera 
la  diathermie.  .  ,  „ 

Dans  les  sinusites  aiguës  suppurées,  on  associera  les  deux 
méthodes. 

Deux  observations  à  l’appui. 

La  diathermo-galvanisation  dans  les  syndromes  inflamma¬ 
toires  du  flanc  droit.  (P.  Descoust  et  I.-A.  Huet,  Bresse 
méd.,  19  déc.  1931,  p.  1877.)  —  Six  observations  qui  mon¬ 
trent  l’intérêt  de  cette  physiothérapie  associée. 

1°  Diathermie  500  à  1000  MA  pendant  30  minutes. 

2°  Galvanisation  pratiquée  également  pendant  30  minu¬ 
tes  avec  20  à  30  M  A. 

.  On  doit  conseiller  la  diathermo-galvanisation  toutes  les 
fois  que  les  procédés  médicaux  et  chirurgicaux  sont  impuis¬ 
sants. 


Traitement  des  affections  mammaires  inflamniatoircs  par 
la  diathermie.  (M'  Fainsilber.  Bull  officiel  de  la  oc. 
franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol,  juin  1931.)  L 
diathermie  a  une  action  sédative  décongestive  et  bactéri¬ 
cide  sur  les  mastites  puerpérales  aiguës  ;  grâce  a  son  usage 
on  évite  la  suppuration.  ,  ..... 

Il  en  est  de  même  des  mastites  sübaigues  ou  chroni¬ 
ques. 

L’Iélectro-coagulation,  traitement  de  choix  dans  le  lupus 
des  fosses  nasales.  (G.  Didier.  .Joum.  des  sciences  med.  de 
Lille,  28  déc.  1930.)  —  L’aüteur  rapporte  cinq  cas.  L  élec¬ 
tro-coagulation  est  préférable  aux  autres  procédés  employés 
jusqu’à  ce  jour  :  pas  d’effusion  de  sang,  cicatrices  nom  ré¬ 
tractiles. 

Cirrhose  hypertrophique  avec  ascite  considérable  trai¬ 
tée  et  guérie  par  la  diathermie.  (Huet  et  Blanestein.  Bull 
officiel  de  la  Soc.  franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol,  no¬ 
vembre  1931.)  —  Observation  d’une  malade  agee  de  d» 
ans  dont  le  traitement  a  été  institué  lorsque  la  situation 
,  était  désespérée.  La  malade  est  guérie  depuis  plusieurs  mois. 

Trois  cas  de  cirrhose  traités  par  la  diathermie.  (J. -H. 
Marchand,  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’Electrotherapic 
et  de  Radiol,  nov.  1931.)  -  Dans  les  trois  cas,  la  diather¬ 
mie  a  permis  la  résorption  du  liquide  ascétique. 

A  propos  du  traitement  des  affections  mammaires  inflam¬ 
matoires  par  la  diathermie.  (Vignes.  Bull,  officiel  de  la 
Soc.  franc,  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol,  octobre  19di.; 
L’auteur  a  obtenu  de  bons  résuitats  dans  les  mastites  puer¬ 
pérales,  les  rétentions  lactées,  les  montées  de  lait  excessi¬ 
ves  chez  une  femme  qui  n’allaite  pas,  dans  un  cas  de  pe¬ 
tits  kystes  des  deux  seins,  etc. 

Mise  au  point  du  traitement  radical  des  amygdalites  cryp- 
tioues  par  la  diathermo  coagulation.  Utilisation  du  bistouri  ^ 
électrique.  (Fouquet.  Journ.  de  méd.  de  Pans,  29  janv. 
1931.) 

Les  nœvo-carcinomes  et  leur  traitement.  (Fleury.  Les 
Cahiers  de  Radiologie,  janv.  1931.)  —  Ces  ^ 

traitées  exclusivement  par  l’électrolyse  ou  1  electro-coagu- 
lation,  qui  réussissent  même  dans  les  cas  ou  les  ganglions 
paraissent  pris. 

L’ionisation  dans  le  traitement  des  otites  chroniques  non 
suppurées.  Son  association  à  la  diathermie.  (Landry,  Le 
Monde  Méd.,  1^  février  1931.)  -  Electrode  active  sur  le 
tympan,  électrode  indifférente  à  la  nuque.  Seapce  de  M 
minutes,  2  à  3  milliamp.  3  fois  par  semaine.  ^  ^ 

L’effluvation  de  haute  fréquence  peut  etre  combinée  a 
l’ionisation. 

A  propos  d’une  application  type  «  lavement  eTectrique  » 
dans  l’intestin  grêle.  (Porcher.  Bull  officiel  de  la  Soe. 
franc  d’ Electrothérapie  et  de  Radiol,  janvier  1931.)  —  Si¬ 
tuation  désespérée  chez  un  sujet  opéré  pour  appendicite 
septique  et  ayant  subi  pour  arrêt  des  matières  une  entero- 
tomie  du  grêle.  Lavement  électrique  très  prudent  par  la 
fistule  pendant  40  minutes.  Au  cours  du  lavement,  quelques 
mouvenients  péristaltiques.  25  minutes  apres,  évacuation 
rectalé  qui  dure  plusieurs  heures.  Guérison. 

Action  du  courant  faradique  sur  les  raideurs  articulaires. 
(Loubier.  Bull  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’ Electrothérapie  et 
-  de  Radiol,  avril  1931.)  —  Deux  observations  qui  montrent 
oue  la  faradisation  fait  disparaître  la  cellulite  aussi  bien 
et  même  mieux  que  la  diathermie.  La  faradisation  mérite 
d’être  utilisée  plus  largement. 


calitie  la  douleur  quelle 
qu’ën  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 
Toujours  bien  toléré 
Pas  d'effets  hypnotiques 
Ne  renferme: 
ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 

En  tubes  de  10  comprimés  à  Ogr.  50 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  bE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ÀTOXIQÙE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 


EMGÉ  LUMIÈRE 


Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  c 
jamais  d'argyrisme 


i  cutanéo-muqueuse 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 


Littérature  et  Ecbantillom  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  ^me  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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Diathermothérapie  des  affections  ano-recteles.  (Htiet. 
nnll  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’Electrotherapie  et  de'Ra- 
r  i  avril  l9âl.)  —  L’auteur  rapporte  de  nombreuses  obser¬ 
vons  qui  démontrent  que  les  indications  de  l’électrologie 
.  chirurgicale  sont  très  étendues. 


T, es  raideurs  articulaires.  Leur  physiothérapie  (Laquer- 
„,ÈRE  Loubier,  JauDei,,  Revue  d’actinologie  et  de  physio- 
furapie,  juin  1931.)  -  H  ne  faut  pas  confoncke  raideur 
Îec  mkylose  et  il  faut  pratiquer  l’examen  radiographique, 
îe  courant  continu  calme  les  douleurs,  le  rayon  mfra-rouge 
Lune  un  coup  de  fouet  à  la  circulation.  La  faradisation, 
î  n  délaissée  résorbe  les  infiltrations,  les  œdèmes  et  donne 
parfis  des  résultats  remarquables.  Enfin  la  radiothérapie 
^  excellent  traitement. 


La  solution  est  à  5  %  «t  la  technique  est  celle  de  toute 
ionisation  bien  faite. 

Carbaïne  au  pôle  positif.  Séance  20  minutes.  ^ 
L’anesthésie  dure  une  dizaine  de  minutes  et  s  etenri  su 
profondeur  de  3  à'  5  millimètres. 


Les  anomalies  transitoires  des  complexes  ventriculaires 
électriques  au  cours  des  cardiopathies.  (Robert  Levy,  Pra¬ 
tique  médicale  française,  janv.  1931.) 


La  diathermie  dans  les  affections  inflammatoires  pelvien- 
pefet  mammaires.  (M»  FAmsmBER  et  S.  Portrex.  Presse 
méd.,  15  août  1931-.) 


De  l’électrolyse  circulaire  dans  les  sténoses  cicatriciell^ 
2es  de  PœsJphage.  (J.  Guisez.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc. 
Chir.  de  Paris,  N°  8,  séance  du  1  mai  1931.) 


La  diathermie  dans  le  traitement  des  phkhites.  (Vau- 
descal.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  des  Chir.  de  Paris,  N  3, 
6  fév.  193!1.) 


Deux  formes  d’hypertension  nettement  J®/® 

physiothérapie.  (G.  Faces.  Le  Monde  Méd-,  1931) 

-  L’auteur  soumet  sans  exception  ses  hypertendus  pléthori¬ 
ques  et  angio-spasmodiques  ah  traitement  suivant  : 

1»  Courant  de  haute  fréquence  sous  forme  de  lit  conden¬ 
sateur  et  diathermie  bipariétale,  3  fois  par  semaine..  ^ 

2°  Dans  l’intervalle,  bain  général  de  lumière  bleue  a  oO 
ou  70°  pendant  20  à  30  minutes. 

L’auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  et  sur  l’état  général  des  sujets  ;  il  rapporte  13  obser¬ 
vations. 


La  diathermie  dans  les  affections  ** 

dans  les  périviscérites  abdominales  post  opératoires  iGmoa- 

TBevuTd'actinologie  et  de  physiothérapie,  janv-jev. 

1931  1  —  La  diathermie  est  contre-indiquée,  dans  la  pleu- 
iésie  purulente.  Dans  les  autres  cas,  il  ne  faut  la  pra üquer 
que  lorsque  l’épanchement  n’est  pas  trop  considérable. 


VlII.  DIVERS 


Diathermie  à  ondes  courtes  et  fie^e  “f  ^ 

PHES  et  Auclair.  Bull,  officiel  de  la  Soc  franç.  d  Electro 
thérapie  et  de  Radiol.,  déc.  1931.)  -  Cette  nouvelle  me^ 
Ihode  présente  au  point  de  vue  thérapeutique  un  double 

intérêt  :  ,  .  j  - 

1°  Agissant  par  capacité,  les  courants  de  très  haute  fm- 

quence  permettent  une  aWLcation  de  diathermie,  sans  coi  - 
Lt  des  électrodes  avec  le  sujet  D’où  diminution  des  ns 
eues  de  brûlures  et  possibilité  d’apphcation  de  la  diather 
Te  à  des  régions  où  elle  était  impossible  ou  dangereuse 

P'-  ‘'‘Z”, 

et  un  échauffement  plus  intense  dans  la  ^ue  sur 

les  téguments  (diathermie  des  obeses,  des  arthrites  e^tcO- 
Les  auteurs  reprendront  en  détail  la  question  incessam¬ 
ment. 


One  devient  le  lavement  électrique  1  (Rubeuthater.  Les 
Cahiers  de  Radiologie,  15  avril  1931.)  —  L’auteur  recom¬ 
mande  de  ne  pas  oublier  cet  excellent  procède  et  ^siste  sur 
ce  fait  qu’avec  les  batteries  composées  de  piles  seches  Ferry, 
on  ne  court  plus  le  risque,  comme  avec  les  anciens  appareils 
de  se  trouver  au  dernier  moment  en  présence  d  une  pile 
qui  ne  fonctionne  pas. 


IX.  BIBLIOGRAPHIE 


Electricité  et  Radiologie  médicales. (L.  G.ally  P- 
SEAU  Un  vol.  in-16.  Collection  Armand  Colin,  103,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris.)  —  Résumé  très  détaillé  et  très 
complet  de  l’ensemble  des  connaissances  nécessaires  pour 
comprendre  la  pratique  de  l’électricité  medicale  et  de.  la 
radiologie. 


Sur  les  accidents  de  l’électncite.  lA.  Zi^mern.  Bull,  o/ 
ficiel  de  la  Soc.  franç.  d’Elecirothérapieet  dec 

1031.)  — -  Dans  cette  remarquable  conférence,  1  aute  q 
connaît  la  question  à  fond  traite  des  accidente  de  la  basse 
tension  et  de  la  haute  tension,  H  étudie  .ensuite  les  moyens 
d’éviter  les  accidents  et  pense  qu  on  éviterai  len 
dents  si  le  public  était  mieux  instruit  des  dangers  de  1  e  - 
tricité.  La  thérapeutique  sur  la  question  termine  cet  excel¬ 
lent  travail  d’ensemble  que  nous  ne  pouvons  résumer  coin- 
plètement .  ici  et  dont  nous  conseillons  vivement  la  lec¬ 
ture  dans  le  texte. 


Etude  physique  et  physiologique  des  courants  de  haute 
fréquence  redressés.  Applications  cliniques.  (P.  Poxthus. 
Lvon  1031,  in-8°,  279  pages,  34  figures.) 


Traité  de  BiocoHoïdologie.  Tome  I  :  Pratique  des  Colloï¬ 
des,  Fascicule  III  :  Mesures  capillaires  et  électriques.  (W. 
Kopaczewski.  Un  vol.  in-8  de  168  pages,  avec  231  figures. 
Gauthier-Villars  et  de,  éditeurs.  Pans  1031.) 


La  pratique  de  Pionisation,  applications  médico-chirur¬ 
gicales.  (Pierre  Rousseau  et  Pierre  Nyer.  Un  volume  in-8 
de  168  pages  avec  28  figures  dans  le  texte,  et  8  planchas 
hors  texte,  32  îr.  Librairie  Doin,  Pans.)  --  Résumé  de  la 
question  de  l’ionisation  à  la  portée  de  tous  les  médecins 


La  poliomyélite  (paralysie  spinale  infantile  on  maladie  de 
Heine-Medin) .  Etude  clinique  et  thérapeutique  (Paul 
DUHEM.  Un  volume  in-8°  de  137  pages,  avec  préfacé  du 
prof.  Nobécourt.  Prix  25  fr..  Pans,  Gauthier-Vi'llars.) 


Les  traitements  électriques  des  rhumatismes  chroniques. 
(Dausset,  Journ.  de  Radiol,  et  dElectrol.,  jur  e  ■) 


L’anesthésie  en  électrologie.  Anesthésie  épidurale  et  ane^ 
thésie  par  ionisation.  (Â.  Zimmehn  et  A.  Pecker.  n-n. 
Laboratoires  Clin,  juillet-octobre  1931.)  La  car  aine  peu 
être  introduite  par  vpie  électrolytique. 


Précis  de  physiothérapie  et  de  peùte  chirurgie  dermatolo¬ 
giques.  Préface  du  pr«f.  Goqgerot.  (Jean  Meyer  et  Jean 
Iaidman.  Un  volume  in-8°  de  . 200  pages  avec  24  fig.  dans 
le  texte.  Prix  :  38  fr.  Librairie  Doin,  Pans.) 


Diathermie  et  diathermothérapie.  (Bordieb.  6  édition, 
1931  Un  volume  in-8°  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Pans.)  - 
Dans  cette  édition,  ce  traité  a  été  complètement  remis  a 
iour  Le  plan  général  a  été  conserve,  mars  1  rllusteation  a 
renouvelée  et  certains  chapitres  ont- été  refaits  complè¬ 
tement. 
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réunion  hydrologique  de  MONTPELLIER 

mars  4  952). 

PREMIÈRE  QUESTION 

Rapports  complémentaires  sur  le  traitement  ^ 
hydro-minéral  des  dysménorrhées  de  la  puberté. 


Premier  rapport.  -  M.  Guibert  (de  Balaruo),  reyenant 
son  rapport  de  1931,  apporte  de  nouyeaux  renseigne¬ 
ments  sur  le  rôle  de  la  physiotpathologie  du  système  ner- 
Tux  sympathique  et  des  glandes  à  sécrétion  interne  dans 
svndrcane  dysménorrhée,  dans  lequel  il  ne  faut  pas  yoir 
'  seulement,  comme  l’a  montré  le  professeur  Riche  un  écou¬ 
lement  difficile  et  douloureux  du  sang  menstruel  a  travers 
Hractus  génital,  mais  bien  l’ensemble  des  troubles  gene¬ 
raux  qui  en  marquent  l’origine,  des  troubles  fonctionnels 
qui  l’accompagnent  le  plus  souvent,  troubles  humoraux  ou 
endocriniens  nerveux  ou  spasmodiques.  .  ' 

Passant  en  revue  les  diverses  étiologies,  le  rapporteur  con¬ 
clut  que  le  médecin  doit  instaurer  une  thérapeutique  ade- 
late  chirurgicale  s’il  estime  que  la  lésion  joue  le  rôle  capi- 

mais  surtout  médicale  dans  le  cas  de  la  dysménorrhée 
essentielle  non  lésionnelle.  Dans  ce  traitement  medical,  les 
cures  thermales  occupent  une  place 

dérante  et  se  répartissent  en  trois  groupes  :  les  «aux  chlo 
rurées  sodiques,  les  eaux  sulfurées  et  les  eaux  a  faible  m  - 
néralisation,  le  plus  souvent  hyperthermales  et  fortement  ra- 

'^îSsmi  à  son  co-rapporteur  l’étude  du  groupe  suMuré, 
l’auteur  étudie  l’action  et  les  techniques  spéciales  des  diver- 
Tsutln.  chlo„.^e.-»<.i,«es,  s.n,  «■*!<“ 

,r,ie  de  Balaruc  et  l’emploi  des  eaux  meres  de  bâties  ûe 
Béarn.  A  ces  stations  seront  adressées  les  jeunes  filles  lym- 
ÏMiques,  avec  des  troubles  f-raux  dès  leur  jeune 
dont  l’instauration  menstruelle  tarde  a  -venir,  ert  irreg 
lière  capricieuse,  assez  peu  douloureuse  toutefois,  présen¬ 
tant 'des  troubles  digestifs,  malades  fatiguées  et  facilement 

‘^terchlorurés  sodiques  sont  également  indiqués  chez 
les  malades  ayant  eu  des  manifestations  tuberculeuses  du  co- 
Ïd^^ïtoine,  ou  qui  ont.présenté  des  poussées  inflamma¬ 
toires  du  côté  des  organes  du  petit  bassin^ 

Les  contre-indications  aü  traitement  hydro-minei  al  chlo 

ruré  sodique,  en  dehors  des.  contre-indma  ions  qui  s  oppo¬ 
sent  à  toutes  les  cures  thermales 

tion  locale  non  encore  refroidie  d’une  part  et  un  terrain 
névropathique  irritable  d’autre  part  n,„rmnilps  et 

Les  stations  faiblement  minéralis  es, 
fortement  radioactives  seront,  par  caractère  antalgi¬ 
que,  anti-.pasmodique  et  sédatif,  prescrites  oteï 

«  déséquilibrées  du  ventre  et  du  cerveau  f  ^ 

dées  par  une  idée  fixe  que  suffit  à  exaspérer  la  crise  doulou 
reuse,  parfois  même  à  la  créer  de  toutes  pièces, 

La  balnéation  et  l’injection  vaginale  sont  employé 

""Enfin  il  peut  être  nécessaire  d’avoir  recours  à  des  cures 
combinées  lorsque  les  crises  sont  liées  un  rou  ^ 
tionnd  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigne  de  la  sphcie  gé¬ 
nitale,  jouant  le  rôle  d’épine  irritative. 

Enfin  la  cure  hydro-minérale  peut  préparer  ou  complé¬ 
ter  les  résultats  de  l’intervention  du  chirargien. 

Deuxième  Rapport.  —  M.  Sappey  (de  Grenoble-Uriage) 
étudie  tout  d’abord  d’une  façon  très  generale  di 

soufre  sur  l’organisme.  11  étudie  les  caractères^  , 

du  soufre  et  son  rôle  dans  le  métabolisme  f  "««b  Puis  il 
rend  eompte  d’une  vaste  encjuête  à  laque  e  i  s 


auprès  des  confrères  des  villes  d’eaux,  enquete  qui  laisse  en¬ 
core  le  problème  du  traitement  hydro-minéral  des  dysine- 
norrhées  par  les  eaux  sulfureuses  incomplètement  résolu. 

Il  rappelle  la  séparation  en  deux  groupes  des  sources  sul¬ 
fureuses  :  l’un  excito-inoleur  comportant  la  majorité  des 
stations,  l’autre  sédatif  ne  comprenant  que  deux  sources  : 
Saint-Sauveur  et  Uriage,  que  l’on  a  appelées  paradoxales, 
et  qui  sont  calmantes  quoique  sulfureuses.  Au  premier  giou- 
pe  on  enverra  les  jeunes  filles  chez  qui  l’indication  prédo¬ 
minante  est  une  indication  générale  ;  au  deuxième  groupe, 
les  nerveuses,  les  éréthiques,  les  affaiblies,  les  anemiees 
de  toute  sorte,  les  lymphatiques  nerveuses,  arthritiques  et 

•  ^"î/auteura  enfin  obtenu  des  -résultats  personnels  extrême¬ 
ment  intéressants  à  Uriage,  par  la  pratique  des  injections 
d’eaux  minérales  que  leurs  caractères  physico-chimiques 
rendent  très  faciles.  Elles  amènent  dans  les  affûtions  gy¬ 
nécologiques,  ainsi  traitées,  une  augmentation  du  nombre 
des  globules  rouges,  une  diminution  du  nombre  des  globu¬ 
les  blancs,  un  rétablissement  de  l’équilibre  leucocytaire,  le 
tout  s’accompagnant  de  la  disparition  très  rapide  du  syn¬ 
drome  douloureux  pelvien,  d’un  relèvement  de  1  etot  gene¬ 
ral,  avec  augmentation  du  poids,  reprise  de  1  activité,  re-, 
tour  de  la  gaieté,  etc...  ^  / 

■  Le.  résultat  de  ce  complément  d  étude  très  poussée  de 
T’action  des  eaux  minérales  sur  les  dysménorrhées  pubertai¬ 
res  affirme  à  nouveau  l’efficacité  de  la  crénotherapie  dans 
ces  affections  et  les  possibilités  qui  se  présentent  aux  mé¬ 
decins  pour  .l’amélioration  de  la  catégorie  de  malades  en 


Communications. 

Ouelnues  suggestions  sur  les  dysménorrhées  puhertabes 
essentielles  et  leur  traitement.  —  M.  G.  L.  C.  Bernard  (Ne- 
ris-les-Bains) . 

Action  de  la  cure  thermale  du  Mont-Dore  sur  les  acci¬ 
dents  respiratoires  catamiéniaux  de  certaines  dysmenorihei- 
qxies.  —  M.  A.  Debidour  (Mont-Dore). 

Indication  des  eaux  de  Plombières  dans  certaines  dys¬ 
ménorrhées  pubertaires.  -  M.  Enault  (Plombières). 

Quelques  analogies  physico-chimiques  ;  Badon  et  ovaire. 
—  M.  Castaoné. 

deuxième  question 

La  susceptibilité  bronchique  (1)  de  l'enfant 
et  de  l’adulte. 

La  S  B  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Physio-pathotagie  et  cli¬ 
nique  générale.  —  Premieè  rapport.  M.  A.  Puech  (de 
Mllpellier.)  -  La  -S.  B.  est  caractérisée  par  une  sensibi¬ 
lité  anormale  des  voies  respiratoires  supérieures  et  des 
bronches  qui  l’extériorise  par  des  symptômes  d  apparence 
banale  et  indépendants  d’une  cause  loca.le  évidente. 

Un  premier  groupe  de  faits  comprend  les  tracheo-bron- 
Jes  i  répétitL  des  sujets  atteints  de  f  ;; 

Pharynx.  C’est  une  S.  B.  par  exposition  de  la  bronche  aux 
Ses  causes  d’irritation  et  à  l’infection  descendante 
C’est  dans  ce  groupe  qu’il  faut  faire  entrer  les  accidenta 
Lnohitiques  les  lymphatiques.  Dans  certains  cas  aussi 
.ies  manifestations  ont  une  allure  plus  spasmodique,  réali¬ 
sant  des  ébauches  de  l’asthme. 

Une  deuxième  variété  de  S.  B.  est  representee  par  le 
réactions  asthmatiques  ;  les  asthmes  larves,  les  equiva  enls 
de  l’asthme.  Ils  ne  diffèrent  de  Fasthme  que  par  leur  loca- 


(d)  Par  abréviation  S.  B. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Sparféine  :  Qg  H.,i6  N2,  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarçthamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE  l.  -7 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  )  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch,  Int.  PhysioL,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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iStion  (rhinite  spasmodique,  trachéo-hronchite  sipasmodi- 
ti  ou  par  l’absence  de  spasme  (bronchites  asthmatiques), 
ns  sont  surtout  le  fait  des  diathésiques,  dits  neuro-arthriÜ- 
et  les  crises  peuvent  être  considérées  comme  des  cii- 
îeTd’élimmation.  Le  type  le  plus  net.  à  ce  point  de  vue, 
la  bronchite  dite  arthritique,  herpétique,  gouttons^  le  ca- 
arrhe  bronchique  à  répétition  de  Bezançon  e  de  Yong.  Il 
!ut  si-naler  ralternanee  avec  les  manifestations  cutanées 
^urtourCstrophulus,  eczéma),  accessoirement  les  symptômes 
iSstinaux,  ralternanee  avec  l’asthme  franc  ou  les  ^tres 
modalités  des  réactions  asthmatiques. 

Ta  S  B.  peut  être  encore  le  fait  d’une  meiopragie  fonc- 
lionnel'lc  de  la  muqueuss  respiratoire.  Celle-ci  peut  etre 
acquise  (tabac,  maladies  infectieuses  aigues,  etc  .-.O,  ou  bien 
STentre  dans  le  cadre  de  la  débilité  chronique  décrite  par 
piorand,  François  et  Flurin.  Nop  traitée,  elle  aboutit  à 
bronchite  chronique.  De  ces  fragilités  locales,  il  faut  rap. 
nrocher  l’insuffisance  respiratoire  qui  ne  naanque  a  peu 
Lès  jamais  chez  l’enfant,  —  le  rôle  des  susceptibihtes  vago- 
svmpLthiques  locales  et,  d’un  point  de  vue  théorique,  les 
phé^mèL  de  sensibilisation  locale  incriminée  a  1  origine 
de  l’asthme  par  Danieiopolu.  .  i  ai  u 

Parmi  les  causes  oocasionnelles,  il  faut  retenir  le  rôle  du 
JrDans  certains  cas,  un  simple  défaut  d’enteamement 
phénomènes  .de  sensibilisation  locale  incrimines  a  1  origine 

•Teste  tout  un  groupe  de  S.  B.  aux  limites  peu  précises, 
oùdes  troubles  endocriniens,  gastro-intestinaux,  neiyeux, 

“ÏfSS™  Ts‘  b".,»'»',,  d'origin,  rl.ioo-ph.r,ngé., 
J  d“e  dUésique  e,  »uve„t  liée  à  1.  I»!®  *■«- 
bronchiqL.  Ces  manifestations  sont  torpides,  catarrhales, 
ou  éréthiques,  congestives.  ^ 

Le  traitement  découle  des  données  precMidentes. 


La  S  B  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Son  traitement  hydro- 
minéral.  —  I.  Généralités;  —  La  crénothérapie  dans  la 
thérapeutique  de  la  susceptibrlité  bronchique  jeahs«  ™ 
traitement  à  la  fois  local  (action  sur  les  voies  ^^pi  a  oire^ 
supérieures)  et  général  (action  sur  l’etat  general  et  les  dia- 
.thèses).  L’auteur  schématise  à  ce  sujet  ^  J  4^ 

pective'des  différentes  thérapeutiques  chez  1  enfant  et  phez 
l’adulte.  .  X  1- 

Il  rappelle  ensuite  la  technique  de  ce  traitement  hydro- 
minéral  ;  local  il  comprend  les  gargarismes  la  pulvérisa¬ 
tion,  la  douche  de  gorge,  la  douche  filiforme  le  bain  Msj, 
la  douche  nasale  et  les  inhalations  ;  general,  il  est  repré¬ 
senté  par  la  boisson,  les  bains,  les  demi-bains  hyperther- 
maux,  les  pédiluves,  les  douches.  • 

Le  mode  d’action  de  la  crénothérapie  est  discutable  et 
sans  doute  complexe,  qu’il  soit  anti-mfectieux,  mécani¬ 
que,  reminérailisant  ;  qu’U  agisse  sur  les 
favorise  les  éliminations  vicariantes,  ou  qu  il  eree  1  immu¬ 
nité  contre  le  froid.  L’auteur  croit  surtout  a  des  effets  dé- 
tmsibniLnts  grâce  aux  chocs  réduits  que  produit  la  cure 

^^ETtoLt  cas.  dans  la  S.  B.,  proprement  dite,  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  excellents. 

II  Indications  respectives  des  diverses  stations  dans  le 
TRAITEMENT  DE  LA  S.  B.  -  L’autcur  rappelle  des  eaux  qu 
revendiquent  le  syndrome  de  S.  B.  comme  une  de  leurs 
indications  principales  :  eaux  sulfurées,  arsenicales,  sulfo- 
arscnicales,  cure  Mont-Dorienne,  eaux  cMorurecs. 

En  fait  ni  la  classification  chimique,  ni  l’âge  du  malade, 
ni  l’étio-pathogénie  ne  peuvent  donner  de  directives  bien 
catégoriques  pour  le  choix  de  la  station.  Celm-ci  fôt  surtoi  t 
fotfion'de  fa  forme  clinique.  H  faut  opposer  les  mmes 
^  éréthiques  et  spasmodiques  et  les  formes  torpides,  catarrha- 


— — — — ^  "-w  . 

PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules-^  Comprimés  ^  5irop. 


Lîtièrature  : 

Produits  :  f:  Hoffmann-1a  Roche  srC’S 

des  Vosges.  PavRis^ 
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Laboratoire 
66  rue  Nationale 


abrège 
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2  à  5  cachets 
par  jour 
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stabilisée 
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fënuôrec 


C comprimé  g/uiinisé  ■ 
indus  dan^  le  cachet) 
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et  tenir  compte  des  éléments  associés  (adénopathies, 
dtmiatoses,  trouhles  gastro-intestipaux.  ete..). 

Communications. 

de  sensibilisation  et  coefficients  de  sensibilité  bron¬ 
chique  chez  l’enfant.  —  M.  A.  Boudry  (La  Bourboule). 

Ta  place  de  Bagnères-de-Bigorre  dans  le  traitenient  de 
la  susceptîbilitlé  bronchique.  —  M.  Courbin  (Bagnères-de- 
Bigorre). 

L’insufftsance  respiratone  et  la  susceptibilité  bronchique 
chez  l’enfant.  —  M.  Diffre  (La  Bourboule). 

Climatologie  de  la  côte  rachelaise-ChatelaUlon.  —  M. 
Allarï  (Ohatelaillon). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


academie  de  MEDECINE 

(séance  du  24  MAI  1932) 


Sur  un  virus  rabique  des  rues  à  virulence  renforcée. 

M.  JONNESCO. 

Des  nodules  vocaux.  -  M,  E.-J.  Moure  (Bordeaux).  Les 
nodules  vocaux  sont  formés  de  deux 

occupant  le  tiers  antérieur  des  cordes  vocales,  point  nodah 
qX  p-dant  l’émission  de  la  voix,  supporte  le  maximum 
de  fatiffue  et  d’irritation.  „  •  j  , 

Le  nodule,  qui  n’est  pas  un  polype,  est  le  ooroltaire  du 
trouble  musculaire  qui  le  précède.  C’est,  sur  la  ’ 

l’aboutissant  -du  malmenage  vocal  plus  ou  moins 
De  telle  sorte  que  la  saillie  nodulaire  n  est  pas  une  aff^c^io 
isolée,  mais  bien  l’accompagnement  d  un  déficit  du  mus 
de  sous-jacent  (thyro-aryténoïdien,  fibres  mternes  surtout). 

Il  résulte  de  cette  conception  que  le  traitement 
cal  ne  saurait  suffire  -pour  rendre  la  voix  normale,  en  par¬ 
ticulier  chez  les  chanteurs. 

C’est  avec  l’âge,  chez  l’enfant,  au  moment  de  la  mue, 
et  par  le  repos  prolongé  avec  changement  de  tessiture  vo¬ 
cale  que  l’on  obtient  le  résultat  cherché.  Ce  qu  il  faut  sur¬ 
tout  et  avant  tout,  c’est  apprendre  à  l’artiste  ou  au  profes¬ 
sionnel  de  la  voix  parlée  (orateur,  avocat,  ®Xi 

à  ne  pas  se  servir  du  registre  grave  («  poitrinage  »)  qui 
oblige  les  cordes  vocales  à  supporter  le  maximum  de  fati¬ 
gue. 


Nouvelle  étude  sur  la  vaccination  associée  (antityphoïdi- 
«ue  et  antidiphtérique)  dans  l’armée.  —  M.  Dopter.  Les 
heureux  résultats  obtenus  dans  l’armée  dans  le  courant 
de  1930  et  signalés  l’an  dernier,  ont  incité  l’auteur  a  eten- 
dre  l’application  de  la  méthode  à  29  nouveaux  régiments 
où  régnait  l’endémie  diphtérique.  La  vaccination  associée 
a  été  effectuée  dès  l’arrivée  des  jeunes  soldats,  suivant  la 
technique  antérieurement  utilisée,  et  uniquement  chez  les 
sujets  réceptifs  (Schick  positif). 

Il  résulte  des  nouveaux  faits  observés  que,  sauf  quelques 
très  rares  exceptions,  la  diphtérie  disparut  chez  les  vacci¬ 
nés,  alors  qu’elle  persista  à  des  degrés- -divers  chez  les  non- 
vaccinés.  Aussi  pour  en  avoir  raison  dans  ces  dermers  cas, 
fut-il  décidé  de  vacciner  succes-sivement  les  contingents 
d’un  même  régiment  au  fur  et  à  mesure  de  leur  incorpo¬ 
ration  ;  de  cette  façon,  les  unités  ainsi  traitées  ne  devaieiit 
plus  -comporter  -que  des  sujets  immunisés,  les  uns  artifîcie  - 
lemenl  les  autres  naturellement  (Sehick  négatif).  Résul¬ 
tat  ;  l’endémie  diphtérique  qui  persistait  avec  ténacité  dans 
leurs  rangs  a  fini  par  s’éteindre  ;  seules  quelques  rares 
atteintes  ont  été  constatées  chez  des  hom-mes  qui,  pour 
des  motifs  divers,  -avaient  échappé  à  la  vaccination. 

Au  total,  sur  5.923  vaccinés  régulièrement,  12  seulement 
ont  contracté  la  diphtérie  ;  sur  ce  dernier  chiffre  7  doi¬ 
vent  être  défalqués,  -qui  ont  été  atteints  de  2  a  15  jours 
après  la  troisième  injection,  alors  que  l’immunite  n  était 
pas  encore  installée  ;  il  en  reste  5  chez  lesquels  la  diphté¬ 
rie  a  fait  son  éclosion  de  1  à  plusieurs  mois  après  la  vacci¬ 
nation,  -soit  :  0,84  p.  1.000.  Or,  à  la  même  période  et  dans 
les  mêmes  régiments,  214  cas  se  déclarèrent  chez  les  non 
vaccinés,  soit  10,7  p.  1.000.  -Ces  proportions  comparativp 
sont  éloquentes.  .  . 

•  Ces  nouveaux  essais  montrent  le  bénéfi-ce  impression¬ 
nant  -que  l’armée  peut  retirer  -de  la  pratique  de  la  vaccina- 
tion  associée  ;  il  se  confirme  -donc  nettement  que  celle-ci 
constitue  une  arme  puissante,  capable  de  -s’opposer  à  1  én- 
démie  diphtérique  et  -au  -développement  des  épidémies  déjà 
en  cours  -d’évolution.  Elle  mérite  -d’-être  largement  mise 
en  oeuvre  -dans  toutes  les  circonstances  où  élle  est  jugée  né¬ 
cessaire.  Son  application  sera  -d’ailleurs  largement  facilitée 
par  la  loi  du  21  décembre  1931  qui  l’a  rendue  obligatoire 
dans  l’armée  ;  les  heureux  résultats  qui  -doivent  en  découler 
sont  indiscutables,  tant  au  point  de  vue  sanitaire  (morbi¬ 
dité  et  mortalité)  qu’aux  points  de  vue  militaire  et  budgé¬ 
taire. 


A  propos  de  l’état  sanitaire  du  -Maroc  et  de  son  prétendu 
caractère  infecteur.  -  M.  Colombani.  Une  récente  commu¬ 
nication  de  M.  Remlinger  amène  M.  Leon  Bernard  a  la  tri¬ 
bune.  Il  apporte  une  note  -de  M.  -Colombani  qui  réfuté  ener- 
giquement  les  informations  de  M.  Remlin-ger. 

Certes,  dit  M.  Colombani,  comme  tous  les  pays,  le  Ma¬ 
roc  posséde  ra  pathologie  propre  et  les  échanges  entie  na¬ 
tions,  si  développés  à  notre  époque,  sont  susceptibles  de 
transporter  des  germes  en  France  comme  ailleurs  ;  mais, 
en  réalité,  cette  pathologie  est  très  peu  -developpee  et  en¬ 
core  moins  émigrée.  -En  effet,  la  variole  est  infiniment 
moins  répandue  au  Maroc  qu’en  Angleterre  ou  aux  Etats- 
Unis  ;  par  contre,  les  vaccinations  y  sont  -bien  plus  pra¬ 
tiquées  puisque,  pour  les  deux  premiers  mois  de  1932,  près 
d’un  million  -de  vaceinations  ont  été  effectuées. 

Les  autres  maladies  -pestilentielles  sont  en  régression  très 
marauee  -et  victorieusement  combattues  ;  la  typhoïde  est 
moins  fréquente  au  Maroc  que  dans  la  -Métropole  ;  quant  au 
paludisme  et  à  l’amibiase,  ces  deux  maladies,  encore  en¬ 
démiques  au  Maroc,  n’ont  aucune  aptitude  a  1  expansion 
hors  du  pays.  Par  -ailleurs,  les  mesures  sanitaires  très  com¬ 
plètes  prises  dans  ce  pays,  non  seulement  apportent  la  plus 
Grande  sécurité  à  la  papulation  européenne  résidante  ou 
passagère,  mais  encore  ont  amélioré,  de  manière  consi- 
dérable,  la  situation  -de  la  population  indigène.  _ 

M.  'Léon  Bernard  tient  à  revenir  sur  1  exposé  qu  li  a 
communiqué  -précédemment,  où  il  montrait  l’organisation 
remarquable  de  l’-hygiène  publique,  qui  a  été  réalisée  au 
Maroc  sous  l’impulsion  du  maréchal  Ly-autey,  organisation 
à  laquelle  -concourt,  avec  un  dévouement  inegala-ble,  le  corps 
médical  de  ce  pays,  organisation  qui  sur  P’"®  ^  ^  ’ 

mériterait  de  servir  de  modèle  a  celle  de  -la  Métropole 
importe  donc  -de  rendre  justice  à  -ceux  qu-i  ^  f 
quila  dirigent  -en  même  temps  que  d  -ecarter  des  alarmes 
qui  seraient  tout  à  fait  injustifiées. 

M.  J.-L;  Faure,  qui  a  vu  à  l’œuvre  M.  Colombani  et  tous 
les  collaborateurs  du  -maréchal  Lyautey,  s  associe  a  1  hom¬ 
mage  que  M.  Léon  Bernard  vient  de  leur  rendre. 

Les  intoxications  par  l’ammanite  phalloïde.  —  MM.  Hen¬ 
ri  Limousin  et  Germain  Petiu,  de  Clermont-Ferrand  pu¬ 
blient  deux  séries  d’observations  dans  lesquelles  ils  ont 
traité  -avec  succès  des  malades  gravement  intoxiqués  par 
des  champignons  mortels. 
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Leur  méthode  est  basée  sur  le  fait  que  le  lapin  est  natu¬ 
rellement  immunisé  contre  ces  poisons.  L’estomac  frais 
du  lapin  neutralise  une  hépato-toxine  et  la  cervelle  de ‘  ce 
même  animal  neutralise  une  toxine  à  électivité  nerveuse. 

C’est  par  absorption  du  mélange  extemporané  de  7  cer¬ 
velles  et  3  estomacs  de  lapin  frais  et  broyés  qu’ils  ont  ob¬ 
tenu  une  amélioration  rapide  suivie  de  guérison  chez  tous 
les  sujets  traités. 

Ces  résultats  favorables  se  sont  manifestés  malgré  l’in¬ 
tervention  tardive  (3  jours  après 'le  repas  toxique). 

Sur  un  nouvel  organe  du  ligament  large  de  la  femme.  — 
M.  Bernard  Cukéo.  «  Cette  communication  a  pour  but  de 
faire  connaître  un  petit  organe  appendu  au  ligament  large 
de  la  femnre,  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  individualisé  tant  au  point  de  vue  morphologique 
que  fonctionnel. 

Son  existence  me  paraît  constante.  Mais  il  n’est  guère 
possible  de  le  caractériser  que  sur  des  pièces  fraîches,  c’est- 
à-dire  opératoires,  qui  seules  permettent  un  contrôle  his¬ 
tologique.  Or,  pour  le  découvrir,  il  faut  des  pièces  sur  les¬ 
quelles  les  annexes  soient  à  peu  près  saines,  ce  qui  se  pré¬ 
sente  assez  rarement. 

On  peut  le  considérer  comme  formé  de  deux  portions  ; 
un  pédicule  et  un  corps.  Le  pédicule,  dont  la  longueur  va¬ 
rie  de  2  à  5  et  même  6  centimètres,  est  très  grêle.  Il  est  ta¬ 
pissé  à  sa  surface  par  l’endothélium  péritonéal  et  contient 
une  artériole  et  plusieurs  veines  et  des  troncs  lymphatiques. 
Il  s’implante  toujours  au  même  point  sur  la  face  antérieure 
du  mésosalpinx  et  à  peu  de  distance  du  bord  externe  de  ce¬ 
lui-ci  et  ne  présente  aucune  connexion  avec  l’organe  de 
Rosenmüller.  Le  corps  est  caractérisé  par  ce  fait  qu’il  est 
tapissé  extérieurement  par  un  épithélium  cylindrique  qui 
possède  un  plateau  comparable  à  celui  de  l’intestin  grêle  et 
qui,  sur  certaines  pièces,  m’a  paru  être  muni  de  cils  vibra- 
files.  Le  corpuscule  ne  contient  aucune  cavité  possédant  un 
revêtement  analogue.  jMacroscopiquement,  il  se  présente 
sous  deux  aspects  différents.  Tantôt,  il  apparaît  comme  for¬ 
mé  par  un  bouquet  de  villosités.  En  réalité,  cet  aspect  vil¬ 
leux  me  paraît  surtout  dû  au  plissement  de  la  surface  exté¬ 
rieure.  Tantôt,  en  effet,  le  corps  est  augmenté  de  volume 
et  sa  surface  paraît  à  peu  près  régulière  bien  que  présentant 
encore  des  sillons.  Il  se  rencontre  d’ailleurs  beaucoup 
■  plus  rarement  sous  ce  deuxième  aspecj;,  et  dans  ce  cas,  j’ai 
constaté  que  l’ovaire  du  même  côté  présentait  un  follicule 
de  Graaf,  contenant  encore  un  caillot,  témoignage  de  sa 
rupture  récente.  L’épithélium  de  la  surface  est  alors  en 
pleine  activité.  Les  cellules  sont  augmentées  de  volume.  Les 
vaisseaux  sont  très  congestionnés,  et  les  lymphatiques  sont 
distendus  par  une  masse  d’aspect  légèrement  granuleux,  se 
colorant  en  rase  par  l’éosine.  Cette  coïncidence  constante 
de  cet  asj^ect  du  corps  et  de  la  rupture  folliculaire  m’a  con¬ 
duit  à  cette  conclusion  que  la  formation  de  l’organe  en 
question  était  la  résorption  massive  du  contenu  du  folli¬ 
cule  au  moment  de  la  rupture  de  celui-ci. 

Certains  auteurs  et  notamment  Rossa  ont  signalé  l’exis¬ 
tence  de  prolongements  qu’ils  qualifient  d’infundîbulifor- 
mes,  ce  qui  est  d’ailleurs  une  erreur.  Il  s’agit  probablement 
du  corpuscule  vu  à  l’état  de  repos.  Ce  même  aspect  l’a  fait 
considérer  par  d’autres  auteurs  comme  un  pavillon  tubaire 
accessoire  comme  en  témoignent  deux  figures  de  l’article 
de  Rieffel.  Sous  sa  forme  arrondie,  il  répond  peut-être  à 
certains  cas  décrits  comme  ovaires  surnuméraires  à  cause 
de  son  épithélium  de  revêtement  et  malgré  rabsence  de 
follicule  de  Graaf.  Mais,  malgré  les  recherches  que  j  ’ai  fai¬ 
tes,  je  n’ai  trouvé  jusqu’à  présent  aucune  description  mon-, 
trant  qu’en  dépit  de  ces  deux  aspects,  il  s’agissait  d’un 
même  organe,  possédant  la  fonction  dont  j’ai  parlé  .11  m’a 
semblé  qu’en  ce  moment  où  la  question  des  hormones  gé¬ 


nitales  était  à  l’ordre  du  jour,  la  description  de  ce  petit 
organe  pouvait  présentée  quelque  intérêt.  » 

La  stroboscople  du  larynx  par  le  stroborama.  —  M.  Jean 
Tarneaud.  L’analyse  des  vibrations  des  cordes  vocales  est 
rendue  possible  par  la  méthode  Strobosoopique  qui  permet 
d’observer  ces  cordes  à  l’apparence  de  l’immobilité  ou  du 
mouvement  ralenti. 

Le  stroborama  a  rendu  '  réellement  précise  et  pratique 
l’application  de  cette  méthode. 

Les  débits  de  boissons  non  alcooliques.  —  M.  Legrain. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  bu  12  MARS  1932) 

Effets  des  inoculations  intrapéritonéales  de  phosphate  de 
calcium  précipité  chez  les  cobayes  tuberculeux  et  chez  les 
cobayes  sains.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  IVan  Deinse  en  inocu¬ 
lant  dans  le  (péritoine  de  cobayes  sains  et  de  cobayes  tuber¬ 
culeux  du  (phosphate  de  calcium  précipité,  puis  de  l’eau 
physiologique,  ont  fait  les  constatations  suivantes  : 

Ges  inoculations  ne  provoquent  jamais  ni  chez  les  pre¬ 
miers  ni  chez  des  seconds  l’apparition  dans  la  substance 
nécrotique  produite  sur  les  parois  péritonéales  par  le  phos¬ 
phate  de  calcium,  des  amas  de  bacilles  ayant  l’aspect  très 
particulier  de  ceux  que  l’on  trouve  après  l’inoculaticwi  de 
l’ultra-virus  tuberculeux. 

Ils  concluent  donc  que  les  amas  de  germes  acido-résis¬ 
tants  que  l’on  trouve  dans  le  péritoine  de  cobayes  préparés 
par  le  phosphate  de  calcium  précipité  puis  inoculés  par 
voie  péritonéale  avec  les  filtrants  tuberculeux,  ne  sont  pas 
des  microbes  acido-résistants  de  sortie. 

L’immunisation  active  des  animaux  domestiques  par  l’ana¬ 
toxine  tétanique,  voie  d’introduction  de  l’antigène.  —  MM. 
Ramon  et  Le  Métayer.  Des  essais  de  vaccination  contre  le  té¬ 
tanos  ont  été  entrepris  chez  des  chevaux  au  moyen  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique  additionnée  de  tapioca  ou  de  chlorure  de 
calcium  et  injectée  soit  par  voie  sous-cutanée,  soit  par  voie 
intramusculaire.  De  ces  essais,  il  résulte  que  l’injection 
intramusculaire,  qui  dissimule  aux  yeux  de  l’observateur 
la  réaction  inflammatoire  locale,  permet  de  conférer  aux 
animaux  une  immunité  au  moins  aussi  prononcée  que  l’in¬ 
jection  sous-cutanée. 

En  comparant  la  valeur  de  l’immunité  obtenue  en  1924 
par  exemple,  'chez  les  chevaux,  en  utilisant  l’anatoxine  té¬ 
tanique  seule  —  1  cc.  du  sérum  des  animaux  vaccinés  con-, 
tenait  de  0,0Cfô  à  0,02  unité  antitoxique  et  neutralisait  de  5 
à  20  doses  mortelles  (ipour  le  cobaye)  —  et  ceille  obtenue  à 
l’heure  actuelle  —  1  cc.  du  sérum  des  chevaux  vaccinés 
recèle  de  0,1  à  40  unités  et  neutralise  de  100  à  40.000  doses 
mortelles,  —  on  peut  se  rendire  compte  des  progrès  réali¬ 
sés  dans  ce  domaine  durant  ces  dernières  années. 

Sérum  anti-V.  septique  anti-0  ;  son  pouvoir  préventif.  -=• 
M.  Weinberg,  J.  D.avesne  et  P.  H,aber  ont  repris  l’étude  de 
l’agglutinogène  O  du  V.  septique.  On  sait  que  pour  Félix 
et  Robertson,  cet  agglutinogène  O,  résistant  à  un  chauffage 
de  deux  heures  à  100°,  est  seul  en  cause  dans  la  réaction  de 
fixation  et  que  le  sérum  anti-O  prévient  toujoui-s  l’infec¬ 
tion  exipérimentale  réalisée  par  un  mélange  de  spores  et 
de  chlorure  de  calcium. 

W.,  D.  et  H.  confirment  que  le  V.  septique  possède 
'bien  deux  agglutinogènes  :  O,  résistant  et  H,  non  résis¬ 
tant  à  la  chaleur.  Les  sérums  préparés  sur  lapin  avec  les 
microbes  vivants  contiennent  les  deux  agglutinines  H  et 
O,  cette  dernière  à  un  taux  au  moins  égal  à  celui  de  l’ag- 
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wlutiniiie  O  des  sérums  préparés  avec  les  autres  antigènes 

*Tfnouvoir  préventif  de  deux  sérums  anti-0  préparés  sur 
cheval  a  été  nettement  inférieur  à  celui  du  sérum  antitoxi- 

'^’^Auss^,  les  auteurs  pensent-ils  qu’au  point  de  vue  prati- 
e  il  n’est  pas  nécessaire  de  modifier  la  technique  ac- 
?“lie  de  préparation  des  sérums  antimicrohiens,  car  le 
,ux  des  agglutinines  O  des  sérums  préparés  avec  les, 
microbes  vivants  est  aussi  élevé  que  celui  des  sérums  pre- 
narés  avec  les  microbes  chauffés  à  100°. 

^  Même  dans  le  cas  où  le  sérum  anti-0  protégerait  tous 
le,  animaux  contre  l’infection  à  V.  septique,  son  action  ne 
piait  pas  supérieure  à  celle  d’un  bon  sérum  antitoxique. 

“  Les  travaux  de  Félix  et  Miss  Robertson  présentent  un  in¬ 
térêt  théorique  indiscutable,  car  ils  éclairent  le  mécanisme 
de  l’action  préventive  des  sérums  antimicrobiens. 

Mesure  des  modifleatious  de  l’excitabilité  de  l’appareil 
secrétoire,  corde  du  tympan,  glande  sous-inaxillaire,  sous 
Pinfluence  de  la  pilocarpine.  Comparaison  avec  Faction  de 
-atropine.  -  M.  et  Mme  A.  CiiAUCHAan  déterminent  la 
chronaxie  et  le  temps  de  sommation  de  cet  appareil  itéra¬ 
tif  neuro-glandulaire  sur  des  chiens  qui  ont  reçu  une  in¬ 
jection  intraveineuse,  les  uns  de  pilocarpine,  les  autres 
d’atropine  en  solution  convenablement  dosee.  Dans  les 
deux  cas  la  chronaxie  est  peu  influencée  tandis  que  le 
temps  de  sommation  subit  des  modifications  très  marquées 
dans  le  sens  de  la  diminution  pour  la  pilocarpine,  de  1  aug¬ 
mentation  pour  l’atropine.  Par  conséquent  l’a.ction  acti¬ 
vante  de  la  pilocaripine  sur  la  séoiétion  est  due  a  une  aug¬ 
mentation  de  rapidité  de  l’élément  sécrétoire,  l’action  inhi- 
bilrîoe  de  l’atropine  étant  la  conséquence  du  rglentisse- 
ment  que  cette  sulrsîancc  provoque  chez  oe  meme  élé¬ 
ment.  •  • 

Lésions  rénales  associées  à  l’œdème  pubnonaire  expéri¬ 
mental  chez  le  lapin  s6us  l’influence  de  l’mjection  intra¬ 
veineuse  d’adrénaline.  -  MM.  Pasteur  VAULEnY-RADOT, 

M  Albeaux-Fehnet  et  Jean  Dblamare  montrent  que  I  on 
peut  Réaliser  chéz  le  lapin  des  œdèmes  pulmonmres  d  in¬ 
tensité  variable  suivant  les  doses  d’adrenabne  injectées.  ^ 
Au  cours  de  leurs  expériences,  les  auteurs  ont  observe 
d’importantes  lésions  rénales.  Tous  les  reins  de  leurs  ani¬ 
maux  présentaient  des  lésions  épithéliales  portant  exclu¬ 
sivement  sur  les  tubes  contournés  ;  les  glomerules  etaien 
congestionnés  ;  dans  les  cas  les  plus  accentués,  on  notait 
des  hémorragies  interstitielles.  Ces  altérations  renales  com¬ 
me  les  altérations  pulmonaires  étaient  d’autent  plus  in¬ 
tenses  que  la  dose  d’adrénaline  injectée  était  plus  lorte. 
Les  urines  contenaient  de  l’albumine  sans  cylindrune. 

L’étude  des  albumines  du  sang  pratiquée  par  MM  Ma- 
chebœuf  et  Sandor  décèle  que  le  taux  de  la  globuline  baisse 
au  oours  de  l’expérience  d’une  façon  plus  constante  et  pins 
considérable  que  celui  de  la  sérine  qui,  dans  que  ques  cas 
même,  reste  stationnaire.  Il  en  résulte  qu’il  y  a  une  aug¬ 
mentation  nette  du  rapport  sérine- globuline. 

Il  est  vraisemblable  que  les  lésions  rénales  obtenues  par 
tes  injections  intraveineuses  d’adrénaline  à  dose  massive 
chez  le  lapin  sont  provoquées  par  une  action  directe  de 
l’adrénaline  sur  l’épithélium  rénal  :  la  nature  congestive, 
parfois  même  hémorragique,  des  lésions  histologiques  cons¬ 
tatées  en  semble  la  preuve.  Il  est  possîMe,  d’autre  part, 
que  la  sérosité  œdémateuse,  épanchée  dans  les  alvéolés  pul¬ 
monaires,  étant  reprise  par  le  torrent  chiculatoire,  puipe 
devenir  une  albumine  étrangère  et  nocive  pour  le  rem. 

Action  des  sérums  cytotoxiques  sur  les  tissus  cultivés  m 
viteo.  —  MM.  J.  Verne  et  Ch.  Oberling.  Les  tissus  culti¬ 
vés  in  vitro  constituent  un  objet  de  choix  pour  l’étude 
des  sérums  cytotoxiques. 


Les  recherches  entreprises  avec  du  sérum  de  lapin  an  i- 
rein  et  anti-rate  de  rat  ont  montré  ks  faits  suivants  : 

Certains  tissus,  notamment  le  tissu  rénal,  fournissent 
chez  l’animal  préparé  des  corps  cytotoxiques  d’un  effet  spé¬ 
cifique  non  seulement  pour  l’organe,'  mais  également  pour 
l’espèce.  Cette  spécificité  se  manifeste  à  l’égard  des  cellu¬ 
les  parenebymateusés,  aussi  bien  qu’à  l’éprd  des  fibro¬ 
blastes.  Ce  fait  confirmerait  ainsi  la  spécificité  des  fibro¬ 
blastes  dans  les  divers  organes  et  tissus,  idée  qui  a  ete  sou¬ 
tenue  par  plusieurs  auteurs  en  partant  de  considérations 
essentiellement  morphologiques.  .  ,  i 

Le  sérum  cytotoxique  agit  non  seulement  en  inhibant  la 
croissance,  mais  détermine  au  niveau  des  cellules  sensibles 
des  phénomènes  de  dégénérescence  et  de  nécrose. 

Pour  la  préparation  des  animaux,  il  semble  que  les  tis¬ 
sus  autolysés  fournissent  un  sérum  cytotoxique  plus  actit 
que  les  tissus  frais. 


Election  d’un  membre  titulaire.  —  àl.  Lvo 
par  29  voix. 


est  élu 


LIVRES  NOUVEAUX 

Tous  les  régimes  alüneutaires  (1),  par  le  D”  Louis  Cail- 
LON  (de  Vichy). 

L’importance  de  la  diététique  est  une  notion  banale. 
L’auteur  a  résumé  dans  ce  volume,  eri  km-  conservant  leur 
caractère  individuel  et  en  ayant  en  vue  î’équiübre  de  la 
ration  alimentaire,  les  divers  régimes  que -peut  avoir  a 
prescrire  le  praticien  :  régimes  restrictifs,  régimes  de  cha¬ 
que  maladie,  de  chaque  état  chronique. 

Pour  chacun,  il  expose  successivement  ks  principes  qui 
forment  la  base  de  la  diététique,  donne  des  menus-^pes  et 
terniine  par  un  résumé  .en  forme  de  tableau  des  aliments 
pemiis  ou  interdits  à  chaque  variété  de  malade.  C  est  un 
rknraé  clinique  et  en  même  temps  un  formulaire  ou^l  on 
peut,  trouver  sans  longue  recherche  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles. 

A  cette  partie  de  l’ouvrage,  utile  au  .médecin,  mais  aussi 
à  l’entourage  du  patient,  sont  joints  des  chapitres  smtout 
destinés  aux  non  médicaux  qui  s’inspirent  heureusement  de 
l’estime  où  le  clinicien  doü  tenir  la  gastixmomic  bien  coin- 
prise.  Si,  comme  on  l’a  dit,  le  régime  est  surfout  tot  de 
ce  qu’on  n’aime  pas,  —  ou  des  aliments  dont  on  s  est  lasse, 
—  il  n’en  est  que  plus  utile  de  rendre  le  régi-me  agroable. 
Les  diverses  recettes  sont  groupées  par  régime  et  de  façon 
essentielkment  pratique  comme  les  auties  chapitres^  de  ce 

bref  ouvrage.  ^ _ ' 

(t)  Tunis,  Aloccio,  1931  ;  Paris,  Maloine. 


Vente  étude  de  M»  Gousim,  notau-.e  a  Paris, 
■Q  place  Saint-Michel,  le  mei*credi  io  juin  19^2, 

»..i.  FOitIttS  DE 

”  B.  GATIH.LE  MeNDÈS,  et  12,  AVENUE  STEPHANE- 

rrr  K  £r4S.''”o' 

marchandises  en  ^us.  —  S  adressai  au  notaiie. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 
SCO.  OÉN.  D’MCPEIMKKin  ET  d’^ION,,  17,  EUE  CASSETT®; 
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APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉMIE  J 
MÉDECINE 


Sulfureux 

PouiLLET 


SB  PRESCRIT  ■■ 

EN  BOISSON 

Une  rptsure  pour  1  verre 
p'eau  culfureute. 

U  toile  poirlO  litres:  7150 
EN  BAINS 

f  flacon  pour  1  baiPsulfur, 
FlUtinuDl:  3150 


Pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  J 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


L’ASCOLÉINE  RIViER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  Fhaile  de  foie  de  morue)  ^ 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  ” 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  « 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RI  VIER,  Ph'“,  Succ-^  de  LANCELOT  &  C',  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


GLYCnOSPHATE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  6R0SSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc,  g 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARI^ 


CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


DEPOT 

LABORATOIRE  DE 
pharmacologie 
GÉNÉRALE 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 

DANS  UN  DEMI-VERRE  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  p^F 

PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

adopté  par  te  Professeur  P  DELBET,  a  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de 

PRINCIPALES  INDICATIONS 


Seul  produit  recommandé  e 


TROUI 


TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  —  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 


ADÉNOME  PROSTATIQUE  ^  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 
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La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
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On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnenient 

is  Etudiants  (France),  25  francs 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois'  t  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  ir.  —  i  a 

PODK  L’ÉTRANGER,  NOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


PUBLICITÉ  ••  M.  A.  THIOLLIER,  54.  rue  Jacob,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

ccordé  la  réduction  de  port.  —  75.  £r.  pour  tous  les  autres  pays. 
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De  raclion  hypolensive  du  cholalate  de  soude,  par  MM.  5.  carrière 

et  E.  Gérard.  -  ,  ^  , 

Le  coma  diabétique,  par  T.  Izod  Bennett.  Traduit  par  le  docteur 
Max  Vauthey  (de  Vichy).. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 
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LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Huplures  traumatiques  de  Vurethre  chez  l  homme. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN  I 
HÔPITAUX.  —  Composition  écrite.  —  Séance  du  2S  mai.^ 
MM.  Azerad,  19;  Laporte  et  Bariéty,  20;  Hillemand,  18, c 
Julien  Marie,  20. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Le  Couseil  de  TUniversité  a 
conféré  le  titre  de  docteur  honoris  causa  an  professeur  Sana- 
relli  (de  Rome). 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PaRis.  —  Le  Couseil  de  la 
Faculté  a  proposé  pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale 
(M  Charles  Lenormant,  dernier  titulaire)  :  en  première 
ligne,  M.  Georges  Marion;  en  deuxième  ligne,  M.  Robert 


^^Léfection  de  M.  Marion  honore  la  Faculté,  et  elle  remplit 
de  joie  les  nombreux  amis  et  les  admirateurs  du  grand 
urologue  français  dont  l’œuvre  est  considérable. 

Rappelons  que  M-  Marion  est  né  le  1"  juin  1869;  il  était 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  quand  il  a  ete  atteint  par 
la  limite  d’âge  au  mois  de  décembre  dernier. 

M  Marion  a  été  nommé  premier  au  concours  d’agregation 
de  chirurgie  en  1901  dans  la  même  promotion  que  MM. 
:Gosset  et  Auvray.  Il  était  chirurgien  des  hôpitaux  depuis  le 
T5  juin  1900. 


—  Concours  de  l'adjuoat.  —  Composition  écrite.  —  Séance 
du  27  mai.  — MM.  Baumann,  27;  Petit  (Pierre),  26  ;  Herbert 
(Jean),  2b;  Gandy,  24;  van  der  Elst,  21. 


Séance  du  28  mai.  —  MM.  Monod  et  Jullien  (Robert),  25; 
Lebel  (Frédéric)  etPoilleux,  23  ;  Blanquine,  22. 

—  Bordeaux.  —  La  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Un  coucours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  chiinie  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes  s’ouvrira  le  l”'  décembre  1932  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  d’his¬ 
tologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar-  - 
macie  de  Rennes  s’ouvrira  le  lundi  7  novembre  1932  au  siège 
de  ladite  Ecole. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  La 

prochaine  session  ordinaire  du  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  s’ouvrira  dans  la  matinée  du  mercredi  29  juin 
1932. 

RÉUNION  INTERNATIONALE  D’HYGIÈNE  ET  DE  PROPHY¬ 
LAXIE  MENTALES.  -  La  réuuion  s’est  ouverte  le  lundi 
30  mai  1932.  A  14  1^.,  la  séance  officielle  d’ouverture  a  eu 
lieu  à  l’hôpital  Henri  Rousselle,  sous  la  présidence  de  M.  Jus¬ 
tin  Godart,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène. 

On  a  entendu  la  discussion  du  rapport  du  professeur 
Rudin  :  Eugénique  et  prophylaxie  mentales. 

Le  mardi,  à  10  h.,  a  eu  lieu  la  discussion  du  rapport  de 
MM.  Toulouse,  Dupouy  et  Courtois  :  Les  services  ouverts  pour 
psychopathes,  et  le  soir  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ber- 
sot  :  Unification  des  statistiques  psychiatriques. 

VOYAGES  MÉDICAUX  INTERNATIONAUX  DANS  LE  MIDI  DE 

I A  FRANCE.  —  Sous  le  patronage  des  facultés  de  Bordeaux, 
de  Lyon,  de  Marseille  et  de  Montpellier,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble,  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral  méditerranéen,  de  la  Fédération  médicale, 
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thermale  et  climatique  des  Pyrénées  et  des  sociétés  médi¬ 
cales  de  la  région  des  Alpes,  quatre  voyages  médicaux  inter¬ 
nationaux  parcourent  annuellement  le  Midi  de  la  France. 
Deux,  durant  la  saison  d’hiver  (Noël  et  Pâques),  visitent  la 
Provence,  la  Côte  d’Azur  et  la  Corse.  Deux  parcourent, 
durant  la  saison  d’été,  les  Alpes,  les  Cévennes  et  les 
Pyrénées. 

Ces  voyages  bénéficient  d’une  technique,  d’un  confort  et 
d’avantages  moraux  et  matériels  résultant  d’une  organisation 
commune  et  permanente  réglée  par  dix  années  d’expérience. 
Leur  caractère  scientifique  est  assuré  par  la  direction  de 
professeurs  dés  facultés  françaises  et  étrangères  et  les  dé¬ 
monstrations  de  médecins,  de  géologues  et  d’historiens 
spécialisés  dans  l’étude  des  régions  visitées.  Leurs  pro¬ 
grammes  ont  été  basés  sur  les  demandes  des  voyageurs  et 
aucune  obligation  étrangère  à  leurs  buts  n’y  a  été  acceptée. 
Ils  n’ont  pas  d’autre  objet  que  l’instruction,  le  bien-être  et  la 
distraction  des  adhérents,  et  sont  conçus  dans  leur  intérêt 
autant  que  dans  l’intérêt  des  stations  visitées.  Leurs  itiné¬ 
raires  permettent  de  visiter  commodément  et  sans  fatigue, 
en  outre  des  villes  climatiques  et  thermales,  les  plus  belles 
parties  des  Alpes,  du  Languedoc,  des  Cévennes  et  des  Pyré¬ 
nées.  On  y  voit  tous  les  sites  et  les  monuments  historiques  de 
ces  régions  célèbres  qui  ont  attiré  si  souvent  l’attentiOn  des 
artistes,  des  littérateurs  et  des  savants. 

Voici  les  programmes  de  la  saison  d’été  1932  ; 

Voyage  dans  les  Alpes,  du  26  juin  au  6  juillet  :  Concen¬ 
tration  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Le  monastère 
des  Chartreux,  Yillars-de-Lans,  le  Vercors,  Uriage,  l’Oisans, 
le  Lautaret,  le  Galibier.  —  La  Maurienne,  Allevard,  Ghalles, 
le  Mont  Revard,  Aix-les-Bains,  le  lac  du  Bourget,  Marlioz, 
Annecy  et  son  lac,  La  Léchère,  Moutiers-Salins  et  Brides.  — 
La  Tarentaise,  le  Fayet,  Saint-Gervais,  Ghamonix,  le  Mont- 
Blanc,  le  Montanvers  et  l’Aiguille  du  Midi.  —  Les  sanatoria 
d’Assy  et  de  Passy,  Thonon,  Amphion,  Evian,  le  lac  Léman. 
—  Une  excursion  facultative  de  cinq  jours,  en  Suisse,  termi¬ 
nera  le  voyage. 

Voyage  dans  le  Languedoc,  les  Cévennes  el  les  Pyrénées,  du 
28  août  au  12  septembre  :  Concentration  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  (du  x'  siècle).  —  Palavas  et  la  Médi¬ 
terranée.  Les  cités  médiévales  de  Maguelone  et  d’ Aigues- 
Mortes.  La  source  Périer.  —  Nîmes  et  ses  monuments  ro¬ 
mains  :  les  arènes,  le  temple  de  Diane,  la  Maison  carrée,  le 
pont  du  Gard.  —  Les  Cévennes  :  l’Aigoual,  les  Gorges  du 
Tarn  et  La  Malou.  —  La  cité  de  Carcassonne  et  la  Montagne 
Noire.  Usson-les-Bains.  —  Les  Pyrénées  :  la  Cerdagne,  Font- 
Roineu,  le  sanatorium  des  Escaldes,  Ax-les-Thermes,  Audi- 
nac,  Saint-Ber trand-de-Comminges,  Superbagnères  et  Lu¬ 
dion.  —  Lourdes,  Barèges,  Luz,  Saint-Sauveur,  Gavarnie, 
Cauterets,  les  Eaux-Bonnes,  les  Eaux-Chaudes.  —  La  disso¬ 
ciation  aura  lieu  à  Pau.  —  Ce  voyage  sera  divisé  en  trois 
parties  auxquelles  on  peut  adhérer  isolément  :  1°  de  Mont¬ 
pellier  à  Carcassonne;  2°  de Uarcassonne  à  Luchon;  3°  de 
Ludion  à  Pau. 

Les  voyages  créés  par  les  grands  groupements  médicaux 
du  Midi  de  la  France  sont  destinés  aux  médecins  et  à  leurs 
familles.  Les  étudiants  en  médecine  y  sont  admis.  Ces 
voyages  n’ont  pas  seulement  pour  objet  de  faire  connaître 
aux  médecins  les  richesses  thermales  et  climatiques  d’une 
région  de  la  France  particulièrement  bien  douée  à  cet  égard, 
mais  aussi  de  resserrer  les  liens  qui  unissent  les  membres  de 
la  grande  famille  médicale  et  de  leur  fournir  une  occasion 
instructive  et  agréable  de  se  manifester  leurs  sympathies 
anciennes  ou  de  s’en  créer  de  nouvelles.  Ils  sont  une  mani¬ 
festation  de  solidarité,  de  collaboration  et  d’affection  mu¬ 
tuelle. 


L’inscription  est  ouverte  dès  à  présent.  Les  adhésions 
seront  admises  après  examen  et  selon  l’ordre  des  demandes. 
Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif, 
valable  pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des  chemins  de  fer 
français,  italiens  et  suisses.  Les  séjours  et  les  transports 
seront  de  la  meilleure  catégorie,  c’est-à-dire  très  confortables 
et  aussi  luxueux  que  possible. 

Pour  les  renseignements  et  les  conditions  d’admission, 
écrire  au  secrétariat  des  voyages  médicaux  du  Midi  de  la 
France,  à  Nice,  24,  rue  Verdi,  de  novembre  à  mai,  et  à  La 
Malou  (Hérault)  de  juin  à  novembre. 

III®  CONGRÈS  INTERN.VTIOXAL  D’EUGÉNIQUE.  —  Le  IIP 
Congrès  international  d’eugénique  se  tiendra  du  21  au 
23  août  1932,  à  Nevr-York  City,  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle.  77  th  Street  et  Central  Parc  West,  sous  la  présidence 
de  M.  Charles  B.  Davenport. 

Les  organisateurs  ont  inscrit  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  , 
une  série  de  rapports  relatifs  à  la  génétique  humaine,  à 
l’émigration,  aux  facteurs  susceptibles  d’influencer  la  sélec¬ 
tion  et  la  fécondité  et  aux  méthodes  destinées  à  améliorer,  de 
génération  en  génération,  les  qualités  de  la  population. 

Des  communications  seront  présentées  par  des  anthropo¬ 
logistes,  des  psychologistes,  des  physiologistes,  des  méde¬ 
cins,  des  éducateurs  et  aussi  par  des  commerçants  et  des 
industriels  s’intéressant  à  l’amélioration  des  êtres  humains 
en  vue  du  rendement  professionnel. 

Une  exposition  d’eugénique  très  importante  sera  ouverte 
du  12  août  au  22  septembre,  dans  les  locaux  du  Muséum. 

Pour  toiis  renseignements  concernant  le  Congrès  ou  l’ex¬ 
position,  on  pourra  s’adresser  à  M.  Harry  H.  Langhlin,  Cold 
Spring,  Harbor,  Long  Island,  N. -Y. 

{Voir  la  suite  des  Informations  »,  p.  829.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mardi  31  mai.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  J.-L. 
Faure,  Laignel-Lavastine,  Vandescal.  —  M.  Pierre  Hébert. 
L’échinococcose  secondaire  bronohogène  de  F.  Dévé  en  pa¬ 
thologie  humaine.  —  M.  Botero  Londono.  Du  prolapsus 
génital  après  hystérectomie  subtotale  et  le  traitement  pré¬ 
ventif  par  le  cervico  ligamento-pexie.  —  Mme  Komarovskv. 
Elle  Metchnikoff  et  ses  travaux  sur  la  vieillesse.  —  M.  L. 
Aranjo  Ecarre.  De  la  mort  subite. 

Jeudi  2  juin.  — -  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Nobé- 
court,  Auberlin,  Gastinel.  . —  Mme  Schoeller  Gleises.  Con¬ 
tribution  nouvelle  à  l’étude  du  givre  d’urée. 

Mercredi  1'”'  juin.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Gosset,  président  ;  Bresson,  Lesbouyries.  —  M.  Dupont.  Ar¬ 
thrites  suppurées  du  pied  chez  les  bovidés.  Leur  traitement 
chirurgical. 


RENSEIGNEMENTS 

DOCTEURS  ET  ÉTUDIANTS  EN  jiÉDECiNE  fin  de  scolarité, 
n’oubliez  pas  que  la  section  de  médecine  de  l’Association 
générale  des  étudiants,  15,  rue  de  la  Bûcherie,  Paris,  est  à 
votre  disposition  pour  vous  procurer  remplaçants  et  rempla¬ 
cements. —  Bureau  ouvert  de  14  h.  30  à  18  h.  30.  Téléphone: 
Odéon  65-74. 


OytBoi»  lODÉINE  MONTAGU 


Gramlet  CROSNIER  suifureut 
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11«  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI- 

büroib  orthopédique.  (Londres,  19-22  juillet  1933.)  — 
Bureau  du  Congrès.  —  Président  ;  M.  le  professeur  Nové- 
Josserand  (Lyon);  vice-présidents  :  MM.  les  professeurs 
jlurk-Jansen  (Leyde),  Gocht (Berlin),  Putti  (Bologne);  secré¬ 
taire  général  :  M.  le  docteur  Delchef  (Bruxelles);  secrétaire  : 
M,  le  docteur  Platt  (Manchester);  trésorier  :  M.  le  professeur 
Maffei  (Bruxelles). 

Programme.  —  Les  séances  auront  lieu  dans  les  locaux 
de  la  Société  royale  de  médecine. 

Mercredi  19  juillet  :  14  h.  Réunion  du  Comité  interna¬ 
tional;  16  h.  30.  Assemblée  générale;  20  h.  30.  Réception 
par  le  président. 

•  Jeudi  20  juillet  :  9  h.  45.  Discours  du  président;  10  h.  30. 
Etude  de  la  première  question  à  Tordre  du  jour  :  Le  méca¬ 
nisme  des  mouvements  articulaires  en  général.  Rapporteurs  : 
mm.  von  Bayer  (Allemagne),  délia  Vedova  (Italie),  Scherb 
(Suisse);  14  h.  30  à  17  h,  30.  Séances  opératoires  dans  les 
hôpitaux;  20 h.  30.  Réception  par  le  Collège  royal  des  chi¬ 
rurgiens. 

Vendredi  21  juillet  :  9  h.  Etude  de  la  deuxième  question  a 
l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  des  comités  tuberculeuses.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Erlacher  (Autriche,  Maffei  (Belgique),  Hen- 
derson  (Etats-Unis  d’Amérique),  Sorrel  (France)  ;  14  h.  30  à 
17  h.  30.  Séances  opératoires  dans  les  hôpitaux;  19  h.  45. 
Banquet  par  souscription. 

Samedi  22  juillet  :  9  h.  Communications  particulières; 
14  h.  Visite  de  l’hôpital  orthopédique  d’Alton. 

Pendant  la  duréè  du  Congrès,  un  comité  de  dames  an¬ 
glaises  organisera  la  visite  de  Londres  pour  les  femmes  des 
congressistes. 


ATissue  du  Congrès,  un  voyage  d’une  durée  de  quatre  ou 
de  huit  jours  au  choix  des  congressistes  aura  lieu  en  Grande- 
Bretagne  . 

XIV"  CONGRÈS  international  DE  PHYSIOLOGIE.  —  Le 

prochain  Congrès  de  physiologie  se  tiendra  à  Jlome  du 
29  août  au  3  septembre  prochain.  Les  séances  auront  lieu 
dans  les  instituts  de. la  Faculté  des  sciences  de  l’Université 
royale  de  Rome. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  excursions  sont  prévues 
pour  les  membres  du  Congrès,  lee  4,  5  et  6  septembre  :  Vé¬ 
suve  etPompéi,  Capri,  Herculanum,  Paestum,  CampiFlegrei 
(Solfata)’et  Cumes. 

La  cotisation  est  de  100  lires.  —  Les  inscriptions  doivent 
être  adressées  àM.  le  Président  du  Comité  d’organisation  .du 
XIV*  Congrès  international  de  physiologie,  8,  Andrea  Relie 
Dame,  21,  Naples, 

ASSOCIATION  NATIONALE  DES  ABONNÉS  AU  TÉLÉPHONE. 

(Siège  social  :  4,  rue  Martel,  Paris  X*.)  —  L’Association  nous 
fait  connaître  que,  sur  sa  demande,  l’Administration  des 
P.  T.  T.  a  décidé  d’accorder  aux  médecins  la  priorité  pour 
les  réparations  à  leurs  lignes  téléphoniques  en  dérangement. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Phélipot  (de  Bordeaux),  Chabanon  et 
Pacaud  (de  Lyon),  Félix  Putzeys  (de  Liège),  Seidelin  (d’An¬ 
vers),  Jean  Dumont,  chef  de  laboratoire  à  THôtel-Dieu; 
Maxime  Astier  (de  Saint- André-de  Cubzac)  ;  Emile  Bitot, 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  le  professeur  Wilhelm 
Ostwald,  un  des  fondateurs  de  la  chimie  physique,  prix 
Nobel,  décédé  à  Berlin  ;  W.  W.  Cheyne,  qui  fut  le  principal 
collaborateur  de  Lister;  le  professeur  Charles  Benda  (de 
Berlin),  décédé  à  Turin  ;  M"*le  docteur  Jacqueline  Fontaine, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédéeàParis  ;M.  Jean- 
Justin  Rostan,  interne  à  l’hôpital  civil  de  Cannes,  mort  vic¬ 
time  du  devoir  professionnel. 


— —M— * 
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de  L’ACTION  HYPOTENSIVE  DU  CHOLALATE 
DE  SOUDE 

Par  MM.  G.  CARRIÈRE  et  E.  GÉRARD. 

Depuis  longtemps  déjà  nous  savons  que  la  tension 
rtérielle  est  abaissée  au  cours  des  icteres.  Chauffard 
Livit  ont  établi  qu’il  en  est  habituellement  ainsi  ; 
iis  ils  ajoutaient  qu’il  y  avait  une  certaine  aocou- 
îumance  et  que,  dans  les  ictères  chroniques,  1  abais- 
leint  de  la  tension  était  moindre  ou  qu’elle  pouvait 
même  faire  défaut. 

L’un  de  nous  dans  plus  de  500  cas  d’icteres  obser¬ 
vés  en  trente  ans  a  pu  constater  que  ; 

Dans  112  cas,  la  tension  artérielle  était  voisine  de  la 

normale.  .  , 

Et  dans  388  cas,  elle  était  nettement  abaissee. 

Partant  de  ces  constatations,  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  s’il  ne  serait  pas  possible  d’abaisser  la  t^smn 
Sérielle  des  hypertendus  en  utilisant,  dans  oe  but 
thérapeutique,  les  sels  biliaires. 

Dans  nos  premières  expériences,  faites  avec  les  aci¬ 
des  taurocholiques  et  glycoliques  nous  avons  obtenu 
des  résultats  peu  encourageants.  Au 
emploie  le  sel  de  soude  de  l’acide  cholahque,  les  résul¬ 
tats^  que  l’on  trouvera  plus  loin  démontrent  que  ce 
corps  agit  comme  un  véritable  hypotenseur. 

Deux  mots  sur  la  préparation  de  cet  acide. 

On  épuise  de  l’extrait  de  bile  dépigmentee  par  de 
l-alcool  métylique  ^u  réfrigérant  ascendant.  La  solu¬ 
tion  alcoolique  est  purifiée  de  tous  les  Fg^e^ts 
Paires  qu’elle  contient  toujours  au  moyen  de  methy 
late  de  baryte  et  elle  abandonne  l’acide  glycochohque 
ou  taurocholique.  Ces  deux  acides  sont  hydrolyses  avec 
de  la  soude  caustique  dont  on  se  debarrasse  de  1  excès 
par  un  courant  d’acide  carbonique.  Par  e^poration, 
on  a  un  résidu  sec  que  l’on  ^>^6  ,a  1  alcool  a  95 
■  bouillant.  On  distile  une  partie  de  1  alcool  et  on  ra¬ 
mène  le  titre  alcoolique  à  20“ .  On  •  précipité  par  um 
solution  étendue  de  chlorure  de  baryum  -  on  iHtre 
ia  liqueur  filtrée  est  acidifiée  par  1  acide  oWorhydri- 
que  qui  précipite  l’acide  cholalique  dont  on  fait  le  sel 
de  soude.  Ce  dernier  est  purifié  par  «^'^^^hisation  re^ 
pétée  dans  l’alcool.  Ce  sel  est  très  stable  et  sa  solution 
aqueuse  ne  s’altère  pas  lors  de  la  stérilisation 

11  importe  d’employer  le  cholalate  de  soude  rigou¬ 
reusement  pur,  blanc  et  en  solution  isotonique. 

Nos  recherches,  entreprises  depuis  près  de  trois  ans, 
ont  porté  sur  50  cas  d’hypertension  arterielle. 

Nous  avons  injecté  sous  la  peau  le  cholalate  de  sou¬ 
de  aux  doses  de  1,'  2,  5,  10  centigrammes.  Il  nous  a 
paru  que  les  doses  de  5  à  10  centigrammes  parfaite¬ 
ment  tolérées  étaient  celles  qui 

férences.  Cependant,  il  est  indispensable  e  i  u  ^ 
dose  de  10  centigrammes  et  d  utiliser  des 
rigoureusement  isotoniques  si  1  on  ne  veut  pas  e 
miner  de  réactions  locales,  douloureuses  et  suscepti¬ 
bles  de  provoquer  des  indurations.  Avec  ces^  precau 
lions,  les  injections  sont  très  bien  supportées  sans 
réaction  ni  générale  ni  locale,  et  sont  comp  emen 
indolores. 


Elles  n’onl  entraîné  la  bradycardie  que  dans  8  ca 

et,  encore,  s’agissalt-H  d’une  bradycardie 

60  à  50  pulsations  à  la  minute  et  qui  ne  durait  qu 

quelques  heures.  _ 

Quatre  fois  seulement  nous  avons  releve  le  dicrotis- 

me  du  pouls.  ^  , 

Dans  20  cas  nOus  avons  mesuré  la  résistance  glo¬ 
bulaire  ;  Vaquez  et  RiWerre ,  ont  déjà  sigrialé  1  aug¬ 
mentation  de  la  résistance  globulaire  sous  1 
des  sels  bitliaires.  Nous  l’avons  observee  dans  50  p.  lüO 
des  cas.  .  ,  , 

Jamais  nous  n’avons  noté  l’accélération  de  la  respi¬ 
ration,  l’asthénie,  l’anaphrodisie,  la  céphalée  le  chari- 
gement  de  caractère,  la  diminution  de  la  réflectivité,  - 
la  fatigabilité  musculaire,  le  myxœdème  le  prurit  ni 
les  troubles  visuels  (héméralopie,  xanthopie),  tous 
symptômes  que  l’on- rattache  à  l’intoxication  par  les 
sels  biliaires. 

Dans  un  cinquième  des  cas,  nous  avons  releve  la  po¬ 
sitivité  de  la  réaction  de  Hay. 


Le  cholalate  a  ralenti  le  pouls  dans .  ^ 

Le  cholalate  a  augmenté  dans  . ;  ‘  i  ’  V  ‘  V"  he 

Le  cholalate  n’a  eu  aucune  action  sur  le  pouls  dans. . 

Il  a  élevé  le  taux  des  urines  dans .  ^  ■ 

Il  n’a  pas  modifié  le  taux  dans . ^ . . . 

Il  n’a  eu  aucune  action  sur  la  température  dans . 

Nous  avons  toujburs  débuté  par  une  injection  quo¬ 
tidienne,  puis,  un  abaissement  ayant  été  obtenu; 
nous  avons  maintenu,  en  général,  le  résultat  acquis 
par  des  injections  bi  ou  tri-hebdomadanes. 

En  même  temps,  les  malades  accusaient  une  sensa¬ 
tion  d’euphorie,  une  amélioration  des  troubles  respira¬ 
toires,  une  atténuation  des  oedèmes,  parfois  un  abais¬ 
sement  de  l’albuminurie. 

Sur  50  cas,  nous  avons  obtenu  des  abaissements  de: 


6  centimètres  dans. . 
5  centimètres  dans.. 
4  centimètres  dans.. 
3  centimètres  dans.. 
2  centimètres  dans.. 


4  cas 
19  cas 


1  cas 
3  cas 
n  cas  . 


En  général,  les  tensions  maxima  et  minima  ont  été 
parallèlement  abaissées. 

L’abaissement  a  été  obtenu  : 

Après  une  première  injection .  3  cas 

Après  une  deuxième  injection .  12  cas 

Après  une  troisième  injeition .  16  cas 

Après  une  quatrième  injection . ,  15  cas 

Après  une  cinquième  injection......  4  cas 

L’abaissement  immédiat  s’est  relevé  ensuite  dans 
10  p.  100  des  cas. 

L’abaissement  immédiat  s’est  relevé  après  cessation 
dans  60  p.  100  des  cas. 

L’abaissement  a  été  maintenu  : 

Par  une  injection  tous  les  2  jours  ...  18  %  des  cas 

Par  une  injection  tous  les  3  jours  ...  32 

Par  une  injection  tous  les  4  jours  ...  28 
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L’indice  oscillométrique  n’a  pas  été  modifié  dans 
72  p.  100  des  cas. 

Les  études  publiées  ces  derniers  temps  p^  Vaque/ 
et  ses  élèves  au  sujet  de  la  tension  moyenne  ne  nous 
ont  été  connues  que  trop  tai  d  pour  que  nous  puissions 
tirer  des  conclusions  de  l’action  du  cholalate  de  soude 
sur  elle. 

Nous  poursuivons  nos  recherches. 

En  conclusion  nous  pouvons,  en  nous  basant  sur 
nos  observations,  établir  que  le  cholalate  de  soude 
constitue  un  bon  hypotenseur  et  que  la  méthode  que 
nous  préconisons,  n’étant  jamais  brutale,  est  exempte 
de  dangers. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  nos  observations  : 


Hypertension  intermittente .  5  succès  1  échec 

Hypertension  continue,  pléthore. .. .  17  succès  4  échecs 

Hypertension  avec  sclérose  vasculo- 

rénale  compensée .  6  succès  4  échecs 

Hypertension  angio'‘pasmodique,  in¬ 
termédiaire  entre  pléthore  simple 

et  sclérose .  6  succès  2  échecs 

Hypertension  aveo  insuffisance  ré¬ 
nale  et  cardiaque .  8  succès  4  échecs 


LE  COMA  DIABÉTIQUE  ‘ 

Par  T.  IZOD  BENNETT, 

M.  D.  (Lond),  F.  R.  G.  P.  (Loud.) 

Traduit  par  le  docteur  Mas  VAUTHET  (de  Vichy). 

En  dépit  des  immenses  progrès  thérapeutiques  réa¬ 
lisés  au  cours  des  dix  dernières  années,  le  coma  reste 
la  cpmplioation  la  plus  grave  qui  menace  la  vie  du 
diabétique.  Théoriquement,  on  devrait  pouvoir  le  pré¬ 
venir  facilement,  mais  il  existe  un  nombre  considé¬ 
rable  de  malades  qui,  —  comme  le  montrent  les  sta¬ 
tistiques  de  nos  hôpitaux,  —  succombent  chaque  an¬ 
née  de  coma  diabétique,  soit  par  leur  propre  négli¬ 
gence,  soit  en  raison  de  l’évolution  rapide  de  leur 
maladie,  soit  enfin  sous  l’influence  néfaste  d’infections 
intercurrentes. 

L’étiologie  du  coma  diabétique  est  encore  obscure. 
Il  est  à  peu  près  certain  qu’il  est  dû,  non  à  l’hyper¬ 
glycémie,  mais  à  un  trouble  quelconque  du  métabo¬ 
lisme  des  graisses.  Les  copps  cétoniques,  l’acide  di- 
acétique,  l’acide  P  oxy-butyrique  et  un  de  leurs  dé¬ 
rivés,  l’acétone,  sont  décelés  dans  l’urine  dans  les  cas 
de  coma  diabétique.  On  a  supposé  un  moment  que  la 
cause  immédiate  du  coma  résidait  dans  l’excès  de  ces 
corps  cétoniques  dans  le  sang  ;  mais  des  travaux  ré¬ 
cents  tendent  à  infirmer  cette  hypothèse. 

Quelle  que  puisse  être  l’explication  définitive  de  la 
chimie  et  du  mécanisme  du  coma  diabétique,  l’on  a 
beaucoup  de  raisons  de  croire  que  le  facteur  prédomi¬ 
nant  est  une  oxydation  incomplète  des  graisses  circu¬ 
lant  dans  le  sang,  provoquée  par  une  combustion  dé¬ 
fectueuse  des  hydrates  de  carbone. 

Mais,  en  dehors  des  problèmes  chimiques,  l’on  ne 
doit  pas  oublier  qu'il  existe  très  souvent  un  facteur 
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d’aggravation,  sous  forme  d’une  infection  locale  ou 
générale,  qui  provoque  une  chute  dans  la  tolérance 
hydro-carbonée  du  sujet  et  déclenche  ainsi  le  coma. 
Des  infections  générales,  telles  que  la  tuberculose,  les 
septicémies,  l’influenza,  sont  souvent  en  cause,  mais 
dans  beaucoup  de  cas  une  infection  d’apparence  ba¬ 
nale,  telle  qu’une  otite  moyenne,  une  pharyngite  bé¬ 
nigne,  ou  même,  comme  Graham  l’a  montré,  la  pyor¬ 
rhée,  peut  être  suffisante  pour  diminuer  la  résistance 
du  malade  et  provoquer  le  coma.  Et,  dans  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  du  coma  diabétique,  la  recher¬ 
che  et  la  suppression  de  ces  facteurs  constituent  un 
point  des  plus  importants. 

Les  signes  physiques  et  les  symptômes  du  coma  dia¬ 
bétique  peuvent  être  précoces  ou  tardifs.  Les  signes 
précoces  sont  :  lassitude,  état  nauséeux,  parfois  vo¬ 
missements,  somnolence,  constipation  marquée.  Les 
urines  donnent,  des  réactions  fortement  positives  pour 
l’acétone  et  l’acide  di-acétique  ;  l’ haleine  a  une  odeur 
très  nette  d’acétone.  A  cette  période,  il  est  difficile 
de  reconnaître  des  modifications  dans  le  rythme  et 
l’amplitude  respiratoires,  mais  si  l’on  peut  mesurer  la 
tension  de  CO^  dans  l’air  alvéolaire,  on  la  trouvera 
considérablement  diminuée.  La  réserve  alcaline  du 
sang  est  abaissée  et  la  pression  sanguine  se  trouve  à 
un  niveau  très  inférieur  à  la  normale. 

En  fait,  le  clinicien  averti  reconnaîtra  la  menace  du 
coma  par  la  présence  chez  son  malade  d’un  état  ma¬ 
nifeste  d’intoxication,  associé  à  la  présence  de  corps 
cétoniques  dans  l’air  expiré  et  dans  l’urine,  et  à  de 
très  légères  modifications  restpiratoires. 

Les  stades  avancés  du  coma  diabétique  sont  carac¬ 
térisés  par  de  la  stupeur  ou  de  l’inconscience  complè¬ 
te  ;  une  hyperventilation  pulmonaire  marquée  est  sou¬ 
vent  -observée  et  peut  être  reconnue  par  la  constata¬ 
tion  de  profonds  mouvements  respiratoires  abdomi¬ 
naux.  Les  modifications  dans  l’air  expiré  et  dans  les 
urines  deviennent  encore  plus  évidentes.  La  pression 
sanguine  maxima  est  souvent  inférieure  à  10  et  la  ten¬ 
sion  du  globe  oculaire  considérablement  diminuée. 
Ces  deux  derniers  signes  ont  une  grande  importance 
et  sont  pratiquement  la  signature  du  coma  diabétique, 
lorsqu’ils  coexistent  avec  la  glycosurie, 

Diagnostic  différentiel  du  coma  diabétique —  Com¬ 
me  toutes  les  autres  variétés  de  coma,  le  coma  diabé¬ 
tique"  quand  on  l’observe  pour  la  première  fois,  exige 
un  examen  clinique  très  aipprofondi.  Celui-ci  est  né¬ 
cessaire,  non  seulement  em  vue  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  mais  aussi  parce  qu’il  existe  souvent  des  com¬ 
plications  qui  peuvent  exiger  un  traitement  d’urgen¬ 
ce,  si  le  cas  n’est  pas  désespéré. 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  d'entrer  ici  dans 
les  détails  du  diagnostic  différentiel  entre  le  coma 
diabétique  et  les  autres  comas.  L’absence  de  signes 
physiques  caractéristiques  au  niveau  du  .système  ner¬ 
veux  central  permet  d’éliminer  les  méningites  et  les 
autres  troubles  encéphaliques  ;  l’absence  d’hyperten¬ 
sion  est  généralement  suffisante  pour  écarter  le  dia¬ 
gnostic  d’urémie,  surtout  quand  le  taux  de  l’azotémie 
est  normal-;  certaines  intoxications,  telles  que  celle» 
réalisées  par  l’alcool  et  l’opium,  sont  plus  difficiles  a 
éliminer,  mais  si  l’on  porte  son  attention  sur  les  si¬ 
gnes  caractéristiques  du  coma  diabétique,  un  diagnos- 
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tic  exact  peut  être  posé.  Ces  signes  sont,  et  nous  in¬ 
sistons  à  nouveau  sur  ce  point  :  a)  les  anamnestiques  ; 
b)  les  modifications  biochimiques  ;  c)  une  pression 
sanguine  basse  et  une  tension  intra-oculaire  dimi¬ 
nuée. 


Recherche  des  corps  cétoniques  dans  Turine.  — 

1,  Réaction  de  Gerhahdt.  —  Dans  un  tube  à  essai, 
rempli  d’urine  au  quart,  ajouter  goutte  à  goutte  une 
solution  de  perchlorure  de  fer.  Il  se  forme  un  préci¬ 
pité  de  phosphate  de  fer  ;  l’addition  de  perchlorure  de 
fer  doit  être  continuée  jusqu’à  ce  que  le  précipité  at¬ 
teigne  son  intensité  maximum  et  même  se  redissolve 
partiellement;  la  présence  d’acide  di-acétique  est  ré¬ 
vélée  par  l’aipparition  d’une  coloration  allant  du  rou¬ 
ge  Bordeaux  au  brun-'nôîr.  Si  le  précipité  est  très  in¬ 
tense,  il  est  bon  de  filtrer  le  liquide  et  d’ajouter  quel¬ 
ques  gouttes  supplémentaires  de  perchlorure  de  fer. 
Une  couleur  identique  est  obtenue  si  le  sujet  a  ab¬ 
sorbé  une  préparation  à  base  d’acide  salicylique,  mais 
cette  cause  d’erreur  peut  être  éliminée  en  portant 
l’urine  à  l’ébullition  avant  de  la  soumettre  à  la  réac¬ 
tion.  •!,,,• 

Cette  épreuve  au  perchlorure  de  fer  est  sensible  jus¬ 
qu’au  vingt-millième;  elle  est  positive  avec  l’acide 
dhacétique,  mais  non  avec  l’acétone. 

2.  Réaction  de  Rothera.  —  Remplir  d’urine  un 
tube  à  essai  jusqu’à  une  hauteur  de  5  cm.  et  y  ajou¬ 
ter  des  cristaux  de  sulfate  d’ammonium  jusqu’à  satu¬ 
ration.  Ajouter  1  cm.  d’ammoniaque  concentrée  et 
quelques  gouttes  d’une  solution  récente  de  nitro-prus- 
siate  de  soude. 

La  présence  d’acide  di-acétique  ou  d’acétone  sera 
révélée  par  une  coloration  allant  du  mauve  pâle  au 
bleu  violet  très  foncé,,  coloration  •  apparaissant  lente¬ 
ment  ou  rapidement  suivant  la  quantité  d’acide  di- 
acétique  présente.  Lorsque  l’urine  contient  une  forte 
proportion  de  corps  cétomiques,  elle  doit  être  exami¬ 
née  après  dilution  au  dixième. 

Ce  test  est  sensible  à  la  fois  à  1  acide  di-acétique  et  a 
l’acétone  ;  pour  le  premier  de  ces  corps,  sa  sensibilité 
atteint  1  pour  400.000. 

Râleur  comparée,  de  ces  deux  tests.  —  L’épreuve  de 
Rothera  est  si  sensible  qu’dlle  est  susceptible  de  don¬ 
ner  des  indications  fausses  si  ele  n’est  pas  très  soi¬ 
gneusement  exécutée  et  si  élle  n’est  pas  réalisée  avec 
des  urines  convenablement  diluées.  Et  encore,  c  est 
seulement  à  une  réaction  intense  et  rapide  que  l  on 
donnera  une  valeur  rédle.  En  effet,  un  résiitat  posi¬ 
tif  est  obtenu  habituellement  dans  les  cas  d  inanition 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  crise  de  diarrhée,  mal  de 
mer  ou  autre.  , 

La  réaction  de  Gerhardt  a  l’avantage  d  etre  réali¬ 
sée  avec  des  réactifs  très  faciles  à  se  procurer,  et  tou 
en  étant  beaucoup  moins  sensible  elle  l’est  suffisam¬ 
ment  pour  donner  des  renseignements  dans  les  cas  de 
coma  menaçant  ou  confirmé. 


Le  traitement  du  coma  diahétique.  --  Le  cuiua.  dia¬ 
bétique  est  une  circonstance  critique  qui  menace  le 


plus  gravement  la  vie  du  malade.  Avant  la  découverte 
de  l’insuline,  pratiquement  tous  les  cas  de  coma  dia¬ 
bétique  évoluaient  vers  une  terminaison  fatale  ;  les 
cas  de  guérison  étaient  si  rares  que  les  observations 
que  l’on  en  rapportait  n’étaient  accueillies  qu’avec 
beaucoup  de  réserves.  Tout  est  changé  maintenant  à 
ce  point  de  vue,  et  les  guérisons  sont  si  fréquentes 
qu’on  les  considère  comme  méritant^  à  peine  d’être 
rapportées  ;  cependant,  dans  les  cas  où  le  coma  a  dé¬ 
passé  le  stade  du  «  coma  menaçant  »,  le  traitement 
exige  un  jugement  et  une  habileté  très  grands,  et  au¬ 
cun  praticien  expérimenté  n’est  capable  de  porter  un 
pronostic  optimiste  au  .cours  des  premières  heures. 

Dès  le  début,  deux  principes  importants  doivent 
être  présents  à  l’esprit  : 

1“  Jusqu’à  ce  que  le  coma  ait  disparu,  il  n’est  nul¬ 
lement  indiqué  d’essayer  de  supprimer  les  autres 
symptômes  caractéristiques  du  diabète^  c’est-à-^dirc 
glycosurie  et  hyperglycémie  ; 

2“  La  base  biochimique  du  coma  diabétique  réside 
dans  une  combustion  défectueuse  des  graisses,  secon¬ 
daire  à  une  combustion  défectueuse  du  glucose.  Aus¬ 
si,  si  l’on  peut  rétablir  une  combustion  normale  du 
glucose,  le  coma  s’évanouira  même  s'il  y  a  persistan¬ 
ce  d’hyperglycémie.  Une  telle  combustion  du  glucose 
peut  être  provoquée  par  l’administration  de  doses  éle¬ 
vées  d’insuline  ;  mais  un  autre  danpr  apparaît  ici, 
lié  obligatoirement  à  un  traitement  ainsi  compris,  cai 
les  grosses  doses  d’insuline  qui  sont  nécessaires  pro¬ 
duiront  un  état  d’hypoglycémie  si  elles  sont  prescri¬ 
tes  et  administrées  sans  précautions  spéciales,  et  1  on 
a  vil  des  cas  dans  lesquels  le  coma  diabétique  avait 
été  transformé  en  coma  hypoglycémique  aboutissant 
à  la  mort  du  malade. 


Un  troisième  fait  important,  qu’il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier,  est  l’intrication  du  mécanisme  pathogénique  du 
coma  diabétique  et  du  trouble  vasculaire  profond  res¬ 
ponsable  de  la  chute  marquée  de  la  pression  arterielle 
et  de  l’hypotension  du  globe  oculaire,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  ;  il  est  nécessaire  de  prendre  des  dis¬ 
positions  pour  combattre  ces  phénomènes  graves  dans 
tous  les  cas  sévères  de  diabète. 

Les  cas  bénins,  ceux  dans  lesquels  le  malade  a  sa 
pleine  connaissance,  doivent  être  traités  par  des  bois¬ 
sons  abondantes,  par  des  lavements  et  des  purgatifs 
qui  dégagent  l’intestin,  enfin  par  l’administration 
d’insuline  à  doses  de  20  à  30  unités,  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  et  accompagnées  de  dosages  soigneux 
du  taux  du  sucre  dans  le  sang  et  les  urines.  Le  régime 
doit  contenir  une 'certaine  quantité  d’hydrates  de  car¬ 
bone  facilement  assimilaMes,  tels  que  toasts,  lait  écré¬ 
mé  ou  jus  d’orange,  jusqu’à  ce  que  les  menaces  de 
coma  soient  écartées.  Les  graisses  doivent  etre  rigou¬ 
reusement  proscrites  de  l’alimentation^  Quand  1  état 
général  du  malade  et  la  réaction  de  GerhaÉdt  indi¬ 
quent  que  les  risques  de  coma  ont  disparu,  le  traite¬ 
ment  du  diabète  pourra  être  entrepris  suivant  les  prin¬ 
cipes  que  nous  avons  exposés  ailleurs. 

Les  cas  graves,  dans  lesquels  il  existe  déjà  un  état 
d’inconscience  ou  de  somme!  profond  doivent  etre 
traités  beaucoup  plus  vigoureusement  A  1  instant  me¬ 
me  où  le  diagnostic  est  posé,  40  à  50  unîtes  d  insu¬ 
line  doivent  être  injectées.  Tout  retard  dans  l  adm,- 
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nistration  d’insuline  dans  le  coma  diabétique  est  une 
faute  aussi  grave  qu’un  retard  de  l’opération  dans  un 
cas  de  péritonite  généralisée. 

Afin  d’éviter  tout  risque  d’hypoglycémie,  50  gr. 
de  sucre,  soit  sucre  de  canne,  soit  ^ucose,  peuvent 
être  administrés  en  même  temps,  par  la  bouche  si  le 
malade  est  caipable  d’avaler,  ou  bien  par  sonde  gas¬ 
trique,  ou  en  lavement  ou  par  voie  intraveineuse  dans 
les  autres  cas.  Chaque  fois  que  cela  sera  possible,  une 
prise  de  sang  sera  faite  en  même  temps  et  le  taux  de 
la  glycémie  mesuré.  Aucun  aùtre  traitement  ne  devra 
être  fait  avant  un  délai  de  deux  heures  ;  au  bout  d  une 
heure  et  demie,  une  seconde  prise  de  sang  sera  faite, 
ainsi  qu’un  second  dosage  du  sucre  sanguin,  si  bien 
qu’au  bout  des  deux  heures,  le  médecin  connaîtra  le 
taux  de  la  glycémie  et  l’effet  de  l’insulinè  sur  le  taux 
primitif  de  cette  glycémie. 

S’il  n’y  a  pas  d’amélioration  clinique  manifeste  et 
si  le  taux  de  la  glycémie  reste  élevé,  une  nouvelle  do¬ 
se  de  20  à  50  unités  sera  administrée,  en  même  temps 
qu’une  nouvelle  quantité  de  sucre.  Mais  si  le  malade 
est  dans  un  état  comateux  moins  profond,  ou  si  la 
glycémie  est  ramenée  à  la  limite  supérieure  de  la  nor¬ 
male  (1  gr.  80),  la  dose  d’insuline  doit  être  considéra¬ 
blement  diminuée,  et  une  petite  dose  de  sucre  doit 
être  administrée  de  nouveau,  soit  par  la  bouclie,  soit 
par  la  voie  intra-veineuse. 

Les  mêmes  directives  seront  appliquées  au  bout 
d’une  période  de  deux  heures,  mais  en  se  souvenant 
que  l’insuline  administrée  à  des  intervalles  de  deux 
heures  a  une  certaine  tendance  à  s’accumuler  et  que 
l’on  doit  redoubler  de  précautions  pour  éviter  toute 
hypogly^mie. 

Dans  ces  cas  graves,  il  est  nécessaire  de  produire 
une  diurèse  abondante  et  de  maintenir  la  quantité  de 
liquides  absorbés,  et  cette  nécessité  s’impose  d’une  fa¬ 
çon  beaucoup  plus  impérieuse  que  dans  les  cas  lé-^ 
gers  ;  c’est  pourquoi,  chaque  fois  que  le  malade  n  a 
pas  sa  connaissance,  il  est  bon  de  faire  une  injection 
intra-veineuse  d’environ  500  oc.  de  sérum  artificiel 
auquel  on  peut  ajouter  une  quantité  suffisante  de  glu¬ 


cose. 

Dans  les  cas  les  plus  sévères,  quand  la  pression  ar¬ 
térielle  maxima  est  tombée  au-dessous  de  9  et  que  la 
tension  intra-oculaire  est  considérablement  diminuée, 
la  guérison  n’est  jamais  à  espérer.  L’on  a  employé  ré¬ 
cemment,  dans  ces  conditions,  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  gommé  et  glucosé,  à  doses  attei¬ 
gnant  d’emblée  1  litre  et  administrées  lentement. 

Tandis  que  le  traitement  général  du  diabète  non 
compliqué  et  l’établissement  du  régime  peuvent  se 
faire  très  bien  sans  analyse  dè  sang,  il  en  est  tout  au¬ 
trement  lorsque  l’on  a  un  cas  de  coma  à  traiter  ;  ce¬ 
pendant,  nous  ferons  ressortir  les  points  suivants  : 

1»  L’injection  de  la  première  grosse  dose  d’insuline 
ne  doit  pas  être  retardée,  sous  prétexte  d’attendre  le 
résultat  de  l’analyse  du  sang  ; 

2”  L’analyse  du  sang,  au  moment  ou  on  en' rece¬ 
vra  le  compte  rendu,  indiquera  les  chiffres  de  la  gly¬ 
cémie  qui  existait  au  moins  une  demi-heure  aupara¬ 
vant  et  le  clinicien  devra  faire  une  correction  de  ce 
chiffre  et  calculer  dans  quel  sens  et  avec  quelle  inten¬ 
sité  la  glycémie  a  pu  varier  depuis  le  moment  de  la 
prise  de  sang  ; 
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3*  Une  glycémie  au-dessus  de  1  80  indique  l’ab¬ 

sence  de  danger,  car  le  but  du  traitement  n’est  pas  à 
ce  moment  de  combattre  l’hyperglycémie,  mais  de 
produire  grâce  à  l’insuline  une  combustion  correcte 
du  glucose  circulant. 

Durant  toute  la  période  de  coma,  des  analyses  d’uri¬ 
ne  doivent  être  pratiquées  à  des  intervalles  de  deux  à 
trois  heures,  et  nous  rappelons  encore  une  fois  que. 
dès  que  les  urines  ne  contiennent  plus  de  sucre,  il  y 
a  danger  à  injecter  de  l’insuline  sans  administration 
concomitante  de  glucose. 

Quand  le  malade  sera  sorti  du  coma,  le  traitement 
du  diabète  devra  être  commencé  suivant  les  principes 
que  nous  avons  déjà  exposes  ;  mais  s  il  existe  un  fac¬ 
teur  manifeste  de  coma,  tel  qu’une  infection,^  le  début 
du  traitement  strict  du  diabète  sera  retardé  jusqu’à 
l’amélioration  du  facteur  en  cause  et  l’on  continuera 
d’appliquer  la  règle  générale  suivant  laquelle  la  glyco¬ 
surie  n’a  pas  d’importance  pourvu  que  l’acidose  soit 
jugulée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  17  MAI  1932) 

Le  rat,  animal  réactif  des  typhus  endémiques  bénins. 
Longue  conservation  de  leurs  virus  chez  le  rat.  MM. 
Charles  Nicolle,  J.  Laigret,  Marcandier  et  R.  Pirot. 

Essai  de  restauration  du  virus  rabique  fixe  par  passages 
intracéiiébraux  sur  le  chien.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  L. 
Balozet. 

Loi  de  la  sécrétion  rénale.  —  M.  Jules  Amar; 

Une  nouvelle  méthode  d’étude  de  la  multiplication  mi¬ 
crobienne.  —  M.  Michel  Fagukt. 

Essai  de  sérothérapie  curative  du  typhus  exanthématique 
par  voie  méningée.  —  M.  Paul  Durand. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  8  AVRIL  1932) 


L’ostéoporose  rachidienne  douloureuse,  forme  fruste 
d’ostéomalacie,  et  son  traitement  par  Pergostérol  irradie.  - 
MM.  Jacques  Decourt,  Gally  et  Guillaumin.  Trois  observa¬ 
tions  d’une  affection  douloureuse  du  rachis,  qui  semble 
être  une  forme  fruste  d’ostéomalacie.  Les  lésions  reve  ees 
par  radiographie  consistent  en  une  ostéoporose  diffuse  des 
vertèbres,  du  sacrum  et  des  os  iUaques,  aboutiss^t  à  1  at- 
faissement  des  corps  vertébraux.  L’examen  physico-chimi 
que  du  sang  montre  une  calcémie  normale  ou  abaissee,  avec 
tendance  à  l’acidose.  Dans  les  trois  cas,  l’ingestion  d  ergo- 
stérol  irradié, ‘soit  seule,  soit  associée  à  l’ingestion  de  cnio- 
rure  de  calcium,  a  provoqué  en  quelques  semaines  la  dis¬ 
parition  totale  des  douleurs  osseuses,  avec  amélioration  ne 
l’état  général. 

Le  carotène.  —  MM.  Léon  Binet  et  G.  Ungar  ex^ent 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  biochimiques  et  physio¬ 
logiques  sur  le  carotène. 

Ils  soulignent,  à  côté  du  pouvoir  de  croissance  du  caro¬ 
tène,  son  pouvoir  hématopoiétique  analysé  avec  Strumza. 
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Us  démontrent  d’autre  part  que  deux  organes  jouent  un 
.Ale  important  dans  les  modifications  que  ce  pigment  subit 
is  l’mganisme  animal  ;  le  foie  le  transforme  en  vita- 
iTne  A  (Th.  Moore)  ;  le  poumon,  d’après  les  travaux  des 
ZZvs  contribue  à  le  détruire  par  oxydation.  Pareils  faits 
pourraient  expliquer  les  carotinémies  pathologiques. 

Phosphatémie,  calcémie,  bilan  calcique  dans  maladie 
_  MM.  Langebon,  Paget  et  Cordonnieh  (de  Lille) 
iSont  que  le  taux  du  calcium  dans  le  sang  et  la  nega  i- 
S  ou  la  positivité  du  bilan  calcique  sont  indépendants. 
Les  données  , chimiques  ne  permettent  pas  actuellement  J 
différencier  nettèment  la  maladie  de  Paget  de  la  maladie  de 

ReckJinghausen. 

Parotidite  épidémique  avec  méningite  et  oiehite  conco- 

•i.„nte  _  MM.  Dumitresco,  Jonnesco  et  Saint-Ghix 

rBSê..).  oLvtion  d'un  g.rçon  de  16  .n,  qui  .u  cou„ 
L,  oreillons  lut  atteint  simultanément  d  orchite  et  de  m«- 
SSc  Ivmphoe, tique.  Après  quelques  jours  d  «calm  e, 
te  ÇSnlènes  Hugès  r.p.rur.nt  pour  ne  d..p.rn.tre 
qu’au  bout  de  3  semaines. 

Traitement  de  la  diphtérie.  -  M.  Combv  estime  que  k 

qénmi  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur  thérapeutique.  Ce  n  est 
irhii  qui  a  cLngé,-  c’est  la  diphtérie.  La  dose  unique 
Lïme  forte  ne  convient  pas  à  tous  les  cas.  Les  doses  quot  - 
diennes  répétées  2  à  3  fois  restent  nécessaires  pour  k  net- 
tZl  de  k  gorge.  Le  traitement  local  trouve  son  indica- 
liiSdans  certaines  angines  ulcéreuses. et  necroliques. 

nRutnee  de  la  rate  dans  un  cas  de  charhon.  —  MM.  Du- 
e?  iLunsoo  (Buoaresi).  Homme  de  «  ;mç  »» 
naludéen  atteint  d’infection  charbonneuse  giavi..  Il  suc 
cLL  en  quelques  instants  à  une  hémorragie  par  impture 
de  la  rate. 

A  propos  des  accidents  par  réflexe  pleural.  -  MM-  Var- 
TIS  Triboulet  et  Polacco  rapportent  des  expériences  mon 
’ex^skL  des  phénomènes  d’inhibition  pouvant 
irutir  rï  mort  chez  le  lapin.  Cette  inhibition  suppr  - 
mée  par  d’anesthésie  locale  et  exaltée  par  1  anesthesie  «en 
raie. 


(séance  du  15  AVBIL  1932) 


Ulcère  ai-u  de  la  vulve  au  début  d’une  ttèvre  typhoïde. 
_  m  M  B.oei,  P.  Hmo.™  el  E.  Gm.,».  Une  jeune 
r, Ile  . «ire  dan.  »„  serviee  de  ohirurpe  pour  d«  n  c.-tt» 
iiniltiDles  de  la  vulve,  avec  fièvre  ékvee,  qui  firent  tout 
d’aboîd  penser  à  une_  gangrène  de  Ja  vulve.  Mais  1  hemo- 
culture  décèle  le  bacille  d  Eberth. 

U  s’agit  d’un  ulcère  aigu  de  la  vulve,  au  cours  d  une 
fièvre  typhoïde,  chez  une  vierge. 

Cette  affection  primitive  a  été  «xceptioniielknient  obse. 
vée  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

lus  crassus  en  est  k  germe  spécifique  et  ce  microbe  sap 
phyte  normal  de  la  muqueuse  génitale,  deviendrait  patho 
gène  dans  certaines  conditions  mal  definies. 

Chez  la  malade  observée,  k  bacillns  crassus  a  ete  deçek 
au  début  par  frottis  de  l’ulcère.  - 
Deux  cas  de  spirochétose  ictérigène  à  type^d’icfè^^c^^ 
tarrhal  :  aniémie  spirochétosique.  ,  .1  an’cliniaue 

et  Tsatsanonis.  Deux  malades  présentant  le  tableau  clinique 

de  Uictère  catarrhal.  .  ,  •  u  -..othip 

La  forme  catarrhale  de  l’icètre  sP^^^^^Mosique,  la  venue 
tardive  et  tenace  des  spirochétoses,  meme  légers,  «ont  deux 
faits  qui  ont  été  décrits  pendant  la  perre.  Il 
alors  que  manque  la  courbe  thermique  caractéristique. 


Le  choc  anaphylactique  difflère-t-il  des  autres  cho^s  hu¬ 

moraux  ?  —MM.  Flanrin  et  Desbuquois.  Les  perturbations 
exprimant  un  déséquilibre  vago-sympathipe  brusque  son 
identiquement  les  mêmes  quelle  que  soit  la  cause  du  c  • 
Aussi  paraît-il  impossible  de  distinguer  le  choc  anaphylac  - 
que  du  choc  protéinique  ou  du  choc  du  a  un  ®g“t  phys 
que,  comme  k  froid.  Le  choc  u’est  qu  un  résultat  dont  les 
caractères  sont  constants  et  la  cause  variable. 

Maladie  de  Paget  et  fonctionnement  des  paratliyroides.  — 
mm  Lœdebich,  Mamon  et  Beauchesne.  Malade  de  b9  ans, 
atteint  de  maladie  de  Paget  typique  chez  lequel  la  cakemie 
et  la  phosphorémie  sont  normales,  k  bilan  calcique  positif 
et  k  bilan  phosphorique  négatif. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’énurésie.  —  M. 
Pinard  et  Mlle  Corbillon  trouvent  la  syphilis  chez  les  pa¬ 
rents  ou  grands-parents  des  énurésiques  dans  To  /o  des  cas. 
L’énurésie  est  souvent -le  phénomène  avant-coureur _  de  lé¬ 
sions  nerveuses  graves  comme  l’épikpsie.  L  enuresie  do  t 
être  considérée  comme  la  persistance  d  une  syphilis  en  acii- 
vité  grave  pour  l’individu  atteint  et  pour  sa  descendance. 

Hippocratisme  des  orteils.  -  M.  Burnand  (de  Lausan¬ 
ne)  —  Un  cas  où  l’ hippocratisme  existait  a  la  fois  aux 
doigts  et  aux  orteils.  Il  s’agissait  d’un  malade  porteur  d  un 
abcès  pulmonaire  d’origine  amibienne. 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  20  AVRIL  1932) 

Uretèrectomie.  -r-  M.  Marion  estime  que  différents  types 
d’uretèrectomies  sont  possibles  ;  on  peut  employer  la  voie 
latéro-vésicaJe  pour  reoheroher  k  tiers  inférieur  de  1  ure¬ 
tère  ;  dans  d’autres  cas  l’enlever  par  voie  descendante  Dans 
les  uretèrectomies  secondaires,  la  voie  médiane  ou  la  voie 
latérale  sont  indiquées.  Exceptionnellement,  en  cas  de  néo¬ 
plasme  vésical  ou.de  diverticule,  on  peut  enlever  1  uretere 
dans  un  deuxième  temps.  .  , 

L’ablation  de  l’uretère  calculeux  est  rarement  mdM^ee. 
la  néphrectomie  suffisant.  De  même  l’uretèrectomie  est  ex- 
'ceptionnelkment  Indiquée  dans"  les  dilatations  congéni¬ 
tales. 

Hémorragies  sous-dure-mériennes  --  M. 

Mondor  rapporte  deux  observations  de  MM.  Fevre  et  Ber- 
3  L’intervention  pour  hémorragie  intoa-dure-me- 
rienne  leur  a  donné  deux  succès  apres  évacuation  du  sang 
ou  des  caillots.  Ace  -propos,  M.  Mondor  reprend  la  question 
des  hémorragies  intra-craniennes  chez  1  enfant. 

Irritation  chimique  des  glandes  génitales.  -  M.  Desplat 
ranporte  ce  travail  de  MM.  René  Simon  et  Jacques  Benoit. 
La  ïmpathectomie  chimique  par  phénolisation  a  permu 
d’obknir  d’excellents  résultats  reproducteurs  chez  k  che- 
ttSe  bélier  et  k  -chien.  Des  résultats  climques  nets  ont  etc 
obtenus  chez  l’homme  et  la  femme.  ■  , 

M.  Mauolaire  a  observé  une  résorption  .d€  greffe  tes-ti-  , 
culaire. 

M.  Moure  a  eu  de  légers  succès,  mais  éphémères,  dans 
deux  cas.  _ 

M  Ghevassu  n’a  jamais  voulu  faire  de  greffe  testiculaire, 
car  elle  ne  peut  agir  que  momentanément,  puis  se  resorbei. 

M  Sauvé  demande  si  la  .sympatheetomie  chimique  pm- 
artlielk  n’a  aucun  inconvénient  pour  1  artère  sous-ija- 
cente. 

M  Desplat  estime  -que  le  simple  badigeonnage  de  la 
gaine  artérielle  n’a  pas  d’inconvément  pour  1  artère. 


836 


GAZÈÎtÈ  DÈS  fiiOPÎTAÜX 


-*4,  i-*  1 


Hématome  sous-duraJ.  —  M.  de  Martel  a  opéré  un  hé¬ 
matome  sous-dural  pour  lequel  H’ encéphalographie  avait 
aidé  au  diagnostic.  Il  expose  à  ce  propos  sa  technique  pour 
les  larges  craniectomies  latérales. 

Présentations  de  nvalades  : 

M.  Basset,  pour  une  fracture  ouverte  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  deux  os  de  jambe,  a,  grâce  à  un  cerclage  péro¬ 
nier  immédiat,  obtenu  un  excellent  résultat  chez  ce  ma¬ 
lade,  qui  ne  pouvait  guère  supporter  le  plâtre  à  ce  moment. 

M.  Desplat.  Fracture  du  calcanéum.  Opération  de  Le- 
inormant-'Wilmoth.  Excellent  résultat. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  rSoupAULT.  Hernie  diaphragmatique  congénitale 
droite. 


(séance  Dti  27  AVRIL  i932) 

Invagination  chronique  intra-stomacale  du  jéjunum  et 
l’une  jéjunostomie  à  travers  une  bouche  de  gasiro-entéros- 
tomie  posiérieure.  —  M.  Gosset  préseinte  ce  travail  de 
M.  Charrier.  La  radiographie  avait  posé  le  diagnostic  de 
cette  très  rare  complication  des  gastro-entérostomies. 

Ulcère  peptique  perforé.  —  Ce  travail  de  M.  Louis  Mi- 
CHON  est  présenté  par  M.  Gosset.  L’auteur  intervint  pour 
péritonite  généralisée  due  à  la  perforation  d’un  ulcère  pep¬ 
tique  occupant  la  face  antérieure  d’une  anse  grêle  de  gastro- 
entérostomie.  Résection  de  l’ulcère  et  suture  en  deux  plans. 
Guérison.  Une  gastrectomie  exécutée  deux  mois  plus  tard 
semble  avoir  triomphé  de  la  maladie  ulcéreuse,  car  la 
guérison  se  maintient  depuis  deux  ans  et  demi. 

Ulcère  peptique  du  jéjunum.  —  M.  Gosset  rapporte  ce 
travail  de  M.  Braine.  Le  malade  subit  successivement  ;  a. 
une  gastro-entérostomie  postérieure  pour  ulcère  pylôro-gas- 
trique  ;  b.  une  réintervention  pour  ulcère  de  la  bouche  : 
on  enlève  un  fil  de  lin  qui  pendait  ;  c.  une  résection  com¬ 
plexe  du  jéjunum  et  de  L’estomac  avec  anastomose  en  y. 
Gtuérison  depuis  ce  moment.  M.  Gosset  incrimine  moins 
qu’autrefois  les  sutures  non  résorbables  et  considère  que  le 
traitement  de  l’ulcère  peptique  est  la  gastrectomie. 

Cure  radicale  des  fistules  à  l’anus.  —  M.  Cunéo  rap¬ 
porte  ce  travail  de  M.  Roblès  qui  a  appliqué  le  premier  le 
procédé  de  l’abaissement  de  la  muqueuse  rectale  dans  le 
traitement  des  fistules  extra-sphinctériennes. 

M.  Picot  ignorait  le  travail  de  M.  Roblès  lorsqu’il  décri¬ 
vit  son  procédé. 

Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Proust  rapporte  ce  tra¬ 
vail  de  MM.  Pellot  (Epernay)  et  Méguin.  Il  s’agit  d’une 
hernie  embryonnaire  gauche.  Le  traitement  fut  rendu  dif¬ 
ficile  par  les  adhérences. 

M.  Veau  a  opéré  un  nouveau-né  pour  hernie  diaphrag¬ 
matique  étranglée  dont  le  diagnostic  savait  été  posé  par  la 
radiographie.  Il  rappelle  l’existence  chez  l’embryon  d’ori¬ 
fices  de  communicalions ,  thoraco-abdorriinaux  juxta-car- 
diaques. 

Transplantations  tendineuses  dans  la  paralysie  radiale.  — 
M.  MauclairÈ  présente  ce  travail  de  M.  Solcard  (Marine). 
L’auteur  a  obtenu  dans  quatre  cas  de  bons  résultats  éloi¬ 
gnés  de  la  technique  de  M.  Mauclaire  (anastomose  des  ten¬ 
dons  grand  palmaire  et  cubital  antérieur  avec  les  tendons 
extenseurs  des  doigts). 


Varicocèle.  —  M.  José  Arcé  (Buenos-Ayres)  a  obtenu  de 
bons  résultats  de  l’opération  d’Ivanissevich. 

M.  Picot  a  obtenu  dix  résultats  très  satisfaisants. 

Bassinet  bifurqué  avec  sténose  du  grand  calice  inférieur. 
—  (M.  Papin  a  obtenu  un  excellent  résultat  par  anastomose 
des  deux  grands  calices. 

M.  Louis  iBazy  a  exécuté  une  opération  analogue  pour 
hydionéphrose. 

(Exclusion  bilatérale  du  gros  Intestin  avec  ouvei-ture  des 
deux  bouts  du  segment  exclu  comme  opération  prélimi¬ 
naire  de  la  coleclomie  totale.  -  M.  Jean  Quénu  pour  obs¬ 
truction  du  gros  intestin  a  pratiqué  successivement  :  1.  une 
iléo-sigmoïdostomie  ;  2.  une  exclusion  bilatérale  du  côlon  ; 
3.  la  résection  de  l’anse  exclue.  On  enleva  alors  un  can¬ 
cer  de  l’angle  splénique,  ce  qui  entraîna  la  splénectomie, 
L’opéré  est  guéri  depuis  deux  ans.  L’auteur  argumente  ce 
cas  complexe  et,  en  tire  d’intéressantes  conclusions. 

'Typhlite  gangréneuse.  —  V[.  Jean  Fiolle  (Marseille)  dut 
enfouir  après  appendicectomie,  un  segment  cæcal  gang-ré- 
né.  11  pense  que  ces  typlilites  limitées  sont  dues  à  de  pe¬ 
tites  embolies  dans  lés  artérioles. 

Kyste  de  l’ovaire  chez  une  fillette,  —  M.  Caraven 
(Amiens)  a  observé  et  finalement  enlevé  un  kyste  de  l’ovai¬ 
re  à  torsions  intermittentes  pour  lequel  on  avait  porté  les 
diagnostics  suocessifs  d’appendicite,  colique  néphrétique, 
occlusion  par  bride. 

Traitement  des  salpingites.  —  M.  Anselme  Schwartz  est 
de  plus  en  plus  parti.san  du  traitement  médical  poussé  jus¬ 
qu ’-à  l’extrême.  Il  a  obtenu  de  nombreuses  guérisons  et  a 
vu  survenir  des  grossesses  même  après  les  salpingites  gono-. 
-cocciques.  Il  faut  traiter  l’annexiste  d’abord,  secondairement 
la  métrite.  En  dix  ans,  sur  plus  d’un  millier  de  salpingi¬ 
tes,  M.  Schwartz  n’en  a  opéré  que  7  à  8  %  par  hystérecto¬ 
mie  totale.  En  clientèle,  sur  151  cas,  il  n’en  a  pas  opéré  et 
■connaît  30  grossesses  ultérieures. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Cadenat.  Luxation  récidivante  des  deux  rotules.  Opé¬ 
rations  multiples.  Guérison  par  rnyoplastie. 


SOCIETE  DE  BIOLÔGIE 
(séance  DU  9  AVRIL  1932) 

L’évolution  de  la  bilrrnbinnrie  et  de  la  cbolalurie  après 
l’écrasement  de  la  rate.  —  M-M.  N.  Fiessingbr  ef  A.  Gaj- 
Dos  étudient  J’évdlution  de  lia  biJirubinurie  et  de  la  oho- 
lalurie  qui,  chez  le  chien,  suit  'l’écrasemeon't  de  la  rate  par 
une  technique  spéciale.  Au  début,  on  dbserve  une  biliru- 
binurie  qui  semble  bien  la  conséquence  d’un  processus 
d’hémoSyse  locale.  Cette  bilirubinurie  va  en  diminuant 
pour  disparaître  vers  le  douzième  jour.  Elle  ne  s’ac-compa- 
gne  pas  forcément  d’une  bilirubinémie  déoetkble  à  la  réac- 
"  tion  de  Hijmians  van  den  Bergh.  La  cbolalurie,  plus^  tar¬ 
dive,  peut  s’expliquer  par  un  retentissement  de  là  lésion 
splénique  sur  le  foie  ou  directement  par  un  trouble  d  auto- 
lyse  splénique. 

La  ligature  de  l'arc  artériel  de  la  petite  courbui’e  gastri¬ 
que.  _  mm.  F.  RAMo.Nn,  ,1.  Dimitresco-Popovici  et  Kisthi- 

Nios  ont  pratiqué  avec  succès  i  cite  ligature,  chez  le  lapin  et 
le  chien,  sans  dommage  pour  la  nmqueuse,  qui  redevient 
rapidement  normale.  Ces  expériences,  appliquées  à  la  èli- 
nique,  peuvent  avoir  une  portée  pratique  dans  le  traite- 
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ment  de  l’ukère  et  du  cancer  iinextinpaèle.  L’ulc^e  siège 
toujours  en  effet  sur  la  petite  courbure.  L’anoxémie  pro¬ 
duite  pair  la  ligature  favorise  donc  la  cicatrisation  de  l’ul¬ 
cère.  D’autre  'part,  les  cdMes  cancéreuses,  privées  d’une 
partie  de  leur  afflux  sanguin  nourricier,  doivent  perdre  une 
partie  de  leur  vitallité,  et  devenir  ainsi  plus  sensibles  à  l’ac¬ 
tion  des  rayons. 

Sur  l’imniunisation  locale  du  lapin  par  injections  intra¬ 
dermiques  en  couronne  du  bacille  Calmette-Guérin.  —  MM. 
J.  Valtis  et  F.  van  Deinse  ont  reoberohé  comment  se  com¬ 
portent  les  lapins  inoculés  par  les  injections  intradermiques 
dis'posées  en  oouronne  au  flanc  droit  avec  une  éniu'Isdon 
de  BCG,  puis  éprouvés  par  l’injection  intradermique  d’une 
dose  convenable  de  bacilles  virulents  effectuée  au  centre 
de  cette  couroime.  11  est  possible  de  créer  ainsi  une  immu¬ 
nité  locale  qui  emipècbe  les  bacilles  virulents  d’envahir  l’or¬ 
ganisme. 

M.  Lbvaditi  witelul  d’expériences  analogues  faites  par 
lui,  que  l’immunité  ainsi  obtenue  n’est  qu’incomplète. 

Importance  de  la  culture  de  la  moelle  osseuse  ou  «  myé- 
loculture  »  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  aviaire.  — 
MM.  Saenz  et  Manseau.  L’infection  de  la  moelle  osseuse, 
dans  la  tuberculose  de  la  poule,  est  constante  et  peut  etre 
révélée  par  la  myéloculture  en  partant  de  la  moelle  os'seuse 
prélevée  du  vivant  de  d’animal  ou  après  sa  mort. 

Les  auteurs  décrivent  en  détail  cette  technique  nouvelle 
et  en  donnent  les  résultats.  La  myélocuMure  qu’ils  préconi¬ 
sent  s’offre  comme  une  méthode  à  la  fois  simple,  pratique 
et  très  fidèle,  de  diagnostic  post-mortem.  Elle  présente  en 
outre  un  grand  intérêt  '.pour  l’étude  de  l’évolution  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  pendant  la  vie  même  de  la  poule. 

Essais  de  concentration  et  de  purification  du  sérum  anti¬ 
diphtérique.  —  M.  S.  Ohyama.  La  méthode  consiste  à  re¬ 
prendre  la  pseudoglobullne  du  sérum  par  l’acétate  d’ura- 
nyle  et  à  décomposer  le  précipité  formé  par  des  traitements 
successifs  avec  une  isolution  de  phosphates,  permet  l’obten-, 
lion,  dans  des  conditions  satisfaisantes,  d’un  sérum  purifié 
et  concentré,  sans  avoir  recours  à  la  dialyse.  Le  sel  d’ura- 
'  nyle  ne  semble  pas  altérer  l’antitoxine  et  le  produit  final 
obtenu  ne  renferme  pas  d’urane. 

Action  de  l’huile  d’olive  et  de  l’huile  de  foie  de  morue 
sur  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin. 

M.  N.  Nègre.  Chez  les  cobayes  et  les  lapins  tuberculeux  trai¬ 
tés  par  des  injections  sous-cutanées  bihebdomadaires  ou 
par  ingestion  quotidienne  de  1  ce.  d’huile  d’olives  et^  chez 
les  cobayes  tuberculeux  traités  par  ingestion  quotidienne 
de  1  oc.  d’huile  de  foie  de  morue  les  lésions  sont  plus  im¬ 
portantes  et  ont  une  tendance  plus  rapide  à  la  généralisation 
que  chez  les  animaux  témoins.  Les  baciilles  tuberculeux 
étant  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  lésions  des  animaux 
traités  que  dans  eelles  des  témoins,  on  peut  supposer  que 
l’extension  phis  rapide  des  lésions  est  duc  à  la  multiplica¬ 
tion  plus  active  de  ces  germes  sous  l’influence  des  graisses 
neutres  introduites  dans  l’organisme. 

Allure  de  l’infection  à  ».  de  Biuig  et  de  l’intoxication 
diphtérique  chez  les  cobayes  traités  par  le  BCG.  —  MM;  ^  • 
Ninni  et  T.  DE  Sancïis  Monaldi.  —  1“  Le  BGG  confère  aux 
cobayes  une  résistance  ti’ès  nette  contre  l’infection  siib- 
aiguë  à  B.  de  Bang.  Cette  résistance  se  manifeste  non  seu¬ 
lement  par  une  diminution  de  mortalité  %),  mais 
aùssi  par  une  élimination  ou  une  destniotion  rapide  et 
complète  du  B.  de  Bang  dans  l’organisme. 

2®  Il  ne  semble  pas  que  le  BCG  augmente  la  lesistancc 
des  animaux  envers  l’intoxication  diphteiiqne. 

3°  Cette  différence  paraît  indiquer  que  la  cause  de  l'im- 
munité  paraspécifique  du  B  C  G  (anti-inlcc  lieuse  et  non 


anti-toxique)  est  bien  due  à  des  facteurs  cellulaires  et  non 
humoraux. 

Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  du  phosphore  et 
du  calcium  au  cours  de  la  maladie  de  Paget.  —  MM.  M. 
Labbé,  R.  Boulin,  A.  Escalier  et  PI.  Nepveux  ont  étudié 
sur  quatre  sujets  atteints  de  maladie  dé  Paget  le  caïicium 
du  sang  et  le  bilan  calcique,  le  phosphore  du  sang  et  le 
bilan  phosphoré.  Ils  n’ont  pas  trouvé  de  modification  im¬ 
portante  du  bilan  calcique,  la  calleémie  étant  variable  ; 
par  contre,  ils  ont  observé  des  bilans  phosphorés  forte¬ 
ment  négatifs,  se  traduisant  par  une  déperdition  variant 
de  20  à  40  %  ;  en  outre,  il  existait  une  augmentation  du 
phosphore  du  sang  portant  exclusivement  sur  le^  phos¬ 
phore  organique  non  lipidicpie.  Ils  soulignent  1  impor¬ 
tance  du  trouble  du  métabdlisme  du  phosphore  par  oppo¬ 
sition  à  l’intégrité  de  edui  du  calcium. 

Présence  du  virus  du  typhus  exauthématique  dans  l’encé¬ 
phale  des  rats  capturés  à  Beyrouth.  —  M.  P.  Lépine.  — 
n  existe  dans  le  cerveau  des  rats  capturés  à  Beyrouth  (Mus 
d&cumanus  et  alexandrinus)  un  virus  qui,  inoculé  au  co¬ 
baye  par  voie  intrapéritonéale,  confère  à  ce  dernier  une 
infection  du  type  de  typhus  exanthématique  expérimen¬ 
tal  (variété  mexicaine),  identique  à  l’infection  obtenue  à 
partir  de  l’encéphale  des  rats  d’Athènes  et  du  Pirée.  Les 
cobayes  ayant  réagi  au  virus  syrien  sont  réfractaires  au 
virus  athénien. 

Sur  une  méthode  de  coloration  des  rickettsias.  — ^  M.  P. 
Lépine  recommande,  pour  la  recherche  des  rickettsias  sur 
les  frottis  exécutés  avec  la  vaginale  des  cobayes  infectés  de 
typhus  exanthématique,  une  méthode  de  coloration  qui 
consiste,  après  fixation  dans  le  liquide  de  Regaud,  à  colo¬ 
rer  rapidement  par  la  fuchsine  phéniquée  diluée  et  à  sur- 
cblorer  par  la  vésuvine.  Les  rickettsias  apparaissent  ainsi 
particulièrement  nettement  dans  le  protoplasma  des  cel¬ 
lules  endothéliales.  Elles  se  présentent  sous  deux  aspects 
ayant  chacun  une  morphologie  et  une  affinité  colorante 
différentes,  sans  que  l’on  puisse  préjuger  de  l’unicité  ni  de 
Ja  spécificité  des  espèces  obsei-vées. 

Péritonite  vaccinale  mortelle  du  lapin.  —  M-  Bardach. 
—  Une  souche  de  neurolapine  particulièrement  virulente 
provoque,  par  inoculation  intrapéritonéale,  une  péritonite 
spécifique  et  constamment  mortelle.  On  réussit  à  faire  des 
passages  en  série  avec  l’exsudât  intrapéritonéal.  Gette  pé¬ 
ritonite  est  caractérisée  par  la  présence  d’un  exsudât  assez 
abondant,  des  lésions  vaccinales  intenses  de  l’épiploon^  et 
plus  discrètes  du  côlon  et  des  autres  organes.  Il  existe 
également  un  exsudât  virulent  dans  les  cavités  pleurales 
et  des  lésions  médullaires  (petites  formations  cavitaires, 
foyers  de  ramollissement). 

Présence  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  dans 
les  ganglions  lymphatiques  des  singes  réceptifs.  —  MM. 
G.  Levaditi,  P.  Ravaut  et  Ë.  Schoen  relatent  des  expé¬ 
riences  montrant  que,  si  l’inoculation  du  virus  lympho- 
granulomateux  au  singe  est  pratiquée  par  voie  intragan- 
glionnaire  ou  intraipréputiale,  le  germe  persiste  dans  le 
tissu  lymphatique  12,  34'  et  111  jours  après  l’inoculaüon. 
Sa  présence  peut  y  être  passagère  pour  un  même  animal. 
Enfin,  le  tissu  ne  semble  pas  cultiver  dans  les  ganglions 
inguinaux  du  Macaciis  rhésus,  espèce  simienne  relative¬ 
ment  peu  réceptive  à  l’égard  du  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre. 

Eloge  nécrologique.  —  M.  PiéiBON,  président,  prononce 
l’éloge  funèbre  du  professeur  Pierre  Teissier. 
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—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  21  mars)  : 

Sur  la  fixation  de  l’or  dans  les  viscères  des  cobayes  sains 
et  des  «obayes  tuberculeux.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Du- 
FOURT  et,  Demonfaucon  ont  constaté  par  des  dosages  por- 
iant  sur  le  foie  et  les  poumons  des  cobayes  tubencu'leux 
que  oes  viscères  fixent  des  quantités  d’or  sensibilement  plus 
grandes  que  les  organes  homologues  de  cobayes  sains.  Ain¬ 
si,  des  foies  porteurs  d’importantes  lésions  fixent  3  a  4  fois 
plus  d’or  (1  mgr.  63)  que  ces  mêmes  organes  provenant 
d’animaux  sains. 

Il -semble  que  cette  rétention  d’or' est  d’autant  plus  gran¬ 
de  que  les  lésions  tubercùleuses  sont  plus  importantes  et 
plus  étendues. 

En  ce  qui  concerne  la  rate  tuberculeuse,  il  est  difficile 
d’établir  qu’elle  fixe  une  quantité  d’or  plus  grande  que  la 
rate  saine.  Néanmoins,  s’il  y  a  de  grosses  lésions  tubercu¬ 
leuses,  le  chiffre  de  l’or  fixé  est  plus  grand  que  pour  des 
rates  moins  malades. 

Les  dosages  effectués  sur  les  reins  des  animaux  tubercu- 
Usés  qui,  ainsi  qu’à  l’ordinaire,  ne  présentaient  pas  de  lé¬ 
sions  très  importantes,  ne  permettent  aucune  conclusion. 

Influence  du  flux  énergétique  des  tests  lumineux  blancs 
ou  colorés.  —  Sur  l’étendue  du  champ  visuel.  —  M.  P. 
PoNTHUS.  L’étendue  du  champ  visuel  des  couleurs  mono¬ 
chromatiques  varie  dans  le  même  sens  que  le  flux  énergéti¬ 
que  émis  par  les  tests.  Lorsque  des  tests  colorés  possèdent 
des  flux  énergétiques  suffisants,  ils  procurent  des  champs 
visuels  ayant  sensiblement  les  mêmes  limites  périphériques 


que  le  blanc.  Si  les  flux  énergétiques  sont  égaux  et  peu 
intenses,  les  champs  des  couleurs  simples  deviennent  alors 
plus  petits  que  celui  du  blanc,  et  inégaux  entre  eux,  la 
décroissance  se  faisant  dans  l’ordre  rouge,  jaune,  bleu, 
vert.  Le  champ  visuel  du  vert  reste  toujours  moins  étenr 
du  que  celui  des  autres  couleurs,  à  énergie  égale. 

S’il  est  habituéllement  admis  que  les  champs  viiuels 
dos  couleurs  sont  fortement  inégaux,  c’est  que  la  mesuré 
a  lieu  avec  des  stimuli  d’énergie  très  différents. 

Sur  la  diffusion  de  l’ultra-violet  par  divers  corps  et  plus 
particulièrement  par  la  peau  humaine. —  MM.  J.  Cluzet, 
T.  KofMan  et  G.  Boudenes.  Il  en  est  de  la  diffusion  de  Tul- 
tra-violet,  pourtant  si  facilement  absorbable,  comme  de 
la  diffusion  de  la  lumière  ordinaire  et  l’état  de  la  surface 
considérée  joue  le  principal  rôle  :  ainsi,  les  corps  brillants 
diffusent  beaucoup  plus  que  les  corps  mats,  quelles  que 
soient  leur  nature,  leur  épaisseur  et  leur  cO'uleur.  Aussi,  il 
y  a  intérêt  à  employer  des  revêtements  brillants  pour  les 
parois  des  dalles,  dans  lesquelles  on  veut  utiliser  la  diffu¬ 
sion  de  l’ultra-violet  solaire  ou  artificiel. 

Les  différences  de  pigmentations  de  la  peau  humaine  ne 
produisent  pas  de  différences  importantes  dans  la  diffu¬ 
sion  et  par  conséquent  dans  l’absorption  de  l’ultra-violet. 
Mais  tout  enduit  brillant,  comme  ceux  employés  pour  évi¬ 
ter  les  coups  de  soleil,  augmente  considérablement  la  dif¬ 
fusion  et  diminue  pan-  cela  même  l’absorption  cutanée  de 
l’ultra-violet. 


ÊINOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  d’Exlraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.V. 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Salle 

GARDIO  RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS^-  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIDRETIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


AMPOULES 

I  /a  à  I  par  jour. 


GOUTTES 

s,  a  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

2  à  8  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  6.  rue  de  Mate.  -  PARIS-IO-  M.  arntto»,  d,  ...  ctas. 
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diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsîe 

Farine  PîlLO 

de  ^ 

NESTLE 

prototype  de  labooilUe  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 

capable  de  soutenir,  mieux  que 

le  bouillon 

général  de  malades  chez  q 
e  lait  est  contre-indique. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 
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6,  Rae  Abel  | 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  OE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 

Donne  au  bol  fécai  la  consistance  et  la  plasticité  normales. 
Stimule  doucement  le  péristalt^^lsme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  âge.  —  Paresse 
intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite. 

Aucune  action  secondaire. 

Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


Le  Loraga  est  connu  dans 
la  plupart  des  autres  pays 
sous  le  nom  d’AGAROL. 


ÉMULSION  ORIGINALE 
d'huile  de  paraffine  et  d’agar- 
agar  avec  phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA  S.  A. 

F.  Guillemoteau,  pharmacien 
1 3,  Rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


Traitement  de  la  Constipation 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(SKANCE  DU  27  FÉVRIKIt  19.72) 

A  propos  de  la  syphilis  infundihulaire.  —  M.  Luebmitte, 
revenant  sur  cette  question,  précise  que  ce  qu’il  importe  de 
retenir  au  point  de  vue  clinique,  c’est  que  les  désordres  de 
la  série  infundihulaire  :  polyurie,  polydipie,  hypersomnie, 
syndrome  adiposo-génital,  sont  la  traduction  la  plus  décl¬ 
ive  d’une  altération  de  la  région  ventrale  du  ventricule 
moyen,  et  non  pas  l’indication  d’une  lésion  de  la  glande 
hypophysaire. 

Réciirentothérapie  par  ponction  cérébrale.  —  M.  Mahik 
nrésente  quatre  cas  traités  avec  MM.  Levaditi  et  P.  I^pme 
par  injection  de  la  fièvre  récurrente  dans  les  lacs  sylviens 
par  ponction  cérébrale  (4  rémissions  partielles). 

Dix  ans  de  pratique  des  insufflations  gastriques  rythinlées 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac.  —  M.  Rene 
Gaultier,  s’appuvant  sur  des  centaines  d’observations  per¬ 
sonnelles  et  sur  celles  de  ses  élèves  ou  de  ses  confrères, 
montre  l’effîcacité  de  cette  méthode  qui,  dans  les  maladies 
de  l’estomac,  amène  une  amélioration  immédiate  des  signes 
subjectifs  et  objectifs,  particulièrement  un  relèvement  no¬ 
table  de  l’appétit,  d’où  une  meilleure  alimentation  et  d^ 
digestions  plus  faciles,  conditionnant  l’augmentation  de 
poids  et  la  guérison. 

Glandes  endocrines  et  rhumatisme.  —  M.  Delacroix  (de 
Bourbonne-les-Bains)  pense  que  les  syndromes  rhumatis¬ 
maux  sont  très  souvent  d’origine  endocrinienne  (foie,  tJiy 
roïde  ovaire,  etc.).  Dans  les  cas  d’hypofonctionnement  en 
docrikien,  le  métabolisme  et  la  tension  artérielle  sont  abais 
sés.  Tous  les  rhumatismes  sont  très  améliorés  ou  guéris  pa 
la  médication  émanothérapique,  soit  naturelle,  soit  artiii 
cieUe,  qui  régularise  le  métabolisme  et  la  tension  arterielle 

Néointerventionnisme  en  matière  de  tuberculose  osseuse 
_  M.  Galland  (de  Berck)  '  s’efforce  de  démontrer  que  le 
principe  conservateur  classique  du  traitement  des  tubercu¬ 
loses  osseuses  n’a  pas  changé.  Les  ostéosynthèses  et  greffes 
osseuses  sont  des  adjuvants  très  précieux  du  traitement  cli¬ 
matique,  mais  rentrent  essentiellement  dans  le  cadre  de  la 
chirurgie  conservatrice.  11  n’y  a  pas  de  neo-intervention- 
nisme. 

lever  matutinal  précoce.  -  M.  Léopolr-Lévi  fonde  sur 
une  quarantaine  d’observations,  la  conclusion  qu  un  traite¬ 
ment  opothérapique.  à  base  de  glandes  d’énergie,  permet  a 
un  grand  nombre  de  sujets  de  .se  lever  de  bonne  heure.^ 
alors  que.  par  tempérament,  ils  ont  de  la  difficulté,  parfois 
de  la  souffrance,  à  sortir  le  matin  de  leur  lit. 

Sur  la  nécessité  é-nn  contrôle  radiotélégraphique  pérmdi- 
que  des  examens  à  l’écran  des  cardiaques.  —  M.  J.  Sur- 

MONT. 

Nouvelle  technique  de  greffe  testiculaire.  Al.  Darti 

GUES. 

Diagnostic  clinique  et  traitement  inédical  du  dolichocô- 
lon.  —  MM.  Chiray  et  J.  BausIaNN  ne  considèrent  pas  1  a  - 
loilgement  du  côlon  comme  pathologique  pai  ui  meme, 
le  devient  lorsque  l’angle  gauche  est  le  siège  de  colites  seg¬ 
mentaires  ou  généralisées.  Il  se  produit  a  ce  nivea 
spasmes,  des  réactions  inflammatoires,  des  compressions  me 
oaniques  qui  déterminent  des  phénomènes  d  occlusion  lar¬ 
vée,  de  l’aérôoolie  bloquée  avec  troubles  réflexes,  unp  aug¬ 
mentation  de  la  stase  cæcale  avec  troubles  toxiques  Ce  so 
ces  signes  qui  doivent  faire  penser  au  dolichocôlon  dont 
l’examen  radiologique,  par  laveipent  baryté,  peut  seul 
ciser  J’exlstence. 


Le  traitement  médical,  remarquablement  efflcâôe,  ©St  base 

sur  la  suppression  des  farineux,'  les  entéroclyses,  une  médi¬ 
cation  laxative  oléo-mucilagineuse  et  se  complète  utilement 
par  la  cure  tonique  de  Châtel-Guyon. 

M.  Mazeran  insiste  sur  rexagération  du  diagnostic  de  do¬ 
lichocôlon  non  justifié  par  la  radiographie  Ayant  d  affir¬ 
mer,  il  faut  s’entourer  de  toutes  précisions.  Le  dolichocolon 
congénital  doit  être  séparé  du  dolichocôlon  acquis.  Le  pre¬ 
mier,  lié  aux  troubles  de  la  fonction,  le  second  résultant  de 
modification  lente  de  la  tension  abdominale,  en  rapport  avec 
une  pariétale  digestive  déficiente. 

La  sonorité  préhépatique  chronique.  — -  8a  fréquence. 

M  L  Pron,  sur  deux  séries  de  dyspeptiques  banaux  avec 
participation  -du  foie  et  du  côlon,  a  trouvé  65  fois  de  la 
Lorité  préhépatique,  et  8  fois  un  foie  total ernent  sonore. 
C’est  donc  là -une  anomalie  très  fréquente  que  1  auteur  ex- 
lique,  -dans  la  plupart  des  cas,  par  un  amas  de  gaz  -dans 
l’angle  Sous-hépatique  qui,  distendu  à  des  degrés  variables, 
forme  poche  de  résonance,  masquant  plus  ou  moins  la 
matité  du  foie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Hépatites  et  cirrhoses.  (Classification,  pathogénèse  et  moi- 
phogénèse  des  hépatites  diffuses  aiguës,  suhaiguës  et  chro¬ 
niques  d’après  les  notions  récentes  sur  la  physio-patholo- 
giehépato-hiliaire)  (1),  par  G.  Albot,  avec  une  préface 
du  professéur  G.  Roussy.  ' 

Malgré  toiis  les  travaux  entrepris,  il  n’est  guère  possible 
encore  -d’établir  de  classifi-cation  de  cirrhoses  qui  defie  la 
critique.  .  a 

L’auteur  de  la  présente  étude  limite  son  ^grai^e  < 
l’-étude  des  hépatites  vraies,  inflammations  diffuses  du  pa¬ 
renchyme  hépatique,  à  l’exclusion  des  inflammations  mr- 
conscrites  et  -des  affections  propres  du  tissu  reticulo-endo- 

^^11  distingue  3  variétés  principales  d’hépatites  ;  celles  qui 
compliquent  la  -stase  sanguine,  celles  qui  comipliquent  la 
stase  biliaire,  les  hépatites  toxiinfectieuses.  G  est  a  ces  deux, 
dernières  seules  qu’a  trait  le  présent  travail. 

.Suivant  les  lésions,  l’aspect  clinique  des  hépatites  toxi¬ 
infectieuses  est  susceptible  des  plus  grandes  yariations,  mais 
ces  lésions  paraissent  se  succéder  selon  un  deroulement  in¬ 
variable,  reflet  de  la  physiologie  normale  du  tissu  hepa- 

hépatites  de  la  stase  biliaire  ont  une  évolution  sur 
laquelle  la  persistance  du  trouble  causal  exerce  la  plus 

^^Les  VnesTomme  les  autres  peuvent  aboutir^  à  la  cirrhose 
que  l’on  peut  définir  avec  l’auteur  :  hépatite  chronique 
avec  remaniement  structural  du  foie. 

S’il  est  -possible  de  reconnaître  une  concordance  entre 
certaines  lésions  anatomiques  et  -certains  symptômes,  H  n  en 
ï  paT*  Btoe  antre  lésion,  et  composante,  d.ver...  de 
k  ph,.iologie  hépatique  .1  complexe.  Il  intorv.ent  là  en 
effet  trop  d’éléments  de  suppléan-co  foivctionneaie  et  de  r 

génération  anatomique.  j,  ••  u  Zo  cr-  nnp 

Cette  très  importante  étude  est  a  la  fois  ^ 

importante  documentation  anatomo-dimque  ^  sur 

les  résultats  soigneusement  établis  d’une  importante  et  dé- 

“  ut^r  a  eu  te  privilège 
de  pouvoir  faire  chez  l’homme  des  exainens  biopsiques. 
Ig’eiftploi  des  méthodes  mitochondriales  et  1  étude  ainsi  ren- 


(1)  Paris,  Masson  et  C‘'. 
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due  possible  du  tissu  réticulo-endothélial,  domaine  à  peu 
près  interdit  à  l’anatomie  pathologique  courante,  ont  donc 
permis  à  l’auteur  de  camparer  de  plus  près  les  résultats 
fournis  par  la  clinique  et  par  l’expérimentation.  Le  pré¬ 
sent  travail  représente  donc,  à  certains  égards,  une  étude 
’princeps  dont  devront  tenir  compte  et  s’inspirer  tous  ceux 
qui  aborderont  désarmais  un  domaine  encore  si  peu  connu 
en  dépit  d’études  nomibreuses.  n.  b. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RUPTURES  1RAU  VIATIQUES  DE  L’URÈTHRE 
CHEZ  L’HOMME 

Ce  sont  les  ruptures  de  l’urèthre  sans  plaie  des  tégu¬ 
ments.  Leur  étude  est  dominée  par  deux  eoihplications  : 

Immédiatement,  l’infection  ; 

Tardivement,  le  rétrécissement. 

Insistonsipd’emhlée  sur  l’importance,  dans  le  traitement, 
de  la  cystostomie. 

ÉTIOLOGIE  ET  MÉCHMSIVIE 

1'  Urèthre  périnéo-hulhaire.  —  Ces  ruptures,  les  plus 
fréquentes,  sont  dues  à  un  choc  j)énnéaL 

Elles  relèvent  :  .scit  d’un  écrasement  latéral, 

Soit  d’un  écrasement  médian. 

L’urèthre  étant  sectionné  par  l’arcade  pubienne  ou  par 
le  ligament  de  Carcassonne. 

2°  Urèthre  membraneux.  —  Sa  rupture  accompagne  une 
fracture  du  bassin,  plus  rarement  une  disjonction  de  la 
symphyse  pubienne. 

3°  Urèthre  pénien.  —  La  rupture  survient  : 

Au  cours  d’une  érection  :  faux  pa.s  du  coït  ; 

Au  cours  d’une  blennhorragie  :  rupture  de  la  corde.  . 

é“  Urèthi-e  prostatique.  —  Epiphénomène,  au  cours  d’un 
gros  traumatisme. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

A.  Urèthre  périnéo-hulhaire.  —  Parfois  petite  rupture 
pai-tielle  interne,  ne  donnant  qu’une  uréthrorragic. 

Plus  souvent  rupture  totale. 

Elle  s’accompagne  en  outre  d’un  hématome  dans  la 
classique  loge  en  crosse  de  pistolet. 

L’étendue  des  lésions  est  très  variable  : 

De  la  simple  section 

A  l’écrasement  complet  :  s’il  dépasse  4  ems,  1  iirélhror-- 
raphie  sera  impossible. 

Les  dégâts  périnéaux  règhmt  le  pronostic  : 

Infiltration,  contusion. 

Et  préparent  l’infection. 

R.  Urèthre  membraneux.  —  Rupture  totale,  complète, 
âvec  décalage  des  deux  bouts. 

Communication  avec  le  foyer  de  fracture,  c’est  capital. 

C.  Urèthre  pénien.  —  Petite  rupture,  toujours  incom¬ 
plète. 

D.  Lésions  associées.  —  Décollement  sous-cutané. 

D’où  hématomes,  infection. 

Rupture  des  corps  caverneux. 

Fractures  du  bassin. 

L’infection  vient  des  saprophytes  de  l’urètoe. 

Le  rétrécissement,  du  tissu  fibreux  cicatriciel. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Type  :  Urèthre  périnéo-hulhaire.  —  Au  dléhut,  im  blessé 
après  une  chute  à  califourchon,  est  amené  parcé  qu  il 
soufffre  et  présente  une  uréthrorragie, 


Douleur  ;  syncopale  au  début. 

Puis  atténuée,  mais  réveillée  par  le  palper,  les  mouve-  ‘ 
ments,  les  efforts  de  miction. 

Uréthrorragie  :  Elle  est  immédiate. 

Elle  reparaît  quand  on  palpe  le  périnée. 

En  pratique,  on  voit  le  malade  quelques  heures  plus 
tard. 

Il  présente  à  .ce  moment  un  signe  majeur  :  la  rétention  • 
d’urine. 

Son  importance  est  capitale. 

Elle  oblige  à  intervenir  d’urgence. 

Sa  durée  est  variable,  et  nullement  fonction  de  la  gra¬ 
vité  de  l’atteinte  uréthrale  ; 

Ou  passagère  (quelques  heures),  puis  le  blessé  émet  une  . 
urine  sanglante. 

Ou  persistante,  accompagnée  d’épreintes  vésicales. 

A  l’examen  :  a)  Tuméfaction  péiûnéale  : 

Installée  rapidement, 

Médiane,  à  base  préanale,  à  sommet  s’effilant  à  la  ra-  i-, 
ci  ne  de  la  verge,  , 

Douloureuse  au  palper,  ; 

De  consistance  variable  :  soit  ferme,  tendue,  avec  cré-V 
pitation  variable,  soit  rénitente,  ou  même  fluctuante.  _ 

b)  Ecchymose  périnéale,  'gagnant  vers  le  scrotum  et  les  V 
cuisses. 

c)  Globe  vésical.  '  , 

Au  total  ;  Uréthrorragie.  '  .  •ÿj; 

Tuméfaction  périnéale,  même  sans  globe  vésical  net.  v., 

L’indication  opératoire  est  formelle,  si  on  veut  prévenir  /: 

l’infection. 

ÉVOLUTION 

Varie  absolument  avec  le  traitement. 

1°  On  opère  d’urgence  :  la  cystostomie  de  dérivation 
s’impose.  Elle  évite  sûrement  rinfection. 

2°  Si  on  n’oipère  pas  : 

A.  Dans  les  cas  légers,  évolution  aseptique.  Ge  sont  les 
petites  ruptures  partielles.  Douleur  et  uréthrorragie  sans 
hématome.  Rétention  passagère. 

Rapidement  le  malade  urine,  et  ne  vient  pas  eonsulter. 

Et  la  sténose  s’instfille  :  précoce,  quelques  mois  ;  uni¬ 
que  ;  siégeant  au  bulbe;  serrée,  progressive,  indilatable. 

Il  faudra  intervenir  secondairemeut  :  cystostomie 
d’abord,  puis  réfection  de  l’urèthre. 

B.  Le  plus  souvent  :  infection.  Elle  se  présente  sous  des 

aspects  différents  ;  _  . 

Soit  phlegmon  diffus  gangréàeux  à  type  infiltration 
d’urine. 

Rôle  capital  du  terrain.  .  - 

Localement  :  tuméfaction,  rougeur,  gros  œdème  péri- 
néo-scrotal. 

Etat  général  grave  :  infection  aiguë,  intoxication  mai-  , 
quée. 

Le  sujet  âgé  ou  peu  résistant  succombe. 

Le  sujet  jeune,  sans  passé  urinaire,  guérit,  mais  au  prix 
de  grands  délabrement  périnéaux  laissant  persister  des  fis¬ 
tules. 

Soit  abcès  urineux. 

L’infection  reste  localisée, 

La  tuméfaction  périnéale  grossit,  s’empâte,  devient  dou¬ 
loureuse. 

Dans  les  deux  cas,  on  aboutit  à  une  sténose  très  .serree, 
une  fistule  périnéale,  un  périnée  infecté. 

La  réparation  sera  très  difficile. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 
_  goo,  QÉtf,  p’WHWBIB  ET  p’éPîTtON,  17,  BUE  CASSBITI?, 
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„*STIiO.ENTÉK.TF.SÏÆSr  RHINITES.  OZENES 

warbhées,  constipations  ««■I'P'ÎS.  ancines 

infections  IIÉPATIQÜES  /£'=,  PANSEMENTS  DES  PEAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  ei  du  CHOLÉRA 


lacer  DEUX  COMPRIMÉS  do  BulgSïlB©  m  m  fe  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 

one  deml’beiire  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

BIATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Grogner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  euillerées  â,  eaffé  d*  Slrsp  Asaylediaitase 

après  les  repas. 


Préparation  des  iouUUes  .•  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  ieuaik  très  ehaada  mais  nan  iouillante. 


Préparés  par  le  t  Laboratoire  des  Ferments  i  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_je  plus  fidèle,  le  plus  oonstarxt 

le  plus  inoffeusif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  -présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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Marie,  19,90;  Laporte,  20. 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  Bariéty  et 
Laporte. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  Vad- 
juvat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  30  mai.  —  MM.  Aboul- 
ker  etPetit  (P.),  18;  Billet,  17;  Baumann,  16;  Beuzart,  15. 

Séance  du  31  mai.  —  MM.  Monod  et  Rudler,  18;  Herbert 
etZagdoun,  17;  Jullien,  16. 

Dissection.  —  MM.  Petit,  29;  Rudler,  28;  Zagdoun,  27; 
Baumann  et  Billet,  26  ;  Aboulker,  25  ;  Herbert  et  Beuzart,  23  ; 
Monod  et  Jullien,  22. 

Sont  proposés  :  MM.  Rudler,  74;  Petit  (Pierre),  73;  Zag¬ 
doun,  72;  Baumann  et  Billet,  69. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Jury  :  président,  M.  Le- 
gueu;  MM.  Gosset,  Lenormant,  Ombrédanne,  Binet,  Gré¬ 
goire,  Hovelacque. 

Candidats  :  MM.  Dreyfus,  Couvelaire,  Guillot,  Cordier, 
Padovani,  Maës,  Longuet,  Mouchet. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  l"  juin.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  1.  Artère  utérine.  —  2.  Physiologie  de  l’hypophyse. 
—  3.  Fractures  spontanées.  » 

Lecture  des  copies.  —  MM.  Couvelaire  et  Cordier,  29; 
Dreyfus  et  Guülot,  25. 


—  Montpellier.  —  M.  |Marcel  Carrieu,  professeur  sans 
chaire,  est  nommé,  à  compter  du  l"  octobre  1932,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier.  Dernier  titulaire  de  la  chaire:  M.  H.  Bertin-Sans. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY.  —  PriX  GrANDEURY- 

Fricot.  —  Il  est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
un  concours  entre  étudiants  français  ou  anciens  étudiants 
français  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  1"  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  1.650  fr.  pourra  être 
décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la  Faculté  de  médecine. 

—  Prix  Alexis  Vautrin.  —  Il  est  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants  français  ou 
anciens  étudiants  français  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  un  sujet 
de  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  U'  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4.000  fr.  et  un 
deuxième  de  1.000  fr.  pourront  être  décernés. 

Si  le  jury  choisi  par  la  Faculté  de  médecine  estime  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ces  prix,  la  valeur  du  second,  soit 
1.000  fr.,  pourra  être  répartie  sur  une  ou  plusieurs  mentions 
honorables,  ou  être  réservée  pour  l’année  suivante,  ou 
récompenser  la  meilleure  thèse  de  gynécologie  présentée 
dans  l’année. 

MÉDAILLE  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALE.  —  Médaille 
d’argent,  —  M.  Mazères,  à  Tunis. 

LA  CONSULTATION  D’ENDOCRINOLOGIE  BT  D’OPOTHÉ¬ 
RAPIE  du  docteur  Léopold-Lévi  sera  transférée,  à  partir  du 
jeudi  2  juin,  de  l’hôpital  Cochin  à  l’Institut  prophylactique, 
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38,  rue  d’Assas.  de  10  h.  à  midi  et  demi,  tous  les  jeudis 
matin. .  - 

HÔPITAL  ET  dispensaire  FRANÇAIS  DE  LONDRES.  —  On 

demande  un  médecin  résident,  remplissant  les  fonctions 
d’interne,  disposé  à  venir  pendant  la  période  des  vacances 
de  juillet  et  août.  -  Pour  tous  renseignements,  s  adresser 
au  docteur  Pierret  (La  Bourboule,  Puy-de-Dome)  «ii 
secrétaire  de  l’hôpital  et  dispensaire  français  (112,  bchattes- 
bury  Avenue,  Londres  W.  G.,  2). 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  849.) 


CHRONIQUE 


L’Institut  Pasteur  vient  de  publier  un  important  volu¬ 
me  (1)  sur  ta  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  de 
l’homme  et  des  animaux  par  le  B.  C.  G. 

Ce  volume  contient  des  rapports  et  documents  provenant 
des  divers  pays  (France  exceptée)  transmis  en  1932  à  1  Ins¬ 
titut  Pasteur. 

Dans  une  sorte  de  préface,  M.  Calmbtte  a  réuni  les  preu¬ 
ves  expérimentales  et  eliniques  de  l’efficacité  du  B.  C.  G. 

Il  étudie  d’abord  les  caractères  particuliers  de  l’ immunité 
tuberculeuse.  .  . 

Cette  immunité,  seule  la  résistance  aux  infections  viru¬ 
lentes  permet  d’en  affirmer  l’existence. 

Elle  est  due  à  l’imprégnation  des  organes  lymphatiques 
au  moyen  du  B.  C.  G.  :  «  Mais,  pour  être  efficace,  il  faut 
que  cette  imprégnation  soit  précoce,  c’est-à-dire  effectuée 
dès  après  la  naissance,  et  qu’avant  de  prendre  contact  avec 
des  bacilles  virulents,  le  sujet  vacciné  ait  le  temps  de  faire 
sa  réaction  vaccinale,  sa  «  Bécégétite  »,  maladie  bénigne  gé¬ 
nératrice  d’immunité,  dont  l’évolution  exige  environ  vingt- 
cinq  à  trente  jours.  '  ,  . 

Cette  condition  est  nécessaire.  Elle  n  est  pas  toujours 
aisée  à  remplir,  mais  l’expérimentation  montre  «^e,  lors- 
ciu’elle  est  réalisée,  l’immunité  est  constamment  obtenue.  » 
M.  Calmette  consacre  ensuite  quelques  pages  à  la  fixation 
de  l’atténuation  de  la  virulence  du  B.  C.  G.  Se  basant  sur 
l’observation  des  enfants  actuellement  vaccmés,  qui  ^nt  au 
nombre  d’un  million  environ  dont  423.000  pour  la  France, 
au  P'  mars  1932,  M.  Calmette  constate  qu’on  n  est  encore 
ijamais  parvenu  à  rendre  le  B.C.G.  virulent,  et  qu’au  surplus 
si  l’on  Y  parvient  «  cela  ne  portera  aucune  atteinte  à  notre 
affirmation  d’aujourd’hui  que  le  B.  C  G.  tel  que, nous  l  uti¬ 
lisons  pour  la  vaccination  préventive  de  la  tuberculose,  chez 
l’enfant  ou  chez  les  bovins,  est  un  virus  d  atténuation 

Calmette  et  ses  collaborateurs  MM.  A.  Boquet  et  Nè¬ 
gre,  Guérin,  Wilbert  apportent  encore  des  preuves  experi¬ 
mentales  de  l’efficacité  de  la  prémunition  par  le  B.  C.  G. 

Enfin  M.  Calmette  nous  donne  les  preuves  cliniques  de 
l’efficacité  de  la  vaccination  B.  C.  G.  chez  J 
fants.  S’appuyant  sur  la  documentation  considérable  dont 
il  dispose  et  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  ce  .journal, 
M'  Calmette  est  autorisé  à  affirmer  ces  deux  pro^siüons  . 

Le  vaccin  B.C.G.  est  certainement  inoffensif  ;  ü  conféré 
à  l’organisme  une  résistance  manifeste  à  la  contagion  tu¬ 
berculeuse.  .  ,,, 

Ces  affirmations  reçoivent  une  confirmation  complète  de 
,1a  part  des  savants  des  différents  pays  qui  lui  ont  adressé 
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un  nombre  très  important  de  rapports  fortement  docu-  • 
mentés.  Ces  rapports  ne  confirment  pas  seulement  1  mno- 
ouité  et  l’activité  du  B.  C.  G.,  ils  apportent  aussi  une  nou¬ 
velle  lumière  sur  un  fait  déjà  signalé  par  M.  Calmette.  Le 

^°!rSur  un  total  de  443.656  enfants  vaccinés  dans  46  pays 
différents,  la  France  exceptée  (d’après  les  documents  trans¬ 
mis  à  l’Institut  Pasteur  en  1932),  la  moyenne  générale  de 
mortalité  infantiU  de  0  à  1  an  pour  toutes  causes  est  : 

Pour  les  vaccinés  .  il’o 

Pour  les  non  vaccinés  . . .  /o 

soit  près  de  50  %  en  faveur  des  vaccinés. 

Dans  la  Revue  des- Deux  Mondes  du  15  mai  1932,  M.  Pas- 
teur-Vallery-Radot  consacre  de  son  côté  une  remarqua¬ 
ble  étude  au  vaccin  B.  C.  G.  et  au  procès  de  Lübeck.  Nous 
en  extrayons  les  passages  suivants  ; 

«  ...  On  s’est  demandé  pourquoi  la  vaccination  par  le 
B  C  G  avait,  non  seulement  une  action  spécifique  vis-à-vis 
de  l’infection  tuberculeuse,  mais  aussi  une  influence  sur  les 
infections  d’autre  origine  :  l’enfant  vacciné  par  le  B.  C.  G. 
résiste  mieux  aux  maladies  du  jeune  âge.  11  en  est  de  mê- 
me,  d’ailleurs,  chez  les  jeunes  bovidés.  On  sait  aujourd  hui 
au’un  vaçcin,  quel  qu’il  soit,  en  plus  de  son  action  specifi-, 
que  contre  une  infection  microbienne  déterminée,  agit 
comme  modificateur  humoral....  ,  . 

«  Une  question  importante  est  ceUe  de  la  dur^  de  1  im¬ 
munité  conférée  par  le  B.  C.  G.  Il  semble  que  le  B.  C.G.  ab¬ 
sorbé  par  voie  buccale  à  la  naissance  immunise  le  jeune 
enfant  pendant  plusieurs  années.  Mais,  d’après  Calmette  il 
est  bon  de  renouveler  la  vaccination  par  voie  buccale  à  la 
fin  des  première,  troisième,  septième,  quinzièrne  années.  A 
ces  âges  l’absorption  des  bacilles-vaccins  par  la  muqueuse 
intestinale  est  faible,  elle  est  cependant  suffisante  pour  en¬ 
tretenir  l'état  d’immunité.  .  ^  ^ 

a  A  l’heure  actuelle,  près  d’un  million  de  vaccinations 
par  le  B  C  G  onit  été  pratiquées.  Tant  par  les  observations 
médicales  que  par  les  expériences  de  laboratoire  la  métho-, 
de  a  fait  la  preuve  de  son  innocuité  :  c  est  un  fait  actuel¬ 
lement  acquis.  Quant  à  son  efficacité,  elle  est  reconmm  par 
la  presque  unanimité  des  observateurs  qui  1  ont  appliquée. 

Il  s^ble  hom  de  doute  que,  dans  un  avenir  prochain,  cette 
vaccination  se  répandra  de  plus  en  plus.  Mais,  ^ur  porter 
un  jugement  définitif,  la  sagesse  est  d  attendre  le  recul  des 
années.  Si  presque  tous  les  enfants  vaccinés  suivant  la  mé¬ 
thode  indiquée  par  le  professeur  Calmette  atteignent  leur 
Sngtième  année"  sans  avoir,  présenté^  d’infection  tubercu; 
leuse,  qui  pourra  nier  encore  l’efficacite  du  B.  C.  G..-  »  ■ 


(t)  In-8  de  266  pages.  —  Paris,  Masson  et  C®. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernaUs 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


.ccumui 


Echantillons 8t Littérature:  15,  RUE  RARnEÜIL,  PARIS 
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comprimés 
1  à  4  parjour 


analgésique 

renforcé 


roche 


Produits  R  HO  FFM  AN  N  -  LA  ^^OCH  E  &.CÎ 

21,  Place  des  Vosges- PARIS  V 


AIVTISEPTIQUE  calme 

PUEMOIVAIRE  la  toux 


At-LOPHANATE  DE  GUÉTHOU, 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


Doses  quotidiennes  ;  3  ou  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  l’intervalle  des  repas  : 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou 
pris  dans  un  peu  d  eau ,  de  tisane 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  --  30,  Rue  Armand-Sylvestre 


COURBEVOIE  (Seine) 

llllllllllllllllll  COURMONT  U 
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INFORMATIONS 


CONGRÈS  INTERNATIONA!.  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE. 

rVicHy  19-22  septembre  1932.)  —  Le  bureau  du  Congrès 
international  de  la  lithiase  biliaire  qui  doit  se  tenir  à  Vichy 
du  19  au  22  septembre  prochain  nous  informe  que  les  grands 
réseaux  français  ont  accordé  aux  adhérents  au  Congrès  une 
réduction  de  50  p.  100  sous  forme  de  bons  individuels. 

La  validité  de  ces  bons  qui  devait  être  de  quinze  jours- 
vient  d’être  prolongée  et  ils  pourront  être  utilisés  du  U'  au 
30  septembre,  ceci  dans  le  but  de  permettre  en  particulier 
aux  médecins  étrangers  qui  assisteront  au  Congrès  de  sé- 
iourner  plus  longtemps  en  France  s’ils  le  désirent. 

•'  Les  bons  seront  valables  du  lieu  de  résidence  (ou  de  la 
«are  d’entrée  en  France)  à  Vichy  et  de  Vichy  au  lieu  de  rési¬ 
dence  (ou  à  la  gare  de  sortie  de  France),  avec  passage  facul¬ 
tatif  par  Paris.  ■  ,  v  *■* 

Le  droit  d’inscription  est  de  60  fr.  pour  les  membres  titu¬ 
laires,  donnant  droit  aux  publications  du  Congrès,  et  de 
25  fr.'pour  les  membres  associés. 

La  limite  des  inscriptions  est  fixée  au  1"  août. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  adhésions,  coti¬ 
sations,  doivent  être  adressées  au  docteur  J.  Aimard,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès  international  de  la  lithiase, biliaire, 
24,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (IX'). 


ville,  Imbert,  Iselin,  Kourilsky,  Kuss,  Launay,  G.  Laurens, 
Lonjumeau,  Louste,  de  Massary,  Mignot,  Oury,  Pignot, 
Pruvost,  Ribadeau-Dumas,  Turpin  et  Vibert. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques  et  pourront  etre 

suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Le  stage  hospitalier  aura  lieu  le  matin  ;  répartition  des 
élèves  'en  équipes  passant  successivement  par  les  services 
des  conférenciers,  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  policli¬ 
niques.  .  -J-  1- 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après-midi  :  démons¬ 
trations  cliniques  et  radiologiques  ;  examens  de  laboratoire, 
visites  de  dispensaires,  d’un  préventorium  et  de  sanatorium 
(Bligny).  Visite  de  la  pouponnière  E.  F.  F.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de  confé- 
rences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiologique. 

Le  programme  détaillé  des  démonstrations  pratiques  et 
des  conférences  d’abtualité  sera  distribué  aux  participants  au 
début  du  cours. 

yV.  b.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  boursiers 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  (s  adres¬ 
ser  60  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs),  et  aux  élèves  qui 
auront  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  droits  d’ins¬ 
cription  de  300  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4)i  /®* 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  —  Un  dertificat 
sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Ouverture  du  cours  ;  le  lundi  13  juin,  à  9  h.  30,  à  la 
Charité. 


rcOURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
CLmmu-B  MÉDICALE  PROPÉDEUTiQUB.  —  Cours  de  J^erfectionnemmd 
sur  la  tuberculose,  organisé  avec  le  concours  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  du  13  juin  au 
9  juillet  inclus,  par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Benda,  de  Berne-Lagarde,  Bertier, 
F  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Gené¬ 
vrier,  M”'  Gouin,  MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’Heucque- 


—  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Professeur  : 
M.  Georges  Guillain.)  —  Un  cours  pratique  et  technique 
d’anatomie  pathologique  du  système  nerveux  sera  fait  par 
M.  Ivan  Bertrand,  du  13  juin  au  25  juin,  à  la  Clinique 
Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l’Hôpital).  —  Droit  : 
250  fr.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n'  4. 


la  Bourboule  Cbatel  Guyon 


Enfants -ôariQlions  .nnémie 
Voies  Respiratoires 
Peau  .  Paludisme  .  Diabète 


Chlorure  de  Magnésiuin  (igraspl)^ 
Intestin  .Foie  .  Colibacillose  ? 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales  ^ 


Royal 


IleMonl-Dore  Coeur  ,  Artères  S  Nectaire  i 

I  Asthme  .Emphysème  Tniubîes  du^ipatbiçue  Maladies  des  Reins  ^ 
|Bi-oiichites.Nez.6or9e  a  Anémies  .Gy  nécopalbiesi 


OSPLENOL 
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RECALCIFIE 

(MN5  STÉROLS  IRRADIÉS) POMME 

POID5  ET  APPÉTIT 

SÏNERQE  GPOTH£PAPiqiJE«MINÉiaLE 

Posoiopie  ;de  2  à  6  jcuillérées  à.  café  de 
ÿ;;,  Ç^Clnulé5,xxiJdrcLgces,]^ar  24  h.eurc5 
avanrcti  01^  repas. 
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REVUE  GENERALE 


IBS  PIEIIRÏSIES  DB  lA  EllïRE  lïPHOIDB 


Edmond  CANTEGRIL, 

Chef  de  clinique  médicale 


Georges  RIEUNAU, 

Interne  des  hôpitaux, 
Lauréat  de  la  Faculté 


introduction 

iLa  fièvre  typhoïde  est,  plus  que  toute  autre  infec¬ 
tion,  prédestinée  à  donner  des  complications  pleura¬ 
les,  au  cours  de  son  évolution,  et  cela  pour  deux  rai- 

1“  C’est  une  septicémie  à  bacille  d’Eberth  et  a  ce 
titre  les  localisations  pleurales,  les  localisations  pul¬ 
monaires  à  retentissement  pleural,  les  localisations  mi¬ 
crobiennes  exogènes  à  la  plèvre  par  fléchissement  du 
terrain  sont  possibles. 

2°  C’est  une  maladie  de  l’intestin  et  on  connaît 
bien  les  .relations  pathologiques  générales  qui  unissent 
l’intestin  et  le  poumon.  ^ 

Les  pleurésies  de  la  fièvre  typhoïde  sont  plus  fre¬ 
quentes  qu’on  ne  le  croit  généralement  ;  les  signes 
pleuro-pulmonaires  au  cours  de  la  dothienenterie  ba¬ 
nale  sont  bien  connus  (Lesieur)  ;  de  plus,  Widal  et 
Merklen  font  observer  que  la  recherche  systématique 
des  pleurésies  typhiques  mettrait  certainement  en  évi¬ 
dence  des  formes  méconnues  de  cette  complication. 

L’observation  des  pleurésies  de  la  fièvre  typhoïde  re¬ 
monte  .à  Spigel  en  1624  et  aux  protocoles  nécropsiques 
de  Chirac  en  1742,  de  Roederer  et  Wagler  en  1762. 

Leur  étude  a  été  entreprise  et  poursuivie  en  Angle¬ 
terre  par  Peacock,  Tweedie,  Gairdner,  Murchinson,  Fi- 
field  ;  en  Allemagne  par  Griesinger,  Hoffmann,  Lie- 
bermeister  ;  en  France  par  Bouillaud  (Traité  des  Mala¬ 
dies  essentielles,  1826)  ;  Andral,  Chomel,  Taupin  en 
font  état  dans  leurs  leçons  cliniques  (1839)  ;  Leudet 
(1855),  Rilliet  et  Barthez,  Trousseau  (1861)  les  étu¬ 
dient  ;  Castex,  Guillermet,  Ducloux  les  signalent  dans 
leur  thèse  ;  Lasaigne  leur  consacre  la  sienne. 

Mais  il  faut  arriver  aux  examens  cytologiques  et 
bactériologiques  des  épanchements  pleuraux  pour  que 
leur  connaissance  se  complète. 

Labiche,  Michel  en  font  le  sujet  de  leur  thèse. 
L’école  lyonnaise  précise  le  rôle  de  la  tuberculose  dans 
leur  étiologie. 

Les  noms  de  Achard,  Netter,  Courmont,  Josserand, 
Widal  et  Mercklen,  Vincent  leur  sont  attachés. 


ÉTIOLOGIE 


Fréquence.  —  Les  pleurésies  de  la  fièvre  typhoïde 
constituent  une  complication  qui  pour  n’atteindre  ni 
la  fréquence,  ni  la  gravité  des  accidents  intestinaux 
n’en  est  pas  moins  assez  souvent  observée  en  clini¬ 
que.  Eichorst  sur  1831  cas  de  fievre  typhoïde  note 
32  pleurésies,  soit  1,5  0/0,  Sears  sur  1.060  cas  trouve 
18  pleurésies,  soit  1,7  0/0,  Liebermeister  donne  4  0/0, 
Louis  1,57  0/0,  Joltrain  et  Petit  Jean  19  cas  sur  310 
typhoïdes,  soit  6  0/0.  Par  contre,  Netter  sur  109  cas 


de  pleurésies  purulentes  ne  mentionne  jamais  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  dans  l’étiologie. 

L’étude  de  la  fréquence  dans  le  temps,  fondée  sur 
les  cas  publiés,  montre  que  ces  pleurésies  ont  été  par¬ 
ticulièrement  observées  de  1897  à  1904,  et  pendant 
la  durée  de  la  guerre  1914-1918,  périodes  de  recru¬ 
descence  du  génie  épidémique  de  la  fièvre  typhoïde 
que  la  vaccination  rend  de  plus  en  plus  rare. 

Date  d’apparition.  —  Les  complications  pleurales  de 
la  fièvre  typhoïde  sont  situées  par  les  différents  au¬ 
teurs  à  toutes  les  périodes  de  l’évolution,  avec  peut- 
être  une  prédilection  pour  les  phases  de  déclin  et  de 
convalescence.  Les  premiers  auteurs  Anglais  affirment 
la  fréquence  des  pleurésies  métatyphoïdes,  les  auteurs 
'  Français  qui  leur  sont  contemporains  n  en  signalent 
que  quelques  observations.  Siredey  signale  Une  pleu¬ 
résie  typhoïdique  survenue  21  jours  après  la  déferves¬ 
cence  complète  en  dehors  de  toute  récidive,  Marcel 
Labbé  cite  un  cas  survenu  au  cours  d’une  récidive. 

La  forme  bien  connue  sous  le  nom  de  pleuro-typhus 
est  beaucoup  plus  rare  que  les  formes  para  ou  méta¬ 
typhoïdes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  le  recul  que  nous  donnent 
actuellement  les  années,  grâce  au  nombre  considéra¬ 
ble  des  observations  publiées,  grâce  à  la  recherche  sys¬ 
tématique  de  cette  complication,  nous  pouvons  dire 
que  les  pleurésies  métatyphoïdes  du  déclin  et  de  la 
convalescence  de  la  dothiénentérie  sont  les  plus  fré¬ 
quemment  observées  de  toutes  les  pleurésies  typhoï¬ 
diques.  / 

Conditions  et  causes  prédisposantes.  —  Lasaigné  éü 
1879  les  a  formulées  sinon  avec  précision,  du  moins 
avec  exactitude  :  «  Certaines  conditions  particulières 
semblent  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  ces  pleu¬ 
résies  ;  les  saisons  froides  et  humides,  l’influence  de 
certaines  épidémies,  les  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques,  la  détresse  physique  et  morale,  enfin  et  sur¬ 
tout  les  conditions  internes  inhérentes  aux  individus 
malades  ». 

Le  sexe,  s’il  faut  en  croire  Labiche  (9  fois  sur  10 
masculin)  a  son  importance.  L’âge  n’offre  pas  grand 
intérêt  :  çes  pleurésies  surviennent  chez  les  adultes. 

Plus  importants  sont  à  considérer  l’état  du  poumon 
sous-jacent  et  le  terrain  pathologique  de  l’individu.  Les 
pleurésies  sèches  ou  séro-fibrineuses  —  bien  que  les 
signes  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde  soient  quasi- 
constants  (Lesieur)  —  peuvent  apparaître  sans  lésion 
cliniquement  apparente  du  poumon,  par  contre  les 
épanchements  purulents  ont  le  plus  souvent  pour  ori¬ 
gine  une  lésion  pulmonaire  qu’il  s’agisse  de  broncho¬ 
pneumonie  ou  d’infarctus  (Galliard-Siredey) .  De  plus, 
Bruhl  a  démontré  par  ponction  du  poumon  et  culture 
que  le  bacille  d’Eberth  existe  dans  le  poumon  du  ty¬ 
phique  d’une  façon  quasi-constante,  la  propagation  a 
la  plèvre  ayant  lieu  grâce  aux  anastomoses  entre  les 
lymphatiques  profonds  et  les  lymphatiques  superfi¬ 
ciels  sous-pleuraux.  Enfin,  le  rôle  du  terrain  appa¬ 
raît  dans  deux  circonstances  particulièrement  mises  en 
évidence  par  les  pleurésies  tuberculeuses  de  la  fièvre 
typhoïde  si  bien  étudiées  par  l’Ecole  Lyonnaise  (Chap- 
pét,  Jacquin,  Jaubert,  Josserand,  Nordihann  et  Bil- 
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let)  :  soit  qu’une  tuberculose  devienne  évolutive  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  que  la  fièvre  typhoïde 
crée  un  terrain  propice  au  développement  de  la  tuber¬ 
culose  chez  un  sujet  sain,  jusque-là  en  état  d’allergie. 

Dans  le  premier  cas,  «  la  fièvre  typhoïde  prend  le 
malade  tuberculeux  et  le  laisse  phtisique  »  (Widal). 
Dans  le  second  cas,  les  inflammations  de  l’appareil 
respiratoire,  si  fréquentes  au  cours  des  états  typhoïdes, 
jouent  un  rôle  d’appel  pour  le  bacille  de  Koch.  D’au¬ 
tant  que  le  bacille  de  Koch  trouve  dans  l’intestin 
des  typhiques  des  conditions  de  pénétration  remarqua¬ 
bles  car  sa  migration  se  produit  avec  d’autant  plus  de 
facilités  qu’il  existe  des  lésions  et  des  ulcérations  de 
la  muqueuse  intestinale.  Chauveau  et  Strauss,  Lesieur 
et  Gary  ont  montré  que  la  bacillémie  tuberculeuse  était 
plus  fréquente  dans  les  cas  d’ulcérations  intestinales. 

Enfin,  une  condition  un  peu  spéciale  dont  Fichet 
cite  cinq  observations,  c’est  l’origine  traumatique 
d’un  pyothorax  à  bacilles  typhiques  et  paratyphiques. 

Le  Oerme.  —  Les  pleurésies  typhiques  se  présentent 
en  clinique  sous  3  aspects  coiiditionnés  par  le  germe  : 

1°  Pleurésies  dues  aux  bacilles  typhiques,  para  A, 
ou  para  B  ; 

2°  Pleurésies  dues  à  des  associations  microbiennes  ; 

3°  Pleurésies  chez  un  typhique. 

1“  Les  germes  de  la  série  typhoïde  jouent  un  rôle 
prépondérant,  soit  qu’il  s’agisse  du  bacille  d’Eberth 
(Valentini,  Belfanti,  Fallet  et  iBourdlnière,  Frankel, 
Weintrand,  Loriga  et  Pensuti,  Kelsch,  Lartigan,  Mon- 
dolfo,  Achard,  Dopter,  ILucherini,  etc...),  soit  qu’il 
s’agisse  de  para  A  (Magrou,  Mallié,  Giroux),  soit  qu’il 
s’agisse  de  para  B  (Fidhet,  Bonnel,  Bathery,  Brouar- 
del.  Renard  et  Seligmann). 

2"  iLes  associations  microbiennes  des  germes  pyogè¬ 
nes  banaux  :  pneumocoque  (Netter  et  Gourmont,  Fran¬ 
kel,  Siredey),  staphylocoque  (Bemlinger,  Souques, 
Paupert  et  Ravaut),  streptocoque  (Meoni,  Nobécourt  et 
Peyre),  colibacille  (Macaigne  et  Théry),  bacille  de  Koch 
(Charrin  et  Roger,  Kelsch,  rarissime  pour  Lucherini). 

3°  On  a  pu  observer  chez  des  typhiques  des  pleu¬ 
résies  à  pneumocoque  (notre  cas  en  est  un  exemple), 
à  pyocyanique  et  perfringens  (Lemierre),  à  bacille  de 
Koch .  surtout  (Ecole  Lyonnaise) . 

Mais  les  paratyphiques  peuvent  être  associés  à  l’E- 
berth  aussi  bien  dans  l’épanchement  que  dans  le  sang 
(Brouardel,  Renard  et  Seligmann). 

Rcmlinger  a  signalé  la  possibilité  d’une  pleurésie 
à  bacille  d’Eberth  évoluant  en  dehors  de  toute  fièvre 
typhoïde. 

Une  dernière  éventualité  c’est  la  stérilité  des  cul¬ 
tures  et  les  inoculations  sans  résultat  (Lévi,  Vincent). 
D’aucuns  ont  pu  invoquer  le  rhurnatisme  (Dumas, 
Paupert  et  Ravaut),  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  culture  peut  tantôt  donner  du  bacille  d’Eberth, 
tantôt  rester  stérile  suivant  les  jours,  ces  alternatives 
démontrant  que  de  la  stérilité  de  l’épanchement  on 
ne  peut  déduire  sa  nature  non  typhiqne  (Widal  et 
Merklcn) . 

Enfin,  en  présence  d’une'  stérilité  permanente  de 
l’épanchement  ne  doit-on  pas  remonter  à  l’enseigne¬ 
ment  de  Landouzy  qui  nous  a  appris  que  toute  pleu¬ 
résie  qui  ne  fait  pas  ses  preuves  doit  être  suspectée 


de  tuberculose  Et  ne  doit-on  pas  avec  Mosny  deman¬ 
der  des  inoculations  répétées,  des  examens  précis  qui 
ne  feraient  que  vérifier  ce  que  nous  trouvons  exposé, 
dans  les  observations  de  Chappet,  Mosny  et  Beaufu- 
mé,  Nordmann  et  Billet,  Jaubert  ?  Nous  avons  vu  plus 
haut  toutes  les  raisons  que  nous  pouvions  avoir  de 
•penser  à  la  tuberculose  pleurale  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde."  D’ailleurs,  Josserand  et  P.  Gourmont  pen-. 
sent  qu’un  liquide  pleural  peut  contenir  du  bacille 
d’Eberth,  peut  offrir  une  séro-réaction  typhique  nette¬ 
ment  positive,  même  aussi  accentuée  que  celle  du  sé¬ 
rum  sanguin  et  cependant  être  de  nature  ou  d’origine, 
incon  testablement  tuberculeuse . 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Les  pleurésies  de  la  fièvre  typhoïde  constituent  gé¬ 
néralement  des  épanchements  séro-fibrineux'  de  la 
grande  cavité,  peu  abondants  en  lames  minces,  dont 
la  résolution  est  le  plus  souvent  rapide.  On  a  pu  ob¬ 
server  des  formes  traînantes  (Joltrain  et  Petit  Jean, 
Raymond,  Parisot  et  Orticoni),  moins  souvent  on  a 
affaire  à  des  pleurésies  sèches  (Bourges). 

La  localisation  de  l’épanchement  est  le  plus  souvent 
postérieure  et  siège  à  gauche  (Labiche).  Certains  au¬ 
teurs  ont  insisté  sur  la  tendance  hémorragique  des 
pleurésies  typhiques  (Michel,  Ravaut).  Très  l’arement 
la  pleurésie  peut  être  bilatérale  (Méoni).  Plusieurs  sé¬ 
reuses  peuvent  être  intéressées  par  le  bacille  d’Eberth 
(Blancati).  Enfin,  la  pleurésie  peut  être  enkystée  (Ren¬ 
du  et  de  Gennes)  ou  divisée  en  plusieurs  localisation^. 
Déjà  Dieulafoy  avait  observé  la  coexistence  possible 
d’épanchements  enkystés,  séro-fibrineux  en  certains' 
points,  purulents  en  d’autres.  Widal  et  Merklen  ont 
donné  à  ces  pleurésies  le  nom  de  pleurésies  cloison¬ 
nées  polymorphes  ;  les  paratyphiques  paraissent  n’en 
pas  donner  (Dumas,  Paupert,  Ravaut).  Une  éventua¬ 
lité  possible,  sinon  fréquente,  c’est  la  transformation 
d’un  épancheihent  séreux,  qui  peut  devenir  hémor¬ 
ragique,  puis  purulent  (Souques,  Lesné,  Ravaut).  11  y 
a  intérêt  à  savoir  qu’un  très  petit  épanchement  épi¬ 
sodique  et  négligeable  en  apparence  peut  se  trans¬ 
former  en  épanchement  hémorragique  ou  purulent  qui 
comporte  un  pronostic  particulier  .(Widal  et  Merklen). 
Lemierre  décrit  un  cas  de  pleurésie  hémorragique  à 
perfringens  qui  se  transforma  en  pleurésie  putride 
avec  association  du  perfringens  au  pyocyanique. 

Disons  que  la  nature  du  germe  n’est  pas  indiffé¬ 
rente  à  la  nature  de  l’épanchement  ;  c’est  ainsi  que  les 
paratyphiques  donnent  rarement  des  pleurésies  hémor¬ 
ragiques,  éventualité  fréquente  dans  les  pleurésies  ty¬ 
phiques  (Dumas,  Paupert,  Ravaut).  Enfin,  plus  on 
s’éloigne  du  début  de  la  typhoïde,  plus  la  purulence 
de  l’épanchement  est  fréquente. 

L’étude  microscopique  de  l’épanchement  serait  d’un 
grand  intérêt  diagnostique  si  l’origine  typhique  ou  la 
coexistence  d’une  typhoïde  légitime  et  dûment  véri¬ 
fiée  avec  la  pleurésie  imprimait  à  cet  épanchement  un 
caractère  de  spécificité  fondé  sur  la  formule  cytolo¬ 
gique,  il  n’en  est  rien.  La  confusion  la  plus  complète 
règne,  et  elle  tient  à  ce  fait  que  la  réaction  pleurale 
ést  plus  intimement  liée  à  l’individu  et  au  microbe 
qu’à  la  maladie.  La  lecture  de  toutes  les  observations 
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amène  qu’à  une  seule  constatation  :  la  diversité  des 
résultats  obtenus.  Aussi,  serons-nous  très  bref  sur  ce 
sujet.  Il  rentre  dans  le  cadre  très  général  des  pleuré¬ 
sies  et  la  nature  typhique  ou  jüxta-typhique  de  l’épan¬ 
chement  n’importe  pas.  Il  est  d’usage  de  dénombrer 
les  cellules  du  liquide  pleurétique,  en  tenant  compte 
simultanément  du  pourcentage  fourni  par  les  lynipho- 
cytes,  les  polynucléaires  et  les  cellules  endothéliales 
(Ravaut).  Widal  insiste  sur  l’importance  du  chiffre 
comparé  des  lymphocytes  et  des  polynucléaires  pour  le 
pronostic. 

On  peut  trouver  dans  l’épanchement  de  grandes  cel¬ 
lules  endothéliales  desquamées  (Widal,  Ravaut  et  Le- 
mierre),  des  hématies,  des  mononucléaires  à  gros 
noyaux  (Lévi  et  Malloizel) ,  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes  plus  ou  moins  altérés  (Macaigrie  et  Théry),  des 
lymphocytes.  Pontano  signale  des  éosinophiles.  Nous 
"ne-  faisons  qu’énumérer  ces  éléments  pour  montrer 
leur  multiplicité. 

Pour  nous  résumer,  citons  in-extenso  deux  formu¬ 
les  cytologiques  de  pleurésies  typhoïdiques  données 
par  Vincent  ; 


Polynucléaires  neutrophiles . .. 
Polynucléaires  éosinophiles . . 
Lymphoc.  moyens  et  grands. . 

Lymphocytes  petits . 

Cellules  abondantes . 

Hématies . 

Microbe . 


56,9  %  14,2  % 

2,3  %  12,3  % 

3,8  %  39, 1  % 

34,8  %  34,3  % 

Présence  Absence 

Présence  Absence 

Stérile.  Mort  Eberth 

par  tuberculose 


Les  divers  moyens  d’investigation  pouf  arriver  au 
diagnostic  de  la  nature  de  l’épanchement  pleurétique 
chez  un  typhique  sont  exposés  par  Jacquin  dans  sa 
thèse  (Lyon  1903). 

Enfin,  Vincent  insiste  sur  le  fait  que  la  formule 
leucocytaire  peut  se  trouver  défigurée  par  l’infection 
Eberthique  qui  intervient  au  cours  d’une  infection 
tuberculeuse  préexistante,  qui  a  sollicité,  sur  la  plè¬ 
vre,  la  localisation  du  bacille  d’Eberth.  Mais  la  loi 
de  Widal  sur  la  signification  de  la  lymphocytose  dans 
les  pleurésies  trouve  sa  confirmation  dans  le  taux  élevé 
des  lymphocytes  que  l’on  peut  constater  dans  de  tel¬ 
les  pleurésies. 

En  somme,  ce  qui  domine  c’est  l’absence  de  spéci¬ 
ficité  cytologique  des  épanchements  pleuraux  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Les  réactions  biologiques  de  l’épanchement  sont  va¬ 
riables.  Le  pouvoir  agglutinatif  peut  s’observer 
(Achard)  ou  faire  défaut  (P.  Courmont,  Ménétrier). 


SYMPTOMATOLOGIE 

Nous  ne  retiendrons,  dans  l’exposé  de  la  symptoma¬ 
tologie  des  pleurésies  de  la  iièvre  typhoïde,  que  ce  qui 
leur  est  spécial,  écartant  systématiquement  les  signes 
qui  leur  sont  communs  avec  les  autres  pleurésie's. 

La  pleurésie  est  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  pré¬ 
cédée  par  des  signes  pulmonaires  (Widal  et  Merclflen, 
Uineur,  Achard,  Souques,  Lesné,  Ravaut),  et  cette 
pleurésie  n’a  pas  toujours  l’autonomie  clinique  des 
autres  épanchements  pleuraux  ;  elle  paraît  souvent 
épisodique  et  ses  symptômes  à  un  examen  superficiel 


pourraient  se  confondre  avec  ceux  de  la  localisation 
pulmonaire  qui  la  commalident  (Widal  et  Merklen), 
et  cependant,  lorsque  les  signes  pleuraux  sont  nets, 

«  l’épanchement  est  presque  toujours  moins  abondant 
que  ne  le  feraient  croire  les  signes  physiques  obser¬ 
vés  »  (Siredey). 

En  raison  de  la  disposition  cloisonnée,  de  la  faible 
abondance  des  épanchements,  de  la  résorption  facile 
des  exsudais,  la  guérison  spontanée  de  ces  pleurésies 
est  assez  fréquente,.  Elles  n’exigent  que  rarement  la 
thoracentèse  (Siredey) . 

Quelques  particularités  symptomatique.s  résultent  de 
la  nature  tuberculeuse  de  la  pleurésie.  La  pleurésie  tu¬ 
berculeuse  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde 
est’  le  plus  souvent  constituée  par  un  épanchement 
abondant  à  résolution  lente,  laissant  parfois  des  sym¬ 
physes  plus  ou  moins  étendues  ;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  manifestations  plus  ou  moins  suspectes  co¬ 
exister  avec  cet  épanchement.  D’autres  fois,  la  ra¬ 
dioscopie  décèlera  des  ombres  ganglionnaires  (Jau- 
bert). 

Observation  personnelle.  —  J...  C...,  né  à  Toulouse  le 
9  septeinbre  1907,  père  inconnu,  vaxicelle  à  l’âge  de  onze 
ans,  ostéomyélite  du  tibia  droit  à  onze  ans,  oreillons  à  vingt 
et  un  ans.  Récidive  d’ostéomyélite  à  vingt-trois  ans  (trépa¬ 
nation  en  1920),  guérison  clinique. 

Maladie  .actuelle.  —  Le  samedi  28  février  1931,  le  malade 
ressent  un  malaise,  une  courbature  accompagnée  de  cépha¬ 
lée,  qui  vont  en  -augmentant  et  il’obligent  à  s’aliter.  Un  mé¬ 
decin  appelé  en  consultation,  le  jeudi  5  mars,  constate  une 
température  à  39°,  du  tuphos,  de  l’albumine  dans  les  uri¬ 
nes. 

,Le  dimaniche  8  miars,  le  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu  (ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Rémond).  A  ce  moment  :  pros¬ 
tration  extrêmement  marquée.  'Fièvre  à  40°.  Pouls  à  100. 
Diarrhée  ocireuse.  Météorisme.  Splénomégalie. 

Le  mardi  10  mars  apparaissent  sur  l’abdomen  et  les  flancs 
des  taches  rosées  lenticulaires. 

Le  vendredi  13  mars  une  hémoculture  révèle  la  présence 
du  bacille  d’E-berth.  L’évolution  de  la  fièvre  typhoïde  se 
poursuit  pendant  tout  le  mois  de  mars  et  la  défervescence 
s’ébauche  nettement  après  un  stade  amphibole  de  quelques 
jours,  au  cours  duquel,  les  20  et  25  mars,  le  malade  pré¬ 
sente  des  hémorragies  intestinales  de  moyenne  abondance. 
Le  lundi  23  mars,  le  malade  se  plaint  de  dyspnée  et  une 
toux  sèche  apparaît.  La  percussion  révèle  une  submatité  à 
la  base  de  l’hémi-thorax  droit  et  à  l’auscultation  une  dimi¬ 
nution  manquée  du  murmure  vésiculaire,  aocompaignée  de 
quelques  râles  sans  caractère  à  oe  niveau. 

Le  samedi  28  mars  les  signes  thoraciques  s’étaient  pré¬ 
cisés,  la  matité  franche  et  nette  occupait  toute  la  portion  de 
l’hémi-thorax  droit  œmprisc  entre  la  6'  et  la  W  côte,  en 
arrière  de  la  ligne  axillaire  antérieure.  L’abolition  du  mui'- 
mure  vésiculaire  était  totale.  La  tempéraiture  restait  aux 
environs  dé  38°  ;  l’état  général,  malgré  l’amaigrissement, 
était  bon. 

L’épanohement  restant  stationnaire,  une  ponction  prati¬ 
quée  le  samedi  24  avril  1931  ramena  un  liquide  louche, 
riche  en  polynucléaires,  où  l’examen  direct  ne  révéla  aucun 
germe  pathogène. 

.Dans  les  jours  qui  suivirent,  la  température  se  ralluma, 
monta  à  39°5,  et  le  mardi  7  avril  une  nouvelle  ponction  ra¬ 
mena  du  pus  Ijaune,  franc,  bien  lié.  L’examen  bactériologi¬ 
que  pratiqué  par  M.  le  professeur  Rispal  montra  la  présence 
du  pneumocoque  pur. 
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La  itempérature  oscillant  emtre  38®5  et  l’aspect  cli¬ 
nique  restant  stationnaire  et  répanohement  ne  paraissant 
pas  vouloir  rétrocéder,  une  nouvelle  ponction,  'le  mercredi 
29  avril,  ramena  encore  du  pus.  Le  malade  fut  alors  trans¬ 
féré  salle  Saint-Maurice,  lit  N"  11,  dans  le  service  chirurgi¬ 
cal  de  M.  le  professeur  Mériél. 

Une  thoracotomie  portant  sur  la  8*  côte  sur  la  ligne  axil¬ 
laire  postérieure  fut  pratiquée  le  samedi  2  mai.  Une  chute 
thermique  s’ensuivit.  Deux  jours  plus  tard,  la  température 
remonta  à  et  une  deuxième  intervention  permettant 

de  drainer  le  point  déclive  fut  pratiquée  le  9  mai  1931. 
Après  ce  deuxième  acte  opératoire,  malgré  le  drainage  cor¬ 
rect  du  point  dédlive  et  la  surveillance  attentive  de  la  pleu¬ 
rotomie,  la  température  —  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe 
après  une  pleurotomie  pratiquée  en  temps  opportun  au 
cours  d’une  banale  pleurésie  purulente  à  pneumocoque  — 
resta  élevée  aux  environs  de  SS^ô.  Notre  attention  fut  alors 
attirée  vers  la  possiibiliité  d’une  cause  extra-pleurale  à  cette 
hyperthermie.  La  fièvre  avait  pour  origine  et  pour  point  de 
départ  probable  les  lésions  intestinales  de  la  dothiénentérie 
encore  mal  cicatrisées  réagissant  à  une  reprise  trop  précoce 
de  l’alimentation.  Et  en  effet  la  diète  liquide  eut  raison  de 
l’hyperthermie.  La  restriction  alimentaire  amena  une  chute 
en  lysis,  coupée  de  légères,  reprises  sans  importance  et  de 
plus  en  plus  rares,  et  la  guérison  se  poursuivit  dans  les  se¬ 
maines  suivantes.' 

PRONOSTIC 

tes  âncieiis  leiir  accordait  titi  caractère  de  gravité 
(iLasaigne  donne  34  morts  sur  64  cas,  Liebermeister 
21  sur  64)  que  nous  ne  pouvons  leur  accorder  que 
dans  les  cas  soit  de  purulence,  soit  d’association  avec 
la  tuberculose,  car  le  plus  souvent  il  est  inutile  d  in¬ 
tervenir  pour  que  la  résorption  se  produise.  Dans  le 
cas  de  pleuro-typhus  on  a  même  pu  parler  d’amélio¬ 
ration  du  pronostic  de  la  fièvre  typhoïque  qui  lui  suc¬ 
cède  par  création  d’anti-toxines  (Lévi  et  Malloizel). 

TRAITEMENT 

tes  pleurésies  sèches  ou  séro-fibrineuses  de  la  fièvre 
typhoïde  se  résorbent  spontanément.  Les  pleurésies 
purulentes  ne  présentent  rien  de  particulier,  sinon  la 
surveillance  de  l’alimentation  après  la  pleurotomie. 
Les  pleurésies  tuberculeuses  — -  tant  pour  le  pronostic 
que  pour  le  traitement  —  ne  présentent  aucun  carac¬ 
tère  dû  à  la  coexistence  avec  la  dothiénentérie. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité  d’une 
collaboration  médicale  après  une  pleurotomie  pour 
pleurésie  purulente  typhique. 

CONCLUSIONS 

1.  Les  pleurésies  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  cons¬ 
tituent  une  complication  rare  (2  0/0  environ). 

IL  Elles  sont  dûes  aux  germes  de  la  série  typhoïde, 
aux  pyogènes,  aux  anaérobies,  au  bacille  de  Koch,  soit 
seuls,  soit  diversement  associés  entre  eux. 

III.  Elles  sont  le  plus  souvent  séro-fibrineuses,  en 
lame  mince,  de  résorption  rapide  :  elles  peuvent  être 
hémorragiques  (surtout  celles  à  Eberth),  purulentes 
ou  putrides.  Elles  peuvent  se  transformer  au  cours  de 
leur  évolution. 

IV.  Les  réactions  cytologiques  de  l’épanchement 
n’q^nt  aucun  caractère  de  spécificité. 


V.  Leurs  signes  sont  parfois  atypiques,  tantôt  mas¬ 
qués  par  les  signes  pulmonaires,  tantôt  plus  manifes¬ 
tes  que  ne  le  voudrait  la  quantité  de  l’épanchement. 

VI.  Leur  pronostic  est  grave  dans  les  cas  de  puru¬ 
lence,  bénin  dans  les  autres  cas,  et  le  plus  souvent. 

VIL  Les  pleurésies  sèches  et  séro-fibrineuses  guéris¬ 
sent  spontanément. 

VIII .  ILe  traitement  des  pleurésies  purulentes  doit 
tenir  compte  de  l’état  pleural  et  de  l’état  intestinal, 
il  doit  être  médico-chirurgical. 
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les  jeunes  filles  dysménorrhéiques 

Par  M.  le  docteur  Jean  de  MANET, 

Ancisn  cliet  adjoint  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique 
à  la. Faculté, 

Assistant  obstetrician  to  tbe  Hertford  British  bospital. 

La  dysménorrhée  est  une  difficulté  de  la  menstrua¬ 
tion,  telle  est  sa  définition  étymologique.^  Pratique¬ 
ment  il  s’y  ajoute  presque  toujours  une  idée  de  dou- 
leur. 

Réservant  donc  le  terme  de  dysménorrhée  a  la 
menstruation  douloureuse,  nous  ferons  nôtre  l’excel¬ 
lente  explication  que  donne  Siredey  de  la  crise  dys- 
ménorhhéique  :  elle  représente  «  les  efforts  et  la  lutte 
de  l’organisme  dans  le  travail!  préparatoire  à  l’excré¬ 
tion  des  règles  -  et  à  leur  écoulement  hors  des  voies  gé¬ 
nitales  ».  Dans  cet  effort  et  dans  cette  lutte,  l’orga¬ 
nisme  peut  être  aidé  et  c’est  toute  l’œuvre  du  théra¬ 
peute.  .  , 

Chez  les  femmes  adultes,  la  dysménorrhée  recon¬ 
naît  souvent  une  cause  lésionnelle,  et  suivant  1  im¬ 
portance  de  celle-ci,  elle  commandera,  ou  non,  l’in¬ 
tervention  du  chirurgien.  Mais,  chez  Iles  jeunes  filles, 
il  existe  fréquemment  des  dysménorrhées  sans  lésions, 
c’est-à-dire  purement  fonctionnelles.  A  cette  époque 
de  l’existence  se  fait  un  développement  rapide  des 
organes  génitaux  qui  acquièrent  en  peu  de  temps  des 
caractères  nouveaux  qui  les  rendent  aptes  à  remplir 
leur  fonction  de  reproduction  et  c’est  pendant  cette 
période,  qui  se  situe  entre  la  treizième  et  seizième  an¬ 
née,  qu’apparaissent  souvent  des  troubles  par  un  désé¬ 
quilibre  transitoire  entre  les  nouvelles  fonctions  et 
le  développement  des  organes.  Légers,  ces  troubles 
peuvent  passer  inaperçus  ;  plus  prononcés,  ils  ver¬ 
sent  dans  le  pathologique  et  requièrent  un  traitement 
approprié. 


Il  existe,  d’abord,  une  dysménorrhée  que  l’on  peut 
appeler  d’obstruction,  ou  mécanique,  appellation  as¬ 
sez  juste  si  l’on  admet  qu’elle  a  pour  cause  un  obs¬ 
tacle  à  l’écoulement  sanguin  qui,  retenu  dans  l’uté¬ 
rus,  le  distend  et  provoque  des  contractions  d’expul¬ 
sion,  véritables  coliques  utérines  avec  irradiations, 
douleurs  lombaires,  souvent  accompagnées  de  réac¬ 
tions  abdominales  et  de  nausées,  de  lipothymies,  de 
nervosité  extrême.  La  douleur  cesse  avec  l’expulsion 
des  caillots’  retenus  dans  l’utérus.  Cette  dysménor¬ 
rhée  est  celle  des  sténoses  du  col  utérin,  des  flexioiis 
de  l’utérus,  en  particulier  de  l’antéflexion  congéni¬ 
tale. 

La  dysménorrhée  ovarienne  relève  d’un  tout  autre 
processus.  Elle  précède  les  règles  de  quelques  jours. 
La  malade  accuse,  d’abord,'  des  douleurs  vagues  dans 
la  région  lombaire  ;  èlle  est  triste,  abattue.  Les  dou¬ 
leurs,  en  s’accentuant,  se  précisent  vers  les  ovaires, 
d’un  seul  côté  ou  bilatéralement,  s’irradient  à  tout 
le  ventre,  et  jusqu’aux  membres  inférieurs.  Ballon¬ 
nement,  nausées,  pollakiurie,  diarrhée  ou  constipa¬ 
tion,  agitation,  s’observent  à  cette  période.  Cependant, 
le  pouls  est  bon,  la  température  normale,  la  respira¬ 
tion  calme,  contrastant  avec  l’alllure  parfois^  inquié¬ 
tante  du  syndrome  abdominal.  La  crise  s’atténue  dès 


l’apparition  des  règiles  et  cesse  ensuite  assez  rapide¬ 
ment. 

Une  forme  plus  rare  est  la  dysménorrhée  membra¬ 
neuse.  Il  se  produit  alors,  à  chaque  menstruation, 
une  exfoliation  massive  de  la  muqueuse  utérine  (ex¬ 
foliation  normalement  microscopique)  qui  se  trouve 
éliminée  par  lambeaux  plus  ou  moins  étendus,  et  par¬ 
fois  même  d’un  coup,  en  totalité.  Symptomatologi- 
quement,  cette  dysménorrhée  se  caractérise  par  la  pré¬ 
existence  d’emblée  des  douleurs  de  type  ovarien  et 
de  type  utérin.  La  crise  dure  ordinairement  deux  ou 
trois  jours  ;  elle  se  termine  avec  l’expulsion  des  mem¬ 
branes,  à  laquelle  peut  faire  suite  un  écoulement  mé- 
norrhagique. 


De  ces  diverses  dysménorrhées,  il  est  des  formes 
bénignes,  des  formes  gravés  par  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  et  les  complications  qui  peuvent  survenir,  des 
formes  rebelles.  La  rétention  du  sang  et  des  caillots 
favorise  les  infections  ascendantes,  d’où  possibilité  de 
métrite,  de  salpingite,  d’ovarite.  La  stérilité  est  fré¬ 
quente  chez  les  dysménorrhéiques,  de  même  que 
ll’avortement  précoce. 


La  cause  d'un  état  dysménorrhéique  doit  être 
cherchée  dans  l’hérédité  pathologique  (tuberculose, 
syphilis)  principalement  et,  accessoirement,  dans  les 
maladies  aiguës  de  l’enfance  (fièvres  éruptives,  oreil¬ 
lons,  etc.)  et  aussi,  fréquemment,  dans  les  affections 
chroniques,  en  particulier  celles  du  tube  digestif, 
telles  que  rappendicite  chronique. 

D’une  façon  générale,  tout  ce  qui  est  susceptible 
de  porter  atteinte  à  l’intégrité  anatomique  ou  physio¬ 
logique  de  l’appareil  génital  peut  être  facteur  de  dys¬ 
ménorrhée  (V.  Riche).  Nous  avons  vu  le  rôle  de  la 
sténose  cervicale  et  de  l’antéflexion,  presque  toujours 
consécutive  à  l’inflammation  d’un  des  organes  de  la 
cavité  abdominale  (Condamin),  mais,  très  fréquem¬ 
ment,  il  n’est  pas  possible  de  mettre  en  relief  une 
véritable  cause  anatomique,  et  l’on  peut  dire,  avec 
Jaboulay,  qu’il  ne  s’agit  pas  précisément  alors  d’un 
utérus  malade,  mais  d’un  utérus  qui  fonctionne  mal, 
et,  de  ce  mauvais  fonctionnement,  les  endocrines  sont 
presque  toujours  responsables.  L’ovaire,  la  thyroïde, 
l’hypophyse,  sont  les  glandes  le  plus  souvent  en  cause; 
leurs  déficiences  peuvent  d’ailleurs  s’intriquer,  comme 
elles  peuvent  créer  ces  troubles  du  système  sympathi¬ 
que  avec  état  d’hyperexcitabilité  réflexe,  majorant  à 
son  tour  le  phénomène  algique.  Il  faut  aussi  mentiop- 
ner  l’action  du  psychisme  (traumas  psycho-affectifs, 
conflits,  refoulement,  etc.)  suffisante  à  entretenir .  si¬ 
non  à  créer  de  toute  pièce  la  dysménorrhée.  Parfois, 
enfin,  la  cause  réelle  ne  peut  être  mise  en  lumière  ; 
on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  de  dysménorrhée 
((  essentielle  »,  terme  commode  dans  son  imprécision 
et  qui  n’a  d’autre  mérite  que  de  poser  l’indication  d’un 
traitement  surtout  symptomatique. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles  peut  être  envisagé  au  point  de  vue 
prophylactique  et  curatif.  Le  premier;  s’efforcera  de 
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soigner  dès  leur  première  enfance  les  fillettes  présen¬ 
tant  une  insuffisance  de  développement,  ce  qui  amè¬ 
nera  souvent  à  combattre  les  effets  d’une  hérédité  sy¬ 
philitique  ou  bacillaire.  Le  second  est  beaucoup  plus 
précis,  surtout  si  le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  a 
pu  être  posé  nettement. 

A  la  dysménorrhée  utérine,  d’obstruction,  ou  mé¬ 
canique,  sera  opposée  une  action  directe,  lorsqu’on 
se  trouvera  en  présence  d’une  lésion  anatomique  bien 
caractérisée  (sténose,  déviation).  Mais,  chez  les  jeu¬ 
nes  filles,  ce  diagnostic  est  rarement  fait  ;  de  plus, 
comme  il  est  rare  que  l’on  se  trouve  en  présence 
de  troubles  d’obstruction  vraie,  sans  associations  eii- 
docrines  ou  sympathiques,  c’est,  en  fait,  une  médi¬ 
cation  glandulaire  qui  se  trouve  le  plus  souvent  in¬ 
diquée,  comme  dans  la  dysménorrhée  ovarienne  et 
la  dysménorrhée  membraneuse. 

Le  traitement  sera  mono  ou  pluri-glandulaire.  Mo- 
uoglandulaire,  ovarien,  si  l’ovaire  semble  seul  en 
cause.  Hypophysaire,  thyroïdien,  si  la  symptomatolo¬ 
gie  révèle  une  déficience  de  ce  côté. 

Le  traitement  ovarien  aura  tout  avantage  à  être  ins¬ 
titué  dès  les  premiers  symptômes  de  la  dysménorrhée, 
et  même  avant  si  la  date  des  règles  peut-être  assez 
exactement  prévue.  L’opothérapie  ovarienne  dissociée, 
par  l’agomensine  et  la  sistomensine,  offre  ici  l’im¬ 
mense  avantage  sur  les  prescriptions  d’ovaire  total  de 
s’adresser  à  l’hyper  ou  à  l’ hypofonctionnement  de  la 
glande,  et  de  le  corriger.  Si  les  règles  sont  peu  abon¬ 
dantes,  on  ordonnera  l’agomensine,  à  la  dose  de  4^ 
à  6  comprimés  par  jour,  en  commençant,  si  possible, 
quelques  jours  avant  l’apparition  des  règles.  On  peut 
lui  associer,  exceptionnellement,  les  extraits  thyroï¬ 
diens  et  le  lobe  antérieur  d’hypophyse.  Si,  au  con¬ 
traire,  les  règles  sont  trop  abondantes,  ménorrhagi- 
ques,  c’est  la  sistomensine  qui  sera  administrée,  dès 
leur  début,  aux  doses  croissantes  de  4,  6,  8  et  jusqu’à 
10  comprimés  par  jour.  On  recourra  à  la  forme  injec¬ 
table,  une  ampoule  de  sistomensine  tous  les  deux  jours, 
ou  même  tous  les  jours,  si  les  règles  sont  métrorrhagi- 
ques.  Le  cas  échéant,  on  pourra  lui  associer  les  ex¬ 
traits  mammaires  ou  l’insuline.  Quelquefois,  lorsque 
la  crise  dysménorrhéique  apparaît  à  la  fin  des  règles, 
celles-ci  étant  peu  abondantes,  on  se  trouvera  bien 
d’administrer  les  deux  extraits  :  agomensine  avant 
et  au  début  de  la  menstruation,  sistomensine  à  par¬ 
tir  du  deuj^ième  jour  et  à  son  déclin. 

Si  les  phénomènes  neuro-végétatifs  et  psychiques 
dominent  la  scène,  c’est  l’androstine,  ou  extrait  sper- 
matogénétique,  qui  donne  les  résiütats  les  plus  nets. 
Mais  il  conviendra  de  la  prescrire  d’une  façon  con¬ 
tinue,  dès  la  fin  des  règles,  à  la  dose  de  6  à  8  com¬ 
primés  par  jour.  On  suspendra  ce  traitement  pendant 
la  crise  dysménorrhéique,  qui  sera  alors  traitée  symp¬ 
tomatiquement.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  des  dysménorrhées  rebelles 
céder  peu  à  peu,  progressivement  et  complètement, 
en  trois  ou  quatre  mois. 

11  existe,  nous  l’avons  vu,  un  traitement  symptoma¬ 
tique  de  la  dysménorrhée.  Celui-ci  ne  devra  pas  être 
négligé,  lors  même  que  sera  institué  le  traitement 
causal.  Les  enveloppement  humides  et  tièdes  du  bas 
ventre,  les  bains  de  pieds  chauds  ou  les  grands  bains 


tièdes  ont  une  action  sédative  non  douteuse.  Ne  pas 
oublier  que,  chez  les  dysménorrhéiques,  les  règles  doi¬ 
vent  être  «  reçues  au  lit  »,  d’où  la  nécessité  du  repos 
avant  leur  apparition  et  dès  leurs  signes  prémonitoi¬ 
res.  Dès  ce  moment-là,  également,  on  instituera  une 
médication  calmante.  Celle-ci,  sous  forme  de  suppo¬ 
sitoires  d’hémypnal  ou  de  lavements  laudanisé»,  pro¬ 
cure  toujours  une  sédation  très  appréciable,^  même 
chez  les  malades  qui  ne  peuvent  rester  allongées. 

Les  analgésiques  et  antispasmodiques  (antipyrine, 
aspirine,  cibalgine,  benzoate  de  benzyle)  sont  souvent 
utiles  au  cours  de  la  crise  dysménorrhéique.  Ce  n’est 
qu’exiceptionnellement,  en  cas  de  douleurs  très  in¬ 
tenses,  que  pourra  se  légitimer  une  intervention  san¬ 
glante  ;  sympathectomie,  énervàtion  ovarienne,  ré¬ 
section  du  nerf  pré-sacré. 

Enfin,  la  crise  passée,  on  se  souviendra  que^  ces 
jeunes  malades  peuvent  bénéficier  grandement  dune 
hygiène  mieux  adaptée  à  leur  état  présent  :  suppres¬ 
sion  de  tout  surmenage  intellectuel,  vie  au  grand  air 
avec  exercices  physiques  modérés.  Veiller  sur  les  fonc- 
iions  intestinales  et  assurer  leur  régularité.  Hydrothé¬ 
rapie,  héliothérapie,  frictions  sèches  chez  les  asthéni¬ 
ques,  cures  hydrominérales  sulfureuses  chez  les  hypo¬ 
plasiques,  chlorurées-sodiques  en  cas  de  reliquats  in¬ 
flammatoires,  arsenicales  chez  les  anémiques. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉAMCB  DU  23  MAI  1932) 

Recherches  expérimentales  sm-  quelques  modifications 
colloïdales  produites  dans  le  sérum  sanguin  par  l’injection 
de  sérum  concentré  et  par  les  saignées  plasmatiques.  —  M. 
Charles  Achahd,  Mile  Jeanne  Lbvt  et  M.  Fernand  Gallais. 

Spirochètes  et  corps  annulaires  intraleucocytaires.  —  MM. 
G.  Delamare  et  G.  Gatti. 

Sm'  la  variabilité  de  la  qualité  pathogène  et  immunisante 
du  virus  aphteux.  —  M.  J.  Lignièhes. 

Zone  élective  pour  les  corps  de  Négri  chez  les  lapins  morts 
de  rage  expérimentale  à  virus  fixe.  —  M.  S.  Nicolau  et 
Mme  L.  Kopciowska. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCB  DU  31  MAI  1932) 

Notice.  —  M.  Brogq-'Rousseu  lit  une  notice  sur  M.  Gus¬ 
tave  Gratia  (de  Bruxelles),  membre  correspondant  étranger 
depuis  1921,  dans  la  5“  Division  (Médecine  vétérinaire)  ,  ré¬ 
cemment  décédé. 

Réactivation  des  foyers  tuberculeux  latents  et  bacilles  de 
Koch  «  de  sortie  ». —  M.  Emile  Sergent.  La  récente  com¬ 
munication  de  MM.  Troisier  et  de  Sanctis  Monaldi  a  posé 
devant  l’Académie  une  question  d’actualité  :  celle  de  la 
bacillémie  tuberculeuse  et  de  sa  signification  clinique.  Les 
recherches  de  Loewenstein  ont  étendu  le  champ  de  la  ba- 
loillémie.  Il  semble  que  le  moment  est  venu  de  rappeler  les 
droits  de  l’observation  clinique  dans  une  discussion  si 
troublante. 
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Le  fait  de  mettre  en  éyidenoe,  dans  le  sang  circulant,  le 
bacille  de  Koch  n’implique  pas  nécessairement  que  la  ma¬ 
ladie  en  cours  soit  due  à  ce  bacille,  même  si  l’inoculaitdon 
au  cobaye  en  démontre  la  virulence.  M.  Sergent  appuie  for¬ 
tement  les  réflexions  de  MM.  Troisier  et  de  Sanctis  Monaldi. 
La  notion  des  décharges  bacillémiques  est  de  date  ancienne; 
elle  s’ajoute  à  celle  de  la  réactivation  des  foyers  tuberculeux 
latents  pour  indiquer  que  la  bacillémie  attesite  l’existence 
d’une  tuberculose  en  activité,  qui  peut  être  cliniquement 
latente.  Mais  les  bacilles,  mis  en  liberté  à  l’occasion  d’une 
circonstance  quelconque  (maladie  intercurrente  —  infec¬ 
tieuse  ou  non  —  surmenage,  traumatisme...)  et  véhiculés 
par  la  canalisation  vasculaire  sanguine,  peuvent  être  éli¬ 
minés  par  les  émonctoires  naturels  sans  déterminer  aucune 
manifestation  pathologique  nouvelle  ;  ils  m'éritent  alors 
■vaiaiment  la  dénomination  de  u  bacilles  de  sortie  ».  Ou 
(bien  ils  quittent  la  canalisation  vasculaire  sanguine  et  co¬ 
lonisent  en  un  point  quelconque  de  l’organisme  où  ils  dé¬ 
terminent  l’apparition  d’accidents  pathologiques  immé¬ 
diats  ou  tardifs. 

La  clinique  fournit  de  nombreuses  observations  qui  illus¬ 
trent  le  bien-fondé  de  cette  conception.  M.  Sergent  en  cite 
des  exem'ples. 

Discussion.  —  M.  Léon  Bernard  appuie  l’opinion  émise 
par  M.  Sergent. 

Essais  d’application  dans  l’année  de  la  méthode  simplifiée 
de  vaccination  antidiphtérique.  —  M.  Dopter.  L  expérien¬ 
ce  montre  que  la  méthode  utilisée  couramment  pour  la  vac¬ 


cination  antidiphtérique  simple  (3  injections  d’anatoxine 
titrant  lO  unités,  soit  30  unités  anatoxiques  au  total)  permet 
de  conférer  l’immunité  à  94  à  95  %  des  sujets  réceptifs. 
Par: conséquent,  5  à  6  ,%  des  vaccinés  restent  susceptibles 
de  contracter  la  diphtérie.  : 

L’auteur  rappelle  les  essais  pratiqués  par  Ramon,  Debré,  | 
M.  et  G.  Mozer  à  Berck,  à  l’aide  de  3  injections  d’une  nou-  1 

Telle  anatoxine  de  titre  plus  élevé  (16  unités,  soit  au  total  | 

64  unités)  ;  l’immunité  recherchée  par  la  réaction  de  Schick 
et  la  mesure  du  tarîx  antitoxique  de  sérum  a  été  obtenue 
dans  100  1%  des  cas.  Avec  2  injections  (30  unités  anatoxi¬ 
ques),  la  propofTtion  des  immunisés  s’est  élevée  à  98,6  % 
(Ramon  et  Nélis). 

Ces  faits  étaient  de  nature  à  faire  envisager  la  possibilité . 
d’appliquer  à  l’armée  cette  simplification  de  la  méthode. 
L’occasion  s’est  présentée  de  tenter  des  essais  en  ce  sens, 
d’une  part  avec  l’anatoxine  seule,  d’autre  part  en  utilisanit 
le  procédé  de  la  vaccination  associée. 

A  Colmar,  une  épidémie  assez  dense  éclata  en  décembre,  ' 
qui  motiva  la  vaccination  immédiate  de  tout  l’effectif  d’un 
même  régiment  :  2  injections  d’anatoxine  (30  unités  au 
total)  furent  pratiquées  à  3  semaines  d’intervalle  ;  7  cas 
apparurent  encore  après  la  vaccination,  dont  6  survenus 
chez  des  sujets  non  vaccinés  ou  n’ayant  pu  recevoir  qu’une 
injection  ;  1  seule  atteinte  se  déclara  après  vaccination 
complète,  mais  10  jours  seulement  après  la  dernière  injec¬ 
tion,  alors  que  l’immunité  ne  pouvait  être  encore  complè¬ 
tement  acquise.  L’épidémie  a  donc  été  jugulée  par  2  in¬ 
jections  de  la  nouvele  anatoxine,  qui  ont  ainsi  présenté  la 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1°’  octobre. 


SUPÉRIEURS  â  lous  les  autres  dissolvants  de  l'acidei 
urique  par  leuraclion  curative  sur  la  diathèse  arthritique  meme. 
SPECIFIER  te  nom  lE  PERDRIEL  pour  éviten  la  subslitution  de  similaires  inactirs. 
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Trains  spéciaux  du  dimanche  Pa- 
bis'Fontainebleau-Thomery'Mohet.  — 
Pour  faciliter  les  excursions  dans  la  fo¬ 
rêt  de  Fontainebleau,  la  Compagnie 
P.-L.-M.  met  en  marche,  tous  les  di¬ 
manches,  du  22  mai  au  18  septembre  . 
1932,  un  train  spécial  à  prix  réduit  2“ 
et  3®  classes,  de  Paris  à  Fontainebleau, 
Thomery  et  Moret. 

Départ  de  Paris  7  h.  50.  Arrivée  à 
Fontainebleau  8  h.  42  ;  Thomery, 

8  h.  50  ;  Moret,  8  h.  56. 

Le  retour  peut  avoir  lieu  par  tous  les 
(trains  du  même  jour,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  pour  les  voyageurs  or¬ 
dinaires. 

Les  prix  respectifs  des  billets  d’aller 
et  retour  eii  2®  et  3®  classes  sont  de  15 
et  10  francs  pour  Fontainebleau,  16  et 
10  fr.  pour  Thomery,  17  et  11  fr.  pour 
Moret.  Les  enfants  de  3  à  7  ans  bé- 
tnéfîcient  d’une  réduction  de  50  1%. 

Le  nombre  de  places  est  limité. 

A  la  gare  de  Fontainebleau,  ce  train 
est  en  correspondanice  avec  les  services 
d’autocars  P.-L.-M.  d’excursions  en  fo¬ 
rêt. 

Du  26  juin  au  28  août,  un  deuxième 
train  spécial  de  2®  et  3®  classes  est  mis 
en  marche  chaque  dimanche.  Départ 
de  Paris  à  10  h.  Arrivée  à  Fontaine¬ 
bleau  à  10  h.  50;  Thomery,  10  h.  58  et 
Moret  11  h.  04. 
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APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE  | 
MÉDECINE 


SULFUREUX_ 
POUÎLLET 


s£  PREscnn-. 

EN  BOISSON 

\n»  tpBsure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureute. 

1  toite  poino  utns;  Trso 
EN  BAINS 

I  flacon  pour  1  ba!h  sulfur^ 
JPrtUnriaüoi:  3f50 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
fthamea,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  eic. 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


fTANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


BHI70TANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 


Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTiQUE 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIEMk^E  DE  L’ORGANISME 

SEU'  PRODUir  RECOMMANDÉ  tT  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  LEaCLUSION  de  tous  tiUTRES,  POUR  L'APPLICATION  SA  METHODE 

P  Ai' Cl  P  A  LtS  INDICA  T  ion  s 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  cardiaques  PAR  HVPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORSGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  de  2  a  4  comprimes  chaque  matin  dans  un  demi-verre  d'eau. 

laboratoire  de  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  R  U  E  .  V  I V  I  E  N  N  E  ,  PARIS 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaUque 

Strophantique 

Sparféinée 

SciWtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 


C&ebeta  dosés 

O  gramme 
et  é 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSB  HOTKHn  :| 
I  à  a  grammes 
par  jonr. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipiaent  pure 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  --  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  —  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  me  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


B.  C.,  Salna. 
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même  efficacité  prophylactique  que  3  injections  de  l’an- 

“Tvincennes.  l’endémie  qui  régnait  a  été  vaincue  par  2 
;niections  de  vaccin  associé  (T  A  B  et  anatoxine)  appliquées 
au  moment  de  l’incorporation  des  jeunes  soldats  :  6  cas 
de  diphtérie  se  sont  produits  après  la  vaccination,  dont  4 
des  non-vaccinés,  1  chez  un  vacciné  incomplètement 
a  injection)  et  1  seul  après  2  injections,  un  peu  moins 
d’un  mois  après  la  dernière  injection. 

De  plus,  pour  être  renseigné  exactement  sur  1  accioisse- 
ment  de  l’immunité  dû  à  l’adjonction  de  T  A  B,  on  pra¬ 
tiqua  le  dosage  de  l’antitoxine  .contenue  dans  le  sérum  de 

51  sujets  de  vaccinés  complètement 

-Chez  tous  (100  .%).,  la  teneur  en  antitoxine  s  est  montrée 
supérieure  à  1/30®  d’unité  antitoxique,  taux  ^eP^^dan  a 
unV  réaction  de  Sohdck  négative  ;  chez 
^.^mnrise  entre  1  /lO®  et  1  unité  ;  chez  60  ,%  ©Be  était  supé¬ 
rieure  à  l’unité,  aittedignant  même  parfois  20,  '30  et  40  uni- 

Â  nombre  égal  d’unités  anatoxiques,  la  vaccination  asso- 
riée  à  2  injections  de  nouvelle  anatoxine  s’est  donc  montrée 
Lérieure  dans  ses  effets  à  la  vaccination  par  1  ancienne 

anatoxine  et  même  la  nouvelle,  employées  seules.  ^  ^ 

Le  milieu  militaire  où,  en  raison  des  nécessites  de  1  ins¬ 
truction  il  Y  a  avantage  à  réduire  le  nombre  des  injec¬ 
tons  peut  que  bénéficier  de  l’efficacité  de  l’anatoxine  a 
teneur  élLe  ,  qu’on  utilise  cette  dernière  seule  quand 
le  vaccin  T  A  B  aura  déjà  été  appliqué,  ou  qu  on  1  emploie 
en  l’associant  au  T  A  B,  l’immunité  antidiphtérique  pourra 
être  assurée  avec  2  injections  avec  un  succès  au  moins  égal 
à  celui  que  l’on  obtient  .à  la  faveur  de  la  méthode  classi¬ 
que. 

La  mise  en  évidence  et  l’isalement  de  la  vagotonine.  — 

M  D  Santenoise  (note  présentée  par  M.  Desgrez.)  Actuel- 
lOTient  parvenu  à  isoler  et  à  préparer  la  vagotonine  en 
miantité  .suffisamment  importante  pour  permettre  son  etu- 
1  et  son  emifioi  en  clinique,  cet  auteur  résume  les^  diverses 
étapes  des  longues  recherches  qui  l’ont  amène  a  ce  re- 

*^üne  première  série  de  travaux  a  permis  d’établir^  et  de 
démontrer  que  le  pancréas  déverse  en  quantité  physiologi¬ 
quement  active  une  hormone  vagotonisante. 

Une  seconde  série  a  .permis  de  conohme  que  ce  ^pouvoir 
vagotonisant  déversé  par  le  pancréas  n’était  pas  du  a  1  in¬ 
Une  troisième  série  a  permis  de  séparer  de  .1  smsuline  et 
des  .substances  choquantes  cette  nouvelle  hormone  pancréa¬ 
tique  à  laquelle  fût  donné  le  nom  de  vagotonine. 

Autres  comimunications  : 

L’alcoolisme  expérimental  ne  s'oppose  pas  à  l’établisse¬ 
ment  de  l’immunité  antirabique.  —  MM.  Remlinger  et 
Bailly. 

Sur  deux  cas  de  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  obser¬ 
vés  dans  le  Gard  et  dans  la  Haute-Garonne.  MM. 
Dubois  et  Sollier. 

Un  cas  de  polynévrite  consiéeutive  à  l’ingestion  d’apiol. 
—  M.  Roger. 

Une  nouvelle  méthode  d’enregistrement  des  mouvements 
oculaires  ;  le  cinégraphe  oculaire.  —  M.  Yourievitch. 

SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 

(séance  do  18  FÉVRIER  1932) 

Communications  naso  et  sînuso-buccales.  —  M.  Croc- 
;  QUEFER  en  apporte  .deux  observations  qui  montrent  l’im¬ 
portance  des  troubles  de  la  coagulation  dans  leur  genèse  et 


comment  on  peut  les  guérir  par  l’hémothérapie.  L  aco- 
lite  présentée  par  le  docteur  Crocquefer  est  un  alUap  nou¬ 
veau  possédant  certaines  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  l’or,  et  certaines  de  l’amalgame.  Ses  indications  résultent 
de  sa  coulée  facilement  obtenue.  On  peut  i’utiliser  Pour  «es 
obturations,  pour  des  reconstitutions.  Sa  malléabilité  le 
contre-indique  absolument  pour  des  travaux  de  prothèse 
fixe. 

Malîormtation  d’origine  traumatique  de  la  couronne  d  une 
canine  supérieure  temporaire.  —  M.  Régis. 

Un  cas  d’iodoformisme.  —  M.  Chatellier  en  présente 
un  cas  .survenu  à  la  suite  de  la  mise  en  place  d’une  mèche 
iodoformée  dans,  la  plaie  opératoire  de  décapuchonnage 
d’une  dent  de  sagesse  inférieure,  la  quanüte  d  lodoforme 
employée  était  infime  et  a  pourtant  provoqué  une  intoxica¬ 
tion-  assez  sévère  .mais  non  mortelle. 

Les  articulations  de  la  face  à  la  naissance.  -  MM. 
Lebourg  et  Seydel  montrent  que  l’évolution  des  jointures 
de  la  face  com.me  celles  du  crâne  passe  par  les  trois  stades 
de  synfibrose,  synarthrose,  synostose,  chacune  de  ces  étepes 
avant  ses  caractères  anatomiques  propres  et  une  chronologie 
particulière  suivant  la  suture  considérée.  L’impomtance  phy¬ 
sio-pathologique  de  ces  articulations  découle  du  rôle  consi¬ 
dérable  qui  leur  est  dévolu.  .  .  ,  ,  -  •  , 

Toutes  les  causes  qui  influent  sur  1  activité  des  périostes 
de  conjugaison  retentissent  obligatoirement  sur  la  forme  et 
l’équilibre  des  os  dont  ils  commandent  le  développement. 
Cette  notion  permettra  sans  doute  de  faire  entrer  dans  e 
cadre  des  maladies  périostiques  un  certain  nombre  de  dys¬ 
morphies  maxiUo-facio-crâniennes. 

Quelques  cas  .de  nécroses  tropho-infectieuses  pulpaires  li¬ 
gamentaires  et  maxillaires.  M,  Crocquefer  apporte  quelques 
observations  de  nécrose  dont  l’origine  tropho-infeotieuse 
est  vraisemblable  en  l’absence  de  toute  application  de  .panse¬ 
ments  nécrophiles. 


(séance  dü  15  > 


s  1932) 


Un  cas  d’alvéolyse  infantile.  —  M.  Lebourg. 

Le  traitement  de  l’atrésie  et  de  l’imperméabilité  chez  l’en¬ 
fant  par  la  disjonction  des  os  maxillaires  supérieurs.  — 
M.  Ménard. 

Gomme  génienne  tuberculeuse.  —  M.  Dechaume,  a  pro¬ 
pos  d’une  observation,  croit  pouvoir  en  déduire  que  la  tu- 
Lroulose  en  général  reconnaît,  bien  plus  souvent  qu  on  ne 
le  croit,  une  origine  dentaire  ou  paradentaire. 

Les  hémorragies  graves  en  pratique  dentaire.  M. 
Kerboul  rappelle  les  signes  des  différents  .grands  syndromes 
hémorragiques  et  rappelle  les  précautions  indispensables  qui 
s’imposent  en  pareil  cas. 


(séance  DD  19  A 


!L  1932) 


Quelques  cas  de  résections  condyUennes  unilatérales  et 
bilatérales  avec  présentation  d’anciens  opérés.  MM. 
Dufourmentel  et  Darcissac. 

De  l’utilisation  des  appuis  crâniens  pour  la  réduction  d^ 
fractures  de  l’angle  de  la  mandibule,  avec  pijesentation  de 
malade  -  M.  Crocquefer.  A  propos  des  fractures  angu¬ 
laires  doubles  de  la  mandibule  et  du  traitement  propose  par 
.M.  le  professeur  Lenormant  et  M.  Darcissac,  1  auteur  de- 

olare  que  :  »  ^  -x 

1»  La  transfixion  des  mandibules  peut  etre  faite  sous 

anesthésie  locale  ; 
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2°  Il  affirme  que  l’extension  continue  sur  les  branches 
montantes  doit  prendre  point  d’appui  non  sur  la  nuque, 
.  mais  sur  la  région  oocipitale  et  par  conséquent  sur  la  tête 
par  l’intermédiaire  d’un  appui  crânien  et  d’un  dispositif 
spécial. 

L’odonto-stomatologie  au  Levant.  Le  derviche  tourneur 
dentiste.  —  M.  Ginestet. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’ALI.ONAL,  MÉDICAMENT  DE  LA  DOULEUR  (I) 

Par  M.  le  docteur  Tibi. 

Parmi  toutes  les  drogues  actuellement  employées  pour 
combattre  la  douleur,  un  seul  produit  a  toujours  donné 
d’excellents  résultats  à  l’auteur  ;  c’est  l’allonal  qui,  dans 
les  cas  les  plus  divers  de  la  pratique  médicale,  s’est  toujours 
révélé  comme  un  excellent  analgésique  ;  l’allonal  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  comprimés  contenant  chacun 
0  gr.  16  de  substance  active.  Sa  posologie  est  la  suivante  : 

1  à  4  comprimés  dans  les  24  heures,  pris  de  2  heures  en 

2  heures.  Comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  l’allonal  peut 
être  employé  avec  succès,  non  seulement  comme  analgési¬ 
que  ou  anti-névralgique,  mais  encore  comme  sédatif  et 
hypnotique  :  il  semble  constituer  l’antidote  de  la  douleur 
de  toute  origine  et  de  toute  nature. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  rééducation  de  l’ouïe  chez  les  sourds,  les  sourds-muets 

et  les  durs  d’oreille  (2),  par  G.  de  Pabrel. 

La  plus  grosse  faute  que  puisse  commettre  un  sourd,  c’est 
de  s’avouer  vaincu  et  de  s’isoler  dans  une  prison  de  silence. 
Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  saurait  être  question  pour  lui  de 
guérison  complète  et  de  récupération  totale,  mais  par  des 
exercices  méthodiques,  par  des  soins  médicaux  attentifs,  il 
a  la  possibilité  d’améliorer  la  valeur  de  son  ouïe  et  d’en  ob¬ 
tenir  le  rendement  maximum. 

Dans  ce  manuel,  qui  est  destiné  au  sourd  lui-même  tout 
autant  qu’au  médecin,  l’un  et  l’autre  trouveront  toutes  les 
précisions  nécessaires  sur  la  rééducation  acoustique,  ses  in¬ 
dications  et  sa  technique.  Des  figures  démonstratives,  des 
tableaux  synoptiques,  des  schémas  musicaux  rendent  cet 
exposé  particulièrement  clair  et  pratique.  Au  reste,  on  sait 
que  îe  docteur  de  Parrel  a  consacré  depuis  plus  de  20  ans 
le  meilleur  de  son  activité  à  la  mise  au  point  et  li  la  vulgaid- 
sation  des  méthodes  de  rééducation  auditive  aussi  bien  chez 
les  sourds  et  les  durs  d’oreille  que  chez  les  sourds-muets. 

Armé  de  ce  manuel  et  d’un  tube  acoustique,  le  sourd 
peut  se  soigner  lui-même  dans  l’intorvalle  de  ses  traitements 
chez  le  médecin  rééducaleur  ;  il  peut  sauver  ce  qui  peut 
être  sauvé  et  lutter  sans  répit  contre  son  infirmité.  A  cct 
égard;  cet  ouvrage  est  une  bonne  action. 

Ajoutons  que  des  conseils  judicieux  sur  ce  qu’il  faut  faire 
et  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  d’autres  plus  délicats  encore 
sur  le  mariage  des  sourds,  complètent  fort  heureusement  ce 
Manuel  de  Rééducation  de  l’Ouïe. 

Le  Manuel  de  Lecture  sur  les  lèvres  de  cette  même  col¬ 
lection  est  déjà  paru  ;  les  sourds  tireront  de  ces  deux  ou- 


(t)  Courrier  méd.,  Paris,  4  janv.  19.31,  n°  1.  p.  1. 

(2)  Collection  de  Parrel  des  Manuels  de  rééducation,  ln-8  carré 
de  146  pages  avec  43  figures  et  tableaux  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
28  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'“. 


vrages  le  même  profit,  car  s’ils  veulent  rester  en  contact 
•avec  leur  entourage  familial  et  professionnel,  ils  doivent  à 
la  fois  rééduquer  leur  oreille  et  acquérir  l’audition  par  Us 
yeux.  L,  G. 

Maladies  de  l’Intestin  (1),  par  R.  Bensaude,  médecin  de 
l’Hôpital  Saint-Antoine.  Série  II  :  Diverticule,  Mégaco¬ 
lon,  Dysenterie,  Côlites  infantiles.  Diagnostic  de  l’appen¬ 
dicite  chronique,  Tuberculose,  Cancer,  Traitement  bis- 
muthé  dans  les  affections  gastro-intestinales.  Avec  la  col¬ 
laboration  de  A.  Gain  et  M.  Lelong,  médecins  des  Hô¬ 
pitaux,  Boltansk,  Cottet,  Guénaux,  Hillemand,  Lièvre’ 
0.  Monod,  Mézard,  Oury,  Rachet,  Terrial,  Vasselle. 

C’est  le  deuxième  des  trois  volumes  où  le  docteur  Ben¬ 
saude,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves,  résume  son  en¬ 
seignement  de  l’Hôpital  Saint-Antoine.  Sans  constituer  à 
proprement  parler  un  traité  didactique,  ces  trois  volumes 
comportent  un  programme  où  sont  étudiées  les  questions 
les  plus  intéressantea  de  la  pathologie  intestinale  et  surtout 
de  la  proctologie. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  essentiellement  vivant, 
comme  l’enseignement  qu’il  reflète,  des  idées  originales,, 
des  doctrines  précieuses,  facilement  applicables  et  ne  figu¬ 
rant  pas  le  plus  souvent  dans  des  traités  classiques,  —  on 
y  trouvera  aussi  les  misps  au  point  d’articles  épars  et  une 
abondante  bibliographie.  —  A  ces  divers  titres  cet  ouvrage 
s’adresse  aussi  bien  au  praticien  qu’au  spécialiste.  Les  tech¬ 
niques  d’exploration  y  sont  minutieuseniient  détaillées  ainsi 
que  la  discussion  des  résultats  qu’elles  apportent. 

Ce  deuxième  volume  est  plus  spécialement  consacré  aux 
maladies  du  côlon. 

L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  6  Juin.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président  ;  Loeper, 
Sergent,  Harvier.  —  M.  Birman  Vole.  L’urographie  intra¬ 
veineuse  au  ténéhi’yl.  —  M.  Boczko.  La  bactériurie  et  la 
pyélocystite  et  le  bacille  paratyphique  B.  —  M.  Baillet.: 
L’exploration  physique  du  foie  par  la  phonendoscopie. 

Mardi  7  juin.  — •  Jury  :  MM^  Jeannin,  président  ;  Lejars, 
Terrien,  Velter.  —  M.  Lejeune.  Les  abcès  puerpéraux  de 
l’utérus.  —  M.  Ortéga.  Différentes  méthodes  dans  le  Iraite- 
mcnit  chirurgical  'de  la  blloculation  gastrique.  —  M.  Sua- 
rez-Padilla.  Etude  de  la  cicatrisation  des  plaies  cutanées. 
—  M.  Lévy-Emmanuel.  Etude  .de  l’atrophie  avec  excava- 
tioq  sans  hypertension  oculaire. 

Samedi  11  juin.  —  Jury  ;  MM.  Achard,  président  ;  Be- 
zançon,  Gougerot,  Tanon.  —  M.  Allouche.  Un  nouveau 
cas  de.dipostose,  craniodaciale.  —  M.  Bridgman.  Etude  de 
la  tuberculose  intestinale.  —  Mlle  Gillard.  Traitement  du 
lichen  plan  par  les  rayons  ultra-violets.  —  M.  Laurent. 
Etude  de  l’origine  et  "des  altérations  des  eaux  thermales 
d’Aix-les-Bains. 

Jeudi  9  juin.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
président  ;  Dechambre,  Lesbouyriès.  —  M.  Michel.  Le  zébu 
au  Maroc. 


(1)  Un  volume  de  496  pages  avec  166  figures.  —  Prix  :  <0  fr. 
Paris,  Masson  et  G". 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’IMEEIMBEIB  BT  .  d’édition,  17,  EUE  CASSETTE. 
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AMIDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 

Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMTX.  IRRADIÉ 

Brgostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

iTne  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  trois  repas.  - -  _ 

Troubles  de  la  croissance. 

Rachitisme. 

Déminéralisation. 

GENESERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

neux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 

*1  ,i„ft  amnoule  iniectable  chaque  ]our  pendant  10  jours.  _ |_ 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux; 

GENATROPINE  | 

POLONOVSKI  &  NITZBERG  | 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GEM  OSCOPOXiAMlNB 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENHVOSGYAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

genostrvchnime 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

OU 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

genosthëmiques 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génesérme.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

genomorphime 

POLONOVSKI  &  NITZBERG  ,  . 

en  comprimé^  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 

dosées  à  4  Ctgrs.^^  Génomorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’ anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO^’’ 

X  fiEAUGONlN.  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  | 
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LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  lODORGANiQUE  ET  RADiODIAGNOSTIC 

Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d'iode  pur  par  centi.  cube 


ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


tlPIODOl  û  2Q°h 
LIPlOQOt  à  10 0^0  AKeiirfanJ 
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sTommaire 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

V étiologie  du  rhumatisme  chronique,  par  sir  William  Willcox. 
Traduit  par  M.  le  docteur  Terray. 

CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 
Conférence  internationale  de  défense  sociale  contre  la  syphilis. 
(Fin.  Compte  rendu,  par  M.  Lucien  Périn.) 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Ruptures  traumatiques  de  l’urèthre  chez  l’homme  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  TROISIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES 

HÔPITAUX.  —  Jury  (avant  acceptation)  :  MM.  les  docteurs 
Louste,  Clerc,  Jacob,  P.-É.  Weill,  Laubry,  Darré,  Brodin, 
Hallé,  Chiray,  Lian,  Métivet. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  théo¬ 
rique  aHonywe (anatomie et  physiologie).  —  Séance  du  “2  juin. 
—  Questions  données  :  «  Anatomie  du  testicule.  —  Physio¬ 
logie  du  testicule.  » 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  DiEPPE.  —  Un  poste  d’iuteme 
à  l’hôpital  de  Dieppe  sera  vacant  le  1'”'  août  1932.  —  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des  hospices. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  CouCOUrS  du  pro- 
sectorat.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  3  juin.  —  MM.  Pa- 
dovani,  29;  Maës  et  Longuet,  28. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Maurice  Leroux, 
professeur  suppléant,  a  été  nommé  professeur  de  clinique 
obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Grosse,  décédé. 

M.  Veillon,  professeur  suppléant  de  chimie,  est  prorogé 
dans  ses  fonctions. 

Après  concours,  M.  le  docteur  Jean  Urbain-Monnier  a  été 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  iuscrits  au  tableau  de 'con¬ 
cours  pour  1932  ; 

Pour  of,icier.  (Réserve.)  —  MM.  Faure,  Demilly,  Car- 
rive,  André,  Flach,  Gayet,  Thévenot,  Zeller,  Gaussel, 
Brenta,  Lemaistre,  Dide,  Lacapère,  Piollet,  Lemierre,  Le¬ 
maître,  Dupont,  Anderodias,  Vincent  (Clovis),  Vincent  (Lu¬ 
cien),  Duvoir,  Monod,  Bouvier,  Raulot-Lapointe,  Saint- 
Pierre,  Fabre  de  Parrel,  Speder,  Berger,  Gatellier. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Gibert,  Philippe,  Pin,  Pujol, 
Violle,  Briand,  Boumgue, 


Pour  chevalier.  (Réserve)  ; 

MM.  Azoulay,  Martin,  Prudhomme,  Lebhar,  Tessier,  Bris- 
sart,  Bidel,  Chapelle,  Bassal,  Garin,  Delmas,  Lagleize,  Dupi- 
net.  Pince,  Vaissade,  Biff,  Laplace,  Delfosse,  Desjardin, 
Kraut;  Galup,  Wintrebert,  Lajoux,  Cornillon,  Triau,  Auja- 
leu,  Hautefeuille,  Charrier,  Mignard,  Jouen,  Marrel,  Lesage, 
Favier,  Chambrette,  Coste,  Minon,  Lafond,  Leblanc, 
Esparbes,  Hure,  Couffon,  Durand,  Job,  Onillon,  Hurlez, 
Druhen,  François,  Piéri,  Lecaplain,  Reynaud,  Combes,  Bié- 
trix,  Coste,  Gorisse,  de  Chabert-Ostland,  Neboux,  Bourgoin, 
Mourniac.  Ghazarain,  Marchai,  Deverre,  Jegourel,  Leothaud, 
Pezet,  Brossard,  Railliet,  Chavoix,  Gravost,  Ferran,'  Maré¬ 
chal,  Constant,  Solirène,  Sigwalt,  Verhaeghe,  Faurie,  Vil- 
bonnet,  Vleeschouwer,  Renault,  Roy,  Doin,  Peyrache,  Juif, 
Beltrami,  Gèzes,  Castay,  Elicagaray,  Canel,  Surjus,  Sima- 
courbe,  Zellmeyer,  Fanjoux,  Gapdequi-Peyranère,  Haas, 
Moreau,  Loubet,  Rollin,  Vincent,  Delmas,  Coulet,  Boutet, 
Lascazas  de  Saint-Martin,  Poisson,  du  Castel,  Gerest,  Pillet, 
Lagarrigue,  Miginiac,  Robert,  Fort,  Bettinger,  Lathoud, 
Thomas  de  la  Pintière,  Duguyot,  Dupont,  Bréhier,  Botte, 
Soderlindh,  Boda,  Jacquemart,  Daubert,  Pastour,  Delotte, 
Pavillard,  Baufle,  Loizemant,  Vallerant,  Paquet,  Bousquet, 
Vacher,  Rousselot,  Roussel,  Beaurepaire,  Savidan,  Mège, 
Secousse,  Sirieix,  Denave,  Grosgeorge,  Eloy,  Lambert,  Êou- 
genc  de  Saint-Avid,  Lame,  Hugot,  Baudoin,  Escudié,  Vau- 
descal,  Cartier,  Lutel,  Penel,  Daubert,  Trastour,  Deyrieux, 
Felgeyrolles,  de  Saboulin,  Gassiot,  Caldier,  Perrier,  Grand 
de  Solignac,  Bernard,  Detis,  Clarté.  Germain,  Magne,  Ca- 
banne,  Fuchs,  Aubôyer,  Coron e  Dellac,  Bouvier,  Périé, 
Pasquet,  Bonnet,  Roux,  Gaehlinger,  Aubriot,  Quercy, 
Bonhomme,  Monnot,  Sarthou,  Dupré,  Quilichini,  Follenfant, 
Verdure,  Barlhas,  Bertrand,  Delplace,  Gremeaux,  Derieux, 
Villain,  Pelloux,  Mauguière,  Bérard,  Dupas,  Vallois,  Jarrige, 
Ségala,  Vignolles,  Poucet,  Hecquet,  Alliot,  Reignard,  Gustin, 
Cadet,  Lebar,  Cuisset,  Bergier,  Pegaz-Toquet,  Tejrisse,  Dra¬ 
pier,  Barbier,  Ribet,  Tramini,  Fauche,  Schaechter,  Delphin, 
Braine,  Visquis,  Garnier,  Varin,  de  Gennes,  Jouffrey,  De- 
lage,  Dulout,  Basch,  Roux,  Rime,  Poumier,  Dinge,  Gornil, 


BIOPHORINE  GIRARD 

Kola-Glycérophosphatée 

ASTHENIE  -  NEVROSES  -  CONVALESCENCES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iN°  46,  8  juin  1932.  —  105®  année. 


Blot,  Carrère,  Bâillon,  Bourguel,  Letort,  Vandermeersch, 
Bonifier,  Giraud,  Larrieu,  Faugère. 

MÉRITE  MARITIME.  —  Officier.  —  M.  Bizard,  médecin 
sanitaire  maritime,  au  Havre. 

Chevalier.  —  MM.  Guibier,  médecin  sanitaire  maritime,  à 
Marseille  ;  Lâncélin,  médecin  en  chef  de  1'®  classe. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Tarbou- 
riech  a  été  nommé  médecin  chef  dé  service  de  TAsile  privé 
faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon  Sauveur  de 
Picauville  (Manche),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Viel, 
décédé.  ,  , 

M.  le  docteur  Menger  est  nommé  médecin  chef  de  service  a 
l’Asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon 
Sauveur  de  Bégard  (Côtes-du-Nord),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Daussy,  appelé  à  un  autre  poste. 

DÉFENSE  NATIONALE.  — -  GuERRE.  “  Un  concours  Sera 
ouvert  le  mercredi  23  noA^embre  1932,  à  9  h.,  à  1  Ecole  d  ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris  pour  l’admis¬ 
sion  à' cinq  emplois  de  médecin  sous-Ueu tenant  de  l’armee 

active.  ,  ,  i  j 

Pour  les  conditions,  consulter  le  Journal  officiel  du 
31mail932.  „  • 

Il  ne  sera  pas  ouvert  en  1932  de  concours  pour  1  admission 
à  des  emplois  de  pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée 
active. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin  directeur  du  sanatorium  public  de 
Seyssuel  (Isère).  (Voir  J.  0.,  l®®  juin  1932,  p.  5.862.) 

CONTRE  LES  FLÉAUX  SOCIAUX.  —  Une  grande  manifes¬ 
tation  contre  les  fléaux  sociaux  aura  lieu  le  mercredi  8  juin, 
à  20  h.  30,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous 
la  présidence  de  M.  .Tustin  Godart. 

Cette  manifestation,  organisée  par  la  Revue  Guérir,  per¬ 
mettra  d’entendre  MM.  les  professeurs  Achard  (lutte  contre 
l'alcoolisme),  J.-L.  Faure  (lutte  contre  le  cancer),  Léon  Ber¬ 
nard  (lutte  contre  la  tuberculose),  Gougerot  (lutte  contre  les 
maladies  vénériennes),  Tanon  (lutte  contre  les  maladies 
coloniales),  le  docteur  Toulouse  (prophylaxie  et  hygiène 
mentales),  M.  Louis  Forest  (appel  pour  la  propagande  contre 
les  fléaux  sociaux). 

Cartes  d’invitation  gratuites  ;  Guérir,  12  bis,  rue  Keppler; 
Ligue  contre  le  cancer,  6,  avenue  Marceau;  Ligue  nationale 
anti-alcoolique,  147,  boulevard  Saint-Germain. 

sotiÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PHONiATRiE.  —  Une  Société  a  été 
fondée  le  9  mai,  à  Paris,  en  vue  de  l’étude  scientifique  et 
pratique  des  questions  se  rapportant  à  la  physiologie  et  à  la 
Lthologie  de  la  voix  et  de  la  parole.  Le  bureau  de  la  Société 
de  phoniâtrie  comprend  M.  le  professeur  Moure,  président  ; 
M.  le  docteur  Hautant,  M.  le  professeur  Lemaitre,  vice-pré¬ 
sidents.  ,  ,  .  Z  ,  .J 

Le  docteur  Tarneaud.  secrétaire  général,  est  charge  de 
donner  tous  les  renseignements  concernant  la  Société;  lui 
écrire  :  27,  avenue  de  la  Grande- Armée,  Paris  (XVI°). 

VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DANS  LES  ALPES. 

Sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  Lyon,  le  II®  Voyage 
médical  international  dans  les  Alpes  aura  lieu  du  26  juin  au 
6  juillet  1932,  avec  le  même  programme  qu’en  1931.  La  con¬ 
centration  se  fera  à  TEcole  de  médecine  de  Grenoble.  Après 
la  visite  de  cette  ville  (qui  est  l’un  des  principaux  centres 
d’enseignement  français  fréquenté  par  les  étudiants  étran¬ 
gers')  l’on  se  rendra  au  sanatorium  des  Petites  Roches  et  au 
monastère  de  la  Grande  Chartreuse.  Puis  l’on  visitera  Vil- 
lars-de-Lans,  Uriage,  TOisans,  la  Grave,  la  Meije,  le  Lau- 
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taret,  le  Galibier,  la  Maurienne,  Allevard,  Challes,  Cham¬ 
béry,  Aix-les-Bains,  le  lac  du  Bourget,  l’abbaye  royale  de 
Hautecombe,  Mariiez,  le  Mont-Revard,  Annecy  et  son  lac, 
Moutiers-Salins,  Brides,  la  Léchère,  la  Tarentaise,  Mégève, 
le  Fayet-Saint-Gervais,  Chamonix-Mont-Blanc,  la  mer  de 
Glace,  le  Brévent,  les  sanatoria  d’Assy  et  de  Passy,  Thonon, 
Evian  et  le  lac  Léman. 

Ce  beau  Voyage,  qui  réunit  tant  d’attraits  divers  et  permet 
de  connaître  tant  de  sites  célèbres  et  de  stations  thermales 
et  climatiques  du  plus  grand  intérêt,  sera  dirigé  par  M.  le 
professeur  Laignel-Lavastine,  de  la  Faculté  de  Paris  {His¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie),  avec  le  concours  du 
professeur  Piéry,  de  là  Faculté  de  Lyon  {Climatologie  et 
hydrologie),  du  professeur  agrégé  iThévenot,  de  Lyon  {Méde¬ 
cine  et  thérapeutique  générales),  du  docteur  Porte,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble,  et  des  médecins  des 
stations  et  établissements  visités. 

Une  excursion  en  Suisse  terminera  le  Voyage,  du  6  au 
d2  juillet,  en  parcourant  Genève,  Nyon,  Gland,  Lausanne, 
Montreux,  Leysin,  les  rochers  de  Naye  et  Valmont 

Ce  Voyage,  comme  tous  ceux  présentés  par  les  fédérations 
et  sociétés  médicales  du  Midi  de  la  France,  offrira  toutes  les 
garanties  possibles  de  confort,  d’économie,  d’instruction  et 
d’agrément.  Les  familles  des  médeeins  y  seront  admises, 
ainsi  que  les  étudiants  en  médecine.  Les  adhérents  recevront 
des  permis  de  parcours  en  chemins  de  fer,  à  demi-tarif, 
valables  pendant  un  mois  en  France  et  en  Suisse.  Tout  le 
parcours  inscrit  au  programme  sera  effectué  en  auto-cars. 
Le  prix  de  la  cotisation  sera  forfaitaire  et  comprendra  toutes 
les  dépenses,  sans  exception. 

L’examen  des  demandes  d’adhésions  sera  fait  dans  1  ordre 
où  elles  parviendront.  En  raison  du  délai  nécessaire  pour 
obtenir  les  permis  de  parcours  en  chemins  de  fer,  prière 
d’écrire,  dès  à  présent,  au  secrétariat  du  Voyage,  à  La  Malou 
(Hérault). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  Cours  de  révision 
en  dix  leçons.  -  M.  le  professeur  Mauclaire  commencera  ce 
cours  le  lundi  13  juin  1932,  à  17  h.,  amphithéâtre  Vulpian, 
et  il  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme  —  Historique  général  de  l’orthopédie.  ■— 
Chirurgie  orthopédique  des  principales  difformités  du  rachis 
et  des  membres.  —  Présentation  de  nombreux  dessins  et 
radiographies. 

AVIS.  —  Le  cours  de  perfectionnement  sur  la  biologie  et  la 
pathologie  de  la  tuberculose,  qui  devait  avoir  lieu  à  l’Inslitut 
Pasteur  et  à  la  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laennec), 
du  13  juin  au  10  juillet  1932, est  remis  à  une  date  ultérieure. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Frappaz,  ancien  président  du  Syndicat 
des  médecins  du  Rhône,  à  Villeurbanne  ;  Goizet  (de  Bor¬ 
deaux),  Léon  Quidet  (de  Paris)  ;  M.  Jacques  David,  étudiant 
en  médecine,  externe  des  hôpitaux  de  Lille,  neveu  de  notre 
confrère  le  professeur  A.  David  à  qui  nous  adressons  nos 
bien  sincères  condoléances. 


RENSEIGNEMENTS 


ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE,  ayant  terminé  scolarité,  ou  doc¬ 
teur,  est  demandé  pour  poste  d’interne  Asile  de  Cadillac. 


lodarsenic  D^GoiRAm 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAÏNE 


ASSOCIATION 

f/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

,DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 
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Phytine  Ciba 

DANS  LA  PUERP^RALITË 

Médicament  phosphoré  trèa  assimilable,  la  PHYTlNE^perme,  d’administrer  à  nne 
haute  concentration,  sous  une  forme  commode  et  toujours  bien  toleree,  les  phos- 
phates  organiques  végétaux; 

Chez  les  gestantes, 

où  elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l’appel  fœtal  ; 

Chez  les  allaitantes, 

où  elle  augmente  la  sécrétion  lactée  et  permet  à  celle-ci  de  s’effectuer  sans  fatigue. 
CACHETS  COMPRIMÉS  GRANULÉ 


2  par  jour. 


luillerées  à  café  par  jour. 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND.  109-3,  B- de  la  Part-Dieu,  LYON 


(ofaminc  (ïba 

Diélhylamide  de  l’acide  pyridine-B-carbonique 

Dans  les  Etats  de  choc,  dans  la  Grippe,  la  Pneumonie,  les 
Affections  aiguës,  les  Infections  ;  dans  les  Cardiopathies, 

LA  CORAMINE  S*1MP0SE 

Arme  puissante  et  fidèle,  elle  combat  la  Défaillance  car-, 
diaque,  les  Stases  pulmonaires,  l’Adynamie  nerveuse.- 

GOUTTES,  XX  à  LX  par  jour  -  AMPOULES,  2  a  4  par  jour 

bas  de  serinaues  huileuses  lotion  indolore  vite  résor^ 

LaboratoIresCiBA.-O.  ROLLAND, 109-113, de  a  Part-Dieu,  LYON 
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L’ÉTIOLOGIE  DU  RHUMATISME  CHRONIQUE 

Par  Sir  William  WILLCOX, 

K.  C.  I.  B.,  G.  B.,  G.  M.  G.,  M.  D.,  F.  R.  G.  P., 

Physician  to  St  Mary  Hospital  and  lecturer  on  Medicine  at  lhe  medical 
School;  Medical  adviserto  the  Home  Office  (i). 

Traduction  du  docteur  TERRAT,  M.  G., 

Médecin  consultant  aux  Eaux  d’Aix-les-Bains. 

La  notion  exacte  et  moderne  de  l’étiologie  du  rhu¬ 
matisme  chronique  est  d’une  importance  qui  ne  sau¬ 
rait  être  sous-estimée,  puisque  c’est  la  connaissance 
de  Ha  cause  de  la  maladie  qui  est  à  la  base  d’un  trai¬ 
tement  rationnel  et  efficient.  J’ai  déjà  publié  en  mars 
1930,  dans  le  «  Practitioner  »,  un  article  sur  l’étio¬ 
logie  du  rhumatisme  chronique.  Depuis  cette  époque 
l’activité  des  recherches  ne  s’est  pas  ralentie  dans  le 
monde  entier,  et  d’importants  progrès  nous  ont  per¬ 
mis  d’augmenter  nos  connaissances  sur  cette  ques¬ 
tion. 

Le  rhumatisme  chronique  est  en  tête  des  maladies 
qui  par  l’une  ou  l’autre  de  ses  manifestations  sont  le 
plus  souvent  soumises  à  l’observation  des  praticiens  : 
ceux-ci  ont  à  donner  leur  avis  sur  elles  et  doivent 
prescrire  le  traitement.  Les  statistiques  publiées  dans 
mon  article  de  mars  1930  le  prouvent  à  l’évidence. 
Elles  ont  été  ultérieurement  confirmées,  et  il  n’est 
apparu  aucun  signe  de  diminution  de  la  maladie  dans 
les  différentes  classes  de  la  population.  Le  rapport 
publié  en  1924  par  le  Ministère  de  la  Santé  Publique 
et  basé  sur  le  nombre  des  personnes  assurées  en  1922 
a  montré  que  la  somme  des  journées  d’invalidité  cau¬ 
sées  par  le  rhumatisme  chronique  a  été  pour  les  hom¬ 
mes  de  un  sixième  et  pour  les  femmes  de  un  septième 
des  journées  d’invalidité  causées  par  toutes  lés  autres 
maladies.  Ces  chiffres  prouvent  combien  le  rhuma¬ 
tisme  dhronique  est  fréquent.  Ils  soulignent  l’impor¬ 
tance  que  les  praticiens  ont  apporté  à  la  détermina¬ 
tion  de  ses  causes  et  à  son  traitement.  Il  est  donc  par¬ 
faitement  opportun  de  revoir  cette  question  du  point 
de  vue  de  Pétiologie. 

Les  recherches  sur  ce  sujet  ont  été  activement  pour¬ 
suivies  en  Europe.  L’International  Society  of  Medical 
Hydrology  a  rendu  d’éminents  services  en  assurant 
la  liaison  entre  les  voies  diverses  dans  lesquelles 
s’exerce  l’activité  des  chercheurs  tant  dans  ce  pays 
que  sur  le  Continent.  Des  Comités  internationaux  ont 
été  constitués  qui  ont  permis  d’organiser  les  recher¬ 
ches  sur  une  base  internationale.  En  Angleterre  d’im¬ 
portants  travaux  ont  été  effectués  tant  par  le  person¬ 
nel  des  hôpitaux  que  par  des  chercheurs  indépendants. 
A  Londres  même,  la  Croix-Rouge  Britannique  a  créé 
une  clinique  centrale  pour  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  :  son  organisation  est  calquée  sur  celle  deS_  hô¬ 
pitaux  et  elle  a  permis  d’effectuer  d’importants  tra¬ 
vaux  de  recherches.  De  son  côté  l’ordre  hospitalier 


(1)  La  ■cause  première  du  rhumatisme  cihi’Oliique  fait  'T objet 
de  nom'breuses  reoherdhes  et  de  théories  qui  souvent  s’opposent. 
IMathèse  ou  infection  .5  Un  des  médecins  anglais  les  plus  en  vue, 
Sir  William  Willcox,  a  pois  nettement  partie  pour  la  secon'de  hy¬ 
pothèse,  dans  l’artieJe  ci-dessous  paru  à  Londres  dans  le  «  Prac- 
fitioner  »  (Le  Praticien)  et  traduit  avec  l’autorisation  de  l’auteur, 
(note,  du  traducteur.) 


de  .Saint-Jean  de  Jérusalem  a  organisé  à  Londres  une 
clinique  qui  assure  les  traitements  par  la  lumière  et 
l’électricté.  Sous  la  hante  direction  de  Sir  Leonard 
Llil],  les  recherches  y  sont  particulièrerrient  poussées 
sur  les  questions  relatives  au  rhumatisme  chroni¬ 
que,  et  sur'  l’intérêt  de  son  traitement  par  les  radia¬ 
tions.  En  Amérique,  des  recherches  d’une  grande  im¬ 
portance  ont  été  faites,  qui  font  apparaître  la  place 
que  tient  l’infection  comme  cause  première  du  rhu¬ 
matisme  chronique. 

Ainsi  l’étiologie  du  rhumatisme  chronique  apparaît 
comme  éminemment  complexe  et  les  facteurs  qui  en¬ 
trent  en  jeu  sont  nombreux  et  divers.  D’un  sujet  à 
l’autre,  les  variations  étiologiques  sont  si  grandes  qu’il 
n’existe  pas  deux  cas  semblables  au  regard  du  rôle 
joué  par  les  différents  facteurs  tant  en  qualité  qu’en 
quantité,  y  compris  le  facteur  individuel.  Dans  l’ar¬ 
ticle  que  j’ai  publié  en  mars  1930,  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  généraux  ont  été  groupés  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Traumatisme  entraînant  un  effort  ou  forçure.  — 
Ce  facteur  joue  un  rôle  dans  la  pathogénie  des  lum¬ 
bagos,  fibrosité  du  dos  et  du  cou,  inflanrmation  des 
tendons  d’insertion,  comme  dans  le  cas  du  «  tennis 
elbow  »  ; 

2°  La  profession.  —  L’effort  imposé  à  certains  grou¬ 
pes  de  muscles  ou  à  certaines  articulations,  comme  la 
latigue  imposée  par  un  exercice  prolongé,  est  un  fac¬ 
teur  déterminant  de  localisation  du  rhumatisme  ; 

3°  Tempérament  ou  diathèse.  ■■ —  Certaines  familles 
ou  certaines  races  ont  une  tendance  héréditaire  au  dé¬ 
veloppement  des  rhumatismes  chroniques,  lorsque  les 
individus  se  trouvent  expo.sés  à  un. ou  plusieurs  des 
facteurs  étiollogiques  ; 

4’  Etat  des  téguments.  —  Sur  le  Continent  une 
très  grande  attention  a  été  apportée  au  rôle  joué  par 
la  peau  dans  l’étiologie  du  rhumatisme.  Au  moyen 
de  thermomètres  spéciaux,  on  a  pu  démontrer  que 
la  peau  des  rhumatisants  a  une  température  inférieure 
de  3  à  4  degrés  à  celle  d’une  personne  normale  (il 
s’agit  ici  de  degrés  Fahrenheit).  Chez  ces  sujets,  les 
réactions  de  la  peau  aux  différentes  variations  atmos¬ 
phériques,  humidité  et  température,  sont  remarqua- 
'  blement  déficiêntes  ; 

5°  Influences  extérieures.  —  Le  climat,  l’exposition 
à  l’humidité,  au  froid,  les  courants  d’air  froids  ont 
une  grande  importance.  Sous  les  Tropiques,  dans  les 
Indes  notamment,  où  l’air  est  chaud  et  sec,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  est  pratiquement  inconnu  ; 

6”  Troubles  vasculaires.  —  Les  conditions  qui  com¬ 
portent  un  trouble  dans  la  régulation  vaso-motrice, 
sont  une  cause  de  prédisposition  âu  rhumatisme  chz’o- 
nique.  La  fréquence  de  l’arthrite  des  articulations  des 
doigts  dans  la  maladie  de  Reynaud  en  est  un  exem¬ 
ple.  De  même  un  défaut  de  la  circulation  lymphati¬ 
que  et  la  stase  qui  en  résulte  est  une  cause  fréquente 
de  cellulite  et  de  manifestations  rhumatismales  loca¬ 
les.  La  chaleur  et  le  massage  trouvent  dans  ces  cas 
leur  indication  essentielle.  Nous  n’avoiis  pas,  jusqu’à 
qzrésent,  dans  -ce  pays,  donné  aux. défauts  de. circula- 
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tion  l’importance  qu’ils  méritent,  dans  l’étiologie  du 
rhumatisme  chronique  ; 

7“  Régime  alimentaire  (Très  important).  —  Il  faut 
éviter  la  carence  en  protéines  et  en  graisses  et  1  excès 
d’hydrates  de  carbone.  Le  régime  doit  être  suffisam¬ 
ment  riche  en  vitamines.  Toute  carence  est  un  impor¬ 
tant  facteur  prédisposant. 

8°  Troubles  endocriniens.  —  Ont  un  rôle  indiscu¬ 
table  dans  nombre  de  cas,  spécialement  dans  les  for¬ 
mes  liées  au  climat,  lorsqu’il  y  a  une  insuffisance 
thyroïdienne  ou  ovarienne  ; 

9“  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Malladie^  bien 
distincte  du  rhumatisme  chronique.  Toutefois,  d’apres 
mon  expérience,  un  sujet  qui  a  subi  une  crise  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  dans  sa  jeunesse,  a  une  pré¬ 
disposition  au  développement  ultérieur  des  manites- 
tations  chroniques,  comme  l’arthrite  chronique  du 
type  «  rheumatoïd  »  (polyarthrite  symétrique  pro¬ 
gressive)  ; 

10°  Sexe.  —  ILes  deux  sexes  sont  sujets  au  rhuma¬ 
tisme  chronique.  Dans  les  variations  de  fréquence  des 
différentes  manifestations,  dans  l’un  et  l’autre^  sexe, 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  variations  dans  l’expo¬ 
sition  aux  efforts  et  aux  facteurs  externes.  Une  étude 
récente  du  Ministère  de  la  Santé  publique  a  jeté  beau¬ 
coup  de  clarté  sur  ce  sujet  ; 

11°  Age.  —  Le  rhumatisme  chronique  est  pratique¬ 
ment  inconnu  avant  la  puberté.  Plus  tard,  il  atteint 
tous  les  âges  et  plus  l’âge  avance  plus  la  prédisposi¬ 
tion  augmente  ; 

12°  La  goutte.  —  Maladie  distincte  du  rhumatisme 
chronique.  Mais  les  goutteux  sont  prédisposés  au  dé¬ 
veloppement  de  l’arthrite  chronique.  Le  docteur  Gil¬ 
bert  Scott  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  d’un  grand 
intérêt  à  la  clinique  de  la  Croix-Rouge  pour  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme.  Il  a  montré  que  dans  le  cas  de 
rhumatisme  goutteux,  les  dépôts  se  forment  sur  les 
côtés  des  os  des  doigts.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de 
symptômes  de  goutte  aiguë  et  pas  d  augmentation  du 
taux  de  l’uricémie. 

La  présence  de  dépôts  minimes  dans  les  os  des  doigts, 
dans  un  cas  qui  cliniquement  se  présente  comme  une 
arthrite  chronique  rhumatismale,  ne  comporte  pas 
l’administration  de  remèdes  comme  l’atophan  et  ses 
dérivés,  lesquels  peuvent  éventuellement  provoquer 
une  jaunisse  toxique.  Le  traitement  de  pareils  cas  doit 
être  celui  de  l’arthrite  chronique,  sauf  si  l’analyse 
montrait  une  augmentation  du  taux  de  l’uricémie.  Il 
serait  du  reste  avantageux  de  savoir  par  des  recher¬ 
ches  analytiques  bien  condidtes,  si  les  dépôts  trou¬ 
vés  sous  le  périoste  des  os  des  doigts  sont  bien  for¬ 
més  d’urates  di-sodiques. 

Facteurs  infectieux.  —  Depuis  douze  ans  j’ai  étu¬ 
dié  de  très  près,  dans  mdn  service  du  St.  Mary’s  Hos¬ 
pital,  un  très  grand  nombre  de  cas  d’arthrite  chronh 
que  rhumatismale.  Ces  études  m  ont  complètement 
convaincu  que  le  facteur  le  plus  important  dans  1  étio¬ 
logie  du  rhumatisme  chronique,  est  le  facteur  infec¬ 


tieux  dû  au  streptocoque  qu’il  soit  du  type  viridans, 
du  type  hémolytique  ou  du  type  indifférent,  ce  qui 
est  moins  fréquent. 

Dans  mes  recherphes,  j’ai  eu  le  grand  avantage 
d’avoir  la  coopération  généreuse  de  mes  collègues, 
chefs  des  Services  de  Bactériologie  et  de  Pathologie 
du  St.  Mary’s  Hospital.  Dans  presque  tous  les  cas  d’ar¬ 
thrite  chronique  rhumatismale,  comme  dans  d  autres 
formes  de  rhumatisme  chronique,  une  infection  strep- 
tococcique  généralement  avec  réaction  sanguine  (hé¬ 
molytique  ou  viridans)  a  été  trouvée  dans  les  foyers 
d’infection  (naso-pharynx,  dents,  tractus  intestinal). 

Dans  les  précédents  articles  que  j’ai  publiés  dans  le 
Practitioner  sur  ce  sujet,  j’ai  particulièrement  traité 
du  rôle  important  que  jouent  les  foyers  d’infection 
streptococcique  dans  l’étiologie  de  l’arthrite  rhumatis¬ 
male  chronique  et  des  autres  formes  du  rhumatisme 
chronique.  J’ai  fortement  insisté  sur  l’importance  des 
recherches  concernant  la  possibilité  d’une  infection 
Toyer  d’infection)  dans  les  dents,  les  amygdales,  les 
sinus,  le  naso-pharynx,  le  pharynx,  les  diverticules 
intestinaux  et  coliques,  la  vésicule  biliaire,  1  appen¬ 
dice  et  le  tractus  uro-génital.  Dans  les  reAerches  cli¬ 
niques  de  foyers  infectieux,  j’ai  bénéficié  d’une  coo¬ 
pération  très  étroite  aussi  bien  que  de  l’aide  et  des 
avis  de  mes>  collègues  spécialistes  des  dents,  de  la 
gorge,  etc...  Dans  tous  les  cas  l’examen  radiologique 
a  été  pratiqué  sur  les  dents,  les  sinus,  et  quand  il  y 
avait  lieu  semblable  examen  radiologique  a  été  pra¬ 
tiqué  sur  la  vésicule  biliaire,  les  tractus  gastro-intes¬ 
tinaux  et  uro-génitaux.  Je  ne  saurais  trop  remercier 
ici  le  Dr.  Harrison  Orton  et  ses  collègues  du  Service 
Radiologique  du  St.  Mary’s  Hospital  pour  la  collabo¬ 
ration  incessante  qu’ils  m’ont  apportée. 

Le  résultat  de  toutes  ces  recherches  est  que  dans 
presque  tous  les  cas  nous  avons  trouvé  l’existence  in¬ 
contestée  d’une  infection  streptococcique^  provenant 
d’un  foyer  dans  un  organe  infecté.  Ce  résultat  nous 
a  permis  de  fixer  les  lignes  générales  du  traitement  à 
prescrire  dans  chaque  cas  individuel.  Le  point  faible 
de  nos  travaux  est  que,  dans  les  cas  étudiés,  nous  ne 
sommes  pas  parvenus  à  obtenir  le  streptococcus  que 
nous  estimons  être  l’élément  causal  ni  du  sang,  ni 
des  articrdations. 

Ce  manque  de  preuve  complète  est  en  réalité  une 
difficulté  qui  a  été  surmontée  grâce  aux  travaux  amé¬ 
ricains,  En  1929  MM.  Russell  L.  Cecil,  Edith  E.  Ni¬ 
cholls  et  Wendell  J.  Stainsby  ont  publié  un  article 
intitulé  ((  Bactériologie  du  sang  et  des  articulations 
dans  l’arthrite  chronique  infectieuse  ».  Cet  article 
traite  de  78  cas  d’arthrite  infectieuse  chronique  dans 
lesquels  l’hémo-culture  a  été  pratiquée.  Dans  48  cas 
''61,5  0/0)  Thémo-culture  a  montré  la  présence  d’un 
streptocoque  : 

Streptocoque  hémolytique  dans  40  cas  sur  48, 

Streptocoque  viridans  dans  6  cas  sur  48, 

Streptocoque  de  type  indifférent  dans  2  cas  sur  48. 

Les  recherches  étaient  conduites  suivant  une  tech¬ 
nique  spéciale.  De  grandes  quantités  de  sang,  20  a 
30  ce.,  étaient  prélevées  et  placées  à  l’étuve  pendant 
1  longtemps.  Après  15  jours  en  moyenne  les  streptoco- 
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ques  apparaissaient  dans  les  cultures,  car  les  strep¬ 
tocoques  poussent  très  lentement  au  début.  La  néces¬ 
sité  d’importantes  quantités  de  sang  et  d’une  longue 
attente  pour  que  la  culture  pousse  expliquent  l’in¬ 
succès  des  premiers  chercheurs  pour  obtenir  ces  résul¬ 
tats.  Les  micro-organismes  isolés  du  sang  ont  témoi¬ 
gné  d’une  tendance  à  l’agglutination  (1/280)  par  le 
sérum  du  malade.  Les  streptocoques  isolés  ont  été  re¬ 
piqués  et  des  injections  intra-veineuses  de  ces  cultu¬ 
res  ont  produit  des  arthrites  typiques  chez  l’animal. 

Cultures  après  biopsie  de  l’articulation.  —  Drns 
7  cas  d’arthrite  infectieuse  chronique,  des  biopsies  ont 
été  pratiquées  sur  l’articulation.  Dans  6  cas  on  a  ob¬ 
tenu  de  la  membrane  synoviale  et  des  prélèvements 
d’os  à  la  curette.  Dans  le  7®  cas,  le  liquide  synovial 
a  été  obtenu  par  ponction  de  l’articulation  du  genou. 
Dans  5  de  ces  cas,  des  cultures  ont  été  obtenues,  4  ont 
montré  des  streptocoques  dont  : 

2  d’un  type  hémolytique  atténué, 

1  d’un  streptococcus  viridans, 

1  d’un  streptococcus  indifférent. 

Le  5®  cas  a  donné  une  culture  d’un  baccille  diphté- 
roïde. 

Les  recherches  ci-dessus  apparaissent  d’une  impor¬ 
tance  considérable  et  fondent  sur  une  base  solide  par 
une.  preuve  expérimentale  cette  vérité  que  l’arthrite 
chronique  est  à  l’origine  une  infection  streptococci- 
que  apportée  aux  articulations  par  le  courant  san¬ 
guin. 

Un  autre  article  d’une  égale  valeur,  publié  par  les 
mêmes  aqteurs,  a  paru  en  janvier  1931,  sous  le  titre 
«  Etiologie  du  rheumatoïd  arthritis  n  (polyarthrite 
symétrique  progressive).  La  technique  adoptée  était 
semblable  à  celle  des  premières  recherches.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  peuvent  se  résumer  comme  suit  :  des 
streptocoques  ont  été  retirés  du  sang  par  hémo-culture 
dans’ 62,3  0/0  des  cas  étudiés  (154).  Des  streptocoques 
ont  été  trouvés  dans  les  articulations  dans  67,3  0/0 
de  ces  cas.  Un  taux  d’agglutination  élevé  a  été  obtenu 
dans  94  0/0  des  cas  avec  les  streptocoques  isolés.  Des 
streptocoques  de  types  semblables  ont  été  trouvés  dans 
tous  les  foyers  d’infection.  Des  expérimentations  sur 
l’animal  ont  montré  que  l’arthrite  rhumatoïde  était 
obtenue  par  injection  des  cultures  de  streptocoques 
au  lapin.  Ces  recherches  ont  fourni  la  preuve  absolue 
de  la  nature  infectieuse  du  rhumatisme  chronique  ar¬ 
ticulaire. 

Au  cours  des  dernières  années,  j'ai  été  convaincu 
que  le  facteur  étiologique  primitif  du  rhumatisme 
chronique  articulaire  était  une  infection  streptococci- 
que.  Les  derniers  travaux  américains  confirment  en¬ 
tièrement  cette  manière  de  voir.  Il  y  a  dans  notre 
pays  un  courant  d’idées  tendant  à  représenter  le  rhu¬ 
matisme  chronique  articulaire  comme  étant  d"” origine 
non  infectieuse.  Cette  manière  de  voir  n’est  plus  sou¬ 
tenable  aujourd’hui.  Les  différents  types  de  rhumatis¬ 
mes  chroniques  articulaires  m’ont  toujours  paru  se 
fondre  les  uns  dans  les  autres  en  sorte  que,  pour  tou^ 
tes  les  formes,  je  me  suis  toujours  servi  du  simple 
terrne  «  arthrite  chronique  ».  Il  semble  bien  que  l’in- 
ff^tion  streptocoecique  soit  elle-même  la  base  étiolo¬ 
gique  commune  à  toufes  les  Termes.  ' 


Nous  écrivions  dans  ce  journal,  au  mois  d’août  1927  : 
<(  L’hypothèse  d’une  origine  infectieuse  du  rhumatisme 
chronique  est  solidement  étayée  et  doit  être  définiti- 
■vement  admise  ».  A  nouveau  nous  avons  précisé,  en 
mars  1930  :  «  Le  rhumatisme  chronique  n’est  pas  une 
maladie  «  en  soi  »  :  c’est  la  réaction  inflammatoire  qui 
dans  les  articulations  ou  les  tissus  fibreux  est  la  con¬ 
séquence  de  quelque  état  pathologique,  généralement 
une  toxémie  chronique  ». 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  les  facteurs  étio¬ 
logiques  généraux  que  nous  avons  cotés  de  1  à  12  ont 
une  grande  importance,  mais  qu’ils  ne  constituent 
que  des  causes  prédisposantes.  La  cause  première  et 
la  plus  importante  du  rhumatisme  chronique  est  l’in¬ 
fection  streptocoecique. 


CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 
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Prophylaxie  des  syph'lis  nerveuses  acquises 
ou  héréditaires. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Wagner  ton  Jauregg  (de  Vienne). 

L’auteur  s’attache  exclusivement  à  la  prophylaxie  de  la 
paralysie  générale. 

1°  Pour  lui,  la  meilleure  prophylaxie  de  l’affection  est  le 
traitement  spécifique  de  la  syphilis  primaire  et  secondaire 
qui,  s’il  est  pratiqué  correctement,  permet  d’éviter  les  réac¬ 
tions  positives  du  liquide  céphalo-rachidien  ou  de  les  faire 
disparaître  si  elles  se  sont  déjà  montrées. 

2“  Le  traitement  doit  consister  surtout  dans  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  (arsénobenzols,  dérivés  du  salvarsan)  et 
bismuthiques,  sous  forme  de  cures  fortes  répétées  avec  de 
petits  intervalles. 

3°  Après  la  fin  de  la  période  secondaire,  on  doit  se  con¬ 
vaincre  qu’on  est  arrivé  à  un  tel  arésultat,  c’est-à-dire  que 
le  liquide  est  nonnal.  Pour  cette  raison,  on  doit  pratiquer 
la  ponction  lombaire  3  à  5  ans  après  l’infection,  date  après 
laquelle  il  est  exceptionnel  que  les  syphilitiques  acquièrent 
des  réactions  positives. 

4®  Si  le  malade  n’a  pas  été  traité  énergiquement  pen¬ 
dant  les  premières  périodes  de  la  syphilis,  et  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  montre  des  réactions  positives,  on  doit 
pratiquer  la  malariathérapie  qui  parfois  suffit  à  elle  seule, 
sans  emploi  de  remèdes  spécifiques,  pour  négativer  le  li¬ 
quide  ;  mais  il  est  prudent  de  la  conabiner  avec  (Je  fortes 
cures  spécifiques  (arsenic  et  bismuth  à'  hautes  doses)  avant 
et  après  la  malarisation.  Un  tel  traitement  est  d’autapt  plus 
nécessaire  que  le  syphilitique  se  trouve  déjà  dans  la  période 
de  latence  tardive,  les  réactions  positives  du  liquide  en  pa¬ 
reil  cas  le  désignant  au  premier  chef  coname  candidat  à  la 
■paralysie  igénérale  et  les  résultats  thérapeutiques  étant  d’au¬ 
tant  plus  favorables  que  l’évolution  est  moins  avancée. 

q?  Si  les  réactions  positives  liquide  n’ont  pas  disparu 
ou  du  moins  pe  sont  pas  très  affaiblies  un  an  après  la  ma¬ 
lariathérapie,  on  devra  répéter  ce  traitement. 


U'  Fin.  —  Voir  Gai.  des  hôpü.,  1932,  n"  43,  p.  787. 
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Rapport  de  M.  le  professeur  Henri  Claude  (de  Paris). 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  neryeuse,  soit  du  point  de 
vue  diagnostic,  «oit  du  point  de  vue  traitement,  doit  etre 
mise  en  œuvre  de  façon  différente  suivant  que  le  médecin 
aura  tenu  en  observation  le  malade  depuis  le  début  de  sa 
syphilis  ou  que  le  malade  se  présentera  à  une  période  déjà 
éloignée  du  début. 

I  Dès  l’apparition  des  signes  certains  de  syphilis,  il  con¬ 
vient  de  prévenir  la  localisation  du  virus  sur  le  système  ner¬ 
veux  par  les  examens  répétés  du  sang  ou  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien.  Une  réaction  de  Bordet-Wassei-mann  positive, 
irréductible  ou  difficilement  réductible,  dans  le  sang,  une 
albuminose  ou  une  lyiruphocytose  persistantes  du  liquide  G. 

R  doivent  faire  redouter  des  lésions  ultérieures  des  cenitres 
nerveux  et  commandent  un  traitement  énergique  (mercure, 
arsenic,  bismuth)  prolongé  pendant  trois  ans.  Si  la  néga- 
tivation  des  réactions  humorales  a  été  obtenue,  le  traitement 
pourra  être  moins  actif,  mais  la  surveillance  devra  etre 
continuée  par  l’examen  neuro-psychiatrique  et  biologique 
au  moins  une  fois  par  an.  ,  ,  .  .  - 

Si  la  négalivation  des  réactions  humorales  a  éte^  constatée 
dès  la  première  année  et  surtout  si  elle  se  maintient  après 
la  troisième,  la  surveillance  pourra  être  moins  sévère.  _ 
Un  traitement  insuffisant  comme  doses  et  qualité  des  mé¬ 
dicaments,  un  traitement  irrégulier  ou  poursuivi  trop  peu 
de  temps  paraissent  favoriser  la  localisation  plus  précoce 
du  virus  sur.  le  système  nerveux  et  prédisposent  au  tabes 
ou  à  la  paralysie  générale. 

Si  la  thérapeutique  chimique  n’a  pas,  dans  les  cas  bien 
traités,  fait  disparaître  les  caractères  pathologiques  du  sang 
et  du  liquide  oéphalo-rachidien,  après  la  3“  année,  si  dans 
les  cas  insuffisamment  traités,  les  réactions  humorales  sont 
franchement  positives,  l’emploi  des  'thérapeutiques  pyreti- 
ques  pourra  être  discuté  ou  même  s’imposer  ;  cette  cure 
serait  suivie  d’un  traitement  chimique. 

II  Quand  le  malade  se  présente  à  une  période  déjà  tar¬ 
dive  avec  des  accidents  nerveux  ou  mentaux,  l’action  pro¬ 
phylactique  sera  limitée.  L’étude  des  réactions  humorales 
du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  s’impose^  tout  d  a- 
Bord.  S’il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  paralysie  générale  ou 
un  tabès,  il  convient  de  recourir  immédiatement  à  la  mala- 
riathérapie.  Dans  le  cas  contraire,  le  traitement  spécifique 
peut  suffire  à  modifier  les  symptômes  et  à  prévenir  des  lé¬ 
sions  plus  graves.  Il  doit  être  allié  à  une  hygiène  et  à  une 
thérapeutique  en  rapport  avec  l’état  général. 

La  paralysie  générale  ou  le  tabès  au  ^début  imposent  la 
malariathérapie  en  vue  d’arrêter  la  progression  des  lésions 
en  activité  et  de  cicatriser  les  parties  déjà  altérées. 

Le  tabès  confirmé,  surtout  compliqué  de  lésions  ner¬ 
veuses  (névrite  optique)  ne  paraît  pas  bénéficier  de  la  ma¬ 
lariathérapie.  Dans  la  paralysie  générale,  même  a  un  stade 
avancé,  la  malariathérapie  donne  au  contraire  souvent  des 
résultats  inespérés. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Nicolad  (de  Bucarest). 

L’auteur  envisage  la  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse 
ou  de  la  neuro-syphilis  en  général,  englobant  sous  ce  nom 
toutes  les  manifestations  syphilitiques  d’ordre  clinique  du 
système  nerveux  central,  qu’il  s’agisse  de  syphilis  cérébro- 
spinale  proprement  dite  (syphilis  nerveuse  conjonctivo-vas- 
culaire),  du  tabès  ou  de  la  paralysie  générale  (syphilis  ner¬ 
veuse  parenchymateuse)-. 

I.  Prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  acquise.  —  Elle  a 
pour  but  d’une  part  d’annihiler  l’agent  causal  de  la  mala¬ 
die,  d’autre  part  de  supprimer  les  facteurs  prédisposants 
qui  mettent  le  système  nerveux  en  état  de  moindre  résis. 
tance  vis-ù-vus  du  trépoti^me. 


■  A.  Mesures  .pnoPHYLACTiQUES  visant  les  facteurs  pré¬ 
disposants.  —  Les  facteurs  qui  semblent  favoriser  1  éclo¬ 
sion  de  la  S.  N.  sont  de  deux  ordres  : 

Facteurs  intrinsèques,  inhérents  à  la  qualité  du  terrain  : 
ils  sont  mal  connus  et  nos  possibilités  d’action  sont  des 
plus  restreintes.  _  ■  j  ■  t. 

Facteurs  extrinsèques,  liés  aux, conditions  de  vie  du  sujet  : 
alcoolisme,  surmenage  physique^  ou  intellectuel,  mauvaise 
hygiène,  préoccupations  morales',  traumatismes,  ete.  ^ur  , 
rôle,  bien  que  discuté  par  certains  auteurs,  semble  bien 
avoir  une  action  tout  au  moins  indirecte,  et  il  est  prudeni 
de  recommander  au  malade,  ainsi  que  le  préconisait  Fou.- 
nier,  d’éviter  tout  excès  de  boisson,  toute  fatigue,  etc. 

B  Moyens  prophylactiques  s’adressant  au  germe.  — 
Prophylaxie  de  la  S.  N.  par  le  traitement.  —  La  véritable 
prophylaxie  de  U  S.  N.  consiste  dans  le  traitement  gene¬ 
ral  de  la  maladie.  ,  . 

D’après  l’auteur,  la  tendance  qui  se  fait  parfois  jour 
d’attribuer  aux  traitements  actuels  de  la  syphilis  un  rôle  , 
provocateur  dans  le  développement  des  manifestations  ner¬ 
veuses  (Finger  et  Gartner)  n’est  nullement  justifiée.  Au  con¬ 
traire,  le  traitement  précoce  et  énergique  de  1  infection 
constitue  le  moyen  le  plus  efficace  de  les  éviter. 

Deux  principes  directeurs  président  au  traitement  pre- 
ventif  de  la  neuro-syphilis  : 

1°  La  plupart  des  cas  de  neuro-syphilis  ont  leur  origine 
lans  les  ensemencements  précoces  du  système  nerveux  (pé¬ 
riode  primo-secondaire)  ;  le  traitement  préventif  de  la  sy- 
ohiïis  nerveuse  doit  être  institué  aussi  près  que  possible  du 
début  de  l’infection  et  sous  une  forme  assurant  le  mi^vmum 
d’activité  thérapeutique  (arsénobenzol  combine  au  bismuth 
et  au  mercure).  ,  j  -, 

2“  Le  traitement  préventif  de  la  neuro-syphilis  doit  etre 
conduit  sous  le  contrôle  du  liquide  céphalo-rachidien,  a 
ponction  lombaire  étant  le  seul  moyen  de  surprendre  la 
maladie  en  germe  (phase  préclinique  de  Ravaut)  et  de  con¬ 
trôler  par  la  suite  son  évolution. 

Si  la  ponction  lombaire,  pratiquée  pendant  la  troisième, 
ou  la  quatrième  année,  montre  l’altération  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  il  ne  faut  plus  persévérer  dans  la  chimio¬ 
thérapie  seule,  qui  s’est  montrée  jusque-la 
active,  mais  au  contraire  lui  adjoindre,  meme  en  î 
de  tout  signe  clinique  nerveux  suspect,  la  malariathérapie. 
L’assainissement  du  liquide  céphalo-rachidien  une  fois 
tenu,  la  surveillance  prolongée  du  malade  (dix,  quinze 
Pt  même  davantage)  demeure  nécessaire. 

A  une  période  plus  avancée  de  l’affection,  la  meme  hpe 
de  condufte  s’impose.  Chez  les  malades  dont  1  état  geneia 
contre-indique  la  malariathérapie,  on  “ 

stovarsol  sodique  associé  ou  non  au  bismuth,  suivant  la  m 
thode  préconisée  par  Sézaiy.  ; 

De  toute  façon,  le  traitement  de  la  syphilis  doit  êtie  au 
si  précoce  que  possible,  énergique  et  longtemps  Pfolonge. 
IsZcidenl  ne™  étant  surtout  le  fait  des  raitemen 
timides  ou  insuffisants,  dont  on  sait  en  particulier  le  rôle 
dans  la  pathogénie  des  neuro-récidives. 

II  Prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  dans 
héraiteire.  -  La  sjphflis  hérfddt.ire,  à  ^ 

des  manifestations  nerveuses  qui  ^  ^tio- 

tacher  aujourd’hui  un  certain  nombre  d  ^ 

logie  obscure  jusqu’à  présent  telles  que  ana^ad^  ^ 

Little,  certaines  chorées,  certains 
etc.,  obéit  aux  mêmes  lois  que  la  syphilis 

prophylaxie  doit  être  envisagée  du  meme  point 

Ici  encore  le  traitement  doit  être  institue  le  plus  ^ 

Pt  noursuivi  avec  la  ferme  volonté  d  obtenir 
de^l’ort^anisme.' Il  doit  être  institué  pendant  la  vie  i 
utéiïïC  hraithnt  la  dopui^  d^^ut  de  la  gestation 
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iusqu’à  la  délivrance,  et  continué  pendant  de  longues  an¬ 
nées  sous  le  contrôle  biologique  du  sang  et  du  liquide  cé- 
iphalo-racihidien. 

Discussion. 

M.  Sezahy  (de  Paris)  souligne  l’importance  prophylacti- 
nue  du  ti’aitement  précoce  par  le  914  et  le  bismuth  con¬ 
jugués,  qui  rend  constamment  le  liquide  céphalo-rachidien 
normal  au  bout  d’une  année.  ,  , 

Il  fait  remarquer  que  les  statistiques  rappelées  dans  le 
rapport  de  M.  von  Jauregg  montrent  15  ‘%  d’échecs  dans 
le  traitement  de  la  réaction  méningée  vers  la  troisième  an¬ 
née  de  la  syphilis,  ce  qui  montre  l’utilité  de  pratiquer  la 
ponction  plus  tôt,  à  la  fm  de  la  première  année,  alors  que 
la  thérapeutique  peut  être  encoi-e  efficace. 

Enfin  il  insiste  sur  l’action  indiscutable  de  l’arsenic  pen- 
tavalent  sur  la  syphilis  nerveuse.  Les  résultats  cliniques  et 
biologiques  sont  incontestables  et  les  recherches  ultérieures 
ne  pourront  qu’en  démontrer  la  réalité. 

M  Targowla  (de  Paris)  est  d’avis  que  la  prophylaxie  de 
la  neuro-syphilis  se  ramène  à  un  traitement  préventif.  Le 
traitement  initial  n’est  pas  toujours  suffisant.  D’une  ma¬ 
nière  générale  des  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien 
oui  ne  régressent  pas  franchement  devant  le  traitement  ar- 
•énico-bismuthique  commandent  la  m.ilariathérapie.  Dans 
V  certains  cas  même,  un  liquide  négatif  mais  une  réaction  du 
sang  iri-éductible  peut  commander  également  la  malaria- 
thérapie. 

Communications. 

M.  Carle  (de  Lyon)  insiste  dans  le  même  sens  que  les 
rapporteurs  sur  la  prophylaxie  des  syphilis  nerveuses. 

l’action  du  stovarsol  sodique  dans  la  paralysie  générale. 
MM.  Sezary  et  Barbé  (de  Paris)  confirment  par  leur  sta¬ 
tistique  les  bons  effets  du  stovarsol  sodique  sur  la  paralysie 
générale.  Ils  en  concluent  que  l’arsenic  pentavalent  est  ca¬ 
pable  de  rendre  dans  le  traitement  prophylactique  de  la 
neuro-syphilis  parenchymateuse  les  mêmes  services  et  a 
moins  de  frais  que  la  malariathérapie.  ^  .  ,  ,  , 

Loin  d’opposer  les  deux  méthodes,  ils  préconisent  dans 
les  cas  rebelles  leur  association,  bien  qu’il  soit_  assez  rare 
d’améliorer  par  l’impaludation  un  malade  qui  a  insuffisam¬ 
ment  bénéficié  du  stovarsol. 

Traitement  des  syphilis  nerveuses.  —  Le  professeur 
SCHREUS  et  M.  Bernstein  (de  Dusseldorf)  communiquent  les 
résultats  cliniques  obtenus  pai-  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  syphilis.  Cette  méthode  a  poiu-  base  un 
Salvarsan  singulièrement  actif  («  Salvarsansattinguiio 
handlung  »).  Des  syphilitiques  ont  été  guéris  par  ce  traite¬ 
ment  alors  que  le  salvarsan  et  le  bismuth  associes  avaien 
échoué.  Il  agit  de  même  dans  la  syphilis  nerveuse,  tabes  et 
paralysie  générale.  H  n’est  pas  dangereux  et  es  pa  ai 
ment  supporté  par  des  malades  chez  lesquels  la  malariathe- 
rapie  est  œntre-indiquée.  H  peut  être  combine  avec  le  bis¬ 
muth  et  la  pyrétothérapie. 

MM.  CiAMPi  et  Fidanza  insistent  sur  la  bismuthothérapie 
endorachidienne. 

Sur  la  prophylaxie  de  la  S.  N.  —  M.  EmUio  Ji^zatti 
(de  Racconigi)  conseille  pour  la  prophylaxie  de  ba  b.  la 
pyrétothérapie  au  moyen  de,  soufre  associé  au  bismuth  a 
l’iode  et  au  mercure,  à  l’exclusion  des  arsenobenzenes.  1 
personnellement  employé  cette  thérapeutique  avec  succès  sur 
un  certain  nombre  de  malades  neuro-psyohiatriques. 


Essais  thérapeutiques  de  la  paralysie  generale  et  du  tabes 
lar  le  virus  anth-abique  Pasteur.  —  M.  Tommasi  faler- 
nb).  Ife  traïtfeffienf  de  la  paralysie  g-énérale  et.du  tabes  par 


le  virus  antirabique  Pasteur,  suivi  de  la  thérapeutique  spé¬ 
cifique,  a  donné  de  bons  résultats  dans  50  %  des  cas. 

Ces  résultats  sont  intéressants  du  point  de  vue  doctrinal 
et  leur  intérêt  thérapeutique  est  hors  de  doute,  car  la  mé¬ 
thode  est  parfaitement  inoffensive  et  peut  être  associée  a 
toute  autre  thérapeutique. 

Du  fonctionnement  d’un  centre  régional  de  prophylaxie 
de  la  syphilis  nerveuse  et  de  ma,lariathérapie.  MM. 
Riser  (directeur)  et  Planques  (sous-directeur)  (Toulouse). 

En  un  an,  le  centre  a  donné  1.000  consultations  avec  exa¬ 
men  complet,  clinique,  humoral,  ophtalmologique,  dépiste 
180  syphilitiques  nerveux  sur  lesquels  S0|  ont  été  soumis  a 
la  malariathérapie  avec  30  %  d’améliorations  (reprise  d  une 
occupation  rémunérée). 

•  La  malarisation  né  doit  pas  tendre  à  fixer  pour  long¬ 
temps  les  étapes  de  déchéance  de  paralytiques  généraux  trop 
avancés  et  il  est  indispensable  de  ne  pas  impaluder  tous 
les  malades  ;  elle  doit  n’être  appliquée  qu’à  des  sujets 
améliorables  ou  encore  utilisables,  même  fixés. 

Le  fonctionnement  d’un  tel  eentre  est  basé  tout  entier 
sur  la  conception  pathoigénique  de  M.  Ravaut  :  précocité  de 
la  réaction  méningée  syphilitique  précédant  bien  souvent 
les  signes  cliniques,  ponction  lombaire  systématique  chez 
les  syphilitiques  avérés  3,  5  et  10  ans  après  la  contamina- 

tion.  ,  .  u-r*- 

L’extension  de  la  malarisation  aux  méningites  syphiliti¬ 
ques  rebelles  sans  atteinte  du  parenchyme  nous  paraît  in¬ 
dispensable. 

JOURNÉE  DU  11  MAI 

Importance  médico-sociale  des  syphilis  nerveuses 
acquises  ou  héréditaires. 

Rapport  de  MM.  Gavaillon,  Milian  et  Sicard  de  Pladzoles 
(de  Paris). 

La  syphilis,  a  dit  Alfred  Fournier,  est  avant  tout  un 
<(  poison  du  système  nerveux  »  et  Fournier,  le  premier,  a 
dressé  le  bilan  médico-social  de  la'  syphilis  et  montré  1  im¬ 
portance  de  la  syphilis  nerveuse. 

D’après  les  travaux  de  Fournier,  c’est  le  cerveau  qui  est, 
après  la  peau,  le  plus  fréquemment  touché  par  la  syphi¬ 
lis  :  «  le  cerveau,  c’est-à-dire  l’organe  noble  par  excel- 
lenc’é,  celui  qui  régit  tous  les  autres  et  qui  gouverne  toute 
la  machine  humaine  ».  ,  ^ 

Les  conséquences  sont  non  seulement  les  infirmités  mo¬ 
trices,  mais  surtout,  au  point  de  vue  social,  la  déchéance 
intellectuelle  à  des  degrés  variés  et  sous  des  formes  diver- 

Les  auteurs  rappellent  les  statistiques  de  Fournier,  les  tra¬ 
vaux  de  Leredde  sur  le  domaine  de  la  syphilis,  la  syphilis 
héréditaire  et  la  famille  syphilitique,  les  recherches  d  Au- 
,D-uste  Marie  et  Levaditi,  d’André  Thomas  et  Long-Landry, 
de  Babonneix,  de  Drouet  et  Hamel,  etc.  ;  ils  insistent  sur 
le  rôle  de  la  syphilis  dans  le  développement  de  la  dégéné¬ 
rescence  mentale,  arriération,  perversion,  psychopathies  et 
crimir  alité  juvénile,  et  sur  les  résultats  remarquables  et  in¬ 
contestables  du  traitement  spécifique,  systématique,  préco¬ 
ce,  rigoureux  et  prolongé. 

Du  point  de  vue  social,  le  fait  capital  est  que  la  syphilis 
est  le  facteur  le  plus  important  de  dégénérescence  ;  il  faut 
donc  organiser  la  prophylaxidde  la  syphilis  héréditaire  par 
le  traitement  des  parents  avant  la  procréation,  par  le  trai¬ 
tement  des  mères  pendant  la  gestation  et  le  traitement  des 

^'^I/hérédo-syphilis  doit  être  recherchée  chez  les  détenus 
comme  elle  doit  l’être  chez  les  enfants  anormaux,  psycho¬ 
pathes  et  délinquants  en  général.  Elle  peut  intervenir  dans 
des  cas  où  aucun  signe  clinique  ni  même  humoral  n  en 
démontré  V^xvstmée  chez  l’enfant  ni  cheè  ses  pai^ents. 
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Milian  insiste  particulièrement  sur  les  relations  de  l’hé¬ 
rédité  syphilitique  avec  les  tares  morales  de  tout  ordre, 
en  particulier  le  vol- 

Un  grand  nombre  d’adolescents  et  d’adultes  qui  devien¬ 
nent  des  criminels  à  tous  les  degrés  auraient  pu  évoluer 
dans  un  sens  différent  si  on  les  avait  soignés  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  leur  vie,  La  prophylaxie  de  la  syphilis 
acquise  ou  héréditaire  se  confond  donc  en  certains  cas  avec 
la  prophylaxie  de  la  criminalité  elle-même. 

Gommunicationp. 

M.  Targowla  (de  Paris)  insiste  sur  les  atteintes  neuro- 
psychiques  chez  les  hérédo-syphilitiques. 

Lnportance  médico-sociale  de  la  syphilis  quaternaire  en 
Tunisie  (P.  G.  et  tabès) .  —  M.  Cassar  (de  Tunis) . 

1°  Le  nombre  des  cas  de  paralysie  généraile  et  de  tabès 
chez  les  Européens  et  Israélites  tunisiens  semble  inférieur 
ou  fouit  au  plus  égal  à  ce  qui  s’observe  en  Europe. 

2°  Le  Musulman  tunisien,  -avant  comme  après  la  guerre, 
malgré  le  lourd  tribut  qu’il  paie  à  la  syphilis  (76  -%  de  la 
population  totale)  conserve  encore  actuellement  une  immu¬ 
nité  réelle  de  son  système  nerveux  ;  le  taibès  est  d’observa¬ 
tion  exceptionnelle  et  la  paralysie  générale  demeure  rare. 

3“  Malgré  le  peu  d’assiduité  du  Musulman  et  quoique  le 
traitement  atteigne  à  peine  une  cure  de  blanchiment,  l’in¬ 
suffisance  de  ces  traitements  par  lés  arsenicaux  ne  semble 
pas  avoir  d’action  sur  l’éclosion  plus  hâtive, et  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès. 

Peut-être  pourrait-on  invoquer  l’absence  de  l’alcoolisme 
dans  les  milieux  tunisiens  pour  expliquer  cette  immunité 
du  système  nerveux  de  l’indigène  musulman  tunisien. 

Discussion 

M.  Milian  (de  Paris)  confirme  que  le  tabès  et  la  paralysie 
générale  sont  exceptionnels  chez  les  indigènes  du  Nord  de 
l’Afrique  ;  or,  depuis  quelque  temps  des  bruits  couraient 
sur  l’augmentation  de  leur  fréquence,  qui  semblaient  met¬ 
tre  en  doute  la  réalité  de  cette  constatation  d’autrefois.  Le 
Nord  de  l’Afrique  n’a  pas  le  privilège  de  cette  virginité 
nerveuse  :  il  en  est  de  même  en  Perse,  où  la  syphilis  est 
aussi  fréquente  et  aussi  mutilante  qu’en  Afrique. 

Il  souligne  surtout  dans  la  communication  de  M.  Cassar 
le  fait  que  le  taibès  et  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  en 
augmentation  en  Tunisie,  alors  que  le  traitement  par  le  014 
y  est  fort  répandu  depuis  de  longues  années  ;  c’est  là  un 
argument  capital  à  opposer  à  ceux,  heureusement  peu 
nombreux,  qui  aocusent  Je  914  de  provoquer  le  tabès  et 
la  paralysie  générale. 

Autrefois  on  accusait  le  mercure  de  provoquer  le  tabès. 
Personne  n’attache  plus  d’importance  à  cette  billevesée.  Les 
mêmes  attaques  se  font  aujourd’hui  contre  les  arsénohen- 
zols.  Elles  -ne  sont  pas  davantage  justifiées. 

M.  Jadassohn  (de  Breslau)  rapporte  des  observations  inté¬ 
ressantes  faites  en  Mongolie  :  la  proportion  de  tabès  et  de 
paralysie  générale  y  est  comparable  à  c  fie  qui  est  obser¬ 
vée  en  Europe.  Les  traitements  insuffistnts  ne  paraissent 
pas  avoir  augmenté  cette  proportion  ;  on  ne  trouve  pas  plus 
de  cas  de  lésions  nerveuses  chez  les  malades  fort  peu  trai¬ 
tés  que  chez  ceux  qui  ont  subi  un  traitement  suffisant. 

M.  -Cavaillon  (de  Paris)  fait  remarquer  que  l’influence 
-des  -traitements  n’a  certainement  pas  augmenté  le  nombre 
des  cas  de  lésions  nerveuses,  car  la  guerre  a  provoqué  une 
augmentation  considérable  des  cas  de  syphilis,  et  cependant 
le  nombre  des  tabès  et  des  paralysies  générales  n’a  guère 
augmenté.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  qu'un  très 
grand  nombre  des  malades  observés  pendant  la  guerre 
ont  subi  des  traitements  notoirement  insuffisants.  * 
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M.  Nicolas  (de  Lyon)  trouve  une  confirmation  éclatante 
de  l'opinion  émise  par  MM.  Cassar,  Milian,  Jadassohn  et  i 
Cavaillon,  que  les  arséno-benzols  donnés  soit  à  fortes  doses,  i 
soit  à  doses  faibles  ne  favorisent  pas  l’éclosion  du  tabès,  j 

dans  ce  fait  qu’il  y  a  30  ou  40  ans,  les  services  hospitaliers  j 

et  même  les  -rues  présentaient  de  -nombreux  tabétiques  et  i 
grands  tabétiques,  alors  qu’aujourd’hui  la  plupart  des  sei'- 
vices  hospitaliers  en  sont  dépourvus  et  qu’il  est  infiniment  : 
excep tioimel  de  rencontrer  les  grands  tabétiques  d’autre¬ 
fois  -dans  les  rues.  H  en  résulte  que  non  seulement  les  trai¬ 
tements  nouveaux  ne  sont  pas  cause  -de  tabès,  mais  au  con¬ 
traire  qu’ils  agissent  heureusement  pour  l’éviter.  Cela  est 
d’autant  plus  -exact  qu’on  voit  -moins  dé  tabétiques  alors- 
qu’il  y  a  eu  une  très  forte  épid-émie  -de  syphilis  il  y  a  12  à 
16  ans. 

M.  Hudelo  (de  Paris)  confirme  ces  données  et  attribue 
cette  diminution  à  l’attaque  -thérapeutique  antisyphilitique 
précoce  du.  tabès. 

A  la  suite  de  -cette  discussion,,  le  .Congrès  vote  à  l’unani,- 
mité  la  résolution  suivante  proposée  par  M.  Milian  : 

«  La  fréquence  du  tabès,  de  la  paralysie  générale  et  de  la 
«  syphilis  nerveuse  n’est  pas  plus  grande  aujourd’hui  qu’au- 
«  trefois-  Elle  semble  au  contraire  avoir  diminué,  non  seu- 
«  lement  au  point  de  vue  absolu  mais  même  relatif,  car  la 
«  guerre  a  augmenté  la  syphilis  dans  une  proportion  consi- 
«  dérable,  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  le  nombre  actuel  des 
«  syphilis  nerveuses. 

«  On  ne  peut  donc  que  se  féliciter  de  l’action  des  médi- 
«  caments  actuels  et  particulièrement  des  arsénobenzols,  qui 
«  ont  été  employés  depuis  1-910.  ' 

Le  Service  Social  dans  la  lutte  contre  la  syphilis. 

Rapport  de  M"’=  Georges  Getting  et  M.  Lodste. 

Les  auteurs  exposent  les  origines,  le  principe,  la  techni¬ 
que  -du  -Service  Social  dans  la  lutte  contre  la  syphi-lis  en 
France. 

-Cette  -organisation  répond  au  plan  de  prophylaxie  dressé 
par  Alfred  Fournier  ;  elle  remonte  à  moins  de  dix  ans, 
mais  ses  résultats  sont  tels  que  le  Service  Social  s’avère 
comme  un  facteur  indispensable  de  la  lutte  contre  la  sy¬ 
philis. 

A  Paris,  il  existe  actuellement  19  Services  -Sociaux  con¬ 
sacrés  uniquement  à  la  lutte  antivénérienne  :  9  dans  les 
services  d’adultes  des  liôpitaux  ;  6  dans  les  services  de  Ma¬ 
ternité  et  d’enfants  ;  3  dans  les  dispensaires  de  la  L.  N.  F. 

C.  L.  P.  V.  et  1  à  l’hospice  national  des  Quinze-Ving-ts. 

La  Ligue  Nationale  française  -contre  le  Péril  vénérien  a 
créé  en  outre  un  enseignement  qui  comprend  : 

1®  Des  cours  de  Seroice  Social  antivénérien  pour  les  in¬ 
firmières,  les  assistantes  sociales  et  les  -personnes  s’intéres¬ 
sant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  Ces  cours 
sont  faits  -deux  fois  par  an  à  la  Faculté  de  Médecine. 

2“  Une  Ecole  de  Service  Social  où  sont  admises  les  infir¬ 
mières  et  assistantes  d’hygiène  sociale  qui  désirent  se  spé¬ 
cialiser  dans  la  lutte  antivénérienne. 

Le  rôle  des  assistantes  sociales  consiste  à  éduquer  les  ma 
Iodes,  à  surveiller  la  continuité  des  traitements,  à  dépister 
la  syphilis  dans  les  familles.  Elles  doivent  avoir  une  ins¬ 
truction  technique  appropriée.  Si  leur  rôle  est  indispensable 
dans  les  Maternités  et  les  services  de  tuberculeux,  il  est  en¬ 
core  beançonp  plus  important  et  plus  utile  dans  les  servi¬ 
ces  de  syphiligraphie. 

Rapport  de  M.  le  professeur  L.  Spu.i,m.vkn  (de  Nancy). 

L’auteur  montre  la  réalisation  du  Service  Social  dans^  le» 

Ailles  de  provi-nce  et  pl-iLS  particulièrehiénl  à  Nancy  où  iJ 
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fonctionne  depuis  1924.  L’assistante  sociale,  directrice  du 
Srvice  Social,  y  assure  ses  différentes  fonctions  sous  les 

ordres  du  médecin-chef  . 

Elle  constitue  le  dossier  du  malade,  remplit  auprès  de  ce 
dernier  un  rôle  moral,  surveille  la  régularité  de  son  trai- 
tiaëht  Elle  contribue  d’autre  part  à  la  recherche  de  l’ori- 
trine  de.s  contaminations  (prostituées  de  maisons  de  tolé¬ 
rance  prostituées  en  carte  inscrites  sur  les  contrôles  d’un 
service  communal  de  réglementation,  prostituées  clandesti- 
femmes  ne  se  livrant  pas  ouvertement  à  la  prostitu¬ 
tion)  exerce  son  action  de  protection  dans  la  famille  et 
(jans  l’entourage  du  malade,  est  parfois  appelée  à  effectuer 
lies  visites  à  domicile,  étend  son  action  sur  les  prostituées 
en  facilitant  leur  relèvement,  est  enfin  en  liaison  constante 
avec  les  dispensaires  annexes  (dispensaires  de  Maternité, 
dispensaires  urbains,  dispensaires  industriels,  etc.)  et  avec 
toutes  les  oeuvres  sociales  du  département  et  des  départe¬ 
ments  voisins. 

Une  tâche  analogue  incombe  aux  infirmières  des  dispen¬ 
saires  annexes.  Toutes  doivent  être  des  infirmières  d’un 
niveau  moral  supérieur  et  leur  rôle  exige  un  véritable  apos¬ 
tolat.  .  , 

Dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  province,  a  Lyon 
(Pr.  Nicolas),  à  Strasbourg  (Pr.  Pautrier),  à  Bordeaux  (Pr. 
Petges),  à  Marseille  (D‘'  Vigne),  à  Saint-Etienne  (D'  Lau¬ 
rent),  à  Rouen  (D'  Payenneville) ,  etc.,  le  Service  Social 
fonctionne  avec  des  organisations  semblables,  qui  ne  diffè¬ 
rent  que  par  des  détails  insignifiants.  Il  est  à  souhaiter 
qu’il  se  généralise  à  tous  les  centres  de  prophylaxie  et  de 
traitement. 


Rapport  de  M.  le  professeur  Jadassohn,  président  de  la  Société 
allemande  de  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

La  lutte  contre  la  syphilis  doit  s’étendre  également  à  la 
gonorrhée.  Elle  doit  porter  d’autre  part  sur  les  facteurs  so¬ 
ciaux  proprement  dits  (salaires  insuffisants,  chômage,  misè- 
re,  etc.)  dans  la  mesure  où  le  permet  la  situation  économi¬ 
que  de  l’Etat. 

L’auteur  montre  le  fonctionnement  du  Service  Social  con¬ 
tre  la  syphilis,  tel  qu’il  est  organisé  en  Allemagne  où  les 
mesures  de  contrainte  cèdent  de  plus  en  plus  le  pas  devant 
les  organisations  d’aide  sociale  et  de  prévoyance  :  Offices 
sociaux  (Pflegeamter)  liés  plus  ou  moins  organiquement  aux 
Offices  d’hygiène,  de  la  police,  aux  bureaux  de  protection  de 
la  jeunesse  et  de  bienfaisance  (Jugend  und  Wohlfahrtsâm- 
ter),  Offices-Conseils  (Berathungsstellen) ,  Offices  d’hygiè¬ 
ne,  etc. 

En  matière  de  syphilis  héréditaire,  l’auteur  préconise  le 
traitement  dès  la  période  de  gestation  et  se  montre  de  plus 
partisan  de  l’obligation  pour  toute  femme  enceinte  de  se 
soumettre  à  l’examen  sérologique  du  sang.  Un  service  de 
contrôle  des  enfants  doit  être  organisé  d’accord  entre  les 
Offices  de  protection  de  la  jeunesse,  les  Offices  d  hygiène, 
les  cliniques  et  policliniques  syphiligraphiques  et  pédiatri¬ 
ques. 

En  dépit  des  difficultés  financières  auxquelles  on  se 
heurte,  toute  personne  atteinte  de  maladie  vénérienne  con¬ 
tagieuse  doit  être  mise  aussitôt  en  traitement.  Les  frais  de 
ces  traitements  seront  couverts  par  l’Etat,  ou  les  commu¬ 
nes,  ou  les  caisses  de  maladie. 

Le  malade  ou  sa  famille  ne  doivent  pas  être  atteints 
socialement  du  fait  du  traitement.  Un  Service  Social,  as¬ 
suré  par  des  médecins  et  un  personnel  expérimenté,  doit 
être  adjoint  à  tout  établissement  où  sont  traitées  en  grand 
nombre  des  personnes  atteintes  de  maladies  vénériennes. 
Si  le  traitement  en  station  dure  longtemps,  on  instituera 
l’enseignement  du  travail  et  l’on  s’efforcera  d’occuper  les 
malades. 


Rapport  de  Mrs  NETitLB-Roi.FE,  secrétaire  générale  du  British  - 
Social  Hygiene  Council. 

L’exposé  de  l’auteur  envisage  principalement  le  côté 
éducateur  et  moral  indispensable  dans  la  lutte  antivéné^ 
rienne.  En  dehors  de  Uinfluence  personnelle  des  médecins, 
des  parents  et  des  instructeurs,  les  notions  d’hygiène  so¬ 
ciale  doivent  être  largement  diffusées  par  la  presse,  le  ci¬ 
néma,  la  T.  S.  F.,  les  conférences,  etc. 

La  campagne  contre  les  maladies  vénériennes  ne  saurait 
être  limitée  à  la  guérison  des  sujets  atteints,  mais  impli¬ 
que,  de  la  part  de  tous,  les  connaissances  nécessaires  et  la 
nécessité  d’une  hygiène  raisonnée  dans  le  domaine  sexuel 
et  dans  le  domaine  moral. 

Communications. 

M.  Beintema  (de  Groningue)  montre  l’augmentation  des 
cas  récents  de  sypliilis  dans  le  Nord  des  Pays-Bas  au  cours  de 
ces  dernières  années  (9  cas  en  1926,  93  cas  en  1981).  Il  at¬ 
tribue,  au  moins  en  partie,  cette  recrudescence  à  la  crise 
économique. 

M.  Targowla  (de  Paris  étudie  la  réadaptation  sociale 
des  paralytiques  généraux  et  leur  surveillance  après  leur  sor¬ 
tie  de  l’hôpital. 

'MM.  Gustave  Bureau  et  Yves  Bureau  (de  Nantes)  mon¬ 
trent  les  excellents  résultats  du  Service  Social  au  Dispensaire 
de  rHôtel-Dieu  de  Nantes. 

M.  Raymond  Barthélémy  (de  Paris)  est  d’avis  que  l’as¬ 
sistance  sociale  n’aura  pas  son  plein  effet  contre  la  syphilis 
tant  qu’elle  ne  s’occupera  pas  à  Paris,  comme  cela  se  fait 
déjà  en  province,  des  prostituées  ailleurs  qu’à  l’hôpital. 

H  faut  que  l’assistante  sociale  recherche  et  catéchise  sur¬ 
tout  les  mineures,  les  clandestines,  plus  contagieuses  et  plus 
accessibles  souvent  aux  essais  de  relèvement,  mais  plus  igno¬ 
rantes  et  plus  insouciantes  aussi.  Il  faut  qu’elle  pénètre  avec 
les  précautions  nécessaires  dans  le  milieu  et  la  famille  de  la 
prostituée.  Elle  y  serait  aidée  par  les  cadres  médicaux  et  ad¬ 
ministratifs  du  Dispensaire  de  Salubrité  qui,  à  Paris,  dé¬ 
pend  de  Ig  Préfecture  de  Police,  mais  n’a  plus  d’esprit  poli¬ 
cier  et  possède  uné  organisation  permettant  de  retrouver  un 
'grand  nombre  de  prostituées. 

M.  Robert  Rabut  (de  Paris)  exprime  'de  même  le  désir  que 
le  Service  Social  à  l’hô'pital  soit  utilisé  au  Disipensaire  de 
Salubrité,  où  la  présence  d’une  assistante,  outre  son  rôle  vis- 
à-vis  du  traitement  des  femmes  syphilitiques,  serait  égale¬ 
ment  précieuse  dans  un  but  de  prop'hylaxie  morale. 

M.  Brants  (de  Riga)  commimique  les  résultats  de  la  lutte 
contre  la  syphilis  en  Lettonie. 

M.  Joseph  Maria  Peyré  (de  Barcelone)  montre  le  fonc¬ 
tionnement  du  Service  Social  à  Barcelone. 


Au  'moment  de  la  clôture  de  la  Conférence,  et  sur  la  pro¬ 
position  de^M.  le  docteur  Cavaillon,  le  vœu  suivant,  résu¬ 
mant  les  travaux  du  Congrès,  est  adopté  à  l’unanimité  : 

«  Le  Congrès,  à  la  suite  des  rapports,  communications  et 
«  discussions  concernant  le  diagnostic  précoce  des  Syphilis 
«  nerveuses,  considérant  que  la  ponction  lombaire  est  le 
«  meilleur  moyen  d’apprécier  l’état  du  système  nerveux  au 
«  cours  de  la  syphilis,  estime  qu’il  est  nécessaire  de  la  pra- 
«  tiquer  au  cours  des  étapes  décisives  de  la  vie  du  syphili- 
,«  tique.  » 


Les  fêtes  du  Centenaire  ont  été  également  marquées,  le 
10  mai,  par  la  visite  des  nouveaux  bâtiments  de  la  clinique 
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de  la  Faculté  de  Médecine  à  Vlmpiial  Saint-Louis,  en  pré¬ 
sence  de  M.  de  professeur  Balthazard  et  de  M.  le  professeur 
Gougerot,  Professeur  de  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  le  11  mai, 
par  la  msite  de  la  Cité  Universitaire,  41,  boulevard  Jourdan, 
sous  la  direction  de  M.  André  Honnorat,  sénateur,  ancien 
ministre  de  ITnstruotion  publique,  et  par  l’inauguration  du 
Musée  d’Histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Bergougnoux,  Inspecteur  des  Hôpitaux,  repré¬ 
sentant  M.  le  docteur  Mourier,  Directeur  Général  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

Le  jeudi  12  mai,  la  séance  mensuelle  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  eut  lieu,  comme 
d’habitude,  à  d’hôpital  Saint-Louis.  En  exceptionnel  hom¬ 
mage  rendu  par  le  Comité  de  Direction  à  la  mémoire  de 
Fournier,  elle  fut  consacrée  à  des  présentations  de  malades 
ou  communications  se  rapportant  exclusivement  à  la  syphi- 
Hgraphie  (1). 

La  cérémonie  du  Centenaire  d’Alfred  Fournier  devait  pri¬ 
mitivement  sé  dérouler  h  la  Sorbonne,  le  jeudi  12  mai,  en 
présence  de  M.  le  Président  de  la  Républiqpe,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  et  être  suivie 
d’une  réception  à  l’Elysée.  Comme  cette  consécration  offi¬ 
cielle  ne  put  avoirTTeu  en  raison  des  circonstances,  elle  fut 
remplacée,  le  mercredi  11  mai,  à  l’issue  de  la  séance  dé 
clôture  de  la  Conférence  internationale,  par  une  cérémohie 
plus  intime  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Là  prirent 
successivement  la  parole  MM.  Hudelo,  Balthazard,  Gouge- 


(f)  Nous  nous  excusons  de  ne  pouvoir,  dans  cet  exposé  som¬ 
maire,  entrer  dans  le  détail  des  présentations  et  des  communica¬ 
tions  faites  au  cours  de  cette  séance,  dont  on  lira  le  compte  rendu 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie. 


rot,  Darier,  Milian,  Queyrat,  Levaditi,  Nicolau,  Jadassohn, 
Ehlers,  Ravaut,  Emery,  qui  exaltèrent  en  termes  émouvants 
l’œuvre  et  la  vie  d’Alfred  Fournier.  Ce  dernier  hommage, 
clôturant  dignement  les. belles  manifestations  qui  précèdent, 
fut,  à  défaut  des  pompes  officielles,  une  magnifiqùc  apo¬ 
théose.  Nul  ne  pouvait  être  plus  conforme  à  la  mémoire  du 
grand  Fournier,  dans  Je  cadre  d’un  lieu  où  il  vécuit  de  si 
longues  années  et  où  il  aurait  pu  reconnaître,  parmi  les 
Maîtres  éminents  qui  le  glorifiaient  avec  tant  d’émotion, 
plusieurs  des  élèves  qù’il  avait  le  plus  aimés. 

d’’  LUCIEN  PEKIN. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Ernest  Chambon  (1836-1910)  (1),  par  le  docteur  André 

Fasquelle,  avec  une  préface  du  docteur  E.  Roux. 

La  vaccination  de  bras  à  bras  a  si  bien  été  remplacée  au-  ' 
jjourd’hui  par  là  Vaécination  de  génisse  a  homme,  qu’ii  eïf' 
curieux  d’apprendre  après  combien  d’hésitations  dans  le 
milieu  médical  et  après  combien  d’efforts  de  la  part  de  ses 
promoteurs,  la  technique  nouvelle  est  entrée  dans  la  pra¬ 
tique  courante. 

Le  docteur  Fasquelle,  successeur  d’Ernest  Chambon, 
édite  dans  une  brève  plaquette  les  méniioires  du  vulgarisa¬ 
teur  de  la  vaccine  animale  en  France.  Comme  l’a  dit  M. 
Roux,  il  a  droit  à  la  reconnaissance  de  tous,  et  le  présent 
volume  vient  bien  à  son  heure  pour  empêcher  que  vienne 
l’oubli.  L;  B. 


(D  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Littérature  et  Échantillons  :  TABORATOIRKS  AG,  Avenue  des  Ternes,  PÂRBS  C117®> 


VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  faite  à  Vichy,  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  dig:estif 
de  la  nutrition 


SAISON  AVRIL-OCTOBRE 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  rilARDnM  TISSOT 

Humectant,  divieent,  aaeptiaent,  expulsent.  wHHlIlPWlV  ■J*' j 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonséinences  ;  biauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  rara 
^  rw  1Q  A  sn  •m.T  hémorroïdes,  etc.  -  Un»  cuillerée  à  lefé  avalée  comme  dei  grainet  de  Un,  après  onaqu^repan 

X  J?*  Mr  X  JXI  Toutes  Pharmacie».  -  Eshintillons  S  PARI»-  3A ,  BouueVABP  DB  CUCHV  (birviM 
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NUCLÉARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


R.  C.,  331.839,  Seine 


prescrire 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 
?  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-SylvesUe 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RUPTURES  TRAUMATIQUES  DE  L’URÈTHRE 
CHEZ  L’HOMME  ‘ 

FORMES  CLINIQUES 

Urèthre  membraneuse.  —  La  fracture  du  bassin,  le 
shock  sont  au  ipremier  plan.  Systématiquement  on  recher- 
phe  une  complication  vésico-uréthrade. 

Un  seul  signe  l’affirme  : 

La  rétention  d’urine  at^ec  globe  vésical. 

En  effet,  la  tuméfaction  périnéale  n’existe  pas,  tout  au 
plus  y  a-t-il  une  douleur  au  touciher  rectal  au  niveau  de 
la  prostate. 

En  outre,  ruréthrorragie  est  inconstante. 

Bref  :  un  minimum  de  signes. 

Le  plus  constant,  le  globe  vésical  prête  à  discussion  :  on 
sait  la  fréquence  des  rétentions  réflexes. 

Dans  le  doute,  au  bout  de  six  heures,  faire  une  cystosto¬ 
mie  étanche. 

Sinon  l’infection  survient  : 

Soit  phlegmon  profond  du  périnée  ;  cellulite  diffuse  ra¬ 
pidement  mortelle,  soit  plus  souvent  phlegmon  de  la  fosse 
ischio-anale  avec  ses  fistulles  intarissables. 

L’opération  évite  l’infection,  mais  ultérieurement  sur¬ 
vient  un  rétrécissement,  ou  plutôt  un  décalage  (pas  de  tis¬ 
su  spongieux  à  ce  niveau),  donc  dilatable. 

En  résumé  :  pronostic  immédiat  très  grave  ;  pronostic 
fonctionnel  ultérieur  peut-être  moins  grave  que  dans  les 
ruptures  périnéo-bulbairès. 

Urèthre  pénien.  —  Faux  pas  du  coït  :  signes  au  mini¬ 
mum,  mais  sténose  ultérieure,  de  même  dans  la  rupture 
de  la  corde  où  la  sténose  est  grave,  à  la  fois  inflammatoire 
et  cicatricielle. 

La  rupture  des  corps  caverneux  peut  compliquer  les 
traumatismes  de  l’urèthre  pénien.  Elle  se  répare  rapide¬ 
ment,  mais  rend  le  coït  impossible. 

Urèthre  prostatique.  —  Les  signes  sont  noyés  dans  ceux 
d’un  écrasement  du  bassin,  très  rapidement  mortel. 
PRONOSTIC 

Très  amélioré  par  la  cystostomie  d’urgence  qui  a  fait 
disparaître  les  accidents  infectieux.  Mais  le  traitement  du 
rétrécissement  demeure  difficile  : .  des  fistules  périnéales 
peuvent  persister  longtemps  après  les  dntervenfions  répa¬ 
ratrices  les  mieux  conduites. 

DIAGNOSTIC 

Rdalivemeint  facile. 

Basé  sur  i’ùrétroiTagie,  suivie  de  rétention,  après  un 
traumatisme  net. 

I.  Urèthre  périnéal.  —  Diagnostic  évident  quand  les  si¬ 
gnes  sont  au  complet,  deux  questions  se  posent  ; 

Quelle  est  la  variété  de  rupture  ? 

Partielle  interne  :  uréthrorragie  sans  tuméfaotion  péri¬ 
néale. 

Partielle  externe  :  hématome  sans  uréthron-agie. 

Interstifiélüe  :  douleur  exquise  au  point  contus  qui  sem¬ 
ble  épaissi. 

Ecchymose  foncée,  ne  bombant  pas. 

Pas  d’.urétbrorragie,  mais  souvent  rétention,  l’hématome 
obstruant  la  lumière  de  rurèthre. 

Totale  :  signes  au  comiplet. 

En  réalité,  il  serait  bien  plus  important  de  réciser  la  con¬ 
tinuité  de  l’urèthre  : 

Mais  ce  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  cathétérisme, 
c’est  dire  qu’il  doit  être  rejeté  dans  la  majorité  des  cas, 
car  on  risque  d’infecter  la  poche. 


2.  Urèthre  membraneux.  —  Diagnostic  difficile  avec  la 
rupture  vésicale.  Celle-icd  peut  être  intra-ipéritonéale  ;  pas 
de  globe,  contracture  abdominale  ;  extranpéritonéale  ;  dans 
respace  de  Retzius,  gros  empâtement,  pas  de  globe  vrai 
(vérifier  au  touober  rectal). 

En  pratique,  l’intervention  est  la  même  :  cystostoinie 
encore  :  elle  fait  à  la  fois  le  diagnostic  et  'le  traitement 
conduisant  à  suturer  la  vessie,  le  cas  échéant,  ou  à  dériver 
simplement  les  urines. 

TRAITEMENT 

Urèthre  pérînéo-hnlhaire.  —  A.  Cas  légers,  sans  tuméfac¬ 
tion  périnéaile. 

1.  Le  blessé  urine.  Ni  exploration,  ni  intervention,  trai¬ 
ter  ultérieurement  la  sténose. 

2.  Le  blessé  n’urine  pas  (ce  qui  est  très  rare,  dans' cette 
forme)  : 

a.  Sonder  avec  une  asepsie  rigoureuse,  en  changeant 
souvent  la  sonde  de  Nélaton. 

h.  Ou  mieux  :  cystostomie  d’emblée. 

B.  Cas  graves,  avec  hématome  périnéal. 

Pas  de  sondage,  sous  aucun  prétexte. 

Cystostomie  d’urgence,  indispensable  ; 

2.  Ensuite  se  pose  le  problème  de  la  réfection  de  l’urè- 
thre. 

a)  Quand  la  faire  Immédiate  :  si  le  malade  est  vu 
très  tôt,  c’est  une  question  d’heures  (Chevassu  Legueu). 

Tardive  :  6  semaines  après  (Marion),  quand  Turèthre  est 
cicatrisé,  afin  de  faire  Je  départ  entre  le  mort  et  le  vif, 
ohose  impossible  au  début. 

b)  Comment  la  faire  .!> 

Incision  sur  la  ligne  médiane  ; 

L’urèthre  est  repéré  par  une  bougie  N"  18  introduite 
dans  le  méat  et,  au  besoin,  par  cathétérisme  rétrograde. 

Deux  cas  se  présentent  ; 

1.  Bupture  nette,  contusion  n’excédant  pas  4  centimè¬ 
tres  : 

Avivement  économique  des  deux  bouts. 

Suture  circulaire  sur  une  sonde. 

Ne  pas  laisser  de  sonde  à  demeure,  la  cystostomie  assure 
la  dérivation. 

Au  15*  jour,  fermer  la  cystostomie  et  mettre  une  sonde 
uréthralo  à  demeure. 

La  fistule  puibienne  se  ferme  en  3  à  4  jours,  laisser  le 
blessé  uriner  seul  (Marion). 

2.  Rupture  contuse,  perte  de  substance  dépassant  4  cen¬ 
timètres. 

Uxéthrostomie  temporaire,  abouchant  les  deux  bouts  à 
la  peau  et  laisser  cicatriser. 

Deux  mois  après,  on  refera  l’urèthre  par  autoplastie  avec 
lambeau  périnéal  ou  hétéroplastie  (Pasteau-Iselin). 

Dans  les  deux  cas,  des  dilatations  ultérieures  sont  in-  • 
dispensables. 

Urèthre  membraneux.  —  Evacuer  la  vessie. 

Ici  encore  par  cystostomie,  mais  il  faut  la  faire  étanche 
ipour  éviter  :  l’ostéite  du  foyer  de  fracture,  le  phlegmon 
de  Retzius. 

Ne  pas  s’occuper  de  l’urèthre. 

Il  s’agirt  de  fracturés  graves  qu’on  ne  peut  remuer. 

Urèthre  pénien.  —  Abstention. 

Seule  une  hémorragie  prolongée  sera  traitée  par  un  pan¬ 
sement  compressif  sur  la  verge,  voire  une  sonde  qu’on 
laissera  48  heures. 

Au  total,  importance  capitale  de  la  cystostomie  qui  a 
grandement  amélioré  le  pronostic  des  ruptures  traumati¬ 
ques  de  l’urèthre. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n*  44,  p.  842. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  [du  pyrêthre) 


'  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1841,  1923 
'  R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
1  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEHINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION 


IPERLESI 


IGOUTTES] 


ASCIIRIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  les  enfanta,  abaisser  ses  doses  suivant  Pâge  en  commençant  par  cinquante  «outtes. 


Vm  BchanHllons  et  LMirature  ■.  LIBORITOIRES  CIRTERET,  tS.  rue  dArgenteuit.  PARIS. 
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IL.e  plvis  fidèle,  le  plias  ooi3.ste.nt 

le  plias  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHiNEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Marion,  ancicn 
aerégé  des  facultés  de  médecine,  est  nonamé,  à  compter  du 
l"  octobre  1932,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  a  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  ;  M.  Lenormant). 

-  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d'anatomie. 
-  Séance  du  6  juin.  -  MM. -Cordier,  19;  Couvelaire,  Lon- 
guet,  Maës  et  Padovani,  t8;  Dreyfus,  17. 

-  Concours  pour  le  clinicat.  -  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  Le  lundi  27  juin  1932,  a  9  h.  . 
Clinicat  des  maladies  nerveuse.?,  titulaires,  sans  traite¬ 
ment,  2.  (Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu  au  jeudi  23  juin 

''"ïriundi  4  juillet  1932,  à  9  h.  :  Clinicat  ophtalmologique, 
■titulaires,  avec  traitement,  1;  sans  traitement,  1.  (Les  ins¬ 
criptions  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  30  juin  inclus.)  ’ 

Le  jeudi  7  juillet  1932,  à  9  h.  ;  Clinicat  chirurgical,  titu¬ 
laires,  avec  traitement,  1;  sans  traitement,  2;  Clinicat  chi¬ 
rurgical  infantile,  titulaire,  avec  traitement,  1;  CUmeat 
urologique,  titulaire,  sans  traitement,  1.  (Les  inscriptions 

seront  reçues  jusqu’au  jeudi  30  juin  inclus.)  , 

Le  lundi  11  juillet  1932  :  a.  à  8  h.  1/2.  Clinicat  des  ma  a- 
dies  infectieuses,  titulaires,  avec  traitement,  1  ;  sans  trade- 
ment,  1  ;  Clinicat  médical  infantile,  adjoint,  1  ;  Clinicat  d  hy¬ 
giène  et  clinique  de  la  première  enfance,  titulaires,  sans 


traitement,  2;  —  b.  à  9  h.  Clinicat  médical,  titulaires,  sans 
traitement,  5;  Clinicat  médical  propédeutique,  titulaires, 
sans  traitement,  2;  Clinicat  médical  thérapeutique,  titu¬ 
laires,  sans  traitement,  2;  Clinicat  de  la  tuberculose,,  titu¬ 
laires,  sans  traitement,  2.  (Les  inscriptions  seront  reçues 
jusqu’au  samedi  2  juillet  inclus.) 

Le  lundi  17  octobre  1932,  à  9  h.  :  Clinicat  obstétrical, 
titulaires,  avec  traitement,  2;  sans  traitement,  6;  Clinicat 
gynécologique,  titulaires,  avec  traitement,  1  ;  sans  traite¬ 
ment,  1  ;  adjoint,  1  ;  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,'  titulaire,  avec  traitement,  1  ;  Clinicat  des  maladies 
mentales,  titulaires,  avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  1 . 
(Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  8  octobre 
inclus.) 

Le  mercredi  19  octobre  1932,  à  9  h.  ;  Clinicat  oto-rhino- 
laryngologique,  titulaires,  sans  traitement,  3.  (Les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  8  octobre  inclus.) 

Conditions  du  concours.  -  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  lia 
16  h.,  jusqu'aux  dates  mentionnées  ci-dessus.  Ils  auront  a 
produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d  âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux.  . 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine.  , 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  GRENOBLE.  -  Un  COUCOUrS  pOUr 

un  emploi  de  chef  de  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s  ouvrira  le 
jeudi  27  octobre  1932,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

médaille  du  DOCTEUR  CHARLES  BUizARD.  —  La  mé¬ 
daillé  offerte  au  docteur  Charles  Buizard  par  ses  collègues  et 
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ses  amis  lui  sera  remise  le  dimanche  19  juin,  à  10  h.  30, 
44,  rue  de  Hennes  (place  Saint-Gerjnain-des-Prés). 

La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Gosset. 

AÇADÉMIf:  ROYAHE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN.  —  CONCOURS 

DU  XV'  PRIX  Riberi  (20.000  lires).  —  Peuvent  concourir  les 
travaux  scientifiques  médicaux,  imprimés  ou  écrits  à  la 
machine  en  langue  italienne,  latine,  française,  anglaise  ou 
allemande.  (Les  imprimés  devront  être  postérieurs  à  1927.) 

Les  travaux  seront  envoyés,  sons  pli  recommandé,  en 
double  exemplaire,  à  l’Académie  dont  ils  resteront  la  pro¬ 
priété,  avant  le  31  décembre  1934.  Les  auteurs  accompagne¬ 
ront  leur  epvoi  d’une  lettre  signalant  les  points  les  plus 
importants  de  leur  travail. 

BANQUET.  — ■  Le  banquet  médical  d'action  française, 
ouvert  aux  inscrits  et  aux  sympathisants,  aura  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Charles  Fiessinger,  assisté  de 
MM.  Léon  Daudet  et  Charles  Maurras,  le  14  juin  1932,  à 
20  h.,  à  la  salle  de  la  Maison  de  la  Mutualité,  20,  rue  Saint- 
Victor,  Paris  (V"). 

Inscriptions  auprès  du  docteur  Morlaas,  médecin  assistant 
à  l’hôpital  Boucicaut. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Le  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Mostaganem  est  vacant.  ^  S'adres¬ 
ser  au  gouvernement  général  de  l'Algérie.  (/.  O.,  5  juin  1932.) 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M-  Ic  docteur  Mauricç  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Up  çours 
en  anglais  et  français  (hors  série)  d’opérations  chirurgicales 
(chirurgie  ophtalmologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les 
docteurs  V.  Morax,  pphta}mologiste  honoraire,  membre  de 
l’Académie  de  médecipe,  Magitot,  BoUack  et  E.  Hartmann, 
ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commencera  le  vendredi 
î"  juillet  1932,  à  14  h-,  et  continuera  les  joprs  suivants,  à  la 
même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  indiYiduellement  les  opérations 
sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  380  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rpe  dp  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Ce  cours  n’aura  Heu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 


CHRONIQUE 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  ARA60NAISES 

(Saragossb,  2G-29  mai  1932.) 

Il  y  a  moins  de  itrois  mois.  Don  Ricardo  Horno  Alçorta 
formait  le  projet  de  ce  congrès  scientifique.  Grâce  à  son 
activité  et  à  son  dévouemeiiit,  les  journées  aragonaises  ont 
remporté  un  brillant  succès.  Près  de  400  médecins,  beau¬ 
coup  accompagnés  de  membres  de  leurs  familles,  et  un 
grand  nombre  d’étudiants  en  médecine  se  sont  trouvés, 
réunis  le  jeudi  26  mai  à  Saragosse. 

Les  journées,  présidées  par  le  docteur  Ricardo  Lozano 
Mpnzon,  ont  commencé  le  dans  }d  Sglle  des  A'Ctui  4?  iu 
Députation  provinciale  de  Saragosse^  en  présence  des  délé¬ 
gués  étrangers  et  des .  autorités  des  trois  provinces  d’Ara¬ 
gon  ;  le  docteur  Ricardo  Homo  Alcorta  a  ouvert  le  congrès 
en  termes  excellents  ;  le  professeur  Dévé,  de  Rouen,  salué 
par  l’exécution  de  «  la  Marseillaise  »,  lui  a  sucpédé  ;  il  a 
-rappelé  ]es  liens  historiques  qui  reilient  l’Aragon  et  Mont¬ 
pellier  ;  puis  le  professeur  Péttinasi,  de  Milan,  également 
galué  par  son  hymne  naitional,  a  apporté  au  congrès  le 
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salut -de  ritalie  ;  enfin  le  docteur  Orensanz,  président  de  la 
Députation  de  Saragosse,  et  l’Alcade  provisoire  M.  Salifias 
ont  souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes. 

Ee  président  deg  Journées  a  prononcé  ensuite  un  brillant 
discours  sur  la  profession  piédioaie,  la  médecine  aragonaise, 
l’évolution  de  la  cbirurgie,  les  problènaes  de  biologie  et  la 
division  des  spécialités. 

Enfin,  au  nom  du  Directeur  général  de  la  Santé, 
M.  Ruesrta,  Inspecteur  géhéraâ  de  la  Santé,  et  le  Gouverneur 
civil  Don  Alvarez  Ugena  félicitent  les  médecins  présents. 

Dans  l’après-midi,  à  la  suite  de  rinauguration  de  l’ex¬ 
position  sanitaire,  M.  Dévé  a  parlé  magistralement  de 
l’échinococcose,  à  laquelle  il  a  consacré  de  si  beaux  tra- 

La  journée  s'est  terminée  par  une  réception  de  la  muni¬ 
cipalité,  comportant  un  lunch,  de  la  musique  at  de  char¬ 
mantes  paroles  de  bienvenue. 

Le  vendredi  27  a  été  entièrement  occupé  par  les  nom¬ 
breuses  et  intéressantes  communications  des  congressistes 
et  par  les  coniférences  des  docteurs  Bastos  (de  Madrid),  Jul- 
lien  (de  Fan)  et  de  M.  Je  professeur  Maranon  (de  Madrid)  ; 
entre  temips,  un  émouvaïut  hommage  a  été  rendu  4  la  mé¬ 
moire  de  Félix  iCerrada,  au  pied  de  son  monument.  Un 
banquet  offert  par  le  Çqllège  dps  Médecins  de  Saraigosse  a 
réuni  les  congressistes,  et  le  soir  ils  se  sont  retrouvés  à  une 
représentàtion  de  gijla  donnée  gu  T'héâtre-Principaî,  puis 
au  bkl  du  Casmo-Mercantil. 

Le  samedi  28,  les  communiestippg  Qfit  occupé  I4  mati¬ 
née,  suivies  des  conférences  des  .docteurs  Sloker  (de  Ma¬ 
drid),  Nogueras  et  Vargas,  ancien  Recteur  de  l'Université 
de  Barcelone.  Dans  l’après-midi,  le  docteur  Mateos,  Pré¬ 
sident  du  Conseil  général  des  Collèges  de  Médecins  d’Espa¬ 
gne  ;  le  docteur  Vap  Bauipbergben  ;  le  doctenr  PittMuga  ; 
le  professeur  Péttinasi  et  le  docteur  Sanz  Beneded  ont,  cha¬ 
cun,  donné  avec  le  plus  vif  succès  une  conférence.  Le  soir 
banquet  officiel  très  cprdial  au  Grand-Hôtel. 

-  Le  dimanche  29  mai,  plusieurs  admiraiMes  excursions 
ont  oocupé  les  congressistes  (d’auitres  ont  assisté  à  une 
course  de  taureaux).  Dans  l’après-midi,  réception  de  la 
Municipalité  d’Albapia,  vfsjte  des  bains,  lunch,  et  session 
de  clôture  au  Théâtre  des  Thermes,  présidée  par  le  docteur 
Lozano  ;  il  déclara  closes  les  journées  qui  avaient  si  pleine¬ 
ment  satisfait  les  congressistes  et  jeté  un  lustre  nouveau  sur 
r  Aragon. 

Peuit-être  d’autres  journées  médicales  auront-elles  lien 
dans  deux  ans  environ  à  Huesca.  Nous  leur  souhaitons  un 
succès  semblable  à  celui  qui  vient  de  couronner,  à  Sara¬ 
gosse,  les  efforts  de  notre  éminent  et  charmant  confrère. 
Don  Bicardo  Hprno  Alcorta. 
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ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 
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GAZÈtTÈ  DES  HOEiTÀÜX 


REVUE  GENERALE 

ÉTIOLOGIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

hypotrophies  de  la  r  enfance 

Par  M.  P.  BAIZE, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Les  hypotrophies  forment  un  des  chapitres  Iles  plus 
importants  de  la  pathologie  du  premier  âge.  L’intérêt 
de  leur  étude  tient  à  leur  fréquence  et  à  la  multiplicité 
des  causes,  souvent  complexes  ou  difficiles  à  déceler; 
qui  peuvent  les  produire  ;  —  à  leur  gravité  immédiate 
puisque  dans  leurs  formes  les  plus  sévères  elles  mena¬ 
cent  l’existence  même  de  l’enfant,  et  à  longue  échéan¬ 
ce,  puisque  l’individu  peut  supporter  toute  sa  vie  les 
conséquences  d’une  croissance  défectueuse  dans  les 
premières  années  ;  —  enfin,  à  la  possibilité  de  leur 
opposer  une  thérapeutique  rationnelle,  capable  de  les 
artiéliorer  de  façon  souvent  remarquable. 

Encore  faut-il  s’entendre  sur  le  sens  du  mot  «  hypo 
trophie  »  :  avec  notre  maître,  le  professeur  Lereboul- 
let  (1),  nous  appelons  hypotrophique  tout  nourris¬ 
son  qui  n’a  ni  la  taille,  ni  surtout  le  poids  des  enfants 
de  son  âge.  Cette  définition,  très  extensive,  com¬ 
prend  deux  catégories  de  faits  assez  dissemblables. 
Chez  certains  bébés,  en  effet,  le  retard  pondéral  et  sta¬ 
tural  coexiste  avec  un  état  général  satisfaisant  :  l’en¬ 
fant  n’est  pas  amaigri,  il  paraît  seulement  plus  jeune 
qu’il  ne  l’est  en  réalité.  Chez  d’autres,  au  contraire,  il 
y  a  émaciation  véritable,  la  peau  est  flasque  et  ridée, 
les  muscles  ont  fondu,  le.  tissu  adipeux  surtout  a  plus 
ou  moins  complètement  disparu.  A  l’hypotrophie  sim¬ 
ple,  proportionnée,  des  preiniers,  s’oppose  l’hypotro¬ 
phie  avec  dénutrition  des  seconds. 

L’dqe  du  nourrisson  influe  d’ailleurs  de  façon  re¬ 
marquable  sur  la  forme  de  l’hypotrophie.  L’enfant  très 
jeune,  avant  le  4“  ou  5®  mois,  a  rompu  apparemment  ses 
a’ttaches  avec  l’organisme  maternel,  mais  en  réalité 
son  indépendance  n’est  pas  encore  complète,  il  s’ac¬ 
commode  mal  d’une  nourriture  autre  que  le  lait  de  sa 
mère  et  lutte  difficilement  contre  les  divers  facteurs 
morbides.  A  cette  époque  de  la  vie  où  l’activité  forma¬ 
trice  est  si  grande,  véritable  «  période  post-fœtale  » 
(Mouriquand),  la  moindre  cause  de  déséquilibre  peut, 
quand  elle  se  prolonge,  compromettre  gravement  la 
croissance  et  la  nutrition.  Cette  vulnérabilité  particu¬ 
lière  de  l’organisme  très  jeune  commande,  chez  les 
«  moins  de  cinq  mois  »,  des  aspects  pathologiques  spé¬ 
ciaux,  où  la  dénutrition  prédomine  depuis  les  stades 
prâlhninaires  {hypothrepsies  de  Marfan)  jusqu’au  de¬ 
gré  le  plus  grave  représenté  par  Vathrepsie  de  Parrot. 

Après  le  5®  mois,  au  contraire,  le  nourrisson  ac¬ 
quiert  une  certaine  autonomie,  le  lait  maternel  ïie 
lui  est  plus  aussi  nécessaire,  il  se  défend  mieux  et  fait 
moins  facilement  de  la  dénutrition  :  l’athrepsie  vraie 
devient  tout  à  fait  exceptionnelle  et  l’on  n’observe 


(1)  P.  Leheboullet,  Classiüoation  des  hypotrophies 
Leçon  in  Clinique  et  Laboratoire,  20  sept.  1931. 


du  1®’'  âge, 


plus  que  des  cachexies  de- causes  diverses,  bien,  plus  ai¬ 
sément  curables. 

Un  fait  domine  toute  la  physiologie  et  explique  tou¬ 
te  la  pathologie  de  la  première  enfance  ;  c’est  l’inten¬ 
sité  de  la  croissance  (2).  Sans  être  aussi  active  que 
pendant  la  vie  intra-utérine,  celle-ci  reste,  pendant 
la  première  année  de  la  vie  et  surtout  durant  les  6 
mois  qui  suivent  la  naissance,  extrênïement  rapide, 
puisqu’à  5  mois  l’enfant  a  doublé  son  poids  de  nais¬ 
sance  et  qu’il  l’a  triplé  (ou  peu  s’en  faut)  à  1  an  ;  dans 
le  môme  teiups,  la  taille  est  passée  de  49  à  63,  puis  à 
70  centimètres. 

Une  croissance  aussi  rapide  ne  va  pas  sans  d’énor¬ 
mes  besoins  caloriques,  énergétiques  et  plastiques  ; 
elle  ne  peut  se  faire  normalement  que  si  l’assimilation, 
l’emporte  de  beaucoup  sur  la  désassimilation  :  or  nous 
savons  que  celle-ci  est  particulièrement  active  à  cet 
âge,  tant  du  fait  de  la  perte  de  chaleur  par  rayonne¬ 
ment  cutané  (proportionnellement  plus  intense  chez 
le  nourrisson  que  chez  l’adulte)  que  du  fait  et  de  1  éli¬ 
mination  rénale  des  échanges  pulmonaires  très  actifs. 
D’autre  part,  la  multiplication  intensive  des  cellules 
du  jeune  organisme  exige  des  «  matériaux  de  cons¬ 
truction  »  de  premier  ordre  dont  les  uns  sont  indis¬ 
pensables,  tels  que  les  substances  albuminoïdes  (et  en 
particulier  certains  amino-acides  comme  le  tryptopha- 
ne  et  la  lysine)  —  l’eau  —  certains,  minéraux  (chloru¬ 
re  de  sodium,  calcium,  phosphore,  fer)  et  dont  les 
autres  sont  très  utiles,  tells  que  les  graisses  et  les  hy¬ 
drates  de  carbone.  Elle  exige  encore  des  catalyseurs, 
des  hormones  qui  excitent  et  dirigent  cette  construc¬ 
tion  :  sels  minéraux  agissant  à  l’état  de  traces,  vitami¬ 
nes,  enzymes  et  sécrétions  endocrines  qui  président, 
au  cœur  même  des  cellules,  <(  aux  phénomènes  d’oxy¬ 
dation,  de  réduction,  de  dédoublement  et  d’hydrolyse 
qui  sont  les  actes  physico-chimiques  essentiels  de  la 
vie  ». 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  combien  sont  impé¬ 
rieux  les  besoins  du  nourj'isson  et  quel  fâcheux  reten¬ 
tissement  peuvent  avoir  sur  la  nutrition  les  divers 
troubles  pathologiques,  surtout  digestifs,  si  fréquents 
à  cet  âge.  Si  ces  substances  ne  sont  pas  reçues  en  quan¬ 
tité  ni  en  proportion  suffisantes,  ou  si  l’organisme, 
pour  une  cause  ou:  pour  une  autre,  n  est  pas  en  état  de 
les  assimiler,  la  nutrition  souffre,  la  croissance  s  ar¬ 
rête,  l’enfant  maigrit  ;  l’hypotrophie  est  constituée. 

ÉTIOLOGIE 

Ce  qui  précède  fait  prévoir  que  les  causes  d’hypotro¬ 
phie  sont  extrêmement  nombreuses  et,  de  fait,  les  pas¬ 
ser  en  revue  équivaut  presque  à  passer  en  revue  toute 
la  pathologie  du  premier  âge  ;  c’est  un  peu  comme  si 
l’on  voulait  exposer  l’étiologie  de  l’amaigrissement 
chez  l’adulte.  Mais  alors  que  chez  ce  dernier  l’amai¬ 
grissement  n’est  qu’un  symptôme  le  plus  souvent 
transitoire  et  d’importance  secondaire  (sauf  dans  quel¬ 
ques  cas  spéciaux),  chez  l’enfant  très  jeune,  au  con- 


(2)  Au  sujet  de  la  croissance  chez  le  nourrisson,  voir  :  Lksné  et 
Binet.  Physiol.  normale  et  patkoloyique  du  nourrisson,  Paris, 

1921. _ Vabiot.  La  croissante  chez  le  nourrisson,  Paris,  1926.  — 

P.  Nobécoubt.  Clin.  Méd.  des  Enfants,  Nutrition  et  croissance, 
Paris,  1926  ;  —  Les  Enfants  trop  petits,  Paris,  1929. 
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trâifê,  et  du  fait  même  de  la  physiôiogié  Si  particti- 
lière  à  cet  âge,  l’Ihypotrophie  tient  présquë  tbujbüfs  le 
preniieï  plan  de  ,  la  scène -clini que  et  peut  persister 
longtemps  après  que  la  cause  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance  à  disparu. 

On  conçoit  combien  la  rècberche  et  la  découverte 
de  cette  cause  peuvent  alors  être  difficiles,  et  cepen¬ 
dant  sa  connaissance  est  souvent  indispensable  à  1  ins¬ 
titution  d’une  thérapeutique  véritablement  rationnelle 
et  efficace. 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  lia  description  des  hypo¬ 
trophies,  admirablement  exposée  dans  les  articles  et 
traités  classiques  de  Variot,  Marfan,  Lesage,  Nobécourt, 
Finkelstein,  Combe,  etc.  (3).  Nous  nous  bornerons  à 
rappeler  leur  étiologie,  en  étudiant  successivement, 
pour  la  simplicité  de  Fexposé  :  lés  causes  efficientes, 
alimentaires,  digestives,  infebtieuses,  endocriniennes, 
et  ie.s  causes  prédisposantes  (héréditaires  ou  non)  qui 
favorisent  l’action  des  précédentes.  Nous  essayerons 
ensuite  de  grouper  ces  différents  factëüts  étiologiques 
en  fonction  de  l’agê  dès  sujets. 


A.  Causes  efficientes  (4).  —  a)  Hypotrophies  d’o- 
lUGiNE  ALIMENTAIRE.  —  tes  faiites  dans  raiimentâtiôn 
sont  fréquemment  à  l’origine  des  hypotrophies  de  la 
première  enfance  ;  rarement,  c’est  la  suralimentation 
qui  est  en  jeu,  plus  souvent  il  s’agit  de  sous-ülimenta- 
tion,  et  surtout  d’une  alimentation  inappropriée  aux 
besoins  de  l’enfant. 

P  La  suralimentation  n’agit -guère  qu’en  provo¬ 
quant  des  troubles  digestifs  qui  deviennent  à  leur  tour 
facteurs  de  dénutrition. 

2°  Par  GOntre  la  sous-alimentation  est  une  cause  fré¬ 
quente  d’hypotrophie.  Elle  peut  relever  de  bien  des 
causes.  Tantôt  la  quantité  de  lait  ingéré  à  chaque. te- 
tée  est  insuffisante  :  cela  se  produit  quand  les  tétéeS 
sont  trop  courtes  ou  trop  rares,  ou  lorsque  la  sécré¬ 
tion  mammaire  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  est  défi¬ 
ciente.  Tantôt  Tenfant,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autres  ne  peut  prendre  une  quantité  suffisante  de  lait: 
il  en 'est  ainsi  chez  les  nourrissons  trop  débiles  pour 
téters  chez  neux  qui  sont  porteurs  d’une  malformation 
(b©c-de-lièvres  sténose  œsophagienne)  ou  d’une  affec¬ 
tion  rcoryza,  végétations  adénoïdes,  muguet,  etc.)  qui 
les  rend  inaptes  à  la  succion  ;  enfin,  quand  le  mame¬ 
lon  mal  formé  ne  .çe  prête  pas  à  la  tétée.  Ces  divers  fac¬ 
teurs  étiologiques  sont  à  la  fois  causes  d’hypertrophie 
et  causes  d’anorexie  (5),  cellle-ci  contribuant  pour  une 
bonne  paCt  à  entretenir  l’état  de  dénutrition. 

La  gons-alilneiilation  est  d’ailleurs  infiniment 
mieux  supportée  par  Tenfant  nourri  au  sein  que  par 
celui  qui  reçoit  urte  alimentation  artificielle  (lait  de 
vache  par  eiemple).  C’est  que  le  régime  du  premier 
reste  équilibré  (Mouriquand),  tandis  que  chez  le  se- 


(8')  Voir  notamnlent  :  A. -B.  Maiifan.  Les  Affect,  des  voies  diges¬ 
tives  duns  U  enfance,  édit.  1930,  p._589.  -  Lesage  Traüé 
des  maladies  du  nourrisson,  1911.  —  Nobécouht.  Arch.  de  Med. 
des  Enfants,  1919,  p.  115.  —  Finkelstein.  Lehrbuch  der  SaügUngs. 
krmikheiten,  3=  édit.,  Berün,  1924.  ^ 

(4)  Voir  6.  Mouhiquano.  Ràpiwri  au  V®  Congres  des  Pédiatres 


de  langue,  française,  9  nov.  1926. 

(5)  Voir  M.  Lecavhe.  Thèse  de  Paris,  1931  piispiree  par  le  Prof.' 
Lersboullet). 


cond,  aux  effets  de  iTinanitiôn  viennent  se  joindre 
ceux  d’une  alimentation  inappropriée. 

3“  L’alimentation  inappropriée  (Marfan)  déséquili¬ 
brée  (Mouriquand)  apparaît  comme  Un  des  facteurs  les 
plus  importants  d’hypotrophie  et  de  dénutrition.  Hor¬ 
mis  les  cas  très  rares  d’intolérance  du  nourrisson  pour 
le  lait  maternel  (6),  qu’elle  agisse  sur  l’équilibre  nu¬ 
tritif  directement,  comme  le  veulent  certains  auteurs 
(Fede,  Filatow,  HeubUér),  oü  bien  plutôt  par  le 
mécanisme  des  troubles  digésüfs  qu’elle  entraîne 
presque  toujours,  l’alimentation  inappropriée  est  réa¬ 
lisée  quand  on  nourrit  l’enfant  très  jeune,  avec  d’au¬ 
tres  aliments  qüë  le  lait  maternel. 

Le  plus  souvent,  c’est  le  lait  de  vache  qui'  est  em¬ 
ployé  ;  à  la  clinique  Parrot,  nous  voyôns  constamment 
des  enfants  d’un  mois  ou  deux  que  Ton  a  nourri  dès 
leur  naissance  aü  lait  de  vache.  Il  faüt  d’ailleurs  re¬ 
marquer  que,  malgré  son  inadaptation  à  la  nutrition 
de  Tenfant  (trop  de  caséine,  pas  assez  de  sucre,  pas 
d’enzymes  spécifiques),  il  est  bien  toléré  par  les  qua¬ 
tre  cinquièmes  des  nourrissons  (=hétéro-eutrophiqüei 
de  Pfauhdler)  «  à  condition  que  cette  nourriture  soit 
donhée  en  quantité  normale  et  qu’elle  soit  de  qualité 
irréprochable  »  (Combe).  Mais  Thypotrophie  apparaît 
rapidement  dès  qUe  le  lait  de  vache  est  dohné  de  façoii 
incorrecte  (fautes  de  coupage,  le  plus  souvent)  (7), 
Les  risques  de  dénutrition  s’accroissent  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  davantage  du  lait  de  femme  ;  à  cet 
égard,  les  farineux,  administrés  avant  le  5°  oU  6"  mois, 
les  bouillons  de  légumes,  le  babeürrë  abusivement  pro-^ 
longés,  constituent  des  régimes  de  plus  en  plus  «  dé¬ 
séquilibrés  »  et  sont  fréquemment  à  l’origine  d’états 
de  dénutrition  sévères. 

Après  6  mois,  l’alimentation  inappropriée  est  réali¬ 
sée  chez  les  nourrissons  soumis  depuis  trop  longtemps 
au  régime  lacté  uniforme  et  surtout  chez  Ceux  qui  oüt 
été  nourris  à  Taide  dé  lâitg  stérilisés  et  conservés,  con¬ 
densés,  desséchés,  etc...  Chez  ceS  enfants  la  carencé 
en  vitamines  ei  plus  partieulièrement  en  vitamines  C, 
réalise  un  type  assez  spécial  d’ hypotrophie,  Caracté¬ 
risée,  outre  le  retard  pondéral,  par  de  Tahorexie,  de 
Tanémie,  de  Thypotonie  musculaire,  de  TinsomUie, 
de  l’agitation  oü  au  contraire  de  l’abattement,  et  pat 
des  signes  de  dyspepsie  de  lait  de  Vache.  Il  suffit  sou¬ 
vent  de  diminuer  le  lait  et  d’apporter  itn  régime  varié 
et  riche  en  vitamines  pour  améliorer  rapidement  ce 
type  d’hypotrophie; 

h)  Hypotrophies  d’origine  digestive.  —  «  Les  af¬ 
fections  des  voies  digestives  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  puissantes  de  dénutrition  dans 
le  premier  âge  »  (Marfan).  Au  premier  rang  de  ces  af¬ 
fections,  il  faut  placer  les  diarrhées  du  nourrisson,  .si 
communes  que  nombre  d’auteurs,  avec  Parrot,  consi¬ 
dèrent  qu’il  n’y  a  pas  d’athrepsie  vraie  sans  troubles 
intestinaux  préalables  (Thiercelin)  ;  ensuite,  viennent 
les  causes  gastriques. 

1“  Toutes  les  affections  intestinales  sont  susceptibles 
de  provoquer  la  dénutrition  :  les  diarrhées  infectieu¬ 
ses  (cholériforme  ou  dysentériforme)  qui  entraînent 


(6)  Voir  Mll«  Desbhoosses.  La  dyspepsie  de  lait  de  femme, 
Thèse  de  Paris,  l930. 

(7)  Voir  G.  Schhëibeb.  La  Clinique,  juin  1026,  p.  132. 
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eïi  quelques  jours  des  états  de  déshydràtatioft  aiguë 
dont  l’enfant  ne  se  remet  que  très  lentement  ;  la  iriala- 
dié  coÉliaqué  (hypotrophie  qui  conduit  plus  tard  à  l’in¬ 
fantilisme  intestinal  de  Herter) .  Mais  deux  surtout  sont 
très  fréquemment  en  jeu  :  la  dyspepsie  du  lait  de  va¬ 
che  et  la  diarrhée  commune  des  enfants  privés  du  sein, 
affections  qui,  du  reste,  se  succèdent  souvent. 

L’action  de  ces  divers  troubles  et  en  particulier  de 
la  diarrhée  est  triple  ;  ils  retentissent  sur  la  nutrition 
en  gênant  l’assimilation,  en  favorisant  V auto-intoæi- 
cation  à  point  de  départ  intestinal^  et  surtout  en  déshy¬ 
dratant  l’organisme,  en  le  spoiliant  d’eau,  de  sels 
d’albumines,  et  de  toutes  sortes  de  substances  dont  la 
perte  aggrave  l’inanition  cellulaire. 

Très  souvent,  le  lait  de  Vache  est  à  l’origine  des 
troubles  intestinaux,  eux-mêmes  causes  d’hypotrophie. 
11  agit  quantitativement  (suralimentation  surtout)  et 
aussi  qualitativement,  soit  en  exigeant  un  effort  de  di¬ 
gestion  trop  grand  (Heubner,  Biedert),  soit  parce  que 
ses  graisses  mal  attaquées  donnent  naissance  à  des  aci¬ 
des  gras  irritants  (Czerny,  Keller),  soit  enfin  par  son 
excès  de  sels  minéraux  (Barbier). 

2°  Nous  ne  ferons  que  rappeler  l’importance  des  vo¬ 
missements  comme  facteur  de  dénutrition  ;  en  parti¬ 
culier  la  sténose  hypertrophique  du  pylore,  la  maladie 
des  vomissements  habituels  (Marfan)  sont  susceptibles 
d’entraîner  des  états  de  cachexie  extrême,  uniquement 
par  le  mécanisme  de  l’inanition. 

c)  Hypotrouhiès  d*obiginb  infectieuse..  —  'Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  enfants  correctement  ali¬ 
mentés  ou  même  nourris  au  sein,  en  tout  cas  indem¬ 
nes  de  troubles  digestifs,  présentent  cependant  un  état 
d’hypotrophie  qUi  peut  être  très  accusé  :  on  est  alors 
amené  à  suspecter  l’origine  infectieuse  du  trouble  nu¬ 
tritif  et  à  Incriminer  une  infection  aiguë  OU  Chroni¬ 
que. 

1°  11  est  habituel  d’observer  au  com’s  des  affections 
aiguës  de  la  première  enfance  un  fléchissement  le  plus 
souvent  temporaire  de  la  courbe  de  poids  ;  c’est  ce 
qui  se  produit  dans  Térysipèle,  la  rougeole,  les  bron¬ 
cho-pneumonies,  la  coqueluche  surtout. 

2°  Infiniment  plus  important  est  le  rôle  des  infec¬ 
tions  chroniques,  héritées  de  la  mère  ou  acquises  ; 
deux  surtout  sont  capitales  :  la  syphilis  et  la  tubercu¬ 
lose. 

L’hêrédo-syphilis  est  sans  doute  la  cause  la  plus  fré:r 
quêhte  des  dystrophies  infantiles.  Il  s’agit  de  nourris¬ 
sons,  souvent  prématurés  ou  débiles  à  la  naissance, 
qui  poussent  mal,  n’ont  à  5  ou  10  mois  que  leur  poids 
initial  Ou  peu  s’en  faut,,  et  cela  malgré  l’allaitement 
au  sein,  sans  troubles  digestifs.  Tantôt  l’existence 
d’une  grosse  raté  et  d’un  gros  foie  durs,  d 'autres  stig¬ 
mates  vient  confirmer  l’origine  spécifique  de  cette  hy¬ 
potrophie,  tantôt  le  retard  ou  l’arrêt  de  croissance  est 
le  seul  symptôme  d’hérédo-syphilis. 

Barbier  et  son  élève  Barbary  (8)  ont  ,particulière- 
ment  insisté  sur  cette  étiologie  des  hypotrophies,  et 
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Barbary  soutient  que  60  0/0  de  ces  états  n’ont  pas 
d’autre  origine.  Parrot,  Hutinel,  trouvaient  la  syphi¬ 
lis  chez  80  0/0  des  nourrissons  hypotrophiques,  et  plus 
récemment  Mlle  Rosenbaum  estime  que  24  0/0  de  ces 
enfants  sont  certainement  hérédo-syphilitiques  et  que 
40  0/0  sont  améliorés  par  le  traitement  mercuriel  ou 
arsenical.  D’autre  part,  M.  Barbier  a  trouvé  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  positive  chez  33  0/0  d’hypotro- 
phiques  de  quelques  mois  à  deüx  ans,  et  M.  Lesage  et 
Mlle  Kouriansky  dans  26  à  35  0/0  des  cas  chez  des  dé¬ 
biles  hypotrophiques.  En  fait,  ces  chiffres  paraissent 
èæaqérés  (NobécoUrt  et  Lebée,  Nobécourt  et  Léon  Ti- 
xier,  Lerëboullet)  ;  néanmoins,  il  faut  retenir  l’impor¬ 
tance  du  rôle  de  la  syphilis,  d’autant  que  le  traite¬ 
ment  spécifique  donne  parfois  des  améliorations  sur¬ 
prenantes. 

La  tuberculose  du  nourrisson,  même  dans  sa  forme 
latente  où  elle  ne  se  traduit  que  par  une  cuti-réaction 
positive,  entraîne  plus  ou  moins  vite  un  état  de  dénu¬ 
trition  très  accusée.  Assez  souvent  aussi,  les  enfants 
nés  de  mère  tuberculeuse  sont  dés  débiles  congénitaux 
et  deviennent  ultérieurement  hypothrepsiques  en  de¬ 
hors  de  toute  contamination  :  peut-être  faut-il  alors 
incriminer  les  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch. 

On  a  encore  insisté,  et  nous  y  reviendrons  au  trai¬ 
tement,  sur  la  diphtérie  larvée  {&)  et  sur  l’otite  moyen¬ 
ne  latente  (10)  comme  facteurs  d’hypotrophie  chez  le 
nourrisson,  mais  ces  causes  sont  beaucoup  plus  rares. 

d)  Hypotrophies  d’origine  endocrinienne.  —  La 
preuve  de  l’origine  endocrinienne  de  certaines  hypo¬ 
trophies  du  2°  semestre  est  assez  difficile  à  apporter, 
et  il  est  certain  que  les  insuffisances  glandulaires  se 
retrouvent  plus  fréquemment  au  cours  de  la  seconde 
enfance  que  chez  le  nourrisson.  Néanmoins,  cette 
preuve  paraît  être  fournie  dans  quelques  cas  par  les 
bons  résultats  de  l’opothérapie  (sur  lesquels  nous  in¬ 
sisterons  plus  loin)  et  par  la  constatation  fréquente  à 
l’autopsie  d’athrepsiques  de  lésions  scléreuses  des  glan¬ 
des  endocrines,  telles  que  le  thymus,  le  corps  thyroïde, 
les  capsules  surrénales,  etc.  Le  rôle  de  l’insuffisance 
thyroïdienne  n’est  en  tout  cas  pas  niable  dans  la  ge¬ 
nèse  du  myxœdème  de  la  petite  enfance  (11). 

e)  Hypotrophies  complexes  ou  cRYnTOGENÊTiQüES . 
—  Enfin,  très  souvent  les  causes  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer  s’associent  pour  réaliser  des  cas  complexes. 
Un  nourrisson  hérédo-syphilitique,  par  exemple,  de¬ 
viendra  hypotrophique  par  anorexie,  par  vomisse¬ 
ments  (si  fréquents  chez  ces  malades),  par  îésioris  dé¬ 
génératives  des  glandes  digestives  ou  endocrines,  etc. 
La  diarrhée  qui  est  si  souvent  une  cause  d’hypotrophie 
grave,  vient  parfois  compliquer  celle-ci,  et  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  discerner  le  phénomène  initial. 
Dans  tous  ces  cas,  il  faudra  s’efforcer  —  sans  tou¬ 
jours  y  parvenir  ■ —  de  remonter  à  la  cause  principale 
de  dénutrition,  faute  de  quoi  le  traitement  ne  pourrait 
être  que  symptomatique. 


(8)  Voit  à  lie  stijvt  les  thè-sês  dé  Harbam  (Taris,  1919),  de  Diu- 
doEsco  (Paris,  1918)  et  de  R.  Devougb  (Paris,  l92ë)  ainsi  que  l’ar^ 
ticle  de  Lesage  et  Mlle  KoubianSkÿ  da&s  hé  Noù^rissOh)  juillet 
1919,  p.  193. 


(9)  Voir  M.  CaEvALLKY.  Thèse  de  Paris,  1922. 

(lÔ)  Voir  surtout  M.  RfiNAtiU.  Soo.  MMi  Hôp.  Péris,  14,  âl  ét 
29  oot.  1921. 

(Il)  P.  Nobbcouht.  Concours  Médical,  3  janv.^lfâfi 
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B.  ^Causes  adjuvantes.  —  Si  tout  nourrisson  peut  à 
un  moment  donné  dèvenir  hypotrophique,  il  semble 
que  certains  soient  plus  aptes  que  d’autres  à  faire  de 
la  dénutrition,  ©’autr'e  part,  Tinsuffisance  de  soins, 
certains  agents  physiques  comme  la  chaleur  ou  le  froid 
favorisent  manifestement  le  développement  de  l’hypo¬ 
trophie. 

Parmi  les  'causes  prédisposantes  tenant  à  l’enfant,  la 
plus  importante  est  la  débilité  congénitale  (avec  ou 
sans  prématuration),  débilité  qui  constitue  déjà  par 
elle-même  une  modalité  d’hypotrophie  qu’on  pour¬ 
rait  qualifier  «  d’intra-utérine  »  (Marfan).  On  sait 
d’ailleurs  que  la  syphilis  est  fréquemment  à  l’origine 
de  ces  états  de  prématuration  et  de  débilité.  Les  tares 
héritées  des  parents  agissent  dans  le  même  sens  :  les 
enfants  d’alcooliques,  de  saturnins,  de  névropathes,  de 
générateurs  âgés,  «  les.  douzièmes  de  douze,  les  fins 
de  race,  les  fins  de  diathèse  »  (Lesage)  deviennent  hy¬ 
potrophiques  avec  une  grande  facilité  (12). 

Les  Allemands  ont  beaucoup  insisté  sur  le  terrain  et 
notamment  sur  ce  que  Czerny  appelle  la  constitution 
hydropique  comme  facteur  prédisposant  à  la  dénutri¬ 
tion.  Chez  ces  sujets,  «  la  liaison  de  l’eau  avec  les  sels, 
les  glucides  et  les  colloïdes  doit  être  beaucoup  plus 
lâche  que  dans  les  conditions  normales,  car  les  plus 
petits  troubles  de  la  nutrition  provoquent  de  grandes 
oscillations  de  poids  à  la  pesée  quotidienne'.  Dans  les 
troubles  de  la  nutrition  ou  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  il  survient  d’énormes  pertes  d’eau  qui  amè¬ 
nent  une  atrophie  difficilement  réparable  »  (Czerny). 
C’est  à  cette  catégorie  d’enfants  qu’appartiennent  les 
hydrolabiles  de  Finkelstein,  les  infiltrés  ou  atrophi¬ 
ques  florides  de  Barbier  (13),  chez  lesquels  l’œdème 
peut  masquer  plus  ou  moins  l’hypotrophie. 

Les  causes  tenant  au  milieu  résident  dans  l’action 
d’agents  physiques  :  le  froid,  les  hautes  températures 
de  l’été,  le  «  coup  de  chaleur  »  et,  dans  un  ordre  de 
faits  un  peu  différent,  la  carence  solaire  (Woringer), 
l’insuffisance  d’oxygène,  la  claustration,  l’entasse¬ 
ment  dans  des  logis  insalubres,  favçrisent  l’apparition 
de  l’hypotrophie.  A  toutes  ces  causes  se  joint,  en  nu- 
lieu  hospitalier  surtout,  le  danger  des  infections. 

Le  défaut  de  soins  n’est  pas  moins  important  ;  l’en¬ 
fant  est  «  incapable  de  vivre  s’il  est  abandonné  à  lui- 
même  ».  Il  faut  que  sa  mère,  ou  une  autre  personne, 
lui  donne  le  sein,  ou  à  défaut  de  celui-ci  une  alimen¬ 
tation  artificielle  correctement  préparée,  qu’elle  le  net¬ 
toie,  le  change,  l’ habille,  le  berce,  le  prenne  dans  ses 
bras,  le  promène  et  lui  fasse  prendre  l’air  ;  qu’elle  se 
mette  «  en  communication  psychique  avec  lui  par  le 
regard,  le  sourire,  les  appels  et  les  chants  sans  signi¬ 
fication  »  (Marfan).  Trop  souvent,  l’enfant  confié  à 
des  personnes  mercenaires  est  privé  de  tous  ces  soins, 
et  sa  nutrition  en  souffre. 

Une  part  importante  du  traitement  consistera  donc 
à  mettre  l’ hypotrophique  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  hygiéniques  possibles. 


(12)  H.  Barbie®.  Les  influences  héréditaires  dominent  le  déve¬ 
loppement  des  nourrissons.  La  Pédiatrie,  n°  11,  16  janv.  1914. 

(IS)  Voir  P.-Ph.  Tiphine.  Th.  de  Paris,  1914  (inspirée  par 
M.  H.  Barfjier). 


G.  Les  causes  d’hypotrophie  en  fonction  de  Tâge. 
—  On  voit  combien  sont  nombreux  les  facteurs  d’hy- 
potroplhie  et  de  dénutrition  dans  le  premier  âge.  Nous 
essayerons  en  quelques  lignes,  sans  nous  dissimuler  le 
caractère  forcément  schématique  d’une  telle  systéma¬ 
tisation,  de  grouper  ces  diverses  causes  en  fonction  de 
l’âge  des  enfants. 

a)  Avant  4  mois,  l’hypotrophie  simple  est  presque 
toujours  en  rapport  avec  la  débilité  congénitale  dont 
elle  n’est  en  quelque  sorte  que  la  continuation.  Tantôt 
il  s’agit  de  débilité  simple,  et  la  croissance  a  les  plus 
grandes  chances  de  s’effectuer  normalement,  tantôt 
il  s’agit  de  débilité  pathologique,  liée  le  plus  souvent 
à  l’hérédo-syphilis  et  susceptible  alors  d’aboutir  à  l’hy- 
pothrepsie  grave  ou  à  Tathi’epsie.  La  sous-alimenta¬ 
tion  équilibrée,  un  régime  inadéquat  peuvent  encore 
être  4  l’origine  de  l’hypotrophie  simple. 

L’hypotrophie  avec  dénutrition,  revêtant  les  aspects 
si  particuliers  4  cet  âge  d’hypothrepsie  et  "d’athrep- 
sie,  a  pour  causes  essentielles  une  alimentation  incor¬ 
recte  (quantitativement  et  qualitativement)  et  plus  sou¬ 
vent  encore  des  troubles  digestifs,  en  particulier  la 
diarrhée  si  fréquente  en  période  estivale  et  au  cours 
de  l’allaitement  artificiel.  La  dyspepsie  du  lait  de  va¬ 
che,  la  diarrhée  commune  des  enfants  privés  du  sein, 
l’abus  des  farineux  sont  les  causes  les  plus  habituel¬ 
les  de  dénutrition.  Agissent  encore  fréquemment  la 
maladie  des  vomissements  habituels,  la  sténose  pylo- 
rique  et,  parmi  les  infections,  l’hérédo-syphilis. 

hy  Après  4  mois,  la  plupart  des  causes  précédentes 
se  retrouvent  ;  mais  elles  ne  déclenchent  plus  avec 
la  même  facilité  les  processus  de  dénutrition  (en  par¬ 
ticulier  l’athrepsie  type  Parrot  ne  se  voit  plus)  et  d’au¬ 
tre  part  des  facteurs  nouveaux  interviennent. 

L’hypotrophie  simple  (en  dehors  des  cas  où  elle  con¬ 
tinue  un  état  analogue  des  4  premiers  mois)  est  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  une  alimentation  défectueuse 
(dyspepsie  de  lait  de  vache  surtout)  et  pauvre  en  vita¬ 
mines  ;  elle  peut  aussi  relever  de  troubles  endocri¬ 
niens,  et  ici  encore  de  l’hérédo-syphilis. 

Les  hypotrophies  avec  cachexie  peuvent  résulter  de 
troubles  digestifs  sérieux  et  prolongés,  ou  d’infections 
parmi  lesquelles  la  tuberculose  prend  une  large  place. 

Si  nous  avons  énuméré  si  complètement  les  facteurs 
étiologiques  des  hypotrophies,  c’est,  répétons-le,  parce 
que  leur  connaissance  est  nécessaire  à  la,  réussite  du 
traitement.  Bemédier  à  telle  ou  telle  cause,  c’est  bien 
souvent,  et  du  même  coup,  améliorer  l’hypotrophie 
elle-même. 

(A  suivre.) 


Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 

Accélération  du  rapide  28  Nice-Paris.  —  A  partir  du 
22  mai,  le  rapide  de  toutes  Classes  28  (Wagons-lits  de  U® 
et  2°  classes,  couchettes)  est  retardé  de  40  minutes,  au 
départ  de  Nice,  et  avancé  de  15  minutes  à  l’arrivée  à  Paris. 

Nice,  dép.  16  h.  ;  Juan-les-Pins,  dép.  16  h.  26  ;  Cannes, 
dép.  16  h.  42  ;  Saint- Raphaël -Valescure,  dép.  17  h.  12  ; 
Toulon,  dép.  18  h.  43  ;  Bandol,  dép.  19  h.  04  ;  La  Cio- 
tat,  dép.  19  h.  21  ;  Marseille-Saint-Charles,  dép.  20  h.  20  ; 
Paris,  arr.  9  h.  20. 

Wagon-Restaurant  entre  Nice  et  Avignon. 
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Séance  du  malin. 

QUESTION  A  l’ordre  DU  JOUR 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
des  suppurations  intrapulmonaires 
CHEZ  L’ENFANT 

M  Jean  Huïinel,  à  propos  de  deux  cas  personnels  et  de 
truelques  autres  relevés  dans  la  littérature,  éitudie  les  carac- 
Les  essentiels  de  l’abcès  du  poumon  chez  l’enfant.  11  lui 
paraît  impossible  de  dégager  un  tableau  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon  propre  à  l’enfant,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas 
lès  aspects  cliniques  en  sont  calqués  sur  ceux  de  l’adulte. 

Cependant,  il  paraît  nécessaire  d’insister  sur  quelques 
poiiEls  un  peu  particuliers  de  la  symptomatologie  et  de 
l’évolution.  '  ,  ,  , 

La  seule  notion  étiologique  importante  est  la  fréquence 
des  corps  étrangers  de  la  trachée  et  des  bronches  à  1  ori¬ 
gine  d’un  abcès  du  poumoai,  et  encoa-e  ce  facteur  n  a-t-il 

pas  un  rôile  exclusif. 

Au  point  de  vue  clinique,  à  l’opposé  de  ce  que  1  on  ob¬ 
serve  habituellement  chez  l’adulte,  les  abcès  simples  ou  ai- 
«■us  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  abcès  subaigus. 

Leur  diagnostic  n’est  généralement  pas  possible  par  les 
seuls  moyens  oldniques.  Les  symptômes  qui  amènent  a  faire 
examiner  l’enfant  sont  des  plus  variables.  Les  signes  phy¬ 
siques  font  défaut  ou  sont  trompeurs  ;  en  particulier  un 
épanchement  pleural  de  la  grande  cavifé  peut  venir  masquer 
l’abcès  sous-jacent,  et  il  faudrait  peut-être  soupçonner  cette 
dernière  éventualité  en  présence  d’un  épanchement  puri- 
foftne  aseptique.  . 

C’est  donc  en  dernière  analyse  rexanien  Dadiologique^  qui 
peut  seul  permettre  le  diagnostic.  L’auteur  projeitte  a  ce 
nmpos  une  série  de  radiographies  montrant  les  stades  suc¬ 
cessifs  du  développement  d’un  volumineux  abcès  du  lobe 
inférieur  droit,  terminé  par  la  guérison  après  vomique, 
malgré  l’existence  d’un  pyopneumothorax  de  la  grande  ca¬ 
vité  du  côté  opposé.  , 

L’évolution  de  ces  abcès  aigus  est  en  effet  generalemeiRt 
bénigne  et  la  guérison  spontanée,  sans  aucun  traitement, 
est  le  mode  de  terminaison  le  pins  habituel.  Il  peut  dans 
certains  cas  l'ester  des  séquelles,  sous  forme  surtout  de  ban¬ 
des  de  sclérose  pulmonaire.  ^ 

L’auteui-  a  pu  poursuivre  dans  deux  cas  l’étude  bactério¬ 
logique  d’un  abcès  simple.  Dans  le  premier-  cas,  il  s  agis¬ 
sait  d’un  abcès  métastasique  apparu  au  cours  d  une  ostéo¬ 
myélite  sévère  :  l’agent  pathogène  était  le  staphylocoque 
doré.  Dans  le  deuxième  cas,  déjà  publie  en  collaboration 
avec  IVIM.  Hallé  et  Bureau,  on  a  retrouvé  dans  le  pus  retire 
-par  ponction  de  la  cavité  de  l’abcès  un  enitéi’ocoque  typi¬ 
que  ;  il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  abcès  survenu  chez  un 
enfant  atteint  de  sténose  cicatricielle  de  l’oesophage,  et  il  est 
vraisemblable  que  l’infection  avait  dans  ce  cas  gagne  le 
poumon  par  voie  lymphatique. 

L’abcès  subaigu  et  fétide  est  plus  rare,  et  l’auteur  n’en  a 
observé  qn’un  seul  cas.  Il  a  la  même  évolution  chez  1  en- 
fmt  que  chez  l’adulte,  et  les  lois  concernanit  son  évolution, 
édictées  par  M.  Sergent,  lui  sont  applicables.  En  particu¬ 
lier,  dans  le  cas  observé  par  M.  Hntinel,  la  guérison  n  était 
pas  encore  survenue  au  bout  d’un  an,  malgré  mîe  rémission 
vers  le  troisième  mois. 

La  thérapeutique  de  l’abcès  du  poumon,  quelle  que  soit 
sa  variété,  est  faite  dans  les  six  premières  semaines  de  1  évo¬ 
lution,  de  petits  moyens  tels  que  vaccinothérapie,  traite¬ 
ment  par  l’émétine,  bronchoscopie,  etc...  La  tendance  spon¬ 


tanée  à  la  guérison  dans  la  grande  majorité  des  cas  expli¬ 
que  les  nombreux  succès  que  chaque  méthode  a  à  son  actif. 

Passé  la  sixième  semaine,  au  contraire,  toutes  les  théra¬ 
peutiques  sont  inefficaces  et  l’intervention  chirurgicale 
s’impose. 

MM.  NoBÉcotiRT,  DuiiEM  et  Kaplan  estiment,  au  con¬ 
traire,  que  la  guérison  spontanée  peut  parfaitement  surve¬ 
nir  après  le  délai  de  six  semaines  admis  par  M.  Hntinel,  et 
qu’il  faut  savoir  temporiser  avant  d’avoir  recours  à  1  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Ils  rapportent,  pour  confimner  cette  opinion,  1  observa¬ 
tion  d’un  g-arçon  de  cinq  ans  qui  a  présenté,  à  la  suite 
d’une  congestion  pleuro-pulmonaire  aiguë, ^  un  abcès  a 
pneumocoques  -du  poumon  -droiit.  On  peut  suivre  facilement 
sur  les  films  ra-diologi-que-s  -se  rappoi-tant  à  ce  cas  la  forma¬ 
tion  et  la  disiparition  -de  -deux  cavités  suocessives,  puis  le 
nettoyage  ra-diologiqne  -des  lésions  en  une  durée  totale  de 
quatre  mois. 

MM.  Le  -Mée,  a.  Bloch  et  Soulas  étudient  ensuite  les  ab¬ 
cès  post-opératoires  du  poumon  en  oto-rhino-laryngologie 
infantile.  Ges  abcès  s’observent  surtout  après  la  tonsillecto¬ 
mie.  Une  enquête  approfondie  auprès  de  nombreux  m-éde- 
cins  ne  leur  a  pas  donné  les  résultats  qu’ils  escomptaient 
pour  en  appi-écier  la  fréquence  exacte,  et  ils  en  étudient  sur¬ 
tout  les  conditions  pathogéniques. 

La  théorie  la  plus  communément  admise  en  France  est  la 
théorie  mécanique  ;  ces  abcès  sont  consécutifs  à  l’inocula¬ 
tion  directe  de  la  ti-a-chée  et  des  grosses  bronches  par  le 
sang  et  les  produits  septiques  déglutis  au  cours  de  l’opéra- 

tion.  ,  ,  ,1 

A  l’appui  de  cette  théoi'ie,  on  peut  invoquer  le  fart  que  la 
présence  du  sang  dans  la  trachée  a  été  constatée  après  opé¬ 
ration  par  tous  les  auit-eurs.  Elle  paraît  inévitable  quelles  que 
soient  les  précautions  prises,  attitude  spéciale  du  sujet,  anes¬ 
thésie  générale  réduite  au  -minimum  avec  -conservation  du 
réflexe  laryngé  supérieur,  anesthésie  locale,  etc... 

Mais  il  n’est  pas  -possible  de  l’a-dmettre  ;  en  réalité,  le 
sang  ne  dépasse  pas  les  bron-chés  souches  ou  les  premières 
collatérales  cit  ne  peut  donc  inoculer  le  poumon.  En  outre, 
la  localisation  -presque  élective  de  ces  a-bcès  au  lobe  sr^é- 
rieur  droit  est  un  nouvel  argument  contre  l’origine  méca¬ 
nique  de  ces  abcès. 

La  propagation  -par  voie  lymphatique  ne  paraît  pas  ad¬ 
missible  pour  des  raisons  anatomiques. 

-Les  auteurs  se  rallient  -donc  à  la  théorie  embolique,  qui 
leur  paraît  beaucoup  plus  séduisante  et  contre  laquelle  on 
ne  peut  élever  aucune  oijjj-ection  sérieuse. 

M.  André  Bloch  étudie  les  indications  de  la  bronchos¬ 
copie  dans  le  traitement  des  abcès  du  poumon.  C’est  un  pro¬ 
cédé  qui  devient  relativement  facile  chez  l’enfant  à  partir 
de  -deux  ans,  et  dont  le  seul  inconvénient  réside  dans  1  ap¬ 
parition  possible  d’un-c  laryngite  sous-glottique  ou  d’un 
œdème  de  la  -glotte.  Ces  deux  complications  sont  surtout 
dues  à  une  erreur  de  technique  et  à  l’emploi  de  tubes  trop 

'’^Stte  méthqde  fournit  quelques  renseignements  pour  le 
diagnostic  -en  montrant  l’état  de  la  trachée,  de  l’éperon  tra¬ 
chéal  et  des  grosses  bronches  du  côté  malade.  Mars  elle  a 
surtout  un  intérêt  thérapeutique  et  semble  agir^en  decon- 
gestionnan-t  et  -en  -désobstruant  les  bronches  dn  -cote  malade 
et  en  facilitant  la  reprise  ultérieure  du  fonctionnement  du 

^  Elle  -donne  ses  nleilleurs  résultats  -quand  elle  est  faite  pré¬ 
cocement,  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  renouveler  si  besoin 
est.  Elle  paraît  être  de  mieux  en  mieux  supportée. 

M  IsELiN  traite  des  indications  opératoires  dans  l’abcès 
du  poumon.  Ces  indications  sont  les  mêmes  chez  l’enfant  et 
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chëz  l’adulte  ;  11  faut  opérer  les  abcès  qui  li’orut  pas  évolué 
vëî'S  la  igüériéOn  dans  un  délai  de  six  semaines,  soit  spôntâ- 
nétnefit  soit  sOüs  l’iiilluence  du  drainage  de  pôstüré,  de  la 
brOnollôsOOpie  avec  aspiration  ou  de  là  vaccinothéràpie . 
L’intervention  sera  moins  fréquente  chez  l’enfant  â  Cause 
de  la  tendance  à  la  .guérison  spontanée, 

Uiï  seul  point  paiftieUlier  à  l’enfant  mériite  d’être  retenu  s 
c’est  l’association  fréquente  d’une  pleurésie  purulente  de  là 
grande  cavité  et  d’UU  abcès,  qui  aggràve  considérablement 
le  pronostic  si  on  se  borne  à  intervenir  SUT  le  foyer  pleural. 
Il  faut,  dans  Oés  cas,  traiter  la  ipleurésie  loomme  si  elle  était 
seule,  en  conservant  les  indications  posées  par  MM.  Ribà- 
deaU-Dümas  et  Rocher.  Ultérieurement,  on  intervietodrâ  sur 
l’abcès  pulmonaire. 

L’auteur  dit  ensuite  quelques  mots  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  brohvhèetasies  :  on  u’inlervient  actuellement  que 
dans  lés  cas  tx)mplic[ués  d’abcès  ou  de  pleurésie.  La  phréui- 
cectomie  a  donné  iquelques  résulitats,  mais  l’opération  de 
choix  sera  sans  doute  un  jour  la  lobectomie. 

ÀiM.  LeSné,  Clément  et  Mlle  Rdnget  irapportent  Un  cas 
d’abcès  du  poumoh  gulérî  par  pneumothorax  spontané.  Il 
s’agit  d’une  vflliétte  de  quatre  ans  ayant  présenté,  à  la  suite 
d’une  brOncho-pnéUmonîe  morbilleUse,  un  abcès  du  lobe 
supérieur  droit. 

Une  aspiration  par  bronchoscopie  permit  de  réitirer  25  cic. 
de  pus  fétide  et  produisit  Une  modification  très  nette  de 
l’imagé  radiograpliiqUe,  mais  fut  suivie  d’incidents  Si  gra¬ 
vés  (cédèmë  et  ülcérâtions  laryUgéês)  qü’on  nè  puit  la  renou¬ 
veler.  C’ëst  Une  méthode  à  rejeter  chez  l’enfant. 

Les  différents  traitements  médicaux  successivement  mis 
en  œuvre  n’empêchèrenit  pas  lë  développement  d’une  ca¬ 
chexie  profonde,  et  seul  un  pneumothorax  spontané  apparu 
au  bout  d’un  mois  d’évolution  èt  entretenu  pendant  quatre 
mois  entraîna  la  disparition  des  signes  physiques  et  radiolo¬ 
giques  et  le  rétablissement  complet  de  l’était  général. 

MM.  R. -F.  Armand-Delille  et  Soulas  rapportent  un  cas 
d’abcès  du  poumon  consécutif  à  une  amygdalectomie,  et 
amélioré  par  la  brdnchoscopie  avec  drainage.  Ce  cas  est  in¬ 
téressant  par  plusieurs  points  :  il  s’agit  en  effet  d’un  abcès 
de  nature  exclusivement  pneumococcdque  survenu  à  la  suite 
d’une  tonsillectomie,  reconnu  à  la  radiographie  par  l’appa¬ 
rition  d’une  ombre  globulaire  typique  et  traité  pendant  deux 
mois  avec  des  résultats  satisfaisants  par  bronchoscopië  et 
drainagë.  Le  décès  se  produisit  oependant  au  bout  de  ce 
temps,  par  suite  d’une  pleurésie  purulente  secondaire. 

M.  Vallette  rapporte  ensuite  les  quatre  observations 
d’abcès  du  poumoii  recueillies  durant  ces  dernières  années 
dans  îë  service  du  professeur  Rohmer  (de  Strasbourg) .  Ces 
cas  sont  survenus  chez  des  nourrissons  de  l2  à  15  inoîs. 

Mi  CoMBY  se  demande  si  les  abcès  du  poumon  s’observent 
vraiment  avec  une  telle  fréquence  chez  l’enfant.  Il  rappelle 
la  difficulté  de  diagnostic  avec  les  pleurésies  enkystées  qui  se 
voient  chez  l’enfant  avec  une  grande  fréquence  ;  en  outre, 
là  coexistence  des  deux  affections,  souvent  signalée  par  les 
auteum  précédents,  vient  encore  compliquèr  le  problème. 

M.  Lereboullbt,  en  se  basant  sur  les  cas  qu’il  a  person¬ 
nellement  observés,  insiste  sur  la  fréquence  des  épàiichë- 
ments  réactionnels  de- la  grande  cavité  pleurale.  Il  croit 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  hâter  pour  instituer  une  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  et  le  Propidon  à  petites  doses  lui  a  sou¬ 
vent  donné  de  bons  lAsultats. 

Enfin,  traitailt  dès  aspects  radiologiquéB  dés  Silppürations 
pleuro-pulnionaires,  M.  iDuhem  projette  une  série  de  clichés 
montrant  que  le  sinus  costo-dîapîiragmàtiqüe  peut  êti'e  ïëla- 
tivement  clair  m&ne  en  cas  de  pîeüresie  de  la  grande  catité. 


et  M.  MoubiquANd  insiste  sur  la  néodssiité  de  prendre  les  ra¬ 
diographies  en  station  debout. 

Séance  de  l’après-midi. 

Communications. 

Association  de  maladie  de  Friedreioh  et  de  myopathie.  — 
MM.  L.  Babonneix  et  C.  Rœidereb  présentent  ufle  jeune  fille 
guérie  d’utie  luxation  icôngéniitale  de  la  hanche  et  chez  la¬ 
quelle  les  symptômes  sont  à  la  fois  ceüx  de  la  myopathie 
(démarche  dandinante,  pseudo-hypertrophie,  impossibilité 
dë  sé  relever),  et  de  la  maladie  de  Friedreich  (scoliose,  nys- 
tâgmus,  pied  creux). 

Hémiplégie  infantile  et  arriération  mentale.  —  M.  L, 
Babonneix  présente  un  cas  intéressant  pour  deux  raisons  ; 
1°  notion  d’hérédo-syipbilis  ;  2°  existence  de  lésions  cra- 
niennes  visibles  à  la  radiographié  de  profil  et  intéressant  la 
région  rolandique. 

Malformation  cardiaque.  —  M.  L.  Babonneix  et  Mlle 
Riom  présentent  un  petit  bérédo-sy'philitique  âgé  de  trois  ans 
et  porteur  d’une  malformation  cardiaquë. 

Agénésie  pilaire  et  malformations.  Rapports  possibles  aveé 
la  Progeria.  ■ —  MM.  Jean  Halle  ët  Jacques  Ôdinet  présen¬ 
tent  une  fillette  de  douze  ans  atteinte  d’un  curieux  syn¬ 
drome  consititué  par  fine  alopécie  presque  complète,  une 
agénésie  des  cils  et  des  sourcils,  des  plaques  rouges  du  vi¬ 
sage  et  des  anomalies  veineuses  au  metnbre  supérieur.  Il 
n’existe  aucune  étiologie  précise  à  ce  syndrome,  qui  est  ap¬ 
paru  entre  la  naissance  et  l’âge  de  deux  ans  et  a  persisté 
depuis  lors  sans  changement. 

Les  auteurs  discutent  les  rapports  de  ce  curieUx  syndrome 
avec  quelques  observations  d’agénésie  pilaire  retrouvées 
dans  la  littérature  et  la  Progeria.  Bien  qu’il  manque  trois 
des  symptômes  essentiels  de  cette  dernière,  le  nanisme,  les 
rides  et  les  malformations  osseuses,  les  signes  rencontrés 
chez  leur  malade  et  habituels  au  cours  de  la  Progeria  leur 
font  penser  qu’il  s’agit  peut-être  d’une  foWne  fmiste  de  cette 
affeotion. 

Rétrécissement  pulmonaire  sans  cyanose  avec  malforma¬ 
tion  vertébrale.  —  MM.  ApeBt,  P.  Gabnier  et  Vïldé  pré¬ 
sentent  une  fillette  de  douze  ansme  présentant  pas  dë  cya¬ 
nose  et  chez  laquelle  on  entend  au  foyer  pulmonaire  üii 
souffle  systolique.  La  radiographie  montre  une  saillie  coii- 
sidérable  de  Pare  moyen  du  bord  gauche  du  cœur  ;  elle  â 
révélé  en  outre  une  lésion  passée  jusque  lâ  irtapesrçue  et  con¬ 
sistant  en  une  fusion  des  2®,  3®  et  4*  ventèbrës  dorsales  avec 
affaissement  de  leur  partiè  droite,  entraînant  Une  déviâtloti 
de  la  colonne  bientôt  rétablie  par  une  courbure  de  compen¬ 
sation. 

Ce  cas  rappelle  les  rélrécisseinents  conigénitaux  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  sans  cyanose  et  âVèc  malformâitions  thorà-' 
ciques,  dont  le  premier  cas  a  été  décrit  par  Apert  en  1890  ët 
d’autres  publiés  par  Huchard,  Cochez  et  Éssighofer.  H  en 
diffère  eh  ce  que,  dans  cés  derniers  éâs,  il  s’àgiSSait  de  mal¬ 
formations  costales,  tandis  que,  dâiis  lé  caS  àctüél,  il  s'agit 
de  malformation  vertébrale. 

Rachitismè  et  ergostérine.  —  M.  MotihiQUANU  divise  les 
rachitismes  d’après  leurs  réaetiohs  ris-à-Vis  des  rayotis  nh 
tra-violëts  ët  dé  l'érgostérilie,  en  fàchitîsiîlës  liVîosensi'Mes  et 
uviorésistaiits. 

Le  rachitisme  floride,  qui  a  déjà  iinë  tendaîlcë  îiatofellë 
à  la  guérison  spontahêe,  guérit  èftëofe  mieux  avec  l’uh  de 
ces  deux  traitémemts. 

Les  rachitisfüèS  hypotrophiques,  dont  là  teiidàhce  â  la 
guérison  Spontanée  existe  tout  ëU  étant  très  faible,  «Ottt  éga- 
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Tîitfient  latoïàblettiént  mfluenùés  par  le  traitënienrt.  Aü  coii- 
tfairé,  ceUi  qüi  ü’oüt  âucufle  teildaûeé  à  la  güéfîsOri  spôil- 
taiiÉe  soht  uviorésistafits;  _ 

L’association  dans  oe  dernier  cas  du  ü'àitement  ànhsyphi- 

litiaue  n’améiliore  pas  le  pronostic.  .  _ 

Des  résnlitâfâ  comparables  peuvent  être  obtenus  eapen- 
jüentalemeüt  chez  l’animal. 

Six  cae  de  coHpyurle  Infantile  toités  par  le  sérum  de  Vin- 
__  M;  FÈfenU  (de  iPuitiers)  rapporte  six  cas  d’infection 
idnaire  à  colibacilles  survenus  tous  chez  des  petites  filles  et 
guéris  par  le  sérum  de  Vincent.  Il  a  obtenu  quatre  guéri¬ 
sons  rapides,  une  guérison  plus  lente  et  un  échoc; 

Ges  (résultats  conflrtneiiit  ceux  qui  ont  été  antérieurement 
oubliés  par  d’autres  auteurs,  et  l’auteur  pense  que  cette 
^rothérapie  donne  ses  meilleurs  effets  si  ellè  est  appliquée 
pfédocement  et  (intensivement  avec  opportunité  et  mesure. 

■  Ertopie  thoracique  droite  de  l’estomac  chez  l’enfant.  — 
mm  GiUaUd  et  Asties  (de  Marseille)  rapportent  1  histoire 
d’un  enfant  de  22  mois  qui,  depuis  sa  naissance,  présente 
«ns  arrêt  des  vomissements  aqueux  ou  glaireux,  rarement 
alimentaires,  sans  horaire  fixe.  L’état  général  reste  exc  J 
lent.  A  la  base  droite  existe  un  foyer  de  bruits  hydroaeii- 

**^?examen  radiologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’ilhe 
ectopie  thoracique  de  l’estomac  avec  bilooulation  gastrique, 
liée  sans  doute  à  un  défaut  d’évolution  de  l’estomc  _ 
Gèltte  anomalie  paraissant  bien  suppoolée,  ils  .poécomsent 
l’abstention  thérapeutique. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  dé  Ritter.  _  MM.  Paisseau, 
Tournant  et  Patey.  Ce  cas  s’ajoute  à  ceux  qui  ont  etc  ante- 
rieuremenrt  publiés  par  M.  Babonneix  et  par  MM.  Lereboul- 
let  et  Brizard. 


SOdÉTËS  SAVANTES 


academie  des  sciences 

(séance  du  30  MAI  1932) 

Influence  du  chauftagë  du  sérum  sur  la  floculation  pro¬ 
voquée  par  sa  dilution  dans  l’eau  distillée.  —  MM.  Charles 
Achard,  Augustin  BoütAric  èt  Maurice  Doladilhe. 

Sensibilité  du  spermophile  «citilluscitillus»  à  la  spiroché¬ 
tose  ictléro-hémorragique.  —  M.  Jean  Caminopétbos. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  7  JUIN  1932) 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Netter  prend  la  pa¬ 
role  à  propos  de  l’observation  de  polynévrite  consecutive  a 
l’ingestion  d’apioî^  rapportée  par  M.  Henri  Roger  (de  Mar- 
séille)  dans  la  dernière  séance.  C’est  le  premier  eMmpIle 
rapporté  eh  FraUcë  d’àCcidenls  de  cette  nature.  Depuis 
l’année  deMière,  ou  en  avait  signalé  aux  Pays-Bas,  en  You¬ 
goslavie  et  en  Alteitiagne.  D’autre  part.  Van  Ittalie  (de  Ley- 
de)  a  signalé  la  présence  dans  les  diverses  préparations  in¬ 
criminées  d’un  éther  triorthocresylphosphorique.  ^ 

((  L’Académie  estimera  sans  doute,  dit  M.  Netter,  qu  il 
serait  opportun  de  redheroher  la  présence  très  yraisembla- 
ble  de  cette  falsification  dans  les  préparations  d’apioi  débi¬ 
tées  en  France  et  d’en  interdire^  en  ce  cas,  la  mise  en  vente. 


mesure  déjà  eu  vigueur  en  Hollâîide  et  à  Hambourg.  Celte 

interdiction  serait  d’aUtaUt  plus  aiZée  que  lës 
d’-apiol  lie  figurent  plus  dans  l’édition  dU  Godëx  de  1028 
et  que  d’autres  aceidents  plus  gravés  encOre,  parfois  hior- 
télSi  ayant  pour  origine  Une  grave  àttfmte  du  foie  et  des 
rèins,  Oiit  été  récemment  rapportés  à^Lyon  par  Tritiat  et 
TlhiéTs-  et  à  Paris  pat  Laederich  ét  Brûlé. 

«  H  .conviendra  également  d’attirer  sur  la  possibilité  de 
ces  àoGidentS  l’attention  des  ohirurgiens  qui,  à  la  suite  de 
Doppler  (de  Vienne),  eni-ploient  en  France  les  applications 
de  trioresyl  à  la  surface  des  artères,  du  testicule,  des  ovai¬ 
res,  afin  de  réaliser  une  sympathicectomie  chimique.  » 

Le  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Jean-Lcruis 
FauhE  répond  à  des  observations  faites  dans  la  derhiere 
séance  par  M.  Regaud.  ^  ■ 

«  Celui-ci  persiste  à  eottsidérer  lès  cas  II  de  Genève  com¬ 
me  ne  répondant  pâs  aüx  bons  éàs  de  ma  stàtistii^e.  Les 
bons  cas  sont  les  bas  mobiles  ;  Or,  d’après  la  définition  me- 
irte  de  Regaud,  tes  cas  dé  H  sont  ceux  dans  lesquels  _ le  néo- 
'plasme  dépasse  le  col  mais  où,  cependant,  la  mobilité  est 
cOnSèiVée  H  n’y  a  donc  aucüùe  différence,  puisque  olini- 
.quement  la  mobilité  sëUle  est  le  critérium  de  l’opérabilité. 

«  Aü  surplus,  comment  M.  Regaud  peUt-ü  établir  par  le 
seul  examen  clinique  le  degré  d’infiltration  de  1  utérUs  ? 
L’exâmen  clinique  au  ■  spéculum  né  dônAé  des  notions  que  ' 
sur  les  lésions  superficielles.  Le  toucher,  vaginal  et  rectal, 
ne  peut  préjuger  de  î’enVahissbment  pèriütérin  que  par  la 
constatation  de  la  mobilité  ou  de  l’immobilisation,  encore 

ne  fois  seul  critérium  opératoire.  . 

«  Pour  se  rendre  compte  du  degré  plus  oü  mOihs  grâiid 
d’infiltration  du  col,  il  faut  avoir  en  mains  là  pièce  frâtche 
et  la  couper  dans  tous  les  sens  comme,  je  l’ai  fait  mille  foiâ 

peut-etire...  tv  ^ 

((  Coimnent,  après  T  application  du  radium,  M.  Regaud 
peut-il  vérifier  l’exactitude  de  son  diagnostic  ? 

((  La  classification  de  Genève  est  sans  aucune  valeur  au 
point  de  vue  (chirurgical  et  il  est  impossMe  à  qui  que  ce 
soit  de  cataloguer  un  cas  quelconque  comme  étant  du  de¬ 
gré  H.  C’est  pourquoi  dans  ma  première  communication 
j  ’ai  pris  comme  bons  cas  les  cas  rnobiles  et  je  les  ai  com¬ 
parés  aux  cas  I  et  H  de  -Genève  également  mobiles.  » 

Pathogénie  des  épanchements  Séreux  articulaires.  —  MM. 
Pierre  Dblbbt  et  Pierre  Cartier. 

Les  aliénés  en  liberté.  —  M.  Ceaude.  «  Le  nombre  tou¬ 
jours  croissant  des  drames  de  la  folié  attire  une  fois  de  plus 
l’attention  sur  la  quantité  plus  considérable  qu’on  ne  pense 
d’aliénés  Vivant  depuis  longtemps  en  libérié  ou  remis  dans 
la  vie  àu  dehors  après  une  période  plus  ou  moins  longue 
de  traitement  dans  des  établissements  spéciaux.  On  verrait 
diminuer  le  nombre  de  ces  drames  si  le  public  acceptait 
plus  facilement  et  plus  rapidement  le  traitement  des  trou¬ 
bles  mentaux  en  cure  libre  ou  en  placement  volonteire  et 
si  la  coopération  des  médecins  et  des  services  administra¬ 
tifs  était  réalisée  dans  l’esprit  même  de  la  loi  de  1838  et 
notamment  de  l’article  18  qui  permet  aux  préfets  «  sans  in¬ 
voquer  le  danger  immineilt  »  (art.  19)  de  prendre  toutes 
mesures  utiles  lorsque  l’état  mental  d’un  individu  est  si¬ 
gnalé  par  te  médecin  comme  de  nature  à  troubler  l’ordre 
public  et  la  sûreté  des  personnes.  » 

Après  un  exposé  remarquaiblement  précis,  M.  Claude 
iproMse  à  l’Académie  ((  d’étudier  certaines  dispositions, 
comme  par  exemple  la  création  d’une  commission  médico- 
judiciaire  qui  interviendrait  d’office  dans  les  cas  signalés 
par  des  médecins  ou  par  les  officiers  de  police  dans  lesquels 
on  hésite  en  raison  des  responsaMlités  ou  de  la  résistance 
des  familles  à  prendre  les  déterminations  d’ordre  thérapeu¬ 
tique.  L’intervention  de  cet  organisme  donnerait  des  ga- 
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ranties  à  l’opinion  puiblique  et  permettrait-  soit  la  mise  en 
œuvre  immédiate  de  ces  moyens  thérapeutiques,  soit  de 
faire  intervenir  une  certaine  surveillance  administrative  à 
l’éigard  d’individus  dont  les  réactions  peuvent  n’avoir  qu’un 
caractère  anormal  passager.  D’autre  part,  une  surveilanoe 
plus  étendue  et  mieux  organisée  des  aliénés  sortis  en  li- 
)berté  donnerait  une  sécurité  plus  grande  qui  permettrait  de 
prolonger  moins  longtemps  le  temps  d’hospitalisation.  Cette 
action  gagnerait  à  s’exercer  parallèlement  à  celle  des  servi¬ 
ces  de  prophylaxie  mentale  qui  ont  eu  déjà  ime  action  effi- 
cace  dans  le  dépistage  des  troubles  mentaux,  et  mériterait 
d’être  généralisée  dans  toute  la  France  et  non  limitée  à  un 
seul  service  à  Paris.  » 

Etude  morphologique  du  virus  rabique.  —  M.  C. 
Levaditi,  Mlle  'R.  Schc*;n  et  M.  J.-G.  Mezger  précisent  l’as¬ 
pect  que  revêt  le  virus  rabique  dans  les  cellules  nerveuses 
cérébrales  des  souris  inoculées  de  rage  des  rues.  Le  germe  de 
la  rage,  de  nature  très  probahîement  microsporidienne,  ap¬ 
paraît  sous  forme  de  spores  presque  ultramicroscopiques,  et 
par  conséquent  liltrahles  (comme  l’est,  d’ailleurs,  le  virus 
rabique  lui-même),  vers  le  3®  jour  de  rincubation.  Par  la 
suite,  il  se  multiplie  et  accomplit  tout  un  cycle  évolutif,  se 
terminant  par  l’envahissement  total  des  neurones  encépha¬ 
liques  contaminés.  Les  auteurs  décrivent  les  diverses  pha¬ 
ses  de  ce  cycle  évolutif  du  parasite  rabique,  et  relatent  des 
expériences  démontrant  l’existence  d’un  rapport  direct  en¬ 
tre  la  présence  de  certaines  phases  évolutives  et  le  degré  de 
la  virulence  du  système  nei'veux. 

Sur  une,  méthode  capable  d’augmenter  la  tolérance  des 
tuberculeux  pulmonaires  à  l’égard  des  sels  d’or.  —  M. 


Dumarest.  Il  résulte  de  cette  communication  de  notre  émi-  -■ 
nent  confrère  d’Hauteville,  apportée  à  la  tribune  par  M. 
Léon  Bernard,  que  les  solutions  huileuses  sont  mieux  tolé¬ 
rées  que  les  solutions  aqueuses.  .  ' 


lies  flxatem’S  du  calcium.  —  MM.  G.  Mouriquand,  A. 
Leulier,  Bernheim  et  Mie  Weill.  La  clinique  montre  que 
certains  rachitismes  sont  très  sensibles  à  l’action  des  ultra¬ 
violets  ou  de  ses  dérivés  (ergostérine  irradiée,  huile  de  foie 
ide  morae) .  Ce  sont  le  plus  souvent  des  rachiitismes  florides, 
mais  on  observe  aussi  i’uviosensibi'lité  de  certains  rachitis-  ' 
mes  hypotrophiques.  \ 

Par  contre,  certains  rachitiques  appartenant  tous  ou 
presque  tous  à  la  catégorie  des  rachitismes  hypotrophiques 
sont  uvioijésistants. 

L’expérimentation  reproduit  facilement  le  rachitisme 
uviosensi'ble,  rachitisme  qui,  par  un  régime  spécial,  n’est 
obtenu  que  grâce  à  la  croissance  du  sujet. 

Les  reohercbes  des  auteurs  viennent  de  leur  permettre' 
de  réaliser  le  rachitisme  hypotrophique  (sans  croissance  du  ; 

, sujet).  Ce  rachitisme  peut  être  dans  oertaines  circonstances  ' 
uviosensihle  (rachitisme  hypotrophique  du  caicium),  et 
dans  d’autres,  uviorésistant  (rachitisme  du  strontium. 

L’expérimentation  permet  donc  de  reproduire  actuélle- 
ment  les  deux  types  cliniques  de  rachitisme  ;  l’un  sensible 
à  l’action  des  rayons  ultra-violets  et  de  leurs  dérivés  ;  l’au¬ 
tre  résistant  à  leur  action. 

De  l’utilisation  du  violet  de  gentiane  dans  les  infeetious 
sanguines.  —  MM.  Carrière  et  Martin. 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  ae  narls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vdge  ikMOÎ.  1 

PRESCRIRE:  BERTAUT- BLANCABD  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de'La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*)  ^ 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  . 

l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  preventit  et  curatif  par  injec 
tiens  soisŒé^es  d^e  een66r.,^ou  dans  les  cas  plu»  grave»  i8  centigr.  (à  jour 

cavité  huccaje). 


is  Infection»  (p.  ex.  opérations  de  la 


_ -  INDOLORËS  - 

lASOMTOmEDE  BIOCHIMIE  MEDICilLE.  Ch.  Desgrez, 


d'areénobcnzènes 

—  i9-21r  Bue  Van-Ï 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


DOSE  : 
Jour. 


10  &  la  capsules  par 


0  —  PARIS  XV1“,  Téléphone  :  Auteuil  26-2 


désinfection  _  CHLORAMINE 

INTESTINALE  T  FREYSSINGE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindicatiori 


Le  REIRDRIEI-  -  PARIS  :ii:RuèiyillLonJ97 


r  TANIN  PHYSIOLOCUQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE  I 
!  NEUTRALISATION  de»  TOXINES  I 
AMILIORATION  RAPIDES  ACCIDEIITS  DIARRHtIQOES  | 

2  FORMfS  I  it!  lour.  | 

Avoir  aolss  do  bien  apéciflos-m  I 

,  éch.  mêd.  trstuit.  -  AUBRIOT,  B6.  B*  Ornano,  PARIS  J 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVtllOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REtM 

I  60UTTE,  8BAYELLES.  ARTHRITISME 


"CHARBON  TISSOT 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  t 

DIVISION  du  ^oT^’aL^ÎME^NTaÎ'RE  et ’oon^quenoea  :  mauvaises  digestions,  MIGHAINES,' lour  DEUR^e  Tirrâ 
^  V  hémorroïdes,  etc.  -  Une  cullltrée  à  Mfé  tvalé,  comme  de,  graine,  de  Un,  sprèt  ol^ue  repa,. 

fji  Cj  jIJ  *¥*  T  T*  ipj  Toute,  Tharmaei,,.  -  Ecbsntllloiu  :  PARIP  34.  BoutevARo  db  Ci-'=hv  (S.rvlco  AI. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


I.’INHiaiTION  DU  péristaltisme  INTESTINAL  (1) 

Par  le  docteur  Caudrblibr, 

Le  péristaltisme  intestinal  est  sujet  à  de  grandes  vayia- 
tioRs,  liées  à  l’état  du  syinipathique  ;  il  peut  être  inhibé, 
partidllement  ou  complètement,  ce  qui  constitue  les  états 
parétiques  et  paralytiques.  Ces  deux  états  sont  fréquenits 
après  les  interventions  portant  sur  les  viscères  abdominaux. 
Le  premier  est  pour  ainsi  dire  de  règle  dans  les  48  heures 
qui  accompagnent  une  laparotomie  ;  jflus  accentuée,  la  pa¬ 
résie  peut  être  la  cause  de  graves  comfiiliçatiofls  pefsLopéra^ 
toires.  Les  lavements  huileux,  la  ?onde  reotale,  qui  réussis¬ 
sent  généralement  dans  les  formes  légères,  échouent  pres¬ 
que  toujours  dans  les  formes  graves. 

Deux  moyens  permettent  alors  de  réactiver  le  péristal¬ 
tisme  :  le  lavement  éiecÊrique  et  l’injection  de  péristaltine. 
C’est  à  cette  dernière  que  vont  les  préférences  de  l’auteur, 
parce  que  sans  danger,  simple,  commode  et  pouvant  être 
pratiquée  préventivement  toutes  les  fois  que  la  nature  de 
rintervention  fait  craindre  une  inhibition  motrice.  Deux 
centigrammes  de  péristaltine,  injectés  au  moment  de  1  in¬ 
tervention,  préviennent  presque  sûrement  cette  coanplica- 
tion  si  elle  est  déjà  constituée,  2  ou  3  injections  en  vien¬ 
dront  à  bout  en  donnant  au  bout  de  8  ou  15  heures  une 
exonération  ahoiidante. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Asthme  bronchique  (2),  par  Pastbuh  Vallery-Radot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux,  et  François  Claude,  médecin  consul¬ 
tant  au  Mont-Dore. 

Dans  cette,  monographie,  les  auteurs  tracent  les  grandes 
lignes  de  la  symptomatologie  de  l’asthme,  esquissent  la  pa¬ 
thogénie  telle  qu’on  peut  la  concevoir  actuellement,  enfin 
passent  en  revue  des  prineip^pux  traitements  qui  ont  fait 
leurs  preuves. 

«  C’est,  disent-ils,  parce  que  depuis  dix  ans  nous  avons 
examiné  et  traité  sans  parti  pris  un  très  grand  nombre 
d’asthmatiques  que  nous  sommes  aujourd’hui  éloignés  de 
tout  dogmatisme.  » 

Dans  un  premier  chapitre,  les  auteurs  étudient  les, carac¬ 
téristiques  de  l’accès  d’asthme,  puis  les  types  d’accès,  enfin 
les  équivalents  respiratoires  :  coryza  spasmodique,  rhume 
des  foins,  toux  spasmodique. 

Dans  un  second  chapitre,  ils  montrent  sur  quelles  notions 
s’étaye  aujourd’hui  la  pathogénie  de  l’asthme.  Ils  font 
l’étude  du  terrain  diathésique  et  du  mécanisme  de  la  crise. 
Les  auteurs  font  preuve  d’un  grand  écleotisme  :  c’est  leur 
mérite  d’avoir  montré  que  l’asthme  a  des  mécanismes  ex¬ 
traordinairement  variés.  En  cela  se  distingue  ce  livre  de 
ceux  qui  l’ont  précédé  sur  l’asthme.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
partisans  d’une  pathogénie,  ils  jugent  en  cliniciens  qui  ont 
examiné  impartialement  chaque  cas  soumis  à  leur  examen. 

Le  traitement  est  longuement  étudié  :  traitements  agis¬ 
sant  sur  la  crise  ;  traitements  ayant  pour  but  de  modifier  la 
constitution  de  l’asthmatique;  agents  transformateurs  du 
système  vagosympathique  ;  méthodes  humorales  ;  méthodes 
de  désensibilisation  spécifique,  etc. 


(1)  Journ.  des  prat.,  10  janv.  1931.  , 

(2)  In-8  de  54  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  16  tr. 
Paris,  Doin  et  Ç''*. 


«  Les  traitraments  de  J 'asthme,  disent  les  auteurs,  sont  va¬ 
riés.  On  ne  doit  pas  les  employer  sans  discernement.  Cer¬ 
tains  asthmatiques  bénéficient  beaucoup  d’un  traitement 
qui  se  montre  complètement  inefficace  chez  d’autres.  H 
faut  donc,  avant  tout  essai  thérapeutique,  faire  un  exameg  ■ 
minutieux  du  malade,  rechercher  les  causes  qui  sont  h 
l’origine  de  l’état  asthmatique  et  les  conditions  d’appari¬ 
tion  des  criies. 

«  C’est  une  erreur  de  supposer  qu’il  peut  y  avoir  une  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  de  l’asthme-  A  chaque  asthmar 
tique  répondent  des  traitements  différents  et  chaque  asthma¬ 
tique  doit  essayer  sucçessivempnfles  diverses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  appropriées  à  son  asthme.  » 

Ce  livre  est  une  excellente  mise  au  point  de  la  question. 
Il  renferme  les  données  essentielles  de  nos  connaissances  sur 
l’asthm®-  Il  est  écrit  par  des  auteurs  partibulièrement  com¬ 
pétents  qui  ont  su  étudier  les  faits  en  observateurs  et  en 
critiques.  La  lecture  de  cette  monographie  permettra  à 
l’étudiant  comme  au  médecin  de  se  mettre  rapidement  et 
aisément  au  courant  d’un  des  problèmes  les  plus  complexes 
de  la  pathogénie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  13  juin.  —  Jury  :  MM.  Gouvelaire,  président  ;  Mar¬ 
cel  Lahtoe,  Lemierre,  Portes.  —  M.  de  Berg.  Etude  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  au  cours  de  la  gestation. , —  M.  Soleil. 
Etude  dés  trouldes  nerveux  dans  les  colites. 

Mardi  14  juin.  — -  Jury  :  MM.  ^Bezançon,  président  ;  Bi¬ 
net,  J.-L.  Faure,  Sézary.  —  M.  Pyt.  Etude  sur  les  symp¬ 
tômes  pleuro-'puimpnaires  au  cours  de  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  congénitale.  —  M.  Cotbt.  La  coquille  de  l’œuf  4e 
poule.  Considérations  pratiques.  —  M.  Schmid.  Etude  phar¬ 
macodynamique  du  novarsenobenzol.  —  M.  Bron.  A  pro¬ 
pos  de  la  gastrectomie. 

Mercredi  15  juin.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard,  président; 
.Fiessinger,  Legueu,  Brûlé.  —  M.  Bocquet.  La  cessation  et 
les  résultats  éloignés  du  pneumothorax  artificiel.  —  M. 
Alibert.  La  tuberculose  pulmonaire  de  d’adolescent.  —  M. 
Asselin.  Les  résultats  éloignés  de  Furétéro-cysto-néostomie. 

Jeudi  16  juin.  —  Jury  :  MM.  Gaïuot,  président  ;  Gou- 
gerot,  Heitz-Boyer,  Gastinel.  —  M.  Delaporte.  Etude  de  la 
colibacillose  biliaire.  —  M.  Cabille.  Le  dépistage  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire  dans  les  consultations  prénatales  à 
Reims.  —  M.  Mattiassevich.  Notions  actuelles  sur  l’eczéma 
du  nourrisson  et  son  traitement, 

Samedi  18  juin.  - —  Jury  ;  MM.  Achard,  président  ;  Le- 
rehoullet,  Roussy,  Debré.  —  M.  Cukierman.  Diagnostic 
précoce  du  typhus  exanthématique.  —  M.  Pochon.  Le  cen¬ 
tre  d’adaptation  à  l’allaitement  artificiel  des  enfants  assis¬ 
tés  de  la  Seine.  —  Mile  Sourdillon.  Sur  les  premières  ma¬ 
nifestations  cliniques  ou  radiologiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant.  —  M.  Dupont.  Le  traitement  des 
adénopathies  tuberculeuses  par  les  sels  d’or.  —  Mme  Pi- 
chon-Delpuech,  Etude  de  la  sédimentation  gestulaire.  La 
réaction  de  sédimentation  dans  les  affections  médicales  de 
l’enfance. 


Le  Direoteur^gérant  :  D”  François  Le  Sourd.' 

PABIS.  —  SOO.  GÉN.  d’IMPBIMBEIE  ET  d’ÉDITION,  17,  BUE  OASSETtE. 
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1^T16NTU'HORMONEFOLUCULa,J 

Hypoovaries^  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité^  etc. 


Fatigues  cérébrales ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine.  Asthénies ,  etc.. 


Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nltrltoiUe ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc, 


LABORATOIRE  iSCOVESCO  ^107,  rue  des  DAmesPARIS 
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SULFUREUX_ 
POUiLLET 


S£  PRESCRIT- 
EN  BOISSON 

Un0  iPBSure  pour  1  verre 
d'eau  eulfureute. 

U  ïone  pair  lO  utres:  7rso 
EN  BAINS 

flacon  pour  1  bain  sultar. 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
JJ  Prti  II  mcoi:  3fso  Bhumea,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  tk.  ( 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


I5IÉR.E  DE  S^nTÈ  DiflSTflSÉE  PhOSPHaTÉE, 


MjÊME  produit  QlycérpphosphaTé  «u  CqLYCÉRpPHOSPMflTe  ot  ÇHfl 

CHIMlOUEMgNT  POI^  ^ 

Mycodermine  deI^RI^in  "v 

e^TRAiToE  LEVUR.E.DE  iaiÈR.e  PÜRJ.  EN  Bii.uLes  •NflUéiviBi.ei 
oouc  oe  toute  U- EFFICACITÉ  oe Efl  LEVUR.E  Fl^fllCHE 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  ~  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Âr|enteuil,  PARIS 


N«  48.  —  MERCREDI  15  JUIN  1932. 


106*  ANNEE. 


SAMEDI  15  JUIN  1932.  —  N»  48. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 
dan»  tou»  le»  bureaui  de  poste  de  France. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  .e.  par  .n. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  -  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PHÈ»  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE9H.  A  II  H.ETDE  2B.  A5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TÉL.  :  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Liitbé  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Séméiologie  de  V anxiété  et  de  la  douleur  ^morale .  Leur  traitement, 
par  M.  L.  Marchahd. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 
Réhabilitons  le  lait  cru,  par  M.  G.  Roeland. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

INAUGURATION  DU  MÉDAILLON  DE  CHARLES  DUJARIER 

(avec  1  portrait),  par  M.  J.  Braihe. 

CHRONIQUE 

Association  générale  des  médecins  de  France. 

Association  des  diplômés  de  V Institut  d’hygiène  de  l’Université  de 
Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

La  médication  analgésique  dans  la  pratique  slomatologique,  par 
M.  H.  Fatier. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Crises  gastriques  du  tabès. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PakIS.  —  CoïlCOUrS  du  pro- 
sectorat.  —  Epreuve  de  physiologie.  —  Séance  du  8  juin.  — 
MM.  Couvelaire,  19;  Gordier,  Dreyfus,  Longuet,  Maôs  et 
Padovani,  18. 

Epreuve  de  chirurgie.  —  Séance  du  9  juin.  —  MM.  Couve¬ 
laire  et  Padovani,  19;  Cordier  et  Longuet,  18;  Maës,  17; 
Dreyfus,  16. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  CHEF  DU  SANATORIUM  DE  LA- 
BRUYÈRE.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Ameuille,  Debré,  Mar¬ 
chai,  Laubry. 

Epreuve  sur  titres.  —  Séance  du  6  juin  1932.  —  MM.  Po¬ 
lak,  18,5  ;  Fourès,  19. 

INSTITUT  D’HYGIÈNE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Liste 
des  diplômés  pour  l’année  1932  : 

MM.  Altenbnch,  Ameur,  Barakat,  Benmilat,  Berkovici, 
Bleiweiss,  Bréhon,  Briand,  Bosquet,  Boucher,  M“"  Buquet, 
M"'  de  Cambiaire,  M.  Gastanakis,  M“*  Catel-Beghin,  MM. 
Chambin,  Charmant,  Cheikh,  Copperie,  Dangauthier,  Del- 
thil,  Desmier,  Diriart,  M**'  Dumans,  M.  Farahal-Lévy, 
M‘'‘  Fayot,  MM.  Feldein,  Floresco,  Fort,  Gaujoux,  M‘‘®  Gold- 
berg,  M.  Gossart,  M”®  Gravelvick,  MM.  Grange,  Hardouin, 
Judes,  Lacroix,  Lecomte,  M.  Logothetis,  M*"  Loir, 


M“«  Lydaki,  MM.  Melnotte,^Misset,  M'*'  Nanu,  MM.  Nicol, 
Petit,  Pochon,  Polack,  Poruzol,  Prades,  Raymond,  Rivera- 
Otero,  Rolland,  Rosenfeld,  Salauze,  Seuki,  Simonin,  Stuhl, 
Susini,  Terrial,  Thépenier,  Théron,  Thivet,  Thomas  (Emile- 
André),  Tourneux,  Valot,  Voiriot,  Zelonni,  Zewos. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BRUXELLES-  —  M.  le  dOCteur 
Auguste  Weymeersch  est  nommé  professeur  de  clinique 
obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Valère  Cocq,  atteint  par 
Ja  limite  d’âge. 

HÔPITAL  SAINT-GILLES  (BRUXELLES).  —  M.  le  dOCteur 

Glercx  L'Olivier  est  nommé  chef  du  service  de  chirurgie . 

GUERRE.  —  Ecole  d’application  de  Marseille.  —  La  chaire 
de  clinique  médicale  et  de  pathologie  exotique  est  déclarée 
vacante  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  pour  compter  du  1"  janvier  1933. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire  dans 
les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret  du  22  août 
1928  portant  organisation  de  l’Eoole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de  l’exposé  de 
leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et  d’un  état  des  services, 
et  revêtus  des  avis  détaillés  des  autorités  hiérarchiques, 
devront  parvenir  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales,  3“  bureau)  le  l®'  décembre  1932  au  plus 
tard. 

—  Mutations  : 

Médecins  colonels.  —  MM.  Epaulard,  sous-directeur  du 
Service  de  santé  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  comme 
sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  5'  région,  à  Orléans; 
Potet,  médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  des 
troupes  du  Maroc,  est  désigné  comme  sous-directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  du  Maroc. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Varatges,  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Toul,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Poy,  de  la  Commission 
consultative  médicale,  à  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital  mili- 
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taire  d’instruQtion  du  Val-de-Grâce,  Paris  ;  Houssin,  du 
19»  corps  d’armée,  est  affecté  au  43®  d’inf.,  à  Lille;  Morand, 
de  l’école  d’aviation,  à  Istres,  est  affecté  au  153“  d’inf.,  à 
Bitche. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Prévôt,  du  4“  d’art.,  à 
Mulhouse,  est  affecté  au  4“  d’art.,  à  Colmar;  Billiet,  du 
67“  d’inf.,  à  Compiègne,  désigné  pour  le  153“  d’inf.  à  Bitche 
(n’a  pas  rejoint),  est  affecté  à  l’infirmerie  hôpital  du  camp 
de  Sissonne  comme  médecin  chef;  Marican,  du  21“  d’avia¬ 
tion  à  Nancy,  est  affecté  au  33“  d’aviation,  à  Nancy;  Allegre, 
du  41“  d’inf.,  à  Saint-Malo,  est  affecté  au  110“  d’inf.,  à 
Dunkerque;  Laplagne,  du  110“  d’inf.,  à  Dunkerque,  est 
affecté  à  la  Commission  consultative  médicale,  à  Paris; 
Broussolle,  de  la  8“  compagnie  régionale  du  train,  Dijon,  est 
affecté  aux  troupes  du  Maroc  ;  Rocquet,  du  19“  corps  d’armée, 
confins  algéro-marocains,  est  affecté  au  41“  d’inf.,  à  Saint- 
Malo  ;  Icart,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  14“  d’inf.,  à 
Toulouse;  Mauvais,  du  32“  d’inf.,  à  Tours,  est  affecté  au 
501“  rég.  de  chars  de  combat,  à  Tours. 

Médecins  lieutenants.  —  MM.  Savy,  du  28“  d’art., à  Belfort, 
est  affecté  à  l’école  d’aviation,  à  Istres;  Camboulives,  du 
40“  d’art., à  Châlons-sur-Marne,  désigné  pour  les  troupes  du 
Levant  comme  volontaire  (n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  au 
40“  d’artillerie,  à  Châlons-sur-Marne;  Roux,  du  16“  bat.  de 
chasseurs  à  pied,  à  Saint-Avold,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc  ;  Proust,  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly,  est 
affecté  aux  troupes  du  Levant. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  M.  Lormand  (Charles),  mem¬ 
bre  de  la  Commission  du  Codex,  assistant  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  TUniversité  de  Paris,  est  nommé  secrétaire 
technique  delà  Commission  du  Codex,  en  remplacement  de 
M.  le  général  pharmacien  Breteau,  décédé. 


CHRONIQUE 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

Le  dimanche  5  juin  a  eu  lieu  l’assemblée  générale  annuelle 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Bellencontre,  président. 

Cette  réunion,  qui  est  la  70“,  a  eu  lieu  dans  la  salle  des 
séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  siège 
de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  et  de 
l’Association. 

65  sociétés  départementales  étaient  représentées  par  leur 
président,  secrétaire,  trésorier  ou  délégués,  et  après  avoii’ 
approuvé  le  compte  rendu  du  trésorier  et  attribué,  sur  le 
rapport  du  docteur  Babonneix,  66  pensions  viagères,  a  passé 
à  l’examen  des  vœux  émis  par  les  sociétés  locales  et  a  décidé 
la  création  d’une  caisse  d’assurance-maladie. 

A  20  h.,  dans  les  salons  Lutétia,  un  banquet  de  90  cou¬ 
verts  réunissait,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Sur¬ 
mont  (de  Lille),  les  invités  de  l’Association  et  tous  les  délé¬ 
gués  ayant  pris  part  à  la  réuniou . 

Au  dessert,  M.  le  président  Bellencontre  adressa  au  nom 
de  l’Association  à  M.  le  professeur  Surmont  ses  plus  sincères 
remerciements  pour  l’honneur  qu’il  lui  avait  fait  en  accep¬ 
tant  la  présidence  de  ce  banquet  annuel  et  remercia  toutes 
les  personnalités  présentes  d’avoir  bien  voulu  répondre  à 
l’Invitation  du  Conseil  général.  Il  félicita  tous  les  présidents 
et  les  délégués  des  sociétés  départementales  du  zèle  et  du 
dévouement  qu’ils  apportent  à  l’accomplissement  de  leur 
tâche  souvent  ingrate,  et  leva  son  verre  à  la  prospérité  tou¬ 
jours  croissante  de  notre  grande  œuvre  de  solidarité  profes¬ 
sionnelle. 


Hiorttu  BROMÉINE  MONTAGU 


M.  le  professeur  Surmont,  président,  M.  le  docteur  Dibos, 
président  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  M.  Merlin,  sénateur,  M.  Bonnefous,  député,  prirent 
également  la  parole  et  remercièrent  le  président  de  TA.  G.  de 
l’accueil  cordial  qui  leur  avait  été  réservé. 

ASSOCIATION  DBS  DIPLÔMÉS  DE  L’INSTITUT  D’HYGIÈNE 
DE  l’université  DE  PARIS 

Pour  la  sixième  fois,  les  membres  de  l’Association  des 
diplômés  d’hygiène  se  sont  réunis  samedi  en  un  dîner 
amical  à  l’occasion  de  la  remise  des  diplômes  aux  élèves  de 
l’Institut. 

Le  dîner  était  présidé  par  M.  le  professeur  Tanon.  A  ses 
côtés,  on  remarquait  M.  Legros,  ancien  député,  dont  on 
connaît  le  rôle  bienfaisant  dans  l’élaboration  des  lois  sur 
l’hygiène  ;  M.  Loir,  dp  Havre  ;  les  professeurs  de  l’Insti¬ 
tut  d’hygiène  MM.  François  Martin,  Henri  Labbé,  Neveu, 
Briau,  Navarre,  Dumont  ;  M.  Clerc,  président,  et  M.  Le- 
cilainehe,  secrétaire  général  de  l’Association  ;  Mmes  Ré- 
quin,  Leconte,  Fraenkel,  MM.  Thépenier,  Cambessedès.  La 
presse  médicale  était  représentée  par  MM.  G.  Vitoux,  G. 
Boyé,  Morin  et  F.  Le  Sourd. 

M.  Clerc,  président  de  l’Association,  après  avoir  souhaité 
la  bienvenue  à  ses  invités,  et  avoir  excusé  les  absents,  mon¬ 
tre  avec  sa  précision  habituelle  les  progrès  de  l’association. 
Comme  l’an  dernier,  il  déplore  que  les  places  d’hygiéniste 
ne  soient  pas  attribuées  en  quantité  suffisante  aux  diplô¬ 
més  d’hygiène.  R  s’efforcera  d’obtenir  pour  eux  la  priorité, 
il  dit  même  «  le  privilège  »,  I  s’efforcera  également  de 
faire  rendre  plus  de  justice  aux  femmes  diplômées  d’hy¬ 
giène,  trop  peu  utilisées  jusqu’ici.  Si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons,  trois  seulement  sont  actuellement  pourvues  d’un 
poste. 

M.  Legros  vivement  applaudi,  donne  à  l’association 
l’assurance  qu’il  continuera,  malgré  son  éloignement  du 
Parlement,  à  s’intéresser  aux  hygiénistes  et  à  la  question  de 
l’emploi  des  femmes  à  laquelle  il  est  entièrement  favorable. 

M.  Loir  (du  Havre),  président  du  Syndicat  des  médecins 
hygiénistes  de  France,  apporte  les  conseils  d’un  aîné,  et  il 
encourage  les  diplômés  à  se  mettre  au  courant  des  questions 
administratives,  afin  de  ne  pas  rester  de  simples  conseillers 
techniques. 

M.  F.  Le  Sourd  parle  au  nom  de  l’Association  de  la  presse 
médicale  française,  puis  M.  François-Martin,  au  nom  des 
professeurs  de  l’Institut  d’hygiène,  prononce  un  excellenl 
discours  plein  d’enseigneiriènts  précieux. 

M.  le  professeur  Tanon,  enfin,  apporte  ses  félicitations  aux 
nouveaux  diplômés.  Avec  son  solide  bon  sens,  et  avec  la 
grande  bienveillance  qu’il  sait  si  bien  montrer  à  ses  élèves, 
il  leur  donne  d’ultimes  conseils.  11  est  l’objet  d’une  longue 
et  affectueuse  ovation. 

Je  m’en  voudrais  de  ne  pas  mentionner  un  jeune  confrère 
qui,  avec  un  entrain  joyeux,  vint  nous  dire  la  spirituelle 
ballade  de  l’hygiéniste.  R  remporta  un  brillant  et  très 
juste  succès. 


RENSEIGNEMENTS 

MÉDECIN  :  Sanatorium  dans  station  d’altitude  renommée 
cherche  association  avec  médecin  ayant  clientèle.  Capitaux 
et  résidence  pas  necessaires.  Offres  par  écrit  sous  chiffre|632 
au  cabinet  Gallet,  47,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 
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LA  PREMIÈRE  RÉALISATION 
DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OMGUEMT  A  TRIPLE  ACTION 

SE-S  E  X  TR  A  /  T  S  EM  B  R  YONNA  /RES 
SON  SÉRU/^  H  É  M  ORO'/ ÉT/OUE 
SES  ALBU/YOSES 

TOUTES  DER/YATOSES.  /vlÊME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  A! GUE.  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  ÉP/DERM /OU E 

MODE  D'EMPLOI' 

APPLICATION  PERMANENTE 
EN  COUCHE  ÉPAISSE 

LITTÉRATURE  St  ÉCHANTILLONS 
BEN  SI  MON  36,  RUE  des  MARTYRS.  PARIS  (9?) 


sfrine  m< 

^  construite  spécialement  pai 
pour  les  besoins  du  médec 


ét«IN 


ii« 


pour  les  besoins  du  médecin,  du  chirurgien  ou  du 
dentiste.  Finie  dans  tous  ses  détails,  comportant  une 
serrure  de  sûreté  rigoureusement  incrochetable, 
reposant  sur  des  pieds  conçus  pour  ne  pas  détériorer 
les  planchers  Ou  tapis,  cette  armoire  constitue  une  véri¬ 
table  innovation  dans  le  domaine  du  meuble  métallique. 

Elle  en  réunît  les  avantages  !  incombustibilité,  hygiène, 
durée  indéfinie,  à  l’élégance  de  la  belle  ébénisterie. 
Peinture  blanche  ou  imitation  artistique  chêne  ou  acajou. 
Se  fait  également  en  modèle  bibliothèque,  grillage 
ou  vitré. 

Demandez  tous  renseignements  et  notices  sur  les  armoi¬ 
res  métalliques  construites  par  les  Coffres-Forts  Bauche, 
ainsi  que  sur  nos  divers  modèles  de  coffres-forts. 


coFfres-Forts  BAUCttE 

,  93,  rue  de  Richelieu  -  PARIS  -  Agences  dans  toutes  les  grandes  villes^ 
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DRAGEE  • 


AU  CHLORURE  DE  MAGNESIUM  PUR 
TONIQUE  D'UNE  PUISSANCE  EXTREME 
RÉGÉNÉRANT  LES  TISSUS 
EMPÊCHANT  ^ 

LÉVOLUTION  . 

DES  TUMEURS  J- 


Q. RUE  DE  LA  PERLE. PARIS 
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LIVRES  NOUVEAUX 


La  lecture  sui-  les  lèvres  cliez  les  sourds.  Rééducation  psy¬ 
cho-visuelle  (1),  par  Heni’iette  Hoffer  et  G.  de  Parrel. 

La  lecture  sur  les  lèvres  est  l’art  de  comprendre  la  parole 
d’autrui  par  Tes  mouvements  des  organes  phonateurs  ex¬ 
ternes  -et  -du  visage  tout  entier.  .C’est  -pour  les  sourds  une 
méritable  audition  par  les  yeux.  Mais  ce  procédé  de  sup- 
.jyléahce  auditive  -ne  s’invente  pas  ;  il  ne  s’aoquiert  qu’à  la 
longue  et  grâce  à  des  exercices  m-éthodiques. 

Les  auteurs  --  -qui  ont  une  grande  -pratique  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  lecture  sur  les  lèvres  -chez  les  sourds  et  les 
sourds-muets  —  ont  ex-posé"  ayec  une  précision  remarqua¬ 
ble  les  principes  directeurs,  et  la  technique  de  l’instruction, 
labiologique.  Ils  ont  pris  -soin  de  rappeler  les  notions  indis¬ 
pensables  de  phonétique,  qui  sont  à  la  hase  de  la  labiolo- 
gie.  De  ■  noniibreus-es  photographies  permettent  d-e  suivre 
facilement  le  texte  et  d’étudier  à  loisir  les  -dessins  Tabio- 
fa-ciaux  des  -différents  phonèmes. , 

Les  sourds  et  les  personnes  de  leur  entourage  trouveront 
-dans  ce  manuel  des  leçons  toutes  préparées  qui  leur  per- 
(tnettront  de  mener  à  bien  cette  initiation  à  la  lecture  sur 
les  lèvres,  sans  perte  de  temps,  sans  fausses  manœuvres. 

La  lecture  sur  les  lèvres  :est  une  aide  précieuse  pour  le 
présent  et  une  sauvegarde  pour  l’avenir.  Tous  les  enfants 
sourds,  toutes  les  jeun-es  filles  ou  jeunes  femmes  atteints 
■d’otospongios'e,  tous  les  adultes  et  les  -gens  âgés  scléreux  de 
l’oreille,  -devraient  la-pprendre  à  lire  sur  -les  lèvres  dès  que 
l’amoindrissement  -de  leur  acuité  auditive  se  manifeste  de 


(1)  Collection'de  Parrel  des  Manuels  de  rééducation.  In-8  carré 
de  192  pages  avec  50  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  fr.  — 
Paris,  G.  Doin  et  C®. 


façon  précise  et  avant  que  le  temps  n’accomplisse  son  œu¬ 
vre  de  déchéance  fonctionnelle. 

La  lecture  sur, les  lèvres  rétablit  le  courant  des  échanges 
d’idées,  facilite  l’exerci-ce  professionnel,  maintient  le  con¬ 
tact  avec  l’entourage,  en  un  mot  permet  au  sourd  de  vivre 
-d’une  existence  Se  rapprochant  -d’aussi  près  que  possible 
de  la  normale.  Comme  l’ont  fort  bien  dit  la  doctoresse  Hof- 
fer  et  le  docteur  de  Parrel,  -c’est  «  le  plus  puissant  des  pal¬ 
liatifs  à  la  plus  lourde  des  infirmités  .»  ;  il  faut  les  renier- 
®ier  d’avoir  mis  ce  remarquable  moyen  de  secours  à  la 
portée  de  tous  -dans  ce  livre  si  clair  et  si  -pratique. 


L’Ex.amen  gynécologique.  Principes  et  technique  de  l’explo¬ 
ration.  Grands  syndromes  gynécologiques  (1),  -par  Ch. 

Lefebvre. 

Ce  livre  est  destiné  à  ceux  qui  veulent  entreprendre  l’étii- 
de  de  la  Gynécologie,  et  particulièrement  aux  étudiants  dési- 
Ceux  -d’aborder  avec  assurance  la  clinique  gynécologique. 
Il  est  divisé  en  trois  parties  ; 

I.  Des  considérations  anatomiques  et  physiologiques  rap¬ 
portées  à  la  clinique. 

IL  Les  moyens  d’investigation. 

III.  Enfin,  danfe  une  troisième  partie,  l’auteur  expose  rapi¬ 
dement  les  grands  syndromes  gynécologiques. 

Ainsi  compris,  ce  livre  -devient  l’aide  indispensable  qui 
facilitera  considérablement  la  tâche  de  ceux  pour  lesquels 
le  diagnostic  devient  d’-autant  plus  aisé  et  certain  que  les 
recherches  ont  été  effectuées  avec  ordre,  méthode  et  préci¬ 
sion. 

L.  G. 


(1)  Paris,  Maloine. 
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SÉMÉIOLOGIE  DE  L’ANXIÉTÉ 
ET  DE  LA  DOULEUR  MORALE 
LEUR  TRAITEMENT 

Par  M.  L.  MARCHAND. 

Certains  états  morbides  ne  consistent  en  réalité 
qu’en  l’exagération  d’un  état  physiologique.  C’est 
ainsi  que  l’anxiété  et  la  douleur  morale,  qui  peuvent 
être  des  manifestations  psychiques  légitimes,  peuvent 
aussi  constituer  à  elles  seules  des  états  morbides  ou 
former  un  des  éléments  d’un  syndroine  neuro-psy¬ 
chique. 

L’anxiété  légitime  ou  normale  est  un  phénomène 
psychique  d’ordre  affectif  caractérisé  à  son  plus  faible 
degré  par  un  sentiment  d’incertitude,  .d’irrésolution, 
d’attente  et  d’espoir,  à  un  degré  plus  élevé  par  la  dou¬ 
leur  morale.  Elle  s’accompagne  d’un  état  particulier  ■ 
de  l’idéation  et  de  l’attention  qui  restent  localisées  sur 
tout  ce  qui  concerne  la  cause  de  l’anxiété.  iL’angoisse, 
phénomène  physique,  s’associe  souvent  à  l’anxiété  et 
à  la  douleur  morale,  mais  non  nécessairement,  De 
même,  peuvent  se  surajouter  tous  les  troubles  multi¬ 
ples  d’ordre  vago-sympathiqûe  tels  que  désordres  vaso¬ 
moteurs,  sécrétoires,  cardiaques  et  moteurs. 

Cette  forme  légitime  de  l’anxiété  est  généralement 
déterminée  par  l’incertitude  où  l’on  se  trouve  au  sujet 
d’un  danger  sérieux  couru  soit  par  soi-même,  soit  par 
une  personne  qui  vous  est  chère,  au  sujet  du  résultat 
d’un  examen  ou  d’une  entreprise  hasardeuse  (trac  des 
artistes,  etc...),  au  cours  d’affections  organiques,  prin¬ 
cipalement  au  cours  de  celles  qui  intéressent  le  cœur, 
le  système  digestif,  les  organes  génito-urinaires. 

Chez  le  sujet  normal,  l’anxiété  et  la  douleur  mo¬ 
rale  disparaissent  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance,  mais  quand  cette  cause  se  prolonge  trop  long¬ 
temps,  quand  l’espoir  va  en  s’affaiblissant,  quand 
les  émotions  sont  répétées,  il  peut  en  résulter  des  trou¬ 
bles  dont  les  principaux  sont  l’insomnie,  l’amaigris¬ 
sement,  le  dégoût  de  la  vie.  Il  se  crée  ainsi  un  état 
psychopathique  secondaire  que  tout  médecin,  même 
s’il  n’est  pas  familiarisé  avec  l’étude  des  troubles  men¬ 
taux,  doit  connaître,  car  un  traitement  prophylactique 
peut  intervenir  avec  succès.  . 

Ainsi,  chez  le  sujet  normal,  l’anxièté  et  la  douleur 
morale  disparaissent  généralement  en  même  temps 
que  les  circonstances  qui  les  ont  provoquées.  Entre 
cet  état  physiologique  et  les  formes  morbides  que  nous 
énumérons  plus  loin,  il  existe  un  état  constitutionnel 
qui  répond  à  la  constitution  émotive  de  Dupré.  11 
s’agit  de  sujets  qui  deviennent  anxieux  à  propos  de 
causes  futiles,  insignifiantes,  qui  sont  inquiets  pour 
des  riens.  Parmi  eeux-ei,  certains  s’occupent  cons¬ 
tamment  de  leur  santé  et  rentrent  dans  le  groupe  des 
malades  dits  imaginaires.  Une  simple  parole,  une  lec¬ 
ture  peut  déterminer  chez  eux  une  crise  anxieuse. 
Quant  l’anxiété  et  la  do-uleur  morale  revêtent  une  exa¬ 
gération  durable,  quand  il  y  a  nettement  dispropor¬ 
tion  entre  ^leur  degré  et  la  cause,  le  syndrome  cons¬ 
titue  la  psychose  anxieuse  de  Devaux  et  Logre. 

L’anxiété  et  la  douleur  morale  sont  des  manifesta¬ 
tions  très  communes  au  cours  ou  au  début  de  nom¬ 


breuses  affections.  Elles  peuvent  se  présenter  avec  des 
caractères  particuliers  qui  permettent  d’apporter  un 
appui  précieux  au  diagnostic.  Nous  les  étudierons  au 
cours  des  juévroses,  des  psychoses,  des  malades  ner¬ 
veuses  organiques  à  symptomatologie  mentale  prédo¬ 
minante,  au  cours  des  maladies  nerveuses  organiques 
pouvant  accessoirement  se  traduire  par  des  troubles 
psychiques 

Névroses,  —  Neurasthénie.  —  L’anxiété  et  l'a  dou- 
leur'morale  sont  seeondaires  aux  sensations  physiques 
anormales  que  le  neurasthénique  éprouve,  au  senti¬ 
ment  de  fatigue  aussi  bien  motrice  qu’intelleetuelle 
qui  le  rend  incapable  d’agir. 

Hystérie  et  Pithiatisme.  —  Une  crise  émotive  sim¬ 
ple  peut  constituer  la  forme  légère  de  la  crise  pithia¬ 
tique.  Au  cours  de  celle-ci,  l’anxiété  accompagne,  tou¬ 
jours  la  sensation  de  boule  rétrosternale  et  de  cons- 
iriction  thoracique.  A  l’époque  où  la  grande  crise  hys¬ 
térique  avec  son  allure  théâtrale  était  cultivée  incons¬ 
ciemment  par  les  médeeins  eux-mêmes,  la  dernière 
phase  de  la  'Cri.se  consistait  généralement  en  une  crise 
émotive  intense  avec  expression  d’épouvante  extrême. 

Névrose  traumatique.  —  Les  observations  nom¬ 
breuses  faites  au  cours  de  la  guerre  ont  permis  de  pré¬ 
ciser  qu’il  y  avait  lieu  de  considérer  dans  tout  acci¬ 
dent  crânien,  d’une  part  E émotion-choc,  d’autre  part 
la  commotion  cérébrale,  les  deux  conditions  pouvant 
réunir  leurs  effets  sur  le  même  individu. 

L’émotion -choc  est  celle  qui  se  produit  à  l’occasion 
des  grands  accidents,  au  moment  de  la  déflagration  des 
explosifs  sans  que  le  sujet  ait  subi  la  moindre  commo¬ 
tion.  Chez  les  personnes  bien  équilibrées,  l’émotion- 
choc  cesse  rapidement  et  n’entraîne  aucune  consé¬ 
quence  fâeheuse.  Chez  le  sujet  prédisposé,  le  désordre 
psychique  persiste  plus  ou  moins  longtemps  et  revêt 
les  caractères  de  la  psychose  anxieuse  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Le  choc  émotif  peut  aussi  déterrniner 
un  état  d’obnubilation  intellectuelle  présentant  les  ca¬ 
ractères  .de  la  confusion  mentale  aiguë  avec  rêves  ter¬ 
rifiants. 

La  commotion  cérébrale  est  en  rapport  avec  des 
lésions  organiques  diffuses  du  cerveau  et  se  traduit 
cliniquement  par  un  état  confusionnel  (psychose  trau¬ 
matique)  qui  peut,  comme  n’importe  quel  état  confu¬ 
sionnel,  s’accompagner  d’anxiété.. 

Qu’il  s’agisse  de  choc  émotif,  de  commotion  céré¬ 
brale  ou  même  de  blessure  quelconque,  il  est  fréquent 
de  voir  se  développer  chez  l’accidenté  un  état  d’hyper¬ 
émotivité  qui  ccvmplique  les  troubles  organiques  dûs 
au  traumatisme  et  entraîne  un  état  hypocondriaque 
venant  exagérer  les  conséquences  possibles  de  l’acci¬ 
dent  ou  de  la  blessure. 

11  est  enfin  une  forme  particulière  d’anxiété  qui 
apparaît  'chez  les  accidentés  soumis  'à  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Il  se  crée  chez  eux  un  état  émo¬ 
tif  particulier  causé  par  la  crainte  de  ne  pas  être 
assez  indemnisés.  Cette  réaction  aboutit  fréquemment 
à  une  psychose  de  revendication  à  laquelle  Brissaud 
a  donné  le  nom  significatif  de  sinistrose. 

Psychoses.  —  Obsessions.  Psychasthénie.  —  L’an¬ 
xiété  est  entretenue  par  l’idée  obsédante,  que  'celle-cv 
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soit  en  rapport  avec  une  crainte,  une  phobie,  un  doute, 
une  impulsion,  une  perversion  instinctive.  Le  sujet 
a  conscience  du  caractère  parasitaire  de  i’îdée  que 
son  raisonnement,  tout  en  en  reconnaissant  l’absur¬ 
dité,  est  impuissant  à  chasser,  et  il  reconnaît  qu’il 
s’agit  d’une  manifestation  pathologique. 

Toxicomanies.  —  L’état  de  besoin  du  toxique 
('opium,  morphine,  cocaïne,  etc...)  se  traduit  par  un 
état  anxieux  qui  n’est  calmé  que  par  T  administration 
d’une  nouvelle  dose  du  toxique.  Au  moment  du  se¬ 
vrage  thérapeutique,''on  peut  assister  à  de  violentes 
crises  d’anxiété  avec  angoisse,  agitation  et  idées  de 
suicide  qui  nécessitent  le  placement  du  toxicomane 
dans  une  rnaison  de  santé. 

Etats  hypoconbriaoues.  —  Les  troubles  cénesthé- 
siquès  et  les  manifestations  douloureuses  plus  ou 
moins  localisées  dominent  la  scène  morbide  et  entraî¬ 
nent  un  état  d’anxiété,  de  malaise  moral  et  d’angoisse. 
Les  malades  se  croient  atteints  d’une  affection  grave 
-  et  incurable. 

Etats  mélancoliques.  ^  Dans  la  mélancolie  simple 
avec  conscience  et  dans  la  forme  délirante,  la  douleur 
morale  est  le  symptôme  dominant  ;  le  sujet  reste'pros- 
tré,  déprimé,  son  activité  cérébrale  est  inhibée,  ses 
sentiments  affectifs  sont  abolis. 

Dans  la  mélancolie  anxieuse,  qui  n’est  qu’une  phase 
ou  un  épisode  de  la  mélancolie  simple  ou  délirante, 
les  réactions  anxieuses  telles  que  l’agitation,  les  gémis¬ 
sements,  la  gesticulation  désordonnée,  les  fugues,  do¬ 
minent  la  scène. 

Quand  l’anxiété  et  la  douleur  morale  apparaissent 
pour  la  première  fois  chez  des  sujets  ayant  dépassé 
la  cinquantaine,  il  faut  penser  à  la  forme  dite  «  iné- 
lancolie  d’involution  »  dont  le  pronostic  chronique 
est  à  redouter. 

Quand  la  mélancolie  avec  son  caractère  anxieux 
alterne  avec  l’excitation  maniaque  elle  constitue  une 
phase  de  la  psychose  à  double  forme  ou  psychose  ma¬ 
niaque-dépressive. 

Délire  de  persécution.  —  Au  début  de  cette  psy¬ 
chose,  il  est  fréquent  de  noter  un  état  anxieux,  un 
sentiment  d’inquiétude  _sans  douleur  morale  accusée. 
Le  sujet  en  même  temps  qu’il  éprouve  des  sensations 
étranges  se  figure  que  l’attitude  de  son  entourage  est 
changée,  que  sa  sécurité  est  en  danger. 

Maladies  nerveuses  à  symptomatologie  mentale  pré¬ 
dominante.  —  Confusion  mentale  ^simple.  —  C’est 
surtout  quand  à  la  confusion  des  idées  s’associe  de 
l’onirisme,  que  l’anxiété  est  fréquente.  La  plupart 
'des  cas  de  confusion  mentale  rentrent  soit  dans  le 
groupe  des  délires  toxiques  dont  le  type  est  le  délire 
alcoolique,  soit  dans  le  groupe  des  encéphalites  psy- 
chosiques,  soit  dans  celui  des  psychoses  traumatiques. 

Alcoolisme  cérébral.  —  Dans  la  forme  subaiguë, 
l’onirisme  est  le  Symptôme  dominant.  C’est  un  délire 
de  rêve  pantophohi que,  surtout  nocturne.  Le  sujet  est 
en  proie  à  des  hallucinations  terrifiantes.  L’anxiété  do¬ 
mine  le  tableau  clinique. 
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Quand  cet  état  onirique  se  complique  de  fièvre,  de 
tremblement,  de  sueurs,  de  troubles  vaso-moteurs, 
l’accès  prend  le  nom  de  delirium  tremens. 

Encéphalites  psychosiques.  —  Dans  ces  encépha¬ 
lites,  dont  le  syndrome  appelé  délire  aigu  est  la  forme 
la  plus  grave,  les  troubles  mentaux  prédominent  sur 
les  autres  symptômes  et  consistent  en  un  état  de  con¬ 
fusion  mentale  anxieuse  avec,  onirisme.  Au  point  de 
vue  physique,  le  sujet  présente  un  état  typhoïdique. 


Paralysie  générale.  —  Une  crise  anxieuse  avec 
douleur  morale  absolument  semblable  à  celle  de 
l’anxiété  mélancolique  peut  marquer  le  début  de  la 
paralysie  générale.  Souvent  à  cette  période  il  n’existe 
encore  aucun  des  signes  physiques  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Les  recherches  des  stigmates  spécifiques,  les 
résultats  positifs  d’une  ponction  lombaire  permettent 
le  diagnostic. 

Démence  précoce.  —  A  sa  période  initiale  l’anxiété 
est  un  symptôme  fréquent,  surtout  dans  la  forme 
encéphalitique.  Elle  est  liée  à  d’autres  troubles  psycho¬ 
pathiques,  en  particulier  à  la  confusion  mentale  avec 
délire  mélancolique  ou  hypocondriaque  et  elle  peut 
être  le  symptôme  dominant.  Cette  particularité  est 
importante  à  connaître,  car  toute  crise  anxieuse  sur¬ 
venant  sans  cause  apparente  chez  de  jeunes  sujets 
doit  faire  craindre  un  début  de  déihence  précoce. 

Démence  sénile.  —  C’est  surtout  au  début  même 
de  la  démence  sénile  qu’on  observe  des  crises  d’anxiété' 
avec  douleur  morale,  idées' mélancoliques.  Cet  état 
décrit  sous  le  nom  de  mélancolie  présénile  précède  la 
déchéance  intellectuelle. 

Quand  la  démence  sénile  est  confirmée,  les  crises 
anxieuses  sont  plus  rares.  Cependant  quand,  au  cours 
de  l’affaiblissement' intellectuel  sénile,  apparaissent  de 
la  défiance  et  des  idées  de  préjudice,  on  peut  encore 
observer'  des  réactions  anxieuses  avec  agitation. 

Epilepsie.  —  L’aura  de  la  crise  épileptique  peut 
consister  en  un  état  anxieux,  angoissant,  apparaissant 
brusquement,  conscient,  s’accompagnant  d’un  ma¬ 
laise  indéfinissable  ou  d’un  sentiment  de  peur.'  Chez 
certains  sujets  traités,  la  crise  ne  consiste  plus  qu’en 
cet  état  qui  n’a*  qu’une  courte  durée,  mais  qui  est 
très  pénible  pour  le  malade. 


Maladies  nerveuses  organiques.  —  L’anxiété  et  la 
douleur  morale  peuvent  également  s’observer  au  cours 
des  maladies  organiques  suivantes  :  les  tumeurs  céré-' 
braies,  les  méningo-encéphalites,  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  les  encéphalites  toxi-infectieuses^  en  particu¬ 
lier  la  rage,  la  syphilis  cérébrale,  l’abcès  cérébral,  l’ar- 
tério-sclérose  cérébrale,  le  ramollissement  cérébral,  le 
syndrome  pseudo-bulbaire,  le  tabès,  la  paralysie  agi¬ 
tante.  Les  sujets  atteints  de  ces  affections  ont  souvent 
conscience  de  la  gravité  de  leur  état,  assistent  au  pro-, 
grès  du  mal,  leur  anxiété  est  légitime. 

Mais  à  côté  de  cette  forme,  de  véritables  crises 
anxieuses  confusionnelles  peuvent  survenir  au  cours 
de  ces  affections,  à  titre  épisodique,  qü  même  en  mar¬ 
quer  le  symptôme  initial. 
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Des  réactions  somatiques  dans  l’anxiété.  —  L’anxiété 
et  la  douleur  morale,  phénomènes  psychiques,  ont 
pour  siège  le  cortex  cérébral.  La  crainte,  l’appréhen¬ 
sion,  le  sentiment  d’espoir  font  partie  des  opérations 
intellectuelles  conscientes.  Les  sujèts  atteints  d’affai¬ 
blissement  intellectuel  profond  n’éprouvent  plus  ni 
anxiété,  ni  douleur  morale.  iL’anxiété  peut  ne  pas  s’ac¬ 
compagner  de  réactions  somatiques.  Certains  sujets 
peuvent  se  dominer  et  restent  impassibles.  Générale¬ 
ment  l’anxiété  entraîne  un  déséquilibi^e  endocrino- 
sympathique  intéressant  la  motricité,'  la  respiration, 
'  la  circulation,  les  sécrétions,  la  vaso-njotricité.  11  y  a 
autant  de 'réactions  différentes  qu’il  y  a  de  causes  émo¬ 
tionnelles  et  d’individus.  Chez  le  même  sujet,  sui¬ 
vant  son  état  physiologique  (état  digestif,  état  de  fati¬ 
gue,  etc...),  la  crise  .anxieuse  peut  se  traduire  par  des 
phénomènes  somatiques  différents. 

On  a  tenté  cependant  de  classer  les  réactions  anxieu¬ 
ses  suivant  deux  formes.  C’est  ainsi  que  Logre  décrit 
une  anxiété  sympathicotonique  et  une  anxiété  vago- 
tonique,  Laignel-Lavastine  une  anxiété  «  blanche  » 
et  une  anxiété  «  rouge  »  d’après  les  réactions  vaso¬ 
motrices. 

Il  est  en  effet  fréquent  de  voir,  au  cours  des  états 
anxieux,  l’un  des  deux  tonus,  sympathique  ou  para¬ 
sympathique,  l’emporter  sur  l’autre,  mais  l’observa¬ 
tion  montre,  en  fait,  que  tout  le  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  est  perturbé,  qu’il  y  a  intrication  des  réactions 
sympathiques  et  vagotoniques.  Au  cours  de  la  même 
crise  anxieuse,  on  peut  voir  alterner  l’une  et  l’autre 
de  ces  réactions. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’anxiété  et  de  la 
douleur  morale  est  prophylactique,  étiologique,  symp¬ 
tomatique. 

Aux  sujets  présentant  la  constitution  émotive,  on 
devra  éviter  toutes  les  cau.ses  de  dépression,  on  leur 
conseillera  les  professions  qui  ne  nécessitent  ni  sur¬ 
menage,  ni  intoxications,  ni  émotions,  une  vie  calme, 
régulière.  Souvent,  Ja  présence  à  côté  d’eux  d’utie 
personne  ayant  su  capter  leur  confiance  suffit  pour 
prévenir  l’éclosion  d’une  crise  anxieuse. 

En  présence  d’un  état  anxieux,  on  devra  chercher 
d’abord  si  cet  état  n’est  pas  symptomatique  d’une  af¬ 
fection  organique  du  système  nerveux  susceptible  de 
disparaître  sous  l’influence  d’un  traitement.  Parmi  les 
maladies  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  certai¬ 
nes  peuvent  être  combattues  avec  succès,  par  exemple 
l’intoxication  alcoolique,  les  encéphalites  toxi-infec- 
tieuses,  la  syphilis  cérébrale,  le  ramollissement  céré¬ 
bral  et  même  la  paralysie  générale. 

Le  traitement  symptomatique,  quelle  que  soit  la 
cause  de  l’anxiété,  aura  pour  but  de  combattre  l’amai¬ 
grissement,  l’insomnie  et  l’excitabilité  neuro-végéta¬ 
tive. 

Contre  l’amaigrissement,  on  aura  recours,  à  une  hy¬ 
giène  alimentaire  réglée,  au  repos  au  lit,  aux  accélé¬ 
rateurs  de  la  nutrition  (préparations  phosphorées,  arse¬ 
nicales). 

Contre  l’insomnie  et  l’excitabilité  neuro-végétative, 
de  nombreux  médicaments  ont  été  préconisés  ;  les  uns 
sont  présentés  comme  inhibiteurs  du  sympathique, 
les  autres  comme  inhibiteurs  du  pneuipogastrique.  Il 


faut  reconnaître  que  le  traitement  sera  le  plus  souvent 
empirique  et  qu’on  devra  procéder  par  tâtonnement 
puisque  tout  le  système  nerveux  végétatif  est  perturbé. 

Les  bromures,  l’opium,  les  barbituriques  et  certains 
produits  d’origine  végétale  tels  que  la  belladone,  la 
valériane,  la  jusquiame,  la  stramoine,  l’aubépine,  la 
passiflore,  l’anémone  pulsatile,,  la  balloté,  la  drosere 
forment  l’arsenal  thérapeutique  de  l’anxiété  et  de  la 
douleur  morale. 

L’opium,  sous  forme  de  sirop,  ou  le  laudanum,  à 
doses  progressives,  a  de  nombreux  succès  à  son  actif. 
Il  a  le  seul  inconvénient  de  causer  une  constipation 
opiniâtre  qui  néc.essite,  l’usage  fréquent  des  purgatifs. 
On  ne  doit  user  de  L’injection  de  morphine  qu’avec 
beaucoup  de  prudence,  car  chez  les  psychopathes  le 
besoin  de  doses  de  plus  en  plus  fortes  se  fait  rapide¬ 
ment  sentir. 

Les  bromures  calment  surtout  l’anxiété  et  la  dou¬ 
leur  morale  des  obsédés,  l’agitation  anxieuse  ;  l’incon¬ 
vénient  des  bromures  est  de  déterminer  souvent  des 
troubles  digestifs  dès  que  l’on  atteint  la  dose  théra¬ 
peutique  nécessaire  (3  à  4  grammes  par  jour). 

Les  produits  d’origine  végétale  ne  sont  à  conseiller 
que  dans  les  cas  de  légère  anxiété  et  principalement 
chez  les  névropathes  plus  angoissés  qu’anxieux.  Asso¬ 
ciés  aux  bromures,  ils  sont  de  très  bons  modérateurs 
de  l’excitabilité  neuro-végétative. 

Parmi  les  barbituriques,  on  a  préconisé  de  nom¬ 
breux  produits.  La  phényl-éthyl-malonylurée  associée 
aux  alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  sous  le  nom  de 
Belladénal  nous  a  toujours  rendu  de  grands  services 
à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par  jour  dans  toutes 
les  formes  d’anxiété  et  de  douleur  morale  en  rapport 
avec  les  affections  organiques  du  système  nerveux, 
chez  les  alcooliques  avec  onirisme  anxieux,  chez  les 
morphinomanes  au  cours  de  la  désintoxication,  chez 
les  mélancoliques,  chez  les  sujets  atteints  de  paroxys¬ 
mes  anxieux  ap  cours  de  .syndromes,  viscéraux  (angine 
de  poitrine).  Cette  association  médicamenteuse  agit  à 
la  fois  sur  l’insomnie  et  sur  l’excitabilité  neuro-végé¬ 
tative.  Il  sera  toutefois  nécessaire  de  surveiller  la  tolé¬ 
rance  de  chaque  malade. 

On  a  préconisé  aussi  les  extraits  de  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne,  principalement  l’extrait  ovarien  ou  or¬ 
chitique.  L’hydrothérapie  sous  forme  de  douche  tiède, 
de  bains,  le  repos  au  lit  sont  de  précieux  adjuvants 
du  traitement  médicamenteux. 

La  psychothérapie  variera  _  suivant  les  formes 
d’anxiété'.  L’expériençe  a  montré  qu’il  est  inutile  de 
raisonner  les  mélancoliques  et  les  délirants  anxieux. 
Par  contre,  les  obsédés  sont  toujours  très  sensibles 
aux  arguments  rassurants  qui  leur  démontrent  com¬ 
bien  leurs  craintes  sont  injustifiées. 

Enfin,  tout  anxieux  doit  être  surveillé.  Si  la  crise 
anxieuse  s’accompagne  d’idée.s  de  suicide,  l’isolement 
dans  ■  une  maison  de  santé  est  indiqué. 


Thérapeutique  médicale  :  III  Foie,  glandes  endocrines  et 
nutrition,  par  Maurice  Lokpeb,  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  de  inédecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô- 
pital  de  la  Pitié,  avec  la  collaboration  du  docteur  André 
Lemaire,  chef  de  laboratoire  a  la  Faculté.  Un  volume  de 
372  pages,  avec  55  -figures.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


RÉHABILITONS  LE  LAIT  CRU 

Dans  un  article  publié  en*.raars  1932  par  «  La  Pratique 
Médicale  Française  »,  l’auteur,  docteur  en  médecine  et  doc- 
leur-vétéçinaire,  après  une  incursion  rapide  dans  les  condi¬ 
tions  de  l’approvisionnement  de  Paris  en  lait,  les  résultats 
de  ses  recherches,  au  nombre  d@  44,  sür  la  présence  du 
coli-bacille  dans  cet  aliment,  et  après  avoir  parlé  de  la 
nécessité  d’un  contrôle  hygiénique,  termine  par  cette  con¬ 
clusion  inattendue  : 

{(  Aussi,  croyons-nous  qu’il  est  bien  difficile  de  livrer 
ceux-ci  (les  laits  crus)  avec  des  garanties  supposant  l’ab¬ 
sence  de  bacille  tuberculeux,  de  coli-bacille,  de  sitreptoco- 
ques,  de  micrococcus  melitensis...  Comme,  d’autre  part, 
leur  composition  chimique  et  biologique  ne  convient  pas 
à  la  très  grande  majorité  des  nourrissons,  nous  restons  par¬ 
tisan  de  l’approvisionnement  de  Paris  en  lait  contrôlé,  pas¬ 
teurisé,  de  préférence  à  basse  température.  » 

Voilà  le  grand  mot  lâché,  la  tarte  à  la  crème  des  enne¬ 
mis  de  tout  effort  ! 

Il  y-  a  des  microbes  pathogènes  dans  le  lait  .>> 

Pasteurisez  et  buvez  1 

Il  y  a  du  pus  dans  le  lait  ? 

Pasteurisez  et  buvez  ! 

I!  y  a  de  la  m...  dans  le  lait  .S 
Pasteurisez  et  buvez  ! 

Récemment,  paraît-il,  urf  des  maîtres  de  nos  Ecoles  vété¬ 
rinaires,  parlant  au  grand  public  par  T.S.F.,  après  avoir 
montré  que  le  lait  peut  donner  la  tuberculose,  la  fièvre  de 
Malle,  etc.,  aurait  conclu  par  le- fameux  :  «  Faites  bouillir 
le  lait  !  » 

Qui  ne  comprend  combien  de  tels,  conseils  sont  désespé¬ 
rants  pour  les  producteurs  intelligents,  instruits,  conscien¬ 
cieux,  courageux,  qui  font  des  efforts  considérables  et  dis¬ 
pendieux  pour  produire  un  lait  cru  aussi  peu  offensif  que 
possible  et  offrant  au  consommateur  cette  richesse  vitale 
que  les  laits  cuits  ne  possèdent  plus  !  ' 

Comme  on  sait  bien,  chez  nous,  paralyser  les  bonnes  vo¬ 
lontés,  saper  les  énergies,  protéger  la  routine  1 

Hélas  !  à  tout  instanit,  nous  retrouvons  les  mêmes  diffi¬ 
cultés,  les  mêmes  objections,  les  mêmes  craintes,  et,  aussi, 
les  mêmes  défaillances  de  caractère  préconisant  les  mêmes 
abandons. 

C’est  ainsi  qu’au  VH»  Congrès  International  de  Laiterie 
qui  s’est  tenu  è  Paris  en  mai  1926,  avait  été  proposé  le 
vœu  ((  que  tous  les  laits  mis  en  vente  en  nature  soient  pas¬ 
teurisés  par  des  procédés  industriels  efficaces  ou  stérili¬ 
sés  ». 

Des  nombreuses  protestations  qui  s’élevèrent  et  qui  le 
firent  rejeter,  je  ne  veux  retenir  que  celle-ci,  de  M.  Pos- 
Ihunia,  ancien  ministre  de  l’Agriculture  des  Pays-Bas  : 

((Si  M.  le  Président  parle  du  lait  produit  en  France,  il 
ne  m’appantient  pas  de  m’inscrire  en  faux  contre  ses  pa¬ 
roles,  car  je  ne  connais  qu’imparfaitement  les  conditions 
de  la  production  du  lait  dans  ce  pays.  Mais  nous  ne  devons 
pas  oublier  que  notre  Congrès  est  international  et  je  de¬ 
mande  qu’on  veuille  bien  nous  donner  acte  que  les  Pays- 
Bas  produisent  depuis  vingt-cinq  ans  d’excellent  lait  cru.  » 
Il  n’y  a  pas  (jue  les  Pays-Bas  !  En  Belgique,  en  Angle¬ 
terre,  aux  Etats-Unis,  etc,,  on  produit  et  on  consomme 
d’excellent  lait  cru. 

On  en  produit  aussi  en  France.  Grâce  à  la  circulaire 
interministérielle  du  15  novembre  1927,  de  MM.  Queuille 


et  Fallières,  la  production  de  lait  propre,  réservée  juscpi’alors 
à  de  rares  exploitations,  s’est  étendue  à  plusieurs  départe.-; - 
ments.  .v’’ 

Désormais,  on  peut  consommer  du  laiit  cru  dans  de  'î 
nombreuses  villes.  On  en  peut  consommer  à  Paris.  Nos  '  ^ 
hôtes  américains,  amateurs  de  lait  cru,  ne  seront  plus  '• 
obligés  de  le  faire  venir  d’Angleterre  par  avion  comme  ' 
auparavant  :  ils  en  trouveront  à  Paris. 

Mais,  toutefois,  à  une  condition. 

C’est  que  la  population  ne  soit  pas  travaillée  en  sour-:  ' 
dine  par  une  propagande  inspirée  bien  plus  de  la  basse  ;  ' 
concurrence  commerciale  que  du  souci  de  la  santé  publi¬ 
que  ot  tendant  à  jeter  le  discrédit  sur  les  laits  crus  contrô¬ 
lés  par  les  services  officiels.  Je  n’insiste  pas  ;  tout  le  monde 
comprendra. 

Il  ne  faut  pas,  non  plus,  que  des  hommes  qualifiés  par  ¬ 
leur  science,  par  leurs  fonctions,  par  leur  autorité,  se  fas¬ 
sent  les  complices  inconscients  de  ces  manœuvres  hypo-"  ;  ' 
crites  et  que  leur  naïve  loyauté  d’hommes  de.  laboratoire 
serve  d’appoint  précieux  aux  sinistres  naufrageurs. 

La  question  est  d’importance  I  .  -  Ji' 

La  sitérilisation  —  et  la  pasteurisation  n’est  qu’une  stéri- 
Üsation  imparfaite  —  la  stérilisation  appliquée  à  un  pro-  '  ' 
duit  vivant,  destiné  à  des  êtres  vivants,  est  une  absurdité. 
L’alimentation  doit  contenir  des  cellules  vivantes,  non  des 
_ germes  morts.  Or,  que  nous  donne-t-on  sous  forme  de  lait 
pasteurisé  .i*  Des  cadavres  en  bouteille.  Nous  n’en  voulons 
pas.  Nous  voulons  un  aliment  propre,  vivant,  nutritif.  Le 
lait  pasteurisé  n’est  ni  propre,  ni  vivant,  ni  nutritif.  Il 
n’est  pas  nutritif  en  ce  sens  qu’une  partie,  la  plus  impor¬ 
tante,  peut-être,  des  principes  vitaux  du  lait  a  été  détruite 
par  la  pasteurisation,  en  même  temps,  je  le  veux  bien, 
qu’un  certain  nombre  de  microbes  pathogènes.  Je  n’ap¬ 
prendrai  rien  à  personne  en  rappelant  que  les  phosphates’ 
de  chaux,  notamment,  sont  gravement  altérés  par  la  pas¬ 
teurisation.  Or,  combien  d’enfants,  aujourd’hui,  .sont  ra¬ 
chitiques  ?  A  quoi  est  dû  ce  rachitisme,  presque  ignoré 
il  y  a  trente  ans  ?  A  cette  lamentable  méthode  préconisant 
d’alimenter  les  enfants  avec  un  lait  décomposé  par  la  cha¬ 
leur. 

Et  combien  d’autres  composants  sont  modifiés  ou  dé¬ 
truits  par  la  chaleur  I  Lécithines,  vitamines,  diastases  sont 
substances  fragiles  :  la  nature  a  prévu  qu’elles  ne  subi¬ 
raient  le  contact  que  de  muqueuses' délicates,  imprégnées 
de  liquides  organiques  idoines  ;  elle  s’insurge  lorsque  nous 
les  brutalisons  par  des  températures  meurtrières. 

N’ai-je  pas  le  droit  de  rappeler  aussi  que  le  lait  est  une 
substance  vivante  au  sortir  de  la  mamelle  et  que  la  nature 
a  prévu  que  cette  chair  liquide  vivante  serait  consommée 
telle  quelle,  sans  modification  .>• 

La  stérilisation  tue  la  vie.  On  l’a  même  inventée  pour" 
cela  I  Mais  la  pasteurisation,  instrument  imparfait  et  aveu¬ 
gle  de  stérilisation,  respecte  des  germes  de  putréfaction, 
si  bien  qu’un  lait  pasteurisé  doit  ôtre  considéré  comme 
un  aliment  en  voie  de  putréfaction. 

C’est  cela  que  des  savants  nous  recommandelit  de  don¬ 
ner  à  nos  enfants  .*  Une  mixture  qui  n’est  plus  du  lait, 
dans  laquelle  les  bienfaisants  bacilles  lacti(paes  ont  été  soi¬ 
gneusement  exterminés,  mais  qui  permet  aux  germes  pu¬ 
tréfiants  de  pulluler  à  l’aise,  comme  ils  le  font  sur  n’im¬ 
porte  quelle  charogne  ? 

Car  je  vous  le  dis  en  vérité  :  le  lait  tout-venant  pasteu¬ 
risé  n’est  pas  autre  chose  cpi’une  charogne,  une  charogne 
qui  a  gériéralement  gardé  la  couleur  et  l’odeur  de  l’ali¬ 
ment  frais,  une  charogne  hypocrite,  mais  une  charogne. 

J’en  excepte  les  rares  laiits  contrôlés  officiellement. 

Quant  à  l’efficacité  du  lait  cru,  je  dois  à  l’obligeance 
du  docteur  Babonneix,  médecin  de  l’Hôpital  d’Enfants,  à  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


907. 


»  année.  —  N“  48,  15  juin  1932. 


Saint-Louis,  d’avoir  cueilli  deux  observations  intéressan¬ 
tes,  dans  une  brochure  publiée  en  octobre  1906,  il  y  à  plus 
d’un  quart  de  siècle,  par  la  Société  d’obstétrique,,  de  gyné¬ 
cologie  et  de'pédiâtrie,  portant  ce  titre  ;  .((  L’alimenilation 
des  nourrissons  par  le  lait  de  vache  cru.  Ses.  avantages  et 
ses  inconvénients,  par  MM.  Méry  et  L.  Guillemot  ))•. 

Obseiwation  I.  -  X...'  pesait  à  sa  naissance  3  k.  335  ie  16 
.Bovemlbre  1905.  L’enfant  est  mise  an  sein  pendant  qualités  jours' 

jg.  presque  immédiatement,  pn  donne  du  lait  stérilisé  à  domi¬ 
cile  que  l’enfant  se  supporte  pas.  Bille  présente  des  vomissements, 
de  la  diarihée.  On  change  le  kit,  d;aut  en  continuant  le  lait  slé- 
rîlisé  Les  troubles  gastro-inlestinanx  continuent  et  .Je  19  janvier 
1906’  c’est-à-dire' à  2  mois  et  3  jours,  l’enfant  n’avait  augmenté 
oue  de  385  grammes.  Mise  au  lait  oni  le  19  janvier,  pesant 
3  k.  725,  le  26  janvier,  éle  pèse-  4  k.  250,  ayant  augmenté  de 
530 "grammes  en  9  jours.  L’enfant  continua  de  progresser  lé- 
iruMèrement.  Au  l”  juillet,  elMe  posait  en-viron  8  kilos.  Aucun  in¬ 
cident'  ne  s’était  produit  pendant  toute  cette  période.  L’enfant 
était  ferme,  'bien  cdlorée,  de  santé  parfaite.  Le  lait  cru  fut  con¬ 
tinué  pendant  le  mois  de  juiiet  sans  le  moindre  incident.  A  la 
fin  de -juillet,  l’enfant  partit  à  la  mer,  aux  environs  de  Berok. 
On  tenta  l’expédition  du  lait  cru,  mais  on  dut  presque  aussitôt 
y  renoncer,  l’enfant  ayant  en  des  accidents  de  gastro-entérite  à  la 
suite  de  la  première  houteille  de  lait  transporté. 

Obs.  il  (Thèse  de  Huré).  —  Enfant  T...,  nourri  au  toit  sté¬ 
rilisé  puis  mis  au  lait  BaOkhaus  sans  aucune  amélioration.  Cet. 
enfant,  dès  qu’il  prit  le  lait  cru,  ee  mit  à  augmenter  réghlière: 
ment,  prenant  1.200  grammes  en  1  mois  et  1/.2. 

Et  les  deux  médecins  ajoutent  : 

Aussi,  nous  vous  demandons...  ‘de  bien  vouloir  vous  unir  à 
nous  pour  obtenir  que  l’Assistance  publique,  elle  aussi,  .puisse 
faire  ibénéflcier  ses  nourrissons  malades  de  ce  précieux  mode  d’a¬ 
limentation,  en  créant  un  établissement  où  te  production  et  Lad- 

■  ministration  du  lait  cru  seraient  surveillées  médicalement  d’une 
.  façon  rigoureuse. 

Puisque  je  parle  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  faut-il  rappe¬ 
ler  que  le  docteur  Jules  Renault,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  a  publié  dans  !a  revue  «  Le  Lait  »,  en  juillet-sep- 
itembrè  1923,  une  étude  sur  l’emploi  du  lait  cru  chez  les 

■  enfants  de  son  service,  Sa  conclusion  est  la  suivante  : 

Si  l’on  lient  compte  de  la  surveiffianoe  rigoureuse  à  laqueMe 
sont  soumises  les  vaChes  et  du  fait  qu’on  peut  impunément  con¬ 
sommer  le  lait  sans  le  faire  bouillir...  nos  résultats  autorisent ^^à- 
encxrurager  vivement  les  procédés  de  traite  et  de  conservation 
de  laits  crus  analogues  à  celui  que  nous  avons  étudié. 

La  nature  n’a  jamais  imaginé  de  faire  cuire  le  lait  des 
nlères  avant  de  le  faire  boire  aux  petits.  La  chienne  ne  fait 
pas  bouillir  .son  lait  ;  la  baleine  nourrit  son  baleineau  de 
lait  cru,  la  chauve-souris,  elle-même,  nous  apprend  Buf- 
fon,  transporte  et  allaite  ses  petits  en  |Volanit.  Quel  est,  dans 
toute  la  classe  des  mammifères,  l’animal  qui  fait  bbuillir 
le  lait  avant  de  le  donner  à  son  enfant  ?  Un  seul,  et  c  ©St 
l’Homme  1 

El  lorsque  l’enfant  n’arrive  pas  à  digérer  le  lait  de  va¬ 
che  cuit,  archi-.cuiit,  recuit,  homogénéisé,  sucré,  condensé, 
mutilé  de  mille  manières,  que  fait  le  médecin,  que  fait 
l’hygiéniste  .•>  O  !  comble  d’illogisme,  d’incônséquence  et  de 
-sottise  :  il  fait  boire  à  l’enfant  du  lait  d’ânesse  cru  I 

G.  RGÉLAND, 

Docteur  vétérinaire, 
Conseiller  municipal  de  Paris, 

‘  Conseiller  général  dé  la  Sein^. 


Précis  de  radiodiagnostic,  par  Paul  Lamaeque,  profes'seur 
agrégé  de  Montpeliher.  In-8“  de  750.  pages  avec  374  ra¬ 
diographies  hors  texte  et  schémas  explicaitifs.  Prix  :  car¬ 
tonné  :  125  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  22  AVRIL  1932) 

Sur  un  nouveau  mode  d’autosérothérapie  dans  les  asth¬ 
mes  graves  et  les  coryzas  spasmodiques  apiriodiques.  — 
MM.  André  Jacquelin;  J.  Tueiaf,  Davous  et  Réveillaud 
ont  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  intéi'êt  àlmodifler  la  mé¬ 
thode  autosérothérapique  de  MM.  Achard  et  Flandin  en  in¬ 
jectant  autoséruni  directement  dans  les  muqueuses  sensi¬ 
bilisées  ou  à  leur-  voisinage  immédiat,  chez  les  asthmati¬ 
ques  et  chez  les  malades  atteints  de  trachéobronchite  ou  de 
coryza  spasmodique  apiriodique. 

'Cette  autosérothérapie  intra-muqueuse  a  été  appliquiée 
uniquement  à  des  cas  graves,  anciens,  pour  la  plupart  trai¬ 
tés  vainement  par  'les  médications  les  plus  diverses,  notam¬ 
ment  l’auto-hémo thérapie,  la  peptonothérapie,  la  radiothé¬ 
rapie. 

Ils  ont  ainsi  pu  améliorer  d’une  manière  le  plus  souvent 
■considérable  10  asthmatiques  graves  sur  13  traités,  1  cas  de 
traohéobronchdte  spasmodique  et  4  cas  de  coryza  spasmodi¬ 
que  apiriodique. 

A  propos  des  dlcsordres  hématoloppis  provoqués  par  les 
sels  d’or.  —  MM.  Ch.  Achaed,  F.  Coste  et  R.  Cauen. 

Sur  un  nouveau  cas  d’agranulocytose  post-chrysothéra- 
pique.  —  M'M.  André  Jacquelin  et  A.  Allanic  (de  Lorient) 
relatent  un  cas  d’agranülocytose  typique  apparae  au  .cours 
d’un  traitement  par  la  crisalbine  pratiqué  chez  une  tuber¬ 
culeuse  pulmonaire  à  des  doses  relativement  faibles.  Un 
traitement  antérieur  du.  même  type  avait  été  très  bien  sup¬ 
porté.  .Les  auteurs  posent  la  question  du  rôle  des  sels  d’or 
dans  l’apparition  de  cette  complication  mortelle. 

Incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfants.  —  M. 
J.  CoMBY  ne  croit  pas  que  l’énurésie  des  enfants  soit  de 
nature  syphilitique,  et  le  traitement  spécifique  échoue  tou¬ 
jours.  Il  conseille  un  régime  plus  végétarien  que  camé  avec 
restriction  des  boissons,  et  l’acide  phosphorique. 

Snr  l’origine  des  hématémèses.  ^ —  MM.  Remé-A.  Gutmann 
et  M'ichel.DEMOLE  rapportent  le  résultat  de  l’étude  complète 
de  100  malades  envoyés  en  consultation  pour  hématémèse. 
Ils  ont,  pour  simpbfier,  éliminé  les  cas  de  moloena,  qui  po¬ 
sent  des  problèmes  topographiques  encore  plus  variés. 

Sur  ces  100  malades,  les  auteurs  n’ont  tmuvé  que  19  ul¬ 
céreux.  , 

Le  cancer  de  l’estomac  n’a  pu  être  mis  en  évidence  que 
dans  3  cas. 

Les  hématémèses  .chez  des  malades  atteints  d’appendicite 
ou  de  cholécystites,  .avec  ou  sans  'périviscérite,  sont  bien 
■connues  ;  mais  les  auteurs  insistent  sur  leur  fréquence. 

6  fois  seulement  on  se  trouva  en  présence  ■de  petits  hépa¬ 
tiques,  cirrhoses  alcooliques,  syphilis  hépatique. 

Après  avoir  éliminé  un  certain  nombre  de  causes  plus,  ra¬ 
res  :  tumeurs  bénignes,  syplnlis  gastrique,  il  reste  21  cas 
dont  aucune  investigation,  aucune  exploration  ne  permet  à 
l’heure  actuelle  de  faire  la  preuve,  et  qui  sont  peut-être  en 
rapport  avec  des  ti'Oubles  sanguins,  vasculaires  ou  spléni¬ 
ques  au  début,  tous  encore  peu  connus. 

(Cette  statistique  prouve  qu’il  ne  faut  pas,  en  présen'Oe 
d’une  hémorragie  digestive,  penser  d’abord  à  l’-ülcère  ou  au 
cancer  ;  elle  appelle  l’attention  sur  tes  hémorragies  des  dys¬ 
pepsies  secondaires  (appendicites,  cholécystites)  et  surtout 
sur  l’importance,  dams  Üa  genèse  des  hémorragies,  des  fac¬ 
teurs  dyscrasiques  encore  à  l’étude. 
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N»  48.  15  juin  1932.  —  lOS'^  Ami^. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DÜ  16  AVRIL  1932) 

Action  du  poumon  sur  les  acides  gras  volatils  du  sang 
circulant  {2®  note).  —  MM.  L.  Binet,  E.  Aubel  et  Mlle  M. 
Marquis.  1°  La  disparition  des  acides  gra-s  volatils  dans  les 
poumons  est  précédée  d’une  fix;ation  des  acides  par  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  ; 

2°  L’acide  fixé  peut  être  défixé  par  divers  électrolytes.  La 
nature  de  l’anion  de  l’électrolyte  joue  un  rôle  dans  le 
pouvoir  défixant. 

3°  La  disparition  de  l’acide  volatil  est  le  fait  du  systè¬ 
me  réticulo-endothélial. 

Mesure  de  l’excitabilité  du  double  système  neuro-sécré¬ 
toire  de  la  glande  sous-maxillaire.  Chronaxie  et  temps  de 
sommation.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard  ont  étudié  com¬ 
parativement,  chez  le  chien,  l’excitabilité  de  la  corde  du 
tympan  et  des  filets  sympathiques  sécrétoires.  La  chronaxie 
de  ces  filets  nerveux  est  de  1  à  1,5  millièmes  de  seconde, 
tandis  que  celle  de  la  corde  du  tympan  est  de  4  dix  milliè¬ 
mes  de  seconde.  Les  temps  de  sommation  de  ces  deux  sys¬ 
tèmes  sont  très  voisins  :  8  secondes  par  excitation  de  la 
■corde  du  tympan,  9  à  10  par  excitation  du  sympathique. 

Sur  la  bacillémie  et  la  virulence  des  tissus  apparemment 
sains  des  cobayes  tuberculeux.  —  M.  A.  Bqquet.  Quels 
.que  soient  l’importance  de  la  bacillémie  et  le  degré  de  la 
généralisation  tuberculeuse,  certains  tissus  peuvent  rester 
indemnes.  Or,  ces  mêmes  tissus  se  montrent  pendant  un 
très  long  délai  réceptifs  aux  surinfections  exogènes.  Par 
conséquent,  on  ne  peut  attribuer  &  un  état  d’immunité  le 
fait  qu’ils  échappent  aux  surinfections  endogènes  qui  les 
menacent  continuellement. 

Il  apparaît  donc  que  le  bacille  de  Koch  peut  circuler  in¬ 
définiment  dans  les  vaisseaux  sanguins  sans  engendrer  la 
moindre  lésion.  On  est  ainsi  conduit  à  penser  que  les  mé¬ 
tastases  bacillaires,  les  localisations  les  plus  éloignées  pro¬ 
duites  par  les  surinfections  endogènes  bacillémiques  dépen¬ 
dent  directement  de  facteurs  locaux  qui  favorisent  la  fixa¬ 
tion  des  germes  véhiculés  par  le  sang. 

Variations  du  taux  du  H.  S.  H.  dans  le  sang  sous  l’in¬ 
fluence  d’infections  de  vagotonine.  — MM.  L.  GARREuoNet 
T.  Gallet,  dosant  sur  des  chiens  le  G.  S.  H.  réduit  dans 
le  sang  avant  et  après  injection  de  vagotonine,  constatent 
une  augmentation  de  ce  taux  de  plus  du  tiers.  Des  expé¬ 
riences  de  contrôle  faites  avec  une  insuline  purifiée  ne  per¬ 
mettent  de  ■constater  aucune  variation  du  taux  de  G.  S.  H. 
dans  le  sang. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  l’action  bien  spéciale  de  la  va¬ 
gotonine. 

Une  mesure  de  l’activité  physiologique.  —  M.  Leconte 
DE  Nouy  montre,  .par  l’étude  de  la  cicatrisation  des  plaies, 
que  l’activité ,,  physiologique  diminue  avec  l’âge.  Cette 
communication  est  le  point  de  départ  d’une  intéressante 
discussion.  M.  Lapicque  fait  intervenir  la  notion  de  chro¬ 
naxie.  M.  Weinberg  demande  qu’on  précise  la  médication 
employée  pour  traiter  les  plaies  qu’a  servies  l’auteur.  M. 
PiÉRON  'distingue  entre  les  perceptions  courtes,  qui  ont  une 
origine  purement  sensorielle,  et  les  perceptions  longues, 
dans  l’estimation  desquelles  intervient  un  facteur  psycho¬ 
logique. 

llésultats  des  cuthéactions  effectuées,  chez  des  hommes 
atteints  d’hypersensibilité  pollinique,  avec  des  extraits  pro¬ 
téiniques  des  diffjérentes  parties  de  la  plante.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric,  Paul  Giroud  et  Mme 
A.  Hügo  montrent  que,' chez  un  sujet  sensibilisé  à  une  gra¬ 
minée  telle  que  dactyle  aggloméré,  l’extrait  de  pollen  et 


l’extrait  d’étamines  donnent  des  cutiréactions  à  peu  près 
égales  :  les  pouvoirs  antigéniques  de  ces  deux  extraits  sont  ’ 
donc  équivalents.  L’extrait  de  plante  sans  pollen  et  sans., ■ 
étamines  peut  aussi  servir  comme  antigène.  L’extrait  de  ra¬ 
cine  n’a  aucune  propriété  antigénique.  Ainsi,  pour  met'-  '  ' 
tre  en  évidence  une  sensibilisation  aux  graminées,  11“'  , 
est  possible  d’utiliser  des  extraits  soit  du  pollen,  soit  des  ' 
étamines,  soit  même  de  la  plante  privée  de  ses  étamines  et  ■  • 
de  son  pollen.  Cette  constatation  n’est  pas  seulement  d’or¬ 
dre  pratique  ;  elle  montre  que  l’homme  sensibilisé  aux  gra-  ' 
minées  a  une  sensibilisation  non  pas  uniquement  au  pol¬ 
len,  mais  à  la  plante  entière. 

Sur  l’intensité  de  l’ailergie  cutanée  à  la  tuberculine  chez 
les  femmes  tuberculeuses.  —  MM.  Vacaboulis,  C.  Keres- 
tetzis  et  Joannidbs  ont  recherché  l’intensité  de  la  réaction 
cutanée  à  la  tuberculine  chez  -les  femmes  tuberculeuses 
pendant  la  période  de  menstruation. 

Chez  les  malades  présentant  des  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire  torpide  évoluant  vers  la  guérison  par  sclérose, t 
avec  conservation  d’un  bon  état  général  et  disparition  de 
rexpeotoration  bacillifère  les  cutiréactions  pratiquées  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  l’écoulement  menstruel  sont  ' 
nettement  plus  fortes  que  celles  faites  avant  ou  après  les 
règles. 

Chez  les  tuberculeuses  avec  mauvais  état  général  et 
dont  les  lésions  continuent  à  évoluer,  l’épreuve  cutanée 
à  la  tuberculine  qui  était  faiblement  positive  avant  les 
règles  ne  subit  aucune  modification  durant  la  période 
menstruelle  et  après  la  fin  de  celle-ci. 

Nouvelle  électrode  portative  pour  détermination  rapide 
périmentale  du  singe  et  de  la  souris  blanclie.  —  MM.  C. 
Levaditi,  P.  Ravaut  et  R.  Schcen.  1°  Le  virus  lymphogra- 
nulomateux  se  conserve  au  moins  12  jours  dans  le  vide  et 
à  basse  température  ; 

2°  Le  germe  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  ne  traverse 
pas  les  ultrafiltres  en  sacs  de  collodion  ; 

3°  Chez  les  souris  infectées  par  voie  névraxique  ou  péri¬ 
tonéale,  le  virus  se  généralise  ;  il  peut  être  présent  dans 
le  sang'  et  dans  la  plupart  des  organes.  La  maladie  expé¬ 
rimentale  de  la  souris  est,  au  même  titre  que  celle  du 
singe,  une  infection  généralisée. 

Nouvelle  électrode  portative  pour  détermination  rapide  ' 
du  pH.  —  MM.  Leconte  de  Nouy  et  Loiclein. 

Eloge  funèbre  de  M.  Heymans.  —  M.  Legendre,  pré-  / 
sident. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  18  avril  1932)  : 
Indépendance  du  pouvoir  bactéricide  des  urines  des  tu¬ 
berculeux  pour  le  bacille  de  Koch  et  des  variations  du  pH 
et  de  certains  constituants  chimiques  de  ces  urines.  —  MM. 

Paul  'CouRMONT,  Henri  Gardère,  P.  Pichat  et  Morelon 
continuant  leurs  intéressantes  recherches  sur  le  pouvoir  bac¬ 
téricide  dans  les  urines  'des  tuberculeux  pour  le  bacille  de 
Koch  en  cultures  homogènes,  les  auteurs  cherchent  quel 
rapport  il  peut  y  avoir  entre  ce  pouvoir  bactéricide,  l’acidité 
des  urines  et  la  proportion  de  certains  constituants  chimi¬ 
ques. 

1°  Chez  22  malades,  le  pouvoir  bactéricide  jdes  urines  s’est  _ 
montré  sans  rapport  avec  le  pH  qui  a  varié  entre  5,2  et  7,3, 
l’acidité  apparente  ou  réelle,  la  quantité  de  chlorures,  de 
phosphates  ou  d’urée.  On  peut  trouver  le  même  pH,  la 
même  acidité,  les  mêmes  quantités  d’urée,  de  chlorures 
ou  de  phosphates  dans  des  urines  très  bactéricides  ou  qui 
ne  le  sont  pas.  ' 

2°  Si  l’on  fait  varier  artificiellement  le  pH  d’une  même 
urine  (entre  5,2  et  7,8),  on  ne  constate  pas  de  variation 
du  pouvoir  bacitéricide.. 


—  N°  48,  15  juin  1932. 
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3“  Les  Variations  notables  du  pH  (de  5,2  à  7,5),  de  l’aci¬ 
dité,  de  l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates,  dans  les 
urines  prélevées  à  différentes  heures  de  la  journée,  chez  un 
même  malade,  n’ont  pas  influencé  le  pouvoir  bactéricide 
qui  est  resté  constant. 

Ce  dernier  n’est  donc  pas  dû  à  l’acidité  ou  à  ralcalinité 
des  urines  ni  à  la  quantité  des  chlorures,  des  phosphates 
ou  de  il’urée,  mais  paraît  en  rapport  avec  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  du  sérum  déjà  étudié  par  les  auteurs. 


INAUGURATION  DU  MÉDAILLON 
DE  CHARLES  DUJARIER 

Chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut, 
Directeur  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 
{1870-1931) 


['Le  dimancibe  5  juin,  les  amis  et  élèves  du  Docteur  Ch.  Duja- 
rier  se  réunissaient,  pour  inaugurer  «on  médaillon,  dans  son  ancien 
service  de  l’HApital  Boucicaut.  ;M!M.  Bénac  et  Durand  au  nom  de 
l’Assistance  Publique  ,1e  Professeur  Gosset,  Président  du  Comité 
de  la  Médaille,  le  Professeur  agrégé  R.  Proust,  Secrétaire  général 
de  la  .Société  de  Chirurgie,  M.  Bpurdel,  Président  du  Dispensaire 
de  l’Espérance,  le  Docteur  firaine,  'Chirurgien  des  Hôpitaux, 
Secrétaire  du  Comité,  prirent  la  iparole  à  teette  touchante  cérémo¬ 
nie  du  Souvenir.  Le  D”  Braine  a  bien  voulu  nous  confier  le -texte 
de  sa  'belle  allocution:  elle  fait  revivre  la  si  attachante  figure  de 
l’excellent  chirurgien,  du  grand  honnête  homme  que  fut  notre 
ami  Oh.  Dujarier.  '  n.d.l.h.] 

Dans  ce  beau  service  qui  était  son  œuvre,  où  il  avait 
tant  travaillé  'de  ses  mains  habiles,  où  i'I  avait  tant  donné 
de  lui-même  pour  secourir  les  blessés  et  les  'malades  les 
plus  graves,  où  il  avait  instruit  tanit  d ''élèves  qui  lui  gar¬ 
dent  une  fidèle  reconnaissance  pour  tout  ce  qu’il  leur  a 
appris,  pour  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  eux,  il  m’est  particu¬ 
lièrement  douloureux  de  répondre  à  l’apipel  de  ses  amis  et 
de  ses  disciples,  qui  m’ont  donné  mission  de  prendre  au¬ 
jourd’hui  la  parole  en  leur  nom. 

Il  y  a  moins  d’un  an  que  la  disparition  soudaine,  inat¬ 
tendue,  d’un  des  meilleurs  antisans  de  la-  chirurgie  en¬ 
deuillait  cette  Maison  qui  perdait  son  Chef  :  il  animait  ces 
salles  de  Boucicaut  de  son  activité  inlassable,  de  son  éner¬ 
gie  toute  juvénile,  de  son  dévouement  sans  bornes. 

Nous  avons  peine  à  nous  convaincre  que  sa  hauite 
slihouette,  toute  droite  et  toute  franche,  n’est  plus  ici  à  nos 
côtés  et  que  la  chirurgie  qu’il  avait  si  noblement  servie, 
dans  laquelle  il  avait  coutume  de  placer  tant  d’espoirs,  lui 
a  refusé  la  guérison  qu’il  avait  obtenue  pour  tant  d’au¬ 
tres,  quand  l’héure  vint  pour  lui-même  de  se  confier  à 
elle. 

Pourquoi  le  taire  :  sa  hâte  à  se  soumettre  à  une  inter¬ 
vention  à  laquelle  il  voulait  ne  consacrer  qu’un  temps  très 
court,  sans  repos  préalable,  après  une  année  de  dur  la¬ 
beur  où  il  avait  mis  à  l’épreuve  urte  résistance  physique 
dont  il  n’avait  jamais  appris  à  mesurer  les  bornes,  avait 
pour  réel  moitif  le  désir  d’opérer  au  plus'  tôt  un  malade  au¬ 
quel  il  avait  promis  son  secours,  sans  nul  souci  de  ména¬ 
ger  ses  propres  forces  ;  n’est-'ce  pas  là  tout  le  caractère, 
fait  de  désintéressement  et  d’altruisme,  de  celui  dont  nous 
honorons  aujourd’hui  la  mémoire,  qui  fut  victimé  de  son 
dévouement  et  de  sa  confiance  inébranlable  dans  la  chi¬ 
rurgie  P  . 

Charles  Dujarier  aimait  la  chirurgie  parce  qu’il  la  fai¬ 
sait  bien  :  il  avait  l’amour  de  l’ouvrage  bien  fairt,  l’hor¬ 
reur  de  l’à  peu  près.  Un  souci  constant  de  faire  mieux  en¬ 
core,  d’améliorer  ses  techniques,  d’étendre  son  champ' 
d’action,  ime  perfectibilité  étonnante  s’alliaient  chez  lui 
à  l’enthousiasme  de  la  jeunesse  qu’il  avpit  su  conserver 
intact  et  à  l’expérience  d’un  homme  arrivé  au  point  culmi- 


nanit  de  sa  maîtrise.  Ses  gestes  avaient  une  précision,  une 
sm^eté  où  se  reconnaissaient  à  coup  sûr  les  traditions  les 
plus  pures  de  l’anatomie  et  de  la  médecine  opératoire,  que 
son  maîitre  Farabeuf  lui  avait  léguées  et  que,  prosecteur  à 
Clamart,  il  avait  cultivées  à  la  meilleure  école. 

Il  est  assez  de  mode  actuellement,  sous  l’influence  des 
écoles  étrangères,  de  contesiter  la  portée  des  exercices  cada¬ 
vériques  ;  sous  couleur  d’une  orientation  plus  «  biologi¬ 
que  »  de  la  chirurgie,  une  sorte  de  coquetterie  pousse  par¬ 
fois  les  meilleurs  à  nier  la  valeur  éducative  de  l’amphi¬ 
théâtre.  Sans  doute  les  préo'ccupations  anatomiques  s’es¬ 
tompent-elles,  pour  qui  connaît  à  fond  l’anatomie  :  ceux 
qui  feignent  de  lui  devoir  peu  ou  d’en  avoir,  d’insitinct, 
connu  tous  les  détails,  font  penser  à  ces  bons  élèves  qui, 


Cliché  Isabey. 


pour  en  imposer  aux  autres,  aiment  à  laisser  croire  qu’ils 
arrivent  au  but  par  pure  intuition,  en  sachant  tout,  sans 
avoir  eu  besoin'  de  rien  apprendre.  Pour  bien  connaître 
l’ianatomie,  il  faut  l’avoir,  dit-on,  plusieurs  fois  oubliée  et 
réapprise  :  c’esit  pour  ne  plus  tâtonner  ou  disséquer  en 
opérant  qu’il  faut  avoir  beaucoup  'disséqué  avant  de  savoir 
bien  opérer,  pour  aller  droit  à  la  lésion,  avec  sécurité, 
temps  par  temps,  par  le  meilleur  chemin.  U  suffit  de  voir 
opérer  les  chirurgiens  qui  furent  de  bons  anatomistes  et 
dont  Ch.  Dujarier  fut  le  meilleur  exemple,  pour  s’assurer 
que  l’anatomie  pratique,  quoiqu’on  dise,  reste  encore  au¬ 
jourd’hui  la  hase  de  touit  acte  chirurgical  digne  de  ce 
nom. 

'Dès  qu’on  voyait  opérer  'Ch.  Dujarier,  dont  le  service 
était  toujours  si  largement  ouvert  à  qui  voulait  s’ins-' 
truire,  où  tout  se  passait  au  grand  jour,  C'U  pleine,  lumii ère, 
où  rien  n’était  caché,  on  reconnaissaiit  sans  peine  à  la 
simplicité  et  à  la  précision  de  ses  'gesites,  à  la  'netteté  de,  son 
champ  opératoire,'  à  l’ordre  qui  régnait  dans  la  disposition 
de  ses-  instruments  dont  le  choix  et  le  perfectionnement 
étaient,  un  de  'ses  soucis,  à  renchaînement  méthodique  des 
différents  temps  de  son  opération,  un  des  meilleurs  élèves 
de  son  maîitre  Terrier.  Si  l’anatomie  est  à  la  base  de  la 
chirurgie,  elle  ne  saurait  suppléer  à  une  discipline  opéra¬ 
toire,  à  une  technique  réglée  où  se  marque  l’empreinte 
d’une  Ecole  :  celle;dont  il  était  un  des  plus  brillants  repré¬ 
sentants,  se  reconnaissait  aisément. 
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C’était  une  belle  figure  de  chirurgien  complet,  très  po¬ 
lyvalent,  que  celle  de  Dujarier  ;  on  éprouvait  un  plaisir 
égal  à  lui  voir  opérer  un  goitre,  un  estomac,  à  lui  voir 
pratiquer  une  intervention  gynécologique  ou  une  suture 
intestinale  ;-dl  y  donnait  autant  que  dans  l’exécution 
d’une  ostéosynthèse  difficile,  où  il  excellait,  l’impression 
d’une  maîtrise  reniarquable.  Il  avait  oe  point  commun  avec 
mon  maître  Paul  Lecène,  c’est  qu’il  s’aittaohait  avec  pré¬ 
dilection  aüx  cas  les  plus  ardus,  qu’il  semblait  opérer 
mieux  encore. 

Un  des  mérites  essentiels  de  celui  dont  la  mémoire  nous 
réunit  aujourd’hui  est  d’avoir  élargi  le  champ  de  la  chi¬ 
rurgie  que  l’Ecoile  de  Terrier  lui  avait  appris  à  connaître, 
pour  en  transporter  les  méthodes  dans  des  domaines  nou¬ 
veaux  et  particulièrement  dans  celui,  plus  récemment  con¬ 
quis,  de  la  chirurgie  osseuse.  Mais  s’il  avait  fait  faire  à  cet¬ 
te  dernière  les  progrès  que  l’on  sait,  c’est  très  certainement 
parce  qu’il  n’avait  abordé  cette  spécialisation,  à  laquelle 
Lambotte  d’Anvers  l’avait  initié,  qu’après  une  connaissan¬ 
ce  parfaite  de  la  chirurgie  générale. 

La  chirurgie  osseuse,  minutieuse  et  précise  entre  toutes, 
qui  exige  une  grande  sûreté  de  main,  un  minimum  de 
gestes,  une  hémostase  rigoureuse,  une  asepsie  absolue,  ire 
pouvait  être  confiée  à  des  mains  plus  expertes  que  les  sien¬ 
nes.  Il  avait  acquis  dans  cette  branche  difficile  de  la  chi¬ 
rurgie  qui  ne  s’accommode  pas  de  médiocrité  et  qui  peut 
aboutir  à  des  désastres,  une  habileté  consommée.  Il  prati¬ 
quait  les  ostéosynthèses  les  plus  délicates,  opérait  des  pseu- 
darthroses,  des  fractures  vicieusement  consolidées,  dont  les 
difficultés  avaient  fait  reculer  les  plus  audacieux  :  il  obte¬ 
nait  des  résultats  devant  lesquels  les  adversaires  les  plus  no¬ 


toires  de  la  chirurgie  sanglante  des  fractures  avaient  dû 
s’incliner.  Sa  grande  maîtrise  lui  permettait  d’étendre  les 
indications  opératoires  en  chirurgie  osseuse.  On  lui  adres. 
sait  de  loin  les  cas  les  plus  malaisés.  Il  ne  se  dérobait  Ija. 
mais  devant  les  tâches  ardues  et  les  blessés  ne  se  compitgn^ 
pas  qui  doivent  à  sa  courageuse  attitude,  à  sa  ténacité,  à 
une  expérience  qui  accroissait  son  audace,  les  guérisons  les 
plus  inespérées. 

Son  renom  avait  dépassé  les  frontières  de  notre  pays,  une 
-assistance  étrangère  venait  fréquemment  s’instruire  à  Bou- 
cicauit  ;  sa  perte  a  endeuillé  la  Chirurgie  française. 

Mais  puisque  c’est  au  nom  de  ramitié,  de  l’attachemeat 
très  profond  que  lui  conservent  ses  élèves,  que  je  viens 
rappeler  ici  ce  qu’il  fut,  c’est  moins  du  maître  de  la  chi¬ 
rurgie  osseuse,  dont  tous  connaissent  la  renommée,  qu’au 
Patron  au  grand  cœur,  à  la  limpidité  de  son  caractère,  à 
son  désintéressement  >albsolu,  qui  l’aittachait  avec  prédilec- 
tion  aux  plus  humbles,  à  la  solidité  et  au  dévouement  de 
son  amitié,  à  toutes  ces  qualités  intimes  de  l’homme  que 
ceux  qui  le  fréquentaient  assidûment  connaissaient  mieux, 
car  il  les  cachait  souvent  sous  une  apparente  brusquerie, 
que  je  voudrais  consacrer  mes  derniers  mots. 

Ch.  Dujarier  était  la  franchise  même  ;  sa  probité  était 
transparente  comme  son  allure  était  droite.  Un  perpétuel 
besoin  d’action  allié  à  un  dévouement  sans  bornes  le  trou¬ 
vait  toujours  prêt  à  mettre  son  habileté  au  service  de  ses 
malades. 

Il  savait  s’attacher  ses  élèves  pt  pourtant,  comme  il  le 
reconnaissait  volontiers,  il  ne  les  abreuvait  pas  de  compli¬ 
ments,  mais  ceux  qui  avaient  su  mériter  une  confiance 
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■qu’il  ne  donnait  qu’à  bon  escient,  trouvaient  en  lui  un 
vrai  maître  qui,  non  content  de  leur  apprendre  admira¬ 
blement  leur  «  métier  »,  leur  accordait  un  appui  sans  ré¬ 
serves.  D’aucuns  savent  très  bien  qu’il  n’ihésitait  pas,  tou¬ 
tes  choses  cessantes,  à  aller  lui-même  étudier  sur  place  une 
situation  lointaine  pour  tel  de  ses  élèves  en  mal  d’installa¬ 
tion.  Une  de  ses  dernières  paroles  ne  fut-elle  pas  pour  ma¬ 
nifester  une  joie  profonde  du  succès  à  un  dur  concours, 
après  une  lutte  ardente,  de  deux  de  ses  élèves  qu’il  chéris- 
saiit  entre  tous  :  «  Le  jour  de  leur  nomination,  disait-il, 
fut  le  plus  beau  de  ma  vie  !  »  J’aurais  mauvaise  grâce  à  ne 
pas  me  rappeler  avec  quelle  bienveillance  il  revenait  le  soir 
à  Boucicaut,  tout  spécialement  pour  nous  obliger  en  nous 
argumentant  sur  des  malades  de  son  service,  quand  nous 
préparions,  mes  amis  Boppe,  Petit-Dutaillis  et  moi,  le  con¬ 
cours  des  Hôpitaux. 

Gomme  il  arrive  d’ordinaire  à  ceux  qui  ont  du  caractère, 
le  sien  ne  se  ployait  pas  plus  volontiers  que  sa  haute,  droi¬ 
te  et  fine  silhouette,  mais  son  cœur  généreux  savait,  lui, 
toujours  fléchir  à  l’appel  d’un  service  à  rendre,  d’un  ami 
à  obliger,  d’un  malheureux  à  secourir.  Il  m’avait  confié 
en  riant  qu’un  jour  Farabeuf  lui  avait  lancé  cette  boutade, 
au  début  de  sa  carrière  :  «  Tu  es  toujours  raide,  coimme 
en  fer,  il  te  faudra  pourtant  plier  pour  réussir  dans  la 
vie  ».  n  aimait  son  vieux  maître,  qui  plus  que  tout  autre 
pouvait  l’influencer;  il  n’avait  pourtant  pas  idië...  ce  qui 
n’empêcha  pas  ses  grands  mérites  de  le  faire  arriver. 

'Droiture,  sincérité,  probité  absolue,  s’alliaient  chez  lui  à 
une  ardeur  à  défendre  ses  idées,  une  combativité  qui  souf¬ 
frait  assez  mal  la  contraction  et  que  connaissenit  bien  les 
assidus  de  la  Société  de  Chirurgie  ;  mais  il  n’hésitait  ja¬ 
mais  à  modifier  ses  idées  sous  l’influence  de  faits  nouveaux- 
ou  d’affirmations  contraires  aux  siennes,  quand  il  les  avait 
objectivement  contrôlées. 

Non  seulement  il  ne  voilait  jamais  un  échec  ou  même 
un  résultat  donit  sa  critique  exigeante  était  incomplète¬ 
ment  satisfaite,  ,mais  il  leur  donnait  aussitôt  la  plus  large 
publicité  ;  il  s’attirait  ainsi  l’estime  entière  de  ses  collè¬ 
gues.  Mais  sa  belle  franchise  eut  à  souffrir  quand,  pour 
avoir  laissé  fléchir  son  cœur  compatissant  devant  une  in- 
sisitance  assaisonnée  de  larmes  féminines,  il  fut  victime  des 
revendications  ultérieures  d’une  protestataire  intéressée  ! 

Etait-ce  vraiment  rendre  justice  à  la  probité,  au  dévoue¬ 
ment,  que  d’accabler  un  pareU  homme  sous  des  «  atten¬ 
dus  n  pitoyables  ?  Les  juges  semblent  trop  facilement  ex¬ 
posés,  en  ce  qui  nous  concerne,  à  de  singulières  aberra¬ 
tions  !  .  ,  ! 

Il  y  a  quatre  ans,  nous  étions  réunis  ici,  dans  l’intimité, 
pour  fêter  une  rosette  bien  gagnée.  Le  brave  command.ant 
Monteil,  l’iancien  directeur  de  cet  hôpitail,  héros  et  tardive 
victime  de  la  grande  guerre,  hélas  aujourd’hui  disparu,  la 
lui  épingla  sur  la  poitrine  :  une  grande  amitié  avait  d’em¬ 
blée  lié  cés  deux  hommes  au  cœur  généreux,  si  bien  faits 
pour  se  comprendre  et  s’estimer.  Il  est  un  autre  nom  que 
je  ne  saurais  taire  aujourd’hui,  celui  d’un  des  premiers, 
du  plus  cher  de  ses  élèves,  qui  fut  le  jdus  dévoué  de  ses 
assistants  :  Jean  Toumeix,  mon  vieux  camarade  d’Orient, 
a  laissé  dans  cette  Maison  un  souvenir  toujours  vivant.  Si 
un  destin  cruel  ne  l’avait  arraché  à  l’affection  de  tous, 
c’est  lui,  aujourd’hui,  qui  eût  pris  la  parole  au  nom-  des 
disciples  de  Ch.  Dujarier. 

Je  tiens  à  associer  au  souvenir  de  notre  Maître,  parmi 
celles  qui  furent  ses  collaboratrices  de  tous  les  instants  et 
qui  lui  gardent  leurs  pensées  très  fidèles,  l’excellente  Mère 
SaintHProaper,  l’âme  de  son  service,  et  sa  chère  Madeleine, 
la  meilleure  et  la  plus  prévenante  des  panseuses  ;  elles  eu¬ 
rent  parfois  à  subir  les  effeits  d’une  impatience,  avide  à  la 
fois  de  promptitude  et  de  perfection,  qui  n’est  d’ailleurs 
pas  rare  chez  ceux  pour  qui  le  moindre  temps  perdu  en¬ 


trave  le  cours  de  l’action  bienfaisante  et  qui  s’illustrait 
chez  lui  d’épithètes  énergiques,  aiguës  et  colorées. 

Celui  qui  'se  donnait  tout  entier  à  sa  tâche  hospitalière 
n’étai;  pas'  hcrnme  à  manquer  de  prévoir,  à  l’approche  de 
l’impitoyable  limite  d’âge  des  hôpitaux,  un  emploi  à  son 
activité  qui  demeurait  débordante  :  il  m’avait  confié  ses 
projets  d’avenir.  Son  Dispensaire  de  l’Espérance,  où  il  opé¬ 
rait  depuis  nombre  d’années,  représentait  pour  lui  la  pos¬ 
sibilité  de  continuer  longtemps  encore  la  pratique  active 
dé  la  chirurgie  ;  il  devait  conserver  plusieurs  années  la 
direction  de  l’Ecole  anatomo-cbirurgicale  de  Cllamart  ;  en¬ 
fin  son  attachement  à  la  population  de  Grenelle,  à  laquelle 
il  avait  rendu  tant  de  services,  lui  faisait  entrevoir  la  pers¬ 
pective,  pour-  l’obliger  encore,  d’ambilions  muni-cipales  et 
meme  parlementaires.  Mais  c’était  compter  sur  d’insaisis¬ 
sables  lendemains  et  sa  belle  carrière  -devait  s’interrompre 
avec  la  brutalité  que  chacun  sait. 

Quand  l’irréparahlë  fut  accompli,  quand  &  destin  crael 
eut  immobilisé  pour  toujours,  sur  son  lit  de  la  Clinique, 
les  traits  si  expressifs,  le  masque  si  plein  d’ardeur  et  de  vie 
de  notre  Maître,  son  fin  profil  sembla  s’être  affiné  plus  en¬ 
core  et  la  mont,  qui  ne  s’y  trompe  pas,  fixa  en  un  relief 
'saisissant  toute  la  loyauté  de  celui  qui  n’-était  plus  :  elle 
venait  de  .nous  ravir,  avec  un  chirurgien  de  grande  classe, 
qui  lui  avait  si  souvent  livré  bataille,  un  être  droit  et  bon. 
-C’est  beaucoup  de  clarté  qui  s’en  est  allée  avec  lui. 


Le  talent  de  M.  Auguste  Maillard  a  fixé  les  traits  de  Ch. 
Dujarier  avec  d’autant  plus  de  -mérite  qu’il  n’avait  pas  con¬ 
nu  son  modèle.  Permettez-moi  de  le  remercier  en  votre 
nom.  Le  très  beau  médaillon  que  vous  nous  avez  pei-mis 
-d’offrir  aujourd’hui  à  l’Assistance  Publique,  conservera  ù 
Boucicaut  le  "ouvenir  de  notre  Maître  et  de  notre  Ami. 

JEAN  BRAINE. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE  DANS  LA  PRATIQUE 
STOMATOLOGIQUE  (1) 

Par  M,  Je  docteur  JJ.  Favim. 

Dans  son  -étude  très  documentée,  M.  Favier  constate  que 
l’aUonal  lui  a  donné  d’excellents  résultats  non  seulement 
en  médecine  générale,  en  chirurgie,  en  gynécologie,  en 
neuro-psychiâtrie,  et  même  _en  obstétrique  et  pédiâtrie, 
contre  les  algies  de  toute  nature,  -spécialement  chez  les 
sympathi-cotoniques,  mais  encore  il  insiste  sur  les  résultats 
particulièrement  heureux  obtenus  par  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  dans  la  pratique  stomatologique  où  la  lutte  contre 
là  douleur  et  l’anxiété  occupe  une  place  absolument  pré¬ 
pondérante. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  PE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Jeudi  16  juin.  ■ —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine,  prési-dent  ;  Nd-coilas,  Panisset.  ■ —  M.  Barthé¬ 
lemy.  Histoires  médicales  épizootiques  et  agricoles  aux  pays 
de  Vosges,  Lorraine,  Alsace  et  frontière  des  Allema-gnes  de¬ 
puis  les  temps  préhis-toiriques  jusque  vers  la  fin  du  19*  -siè¬ 
cle. 

Vendredi  17  juin  (Thèse  vétérinaire).  —  MM.  Grégoire, 
président  ;  Bresson,  Coquot.  - —  M.  Péris.  De  la  névreclo- 
mie  du  cubital  et  du  m-éijian  chez  le  chien. 


(1)  Courrier  méd.,  n®  21,  mai  1931. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

CRISES  GASTRIQUES  DU  TABÈS 

Elles  sont  caractérisées  par  des  douleurs  atroces,  des  vo¬ 
missements  incessants,  avec  altéæation  de  l’état  giénéral,  un 
début  subit,  une  ^terminaison  rapide,  qui  sont  caractéæisti- 
ques  de  révolution  de  la  crise.  C’est  un  des  accidents  les 
plus  pénibles  et  des  plus  douloureux  du  tabès,  et  aussi  l’un 
des  plus  tenaces. 

CLINIQUE 

Accident  précoce  en  général,  il  peut"  précéder  de  long¬ 
temps  les  autres  symptômes  de  la  maladie,  et  en  faire  faire 
le  diagnostic. 

Début.  —  Les-  prodromes  sont  rares  :  malaises,  fatigue, 
alternance  de  rougeur  et  de  pâleur  aura-sensorielle  ;  prati¬ 
quement,  le  malade  entre  d’emblée  dans  la  douleur. 

•  Etat.  —  a.  La  douleur  est  d’emblée  maximum,  apparais¬ 
sant  à  n’importe  quel  moment  de  la  journée,  siégeant  au 
creux  épigastrique,  irradiant  variablement  dans  l’épigastre 
gauche,  dans  le  dos,  vers  l’abdomen,  ou  jusqu’au  pli  de 
l’aine.  Elle  est  plus  diffusée  que  dans  les  gastropathies  orga¬ 
niques  ;  c’est  une  sensation  atroce  de  torsion,  de  brûlure, 
d’arrachement,  contre  laquelle  le  patient  lutte,  pâle  et  an¬ 
goissé,  lie  visage  altéré,  creusant  son  ventre  ;  la  douleur  est 
continue  et  s’exacerbe  en  des  paroxysmes  extrêmement  vio¬ 
lents. 

b.  —  Les  vomissements  sont  fréquents,  provoqués  par 
l’alimentation,  ringestioh  de  boissons  ou  d’aliments,  qui 
d’ailleurs  est  bientôt  impossible  ;  ils  sont  peu  abondants, 
alimentaires,  puis  bilieux,  muqueux,  par  hypersécrétion 
gastrique,  finalement  vomissements  à  sec,  avec  douleurs 
atroces. 

EXAMEN  PHYSIQUE 

a.  —  Local.  —  L’abdomen  est  rétracté,  les  grands  droits 
tendus  ;  à  la  palpation  superficielle  il  y  a  de  l’hyperesthésie 
cutanée  ;  à  la  palpation  profonde,  une  douleur  cceliagique 
intense  /  il  est  plus  rare  que  les  lésions  tabétiques  anciennes 
aient  provoqué  de  l’anesthésie  profonde. 

b.  —  L’état  génébal  est  rapidement  altéré,  visage  tiré, 
pouls  petit  et  rapide,  température  normale,  tension  arté¬ 
rielle  tantôt  abaissée,  tantôt  élevée,  tantôt  normale,  oligu- 
rée. 

c.  —  Réactions  gastriques.  —  Du  point  de  vue  chimi¬ 
que,  le  suc  gastrique  n’est  guère  influencé,  le  malade  faisant 
sa  crise  avec  la  muqueuse  qu’il  possède.  La  motricité  gas- 
’trique  est  accrue,  les  'contractions ,  gastriques  sont  amples 
'et  intenses,  non  modifiées  par  la  compression  des  globes 
oculaires. 

Il  faut,  en  présence  d’une  crise  douloureuse  abdominale 
à  début  aussi  bnisque,  toujours  penser  aux  crises  gastriques 
du  tabès,  et  rechercher  les  autres  signes  de  l’affection  (abo¬ 
lition  des  réflexes  tendineux,  rotuliens,  achilléens,  signe 
d’Argyll-Roberston-Romlberg),  mais  très  souvent  il  s’aigitde 
tabès  fruste.  Oq,  recherchera  les  petits  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  objective  :  hypoesithésie  en  bande  dans  le  territoire  de 
la  5®  et  9®  racines  dorsales,  disparaissant  avec  la  crise,  l’an¬ 
técédent  de  'douleurs  fulgurantes,  d’une  syphilis  plus  ou 
moins  manifeste,  cliniquement  ou  biologiquement. 

^  —  Evolution  de  la  crise.  —  Elle  est  très  variable. 
Après  un  à  quatre  jours,  elle  se  termine  brusquement,  sans, 
raison,  sans  influence  thérapeutique  ;  l’était  digestif  rede- , 
.vient  normal,;  le  malade  est  affaibli,  déshydraté,  fatigué. 


e.  —  Répétition  des  crises.  —  Elles  varient  d’un  indi-’ 
vi'du  à  l’autre,  e.spaoées  au  début  ;  elles  tendent  à  se  rappro¬ 
cher.  L’état  général  est  atteint  chroniquement,  il  s’agit  par-’ 
fois  d’un  véritable  état  de  'mal  entraînant  souvent  le  malade 
vers  la  morphinomanie,  contre  laquelle  il  faut  cependant 
a-ésister,  car  la  morphine  finit  par  faire  traîner  les  crises, 
tandis  que  le  malade  ne  peut  plus  s’en  passer  ;  au  bout  de 
quelques  années,  ces  accidents  ont  généralement  tendance, 
chez  un  grand  nombre  de  tabétiques,  à  s’espacer  et  à  dis-:'  ’ 
paraître. 

FORMES  CLINIQUES 

a.  —  Suivant  les  symptômes.  —  On  a  décrit  : 

1°  Des  formes  frustes.  —  Avec  douleurs  subites,  mais 
passagères  durant  quelques  heures,  vomissements. 

2“  Des  formes  gastralgiques.  —  Avec  douleurs  fulguran¬ 
tes,  sans  vomissements. 

3°  Des  formes  algides.  —  Dans  lesquelles  une  crise  intes¬ 
tinale  s’associe  à  là  crise  gastrique,  .entraînant  de  la  diar¬ 
rhée,  et  des  phénomènes  de  collapsus. 

4“  Des  formes  vomitives.  —  Avec  vomissement  incessants 
et  peu  de  douleurs. 

. —  Formes  anormales.  —  1“  Les  formes  hémorragi¬ 
ques.  —  De  pathogénie  discutée  encore  récemment,  avec 
hématémèse  d’abondance  variable,  généralement  peu  abon¬ 
dante,  marc  de  café. 

Cette  hématémèse  peut  relever  de  la  .  rupture  d’un  vais- - 
seau  chez  un  athéromateux  au  moment  de  la  crise,  d’une 
lésion  organique  associée,  mais  il  'semble  qu’elle  doive  - 
bien  plutôt  être  rapprochée  des  ecèhymoses  cutanées  qui 
peuvent  naître  chez  le  ta'bétique  au  moment  des  douleurs 
fulgurantes,  et  dans  la  pathologie  desquelles  on  â  invoqué 
la  p,articipaition  du  Sympathique. 

2°  La  forme  flatulente.  —  Ici,  la  crise  d’aérophagie  dou¬ 
loureuse  domine  le  tableau  clinique,  et  l’on  est  à  la  limite 
de  la  véritable  crise  gastrique  du  tabès. 

3“  Les  formes  boulimiques  ont  pu  être  exceptionnellement 
décrites. 

4“  Les  formes  associées  à  d’autres  crises  viscérales  : 

a.  Crises  intestinales.  —  L’anrtéralgie  peut  l’emporter  sur 
la  crise  gastrique,  ou  les  deux  'avoir  la  m'ême  violence  ;  il 
peut  y  avoir  en  même  temps  constipation  ou  diarrhée. 

b.  Crises  vésicales.  —  Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  pa¬ 
resse,'  de  l’incantinence  fréquente  symptomatiques  'du  ta¬ 
bès,  mais  dè  la  'douleur  suraiguë,  angoissante,  traduisant 
rirradiation  du  parasympathique  pelvien. 

c.  Crises  rénales  rappelant  les  coliques  néphrétiques. 

d.  Crises  laryngées.  —  Avec  toux  coqueluchoïde,  accès' 
de  suffocation,  tirage  sus  ou  sous-steinal,  parfois  véritable 
ictus  laryngé. 

e.  Crises  nasales.  —  Avec  rhinorrhée. 

Toutes  ces  crises  peuvent  alterner  avec  les  crises  gastri¬ 
ques,  ou  plus  rarement  les  chevaucher. 

5“  La. forme  des  morphinomanes.  —  La  morphine,  lors¬ 
qu’elle  est  devenue  une  médication  -habituelle,  déforme  les 
crises  ;  leur  début  est  plus  insidieux,  la  douleur  est  sans 
'doute  moins  vive,  mais  elle  dure  beaucoup  pins  long- 
.  temps  et  disparaît  plus  lentemenit  ;  il  semble  que,  sous  1  m- 
fluence  de  la  morpMne,  les  crises  aient  tendance  à  prendre 
un  caractère  subintrant  ;  c’est  dire,  l’action  néfaste  de  ce 
médicament. 

{A  suivre.) 


Le  Directeiur^érant  :  D''  François  Le  Sourd. 
3.  _  aoo.  GÉN.  D’iMPKniBEra  et  d’édition,  17,  eue  cassïttb. 
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1  THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre 

Pour  Explorer 

njPlODOLl 

1  XiAFikY  ■ 

1  Huile  Iodée  à  40  7o 

Asthme 

Artériosclérose 

Lymphatisme 

Rhumatisme 

Algies  diverses 

Sciatique 

Syphilis 

Système  Nerveux 

Voies  respiratoires 

Utérus  et  trompes 

Voies  urinaires 

Sinus  nasaux 

Voies  lacrymales 

Abcès  et  fistules 

Ampoules,  Copsules,  Emulsion,  Comprimés 

1  A.  GUERBET  & 

,  Pharmacién,  22,  Rue  du  Landy 

~  S'-OUEN,  près  Paris. 

Granules  de  OATZLLOIT 


STROPHANTUS 


à  0,001  Eztrait  Titré  de 

ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  en  1889. 
e  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


C’est  — 

elles  prouvent  que 

ASYSTOLIE,  DÏSPHÉE,  OPPRESSION, 


;,  Affections  MITRALES,  GARBISPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  G  ATILLOZT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  tolérance  indéfinie 
U  l'éeaitmii  dt  ^dédtitai  poar  “  ttropiaatus  et  glropiaatiae  ”,  médaille  d'Ot  fxpos.  ÿalv.  1800 


PARIS,  3.  Boulevard  St-Wart<n 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents  «  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

cérImaltine 

ARROW-ROQT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS 

orgéose 

É  A  R  »  N  E  M-A  t  T.  É  £  D  '  O  «  G  E 


FARINES  LÉGÈRES: 

ORAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  é  O  S  E 

FaBINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  O  AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTIltES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A^L’AVENOSE  -  A  L'ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  •  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
SS  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  S! 

USINE  A  LEVALIOIS  PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTIllONS  SUR  DEMANDE 


Ehs.  JAMMET  rue deMiromesnil  47.  PARIS 


REMINÉRAUSATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jow 
en  injections  sous>cutanées. 


AMPOULES 

2  Pfm  MfElS  COMPRIMÉS  ‘  *  *  ramprun..  par  jour,  aaivant  l'Sw. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l'âKO. 


ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  TROISIÈME  CONCOURS  DR  MÉDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Composition  écrite.  —  Séance  du  13  juin.  — 
MM.  Hillemand,  17  ;  Azerad,  18;  Clément,  19,54;  Cheval- 
ley,  20. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Phêts  d’honnbur.  —  La  date 
limite  de  réception  des  dossiers  de  demandes  de  prêts  d’hon¬ 
neur  est  fixée  au  16  octobre  prochain. 

Ces  dossiers  pourront  être  adressés  à  M.  le  Recteur  à 
partir  du  1"  septembre. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  GonCOUrS  [du  pro- 
sectorat.  —  Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  14  juin.  — 
MM  Maës  et  Padovani,  24;  Gordier,  Gouvelaire,  Dreyfus  et 
Longuet,  23. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  uommé  daus  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Nicolas  Billey  (Américain). 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALE.  — 

La  médaille  d’honneur  de  la  Prévoyance  sociâle  est  attribuée 
à  M.  le  docteur  Henri-Fischer  (de  Bordeaux),  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  l’Institut,  pour  services  rendus 
aux  œuvres  sociales. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Gaide  a  été 
placé,  à  compter  du  13  juin  1932,  dans  la  2'  section  (réserve) 
du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales. 

—  Le  Journal  officiel  du  11  juin  1932  publie  un  décret 
modifiant  le  décret  du  22  août  1928  fixant  l’organisation 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  ;  un  décret  modifiant  le  décret  du  22  août  1928 
instituant  un  concours  pour  le  titre  de  médecin,  chirurgien, 
spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien  chi¬ 
miste  du  Service  de  santé  colonial;  un  décret  modifiant  le 
décret  du  22  août  1928  instituant  un  concours  pour  le  titre 
d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux. 

INSTITUT  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  HYGIÈNE  DES 
INDUSTRIES.  —  L’Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
des  industries,  organisme  d’Etat,  rattaché  au  Gonservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers  et  destiné  à  la  formation  de 
techniciens  de  l’assainissement,  ouvrira  sa  prochaine  session 
en  novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits,  et  qui  satisfont  à 
l’examen  de  fin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  : 
brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis  sans  être  astreints  à  une 
scolarité  régulière;  il  peut  leur  être  délivré  un  certificat 
d’assiduité. 

L’enseignement  est  gratuit.  Il  comprend  la  technique  sani¬ 
taire  urbaine,  celle  des  habitations,  des  usines,  ateliers,  etc.; 
une  série  de  conférences  est  consacrée  à  la  technique  sani¬ 
taire  rurale  :  aspects  spéciaux  de  la  technique  sanitaire  dans 
les  campagnes.  Constructions  rurales  :  habitations  et  bâti¬ 
ments  de  ferme,  écuries,  étables,  alimentation  en  eau,  puits 
et  citernes,  fumiers  et  fosses  à  purins,  hygiène  de  la  voie 
publique  au  village. 

mniiiiniiMiMiiiiiMiiiimiMnHMiiMrirnfiiMiMiiniinlinriinrj 
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Conditions  spéciales  d’exécution,  dans  le  milieu  rural,  des 
opérations  courantes  de  la  technique  sanitaire. 

La  durée  des  cours  est  limitée  à  trois  mois,  de  façon  à  per¬ 
mettre  aux  élèves  de  province  de  les  suivre  «dns  séjourner 
trop  longtemps  à  Paris.  La  plupart  des  cours  et  conférences 
ont  lieu  le  soir  de  20  à  22  h.  La  scolarité  peut  être  répartie 
sur  deux  années. 

Les  leçons  pratiques  à  l’amphithéâtre  sont  coinplétées  par 
des  démonstrations  pratiques,  manipulations,  visites  d’ins¬ 
tallations  sanitaires,  examens  de  dispositifs  d’assainissement 
et  rédactions  de  projets. 

Pour  inscription  et  tous  renseignements,  écrire  au  direc¬ 
teur  de  l’Institut,  au  Conservatoire  national  des  Arts  et 
Métiers,  292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (IIP). 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  y>,p.  92i .) 


Jean  LAUMONIER 


Nous  avons  le  très  profond  regret  d’apprendre  la  mort 
d’un  de  nos  anciens  .collaborateurs,  le  docteur  Jean  Laumo- 
nier,  •  décédé  à  Paris. 

Jean  Laumonier  a  été  un  des  plus  remarquaibles  journa¬ 
listes  médicaux  de  notre  époque.  Sa  documentation  vrai- 
menit  prodigieuse  lui  permettait  de  traiter  avec  compétence 
les  suljets  les  plus  variés  ;  il  le  faisait  avec  un  grand  bon 
sens  et  un  rare  talent  d’exposition. 

Depuis  plusieurs  années,  notre  ami,  devenu  aveugle, 
avait  cessé,  à  notre  grand  regret,  sa  collaboration  à  la  Gu- 
zette. -'Secondé  par  son  admirable  femme,  il  continuait  néan¬ 
moins  à  publier  des  ouvrages  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Nous  voulons  seulement  dire  aujourd’hui  notre  émotion 
en  apprenant  la  disparition  de  celui  qui  consacra  toute  sa 
vie  au  travail,  qui  fut  im  grand  honnête  homme  et  qui  de¬ 
meura  toujours  pour  nous  un  ami  fidèle  et  très  cher. 

Nous  prions  Madame  Laumonier  et  ses  enfants  d’agréer 
l’expression  très  profonde  de  notre  bien  affectueuse  sympa¬ 
thie.  s- 
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CRÉATION  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE 
CRIMINELLE 

Les  attentats  toujours  plus  nombreux  qui  inquiètent 
l’opfnion  et  le  tragique  assassinat  du  Président  Doumer 
ont  conduit  des  psychiatres,  des  magistrats,  des  juristes  et 
des  parlementaires  à  se  réunir  en  vue  d’étudier  la  créa¬ 
tion  d’une  Société  d’études  pour  l’organisation  d’une  pro¬ 
phylaxie  criminelle. 

Cette  .Société  s’est  constituée  sur  l’initiative  du  D'  Tou¬ 
louse,  médecin-directeur  de  l’hôpital  psychiatrique  Henri 
Roussdle,  président  de  la  Ligue  nationale  d’hygiène  men¬ 
tale,  qui  a  été  élu  président.,  M.  Justin  Godart,  aujourd’hui 
ministre  de  la  Santé  publique,  a  accepté  la  présidence 
d’honneur.  Les  professeurs  .Charles  Achard,  de  l’Institut,  et 
Henri  Claude,  professeur  de  la  dinique  des  maladies  men¬ 
tales  à  la  Faculté  de  médecine,  font  partie  du  Comité 
d’honneur.  iLe  D”  André  Ceillier  a  été  nommé  secrétaire  gé¬ 
néral  et  le  D’'  Paul  Sohiff,  secrétaire  général  adjoint. 

Neuf  Commissions  ont  été  constituées  :  1°  Action  parle¬ 
mentaire  (Présidents  :  MM.  Penancier  et  André  Hesse  ;  rap¬ 
porteur  :  M.  Blacque-Belair)  ;  2°  Organisation  de  la  praphy- 
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laxie  criminelle  (D'  Toulouse)  ;  3®  Etablissements  péniten¬ 
tiaires,  expertises  et  psychiatrie  criminologique  (prof.  Hen¬ 
ri  Claude)  ;  4®  Réforme  pénale  (prof.  Hugueney)  ;  5®  Bioty¬ 
pologie  criminelle  (prof.  A.  Gosset  et  prof.  Laugier)  ;  6®<En- 
fance  délinquante  (D'  J.  Roubinovitoh  et  D'  Heuyer)  ;  7» 
Facteurs  sociaux  du  crime  (M®  Campinchi)  ;  8®  Criminolo¬ 
gie  sexologique  (Mîme  Maria  Vérone  et  D’’  Bogues  de  Fur- 
sac)  ;  0®  Alcoolisme  et  toxicornanies  {pioS.  Charles  Aohard 
et  sénateur  Fernand  Merlin). 

Au  cours  de  la  première  réunion  de  travail,  présidée  par 
M.  Justin  Godart  et  à  laquelle  ont  notamment  participé 
M.  Georges  Leredu,  sénateur,  ancien  ministre  et  M.  Paul 
Matter,  procureur  général  près  la  Cour  de  Cassation,  le 
D''  Toulouse  a  montré  que  les  criminels,  qui  sont  le  plus 
souvent  des  anormaux  et  des  psychopathes,  attirent  d’habi¬ 
tude  avant  leurs  attentats  l’attention  de  leurs  proches  ou 
des  tiers  par  leur  comportement  (injures,  menaces,  vio¬ 
lences,  etc.).  Or  ces  actes,  qui  ne  tombent  pas  toujours 
sous  le  coup  de  la  loi,  les  rendent  suspects  à  leur  entou¬ 
rage  et  sont  suffisants  pour  que  ces  individus  soient  si¬ 
gnalés  aux  Centres  de  prophylaxie  mentale  ou  aux  services 
de  psychiatrie.  Il  serait  urgent  que  les  examens  de  ces  su¬ 
jets,  aux  fins  de  dépistage,  de  traitement  et  d’isOlement, 
soient  facilités  par  te  organismes  actuels  de  justice  et  de 
police. 

Mais  une  question  .plus  large,  posée  et  étudiée  mondiale¬ 
ment,  c’est  la  .détermination  de  1’  «  état  dangereux  »  d’un 
individu  avant  qu’il  n’ait  commis  un  acte  constituant  une 
infraction  à  la  loi  pénale  et  justifiant  des  mesures  de  pro¬ 
tection.  Une  loi  serait  nécessaire  et  devrait  s’inspirer,  après 
■une  étude  psychiatrique  et  juridique  complète,  des  pro-"^ 
jets  et  dispositions  envisagés  dans  les  divers  .pays.  Ce  serait 
.le  moyen  le  .plus  sûr  de  se  préserver  contre  les  anormaux 
qui  trouMent  ohaque  jour  l’ordre  social  et  la  sécurité  des 
personnes. 

De  son  côté,  le  professeur  Henri  Claude  avait  indiqué  la 
nécessité  de  prendre  des  mesures  à  l’égard  des  récidivistes 
et  d’abord  de  rechercher  dans  les  Annexes  psychiatriques 
des  prisons,  — •  dont,  avec  le  D”  André  Cellier,  il  a  pris  l’ini¬ 
tiative  et  qui  ont  été  créés  sur  la  proposition  de  M.  Blac¬ 
que-Belair,  rapportée  par  le  D'  Paul  Caujole  à  la  Gham- 
bre  —  les  tares  psychiatriques  de  ces  définquants  pour  les 
coHoquer,  le  cas  échéant,  dans  des  asiles  de  sûreté,  ainsi 
que  cela  se  fait  en  Belgique.  H  propose  en  outre  la  créa¬ 
tion  d’une  Commission  composée  de  médecins-expemts,  ma¬ 
gistrats  et  avocats,  devant  laquelle  on  ferait  venir  les  indi¬ 
vidus  dangereux,  en  vue  de  les  amener  à  accepter  d’entrer 
volontairement  dans  un  service  psychiatrique  pour  s’y 
faire  traiter. 
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Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  syntliéses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle 


Les  médicaments  se  présentent  sous  forme  de 
CACHETS  :  GRANULÉ  =  COMPRIMÉS  . 

Phytine  Pkytine  PEytine 

FerropEytine  FerropEytine .  PEytinate  de  quinine 
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PEytine 
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CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTEHSIOK  ARTERIELLE 
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LES  ACCIDEMTS  oE  U  M  ÉHOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  troubles  circulatoires 
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INFORMATIONS 

(suite) 

CONTRE  LES  FLÉAUX  SOCIAUX.  —  L’intérêt  que  le  grand 
public  prête  aux  questions  d’hygiène  sociale  vient  de  se 
manifester  de  façon  éclatante  dans  une  réunion  organisée 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  par  la  revue  de 
vulgarisation  médicale  Guérir,  mercredi  soir  8  juin. 

Plus  de  3.000  personnes  se  pressaient  dans  l’hémicycle  et 
les  tribunes  et  un  grand  nombre  ne  purent  trouver  place 
dans  l’immense  salle. 

Devant  un  auditoire  tour  à  tour  attentif  et  passionné,  des 
maîtres  éminents  de  la  médecine  et  delà  chirurgie  françaises 
exposèrent  les  moyens  mis  en  œuvre  et  les  résultats  obtenus 
dans  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux. 

M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique,  président 
du  parti  social  de  la  Santé  publique,  retenu  par  les  devoirs 
de  sa  charge,  avait  délégué  pour  le  représenter  le  docteur 
Georges  Schreiber,  secrétaire  général  dü  parti  social  de  la 
Santé  publique. 

Après  une  courte  allocution  du  docteur  Davesne,  rédacteur 
en  chef  de  Guérir,  le  professeur  Achard,  secrétaire  général 
de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  qui  présidait  la  séance,  sut  éloquemment  dire  le 
danger  de  l’alcoolisme.  Le  professeur  Jean-Louis  Faure,  de 
l’Académie  de  médecine,  montra  l’importance  du  diagnostic 
précoce  du  cancer  dont  la  guérison  est  possible  dans  la 
majorité  des  cas,  à  condition  que  le  traitement  ait  été  insti¬ 
tué  dès  le  début.  j 

Le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  exposa  de  la  façon  la  plus  brillante  les  résultats 
de  la  lutte  quotidienne  contre  la  tuberculose.  Le  professeur 


Tanon,  qui  traitait  des  maladies  coloniales  et  en  particulier 
de  la  maladie  du  sommeil,  captiva  ses  auditeurs  par  la  des- 
cripîion  de  ce  mal  et  de  ses  méthodes  curatives,  et  exalta 
l’œuvre  et  le  dévouement  des  médecins  coloniaux  et  de  leur 
personnel.  '  ■  ' 

Le  docteur  Toulouse,  président  de  la  Ligue  nationale  d’hy¬ 
giène  mentale,  intéressa  vivement  l’assistance  par  un  exposé 
plein  de  vues  originales  sur  l’hygiène  et  la  prophylaxie  des 
maladies  mentales.  Le  professeur  Gougerot,  médecin  chef 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  donna  au  sujet  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  de  lenrs  conséquences  familiales  et  sociales  les 
plus  utiles  conseils. 

Enfin,  M.  Louis  Forest,  l’infatigable  animateur  . de  la  pro¬ 
pagande  contre  la  tuberculose,  apporta  la  note  de  détente, 
d’humour  et  d’optimisme.  Avec  une  fantaisie  charmante, 
parsemant  son  discours  d’anecdotes  savoureuses,  il  lança  un 
appel  pour  la  coordination  des  efforts  dans  la  lutte  entre¬ 
prise  contre  tous  les  fléaux  sociaux.  Il  cita,  comme  exemple, 
les  résultats  magnifiques  obtenus  par  la  Ligue  nationale 
contre  la  tuberculose  et  le  Comité  du  timbre  antituberculeux. 

La  radio-diffusion  des  discours  était  assurée  par  le  poste 
de  la  Tour  Eiffel,  et  la  séance  se  termina  parla  projection  de 
films  de  propagande  d’hygiène  sociale  du  plus  haut  intérêt. 


Le  Crapouillot,  qui  l’an  dernier  avait  connu  le  grand 
succès  avec  les  Mystères  de  la  guerre,  commence  la  publica¬ 
tion  d’une  Histoire  de  la  guerre  illustrée,  rédigée  par  .lean 
Galtier-Boissière,  l’auteur  de  La  Fleur  au  fusil.  La  première 
livraison  qui  vient  de  paraître  et  a  trait  aux  origines  secrètes 
et  au  déclenchement  du  conflit  mondial  est  d’un  intérêt 
passionnant.  (La  livraison  12  fr.’au  Crapouillot,  3,  place  de 
la  Sorbonne,  Paris.) 
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REVUE  GENERALE 

ÉTIOLOGIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

hypotrophies  de  la  F®  ENFANCE  ' 

Par  M.  P.  BAIZE, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

TRAITEMENT 

Nous  ne  sommes  pas  désarmés  devant  l’hypotrophie; 
certes,  des  états  graves  comme  i’athrepsie  confirmée 
ou  comme  certaines  cachexies  liées  à  des  affections  dif¬ 
ficilement  curables  (tuberculose,  par  exemple)  sont 
encore  au-dessus  de  nos  ressources  thérapeutiques. 
Mais  dans  la  plupart  des  cas,  notre  action  est  réelle, 
empêche  l’évolution  vers  le  marasme  et  permet  un 
redressement  satisfaisant  de  la  nutrition. 

Le  but  poursuivi  par  le  traitement  est  triple  :  d’a¬ 
bord  et  avant  tout  supprimer  la  cause  de  l’hypotrophie 
toutes  les  lois  que  cette  cause  sera  connue  ;  ensuite, 
stimuler  directement  la  nutrition  par  divers  moyens 
que  nous  passerons  en  revue  dans  un  paragraphe  ul¬ 
térieur  ;  enfin,  combattre  les  symptômes,  mais  ceci 
n’est  pas  le  plus  important.  Au  reste,  ces  trois  médica¬ 
tions  :  étiologique,  physiologique  et  symptomatique, 
qu’il  faut  savoir  combiner,  n’auront  de  chances  d’agir 
qu’à  la  condition  de  mettre  les  petits  malades  dans  les 
meilleures  conditions  d’eutrophie  possibles,  c’est-à- 
dire  de  leur  assurer  une  diététique  convenable  (suffi¬ 
sante  dans  certains  cas  à  amener  à  elle  seule  la  guéri¬ 
son)  et  de  les  soustraire  à  «  ce  péril  infectieux  »  qui 
est  la  plaie  des  services  hospitaliers  et  des  aggloméra¬ 
tions  de  nourrissons.  La  réalisation  de  ces  condi¬ 
tions  (14)  a  permis  à  M.  Marfan,  puis  à  M.  ILereboul- 
let  d’abaisser  la  mortalité  des  hypotrophiques  aux  En¬ 
fants-Assistés,  jadis  si  tristement  célèbres,  à  moins 
de  7  0/0  et  de  faire  disparaître  presque  complète¬ 
ment  l’athrepsie  des  lieux  mêmes  où  Parrot  l’avait 
décrite. 

A.  Les  agents  du  traitement  (15).  --  1°  Les  bégi- 
MES.  —  Les  régimes  dont  nous  disposons  sont  ;  avant 
tout  le  lait  de  femme  et  ses  succédanés,  en  particulier 
le  babeurre  ;  et  divers  régimes  que  nous  grouperons 
SOUS  le  nom  de  régimes  de  complément  et  de  substitu¬ 
tion  ;  nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 

I.  Le  lait  de  femme  est  par  excellence  l’aliment  des 
hypotrophiques  ;  il  est  indiqué  chez  les  prématurés  et 
débiles  (16),  chez  les  hypotrophiques  âgés  de  moins  de 
5  mois  et  dans  les  formes  graves  d’hypotrophie  (hypo- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n°  47,  p.  885. 

(14)  Voir  P.  Lereboui/LEt.  La  lutte  contre  la  mortalité  infantile 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  Paris-Médk.,  16  novendsre  laSO. 
—  'Mme  CnKmisœ-iWimTHEiMEB,  Th.  de  Paris,  1931  (inspirée  ipar 
le  Prof.  Lereboullet). 

(16)  Voir  P.  Baize,  Le  traitement  des  Hypotrophies  de  la  1™ 
enfance,  Th.  de  Paris,  1931  (Arnette,  édit.),  où  l’on  trouvera 
l’étude  détaillée  et  la  bibliographie  complète  des  divers  agents 
thérapeutiques. 

(16)  Venizeuos.  Th.  de  Pa.'-is,  1931. 


threpsies  et  athrepsies) .  Passé  6  mois,  son  utilité  est 
moins  évidente.  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  son 
administration,  disons  simplement  que  les  hypotro¬ 
phiques,  comme  les  débiles,  ont  besoin  d’une  ration 
alimentaire  un  peu  supérieure  à  la  normale.  En  géné¬ 
ral,  sous  l’influence  du  lait  de  femme,  et  même  quand 
il  existe  des  troubles  digestifs  et  que  ceux-ci  tardent  à 
disparaître,  la  chute  de  poids  se  ralentit  plus  ou  moins 
vite,  puis  la  courbe  pondérale  se  met  en  plateau  et 
recommence  son  ascension  indépendamment  de  toute 
autre  médication. 

Malheureusement,  le  lait  de  femme  n’est  pas  tou¬ 
jours  utilisable,  en  raison  de  son  prix  élevé  et  de  la 
difficulté  de  s’en  procurer.  En  dehors  des  maternités 
et  hospices  (17),  le  seul  recours,  quand  la  mère  ne  peut 
pas  remettre  son  enfant  au  sein,  est  de  le  confier  à 
une  nourrice,  procédé  onéreux  et  qui  peut  avoir  des  in¬ 
convénients  pour  le  nourrisson,  lorsqu’il  s’agit  de 
nourrices  peu  consciencieuses  ou  éloignées,  de  sur¬ 
veillance  difficile. 

II.  Ces  difficultés  ont  conduit  les  pédiatres  à  re¬ 
chercher  pour  l’alimentation  des  hypotrophiques  d’au-r 
très  laits  dont  la  composition  se  rapproche  autant  que 
possible  de  celle  du  lait  de  femme.  De  ces  laits,  les 
uns  sont  naturels  (lait  d’ânesse,  aussi  coûteux  et  plus 
difficile  encore  à  trouver  que  le  lait  de  femme),  les 
autres  sont  des  laits  de  vache  auxquels  on  a  fait  subir 
diverses  modifications  qui  les  rendent,  chimiquement 
parlant,  très  voisins  du  lait  de  femme.  Ces  laits  hu¬ 
manisés,  de  fabrication  compliquée,  sont  devenus  à 
peu  près  introuvables  dans  le  commerce  depuis  la 
guerre. 

De  bons  résultats  ont  pu  être  obtenus  chez  certains 
hypotrophiques  porteurs  de  troubles  digestifs  par  l’ein- 
ploi  du  lait  écrémé  simple  (babeurre  doux),  du  lait 
condensé  écrémé  et  sucré,  de  la  poudre  de  lait  maigre 
et  demi-maigre,'  Mais  il  semble  bien  que  l’aliment  le 
mieux  toléré,  le  plus  digestible,  et  le  mieux  approprié 
à  la  nutrition  des  hypotrophiques  à  qui  l’on  ne  peut 
donner  de  lait  de  femme,  soit  le  babeurre,  sur  l’em¬ 
ploi  duquel  M.  Marfan  et  ses  élèves  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  (18). 

Le  babeurre,  pauvre  en  graisses  et  riche  en  acide  lac¬ 
tique,  est  particulièrement  indiqué  chez  les  hypothrep- 
siques  âgés  de  moins  de  4  ou  même  de  2  mjois  toutes 
les  fois  que  la  dénutrition  paraît  liée  à  des  troublés 
digestifs  (diarrhée  commune  ou  cholériforme,  dyspep¬ 
sie  du  lait  de  vache).  On  l’emploiera  seul  ou  mieux 
associé  au  lait  de  femme  (allaitement  mixte)  toutes  les 
fois  que  cela  sera  possible.  Mais  on  n’oubliera  pas  que 
le  babeurre  n’est  qu’un  aliment  de  transition,  pauvre 
et  carencé,  et  très  vite,  lorsque  la  tolérance  intestinale 
semblera  acquise  et  la  nutrition  rétablie,  on  réintro¬ 
duira  progressivement  dans  le  régi  Aie  de  l’enfant  le 
lait  condensé,  puis  le  lait  de  vache  ordinaire,  en  sur¬ 
veillant  la  courbe  de  poids  et  la  tolérance  du  sujet. 

Quant  aux  divers  laits  acidifiés,  au  lait  coagulé,  au 
kéfir  ou  au  yoghourt  (qui  peuvent  être  utiles  chez  l’en- 


(17)  A. -B.  Marfan.  L’alimeutalion  des  débiles  et  des  hypo- 
threpsiques  à  l’Hospioe  des  Enfants-Aesistés,'  Le  Naarrisson,  jan¬ 
vier  1929,  p.  1. 

(18)  Voir  comme  travail  d’ensemble  :  A.-B.  Marfan,  Le  Nour¬ 
risson,  mai  1930,  et  Traité  de  VAllaitement,  4®  édit.  1930,  p.  776. 
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îant  àn  peu  grand,  passé  6  mois)  ils  ne  donnent  pas 
en  général  de  meilleurs  résultats  que  le  babeurre. 

tll.  Les  régimes  de  complément  (19)  sont  destinés 
soit  à  augmenter  la  valeur  nutritive  des  atliments  (le 
plus  souvent  par  adjonction  d’bydrates  de  carbone), 
soit  à  apporter  à  l’enfant  les  substances  et  vitamines 
indispensables  à  sa  croissance  normale  et  qu’il  ne 
trouve  plus  en  quantité  suffisante  dans  son  alimenta¬ 
tion. 

Parmi  les  premiers,  l’emploi  du  lait  hypersucré  est 
celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Variot,  M.  No- 
bécourt  et  ses  élèves  ont  insisté  depuis  long-temps  sur 
la  tolérance  des  nourrissons  vis^-vis  des  sucres,  et 
plus  particulièrement  des  nourrissons  hypotrophiques 
qui  en  supportent  de  grosses  doses.  Ces  constatations 
sont  en  désaccord  complet  avec  les  idées  de  Finkels- 
teim  pour  qui  le  sucre  est  avanttout  agent  d’intoxica¬ 
tion  et  l’un  des  facteurs  essentiels  de  la  «  dekomposi- 
tibn  »  (c’est-à-dire  d’athrepsie),  idées  qui  ont  été  le 
point  de  départ  de  l’emploi  du  lait  albumineux,  lait 
privé  de  la  presque  totalité  de  son  lactose  et  dont  No- 
bécourt  et  Schreiber  ont  montré  les  dangers.  En  fait, 
le  sucre,  donné  sous  forme  de  saccharose  (de  préfé¬ 
rence  au  lactose  qui  entraîne  facilement  de  la  diarrhée) 
et  ajouté  au  lait  ordinaire,  au  babeurre  ou  même  au 
lait  de  femme,  donne  souvent  des  résultats  excellents, 
particulièrement  chez  les  hypotrophiques  à  poids  sta¬ 
tionnaire.  En  moyenne  la  ration  de  sucre  peut  attein¬ 
dre  30  grammes  par  kilo  de  poids  et  par  24  heures,  au 
delà  de  cette  limite  elle  peut  être  mal  tolérée.  Le  ré¬ 
gime  hypersucré  est  en  tout  cas  contre-indiqué  en  cas 
de  pyodermites  étendues. 

Le  régime  hypersucré  peut  encoi'e  être  réalisé  par 
l’emploi  du  lait  condensé  sucré  donné  pur  suivant 
la  technique  de  M.  Le  Lorier,  sous  forme  d’une  cuille¬ 
rée  à  café  en  «  sandwich  »  au  milieu  d’une  tétée  2  ou 
3  fois  par  24  heures  (20).  Cette  méthode  nous  a  donné 
plusieurs  fois  d’excellents  résultats. 

Chez  d’autres  hypotrophiques,  il  peut  être  utile  de 
donner  de  très  bonne  heure  (dès  le  2°  ou  3“  mois)  des 
farineux  sous  forme  de  lait  additionné  de  2  0/0  de  fa¬ 
rine,  roussie  au  feu  (Ribadeau-Dumas)  ou  d’une  quan¬ 
tité  équivalente  de  pomme  de  terre  cuite  au  four  (Bar- 
low).  Enfin,  ll’amidon  partiellement  digéré,  par  l’ex¬ 
trait  de  malt  (= bouillies  maltées)  a  été  employé  avec 
succès  chez  quelques  hypotrophiques  par  Keller,  E. 
Terrien  et  d’autres.  M.  Marfan  pense  qu’avant  6  mois 
ces  régimes  doivent  rester  exceptionnels. 

Les  régimes  destinés  à  apporter  des  vitamines  pré¬ 
sentent  un  intérêt  considérable  dans  certains  cas  (que 
nous  avons  déjà  signalés)  d’hypotrophie  du  2®  semes¬ 
tre  de  la  vie  probablement  liés  au  régime  lacté  trop 
exclusif  et  trop  prolongé,  et  à  certaines  carences  frus¬ 
tes  en  particulier  en  vitamines.  Le  régime  doit  alors 
s’efforcer  d’apporter,  en  même  temps  qu’une  allimen- 
tation  quantitativement  bien  réglée,  les  vitamines  né¬ 
cessaires  :  vitamines  A,  sous  forme  de  Jus  de  légumes 
(caroltes.,  tomates,  pommes  de  terre,  légumes  verts) 
cuits  à  la  vapeur,  ou  encore  sous  forme  de  beurre  ou 


(19)  Voir  H.  Abonneau,  l'h.  de  Paris,  1927. 

(20)  Le  Lokieii.  Soc.  de  Pédiààrie,  15  mars  1927.  —  (1.  Maziol, 
Th.  de  Paris,  1929. 


d’huile  de  foie  de  morue  ;  la  vitamine  B  sous  forme 
de  malt  ou  de  levure,  de  bière  fraîche  ;  la  vitamine  C, 
sous  forme  de  jus  de  fruits  (citrons,  oranges,,  raisins)  ; 
la  vitamine  D,  sous  forme  d’huile  de  foie  de  morue  ou 
de  stérols  irradiés.  L’association  de  toutes  ces  subs¬ 
tances  à  doses  suffisantes,  et  leur  synergie,  réalisées 
dans  un  régime  varié  (21)  est  indispensable  à  leur  ac¬ 
tion  et,  dans  notre  thèse,  nous  en  avons  rapporté  plu¬ 
sieurs  exemples  remarquables,  observés  avec  le  Prof. 
Lereboulllet  et  J.  Chabrun. 

IV.  Les  régimes  de  substitution  n’ont  que  des  indi¬ 
cations  assez  limitées  dans  les  hypotrophies.  Cepen¬ 
dant,  quand  celles-ci  paraissent  liées  à  ce  que  M.  Bar¬ 
bier  appelle  la  «  pathologie  du  lait  de  vache  »,  on  peut 
être  conduit  à  supprimer  la, plus  grande  partie  du  lait 
de  l’alimentation.  Ces  régimes  sans  lait,  surtout  étu¬ 
diés  par  les  Allemands  et  en  France  par  M.  Ribadean- 
Durnas  et  ses  élèves  (22),  consistent  tantôt  en  de  sim¬ 
ples  farines  préparées  à  l’eau  ou  au  bouillon  de  lé¬ 
gumes,  tantôt  en  la  soupe  au  beurre  de  Czerny-Klein- 
schmidt  (lait  au  roux  de.Forest),  tantôt  en  pudding  au 
foie  d’Epstein  ou  en  bouillies  de  soja  ou  de  tournesol- 
surtout  préconisées  par  M.  Ribadeau-Dumas.  Ces  pré¬ 
parations,  qui  doivent  être  le  plus  souvent  combinées, 
sont  d’exécution  difficile,  et  ne  peuvent  être  considé¬ 
rées  que  comme  des  régimes  d’exception  ;  elles  doivent 
en  tous  cas  comporter  un  minimum  de  lait  (10  0/0  en¬ 
viron)  indispensable  à  la  croissance  (Ribadeau-^Dumas, 
Lereboullet,  Mlle  Domela). 

2”  Les  médications.  —  On  a  proposé,  pour  traiter 
les  hypotrophies,  un  nombre  considérable  de  médica¬ 
tions  ;  nous  ne  pouvons  songer  à.  les  étudier  toutes  ici, 
et  il  s’en  faut,  d’ailleurs,  que  toutes  aient  la  même 
valeur.  Les  unes,  plus  spécialement  étiologiques,  ten¬ 
dent  à  supprimer  la  cause  même  de  l’hypotrophie  ; 
les  autres,  physio-pathologiques,  ont  pour  but  de  sti¬ 
muler  ou  de  corriger  la  nutrition  déficiente.  Les  pre¬ 
mières  se  résument  prfesque  uniquement  dans  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique,  les  secondes  comprennent 
surtout  l’insulinothérapie,  les  médications  thyroïdien¬ 
ne  et  arsenicale.  Enfin,  la  médication  symptomatique 
peut  rendre  de  grands  services. 

I.  Médications  étiologiques.  —  Nous  serons  bref  sur 
ce  chapitre.  On  conçoit  facilement  en  effet  com¬ 
bien  les  indications  thérapeutiques  sont  variables  sui¬ 
vant  les  circonstances  étiologiques;  Quelquefois,  la 
cause  de  l’hypotrophie  est  au-dessus  de  nos  ressources 
thérapeutiques  (par  exemple  en  ce  qui  concerne  la  tu¬ 
berculose)  ;  dans  d’autres  cas,  elle  relève  du  traitement 
chirurgical  (cas  d’une  sténose  pylorique,  d’un  bec-de- 
lièvre  entraînant  une  sous-alimentation  grave)  ;  plus 
souvent  encore,  elle  est  de  nature  médicale  et  son  trai¬ 
tement  (surtout  quand  il  s’agit  de  troubles  digestifs) 
doit  précéder  obligatoirement  le  traitement  de  l’hypo¬ 
trophie. 

Mais  la  thérapeutique  étiologique  la  plus  importante, 
la  plus  active,  celle  que  l’on  aura  le  plus  souvent  l’oc- 


(21)  Mme  Codex.  Th.  de  Paris,  1931. 

(22)  Voir  comme  études  d’ensemble  ;  J.  Cathala  et  Vebmobe^! 

Presse  Médicale,  16  déc.  1928.  —  M,  Vebmohel.  Th.  de  Pa^is, 
1930.  —  Mlle  Domela.  Th.  de  Paris,  1930.  - 
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casion  d’appUiquer  dans  les  hypotrophies  du  premier 
âge,  est  la  thérapeutique  anti-^syphiUtique.  Les  métho¬ 
des  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qu’on  emploie  dans 
le  traitement  des  hérédo-syphilis  du  nourrisson  en  gé¬ 
néral,  et  nous  n’avons  pas  à  nous  y  étendre  ici.  On 
peut  utiliser,  suivant  les  cas,  les  frictions  merourieUes 
ou  les  injections  sous-cutanées  de  suif  arsenal  (ces  der¬ 
nières  jouant  le  double  rôle  de  médication  spécifique 
et  de  stimulant  de  lia  nutrition),  ou  encore,  per  os, 
le  lactate  d’hydrargyre.  Nous  avons,  dans  le  Service 
du  prof.  iLereboullet,  employé  ces  divers  procédés  chez 
nombre  d’hypotrophiques,  et  souvent  avec  des  résul¬ 
tats  remarquables.  11  va  sans  dire  qnjl  fatit  avoir  re¬ 
cours  au  traitement  spécifique  toutes  les  fois  que,  cbez 
un  hypotrophique,  on  constate  des  stigmates  cliniques 
d’hérMo-syphilis  ou  une  réaction  de  Wassermann  po¬ 
sitive  ;  mais  il  est  bon  de  Ile  mettre  en  œuvre,  de  fa¬ 
çon  empirique,  chaque  fois  que  la  cause  d’une  hypo¬ 
trophie  m’apparaît  pas  nettement. 

11.  Médications  physio-pathologiques.  —  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  surtout  lorsque  le  facteur  étio¬ 
logique  n’ést  pas  évident,  on  peut  chercher  à  corriger 
le  trouble  dystrophique  en  favorisant  l’assimilation  de 
certains  aliments  (principalement  des  hydrates  de  car¬ 
bone),  en  stimulant  ta  fonction  des  glandes  endocri¬ 
nes  (surtout  du  coi’ps  thyroïde)  ou  en  agissant  de  façon 
directe  sur  la  nutrition.  Parmi  les  nombreuses  médica¬ 
tions  qui  répondent  aux  indications  précédentes,  3' 
seulement  paraissent  douées  de  réelle  efficacité,  sinon 
de  façon  constante,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas: 
ce  sont  V insulinothérapie,  l’opothérapie  thyroïdienne, 
ta  médication  arsenicale. 

1”  Insulinothérapie  (23).  G’est  l’Américain  PiL 
field  qui,  le  premier,  en  1923,  a  employé  l’insuline 
dans  le  traitement  des-  hypotrophies  du  premier  âge. 
On  sait  que,  dans  l’hypothrepsie  ou  l’athrepsie,  l’by- 
poglycémie  est  de  règle  (Fleming,  Maillet,  Meyer  et 
Grulee,  Guy,  Coblins,  Chapin  et  Myers,  ütheim-,  Ha- 
verschmidt,  Nobécourt  et  Max-Lévy).  Haverschmidt  a 
montré  qu’elle  descendait  souvent  à  9  gr.  50  par  litte 
(contre  G  gr.  80  chez-le  nourrisson  normal)  et  qu’un 
régime  riche  en  hydrates  de  carbone  élevait  à  peine  le 
taux  du  sucre  du,  sang.  On  a  pensé  que  l’insuline 
pourrait  favoriser  l’assipiilation  de  cette  faible  quan¬ 
tité  de  sucre  par  les  tissus-  et  que,  d’autre  part,  elle 
stimulerait  la  glycogénèse  ;  l’amélioration  du  méta¬ 
bolisme  des  sucres  entraînerait  par  contre-coup  une 
meilleure  assimilation'  des  graisses  et  des-  protéines,  en 
même  temps  qu’une  plus  grande  fixation  d’eau  dans 
l’organisme.  D’autres  auteurs  ont  pensé,  en  outre, 
que  l’insuline  excitait  la  fonction  exocrine  du  pan¬ 
créas,  d’où  l’amélioration  des  troubles  digestifs. 

En  s’appuyant  sur  ces-  vues  théoriques,  nombre 
d’auteurs  ont  essayé  l’insuline  dans  les  hypotrophies, 
en  l’asso'Ciant,  dans  la  plupart  des  cas,  au  régime  hy- 
persucré.  Mais  les  avis  sur  l’efficacité  de  cette  théra¬ 
peutique  sont  assez,  partagés,  Tandis  que  Nobécourt 


(23.)  Voir  Gomime  étude®, d’ensemble  :  E.  AuBEB-rm  (dè  Bordeaux. 
Raipport  au  Congrès  français  de  Médecine,  ,Liége,  1930.  —  A. -Fr. 
Haushaltbb.  Th.  de  Nancy,  1930.  —  Mlle  j;  Tendhon.  Th.  de  Paris, 
1930.  _  P.  Baize,  in  Th.  de  Paris,  1931,  p.  100. 


et,  Max-Lévy,  Lesüé  et  Mlle  Dreyfus-Sée,  Boisserie-La- 
, croix,  Mlle  Tendron,  Spyropoulos,  Aubertin,  Hau- 
shalter,  R.  Salvatore,  Bêrtoye,  signalent  lés  bons  effets 
de  cêtte  médication.  Fischer,  Haversdhmidt,  Heiin, 
Tezner  et  E'bell,  Tisdall  et  ses  eolllaboratetirs  disent 
n’avoir  obtenu  auetm  résultat  appréciable  de  l’insuli¬ 
nothérapie  que  M.  Marfan  considère  comme  antiphy¬ 
siologique.  Avec  M.  Lereboullet  et  Brizard,  nous  l’a¬ 
vons  expérimentée  chez  20  nourrissons  hypotrophi¬ 
ques  et  17  fois  nous  avons  obtenu  une  antélioration 
des  plus  nettes.  A  l’exemple  de  la  plupart  des  auteurs, 
nous  injections,  chaque  jour,  pendant  15-ou  20  jours, 
une  unité  clinique  dé  insuline  par  kilogramme  dé  poids, 
1/4  heure  avant  un  repas  ou  une  prise  de  liait  sucré. 
Quand  la  dose  était  plus  forte,  nous  la  faisions  suivre 
d’une  injection  intra-musculaire  d’une  solution  de 
glucose  à  10  0/0  (  =  20  à  30  oc.). 

Dans  ees  eonditions,  nous  n’avons'  pour  ainsi  dire 
jamais  observé  d’accidents  hypoglycémiques  :  ceux- 
ci  paraissent  rares  chez  les  hypotrophiques  et,  en  tout 
cas,  sont  plus  dramatiques  que  graves.  De  cette  étu¬ 
de,  nous  avons  conclu  que  l’insuline  a  une  action  très 
heureuse  sur  nombre  d’hypotrophies  ;  pourvu  que 
l’enfant  ne  soit  pas  athrepsique,  elle  détermine  une 
reprise  de  poids  rapide,  surtout  nette  chez  les  nour¬ 
rissons  âgés  de  plus  de  6  mois.  Enfin,  c’est  une  mé¬ 
thode  ■  absolument  dénuée  d’inconvénients. 

2“  L’opothérapie  thyroïdienne  (24).  , —  Déjà  pré¬ 
conisée  anciennement'  par  Bbnnet  (d’Anvers),  et  par 
Simpson,  l’opothérapie  thyroïdienne  a  Surtout  été  em¬ 
ployée  par  le  prof.  Nobécourt  et  ses  élèves  Maillet  et 
Max-Lévy.  Sa  mise  en  œuvre  est  justifiée  par  la  fré¬ 
quence  dés  lésions  dégénératives  et  scléreuses  dü  coips 
thyroïde  ,  constatées  à  l’autopsie  d’hypo —  ou  d’a- 
threpsiqües,  lésions  qui,  si  elles  ne  .sont  pas  la  cause 
de  la  dénutrition  (Marfan),  n’en  contribuent  pas  moins 
à  précipiter  la  déchéance  organique  ;  bien  entendu, 
le  traitement  thyroïdien  est  indiqué  quand  l’hypotro¬ 
phie  peut  être  rattachée  au  myxœdeme  congénital. 
Une  seule  contre-indication  :  l’extrait  thyroïdien  est 
inutile  ou  même  dangereux  quand  la  dénutrition  est 
d’origine  tuberculeuse  ;  en  général,  il  est  bien  toléré 
par  les  nourrissons-,  à  condition  de  procéder  avec  pru¬ 
dence  et  de  commencer  par  des  doses  faibles.  11  existé 
deux  modes  principaux  d’administratioir  :  par  in¬ 
gestion  et  par  injection.  Par  ingestion,  t)n  peut  doji- 
ner  chaque  jour  1  à  2  centigrammes  de  corps  thyroïde 
desséché,  par  sériés  de  10,  15  ou  20  jours  (Maillet,  Le¬ 
reboullet  et  Baize)  ;  en  injections  sous-cutanées ,  Nobé¬ 
court  et  Mâx-JLévy  ont  utilisé  des  doses  plus  fortes  et 
progressives,  allant  de  0  gr.  025  à  0  gr.  10  d’extrait’ 
liquide  par  jour  et  par  séries  de  6  à  12  jours.  Les  ré¬ 
sultats  .sont  généralement  (mais  non  constamment) 
bons  :  l’appétit,  les  troubles  dige.stifs  s’améliorent, 
la  courbe  tbermiqüe  se  stabilise,  et  l’augmentation  de 
poids  est  rapide,  à  dès  taux  quotidiens  parfois  .énor¬ 
mes  (100  à  135  gr.  par  jour  dans  certaines  observa¬ 
tions  de  Nobécourt  et  Max-Lévy,  2f0  gr.  en  3  jours  à 
■certaines  périodes  dé  T  observa  tion  XXXll  de  notr  e 
thèse)  ;  il  est  possible  que  la  rétention  hydrique  joue 


(24)  Voir-  Mlle  Sv  Gebbin.-  Th.  de  Paris,  1930. 
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un  rôle  dans  la  production  de  ce  phénomène,  et  l’on 
commence  actuellement  à  entrevoir  le  rôle  régulateur 
de  Ta  thyroïde  dans  le  métabolisme  de  l’eau. 

La  médication  thyroïdienne,  'smtout  en  injections, 
peut  entraîner  des  accidents  d’intolérance,  les  uns  lé¬ 
gers  (fièvre,  accélération  du  pouls),  les  autres  plus 
graves  (chute  perpendiculaire  du  poids  (Maillet),  lipo¬ 
thymies,  voire  mort  subite  (Mlle  Guérin))  :  elle  doit 
donc  être  surveillée  étroitement  et  suspendue  en  cas 
d’alerte.  Au  reste,  il  est  inutile  d’atteindre  des  doses 
aussi  élevées  ;  on  obtient  des  résultats  sensiblement 
équivalents  par  l'ingestion  de  faibles  quantités  de 
corps  thyroïde. 

3°  Les  arsenicaux.  —  On  peut,  chez  les  hypotrophi¬ 
ques,  employer  la  liqueur  de  Boudin,  l’arséniate  de 
soude,  l’arrhénal,  mais  la  méthode  la  plus  intéressante 
est  celle  qui  utilise  les  injections  sous-cutanées  de  sul- 
farsénol.  Préconisées  d’abord  par  Bodin  et  Mme  Che- 
vrel  (de  Bennes),  elles  ont  été  étudiées  par  D.  ILeroy 
dans  sa  thèse  (Paris,  1928)  et  appliquées  en  grand, 
tant  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  qu’à  l’annexe 
d’Antony,  par  le  Prof.  ILereboullet,  Bohn  et  nous-mê¬ 
mes.  En  Allemagne,  et  dans  un  même  ordre  d’idées. 
Tezner  a  traité  les  hypotrophiques  par  le  stovarsol. 
D’une  façon  générale,  les  résultats  obtenus  par  le  sul- 
farsénol  sont  excelllents.  Certains  auteurs,  en  particu¬ 
lier  M.  Marfan,  M.  Pinard,  ont  pensé  qu’il  eii  était 
ainsi  parce  qu’un  très  grand  nombre  d’hypotrophi- 
ques  sont  des  hérédo-syphilitiques  ;  à  notre  avis,  si 
grand  que'  soit  le  nombre  de  ces  syphilis  occultes, 
cette  manière  de  voir  n’explique  pas  lia  constance  des 
résultats  observés.  Chez  plus  de  cent  nourrissons,  chez 
lesquels  rien,  ni  dans  les  antécédents  des  parents,  ni 
dans  l’examen  clinique,  ni  dans  les  réactions  humo¬ 
rales  obstinément  négatives,  ne  permettait  d’incrimi¬ 
ner  la  syphilis,  nous  avons  presque  toujours  (dans 
96  P/O  des  cas)  obtenu  le  <(  démarrage  »  immédiat 
de  la  courbe  de  poids  et  une  amélioration  saisissante  de 
l’état  général,  souvent  dès  les  première  ou  deuxième 
injections. 

'Nous  croyons  donc  que  si  l’arsenic  agit  quelquefois 
à  titre  de  médicament  antisyphillitique  (ce  qui,  du 
reste,  n’en  contre-indique  pas  l’emploi),  c’est,  la  plu¬ 
part  du  temps,  en  stimulant  la  nutrition  générale  et 
les  échanges  organiques  qu’il  modifie  si  heureuse¬ 
ment  l’évolution  des  hypotrophies. 

La  technique  est  des  plus  simples  :  tous  les  3  ou  4 
jours,  on  injecte  des  doses  d’abord  faibles  (1/2  centi¬ 
gramme),  puis  progressivement  croissantes  de  sul- 
farsénol,  jusqu’à  donner  un  centigramme  par  kilo  de 
poids  corporel  :  en  tout  8  à  10  injections,  suivies  de 
3  semaines  de  repos,  et,  éventuellement,  d’une  nou¬ 
velle  série.  L’action  du  stovarsol  paraît  moins  sûre, 
mais  son  emploi  peut  être  utile,  en  clientèle  de  ville, 
quand  les  injections  de  sulfarsénol  sont  impossibles  : 
la  posologie  est  la  même  que  pour  l’hérédo-syphilis. 
Les  arsenicaux  sont  contre-indiqués  chez  les  nourris¬ 
son!  qui  souffrent  de  troubles  digestifs  sérieux  et  dont 
on  peut  supposer  que  le  foie  est  lésé. 

4°  Médications  diverses.  —  Nous  ne  pouvons,  dans 
le  cadre  de  cet  article,  insister  sur  les  innombrables 
médications  qu’on  a  préconisées,  souvent  sans  rai¬ 
sons  bien  valables,  dans  les  hypotrophies  :  nous  ren¬ 


voyons,  pour  leur  étude  détaillée,  à  notre  thèse  (Paris, 
1931,  p.  133  et  suivantes). 

De  ces  médications,  les  plus  importantes  se  pro-- 
posent  de  réhydrater  l’organisrne  et  de  le  nourrir  par 
la  voie  parentérale.  On  a  utilisé  dans  ce  but  des  soîu- 
tions  salines  (sérum  physiologique  à  7  0/00,  plasma 
de  Quinton,  solution  de  Locke-Binger)  ou  glucosées 
isotoniques,  de  préférence  par  la  voie  sous^cutanée, 
moins  choquante  que  les  injections  intra-sinusales. 
Les  solutions  salines  agissent  surtout  en  saturant  les 
tissus  de  sels  qui  attirent  et  retiennent  de  grandes 
quantités  d’eau  ;  elles  peuvent  être  contre-indiquées 
lorsqu’il  y  a  hyperchlorémie  (Bibadeau-Dumas)  (25)  ; 
dans  ce  dernier  cas,  le  sérum  glucosé,  ou  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’eau  bicarbonatée  isotonique 
paraissent  préférables. 

D’autres  auteurs  ont  conseillé  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  sérum  de  cheval,  sous  forme  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  (Putzig,  Freeman,  Fereira)  ou  mieux  anti- 
pneumococcique  (BibadeamDumas  et  Meyer),  à  des 
doses  variant  de  20  à  40  cc.  par  jour.  Pour  éviter  cer¬ 
tains  cas  graves,  on  peut,  au  sérum  ordinaire,  substi¬ 
tuer  un  sérum  désalbuminé  aminé,  suivant  la  techni¬ 
que  de  MM.  Bibadeau-Dumas  et  Fouet.  Rappdons  en¬ 
core  que  Combe  et  Narbel,  s’inspirant  de  certaines  .ex¬ 
périences  de  Danile'wsky,  de  Desgrez  et  Ali  Zaky,  ont 
employé  avec  quelque  succès  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  lécithine  (tous  les  2  jours,  5  centigrammes  de 
lécithine  dans  1  cc.  d’huile). 

D’autres  auteurs  ont  proposé  de  traiter  l’hypothrep- 
sie  par  les  injections  intra-musculaires  de  sang  citra- 
té  (Franca-Rocha,  Larsonneur  (Thèse  de  Paris,  1^8), 
H.  Vignes),  méthode  de  valeur  contestée  (Mouriquand) . 
Les  transfusions  vraies,  utilisées  par  MM.  Guéniot  et 
Séguy  dans  la  débilité  congénitale  grave,  ont  été  éga¬ 
lement  appliquées  chez  les  hypothrepsiques  (Bakwin, 
Baumann).  M.  Marfan  les  rejette  comme  ti’op  cho¬ 
quantes),  ainsi  que  Iles  injections  intra-péritonéales  de 
sang  ou  de  sérum  physiologique. 

Enfin,  les  injections  sous-cutanées  de  lait  de  femme 
tyndallisé  (Marfan)  ou  cru  après  traite  aseptique  (Ro- 
caz  (Thèse  de  Bordeaux,  1920),  Galli,  Porta),  auraient 
donné  de  bons  résultats  dans  quelques  cas  d’hypotro¬ 
phie  liée  à  la  suppression  du  sein,  en  apportant  les 
vitamines  et  enzymes  dont  la  carence,  au  cours  de 
l’allaitement  artificiel,  est  un  facteur  important  d’hy- 
pothrepsie  ou  d’athrepsie  (Marfan). 

A  côté  de  la  médication  thyroïdienne,  on  a  proposé 
d’autres  traitements  opothérapiques  qui  sont  loin  d’a¬ 
voir  fait  leurs  preuves  ;  telles  sont  :  l’administration 
de  pepsine,  de  maltase,  de  pancréatine,  préconisée 
même  quand  il  n’existe  que  peu  ou  pas  de  troubles  di¬ 
gestifs  (Nobécourt  et  Bize,  P.  Girardon,  Thèse  de  Paris 
1928)  —  d’adrénaline  par  voie  buccale  ou  sous-cuta¬ 
née  (Combe)  ;  —  l’opothérapie  embryonnaire  (Carnot, 
Lereboullet),  l’ingestion  d’extrait  sec  de  placenta  hu- 
main  par  l’enfant  (Marfan)  ou  par  sa  nourrice  (Ham- 
met)  ;  l’opothérapie  thymique  enfin,  qui  a  paru  don¬ 
ner  quelques  résultats  à  Stoppato  (1889),  à  Blondel 
(1900)  et  à  Mlle  Feldzel  (Thèse  de  Paris,  1910).  Le 
Prof.  Lereboullet,  qui  emploie  souvent  l’extrait  thy- 


(26)  Voir  J.  Fleubï.  Th.  de  Paris,  1930. 
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mique  chez  l’enfant  plus  âgé  (26),  1  a  également  es-  | 
sayé  chez  le  nourrisson  à  titre  de  médication  de  com¬ 
plément  alternée  avec  l’opothérapie  thyroïdienne  ou 
embryonnaire,  sans  résultats  bien  nets,  au  moins  par 
la  voie  digestive  ;  par  voie  sôus-cutanée,  il  a  obtenu 
quelques  succès,  notamment  dans  un  cas  d’achondro¬ 
plasie  diagnostiqué  chez  un  nourrisson  de  6  mois  et 
suivi  pendant  16  mois. 

Enfin,  on  a  encore  cherché  à  stimuler  la  nutrition 
des  hypotrophiques  par  les  inhalations  d’oxygène 
(Mlle  Landais,  Ribadeau-Dumas,  Meyer  et  Demerliac) 
ou  les  injections  sous-cutanées  de  ce  gaz  (Briand)  ;  — 
le  protoxaïate  de  fer,  qui  nous  a  donné,  ainsi  qu’à  no¬ 
tre  collègue  Benoist,  quelques  résultats  intéressants  ; 

_ les  agents  physiques,  tels  que  la  diathermie  (Mou- 

riquand.  Chevallier  et  Josserand),  l’héliothérapie  (Aï- 
mand-Delille  et  Mlle  Linossier)  et  surtout  les  rayons 
ultra-violets  (Saidman  et  Henry,  Macchi,  Velasco  Blan- 
co  et  Virasoro,  Mlle  Trombetta  (Thèse  de  Montpellier, 
1928)  de  l’action  desquels  on  peut  rapprodher  l’action 
des  aliments  irradiés  (Spolverini) . 

Les  effets  de  ces  diverses  méthodes  thérapeutiques 
sont  trop  inconstants,  leurs  indications  trop  limitées, 
pour  qu’elles  puissent,  malgré  leur  intérêt,  jouer  au¬ 
tre  chose  qu’un  rôle  de  second  plan  dans  le  traite¬ 
ment  des  hypotrophies. 

III.  Hygiène  et  médications  auxiliaires.  —  Nous 
avons  déjà  insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  l’hypo- 
trophique  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques 
et  en  particulier  de  le  protéger  contre  le  <(  péril  in¬ 
fectieux  »  si  redoutable  dans  les  crèches,  hôpitaux  ou 
agglomérations  de  nourrissons. 

Que  ce  soit  en  clientèlle  de  ville  ou  à  l’hôpital,  les 
règles  d’hygiène  ne  diffèrent  pas  chez  l’hypotrophi- 
que  de  ce  qu’elles  sont  chez  le  nourrisson  normal. 
Mais  en  outre,  on  désinfectera  avec  un  soin  particu¬ 
lier  les  voies  respiratoires  supérieures  pour  éviter  l’o¬ 
tite  et  les  broncho-pneumonies  si  fréquentes  ;  on  dé¬ 
pistera  par  l’ensemencement  la  diphtérie  larvée  qui 
peut  être  à  elle  seule  une  cause  d’hypotrophie,  et  on 
la  préviendra  par  les  instillations  nasales  de  novar- 
sénobenzol  ou  à’ acétylarsan  suivant  la  tedhnique  de 
MM.  Lerebouliet  et  Gournay.  Les  hypotrophiques  se¬ 
ront  placés  dans  des  salles  spacieuses,  largement  aérées 
et  accessibles  à  la  lumière,  et  dont  la  température  sera 
maintenue  entre  16  et  18°.  Les  nourrissons  cachecti¬ 
ques  et  les  débiles  ont  une  grande  tendance  au  refroi¬ 
dissement  que  l’on  combattra  par  des  moyens  appro¬ 
priés  :  couvertures,  bains  chauds,  boules  d’eau  chau¬ 
de,  etc. 

Enfin,  dans  nombre  de  cas,  la  tendance  au  refroidis¬ 
sement  ou  au  collapsus  sera  utilement  combattue  par 
l’emploi  de  divers  moyens  stimulants  :  bains  chauds 
sinapisés,  injections  sous-cutanées  de  caféine  ,(1  'Cc. 
d’une  solution  à  1  0/0),  d’huile  éthérée  camphrée  à 
5  0/0,  de  solucamphre  (2  cc.  plusieurs  fois  par  jour) 
ou  de  sulfate  de  strychnine  (1/4  à  1/2  milligramme 
par  24  heures),  etc. 

Tds  sont  les  différents  moyens,  nombreux,  mais  à 
vrai  dire  de  valeur  assez  inégale,  que  nous  possédons 


(26)  P.  LEREBoui.t,ET,  Rapport  au  Congrès  de  Stockholm,  août 
1930,  in  Paris-Méd.,  octobre  1930. 


j  pour  lutter  contre  les  hypotrophies  dans  la  première 
enfance.  Dans  quelles  circonstances  faut-il  les  em¬ 
ployer,  et  de  quelle  manière  doit-on  les  combiner  ? 
C’est  ce  que  nous  allons  tenter  d’exposer  dans  un  der¬ 
nier  chapitre  en  fonction  de  l’âge  de  l’enfant  et  de  la 
forme  de  son  hypotrophie. 

B.  L’organisation  du  traitement.  —  Les  considéra¬ 
tions  thérapeutiques  qui  suivent  ont  seulement  la  va¬ 
leur  d’indications  générales  ;  il  est  évident  que  la  pre¬ 
mière  condition  de  guérison  est  le  traitement  de  la 
cause  qui  a.  donné  naissance  à  l’hypotrophie,  et  que 
cette  cause  est  infiniment  variable  ;  d’autre  part,  les 
indications  respectives  de  chaque  médication  n’ont 
pas  une  rigueur  absolue,  et  il  y  a  dans  l’établissement 
du  traitement,  une  certaine  part  de  tâtonnements  et 
d’empirisme.  L’exposé  qui  va  suivre  a  donc  un  carac¬ 
tère  schématique  que  nous  ne  nous  dissimulons  point. 
Il  importe,  en  tous  cas,  de  disting-uér,  ici  encore,  les 
hypotrophies  des  «  moins  de  cinq  mois  »  et  celles  des 
enfants  plus  âgés. 

I.  Avant  le  5°  mois.  —  a)  Le  traitement  de  l’hypo¬ 
trophie  simple,  sans  dénutrition,  se  confond  pratique¬ 
ment  avec  celui  de  la  débilité  congénitale  :  c’est  avant 
tout  une  question  de  régime,  et,  à  cet  égard,  l’aliment 
idéal  est  le  lait  de  femme,  qu’on  donnera  pur,  ou  as- . 
sodé  au  babeurre,  sous  forme  de  repas  petits  et  ré¬ 
pétés.  A  défaut  de  lait  de  femme,  on  a  recours,  non 
au  lait  de  vache,  mal  toléré  par  les  voies  digestives, 
mais  au  lait  concentré  sucré  ou  au  lait  sec,  associés  ou 
non  au  régime  hypersucré.  Les  médications  stimulan¬ 
tes  (rayons  U.V.,  héliothérapie,  injections  de  sérum 
de  Quinton,  de  caféine  ou  de  strychnine)  sont  indi¬ 
quées,  ainsi  que  les  «  moyens  hygiéniques  »  :  bains 
chauds,  frictions  excitantes,  lutte  contre  le  refroidis¬ 
sement.  On  instituera  enfin  le  traitement  antisyphili¬ 
tique,  toutes  les  fois  que  la  syphilis,  si  fréquente  à  l’o¬ 
rigine  de  la  débilité  congénitale,  pourra  être  incri¬ 
minée. 

b)  Lorsque  l’hypotrophie  s’accompagne  de  dénutri¬ 
tion  (ce  qui  est  fréquent  dans  les  4  ou  6  premiers  mois 
de  la  vie)  la  conduite  du  traitement  devient  beaucoup 
plus  délicate  ;  toute  faute  thérapeutique  peut  en  effet 
précipiter  l’évolution  vers  l’athrepsie.  L’enfant  nourri 
au  sein  ne  faisant  que  très  exceptionnellement  de  l’a- 
threpsie,  nous  aurons  surtout  en  vue  le  traitement  des 
hypotbrepsies  et  de  l’athrepsie  chez  le  nourrisson  pri¬ 
vé  du  sein. 

1°  Le  régime,  dans  les  hypotbrepsies  du  1®’’  et  du  2° 
degrés,  est  sensiblement  le  même  que  celui  des  débi¬ 
les,  c’est-à-dire  que,  chaque  fois  que  cela  sera  possi¬ 
ble,  on  remettra  l’enfant  au  lait  de  femme  ou  à  l’al¬ 
laitement  mixte  (lait  de  femme -I- babeurre),  suivant 
des  principes  et  une  technique  identiques  :  petites 
quantités,  souvent  répétées  au  début,  augmentées  en¬ 
suite  progressivement  de  façon  à  atteindre  la  forte  ra¬ 
tion  alimentaire  nécessaire  à  ces  petits  malades.  Le 
poids  reste  stationnaire  parfois  pendant  des  semaines, 
mais,  même  quand  il  existe  des  troubles  digestifs,  il 
ne  faut  pas  craindre  d’alimenter  quand  même,  tout 
en  surveillant  la  tolérance  de  l’enfant. 

Quand  l’athrepsie  est  confirmée,  la  situation  paraît 
le  plus  souvent  désespérée  ;  néanmoins,  il  faut  encore 
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lutter  :  là  encore,  le  seul  salut  est  dans  l’administra¬ 
tion  du  lait  de  femme,  donné  comme  chez  l’hypo- 
threpsique,  mais  à  doses  initiales  encore  plus  petites  ; 
15  à  2-0  gr.  dix  fois  par  jour,  à  la  cuiller  ou  à  la  son¬ 
de.  Quand  le  lait  de  femme  manque,  le  problème  de 
l’alimentation  de  ll’hypothrepsique  grave  ou  de  l’a- 
threpsique  devient  extrêmement  difficile  à  résoudre  : 
on  utilisera  le  babeurre  auquel  on  substituera  ensuite, 
et  progressiverrient,  le  lait  condensé  sucré,  ou  le  lait 
sec  1/2  maigre  additionné  de  sucre. 

2“  La  médication,  dans  l’hypotrophie  accompagnée 
de  dénutrition,  poursuit  un  triple  but  i  réhydrater 
l’organisme,  stimuler  la  nutrition,  supprimer  la  cause. 

La  première  indication,  la  plus  urgente,  puisque  «  la 
perte  en  eau  bloque  la  cellule  et  paralyse  ses  fonc¬ 
tions  »  (Mouri quand),  est  remplie  par  les  injections 
sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  à  la  rigueur  intra¬ 
veineuses  de  solutions  glucosées  ou  salines  ou  de  sé¬ 
rum  de  cheval. 

Comme  stimulant  de  la  nutrition,  l’insuline,  le  sul- 
jarsénol,  l’extrait  thyroïdien  agissent  remarquablement 
dans  les  hypothrepsies,  mais  paraissent  moins  effi¬ 
caces  en  cas  d’athrepsie  confirmée  ;  en  revanche, 
le  camphre,  la  caféine,  la  strychnine,  les  bains  sina- 
pisés  n’ont  que  des  avantages  et  doivent  systématique¬ 
ment  être  mis  en  œuvre. 

Bien  que  la  médication  étiologique  soit  ici  particu¬ 
lièrement  importante,  nous  serons  bref  sur  ce  chapitre 
que  nous  avons  déjà  développé  précédemment.  Les 
fautes  alimentaires,  d’ordre  quantitatif,  seront  aisé¬ 
ment  réparées  par  la  réglementation  des  tétées  ;  il 
n’en  va  pas  de  même  de  l’alimentation  qualitativement 
inappropriée,  dont  les  méfaits  ne  seront  guère  atténués 
que  par  la  reprise  de  l’allaitement  maternel  ou  à  son 
défaut  de  l’allaitement  mixte  (babeurre-lait  de  fem¬ 
me)  ou  au  lait  concentré.  —  Les  troubles  digestifs 
comportent  chacun  leur  thérapeutique  propre  ;  il  est 
évident  que  la  sténose  pylorique  est  justiciable  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  ;  quand  il  s’agit,  non  de  sté¬ 
nose,  mais  de  vomissements  habituels,  la  médication 
antiémétique  (sous-nitrate  de  bismuth,  belladone,  gar- 
dénal)  associée  à  un  régime  approprié  (lait  conderisé 
pur,  lait  évaporé,  etc.)  fait  souvent  merveille. 

Beaucoup  plus  délicat  et  important  est  le  traitement 
des  hypothrepsies  et  athrepsies  liées  aux  troubles  in¬ 
testinaux  (dyspepsie  du  lait  de  vache  et  des  farineux, 
diarrhée  commune,  diarrhée  cholériforme,  etc.)  si 
fréquemment  en  jeu  à  l’origine  des  états  de  dénutri¬ 
tion  dans  la  première  enfance.  Nous  ne  pouvons  son- 
ge|'  à  détailler  ici  le  traitement  de  ces  diverses  affec- 
■  lions,  sur  lesquelles  nous  avons  insisté  ailleurs  (27), 
mais  iil  est  un  point  particulièrement  important  que 
nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  :  c’est  la  ques¬ 
tion  de  la  diète  hydrique  chez  les  hyppthrepsiques. 
On  sait  que  celle-ci  est  théoriquement  indiquée  comme 
premier  temps  du  traitement  des  syndromes  diar- 
l'héiques  ;  mais  chez  l’hypothrepsique  grave,  elle  peut, 
par  le  mécanisme  de  l’ inanition,  porter  le  dernier  coup 
à  la  nutrition  déjà  si  compromise.  Aussi  M.  Marfan 
recommande-t-il  de  ne  pas  l’établir  pour  une  durée 


(37)  Voir  P.  Baize.  Le  Traitement  des  diarrhées  estivales  du 
nourrisson.  Bull.  Méd.,  11  juillet  1931. 


supérieure  à  6  ou  8  heures  dans  les  cas  graves,  à 
12  heures  au  plus  dans  les  cas  moins  accentués.  Il  faut, 
suivant  l’expression  de  M.  Mouriquand,  user  d’une 
«  véritable  diplomatie,  à  la  fqis  vis-à-vis  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  nutrition  défaillantes  ».  Au  moment  de 
la  réalimentation,  le  lait  de  femme  ou  le  babeurre  sont 
tout  particulièrement  indiqués. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  thérapeutique  des 
diverses  infections,  aiguës  ou  chroniques,  qui  peuvent 
être  à  l’origine  des  hypothrepsies,  et  parmi  lesquel¬ 
les  la  syphilis  est  de  beaucoup  la  plus  importante 
et  la  plus  curable.  On  se  rappellera  que  l’étiologie 
d’une  hypotrophie  est  souvent  complexe  et  que  le  trai¬ 
tement  peut  avoir  à  faire  face  à  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  multiples. 

IL  Après  le  5'  mois.  —  Après  le  4®  ou  5®  mois,  l’en¬ 
fant  se  défend  mieux  et  fait  moins  facilemènt  de  la 
déntitrition  grave  :  en  particulier,  l’athrepsie  du  type 
Parrot  ne  se  voit  pratiquement  plus  ;  si  les  causes  ex¬ 
posées  au  paragraphe  précédent  peuvent  encore  agir, 
en  revanche  d’autres  facteurs  apparaissent  :  avitami¬ 
noses,  troublles  endocriniens,  etc. 

1“  Le  régime  des  hypotrophiques  âgés  de  plus  de 
6  mois  ne  diffère  pas  foncièrement  de  celui  des  enfants 
normaux  ;  le  lait  de  femme  est  ici  moins  nécessaire, 
et  le  babeurre  souvent  mal  accepté.  H  faut  noter  ce¬ 
pendant  qu’un  certain  nombre  de  ces  petits  malades 
supportent  mal  le  lait  de  vache,  et  l’on  peut  être  ame¬ 
né  à  substituer  progressivement  à  celui-ci  un  régime 
varié  comprenant  des  bouillies  aux  farines,  des  jus  de 
légumes,  des  vitamines,  etc.  Mais  cette  substitution  ne 
doit  être  que  partielle,  la  conservation  dans  le  régime 
d’une  certaine  quantité  de  liait  paraissant  indispensa¬ 
ble  à  la  croissance. 

2°  L’insuline,  l’extrait  thyroïdien,  le  sulfarsénol,  les 
rayons  U.  V.  agissent  bien  sur  ces  hypotrophies  du  2° 
semestre  de  la  vie  ;  leur  action  n’est  pas  subordonnée 
à  la  cause  de  l’hypotrophie,  elle  s’exerce  sur  la  nu¬ 
trition  de  façon  directe.  Ceci  ne,  veut  pas  dire  qu’il 
faille  négliger  la  thérapeutique  étiologique  :  l’hérédo- 
syphilis,  la  tuberculose,  le  myxœdème  congénital  res¬ 
tent  justiciables  des  traitements  appropriés.  La  coexis¬ 
tence  de  signes  de  rachitisme  commande  l’emploi  des 
rayons  U.  V.,  de  l’héliothérapie,  des  stérols  irradiés, 
de  la  médication  calcique.  L’anémie,  fréquemment  as¬ 
sociée,  sera  traitée  par  le  fer  ;  les  signes  de  carence 
fruste  justifieront  l’emploi  des  diverses  vitamines,  as¬ 
sociées  à  doses  suffisantes.  Là  encore,  on  tiendra 
compte  de  la  complexité  étiologique  de  certaines  hy¬ 
potrophies,  et  on  leur  opposera  une  thérapeutique  po¬ 
lyvalente. 

111.  Enfin,  quel  que  soit  l’âge  des  hypotrophiques, 
il  faudra  prévenir  et,  lorsqu’elles  sont  déclarées,  trai¬ 
ter  par  les  moyens  appropriés  certaines  complica¬ 
tions  particulièrement  fréquentes  sur  ces  terrains  dé¬ 
bilités  :  pyodermites  et  escharres  cutanées  ;  muguet 
et  ulcérations  buccales,  pharyngite  du  cavum  à  pneu¬ 
mocoques  ou  à  bacilles  diphtériques,  otite  moyenne, 
et  surtout  manifestations  broncho-pulmonaires  sou¬ 
vent  latentes,  qui  sont  les  causes  habituelles  de  la  mort 
chez  ces  petits  malades. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  6  jutN  1932) 

Action  vaccinante  réciproque  des  venins  d’albeille  et  de 
vipère  Aspic.  —  Mme  Phisalix.  Aussi  tien  que  le  venin  de 
frelon,  le  venin  d’abeille  inoculé  frais  ou  chauffé  vaccine 
les  animaux  (cobaye  et  souris)  à  la  fois  contre  sa  propre 
action  et  contre  celle  du  venin  de  vipère.  Inversement  :  le 
venin  de  vipère,  inoculé  en  solution  fraîche  ou  chauffée, 
vaccine  à  la  fois  conitre  sa  propre  action  et  contre  celle  du 
venin  d’abeille. 

Immunisation  des  cobayes  contre  la  morve.  —  MM.  R. 
Lbgroux,  Kemal-Djemil  et  Mme  Colette  Jebamec. 

Phénomènes  paradoxaux  de  la  propriété  immunisante  du 
virus  aphteux.  —  M.  Lignières. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
{séance  DD  14  JÜIM  1932) 

L’hygiène  et  les  industries  de  soies  artificielles.  —  MM. 
P.  Cazeneuve,  A.  Morel  et  de  Leenw.  L’industrie  des  soies 
artificielles  qui,  depuis  trente  ans  environ,  s’est  créée. sui¬ 
vant  des  procédés  divers,  comporte  l’emploi  d’agents  chi¬ 
miques  qui  peuvent  engendrer  des  maladies  chez  le  tra¬ 
vailleur  de  ces  usines  ou  incommoder  le  voisinage. 

Alcoolisme,  éthérisme,  actions  irritantes  par  les  corps 
acides  ou  alcalins,  intoxications  par  l’ammoniaque,  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  et  le  sulfure  de  carbone,  tel  est  le  bilan 
des  accidents  constatés  chez  l’ouvrier,  ou  tel  peut  être  le 
point  de  départ  des  incommodités  dont  peut  souffrir  le  voi¬ 
sinage  des  usines. 

Organiser  dans  les  ateliers  l’absorption  des  gaz  et  vapeurs 
toxiques  ou  irritants,  ainsi  que  la  ventilation,  a  été  la  tâche 
des  ingénieurs  sur  l’initiative  des  médecins  de  ces  indus¬ 
tries  et  des  inspecteurs  du  travail  ou  des  établissements  clas¬ 
sés. 

Il  faut  reconnaître  que,  de  plus  en  plus,  dans  cette  in¬ 
dustrie  des  soies  artificielles  très  importante,  soit  en  Fran¬ 
ce,  soit  à  l’étranger,  les  maladies  professionnelles,  grâce  à 
de  rigoureux  procédés  techniques  de  protection,  tendent  à 
devenir  plus  rares. 

Discussion.  —  M.  de  Lapebsonne  a  constaté  des  conjonc¬ 
tivités  et  des  kératites  par  pulvérisation  de  l’acide  sulfuri- 
que. 

Importance  de  l’état  glycémique  préalable  sur  l’inten¬ 
sité  du  choc  provoqué.  Le  glucose,  agent  protecteur  contre 
le  choc.  —  M.  iDesgrez  présente  un  travail  de  MM.  A.  Cade 
et  Ph.  Barral,  réalisé  avec  la  collaboration  de  MM.  Hue 
d’Arrac  et  H.  Seguin.  Ges  auteurs  montrent  que  l’hypergly¬ 
cémie  protège  les  animaux  contre  te  choc  anaphylactique 
ou  peptonique  ;  l’addition  de  solution  glucosée  à  l’anti¬ 
gène  ou  à  la  peptone  atténue  ou  abolit  tes  manifestations  du 
choc.  Par  contre,  lorsque  ce  choc  est  réalisé  sur  un  animal 
préalablement  hypoglycémié,  il  est  toujours  plus  intense 
que  chez  les  animaux  témoins.  iCes  recherches  ont  conduit 
leurs  auteurs  à  une  interprétation  nouvelle  de  certains  des 
accidents  dits  hypoglycémiques  survenanit  au  cours  du  trai¬ 
tement  insulinien.  Ges  notions  paraissent  susceptibles  d’être 
uitüisées  en  thérapeutique  humaine  chaque  fois  qu’il  y  aura 


intérêt  à  protéger  un  sujet  contre  un  choc  anaphylactique, 
protéinique  ou  peut-être  même  médicamenteux. 

Résultats  obtenus  pm*  l’irradiation  des  régions  surrénales 
dans  40  cas  d’oblitérations  artérielles  des  membres  (Note 
présentée  par  M.  iZimmern) .  —  MM.  L.  Langeron  et  R.  Des¬ 
plats  (de  Lille)  apportent  les  résultats  de  leur  "expériènee 
du  traitemenjt  des  oblitérations  artérielles  des  membres  par 
tes  irradiations  des  régions  surrénales  dans  40  cas,  et  con¬ 
cluent  ainsi  ;  la  méthode  a  donné  25  bons  résultats,  2  échecs 
complets  et  0  résultats  partiels  ;  dans  4  cas,  elle  ne  pou¬ 
vait  rien  donner.  Les  symptômes  sont,  dans  la  grande  ma- 
Ijorité  des  cas,  favorablement  impressionnés,  at  leur  persis¬ 
tance,  des  douleurs  en  particulier,  est  en  faveur  de  la  néces¬ 
sité  d’une  amputation.  Même  d’ailleurs  dans  ce  cas,  la  mé¬ 
thode  n’est  pas  inutile  en  permettant  d’opérer  dans  de 
meilleures  conditions.  Il  s’agit  d’un  procédé  d’action  essen- 
tiellemenit  vaso-motrice^  comparabte  aux  interventions  sym¬ 
pathiques  et  qui  peut  présenter  sur  ces  dernières  certains 
avantages. 

La  stérilisation  des  eaux  d’alimentation  domestique  par 
l’argent  métallique.  —  M.  André  Kling,  directeur  du  la¬ 
boratoire  municipal,  présente  une  étude  relaitive  au  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  s’exerce  l’action  stérilisante  de  l’ar- 
genit  métallique  sur  les  eaux  icontenant  des  bacilles  typhi¬ 
ques  et  des  colibacilles.  II.  fait  justice  des  nombreuses  ex¬ 
plications  plus  QU  moins  fantaisistes  qui  avaient  été  pro¬ 
posées  pour  expliquer  cette  action,  et  par  suite  d’expérien¬ 
ces,  dont  tes  résultats  ne  laissent  aucun  doute,  il  monitre 
que  c’est  par  une  dissolution  pure  et  simple  du  métal  dans 
l’eau  que  se  produit  la  stérilisation. 

Gette  mise  au  point  étayée  par  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences,  .dont  chacune  précise  im  poinit  du  problème,  met 
définitivement  fin  aux  discussions  qui  se  sont  élevées  ré¬ 
cemment  sur  ce  sujet. 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  streptocoques  d’origine  otiti- 
que,  traitée  et  guérie  pai-  le  i^rum  antistreptococcique  du 
professeur  H.  Vincent.  —  M.  Didier  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  bronchite  grippale, 
a  fait  une  otite  double  avec  double  mastoïdite  opérée  d’ur¬ 
gence.  Trismns,  rhino-pharyngite,  mi cropoly adénite  cervi¬ 
cale,  bronohirte,  intermittences  cardiaqpies,  albuminurie.  Fa¬ 
ciès  amaigri,  infecté,  terreux.  Température  élevée. 

Malgré  des  injections  de  propidon,  de  septicémine,  de 
pyoformine,  etc.,  et  bien  que  les  plaies  opératoires  fussent 
en  parfait  état,  des  symptômes  infectieux  redoutables  appa¬ 
raissent  en  même  temps  que  de  violents  frissons,  une  fièvre 
initense,  et  une  hémorragie  intestinale. 

L’hémoculture  pratiquée  aussitôt  révèle  la  présence  du 
streptocoque  dans  te  sang.  En  outre,  les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  tellement  graves  que  le  pronostic  est  fatal.  On 
institue,  six  jours  après,  te  traitement  sérothérapique  par  le 
sérum  de  Vincent  (100  cc.,  puis  80  cc.,  60  oc.)  injjecté  en 
partie  dans  les  veines,  en  partie  sous  la  pëau  ou  dans  tes 
muscles. 

La  défervescence  a  commencé  le  lendemain  de  la  pre¬ 
mière  injection  de  sérum  ;  la  température  qui  était  de  40“ 
la  veille  est  descendue,  en  effet,  le  lendemain  matin  à  37°, 9 
et  38°, 4  te  soir,  puis  progressivement  esit  devenue  entière¬ 
ment  normale  quatre  ou  cinq  jours  après.  En  même  temps 
l’état  général  s’amendait,  te  teint  terreux  disparaissait,  l’ap¬ 
pétit  se  réveillait.  La  guérison  est  survenue  sans  aucune 
réaction  sérique,  bien  que  te  sérum  ait  été  injecté  à  hautes 
doses  et,  en  grande  partie,  dans  la  veine. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
F®  division.  —  Sont  présentés  en  première  ligne  :  MM.  Sur¬ 
mont  (de  Lille)  et  Nicolas  (de  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne. 
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ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Euzière  (de 
Montpellier)  ;  Masson  (de  Strasbourg)  ;  Mouriquand  (de 
Lyon)  ;  Paviot  (de  Lyon)  ;  Spillmann  (de  Nancy)  ;  adjoint 
par  l’Académie  :  M.  Halipré  (de  Rouen). 

Au  premier  tour  'de  scruitin,  sont  élus  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Surmont  (de  Lille)  et  Nicolas  (de  Lyon). 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  4  MAI  1932) 

Raehiaiiestliésie  dans  les  luxations  traniuatiqiies  de  la 
hanche.  —  M.  Louis  Bazy  rapporte  ce  travail  de  M.  René 
Bloch.  L’attitude  en  flexion  dans  trois  luxations  de  la  han¬ 
che  S’étant  transformée  en  extension  sous  rachianesthésie,' 
l’auteur  se  demande  si  la  théorie  de  Bigelow  est  vraie  et 
s’il  ne  s’agit  pas  de  flexion  par  simple  contracture  muscu- 

M.  Hartmann  n’en  est  pas  persuadé. 

Pylorectomies  limitées  et  nlcns  pe'ptiques.  —  Ce  . travail 
de  M.  Charrier  est  présenté  par  M.  Gosset  :  deux  pylorecto¬ 
mies  limitées  pour  ulcus  ont  été  suivies  d’ulcus  pep tique.  Il 
faut  rejeter  ces  opérations  pour  la  gastro-entérostomie  sim¬ 
ple  ou  la  gastrectomie  large. 

Ostéosynthèse  à  ancrage.  --  M.  Picot  rapporte  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Reinhold,  'qui  emploie  des  plaques  spéciales  avec 
vis  s’enfonçant  obliquement  dans  la  corticale  osseuse. 

Tétanos  après  opération  sur  le  tube  digestif.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  MM.  Lefebvre  et  Cantegril  (Toulouse)  est  rapporté 
par  M.  Sauvé.  Les  auteurs,  à  propos  d’une  observation 


personnelle,  rappellent  la  fréquence  du  bacille  de  Nicokier 
dans  le  tube  digestif,  heureusement  oombattu  par  des  mi¬ 
crobes  empêchants  et  par  l’immunité  antitétanique  ou  ac¬ 
quise  spontanément. 

Ce  tétanos  post-opératoire  peut  avoir  aussi  une  origine 
cutanée,  comme  le  rappelle  M.  Sauvé,  mais  le  catgut  reste 
la  grosse  cause  de  ces  tétanos  post-opératoires,  comme  le 
disent  MM.  Lenormant,  Pierre  Duval,  Thiéry  et  Louis 
Bazy. 

Diverticulitc  appendiciilaîre  primitive.  —  MM.  Pierre 
Moiroud  et  Imbert  (Marseille)  ont  observé  cette  affection 
chez  un  homme  de  71  ans,  avec  péritonite  généralisée.  Ils 
opposent  les  diverticules  congénitaux  exceptionnels  aux 
diverticules  inflammatoires  ou  physiologiques. 

Fibrome  intra-péritonéal  du  ligament  rond  gauche,  ~ 
M.  Petit  (Niort)  a  pu  enlever  ce  gros  fibrome  par  résection 
uniquement  du  ligament. 

Carbogène  et  anesthésie  générale  combinés.  M.  Gau- 
'UiEH  insiste  sur  rutilité  du  carbogène  durant  les  anesthé¬ 
sies  et  dans  les  complications  pulmonaires  post-opératoires. 

Hétéro-greffe  nerveuse.  —  M.  Leriche,  chez  un  blessé 
de  guerre  amputé  trop  bas  qui  présentait  des  troubles  tro- 
'phiqpies  du  pied  consécutifs  à  la  section  du  sciatique,  avec 
récidive  sur  le  moignon,  fit  une  résection  du  neuro-gliome 
supérieur  et  une  greffe  'de  Nageotte  avec  le  bout  inférieur. 
En  onze  jours  l’ulcération  était  cicatrisée,  donc  ce  sont  les 
troubles  vaso-moteurs  engendrés  par  le  neuro-gliome  du 
bout  central  qui  'déterminent  les  troubles  trophiques.  Gué¬ 
rison  parfaite  neuf  ans  et  cinq  mois  après  l’intervention. 


DIURENE 


Posologie  ;  2  à  6  cuillerées  à  cajé 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

^  Echantilion  el  LiUerature  :  15,  nie  d’Argenîciiil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pasdaccoülumance-flgitvile-Pas  d'accumulation 


Extrait  toLard'flDOMlSVEDNflLIS 


Cardiopathies  -Arterio-sclerose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 
Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 
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ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde RÉGI M E, FAI BLEM ENT  M IN ËRALISÉE et GAZEUSi 

Mneot  gratuit  d’EchantUlons  et  it  Notices  à  MM.  kt  Docteurs  svrimanieâimtte 
OiREOTION-VAU8-QÉNÉRALE!63|Boni*Han»smMnjrMji»(9|^|»|sAÆ*^^^ 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1°'  juin  au  octobre. 


tîe  remède  le  plus  actif,  \ 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  présParis^^ 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 

Amélioration  des  relations  entre 
l’Avallonais,  iClamecy  et  Paris.  —  A 
partir  du  22  mai,  les  trains  168  et  174 
(toutes  classes)  sont  avancés  et  accélérés 
et  mis  ainsi  en  correspondance  à  Laro- 
ohe-Migennes  respectivement  avec  le  ra¬ 
pide  506  et  l’express  108  sur  Paris. 

Avallon  et  Clamecy,  dép.,  9  h.  02  ; 
Auxerre-Sainl-Gervais,  dép.  11  h.  17  ; 
Laroche-Aligemies,  arr.  11  h.  42  ;  Paris, 
arr.  14  h.  .20. 

Wagon-restaurant  entre  Laroche  et 
Paris. 

Avallon -Clamecy,  dép.  12  h.;  Auxer- 
re-Saint-Gervais,  dép.  13  h.  50  ;  Laro- 
che-Migennes,  arr.  14  h.  15  ;  Paris,  arr. 
16  h.  45. 


Laboratoire  de  l’ARCYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  l”  cl.,  IS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 


TRA.ITE]VJ;ErsrT  irSTÊGlEA-E  et  EOL.YVA.EE1NT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (iO  %),  détruit  le  gonocoque  /ioites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes  de  d  cm  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s  il  est  emploijè  24  à  48  heures  après  le  début  de  l'-écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison.  ■  ,  ,  , 

Dans  les  cas  fhroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nve  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie' donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  iO  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  beniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  oulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 
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HECTINE 


PILULES  (0,10  d-Heotlne  pari,aa\e).~üne  à  2  pUulea  par  jour  pendant  lo  à  Ujourt.  I 
gouttes  (20goatteséquivalentëO,05d'Heotine).20i«5iouï.(jaryoi;fp«ndanfMi«jouf«.  l 
l'Hectln.  par 

I  d'Heotlne  tpar  ampoule).  )  ntJECTIOHS  IMDOtORÊS  ^ 


HECTARGYRE 


Le  plus 

PILULES(ParpUuU:Hectine0,10yProtoi<rfureH^  Duré,  da  | 

GOUTTES  (ParSOgouttea:  Hectlae0,05:  Hg.O,01).M  â  I  «0  à  «“ÔÎm,  I 

s;s.  lawK» J 


APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉMIE  | 
DE  MÉDECINE 


Sulfureux 

POUiLLET 


s£  pnescniT-. 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
(Peau  sulfureuse. 

U  tolte  poir  10  Uins:  7(50 
EN  BAINS 
f  Itacon  pour  1  ba/ri  sulfur. 

QPmogriuM;  3(50 


Pour  la  préparation  bistantanéa  des  eaux  sulfureuses 
UbamBS,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  J 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


S'.'  NESTLÉ  (France) 

6,  Av.  Portalis, 

=  PARIS  rsn  = 


Aliment  scientifiquement  complet 
contenant  par  kilo  les  éléments 
utiles  de  2  litres  du  meilleur 
lait  frais,  parfaitement  homogène, 
inaltérable, complètement  assimila¬ 
ble,  soigneusement  malté  a  l'avance. 


FARINE  LACTÉE 
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Corps  étrangers  articulaires  du  coude.  —  M.  Chatou 
complète  une  observation  déjà  présentée  en  indiquant  le 
bon  résultat  fonctionnel  de  son  opéré. 

Ostéo-synthèse  par  le  i)rocédé  de  Cunéo.  —  M.  ,Tuvar.\ 
est  très  partisan  des  ostéosynthèses  dans  les  fractures  de 
l’avanl-'bras,  et  i-apporte  trois  beaux  résultats  après  utilisa¬ 
tion  du  matériel  de  Cunéo  légèrement  modifié. 

Sympathectomies  périartériolles  et  iusufflsances  testitu- 
laires.  —  M.  Leriche  estime  que  la  sympathectomie  péri- 
artérjelle  n’est  pas  une  opération  dangereuse.  Toutes  les 
tentatives  Sur  le  sympathique  n’ont  malheureusement 
donné  pour  les  glandes  que  des  résultats  temporaires. 

lodoventriculographie  cérébrale.  —  M.  José-Arcé  (de 
Buenos-Ayres)  expose  sa  technique  et  ses  résultats.  L’iodo- 
ventriculographie  fut  utile  151  fois  sur  171  où  elle  fut 
pratiquée.  L’endoscopie  cérébrale  a  été  utilisée  9  fois,  sur¬ 
tout  pour  étude  de  l’hydrocéphalie. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Basset.  Arthroitomie  en  U  transligamenteuse  pour 
plaie  pénétrante  du  genou  gauche  par  éclat  d’obus.  Ex¬ 
cellent  résultat  seize  ans  plus  tard. 

M.  SoRHEL  Angiome  diffus  du  membre  inférieur  droit. 
Ce  gros  angiome  est  douloureux.  L’exérèse  est  impossible. 
On  va  tenter  les  injections  de  sels  de  quinine. 

M.  Paul  Mathieu.  Résection  arthroplastique  -de  la  han¬ 
che  pour  arthrite  déformante  douloureuse. 


(séance  du  il  MAI  1932) 


Pseudarthrose  et  sympathectomie.  —  M.  Mathieu  rap¬ 
porte  ce  travail  de  M.  Thalheimer.  Une  pseudarthrose  de 
jamibe  persistait  depuis  de  longs  mois.  La  guérison  survint 
en  quelques  mois  après  sympathectomie  périfémorale. 

Maladie  de  Bessel-Hagen.  —  Ce  travail  de  M.  Gentil  est 
présenté  par  M.  Mathieu.  Un  arrêt  de  développemenit  du 
cubitus  entraîna  une  luxation  pathologique  du  radius  en 
haut ,  avec  perforation  spontanée  des  téguments  et  issue 
de  la  tête  radiale,  M,  Gentil  fît  un  raocourcissement  du  ra¬ 
dius  et  put  réintégrer' la  tête  sous  les  téguments. 

M.  SoRREL  'Considère  qu’il  s’agit  d’une  luxation  congéni¬ 
tale  du  coude. 

M.  Lance,  dans  un  cas  où  l’extrémité  radiale  supérieure 
menaçait  la  peau  des  deux  côtés,  a  confié  ce  malade  à  M. 
Omhrédanne  qui  a  pratiqué  la  résection  bilatérale  de  cette 
extrémité  radiale  avec  Ruccès. 

M.  Mouchet  est  partisan  de  la  résection  de  la  tête  ra¬ 
diale. 

'M.  Lenormant  ne  croit  pas  que  ces  lésions  soient  congé¬ 
nitales. 

Abcès  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit.  ■ — 
M,  Mathieu  rapporte  cette  observation  de  M.  Masini.  La  tré¬ 
panation  osseuse  suivie  de  mise  en  place  d’une  masse  muscu¬ 
laire  dans  la  caverne  et  fermeture  entamée  permit  une  ra¬ 
pide  guérison. 

Rupture  traumatique  des  ligaments  croisjés  du  genou.  — 
—  Ces  trois  observations  de  MM.  Madranges  et  Masini  sont 
rapportées  par  M.  Mathieu.  L’un  d’eux  fut  traité  par  suture 
du  ligament  croisé  antérieur,  l’opération  ayant  pu  être 
pratiquée  précocement.  Dans  un  autre  cas',  datant  de 
deux  ans,  les  auteurs  pratiquèrent  la  réfection  deux  liga¬ 


ments  croisés,  suivant  le  principe  de  Hey-Groves.  M.  Ma¬ 
thieu  rappelle  qu’actuellement  Leriche  et  Oudard  dans  leurs 
interventions  précoces  s’occupent  peu  des  ligaments  croi¬ 
sés,  mais  reconstituent  soigneusement  les  ligaments  laté-' 
raux  et  les  plans  fibreux  antérieurs. 

M.  Despuat,  dans  quatre  cas  de  rupture  des  croisés,  a 
obtenu  d’excellents  résultats  de  l’opération  de  Hey-Gro¬ 
ves. 

M.  Oudard,  dans  ses  interventions  précoces,  a  rétabli 
les  ligaments  latéraux  sans  vérifier  les  croisés  et  ne  peut 
rien  dire  à  ce  sujet. 

M.  Maisonnet  pense  que  le  mouvement  de  tiroir  est 
fonction  de  la  rupture  non  seulement  des  ligaments  croisés, 
mais  aussi  des  ligaments  latéraux. 

M.  Madier  a  vu  un  mouvement  de  tiroir  par  rupture  du 
seul  ligament  croisé  antérieur. 

M.  Métivet  a  vu  des  mouvements  de  tiroir  sur  des  ge¬ 
noux  n’ ayant  pas  subi  de  traumatisme. 

Traitement  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Proust  résu¬ 
me  la  discussion  sur  ce  sujet!  Ce  cancer  est  avant  tout 
justiciable  de  la  chirurgie,  tant  qu.’il  est  opérable.  Le  ra¬ 
dium  donne  en  général  de  mauvais  résultats.  Dans  les 
cas  d’inopérabilité,  iUvaut  mieux  employer  le  radiumpunc- 
ture  dans  la  tumeur. 

Traitement  des  hémorragies  gastriques. - M.  Gué- 

GoiHB  cherohe  à  préciser  les  indications  de  l’intervention. 
La  reoherohe  de  l’anémie  sanguine,  l’examen  de  la  tension 
artérielle  ne  peuvent  pas  dire  si  l’hémorragie  est  arrêtée  ou 
non.  Il  cite  un  cas  où  il  ne  put  intervenir  à  temps  pour 
hématémèses  répétées.  Dans  un  nouveau  cas  analogue,  il 
intervint  mais  ne  trouva  qu’un  ulcère  d’apparence  cica¬ 
trisé  qui  fut  réséqué.  Les  hémorragies  ne  se  sont  pas  re¬ 
produites.  Il  faut  agir  suivant  son  intuition  clinique. 

Fracture  transcotyloïdienne  du  bassin  avec  luxation  intra- 
pelvienne  de  la  tête  fémorale.  —  MM.  Leveuf  et  Pal- 
sousKi  ont  obtenu  un  exceRent  résultat  en  enfonçant  une 
vis  dans  le  col  fémoral  et  en  exerçant  une  traction  pro¬ 
gressive  sur  cette  ■vis. 

M.  Louis  Bazy,  à  côté  des  fractures  du  fond  du  cotyle,  a 
vu  un  cas  de  vraie  fracture  du  bassin,  très  étendue,  et  in¬ 
téressant  le  cotyle. 

M.  Mathieu  a  pu  réduire  après  traction  par  broche  de 
Kirohner,  mais  n’avait  pu  maintenir  cette  réduction. 

M.  Fredbt,  malgré  une  traction  sur  anse  métallique,  n’a 
pu  réduire  complètement  un  cas  récent. 

M.  Cunéo  trouve  le  point  d’appui  sur  le  plâtre  ingénieux. 

M.  Basset  trouve  mauvais  le  terme  de  fracture  de  la  han¬ 
che  et  insiste  sur  la  nécessité  d’une  réduction  précoce. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Veau  présente  les  'résultats  d’un  bec  de  lièvre  bilaté¬ 
ral  total  dont  le  premier  côté  avait  été  .opéré  à  sept  semai- 

■M.  Veau  a  obtenu  un  excellent  résultat  sans  toucher  ni  au 
vomer,  ni  au  tubercule  médian  qu’il  ne  résèque  et  ne  re¬ 
place  plus  jamais. 


Précis  de  radiodiagnostic,  par  Paul  Lamabque,  professeur 
agrégé  de  Montpellier.  In-8»  de  750  pages  avec  374  ra¬ 
diographies  hors  texte  et  schémas  explicaitifs.  Prix  :  car¬ 
tonné  :  126  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


PKÉSCLÉROSE  G.VSTRO-INTESTINALE 

Sous  'Ceitte  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologi¬ 
que  justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artério¬ 
sclérose.  Chtchoukine  n’a  eu  que  des  insuocès  avec  l’iode 
comme  avec  les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par 
contre,  l’Adonis  vernalis  s’est  montrée  efficace  ;  il  attribue 
cette  supériorité  de  l’Adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que 
celle-ci  ne  provoque  qu’une  dilatation  des  parois  vascu¬ 
laires,  tandis  que  l’Adonis  exerce,  en  outre,  une  action  sti¬ 
mulante  de  la  circulation,  d’où  rétablissement  d’un  équi¬ 
libre  suffisant. 

En  conséquence,  pi’escrire  de  l’Adonis  sous  forme  de 
Diurène,  deux  à  trois  cuillerées  ù  café  en  y  ajoutant  quel¬ 
ques  'gouttes  de  teinture  de  condurango  à  titre  de  tonique 
gastro-intestinal. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  asphyxies  aecMentelles.  —  Les  asphyxies  du  temps  de 
paix  et  du  temps  de  guerre. 


Au  moment  de  l’affreux  assassinat  de  M.  Paul  Doumer,  le 
grand  public  a  appris  la  belle  organisation  qui  existe  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pour  la  transfusion  du  sang.  Une  or¬ 
ganisation  analogue  existe  pour  le  traitement  des  asphyxiés  ; 
elle  fut  créée  dans  le  corps  des  sapeurs-pompiers  de  Pans, 
par  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Cot,  assisté  de  ses  dé¬ 
voués  collaboraiteurs  du  régiment  des  sapeurs-pompiers, 
MM.  .lacob,  Joly  et  Sarroste.  Le  fonctionnement  de  ce  ser¬ 
vice  est  si  parfait  qu’il  est  souvent  mis  à  .contribution  non 
seulement  pour  les  accidents  en  ville,  mais  aussi  pour  les 
asphyxiés  apportés  dans  les  hôpitaux. 

Deux  livres  que  vient  de  publier  à  ce  sujet  M.  le  docteur 
Cot  doivent  éitrc  particulièrement  retenus. 

Le  premier  ouvrage  (1)  contient  la  substahce  de  la  déjà 
longue  expérience  de  l’auteur. 

La  première  partie  exipose  l’étude  olinique  des  trois  gran¬ 
des  variétés  .d’asphyxies  accidentelles.  Le  mécanisme  de  la 
submersion  notamment  est  exposé  de  façon  très  originale, 
en  raison  des  recherches  de  il’ auteur  qui  lui  ont  permis  de 
l’identifier  à  celui  qui  détermine  la  mort  dans  l’cedème  suf- 
focanit  du  poumon.  De  même  l’importance  du  pH,  et  celle 
des  alcaloses  et  des  acidoses  gazeuses  circulaitoires  dans  l’m- 
tensité  de  la  réaction  .au  choc  asphyxique  est  itrès  bien  ex¬ 
posée  ;  pareildement  les  relations  qui  unissent  à  l’état  de 
déséquilibre  vago-sympathique,  les  modes  asphyxique  ou 
syncopal  de  oette  réaction.  Ces  idées  originales  se  retrou¬ 
vent  dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage  consacrée  à  l’étude 
de  la  thérapeutique.  Ge  chapitre,  après  avoir  donné  la  re¬ 
vue  critique  des  agents  et  des  moyens  thérapeutiques  à  em¬ 
ployer,-  souligne  plus  spécialement  deux  points  très  im.por- 

tants  :  .  ,  , 

1”  L’emploi  de  l’oxygénation  sous  masque  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Henderson  au  carbogène  ; 

2°  La  pratique  de  la  phlébotimie  .dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  qu’l  s’agisse  d’asphyxie  par  submersion  et 
élecitrocution  ou  bien  même  d’asphyxie  par  gaz  de  combus- 
lion  ou  d’éclairage.  Ce  sont  là  deux  notions  qui  jusqu’-iei 
étaient,  la  première  inconnue  ou  inappliquée  en  France,  la 
deuxième  .contre-indiquée,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’asphyxie  par  CO.  Les  résultats  remai-qiiables  obtenus  par 


(1)  Docteur  Cot.  Les  asphyxies  accidenlelles.  Submersion.  Elec- 
Iroculion.  Intoxication  oxy carbonique.  Etude  clinique, 
tique  et  préventive.  Un  fort  volume  de  420  pages,  Pans,  Malome. 


l’auteur  et  ses  collaborateurs  indiquent  que  la  saignée  doit 
avoir  iiicontestaiblement  à  nouveau  «  droit  de  cité  n  dans 
l’arsenal  thérapeutique  d’extrême  urgence. 

La  troisième  partie  de  rouvrage  étudie  l’hygièné  préven¬ 
tive  des  asphyxies  accidenteflles.  Les  médecins,  les  hygié¬ 
nistes,  les  chefs  d’industries  (mines,  usines,  centrales  élec¬ 
triques,  gazogènes,  chemins  de  fer  éleotrifîés)  y  trouveront 
un  exposé  complet  .des  moyens  à  mettre  en  oeuvre  pour  ar- 
.  river  à  juguler  le  plus  possible  le  danger  que  le  machinisme 
moderne,  'de  plus  en  plus  envahissant,  fait  -courir  aux  tech¬ 
niciens  et  aux  profanes. 

Dans  un  -deuxième  volume  (1),  le  docteur  Cot  S’adresse 
plus  spécialement  aux  sauveteurs  :  .Croix-Rouge,  hygié¬ 
nistes,  administrateurs  .des  cités,  memibres  de  commissions 
dépaubemeiitales  de  défense  aérienne,  .commandants  des 
compagnies  .de  saipeurs-pompiers,  .etc.,  etc...,  mais  les  mé¬ 
decins  y  trouveront  également  de  précieuses  et  utiles  indi¬ 
cations. 

Le  problème  d’urfbanisme  qui  y  est  exposé  est  traité  non 
seulement  du  point  de  vue  d-u  -temps  de  paix,  mais  la  ques¬ 
tion  de  la  protection  de  la  ciité  en  cas  d’attaque  aéro-.c.hiini- 
que  y  est  envisagée  dans  six  leçons  qui,  pour  la  première 
fois,  donnent  une  étude  d’ensemible  des  gaz  de  combat 
dans  .leurs  rapports  avec  les  mesures  de  protection  actives 
ou  passives  de  la  cité.  Parmi  .ces  dernières,  celles  qui  ont 
trait  .plus  spécialement  aux  a  équipes  de  dégazage  et  de 
sauvetage  »,  étudiées  suivant  les  principes  du  professeur 
Parisot,  sont  exposées'  avec  une  clarté  et  une  autorité  re¬ 
marquables. 

L’ importance  de  ce  livre,  le  premier  qui  situe  l’ensem¬ 
ble  de  cette  grande  question  d’urbanisme,  est  sufifisamment 
démontrée  par  la  préface  que  le  général  Niessel,  membre  du 
Conseil  -supérieur  de  la  Guerre,  et  tout  spécialement  com- 
'^étent  en  matière  de  défense  aérienne,  a  tenu  à  écrire  pour 
le  présenter  à  la  masse  des  gens  cultivés  que  préoccupe, 
non  sans  raison,  ce  problème  d’actualité.  n.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 


Lundi  20  juin.  —  Jury  ;  MM.  Baudouin,  président  ;  Lc- 
mierre,  Loéper,  Harvier.  —  'M.  Pansin.  Etude  des  abcès 
métastasiques  du  cerveau,  au  cours  des  broncihecitasies.  — 
M.  Pelletier.  Etude  des  accidents  nerveux  de  l’endocar¬ 
dite  maligne  lente  et  en  particulier  de  la  forme  psychique. 
—  M.  Elphège  Jouis.  Traitement  -des  hyperchlorhydries  par 
l’extrait  hydroalcoolethere  de  Jaborandi. 

Mardi  21  juin.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  J.-L. 
Faure,  Lenormanl,  Vaudescal.  —  M.  'Bonamy.  Les  perfo¬ 
rations  intestinales  au  cours  des  paraitypho'ides  différentes. 

_ M.  Guihéneuc.  De  l’exclusion  haute  de  l’estomac.  -M- 

Le  Corhe.  L’anesthésie  régionale  en  chirurgie  urinaire.  -- 
M.  David.  Etude  de  la  thromb-ophlébite  primitive  du  gol¬ 
fe  de  la  jugulaire  et  particulièrement  son  diagnostic.  —  M. 
Forestier.  Les  abcès  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  M. 
Kupercyn.  a  propos  .de  quelques  cas  de  grossesses  extra¬ 
utérines  doubles. 


(i)  Les  asphyxies  du  temps  de  paix  et  du  temps  de 
duLveteur  ïpéciaUsé,  parle  docteur  Cot^  Un  ort  volume  de 

450  pages,  66  figures.  —  Prix  :  30  fr.  —  Dépôt  :  Librairie  Lor  , 


Le  Dîrecteur-géranl  ;  D'  François  Le  Sourd. 

00.  GÉN.  d’TMPIUMEBIE  ET  d’ÉDITIOS,  17,  BUE  CASSETTE. 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÈRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  das  entéritea  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment'  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro'colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet. 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

ll  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  effioacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarif  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


Echantillons  médicaux 


demande. 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  opéolal  aux  LaboratoÊrom  ROBIM 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

XxxixxLéclia.texxxez:it  atomox^bable  —  F'eicilmxn.ent  injootalïlo 

O  O  TVL  F  Xj  E  T  E  IVI  E  3V  T  X  D  O  O  XS  S 

I  amnniiin  do  2  cmo.  tous  les  2  OU  3  Jours.  Seine. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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Le  Diurétique  rénai 

par  excelience 


SANTHEOSE 


X-ie  plias  fidèle,  le  plias  coiaste-ixt. 

le  plias  iraofferasif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- - —  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-Bclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  conme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

n  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24, 


LITHiNEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  — k^RueduKoi-de-Sicile^l^,  PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

registre  du  commerce  de  la  seine  N«  46.S45  _ _ 


ESTOMAC 


SEL  DE  HIMT 


HTPERCHL.ORHYDR1Ë 
FERMEMTATIOWS  ACIDES 
GASTRACOIES 


EARORATOIRES  AL-PH.  RRUNOT 
16,  Rue  de  RoulaînvUliePS,  PARIS 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGE? 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  {Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Paralysies  faciales  congénitales  (avec  ,3  flg.),  par  MM.  L.  Babonneii 
et  A.  Migkt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

CHRONIQUE 

Remise  d’une  médaille  à  M.  le  docteur  Ch.  Buizard,  par  M.  L. 
Babonneix. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  nouveaux  dangers  pour  les  radiologues,  par  M.  Poteau  de 
CODRMELIES. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Crises  gastriques  du  tabès  (fin). 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  TROISIÈME  CONCOURS  DR  MEDECIN  DES 

hôpitaux.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  15  juin.  — 
MM.  Marie,  19,72;  Layani,  18,54;  Lambling  et  Esca¬ 
lier,  19,72. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Epreuve  clinique.  —  MM.  Bidoire,  29;  Suzor,  30;  Su¬ 
reau,  29. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Ghambéry.  —  Le  4  juillet  1932, 
à  8  h.  du  matin,  s’ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomi- . 
nation  d’un  médecin  accoucheur,  professeur  d’école  d’accou¬ 
chement  à  la  Maternité  de  Chambéry. 

,  —  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  d’accoucheur  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Gaucherand. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  ConCOUrS  du  prO- 
sectorat.  —  Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  16  juin.  — 
MM.  Gordier,  Longuet  et  Maës,  28;  Dreyfus,  27  ;  Couvelaire 
et'Padovani,  26. 


Sont  proposés  ;  MM.  Gordier,  135;  Couvelaire(  et  Pado- 
vani,  134. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  iuscrit  au  tableau  de  concours 
pour  la  Légion  d’honneur  (réserve)  : 

Pour  chevalier.  —  M.  Terray,  capitaine.  Le  capitaine 
Térray  n’est  autre  que  notre  excellent  confrère  le  docteur 
Henri  Terray  (d’Aix-les-Bains),  que  nous  sommes  heureux  de 
féliciter. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME.  —  La  pro¬ 
chaine  réunion  scientifique  de  la  Ligue,  consacrée  à  des  pré¬ 
sentations  de  malades,  aura  lieu  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Marcel  Labbé,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi 
25  juin,  à  10  h.  30. 

Objet  des  présentations  :  acromégalie  et  rhurnatisme, 
maladie  de  Dupuytren  et  rhumatisme,  spondylose  rhlzomé- 
lique,  etc. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  (LiMOGES, 

25-30  juillet  1932.)  —  Président  :  M.  le  professeur  Euzière, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  vice-prési¬ 
dent  :  M.  le  professeur  Georges  Guillain  (de  Paris)  ;  secré¬ 
taire  général  :  M.  le  docteur  René  Gharpentier  (de  Neuilly- 
sur-Seine);  secrétaire  annuel  :  M.  le  docteur  Galmettes, 
médecin  chef  de  l’asile  de  Naugeat  (Haute-Viennè)  ;  tréso¬ 
rier  :  M.  le  docteur  Vignaud,  2,  rue  Falret,  à  Vanves  (Seine). 

Programme  des  travaux  et  des  excursions.  —  Lundi  25  juil¬ 
let  :  9  h.  15.  Séance  solennelle  d’ouverture,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Vienne,  salle  des  Fêtes, 
Hôtel  de  Ville. 

14  h.  15.  Premier  rapport  :  Psychiatrie.  —  Le  rôle  et  l’im¬ 
portance  des  constitutions  en  psychopathologie.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Achille  Delmas,  médecin-directeur  de  la 
maison  de  santé  d’Ivry-sur-Seine  (Seine),  salle  des  Fêtes, 
Hôtel  de  Ville. 

18  h.  15.  Visite  du  musée  Adrien-Dubouché. 

21  h.  15.  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Mardi  26  juillet  :  9  h.  15.  Deuxième  rapport  :  Neurologie. 


Hémorroïdes 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  —  SUPPOSITOIRES 
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—  Les  leucoencéphalites  et  autres  affections  diffuses  de  la 
substance  blanche  du  cerveau.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
M.  Moreau,  assistant  à  l’Université  de  Liège,  chef  du  service 
de  neurologie  à  l'hôpital  d’Ougrée'Marihaye,  salle  des  Fêtes, 
Hôtel  de  Ville. 

14  h.  IS.  Séance  de  communications,  salle  des  Fêtes, 
Hôtel  de  Ville. 

16  h.  15.  Visiteid’une  usine  de  porcelaine  de  Limoges. 

17  h.  30.  Promenade  dans  les  environs  de  Limoges. 

Mercredi  27  juillet  :  9  h.  13.  Assemblée  générale  des  mem¬ 
bres  titulaires  du  Congrès,  salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville. 

11  h.  Visite,  par  groupes,  d’ateliers  de  céramique,  émaux. 

14  h.  15.  Séance  de  communications  avec  projections, 
salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville. 

16  h.  30.  Les  membres  du  Congrès  sont  invités  à  assister 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges  à  la  cérémonie  d’inaugu¬ 
ration  d’un  buste  du  professeur  Gilbert  Ballet;  ancien  prési¬ 
dent  du  Congrès,  monument  élevé  sur  l'initiative  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  la  Haute-Vienne,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  d’Arsonval,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  et  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Raymondaud,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Limoges. 

21  b-  13,  Réception  par  le  Corps  médical  limousin. 

Jeudi  28  juillet  :  9  h.  15.  Troisième  rapport  :  Assistance 
PSYCHIATRIQUE.  —  La  protection  des  biens  des  psychopathes  :  le 
rôle  actuel  du  curateur  à  la  personne,  celui  qu'il  devrait 
jouer.  —  Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Lauzier,  médecin  chef 
de  la  maison  de  santé  de  Fitz-James,  à  Clerinont-de-l  Oise, 
salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville. 

13  h.  Excursion  à  Saint-Junien,  aux  bords  de  la  Glane,  et 
au  rocher  de  Corot.  Visite  du  musée  régionaliste  de  Jean 
Teilliet  (prix  de  l’excursion  :  20  fr.  par  personne). 

18  h.  Retour  à  Limoges.  Visite  de  l’Asile  départemental 
de  Naugeat. 

19  h.  30.  Dîner  offert  aux  congressistes  par  l’établissement. 

Vendredi  29  juillet  :  9  h.  15.  Séance  de  communications, 

salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville, 

13  h.  Excursion  à  Solignac,  Uzerche,  Le  Glandier,  Pompa- 
dour  (prix  de  l’excursion  :  35  fr.  par  personne). 

21  h.  15.  Soirée  offerte  par  le  président  et  les  membres  du 
Congrès  dans  les  salons  du  Central  Hôtel,  place  Tourny. 
Tenue  de  soirée  facultative]. 

Samedi  30  juillet  :  9  h.  15.  Séance  de  communications, 
salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville.  Clôture  du  Congrès. 

12  h.  30.  Excursion  en  Creuse,  les  gorges  du  Taurion, 
Chatelus,  la  Creuse,  Crozant,  le  barrage  d’Eguzon  et  Gargi- 
lesse  (prix  de  l’excursion  :  45  fr.  par  personne). 

Un  Comité  de  dames  de  Limoges  se  tiendra  à  la  disposition 
des  dames  du  Congrès  pour  des  visites  de  la  ville  (musée 
d’échantillons,  ateliers,  usines,  etc.)  pendant  les  séances  de 
travail. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  docteur  Calmettes, 
secrétaire  annuel,  médecin  chef  à  l’Asile  de  Naugeat  (Haute- 
Vienne). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


du  pneiimo thorax  artificielle.  —  M.  Tuchmann.  Eiludes 
nouvelles  cliniques  et  tbéraipeutiques  de  la  paralysie  faciale 

liériphérique.  .  AMle  P\p\ïo\nnoti.  La  péritouilc  à  piio,,. 

iiiocoques.  , —  Mlle  Kaz.  Elude  de  la  kératite  discilovnie. 

Samedi  2b  juin.  —  Jury,  MM.  Bezançon,  président  ;  Des- 
grez,  Roussy,  Hazard.  —  M.  Leroy.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  tuberculeux  compliqué  de  péricardite.  —  M. 
Pailheret;  La  méraligie  paresthésique  (névralgie  du  fé- 
moro-cutané). 

Jeudi  23  juin.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Jury  ;  MM.  Ta- 
non,  présidenit  ;  Bresson,  Deohambre.  —  M.  Léon.  Anque- 
nides  :  notes  phylogéniques  et  zoologiques.  Etude  zootech¬ 
nique. 


CHRONIQUE 


REMISE  O’UNE  MÉDAILLE  A  M.  LE  DOCTEUR 
CH.  BUIZARD 

Dimanche  matin,  grande  et  joyeuse  animation  à  la  So¬ 
ciété  des  chirurgiens  de  Paris. 'Ne  s’agit-il  pas  de  fêter  la 
roseitte  de  son  'éminent  secnétaire  géné-ral  et  de  lui  remet¬ 
tre,  en  ce  jour  marqué  pour  tous  'd’une  pierre  to'la'nche,  la  , 
médaille  due  au  talent  'de  -M.  Turin,  et  qui 'fixe  dans  le  bron¬ 
ze,  ses  traits  d’empereur  romain  I  Dans  la  salle,  'de  si  'char¬ 
mantes  femmes  que  les  journalistes,  rarement  à  pareille 
aubaine,  eh  oublient  leur  dénombrement  familier...  Noté 
pourtant  au  hasard  'MM.  Belot,  Bonneau,  Delauiiay,  Hau- 
tefort,  Léapold  'Lévi,  Massart,  Noir,  Peugniez,  Marcel  Pi¬ 
nard,  Planson,  Rathery.  A  l’heure  'exacte,  le  profes.seur  Gos- 
set  ouvre  la  séance.  Successivement,  au  nom  de  la  Société 
'des  Chirurgiens  de  Paris,  de  la  'Société  'des  Médecins  'de  Pa¬ 
ris,  de  la  Société  'médicale  de  l’Elysée,  de  l’Umfia,  du  Syn-, 
dlcat  des  Chirurgiens  de  Paris  et  de  la  région  parisienne, 
'des  anciens  camarades,  du  'Comité  d’organisation,  MM.  Léo,, 
Lobligeois,  Rœderer,  Dartigues,  Massart  (pour  M.  Séjour- 
net),  Rau'douin,  Paucbet  prennent  la  parole.  Les  applaudis¬ 
sements  sont  à  peine  terminés  que  se  lève  le  professeur  Gos- 
set.  Chaque  fois  qu’on  a  l’occasion  de  l’entendre,  on  se 
prend  à  penser  que  'ce  grand  chirurgien  aurait  pu  être  aussi 
un  grand  avocat.  Il  loue,  en  Buizard  qu’il  a  connu  tout  - 
jeune,  chez  le  'professeur  Terrier,,  le  caractère, .  l’énergie, 
l’habileté,  le  'dévouement  à  ses  malades  comme  à  la  So¬ 
ciété  'dont  il  est  l’âm'e.  Très  ému,  le  -héros  -de  la  cérémomie 
répond  aux  divers  orateurs.  Il  -dit  sa  profonde  reconnais¬ 
sance  à  ses  parents,  à  ses  premiers  maîtres,  à  ses  amis, 
à  ses  'Collègues.  Discours  très  bref  et  qui  n’-en  a  été  que 
■plus  émouvant  'dans  sa  sobre  éloquence.  Comment,  en  l’en¬ 
tendant,  ne  pas  s’associer  aux  vœux  -que  formulait  le  pro¬ 
fesseur  Gosset  ?  Comment  ne  pas  souhaiter  à  Charles  Bui- . 
zard  lie  garder,  longtemps  encore,  cette  activité  bien¬ 
faisante  dans  laquelle  il  met  tout  son  esprit  et  tout  son 
cœur  1 

L.  Babonneix. 


RENSEIGNEMENTS 


Mercredi  22  juin.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  présidenit  ; 
Omhrédanne,  Mathieu,  Portes.  —  M.  Jules  Julien.  In¬ 
fluence  de  l’accouchement  sur  certains  accidents  toxi-in- 
fectieux  au  cours  de  la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  — 
M.  Ivo  Vniski.  Etude  des  accidents  dus  à  la  rétention  de  la 
dept  de  sagesse  inférieure. 

Jeudi  23  juin.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,^  président  ; 
Guillain,  Lereboullet,  Terrien.  —  M.  Dutray.  La  reprise 


Qytpniê  lODÉINE  MONTAOU 


On  demande  docteurs  ou  étudiants  pour  s’instruire  et 
rendre  service  en  examinant  600  enfants  partant  colonie  de 
vacances,  dimanche  3  i  juillet,  9  h.  à  12  h.,  ou  14  à  17  h.  — 
S’inscrire  :  «  Enfants  Montagne  »,  26,  faubourg  Saint-Jac¬ 
ques,  Paris  (XIV®).  —  Petite  indemnité. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


paralysies  faciales  congénitales 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  A.  MIGET. 

Parmi  les  nombreuses  affections  congénitales  du 
stème  nerveux,  celles  qui  intéressent  les  nerfs  cra- 
Sens  occupent  une  place  importante.  Certaines  paires, 
tdles  que  la  septième  et  la  sixième,  paraissent  plus 
particulièrement  lésées. 

D’intéressants  travaux  leur  furent  consacrés  depuis 
les  thèses  de  Landouzy  (1839),  Pajot,  Roullaud,  Fal- 
loux  inspirées  par  l’un  de  nous,  et  l’excellent  mé¬ 
moire  de  Cabannes  (1900).  Ceux,  plus  récents,  de  Del- 
herm,  Marfan  et  A.  Delille,  Souques,  Babonneix  et 
Harvi'er,  Thomas,  Alajouanine,  Hue  et  Gopcevitch, 
ont  mis  en  relief  différents  types  particuliers  de  para¬ 
lysie  faciale  congénitale,  pure  ou  associée,  dont  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  trois  cas. 


LES  FAITS 

A.  —  Paralysies  faciales  de  type  périphérique 

Observation  I  (L.  Babonneix  et  A.  Miget).  —  Pajvlysie 
faciale  et  ophtalmoplégie  externe  bilatérale  et  congénitaile. 
— •  Solange  A...,  âgée  de  5  ans,  est  née  à  terme,  après  un 
aooouchement  normal  et  rapide.  Dès  la  naissance,  1  en¬ 
tourage  a  remarqué  une  déformation  de  la  face,  de  la 
bouche  en  particulier,  accompagnée  de  troubles  de  la  suc- 
sion  et  de  la  déglutition  qui  ont  rendu  l’alimentation  dif¬ 
ficile.  Plus  tard,  vers  l’âge  de  3  ans,  on  a  constaté  l’atro¬ 
phie  linguale,  en  raison  du  retard  et  de  la  difficulté  de  la 
parole. 

A  l’examen,  l’attention  est  attirée  d’emblée  par  le  faciès. 
La  physionomie  immobile,  inexpressive,  hébétée,  les  yeux 
largement  ouverts  et  larmoyants,  le  nez  épaissi  a  la  racine, 
la  bouche  entr’ouverte  laissant  apercevoir  des  dents  irré¬ 
gulières,  mal  plantées  et  cariées,  le  menton  fuyant,  don¬ 
nent  à  l’enfant  l’apparence  d’une  pseudo-bulbaire  (fig-  1). 


Les  troubles  de  la  musculature  oculo-palpébrale  consis¬ 
tent  surtout  en  une  abolition  des  mouvemenits  de  latéralité 
volontaire  et  réflexe,  avec  .strabi.sme  convergent  et  conserva¬ 
tion  des  mouvements  de  verticalité.  Le  clignement  est  rare, 
mais  le  réflexe  naso-palpébral  donne  une  réponse  légère. 

Une  asymétrie  faciale,  très  nette  au  repos,  témoigne  d  une 
paralysie  faciale  gauche.  De  ce  côté,  les  traits  paraissent 
plus  étalés,  la  queue  du  somx;il  plus  basse,  le  sillon  naso- 
génien  moins  accentué,  la  commissure  buccale  légèrement 
déviée  à  droite,  les  rides  du  front  effacées. 

Les  mouvements  volontaires  exagèrent  la  paralysie  faciale 
gauche,  évidente  à  un  simple  examen,  et  font  apparaître  la 
paralysie  faciale  droite,  d’ailleurs  atténuée. 

L’occlusion  des  paupières  est  incomplète  avec  signe  de 
Charles  Bell  bilatéral. 

La  bouche  est  déformée,  la  lèvre  supérieure  proéminente, 
l’inférieure  comme  rétractée.  La  fermeture  de  la  bouche 
est  impossible,  sans  qu’intervienne  un  trouble  de  l’articu¬ 
lation  dentaire  et  l’enfant  ne  peut  ni  siffler,  ni  souffler. 

La  langue,  non  idéviée,  peu  mobile,  animée  de  contrac¬ 
tions  flbrillaires,  est  petite,  amincie,  creusée  d’une,  gout¬ 
tière  médiane  et  irrégulière.  La  parole  est  nasonnée,  lente. 


monotone  et  difficile,  la  salivation  abondante,  la  mastica¬ 
tion  et  la  déglutition  très  gênées. 

Il  n’existe  ni  paralysie  vélo-palatine,  ni  troubles  auditifs, 
respiratoires  ou  cardiaques. 

La  motilité  des  membres  paraît  normale,  sans  diminution 
appréciable  de  la  force  musculaire,  sans  amyotrophie  ;  la 
sensibilité  n’est  pas  modifiée.  Les  réflexes  tendineux  sont 
uniformément  vifs,  les  réflexes  cutanés  normaux  sans  ex¬ 
tension  de  l’onleil,  le  réflexe,  cornéen  diminué. 

L’examen  complet  ne  révèle  aucun  trouble  important, 
l’état  général  est  satisfaisant. 

L’examen  oculaire  (Dupuy-Dutemps)  donne  les  résultats 
suivants  :  réflexes  pupillaires  normaux,  occlusion  incom¬ 
plète  des  paupières,  strabisme  convergent  qui  semble  dû  ' 
à  une  parésie  bilatérale  des  droits  externes,  plus  accentuée 
à  gauche,  comme  la  paralysie  faciale.  Paralysie  du  moteur 
oculaire  commun,  ébauche  du  réflexe  paradoxal  de  Cestan 
et  Dupuy-Dutemps.  Fond  d’œil  normal. 

L’examen  électrique  décèle  une  inexcitabilité  faradique 
et  galvanique  du  nerf  facial  gauche  et  une  hypoexcitabili- 
té  faradique  et  galvanique  du  facial  droit,  sans  réacition  de 
dégénérescence. 
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Intelligence  et  caractère  semblent  normaux. 

La  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  négative  dans  le 
sang  des  parents  et  de  l’eEÎant,  ohez  laquelle  on  ne  cons¬ 
tate  d’ailleurs  aucun  stigmate,  en  dehors  des-  lésions  den¬ 
taires. 

L’étude  des  antécédents  héréditaires  ou  collatéraux  ne 
met  en  évidence  aucun  fait  pathologique  important. 

La  petite  Solange  est  la  cadette  d’une  famille  de  cinq 
enfants  bien  portants  —  (l’une  de  ses  soeurs  est  atteinte  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche  peu  accusée)  —  et  les 
parents  jouissent  d’une  excellente  santé. 

Obs.  II  (L.  Bahonneix  et  P.  Harvier).  —  Paralysie  faciale 
unilatérale  et  ophtalmoplégie  externe  bilatérale  congénitale. 
—  Léonie  D...,  âgée  d’un  an,  est  Tunique  enfant  de  parents 
bien  portants.  Née  à  terme,  après  une  bonne  grossesse  et 
un  accouchemenit  normal.  ' 

Dès  la  naissance,  la  mère  aurait  constaté  une  déviation 
de  la  bouche  et  une  convergence  des  globes  oculaires. 

-Actuellement,  l’état  général,  malgré  des  troubles  intes¬ 
tinaux  liés  à  une  alimentation  défectueuse,  est  assez  satis¬ 
faisant.  Les  différents  organes  sonit  sains. 

Lorsque  l’enfant  est  âu  repos,  on  constate  une  paralysie 
faciale  gauche  évidente.  Toute  l’hémifaoe  gauche  paraît 
immobile.  Les  fentes  palpébrales  sont  également  ouvertes' 
des  deux  côtés,  mais  la  queue  du  sourcil  est  plus  basse 
du  côté  gauche.  Le  sillon  nasogénien  est  à  peine  esquissé, 
Taile  du  nez  aplatie  et  l’orifice  nasal  réitréci,  la  commissure 
labiale  nettement  déviée  et  abaissée  de  ce  côté. 

Cette  paralysie  devient  plus  évidente  encore  au  moment  ■ 
des  cris  ou  lors  du  sommeil,  la  paupière  gauche  ne  recou¬ 
vrant,  alors,  qu’à  moitié  le  globe  oculaire. 

Il  existe,  de  plus,  une  ophtalmoplégie  'externe  bilaté¬ 
rale  ;  au  repos,  on  note  un  strabisme  convergent  des  plus 
nets  ;  lorsqu’on  fait  suivre  des  yeux  un  objet  brillant,  on 
constate  que  les  mouvements  d’élévation  en  haut  et  en 
dehors  (petit  oMique),  d’adduction,  de  rotation  en  bas  et 
en  dehors  (grand  oMique)  'sont  impossi'bles,  tandis  que  les 
mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  du  globe  oculaire 
sont  corrects.  Il  s’agit  'donc  d’une  paralysie  des  muscles 
droits  externes,  grands  et  petits  ohliques.  H  n’y  a  pas  de 
ptosis.  Des  deux  côtés,  on  'constate  un  nystagmus  continu, 
rapide,  vertical  ou  rotatoire.  Les  ipupilles  sont  légèrement, 
'dilatées,  mais  égales.  Les  réflexes  lumineux  et  consensuels 
sont  normaux,  de  même  que  la  sensibilité  de  la  cornée  et 
de  la  conjonctive.  L’examen  du  fond  d’œil  montre  de®  pa¬ 
pilles  légèrement  saillantes,  les  veines  dilatées,  les  artères 
un  peu  rétrécies,  la  choro'ide  en  voie  d’atrophie,  et  l’ab¬ 
sence  congénitale  de  pigment  rétinien. 

Il  n’y  a  pas  d’auitre  déformation.  La  langue,  la  voûte  pa¬ 
latine,  le  voile,  la  luette  sont  intacts.  Ta  déglutition  facile. 

Les’  troubles  de  la  sensibilité,  les  troubles  üoplnques  et 
vaso-moteurs  font  défaut.  Les  réflexes  tendineux  sont  nor¬ 
maux,  le  réflexe  cuitané  plantaire  se  fait  en  flexion  des  deux 
côtés. 

L’examen  électrique  nous  a  montré  l’existence  dune 
inexcitabilité  faradique  et  galvanique  complète  du  nerf 
facial  à  son  point  moteur.  Des  muscles  faciaux,  seuls  les 
muscles  du  menton,  de  la  commissure  labiale  et  de  l’aile 
du  nez  sont  excitables,  mais  leur  excitabilité  est  diminuée 
par  rap'port  à  celle  du  côté  droit. 

Ces  deux  observations  sont  des  exemples  typiques 
de  paralysies  faciales  congénitales  du  type  périphéri¬ 
que.  Elles  revêtent  cliniquement  deux  formes  : 

1.  Bilatérale  ; 

2.  UniMérale,  dont  ou  peut  rapprocher  certaines 
formes  partielles  décrites  par  Remak. 


1.  La  forme  bilatérale,  diplégie  faciale,  se  'carac¬ 
térise  par  l’atteinte  de  tous  les  muscles,  avec  prédomi¬ 
nance  sur  'Certains  d’entre  eux  (orbiculaire,  frontal)  et 
même  sur  un  icôté,  par  son  association  presque  'Cons¬ 
tante  avec  des  troubles  de  la  motilité  oculaire  (para¬ 
lysie  oculo-faciale  congénitale  de  Gowers)  et  par  la 
coexistence  fréquente  d’autres  malformations.  Parmi 
cellesnci,  en  dehors  des  cas  d’absence  des  caroncules  la¬ 
crymales,  d’un  chef  musculaire  des  pectoraux,  de  l’a¬ 
mygdale  et  du  pavillon  de  l’oreille,  de  division  du  lo¬ 
bule  de  l’oreille,  de  bifidité  de  la  luette,  il  convient 
de  mentionner  l’existence  de  double  pied-bot. 

Récemment,  MM.  Alajouanine,  Hue  et  Gopcevitch, 
dans  un  intéressant  mémoire  de  la  Revue  neurologi¬ 
que,  ont  individualisé  un  type  clinique  très  particu¬ 
lier  qui  a  fait  l’objet  de  la  thèse  de  F.  J.  Demahis.  Il 
est  caractérisé  par  une  paralysie  faciale  double,  asso¬ 
ciée  à  une  double  paralysie  du  moteur  oculaire  ex¬ 
terne  et  par  un  double  pied  bot.  Notons  que  l’asso- 
'Ciation  à  une  paralysie  faciale  congénitale  d’un  pied 
bot  varus  équin  avait  déj'à  été  signalée  par  MM.  Per- 
riol  et  Bouvier,  qui  mentionnent,  de  plus  :  1°  diver¬ 
ses  malformations  des  oreilles,  dues  'à  une  non  sou¬ 
dure  des  deux  premiers  ai’'cs  branchiaux  ;  2°  une  apla¬ 
sie  mastoïdienne  unilatérale  ;  3°  une  surdité  proba¬ 
ble  du  côté  de  la  paralysie  faciale.  Elle  a  été  retrouvée 
par  Stewart  ef  par  Garrahan  et  Cucullu. 

Certains  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  paralysie 
facialle  bilatérale  associée  à  une  paralysie  de  la  deuxiè¬ 
me  paire,  à  une  ophtalmoplégie  externe  (Gutzmanri, 
Lagrange),  à  une  paralysie  incomplète  de  Toculo-mo- 
teur  commun  (Môbius).  Gerlich  a  même  signalé  des 
cas  de  paralysie  faciale  congénitale  isolée. 

2.  La  forme  unilatérale  est  totale  ou  partielle  (Minor, 
Nonne).  Les  troubles  oculaires  et  les  malformations  y 
sont  exceptionnellement  observées.  MM.  Estève  et  A. 
Gareiso,  qui  en  ont  rapporté  un  cas,  signalent  la  co¬ 
existence  d’une  malformation  du  pavillon  de  l’oreille 
correspondante  et  l’évolution  vers  la  contracture,  in¬ 
dépendante  de  tout  traumatisme  obstétrical,  de  toute 
agénésie  du  rocher. 

B. —  Il  existe  aussi  des  paralysies  faciales  congéni¬ 
tales  nu  TYPE  CENTRAI,.  En  voici  un  cas  personnel  : 

Obs.  III.  —  Jeannine  X.,  9  ans,  vue  le  10  février  1932. 
Elle  nous  est  envoyée  de  l’hôpital  Bretonneau  pour  paraly¬ 
sie  faciale  congénitale  siégeant  à  gauche. 

A.  H.  et  A.  P.  —  Les  parents,  non  consanguins,  sont 
bien  portants,  ainsi  qu’une  autre  fille  âgée  de  10  ans.  Pour 
la  jeune  Jeannine,  bien  que  la  grossesse  ait  été  normale, 
l’accouchement  s’est  produit  trois  semaines  avant  terme,' 
il  a  d’ailleurs  été  très  rapide.  Le  poids,  à  la  naissance,  était 
de  2  k.  500. 

L’enfant  a  été  nourrie  ad  sein  quatre  mois,  puis  soumise 
à  Taliaitement  mixte.  Elle  a  eu  ses  premières  dents  «  très 
lard  »,  a  marché  vers  16  mois.  A  deux  ans,  coqueluche 
compliquée  de  broncho-pneumonie.  Plus  tard,  oreillons. 

H.  de  la  M.  —  La  paralysie  faciale  a  été  soignée,  Ü  Y  ® 
quelques  années,  par  M.  Delherm  qui,  à  l’examen  électri¬ 
que,  a  itrouvé  des  réactions  normales  pour  le  nerf  comme 
pour  les  muscles. 
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jg  i  —  La  paralysie  faciale,  de  type  central  (Jig.  2),  siège 
à  gauche.  Elle  s’accompagne  ; 

1"  de  microcéphalie  ; 

2"  de  myopie  ; 

3'>  dl’arriéralion  mentale  ;  ' 

AO  de  troubles  du  caractère  ;  impulsions,  coleres  ;  , 

1^0  de  lésions  dentaires  ;  dents  irrégulières,  en  mauvais 
'fat  oue  l’on  pourrait  rattacher  à  la  spécificité,  bien  que 
Ls  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht  soient  négatives 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 


Il  n’y  a,  ni  paralysie  oculaire,  ni  malformation  :  pied 
bot,  anomalies  congénitales  du  cœur. 


LEUR  INTERPRÉTATION 

Les  paralysies  faciales  congénitales  de  type  périphé¬ 
rique,  indépendantes  de  tout  traumatisme  obstétricall 
et  de  toute  agénésie  du  rocher,  mais  associées  a  d  au¬ 
tres  paralysies,  posent  un  double  problème  :  1  loca¬ 
lisation  ;  2°  étiologie  des  lésions. 

Dans  nos  deux  cas,  les  rapports  intimes  des  sep¬ 
tième  et  sixième  paires  expliquent  l’atteinte  simulta¬ 
née  des  deux  nerfs.  (V.  fig.  3.) 

Dans  l’observation  I,  l’atteinte  bilatérale  semble  in¬ 
diquer  une  rnalformation  bulbo-protubérantielle  s’é¬ 
tendant,  en  avant,  jusqu’aux  tubercules  quadriju- 
nieaux  où  se  trouvent  les  origines  de  la  troisième  paire, 
en  arrière,  jusqu’aux  noyaux  du  XII. 

Même  interprétation  pour  l’observation  11,  avec 
du  VI,  il  atteint  les  noyaux  du  pathétique  et,  des  deux 
•côtés,  le  centre  du  petit  oblique  contigu  aux  précé¬ 
dents.  Selon  la  conception  de  Hensey  et  Voelkers,  il 


est  possible  d’admettre,  dans  ce  cas,  une  agénésie  de  la 
substance  grise  du  côté  gauche,  étendue  en  longueur 
de  l’eminentia  teres,  en  arrière,  à  la  partie  la  plus 
postérieure  du  noyau  du  HI,  et,  à  droite,  localisée  aux 
noyaux  du  moteur  oculaire  externe  (VI),  du  pathéti¬ 
que  (IV)  et  à  la  partie  Amisine  du  noyau  de  la  troisième 
paire. 


Fia.  3.  —  Noyaux  moteurs  des  nerfs  crâniens  (Chaipy).  —  Les 
noyaux  supposés  atteints  d’agénésie  sont  en  blanc. 

L’aplasie  nucléaire,  invoquée  par  Môbius,  est  donc 
probablement  la  cause  des  troubles  paralytiques  ob¬ 
servés  dans  ces  deux  cas.  Les  troubles  électriques  plai¬ 
dent  en  faveur  de  cette  hypothèse,  airrsi  que  Lexis- 
tence,  dans  l’observation  II,  de  choroïdite  atrophique 
et  l’absence  de  pigment  rétinien,  lésion  dont  l’ori¬ 
gine  congénitale  est  indiscutable.' 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’étiologie  de  ces  malformations 
curieuses  doit  être  recherchée  avec  soin,  soit  chez  les 
parents,  avant  la  conception  et  pendant  la  grossesse, 
soit  dans  une  affection  du  fœtus.  Le  rôle  de  la  syphi¬ 
lis  ne  peut  qu’être  soupçonné  dans  nos  cas  ;  celui  d’un 
traumatisme  obstétrical  paraît  douteux.  L’aplasie  nu¬ 
cléaire  bulbo-protubérantielle,  due  à  une^  affection 
fœtale  intra-utérine  (Môbius),  reste  donc  l’hypothèse 
la  plus  vraisemblable,  la  coexistence  de  malformations 
diverses  pouvant  s’expliquer  par  l’intervention  de  la 
même  cause. 

Quant  aux, paralysies  de  type  central,  elles  sont  en¬ 
core  mal  connues,  et  il  est  vraisemblable  qu’elles  sont 
dües,  elles  aussi,  à  des  malformations,  intéressant,  non 
plus’le  tronc  du  facial,  mais  l’un  des  faisceaux  géni- 
culés. 


Annuaire  Médical  Beige  et  du  Grand-Duché  do  Luxenihourg 

La  35°  édition  de  l’Annuaire  Médical  Belge  vient  de  pa¬ 
raître,  sous  la  forme  d’un  beau  volume  in-S”  de  460  pages. 


cartonné.  ...  , 

Cet  Annuaire  donne  la  liste  des  inedecms,  pharmacien: 
dentistes,  Hôpitaux  et  Cliniques  de  la  Belgique  et  du  Grand 
Duché  de  Luxembourg.  —  Prix  ;  40  fr. 

Ouvrage  indispensable  au  service  de  publicité  des  labo 
ratoires,  fabricanits  d’instruments  de  chirurgie,  etc.  r-  La 
mertin  M.,  58-60,  rue  iCoudenberg,  Bruxelles,  éditeur. 
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ANNÉE 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  29  ATBIL  1932) 

La  sclérose  des  varices  et  des  hémorroïdes  par  la  glyclériiic 
chromée.  —  MM.  Jausion,  Medioni,  Pecker  et  Gozian. 
Comme  la  glycérine  s’est  révélée  capahle  d’engendrer  chez 
quelques  malades  de  petites  hématuries,  d’ailleurs  discrè¬ 
tes,  les  auteurs  lui  adjoignent,  à  faible  dose,  un  coagulant, 
correcteur  de  i’alun  de  chrome. 

La  dilution  chromo-glycérinique  est  alors  un  sclérosant 
parfait,  qui  a  permis  de  traiter  05  cas  de  varices,  et  en  une 
seule  intervention,  34  hémorroïdes. 

Pour  la  cure  hémorroïdaire,  les  auteurs  exposent  leur 
technique,  qui  consiste  à  n’injecter  que  les  seules  hémor¬ 
roïdes  externes  ou  procidentes. 

Fièvre  typhoïde  suivie  de  5  rechutes  successives  durant 
182  jours.  Guérison.  —  MM.  Bacaloglu,  Dumitresco-Man- 
TE  et  CiORAPCiN  (Bucarest). 

Un  cas  de  thyroïdite  aiguë  suppurée  d’origine  grippale. 

_  mm.  Plazy,  Germain  et  Dupas  (Toulon).  Observation 

d’un  matelot  de  22  ans  qui,  au  décours  d’une  grippe  typi¬ 
que,  fut  atteint  d’une  thyroïdite  aiguë  suppurée  à  strepto¬ 
coques.  Le  métabolisme  basal  étant  idiminué,  on  institua  de 
l’opothérapie  thyroïdienne,  sous  l’influenoe  de  laque-lle  le 
métabolisme  basal  revint  à  la  normale  au  bout  de  10  jours, 
mais  la  protlongation  du  traitement  dépassa  le  but  et  ^ena 
lO  jours  plus  tard  un  léger  syndrome  d’hyperthyroïdie 

Eecherehes  sur  la  rechloruration  au  cours  de  certains 
troubles  digestifs.  —  MM.  Léon  Binet  et  G.  Zamfir  rap¬ 
portent  des  faits,  expérimentaux  et  cliniques,  qui  démon¬ 
trent  les  bienfaits  de  la  rechloruration  au  cours  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale,  de  la  sténose  pylorique,  des  vomissemente 
répétés  de  certains  tuberculeux  ;  ils  abordent  l’étude  expéri¬ 
mentale  des  lavements  effectués  avec  une  solution  saline 
hypertonique. 

Xanthomatose  cranio-hypophysaâre  (maladie  de  Shuller 
Christian) .  —  MM.  E.  Lesné,  J.-A.  Lièvre,  Yves  Boquien. 
Premier  cas  français  de  cette  infection.  Il  s’agit  d’un  enfant 
de  trois  ans  et  demi,  atteint  depuis  un  an  d’un  grand  dia¬ 
bète  insipide  avec  polyurie  et  polydipsie  intenses,  syndrome 
de  déshydratation  tissulaire.  Les  radiographies  du  crâne  ré¬ 
vèlent  les  lacunes  de  la  voûte,  caractéristiques  de  l’affec¬ 
tion.  On  note  d’autre  part  une  légère  exophtalmie  unila¬ 
térale,  et  des  troubles  de  développement.  La  ponction  d’une 
lacune  crânienne  a  permis  de  vérifier  la  nature  xanthoma¬ 
teuse  des  lésions.  Les  auteurs  considèrent  la  polyurie  comme 
secondaire  à  l’infiltration  xanthomateuse  de  la  région  hy- 
pophyso-tubérienne. 

Gangrènes  cutanées  superficielles  en  plaques,  curables  et 
récidivantes.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Bordes.  Malade 
qui  présente  aux  deux  cuisses,  des  placards  de  sphacèle 
noir,  en  voie  d’élimination. 

I,e  sphacèle  est  apparu  il  y  a  30  jours.  Son  apparition  a 
toujours  coïncidé  avec  un  petit  syndrome  infectieux.  La 
suppuration  qui  a  accompagné  la  chute  des  escharres,  est 
toujours  restée  des  plus  minimes.  La  cicatrisation  s  est 
faite  en  quelques  semaines. 

Après  examen  des  hypothèses  possibles,  les  auteurs  incli¬ 
neraient  à  penser  que  le  sphacèle  est  secondaire  à  des  em¬ 
bolies  microbiennes  partant  d’une  endocardite. 


MM.  Debré,  Cléret  et  Gée.  —  Fillette  de  8  ans,  atteinte 
de  malformations  osseuses  multiples  du  crâne,  de  la  face, 
des  mains  et  des  pieds,  apparues  à  l’âge  de  16  mois,  coïn¬ 
cidant  avec  une  énorme  tuméfaction  de  l’amygdale  gauche. 
Calcémie  normale.  BW  négatif  chez  l’enfant  alors  que  le 
BW  et  le  Heicht  sont  positifs  chez  le  père.  Le  traitement 
anti-syphilitique  n’a  donné  aucun  résultat. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  DD  7  AVRIL  1932) 

La  dégénération  hypertrophique  des  olives  bulbaires  chez 
le  vieillard.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  J.  Thelles.  —  Dans 
la  sénilité,  il  est  très  commun  d’observer  la  dégénérescence 
pigmentaire  des  cellules  olivâtres,  associée  à  la  proliféra¬ 
tion  de  la  névroglie.  Les  auteurs  étudient  des  lésions  toutes 
différentes.  Non  seulement  les  éléments  de  l’olive  ne  sont 
pas  atrophiés,  mais  ils  présentent  un  gonflement  énorme 
de  leur  cytoplasme,  des  proliférations  monstrueuses  de 
leurs  dendrites,  des  divisions  de  leur  noyau.  Sur  nombre 
de  cellules,  l’aspect  du  cytoplasme  hyperplasié  rappelle  de 
près  celui  des  cellules  des  .ganglions  rachidiens  greffés. 
Parfois  cette  dégénération  hypertrophique  s’accompagne  de 
pseudo-hypertrophie  ottivaire.  L^  dégénération  hypertro¬ 
phique  de  l’olive  est  indépendante  de  la  dégénération  des 
faisceaux  qui  traversent  le  bulbe  ;  c’est  une  lésion  locale  au¬ 
tochtone,  prohablement  liée  à  des  altérations  du  réseau  vas¬ 
culaire  de  l’olive. 

MyélomaJacîe,  paralysie  extenso-progressive  secondaire  à 
riéchinococcose  intrarachidienne  lombaire.  —  MM.  F.  Dé- 
vÉ,  J.  Lhermitte  et  J.  Thelles.  —  Les  conditions  du  ra¬ 
mollissement  de  la  moelle  sont  encore  très  obscures.  Ce 
ramollissement  ne  se  produit  pour  ainsi  dire  jamais  à  la 
suite  de  rantériosclérose  spinale.  Dans  le  cas  relaté,  la  myé- 
lomalacie  s’est  établie  à  la  suije  de  la  compression  de  la 
région  lombo-sacrée  par  des  kystes  hydatiques  ;  le  ramollis¬ 
sement  est  ici  indépendant  de  tout  élément  infectieux. 

Ce  fait  doit  être  rapproché  de  la  myélomalacie  du  seg¬ 
ment  spinal  supra-lésioimel  consécutive  à  la  compression 
chronique,  laquelle  donne  lieu  à  la  formation  de  cavités  sy- 
ringomyéliques,  et  aussi  du  ramollissement  extensif  que 
provoquent,  dans  certains  cas  exceptionnels,  les  traumatis¬ 
mes  fermés  du  rachis. 

Les  auteurs  émettent  l’hypothèse  que  certaines  lésions  mé¬ 
dullaires  peuvent  provoquer  la  production  d’une  neuro- 
toxine  susceptible  d’agir  à  distance  sur  la  moelle. 

Tumeur  de  la  région  hypophysaire  traitée  avec  succès  par 
la  radiothérapie.  —  MM.  Worms,  Fribourg-Blanc  et  Gau¬ 
thier,  comme  suite  aux  communications  de  MM.  Roussy, 
Bollack  et  (Pages  et  de  MM.  Guillain,  Pierre  Mathieu  et 
Parfoury,  présentent  un  officier  atteint  de  tumeur  hypo¬ 
physaire,  dont  l’état  a  été  amélioré  de  façon  remarquable 
par  la  radiothérapie  :  disparition  d’une  parésie  de  la  IIP  et 
(de  la  VP  (paires  ;  récupération  de  l’acuité  visuelle  de  7/10  à 
10/10  pour  l’œil  droit  et  de  1/10  à  6/10  pour  l’œil  gau¬ 
che  ;  atténuation  d’un  syndrome  adiposo-génital  ;  espace¬ 
ment  d’accidents  comitiaux.  L’amélioration,  obtenue  rapi¬ 
dement  par  la  radiothérapie  intensive,  persiste  depuis  trois 
ans,  si  bien  que  cet  officier  a  pu  reprendre  du  service.  Le 
malade  a  reçu,  en  même  temps,  des  injections  d’extraits  hy¬ 
pophysaires. 

Polio-enoéphalo-myélite  subaîguë  progressive.  —  MM. 
Georges  Guillain  et  Pierre  Mollaret  présentent  un  malade 
de  cinquante-deux  ans,  atteint  depuis  huit  mois  d’une  para¬ 
lysie  flasque  avec  amyotrophie  des  membres  inférieurs,  qui 
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s’est  étendue  ultérieurement  aux  membres  supérieurs,  aux 
muscles  masticateurs,  au  tronc,  puis  aux  cordes  vocales,  et 
qui  s’est  compliquée  récemment  de  troubles  respiratoires 
d’origine  bulbaire. 

L’existence  d’hypertrophie  des  Troncs  nerveux  ayant  pu 
être  envisa:gée,  une  biopsie  fut  pratiquée,  qui  permit  des 
inoculations  au  singe. 

L’absence  de  tout  signe  pyramidal  élimine  le  diagnostic 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  et  autorise  à  porter  celui 
de  poliomyélite  antérieure  subaiguë,  dont  les  rapports  avec 
la  maladie  de  Heine-Medin  méritent  d’être  envisagés. 

M.  Claude  a  récemment  observé  un  cas  analogue  sui'venu 
à  la  suite  d’un  traitement  sérothérapique. 

M.  Chavany  a  vu  une  paralysie  subaiguë  ascendante  du 
même  type  s’arrêter  à  la  suite  d’iine  sérothérapie  antipolio¬ 
myélitique. 

Effets  des  injections  intraveineuses  hypo  ou  hypertoni¬ 
ques.  Influence  de  la  température  du  liquide  injecté.  —  MM. 
Babré  et  Klein  (Strastourg),  continuant  une  série  de  re¬ 
cherches  entreprises  par  l’un  d’eux  avec  différents  collabo¬ 
rateurs,  apportent  des  graphiques  sur  lesquels  figurent  les 
variations  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
l’homme,  sous  rinfluence  d’injections  intraveineuses  de 
solutions  hypotoniques  (eau  distillée),  ou  hypertoniques  (sé-  - 
rum  glucosé  à  30  p.  100,  solution  de  NaGl  à  25  p.  100).  Ces 
différentes  solutions,  injectées  en  petiites  quantités  (15  à  20 
centimètres  cubes),  et  rapidement,  ont  toujours  fait  baisser 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  quand  elles  étaient 
froides  (3°),  et  l’ont  toujours  fait  monter  quand  elles 
étaient  chaudes  (40°).  ' 

Dans  les  conditions  choisies  par  les  auteurs  et  facilement 
utilisables  chez  l’homme,  le  facteur  température  l’emporte 
donc  sur  le  facteur  concentration  du  liquide  et  sur  le  fac¬ 
teur  masse,  surtout  considéré  par  Weed  et  Mac  Kibben. 

L’injection  d’eau  froide  pourrait  agir  transitoirement  sur 
la  céphalée  des  tumeurs  cérébrales,  à  la  manière  d’une  tré¬ 
panation  décompressive. 

M.  Cl.  Vincent,  M.  de  Martel,  M.  Baruk  ont  vu  les  in¬ 
jections  hypertoniques  tièdes  déterminer  la  diminution  de 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Note  sur  quelques  inactions  des  extrémitlés  d’origine  laby¬ 
rinthique  chez  l’animal  et  chez  l’homme  (étude  physiologi¬ 
que  et  clinique.  —  MiM.  G. -G. -J.  Rademaker  et  Raymond 
Garcin  étudient,  chez  l’animal  et  chez  l’homme,  quelques 
réactions  des  extrémités  d’origine  labyrinthique,  consécu¬ 
tives  aux  déplacements  rapides  dans  l’espace  autour  de  l’axe 
bitemporal  et  de  l’axe  fronto-occipital.  Ils  proposent,  chez 
l’homme,  un  signe  clinique  simple,  qui  permet  de  diagnos¬ 
tiquer  une  perturbation  de  l’appareil  labyrinthique.  Le  su¬ 
jet  est  placé  dans  la  position  quadrupédale  sur  un  simple 
lit  qu’on  déplace  rapidement  par  rotation  autour  de  son 
grand  côté  ou  de  son.  petit  côté.  Les  réactions  des  quatre 
membres,  qui  se  produisent  à  l’état  normal  dans  ces  condi¬ 
tions,  font  défaut  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  labyrin¬ 
thiques  bilatérales.  Le  signe  est  négatif  (c’est-à-dire  que 
toutes  les  réactions  physiologiques  des  extrémités  sont  pré¬ 
sentes)  chez  le  cérébelleux  comme  chez  le  tabétique,  ataxi¬ 
que,  ainsi  que  l’étude  comparée  de  23  cas  le  leur  ont  mon¬ 
tré.  Dans  2  cas,  les  vérifications  anatomiques  ont  conflimé 
ce  que  ce  signe  avait  permis  de  soupçonner  cliniquement. 

Volumineuse  tumeur  du  4°  ventricule  (asti-ocytome  ver- 
mien)  ,  Exérèse  ayant  nécessité  l’ablation  du  vermis.  Guéri¬ 
son.  Considérations  d’ordre  neurologique.  —  MM.  A.  Tho¬ 
mas,  de  Martel  et  J.  Guillaume  présentent  un  enfant  âgé 
de  six  ans,  chez  lequel  une  tumeur  du  4®  ventricule,  pe¬ 
sant  22  grammes,  a  été  enlevée.  L’intervention  a  rendu 


nécessaire  l’ablation  totale  du  vermis.  Auparavant,  l’en¬ 
fant  avait  peine  à  se  tenir  debout,  Actuellement  (quatre 
mois  après  l’opération),  l’enfant  marche  et  court  presque 
normalement.  Le  syndrome  cérébello-vestibulaire  résiduel 
n’est  plus  .qu’ébauché  et  ne  peut  être  mis  en  évidence  que 
par  un  examen  très  minutieux. 

Rrésentatiou  de  malades  opériés  par  un  nouveau  procédé 
d’utilisation  des  courants  à  liante  fréquence  en  neuro-chi- 
rurgie  (Statistique  opératoire  depuis  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode)  .  —  MM.  Th.  DE  Martel,  J.  Guillaume  et  M.  Guil- 
laume-Lassery  envisagent  les  principaux  problèmes  que 
pose  la  chirurgie  des  tumeurs  du  cerveau.  Ils  considèrent 
que  le  diagnostic  en  est  maintenanit  presque  toujours  pos¬ 
sible  ;  ils  découvrent  la  tumeur  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  ^ 

La  question  de  la  voie  d’abord  leur  semble  être  au  point. 
La  technique  de  M.  de  Martel  permet  aux  neuro-chirur¬ 
giens  assistants  de  lever  un  grand  volet  latéral  ostéoplasti- 
que  en  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  ce  qui  diminue  d’au¬ 
tant  la  durée  de  l’opération  proprement  dite. 

Une  partie  importante  des  complications  post-opératoires 
peut  être  évitée  grâce  au  drainage  systématique  des  espaces 
sous-arachnoïdien  s . 

L’hémostase  reste  un  grave  problème.  L’emploi  des 
muscles  hétérogènes  a  déjà  constitué  un  progrès.  Les  au¬ 
teurs  peuvent  faire  mieux  en  modifiant  le  bistouri  électri¬ 
que.  Ils  utilisent  actuellement  des  instruments  bipolaires, 
qui  évitent  le  passage  du  courant  à'  travers  le  névraxe,  pas¬ 
sage  dont  l’action  était  souvent  redoutable. 

Ils  présentent  une  série  de  malades  opérés  récemment 
dans  ces  conditions,  et  qui  ont  repris  une  activité  normale. 

Les  uns  étaient  porteurs  de  méningiomes  de  la  région 
frontale  d’un  volume  considérable.  Une  malade  a  subi 
l'ablation  d’un  méningiome  supra-sellaire  qui  déterminait 
une  atrophie  opticpie  primitive,  avec  cécité  de  l’œil  droit 
depuis  dix-huit  mois,  et  vision  de  l’œil  gauche  réduite  à 
1/25  dans  le  segment  nasal  du  champ  visuel.  Actuellement 
l’acuité  visuelle  est  de  10/10  à  gauche  avec  champ  normal 
et  de  1/25  à  droite. 

Une' petite  malade  était  porteuse  d’une  tumeur  cérébel¬ 
leuse  dont  le  centre  occupait  le  veimis  et  adhérait  au  plan¬ 
cher  du  4“  ventricule.  La  tumeur  fut  enlevée  entièrement 
et  la  malade  est  en  excellent  état. 

Grâce  à  l’utilisation  de  ces  méthodes,  une  série  de  19 
malades  opérés  récemment  n’a  donné  que  deux  décès. 

Sm'  un  cas  de  myasthénie  avec  signes  d’atteinte  protubé- 
rantielle.  Aggravation  au  cours  de  grossesses  successives.  — 
MM.  01  Grouzon  et  J.  Christophe  présentent  une  malade 
de  vingt-six  ans  atteinte  de  myasthénie  d’Erb-Goldflam.  Ils 
insistent  sur  deux  points  particuliers  ;  1°  l’existence  de 
symptômes  cliniques  (paralysie  des  mouvements  associés 
des  yeux  vers  la  gauche,  signes  pyramidaux  des  membres 
du  côté  opposé,  hémiplégie  alterne  sensitive)  ti-aduisant 
une  atteinte  protubérantielle  ;  2°  le  rôle  étiologique  capi¬ 
tal  joué  par  cinq  grossesses  consécutives  dans  l’apparition 
et  dans  l’évolution  de  l’affection.  La  malade  étant  actuelle¬ 
ment  enceinte,  la  question  se  pose  de  savoir  si  cette  gro.«- 
sesse  doit  être  interrompue. 

Un  cas  de  tumeur  cervicale  juxta-médullaire  chez  une  fil¬ 
lette  de  neuf  ans.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Weill- 
Hallb,  Petit-Dutaillis  et  Mlle  Glaire  Vogt  rapportent 
une  observation  de  tumeur  médullaire  chez  une  fillette  de 
neuf  ans.  Après  une  phase  de  douleurs  radiculaires  locali¬ 
sées,  une  paraplégie  flasque  s’est  constituée,  avec  troubles 
discrets  de  la  sensibilité.  On  constate,  en  outre,  une  atro¬ 
phie  de  la  main  droite,  de  type  Aran-Duchenne.  La  tempé¬ 
rature  est  de  38°.  L’ensemble  donne  l’impression  d’une 
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ipolynévrite  infectieuse.  Un  mois  après  la  paraplégie  flasque 
est  totale,  avec  signes  pyramidaux  et  réflexes  de  défense. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  graves  et  remontent  jus¬ 
qu’à  D^.  H  y  a  incontinence  des  sphincters.  La  ponction 
lombaire  montre  une  dissociation  albumino-cytologique. 
L’injection  de  lipiodol  sous-occipitale  met  en  évidence  l’ar¬ 
rêt  complet  et  persistant  du  lipiodol  en  G^.  L’intervention 
chirurgicale  permet  l’ablation  d’une  tumeur  radiculaire  à 
localisation  prémédullaire,  située  au  niveau  de  G’' DU  Sa 
stmcture  est  bénigne,  c’est  celle  d’un  fîbrogliome.  Gette 
observation  est  intéressante  en  raison  de  la  rareté  des  tu¬ 
meurs  médullaires  infantiles. 

M.  Cl.  Vincent  a  opéré  3  enfants  de  tumeurs  de  la  moelle 
(douze  ans,  treize  ans  et  dix-sept  ans).  Dans  le  second  cas, 
il  s’agissait  d’un  lipome  médullaire'',  type  rare,  qui  se  ca¬ 
ractérise  par  son  évolution  en  poussées  successives  et  par 
l’atteinte  précoce  et  élective  des  coiidons  postérieurs  avec 
troubles  des  sensibilités  profondes. 

M.  Vincent  n’a  pas  perdu  un  seul  des  45  ou  50  malades 
qu’il  a  opérés  de  tumeurs  médullaires.' 

Myoclonies  ociilo-vélo-palato-Iaryiigées.  —  MM.  E. 
Kreiss,  P.  Puech  et  Lemoine.  —  En  réalité,  seules  les  myo¬ 
clonies  oculaires  et  laryngées  sont  iconstantes  chez  ce  ma¬ 
lade.  Les  myoclonies  vélo-palatines  sont  faibles,  incons¬ 
tantes,  et  limitées  au  côté  gauche. 

A  ces  symptômes  myocloniques  s’associent  une  névrite 
rétrobulbaire  de  l’œil  droit,  une  paralysie  parcellaire  de  la 
IIP  paire  de  l’œil  gauche,  une  paralysie  faciale  périphéri¬ 
que  gauche  avec  spasme  permanent  post-paralytique,  des 
signes  pyramidaux  et  cérébelleux  bilatéraux  plus  accusés 
du  côté  droit.  Les  auteurs  poursuivent  chez  cette  malade 
des  ■rechercihes  pharmaco-idynamiques. 

Syndrome  de  la  région  inférieure  du  noyau  rouge.  — 
MM.  J. -A.  CiiAVANY  et  F.  Thiébaut  présentent  un  inalade 
de  cinquante-six  ans,  atteint  depuis  l’âge  de  vingt-trois  ans 
de  mouvements  choréiques  et  de  tremblement  intentionnel 
de  la  tête  et  des  membres  du  côté  droit  et  de  strabisme  di¬ 
vergent  de  l’œil  gauche.  Ce  syndrome  alterne,  caractérisé 
par  l’hémiplégie  cérébelleuse  droite  et  par  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  gauche,  est  survenu  à  la  suite 
d’un  ictus  au  cours  d’une  typho-malaria.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  le-  caractère  dissocié  des  troubles  cérébelleux  et  sur 
les  conditions  qui  sont  capables  de  modifier  les  mouve¬ 
ments  involontaires.  Ils  discutent  la  pathogénie  de  lésions 
rhumatismales  chroniques  qui  sont  localisées  au  genou 
droit.' 

Astéréoguosie  bilatéi-ale,  symétrique,  progressive  et  auto¬ 
nome  —  MM.  Georges  Guillain  et  P. -H.  Bize  rapportent 
l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  affection  spéciale, 
caractérisée  par  une  astéréognosie  bilatérale  qui  se  déve¬ 
loppé  d’une  façon  progressive  et  sans  ictus  préalable. 

Cette  astéréognosie  s’accompagne  de  modifications  ob¬ 
jectives  des  sensibilités  élémentaires  :  hypoesthésie  sans 
anesthésie  au  tact,  à  la  température,  à  la  pression,  à  la  lo¬ 
calisation  corporelle  ;  anesthésie  à  la  douleur,  au  poids,  au 
diapason,  aux  mouvements  articulaires  ;  élargissement  con¬ 
sidérable  des  cercles  de  Weber  ;  conservation  relative  du 
sens  des  attitudes  et  de  l’orientation  spatiale.  Il  n’existe 
aucun  trouble  pyramidal,  cérébelleux  ni  extrapyramidal  ; 
aucune  atteinte  du  langage,  de  la  praxie  ni  du  mécanisme 
initellectuel.  ,  , 

Les  auteurs  .sont  enclins  à  penser  qii  il  s  agit,  dans  teur 
cas,  d’une  dégénération  atrophique  progressive,  fmppant 
électivement  un  système,  et  qui  peut  sc  localiser  dans  la 
zone  cortico-sous-corticale  des  régions  pariétales. 

Oligodendrogliome  de  la  ilégion  rolanidique.  MM.  G. 
Guillain,  D.  Petit-Dutaillis,  I.  Bertrand  et  J.  Leheboul- 


LET  présentent  une  jeune  femme,  chez  laquelle  un  volu¬ 
mineux  oligodendrogliome  de  la  région  rolandique  put 
être  extirpé  avec  succès.  Une  étude  histologique  approfon¬ 
die  leur  a  permis  de  retrouver,  tous  les  caractères  essentiels 
de  cette  variété  anatomique  de  gliome,  assez  rare,  et  dé¬ 
crite  par  Bailey  et  Bucy  chez  des  malades  de  la  clinique  de 
Cushing.  Leur  cas  cependant  se  distinguait  par  l’abon- 
dance  des  mitoses,  qu’on  n’observe  pas  habituellement 
dans  ce  genre  de  tumeur;  ce  caractère  anormal,  mention¬ 
né  aussi  par  Cushing  dans  un  tout  récent  ouvrage,  leur  fait 
conclure,  comme  le  fait  cet  auteur,  que  Foligodendro- 
igliome  est  plus  malin  qu’on  ne  le  pensait  tout  d  abord. 

Syndrome  évolutif  unilatéral  de  la  queue  de  cheval  avec 
dissociation  albumino-cytologique  et  blocage  total  du  cul-de- 
sac  sous-arachnoïdien.  Guérison  par  un  traitement  antisy¬ 
philitique.  —  M.  J.  Dereux  (de  Lille)  relate  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’une  affection  des  nerfs  de^  la  queue 
de  cheval,  qui  ne  présentait  ni  cliniquement,  ni  biologique¬ 
ment,  les  caractères  de  la  syphilis,  ej  qui  a  guéri  complète¬ 
ment  par  le  traitement  antisyphilitique. 

L’auteur  discute  l’hypothèse  étiologique  de  la  syphilis  ou 
d’une  autre  infection  indéterminée,  qui  appartiendrait  à 
ce  groupe  d’atlenlc  que  constituent  les  infections  subai- 
D-uës  du  névraxe  avec  dissociation  albumino-cytologique. 
Il  insiste  sur  l’intérêt  du  syndrome  humoral  réalisé  ici  par 
un  processus  manifestement  infectieux. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  NOUVEAUX  DANGERS  POUR  LES  RADIOLOGUES 

On  connaît  le  martyrologe  déjà  si  long  des  radiologues, 
le  nombre  des  morts  connues  est  grand.  Mais  que  de  morts 
inconnues  à  notre  avis  et  dues  à  ce  que  Ij’ai  appelé  «  radio, 
anaphylaxie,  radioclasie,  choc  radiant  »,  et  qui  transfor¬ 
ment  peu  à  peu  et  invisiblement  l’organisme,  le  rendent 
réceptihle  à  toutes  les  infecitions. 

A  côté  des  radio-deimites  graves  que  la  nouvelle  opera¬ 
tion  chez  notre  sympathique  et  éminent  confrère,  le 
Haret,  a  mnis  à  l’ordre  du  jour  et  qu’a 
Bette  de  la  Légion  d’honneur  apportée  par  MM.  Paul  Dou 
mer  et  Camille  Blaisot  à  son  chevet,  on  peut  rappeler  1  ac¬ 
cident  plus  grave  arrivé  à  son  camarade  d’études  chez  le 
D"-  A  Béolère,  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  tant  fait 
pour ‘les  radiations,  je  veux  parler  de  la  mort  inexpliquée 
du  D’’  Jaugeas.  ' 

C’était  pendant  la  guerre.  Jaugeas,  excellent 
mx  beaux  travaux,  examinait  à  l’écran  un  malade  lors¬ 
qu’il  fut  foudroyé.  Gomment  ?  Pourquoi  ?  Je  ne  sache  pa 
qu’on  en  ait  encore  donné  une  raison  suffisante. 

Et  voici  un  fait  analogue  plus  sensationnel  extrait  du 

Matin  du  30  mars  1932  : 

Un  malade  est  électrocuté  à  Trieste 
pendant  une  radiographie 

a  Trieste,  29  mars.  —  (Dep.  Information).  —  Un  graw 
accident  s’est  produit  hier  à  l’Institut  de  Rœntgenologic 

parmi  lesprolessea.. 

C:rttT:t  dZe,  procéda^^ü  4  Teramen  d'uiic  permtim, 

dont  la  jambe  ueuait  d’être  fractmre 
cident  d’automobile,  lorsque,  tout  a  coup,  J  - 

me,  suivie  d’une  décharge  f  ^  t  -up. 

J’annareil  dont  ils  se  servaient.  Le  blesse  fut  tue 
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tandis  que  les  trois  médecins  étaient  grièvement  brûlés  aux  \ 
mains. 

«  La  cause  de  çet  accident  n’est  pas  encore  connue.  » 

Est-ce  ici  pendant  une  'radioscopie  ou  une_  radiogra^ 
phie  ?  Radioscopie  protoablement,  et  en  un  milieu,  peut- 
on  dire,  de  cette  opération  qui  se  fait  dans  l’obscurité,  et 
par  .contraste,  en  un  milieu  très  éclairé,  c’est-à-dire  très 
compétent  en  respèce  !  u  m  ' 

Mais  la  mort  partielle,  l’émiettement  par  brûlures,  ané¬ 
mié  pernicieuse  et  lente,  sont  les  accidents  les  plus  frér 
auents.  Les  parties  découvertes  du  corps  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteintes.  Existe-t-il  Mes  organes  plus  sensibles  ?  Voici 
un  fait  de  La  Presse  Médicale  : 

«  La  sensibilité  du  .cristallin  aux  rayons  X.  —  'M.  Nord- 
niann  rapporte  l’observation  d’un  jeune  garçon  atteint  de 
cataracte  bilatérale.  L’opacité  du  cristallin  a  l’aspect  typi- 
aue  de  la  cataracte  par  rayons  X.  L’enfant  a  été  traité  pour 
microsporie  ;  on  Tui  a  appliqué  une  seule  fois  des  rayons 
pour  épilation.  Il  est  vrai  que  ce  traitement  a  etc  suivi  d  une 
radiodermite  étendue.  Aucune  autre  cause  ne  peut  etre  in¬ 
voquée  pour  expliquer  la  cataracte.  » 

On  connaît  la  cataraote  des  wattmann  due  aux  brusques 
flammes  des  court-circuits,  mais  on  ne  la  connaît  pas  en¬ 
core,  ni  pour  les  malades  examinés,  ni  pour  les  radiologues. 
Cependant,  il  faut  s’attendre  à  tout,  se  méfier  de  tout. 

A  l’heure  .présente  où  les  radiologues  sont  de  plus  en 
plus  nombreux,  où  «  le  coup  d’écran  »,  comme  en  écrivait 
récemment  A.  Zimmern,  est  courant,  le  radioscopiste  esit  ex¬ 
posé  aux  radiations,  et  souvent  il  se  dispense  des  lunettes 
au  plomb  classiques  et  qui  s’embuent  si  facilement  qu  il 
u’y  voit  plus  !  Il  expose  donc  'ses  yeux  fréquemment  aux 
perfides  Rayons  X,  et  il  ne  semble  pas  que  la  cataracte  ait 
atteint  de  ce  chef  un  radiologiste  ? 


Le  radiologue  ne  risque  pas  seulement  de  perdre  la  vie, 
mais  aussi  les  moyens  de  l’assurer,  autrement  dit  de  pou¬ 
voir  exercer  sa  profession  en  toute  liberté. 

■On  a  connu  en  1.921  et  1929  la  campagne  contre  les 
Rayons  X  qui  détérioraient,  abimaient,  «  morbidifiaient  »  a 
la  ronde,  les  individus  et  même  les  immeubles.  Nos  socié¬ 
tés  scientifiques  compétentes  et  l’Académie  de  médecine, 
mises  en  mouvement  par  le  .Ckmseil  municipal  eit  notam¬ 
ment  par  l’un  de  ses  membres,  M.  Alexandre,  par  la  Rre- 
fecture  de  ipolice,  statua,  »e  confirmant  à  huit  ans  d  in¬ 
tervalle,  qu’il  n’en  était  rien,  que  rien  n’était  moins  prou¬ 
vé  J’avais,  dans  le  Matin  et  ailleurs,  répondu  à  1  accusa¬ 
teur,  montrant  combien  étaient  restés  indemnes  les  voisins 
immédiats  du  radiologue,  lui  souvent,  ses  parents,  son  per¬ 
sonnel,  ses  animaux  familiers. 

Ce  fut  une  belle  alerte  menaçant  l’existence  même  de 
la  carrière.  Bien  des  propriétaires  de  radiologues  voulant 
leur  locaux  >pour  s’étendre  ou  les  louer  .plus  ohers  —  et  les 
gros  loyers  ne  baissaient  pas  encore,  et  il  faut  tant  de 
place,  donc  gros  loyer  et  patente  au  radiologue  ‘  ® 

pressèrent  d’en  «  jouer  »  ou  refusèrent  de  louer  à  des  can¬ 
didats  locataires  praticiens  des  Rayons  X. 

Les  radiologues  s’émurent  peu,  sûrs  de  leur  inocuite 
propre,  c’est  le  mot,  anais  à  mon  sens  ils  eurent  tort.  Le 
mal  se  répand  et  s’incruste  plus  que  le  bien,  et  depuis  j  ai 
souvent  entendu  des  magistrats,  des  experts,  des  .propriétai¬ 
res,  des  médecins  même,  dire  :  «  .Sait-on  jamais  P  et 
dans  le  doute,  je  choisirai  plutôt  tout  autre  locataire  qu’un 
radioilogue,  ou  préférerai  m.ême  laisser  mes  locaux  vides. 
L’aibondance  des  gros  loyers  changera  peut-être  leur  men¬ 
talité,  cet  état  d’esprit  que  nous  n’avons  pas  assez  com¬ 
battu. 


Il  y  a  aussi  certains  malades  radiographiés  gratuitement 
■surtout,  allant  partout,  se  faisant  brûler,  et  poursuivant  l’un 
des  divers  radiologues  où  ils  sont  allés. 

Mais  voici  une  autre  m’enace,  facile  à  .oonjurer,  de  la  part 
des  .constructeurs  d’appareils  électriques,  c  est  de  suppri¬ 
mer  .de  la  part  de  nos  appareils  les  parasites  de  la  T.  S.  F. 
qu’ils  engendrent,  répandent  à  profusion  autonr  d’eux,  et 
qui  se  peuvent,  je  me  hâte  de  le  dire,  facilement  détruire, 
annihiler,  à  la  condition  de  les  entourer  de  dispositifs  ap¬ 
propriés. 

Une  véritablè  campagne  des  sans-fi.lisites  ((  conscients  et 
organisés  »  existe  contre  tout  ce  qui  les  gêne,  enseignes 
lumineuses,  ascenseurs,  tramways,  sonneries,  haute  fréquen¬ 
ce  et  dérivées,  lampes  au  néon,  rayons  X,  et  l’atmosphère 
qui  souvent  se  .mêle  aussi  d’envoyer,  de  produire  des  para¬ 
sites.  Un  Congrès  s’est  tenu  à  l’Exposition  Coloniale  la 
fm  1931.  Un  comité  de  défense  s’est  formé  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Mellet,  avocat  au  Conseil  d’Etat  et  à  la  Cour 
.de  Cassation,  avec  des  membres  :  M.  Homburg,  avocat  à  la 
Cour  ;  M.  Lote,  avoué.  M.  C.-M.  Savarit,  président  de  la 
Presse,  sans-filiste  ;  MM.  Givelot,  Adam...,  le  président  de 
la  Confédération  nationale  des  Radio-Clubs  (moi-même).... 

J’ai  signalé  le  danger  à  nos  constructeurs  d’appareils, 
par  lettres,  articles...,  ils  ne  paraissent  pas  assez  s’émou¬ 
voir,  et  cependant  que  de  jugements  déjà  intervenus  contre 
des  radiologues,  les  condamnant  à  supprimer  leurs  para- 
sijgs^.  —  ce  que  des  condensateurs  et  autres  moyens  per¬ 
mettent  —  ou  leur  coupable  (?)  industrie,  les  sans-filistes 
.cherchent  du  reste  les  remèdes  dans  l’intérêt  de  tous. 

L’AUemagne  est  encore  plus  terrible  en  cet  ordre  d’idées; 
que  de  coiffeurs  même  faisant  des  ultra-violets  —  qu’ils 
disaient  !  —  avec  un  petit  appareil  de  haute  fréquence,  se 
sont  vus  interdire  ces  usages  médicaux,  non  parce  qu  illé¬ 
gaux,  mais  parce  que  parasitaires  (la  T.  S.  F.  protégée,  ici, 
supérieure  à  la  santé  I) 

La  T.  S.  F.  n’est  pas  simplement  un  agrément,  comme 
on  le  croit  assez,  mais  un  instrument  de  sauvetage,  appe¬ 
lant  au  secours,  lançant  le  S.  'O.  S.  de  détresse,  et  j’en 
voudrais  l’émission  libre.  Pour  cela,  je  la  demande  sou¬ 
vent,  à  nos  ministres.  Santé  publique  et  M.  Blaisot  ;  Ma¬ 
rine  marabande  et  M.  Ohaippedelaine  ;  P.  T.  T.  et  M.  Guer- 
nier...,  mais  on  prétend  que  cela  permettrait  l’espionnage; 
en  raison  de  cette  hypothèse  improbable,  des  vies  humaines 
se  perdent;  des  consultations  ou  conseils  médicaux  d’ordre 
général  qui  pourraient  être  donnés  de  partout  et  partout, 
empêchant  des  épidémies  naissantes,  ne  sont  pas  donnés... 
Mais  ceci  est,  comme  dirait  Kipling,  une  autre  histoire  I 
Revenons  à  l’existence  matérielle  des  radiologues,  ou 
plutôt  aux  appareils  qui  avec  leur  science,  leurs  dépenses, 
voire  leur  courage,  la  leur  peuvent  assurer.  Eh  bien,  cette 
existence  est  en  danger  si  nos  .constructeurs  n’y  veillent,  ne 
veuillent,  et  ...  trouvent.  Ce  n’est  pas  quand  une  inonda¬ 
tion  est  déclarée  qu’on  la  peut  facilement,  arrêter.  Quand 
les  rayons  X  seront  accusés  de  tous  les  m.éfaits,  --  on  voit 
qu’on  les  multiplie  —  qu’ils  auront  .contre  eux  le  nom.bre 
énorme  .des  sans-fllistes,  nom.bre  sans  cesse  croissant,  qu’ils 
pourront  lancer,  à  leur  tour,  le  S.  O.  .S.  de  détresse  !... 

Beaucoup  de  médecins  .sont  d’ailleurs  sans-filistcs  eux- 
mêmes,  et  terminons  par  la  note  optimiste  celle  de  faire 
confiance,  en  les  priant  de  se  hâter,  aux  constructeurs  —  et 
d’utiliser  la  découverte  de  Branly  pour  eux-mêmes,  et  d’être 
comme  celui-ci  que  j’extrais  de  T.  S.  F.  Revue  : 

((  Un  ingénieux  médecin 

«  Un  médecin  établi  dans  une  petite  ville  tchécoslovaque 
a  ingénieusement  tiré  parti  du  progrès  accompli  par  la  tech¬ 
nique  des  micros  et  des  haut-parleurs.  H  a  monté,  dans  le 
mur,  à  .côté  de  sa  porte  d’entrée,  un  micro  et  un  .haut-par¬ 
leur.  Ainsi  lorsqu’un  client  se  présente,  pendant  la  nuit,  le 
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docteur  peut  lui  parler  de  son  lit  sans  être  forcé  de  s’habil¬ 
ler  piAcipitamment  pour  venir  lui  ouvrir.  » 

Quand  l’émission  sera  libre  avec  des  règ-les  et  instruments 
spéciaux  —  sinon  ijucl  brouillage  d’ondes  —  le  malade  ap¬ 
pellera  ou  consulitera  de  icihez  lui,  comme  cela  s’est  passé,  se 
passe  souvent  en  mer,  et  ce  qui  a  permis  souvent  de  soi¬ 
gner  des  malades  à  distance  et  de  les  sauver  !... 

d’’  foveau  de  courmelles. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Vin  et  les  Médecins  (le  pour  et  le  contre)  par  le  doc¬ 
teur  J. -A.  Donénis. 

Nul  parmi  les  médecins  n’était  plus  qualifié  que  l’auteur 
de  ce  livre  pour  écrire  la  «  défense  et  illustration  n  du  bon 
vin  de  France. 

Ancien  président  de  l’Académie  de  Médecine,  président 
de  la  Ohambre  d’Agriculture  des  Basses-Pyrénées,  membre 
du  Conseil  de  la  Société  des  Viticulteurs  de  France  et  d’am- 
pélographie,  le  docteur  J. -A.  Ddléris  parle,  comme  dit 
Montaigne,  «  de  son  gibier  ». 

Parmi  toutes  les  crises  dont  nous  souffrons,  la  crise  yini- 
cole  est  une  des  plus  aiguës.  Attaqué  de  toutes  parts,  le  vin, 
le  bon  vin,  n’a  pas  trouvé  encore  près  des  médecins  et  des 
hygiénistes,  les  défenseurs  qu’il  mérite. 


(t)  Ia-8  carré  de  236  pages.  —  Paris,  Vigot  frères. 


Les  idées  du  docteur  J. -A.  Doléris,  qui  sont  des  idées  du 
bon  sens,  l’auteur  les  résume  en  trois  phrases  lapidaires  ; 

((  Toutes  les  personnes  jouissant  d’une  santé  normale 
«  ont  un  réel  intérêt  à  boire  du  vin.  ))  Telle  est  la  bonne 
règle  hygiénique. 

«  Les  malades  auxquels  les  médecins  l’interdisent,  en  rai- 
«  son  de  leur  maladie,  sont  hors  de  cause.  »  Voilà  l’excep¬ 
tion.  - 

<(  Le  vin  est  une  ressource  précieuse  pour  la  thérapeu- 
«  tique  médicale  et  ohirui’gicale  (grippe,  pneumonie,  débi- , 
«  lité,  convalescence,  suites  opératoires,  etc.).  »  C’est  l’évi¬ 
dence. 

Nous  pourrions  résumer  encore  et  dire  : 

«  Le  bon  vin  n’a  jamais  fait  le  moindre  mal  aux  bien 
((  portants,  il  fait  souvent  le  plus  grand  bien  aux  malades.  » 

C’est  à  dessein  que  nous  ne  parlons  que  du  bon  vin  ; 
contre  le  mauvais,  le  frelaté,  le  travaillé,  le  «  bistrouillé  », 
le  docteur  J. -A.  Doléris  n’a  pas  assez  d’anathèmes.  Nous  ne, 
pouvons  que  lui  donner  raison. 

C’est  à  chaque  instant  que,  dans  la  pratique,  le  médecin 
doit  répondre  aux  questions  de  ses  malades  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  vin  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire,  la 
composition  des  bons  et  des  mauvais  vins,  le  vin-aliment  et 
jusqu’à  une  étude  médico-historique  du  vin  dans  l’alimen¬ 
tation. 

Livre  à  lire  pour  le  médecin  et  même,  en  raison  de  la 
clarté  et  de  l’agrément  du  style,  à  faire  lire  par  les  non- 
initiés.  L.  G. 


SELD^XIF^ 

HYPNOTIOUr 

DE  CHOIX 


à  (  DIETHYLMALONYLUREE 
base!  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
de  1  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


NERVEUX. 

ANTI“SPASlV!ODIOUE 

ANT8  -  ALGIQUE 


LIQUIDE,  tà'f-  cuillerées  à  café 
COMPRIMÉS  _  Deur  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées 


Oléthyle-benzyle 
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Minéralisateur  complet 

Parathyroi'dine  Vitamines  D 

Reconstituant  physiologique 


Phytophosphine 


6ERE08S1NE 


Présence  de 
Vitamines 
biologiquement 
contrôlée 


irradiée  Sé\ 


HeiDijlarsmee  ) 


Cachets 


Balacolée 


Hémoglobine 

(Cachets 
Comprimés 


POSOLOGIE 


Oacseis,  Poudre  a**"'***’  ^ 

(par  cuill.  à  café)  ^  Enfants,  1 

.  (  Adultes,  4 

Comprimes  I  2 

!  Adultes,  4 

Enfants,  2 

- 

Nourrissons,  1 


Echantillons:Laboratoires  DEHAUSSY,  66,  Rue  Nationale,  66 -LILLE  (Nord). 
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CRISES  GASTRIQUES  DU  TABÈS  ‘ 

DIAGNOSTIC 

A.  Le  tabès  est  connu  ou  évident.  —  Le  diagnostic  est  très 
facile,  même  dans  les  formes  atypiques. 

B.  Le  tabès  est  fruste  ou  au  début.  —  La  crise  gastrique 
peut  être  l’accident  révélateur,  ce  in’est  pas  rare,  et  c’est 
alors  que  le  diagnostic  peut  être  difficile. 

Il  fàüt  d’abord  pratiquer  un  interrogatoire  complet,  dé¬ 
taillant  le  mode  de  début  de  la  crise,  les  antécédents  diges¬ 
tifs,  l’absence  de  crises  antérieures,  eit  la  notion  de  pério¬ 
des  intercalaires  entre  ces  crises. 

Il  faut  recberober  les  moindres  symipitômes  du  tabès  par 
une  sémiologie  méthodique,  et  s’aider  éventuelleînent  d’une 
ponction  lombaire  ou  d’une  réaction  de  Wassermann  dans 
le  sang. 

On  évitera,  par  un  examen  complet  du  malade,  ,  de  croire 

à  : 

1°  Une  affection  chirurgicale  justiciable  d’une  interven¬ 
tion  d’urgence  ;  perforation  gastro-iduodénale,  occlusion  au 
début,  pancréatiite,  appendicite. 

2°  Une  affeiction  organique  de  l’estomac  ou  du  duodénum. 
—  D’autant  plus  que  l’on  a  décrit  une  forme  pseudo-tabé- 
tique  de  IPulcère  de  l’estomac,  avec  paroxysmes  cœlialgiques 
par  propagation  de  la  péri-gasiti'ite  au  plexus  solaire.  Ici, 
c’esit  l’absence  de  signe  de  la  séi'ie  tabétique,  les  antécédent. s 
du  malade  qui  font  le  diagnostic. 

3“  La  douleur  du  cancer  du  pancréas.  —  Spécialement 
canicer  du  corps  du  pancréas,  qui  n’est  halbltuéllement  pas 
ictérigène,  et  s’accompagne  quelquefois  de  douleurs  épigas¬ 
triques  violentes  ;  l’antécédent  d’amaigrissement  progres¬ 
sif,  la  stéarrée,  l’absence  de  signes  tabétiques  ou  digestifs 
proprement  di.ts  orientera  le  diagnositic. 

4°  Les  coliques  saturnines.  —  Faciles  à  vérifier  par  la  co¬ 
existence  des  autres  signes  du  saturnisme  :  liséré  de  Burton, 
hypertension  artérielle,  antécédents  professionnels. 

Chez  un  syphilitique  avéré,  dl  faut  discuter  la  possibilité 
d’une  syphilis  gastrique,  celle-ci  pouvant  être  protéiforme, 
simuler  l’ulcère,  le  cancer  et  dyspepsie  douloureuse,  mais 
ne  donnant  généralement  pas  de  paroxysmes  aussi  violents 
que  les  crises  du  tabès. 

Il  faut  encore  éliminer  les  douleurs  de  l’aortite  abdomi¬ 
nale,  qui  ont  pour  elles  d’être  plus  angoissantes,  sorte  d’an- 
gor  bas  placé,  avec  sensation  de  constriction  abdominale  et 
anxiéité  extrême,  celle-ci  pouvant  s’aocomipagner  de  vomis¬ 
sements  et  simuler  de  près  la  crise  gastrique. 

Enfin,  lorsque  les  symptômes  sont  particulièrement  vio¬ 
lents,  la  question  pourrait  se  poser- d’un  empoisonnement 
alimentaire,  ou,  chez  une  femme  enceinte,  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

PRONOSTIC 

iCes  crises  ne  sont  pas  graves  en  elles-mêmes,  mais  elles 
sont  affreusement  douloureuses  et,  lorsqu’elles  se  fépèitont, 
rendent  la  vie  presque  intolérable.  Elles  ^poussent  le  malade 
à  la  morphinomanie,  contre  laquelle  il  faut  lutter,  finissent 
par  s’aocompagner  de  l’altération  de  l’état  général  lors¬ 
qu’elles  se  répètent  fréquemment,  mais  Souvent,  avec  les 
années,  elles  s’espacent.  Il  est  exceptionnel  qu’elles  entraî¬ 
nent  à  la  mort  par  syncopes  ;  dans  la  règle,  elles  suivent  le 
pronostic  général  de  la  .syphilis  et  du  tabès. 
TRAITEMENT 

1°  Médical.  —  Le  malade  étant  alité,  à  la  diète,  on  appli¬ 
quera  des-  compresses  chaudes,  ou  une  vessie  de  glace  sur 
l’abdomen,  des  boissons  peu  abondantes  et  glacées,  un 
goutte  à  goutte  rectal  ;  contre  les  vomissements  de  l’eau 


cihlorofoimw  ou  bromotform-ée  ;  contre  les  do-uleuirs,  de  pe¬ 
tits  lavements  d’ànitipyrine.  On  ne  fera  de'm-oiphine  que 
la  main  forcée  ;  la  ponction  lombaire  ou  même  la  rachia¬ 
nesthésie  peuvent  atténuer  les  crises. 

Dans  l’intervalle,  le  malade  devra  suivre  l’hygiène  géné¬ 
rale  du  tabétique,  s’abstenir  d’alcool,  d’aliments  irritants  ; 
le  traitement  anti-syphilitique  sera  .poursuivi  par  les  médi¬ 
cations  habituelles  (l’arsenic,  mercure,  bismuth),  et  il  sem¬ 
ble  que  le  bismuth  ait  une  action  particulière  pour  atté¬ 
nuer  les  douleurg  gastriques. 

Ce  traitemént  spécifique,  fait  dès  -le  début,  peut  faire  dis¬ 
paraître  les  crises  ;  tardivemerut,  il  n’aura  plus  -aucune  in¬ 
fluence  modératrice. 

2°  -Chîriirgical.  —  Le  traitement  opératoiire  est  basé  sui¬ 
des  interprétations  pathogéniques. 

a.  Intervention  sur  le  pneumo-gastrique.  —  Elle  a  été 
■invoquée  sur  la  foi  de  troubles  bulbaires,  .ralentissement  du 
pouls,  mydriase,  etc.,  qui  peuvent  apparaître  au  moment 
de  la  crise,  évoquant  -les  lésions  possibles  du  noyau  bul¬ 
baire  de  10”  paire  ;  mais  aucun  -de  ces  arguments  n’est  stric- 
ilement  fidèle,  les  lésions  du  pneumo-gastrique  manquent; 
souvent,  -et  lorsqu’elles  existent,  devraient  entraîner  un  ta¬ 
bès  bulbaire  grave,  alors  qu’il  n’en  est  rien. 

b.  Opérations  sur  le  sympathique.  ■ —  .Pour  certains  au- 
l-eurs  g-ermani-que-s  -ou  autrichiens  en  particulier,  am-éri- 

'  cains  -et  français  aussi,  la  plupart  des  impressions  sensili-. 
ves  de  l’estoma-c  passeraient  par  le  plexus  -.solaire,  le  grand 
spla-nclm-ique,  .pour  atteindre  M  ramicommunicanitès  des  -ra- 
cin-es  postérieures  de  la  3”  à  la  9®  dorsales  ;  l’on  a  pu  obser¬ 
ver  des  lésions-  anatomiques  de  c-es  fibres. 

D’autre  part,  -cliniquement,  il  n’-est  pas  ra-re  de  voir  des 
signes  .de  participation  des  racineis  postérieures  correspon¬ 
dantes  :  -douleurs  en  ceinture,  -hypoanesthésie,  ou  hype-ras- 
tliésie  cutanée,  'coexistence  rare,  mais  possi-blc  de  zona,  en¬ 
fin  certa-ines  névralgies  intercostales,  ra-diculaires,  -peuvenit 
s’aiocom.pa'gn-er  de  crises  gastriques. 

Les  fibres  symp-at-hi-ques  contenus  'dans  les  racines  posté¬ 
rieures,  en  particulier  au  niveîiu  du  cul-de-sac  péri-radicu- 
Jaire,  -seraient  atteints,  en  même  temps  que  ces  racines,  et 
même  sensiblement  détruits. 

.Sur  'oert'te  pathogénie,  l’on  la  basé  diverses  opérations  : 
l’élongation  -du  -plexus  solaire  a  paru  être  un  traitement 
insuffisant  ;  la  radicotomie  -postérieure  intra-durale  est  gra¬ 
ve,  extra-durale  difficile  ;  la  gangliectomie  rachidienne 
extra-duréméTienne  après  laminectomie  n’est  pas  efficace  ; 
l’élongation  des  nerfs  initescostaux,  de  'manière  à  arracher 
les  rami'oommunicantès  est  assez  efficace.  La  bicordotomie 
latérale  a  permis  'des  succès.  Enfin,  on  a  préconisé  la  -sec¬ 
tion  physiologique  des  nerfs  atteints  par  injection  profonde 
de  novocaïne  dans  les  masses  sac-ro-'lomhaires. 

Au  fond,  toutes  ces  interventions  ne  sont  pas  bénignes, 
sont  de  irésultats  assez  aléatoires,  et  doivent  être  réservées 
aux  crises  très  violentes,  très  fréquentes,  à  l’-état  de  mal, 
sans  tendance  à  l’amélioration. 

En  -résumé,  les  crises  gastriques  du  tabès  sont  une  des 
manifestatio,ns  les  plus  douloureuses  -de  cette  maladie.  H 
faut  en  craindre  la  répétition  qui  altère  l’état  général,  rend 
la  vie  très  pénible,  invite  à  la  .morphinomanie,  .contre  la¬ 
quelle  il  faut  lutter. 

i>B  pathogénie  fort  intéressante,  mais  encore  discutée, 
elles  ont  suggéré  des  interventions  lohirurgioales  diverses, 
mais  non  toujours  curatrices  et  qui  ne  sont  justifiées  que 
dans  les  formes  graves. 

Les  crises  gastriques  du  tabès,  contre  lesquelles  on  est 
relativement  désarmé,  ne  sauraient  être  évitées  que  par  un 
traitement  systématiquement  précoce  et  'longtemps  poursui¬ 
vi,  du  tabès  et  de  la  syphiMs. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sonni»- 

PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’imprimerie  ET  d’ÉDITION,  17,  RÜB  OASSBrTB. 


(D  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n.”  48,  p.  914. 
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Laboratoires  R.  HU ERRE,  Docteur  ès  sciences  — Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 
en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 


1  Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  t,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 
Sirop  lodermol  VIGIER 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 


Pour  Prfvoplr  otomatltos  et  gluglïlte.  ao  eoora  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  preacrive»  le 
pourprev  savoix  Dentifrice  V101B3R _ 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  ■  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
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AIVTISEPTIQUE  ealme 

PULMOIVAIRE  la  toux 


AUpUOPHANATE  de  GUÉTHOt. 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  broneliiques 


GRANULÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D*EAU,  DE  TISANE 


DOSES  QUOTIDIEIVIIVES  :  3  ou  4  cuillerées  ü  café  prises 

daUS  I  ’  i  U  t  e  r  TO  llC  d  e  S  repOS. 


Échantillons  &  Littérature  sur  demande  à  llllll*  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIIV  &  LEBOUCQ 

3O9  Rue  Armand-Sylvestre  GOURREVOIE  CSeinel 
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abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  «ne  duree  de 
deux  mois  (juillet  et  août) . 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Réunion  de  l’assemblée  française  de  medecine  générale. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


X  de  Fflls,parMM.  Mau- 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  TROISIÈME  CONCOURS  DB  MÉDEdH  DES 

HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  17  juin. 

MM.  Marie  et  Lambling,  19.90  ;  Escalier  et  Chevalley,  20. 

—  Concours  d’accoucdeur  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Epreuve  clinique.  —  MM.  Séguy,  30;  de  Peretti,  28,  Di- 
gonnet,  29. 

Médecine  opératoire  (épreuves  définitives).  —  Questions 
données  :  «  Désarticulation  du  pouce.  —  Ligature  de  1  artère 
cubitale  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  » 

M.  Digonnet,  8. 

Total  des  points  obtenus  aux  épreuves  d’admissibilité  ; 
MM.  Digonnet,  20  -f  25  -f  29  =  74  ;  Suzor,  14  -f  15  30 

=  59;  Sureau,  18  -f  11  -f  29  =  58;  Bldoire,  11  -{-15-1-29 
=  55;  Séguy,  14  -f  8  -f  30  =  52;  de  Peretti  de  la  Rocca, 
13 -{-  11 -1- 28  =  52. 

Admissible  ;  M.  Digonnet. 

—  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  le  docteur  Charles 
Martin  comme  professeur  suppléant  à  l’Ecole  d’Angers,  la 


place  de  moniteur  d’orthopédie  à  la  Clinique  chirurgicale 
infantile  de  la  Faculté  de  Paris  se  trouve  vacante. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Assistance  pur 
blique,  avenue  Victoria,  à  Paris. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ORLÉANS.  —  Un  COUCOUrS 

pour  une  place  de  pharmacien  chef  du  laboratoire  de  chimie 
et  de' bactériologie  aux  hôpitaux  d’Orléans  s’ouvrira  aux 
hôpitaux  de  Tours  le  jeudi  3  novembre  1932,  à  8  h.  du  matin. 
Les  inscriptions  seront  reçues  par  M.  le  directeur  des 
hôpitaux  d’Orléans  jusqu’au  20  octobre  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  directeur  c  es 
hôpitaux  d’Orléans,  1,  rue  Porte-Madeleine. 

'  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  La  chaiie  dC 

clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  géné¬ 
rale  et  coloniale  et  de  pharmacie  d’Aix-Marseille  est  déclarée 
vacante. 

-  Strasbodkg.  —  La  chaire  de  clinique  chirurgicale  A  est 
déclarée  vacante. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  AnGERS.  —  Le  COUCOUTS  pOUF  la 

place  de  professeur  adjoint  d’anatomie  à  l’Ecole,  de  medecine 
d’Angers  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  du  docteur 
Charles  Martin,  moniteur  d’orthopédie  à  la  Clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  de  la  Faculté. 

faculté  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  -  M.  DCSpOrt,  chcf 
de  bureau  hors  classe  à  l’administration  centrale  du  minis¬ 
tère  de  l’Education  nationale,  a  été  nommé  secrétaire  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dursent,  décédé. 

médaille  D’HO.VNEUR  de  L’ASSISTANCE  publique^ -- 
Médaille  d'or.  -  MM.  les  docteurs  Corcket  (de  Caen)  Bar 
hilton  (de  Paris),  Le  Rasle  et  Leroux  (de  Caen),  Baruk  (de 

Saint-Maurice),  Fontaine  (de  Saint-Seyer). 

Médaille  d’argent.  -  MM.  les  docteurs  Pelicand  (de 
Bourg),  Dulac  (de  Paris),- Pin  (de  Briançon),  Boivin  (de 
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Saint-André-sur-Orne),  Bouvy  (de  Metz),  Dansac  (d’Asnelles), 
Cermont  (de  Caen),  Debeyre  (d’Honfleur),  Bertrand  (du 
Bény-Bocage),  Lefèvre  (de  Caen). 

Médaille  de  brome.  —  MM.  les  docteurs  Miégeville  (de 
Paris),  Villey,  interne  des  hôpitaux  de  Caen  ;  Gazet  du  Gha- 
tellier  (de  Ghauny),  Germain  (de  Mios),  Foucaud  (de  Châ¬ 
teau-Thierry),  Ichok  (de  Glichy). 

ACADÉMIE  DE  MARINE.  —  Le  docteur  Henri  Le  March'- 
hadour,  médecin  en  chef  de  réserve  de  la  marine,  a  été  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  législative  et  administra¬ 
tive  de  l’Académie  de  marine. 

LIGUE  D’UNION  LÂTINÈ.  —  La  Ligue  d’Union  latine  a  fêté 
récemment  son  cinquième  anniversaire.  A  cette  occasion  son 
président-fondateur,  M.  Raoul  Follereau,  a  publié  un  mani¬ 
feste  relatant  l’œuvre  accomplie  par  la  Ligue  et  qu’on  peut 
résumer  ainsi  : 

En  France,  défense  de  la  littérature  et  des  études  clas¬ 
siques. 

A  l’étranger,  création  par  la  Ligue  d’Ünion  latine  de 
45  bibliothèques  gratuites  et  publiques  d’ouvrages  français 
contenant  plus  de  30.000  volumes,  tous  capables  de  faire 
connaître  et  aimer  la  France  sous  son  véritable  visage.' 
œuvre  magnifique  dont  le  rayonnement  et  la  portée  sont 
considérables  et  qui  fut  créée  avec  les  seules  ressources  de  la 
Ligue,  sans  aucune  subvention  ni  du  gouvernement,  ni 
d’aucun  groupement,  ni  d’aucun  mécène.  Gréation  de  prix  de 
français,  voyages  de  propagande,  etc. 

Enfin  les  cours  de  culture  latine  donnés  cet  hiver  par 
Raoul  Follereau  à  l’Ecole  de  psychologie  dé  Paris,  en  atten¬ 
dant  la  création  prochaine  de  l’Institut  d’Union  latine,  éten¬ 
dent  encore  le  rayon  d’influence  bienfaisante  de  cette  orga¬ 
nisation. 

La  Ligue  d’Union  latine  publie  une  revue  mensuelle 
VOEuwe  latine,  51,  rue  Saint-Georges,  Paris  (IX“). 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE. 

(Vichy,  19-22  septembre  1932.)  —  Peu  de  questions  médi¬ 
cales,  au  cours  de  ces  dernières  années,  ont  subi  autant  de 
modifications  que  le  problème  de  la  lithiase  biliaire. 

Signalons  sommairement  les  principales  controverses 
actuelles  pour  montrer  tout  l’intérêt  du  grand  Gongrès  qui  se 
prépare. 

Tout  récemment  encore,  on  ne  voyait,  dans  la  lithiase, 
que  la  manifestation  d’une  infection  microbienne  locale  de  la 
vésicule  biliaire. 

La  possibilité  de  lithiase  aseptique  est  admise  par  tous 
aujourd’hui.  Fréquents  sont  les  cas  qui  semblent  relever 
d’un  trouble  des  fonctions  muqueuse  ou  résorbante  de  l’épi¬ 
thélium  biliaire,  d’une  stase  biliaire  par  atonie  vésiculaire 
d’origine  neuro-végétative,  d’une  modification  de  l’équilibre 
colloïdal  des  humeurs,  ou  surtout  d’une  hypercholestéri¬ 
némie,  sous  la  dépendance  plus  ou  moins  directe  d’une 
insuffisance  chronique  de  fonctionnement  du  foie. 

Dans  l’ensemble,  on  attache  une  importance  sans  cesse 
grandissante  au  foie,  toujours  lésé  dans  la  lithiase,  comme 
les  biopsies  l’ont  démontré  ;  et  l’on  s’explique  ainsi  les  liens 
de  famille  indiscutables  qui  l’unissent  aux  autres  maladies 
de  la  nutrition  (lithiase  urinaire,  goutte,  rhumatisme,  obé¬ 
sité,  diabète)  susceptibles  comme  elle  d’avoir  une  origine 
hépatique. 

Il  était  admis,  jusqu’ici,  que  les  calculs  ne  se  formaient 
que  dans  la  vésicule.  En  réalité,  il  en  naît  dans  les  méan¬ 
dres  du  cystite,  dans  les  canaux  excréteurs,  et  même  dans 
les  canalicules  biliaires  intrahépatiques,  l’enlèvement  de  la 
vésicule  n’arrivant  donc  pas  toujours  à  mettre  à  l’abri  des 
récidives. 


La  symptomatologie  des  coliques  hépatiques  peut  être 
fournie  par  bien  d’autres  causes  que  la  présence  des  calculs 
dans  la  vésicule  :  simple  cholécystite,  coliques  protéiniques, 
congestion  du  foie,  ptoses  viscérales,  etc. 

L’ictère,  même  au  cours  de  la  lithiase  calculeuse  la  plus 
franche,  est  loin  d’être  toujours  d’origine  mécanique  ou  par 
occlusion.  Souvent  il  provient  d’un  trouble  fonctionnel  de  la 
cellule  hépatique,  et  l’on  conçoit  que  cette  perspective  fasse 
hésiter  devant  les  risques  d’une  intervention  chirurgicale, 
toujours  nocive  pour  le  foie. 

La  cholécystectomie  précoce  était  en  grande  faveur  il  y  a 
quelques  années.  On  estimait  qu’en  enlevant  la  vésicule, 
cause  de  tout  le  mal,  on  aboutissait,  comme  pour  l’appendi¬ 
cectomie,  à  une  guérison  radicale. 

Les  résultats  ont  été  parfois  bien  décevants,  en  raison  de 
la  persistance  des  douleurs  et  surtout  de  l’état  constant  de 
fragilité  hépatique.  Lorsqu’elle  n’est  pas  imposée  par  les 
circonstances,  on  lui  préfère  la  cholécystectomie  avec  drai¬ 
nage,  mais  aussi  le  traitement  médical  et  les  cures  thermales 
spécialisées  qui  ont  conservé  toute  leur  faveur. 

Par  ailleurs,  nombreuses  sont  les  discussions  sur  les 
tenants  et  aboutissants  des  examens  radiologiques,  des 
recherches  chimiques  d’exploration  fonctionnelle  du  foie,  du 
drainage  biliaire,  de  la  diathermie,  etc. 

Ne  pouvant  aborder  à  la  fois  tant  de  points  divers,  le 
Gomité  du  prochain  Gongrès  s’ést  arrêté  à  trois  sujets  parti¬ 
culièrement  en  vue  : 

1“  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie. 

2°  Le  traitement  médical  et  hydrominéral  du  cholécyslt 
dans  la  lithiase  biliaire. 

3“  Le  foie  lithiasique. 

L’ensemble  des  rapports,  des  discussions  et  des  communi¬ 
cations  auxquels  ces  sujets  donneront  lieu  formera  une  large 
étude  de  tout  le  domaine  de  la  lithiase  biliaire  et  des  mul¬ 
tiples  questions  qui  s’y  rattachent. 

Si  l’on  en  juge  par  les  nombreuses  adhésions  déjà  reçues 
de  toutes  parts,  les  réunions  médicales  en  préparation  peu¬ 
vent  compter  sur  le  plus  grand  succès. 

Nous  rappelons  que  la  limite  des  inscriptions  est  fixée  au 
l"’  août  et  que  toiites  les  demandes  de  renseignements,  adhé¬ 
sions  et  cotisations  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur 
Jean  Aimard,  secrétaire  général  du  Gongrès  international  dé 
la  lithiase  biliaire,  24,  boulevard  des  Gapucines,  Paris  (IX'). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Jules  Gardin  (de  Paris),  père  du  docteur 
Gharles  Gardin,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  nos  vives  condo¬ 
léances;  Iscovesco(de  Paris),  Henri  Fourcaud  (de  Nice),  Bau- 
(ielot  (de  Zuydcoote);  Paul  Gordonnier  (de  Paris);  Louis 
Alexandrowicz  (d’Alès). 


BIOXYDE  DE  MAN6ANÉSE  COLLOÏDAL  SE  LS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Samte-Anne.  PARIS  .2t 
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remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND.  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON. 


Le  DIAL  CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  Bo  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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REVUE  GENERALE 


LE  RÉGIME 

de  SAUERBRUCH-HERRMANNSDORFER-BERSON 

SES  BASES  THEORIQUES 
SES  RÉSULTATS 

dans  la  tuberculose  externe 

Par  MM.  Marcel  MEYER  et  E.  IRRMANN. 

travail  du  service  orthopédique  de  la  Clinique  chirurgicale  B 
de  la  Faculté  de  Strasbouî-g. 

Directeur  :  M.  le  professeur  Stolz. 

Depuis  quelques  années,  on  parle  beaucoup  de  Irai- 
loment  diététique  de  la  .tuberculose  pulmonaire  et  ex¬ 
trapulmonaire,  surtout  dans  les  pays  de  langue  a;lle- 
mande.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir  à  ce  sujet 
un  nombre  considérable  de  publications  que  nous  de¬ 
vons  à  l’amabilité  d’un  confrère  allèmand  (1),  et  nous 
avons  essayé,  à  l’aide  de  ces  travaux,  de  nous  faire  une 
(jipinion  sur  l’efficacité  de  ce  traitement.  Nous  avons 
nous-mêmes  essayé  depuis  2  ans  cette  méthode  à  la 
Clinique  chirurgicale  b  de  la  Faculté  de  Strasbourg  et 
dans  la  clientèle  privée  de  l’un  de  nous  ;  mais  il  nous 
semble  que  ce  que  nous  avons  pu  réailiser.  à  l’hôpital 
au  moins  ne  répondait  pas  tout  à  fait  aux  exigences 
des  auteurs  qui  l’ont  mise  au  point.  Les  malades  at¬ 
teints  de  tuberculose  externe  étaient  placés  dans  la  sal¬ 
le  commune  avec  des  malades  de  chirurgie  générale, 
on  n’a,  dans  ces  conditions,  qu’un  contrôle  très  limi¬ 
té  sur  la  nature  de  l’alimentation,  en  particulier  en 
ce  qui  concerne  le  manque  total  de  sel  de  cuisine.  No¬ 
tre  expérience  personnelle,  en  cette  matière,  n  a  de  ce 
fait  qu’une  valeur  limitée. 

I.  Historique.  --  L’idée  d’un  traitement  diététique 
des  affections  chirurgicales  n’est  pas  toute  nouvelle. 
Hippocrate,  Celse  et  Galien  recommandaient  le  jeune 
comme  une  excellente  thérapeutique  dans  les  infec¬ 
tions.  Hugo  de  Lucca  et  Henri  de  Mondeville  prescri¬ 
vaient  une  alimentation  riche  en  protides  et  formée 
surtout  de  viande,  d’œufs,  de  pain  et  de  vin.  D  une 
façon  générale,  on  considérait  une  alimentation  acide 
comme  favorable  à  la  guérison  des  plaies.  Au  début 
de  l’ère  bactériologique,  on  se  préoccupait  unique¬ 
ment  des  agents  infectieux  et  on  négligeait  complète¬ 
ment  l’étude  du  terrain  et  les  moyens  qu’on  pouvait 
appliquer  pour  le  modifier.  Comme  on  restait  cepen¬ 
dant  impuissant  contre  le  bacille  de  Koch,  il  fallait 
s’occuper  particulièrement  du  régime  des  tuberculeux 
ef  là  on  reconnut  bientôt  qu’une  alimentation  riche 
en  albumines  et  en  lipides  protège  le  mieux  1  orga¬ 
nisme.  Ce  fut  l’époque,  encore  pas  lointaine,  du  gava¬ 
ge  systématique  des  bacillaires  par  les  protides  et  par 
les  graisses. 

En  même  temps  naquit  un  mouvement  puissant  en 
faveur  d’une  alimentation  exclusivement  végéta¬ 
rienne. 


,(1)  Nous' remércions  ici  le  Scuulz-Gpcht,  de  bteltin,  d  avoir 
bien  voulu  nous  communiquer  sa  documentation  si  complète  sur 
la  question. 


Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  un  médecin' dè®  Vï^^^ 
rons  de  Dresde  faisait  beaucoup  parler  de’ lui  par  les 
succès  qu’il  obtenait  par  un  régime  spécial  qu’il:  ap¬ 
pliquait  dans  son  sanatorium  au  Cerf  blanc  de  Losch- 
witz.  C’était  Lahmànn,  méprisé  par  la  médecine  offi¬ 
cielle  comme  un  outsider  riche  en  idées  fantaisistes  ; 
toutefois  apparaît-il  maintenant  que  les  théories  de  ce 
praticien  étaient  en  grande  partie  vraies  et  qu’il  a  sim¬ 
plement  devancé  ses  contemporains  d’un  demi-siècle. 
Avec  lui  son  élève  Ragnar  Berg  recommandait  un  ré¬ 
gime  dont  voici  les  caractéristiques  :  , 

1.  Alimentation  riche  en  légumes  et  fruits,  avec  forte 

diminution  des  viandes.  ,, 

2.  Réduction  du  NaGl  ajouté  à  la  nourriture,  jusqu  a 
2  gr.  50  par  jour  ;  diminution  de  l’alimentation  liquide. 

3.  Prescription  d’un  mélange  ide  sels  extraits  de  plantes. 

4.  Emploi  d’une  graisse  végétale  extraite  de  noix 
et  d’amandes  pour  la  préparation  des  aliments  (Lahmann’s 
vegetabilc  Pflanzenmilch). 

La  diète  que  Bii’clicrJBenner,  de  Zurich,  a  fait  con¬ 
naître  plus  récemment  se  rapproche  fortement  de  celle 
de  Lahmann.  Cet  auteur  a  supprimé  complètement  la 
viande  ;  il  se  sert  de  graisses  végétales  et  animales  et 
ne  donne  pas  de  mélange  de  sels.  Gerson,  de  Bielefeld, 
s’inspirant  de  certaines  considérations  de  la  médecine 
naturelle,  est  arrivé  également  à  la  constitution  d  un- 
régime  alimentaire  analogue,  strictement  végétarien, 
déchloruré,  avec  prescription  d’un  mélange  de  sels 
formés  surtout  de  lactate  et  de  phosphate  de  chaux  et 
d’une  graisse  animale  qui  est  l’huile  de  foie  de  inorue 
phosphorée.  Ayant  imaginé  d’abord  un  régime  spécial 
pour  se  guérir  lui-même  et  d’autres  de  migraines  te¬ 
naces,  ce  praticien  a  vu  accessoirement  régresser  sous 
son  influence  des  lésions  tuberculeuses. 

Les  premiers  essais  de  l’auteur  remontent  à  1908^; 
ils  ont  été  interrompus  par  la  guerre  et  ont  été  repris 
sur  une  grande  échelle  à  partir  de  1924,  quand  Sauer- 
bruch  et  son  collaborateur  Herrmannsdorfer,  étudiant 
l’influence  du  régime  alimentaire  en  général  sur  la 
guérison  des  plaies,  s’intéressèrent  à  la  question.  Ils 
modifièrent  sur  plusieurs  points  le  régime  de  Gerson  ; 
nous  désignerons  sous  le  nom  de  régime  de  Sauer- 
br.uch-Herrmannsdorfer-Gerson  (S.  H.  G.)  le  traite- 

■  ment  tel  qu’il  a  été  établi  en  définitive  par^  les  deux 
premiers  auteurs,  et  mis  en  pratique  et  étudié  dans  les 
cliniques  de  Sauerbruch  à  Munich  et  à  Beiiin. 

II.  Le  traitement.  —  Voici  d’après  Herrmannsdorfer 
le  régime  : 

Aliments  défendus  :  .  , 

Sel  de  cuisine  ; 

Conserves  de  toute  espèce  ; 

Viande  salée  et  fumée  ; 

Saucisses,  jambon  ;  . 

Poissons  salés  ou  fumés  ;  . 

Vinaigre  ; 

Extrait  Maggi  et  cubes  de  bouillon. 

Aliments  permis  en  petite  quantité  : 

Viande  fraîche  jusqu’à  500  gr.  par  semaine  ; 

Foie,  rate,  rognons,  cervelle,  poumon,  ris  de  veau  ; 

Poissons  frais  ;  . 

Poivré  ;  _  .  .  ■  ’ 

Extrait  de  viande  cle  Liebig  ;  .  .  ; 

Bière  ;  . 

Vin  rouge  et  Malaga  (ajoutés  aux  aliments)  ; 
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Café,  thé,  ohocollat,  en  quantité  juste  suffisante  pour 
colorer  le  lait. 

Aliments  permis  : 

Lait  :  1  litre  à  1  litre  1/2  par  jour  ;  surtout  du  lait  cru, 
puis  du  lait  caillé,  du  lait  sous  forme  de  pudding,  ou  avec 
du  riz,  du  chocolat  au  lait,  de  la  crème,  du  képhir,  du 
fromage  non-salé,  du  quark,  du  fromage  en  pots. 

Beurre  :  non-salé,  saindoux,  lard  non-salé,  huile  d’olive. 

Fruits  :  de  toute  espèce,  surtout  crus,  mais  aussi  cuits, 
sous  forme  de  compote,  de  gelée,  de  jus  de  fruits,  de  limo¬ 
nade,  de  salade  de  fruits,  etc... 

Salades  et  légumes  verts  :  qui  ne  doivent  pas  être  échau¬ 
dés,  mais  seulement  étuvés.  Beaucoup  de  légumes  crus 
et  des  sucs  de  légumes  crus  qu’on  ajoute  au  potage  et  aux 
autres  alimenits.  —  Tous  les  légumes  permis,  tels  que  les  ca¬ 
rottes,  les  tomates  et  les  raves,  les  pommes  de  terre,  le 
poireau,  les  betteraves,  les  asperges,  les  choux-fleurs,  les 
choux  rouges,  les  choux,  la  choucroute,  les  endives,  les 
salades,  la  rhubarbe,  les  épinards,  les  pois,  les  haricots, 
les  lentiles,  les  champignons,  les  concombres,  les  melons, 
etc.,  etc... 

Farines  :  sous  toutes  formes  ;  pain  blanc  non-salé,  pain 
noir,  biscottes,  nouilles,  macaronis,  pâtisserie. 

Œufs  :  aussi  sous  forme  de  mayonnaise,  de  puddings, 
de  bouillies,  de  gâteaux. 

Riz  :  non  décortiqué,  semoule,  tapioca,  gruau  d’avoine. 

Sucre  :  surtout  le  sucre  candi  brun,  le  miel. 

Condiments  :  il  faut  en  user  largement  pour  rendre  la 
nourriture  appétissante  :  oignons,  feuilles  de  menthe,  feuil¬ 
les  de  laurier,  persil,  céleri,  marjolaine,  estragon,  herbe 
d’aneth,  herbe  de  concombres,  diboulette,  cumin,  raifort, 
gingembre,  radis,  vanille,  anis,  amandes,  noix  de  coco, 
noix,  raisins  de  Corinthe,  levures,  citrons. 


Médicaments  : 

Huile  de  foie  de  morue  phosiphorée  45  gr.  jour. 

Phosphore,  0,025. 

Huile  de  foie  de  morue  300,0. 

Mineraloigén,  3  fois  par  jour,  1  bonne  cuillerée  à  café 
dans  un  peu  d’eau  ;  remuer  avec  une  cuiller  en  bois. 

Type  de  menu  journalier  : 

1  heures  :  soupe  paisse  (1/3  de  litre  de  lait,  un  peu 
d’eau,  flocons  d’avoine  ou  riz,  ou  semoule  ou  maïzeiia 
ou  tapioca  ou  analogue),  un  demi-œuf,  une  cuillerée  de 
beurre,  sucre,  citron  ou  caneHe  ou  vanille. 

9  heures  :  café  léger  (surtout  café  malt  avec  peu  de 
grains  de  café),  avec  beaucoup  de  lait,  du  pain,  du  beur¬ 
re,  de  la  marmelade  ou  du  miel.  -Après,  une  cuillerée  à 
café  de  Mineralogen. 

12  h.  1/2  ;  Déjeuner  :  soupe,  un  plat,  dessert  (fruits). 
Ensuite  :  1  cuillerée  à  café  de  Mineralogen. 

16  heures  :  lait  (cacao  ou  un  peu  de  café),  gâteaux,  ca¬ 
kes,  biscottes,  pain  beurré,  marmëladé  ou  miellé. 

18  h.  1/2  ;  Souper  :  soupe  épaisse  (comme  le  matin). 
Ensuite  1  cuilleirée  à  soupe  et  demie  d’huile  de  foie  de 
morue  phosphorée._ 

Le  régime  primitif  de  Gerson  était  beaucoup  plus 
riche  en  eaa  ;  on  donnait  très  fréquemment  d^  jus  de 
légumes  et  de  fruits.  Le  Mineralogen  a  été  ajouté  au 
régime  parce  que  dans  l’esprit  de  Gerson  le  mélange 
de  sels  devait  inonder  l’organisme  d’ions  de  K  et  de  Ca 
et  y  déterminer  une  sorte  de  «  transminéralisation  » 
favoraMe  à  la  guérison  ides  lésions  baoillaires  En  voi¬ 
ci  l’analyse  d’après  Herrmannsdorfer,  Jung  et  Stein  : 


ÎTOM  GBtUlQQI 


FORMULB  CUIHIQUI! 


hLl-ÉQÜITAI,BMT3 

Acides. 


Alun  d®  potasse . 

ALK  (S0*)2 

11,61 

11,61 

» 

), 

Phosphate  de  chaux . 

CaHP0‘ 

302,07 

483,10 

» 

151,03 

Silicate  de  soude . 

Na^SiO’ 

14,09 

14,09 

» 

» 

Sulfate  de  magnésie . 

MgSO* 

24,34 

24,34 

» 

» 

Sulfate  de  soude . 

Na?SO» 

31,03 

31,03 

» 

» 

Sous-nitrate  de  bismuth. .... 

Lactate  de  chaux . 

4  BiONO’.Bio  (OH) 

(GHLGHOH.GOO)’Ca 

18,08 

324,44 

NO’  —  4,788 

22,868  en 
calculant 

NO*  comme 
basique 
324,44 

Lactate  de  strontium . 

GHhGH0H.G00)2Sr 

7,38 

» 

7,35 

» 

Bisulfate  de  soude . 

NaHSO* 

12,49 

24,98 

» 

12,49 

Bromure  de  sodium . 

NaB’ 

77,73 

77,73 

» 

.» 

Albuminoïdes . 

G'*H“WS0” 

» 

» 

» 

» 

-f-  828,018 

—  636,88 

-f  54,65  — 

163,52 

Par'conséquent,  18  grammes  de  Mineralogen  contiennent  un  surplus  de  bases  : 


191,138x15 

100 


=  4-  28,67. 


L’bui'le  de  foie  de  morue  faisait  depuis  longtemps 
partie  de  l’arsenal  thérapeutique  dirigé  contre  la  tu¬ 
berculose.  Les  autem-s  y  ont  ajouté  le  phosphore  parce 
qu’il  stimule  et  accélère  le  métabolisme  de  toutes  les 
substances  alimentaires. 

III.  Ses  bases  théoriques.  —  L’une  des  caractéris¬ 
tiques  du  régime  S.  H.  G.  est  la  suppression  du  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Pour  Gerson,  la  quantité  de  sel  de 
cuisine  contenue  dans  les  aliments  à  l’état  naturel  cou¬ 
vrirait  largement  le  besoin  minimum  de  l’organisme 
de  2  gr,  de  NaCl.  par  jour  ;  tout  le  sel  pris  en  excès 
est  du  poison.  On  connaît  toute  une  série  de  peuples 
primitifs  qui  vivent  sans  sél.  Il  en  est  ainsi  des  Kirgi- 
ses  nomades  ;  un  auteur,  Vrgoc,  qui  a  longtemps  vécu 
parmi  eux,  a  constaté  que  la  tuberculose  n’existait  pas 
chez  eux,  mais  aussitôt  que  cette  race  changeait  d’ha¬ 


bitudes  et  que  certaines  tribus  devenaient  sédentaires 
et  prenaient  du  sel,  la  tuberculose  y  aurait  fait  son 
apparition. 

En  administrant  du  Mineralogen  et  en  donnant 
beaucoup  de  jus"  de  légumes  et  de  fruits,  Gerson  croit 
provoquer  une  certaine  alcalose  qui  favoriserait  les 
processus  de  guérison.  En  aippauvrissant  l’organisme 
en  NaCl,  on  le  déshydrate  et  on  le  rendrait  apte  à  s’en¬ 
richir  en  Ca,  en  K  et  en  Mg,  ions  contenus  dans  le 
Mineralogen  et  dans  les  jus  de  légumes  et  de  fruits. 
Il  y  aurait  une  <(  transmiméralisation  »  dans  tout  l’or¬ 
ganisme  qui  favoriserait  la  guérison  des  lésions  tuber¬ 
culeuses.  La  diète  provoquerait  une  sécrétion  biliaire 
abondante  par  laquélle  l’organisme  se  désintoxique¬ 
rait  en  même  temps  que  toutes  les  glandes  digestives 
sont  stimulées.  Le  corps  est  littéralement  inondé  de 
vitamines  ;  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne  sont 
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stimulées  et  on  assiste  à  une  véritable  régénération,  à 
un  rajeunissement  de  l’organisme  dont  toutes  les  for¬ 
ces  défensives  sont  réveillées  ;  Gerson  a  vu  augmenter, 
sous  l’influence  de  son  régime,  la  sensibilité  aux  mé¬ 
dicaments  tels  que  le  salvarsan,  le  cyanure  de  mer¬ 
cure,  l’iode,  la  digitale  et  l’arsenic  qui  n’étaient  plus 
tolérés  qu’à  des  doses  minimes  tout  en  devenant  beau¬ 
coup  plus  actives  ;  les  rayons  ultraviolets  et  les  rayons 
X  ne  sont  supportés  qu’à  une  dose  dix  fois  moindre, 
ainsi  que  l’a  aussi  constaté  Bommer. 

Herrmannsdorfer  a  cherché  une  explication  plus 
précise  à  l’action  du  régime  qu’il  a  modifié  après  Ger¬ 
son.  S’appuyant  sur  la  théorie  française  de  Robin  et 
Binet  sur  la  déminéralisation  de  la  tuberculose  et  rap¬ 
pelant  les  idées  de  Teissier  qui  parlait  d’un  véritable 
diabète  phosphaturique  des  bacillaires,  cet  auteur  a 
essayé  de  prouver  scientifiquement  la  possibilité  de  la 
transmiméralisation.  1  croit  aussi  que  la  guérison  du 
processus  tuberculeux  comme  de  toutes  les  infections 
est  favorisée  par  une  acidose  locale  et  générale  du 
corps  provoquée  par  le  régime  S.  H.  G. 

Il  s’appuie  sur  les  résultats  pratiques  obtenus  sui¬ 
des  séries  de  malades  (porteurs  de  toutes  sortes  d’in¬ 
fections  non  tuberohleuses  et  de  tuberculose  osseuse 
fistulisée  grave  ;  les  malades  qui  suivaient  le  régime 
S  H.  G.  se  seraient  améliorés  d’une  façon  étonnante 
par  rapport  à  ceux  qui  étaient  soumis  au  régime  ordi¬ 
naire.  Un  dermatologiste,  Luithlen,  chez  des  animaux 
d’expérience,  a  changé  la  richesse  de  la  peau  en  Na, 
Ga  K  et  Mg,  suivant  le  genre  d’alimentation  qu’il 
leur  donnait  ;  en  même  temps  changeait  la  réaction 
de  la  peau  envers  les  irritations  médicamenteuses. 

Herrmannsdorfer  en  conclut  que  pareille  chose  doit 
être  possible  pour  tous  les  tissus. 

Il  y  aurait  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  les  expé¬ 
riences  mises  en  train  par  H.  pour  prouver  le  bien- 
fondé  de  sa  théorie.  Malheureusement  elles  ne  sont 
pas  à  l’abri  de  toute  critique  et  elles  ont  trouvé  beau¬ 
coup  d’opposition  dans  le  camp  des  chimistes.  Voici 
ce  qu’on  peut  objecter  aux  hypothèses  de  H. 

La  théorie  de  la  déminéralisation  repose  sur  une  er¬ 
reur.  Normalement  la  calcémie,  qu’on  a  prise  comme 
test  de  l’excrétion  calcaire  exagérée,' varie  de  1  à  4. 
Bile  dépend  éminemm^t  de  la  quantité  de  Ca  éva¬ 
cuée  dans  les  fèces,  mode  d’excrétion  principal  des 
séls  calcaires.  Alors  que  l’homme  normal  perd  du  Ga 
surtout  par  les  selles,  chez  le  tuberculeux  la  calcm- 
rie  augmente  parce  que  les  pertes  calcaires  fécales  di¬ 
minuent.  Ferrier  a  soutenu  que  les  caries  dentaiies 
sont  plus  fréquentes  chez  les  tuberculeux  que  chez  les 
individus  sains  et  il  en  a  conclu  à  une  décalcification 
générale  de  l’organisme.  Siffre  a  montré  que  la  carie 
dentaire  n’est  pas  précédée  de  décalcification  de  la 
dent  ;  et  Kienhule,  Lomoine  et  Laufer,  avec  d  impor¬ 
tantes  statistiques  de  dispensaires,  ont  prouvé  qu’il  n  y 
a  aucun  rapport  entre  la  tuberculose  et  la  carie  den¬ 
taire.  Ni  les  dents,  ni  les  autres  tissus  ne  s  appauvris¬ 
sent  en  Ca,  comme  l’ont  montré  Barkus,  Steinitz  et 
Weigert  par  des  analyses  précises  ;  seul  Rosenfeld  a 
trouvé  les  poumons  tuberculeux  appauvris  en  Ca. 

La  cMoémie,  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  tuber¬ 
culose  par  Wdlls,  Halverson,  Sveany,  Sergent  et  Bi- 
ajet,  a  toujours  été  trouvée  normale.  Pour  Philippe  B. 
Matz,  WinMe,  Greisbeiner,  van  Howe  et  Medlar  elle 


ne  varie  que  dans  des  .proportions  infimes  ;  ele  est  liée 
à  l’alimentation  et  a  tendance  à  monter  chez  les  ma¬ 
lades  qui  prennent  beaucoup  de  lait. 

Guyonnaud  a  trouvé  de  l’hypocalcémie  chez  les  tu¬ 
berculeux,  seulement  s’il  y  avait  une  cause  générale 
de  décalcification  telle  que  les  fièvres  hectiques,  la 
sous-alimentation  et  du  rachitisme  concomitant.  Kroe- 
meke  et  Knuesti,  Verdina,  Einis,  Henius,  Bing,  Zim¬ 
mermann  et  Lisobfelld  ont  trouvé  également  de  1  hy¬ 
pocalcémie  dans  les  cas  très  graves  où  évidemment  ces 
facteurs  étaient  en  cause. 

Il  n’est  pas  non  plus  vrai  que  le  tuberculeux  est  plus 
souvent  phosphaturique  que  l’homme  normal.  Il  est 
souvent  hypercihlorhydrique  et  se  gave  fréquemment 
d’œufs,  ce  qui  expilique  des  phosphaturies  qu’on  peut 
observer  chez  lui.  Pour  Jung  (Bâle),  la  phosphaturie 
est  le  résultat  d’un  changement  de  l’état  colloïdal  de 
l’urine  ;  en  effet,  le  malade  élimine  souvent  des  aci¬ 
des  aminés  dans  l’urine  qui  dévient  une  solution  col¬ 
loïdale  et  font  précipiter  les  phosphates. 

Il  est  aussi  très  discutable  que  NaCl  ait  une  influen¬ 
ce  nocive  dans  la  tuberculose.  Monceaux  pense  au  con¬ 
traire  qu’il  faut  donner  beaucoup  de  sel  aux  tubercu¬ 
leux  scrofuleux  et  rachitiques  parce  qu’il  intensifie  les 
échanges  nutritifs  ralentis  chez  ces  malades  ;  il  rap¬ 
pelle  qu’en  1851  Latour  préconisait  de  donner  aux 
tuberculeux  30  gr.  de  sel  par  jour  avec  du  lait  de 
chèvre. 

La  restriction  de  NaCl  s’impose  tout  au  plus  chez  les 
enfants  lymphatiques,  gorgés  d’eau,  offrant  un  ter¬ 
rain  peu  résistant  au  bacille  de  Koch.  Ad.  Czerny  de¬ 
puis  1905,  Firikelstein  de  Berlin  depuis  1907,  ont  amé¬ 
lioré  de  cette  façon  les  catarrhes  des  muqueuses  et  les 
angines  chez  les  enfants. 

Herrmannsdorfer  pense  combattre  avec  son  régime 
la  décalcification  ;  admettant  que  celle-ci  existe  —  ce 
qui  n’est  pas  le  cas  —  on  ne  saurait  y  arriver  en  ad¬ 
ministrant  le  mélange  de  sels  calcaires  et  autres  qui 
est  le  Mineralogen.  L’organisme  n’assimile  ni  la  chaux 
ni  la  magnésie  ni  la  silice  données  sous  forme  médi¬ 
camenteuse  et  on  peut  admettre  que  le  Mineralogen 
est  intégralement  éliminé  par  les  selles.  Seulement 
deux  agents  peuvent  fixer  le  G  a  sur  les  tissus,  comme 
l’a  montré  Mouriquand  pour  le  rachitisme  :  les  rayons 
ultraviolets  et  le  facteur  D  contenu  dans  l’huile  de 
foie  de  morue.  La  seule  forme  immédiatement  assi¬ 
milable  des  substances  minérales  est  celle  des  sels 
organiques  très  répandus  dans  les  légumes  et  dans 
les  fruits.  C’est  cette  chaux  alimentaire  qu’il  faut 
donner,  à  la  dose  d’environ  20  gr.  par  jour,  pour  acti¬ 
ver  les  diastases,  pour  favoriser  la  phagocytose  et  pour 
stimuler  les  fonctions  antitoxiques  de  l’organisme. 

Herrmannsdorfer  a  parlé  d’une  véritable  transminé¬ 
ralisation  qui  se  ferait  si  l’on  prive  le  corps  de  NaCl 
et  si  on  le  gave  d’autres  ions.  Cette  conception  est  une 
erreur  bidlogique.  Les  mécanismes  régulatems  du 
sang  et  des  tissus  sont  trop  fins  pour  se  laisser  imposer 
des  ions  ©n  excès  et  pour  s’appauvrir  sur  commande 
en  ions  Na.  Ambard,  Lucet,  Olaret  et  Monceaux  ont 
même  montré  que,  privé  de  chlorure  de  sodium,  l’or¬ 
ganisme  tuberculeux  se  met  plus  rapidement  en  équi¬ 
libre  chloruré  que  l’organisme  sain,  de  même  qu’il 
excrète  .plus  vite. qu’à  l’état  normal  un  excès  de  NaCl 
ingéré.  Aussi  la  grande  majorité  des  chimistes  sont-ils 
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•d’accord  pour  rejeter  la  théorie  de  la  trainsminérali- 
sation  de  Herrmannsdorfer. 

iD’un  autre  côté,  cet  auteur  croit  pouvoir  influencer 
par  le  régime  le  pH  sanguin  et  provoquer  une  acidose 
qu’il  estime  favoraMe  aux  processus  de  guérison  ; 
Gerson  au  contraire  visait  à  la  réalisation)  d’une  cer¬ 
taine  alcalinité  sanguine.  Or  il  est  très  difficile  de  trou¬ 
bler  l’équilibre  acide-base  du  sang.  Le  pH  sanguin 
varie  seulement  entre  7,30  et  7,50  ;  il  est  maintenu 
constant  par  les  tampons  et  par  le  fonctionnement  ré¬ 
nal  et  respiratoire.  C’est  uniquement  quand  ce  der¬ 
nier  est  profondément  troublé,  dans  la  tuberculose 
pulminaire  avancée,  que  la  réserve  alcaline  a  été  trou¬ 
vée  diminuée  comme  l’ont  montré  Lopo  de  Garvallio 
et  Ferreira  de  Mira.  Cordier,  Delore,  iDautrebande, 
.direz  l’homme  ;  Arloing,  Cluzet  et  Kofman  chez  le  co¬ 
baye  tuberculisé,  ont  montré  que  le  pH  sanguin  reste 
normal  ou  augmente  dans  les  cas  graves  ;  3  fois  seu¬ 
lement  on  a  constaté  chez  l’homme  un  pH  très  bas, 
entre  7,21  et  7,29,  mais  c’était  à  la  période  immédiate¬ 
ment  prémortëlle. 

Il  paraît  donc  impossible  d’influencer  profondément 
par  le  régime  le  pH  sanguin  qui  reste  remarquable¬ 
ment  constant  à  part  les  troubles  profonds  provoqués 
par  les  déséquilibres  de  la  nutrition  tels  qu’on  les  trou¬ 
ve  dans  le  diabète  avec  dénutrition  et  dans  la  cachexie. 
Provoquer  une  acidose  générale  et  locale  à  souhait 
semble  illusoire.  H.  croit  qu’une  acidose  locale  réalise 
les  conditions  optima  pour  la  guérison  rapide  de  n’im¬ 
porte  quélle  plaie.  Ce  n’est  pas  prouvé  ;  rappdons 
simplement  que  Leriehe,  Haour  et  Jung,  ont  vu  chez 
le  lapin  que  le  pH  local,  acide  dans  les  plaies  à  cicatri¬ 
sation  lente,  devient  neutre  ou  même  très  légèrement 
alcalin  dans  les  plaies  rendues  aseptiques  et  guéris¬ 
sant  rapidement  après  sympathectomie. 

Tout  ce  qui  a  été  écrit  par  Sauerbruch  et  son  école 
pour  donner  une  base  tbéoriqué  aux  changements  de  , 
milieu  créés  par  le  régime  de  S.  H.  G.  ne  repose  sur 
aucun  fait  scientifiquement  établi.  Sauerbruch  a  lui- 
même  renoncé  actuellement  à  toute  .explication  scien¬ 
tifique  de  l’action  de  ce  régime. 

Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
résultats  que  le  traitement  diététique  de  la  tuberculose 
a  donnés  ont  été  diversement  interprétés.  Certains  au¬ 
teurs  ont  aussi  peu  à  peu  éliminé  les  facteurs  du  trai¬ 
tement  qui  leur  paraissaient  inutiles  ou  reposer  sur 
une  erreur  de  conception. 

L’efficacité  du  Mineraîogen  a  été  le  plus  mise  en 
doute.  Pour  la  mettre  en  évidence,  Herrmannsdorfer 
traitait  une  série  de  malades  sans  Mineraîogen.  Les 
augmentations  de  poids  maxima  qu’il  obtenait  mon¬ 
taient  à  12  kg.  1/2;  en  ajoutant  du  Mineraîogen,  cer¬ 
tains  malades  augmentaient  de  15  à  25  kg.  Son  colla¬ 
borateur  Jung  a  vu  augmenter  son  poids  de  5  kg.  grâ¬ 
ce  au  Mineraîogen.  Stein  et  Clairmont,  toute  une  série 
de  médecins,  d’infirmiers  et  d’infirmières  du  service 
diététique  de  Sauerbruch  attestent  qu’ils  se  sentent 
mieux  et  que  leur  capacité  de  travail  augmente  avec 
du  Mineraîogen.  Si  l’on  en  prend  trop,  il  s’installe  de 
l’insomnie,  des  palpitations  cardiaques, et  une  certaine 
excitabilité  nerveuse.  Birk,  de  la  Clinique  infantile  de 
Tubingue,  lui,  dénie  au  contraire  toute  action,  de  mê¬ 
me  toute  une  série  d’.auteurs  dont  surtout  Bommer, 
et  Jesionek,  Bremer  et  Sohuëller,  Oegstgeest,  Wich- 
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mann  et  E.  Abderfialden,  dont  les  derniers  ont  aussi 
supprimé  l’huile  de  foie  de  morue  phosphorée.  Reh- 
feld  et  de  Raadt  ne  croient  pas  à  son  utilité  ;  Birk  et 
Rehfeld  ne  pensent  non  plus  que  la  suppression  de 
NaCl  soit  utile,  contrairement  à  Bommer  qui  en  addi¬ 
tionnant  du  sej  au  régime  des  malades  n’a  de  loin  pas 
vu  d’aussi  bons  résultats  dans  le  lupus  que  s’il  faisait 
observer  un  régime  strictement  déchloruré. 

Van  Leersum  s’oppose  à  l’emploi  du  phosphore  com¬ 
biné  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Le  phosphore,  dont 
l’action  favorable  sur  la  tuberculose  n’est  d’ailleurs 
pas  prouvée,  détruit  la  vitamine  D  ;  la  vitamine  A  res¬ 
te  parfaitement  bien  conservée,  car  le  phosphore  ac¬ 
capare  l’oxygène  qui  lui  serait  nuisible.  Si  l’on  veut 
donner  la  vitamine  D,  il  faut  administrer  l’huile  de 
foie  de  morue  pure  ou  donner  à  côté  de  l’huile  phôs- 
porée  une  préparation  de  vitamine  D  telle  que  là  ra- 
diostol.  Aussi  Plath,  Ertl,  Hein  et  Menschel  attribuent 
la  plus  grande  imiportance  à  la  vitamine  ID  qu’ils  pres¬ 
crivent  sous  forme  de  VigantoL 

Birk  et  Pawslowski  sont  d’accord  pour  préconiser 
l’emploi  copieux  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  Bac- 
meister  qui  y  voit  une  des  causes  essentielles  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  met  cependant  en  garde  contre 
les  doses  excessives  de  phosphore  qu’on  donne  habi¬ 
tuellement  en  prescrivant  3  cuillerées  à  soupe  d’huile 
de  foie  de  morue  phosphorée  à  raison  de  0,025  de  P 
sur  300  cc.  d’huile  ;  le  malade  reçoit  en  effet  1  mrngr. 
2  de  P  par  prise  et  3  mmgr.  6  dans  la  journée.  La 
dose  maximum  de  3  mmgr.  admise  par  le  Codex  alle¬ 
mand  est  donc  largement  dépassée,  surtout  que  cer¬ 
tains  modèles  de  cuillerées  à  soupe  contiennent  jus¬ 
qu’à  20  cc.;  le  Codex  français  n’admet  même  comme 
dose  maximum  que  1  mmgr.  de  P  par  jour.  Bacmeis- 
ter  a  généralement  constaté  chez  ses  patients,  2  à  3  se¬ 
maines  après  le  début  du  traitement,  des  signes  d’in¬ 
toxication,  tels  qu’une  dimiiiution  de  la  faculté  de 
concentration  intellectuelle,  de  l’apathie  et  dans  un 
cas  un  véritable  coma  pendant  6  jours  avec  des  signes 
d’intoxication  phosphorique  et  de  méningite  séreuse, 
Il  vaut  mieux  donner  seulement  1  à  2  cuillerées  à  sou¬ 
pe  par  jour  de  la  solution  huileuse  à  0,02  pour  300  cc. 
Gerson  et  Bacmeister  ont  vu,  en  diminuant  ainsi  la 
dose  d’huile  de  foie  de  morue  et  de  phosphore,  des 
augmentations  de  poids  moins  considérables  qu’avec 
l’ancien  dosage. 

Mentionnons  pour  mémoire  la  conception  de  de 
Raadt  pour  qui  le  régime  sans  sel  provoquerait  une 
phénolisation  intense  de  l’organisme,  d’après  un  mé¬ 
canisme  d’ailleurs  assez  iinvraisemblable.  L’auteur  ad¬ 
met  que  par  la  suppression  de  NaCl  on  crée  de  l’achlo- 
rydrie  suivie  d’une  augmentation  des  fermentations 
des  albuminoïdes  dans  l’intestin  ;  ainsi  naît  du  phénol 
et  du  parakrésol  qui  sont  absorbés  et  qui  ont  une  ac¬ 
tion  bactéricide  sur  le  bacille  de  Koch.  H  recomman¬ 
de  de  donner  aux  tuberculeux  un  régime  riche  en  al¬ 
bumine  et  d’y  ajouter  une  dose  journalière  de  250 
mmgr.  de  phénoll  dissous  dans  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  On  a  aussi  avantage  à  donner  une  régime  riche 
en  légumes  secs  fermentescibles  tels  que  les  haricots. 
Monceaux  pense  au  contraire  que  le  phénol  est  très 
toxique  pour  le  foie  qui  est  un  des  organes  les  plus 
atteints  dans  la  tuberculose  ;  ce  corps  doit  être  évité 
dans  le  traitement  médicamenteux  des  tuberculeux. 
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Te  même  auteur  préconise  l’emploi  de  l’acide  phos- 
nhorique  chez  les  tuberculeux.  Il  enrichit  l’organisme 
en  lactacidogène,  il  favorise  les  échanges  nutritifs,  d 
rélève  l’acidité  gastrique  et  stimule  de  cette  façon  les 
secrétions  hépatiques,  pancréatiques  et  intestinales,  cé 
i  diminue  les  fermentations  intestinales.  En  plus,  il 
a  l’avantage  d’être  ni  toxique,  ni  stéatosant  ;  sous  for¬ 
me  d’acide  phosphorique  P  ne  lèse  en  effet  pas  le  foie. 

La  plupart  des  auteurs,  en  particulier  Birk,  Schle- 
singer  PaWlowski,  Gloor,  Bommer,  Mecklenburg  et 
Rehfeldt  attribuent  l’efficacité  du  régime  S.  H.  G.  à  sa 
richesse  en  vitamines  et  en  sëls  organiques  facilement 

assimilables.  ,  .  ,  t  i  j 

Là  paraît  être  une  grande  part  de  vente.  Le  malade 
soumis  au  régime  de  S.  H.  G.  est  littéralement  inondé 
de  vitamines  et  de  substances  minérales  immédiate¬ 
ment  assimilables.  La  prédominance  de  légumes  crus 
et  de  fruits,  de  crème  et  de  beurre  frais,  la  préparation 
particulière  des'légumes  qui  sont  peu  bouillis  et  servis 
dans  leur  eau  de  cuisson  n’est  pas  sans  agir  *treme- 
ment  favorablement  sur  un  organisme  soumis  jusque- 
là  à  une  alimentation  préparée  selon  des  habitudes  an¬ 
ciennes  et  irrationnelles.  L’un  de  nous  a  pu  constater 
sur  lui-même  d’une  façon  extrêmement  démonstrati¬ 
ve  la  réaction  salutaire  de  l’organisme  vis-à-vis  d’une 
alimentation  conçue  d’après  des  principes  mcdernes. 
Un  mois  de  repos  complet  à  la  montagne  avec  une  ali¬ 
mentation  abondante,  mais  préparée  à  la  façon  habi¬ 
tuelle,  n’a  eu  aucun  effet  sur  la  reprise  du  poids  en 
particulier.  Une  alimentation  riche  en  crudités,  en  lé¬ 
gumes  peu  cuits,  en  beurre  frais,  en  lait  et  en  pain 
complet  a  déteiminé  du  jour  au  lendemain  un  chan- 
gement  total  dans  les  fonctions  d’assimilation  et  sous 
l’influence  adjuvante  de  l’altitude  et  de  bains  d  air  et 
de  soleil  le  poids  a  augmenté  de  5  kg.  au  bout  de  15 

jours.  ,  .  .  „ 

Ce  facteur  alimeiilaire  explique,  a  notre  avis,  un 
grand  nombre  des  succès  thérapeutiques  de  Gerson  et 
de  Herrmannsdorfer.  Au  bout  d’un  certain  temps,  de 
quelques  semaines  en  général,  ces  auteui-s  ont,  mom- 
me  beaucoup  d’autres,  constaté  un  arrêt  dans  la  re¬ 
prise  du  poids  et  dans  l’amélioration  de  la  maradie. 
Les  glandes  endocrines,  les  glandes  digestives,  les  tis¬ 
sus  sont  arrivés  à  un  maximum  de  rendement  qu  ils 
ne  peuvent  plus  dépasser.  Après  un  certain  temps 
d’arrêt,  d’une  sorte  de  repos  physiologique,  la  fonc¬ 
tion  d’assimilation  semble  généralement  reprendre  de 
nouveau  et  la  périson  s’effectue  par  une  serie  de 
poussées  successives.  _ 

Si  l’on  considère  en  effet  le  régime  alimentaire  de 
S  IL  G.  dans  son  ensemble,  en  faisant  abstraction  de 
tous  les  facteurs  surajoutés  discutables  et  discutes,  on 
ne  peut  s’empêcher  de  le  trouver  rationnel  et  con  or 
me  aux  besoins  alimentaires  des  tuberculeux  sur  les¬ 
quels  on  est  actuellement  presque  unanimement  d  ac¬ 
cord. 

L’alimentation  est  avant  tout  mixte  ;  elle  renonce 
autant  au  gavage  excessif  par  les  albuminoïdes  et  Tes 
graisses  qu’à  la  nourriture  uniquement  végétarienne 
préconisée  primitivement  par  Gerson.  C  est  ce  qu  i 
faut  pour  rendre  les  aliments  attrayants  et  pour  s  imu 
1er  les  glandes  digestives.  ^ 

La  viande  fraîche  est  prise  à  raison  d’environ  5Ü5 
grammes  par  semaine  ;  en  plus  on  donne  des  poissons 


frais,  des  organes  riches  en  pentoses  et  lipoïdes,  téls 
que  des  cervelles,  de  la  rate,  du  foie,  des  rognons,  du 
riz,  des  œufs,  des  fsomages  variés,  non  salés,  et  du 
lait  de  préférence  frais  à  raison  de  1  litre  à  1  litre  1/2 
pour  jour.  Le  lait^|  aussi  pour  l’adulte  un  des  ali¬ 
ments  les  plus  coin^ets  et  les||jnieux  assimilables  ;  il 
est  en  plus  riche  en  vitamine  D  et  en  Ca  assimilable 
dont  il  renferme  environ  2  gr.  par  litre. 

Le  métabolisme  des  tuberculeux  étant  caractérisé 
par  une  dégradation  insuffisante  des  protides,  il  est 
rationnel  de  ne  pas  en  faire  prendre  trop. 

On  ne  donne  pas  non  plus  un  excès  de  graisses  qpri 
sont  souvent  mal  tolérées  par  les  bacillaires.  On  pré¬ 
fère  la  crème  et  le  beurre  de  table  frais,  qui,  particu¬ 
lièrement  au  printemps  et  quand  le  bétail  se  nourrit 
d’herbe  fraîche,  est  excessivement  riche  en  vitamine 
D.  L’huile  d’olives  et  le  saindoux  sont  permis,  les 
graisses  végétales  défendues,  car  elles  ne  renferment 
pas  de  vitamines. 

Il  /  a  intérêt  à  donner  beaucoup  d’hydrates  de  car¬ 
bone  aux  tuberculeux  ;  cette  condition  est  parfaite¬ 
ment  remplie  par  le  régime  de  S.  H.  G.  Ils  ont  tout 
d’abord  une  action  désamidante  très  utile  dans  la  dé¬ 
gradation  des  albumino'ides  qui  est  incomplète,  acUon 
d’autant  plus  nécessaire  que  d’après  beaucoup^  d’au¬ 
teurs  les  acides  aminés  non  détruits  seraient  d  excel¬ 
lents  facteurs  de  tuberculisation.  En  plus  ces  substan¬ 
ces  étant  le  plus  facilement  assimilées,  permettent  une 
reprise  de  poids  plus  rapide  et  plus  importante.  Les 
légumes  et  les  céréales  sont  riches  en  vitamines  et  en 
sels  organiques,  surtout  s’ils  sont  consommés  crus  ou 
peu  bouillis  et  servis  avec  leur  eau  de  cuisson.  Ils  ap¬ 
portent  à  l’organisme  les  éléments  les  plus  variés  :  les 
épinards  du  fer,  l’avoine  du  calcium,  le  maïs  du  ma¬ 
gnésium,  l’orge  de  la  silice,  les  pois  du  fluor,  etc... 
On  fait  prendre  beaucoup  de  sucre  et  de  inieL  On  don¬ 
ne  beaucoup  de  fruits,  de  préférence  à  l’état  cru  ;  ils 
sont  riches  en  acides-alcools,  tels  que  l’acide  citrique, 
l’acide  malique  et  l’acide  tartrique  saturés  le  .pllus  sou¬ 
vent  par  la  chaux  ou  la  magnésie  et  dans  cet  état  très 
combustibles.  Ce  sont  des  catalyseurs  de  premier  or¬ 
dre  pour  les  albuminoïdes,  et  ils  sont  riches  en  vita¬ 
mine  C,  facteur  antiscorbutique  et  substance  très  im¬ 
portante  dans  le  métabolisme  du  fer. 

Monceaux  pense  qu’il  faut  proscrire  dans  l’alimen¬ 
tation  du  bacillaire  l’acide  oxalique  qui  précipite  de 
Ca  de  ses  combinaisons  organiques  ;  il  faut  interdire 
par  conséquent  l’oseille,  la  rhubarbe,  les  endives,  le 
céleri,  les  tomates,  le  thé,  le  café,  le  cacao,  le  chocolat 
et  le  poivre.  11  faudrait  aussi  éviter  la  bière  et  les  as¬ 
perges,  riches  en  asparagine,  acide  aminé  mal  utilisa¬ 
ble  et  aliment  de  premier  ordre  pour  le  bacille  de 
Koch.  Herrmannsdorfer  n’impose  pas  ces  restrictions. 

Ainsi  comprise  l’alimentation  préconisée  par  les  au¬ 
teurs  allemands  est  rationnélle,  saine  et  particulière¬ 
ment  adaptée  aux  besoins  du  tuberculeux.  Par  sa  va¬ 
riété  elle  flatte  le  goût  et  elle  vainc  l’inappétence  ha¬ 
bituelle  chez  les  malades.  Ce  n’est  pas  un  des  moin¬ 
dres  inconvénients  qu’on  a  reproché,  avec  raison,  au 
Mineralogen,  qu’il  gâte  l’appétit  ;  ce  mélange  de  sels 
où  entre  du  sous-nitrate  de  bismuth  doit  saturer  1  aci¬ 
dité  «astrique  souvent  inférieure  à  la  normale. 

®  (A  suivre.) 
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ACTION  PHYLÂCTIQÜE  ET  ANAGOTOXIQUE 
DES  EAUX  DE  VAIS 

Par  MM.  Maurice  et  Lucien  UZAN. 

Nous  nous  sommes  proposé  dereprendre  pour  quel¬ 
ques-unes  des  nombreuses  sources  de  Vals-les-Bains 
les  expériences  mettant  en  évidence  les  pouvoirs  phy- 
lactique  et  anagotoxique  de  ces  eaux. 

Au  début,  pour  la  simplicité  apparente  de  la  mé¬ 
thode,  nous  avons  voulu  réaliser  surtout,  des  expé¬ 
riences  d’immersion  d’animaux  aquatiques  dans  les 
eaux  minérales  additionnées  de  différents  toxiques, 
comme  l’ont  fait  avant  nous  Violle  et  Giberton,  Per¬ 
rin  et  Cuénot,  etc...  Nous  avons  utilisé  divers  ani¬ 
maux  :  sangsues,  cyprins,  anguilles.  Comme  produits 
toxiques  nous  avons  employé  la  tournure  de  cuivre 
mise  en  contact  3  heures  avec  l’eau,  des  solutions 
titrées  de  sulfate  d’atropine,  de  nicotine. 

Mais  pour  les  animaux  considérés,  tout  au  moins, 
nous  avons  de  suite  relevé  une  série  de  causes  d’er¬ 
reur.  La  durée  de  survie  des  sangsues  et  des  cyprins 
en  particulier  est  variable  suivant  les  eaux  dans  les¬ 
quelles  on  les  immerge  en  dehors  de  toute  addition 
de  toxique.  C’est  ainsi  que  les  eaux  aux  Ph  les  plus 
élevés  sont  les  moins  bien  supportées.  D’autre  part, 
la  teneur  en  gaz  CO^  semble  jouer  un  grand  rôle  : 
c’est  ainsi  qu’un  cyprin  placé  dans  l’eau  bicarbona¬ 
tée  à  6  0/00  survit  pratiquement  indéfiniment,  mais 
si  on  substitue  à  cette  eau  de  l’eau  de  Vais  Précieuse 
ou  de  Vais  Souveraine,  la  survie  n’est  que  de  34  mi¬ 
nutes. 

Par  ailleurs,  les  expériences  utilisant  le  cuivre  sont 
sujettes  à  caution  ;  les  eaux  dissolvant  des  quantités 


fort  variables  de  ce  métal.  Nous  avons  employé  la 
technique  suivante  :  1  gramme  de  tournure  de  cui¬ 
vre  est  laissé  en  contact  3  heures  avec  500  cc.  de  l’eau 
étudiée,  puis  ôté.  Au  moyen  de  la  réaction  de  Mayer, 
très  sensible  réactif  du  cuivre,  on  peut  colorimétri- 
quement  apprécier  les  proportions  de  ce  métal  dis¬ 
sous.  On  observe  des  variations  pouvant  aller  du 
simple  au  quintuple  et  plus  encore  :  Vais  Précieuse 
pouvant  dissoudre  jusqu’à  4  ou  5  fois  plus  de  cuivre 
qu’Evian  Cachai  par  exemple.  L’animal  immergé  va 
donc  se  trouver  en  présence  de  quantités  variables 
d’ions  Cu  et  par  conséquent  lès  résultats  ne  peuvent 
plus  être  comparables. 

Nous  avons  donc  abandonné  ces  expériences.  Ce¬ 
pendant,  nous  pouvons  retenir  quelques  résultats  in¬ 
téressants  observés  avec  des  sangsues  en  présence  de 
nicotine.  Dans  ces  conditions  et  en  comparant  aux  té¬ 
moins  immergés  dans  l’eau  minérale  correspondante 
d’une  mrt  et  dans  l’eau  ordinaire  additionnée  de  ni¬ 
cotine  ïl’autre  part,  on  peut  admettre  que  Vais  Pré¬ 
cieuse  en  particulier  exerce  une  certaine  protection 
vis-à-vis  de  cet  alcaloïde.  Dans  une  note  ultérieure, 
d’ailleurs,  nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Mais  pour  que  les  expériences  d’immersion  aient  une 
valeur,  il  faudrait  les  étendre  comme  l’ont  fait  Perrin 
et  Guénot,  sur  de  très  nombreux  animaux  et  se  ser¬ 
vir  de  larves  de  culex  bien  plus  maniables. 

Pour  notre  part,  nous  avons  préféré  revenir  à  l’ex¬ 
périmentation  princeps  de  Billard  sur  le  cobaye  avec 
la  sparléine. 

Nous  avons  recherché  cependant,  avant  l’utilisation 
de  doses  toxiques  de  ce  corps,  l’action  comparée  avec 
ou  sans  eaux  minérales  des  doses  toniques.  Voici  le 
protocole  d’une  de  nos  expériences  les  plus  typiques. 


A  25 


A  32 


I.  ExPÉRIENCB  du  17  JANVIEJt  1932  AVEC  la  spartéine  a  dose  tonique. 

Injection  sous-cutanée  de  1  milligramme  de  spartéine  Buisson  pour  100  grammes  de  cobaye. 


9 


567 


627  grammes 


lïJEOIIOK  DE  HEÜBB  DE  l’hIBOTION 

gmweg  (Je  spartéine  dans  18  h.  25' 

5°“  de  sérum  physiolo¬ 
gique. 


0mmg25  (Je  spartéine  dans  18  h.  33' 
5"  de  Vais  Précieuse. 


OBSERVATIONS 

L’animal  est  tout  de  suite  abattu  et  se 
met  en  boule.  Quelques  phénomènes 
convulsifs  discrets. 

Emissions  nombreuses  d’urines. 

Etat  de  mal  pendant  1  heure. 

Dès  le  début,  phénomènes  d’excita¬ 
tion.  Réponses  très  vives  aux  excita¬ 
tions  extérieures.  Evacuations  très 
nombreuses  dès  le  début  d’urines  et 
de  selles.  L’excitation  va  en  dimi¬ 
nuant,  mais  dure  au  total  1  heure. 


IL  Expériencb  du  18  janvier  1932  avec  la  spartéine  a  dose  toxique. 

Injection  sous-cutanée  de  8  milligrammes  de  spartéine  Buisson  pour  100  grammes  de  cobaye. 

SEXE  POIDS  mjBCIIO»  DE  HEDBK  DE  l’iKJBOTIOK 


5" 

gique. 

44'”‘"K  de  spartéine  dans 
5“  de  Vais  Précieuse. 


Ainsi,  à  doses  toniques,  la  dissolution  dans  l’eau 
de  Vais  Précieuse  semble  exagérer  les  phénomènes 
d’excitation  et  d’élimination  ; 

A  doses  toxiques,  elle  retarde  notablement  la  mort 
de  l’animal  ;  dans  l’expérience  précitée,  ce  retard  est 
de  23’,  ce  qui  est  très  appréciable. 


17  h.  24'  émission  d’urine.  28' 

17  h.  40'  convulsions. 

17  h.  50'  mort. 

17  h.  43'  tremblements. 

17  h.  50'  convulsions,  paraly¬ 
sie  du  train  postérieur. 

18  h.  11' mort.  51' 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’eau  de  Vais  Pré¬ 
cieuse  a  aussi  un  pouvoir  phylkctique,  comme  l’a  dé¬ 
fini  Billard,  ou  biophylactique,  comme  veut  l’appe¬ 
ler  Tzanck,  vis-à-vis  de  la  spartéine.  . 


A  25 

A  32  ^  627  grammes 


^  567  grammes  40 


de  spartéine  dans  17  h.  22' 
d’eau  physiolo- 

17  h.  20' 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SBAKCE  DD  13  JDIN  1932) 


Applications  médicales  des  émanations  radioactives  d’après 
les  travaux  de  M.  G.  Vaugeois.  —  M.  d’Arsonval.  En  1925, 
M  Georges  Vaugeois  s’esrt  attaché  à  trouver  une  source 
d’émanation  plus  sim'ple  que  celle  employée  jusqu’ici  pour 
extraire  le  Radon.  .  r,  ■ 

A  la  solution  radifère,  classique  depuis  Curie,  Vaugeois  a 
substitué  une  source  émanogène  solide  de  très  faible  volu¬ 
me  (donc  transportable),  ne  nécessitant  aucune  manipula¬ 
tion.  La  mise  au  point  a  été,  aiprès  la  mort  de  Vaugeois, 
continuée  par  M.  Godin.  .  ,  , 

iCette  source  consiste  en  un  simple  ilube  métallique  ren¬ 
fermant  un  sel  de  radium  ou  de  thorium  spécialement  pré¬ 
paré  d’après  les  formules  de  Vaugeois.  Son  emploi  rend  pra¬ 
tique  et  sans  danger  l’émanothérapie. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  2t  JDIN  1932) 


Sir  Abnoth  E.  Wright  (de  Londres),  associé  étranger,  as¬ 
siste  à  la  séance. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mont  de  M.  Luigi  Pa- 
gliani  de  Turin,  corresipondant  étranger  depuis  1910.  M.- 
Paglia’ni  était  né  en  1847,  il  était  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Turin  et  l’un  des  hygiénistes  les 
plus  éminents  de  notre  époque. 

Le  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  amniotique.  —  MM. 
Bhindeau,  Pierre  Cartier  et  Pougin  ont  reoherché  le  virus 
tuberculeux  dans  le  liquide  amniotique.  Ils  l’ont  rencon¬ 
tré  chez  quatre  femmes  enceintes,  à.  tuberculose  très  avan- 

^^Une  fois,  ils  ont  pu  le  déceler  par  l’examen  direct  et  par 
l’inoculation  au  cobaye.  Dans  les  autres  cas,  c’est  l’inocula¬ 
tion  seule  qui  a  donné  un  résultat  positif  .  Ils  voient  là  une 
nouvelle  preuve  du  passage  transplacentaire  du  virus  tuber¬ 
culeux. 


Après  un  bref  exposé  historique  de  la  question,  l’auteur 
résume  les  données  principales  acquises  par  ses  recherches. 
Il  envisage  tout  panticulièrement,  parmi  les  facteurs  qui 
interviennent  dans  le  déterminisme  de  la  pression  veineuse, 
le  rôle  des  petits  vaisseaux  périphériques.  Celui-ci  est  ana¬ 
lysé,  autant  que  posi^iMe,  dans  ses  divers  éléments  (arté¬ 
riole,  capillaire,  veinule). 

Il  rappelle  ensuite  les  aspects  divers  des  rapports  qui 
unissent  pression  veineuse  et  tension  artérielle.  H  montre 
que  ceux-ci  ne  sont  pas  toujours  très  étroits  et  qu  une  gran¬ 
de  liberté  de  variations  réciproques  apparaît  dans  bien  des 
oas.  C’est  -ce  que,  récemment,  il  étudiait  dans  un  travail 
spécial  sous  lie  nom  d’  <(  anisergies  circulatoires  globales  ». 

L’auteur  termine  son  exposé  par  le  rappel  d’une  partie 
de  l’abondante  documentation  clinique  qu’il  a  réunie  de¬ 
puis  des  années  et  qui  lui  ont  permis  de  dégager  le  com¬ 
portement  de  la  prœsion  veineuse  au  cours  des  états  patho¬ 
logiques  les  plus  variés,  d’en  tracer,  pour  ainsi  dire,  la  sé¬ 
méiologie.  11  souligne  combien  oelle-ci  est  riche,  et  com¬ 
bien  est  étendu  le  nombre  des  désordres  dont  le  niveau  de 
la  pression  veineuse  peut  montrer  le  reflet  en  pathologie  ; 
cela  par  la  simple  raison  que,  à  l’état  pathologique,  très 
multiples  sont  les  facteurs  qui  concourent  à  déterminer  ce 
niveau. 

Digestion  des  farines  chez  les  nourrissons.  —  MM.  An- 
mand-Delillë,  Bespaloff  et  Lestogquoy  rapportent  une 
série  de  recherches  qu’ils  ont  faites  sur  la  digestion  des  fa¬ 
rines  chez  les  nourrissons,  au  moyen  de  la  réaettion  iodo- 
phile  dans  les  selles  étudiées  microscopiquement  sur  lames. 

Ces  recherches  confirment  scientifiquement  l’opinion  de 
la  majorité  des  pédiatres  français  :  , 

Au-dessous  de  6  mois,  l’enfant  sain  ne  peut  digérer 
qu’une  très  faible  quantité  d’amidon  ;  à  partir  de  6  mois, 
la  digestion  est  au  contraire  complète  même  pour  des  ra¬ 
tions  importantes. 

Le  nourrisson  malade,  même  au-dessus  de  6  mois,  ne 
digère  pas  les  farineux. 

Us  concluent  que,  contrairement  à  la  tendance  actuelle 
de  divers  pays,  les  farines  ne  doivent  pas  être  employées 
chez  le  jeune  nourrisson  avant  6  mois  et  que  de  toute  façon, 
.pour  que  l’amidon  soit  assimilable,  il  faut  lui  faire  subir 
une  cuisison  prolongée  ;  les  bouDles  doivent  être  cuites  pen¬ 
dant  au  moins  trois  quarts  d’heure. 

Autres  communications  ; 


La  préparation  de  la  vagotonine.  —  M.  Desgrez  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise  et  H.  Penau.  Ces  au¬ 
teurs  sont  parvenus  à  mettre  au  point  une  technique  de 
préparation  permettent  d’obtenir  une  vagotonine  à  purifi- 
caition  très  ipoussée,  en  quantité  assez  importante.  Une  pre¬ 
mière  opération  permet  l’extraction  de  la  vagotonine  brute 
en  partant  du  pancréas.  Une  seconde  série  d  opérations  per¬ 
met  d’éliminer,  par  dialyse,  précipitaition  par  des  sels 
neutres,  la  plus  grande  partie  des  impuretés,  ainsi  que  1  in- 
srdine.  Par  des  précipitations  fractionnées  successives,  la 
purification  est  poussée  beaucoup  plus  avant  et  la  vagoto¬ 
nine  est  presque  entièrement  débarrassée  de  1  insuline.  Une 
quatrième  série  d’opérations  permet,  par  des  passages  suc¬ 
cessifs  sur  ultra-filtre,  et  précipitation  à  l’état  de  picrate, 
d’obtenir  une  vagotonine  extrêmement  purifiée. 

Quelques  précisions  sur  la  pression  veineuse.  —  M.  Mau¬ 
rice  ViLEARET  constate  que,  depuis  quelques  années,  1  étude 
des  circulations  périphérique  et  veineuse  est,  de  plus  en 
plus,  l’objet  de  l’intérêt  des  physiologistes  et  des  olini- 
ciens.  Il  se  félicite  de  ce  mouvement,  car  il  concorde  avec 
l’opinion  qu’il  soutient  depuis-  longtemps  au  sujet  de 
l’intérêt  de  premier  ordre  que  revêt  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  périphérique  en  clinique. 


Sur  l’hysto-pathologie  des  myopathies  primitives  et  sm- 
tout  de  la  myopathie  pseudo-hypertrophique.  —  MM.  Schi- 
BAN  et  Paulian. 

De  l’intérêt  Dès  particulier  de  Pétude  des  maisons  à  can¬ 
cer  et  de  la  manière  dont  on  poui-rait  y  procéder.  —  M. 
Chaton. 


CONGRÈS 

HÉUNION  UE  l’assemblée  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

{Hôtel-Dieu,  22  mai  1932.) 

LA  TUBERCULOSE  RUJIALE 

La  première  session  d’assises  médicales  de  l’assemblée 
française-  de  médecine  générale,  consacrée  à  l’étude  de  la 
tuberculose  rurale  en  France,  a  eu  lieu  conformément  au 
programme  fixé  par  le  Comité  directeur  ;  les  sections  pro- 
vinciailes  ont  siégé  dans  vingt- trojs  départemenits,  le  3  avril. 
Les  observations  cliniques,  familiales,  régionales,  présen- 
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tées  et  discutées  dans  ohacune  d’elles  ont  éit'é  résumées  en 
autant  de  ooncilusions  locales.  Elles  furent  immédiatement 
adressées  à  tous  les  memibres  de  l’Association,  ainsi  que  la 
synthèse  de  itous  les  déhats. 

-  En  possession  de  ces  documents,  les  memtores  et  délégués 
de  l’Association,  venus  des  seeteurs  de  France,  au  nombre, 
de  cent  vingt-sepit,  se  réunirent  à  Paris  pour  clôturer  la 
première  session. 

Ces  assises  nationales  eurent  lieu,  le  22  mai,  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  du  professeur 
Carnot,  président  de  la  Société,  assisté  de  M.  Jules  Renault, 
vice-présidenit  ;  de  M.  Ed.  Lesné,  délégué  à  la  -section  de 
Paris  ;  de  MiM.  Barnsby,  de  Poitiers  ;  Barthélemy  et  Biard  ; 
le  professeur  Blum,  de  Strasbourg  ;  le  professeur  agrégé 
Jean  Cathala  ;  Henri  Chalbanier  ;vle  professeur  Clerc,  Dc- 
noyelle,  de  Tours  ;  Jean  Deroide,  de  Calais  ;  Doury,  Gen- 
^dron,  de  Nantes  ;  Henri  Godlewski  ;  Julien  Huber,  Jacqui- 


-net,  de  Reims  ;  Jomier,  Ledoux,  de  Besançon  ;  Ach.  Louste, 
Marre,  d’Orléans  ;  Meunier,  de  Pau  ;  Pironneau,  Oh.  Ro- 
bert,'de  Vei'sailles  ;  TissierjGuy,  J.  Touohard,  membres  du 
Comité. ,  . 

M.  le  professeur  Stassen,  de  Bruxelles,  médecin  en  chef 
des  chemins  de  fer  bèliges,  fondateur  de  la  première  filiale 
de  l’A.  F.  M.  G.  à  l’étranger,  assistait  à  la  séance. 

Les  débats  sur  «  Tubea-'culose  rurale  »  furent  consitaiii- 
ment  soutenus  par  l’intérêt  des  faits  cliniques  offerts  à  la 
discussion.  CelleHci  porta  successivement  sur  : 

1°  Rôiles  de  l’hérédité  et  de  la  contagion  ; 

2°  Age  de  la  contagion  ; 

3°  piro'phylaxie. 

Les  arguments  régionaux  furent  discutés  successivement 
par  MiM.  Meunier,  de  Pau  ;  de  Léohardy  eit  Marcland,  de 
Limoges  ;  Pierre  Bernard,  Costes  et  Deguiral  (Dordogne)  ; 


CAliClUHSANDOZ' 


(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc.,  5  cc.  el  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

{solution  à  10  %)  {dosées  à  1  gr.  S  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  igr.  de  gluconate  de  Ca)  (sans  sucre) 

Une  ampoule  tons  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

ou  tons  les  2  à  3  jours. 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-IO'  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i--«  class 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3«) 


désinfection  _  CHtORAMINE 

INTESTINALE  T  FREYSSIN6E 


^Ui3pilulesàchaque^|epas^^^^Ru^beiUPARIS^^ 


'MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


ImPEPSIES 

Anorexie 
I  Vomissements 

LIEN7ÉRIE 


elixirrrEZ 

ET  PILULES  ^11  I 


CHLORHYDRO-Ij 
PEPSiQUES  ■ 

Imers  et  Fermentsl 
digettifs  H 

Ici  ées  à  dessert^B 
Schaiitlllons. 


CURB  DB 


AATÊRIO-SCLEROSE 


,  us  forme  de  >fAr/^£^de0UllE{gQ^  TISSOT 

a, VIS, ON  Nu  BoTATiMENTÀlRE'^t'c^^^  mauvaises  digestions’ ■nSS^ISyri'o’^RUEyES de têie 


CHARBON  DE  PEUPLIER  s. 
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somni 
roche" 


le  plus  maniable 
des  hypnotiques 

gouttes 


églable 


volonté 


Produits  F.J10FFMANN-LA  ROCH,E&C'.' 
'  '''  *  21,  Place  des  Vosges  _  PARIS' 


calme  la  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 
Toujours  bien  toléré 
Pas  d’effets  hypnotiques 
Ne  renferme: 
ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 

En  tubes  de  10  comprimés  à  Ogr.  50 


I  Q  E  PH  A  R 

Produits  «. 

♦  T  bls,A»toua  Hocb*.  f 
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Gaston  Duhamel,  d’Agen  ;  Paul  Durand  (Eure-et-Loir)  ; 
.fean  Deroide,  de  Calais  ;  DenoyeMe,  de  Tours  ;  Aumont,  de 
Bordeaux  ;  Ohadles  Godlewski,  d’Avignon  ;  Ledoux,  de  Be¬ 
sançon  ;  Grenet,  d’Etampes  ;  Paul  Blum,  de  Strasbourg  ; 
Monégei-  (Corrèze)  ;  Barnsby  et  Michiels  (Vienne)  ;  Ker’- 
Guistel-<Lok-e-Infàâeure)  ;  le  professeur  StasBen,  de  Bruxel¬ 
les  ;  Marre,  d’Orléans  ;  Aublant,  de  Versailles  ;  Louste,  Pi- 
TOnneau,  Jean  Gathalla,  Ed.  Lesnê,  de  Paris. 

En  fin  de  discussion  de  chaque  arbitre,  M.  le  professeur 
Oarnot,  M.  Jules  Renault  et  M.  Lesné  en  dégageaiemt  l’en¬ 
seignement,  conformémenit  au  but  de  l’association  :  déga¬ 
ger  l’opinion  française  éclairée  par  ses  maîtres. 

Cette  opinion  se  résume  ainsi  : 

La  tuberculose  rurale  est  fréquente.  Dans  sa  transmis¬ 
sion,  l’hérédité  et  la  contagion  jouent  un  rôle  capital.  Il 
est  impossiib'le  oliniquemenf  de  faire  leur  part  respective, 
mais  pratiquement,  il  existe  des  familles  de  tuberculeux  , 
leur  descendance  est  débile  et  victime  de  la  maladie.  La 
contagion,  principalement  redoutable,  sévit  sur  terrain  pro¬ 
créé  ou  acquis. 

La  contagion  est  réalisable  à  tout  âge.  Elle  n’épargne  ni 
l’enfant,  ni  l’adulte,  ni  le  vieiMard,  mais  l’enfant  est  le 
plus  sensible  â  la  contagion,  ainsi  que  les  organismes  neufs. 
Elle  sévit  dans  le  milieu  familial,  dans  les  régions  les  plus 
salubres,  jusque  dans  les  chaumières  isolées  de  la  monta¬ 
gne  ou  de  la  plaine. 

Le  responsable  est  un  hôte  du  foyer,  «  tousseur  »  connu 
ou  méconnu  ;  il  est  souvent  parti  sain  du^vilage  pour  la 
ville  et  revenu  malade  au  pays  natal.  Le  rôile  de  la  conta¬ 
gion  ainsi  importée  a  été  considérable  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  par  les  tuberculeux  et  pensionnés  de  guerm,  rentiers 
d’Etat,  qui  ont  ainsi  fondé  plus  aisément  des  foyers  à  des¬ 
cendance  éprouvée. 

Parmi  les  conditions  faisant  «  le  lit  de  la  tobercidose  »,  il 
y  a  toutes  les  raisons  de  déficience  organique  connues  à  la 
ville  et  propagées  dans  les  campagnes  :  le  surmenage,  les 
veîMes  prolongées,  la  débauche,  fréquemment  alliées  à  l’afl- 
cocâSsme  (si  souvent  renconitré  au  taudis) ,  facteur  de  misère 
et  d’alimentation  insuffisante  ou  carmcée. 

La  solution  du  problème  est  complexe. 

La  vaccination  seule  pourra  vraisemblablement  le  résou¬ 
dre  un  jour.  Actudlement,  il  est  trop  tôt  pour  qu’elle  soit 
obligatoire,  mais  déjà,  ele  est  conseillée  par  le  médecin 
dans  tous  les  milieux  contaminés. 

La  déclaration  obligatoire  souhaitée  par  beaucoup  n’est 
pas  réalisable  actuellement,  mais  il  est  proposé  la  déclara¬ 
tion  au  dispensaire  local,  organisme  auxiliaire  du  médecin 
traitant,  centre  d’outillage  et  de  préservation  sociale. 

Cette  préservation  serait  grandement  favorisée  par  l’ins¬ 
truction  antituberculeuse,  qui  doit  conomencer  à  l’école,  se 
poursuivre  au  régiment  et  constamment  au  village  et  à  la 
ville. 

Tous  les  médecins  protestent  .contre  l’insuffisance  des 
moyens  d’isolement.  Le  sanatorium  répond  à  une  formule 
administrative  qui  a  vécu  ;  le  sanatorium-hôpital  départe- 
memtal,  avec  bénéfice  de  la  loi  Honorât,  est  unanimement 
réclamé. 

Persuadé  de  l’importance  de  la  contagion,  le  médecin 
tient  pour  indispensable  l’isolement  du  tuberculeux  semeur 
de  baoiles. 

La  IP  Session  des  Assises  Médiioales  aura  lieu  en  guin- 
juifflet  sur  «  Maisons  à  cancer  ».  Elle  se  terminera  en  assi¬ 
ses  nationales  à  Paris,  le  3  juillet,  sous  la  présidence  du 
professeur  Castaigne. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  Docteur  Godlewski,  14,  rue  Théodule-Ribot,  Paris  17®. 
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Mardi  28  juin.  —  Jury  :  M.M.  Binet,  président  ;  Bezan- 
çon,  Gougerot,  Maurice  Villarat.  —  M.  VoulPiotis.  Etude  de 
l’hyperplasie  musculaire  au  cours  des  cancers  gastriques, 

—  Mlle  Maire.  Essai  de  cardiologie  expérimentale  sur  Hé¬ 
lix  Pomatia.  —  M.  Garnier.  Traitement  de  la  rhinite  ozé- 
neuse  par  l’anatoxine  diphtériqpie.  Mlle  Lacasquië.  Con- 
taminatiori  syphilitique  pendant  la  période  d’incubation  du 
chancre.  —  Mme  Girard.  Traitement  de  l’obésité  à  Brides- 
les-Bains. 

Jury:  MM.  Glande,  président;  Rathery,  Tanon,  Gailiard. — 
M.  Laurent.  La  phase  somatique  prodromique  de  la  dé¬ 
mence  précoce.  —  M.  Trillot.  Hérédité  cyclothymique, 
son  utilité  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  certaines 
psychoses.  —  M.  Deshates.  Le  sérum  antitétanique  (sa  pro¬ 
duction).  —  Mlle  Herbert.  Exploration  radiologique  des 
voies  biliaires  par  injections  .des  substances  opaques.  — 
M.  Abhamovici.  Considérations  relaitives  à  l’influence  de 
quelques  maladies  et  .de  certains  états  .physiologiques  sur  les 
lésions  bucco-dentaires.  —  M.  Delaeter.  La  pathologie  des 
brouillards  de  la  vallée  de  la  Meuse. 

Mercredi  29  juin.  —  Jury  :  MM.  .Gosset,  président  ;  ie- 
gueu,  Ombrédanne,  Mathieu.  —  M.  Paul  Casalis.  Etude  de 
la  conduite  opératoire  dans  les  appendicites  gangréneuses 
avec  perforation  en  péritoine  libre.  —  Mme  Ronsiery.  Etude 
de  l’action  des  effluves  dans  quelques  affeotions  gynécdo-- 
giques.  —  M.  Simkow.  Les  grands  kystes  séreux  du  rein.  — 
M.  Dominguez.  Etude  du  traitement  des  prostaites  vésiculitès 
gonococciques.  —  M.  Parrique.  Etude  et  traitement  de 
l’uréthrite  chronique.  —  Mme  Relugon.  Etude  de  la  ca)lcifi- 
cation  du  .disque  intervertébral.  —  M.  Costes.  Arrachement 
des  points  épiphysaires  de  l’iléon  chez  l’adolescent. 

Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ;  .Léon  Bernard,  Clerc, 
Lemierre.  —  M.  Puech.  Syndromes  hirom.égaliques  au  cours, 
des  tumeurs  intracrâniennes  non  hypophysaires.  —  M. 
Douady.  Section  des  brides  dans  le  pneumothorax  artificiel.- 

—  Mlle  Dumans.  Influence  de  la  coqueluche  sur  la  tubercu¬ 
lose  du  nourrisson.  —  M.  Molard.  Etude  du  syndrome  hé- 
morragipare  de  l’insuffisance  hépatique.  —  M.  Bruneau. 
Le  diagnostic  de  la  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer.  —  M. 
CHATESGiE.  Paralysie  faciale  consécutive  à  l’anesthésie  tron- 
culaire  du  nerf  dentaire  inférieur. 

Jeudi  30  juin.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Cu- 
néo,  Jeannin,  Lenormant.  —  M.  Jarrousse.  Considérations 
sur  l’avortement  tubaire.  —  M.  de  la  Hussairb.  Les  masloï- 
dites  rétro-labyrintiques.  —  M.  Reynaud.  Etude  de  la  chi¬ 
rurgie  thoracique.  Techniques  actuelles.  —  M.  Bo- 
OARAZE.  Etude  d’erpès  .gestationîs.  —  M.  Düfouh.  Rupture 
artificielle  précoce  des  membranes  au  cours  de  l’accouohe- 
ment  normal.  —  M.  Blanghet.  De  l’ostéoporose  post-infec- 
tieuse  et  de  l’ostéoporose  algique  post-traumatique. 

Samedi  2  juillet.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Rous¬ 
sy,  Brûlé,  Leroux.  —  M.  Augier.  La  dOlypose  recto-colique. 

—  M.  Marinoff.  Etude  du  cancer  précoce  de  l’estomac  (jus¬ 
qu’à  l’âge  de  30  ans). 

Jury  :  MM.  Lerefooullet,  président  ;  Nobécourt,  Henri 
Labbé,  Moure.  —  M.  Fric.  La  prophylaxie  de  la  rougeole 
chez  le  nourrisson  par  le  sérum  .dè  convalescent  d’après  une 
statistique  des  enfants  assistés.  —  M.  Tisler.  Etude  des 
pneumococcies  prolongées  de  la  première  enfance.  —  M. 
Gouyen.  Recherches  cliniques  de  la  tuberculose  de  péri¬ 
carde. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PAETS.  —  SOO.  GÉN.  d’IMPEIMBRIB  ET  D’ÉDITION,  17,  BUE  OASSBTTB. 
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SIROP  GUILLIERMOND 

^  lODO-TANNIQUE  ' 

ArFEOTIONS  CARDIO-VASCÜLAIRES,  AFFECTIONS  POIMONAIRES  CHRONIQUES 
LTHFHATISHE,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 

_  I  ■  M  _  m  JK  m.1  m  n  n  È 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


bertaud-blancard  frères 

64,  Rue  âe^La  Rochefoucauld,  PARIS  (9‘) 


Adopté  pkr  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

METTEMBIVT'  f»l  US  ACTIF 


Adopté  dunB  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsênobenzènes 


Combinaison  très  efficace  de  ter, 
acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 


Indications  t  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  ;  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  Desgrez  D'  en  P»‘°  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVU  Téléphone  :  Anteuil  26-6^ 


De  Trouette-Perret 


V 

Aphîûke 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Nisamélîtte 

(Guacô) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles-Industriels  PARIS 


VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  faite  à  Vichy,  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  lé  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 


SAISON  AVRIL-OCTOBRE 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  H^e  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O. 

sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio^ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (^j) 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  P ARIS 


(1)  F  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physwl,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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65  tr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée  de 
deux  mois  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  22  juin.  —  M.  Di- 
gonnet,  19. 

Epreuve  clinique  double.  —  M.  Digonnet,  29. 

M.  Digonnet  est  nommé  accoucheur  des  hôpitaux. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Dbeux.  —  L’hôpUal  de  Dreux, 
qui  compte  une  moyenne  de  195  journées  de  présence  d’hos- 
pitalisés,  demande  un  interne  attaché  à  l’établissement. 

Peuvent  poser  leur  candidature  les  jeunes  gens  ayant  au 
moins  vingt  inscriptions  et  aytfnt  subi  avec  succès  le  con¬ 
cours  de  l’externat  dans  une  ville  de  faculté. 

L’interne  serait  logé  à  l’hôpilal.  avec  vingt-quatre  heures 
de  repos  par  semaine,  ce  repos  n’étant  jamais  un  samedi,  un 
dimanche  ou  un  lundi.  Il  lui  serait  en  outre  attribué  dans 
l’année  quatre  congés  payés  :  deux  de  quinze  jours,  un  de 
huit  jours  et  un  de  quatre  jours. 


Le  traitement  serait  de  l’ordre  de  24.000  fr.,  plus  la  nour¬ 
riture. 

Il  y  aurait  lieu  pour  les  candidats  de  prendre  l’engagement 
de  ne  pas  s’installer  dans  un  rayon  de  25  kilomètres  de 
Dreux  pendant  quinze  ans  à  partir  de.  leur  sortie  de  l’hô¬ 
pital.  ■ 

Les  demandes  peuvent  être  adressées  dès  maintenant  au 
directeur  de  l’hôpital  de  Dreux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Par  décret,  sont 
créés  :  un  emploi  de  professeur  titulaire,  un  emploi  .de  chef 
de  clinique  et  un  emploi  de  chef  de  laboratoire. 

Le  nombre  des  emplois  du  personnel  des  cliniques  de  la 
Faculté  est  fixé  à  74. 

—  Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en 
MÉDECINE.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’.obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  facultés  de  méde¬ 
cine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
mardi  12  juillet  1932. 

Les  candidats  s’inscriront  an  secrétariat  de  la  faculté  près 
laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du  concours.  Us 
devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de 
vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  celui  que  les  candidats  auront  passé  sous 
les  drapeaux. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  5  juillet,  à  16  h. 

Conditions  d’admission  a  concourir  et  nature  des  épreuves.  — 
Sont  admis  à  concourir  ; 

A.  Régime  d’études  de  1 89S-i 899 .  —  1“  Les  candidats 
pourvus  de  4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de 
75  points  à  l'examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux 
travaux  pratiques  de  1'®  année; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire  ; 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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3»  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  deuxième  examen  probatoire  ; 

4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  troisième  examen  probatoire. 

B.  Régime  d'études  de  i  9 'J  i-i  9 1 2.— hes  candidats  pour¬ 
vus  de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  ins¬ 
criptions. 

G.  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre  1924.  — 
Les  candidats  pourvus  de  4,  8, 12  ou  16  inscriptions  qui  ont 
subi  aveo  la  note  moyenne  7  l’examen  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites,  savoir  : 

1.  Régimes  d'études  de  1 893-1 899  et  de  191 1-1912.  — 
Etudiants  à  4  inscriptions  :  une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  8  inscriptions  :  a.  une  composition  d’anatomie 
(névrologie,  spianchnologie)  et  une  composition  d’histo¬ 
logie;  b.  une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions  :  a.  une  composition  de  méde¬ 
cine  ;  b,  une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a.  une  composition  de  méde¬ 
cine;  b.  une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition 
sur  les  accouchements. 

IL  Régime  d'études  de  1924.  —  Etudiants  à  4  inscrip¬ 
tions  :  a.  une  compositioff  d’anatomie  ;  b.  une  composition 
d’histologie. 

Etudiants  à  8  inscriptions  :  a.  une  composition  de  physio¬ 
logie;  b.  une  composition  de  physique  et  de  chimie  biolo¬ 
gique  comportant  : 

1“  Une  question  de  physique  biologique  (une  heure); 
2*  une  question  de  chimie  biologique  (une  heure). 

Etudiants  à  12  inscriptions  :  a.  une  composition  d’ana¬ 
tomie  pathologique;  b.  une  composition  de  pathologie  expé¬ 
rimentale. 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a.  une  composition  de  méde¬ 
cine  générale;  b.  une  composition  de  chirurgie  générale  ou 
d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

TV’^.  B.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de 
doctorat  en  médecine  de  première  année  les  candidats  qui 
justifient  : 

Soit  de  la  note  75  à  l’examen  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  (ou  de  la  mention  «  assez 
bien  »  au  certificat  d’études  supérieures  portant  sur  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle)  et  des  mentions  sui¬ 
vantes  aux  deux  parties  du  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  :  2  «  bien  »,  ou  1  «  bien  »  et  1  «  assez  bien  »  ; 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  G.  N.  (ou  de  la  mention 
«  bien  »  au  certificat  dit  P.  G.  N.  supérieur)  et  au  moins 
d’une  mention  «  assez  bien  »  à  Tune  des  parties  du  bacca¬ 
lauréat. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 

Gonseil  supérieur  est  convoqué  en  session  ordinaire  le  mer¬ 
credi  6  juillet  1932.  La  durée  de  cette  session  est  fixée  à  trois 
jours. 

GUERRE.  — (Troupes  coloniales.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colo¬ 
nels  Viala  et  Heckenroth. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Henri  Marciguey,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  E.  Flateau  (de  Varsovie). 


Insomni»  DDf\||É|MP  MONTAQU 

Toux  ntntutt.  HwB 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SECOURS  D’URGENCE  POUR  LES  FEMMES 
ET  LES  ENFAN’TS  DU  CORPS  MÉDICAL 

On  connaît  l’effort  considérable  fait  depuis  quelques  an¬ 
nées  par  'la  iSociété  de  secours  aux  femmes  et  aux  enfants 
du  corps  médical  (F.E.M.)  pour  venir  en  aide  aux  infortunes 
professionnelles  chaque  jour  plus  nombreuses. 

La  Société  adresse  aujourd’hui  un  appel  qui  sera  oertai- 
nem'dnt  entendu.  Nous  en  extrayons  les  lignes  suivantes  ; 

«  Grâce  à  la  Société  F.E.M. ,  plus  de  100.000  francs  sont 
ainsi  distribués  annuellement  à  des  familles  dont  la  situa¬ 
tion  exige  un  appui  immédiat  ;  l’année  courante  semble,  de 
par  ses  difficultés  multiples,  devoir  augmenter  encore  le 
nombre  de  détresses  à  soulager.  Jusqu’ici,  la  Société  F.E.M. 
a  pu  suffire  à  sa  lourde  tâche,  mais  en  raison  de  ses  statuts, 
que  nous  avons  l’obligaition  de  respecter  strictement,  seuls 
les  sociétaires  régulièrement  inscrits  depuis  deux  ans  ont  - 
droit  aux  subventions  de  la  Société. 

((  Dans  ces  conditions,  nous  redoutons  de  ne  pouvoir  ve¬ 
nir  en  aide,  'cette  année,  à  toutes  lés  familes  médicalles  qui, 
tomibées  dans  le  dénuement  le  ‘plus  extrême,  ne  se  trouve¬ 
ront  pas  dans  les  conditions  statutaires  acquises,  et  c’est  en 
faveur  de  ces  familles  médicales,  pour  leurs  orphelins,  pouf 
leurs  veuves,  que  nous  avons  décidé  de  créer  à  leur  profit 
le  Secours  d’urgence  de  la  Société  F.E.M. 

((  Nous  demandons  à  tous  nos  confrèi-es  de  faciliter  notre 
tâche,  en  nous  adressant  un  don  personnel,  destiné  à  la 
création  du  Secours  d’urgence  de  la  Société  F.E.M.  Ces 
dons  devront  être  envoyés  à  M.  le  doc.teur  Crouzon,  tréso¬ 
rier,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris.  Les  noms  des  dona¬ 
teurs  seront  publiés  dans  les  journaux  médicaux. 

«  En  raison  de  la  crise  économique,  nous  nous  faisons  un 
devoir  d’adresser  un  appel  suprême,  non  seulement  à  tous 
nos  confrères,  mais  aux  femmes  de  nos  confrères  qui,  mieux 
qu’eux  encore,  comprendront  l’affreuse  détresse  du  foyer 
vide,  les  angoisses  des  mères  et  des  enfants  que  la  dispard-. 
tion  prématurée  du  chef  de  famille  laisse  sans  ressources. 

((  Nous  avons  le  ferme  espoir  que  les  ménages  heureux  de 
notre  profession  ne  seront  pas  indifférents  aux  souffrances 
des  malheureux  et  qu’ils  nous  aideront,  avec  leur  généro¬ 
sité  coutumière,  à  secourir  nos  veuves  et  nos  orphelins.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  27  juin.  —  Thèses  vétérinaires.  —  Jury  ;  MM.  Le- 
mierre,  président  ;  Loeper,  Lesbouyries,  Panisset,  Cognot.; 

—  M.  Thierry.  La  Pullorove.  —  M.  Poette.  Le  synthol  en 
méthode  vétérinaire. 

Mardi  28  juin.  —  Thèses  vétérinaires.  —  Jury  :  MM. 
Guillain,  président  ;  Jeajinin,  Lesbouyries,  Robin,  Coquot. 

—  M.  JÉzÉQUEL.  La  chorée  du  chien.  —  M.  Camis.  La  four- 
hure  de  parturition  chez  la  jument. 

Jeudi  30  juin.  —  Thèse  vétérinaire.  —  Jury  :  MM.  Gou-. 
gerot,  président  ;  Henry,  Leshouyries.  —  M.  Roger.  Derma¬ 
toses  sympathico-endocriniennes  chez  le  chien. 
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laboratoires  substantia  s.  â. 

F.  Guillemoteau,  pharmacien 
Î3,  Rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 


ÉMULSION  ORIGINALE 

d’huile  de  paraffine  et  d’agar- 
agar  avec  phénolphtaléine. 


S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 

Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales. 
Stimule  doueemefit  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS.  —  Tbütês  formes  de  constipation  et  à  tout  âge,  —  Paresse 
intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  / 

Aucune  action  secondaire. 

Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux.  ^ 

Traitement  de  ia  Constipation 
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LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 


est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

—  VALÉRIANE  officinale. 

H.  RI  VIE  R,  Ph‘“,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Hyperben  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  îViUSCULATURE 
LISSE 


yle-benzyle 

_ I  ..GÉLULES 

CAPSULES 

molles 


Liètéra  àure  -  Ech^n  i, 7/on  s  -  Poso/o^  '*  ■ 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIE 

122,RLie  du  Faubourg  Saint-Honorë.Pans 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOaRAPHIQUES 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 

assistant  de  la  consultation  d’oRTBOPKDIK  DBS  BNFANTS-MALADES 


GÉNÉRALITÉS 

Traitement  de  l’ostéomyélite  chronique  par  les  larves  de 
mouches.  (William  S.  Baer.  The  J.  of  bone  and  joint  Surg. 
juillet  1931,  p.  438-475,  56  fîg.).  ,  .  . 

Les  larves  de  mouches  dans  le  traitement  des  plaies  et 
infections  osseuses.  (Hyman-1.  Goldstein,  Idem,  p.  476- 

^^Les  maggots  dans  le  traitement  des  plaies  infectées,  de 
l’ostéomyélite  chronique  et  des  fractures  compliquées.  (Etu¬ 
de  Basée  sur  100  cas).  S.  K.  Livingston,  Surg.  gyn.  and 
obst.,  avril  1932,  p.  102-106,  7  fig.). 

Le  traitement  de  l’ostéomylélite  et  de  ses  complications 
suppurées  par  la  méthode  de  Orr  (Discussion  de  i55  cas) . 
(Jacoib  Kulowski.  The  J.  of  bone  and  joint  Surg.,  juillet 
1931,  p.  538-562,  8  fig.,  10  tableaux). 

L’action  bienfaisante  des  larves  de  mouches  sur  les  sup¬ 
purations  osseuses  a  été  souvent  signaUée,  en  particulier  par 
Larrey  ;  Goldstein  donne  un  historique  complet  de  la  ques¬ 
tion. 

Baër  et  Livingston  montTent  comment  on  peut  arriver  a 
cultiver  aseptiquement  ces  larves.  L’espèce  choisie  est  la 
mouche  grise  :  calliphora  crythro-cephala.  Baër  a  obtenu 
de  très  beaux  résultats  dans  89  cas  en  ensemençant  les 
plaies  suppurantes  des  ostéomyélites  _  chroniques  avec  les 
maggots.  Les  larves  digèrent  les  débris  osseux  et  les  tissus 
inifectés;  en  même  temps,  elles  rendent  la  plaie  alcaline,  di¬ 
minuant  la  pullulation  microbienne.  La  plaie  se  nettoie  et 
cicatrise  rapidement.  L’absence  de  tout  antiseptique  chimi¬ 
que  et  de  septicité  remonte  vite  l’état -général  du  malade. 
La  méthode  ne  semble  pas  avoir  donné  un  résultat  aussi 
encourageant  dans  les  plaies  tuberculeuses. 

Livingston  a  traité  ainsi  5  'cas  de  fractures  infectées,  4  cas 
d’ostéite  tuberculeuse,  90  ostéomyélites  chroniques,  et  1 
moignon  d’amputation.  Il  se  montre  satisifait  des  résultats. 
Il  ne  pense  pas  que  l’action  des  larves  soit  seulement  de  di¬ 
gérer  les  produits  septiques,  ses  expériences  lui  ont  mon¬ 
tré  la  présence  d’un  agent  spécial  qui  se  développe  dans  la 
plaie,  y  concentrant  l’ion  hydrogène,  et  qui  ne  serait  au¬ 
tre  qu’un  bactériophage. 

Dans  son  travail,  basé  sur  l’analyse  de  155  observations, 
Kulowski  montre  les  avantages  de  la  méthode  de  Orr  dans 
le  traitement  de  l’ostéomyélite.  Cette  méthode  a  déjà  été 
adoptée  par  de  nombreux  chirurgiens. 

Voici  ses  principes  tels  que  les  énonce  Kulowslii  : 

1°  Faire  une  incision  des  parties  molles  assez  large  pour 
avoir  accès  à  toute  la  zone  malade  ; 

2“  Evider  l’os  en  cuvette,  en  enlevant  tout  l’os  malade, 
nécrosé  ; 

3°  Nettoyer  avec  soin  la  cavité  à  la  teinture  d’iode  et 
alcool  ; 

4°  Bourrage''  non  serré  de  la  plaie  avec  de  la  gaze  vase- 
linée  ; 

5°  Placer  le  membre  en  position  de  repos  physiologique  ; 


6°  L’immobiliser  dans  un  plâtre  fermé -qui  sera  changé 
ainsi  que  le  pansement  au  bout  de  1  à  2  mois,  selon  les  in¬ 
dications  fournies  par  la  douleur  et  la  fièvre.- 

Le  plâtre  doit  être  maintenu  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie  jusqu’à  reconstruction  de  l’architecture  osseuse  et  ar¬ 
ticulaire.  Il  pourra  être  maintenu  6  mois  à  1  an  après  la 
cicatrisation.  Il  en  résulte  de  la  raideur  articulaire,  mais  si 
l’articulation  n’a  pas  été  atteinte,  elle  disparaîtra. 

Les  particularités  de  cette  méthode  sont  donc  l’immobili- 
sation  absolue  et  très  prolongée  de  tout  le  membre  dans  dé 
grands  appareils  plâtrés,  et  la  rareté  du  pansement  yase- 
liné  à  l’exclusion  de  tout  antiseptique. 

L’hospitalisation  est  considérablement  diminuée,  le  ma¬ 
lade  ne  revenant  à  l’hôpital  que  pour  les  changements  de 
plâtre.  Elle  est  donc  très  économique.  Les  résultats  donnés 
dans  de  multiples  tables  sont  très  remarquables  tant  au 
point  de  vue  de  la  mortalité  très  faible  (2,3  .%),  que  de  la 
rapidité  de  cicatrisation  (moyenne  6,  3  mois),  et  des  bons 
résultats  fonctionnels. 

La  traction  au  fil  dans  les  fractures.  <V.  Putti,  La  chi- 
rurgia  degli  organi  di  movimento,  sept.  1931,  p.  395-413, 
32  fig.).  —  On  sait  le  progrès  certain  que  la  traction  con¬ 
tinue  transosseuse  avec  un  fil  métallique  sous  tension  telle 
que  l’ont  réalisée  Klapp  et  Kirschner,  constitue  un  réel 
progrès  dans  le  traitement  des  fractures. 

On  trouvera  un  bon  exposé  de  l’instrumentation  et  des 
diverses  applications  de  la  méthode  dans  le  travail  de  Putti. 

Les  arthropathies  des  hémophiles.  —  MM.  Prosper-Bmile 
Weil  et  R.  Mass.art.  Revue  de  Chir.,  n“  4,  avril  1931, 
p.  199-228,  10  fig.)  —  .Contrairement  à  l’opinion  classique, 
les  arthropathies  hémophiliques  n’évoluent  pas  fatalement 
vers  l’ankylose  si  elles  sont  diagnostiquées  à  temps  et  cor¬ 
rectement  soignées. 

Ces  arthropathies  ne  surviennent  que  chez  de  grands  hé¬ 
mophiles  ' —  et  toujours  consécutivement  à  un  trauma¬ 
tisme. 

C’est  le  genou  qui  est  presque  toujours  atteint.  Le  pre¬ 
mier  stade  est  constitué  par  une  hémarthrose  à  début  brus¬ 
que,  abondante,  avec  parfois  fièvre  de  résorption.  U  ne  faut 
pas  ponctionner,  mais  immobiliser  strictement.  Le  traite¬ 
ment  .général  comporte  la  transfusion  sanguine  ou  l’injec¬ 
tion  de  sérum  frais  animal.  On  obtient  ainsi  la  gpiérison 
en  quelques  Ijours. 

Le  second  istade  est  consititué  par  l’arthrite  avec  épaissis¬ 
sement  synovial  consécutif  à  des  épanohements  sanguins 
répétés.  La  radiographie  montre  une  décalcification  géné¬ 
rale  des  os,  élargissement  de  l’espace  intercondylien,  stries 
transversales  au  niveau  de  la  métaphyse  du  tibia  et  pé¬ 
roné,  diminution  de  hauteur  du  cartilage  articulaire.  Les 
mouvements  sont  limités,  et  il  en  résulte  des  entorses  à 
répétition. 

Ici  encore,  l’immobilisation  et  le  traitement  général 
amènent  la  guérison  avec  une  mobilité  articulaire  presque 
complète. 
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Traitement  de  la  TtJBîBrtOULOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P,  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  lé  malade  est  lé  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pù  organiser  sa  défense.  .  _  ,  •  s  ». 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  aesurM 


BMPliOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  parjjour  contre  la  Tuberculose  dw»  toutes  ses  manifestations. 

RÊSTTLiTA'ï'S.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  _ 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  répales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptômes.  Une  botte  sumt  a  ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Labopatoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  .  LITTERATURE  ét  ECHANTILLONS. 


saas  aucune  Ouîpe  subèfanc® 
nriédicamenteuce ,  kmotloe, 

&U.  aMBH 


LAB  0(=t  ATOI  !=»■ 
54-.  RUE  DE  LÀ.BIENFAIS.^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


975 


105*  ANNÉE.  —  N®  52,  29  juin  1932. 


Dans  le  stade  terminal,  on  observe  des  déformations  os¬ 
seuses  importantes.  H  en  résulte  des  positions  vicieuses  avec 
süblüïation  du  tibia. 

Pour  pratiquer  le  redressement  de  ces  déformations,  il 
onvîent  de  préparer  le  malade  par  une  transfusion  une 
Lure  avant  l’anesthésie.  Le  redressement  doit  se  faire  sans 
uoune  brutalité  ;  contention  dans  un  plâtre  fenêtré.  Mais, 
à  ce  stade,  la  terminaison  par  ankylosé  est  fatale.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  fait  que  de  tels  cas  pris  à  temps  doi¬ 
vent  guérir  avec  l’intégrité  des  mouvements. 

Contribution  à  l’étude  de  l’osteochondrite  disséquante  de 
Kônig  (Etude  du  problème  étiopathogénique) .  (Giusto  Fi- 
LiPPi”  La  chimrgia  degli  organi  di  movimento,  mai  1931, 
vol  XVI,  fasc.  1,  p.  35-103,  34  fig.)  —  Ce  travail,  très 
documenté,  repose  sur  l’étude  de  dix  cas  observés  à  l’Ins¬ 
titut  Rizzoli  de  Bologne  (6  genoux,  3  coudes,  1  cou-de- 
pied).  L’auteur,  après,  avoir  passé  en  revue  toutes  les  théo¬ 
ries  cherchant  à  expliquer  l’origine  de  la  maladie,  n’en 
retient  que  deux  principales  :  la  théorie  traumatique  pure, 
et  la  théorie  de  la  nécrose  erobolitique,  soutenue  par  Ax- 
hausen.  H  résume  ensuite  tout  ce  qui  a  été  rapporté  au 
point  de  vue  anatomo-'pathoHogique,  symptômes  cliniques, 
aspect  radiographique,  marche,  pronostic  et  traitement. 
Suivent  les  dix  observations  de  l’Institut  Rizzoli,  observa¬ 
tions  très  ^complètes  avec  reproduction  des  radiographies, 
photographies  prises  pendant*  l’apération,  microphotogra- 
phies  des  pièces  enlevées. 

L’examen  de  ces  observations  a  montré  que,  pour  six  des 
dix  observations,  l’étude  des  anamnésiques  ne  pouvait 
donner  la  preuve  de  l’origine  traumatique.  Les  symptômes 
montrent  quelques  particularités.  Tout  d’abord  la  longueur 
de  l’évolution  de  la  maladie  qui  s’est  poursuivie  pendant 
un  temps  variable  de  un  à  treize  ans,  quatre  ans  en  moyen¬ 
ne.  Les  symptômes  de  blocage  articulaire  sont  fréquents, 
surtout  au  genou.  L’atrophie  musculaire  est  notable,  com¬ 
me  la  limitation  de  certains  mouvements  articulaires. 

La  radiographie  à  montré,  à  la  période  de  début,  une 
tache  opaque  au  niveau  de  la  zone  osseuse  qui,  par  la  suite, 
sera  entourée  du  sillon  de  démarcation.  L’opération  a  con¬ 
sisté  non  seulement  dans  l’ablation  du  coups  mobile  par  ar¬ 
throtomie,  mais  aussi  dans  un  curettage  et  exérèse  de  la 
couche  superficielle  de  la  paroi  osseuse  de  la  logettc. 

Les  examens  histologiques  du  fragment  libre  comme  des 
débris  de  la  logette  ont  été  deux  fois  en  faveur  de  l’origine 
Iraumatique,  deux  fois  douteux,  quatre  fois  en  faveur  de 
la  nécrose  par  emibolie. 

L’auteur  conclut  qu’on  ne  peut  encore  établir  une  théo¬ 
rie  expliquant  tous  les  cas.  La  pathologie  reste  donc  en 
discussion. 

American  and  German  Ortliopoedie  Sui’gery.  (P''  Fritz 
Lange  (iMunich),  The  J.  of  bone  and  joint  surg.,  juillet 
1931,  vol.  XIII,  n®  3,  p.  479-490,  4  fig.)  —  Dans  cet  ar¬ 
ticle,  l’auteur  fait  un  parallèle  entre  les  méthodes  em¬ 
ployées  en  Amérique  et  en  Allemagne  dans  le  traitement 
chirurgical  des  séquelles  de  poliomyélite. 

Il  montré  que  pour  le  membre  supérieur  les  méthodes 
employées  sont  les  mêmes. 

Pour  la  scoliose  paralytique  les  Allemands  n’ont  pas  em¬ 
ployé  les  ostéosynthèses  rachidiennes,  d’un  emploi  cou¬ 
rant  en  Amérique. 

Au  membre  inférieur,  les  divergences  sont  nombreuses. 

Les  Allemands  sont  restés  fidèles  aux  transplantations 
tendineuses  abandonnées  aux  Etats-Unis.  C’est  ainsi  que  la 
paralysie  des  fessiers  est  traitée  par  l’insertion  au  grmd 
trochanter  avoc  des  tendons  artificiels  de  soie  d’une  portion 
du  grand  dorsal  ou  de  la  masse  sacro-lombaire.  Au  genou, 
la  transplantation  des  muscles  postérieurs  à  la  rotule  donne 


de  bons  résultats  dans  la  paralysie  du  quadrioepe,  quand 
les  fessiers  sont  conservés. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  des  pieds  paralyti¬ 
ques  que  les  différences  de  méthode  sont  frappantes.  Le 
traitement  diffère  selon  l’âge  :  1“  jusqu’à  6  ans,  2°  de  6  à 
14  ans,  3“  après  14  ans. 

Dans  la  première  période  l’appareillage  et  la  physiothé¬ 
rapie  est  le  traitement  universellement  adopté. 

De  6  à  14  ans,  pour  redresser  la  déforanation  et  stabili¬ 
ser  le  pied,  les  Américains  emploient  surtout  l’astragalec- 
tomie  de  Whitman.  Lange  critique  cette  opération  muti¬ 
lante  et  donnant  un  pied  raide  avec  résultat  fonctionnel 
amoindri  (igêne  pour  la  danse,  le  tennis,  la  marche  en  mon¬ 
tagne). 

La  , transplantation  tendineuse  donne  des  résultats  bien 
supérieurs,  conservant  la  forme  et  les  fonctions  du  pied. 
Lange  en  précise  les  indications  et  la  technique.  Il  insiste 
sur  le  traitement  post-opératoire  minutieux  et  la  nécessité 
d’un  appareillage  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

Il  n’admet  l’astragalectomie  que  lorsqu’il  est  nécessaire 
de  faire  un  traitement  économique  et  rapide, 

Après  14  ans,  les  orthopédistes  américains  pratiquent 
surtout  la  stabilisation  du  pied  au  moyen  des  différentes 
méthodes  d’arthrodèse  des  articulations  du  pied. 

En  Allemagne,  le  redressement  du  pied  est  obtenu  par 
des  résections  cunéiformes.  Lorsque  l’état  de  la  muscu¬ 
lature  le  permet,  la  stabilisation  est  demandée  aux  trans¬ 
plantations  musculaires.  C’est  seulement  dans  les  paraly¬ 
sies  graves  que  la  transplantation  tendineuse  est  associée  à 

I  ’arthrodèse  sous-astragalienne. 

Lorsqu’il  y  a  un  relâchement  considérable  de  la  médio- 
tarsienne.  Lange  préfère  la  stabiliser  par  des  ligaments  ar¬ 
tificiels  en  soie  que  de  pratiquer  l’arthrodèse. 

Directives  actuelles  du  traitement  orthopédique  des  sé¬ 
quelles  de  la  paralysie  infantile.  (Deuxième  sujet  en  dis¬ 
cussion  au  XXW  Congrès  de  la  Soc.  Ital.  d’Orthopéd.,  Mi¬ 
lan,  25-27  oct.  1931,  in  Revue  d’Orihopédie,  mars  1932, 
p.  145-152  ;  rapporteur  ;  Palagi  (Florence).  —  Le  rappor¬ 
teur  et  Piuttd  dans  la  discussion  insistent  sur  la  nécessité  de 
faire  campagne  pour  obtenir  la  prophylaxie  des  difformi¬ 
tés  paralytiques. 

Dans  la  correction  des  difformités,  deux  tendances  nou¬ 
velles  importantes  :  1“  on  tend  à  rem'placer  les  ténotomies 
et  sections  musculaires  par  les  allongements  tendineux  ou 
déplacements  des  insertions  musculaires  conservant  mieux 
la  vitalité  des  muscles,  ou  par  des  ostéotomies  para-articu¬ 
laires. 

Quand  la  correction  de  la  déviation  a  été  obtenue  et  que 
l’équilibre  musculaire  est  rompu,  il  se  montre  un  partisan 
déclaré  de  la  transplantation  musculaire  quand  elle  est 
possible.  Il  faut  restreindre  l’emploi  de  l’arthrodèse.  A 
l’épaule  son  emploi  est  admis,  ainsi  que  dans  les  articula¬ 
tions  para-astragaliennes,  avec  le  complément  d’une  ar- 
throrise  tibio-tarsienne  qu’on  tend  à  substituer  aux  téno- 
dèses. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  et  à  laquelle  de  nombreux 
orthopédistes  italiens  ont  pris  la  parole,  la  plupart  se  sont 
déclarés,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  partisans  des 
transplantations  tendineuses  quand  elles  étaient  popibles. 

II  faut  avouer  cependant  que  les  statistiques  produites  ne 
plaident  guère  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  s’agit 
naturellement  de  résultats  éloignés,  les  seuls  qui  comptent 
ici. 

Albanese  (Milan)  rapporte  la  statistique  des  transplanta¬ 
tions  tendineuses  faites  à  l’Institut  Rizzoli  dans  le  pied 
valgus  paralytique.  Sur  77  cas  revus  à  distance,  il  y  a 
20  échecs,  23  résultats  discutables  et  34  succès.  Les  échecs 
sont  attribués  à  l’insuffisance  du  traitement  post-opératoire 


<376 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iN”  52,  29  juin  1932.  —  105'  ann^, 


1  Granules  de  CATILLOU 


1  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  mitrales,  cardiopathies  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


I  Granules  de  CATILLOE  « 


StROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

dt  l’^eaiémU  di  fUèieeitti  pont  gliopiaatss  et  Slropiaitliae  ",  Médaille  d'Ot  ^xpoz.  giii7.  IBOÛ 
PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin.  -  R.  C  .Seir 


SULFOlDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F*omznades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-YAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


L  A  B  P  R^TO  I R  E  S  RQB I  IM ,  ^ISvRuedeJ^oissy^PARL 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UMUKOMi%/UM^  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophaatique 


SciWtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 


O  gramme 
et  i 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


DOS!  HOTMsi  : 

I  à  s  grammes 
par  jonr. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimliiiieinent  pure 

Artériosclérose  ~  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rne  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


B.  0.,  >,ie«  BshM- 


eAZÈTTE  DES  HÔEîtÀÜX 


10b®  ANNEE.  —  N®  2&  juin  1932. 


9?t 


t  de  rééducation  fonctionnelle.  Poli  (de  Milan),  sur  276 
®  transplantations  tendineuses  faites  à  l’Institut  des 
Rachitiques,  relève  72  1%  de  bons  résultats,  15  %  de  mé¬ 
diocres,  et  12  ■%  d’échecs. 

Fusari  (Turin),  sur  20  cas  de  pied  talus,  note  4  raocour- 
cdssements  du  tendon  d’Aahil’le,  avec  4  éOhecs,  10  cas  de 
transplantation  des  muscles  postérieurs  avec  6  bons  résul¬ 
tats  et  4  échecs. 

Au  genou,  Ferraris,  sur  23  cas  a  traité  7  par  l’arthro¬ 
dèse,  2^par  la  ténodèse  et  14  cas  par  la  transplantation,  avec 
des  résultats  inégaux. 

Cependant,  dans  le  genou  paralytique,  Putti  reste  un 

artisan  résolu  de  la  transplantation  des  muscles  posté¬ 
rieurs  pour  suppléer  le  quadriceps,  lorsque  ces  muscles 
sont  suffisamment  puissants.  Comme  le  constate  M.  Nové- 
Josserand,  la  transplantation  du  tenseur  du-  fascia  lata 
seul,  si  elle  peut  donner  un  peu  de  sta’biliité  au  genou,  ne 
suffît  pas^  à  assurer  des  mouvements  actifs. 


Q  t  —  Traitement  orthopédique  et  chirurgical  de  la  po¬ 
liomyélite.  -  M.  Lance,  Gaz.  des  Hôp.,  n“  13,  14  févr. 
1931,  p.  234-237. 


Transplantation  du  tendon  du  biceps  dans  la  rotule  dans 
la  paralysie  post-poliomyélitique  du  quadriceps.  (G.  H. 
Chego  et  Frederick  J.  Fischer,  The  J.  of  bone  and  joint 
Surg.,  juillet  1031,  p.  515-529,  7  flg.)  —  Les  auteurs  don¬ 
nent  un  historique  de  la  question  et  rapportent  en  parti¬ 
culier  les  quatre  importantes  statistiques  de  Kleinberg,  Co- 
lonna,  Seiffert,  Ritter,.  totalisant  141  opérations  avec  seule¬ 
ment  quelques  échecs. 

Ils  apportent  ensuite  les  résultats  éloignés  de  61  cas  opé¬ 
rés  à  Washington,  entre  l’âge  de  5  ans  et  22  ans.  Dans 
38  cas  on  a  obtenu  l’extension  volontaire  complète  du 
membre,  dans  14  l’extension  à  160°,  dans  8  cas  la  force 
d’extension  était  suffisante  à  obtenir  la  stabilisation  du  ge¬ 
nou  sans  appareil,  1  seul  échec  dû  à  la  négligence  du  ma¬ 
lade  et  de  sa  famille. 

Ces  excèllents  résultats  sont  dus  : 

1“  A  la  sélection  rigoureuse  des  cas  à  opérer,  conserva¬ 
tion  d’une  musculature  pelvi-crurale  suffisante  pour  assu¬ 
rer  la  suspension  du  membre  sans  appareil,  nécessité  d’un 
muscle  biceps  puissant,  de  conservation  de  triceps  suxal,  de 
redressement  prémonitoire  de  la  flexion  de  la  cuisse,  du 
genou,  et  suppression  de  l’équinisme  ; 

2°  Une  technique  appropriée  comprenant  :  3  temps  :  A. 
la  préparation  du  lit  du  tranaplant,  creusement  d  un  tun¬ 
nel  dans  la  rotule  avec  conservation  des  lambeaux  fibreux , 
au-dessus. 


B.  —  Section  de  la  tête  du  péroné  et  dissection  très  éten¬ 
due  du  biceps,  section  même  de  son  court  chef  pour  obte¬ 
nir  un  trajet  plus  rectiligne. 

C.  —  Fixation  solide  et  en  forte  tension  à  la  rotule  remon¬ 
tée  au  maximum,  genou  et  cuisse  étendus. 

Immobilisation  dans  un  grand  plâtre  pelvi.-janrbier. 

3“  Une  rééducation  musculaire  très  attentive  non  seu¬ 
lement  sur  le  muscle  transplanté,  mais  sur  les  fléchisseurs 
du  genou  subsistant.  'Les  auteurs  indiquent  en  détail  leur 
technique  et  insistent  sur  la  nécessité  absolue  de  ce  temps. 
Leur  seul  échec  a  été  celui  d’un  malade  qui  avait  négligé 
les  soins  de  physiothérapie  post-opératoire. 

Les  deux  complications  observées  ont  été  :  le  genu  recur¬ 
vatum  (5  cas  et  la  suiMuxation  latérale  externe  de  la  ro¬ 
tule  (2  cas).  Le  genu  recurvatum  est  dû  soit  à  de  l’équi¬ 
nisme  facilement  corrigeable  par  l’allongement  du  tendon 
d’Achille,  soit  A  l’insuffisance  des  fléchisseurs  du  genou, 
donc  à  une  erreur  d’indication. 


L’arthrorise  dans  la  poliomyélite. 

Modification  du  bloc  osseux  rétro-astragalien  de  Campbell 
pour  pied  paralytique  tombant.  (Lewis  Clark  Wagneb.  The 
J.  of  bone  et  joint  Surg.,  vol.  XIII,  N“  1,  janv.  1931,  p 
142-148.) 

Nouvelle  technique  de  l’arthrorise  tihiotarsienne  anté¬ 
rieure  par  lambeau  astragalien  pédicule.  (L.  Michel 
Réunion  de  chir.  et  d’orthopédie  de  l’app.  moteur  de  Bor¬ 
deaux,  26  nov.  1931  ;  id.  Revue  d’orthopédie,  janv.  1932, 
p.  54-61,  9  fig.) 

Perfectionnement  de  l’arthrorise  tibio-astragalienne.  — ■ 
(Putti.  La  chir.  degli  org.  di  mov.,  mai  1931,  p.  29-34, 
6  fig.) 

L’arthi'orise  dans  le  genu  recurvatum  paralytique.  — 
Calandra,  Bibliographica  ortopedica,  anno  XI,  juillet  1931, 
N®®  4,  5,  6,  p.  226. 

Directives  actuelles  du  traitement  orthopédique  des  sé¬ 
quelles  de  la  paralysie  infantile.  (Palagi,  Rapport  au 
XXIR  Congrès  de  la  société  italienne  d’orthopédie.  Milan, 
25  au  27  octobre  1931  ;  Discussion  :  del  Tohto  (Naples)  ; 
Calandra  (Palerme)  ;  Putti  (Bologne). 

Arthrorises  antérieure  et  postérieure  dans  les  pieds  équins 
et  talus.  (Travail  du  service  du  D”  G.  Hue.)  Pierre  Bhisard. 
Th.  de  Paris,  1931.) 

Dans  les  déviations  articulaires  consécutives  à  la  paraly¬ 
sie  de  certains  groupes  iriusculaires,  l’arthrodèse,  soudure 
complète  de  l’articulation,  rend  de  grands  services  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  en  Moquant  l’articulation,  elle  constitue  une 
infirmité.  L’arthrorise  qui  consiste  à  limiter  seulement  la 
mobilité  articulaire  au  moyen  d’une  butée  osseuse  esit  un 
■progrès  sur  l’arthrodèse.  Réalisée  pour  la  première  fois  par 
Toupet  en  France,  puis  en  Italie  par  Putti,  elle  a  été  surtout 
apipliquée  à  la  tibio-tarsienne  dans  le  pied  paralytique.  Une 
butée  antérieure  est  pratiquée  dans-le  pied  ttaJus,  par  implan¬ 
tation  d’un  greffon  tibial  dans  la  partie  antérieure  de  l’as¬ 
tragale.  Dans  le  pied  équin  paralytique  ou  spasmodique, 
une  butée  postérieure  est  pratiquée  par  implantation  d’un 
greffon  tibial  dans  la  pantie  postérieure  de  l’astragale. 

Mais  le  (butoir  constitué  par  une  greffe  implantée  qui  a 
à  supporter  le  poids  du  corps  est  parfois  peu  solide  et  des 
fractures,  des  résorptions  ont  été  observées. 

Aussi  des  modifications  de  technique  ont  été  apportées. 

Campbell  prend  sur  le  calcanéum  et  l’astragale  des  mor¬ 
ceaux  qu’il  empile  derrière  la  tibio-tarsienne,  mais  la  co- 
lonnette  osseuse  ainsi  constituée  peut  être  fragile  ou  ame¬ 
ner  une  ankylosé  —  aussi  Clark  Wagner  propose  de  sec¬ 
tionner  l’astragale  au  ras  du  tibia,  —  puis  contre  cet  avi¬ 
vement,  on  relève  un  pont  osseux  vertical  taillé  sur  le  cal¬ 
canéum,  lambeau  pédiculé,  'plus  vivant. 

Comme  la  confection  de  l’arthrorise  tibio-tarsienne  est 
souvent  le  complément  d’une  arthrodèse  sous-astragalienne, 
M.  Nové-Josserand,  pour  constituer  une  butée  postérieure, 
relève  aussi  un  lambeau  calcanéen,  mais  cette  fois  d’avant 
en  arrière.  Mais  c’est  surtout  dans  la  constitution  d’une  bu¬ 
tée  antérieure,  qui  aura  à  supporter  le  poids  du  corps  et  non 
plus  seulement  le  poids  du  pied  comme  dans  la  butée  pos¬ 
térieure,.  que  le  greffon  tibial  peut  se  montrer  insuffisant. 
C’est  pourquoi  Putti  le  remplace  par  un  lambeau  osseux 
pédiculé  taillé  d’avant  en  arrière  sur  le  col  de  l’astragale 
et  maintenu  relevé  par  des  fragments  osseux  prélevés  sur 
la  tête  astragalienne.  Carli  démontre  que  cette  méthode,  su¬ 
périeure  au  greffon,  donne  en  6  à  8  mois  une  butée  solide., 

•  M.  Nové-Josserand,  qui  icomme  Putti  a  observé  les  incon¬ 
vénients  de  l’arthrorise  par  oheville  tibiale,  relève  aussi 
un  lambeau  dans  le  col  astragalien,  mais  cette  fois  en  ou¬ 
vrant  l’articulation  tibio-tarsienne  et  d’arrière  en  avant,  ce 
qui  lui  donne  une  meilleure  orientation  pour  subir  la 
poussée. du  tibia. 
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,t)ans  sa  thèse  inspirée  par  G.  Hue,  Brisard  veut  dans  »k 
liiüart  des  cas  aller  plus  loin  que  de  créer  une  simple 
Liée  d’arrêt  pour  la  tibio-tarsienne.  Reprenant  la  teohni- 
ne  de  Toupet,  il  cherche,  en  plus,  en  traversant  par  en- 
rhevillement  la  sous-asitragalienne,  à  pratiquer  du  même 
, l’arthrodèse  sous-astragalienne.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  capitale  de  la  direction  à  donner  au  greffon  pour  évi- 

le  sinus  du  tarse,  et  obtenir  un  canal  osseux  astragalo- 
ralcaiiéen  efficace.  Il  précise  lés  points  de  repère  et  décrit 
la  technique  avec  minutie.  Il  donne  enfin  les  résultats  obte- 

^^On  n’a  pas  employé  rarthrorise  seuflement  pour  limiter  les 
mouvements  de  flexion  extension  du  pied.  On  a  tenté  aussi 
de  créer  des  butées  latérales  pour  remédier  aux  déviations 
latérales  dan®  les  pieds  iparalytiques.  Galandra,  del  Torto  ont 
fait  des  tentatives  dans  ce  sens.  Elles  semblent  jusqu  ici 
assez  ueu  encourageantes.  Voici  les  résultats  des  arthrorl- 
ses  sous-malléolairès  pratiquées  par  del  Torto  (Naples)  pour 
oieds  valgus  ou  varus  :  18  opérations,  3  résultats  mauvais, 
15  avant  donné  des  améliorations.  D’après  del  'Torto,  il 
convient  de  réserver  l’emploi  des  butées  sous-malleolaires 
à  quelques  cas  de  déviations  latérales,  et  seulement  comme 
complément  des  transplantations  tendineuses. 

Enfin,  on  in’a  pas  réservé  l’arthiorise  aux  déviations  du 
pied  Galandra  de  Palerme  a  pratiqué  dans  le  genu  recur¬ 
vatum  paralytique  une  butée  antérieure  tibiale.  Il  a  mon¬ 
tré  au  Congrès  italien  d’orthopédie  que,  a  plusieurs  an¬ 
nées  de  distance,  le  greffon  transplanté  continue  à  remplir 
sa  fonction,  la  saillie  osseuse  persiste. 

Au  même  iCongrès,  Putli  rapporte  qu’il  a  employé  deux 
fois  l’arthrorise  pour  limiter  les  mouvements  du  coude. 

COU 

Torticolis  du  nourrissoin  et  son  traitement.  (R.-J.  Har- 
HENSTEiN  (Amsterdam),  Zeitschrift  far  orthropad.  chir-, 
t.  LUI,  ifasc.  2,  8  août,  1930,  p.  190-195.) 

L’intervention  précoce  dans  le  torticolis  musculaire  con* 
génital.  (Bargeplini.  La  chirurgia  degli  organi  dl  mom- 
mento,  oct.  1931,  p.  415-428,  8  &g.) 

Harrenstein.  montre  que  le  traitement  du  torticolis  chez 
le  nourrisson  par  les  manipulations  et  le  lit  plâtré  donne 
de  bons  résultats  immédiats,  mais  . le- plus  souvent  des  ré¬ 
cidives.  Il  conseille  de  faire  la  ténotomie  et  le  leorset  plâ¬ 
tré,  mais  d’attendre  l’âge  de  4  sûis,  à  cause  de  la  drfficuMé 
d’appareiller  avant  cet  âge.  Au  contraire,  Bargellini  plaide 
en  faveur  de  l’opération  précoce.  _  ,  ■  i 

Dans  3  cas  de  torticolis  graves,  avec  asymétrie  faciale 
déjà  marquée  et  nodosité  sur  le  rousole,  Bargelim  est  in¬ 
tervenu  dans  les  {iremières  semaines  après  la  naissance.  Il 
a  enlevé  les  nodosités  fibreuses  sur  le  muscle  et  l’examen 
histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  de  cicatrices  muscu¬ 
laires  de  date  déjà  ancienne. 

€es  observations  viennent  renforcer  les  autres^  arguments 
(association  avec  d’autres  malformations,  hérédité,  lOfR' 
oolis  sur  des  enfants  extraits  par  césarienne,  ete...)  qui  plai¬ 
dent  en  faveur  de  l’origine  congénitale  ;  l’origine  obstétri¬ 
cale  de  l’arrachement  n’était  pas  possible,  le  tissu  de  cica¬ 
trice  étant  d’origine  plus  ancienne. 

L’opération  précoce,  sans  danger,  corrigeant  efficace¬ 
ment  et  sans  traitement  consécutif  ,  prolonge  la  déforma¬ 
tion,  évite  l’augmentation  de  l’asymétrie  cranio-faciale  et 
de  la  scoliose.  C’est  le  traitement  de  choix. 

RACHIS 

Spondylolisthésifl.  {H.-W.  MeveRding  (Bochester).  The  J. 
of  bom  and  joint  Surg-,  vd.  XIII,  N°  1,  janv.  1981,  p. 
39-48.) 


Spondylolisthésis.  (relation  de  4  eas).  S.  Kleinberg  (NWr 
York).  The  am.  J.  of  Surg,  MU)  sériés.,  Yûl.  X,  déc.  193Ü, 
N*-  8,  p.  521-630.)  ^  ^  , 

Lésion  de  1’  «  isthme  »  (portion  interarticulaue)  des  la¬ 
mes  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  leur  relation  avec 
le  spondyllolistliésîs.  (Fr.  A.  Ghandiær.  Surg,  o/icï 

obstétris,  vol.  UII,  sept,  1931.  3,  p,  g7§.) 

Le  spondylolisthésis  acquis  et  le  spondylolisthesis  trauma¬ 
tique  (Beinbold.  ftevue  Suisse  des  accidents  du  travail  et 
des  maladies  professiorinelles,  1931,  N°  3.) 

Défaut  d’union  de  Parc  neural  avec  son  corps  vertébral. 
(Th. -A.  WiLLis  (Cleveland),  The  J.  of  bone  and  joint  surg. 
vol.  XIII,  N”  4,  oct.  1931,  p.  109.)  , 

Spondylolisthésis.  (Nprman  Gapenbr.  (Exeter).  The  Bri- 
tish  J.  of  Surgery,  vol.  XIX.  N”  7,  5  janv.  1932,  p.  374- 
386.) 

Le  spondylolisthésis  qui  avait  déjà  été  l’objet  en  1930 
d’importants  travaux  (Voir  Gaz.  des  Hôp.  N“  53,  4  juillet 
1931,  p.  1.035.)  a  continué  à  être  un  sujet  d’études  nom¬ 
breuses.  Il  ressort  de  ces  travaux  certaines  notions  impor¬ 
tantes.  „  ..  ... 

Tout  d’abord,  le  spondylolisthésis,  que  1  on  pensait  être 
une  affection  rare,  est  au  contraire  asâez  fréquent  et  sa 
fréquence  augmente  parce  que  la  radiographie  permet  de  le 
dépister  de  mieux  en  mieux. 

Si  Kleinberg  en  apporte  4  cas  personnels,  Capener  en, 
réunit  34  et  Meyerding,  à  la  clinique  Mayo,  121  cas. 

L’examen  des  statistiques  montre  que  contrairement  aux 
anciens  travaux,  faits  surtout  par  des  accoucheurs  à  causa 
des  dystocies  secondaires,  le  sipondylolisthésis  est  plus 
fréquent  chez  rborome  que  chez  la  femme. 

La  pathogéiiie  du  glissement  du  corps  vertébral  g.st  un 
point  capital  dans  son  histoire. 

Il  semble  nettement  démontré  d’.aprè.s  les  travaux  ci^es- 
sus  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  spondylolisÜié- 
sis  est  précédé  d’un  lysis  de  l’arc  postérieur  entre  les  arti¬ 
culations  supérieure  et  inférieure  de  la  5“  lombaire,  au  ni¬ 
veau  de  l’isthme. 

Cette  lésion  de  l’isthme  est  visible  à  la  radiographie  ; 
en  la  recherchant  ainsi,  on  la  tRouve  d’après  Chandler 
dans  4  .%  des  individus  normaux  ;  WiJlis  l’a  trouvée  de 
même  dans  5  ;%  de  1.520  squelettes  examinés. 

Ce  fairt  étâiMi,  reste  à  i’interpréter. 

S’agit-il  d’une  lésion  traumatique  d’une  fracture  comme 
le  pensent  Chandler,  Rein'bdld,  et  aussi  Caipener,  au  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas?  S’agit-U  d’un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement,  défaut  d’union  dans  l’arc  neural,  et  le  trau¬ 
matisme,  début  des  accidents,  ne  ferait  que  révéler,  aggra¬ 
ver  une  anomalie  congénitale.  C’est  ce  qui  semble  yrai- 
seinblalble  après  la  lecture  du  très  consciwcieux  travail  de 
Wiilis  auquel  nous  ne  saurions  trop  conseilla  de  se  repor- 

ter.  ■  ^ 

Ceci  ii’a  pas  qu’une  importance  théorique.  Les  accidents 
du  spondylolisthésis  débutent  presque  toujours  après  un 
traumatisme  et  !a  notion  accident  du  travail  peut  interve¬ 
nir  comme  dans  le  cas  de  Beinbold.  Dans  ce  cas,  on  a  con¬ 
clu  à  une  fracture  au  niveau  de  l’espace  inter apophysaire 
postérieur  et  Ja  réduction  de  capacité  .de  travail  a  été  estimée 
à40i%.  „  , 

Dans  la  symptomatologie,  deux  choses  à  noter.  Saut 
Meyerding,  aucun  des  auteurs  ne  parle  de  la  fameuse  lor¬ 
dose  dont  les  auteurs  allemands  veulent  faire  un  des  modes 
de  production  du  6.p«ndyiolistbésis  :  le  pavipondylolisthésis 
qui  par  lésions,  usure  des  artioulalions,  pourrait  entraîner 
le  glissement  vertébral.  A  notre  avis,  ceci  est  une  erreur, 
et  nous  pensons,  comme  la  plupart  des  auteurs  cités  ici, 
que  dans  le  spondylolisthésis  il  n’y  a  pas  de  lordose  vraie, 
mais  une  encoche  brusque  entre  la  &  lombaire  et  la  base 
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du  sacrum  saillante  en  arrière,  le  sacrum  est  redressé  au- 
dessous,  et  au-dessus  le  dos  plat. 

Dans  le  traitement,  seul  Meyerding  parle  de  corsets,  tous 
les  auteurs  ©on viennent  que  le  traitement  doit  être  l’ostéo¬ 
synthèse. 

MEMBRE  SUPÉRIEUR 


Les  dépôts  calcaires  de  la  Ibourse  sous-deitoïdieime.  (E.-B. 
Mumfohd  et  Florence  J.  Martin.  J.  Amer.  Med.  Ass.,  XGiVlI, 
600,  5  sept.  1931.) 

La  soi-disant  calcification  de  la  bourse  siereuse  sous-acro¬ 
miale.  John  'B.  Carnbtt.  Radiology,  XVII,  505,  sept.  1931.) 

C’est  Codman  qui,  en  1906,  montra  pour  la  première  fois 
la  présence  de  déipôts  calcaires  visibles  aux  rayons  X  dans 
certains  cas  d’épaules  douloureuses.  Il  localisa  ces  dépôts 
dans  la  bourse  sous-acromiale. 

Les  essais  d’extirpation  ont  montré  que  ces  calcifications 
ne  siègent  pas  dans  cette  bourse  séreuse  siégeant  profondé¬ 
ment  entre  l’acromion  et  la  tète  humérale,  mais  bien  au 
pourtour  ou  dans  le  tendon 'du  sous-épineux,  où  ces  dépôts 
calcaires  sont  extrêmement  fréquents  et  peuvent  ne  donner 
lieu  à  aucun  symptôme.  En  effet,  dans  un  cas  d’épaule  dou¬ 
loureuse,  si  on  fait  radiographier  les  deux  côtés,  dans  25  i% 
des  cas  on  trouve  des  calcifications  du  côté  non  douloureux. 
D’après  Carnett  ces  dépôts  seraient  le  résultat  de  petits 
traumatismes  répétés;  le  memihre  étant  en  .abduction.  On  ne 
les  observe  que  très  rarement  avant  40  ans. 

Les  .douleurs  apparaissent  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un 
traumatisme  plus  violent  qui  peut  produire  une  rupture  par- 
.tielle  du  tendon,  et  qui,  chose  curieuse,  peut  parfois  être 
suivi  de  la  résorption  des  dépôts. 

La  douleur  vive  dure  3  ou  4  semaines  et  est  remplacée 
par  une  gêne  qui  peut  durer  plusieurs  mois,  même  après  la 
résorption  des  calcifications,  de  même  que  les  calcifications 
peuvent  persister  après  la  cessation  des  phénomènes  doulou¬ 
reux.  Il  n’y  a  pas  paràllélisme  entre  l’aspect  radiographique 
et  les  signes  fonctionnels. 

La  radiographie  montre  une  taché  fragmentaire  le  plus 
souvent.  L’aspect  peut  simuler  une  fracture  de  la  tubérosité. 
Carnett  montre  qu’il  est  nécessaire  de  faire  deux  épreuves, 
l’une  en  rotation  externe  de  l’épaule,  l’autre  en  rotation  in¬ 
terne,  le  rayon  central  dirigé  un  peu  en  bas  et  en  dehors. 
On  voit  ainsi  que  l’ombre  siège  en  avant  de  la  tubérosité. 

Mumford  et  Martin  s’élèvent  contre  toute  tentative  d’ex¬ 
tirpation.  La  guérison  est  obtenue  presque  toujours  par  la 
diathermie. 


sent,  Kirmisson,  Anderson,  Reinbold,  Alan  H.  Todd,  Mou- 
chet,  Moulonguet  et  Sénèque  ont  rapporté  des  observations 
où  aucun  appareillage  n’avait  eu  lieu. 

Il  semble  que  le  rôle  de  l’hématome  soit  .capital  dans  la 
production  des  compressions  nerveuses  et  vasculaires.  Déjà 
en  1907,  Hay  Groves  avait  rapporté  un  cas  de  syndrome  de 
iVolkmann  sur  un  hémophile,  sans  aucun  appareillage. 

Naturellement,  chez  les  'hémophiles,  on  ne  peut  aller  pra¬ 
tiquer  le  débridement  précoce  de  l’hématome,  comme  Mou¬ 
longuet  et  Sénèque  l’ont  pratiqué  avec  succès  en  1928,  puis 
ensuite  Mouchet; 

Flemming  a  agi  de  même  chez  un  enfant  de  10  ans  atteint 
de  fracture  susoondy benne  de  l’humérus.  Deux  jours  après 
l’accident,  le  pouls  .radial  n’était  plus  perceptible,  doigts 
immobiles  et  fléchis,  gonflement  considérable  autour  du 
coude.  Incision  longitudinale  sur  la  ligne  médiane  ;  après 
incision  de  l’aponévrose  profonde,  les  muscles  font  saillie 
hors  de  la  plaie.  Ils  sont  très  pâles,  mais  le  sang  ne  s’épan¬ 
che  pas.  Le  lendemain,  les  doigts  sont  mobiles,  puis  réappa¬ 
rition  du  pouls.  Guérison  complète. 

MEMBRE  INFÉRIEUR 

Sur  le  diagnostic  radiographique  de  la  nécrose  aseptique 
dans  la  fracture  du  col  du  fémur.  (Ernst  Freund.  La  chi- 
rwrgia  degli  organi  di  mov.,  vol.  XVI,  fasc.  3,  juillet  1931, 
p.  223-246,  15  fig.)  —  Cette  étude  est  basée  sur  l’examen 
des  radiographies  de  82  fractures  du  col  du  fémur  obser¬ 
vées  depuis  six  ans  à  l’Institut  Rizzoli.  Sur  14  d’entre  elles, 
la  radiographie  a  montré  une  nécrose  aseptique  de  la  tête 
fémorale  (certains  opérés  avec  une  vis  d’ivoire  avec  une  tige 
métallique  centrale). 

L’auteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  un  aspect'  radiographi¬ 
que  pathognomonique  de  la  nécrose  aseptique  ;  que  l’ostéo¬ 
porose  caractéristique  ne  se  produit  qu’au  bout  de  quelques 
mois.  On  peut,  tardivement  aussi,  voir  une  reconstitution 
partielle  ou  totale,  lorsque  la  vascularisation  a  pu  se  rétablir 
par  le  ligament  rond  conservé  ou  des  débris  périostiques  du 
col.  Le  'diagnostic  de  la  nécrose  aseptique  de  la  tête  fémorale 
présente  un  intérêt  pratique  capital,  tant  au  point  de  vue  de 
la  possibilité  de' la  consolidation  de  la  fracture,  que  de  la 
possibilité  de  la  fixation  par  un  vissage. 

Cette  importante  étude  ne  fait  que  confirmer  les  faits  déjà 
exposés  dans  la  thèse  de  Funk-Brentano  et  aussi  par  Santos 
(Archives  of  Surgery,  sept.  1930),  qui  a  pu  étudier  l’état 
anatomique  et  l’aspect  radiographique  de  nombreuses  têtes 
fémorales  enlevées  lors  d’opérations  de  Whitman. 


Hémophifie  et  rétraction  ischémique  de  Volkniann.  (Ev. 
Pasquali.  La  chirargia  degli  organi  di  movimento,  janv. 
1931,  p.  465-474,  3  fig.) 

Un  cas  de  contracture  ischémique  de  Volkmann  au  début 
traitée  par  i’ineisio.n  de  l’aponévrose  profonde.  (C.  VV. 
Flemming.  The  Lancet,  II,  293,  8  août  1931.) 

Dans  l’observation  de  Pasquali,  il  s’agit  d’un  enfant  de 
8  ans  avec  déficience  endocrinienne  évidente,  et  hémophile. 
Six  jours  après  une  chute,  constitution  d’un  syndrome  de 
Volkmann  sans  qu’il  y  ait  eu  appareillage.  Vu  le  huitième 
jour,  on  trouve  un  hématome  au  pli  du  coude,  avec  rétrac¬ 
tion  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  altération  de  la 
sensibilité  cutanée  des  doigts,  troubles  circulatoires  et  tro¬ 
phiques,  .diminution  d’excitabilité  galvanique  et  faradique 
du  médian  et  du  eubital,  pas  de  lésions  du  squelette,  dimi¬ 
nution  de  la  tension  artérielle  dans  la  radiale  droite. 

L’auteur  discute  les  théories  émises  pour  expliquer  lè 
syndrome  :  théorie  isohémico-myogène,  théorie  nerveuse, 

■  théorie  de  troubles  sympathiques.  Il  faut  dès  maintenant  af¬ 
firmer  bien  haut  que  le  rôle  d’appareibages  trop  'serrés  n’en¬ 
tre  pour  rien  dans  ces  accidents.  iComme  dans  le  cas  pré- 


Sur  l’artliroplastie  de  la  hanche.  (Zahemba,  La  chir.  de¬ 
gli  org.  di  movimento,  janv.  Ii931,  vol.  XV,  fasc.  6,  p.  464- 
456.) 

La  physiologie  de  l’arthroplastie.  (W.  G.  Campbell,  The 
J.  of  bone  and  joint  Surg.,  vol.  II,  p.  223-245,  avril  1931, 
11  fig.,  4  planches  en  couleur.) 

La  résection  arthroplastique  de  la  hanche  pour  pseudar¬ 
throse  du  col  fémoral.  (Paul  Mathieu,  Soc.  de  Chir-,  séan¬ 
ce  du  6  mai  1931,  t.  iLVII,  n»  16,  p.  681-682.) 

Résultat  d’une  arthroplastie  du  genou  après  deux  ans  et 
demi.  (Bernard  CurcÉo,  Soc.  de  Chir.,  séance  du  3  juin  1931, 
t.  LVII,  n°  20,  p.  864.) 

Arthiite  déformante  de  la  hanche  douloureuse  traitée  par 
résection  arthroplastique.  (Paul  Mathieu,  Soc.  de  Chir., 
séance  du  21  octobre  1981,  t.  iLVII,  n°  27,  p.  1241.) 

La  résection  arthroplastique  de  la  hanche.  (Paul  Ma¬ 
thieu,  Journ.  de  Chir-,  juillet  1931,  t.  XXXVII,  n°  1,  p.  1- 
23,  14  fig.) 

L’arthroplastie  est  la  reconstitution  aussi  physiologique 
que  possible  par  le  moyen  d’une  opération  sur  une  articu¬ 
lation  ankylosée  d’une  nouvelle  articulation. 
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l’auxiliaire  physiologique 
du  foie 


1  ou  2  cachets  à  la  fin  de  chaque  repas 

3  à  8  semaines. 


3,  Rüb  Watctau,  COÜRBEVOIB 
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Alir£fllO'*SCLEROSE 


Cheinint  de  fer  Paris-Lyoa-Héditerranée. 


RapiDis  db  nuit  Paeis'Evian- 
'Bains.  —  A  partir  du  22  mai,  le  rapi 
de  nuit  PariscGenève  ((N°  651)  com¬ 
prend,  pendanit  toute  la  saison  d’été 
une  rame  à  desliination  d’Evian,  corn- 
ipca-tant  des  places  de  lits-salon,  de 
eliettes,  de  î"’®  et  2'  classes. 

PariS)  dép.  21  h.  55  ;  Bellegai'de, 
■r.  6  h.  50  ;  Thonondes-Bains,  arr. 
8  h.  42  ;  Evian-le«-Bains,  arr.  8  h.  66. 
En  sens  inverse  : 

Evian-les-Bains,  dép.  20  -h.  10  ;  Tho- 
non-les-Bains,  dép.  20  h.  24  ;  Bellegar- 
de,  dép.  22  h.  32  ;  Paris,  arr.  7  h.  10. 
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anmIe.  -  N»  52,  29  juin  1932. 


.Considérée  comme  une  opération  difficile,  présentant  une 
ff.rande  incertitude  dms  ses  résultats,  .nécessitant  des  suites 
Lératoires  longues,  minutieuses,  pénibles  pour  l’opéré,  son 
emploi  était  justpi’ici  resté  très  limité.  Il  .semble  que,  grâ.ce 
,  précision  plus  grande  dans  les  indications,  et  des  per- 
Ltionnements  de  technique,  les  résultats  soient  deyenus 
1  constants  et  que  cette  belle  opération  tende  à  entrer 
dans  la  pratique,  tout  au  moins  des  ohlrurgîens  apêcialisés. 

C’est  ainsi  qu’à  Cracovie,  depuis  1922,  18  arthroplasties 
ont  été  effectuées  sur  la  hanche.  11  s’agU  d’anky.loses  suite 
H’arthrite  gonocoocique  ou  ostéomyélitique,  les  coxalgies 
anciennes  sont  plutôt  justiciables  de  l’arthrodèse.  8  maladei 
ont  pu  être  suivis  à  longue  échéance,  et  ont  montré  2  cas 
excellents  avec  mouvements  étendus  et  sans  douleur,  3  bons 
cas  dans  lesquels  un  peu  de  douleur  persiste,  2  médiocres, 

1  échec.  ,  1,  T.  1 

-Dans  son  important  travail,  Campbell  étudie  1  arthroplas- 
tie  par  expérimentation  sur  l’animal,  chez  l’homme  par 
l’examen  .clinique  et  fonctionnel  soit  des  arthroplasties 
spontanées  (reconstitution  d’une  néarthrose  apres  destruc¬ 
tion  articulahe),  soit  .des  arthroplasties  opératoires  par  les 
.biopsies  et  autopsies,  et  les  radiographies.  L’auteur  résumé 
tous  les  travaux  faits'  sur  la  question  et  apporte  10  observa¬ 
tions  .personnelles  :  4  de  hanche  (1  arthroplastie  spontanée, 

3  opérations  :  2  après  ailluite  aiguë,  1  .pour  lésioii  trauma¬ 
tique)  6  de  genou  (4  arthrites  traumiques,  1  polyarthrite 
ankylosante,  1  ankylosé  de  nature  indéterminée).  1  monhe 
.comment,  dans  les  cas  heureux,  une  véritable  articulation 
se  reconstitue  :  cavité  articulaire  rem.plie  de  liquide  syno¬ 
viale,  extrémités  osseuses  recouvertes  d’une  .couche  de  tissu 
fibreux  dans  la  profondeur,  qui  se  recouvre  a  la  longue 
d’une  couche  de  cartilage  métaplasique. 

Dans  le  courant  de  l’année  1931,  plusieurs  très  beaux  ré¬ 
sultats  d’arthroplastie  ont  été  présentés  à  la  Société  de  _ühi- 
rurgie  :  un  opéré  du  genou  datant  de  deux  ans  et  demi  par 
le  P”  Cunéo  (ankylosé  fibreuse  suite  d’arthrite  gonococci¬ 
que),  deux  opérés  de  la  hanche  par  .Paul  Mathieu,  l’un  pour 
une  pseudarthrose  du  .col  fémoral,  l’autre  ® 

déformante  de  la  hanche.  Dans  ces  deux  cas,  Paul  Mathieu 
a  employé  le  procédé  de  résection  arthroplastique  de  la  han¬ 
che  qu’il  décrit  de  manière  complète  dans  son  bel  article 
du  Journal  de  Chirurgie:  On  y  trouvera  l’expose  de 

la  technique  et  des  indications  de  cette  opération.  El  e  con¬ 
siste  principalement  dans  l’exérèse  de  la  tete 
conservation  aussi  complète  .que  possible  du  col,  modelage 
du  cM  qui,  par  abduction  et  rotation  interne  du  membre, 
est  réintégré  dans  le  cotyle,  réimplantation  basse  du  tro¬ 
chanter  pour  mettre  en  tension  les  muscles  abducteurs.  Ma¬ 
thieu  a  employé  avec  succès  celte  “tervention  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’arthrite  chronique  déformante  de  la  hanche, 
rapportés  dans  la  thèse  de  Padovani. 

■pas  plus  que  .Cunéo.  Mathieu  ne  pratique  systématique¬ 
ment  l’interposition  aponévrotique  entre  les ‘fragments.  Us 
attachent  plus  d’importance  pour  la  récupération  des  mou¬ 
vements  aux  voies  .post-opératoires  :  traction  continue,  mo¬ 
bilisation  .précoce,  marche  précoce  en  apparoil  ou  béquilles. 
Ce  modelage  spontané  des  surfaces  articulaires,  de  même 
que  la  reconstitution  de  la  musculature  .constituent  les  plus 
grandes  chances  de  succès. 

L’arthrite  ,  chronique  déformante  de  la  hanche.  (Paul 
Padovani,  Th.  de  Paris,  févr.  1932,  Louis  Arnette,  écüteur, 
190  pages,  50  fig.  (travail  du  service  .de  la  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Salpêtrière  et  de  .M.  P.  Mathieu.) 

Traitement  chirurgical  des  arthrites  déformantes  de  la 
hanche  chez  l’adulte.  (P.  Mathieu,  Gaz.  des  Hôp.,  9  déc. 
1931,  n°  08,  p.  1833-1840,  6'  fig.) 

Le  diagnostic  des  suhluxations  congénitales  douloureus^ 
de  l’adulte.  (M.  Lange,  Id.,  p.  1840-1844,  17  fig.)  -  Quelle 


que  soit  son  étiologie,  qui  reste  bien  souvent  indéterminée, 
il  existe  une  affection  cliniquement  et  anatomiquement  in¬ 
dividualisée,  l’arthrite  chronique  déformante  de  la  hanche, 
limitée  à  une  seule  OU  atteignant  les  deux  hanchçs,  mais 
avec  intégrité  absolue  des  autres  articulations.  On  a  voulu 
reconnaître  une  origine  unique,  la  malformation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  à  la  base  de  tous  les  cas,  c’est  une  erreur 
profonde. 

Dans  l’article  ci-dessus,  nous  avons  cherché  à  établir,  par 
l’étude  de  50  cas  dans  lesquels  l’origine  des  déformations 
était  bien  congénitale,  les,  signes  et  les  aspects  radiopa- 
■phiqües  particuliers  à  cette  origine.  Les  antécédents,  l’évo¬ 
lution,  l’aspect  radiographique  .permettent  dans  la  grande 
majorité  des  cas  d’établir  le  diagnostic  et  de  différencier  les 
.déformations  des  suhluxations  congénitales,  des  arthrites 
acquises  avec  subluxation  secondaire.  Ce  diagnostic  est  ca¬ 
pital,  car,  pour  nous,  il  commande  le  traitement.  Depuis 
dix  ans,  nous  .avons  montré  que,  dans  la  subluxation  congé- 
nitale,  le  traitement  de  choix  était  la  réfection,  par  une  bu¬ 
tée  ostéoplastique  d’un  appui  à  la  tête  fémorale,  complétée 
au  besoin  par  une  ostéotomie  rétablissant  les  axes.  Le  trai¬ 
tement  des  arthrites  vraies  est  tout  autre.  Il  est  d’abord  mé¬ 
dical,  médioamenteux,  physiothérapique,  crémothérapique. 
Dans  certains  cas  il  peut  être  chirurgical. 

.Ce  sont  ces  indications  qui  sont  exposées  dans  l’article  de 
Mathieu  et  dans  la  thèse  si  documentée  de  Padovani. 

Dans  les  cas  où  toutes  les  ressourcés  de  là  thérapeutique 
médicale  ont  échoué,  et  où  les  douleurs  du  inalade  sont 
devenues  intolérables,  deux  opérations  ont  leurs  indications. 

L’arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche,  que  nous 
avons  .pratiquée  dans  trois  cas  (voir  Soc.  de  Chir.,  juilet 
1928,  p.  1028,  et  thèse  Padovani),  supprime  à  coup  sûr  le 
malade,  en  lui  laissant  un  membre  ankylosé  et  solide.'  C’est 
une  opération  qui  n’est  pas  shookante  et  peut  être  pratiquée 
chez  des  sujets  .déjà  âgés,  à  musculature  .déficiente  ;  mais 
elle  ne  convient  que  si  une  seule  hanche  est  atteinte,  1  autre 
doit  être  absolument  indemne. 

La  résection  arthroplastique  de  la  hanche,  .proposée,  ré¬ 
glée,  par  P.  Mathieu,  et  pratiquée  avec  succ^  par  lui  dans 
plusieurs  cas,  permet  la  conservation:  d’une  étendue  assez 
grande  pour  être  pratiquée  dans  les  cas  où  les  deux  hanches 
sont  atteintes.  Mais  opération  plus  importante,  elle  ne  peut 
être  appliquée  que,  sur  des  sujets  choisis  avec  soin,  encore 
■résistants,  énergiques,  et  ayant  conservé  une  .musculature 
suffisante.  Sa  technique,  les  soins  post-opératoires  si  impor¬ 
tants  sont  décrits  en  détail  dans  le  travail  de  Padovani  et 
.dans  l’article  .de  la  Revue  de  Chirurgie  de  P.  M.alhieu,  avec 
des  figures  très  démonstratives.  Les  résultats  de  cette  inter¬ 
vention  sont  très  beaux,  ainsi  qu’on  a  pu  le  constater  sur 
plusieurs  .opérés  présentés  par  P.  Mathieu  dans  le  courant 
de  l’année  à  la  .Société  de  Chirurgie  :  cessation  des  dou.leurs, 
conservation  suffisante  des  mouvements  pour  .les  actes  or¬ 
dinaires  de  la  vie. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  ]es  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  >9^^ 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMIHE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  eas  des 
oxyures). 

Trichocéphates  et  Tænias  =  1S  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (gouttes).  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  {loo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSËMINE  (peries glutinisies)  •  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 


Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  T  homme. 


Échantillons  et  Littérature  :  Li&borfltoirCS  CARXEREX,  15,  fU6  d’Argenteuil,  PARIS  (!*] 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  bd  6  MAI  1932) 


Action  du  nitrate  d’ammonium  sur  les  œdèmes.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot  et  E.  Gilrrin  rapportent  des  ob¬ 
servations  qui  montrent  l’action  que  peut  exercer  le  nitrate 
H’ammonium  dans  certains  œdèmes  cardiaques.  Ils  ont  ob- 
Lu  la  rétrocession  et  la  disparition  presque  complété  des 
œdèmes  dans  quelques  cas  qui  avaient  résisté  a  toutes  les 

^^Devant^es  œdèmes  cardiaques  volumineux,  rebelles  a 
tous  les  traitements,  on  pourra  essayer  cet  agent  tberapeu- 
tiaue  ■  on  aura  parfois  la  satisfaction  de  voir  s  effondrer  des 
cSèm’es  qui,  jusque-là,  s’étaient  montrés  d’une  ténacité  de- 

-sespérante. 

A  propos  de  l’anaphylaxie  passive  et  des  graphiques  du 

choc  analytique.  -  MM.  Pasteur-Vauuery-Rarot.  G 

Mauric  et  Mme  A.  Hugo  rappellent  que  1  anaphytoe  n  est 
nas  la  même  chez  le  ohien  et  chez  le  lapin.  La  différence 
d’aspect  de  la  courbe  de  pression  arterielle  a  la  suite  du 
loc^ protéique  et  à  la  suite  du  choc  anaphylactique  chez  le 
Su  montœ  que  c’est  un  excellent  animal  d’experience 
pour  les  recherches  d’anaphylaxie. 

L’épreuve  an  galactose  chez  le  sujet  normal.  -  MM. 
Noël  Fiessinger,  Henry  Waeter  et  François 
dient  la  façon  dont  se  comporte  le  sujet  normal  a  1  egard 
la  traversée  du  galactose,  par  le  dosage  dans  les  unnes  re¬ 
cueillies  dans  les  quatre  premières  heures  et  1  etude  de  h 
concentration  de  cette  galactosurie,  de  façon  a  fxer  a^ 
mite  du  normal  et  du  pathologique.  De  cette  ^tude  il  re 
suite  qu’après  l’ingestion  de  40  gr.  de  galactose  et  de  200 
o-r  dLu^le  débit  est  toujours  minime  et  dépassé  rare¬ 
ment  la  quantité  de  1  gr.  50  dans  les  4  premières  heures, 
par  contre  si  le  débit  du  galactose  fe 

assez  étroites  la  concentration  varie  notMilement,  mais  le 
plïs  souvent  au-dessous  de  3  p.  1000  Ces  notions  fixent 
nettement  la  base,  peut-on  dire,  physiologique  de  la  gakc- 
losurie  normale. 

Endocardite  maligne  à  îoxme  lente  à 
_  MM.  Noël  Fiessinger  et  A.  Arnaudet  exposent  1  histoire 
de  deux  endocardites  :  l’une  d’une  durée  de  près  de  2  ans, 
avec  fièvre  variable,  terminée  par  la  rnort 

L’autre  plus  courte,  d’une  durée  de  o  m  ao’rtiaue 

avec  fièvre  variable,  puis  apparition  d  P  ménirio-é 

avec  aphasie  motrice  et  ï 

consécutif,  hématurie  puis  nephri  e  ave  œdème 

lyurie  paradoxale,  puis  insuffisance  cardiaque  avec  œdème 

\rsTrdT„«T'rpta.ïïSreprl»s,  ..s  «ul.ures  p.r- 
mirmt  l'isolment  d’un  bacille  de  Welffen  Ce. 
tes  à  Pfeiffer  ont  tous  les  caractères  des  autres  ^“dt^f'^des 
à  forme  lente.  Les  auteurs  insistent  sur  1  “seigneinent  pra 
tique  qui  découle  de  leurs  constatations.  Ces 
que  la  maladie  de  Joecoud-Osler  n’a  pas  de  ^  bac 

t^ienne  absolue,  que  celle  de  relever  de  microbes  peu  toxi¬ 
ques  et  peu  pathogènes. 

Sclérose  en  plaques  chez  une  hérédosyphilitique.  Ame¬ 
lioration  par  le  traitement  spécifique.  -  M. 
présente  une  malade  qui  offre  des  signes  indiscutables  d  he- 
rédo-syphilis.  Atteinte  de  sclérose  en  plaques,  elle  fut  te 


lement  améliorée  par  le  traitement  spécifique,  qu’on  peut 
prononcer  le  mot  de  guérison. 

Le  traitement  fut  mis  en  pratique  d’abord  parce  que  la 
malade  est  aftcinle  d’un  rétrécissement  mitral  pur,  que  son 
père  ciail  syphilitique  et  que  Sii.mèrc  présente  un  Wasser- 
man  positif,  et  ensuite,  parce  que  les  traitements  di  s  de 
choc  :  (salicylate  de  soude  et  Dmelcos)  non  seulement  ont 
échoué  mais  ont  aggravé  la  maladie.  ^ 

L’auteur  insiste  sur  le  retour  à  la  normale  du  Rqurde  cé¬ 
phalo-rachidien,  fait  très  rare  et  presque  introuvable  dans 
les  observations  d’amélioration  publiées  jusqu  a  présent. 

Sphacèle  thérapeutique  d’im  cancer  du  sein.  --  M.  Mau¬ 
rice  Renaud.  Malade  atteinte  d’un  volumineux  adeno-carci- 
nome  du  sein  ;  moitié  inférieure  détruite  par  sphacèle.  (.e- 
lui-ci  a  été  provoqué  par  des  injections  de  sapoïdes  organo- 
métalliques. 

Syndrome  hasedowien  évoluant  vers  le  myxœdème  à  la 
suite  du  traitement.  -  MM.  Parhon  et  Baiuuif.  Femme  de 
39  ans  chez  laquelle  le  traitement  par  la  diiodotyrosine  de 
Harington  et  Randall  détermina  la  répression  des  symptô¬ 
mes  hasedowiens  et  l’apparition  de  symptômes  myxœdema- 
teux,  qui  disparurent  à  la  suite  de  la  suspension  du  traite¬ 
ment. 

Septicémie  veineuse  tuhaïque.  —  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  Escalier  et  OniNET.  -  Femme  atteinte  de  ^«nces  très 
anciennes,  traitée  antérieurement 

tes  fit  à  3  mois  d’intervalle  deux  poussées  phlebitiques.  Une 
menace  grave  d’extension  de  la  phlébite  fut  enrayee  par  a 
ligature  des  veines  enflammées.  Cette  intervention  amena  la 
résorption  de  l’œdeme. 

Traitement  par  le  hlêu  de  trypone  des  parkinsonniens 

d’origine  encéphalique.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Ster¬ 
ne  —  Résultats  parfois  remarquables  de  cette  thérapeuti¬ 
que,  toujours  encourageants.  Injections  intra-veineuses, 
sans  incident  ni  complication. 

Tuberculose  pulmonaire  du  noiu-risson  -f 
broncho-pneumonie,  bacillémie  constatée  par  la  m«th«de  de 
Irevrenstcin  —  MM.  Armand-Delille,  Lestocquoy  et  Mon 
CEAU  —  Nourrisson  de  7  mois  ayant  symptômes  de  bron¬ 
cho-pneumonie,  qui  mourut  après  trois  semaines  de  séjour. 
A  l’autopsie,  dilatation  bronchique  et  tuberculose  miliaire. 
Avant  la  mort,  ensemencement  de  10  eme  de  sang  par  la 
méthode  de  Lœwenstein.  Les  auteurs  discutent  la  méthode 
de  cet  auteur. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Paget.  -  MM. 
riNE  et  Boquien  ne  veulent  pas  confondre  la  maladie  de  P?- 
a-et  avec  les  autres  Dysostoses  de  l’adulte,  en  particulier 
malalie  de  Reeklinghausen  ;  ils  veulent  lui  conserver  son 
autonomie  complète. 

Syndrome  neuro-anémique  rapidement 
patJthérapie.  -  MM.  Aubertin  et  W-xEm  -  Ma^ 
teint  d’anémie  pernicieuse  qui,  au  cours  ^ 
senta  un  syndrome  neurologique  avec  paraplégie.  Le  teaite 
meL  par  les  injections  intra-musculaires  d  extrait  hepati- 
“ Taméliora  l’aiémie  et  le  syndrome  neurologique. 

HémMémèses  dites  essentielles  dans 
pathologie  spléno-hépatique.  -  M.  Chabrol.  -  Statis  iqu 
de  50  observations  d’hématémeses  sans  lésion  gastro-duode- 
nales  'Sur  dix  malades  avec  hypertrophie  de  la  rate,  s,x 
présentaient  une  cirrhose  hépatique,  quatre  offraient  le  la- 
bîeau  d’une  anémie  splénique.  Il  ne  faut  réserver  la  splénec¬ 
tomie  qu’aux  splénomégalies  primitives. 
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Jucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bo!ga?i£@  ofi  verM  ft  madère  de  BOUILLON  de  Bulsarlne 

une  deml'heore  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  8  à  k  fois  par  jour. 


GroQuer  DEUX  GOMPBIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  euiUerées  à  safi  de  Si^p  Amjlediastase 

après  les  repas. 

Friparation  des  houiUies  s  délayer  une  euiïlerée  à  eafé  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  houilU*  très  shernda  mais  nsn  iouillanteo 


Préparés  par  le  t  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 


Cnltore  pare  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milien  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


GASTRO.ENTÉRITES  î'ÆSr  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  Itus'ÉâÛj  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  el  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

,  DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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Embolie  du  cerveau  et  de  l’artère  humérale  survenue 
«rÀs  iniectîon  préventive  de  sérum  antitétanique.  Mort.  ^ 
î  MoaLnAU^BEAUCBAMP  (Poitiers).  -  Homme  de  60  ans 
i  après  une  injection  de  60  omc  de  sérum  antitétanique, 
^îSùta  une  hémiplégie  gauohe  de  nature  em^bolique  et  une 
P  bolie  de  l’artère  huanérale  droite.  Mort  rapide.  Le  malade, 
d™-huit  ans  avant,  avait  subi  une  première  injection  de  sé- 

i.üm  antitétanique. 

(séance  DU  13  MAI  1932) 

Aufçiocholite  aiguë  catarrhale  primitive  rapidement  gué¬ 
rie  par  le  sérum  anticolihaGillaire  du  P''  Vincent.  MM. 
Ferbu  et  Foucault  (de  Poitiers),  Delagenièbe  (de  Loudun). 
Observation  d’un  homme  de  34  ans,  qui,  après  une  courte 
phase  de  troubles  gastro-intestinaux,  présenta  une  longue 
Lie  de  grands  accès  fébriles,  de  type  palustre.  L’allure  de 
la  courbe  thermique  fit  penser  à  une  infection  biliaire  et 
.norter  le  diagnostic  probable  d’angiocholite  aigue  catar¬ 
rhale  primitive,  en  l’absence  d’antécédents  lithiasiques,  de 
signes  d’obstruCtiOn  eholédocienne  et  d’autre  localisation 

anatomique.  . 

L’agent  pathogène  ne  put  pas  etre  mis  en  évidence 
Les  auteurs,  en  l’absence  d’indication  opératoire  for¬ 
melle  se  crurent  autorisés  à  tenter  le  sérum  anticolibacil- 
laire  du  P'  Vincent,  en  se  basant  sur  le  rôle  prédominant 
du  colibacille  (2/3  des  cas)  dans  les  angiochplécystites. 

La  fièvre  cessa  définitivement  après  trois  injections  de 
10  ce.  chacune. 

Etude  sur  le  taux  sanguin  de  la  ciléatinine  en  dehors  des 
néphrites  et  notamment  chez  les  hépatiques,  les  asystoliques 
et  les  diabétiques.  —  MM.  Fr.  Rathery  et  Maurice  De- 
bot  Chez  lés  hépatiques,  élévation  du  taux  de  la  créati¬ 
nine  dans  trois  cas  sur  15  et  dans  ces  3  cas,  évidence  d  une 

lésion  rénale.  . ^  i,  »  o 

Chez  12  asystoliques,  3  fois  hypercreatminemie  et  chez  ^ 
malades,  une  lésion  rénale  fut  retrouvée. 


Chez  16  diabétiques,  4  fois  élévation  du  taux  de  la  créa¬ 
tinine  et  lésion  rénale  plus  ou  moins  intense.  L’élévation 
du  taux  de  la  créatinine  doit  donc  faire  rechercher  une  lé¬ 
sion  rénale. 

La  transfusion  sanguine  dans  les  hémorragies  gastro-duo- 
dénales.  —  M.  A.  Tzanck.  Les  hémorragies  gastroduodéna- 
les  le  plus  souvent,  s’arrêtent  d’elles-mêmes,  et  la  transfu¬ 
sion  sanguine  à  dose  minima  peut  jouer  un  rôle  hémosta¬ 
tique  non  négligeable. 

Dans  d’autres  cas,  l’hémorragie  poursuit  ;  la  transfusion 
sanguine  suffisamment  abondante  doit  éviter  la  mort  par 
hémorragie.  Elle  doit  être  répétée  aussi  souvent  que  les 
circonstances  l’exigent. 

Enfin,  lorsque  l’hémorragie  se  prolonge  plusieurs  jours 
de  suite,  la  transfusion  sanguine  suffisamment  abondante 
pour  réparer  les  pertes  subies  et  prévoir  celles  de  1  inter¬ 
vention. 

Tels  sont  les  trois  types  de  tranfusion  hémostatique,  pou¬ 
vant  être  mis  en  œuvre  en  présence  des  hémorragies  du  tube 
digestif. 

Sur  une  affection  spéciale  non  syphilitique  caractérisée 
par  des  trouhles  pupillaires  et  l’abolition  des  réflexes  ten¬ 
dineux.  —  MM.  Georges  Guillain  et  J.  Sigwald  appor¬ 
tent  deux  observations  d’une  affection  spéciale  dont  la  des¬ 
cription  a  été  proposée  par  W.-J.  Adie  ;  ces  deux  cas  con¬ 
cernent  des  sujets  jeunes  chez  lesquels  on  retrouve  des 
troubles  pupillaires  ayant  atteint  d’abord  les  réflexes  à  l’ac¬ 
commodation  et  à  la  lumière,  ét  ayant,  après  rétrocession 
des  troubles  de  l’accommodation,  laissé  persister  un  trouble 
du  type  Argyll-Robertson  avec  dilatation  pupillaire  ;  ces  si¬ 
gnes  pupillaires  coexistaient  avec  l’abolition  des  réflexes  ten¬ 
dineux. 

Cette  affection  spéciale  ne  s’accompagne  d’auCun  trouble 
sensitif  objectif,  d’aucune  ataxie,  d’aucun  trouble  sphincté¬ 
rien,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal,  la  réaction  de 
Wassermann  toujours  négative. 

Cétte  affection  spéciale  serait  due  à  des  troubles  du  systè¬ 
me  végétatif.  MM.  Guillain  et  Sigwald  pensent  plutôt  à  une 
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atteinte  infectieuse  ou  toxique  des  voies  réflexes  spinales  et 
des  voies  iréflexes  pupillaires  de  la  calotte  pédonculaire. 
M.  Guillain  a  attiré  l’attention  depuis  longtemps  sur  la  pré¬ 
sence  du  signe  d’Argyll-Robertson  dans  des  lésions  non  sy¬ 
philitiques  du  pédoncule  cérébral. 

Eecherches  sur  la  créatininémie  dans  les  néphrites.  — 
MM.  Fr.  Rathehy  et  Maurice  Dérot.  Dans  les  néphrites 
aiguës  et  subaiguës,  la  créatinine  et  l’urée  sanguines  su¬ 
bissent  une  élévation  parallèle  et  la  créatinémie  n’a  pas 
plus  de  valeur  pronostique  que  n’en  a  l’hyperazotémie  uréi- 
que. 

Dans  les  cas  de  néphrites  albumineuses  simples,  chez  les 
hypertendus,  au  cours  de  certaines  scléroses  séniles  du  rein, 
la  créatininémie  ne  s’élevait  pas  au-dessus  du  taux  physio¬ 
logique  de  20  milligrammes  par  litre  de  sérum. 

Au  cours  des  néphrites  az^témiques,  deux  cas  par  contre 
peuvent  être  envisagés  :  tantôt  l’urée  s'anguine  est  seule 
élevée,  tantôt  l’urée  et  la  créatinine  le  sont  également.  Le 
dosage  de  la  créatininémie  pourrait  donc  compléter  les  don¬ 
nées  que  fournit  le  dosage  d’urée. 

Dans  les  néphrites  avec  oedèmes,  élévation  du  taux  de  la 
créatinine  chez  certains  malades. 

Les  auteurs  concluent  que  le  dosage  de  la  créatininémie 
peut  compléter  les  indications  pronostiques'  données  par  le 
dosage  d’urée. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  dü  25  MAI  1932) 

M.  Pierre  Duval,  président,  annonce  le  décès  de  M.  Bol- 
do  Rossi  (Milan). 

Tétanos  post-opératoire.  —  M.  J.  Quénu  rapporte  un  cas 
de  tétanos  survenu  douze  jours  après  traitement  d’une 
perforation  intestinale,  et  insiste  sur  le  danger  des  gros 
catguts  pariétaux. 

Sympathectomie.  —  M.  Desplas  considère  la  sympa¬ 
thectomie  chimique  plus  facile  et  plus  complète  que  la 
sympathectomie  chirurgicale. 

Luxation  congénitale  du  radius.  —  M.  Sorrel  rappelle 
qu’on  doit  séparer  les  arrêts  de  développement  du  cubitus 
des  lésions  observées  dans  les  exostoses  ostéogéniques. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  Lenormant  rapporte 
une  Observation  de  AI.  Soupault.  Il  rappelle  l’aspect  carac¬ 
téristique  de  cette  affection  et  considère  qu’on  obtient  la 
guérison  en  enlevant  la  capsule  d’enveloppe.  Dans  l’obser¬ 
vation  de  Soupault,  on  constatait  des  lésions  de  péritonite 
tuberculeuse,  et  l’encapsulement  n’était  pas  complet. 

M.  Bazy  a  observé  un  cas  dans  lequel  il  ne  put  cliver  la 
capsule. 

M.  Grégoire  n’a  pas  obtenu  la  guérison  définitive  en 
enlevant  la  membacane  d’enveloppe. 

M.  Madier  a  vu  une  double  capsule,  l’une  d’enveloppe, 
l’autre  moulant  les  anses  intestinales,  et  la  guérison  ne  fut 
pas  absolue. 

M.  Brocq  a  peut-être  observé  un  cas  analogue. 

Hémorragies  gastriques.  - —  M.  Cunéo  estime  qu’il  est 
impossible  de  prévoir  si  l’hémorragie  va  ou  non  s’arrêter. 
Les  opérations  vraiment  efficaces  sont  sérieuses  et  l’on  peut 
hésiter  à  les  faire. 

M.  Robineau  estime  que  c’est  souvent  la  muqueuse  gas¬ 
trique  atteinte  de  gastrite,  et  non  l’ulcère  qui  saigne,  d’où 
la  nécessité  de  larges  gastrectomies  dans  ces  cas.  Il  rap¬ 
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porte  une  observation  dans  laquelle  de  multiples  transfu." 
.sions  sauvèrent  le  malade.  L’intervention  fut  pratiquée  un 
mois  plus  tard.  Dans  un  cas  analogue  on  intervint  le  len¬ 
demain  de  l’hémorragie,  et  le  malade  mourut.  Les  récente-" 
transfusés  sont  en  effet  en  état  extrêmement  instable.  Chez  ' 
un  troisième  malade  qui  reçut  700  gr.  de  sang  par  trans¬ 
fusion  durant  l’intervention,  et  pour  lequel  on  pratiqua 
une  gastrectomie,  on  obtint  la  guérison.  M.  Robineau  con¬ 
clut  qu’il  faut  transfuser  à  outrance  d’abord,  et  n’interve¬ 
nir  que  si  malgré  tout  l’hémorragie  continue. 

M.  Hartmann  a  vu  des  malades  extrêmement  anémiés 
guérir.  L’intervention  ne  permet  pas  toujours  d’appliquer 
une  solution  efficace.  Il  estime  que,  dans  les  ulcères  aigus, 
il  ne  faut  pas  intervenir,  tandis  qu’il  aurait  tendance  à  in¬ 
tervenir  dans  les  ulcères  chroniques. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  Fredet.  Enfon'cement  cotyloidien  et  pénétration  de 
la  tête  fémorale.  Réduction  partielle. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Marion.  Incontinence  d’urine  :  réfection  d’un  urètre 
continent  par  la  technique  suivante  :  1°  Cystostomie  et  dé¬ 
collement  de  l’orifice  vésical,  fermeture  vésicale  ;  2“  Prise 
d’un  lambeau  sur  la  paroi  vaginale  qu’on  enroule  autour 
d’une  sonde  ;  grâce  à  un  trocart  et  une  pince  de  même 
couÉbure,  on  abouche  le  lambeau  pédiculé  dans  la  vessie.: 
Les  résultats  sont  toujours  excellents. 


(SÉANCE  DU  1»'  JUIN  1932) 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  Cadenat  a  observé  trois 
cas  où  l’intestin  était  complètement  enrobé  . par  une  mem¬ 
brane.  Un  de  ces  cas  est  de  nature  manifestement  tubercu¬ 
leuse.  . 

M.  Brocq  rapporte  aussi  un  cas  de  cette  affection. 

Acide  carbonique  et  anesthésie.  —  M.  Gosset  rapporte 
deux  travaux  sur  ce  sujet.  L’un  de  M.  Fruchaud  (d’Angers) 
qui  rapporte  de  bons  résultats  du  mélange  éther-acide  car¬ 
bonique  donné  au  moyen  de  l’appareil  d’Ombredanne,  Tau- 
tre  de  M.  Tbalbeimer  qui  a  réalisé  un  appareillage  adapté 
au  masque  d’Ombredanne  pour  faire  respirer  un  mélange 
riche  en  anhydride  carbonique. 

M.  Métivet  est  satisfait  de  l’emploi  de  cet  appareil. 

M.  Maisonnet  signale  ruibilité  d’administration  du  gaz 
carbonique  dans  l’asphyxie. 

Migration  d’un  helminthe.  —  M.  Okinczyc  rapporte  ce 
travail  de  M.  Rolland  (Marine)  qui  a  trouvé  dans  un  sac 
herniaire  un  ver  de  six  centimètres  de  long. 

'Volvulus  de  inégacôlon  pelvien.  —  Ce  travail  de  M.  de 
la  Alarnière  (Brest)  est  rapporté  par  M.  Okinczyc.  Ces  qua- , 
tre  cas  ont  été  opérés  en  occlusion  et  traités  par  l’extériori¬ 
sation,  la  résection  et  la  fermeture  secondaire  de  l’anus  ar¬ 
tificiel. 

Mégacôlon  total.  —  -M.  Okinczyc  rapporte  ce  travail  de 
MM.  Fèvre  et  Folliasson.  Il  s’agit  d’un  mégacôlon  total  chez 
un  enfant  de  quatre  ans,  traduit  par  des  crises  d’occlusion 
répétées.  Le  traitement,  après  évacuation  des  stercoromes, 
causes  d’occlusion,  a  ôté  1°  un  anus  caecal  qui  a  permis  de 
ramener  le  calibre  du  côilon  à  la  nommaie  ;  2°  une  lêsection 
■du  côlon  sigmoïde  avec  anus  gauche  ;  3°  et  4°  fermeture 
des  anus  droit  et  gaudhe.  M.  Okinczyc  insiste  sur  la  sagesse 
des  opérations  sériiées  dans  ces  cas  et  considère -que  le  vrai 
traitement  est  la  résection  du  mégacôlon  sigmoïde,  la  dila¬ 
tation  générale  du  cadre  colique  n’étant  que  secondaire. 
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Verrouillage  iléo-saero-iliaque  dans  la  sacro-coxalgie.  — 
M  Bréchot  rapporte  ce  travail  de  M.  Raphaël  Massart.  Cet 
uteur  a  obtenu  deux  beaux  résultats  du  verrouillage  extra- 
articulaire  par  greffon  itibial.  Dans  un  de  ces  cas,  on  bloqua 
en  plus  l’articulation  du  sacrum  avec  la  cinquième  lom¬ 
baire. 

M.  Mauclaire  croit  que  certaines  sacro-coxalgies  ^nt 
des  arthrites  chroniques  simples  par  relâchement  articu¬ 
laire  sacro-iliaque. 

M.  SoRREL  insiste  sur  la  rareté  relative  des  saoro-coxal- 
gies. 

Cancer  de  la  langue.  —  M.  Moure  rapporte  sa  statis¬ 
tique  des  cas  traités  de  1920  à  1930  et  conclut  à  l’efficacité, 
du  traitement  chirurgical  pour  les  cas  encore  opéra¬ 
bles  :  sur  57  malades  opérés  depuis  deux  à  dix  ans,  il  a 
40  '%  de  guérisons,  32  %  pour  les  gros  cancers,  85  % 
dans  les  cas  au  début. 

Présentation  de  pièces  : 

Anévrisme  vraisemblabienient  post-opératoire  de  T  artère 
iliaque  externe.  —  M.  Jean  Quéntj.  Cet  anévrisme  a  été  dé¬ 
couvert  et  réséqué  avec  succès  lors  d’une  intervention  pour 
fibrome  utérin. 


CHRONIQUE 


le  professeur  marpan  estime  la  culture 

CLASSIQUE  INDISPENSAHLE  AU  MÉDECIN 

;Le  Parlement  vient  de  rentrer  :  le  moment  est  venu  d’ob¬ 
tenir  le  vote  intégral  de  la  loi  Armbruster,  retardé  par  la 
malencontreuse  intervention  des  Facultés  des  Sciences.  Le 
résultat  de  ice  retard,  c’est  l’augmentation  des  médecins 
étrangers  qui  se  fixent  en  France  :  la  préfecture  de  Police  a 
enregistré  en  mars  1932  seize  diplômes,  dont  sept  appartien¬ 
nent  à  des  étrangers,  parmi  lesquels  ont  compte  trois  Rou¬ 
mains. 

Pour  comipléter  la  série  des  interviews  publiées  cet  hiver 
en  faveur  de  cette  loi,  je  suis  allé  m’entretenir  avec  le  pro¬ 
fesseur  Marfan  de  la  question  des  titres  initiaux  à  exiger 
pour  l’inscription  à  la  Faculté  de  Médecine,  car  je  savais 
trouver  en  lui  un  homme  qui,  ayant  eu  tout  jeune  la  pas-, 
sion  d’enseigner,  a  des  principes  sûrs  de  pédagogie.  Et,  sans 
préambule,  le  Maître  de  me  déclarer  :  «  Vous  savez  que,  le 
15  juin  1922,  j’ai  soumis  au  Conseil  de  la  Faculté  de  Paris 
et  fait  voter  une  motion  tendant  à  imposar  le  baccalauréat 
latin-grec  à  l’entrée  de  notre  Faculté.  J’avais  été  en  effet 
frappé  de  rabaissement  progressif  de  la  culture  des  étudiants 
en  médecine,  chez  qui  on  constate  depuis  la  guerre,  même 
chez  les  plus  sérieux,  des  défauts  d’esprit  caractéristiques 
d’une  mauvaise  préparation  intellectuelle.  Leur  mémoire  est 
surchargée  de  notions  dont  ils  ne  voient  pas  le  lien  ;  ils 
n’ont  ni  le  désir  d’une  définition  précise,  ni  le  goût  de  la 
propriété  des  termes,  ni  la  curiosité  de  l’étymologie  des 
mots  les  plus  usuels  de  la  langue  medicale.  Les  meilleures 
réponses  sont  faites  par  ceux  qui  ont  reçu  la  formation  clas¬ 
sique,  comme  céla  ressort  de  l’examen  de  .leur  dossier.  » 
J’ajoute  que  cet  affaiblissement  intellectuel,  du  en  partie 
à  la  réforme  de  L902,  qui  supprima  l’obligation  du  bacca¬ 
lauréat  classique  pour  la  Médecine,  le  Droit  et  les  Lettres,  est 
dangereux  pour  le  progrès  scientifique,  car,  s  il  fausse  le 
.raisonnement,  il  permet  des  hypothèses  scientifiques  fâcheu¬ 
ses,  qui  retardent  l’édosion  de  la  vérité.  Et  M.  Marfan  de 
constater  «  que  les  dirigeants  de  l’Université  ne  conçoivent 
pas  comme  il  convient  l’objet  de  l’Enseignement  secondaire  ; 
le  lycée  doit  former  l’inteHigence  et  ne  donner  à  1  acquisi¬ 


tion  des  faits  qu’une  place  accessoire  ;  il  doit  apprendre  à. 
comprendre,  à  juger  et  à  observer.  »  • 

—  Maître,  certains  .ùniversitaires  soutiennent  qu’on  peut 
atteindre  ce  but  sans  l’étude  du  grec  et  idu  latin.  «  Je 
pense  au  contraire,  répond  M.  Marfan,  que  rien  ne  peut  rem-, 
placer  les  humanités  gréco-Jatines  ;  la  version  et  le  thème 
apprennent  à  l’enfant  à  conduire  et  à  exprimer  sa  pensée. 
Le  latin  doit  être  la  partie  essentielle  des  études  secondaires,. 
Car  c’est  une  langue  concise s-et  mère  du  français  ;  on  doit 
connaître  les  idées  des  Romains  qui  enseignent  l’ordre,  la 
justice  et  la  nécessité  d’une  hiérarchie  basée  sur  la  valeur 
intellectuelle  et  morale  des  individus.  La  force  du  latin  ré¬ 
side  dans  ce  fait  qu’il  est  resté  jusqu’au  xvii'  siècle  la  langue 
du  monde  civilisé.  Mais  il  faut  joindre  au  latin  1  étude  du 
grec,  car  on  ne  sait  bien  le  latin  que  si  on  connaît  le  grec, 
et  on  ne  sait  bien  le  français  que  si  on  connaît  bien  le  latin  : 
c’est  d’avis  autorisé  de  M.  Maurice  Groiset.  Le  grec  fournit 
au  médecin  l’étymologie  de  son  riche  vocabulaire,  et  si  l’on 
traduit  Platon,  on  .a  une  idée  de  cette  langue  riche  et  flexi¬ 
ble,  capable  d’exprimer  clairement  les  choses  les  plus  fines 
et  les  plus  subtiles.  » 

—  Parmi  ceux  qui  admettent  votre  manière  de  voir,  il  en 
est.  Monsieur  le  professeur,  qui  contestent  toujours  la  né¬ 
cessité  des  études  gréco-latines  pour  le  médecin.  —  «  Liebig, 
savant  allemand,  m’oppose  M.  Marfan,  a  sur  ce  sujet  émis 
un  avis  irréfutable,  car  tout  jeune  professeur  de  chimie,  il 
partageait  aussi  l’opinion  de  ces  sceptiques  au  sujet  de  la 
chimie  et  de  la  médecine  ;  mais,  quatre  ans  ayant  sa  mort, 
il  disait  que  ses  élèves  provenant  des  écoles  réales  (enseign. 
moderne)  étaient  en  première  année  supérieurs  à  ceux  des 
gymnases  (enseign.  classique),  en  deuxième  année  ils  leur 
étaient  égaux,  et  en  troisième  année,  inférieurs.  » 

—  En  présence  de  telles  vérités,  qui  m’ont  toujours  paru 
indiscutables  depuis  que  j’y  ai  réfléchi,  pourquoi  plusieurs- 
de  vos  coQlèg-ues  ne  les  admettent-ils  pas,  attendu  qu’ils  sont 
pour  la  plupart  de  formaition  essentiellement  classique  ? 
Leurs  cours,  leurs  conférences,  leurs  articles  prouvent  qu’ils, 
sont  des  lettrés,  souvent  supérieurs  à  des  écrivains  de  car- 
jière.  —  «  Vous  touchez  là,  me  répond  M.  Marfan,  à  l’ar¬ 
gument-massue  ;  ils  croient  indispensaible  de  faire  enseigner 
au  collège  toutes  les  connaissances  humaines  accrues  depuis 
cinquante  ans,  ce  qui  surcharge  inutilement  les  program¬ 
mes  et  réduit  la  part  faite  aux  humanités.  Qu’y  a-t-il  de 
changé,  par  contre,  dans  la  psychologie  humaine  depuis 
Platon  ?  Ce  qu’enseignent  les  philosophes  grecs  est  défini¬ 
tif,  et  c’est  là  la  force  de  l’humanisme,  » 

_  C’est  pourquoi  le  lycée,  dis‘je,  doit  surtout  enseigner 

les  vérités  premières  ;  les  enseignements  supérieur  et  tech¬ 
nique  sont,  eux,  qualifiés  pour  enseigner  les  applications  de 
la  science,  qui  doivent  être  réservées  aux  spéciailistes.  Ne 
mettons  pas  la  charrue  avant  les  bœufs  et  apprenons  aux 
enfants  à  ne.  pas  se  servir  trop  tôt  d’une  raison  imparfaite¬ 
ment  développée.  »  ,  _  _ 

Naturellement,  la  question  du  Surmenage  est  ensuite  évo¬ 
quée  dans  l’entretien  avec  le  maître  qui  a  préside  à  l’Acadé¬ 
mie  ide  médecine  la  commission  chargée  d’étudier  la  ques¬ 
tion  posée  sur  ce  sujet  par  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  et  le  pédiatre  qui,  par  devoir,  s’est  de  touit  temps 
intéressé  à  la  psychologie  de  l’enfance,  ébauche  un  schéma 
de  programme  secondaire  :  «  Au  début,  un  enseignement 
très  restreint  des  sciences  ;  il  faut  commencer  par  les  lan¬ 
gues  mortes,  le  latin  en  huitième  et  le  grec  en  sixième  et  y 
joindre  le  français  et  l’arithmétique  ;  rhistoire  et  k  géogra¬ 
phie  seront  réduites  aux  faits  essentiels  d’une  nation  ou 
d’une  période  déterminée.  En  quatrième,  développer  les  ma¬ 
thématiques,  surtout  la  géométrie,  qui  apprend  la  précésion 
du  langage  et  la  rigueur  du  raisonnement.  Pas  d’étude  pré¬ 
maturée  des  sciences  expérimentales,  qui  encombrent  la 
mémoire  inutilement  sans  avantage  pour  la  formation  du 
raisonnement.  Quant  aux  langues  vivantes,  développer 
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l’étude  de  l’italien  et  de  l’espagnol  dans  les  régions  méridio¬ 
nale,  soit  près  d’un  tiers  de  la  France  où,  grâce  aux  dia¬ 
lectes  romans,  an  latin  et  à  des  notions  de  philologie,  les 
âèves  pourront  posséder  ces  langues  au  sortir  du  lycée.  Du 
reste,  tout  lycéen  devrait  connaître,  lors  de  son  baccalau¬ 
réat,  une  langue  vivante,  assez  bien  pour  s’intéresser  à  la 
civilisation  du  pays  correspoiwhmt.  En  résumé;  ne  pas  bour¬ 
rer  ide  mots  sans  valeur  éducative  le  cerveau  de  l’enJant.  » 
Pour  conclure,  M.  Manfan  veut  bien  ajouter  qu’il  faut 
modifier  le  iCouseil  supérieur  de  l’Insitruction  publique,  en 
donnant  aux  littéraires  de  renseignemeint  secondaire  l’im- 
pontance  à  laquelle  ils  ont  droit.  Ce  jour-là,  ceux-ci  rétabli¬ 
ront  le  professeur  principal  de  la  classe  qui,  ayant  en  mains 
le  même  élève  en  français,  latin  et  grec,  pourra  exiger  de 
lui  cet  effort  continu  qui  empêche  le  surmenage  et  seul  favo¬ 
rise  la  culture.  Et  le  maître  de  terminer  en  me  disant  : 
«  L’Association  corporative  des  étudianite  en  médecine  a 
raison  de  vous  avoir  prié  de  diriger  la  campagne  en  faveur 
des  vieilles  humanités,  auxquelles  la  science  doit  un  Claude 
Bernard,  un  Pasteur,  un  Henry  Poinearé  et,  parihi  nos  con¬ 
temporains,  le  grand  physiologiste  Charles  Richet.  »■ 

MAÜBrC®  MORDAGNE. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Maladies  du  système  nerveux  (1),  par  le  professeur  H. 

Claude. 

Depuis  lia  .première  édition  de  cet  important- manuel,  qui 
fut  à  J’iépoque  Fobijat  d’une  analyse  à  cette  même  place, 
bien  des  problèmes  de  la  neurologie  ont  évolué  ou  changé 
d’aspect.  Aussi  attendait-on  avec  quelque  impatience  l’édi¬ 
tion  présente.  Le  premier  volume  a  trait  aux  affections  du 
cerveau,  à  ceüies  du  cervelet,  de  la  protubéramce  et  du  bul¬ 
be  ;  au  second  sont  réservées  lés  affections  médullaires, 
celles  des  plexus,  des  nerfs,  enfin  'les  névroses.  Ce  dernier 
domaine  a  vu  en  ces  demièires  années  naître  nombre  de 
problèmes  nouveaux,  les  conceptions  théoriques  sont  en  re¬ 
fonte.  Aussi  est-Hi  particulièrement  utile  de  trouver  sur  les 
questions  pendantes  une  mise  a  J’Out,  et  aussi  le  résumé  des 
discussions  qu’ont  provoquées  les  acquisitions  nouvellles  et 
les  transformations  dans  1  acquis  ancien.  Le  besoin  d’un 
tel  travail,  évident  pour  Tetudianir,,  ne  se  faisait  pas  moins 
sentir  pour  le  non  spécialiste,  souvent  un  peu  désorienté 
dans  un  domaine  où  a  la  medeeme  pure  viennent,  se  join¬ 
dre  d’autres  disciplines  scientuliques.  C’est  dire  le  suocès 
réservé  aux  Maladies  du  système  nerveux,  où,  une  fois  de 
plus,  te  professeur  Claude  affîame  son  élégante  maîtrise. 

L.  B. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  Mennor- 

ragie  chez  l’homine  et  chez  la  feBune(2),  par  le  docteur 

L.  Boulanges. 

Cet  ouvrage,  que  notre  excellent  confrère,  'M.  L.  Bou¬ 
langer,  vient  de  publier  Chez  l’édiiteur  A.  Legrand,  diffère 
des  traités  classiques  en  ce  qu’il  n’esrt  pas  une  œuvre  didac¬ 
tique  mais  un  ouvrage  placé  exclusivement  sur  le  terrain 
de  la  clinique.  C’est  de  plus  un  ouvrage  absolument  pra¬ 
tique,  écrit  pgr  un  vieux  rpraticien  ayant  une  longue  car¬ 
rière  urologique  et  une  très  grande  expérience  de  sa  spé¬ 
cialité. 

L’auteur  s’est  borné  à  réunir  les  très  nombreux  cas 
qui  lui  sont  personnels  ;  il  cite  fréquemment  les  auteurs 


(1)  Deuxième  édition.  Deux  volumes  de  la  BîMiotbèque  dn  doc¬ 
torat  en  médedne.  —  Paris.  J. -B.  BaiUiière  et  fils. 

(2.)  Deux  volumes.  ^  Paris,  A.  Legrand. 


classiques.  Le  ■résultat  d:e  son  travail  est  donc  à  la  fois,  une 
œuvre  personnelle  et  doicrrnientahre. 

Dans  le  premier  volume,  on  trouvera  l’étude  éliniqrae  et 
thérapeutique  d’un  certain  nombre  de  eas  de  gonococcies 
eit  de  faits  ayant  trait  ù  cette  maladie  chez  l’homme. 

Dans  le  deuxième  volume,  l’auteur  étudie  d’abord  cer¬ 
taines  affection  urétrales  postgonocoociques  et  particulière¬ 
ment  et  de  façon  -très  détaillée  les  lésions  de  l’urètre  pos¬ 
térieur,  leurs  traitements  par  les  méthodes  classiques  et  par 
celles  plus  récentes  au  moyen  des  urétrôscopes  modernes. 
Cette  étude  est  pour  l'auteur  l 'occasion  de  donner  une  des¬ 
cription  comiplète  de  i’ahatomie  de  l’urètre  postérieur  et  de 
son  aspect  vu  avec  plusieurs  urétroscopes,  de  décrire  les  ins¬ 
trumentations  employées,  les  techniques  mises  en  usage  et 
les  résultats  obtenus.  iViennent  ensuite  des  considérations 
sur  le  rétrécissemenit  blennorragique  en  voie  de  formation 
que  l’auteur  appelle  le  rétrécissement  embryonnaire,  dont 
il  monrtre  la  curabilité,  et  attire  l’attention  sur  cette  phase 
du  rétrécissement  blennorragique  qui,  à  ce  momenit,  peut 
être  guéri,  tandis  qu’à  une  époque  plus  avancée  il  est  une 
infirmité  qui  ne  peut  plus  être  palliée.  Les-  chapitres  sui¬ 
vants  sont  consacrés  à  cette  question  si  importante  de  la 
blennorragie  chez  la  femme.  On  y  trouvera  ce  qui  a  trait 
aux  conditions  de  réceptivité  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  à  cette  forme  particulière  de  la  blennorragie  fémi¬ 
nine,  la  blennorragie  discrète,  à  la  blennorragie  chez  la 
femme  enceinte,  'au  traitement  de  la  blennorragie  récente 
par  dirérentes  méthodes,  permanganate,  ar.gyrol,  crayons 
à  l’argyrol,  par  les  vaccins  sensibilisés  de  Besredka,  par  la 
diathermie  et  l’opération  de  la  barthcflinite  ;  enfin  le  pro¬ 
blème  'de  la  prophylaxie  de  la  blennorragie  chez  la  femme. 
Le  volume  se  -termine  par  -la  -description  -de  plusieurs  ins¬ 
truments  urologiques  et  par  des  considérations  sur  la 
blennorragie  envisagée  au  ipoint  de  vue  individuel,  fami¬ 
lial  et  social. 

Par  cette  rapide  énumération,  on  peut  s’e  rendre  compte 
de  la  valeur  de  cet  ouvrage  consciencieux,  qui  est  appelé 
à  rendre  de  très  grands  services  à  tous  les  praticiens-., 

F.  L.  s. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

OSTÉOMYÉLITE  AIGUE  OES  ADOLESCENTS 

DÉFINITION 

C'est  l’inflammation  aiguë  de  la  moelHe  osseuse,  tant 
moelle  centrale  que  moelle  sous-périostée. 

ÉTIOLOGIE 

Deux  maxima  de  .fréquence  : 

—  Chez  le  nourrisson  ; 

—  Mais  surtout  -chez  radolesc-ent,  de  dix  à  quinze  ans  ; 
les  garçons  semblant  être  atteints  plus  souvent  que  les  filles. 

Causes  favorisantes.  —  Le  traumatisme  senrble  rarement 
intervenir. 

Causest  déterminantes.  —  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  le  staphylocoque  doré  est  l’agent  Baierojbien. 

La  porte  d’entrée  peut  être  : 

—  Cutanée  :  impétigo,  furoncle,  etc.; 

—  Muqueuse  :  angine. 

L’infection  -partie  de  ce  foyer  va  se  -fixer  au  bulbe  de,  l’os,. 
-Puis,  dans  l’ordre  de  fréquence,  viennetnt  : 

—  Le  streptoeo-que  (O.  du  nourrisson)  ; 

—  -Plus  'rarement  -le  iPnemmocoqu-e,  le  bacille  d’Etierth. 
Mais  il  &’agj.t  là  de  .formes  qui  sortent  du  cadre  classique 

de  l’ostéomyélite  des  adolescents. 
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ANATONIIE  PATHOLOGIQUE 

I_  _  Siège.  —  A.  Avant  tout  sur  les  os  longs  :  fémur, 
tibia  ; 

_  Au  niveau  de  leurs  épiphyses  fertiles  :  près  du  genou, 

loin  du  coude. 

Le  maximum  de  fréquence  sera  donc  ; 

_  An  membre  inférieur  *  l’extrémité  supérieure  du  ti¬ 
bia,  rextrémité  înfétrieure  du  fémur  ; 

—  Au  membre  supérieur  :  l’extrémité  supérieure  de  l’hu- 
mérus,  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras. 

Elle  se  localise  au  BULBn  de  l’os,  cette  partie  de  l’os  en 
pleine  activité  ostéogénique,  extrêmement  vasculaire. 

B.  Moins  souvent  sur  les  os  plats  :  crête  iliaque,  pubis, 
ischion,  maxillaire  (rebofd  alvéolaire). 

Rarement  sur  les  os  courts  :  arc  postérieur  des  vertèbres  ; 
calcanéum,  point  complémentaire  .postérieur. 

Il  —  Evolution  'des  lésions.  —  1°  Atteinte  de  la  moelle 


>Id 'abord  période  de  congestion  :  moelle  rouge  vineux; 

..  puis  suppuration  :  sous  le  périoste  se  collecte  un  abcès 
^nstitdé  par  du  pus  crémeux  avec  gouttelettes  graisseuses. 
'-  2°  Secondairement,  lésions  de  la  substance  fondamentale. 

Nécrose  :  d’abord  os  gris  .ponctué  de  rouge,  puis  os  blanc 
d’ivoire,  ne  saignant  pas,  mort. 

Il  va  former  un  corps  étranger  :  îe  séquestre. 

—  Soit  petit,  parcellaire,  lamelleux  (os  plats)  ; 

—  .Soit  massif,  irrégulier,-  parfois  très  étendu,  formé 

d’os  compact  ou  spongieux. 

Puis  reconstitution  :  .aux  dépens  du  périoste  déoollé  se 
forme  de  i’os  nouvean,  engainant  le  séquestre  qui,  ne  Du¬ 
faut  s’éliminer,  va  entretenir  une  suppuration  chronique 
Ostéite  condensante). 


ÉTUDE  CLINIQUE 


Type  :  ostéomyélite  aiguë  de  l’-extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur,  forme  aiguë  franche. 


I.  —  Début.  —  Signes  généraux.  —  Brutal  ; 

11  s’annonce  par  un  frisson  initial  suivi  d’une  élévation 
de  la  température  à  40°,  qu’aocompagne  un  pouls  rapide, 

Des  troubles  nerveux,  consistant  en  agitation,'  délire,  ou 
au  contraire  prostration  ;  des  vomissements  ne  sont  pas 
rares.  ‘ 

Signes  fonctionnels.  —  Classiqueiment,  les  S.  F.  sont  ab¬ 
sents  ;  mais,  en  réalité  et  le-  plus  souvent,  une  douleur 
VIVE,  parfois  atroce,  est  le  symptôme  initial  dominant. 

Elle  siège  au  niveau  de  l’épiphyse  fémorale  inférieure, 
mal  localisée,  tantôt  -à  une  face  externe,  tantôt  à  la  face 
interne  du  membre. 

Elle  est  augmentée  par  les  mouvements,  par  un  contact, 
si  bien  qu’elle  entraîne  une  impotence  absolue. 

Signes  physiques.  —  a)  Inspection.  —  Le  membre  infé¬ 
rieur  repose,  inerte,  en  rdtatioia  externe  et  demi-flexion. 

Le  genou,  augmenté  de  volume,  est  demi  fléchi.  Les  té¬ 
guments  sont  normaux  :  ni  rougeur,  ni  œdeme. 

b)  Palpation.  —  La  palpation,  très  douce,  ne  permet  de 
déceler  qu’un  seul  signé  ; 

La  douleur,  très  vive,  très  nette,  souvent  atroce,  «  dou¬ 
leur  de  fracture  »,  elle  siège  :  nettement  nu-dessus  de  l  in¬ 
terligne  (3  à  4  cm.). 

On  la  retrouve  sous  toutes  les  faces  de  l’os,  douleur  cir¬ 
culaire,  douleur  «  de  part  en  part  ». 

Ce  seul  signe  doit  suffire  à  poser  l’indication  opératoire. 
On  ne.. s’ attardera  .pas  à  rechercher  : 

—  Un  peu  d’.œdème,  et  de  .circulation  veineuse  collaté¬ 
rale  ; 


—  Un  empâtement  .profond,  sorte  de  bourrelet  horrible¬ 

ment  douloureux,  très  difficile  d’ailleurs  à  mettre  en  évi¬ 
dence.  .  .. 

Ajouter  ;  que  l’articulation  est  normale,  rarement  déjà 
un  peu  d’hydarthrose  réactionnelle  ; 

_ _ .Qu’il  n’y  a  pas  d’adénopathie. 

II. —Période  d’état.  —  Mais  l’enfant  peut  être  vu  quel¬ 
ques  heures  plus  tard.  Très  rapidement,  le  syndrome  s’est 
modifié. 

Inspection.  —  Le  membre  est  déformé  par  l’oedème  ; 

La  peau  est  lisse,  luisante,  rosée. 

Palpation.  —  On  constate  : 

un  gros  empâtement  diffus,  chaud,  douloureux  sur  une 
des  faces  de  l’os  ;  parfois  dur,  parfois  déjà  fluctuant. 

L’évolution  se  ferait  vers  la  fistulisation  si  l’on  n’inter¬ 
venait  pas. 

Le  syndrome  général  est  variable  :  ,  .  , 

Si  tantôt,  .comme  c’est  classique,  l’abcès  sous-périoste 
s’étant  fait  jour  vers  la  superficie,  les  signes  généraux  et 
fonctionnels  ont  rétrocédé. 

Le  plus  souvent  au  contraire  le  tableau  reste  grave  . 

Fièvre  à  40°  ou  à  .grands  clochers,  faciès  infecté. 

En  somme,  tableau  de  septicémique. 

Evolution.  —  Si  -ï’oh  intervient  à  ce  moment,  on  va 
trouver  : 

_  parfois  une  collection  purulente  dans  les  muscles  ou 

même  déjà  superficielle, 

—  plus  souvent  du  pus  sous  le  périoste  largement  dé¬ 
collé. 

L’os  présente  un  aspect  variaLble  : 

—  tentôt  blanc  ivoirin  (mort),  tantôt  ponctué  de  rouge. 

Dans  les  deux  cas.  il  est  de  règle  de  toujours  trépaner 

largement.  Il  y  a  toujours  du  pus  dans  le^  canal  médul¬ 
laire,  pus  mêlé  de  gouttes  grasses  caractéristiques. 

L’évolution  peut  dte  lors  se  faire  : 

a)  soit  vers  une  issue  heureuse,  plus  ou  moins  rapide  : 

- —  la  fièvre  tombe. 

—  localement  la  suppuration  se  tarit  en  quelques  semai¬ 
nes  ;  la  plaie  bourgeonne  et  se  ferme. 

Mais  craindre  des  reprises,  car  I’éyolution  chronique 
PROLONGÉE  est  prcsquc  la  règle. 

b)  soit  de  façon  moins  heureuse,  vers  des  complications 
locales  ou  générales. 

III.  _  Période  tardive.  —  Parfois  le  malade  est  vu  très 
tard,  aü  8®  ou  10“  jour.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  peut 
observer  : 

a)  un  phlegmon  diffusé, 

b)  l’ouverture  spontanée  du  foyer. 

Le  membre  est  énorme,  œdématié,  violacé. 

La  peau  est  rouge,  ulcérée  ;  du  pus  mêlé  de  sang  et  de 
gouttelettes  graisseuses  fait  issue  par  des  orifices  fistuleux 
multiples  menant  sur  l’os,  et  sur  de  vastes  décollements 
superficiels.  .  ,  ,  ■ 

Il  y  a  eu  une  sédation  momentanée  des  signes  generaux 
et  une  chute  relative  de  la  température  qui  se  stabilise  en¬ 
tre  38°-38°5. 

L’évolution  peut  se  faire  : 

—  simplement  vers  l’O.  chronique'; 

—  mais  cette  évolution  heureuse  est  loin  d’être  de  règle; 
souvent  des  .phénomènes  septico-pyohémiques  amènent  la 

mort  du  malade.  .  . 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

3.  —  SCO.  GÉN.  d’imprimerie  BT  D’BDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Le  Diurétique 


rénal 

par  excellence 


SANTHËOSE 


I-ie  plus  ficLèie,  le  plus  coustetnt 

le  plus  izioffeusif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  — - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’vme  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATEE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se 


présentent  en  boites  de  24. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition^  de  A/Af.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
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de  ces  abonnements. 
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SOMMAIRE 

revue  générale  , 

Le  régime  de  Sauerbruch-Berrmannsdorfer-Gerson.  Ses  bases  tneo- 
-  rigues.  Ses  résultats  dans  la  tuberculose  externe  (fin),  par  MM.  M. 
Meyer  et  E.  Irrmann. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  William  IF.  Kéen,  par  F.  L.  S. 

IL  Y  A  CENT  ANS 
L’ordonnance  du  10  juin  1832. 

PRATIQUE  MÉDICALE  ... 

La  panthésine,  anesthésique  local.  Son  emploi  en  olo-rhino-laryngo- 
logie,  par  M.  A.  Roig. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


CITATION  A  L’ORDRE  DE  LA  NATION.  —  Le  gOUVeraempilt 

porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle  conduite  de  M.  Jean 
Granon,  externe  des  hôpitaux  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse, 
de  Lyon  : 

«  Externe  de,  grande  valeur  morale,  a  toujours  fait  preuve 
du  plus  grand  dévouement  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  A 
contracté  successivement,  dans  le  serviée  des  contagieux,  la 
fièvre  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde.  A  succombe  victime 
de  son  devoir.  » 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  (Activé.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  M.  Bailly. 

Au  grade  de  niédecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Guibert, 
Le  Bourdellès,  Fribourg-Blanc. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Fleurant,  Guil- 
lobey,  Goudet,  Stéfanini,  Raynaud,  Picot,  Niel,  Chevant. 


(Réserve.)  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Pascal,  Nobécourt, 
Lenormant,  Metzquer,  Cristiani. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Bertele, 
Julia,  de  Furst,  Tibert,  Brunetière,  Cestan,  Lantiéri,  Hahn, 
Grenié,  Leriche,  Berton,  Gallet,  Mayrac,  Géniaux. 

(Troupes  coloniales.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Armstrong,  Esser- 
teau,  Millous.  •  ^ 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Solier, 
Martin,  Grozat. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Caro,  Boyer, 
Le  Saint,  Herdhebaut,  Urvois. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  HARTMANN.  —  Le  VOlume 

jubilaire  du  professeur  Hartmann  lui  sera  remis  le  dimanche 
10  juillet,  à  11  h.  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Ses  collègues, 
amis  et  élèves  sont  priés  d’y  assister  ;  il  ne  sera  pas  envoyé 
d’invitations  individuelles. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  un  poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  départe¬ 
mental  de  la  Guiche  (Saône-et-Loire). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut  attem-' 
dre  36  000  fr.  par  avancements  successifs.  En  outre,  le  loge¬ 
ment,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  fournis 
gratuitement  11  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  iiais- 
sance,  un  extrait  de  leur  casier  jùdiciaire,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leqr  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffi¬ 
sante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires;  ,  •  -n  ^ 

tes  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  ..0  juillet 
1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de.l’hy- 
giène  et  do  l’assistance,  -i®  bureau),  7,  riie  de  Tilsitt,  à  Paris. 
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Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement  à  sa 
nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  à  exercer  les 
fonctions  de  médecin  adjoint. 


Le  Professeur  William  W.  KEEN 


ou  de  mémoires  puMiés  dans  divers  périodiques  et  notam¬ 
ment  dans  Qa  Gazette  des  hôpitaux,  qu’l  a  honorée  de  sa 
colllahoration. 

C’est  un  grand  savant  qui  vient  de  disparaître.  C’était 
aussi  (pour  la  France  un  ami  éclairé  et  très  sûr  ;  aussi  est-ce 
avec  infiniment  de  respect  que  nous  saluons  la  mémoire  de 
cet  illustre  ohirurgian.  f.  l.  s. 


Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  il^ 
professeur  William  W.  Keen,  le  doyen  respecté  des  ohirur- 
giens  américains. 

Keen  était  né  en  1837  à  Philadelphie.  Après  avoir  pris 
ses  premiers  grades  en  1852i  à  la  Brown  University,  à  Pro¬ 
vidence,  il  termina  ses  études  de  médecine  en  1862,  au  Jef¬ 
ferson  medical  College  de  Philad'elphie.  C’est  d’ailleurs  iù 
qu’il  devait  faire  la  .plus  grande  partie  de  sa  belle  carrière 
et  qu’il  devait  recevoir  en  1912,  à  l’oocasion  du  50'  anni¬ 
versaire  de  son  diplôme,  le  titre  envié  de  docteur  ès  sciences 
honoraire. 

W.  W.  Keen  a  été  d’'albord  médecin  militaire.  A  l’époque 
de  la  guei're  de  Sécession,  il  'collaibora  aveio  S.  Weir  Mit¬ 
chell  et  'Geo  R.  Morehouse  au  Turners  Lane  Hospital,  et 
avec  eux  il  publia  un  livre  sur  les  Plaies  des  nerfs  par  armes 
à  feu  et  les  autres  lésions  nerveuses  (1864).  Au  moment  de 
l’entrée  en  guerre  des  Etats-Unis',  en  1917,  Keen,  qui  était 
toujours  1®''  lieutenant  de  ré'serve  dans  le  Medical  Corps, 
fut  promu  au  rang  de  major.  En  raison  de  son  âge  il  ne 
fut  pas  envoyé  au  delà  des  mers,  mais  il  ne  rendit  pas 
moins  les  plus  éminents  services  dans  le,  «  (National  Re¬ 
search  Council  »  et  dans  la  section  du  «  Council  of  Natio¬ 
nal  iDefence  ».  Il  prit  une  ipart  active  à  tous  leurs  travaux 
et  publia  un  livre  sur  le  Traitement  des  blessures  de  guerre 
qui  fait  autorité. 

La  carrière  universitaire  de  Keen  fut  très  brillante.  Aiprès 
avoir  'dirigé  pendant  'dix  ans  l’école  d’anatomie  de  Phila- 
del'pihie  'ët  avoir  enseigné  l’anatomie  chirurgicale  à  d’in¬ 
nombrables  étudiants,  Keen  devint  professeur  de  chirurgie 
au  Woman’s  Medical  Colllege  à  Philadelphie,  puis  en  1889 
professeur  de  chirurgie  et  de  dlinique  ichiru'rgi'Cale  au  Jef¬ 
ferson  Médical  College  de  Philadel'phie  où  il  avait  pris  ses 
premiers  grades  médicaux.  Lorsque,  en  1007,  il  résigna  ses 
fonctions  'après  41  ans  d’enseignement,  il  reçut  'le  titre  de 
professeur,  honoraire  'de  'chirurgie  au  Jefferson  Medical  Col¬ 
lege. 

Le  prof.  Keen  était  membre  d’honneur  ou  asso'cié  d’un 
grand  nombre  de  sociétés  savante's  :  de  l’Académie  de  M'é-. 
decine  de  Paris,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  du 
Royal  College  des  ohirurgiens  de  Londres,  du  Royal  Collage 
des  icihirurgiens  d’Edimbourg,  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Londres,  de  la  Société  italienne  de  lahimrgie,  etc, 
II  a  présidé  l’American  Medical  Association,  cette  formida¬ 
ble  as'sociation  qui  compte. 70.000  membres  ;  il  a  présidé 
aussi  le  'Collège  des  médecins  de  Philadelphie,  l’ American 
Surgical  Association,  le  Congrès  des  médecins  et  ohirur- 
giens  américains i  l’American  College  of  Surgeons  et  le 
Congres  international  de  chirurgie  de  Paris  en  1920.  De 
nombreuses  universités  lui  avaient  conféré  des  titres  d’hon¬ 
neur. 

L’œuvre  écrite  de  W.  W.  Keen  est  oonsidérafole.  Outre 
les  livres  que  nous  avons  déjà  signalés,  il  faut  citer  les  ou¬ 
vrages  suivants  :  ((  Medical  Research  and  Human  Welfare  »  ; 
«  The  Colver  Lectures  at  Brown  Université  »,  1917  ;  «  The 
Surgical  operaitions  on  President  Cleveland  »,  1893  ;  et, 
enfin,  le  beau  traité  'de  chirurgie  publié  sous  sa  direction, 

,  ,la  Chirurgie  de  Keen  (Keen’s  Surgery),  qui  comprend  8  vo¬ 
lumes.  Il  faudrait  encore  citer  plusieurs  centaines  d’articles 
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L’ORDONNANCE  DU  lO  JUIN  1832 

Pendanit  les  sanglantes  journées  de  juin  1832,  au  mo¬ 
ment  où  les  blessés  affluaient  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
Moniteur  publia  sous  la  signature  de  Gisquet,  préfet  de  po¬ 
lice,  et  la  contre-signature  du  ministre  d’Argout,  une  or- 
donrMnce  basée  sur  d’anciens  édits  de  1666  et  sur  des  dé¬ 
crets  de  la  République.  En  voici  le  texte  : 

«  Tous  les  médecins,  ohirurgiens,  phaimaciens  et  offi¬ 
ciers  de  santé  du  département  de  la  Seine,  de  Sèvres,  Saint- 
Cloud  et  Meudon,  qui  auront  administré  des  secours  à  des 
Messes  depuis  le  4  juin,  exclusivement,  seront  tenus  d’en 
faire  dans  les  vingt -quatre  heures  la  déclaration  au  com¬ 
missaire  de  police  à  Paris,  et  aux  maires,  exU'a  rhuros,  sous 
peine  de  300  francs  d’amende. 

«  Cette  déclaration  contiendra  les  noms,  prénoms,  pro¬ 
fession  et  demeure  de  tous  les  individus  qui  auront  fait 
appeler  les  médecins,  chirurgieins,  pharmaciens  et-  offi¬ 
ciers  de  santé,  .pour  panser  leurs  Messures,  ou  qui  se  seront 
fait  transiporter  chez  eux'  pour  y  être  traités. 

«  Elle  indiquera  aussi  la  cause  des  blessures,  leur  gra¬ 
vité  et  les  circonstances  qui  y  auront  donné  lieu.  » 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  12  juin  1832  reproduit  cette 
ordonnance  et  la  qualifie  «  d’attentat  à  la  moralité  médi¬ 
cale  »  ;  elle  se  fait  l’'éoho  des  protestations  indignées  de 
tout  le  corp'S  médical. 

Dans  le  numéro  suivant,  la  Gazette  relate  la  protesta¬ 
tion  véhémente  du  grand  Dupuytren  et  elle  nous  donne  les 
informations  suivantes  : 

On  apprend  avec  peine  que  l’ordonnance  de  1666  a  été 
déterrée  par  un  médecin,  on  ne  le  nomme  pas... 

...  Tous  les  membres  de  l’Académie  blâment  l’ordonnance 
due  au  ministre  d’Argout,  M.  Desiportes  demande  à  l’Aca- 
démie  de  protester.  Sur  la  proiposition  du  président,  l’Aca¬ 
démie  passe  cependant  à  l’ordre  du  jour  "lü 

Finalement,  l’ordonnance  ne  fut  pas  appliquée  (1). 


(1)  Notre  érudit  confrère  M.  le  D’'  Henri  Bouquet  vient  de  pu¬ 
blier  dans  le  Temps  du  24  juin  1932,  une  remarquablfe  étude  sur 
les  journées  de  juin  et  la  fameuse  ordonnance,  nous  y  renvoyons 
nos  lecteurs  qui  s’intéressent  aux  souvenirs  historiques. 
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LE  RÉGIME 

dB  SAUERBRUCH-HERRMANNSDORFER>GERSON 

SES  BASES  THÉORIQUES 
SES  RESULTATS 

DANS  LA  TUBERCULOSE  EXTERNE  ‘ 

Par  MM  Marcel  MEYER  et  E.  IRRMANN. 

Travail  du  service  orihopédique  de  la  Clinique  chirurgicale  B 
de  la  I acuité  de  Strasbourg. 

Directeur  ;  M.  le  professeur  Stolz. 

IV.  Résultats.  —  Nous  ne  mentionnerons  que  pour 
mémoire  les  résultats  du  traitement  de  S.  H.  G.  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  Sauerbruch  et  Herrmanns- 
dorfer  dans  un  nombre  important  de  tuberculoses  pul¬ 
monaires  traitées  sans  succès  à  la  campagrie  ou  à  Ha 
montagne  ont  vu  des  améliorations  surprenantes  dans 
leur  service  spéciallement  installé  pour  ie  traitement 
diététique  de  cette  affection.  Ainsi  sur  une  série  de  125 
cas,  68  malades  ont  été  très  nettement  améliorés,  35 
ont  présenté  une  amélioration  certaine  ;  S.  H.  et  G. 
sur  une  autre  série  de  32  malades  ont  eu  16  améliora¬ 
tions.  Poehllmann  a  vu  une  augmentation  du  poids 
plus  grande  qu’avec  le  traitement  habitué!  et  une  di¬ 
minution  de  la  toux  et  de  la  quantité  des  crachats.  Eii 
France,  Vaucher  et  Grünwald,  sur  7  cas,  ont  constaté 
3  améliorations  très  nettes,  et  Fath  a  vu  des  reprises 
du  poids  importantes,  sans  cependant  voir  s’améliorer 
plus  rapidement  que  d’habitude  les  lésions  anatomi¬ 
ques.  Telle  est  aussi  la  constatation  de  Mecklenburg, 
de  Kretz  et  de  Bacmeister.  Sachs,  Harm  et  Grünrvald 
n’ont  pas  vu  une  influence  particulièrement  favorable 
du  régime,  ni  sur  l’état  général,  ni  sur  les  lésions  pul¬ 
monaires.  Dans  l’ensemble  les  auteurs,  à  part  les  créa¬ 
teurs  de  la  méthode,  n’attribuent  pas  une  valeur  par¬ 
ticulière  au  traitement  diététique  de  la  tuberculose 
d’après  S.  H.  G.;  souvent  le  changement  de  nourritu¬ 
re  provoque  une  recrudescence  de  l’appétit  chez  les 
mauvais  mangeurs,  mais  d’autres  fois  l’alimentation 
nouvelle  est  mal  supportée  et  n’est  plus  prise  que  dif¬ 
ficilement  après  quelques  jours  ou  quélques  semaines 
comme  l’a  vu  Spies  chez  la  majorité  de  ses  malades. 

Nous  insisterons  plus  sur  les  résultats  du  traitement 
dans  les  tuberculoses  chirurgicales.  Chez  les  enfants, 
Finkelstein  recommande  la  diète  chez  des  malades 
lymphatiques  qu’elle  déshydrate  ;  elle  tarit  rapidement 


les  catarrhes  des  muqueuses  et  améliore  les  angines 
ordinaires,  scarlatineuses  et  diphtériques,  les  eczémas 
et  les  scrofuloses.  Schmiedeherg  a  aussi  vu  des  amé¬ 
liorations  très  nettes  dans  la  scrofulose,  mais  aucune 
influence  sur  les  adénites  intertrachéo-brOnchiques  et 
les,  tuberculoses  externes  fistulisées.  Birk  arrive  à  des 
conclusions  analogues  ;  il  y  a  une  augmentation  du 
poid?  et  une  amélioration  nette  des  lésions  faciales  et 
oculaires  d’origine  scrofuleuse,  mais  les  lésions  tuber¬ 
culeuses,  les  fistules  osseuses  et  ganglionnaires  restent 
stationnaires.  D’après  lui  le  régime  est  souvent  mal 
accepté  par  les  enfants  ;  il  se  fait  un  certain  dégoût 
des  aliments  qui  est  encore  accentué  si  l’on  fait  pren¬ 
dre  du  Mineralogen. 

Starcke  n’a  vu  aucune  amélioration  ;  le  régime  a  été 
en  général  mal  supporté  et  l’auteur  a  même  vu  des 
réveils  de  tuberculose  intestinale.  Bettmann  n’a  pas 
vu,  non  plus,  de  résultat  positif,  en  particulier  dans 
3  cas  de  mal  de  Pott. 

'Chez  l’adulte,  Gerson,  Sauerhruch  et  Herrmannsdor- 
fer  ont  vu  des  améliorations  surprenantes  dans  tou¬ 
tes  les  plaies  suppurées  ;  elles  se  rétrécissent,  les  gra¬ 
nulations  deviennent  rouges  et  les  sécrétions  dimi¬ 
nuent,  bref  les  plaies  se  dessèchent  et  deviennent  hy- 
perémiques.  En  même  temps  le  nombre  des  microbes 
diminue,  le  pyocyanique,  le  protéus  et  les  bacilles  dis¬ 
paraissent,  le  staphylocoque  et  le  streptocoque  dimi¬ 
nuent,  mais  ne  sont  pas  chassés  complètement - 

Les  premiers  résultats  du  régime  S.  H.  G.  dans  la 
tuberculose  externe  ont  été  publiés  par  Herrmanns- 
dorfer  en  1925.  Sur  8  cas  de  tuberculose  cutanée  et  de 
lupus,  il  y  a  eu  6  améliorations  considérables  et  une 
amélioration  moyenne  ;  1  cas  n’a  pas  été  observé  as¬ 
sez  longtemps.  Souvent  les  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  augmentent  au  début,  puis  les  lésions  se  dessè¬ 
chent,  il  se  forme  des  croûtes,  la  peau  desquame  et  se 
cicatrise.  Chez  beaucoup  de  malades  les  foyers  dispa¬ 
raissent  presque  complètement.  Sur  20  tuberculoses 
des  os  et  des  parties  molles,  8  cas  n’ont  pas  été  obser¬ 
vés  assez  longtemps  ;  de  ceux  qui  restaient,  10  ont  été 
améliorés,  2  sont  restés  stationnaires.  Là  aussi  il  y  a 
au  début  souvent  une  augmentation  de  la  suppura¬ 
tion  qui  ne  diminue  que  peu  à  peu  jusqu’à  ce  que  les 
fistules  soient  complètement  taries. 

Gerson  a  vu  des  améliorations  surprenantes  de  lu¬ 
pus  et  de  tuberculoses  osseuses  avec  son  seul  régime, 
sans  adjonction  d’huile  de  foie  de  morue. 

En  1928,  Sauerbruch  et  Herrmannsdorfer  nous  don¬ 
nent  les  résultats  suivants,  qui  ont  sauvé  plusieurs  ma¬ 
lades  très  graves,  cachectiques,  atteints  de  fièvres  hec¬ 
tiques,  d’infections  mixtes,  d’albuminurie  ; 
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(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1932,  n»  8i,  p.  9b7. 
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Sur  37  oas,  8  malades  ont  donc  récupéré  leur  oapa- 
cité  de  travail,  10  ont  été  très  améliorés,  6  ont  été 
améliorés  et  seulement  A  sont  restés  stationnaires.  Les 
résultats  éloignés  sont  aussi  très  bons  ;  sur  18  mala- 
des  qui  avaient  quitté  le.  service  guéris  depuis  1  an, 
2  pulmonaires  seulement  allaient  un  peu  moins  bien. 

Tous  les  malades  avalent  considérablement  augmen* 
lé  de  poids  dont  4  de  25  à  38  kg.  Ce  sont  précisément 
ceux  qui  sont  atteints  de  tuberculose  chirurgicale  qui 
augmentent  le  plus,  malgré  des  lésions  importantes, 
comme  un  mal  de  Pott,  avec  de  nombreux  abcès  froids 
des  parties  molles,  une  tumeur  blanche  du  genou 
avec  une  spina  ventosa  et  une  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale  étendue.  '  .  , 

Au  total,  Gerson  et  Ilerrmannsdorfer  ont  vu  chez 
129  tuberculeux  de  toute  espèce,  traités  plus  de  2  mois, 
08  améliorations  très  nettes  et  36  améliorations  indis^ 
cutables  ;  18  malades  sont  restés  stationnaires  et  8  sont 
morts. 

Nous-mêmes  nous  avons  vu  avec  le  régime  de  S. H. G. 
des  améliorations  certaines  et  notre  impression  géné¬ 
rale  est  favorable  à  ce  traitement. 

Le  traitement  diététique  de  la  tuberculose  a  rallié 
des  suffrages  enthousiastes  pour  le  lupus.  Sommer  de 
Giessen,  dans  150  cas  de  lupus,  a  vu  des  g'uérisons 
étonnantes,  très  satisfaisantes  au  point  de  vue  esthéti¬ 
que,  après  0  à  8  semaines  de  traitement.  Tout  autre 
traitement  a  été  supprimé,  en  particullier  les  scarifica¬ 
tions  et  l’ignipuncture  ;  les  bains  de  soleil  brit  été  re¬ 
pris  quand  iBommer  avait  constaté  qu’ils  contribuaient 
à  hâter  encore  la  guérison.  Il  n’y  a  aucun  échoc  du 
traitement.  Jesionek  a  obtenu  des  résultats  tout  aussi 
beaux  et  Falta  y  est  également  favorable.  Schüller  a 
vu  guérir  un  cas  de  lupus  et  s’améliorer  appréciable - 
ment  un  autre. 

Wichmann  de  Hambourg  a  au  contraire  vu  empi¬ 
rer  deux  cas  de  lupus  nasal  et  muqueux,  surtout  après 
adjonction  de  Mineralogen  au  régime  et  malgré  la  re¬ 
prise  du  poids.  Il  ne  pense  pas  que  le  régime  de 
S.  H.  G.  soit  à  appliquer  indifféremment  dans  tous  les 
cas. 

Von  Zumbusch  n’a  jamais  vu  une  guérison  complè¬ 
te  du  lupus  par  le  régime  seul  ,‘  comme  Wichmann  il 
a  obtenu  des  résultats  tout  aussi  bons  en  autorisant  la 
consommation  de  viande  et  de  chlorure  de  sodium. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ostéo-articulai- 
re,  plusieurs  auteurs  ont  eu  d’excellents  résultats.  A 
Bonn,  Schüller  a  vu  dans  7  cas  de  tuberculose  ostéo¬ 
articulaire, grave,  dont  5  fistulisés  et  2  maux  de  Pott, 
des  reprises  du  poids  rapides,  et  une  amélioration  cli¬ 
nique  et  rédiologique  très  nette  dans  5  cas. 

En  Suisse,  Clairmont  a  rassemblé  après  un  an  de 
traitement  53  observations  de  tuberculose  chirurgica¬ 
le,  dont  beaucoup  de  tuberculoses  ostéo-articulalres  fis¬ 
tulisées,  traitées  par  le  régime.  Dans  la  plupart  des  cas 
les  améliorations  locales  ont  été  frappantes  ;  les  fistu¬ 
les  secrétent  4  à  8  semaines  après  le  début  du  traite¬ 
ment  beaucoup  plus  abondamment,  puis  elles  se  fer¬ 
ment  rapidement.  L’état  général  s’améliore  aussi  con¬ 
sidérablement  et  tous  les  malades,  excepté  5,  qui 
avaient  dans  les  premières  semaines  un  dégoût  pro¬ 
noncé  pour  l’alimentation  nouvelle,  augmentèrent  dès 
le  début. 


A  Bratislava,  dahS  le  service  du  Professeur  Chlums- 
ky,  Laeny  a  essayé  un  régime  qui  se  rapproche  de  ce¬ 
lui  de  S.  k.  G.  et  dont  il  a  publié  les  résultats  en  1927. 
Les  conserves,  le  lait,  les  liquides,  le  NaCl  en  sont  ex¬ 
clus  dans  le  but  de  déshydrater  l’organisme  et  de  pro¬ 
voquer  une  surcharge  minérale  du  corps  ;  l’auteur 
s’est  basé  sur  le  fait  que  chez  les  arthritiques  qui  souf¬ 
frent  d’une  surcharge  minérale  pathologique  la  tuber¬ 
culose  est  très  rare.  Dans  20  cas,  les  résultats  ont  été 
excellents,  le  poids  des  ihalades  a  augmenté,  les  fistu¬ 
les  se  sont  taries  et  les  abcès  se  sont  résorbés  dans  la 
majorité  des  cas. 

Vulpius  et  Pawlowski  au  contraire  n’ont  pas  vu  de 
meilleurs  résultats  dans  la  tuberculose  ostéo-articulai- 
re  qu’avec  le  régime  ordinaire. 

V.  Conclusions.  - —  Les  appréciations  des  auteurs 
sont  très  divergentes.  Cela  n’est  pas  étonnant,  vu  qu’il 
s’agit  d’un  traitement  où  plusieurs  facteurs  entrent 
en  jeu  qui  sont  tous  diversement  interprétés  ^u  point 
de  vue  théorique  et  inégalement  appliqués  au  point 
de  vue  pratique,  Néanmoins  il  nous  semble  ressortir 
de  l’ensemble  des  publications  que  nous  avons  par¬ 
courues  que  les  auteurs  qui  s’intéressaient  vraiment  à 
la  question  et  qui  s’appliquaient  à  faire  préparer  cette 
nourriture  peu  habituelle  avec  un  maximum  de  soins 
ont  eu  de  beaux  résultats.’  L’objection  qu’on  peut  fai¬ 
re  à  certains  d’entre  eux  c’est  d’avoir  quelque  peu 
-Sous-estimé  l’influence  des  conditions  climatiques  où 
sé  trouve  placé  le  malade.  L’air  et  la  lumière  ont  une 
action  stimulante  indéniable  sur  le  métabolisme  et 
sur  le  moral  des  tuberculeux.  Morhard,  dans  un  arti¬ 
cle  paru  dans  la  revue  de  la  tuberculose  en  1922,  ex¬ 
plique  d’une  façon  intéressante  l’effet  bienfaisant  de 
la  cure  d’altitude.  L’altitude,  en  créant  une  chute  de 
température  importante  entre  le  <(  houilleur  »  (foie  et 
muscles)  et  le  «  condenseur  »  (muqueuse  respiratoire 
et  peau),  rend  les  combustions  plus  parfaites  et  dimi¬ 
nue  les  déchets  ;  elle  augmente  donc  le  rendement  de 
la  machine  humaine.  L’oxygénation  du  sang  est  aussi 
plus  complète  qu’en  plaine  ;  il  en  résulte  une-augmen¬ 
tation  du  nombre  des  globules  rouges  et  l’enrichis¬ 
sement  du  sang  en  hémoglobine. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  le  traitement  clas¬ 
sique  des  tuberculoses  si  l’on  institue  le  traitement  dié¬ 
tétique.  Pour  le  lupus,  où  les  résultats  ont  été  surpre¬ 
nants,  il  semble  qu’on  peut  se  passer  de  toute  autre 
thérapeutique.  Pour  la  tuberculose  pulmonaire,  où  les 
résultats  du  traitement  de  S.  H.  G.  ont  été  des  plus 
discutés  et  des  plus  aléatoires,  il  serait  désastreux  de 
laisser  de  côté  les  thérapeutiques  qui  ont  fait  lôurs 
preuves  telle  la  coMapso  thérapie  ;  aussi  Sauerbruch  ne 
conçoit-il  le  régime  que  comme  un  facteur  adjuvant 
et  une  phase  préparatoire  au  pneumothorax  et  au  trai¬ 
tement  chirurgical.  Pour  les  tuberculoses  ostéo-articu- 
laires,  l’immobilisation  et  les  interventions  osseuses 
gardent  tous  leurs,  droits. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  20  JDIN  1932) 

Uonclusions  sur  le  métabolisme  hydrothermique.  —  M. 
Jules  Amar. 

Action  des  centres  sur  les  diverses  caractéristiques  de  la 
fibre  nerveuse.  Analogie  arec  l’éleotrotonus.  —  MM.  A.-M. 
Monnier  et  H. -H.  Jasper. 

Les  causes  de  l’atténuation  et  de  l’exaltation  du  virus 
aphteux.  Les  récidives  dans  la  fièvre  aphteuse.  Le  choix  des 
virus  pour  la  vaccination  anti-aphteuse.  —  M.  J.  Lignières- 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(  séance  DD  28  JDIN  1932) 

Notice.  —  M.  Hartmann  lit  une  notice  méorollogique  sur 
M.  W.  W.  Keen,  l’illustre  chirurgien  de  PhiladeOiphie,  donit 
nous  annonçons  d’autre  part  la  mort.  M.  Keen  était  associé 
étranger  depuis  1921. 

Discussion.  —  Le  rapport  de  M.  Tiffeneau  sur  l’Her¬ 
boristerie  médicinale  est  adopté  après  discussion. 

Appareil  respiratoire.  —  M.  Portier  présente,  au  nom 
de  M.  Louis  Cher  on,  un  appareil  à  resipiration  qui  présente 
comme  caractéristique  de  réalisa:  l’expiration  d’une  façon 
mécanique  nouvélle. 

La  morphine  chez  l’enfant.  —  M.  ArMand-Delille  lit 
une  note  sur  l’emploi  de  la  morphine  icdiez  l’enfant,  parti¬ 
culièrement  avant  l’anesthésie  chirurgicale. 


Le  traitement  des  tumeurs  par  le  venin  des  abeilles.  — 
MM.  Yoannovitch  et  Ch.abovitch.  Sous  l’influence  du  venin 
d’abeilles,  qui  provoque  des  phénomènes  inflammatoires, 
il  se  produit  une  diminution  de  la  grosseur  de  la  tumeur  et 
l’arrêt  de  sa  croissance. 

Après  la  cessation  des  injections  du  venin,  les  tumeurs 
■ne  disparaissent  pas  et  continuent  leur  accroissement. 

Ces  expériences,  faites  sur  les  animaux,  prouvent  que  les 
phénomèines  inflammatoires  ne  suffisent  pas  pour  détermi¬ 
ner  la  disparition  comiplète  des  tumeurs.  C’est  pourquoi  les 
auteurs  sont  en  train  de  'combiner  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  produits  par  le  venin  des  abeilles  avec  des  injec¬ 
tions  de  produits  de  digestion  de  tumeurs,  dans  le  but  de 
traiter  les  tumeurs  malignes. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  20  MAI  1932) 

Cirrhose  pigmentaire.  Sidérose  avec  hémosidérine  et  hé- 
mosidérine  et  hémoîuscihe.  —  MM.  de  Massary,  Maurice 
ViLLARET,  L. -Justin  Besançon,  Serge  Doubrow  et  Roger 
Even.  Observation  anatomo-clinique  de  nature  à  faire  com¬ 
prendre  les  réactions  pathologiques  communes  des  cellules 
adénomateuses  et  des  cellules  hépatiques  normales.  A  l’au¬ 
topsie  d’un  malade  atteint  de  cirrhose  pigmentaire,  les  au¬ 
teurs  ont  trouvé  des  granulatibns  ferrugineuses  (hémofus- 
cine  et  hémosidérine)  aussi  bien  dans  les  cellules  hépati¬ 
ques  que  dans  celles  de  l’adénome. 

Cette  observation  apporte  une  contribution  à  la  question 
de  l’origine  de  l’adénome  aux  dépens  de  la  travée  hépatique 
et  du  système  biliaire. 

Cirrhose  pigmentaire.  Sidérose  avec  hémosidérine  et  hé- 
mofuscine.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon, 
Serge  Doubrow  et  Roger  Even  reviennent  sur  les  rapports 
qni  lient  l’hémosidérine  à  i’hémofuscine.  Sur  les  coupes  du 
foie  étudié,  les  deux  sortes  de  pigments  sont  extrêmement 
abondants  et  se  prêtent  ainsi  à  une  étude  histo-chimique 
délicate. 

La  nature  ferrugineuse  des  deux  pigments  est  incontes¬ 
table,  comme  le  révèle  la  micro-incinération  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Policard.  On  ne  passe  donc  pas  de  l’hémofuscine 
à  l’hémosidérine  seulement  par  une  réaction  d’hydrolyse, 
mais  par  une  réaction'  d’oxydants. 

Cirrhose  pigmentaire  sans  sidérose.  —  MM.  Maurice  Vil- 
LARET,  L.  Justin-Besançon,  Serge  Doubrow  et  Roger  Even 
critiquent  l’opinion  que  la  sidérose  constitue  le  substratum 
anatomique  fondamental  dans  les  cirrhoses  pigmentaires. 

Dans  l’observation  actuelle,  les  granulations  ferrugineu¬ 
ses  faisaient  défaut  non  seulement  dans  la  peau,  mais  dans 
le  foie.  On  ne  pouvait  mettre  en  évidence  que  quelques  très 
rareS'  granulations  ferrugineuses  nullement  plus  nombreu¬ 
ses  que  'Celles  trouvées  dans  les  cirrhoses  les  plus  banales. 

La  thiémie  dans  les  cirrhoses,  en  particulier  dans  les 
cirrhoses  pigmentaires.  - —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Jus- 
tin-iBesançon,  Roger  Even  et  'Marcel  Drilhon.  Les  auteurs 
ont  repris  l’étude  de  la  thiémie,  en  particulier  dans  les  cir¬ 
rhoses  pigmentaires.  Dans  leur  note,  ils  insistent  longue¬ 
ment  sur  la  difficulté  technique  d’un  dosage  correct  du 
soufre  dans  le  sang. 

Leurs  recherches  confirment  les  remarques  de  Loeper,  en 
ce  qui  concerne  l’abaissement  du  rapport  sulfatémique  dans 
les  cirrhoses.  L’imperfection  dans  l’oxydation  du  soufre  ne 
leur  paraît  pas  en  rapport  avec  l’existence  de  la  mélano¬ 
dermie.  ,  . 
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L’hémolyse  dans  les  cÜThoses  pigmentaires.  —MM.  Mau¬ 
rice  ViLLARET,  L.  Justin-Besançon  et  Roger  Evbn  apportent 
les  résultats  de  douze  déterminations  de  résistance  globu¬ 
laire  par  le  procédé  des  'hématies  déplasmatisées  dans  douze 
cas  différents  de  oirrhose  pigmentaire.  Ils  ont  obtenu  deux 
fois  une  résistance  globulaire  normale,  cinq  fois  celle-ci 
fut  légèrement  augmentée,  quatre  fois  très  légèrement  di¬ 
minuée,  et  une  fois  seulement  nettement  diminuée. 

Etude  critique  sur  les  cirrhoses  pigmentaires.  —  MM. 
Maurice  Villaret,  'L.  Justin-Besançon  et  Roger  Even  in¬ 
sistent  sur  rimprécision  et  rinsuffîsanee  des  données  phy¬ 
siologiques  qui  constituent  la  base  même  du  problème  pa¬ 
thogénique.  Ils  remarquent  que  les  symptômes  les  plus 
particuliers  aux  cirrhoses  pigmentaires  (diabète,  mélanoder¬ 
mie,  sidérose)  impliquent  chacun  l’atteinte  d’une  fonction 
physiologique  très  complexe  et  différente  pour  chacun 
d’eux. 

Du  point  de  vue  clinique,  enfin,  ils  insistent  sur  le  fait 
que  l’atrophie  hépatique  s’observe  dans  un  quart  des  cas 
de  cirrhose  pigmentaire,  ce  qui  rapproche  les  cirrhoses 
.  bronzées  des  autres  cirrhoses. 

Intoxication  mortelle  par  l’apiol.  —  MiM.  Lcedericii, 
Mamou  et  Mme  Arager.  Femme  ayant  absorbé  9  gr. 
d’apiol.  Hépatonéphrite  aiguë  avec  urémie  morteUe  en  20 
jours. 

Lymphogranulomatose  maligne  avec  granulie.  MM. 
Lœdericii  et  Mamou.  —  Lymphogranulomatose  mortelle 
en  2  ans.  A  l’autopsie,  lésions  de  lyimphogranulomatose  as¬ 
sociées  à  granulie  à  bacilles  de  Koch.  Les  auteurs  ne  croient 
pas  qu’on  soit  en  droit  de  refuser  la  possibiilité  de  l’ori¬ 
gine  bacillaire  de  la  lymphogranulomatose. 

Nécessité  d’une  asepsie  rigoureuse  dans  la  technique  des 
injections.  —  M.  Milian.  L’auteur  apporte  une  série  de 
faits  l(■septioémie  consécutive  à  une  injection  intraveineuse 
d’Inesol,  gommes  sporotrichosiques  après  des  injections 
intra-musculaires) ,  'qui  montrent  la  nécessité  de  précau¬ 
tions  'aseptiques  rigoureuses. 

Kyste  géant  du  poumon  d’origine  congénitale.  —  MM. 
Debré  et  Mme  Blinder.  Enorme  kyste  congénital  du 
poumon  droit  chez  un  enfant  de  15  ans.  On  pensa  tout 
d’albord  au  pneumothorax.  Le  diagnostic  ne  fut  fait  que 
grâce  aux  particularités  radiologiques. 

Coxarthrie  guéri^par  résection  arthroplastique.  —  MM. 
Mathieu  et  'Coste.  Homme  de  58  ans  atteint  d  une  coxar¬ 
thrie  unilatérale  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  mé¬ 
dicaux.  Guérison  par  résection  arthroplastique  selon  le 
procédé  de  Whitaan. 

Deux  cas  de  tétanos  généralisé  guéris  pai-  la  sérothérapie 
intensive.  —  MM.  Crouzon,  'Christophe,  Mlle  Riem  et  Mme 
Laquerrière.  Sérothérapie  à  doses  massives  ;  3  et  2  litres. 
Guérison. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  23  AVRIL  1932) 

De  l’influence  des  traumatismes  sur  l’allergie  inteader- 
mique  à  la  tuberculine  chez  les  cobayes  tuberculeux. 
MM.  J.  Valtis  et  F.  van  Dbinse  ont  recherché  si  l’injec¬ 
tion  intracardiaque  d’encre  de  Chine  à  des  cobayes  tuber¬ 
culeux  pouvait  atténuer  l’intensité  de  la  réaction  intrader¬ 
mique  à  la  tuberculine  de  la  même  manière  qu  elle  atté¬ 
nue  le  phénomène  de  Koch  comme  J.  Paraf  1  a  observé. 

Pour  eux,  l’atténuation  de  l’allergie  intradermique  à  la 
tuberculine  provoquée  -chez  les  cobayes  tuberculeux  après 
injection  intracardiaque  d’encre  de  Chine  n  est  pas  due 


au  blocage  du  •  système  léticulo-endothélial  mais  à  un 
état  de  shock  provoqué  soit  par  le  traumatisme,  soit  par 
l’injection  d’une  substance  inerte. 

La  «  microculture  »  et  son  importance  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  rénale  par  rensemencement  des  uri¬ 
nes.  —  mm.  a.  Saenz  et  D.  Eisendrath.  Dans  tous  les  cas 
où  l’on  suppose  que  le  bacille  tuberculeux  peut  être  présent 
dans  une  urine,  il  faut,  non  seulement  pratiquer  l’ense¬ 
mencement  de  chaque  culot  de  centrifugation  sur  6  à  8 
tubes  de  milieux  à  l’œuf  préparés  selon  la  technique  spé¬ 
ciale  qu’ils  décrivent,  mais  procéder  en  outre  à  l’examen 
systématique  du  produit  de  râclage  (microcultures)  de  cha¬ 
que  tube  à  partir  du  8®  jour.  On  peut  ainsi  poser  un  diag¬ 
nostic  précoce  et  précis  dans  bien  des  cas  où  l’examen  di¬ 
rect  'du  culot  homogénéisé  esit  -négatif. 

Cette  méthode,  plus  rapide  et  plus  sûre  que  l’inoculation 
au  cobaye,  offre  l’avantage  de  -permettre  l’isolement  de  ba¬ 
cilles  acido-résistants  (aviaires,  para-tuberculeux)  non  pa¬ 
thogènes  pour  cet  animal,  et  aussi  la  caractérisation  immé¬ 
diate  des  types  humains  ou  bovins  qui  se  présentent. 

E,ssais  d’immunité  croisée  des  cobayes  inoculés  avec  di¬ 
verses  souches  du  typhus  exanthlématique  d’origine  épidé¬ 
mique,  endémique  et  -murine.  —  M.  P.  Lépine.  Les  ■co¬ 
bayes  inoculés  avec  diverses  souches  exanthématiques  mu¬ 
rines,  présentent  envers  le  typhus  exanthématique  épidémi¬ 
que  d’origine  tunisienne,  une  immunité  manifeste,  mais 
vraisemblablement  destinée  à  disparaître  avec- le  temps, 
alors  que  réciproquement  les  cobayes  ayant  subi  une  at¬ 
teinte  de  typhus  épidémique  semblent  solidement  immu¬ 
nisés  -contre  le  virus  murin.  D’autre  part,  il  existe,  entre 
les  souches  humaines  de  typhus  endémique  et  -les  souches 
murines  de  la  même  ville,  une  relation  d’immunité  abso¬ 
lue,  alors  que  cette  immunité  peut  n’être  que  relative  ou 
même  nulle  entre  deux  souches  murines  provenant  de  lo¬ 
calités  voisines  (Athènes-Le  Pirée)  ou  éloignées  (Athènes-Sy¬ 
rie).  On  doit  y  voir  à  la  fois  une  preuve  nouvelle  de  l’ori¬ 
gine  muriné  du  typhus  endémique  bénin,  et  la  pirésomp- 
tion  qu’il  doit  exister  dans  le  typhus  exanthématique,  tout 
au  moins  dans  le  typhus  murin,  des  souches  pathogènes 
ayant  entre  elles  des  relations  de  groupe,  mais  se  compor¬ 
tant  lès  unes  envers  les  autres  comme  des  types  diffé¬ 
rents. 

Variations  de  la  réserve  de  la  vitamine  A  suivant  Page 
sur  le  chien.  —  MM.  A.  Busson  et  H.  Simonnet.  Le  foie  du 
jeune  chien,  à  la  naissance,  peut  ne  pas  contenir  de  vita¬ 
mine  A,  alors  que  celui  de  la  mère  en  contient. 

-  La  quantité  de  vitamine  dans  le  foie  augmente  avec 
l’âge,  tout  en  restant  fonction  de  l’alimentation. 

Nouveaux  essais  sui’  la  production  des  antitoxines.  —  MM. 
G.  Ramon  et  E.  Lemétayer.  Une  série  de  vingt  chevaux  a 
été  soumise  à  l’épreuve  de  Schick,  puis  à  la  vaccination  an¬ 
titétanique  au  moyen  de  deux  injections  'à  un  mois  d’inter¬ 
valle  d’anatoxine  tétanique  additionnée  de  Ca  GP  ou  de 
tapioca,  puis  enfin  à  l’hyperimmunis-ation  antidiphtérique 
par  injection  de  doses  progressivement  croissantes  d’ana¬ 
toxine  diphtérique,  additionnées  ou  non  de  tapioca.  Cette 
hyperimmunisation  a  duré  seulement  vingt  jours. 

Les  résultats  d’ensemble  montrent  que  la  vaccination 
antitétanique  entraîne  une  immunité  de  valeur  générale¬ 
ment  élevée  ;  la  production  d’antitoxine  diphtérique  après 
une  hyperimmunisation  -aussi  rapide  est  satisfaisante  ;  cer¬ 
tains  chevaux  dont  la  réaction  de  Schick  était  positive  four¬ 
nissent  cependant,  grâce  aux  conditions  de  1  -expérience,  un 
sérum  relativement  riche  -en  antitoxine  ;  il  n’existe  pas  de 
parallélisme  entre  la  production  de  l’antitoxine  diphtérique 
et  celle  de  l’antitoxine  tétanique  -chez  le  même  animal,  ce 
qui  justifie  la  technique  employée  depuis  longtemps  par  les 
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auteurs  :  effectuer  la  vaccination  antitétanique  des  chevaux 
en  même  temps  que  l’hyperimmunisation  antidiphtérique 
et  utiliser  par  la  suite  pour  la  production  de  l’antitoxine  té¬ 
tanique  les  animaux  qui  se  révèlent  médiocres  producteurs 
'  d’antitoxine  diphtérique. 

Valeur  antigène  déterminée  par  la  floculation  et  pouvoir 
immunisant  de  l’anatoxine  diphtérique  chez  l’homme.  — 
I(IM.  G.  Ramon,  g.  Timbal  et  P.  Nelis.  Des  essais  compara¬ 
tifs  de  vaccination  antidiphtérique  ont  été  effectués  au 
moyen  de  troia  échantillons  d’anatoxine  de  valeur  antigène 
différente  :  16  unités,  7  unités  et  inférieure  à  2  unités.  Seuls 
ont  été  vaccinés  les  sujets  chez  qui  une  réaction  de  Schicli, 
faite  au  préalable  se  révélait  positive.  La  vaccination  a  com¬ 
porté  deux  injections  de  1  cc.  et  1  ce. 5  d’anatoxine  espa¬ 
cées  de  21  jours.  Une  épreuve  de  Schick  de  contrôle  a  été 
pratiquée  15  jours  après  la  seconde  injection  d’anatoxine.  ^ 

La  réaction  était  négative  chez  327  sujets  sur  341  vacci¬ 
nés  avec  l’anatoxine  titrant  16  unités,  soit  96  i%,  chez  132 
sur  162  vaccinés  avec  l’anatoxine  titrant  7  unités,  soit  81  i%, 
chez  2  sur  19  vaccinés  avec  l’anatoxine  titrant  2  unités, 
soit  10  1%. 

L’ensemble  de  ws  résultats  prouve  une  fois  de  plus  toute 
l’importance  dans  Ig  vaccination  antidiphtérique,  de  la  va¬ 
leur  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxine  que  la  réaction 
de  floculation  nous  fait  connaître  si  facilement  et  avec  une 
précision  aussi  grande. 

Propriétés  virulicides  du  sérum  des  sujets  atteints  de  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale  (Maladie  de  Nicolas  et  Favre) . 
Utilisation  de  la  souris  comme  animal  test.  — MM.  G.  Le- 
VADITI,  P.  Ravaut  et  R.  Schcbn.  Mélangé  in  vitro  à  une 
quantité  déterminée  de  ce  virus,  et  maintenu  d’abord  à 
37°,  puis  à  la  température  de  la  glacière,  ce  sérum  supprime 
les  propriétés  pathogènes  du  germe  pour  le  singe.  Ces  pro¬ 
priétés  virulicides  sont  absentes  du  sérum  des  sujets  nor¬ 
maux  et  des  patients  atteints  d’autres  affections  que  la 
porodénie. 

pr,  la  souris,  au  meme  titre  que  le  singe,  peut  servir  de 
test  pour  la  détermination  du  pouvoir  virulicide  spécifique 
du  sérum  des  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Fa¬ 
vre.  La  commodité  de  l’expérience  rend  la  méthode  facile-; 
ment  utilisable  en  vué  du  diagnostic  sérologique  de  cette 
maladie,  concomitamment  avec  la  réaction  de  Frei. 

Action  des  injections  intraveineuses  d’oxalate  de  Na  sur 
la  calcémie  du  lapin.  —  MM.  A.  Raudouin,  J.  Lewin  et  A. 
Merad  ont  étudié  l’action  des  injections  _  intraveineuses 
d’oxalate  de  sodium  sur  la  calcémie  du  lapin.  Par  l’injec¬ 
tion  de  doses  de  l’ordre  de  200  milligrammes,  la  calcémie 
tombe  presque  à  0  et  l’animal  meurt  au  milieu  d’un  syn¬ 
drome  de  contracture,  avec  bpisthotonos,  spasme  laryngé. 
Par  l’injection  de  doses  plus  ménagées  (100  milligr.),  la 
oalcémie  baisse,  mais  d’une  façon  modérée  et  il  intervient 
un  mécanisme  compensateur  qui  ramène  le  taux  du  Ca  au 
niveau  initial. 

Cette  communication  provoque  une  intéressante  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Netteb  et  Pagniez.  Ce¬ 
lui-là  fait  intervenir  la  précipitation  du  calcium  sous  for¬ 
me  d’oxalate  de  calcium,  celui-ci  demande  si  les  auteurs 
ont  étudié  la  coagulation  du  sang.  M.  Raüdouin  leur  répond 
-qu’il  y  a  calcium  et  calcium,  et  que  pour  ce  qui  est  de  la 
coagulation,  les  effets  varient  avec,  les  doses  d’oxalate. 

Sur  la  consemtion  de  Pinsuline.  —  M.  André  Choay  et 
Mlle  S.  Rendes  ont  vu  que  des  poudra  d’insuline,  plus  ou 
moins  purifiées  («  insuline  brute  »,  «  picrate  »  et  «  chlorhy¬ 
drate  »  d’imsuliné  de  Dudley),  préparées  en  1923  et  1924, 
ont  présenté  en  1931  et  1932,  une  activité  du  même  ordre 
de  grandeur  que  l’activité  initiale. 


De  même  des  poudres  de  pancréas  préparées  en  1023  par 
simple  dessication  après  ou  sans  fixation  préalables,  ont 
permis  l’extraction  d’une  quantité  appréciable  d’insuline. 

Le  myone,  muscle  élémentaire  ;  la  grappe  neuro-myoni- 
que,  unité  motrice.  —  Par  anailogie  avec  neurone,  unité 
fonctionnelle  nerveuse,  M.  Lapicque  propose  d’appeler 
myone  le  muscle  élémentaire,  organe  complexe,  de  dimen¬ 
sions  histologiques  énormes,  qui  a  son  fonctionnement  pro-' 
pre,  reçoit  ses  innervations  par  une  synapse  particulière, 
peut  se  contracter  indépendamment  de  ses  voisins  et,  quand 
il  fonctionne,  fonctionne  en  totalité.  C’est  l’unité  fonction¬ 
nelle  du  muscle  strié. 

Ayant  créé  cette  appellation  il  y  a  plusieurs  années  pour 
les  besoins  de  son  enseignement,  l’auteur  a  pu  en  recon¬ 
naître  la  commodité  et  la  précision.  Il  propose  de  lui  don¬ 
ner  aujourd’hui  une  dérivation  qui  a  été,  elle  aussi,  mise  à 
l’épreuve  dans  son  enseignement. 

Un  axone  moteur  arrivant  dans  un  muscle  se  ramifie  et, 
par  des  branches  plus  ou  moins  nombreuses,  va  innerver 
des  myones  plus  ou  moins  nombreux,  généralement  quel¬ 
ques  dizaines,  appendus  à  cet  axone  comme  les  grains  de 
raisin  dans  un  grappe  :  c’est  une  grappe  neuromyonique. 

Il  semble  que  cette  grappe  constitue  un  système  physio¬ 
logique  fonctionnant  d’ensemble,  car  l’influx  nerveux,  une 
fois  éveillé  dans  l’axone,  se  propage  à  toutes  les  ramifica¬ 
tions,  arrive  identique  à  lui-même  jusqu’à  chacune  des  ter¬ 
minaisons,  et  sollicite  ainsi  l’activité  de  myones  entre  l’ex,- 
citabilité  desquels,  à  l’état  sain,  on  ne  voit  pas  expérimen¬ 
talement  qu’il  y  ait  la  moindre  différence  ;  tous  les  myones 
d’une  même  grappe  se  contracteraient  donc  simultanément, 
tandis  que  les  grappes  neuromyoniques  voisines  ou  même 
entTemêlées  pourraient  rester  en  repos. 


(séance  dü  30  AVRIL  1932) 

La  ligature  des  carotides  peut-elle  empêcher  l’apparition 
du  choc  anaphylactique  chez  le  lapin  1  — -  MM.  Pasteur 
IVallehy-Radot,  g.  Mauric,  Mlle  V.  Heimann  et  Mme  A. 
Hugo,  en  étudiant  la  chute  de  pression  artérielle  à  la  suite 
de  l’injection  déchaînante  chez  des  animaux  préparés,  ont 
été  amenés  à  se  demander  si  la  Rgature  des  deux  cai-otides 
a  une  influence  sur  le  choc  anaphylactique. 

Dans  6  expérienoes  sur  19,  la  chute  de  pression  artérielle, 
témoin  du  choc  anaphylactique,  ne  s’e^  pas  produite  après 
ligature  des  deux  carotides  faite  un  certain  temps  avant 
l’injection  déchaînante.  Des  lapins  témoins  en  même  nom¬ 
bre,  ipréparés  et  éprouvés  avec  les  mêmes  doses  de  sérum, 
ont  tous  fait  un  choc  anaphylactique  caractérisé  par  une 
chute  prolongée  de  pression  artérielle. 

Chez  le  lapin,  la  ligature  des  deux  carotides  peut  donc, 
mais  d’une  façon  inconstante,  empêcher  le  choc  anaphylac¬ 
tique. 

Sur  l’obtention  d’un  sérum  de  cheval  anti-filtrat  tubercu¬ 
leux  par  inoculation  intraveniseuse  de  filtrats  de  voiles  jeu¬ 
nes  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  van  Deinse 
ont  inoculé  à  plusieurs  reprises  à  un  cheval,  par  voie  vei¬ 
neuse,  des  filtrats  de  voiles  jeunes  du  bacille  de  Koch.  Ils 
ont  ainsi  obtenu  un  sérum  qui  .présente  un  fort  pouvoir 
floculant  pour  le  filtrat,  tandis  que  pour  la  tuberculine, 
celui-ci  ne  s’observe  qu’avec  de  grosses  doses  de  sérum  et 
à  un  degré  beaucoup  moins  fort. 

L’action  du  sérum  antdiphtérique  dans  la  paralysie  diph¬ 
térique  expérimentale. —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré  et 
P.  Uhry.  —  Les  expériences  réalisées  grâce  à  une  techni¬ 
que  récemment  mise  au  point  par  les  auteurs  montrent 
que,  vis-à-vis  des  complications  toxiques  tardives  comme  à 
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l’égard  des  manifestations  de  l’intoxication  aiguë,  1  action 
de  la  séorothérapie  spécifique  dépend  de  deux  facteurs  pri¬ 
mordiaux  :  le  délai  d’intervention  et  l’importance  de  la 
dose  d’antitoxine  administrée  d’emblée.  Lorsqu’un  court 
délai  sépare  l’injection  de  toxine  de  l’intervention  sérothé- 
rapique,  une  quantité  relativement  forte  d’antitoxine  s’op¬ 
pose  là  l’apparition  ultérieure  de  la  paralysie  ;  une  quantité 
plus  faible  ne  la  prévient  pas,  mais  exerce  son  action  pour 
la  rendre  moins  grave.  St  le  délai  d’intervention  augmente, 
les  doses  massives  n’empêôhent  pas  toujours  la  paralysie, 
mais  elles  en  limitent  l’intensité  et  les  conséquences.  Passé 
un  certain  délai,  la  sérothérapie  même  prolongée  n’a  pas 
d’effet  vis-à-vis  des  accidents  paralytiques  futurs.  En  outre, 
ni  l’antitoxine  provenant  du  sérum  administré  et  encore 
présente  dans  la  circulation  au  moment  de  l’apparition  des 
Lcidents  paralytiques,  ni  l’antitoxine  injectée  après  cette 
apparition  ne  semblent  avoir  d’iniluence  sur  l’évolution  de 
la  paralysie. 

M.  h.y  BabonNeIx  rapipelle  que  MIM.  Roux  et  Yersin  ont 
réalisé,  presque  constamment,  dans  leurs  expériences,  des 
paralysies  ascendantes  aiguës,  qu’on  n’observe  pour  ainsi 
dire  jamais  chez  l’homme.  Pour  lui,  lorsqu’il  se  servait  de 
toxine  virulente  ou  atténuée,  il  obtenait  des  phénomènes 
identiques,  soit  à  ceux  cpi’ont  observés  MM.  Roux  et  Yer¬ 
sin,  sok  à  ceux  que  rapporte  M.  Debré. 

M.  Netteb  avait  pensé,  comme  iM.  Comby,  que  le  sérum 
agissait  dans  les  paralysies- diphtériques  tardives.  En  réa¬ 
lité,  les  faits  ne  lui  ont  pas  permis  de  conserver  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

Présence  de  parasites  dans  le  cerveau  des  sujet  atteints 
d’encéphalite  post-vaccinale.  —  MM.  C.  Kling,  E.  Wassen 
et  J.  Faamieus  ont  constaté  dans  le  névraxe  des  sujets 
morts  à  la  suite  d’une  encéphalite  post-vaccin^e,  la  pré¬ 
sence  d’un  parasite  probablement  de  nature  protozoaire, 
comportamt  un  cycle  évolutif  complexe.  Certaines  unîtes 
sont  constituées  par  une  formation  ovoïde,  munie  d  un 
long  filament.  Eles  ressemblent  aux  spores  microsipori- 
diennes.  D’autres  formes  plus  petites  ont  l’aspect  de  bâ¬ 
tonnets  de  dimensions  variables,  contenant  des  granula¬ 
tions  chromatiques.  Les  parasites  sont  nombreux _  surtout 
là  où  les  altérations  sont  le  plus  intenses.  Il  a  été  impossi¬ 
ble  jusqu’ici  de  les  déc4er  dans  des  cerveaux  provenant  de 
sujets  indemnes  d’encéphalite. 

M.  Levaditi  insiste  sur  l’importance  de  ces  recherches, 
montrant  que  le  vaccin  n’est  pas  la  cause  directe  de  1  en- 
oépbalite,  mais  sa  cause  indirecte  et  peut  révéler,  réa¬ 
lité,  la  virulence  de  certains  sarcosporides  jusque  la  sapo- 
phytes. 

Election.  — -  Mme  Bohn  est  nommée  membre  tituilaire 
par  58  voix  sur  61  votants. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L/V  PANTHÉSINE,  ANESTHÉSIQUE  LOCAL.  SON  EMPLOI 
EN  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  (1) 

Par  M.  A.  Roic. 

L’auteur  Utilise  depuis  deux  ans  un  nouvel  anMthésique 
local,  dérivé  du  groupe  de  la  novocaïne,  l’éther  N.  “lethyl- 
leucindlique  de  l’acide  para-amino-benzoïque,  ou  Panthe- 
sine,  et  qui  lui  semble  marquer  un  réel  progrès  sur  d  au¬ 
tres  produits  similaires. 


Après  une  étude  des  caractères  physico-chimiques  et 
pharmacodynamiques  de  la  Panthésine,  M.  Roig  rapporte 
les  résultats  qu’il  obtent  avec  cet  anestfiésique  en  O.  R.  L. 

Pour  l’anesthésie  en  surface  (polype  du  nez,  galvano-cau- 
térisations  des  .cornets,  polypes  du  larynx,  biopsies,  etc.), 
il  utilise  une  solution  à  10  %•  Comparée  à  celle  que  donne 
la  cocaïne,  l’anesthésie  ainsi  obtenue  est  plus  lente  à  se 
produire,  moins  profonde  et  plus  fugace,  que  l’on  ajoute 
ou  non  de  l’ adrénaline. 

Mais  en  infiltration  rexcellence  des  résultats  est  telle 
qu’elle  permet  d’abaisser  la  concentration  de  l’anesthési¬ 
que  au  titre  de  0,2  ,%,  plus  une  goutte  de  solution  d’adré¬ 
naline  au  millième  (au  lieu  de  1  i%  pour  la  novocaïne). 

Les  essais  de  l’auteur  portent  sur  o8  cas  :  25  amyg¬ 
dalectomies,  8  sinusites  maxillaires,  10  kystes  de  la  queue 
du'  aourcil,  1  calcui  salivaire,  10  résections  sous  muqueuse 
de  la  cloison,  1  tyste  de  la  lèvre. 

L’anesthésie  s’est  toujours  produite  rapidement,  elle 
est  presque  toujours  complète,  en  ce  sens  que  le  malade  ne 
souffre  pas  et  ne  réagit  pas,  sa  durée  paraît  nettement  plus 
longue  qu  avec  la  novocaïne. 

L’hémo-stase  a  été  suffisante,  sensiblement  comparable  à 
celle  que  donne  la  novocaïne  à  1  .%  + adrénaline. 

Les 'injections  ont  toujours  été  bien  supportées  (pas  de 
sensations  désagréables,  céphalées,  gastralgies  comme  avec 
la  novocaïne).  a  Pour  qui  connaît,  ajoute  l’auteur,  les  en¬ 
nuis,  rares  il  est  vrai,  mais  indéniables  que  donne  parfois 
la  novocaïne,  ce  n’est  pas  là  un  avantage  à  dédaigner.  » 
d”  lantiez. 


livres  nouveaux 

Cent  ans  de  médecine  en  Belgique  :  1830-1930.  Numéro 
spécial  publié  à  l’occasion  du  Centenaire  de  l’Indépen¬ 
dance  (1). 

Si  proche  que  nous  soit  la  Belgique  par  la  race  et  par  le 
cœur,  4'le  ne  saurait  être  considérée  comme  un  simple  reflet 
de  la  Framce  et  de  sa  pensée.  Le  Scalpel,  le  grand  périodique 
médical  de  Bruxelles,  publie,  poux  célébrer  le  Centenaire 
de  l’Indépendance,  un  très  important  et  très  artistique  vo¬ 
lume,  qui  résume  brièvement  ce  que  cent  ans  de  médecine 
en  Belgique  ont  apporté  à  la  science  médicale  universelle  et 
montre  bien  la  vigueur  et  l’originalité  de  la  pensée  scienti¬ 
fique  belge.  Dans  une-série  de  notices  confiées  à  des  maî¬ 
tres  éminents,  on  ,peut  parcourir  un  siècle  d’histoire  de  la 
médecine  ;  tout  à  tour  viennent  faire  appel  à  notre  juge¬ 
ment  critique  les  anatomistes,  les  physiologistes,  la  chirur¬ 
gie  et  la  pathologie  interne,  l’obstétrique,  la  psychiatrie  et 
l’assistanoe  aux  malades  mentaux  où,  comme  on  le  sait,  nos 
voisins  ont  su  concevoir  et  appliquer  des  idées  neuves  et 
combien  fécondes;  la  neurologie,  l’ophtalmologie,  l’oto- 
rhino-laryngologie,  la  dermato-syphiligraphie,  la  pharma- 
oodynamie,  la  radiologie  et  la  curiethérapie,  l’hygiène  pu¬ 
blique  enfin,  fruit  et  couronnement  de  toutes  nos  connais¬ 
sances  dans  l’art  de  guérir.  Une  telle  énumération  mérite 
déjà  à  elle  seule  l’attention  ;  mais  surtout  on  voit  se  dérouler 
le  cortège  des  grands  médecins  et  des  grands  savants  qui 
font  l’honneur  de  leur  nation.  .  • 

Van  Gehuohten,  Dopage,  'Thiriar,  Lambotte,  Brachet, 
Bordet,  Gengou  sont  des  Belges  ;  la  présente  étude  nous 
l’aurait  rappelé  si  nous  avions  pu  l’oublier.  Mais  il  est  des 
noms  plus  anciens,  Burggraeve,  Schwann,  Kufferath,  Fallot,, 
qui  appartiennent  depuis  longtemps  à  l’histoire  et  que  le 
nimbe  de  la  gloire  semblait  universaliser.  Ce  sont  des  Bei¬ 
ges  eux  aussi,  et  ce  n’cst  pas  d’aujourd’hui  ni  d’hier  que 


(t)  fleïUê  méd.  de  l’Est,  15  fév.  1932,  t.  LX,  n»  4. 


(1)  Le  Scalpel,  Bruxelles,  juin  1931. 
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pas  un  diagnostic,  pas  plus  que  le  mot  cystite.  On  doit  en 
rechercher  la  cause,  en  préciser  la  nature,  le  siège. 

Ce  n’est  qu’ailors  qu’on  pourra  aborder  le  proMèmè  thé¬ 
rapeutique.  n  est  nécessaire  de  sayoir  comment  agissent 
les  médicaments,  ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’eux 
pour  les  utiliser  à  bon  œciient  dans  les  différentes  variétés 
de  l’affection.  i*.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  4  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Marcel  Lahbé,  président  ; 
Eoeper,  lOhiray,  Harvier.  —  M.  Huguet.  Etude  sur  le  trai¬ 
tement  électro-radiothérapique  de  la  maladie  de  Base- 
dow.  —  M.  Milovanovitch.  Etude  clinique  et  thérapeutique 
médico-ohirurgiicale  des  gangrènes  diabétiques.  —  M.  Cal- 
VET.  Le  radium  à  faible  puissance  dans  qualques  syndromes 
douloureux.  —  M.  Hatiegami.  Etude  physio-pathologique 
des  grandes  hémorragies.  —  M.  Herman.  L’antigène  mé- 
thyli'que  et  le  rhumatisme  tuberculeux.  —  M.  Sohman. 
Etude  étiologique  des  hépatites  scléreuses. 

Mardi  5  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Baithazard,  président  ;  Ser¬ 
gent,  Strohl,  Aubertin.  —  M.  Decante.  Avortement  et  trau¬ 
matismes  aocidentels.  —  M.  Roux.  Le  cancer  du  aectum 
chez  les  Ijeunes  gens.  — -  M.  Gessen.  Les  imagés  radiologi¬ 
ques  des  abcès  pulmonaires.  —  M.  Iliesso.  Etude  de  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  aiguë  (syndrome  de  (Sergent- Bernard).  — 
M.  SiLviA  L.AVIT,  Etude  des  néphrites  diphtériques.  —  M.  de 
CosTER.  Des  deux  nouveHes  méthodes  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  :  1°  les  injections  intraveineuses  iodées  intensives  ;  2° 
injections  sous-icutanées  d’acide  eiarbonique.  —  Mainguy. 
Des  effets  (thérapeutiques  de  l’arc  à  grande  puissance. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Guillain,  Abranu,  Phi¬ 
libert.  —  M.  Duverno£S.  Elude  du  sarcome  myécoïde.  — M. 


Oléthyle-benzyle 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ” 

tlcaleldes  totaui  de  la  Belladone,  à  l'état  par,  eolnbles,  stables,  eiactenient  dosés,  injectables 

GOUXXES  COAfPRIlIÉS  A.IIIP>OUL.£S  SIROP 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour.  i  à  a,  trois  fois  par  jour.  i/a  à  a  par  jour.  2à6cuilleréesà café p' jour. 

PRODUITS  **  SANDOZ  3  el  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-10” 

M.  GARIliLON,  pharmacien  de  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3*). 


la  Belgique  honore  la  science  et  contribue  précieusement  à 
en  élever  l’édifice. 

Entre  tous  les  éléments  qui  contribuent  à  créer  une 
grande  nation  et  à  en  forger  l’airain,  un  si  puissiant  dévelop¬ 
pement  scientifique  n’est-il  pas  l’un  des  principaux.  En 
vérité,  la  Belgique  s’est  montrée  grande  nar  l’esprit  à 
l’égard  des  plus  grands,  comme  en  des  heures  tragiques  elle 
s’est  montrée  noble  par  le  cœur  et  la  foi. 


Les  Urétrites  chroniques.  Diagnostic  et  Traitement  (l), 
par  R.  Dossot,  chef  de  clinique  urologique  à  l’hôpital 
Necker,  et  M.  Palazzoli,  ancien  assistant  (de  clinique, 
préface  du  professeur  Legueu. 

L’urétrite  chronique,  écrivent  les  auteurs  de  ce  livre,  est 
aussi  fréquente  qu’elle  est  mal  connue  et  mal  traitée. 

Leur  but  est  de  fournir  au  médecin  et  au  spécialiste  un 
guide  pratique  à  la  fois  et  sûr,  documenté  et  judicieux 
pour  les  diriger  au  milieu  des  obscurités  de  la  malladie  et 
leur  donner  les  indications  .précises  d’une  thérapeutique 
rationnelle.  Ils  y  trouveront  toutes  les  notions  utiles  au 
diagnostic  et  au  traitement  (de  cette  maladie  ;  ils  y  verront 
apparaître  nettement  l’indication  exacte  correspondant  à 
chaque  cas  particulier  et  y  gagneront  en  précision  pour 
leur  thérapeutique. 

Avant  tout,  il  faut  bien  connaître  la  nature  des  lésions 
que  rurètre  et  ses  glandes  peuvent  présenter,  savoir  exac¬ 
tement  qudles  altérations-  anatomiques  sont  provoquées  par 
l’infection. 

On  apprendra  ensuite  à  dépister  ces  lésions.  Un  examen 
mé(thodique  et  rigoureux  est’  indispensable  pour  établir  un 
diagnostic  exact.  'L’expression  «^urétrite  chronique  »  n’est 


(f)  Un  volume  de  344  pages.  —  Prix  :  ÿO  fr.  —  Paris,  Masson 
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Ghosbqis.  Médication  icnéosotée  dans  les  affections  pulmonai- 
res  aigtiës*  ^  M.  Grùnwald.  iMalâdie  d’Addison  sians  lé¬ 
sions  icapsulaires.  —  M.  'Lbnoir.  Maladie  osseuse  de  Paget 
et  cataracte  endocrinienne  (étude  clinique  et  pathogénique). 

—  M.  Parlier.  La  maladie  onthostatique.  —  IM.  Pillière  de 
Tanotqarn.  Etude  du  traitement  des  troubles  endocriniens 
Chez  rbonune.  —  M.  Normand.  Etude  des  myôlopathies  post- 
commotionndMes  (sdlérose  latérale  amyotrophique). 

Jury  :  MiM.  Laignej-'Layastine,  iprésident  ;  Huguenin|  Oli¬ 
vier,  Sézary.  —  M.  Àumasson.  .  L’impaludation  chez- les  pa- 
iralÿtiques  générale^  enceintes.  —  M.  Bentata.  Un  médecin 
du  17'  siècle.  —  M.  Bruneau.  Apparition  de  manifestations 
teiptiaires  de  la  syphilis  au  cours  du  traitement  de  la  para¬ 
lysie  générale  par  la  malariathérapie.  —  M.  Gondet.  Le  si¬ 
gne  de  Babinski  intermittent  lié  aux  troublles  cardio-respi¬ 
ratoires.  —  M.  Michï.  Acanthosis  Nigricans  et  ses  rapports 
avec  les  tumeurs  malignes.  —  Mme'  Trivas.  Auto-observa¬ 
tion  d’un  tabétique  de  qualité. 

Mercredi  6  juillet.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  pirési- 
dent  ;  Lemierre,  Guy-Larocihe,  Moreau.  —  Mme  Blanchy. 
Etude  critique  sur  le  pneumothorax  bilatéral  dit  «  alter¬ 
ne  ».  —  Mlle  Lacroix.  La  chrysothérapie  dans  la  tuberculose 
infiltrée  à  début  aigu  récent.  —  (M.  Magrin.  Etude  de  l’in¬ 
fluence  de  la  rougeole  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  ■ — 
M.  Peyaud.  Les  climats  de  flPrance  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  PoLAGCO.  Les  rechutes  ohez  les  malades 
traités  et  guéris  par  un  pneumothorax.  —  M.  Signoret. 
Etude  des  facteurs  de  l’infection  tuberculeuse.  —  M.  de 
Palma.  Le  traitement  des  bronclhiectasies  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  M.  Uodin.  La  gono-réaction.  —  MUe  La- 
TASTE.  Le  régime  des  nourriss'ons  débiles. 

Jury  :  MM.  0erc,  président  ;  Fiessinger,  Brulé,  Cathala. 

—  M.  Chelaila  Aguilehà.  Etude  des  troubles  de  la  méno- 
ipause  et  leur  traitement.  —  M.  Himelfarb.  Les  troubles 
bu oco -pharyngés  dans  la  leucémie  aiguë.  —  R.  Rivero  Car- 
VALLO.  La  pression  artérielle  au  cours  de  l’anesthésie  et  de 
certaines  interventions  chirurgicailes.  • —  M.  Helluin.  Le 
régime  de  Gerson  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  • — ■ 
Mlle  Laur.  Les  réticulocytes  et  les  réticulocytoses.  —  M. 
PuLSFORD.  De  la  télércentgenthérapie  totale. 

Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Legueu,  Mauclaire, 
Ombrédanne.  • — ■  Mie  Moozelewska-Ray.  Etude  des  rayons 
infra-rouges,  leur  emploi  dans  le  traitement  des  affections 
gynécologiques.  —  M.  Rodriguez.  La  dyseotasie  du  col  de 
la  vessie.  —  M.  Martinez.  Les  tumeurs  primitives  multi¬ 
ples  de  types  distincts  et  les  modifications  humorales  chez 
les  cancéreux.  —  M.  Rossan.  Les  kystes,  fistules  et  tumeurs 
de  la  région  latérale  du  cou  et  le  problème  de  leur  origine. 

—  M.  Marsille.  Etude  sur  la  pathologie  du  nucléus  pulpo- 
sus  intervertébral.  Les  hernies  nucléaires  intra:sipongieuses, 
la  cyphose  è  xétropnllsion  nucléaire  et  paraplégie.  —  M.  Sa- 
telli.  La  méningocèle.  Forme  rare  dispina-bifiida-oystica. 

.Jeudi  1  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Ohe- 
valilier,  Gastinel,  Verne.  —  M.  Decourt.  Origine  de  quel¬ 
ques  cas  de  lèpre  observés  à  Paris  (notes  sur  la  psychologie 
des  lépreux).  • —  M.  Delgadillo.  Emploi  de  l’éosinate  de 
cæsium  en  dermatologie.  —  M.  Durer.  Les  iporteurs  de  ger¬ 
mes  de  vénéréoilogie.  —  M.  Lévy.  Sur  la  réaction  de  Bordet-' 
Wassermann.  Etude  de  deux  techniques  nouvelles.  —  Mme 
Vidal.  Dermites  infantiles  et  réactions  secondes.  —  Mme 
IVince’nt.  Etude  des  pyodermites  chroniques.  —  M.  Fuens. 
Les  réactions  de  Bordet-iWassermann  irréductibles. 

Jury  ;  MM.  B-rindeau,  président  ;  Cunéo,  Jeannin,  Vau- 
descal.  —  M.  Jahan.  Le  service  de  maternité  gynécologique- 
de  l’hôpital  civil  français  de  Tunis.  —  M.  Rosell  Monier. 
Etude  du  tétanos  d’origine  utérine.  —  M.  Louka.  Indica¬ 
tions  et  techniques  de  la  gastrectomie.  ■ — ■  M.  Donet.  L’acide 
picrique  en  gynécologie.  —  M.  Salle.  La  thoracoplastie  par¬ 
tielle  supérieure.  —  Mlle  Seguin.  'Les  kystes  de  la  cloison 
reato-vaginale.  —  M,  Torchausse.  Etude  du  foetus  in-uté- 


ro.  —  M.  Weill.  Les  septicémies  puerpérales  à  bacilles  per- 
fringar. 

Jury  :  MM.  Pierre  DuvaÜ,  président  ;  Lejars,  Lenormant, 
Terrien.  —  M.  Bocquentin.  Le  diagnostic  précocof  des  tu¬ 
meurs  du  testicule.  —  Mme  Bocquentin.  Le  pronostic  du 
cancer  du  sein  opéré.  —  M.  Moutard.  Etude  du  (traitement 
prophylactique  des  phlébites  post-opératoires.  —  M.  Veys- 
set.  Etude  de  la  vaiodno-cdlioïdothérapie.  —  M.  Frézouls. 
Velpeau  (1795-1867).  —  M.  Bourget.  Etude  médicale  sur  la 
législation  des  accidents  oculaires  du  travail.  —  M.  Labesse. 
Etude  des  rétinites  brightiques.  —  M.  Merlin.  De  l’état  an¬ 
térieur  dans  les  accidents  oculaires  du  travail. 

Vendredi  8  juillM.  —  Jury  :  MM.  ÊouveMre,  président  ; 
Lévy-(Solal,  Portes,  Vignes.  —  MMe  Abricgssoff.  Etude  de 
la  transfusion  du  sang  chez  le  nourrisson.  —  M.  Boyer. 
Etude  statistique,  et  critique  sur  les  ihémorragi-es  par  inser¬ 
tion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur.  —  M.  Defouloy. 
Etude  de  l’érysipèle  (du  nouveau-né.  —  Mlle  Huet.  Etude 
de  l’importance  du  traumatisme  obstétrical  comme  facteur 
étiologique  des  encéphalopathies  de  l’enfance.  —  M'ie  Schi- 
FRiN.  Organisation,  fonctionnement,  statistique  d’un  dis¬ 
pensaire  anti-syphilitique  de  maternité. 

Samedi  9  juillet.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Qlau- 
de,  ïanon,  Obailley-Bert.  — ■  M.  Cadillac.  Etude  radiologi¬ 
que  de  l’i-nvagination  intestinale  de  l’adulte.  —  M.  Du- 
PEux.  Lq  régime  icétogène  dans  l’épilepsie.  Son  application 
pratique.  —  M.  Azunkhan.  Géographie  médicale  de  i’ie- 
Maurice.  —  M.  Gamarra;-  La  maladie  de  Gàrrion.  —  M.  La- 
garde.  Etude  de  la  vaocinothérapie  antimélotocoocique  par 
l’endopestéine  d’abortus.  —  M.  Lévy.  Etude  de  l’immunité 
antitypho-pàratyphique  conférée  par  la  vaccination  par 
voie  buccale.  —  M.  Popowsky.  Etude  des  législations  fran¬ 
çaises  qui  pourraient  intervenir  à  l’occasion  d’un  examen 
prénuptial.  —  M.  Vormère.  Etude  de  la  taxe  française. 

Jury  :  MM.  Binet,  président  ;  LerObouOlet,  Chabrol,  Gai¬ 
llard.  —  M.  Darnis.  Etude  de  la  glycérine  au  cours  de  cer¬ 
taines  affections  (Oihirurgicales  et  de  leur  traitement.  —  Mlle 
Bourda.  Origine  conigénitale  du  thorax  en  emtonnoir  par 
aplasie  idu  plastron  sternoHcostal.  —  M.  Detrois.  L’iode  et  le 
fluon  dans  les  états  hyiperthyroïdiens.  —  M.  Garnier.  Etu¬ 
de  de  la  myosite  .assifiante  progressive.  —  Mile  Girardeau- 
Contrôle  de  l’hyigiène  dans  des  familles  observées  au  dispen¬ 
saire  de  l’école  de  puériculture.  —  M.  Montagne.  Etude 
graphique  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né,  le  nourris¬ 
son  et  le  prématuré.  —  Mme  Rodzevitch-iBoulgokoff.  Etu¬ 
de  du  signe  de  Ghvostek  chez  les  grands  enfants.  ■ —  M.  Va- 
NiER.  Le  cancer  de  l’estomac  chez  les  opérés  de  B.  E.  pour 
abcès  gastriques. 

Lundi  4  juillet.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  ;  MM.  Le- 
mierre,  président  ;  Les'bouyriès,  Panisset,  Vergé.  — ■  M.  Ce¬ 
nex.  La  paratyphose  du  porc.  —  M.  Michel.  La  morve.  — 
M.  Hanhart.  La  tuberculose  bovine,  moyens  mis  à  la  dis¬ 
position  du  vétérinaire  ipour  lutter  contre  cette  maladie. 

Jeudi  7  juillet  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Rathe- 
ry,  président  ;  Tanon,  Deçihambre,  Moussu,  Bresson.  — 
M.  Jeannin.  La  race  bovine  du  Cotentin,  «  morphologie  et 
pathologie  ».  —  M.  Chakir.  Le  «bien  de  Constantinople. 
Son  utilisation  comme  ohien  de  guerre  et  sanitaire  dans 
l’armée  turque. 

Samedi  9  juillet  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Brin- 
deau,  président  ;  Maurice  Villaret,  Lesbouyriès,  Robin.  — 
M.  Détrez.  Paraplégie  anti-partum  et  de  la  ■'maladie  du 
chemin  de  fer'.  —  M.  Stbady.  L’asthme  chez  les  bovins. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SCO.  GÉN.  d’imprimerie  ET  d’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree  de 

deux  mois  [juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
■  de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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INFORMATIONS 


„  ...  —  Lyon.  —  Un  concours  pour 

HÔPITAUX  DE  PItOMNCE.  Liiuii.  .  , 

une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  s'ouvrira  le  14  novem¬ 
bre  1932  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

asiies  PIBUCS  D'ALIÉNÉS.  -  M.  le  docteur  Meignant 
reçu  1”  au  concours  de  médecin  d'asiles  de  1932,  est  nommé 
médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d’alienes  et  charge  pro- 
"otement  du  service  des  enfants  anormaux  a  l'hospice 
J. -B.  Thiéry  de  Maxéville  (Meurthe-et-Moselle). 

FONDATION  J.-A.  sicARD.  -  La  Commission  de  «  La 
Fondation  J.-A.  Sicard  »  se  réunira  au  mois  de  novembre 
1932  en  vue  d’attribuer  pour  la  première  fois  les  arrérages  de 
ladite  Fondation ,  soit  environ  20.000  fr.  Hiffnspr 

Le  but  de  cette  Fondation  est  de  favoriser  et  de  diffus^ 
les  recherches  médicales,  soit  par  travail  de . laboratoire 
cours,  publication,  soit  par  voyages  d  etudes,  séjour  dans  un 
laboratoire  ou  Iservice  déterminé  en  France  «t  a  l  etranger. 

Les  candidats  devront  adresser  pour  le  1d  octobre  dernier 
délai,  an  doyen  de  la  Faculté,  une  demande  établie  sur 
papier  timbré  à  3  îr.  60.  Ils  devront  ^dlquer  de  a 
plus  précise,  les  reclterciies  ou  wissiQû»  poursuivent, 


en  y  joignant  toutes  les  justifications  et  attestations  néces 
saires.  .... 

n  ne  peut  être  désigné  qu’un  ou  deux  bénéficiaires. 

l"'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  MÉDITERRA¬ 
NÉENNE  (Marseille,  20-23  septembre  1932)  sous  les  auspices 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille.  -  Bureau.  —  Presi¬ 
dent  du  Congrès  ;  M.  E.  Marchoux,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  professeur  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  ;  vice-présidents 
du  Congrès  :  MM.  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille;  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. de 
Montpellier;  Leblanc,  doyen  de  la  Faculté  de  medecine 
d’Alger;  secrétaire  général  :  professeur  H.  Violle;  secrétaire 
général  adjoint  :  docteur  Cb.  Broquet;  trésorier  :  docteur 
G.  Baillière.  ... 

Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent  être  inscrites 
comme  membres  du  Congrès  sont  priées  de  s’adresser  a 
M.  le  docteur  Georges  Baillière,  trésorier  du  Congrès,  édi¬ 
teur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VF).  Tél.  Danton  01-40. 

Elles  devront  ajouter  à  leur  demande  d’inscription  le  mon¬ 
tant  de  leur  cotisation,  soit  100  fr. 

Règlement  concernant  les  rapports  et  communications.  — 
Rapports.  —  Les  rapports  devront  être  remis  dactylogra¬ 
phiés,  en  double  exemplaire,  avant  le  1"  août  1932  et  seront 
accompagnés  d’un  résumé  pour  la  presse.  Ils  ne  dépasseront 
pas  10  pages  d’impression  grand  in-octavo.  Les  rapporteurs 
sont  priés  d’indiquer  si  leurs  rapports  seront  accompagnés 
de  projections  ou  de  films  cinématographiques. 

Communications.  —  Les  communications  qui  seront 
remises  dactylographiées,  en  double  exemplaire,  avant  le 
1"  août  seront  imprimées  et  distribuées  aux  membres  du 
Congrès.  Elles  ne  pourront  pas  dépasser  5  pages  d’impres¬ 
sion.  Les  auteurs  sont  priés  de  joindre  un  résumé  de  10  à 
13  lignes  pour  la  presse  et  d’indiquer  si  leurs  communica¬ 
tions  seront  accompagnées  de  projections  ou  de  films  ciné¬ 
matographiques. 

'  Avis  important.  —  Toute  communication  non  remise  avant 
la  clôture  du  Congrès  ne  sera  pas  imprimée  car  le  désir 
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instant  du  bureau  est  de  distribuer  les  comptes  rendus  'dans 
le  plus  bref  délai  possible  après  l’issue  du  Congrès. 

Programme.  —  Mardi  20  septembre  :  matin,  9  h.  Séance 
solennelle  d’ouverture  au  grand  théâtre,  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République.  Premier  rapport  :  La  spiroché¬ 
tose  espagnole,  par  M,  Sadi  de  Buen.  Discussion.  Communi¬ 
cations  ;  spirochétoses;  —  après-midi,  2  h.  Communica¬ 
tions  :  démographie,  mouvements  de  la  population,  émigra¬ 
tion,  immigration. 

Mercredi  21  septembre  :  matin,  9  h.  Deuxième  rapport  : 
La  fièvre  ondulante,  par  M.  Burnet.  Discussion.  Communica¬ 
tions  ;  mélitococcies  ;  —  après-midi,  2  h.  Communications  : 
météorologie,  climatisme,  urbanisme,  génie  sanitaire,  hy¬ 
giène  du  rivage  le  long  des  mers  sans  marée,  questions  con¬ 
nexes  d’hydrologie  et  de  géologie. 

Jeudi  22  septembre  ;  matin,  9  h.  Troisième  rapport  :  La 
atenÿwe,  par  M.  Blanc.  Discussion.  Communications  :  fièvre  à 
pappataci,  fièvre  jaune;  —  après-midi,  2  h.  Communica¬ 
tions  :  leishmanioses,  paludisme, bilharziose,  fièvre  typhoïde, 
variole. 

Vendredi  23  septembre  ;  matin,  9  h.  Quatrième  rapport  : 
Des  procédés  modernes  de  dératisation  des  navires,  p&x  M.  Lu- 
jtrario.  Discussion.  Communications  :  lutte  contre  les  ron¬ 
geurs,  rats,  puces,  peste  ;  —  après-midi,  2  h.  Communica¬ 
tions  :  trachome,  lèpre,  tuberculose,  maladies  vénériennes. 
"Après  la  séance,  au  cours  de  la  visite  des  ports,  il  sera  fait 
une  démonstration  pratique  de  dératisation  d’un  navire. 

Samedi  24  septembre  :  matin,  9  h.  Cinquième  rapport  : 
La  fièvre  exanthématique  méditerranéenne,  par  M.  Olmer. 
Discussion.  Communications  :  fièvres  exanthématiques, 
typhus  exanthématique;  —  après-midi,  2  h.  Communica¬ 
tions  :  prophylaxie  publique  et  privée  des  maladies  infec¬ 
tieuses  les  plus  communes  dans  le  bassin  méditerranéen; 
ententes  internationales.  —  Résolutions. 

Nota-.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  services  des 
hôpitaux  et  différents  services  d’hygiène  seront  ouverts  tous 
les  matins  aux  membres  du  Congrès. 

Pour  les  réceptions,  excursions,  facilités  de  transport  et 
pour  tout  ce  qui  concerne  leur  voyage  (billets  de  chemins  de 
fer,  réductions,  hôtels,  excursions),  les  membres  du  Congrès 
trouveront  tous  renseignements  complémentaires  auprès  de 
l’agence  des  voyages  pratiques  Exprinter,  26,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser 
à  Marseille,  au  secrétariat  du  Congrès,  Faculté  de  médecine, 
palais  du  Pharo,  tél,  Dragon,  H-83;  à  Paris,  au  docteur 
Ch.  Broquet,  495,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP). 
Tél.  Littré,  86-10. 


LIVRES  NOUVEAUX' 


D^anestbésie  pathologique  de  la  cornée  (1),  par  L.  Cerise 
et  L.  Thurel. 

Les  ((  travaux  de  liaison  »  deviennent  à  notre  époque 
d’autant  plus  nécessaires  que  des  spécialités  tendent  davan¬ 
tage  à  s’individualiser  et  que  les  conditions  d’exercice  de  la 
profession  tendent  à  pousser  les  futurs  praticiens  vers  une 
spécialisation  précoce  ou  même  prématurée. 

La  courte  étude  consacrée  à  l’anesthésie  pathologique  de 
la  cornée  représente  en  sa  brièveté  la  condensation  de  tra¬ 
vaux  faits  en  tous  pays,  comme  en  témoigne  une  bibliogra¬ 
phie  exhaustive  de  plus  de  400  numéros  et  est  de  fruit  de  la 
collaboration  d’un  neurologiste  et  d’un  ophtalmologiste. 


(l)  Tours,  Arrault  et  G'®. 


Ce  syndrome  peut  en  effet  témoigner  de  d’existence  de  lé¬ 
sions  du  système  nerveux  central  autant  que  de  lésions  pu¬ 
rement  oculaires  ;  c’est  parfois  le  signe  le  plus  précoce  de 
lésions  du  trijumeau  ;  l’existence  en  acquiert  au  cas  de  lé¬ 
sions  des  centres  une  valeur  localisatrice  de  première  impor¬ 
tance. 

C’est  dire  son  intérêt  diagnostique  ;  d’intérêt  pronosti¬ 
que  n’en  est  pas  moindre,  en  raison  de  la  gravité  des  lésions 
dont  il  témoigne  ;  son  intérêt  pathogénique  est  aussi  de 
premier  plan  au  point  de  vue  pratique  ;  l’importance  dans 
sa  genèse  des  troubles  du  grand  sympathique  pouvant  êti’e 
la  clef  de  l’orientation  thérapeutique.  l.  b. 

Thérapeutique  médicale  t.  III.  Foie,  Glandes  endocrines  et 
Nutrition  (1),  par  Maurice  Loeper,  professeur  de  Théra¬ 
peutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  de 
l’Hôpital  de  la  Pitié.  Avec  la  collaboration  du  docteur  An¬ 
dré  Lemaire,  chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté. 

Après  divers  examens  qui  doivent  être  appliqués  à  cha¬ 
que  cas  et  toujours  dans  le  même  ordre,  le  médecin  est 
armé  pour  instituer  un  régime  ou  prescrire  une  thérapeuti¬ 
que.  il  en  trouvera  tous  les  éléments  dans  ce  livre. 

Les  maladies  de  la  nutrition  s’appuient  sur  un  trépied 
physio-pathologique  :  le  foie,  les  glandes  endocrines,  le 
rein. 

Le  professeur  Loeper  traite  donc  d’abord  du  foie,  glande 
sanguine  et  glande  biliaire,  et  y  rattache  la  goutte  et  l’oxa¬ 
lémie,  qui  dépendent  en  grande  partie  de  son  insuffisance. 

Il  étudie  le.pancré'as,  dont  l’insuffisance  endocrinienne  est 
responsable  du  diabète  ;  les  surrénales,  dont  l’hypofonction- 
nementfait  l’hypotension  et  la  maladie  d’Addison  ;  le  corps 
thyroïde,  dont  l’hyper,  le  dys  ou  l’hypofonctionnement  re¬ 
présentent  le  myxœdème,  le  thyroïdisme  et  la  maladie  de 
Basedow  ;  les  glandes  génitales  enfin,  qui  sont  souvent, 
avec  le  thyroïde,  à  l’origine  du  rhumatisme  chronique  et  de 
l’obésité. 

Il  parle  du  milieu  intérieur,  des  troubles  du  métabolisme 
calcaire,  où  interviennent  les  vitines  et  les  parathyroïdes. 

Enfin,  il  dit  ce  ique  l’élimination  rénale  peut  apporter 
d’utile  à  l’organisme,  en  évitant  reneombrement  et  en  éli¬ 
minant  lès  déchets.  l.  g. 


(1)  Un  volume  de  372  pages  avec  55  figures.  —  Prix  ;  50  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G*'. 
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les  RÉACTIONS  D'IMMUNITÉ 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  R.  MASSIÈRE. 

Licencié  ès  sciences,  Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Nous  possédons  pour  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  infectieuses  des  signes  certains  d’immunité. 

Le  type  de  ces  tests  biologiques  d’état  réfractaire 
est  la  réaction  de  Schick  permettant  de  distinguer  les 
sujets  qui,  ayant  eu  la  diphtérie,  sont  immunisés. 

Dans  les  revaccinations  contre  la  variole  la  réaction 
hyperergique  vis-à-vis  du  virus  vaccinal  prouve  l’inap¬ 
titude  à  contracter  la  maladie. 

La  scarlatine  est  une  maladie  immunisante  ;  le  sé¬ 
rum  des  scarlatineux  convalescents  possède  le  pouvoir 
d’éteindre  l’exanthème  des  malades  au  point  où  a  heu 
l’injection.  C’est  la  réaction  de  Schultz  et  Charlton, 
signe  d’immunité. 

Ayant  eu  la  possibilité  d’étudier  une  serie  de  ma¬ 
lades  atteints  de  dothiénentérie  et  dont  l’un  fit  quatre 
rechutes,  nous  avons  recherché  quel  était  1  état  de 
nos  connaissances  sur  l’immunité  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  s’il  était  possible  d’affirmer  la  guérison 
d’un  malade  ou  au  contraire  la  probabilité  d’une  re¬ 
chute.  .  .  V  1 

Dans  cet  exposé  des  réactions  d’immunite  chez  les 
typhiques  nous  écarterons  tout  ce  qui  a  trait  aux 
anticorps  :  opsolysines,  bactériolysines,  agglutinines  ; 
l’apparition  de  ces  anticorps  malgré  leur  spécificité 
n’étant  pas  une  preuve  d’immunité,  mais  un  témoi¬ 
gnage  de  la  lutte  et  des  réactions  de  l’organisme  pour 
la  conquérir  :  le  sérodiagnostic  par  exemple  est  posi¬ 
tif  bien  avant  la  guérison.  ^ 

Les  signes  cliniques  classiques  de  l’entree  dans  la 
période  de  convalescence  sont  décrits  partout,  ce  sont, 
la  chute  de  la  température  avec  hypothermie,  la  crise 
urinaire  et  la  bradycardie.  Ces  signes  sont  très  incons¬ 
tants.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  guéri  d’une  façon 
définitive  sans  présenter  aucun  de  ces  symptômes  ; 
par  contre,  la  malade  à  quadruple  rechute  a  eu  de  1  hy¬ 
pothermie,  une  crise  urinaire  et  de  la  bradycardie  à 
l’issue  de  la  première  phase  de  sa  maladie,  et  Ces  si¬ 
gnes  n’annoncèrent  pourtant  pas  sa  guérison. 

L’absence  du  stade  amphibole  a  été  considérée 
comme  une  probabilité  de  rechute  et  son  apparition 
comme  un  signe  précurseur  de  la  convalescence. 

Dans  deux  de  nos  observations  cet  aspect  particulier 
du  tracé  thermique  fit  défaut  et  les  malades  n  en  gué¬ 
rirent  pas  moins  de  façon  définitive  et  sans  rechute. 

Ces  divers  signes  cliniques  ne  sont  donc  ni  néces¬ 
saires  ni  suffisants  pour  établir  qu’un  typhique  a 
constitué  son  immunité.  La  clinique  ne  donne  que 
des  signes  de  présomption  mais  non  de  certitude.  Pos¬ 
sédons-nous  des  preuves  biologiques  de  guérison  dans 
la  fièvre  typhoïde  ? 

Les  recherches  ont  tout  d’abord  porte  sur  les  varia¬ 
tions  de  l’équilibre  leucocytaire.  D’après  Stienon, 
Chantemesse  et  Coürmont,  au  moment  de  la  déferves¬ 
cence  les  mononucléaires  et  les  lymphocytes  augmen¬ 
tent  et  peuvent  atteindre  50  pour  cent  des  leucocytes 
totaux  et  l’apparition  des  éosinophiles  annoncerait  le 
début  de  la  convalescence. 


Ici  encore  les  variations  semblent  nombreuses. 

Dans  une  de  nos  observations  le  pourcentage  des 
éosinophiles  était  de  4  0/0  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence  qui  se  poursuivit  normalement,  et  chez  une 
autre  de  nos  malades  l’apparition  d’un  taux  d  éosi¬ 
nophiles  de  10  0/0  n’empêcha  pas  deux  rechutes.  ^ 

Les  éosinophiles  ne  peuvent  donc  pas  être  considé¬ 
rés  comme  étant  dans  tous  les  cas  des  cellules  d’immu¬ 
nité.  De  nombreux  auteurs  ont  recherché  si  l’orga¬ 
nisme  des  typhiques  réagissait  aux  bacilles  typhiques 
et  à  leurs  toxines  comme  les  sujets  sains  et  s’il  exis¬ 
tait  des  réactions  çjifférentes  chez  les  malades  et  chez 
les  convalescents. 

Chantemesse  le  premier  démontra  que  l’instillation 
de  toxine  typhique  au  niveau  de  la  conjonctive  déter¬ 
minait  une  rougeur  fugace  chez  les  sujets  sains  et 
'  une  réaction  intense  et  prolongée  chez  les  typhiques 
et  les  convalescents. 

Floyd  et  Backe,  Austian  substituèrent  à  la  toxine 
peu  stable  un  autolysat  de  bacilles  et  obtinrent  une 
ophtalmo-réaction  presque  constamment  positive  dans 
la  fièvre  typhoïde  en  évolution  et  le  plus  souvent  né¬ 
gative  au  moment  de  la  convalescence.  L’ophtalmo¬ 
réaction  ainsi  pratiquée  apparaît  donc  comme  ayant 
une  grande  valeur  de  test  d’immunité.  Malheureuse¬ 
ment  elle  présente  le  grave  inconvénient  de  détermi¬ 
ner  souvent  des  lésions  indélébiles  de  la  cornée.  ■ 
Gay  et  Force  s’adressèrent  à  la  cuti-réaction,  mais 
les  résultats  obtenus  avec  les  microbes  et  les  filtrats 
de  culture  furent  très  inconstants. 

Chauffard  et  Troisier  étudièrent  les  premiers  l’in- 
tra-dermo-réaction  et  montrèrent  que  l’introduction 
dans  la  peau  de  bacilles  tués  ou  de  toxines  détermine 
une  réaction  beaucoup  plus  accusée  chez  les  sujets 
atteints  de  dothiénentérie  que  chez  les  sujets  sains. 
Gay  et  Force,  Stevens,  Lamb  utilisèrent  une  typhoï- 
dine  préparée  d’une  manière  analogue  à  la  tubercu¬ 
line. 

Glouckoff  en  1926  se  servit  d’une  endotoxine  prépa¬ 
rée  par  lyse  sodique  des  bacilles  typhiques.  D  après 
Rivalier,  Reilly,  Cambessèdes  et  Delalande,  les  résul¬ 
tats  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  : 

1“  Les  malades  atteints  de  dothiénentérie  en  évolu¬ 
tion  présentent  après  inoculation  intra-dermique  d  an¬ 
tigène  typhique  une  réaction  positive  dans  92  pour 
ce'nt  des  cas.  Cette  épreuve  est  négative  au  cours  des 
typhoïdes  graves. 

2°  Chez  les  convalescents,  et  c’est  le  point  qui  nous 
intéresse,  la  réaction  demeure  positive  ou  disparaît. 
Ainsi  donc  une  intra-dermo-réaction  qui,  après  une 
période  où  elle  était  positive,  devient  négative,  indi¬ 
que  que  l’état  réfractaire  s’est  établi. 

Récemment  Arloing,  Dufour  et  Le  Bourdellès  se 
sont  livrés  à  de  nouvelles  recherches  en  utilisant  un 
filtrat  de  culture  en  bouillon. 

Ils  montrèrent  que  F  intra-dermo-réaction  positive 
chez  les  sujets  neufs  et  au  cours  de  la  maladie  est 
négative  chez  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde. 
Pour  ces  auteurs  il  s’agirait  d’une  réaction  d’immu¬ 
nité  comparable  à  la  réaction  de  Schick.  Rivaher, 
Reilly  Cambessèdes,  Delalande  ont  préparé  suivant 
les  procédés  de  Ramon  pour  les  anatoxines  un  antigène 
contenant  des  protéines  et  des  glbbulines  typhiques 
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formolées.  Les  intra-dermo-réaetions  ainsi  pratiquées 
eurent  le  même  résultat  chez  les  malades  et  chez  les 
convalescents.  Elles  ne  peuvent  donc  être  utilisées 
comme  test  d’immunité. 

Nous  avons  essayé  d’étudier  les  réactions  détermi¬ 
nées  par  de  très  faibles  doses  de  lipo- vaccin,  1/10°  de 
centimètre  cubé  en  injection  profonde  chez  les  typhi¬ 
ques  et  chez  les  convalescents. 

Nos  résultats  ont  été  inconstants  :  il  semble  cepen¬ 
dant  qu’à  la  période  d’évolution  les  injections  sont 
le  plus  souvent  suivies  d’une  réaction  thermique  et 
que  plusieurs  injections  négatives  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  un  signe  de  guérison. 

La  fièvre  typhoïde  possède  une  propriété  biologique 
très  remarquable  ;  allergisante  vis-à-vis  de  son  propre 
microbe,  elle  est  anallergisante  pour  les  autres  anti¬ 
gènes.  C’est  ainsi  que  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
s’éteint  chez  les  typhiques,  ils  deviennent  anergiques. 

D’après  Hortopan  l’anergie  tuberculinique  serait  dé¬ 
celable  chez  les  typhiques  dans  cent  pour  cent  des 
cas.  Elle  s’établirait  de  façon  précoce  pour  ne  dispa¬ 
raître  qu’à  la  convalescence  où  l’on  voit  reparaître 
la  réaction  allergique  normale  exprimée  par  une  cuti- 
réaction  qui  redevient  positive. 

Nous  avons  systématiquement  utilisé  cette  réaction 
comme  test  de  guérison  chez  nos  typhiques  en  prati¬ 
quant  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  au  début  de 
la  maladie,  pendant  la  période  d’étal  et  au  cours  de 
la  défervescence. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ; 

Üans  les  formes  où  les  signes  cliniques  de  l’entrée 
en  convalescence  sont  nets,  c’est-à-dire  lorsqu’on  ob¬ 
serve  de  l’hypothermie,  de  la  bradycardie  et  de  la-, 
polyurie,  si  la  cuti-réaction  est  franchement  positive 
la  défervescence  est  définitive  (tracé  1). 

Dans  les  formes  où  la  température  ne  tombe  pas 
au-dessous  de  la  normale  et  où  la  bradycardie  et  la 
polyurie  ne  sont  pas  nettement  marquées,  si  la  cuti- 
réàction  devient  franchement  positive  on  peut  affir¬ 
mer  la  guérison  ;  aucune  rechute  n’est  à  craindre. 

Dans  les  cas  où  il  existe  tous  les  signes  cliniques  de 
l’entrée  en  convalescence,  si  la  cuti-réaction  reste  né¬ 
gative  lè  malade  n’èst  pas  guérî,  une  rechute  va  se 
prodqîfe  (trâcê  2). 

Parfois  la  cuti-réaction  est  faiblement  positive,  puis 
redevient  négative,  ici  encore  on  peut  annoncer  la  re¬ 
chute. 

Une  de  nos  malades  fit  quatre  rechutes  et  la  cuti- 
réaction  positive  coïncida  avec  .sa  guérison  définitive. 

Ainsi  donc  si  malgré  la  terminaison  clinique  le 
processus  typhoïdique  persiste,  la  cuti-réaction  reste 
négative.  Lorsque  la  cuti-réaction  redevient  positive 
on  peut  en  conclure  qu’îl  n’existe  plus  aucun  foyer 
virulent  attardé  et  que,  jiar  suite,  les  rechutes  de¬ 
viennent  impossibles.  . 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  toujours 
démontré  un  parallélisme  absolu  entre  la  cuti-réac- 
tiôn  pofitivc  à  la  tuberculine  et  la  guérison  défini- 
livc  de  nos  malades. 

Cette  réaction  est  toujours  très  facile  à  rechercher, 
elle  est  indolore  et  absolument  inoÏTensive,  elle  est 
éxtrêmenienl  pratique . 


Nous  considérons  que  la  réapparition  de  l’allergie 
tuberculinique  est  une  réaction  d’immunité  très  pré¬ 
cise  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Metchnikoff 
et  Bordet  on  connaît  assez  bien  les  facteurs  endogènes 
qui  sont  les  témoins  de  l’orientation  de  l'organisme 
vers  l’état  d’immunité.  Ce  sont  tous  les  éléments  qui 
sont  produits  par  l’organisme  infecté  :  phagocytose  et' 
anticorps  spécifiques. 

Actuellement  le  problème  de  l’immunité  s’est  en¬ 
core  compliqué  par  l'étude  de  l’immunité  exogène 
qui  provient  de  facteurs  étrangers  à  l'organisme. 

n  s’agît  de  l’immunité  déterminée  par  le  principe 
bactériophage  de  d’Hérelle. 

D’Hérelle  et  Hauduroy  ont  particulièremeni  étudié 
l’action  du  bactériophage  dans  rimmnnité  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  technique  de  ces  recherches  a  été  la  suivante  : 
Chaque  jour  on  prélève  des  selles  du  malade,  on 
les  met  à  l’étuve  dans  dn  bouillon  ;  on  filtre  la  cul¬ 
ture  obtenue  et  on  recherche  .si  elle  contient  du  bac¬ 
tériophage  actif,  c’est-à-dire  susceptible  de  lyser  le 
microbe  du  malade  isolé  par  un  pi-océdé  quelconque, 
hémoculture  ou  coproculture.  Pendant  toute  la  pé¬ 
riode  d’état  on  ne  trouve  pas  de  bactériophage  actif, 
au  contraire  au  moment  de  la  défervescence  on  cons¬ 
tate  1  apparition  d’un  bactériophage  dont  le  pouvoij’ 
lytique  s’accroît  pour  devenir  finalement  considérable 
lorsque  le  malade  est  entièï’ement  guéri.  Si  le  malade 
doit  succomber  op  si  des  rechutes  vont  se  produire 
on  observe  l’absence  on  la  très  faible  activité  du  bac 
tériophage. 

Ainsi,  le  passage  par  un  maximum  du  pouvoir  lyti¬ 
que  du  bactériophage  correspond  à  l’établissement  de 
l’état  d’immunité. 

Un  autre  aspect  très  curieux  de  la  réaction  d’immu¬ 
nité  déterminée  par  le  bactériophage  dans  la  fièvre 
typhoïde  est  l’existence  dans  certains  cas  d’hémocul¬ 
tures  qui  ne  sont  que  passagèrement  positives.  Le  phé¬ 
nomène  a  été  décrit  par  Hauduroy.  Son  interpretation 
est  la  suivante  :  au  moment  où  on  a  prélevé  le  sang 
du  malade  on  a  pris  bacille  typhique  et  un  bactério¬ 
phage  très  actif  qui  a  rapidement  raison  du  premier 
sans  toutefois  s’opposer  à  sa  multiplication  dans  un 
premier  temps.  Ce  milieu  de  culture  se  trouble  tout 
d’abord  par  suite  du  dévelopement  du  bacille  d’Eberth 
puis  s’éclaircit  très  vite,  le  bacille  typhique  étant  dé¬ 
truit  par  le  bactériophage. 

Dans  tous  ces  cas  d’hémocultures  passagèrement  po¬ 
sitives,  la  convalescence  s’établît  rapidement  ;  le  phé¬ 
nomène  marque  que  l’état  réfractaire  est  obtenu. 

Ainsi  donc,  chez  les  typhiques,  la  mise  en  évidence 
d’un  bactériophage  à  fort  pouvoir  lytique  ou  d’hémo¬ 
culture  passagèrement  positive  peut  être  consîdére'e 
comme  des  réactions  d’immunité. 

Enfin,  l’immunisation  de  rorganisme  n’est  pas 
seulement  caractérisée  par  des  léadions  biologiques, 
mais  elle  se  traduit  aussi  par  des  \  ariations  do  cer¬ 
taines  propriétés  physiques  du  milieu  intérieur. 

Les  recherches  sur  cé  point  son!  encore  à  leur  dé- 
bnit.  Nous  signalons  celles  de  Lecomte  du  Noüy  qui 
a  montré  que  l'immunisation  s’accompagne  d’une 
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diminution  très  marquée  de  la  tension  superficielle  du 
sérum. 

Tel  nous  paraît  être  l’état  actuel  de  la  question  sur 
les  réactions  d’immunité  dans  la  fièvre  typhoïde,  leurs 
valeurs  sont  inégales,  mais  elles  sont  des  preuves  de 
guérison. 

Ce  problème  ne  présente  pas  seulement  un  intérêt 
théorique  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
mais  il  est  de  plus  essentiellement  d’ordre  pratique, 
car  de  sa  solution  dépend  la  reprise  de  l’alimentation 
chez  le  typhique  ;  actuellement  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  ne  se  détermine  qu’à  l’estime,  presque  au 
hasard,  et  sans  avoir  de  preuve  que  la  guérison  est 
définitive. 


ACTUALITÉS 


SANQ  ET  RADIATIONS 

C’est  l’acception  la  plus  large  qu’il  convient  de  don¬ 
ner  ici  au  mot  de  radiations  ;  les  rayons  X  sont,  bien 
entendu,  au  premier  plan,  suivis  de  près  par  le  ra¬ 
dium  et  d’autres  corps  radioactifs  d’un  emploi  devenu 
courant.  Ce  sont,  dans  ce  cas,  les  médecins  et  le  per^ 
sonnel  qui  les  assiste  qui  sont  les  plus  exposés,  les 
malades,  sauf  certaines  circonstances  particulières, 
étant  peu  touchés.  Mais  l’importance  même  qu’ont 
pris  en  médecine  les  corps  radioactifs  a  fait  naître  une 
industrie  particulière  et  l’on  ne  peut  plus  désormais 
négliger  les  risques  que  court,  en  préparant  ou  em¬ 
ployant  ces  substances,  le  personnel  ouvrier  de  certai¬ 
nes  usines  et  un  certain  nombre  d’ingénieurs  et  de 
chimistes  dans  les  laboratoires  de  recherche  ou  d’essai 
qui  sont  le  complément  nécessaire  de  la  fabrication. 
Le  domaine  médical  est  ici  dépassé.  Il  est  de  plus 
quelques  cas  où  les  produits  de  transformation  spon¬ 
tanée  du  corps  originel,  jusques  et  y  compris  l’émana¬ 
tion,  sont  l’agent  nocif. 


Faits  expérimentaux.  —  Depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées  déjà  les  expérimentateurs  avaient  tourné  leur 
attention  sur  les  effets  des  rayons  X  et  autres  sur  le 
sang  et  les  tissus  qui  lui  sont  apparentés.  En  1903, 
Heineke  avait  étudié,  le  tissu  lymphoïde  et  la  moelle 
osseuse  ;  en  1904  Milchner  et  Mosse,  en  1906  Krause 
et  Ziegler  le  tissu  hématopoiétique  et  la  série  granu¬ 
leuse.  En  1924  Lacassagne  et  Lavedan  concluaient 
dans  le  même  sens  que  leurs  devanciers  :  les  hématies 
sont  radiorésistantes  à  moins  de  doses  fortes  et  pro¬ 
longées  lésant  la  moelle  osseuse  et  provoquant  une 
maturation  anticipée  des  normoblastes  et  la  migra¬ 
tion  des  leucocytes. 

Après  une  brève  leucocytose,  les  rayons  X  provo¬ 
quent  chez  l’animal  une  leucopénie  intense  dès  le 
troisième  jour,  tandis  que  le  nombre  des  hématies  va¬ 
rie  peu.  Pour  obtenir  une  anémie  sérieuse  Aubertin 
et  Beaujard  devaient  répéter  les  irradiations  et  forcer 
les  doses  afin  d’entraver  la  régénération  médullaire. 

Dans  certains  états  physiologiques  cependant  1  ac¬ 


tion  était  plus  aisément  décelable  ;  chez  le  fœtus  les 
organes  hématopoiétiques  plus  fragiles  rendaient  pos¬ 
sible  à  plus  bref  délai  une  aplasie  médullaire  presque 
complète. 

Les  effets  stimulants  parfois  observés  pour  des  doses 
faibles  peuvent  être  dus,  soit  à  la  simple  maturation 
accélérée  des  normoblastes,  soit  indirectement  à  l’exci¬ 
tation  par  les  rayons  X  d’autres  organes  jouant  un 
rôle  adjuvant  dans  l’hématopoièse. 

La  diminution  du  nombre  des  hématies  n’est  peut- 
être  dans  certains  cas  qu’un  effet  indirect,  consé¬ 
quence  de  l’aplasie  de  la  moelle  qui  est,  elle,  sensible. 
L’hérnosidérémie  ne  prouverait  pas  dans  ce  cas  une 
destruction  des  globules,  mais  un  trouble  dans  les 
fonctions  du  tissu  réticulo-endothélial  qui  intervient 
dans  le  métabolisme  'du  fer. 

C’est  vers  1908  que  l’on  commence  à  étudier  les 
effets  sur  le  sang  des  corps  radio-actifs  (Aubertin,  De- 
lamare) .  Comme  avec  les  rayons  X  on  voit  les  globules 
rouges  diminuer  de  nombre,  de  moitié  parfois.  Mais  la 
qualité  et  puissance  des  effets  trahissent  l’influence  du 
mode  d’administration  du  rayonnement.  La  simple 
exposition  se  montre  naturellement  beaucoup  moins 
active  que  les  injections  (Bromure  de  Radium,  Tho¬ 
rium  X,  Polonium).  L’inhalation  de  l’émanation  du 
Thorium  donne  aussi  des  effets  reconnaissables  (Clu- 
zet  et  Chevallier) . 

Les  doses  actives  minimums  de  toutes  ces  substan¬ 
ces  provoquent  de  la  polyglobulie  ;  les  doses  fortes  au 
contraire  engendrent  de  l’anémie,  parfois  avec  hyper¬ 
chromie,  une  leucopénie  intense  par  diminution  des 
polynucléaires  neutrophiles.  Dans  tous  ces  cas  inter¬ 
vient  l’insuffisance  médullaire  provoquée. 

Faits  cliniques.  —  Nous  les  passerons  brièvement 
en  revue.  Les  notions  actuellement  acquises  sont  les 
unes  du  domaine  physiologique  :  ce  sont  les  lésions 
sanguines  superficielles  latentes  telles  qu’on  les  voit 
chez  des  radiologistes  apparemment  sains  ou  chez  des 
malades  soumis  aux  irradiations  thérapeutiques,  que 
l’on  fasse  agir  les  rayons  X  ou  des  substances  radio¬ 
actives. 

De  ces  faits  physiologiques  part  une  série  progres¬ 
sive  susceptible  de  rejoindre  le  groupe  des  lésions 
graves  en  grande  majorité  professionnelles,  celles-là, 
sangs  anémiques,  sangs  leucémiques. 

Le  sang  du  radiologiste  apparemment  sain.  —  Il  est 
de  grosses  différences  individuelles.  Cependant  le  type 
le  plus  fréquent  de  beaucoup  est  une  leucopénie  habi¬ 
tuellement  modérée,  mais  susceptible  dans  des  cas 
exceptionnels  de  ramener  les  globules  blancs  à  un 
taux  moitié  moindre  que  la  normale.  Elle  porte  sur¬ 
tout  sur  les  polynucléaires  neutrophiles.  Elle  peut  ap¬ 
paraître  très  précocement  puisque  un  ou  deux  mois 
en  ambiance  radiologique  peuvent  suffire  ;  mais  elle 
est  permanente  et  durable;  les  leucocytoses  d’infec¬ 
tions  intercurrentes  ne  paraissent  pas  influencées  par 
l’état  sanguin.  Les  éosinophiles  sont  habituellement 
augmentés  :  7  à  8  0/0. 

A  noter  l’existence  d’un  type  sanguin  plus  raie  où 
les  polynucléaires  sont  en  nombre  normal  ou  même 
exagéré. 
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On  rencontre  aussi  fréquemment  de  la  lymphocy¬ 
tose  au  moins  relative  ;  le  taux  des  mononucléaires 
subit  une  augmentation  absolue  (Von  Jagic,  Schwartz, 
Siehenroct).  Aucune  forme  leucocytaire  anormale. 

Les  globules  rouges  sont  habituellement  peu  tou¬ 
chés,  qu’il  s’agisse  de  leur  nombre,  de  la  teneur  en 
hémoglobine  ou  de  la  résistance  globulaire.  Lavedan 
a  cependant  noté  dans  quelques  cas  de  la  polyglobulie 
par  excitation.  Rien  d’anormal  quant  aux  plaquettes  ; 
parfois  présence  de  quelques  réticulocytes  4  à  24  0/0 
au  lieu  de  1  0/0. 

Ces  modifications  témoignent  d’une  certaine  exci¬ 
tation  chronique  de  la  moelle  osseuse.  Les  modifica¬ 
tions  sanguines  peuvent  s’exagérer,  ou  au  contraire 
s’atténuer  avec  une^  extrême  lenteur  du  reste.  Mais 
elies  ne  s’accompagnent  d’aucun  signe  fonctionnel  ni 
général  et  ne  paraissent  en  rien  en  rapports  avec  les 
lésions  cutanées  ;  elles  ne  fournissent  non  plus  aucun 
indice  quant  à  l’évolution  ultérieure. 

Modifications  sanguines  au  cours  de  la  rœntgenthé- 
rapie.  —  Les  variations  sont  ici  également  très  grandes 
avec  les  individus,  l’état  antérieur  de  leur  sang,  l’in¬ 
tensité  de  l’irradiation. 

Au  cas  d’irradiation  peu  intense,  mais  prolongée, 
Mouquin  a  constaté  la  diminution  du  nombre  des 
hématies  atteignant  d’emblée  son  maximum  et  dis¬ 
paraissant  après  24  heures  ;  d’autres  fois  cette  chute 
est  graduelle  et  demande  48  heures  environ.  Bock  a 
observé  une  réduction  des  hématies  à  30  0/0  du  taux 
normal. 

Les  doses  moyennes  telles  qu’on  les  pratique  pour 
une  castration  ou  un  Basedow  seraient  au  contraire 
excitantes  et  augmenteraient  nombre  d’hématies'  et 
teneur  en  hémoglobine. 

Les  irradiations  massives  de  la  thérapeutique  anti¬ 
cancéreuse  produisent,  comme  l’ont  vu  Schrumpf- 
Pierron  et  Minouflet,  un  abaissement  habituellement 
modéré  du  nombre  des  hématies,  suivi  en  général  en 
une  semaine  du  retour  à  la  normale  ou  meme  d  une 
brève  période  d’hyperglobulie. 

Le  taux  de  l’hémoglobine  augmente.  Mais  lorsqu’on 
doit  renouveler  les  irradiations  contre  un  cancer  ré¬ 
fractaire,  la  chute  du  taux  des  hématies  est  profonde 
et  son  relèvement  seulement  éphémère. 

L’état  antérieur  des  organes  hématopoiétiques  comp¬ 
terait  beaucoup  plus  pour  Lambin  que  l’action  même 
des  rayons. 

Les  effets  des  substances  badioactives.  —  H  y  a 
ici  de  grandes  différences  selon  la  façon  dont  les 
substances  sont  employées.  Tantôt  c’est  le  rayonne¬ 
ment  venu  de  l’extérieur  qui  agit  sur  l’organisme  et 
dont  les  effets  sont  limités  comme  intensité  et  durée 
d’action  ;  d’autres  fois  il  y  a  pénétration  dans  l’orga¬ 
nisme  des  substances  employées  ou  de  dérivés  comme 
l’émanation  ;  il  est  difficile  dans  ce  cas  de  limiter 
les  Conséquences  possibles. 

Les  victimes  des  rayonnements  sont  dans  le  pre¬ 
mier  cas  des  médecins  ou  des  malades  ;  dans  le  second 
il  peut  également  s’agir  de  malades  ayant  reçu  des 
injections  ou  pratiqué  des  inhalations  des  produits 
dangereux,  mais  il  peut  s’agir  également  de  personnel 
d’industrie  (peintures  radioactives  par  exemple)  qui. 


par  manque  de  précautions,  ingère,  parfois  per  os,  des 
substances  nuisibles. 

Lorsqu’il  s’agit  de  simple  exposition  au  rayonne¬ 
ment  les  troubles  sont  en  général  limités  et  assez  ana¬ 
logues  à  ce  que  donnent  les  rayons  X  :  variations  en 
un  sens  ou  l’autre  du  taux  des  hématies  suivant  l’effi¬ 
cacité  des  mesures  de  protection,  réaction  réticulocy- 
taire,  exceptionnellement  anémie  mortelle. 

Lorsque  les  substances  radioactives  ont  pénétré  dans 
l’organisme  même,  par  injection  par  exemple  (Tho¬ 
rium  X),  les  faibles  doses  donnent  une  leucopénie 
franche,  mais  temporaire,  et  sans  retentissement  sur 
les  globules  rouges  ;  les  fortes  doses  peuvent  au  con¬ 
traire  provoquer  une  anémie  durable  se  compliquant 
même  parfois  durant  plusieurs  jours  de  phénomènes 
hémorragiques.  L’état  hématologique  a  sans  doute  ici 
son  importance,  mais  les  doses  et  surtout  la  répéti¬ 
tion  des  injections  sont  le  facteur  principal. 


Les  Anémies.  —  A  ces  lésions  relativement  béni¬ 
gnes  s’opposent  des  accidents  plus  graves  observés 
pour  la  première  fois  en  1914  et  comparables  à  ce 
qu’avait  auparavant  permis  de  produire  l’expérimen¬ 
tation  ;  des  cas  assez  nombreux  en  ont  été  observés 
dëpuis  cette  époque  dans  des  milieux  médicaux  ou 
industriels.  Le  rapport  de  Lambin  au  Congrès  de  phy¬ 
siothérapie  de  1930  en  dénombrait  27  sans  vouloir 
arrêter  la  liste. 

Ces  accidents  sont  heureusement  d’une  rareté  rela¬ 
tive  et  provoqués  plus  souvent,  semble-t-il,  par  les 
corps  radioactifs  que  par  les  rayons  X  (22  cas  contre  5) . 
Les  fautes  de  technique  et  les  insuffisances  de  protec¬ 
tion  jouent  ici  leur  rôle  habituel,  de  même  la  durée 
d’action  des  substances  actives.  iDans  l’industrie,  qui 
a  fourni  les  cas  les  plus  nombreux,  de  tels  accidents 
apparaissent  après  3  ans  au  moins,  mais  jusqu’après 
18  ans  de  travail  insalubre.  Comme  accidents  d’origine 
médicale  on  les  a  vus  survenir  du  fait  de  traitements 
dirigés  contre  des  affections  non  anémiantes  par  elles- 
mêmes  (traitement  du  rhumatisme  par  le  Thorium  X 
par  exemple),  mais  sans  qu’il  soit  possible,  au  con¬ 
traire,  de  nier  l’importance  des  susceptibilités  indivi¬ 
duelles. 

11  existe  une  sorte  de  période  d’incubation  très  pro¬ 
gressive  sans  signes  cliniques  et  sans  syndrome  héma¬ 
tologique  encore  bien  défini.  C’est  par  hasard  dans 
certains  cas  qu’on  découvre  les  phénomènes  en  évolu¬ 
tion. 

Assez  rapidement  apparaissent  une  fatigue  inusitée, 
de  la  céphalée,  des  bourdonnements  d’oreille,  des 
tendances  syncopales,  un  peu  de  dyspnée  et  surtout 
une  pâleur  rapidement  intense.  A  ce  moment  le  taux 
des  hématies  fléchit  brusquement  et  profondément. 
Les  signes  de  la  période  d’état  sont  ceux  de  toute  ané¬ 
mié  :  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  asthénie 
profonde,  dyspnée  d’effort,  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  souffles  cardiaques  et  jugulaires,  amaigrissement 
mais  peu  d’œdèmes.  Aucune  anomalie  du  foie,  de  la 
rate,  de  l’appareil  digestif  ni  du  système  nerveux,  ni 
de  la  sécrétion  urinaire.  Pas  d’hémorragies,  pas  de 
fièvre  sauf  infection  surajoutée. 
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La  numération  des  hématies  en  montre  2.000.000 
au  plus  par  mmc.  et  parfois  moins.  La  valeur  globu¬ 
laire  demeure  normale  et  vers  la  fin  seulement  flé¬ 
chit  à  son  tour.  Les  anomalies  globulaires  sont  des 
raretés  sauf  à  la  période  terminale. 

Parallèlement  on  constate  une  leucopénie  rapide¬ 
ment  progressive  :  2  à  3.000  éléments  par  mmc.  L’hy- 
popolynucléose  est  très  nette  dans  tous  les  cas  et  rapi¬ 
dement  progressive,  :  30  0/0,  20  0/0  et  même  moins 
avant  la  mort.  Il  n’y  a  d’exception  que  dans  quelques 
cas  où  le  Thorium  X  est  en  cause.  Absence  d’éosino¬ 
philes  presque  toujours.  Lambin  signale  par  contre 
une  lymphocytose  parfois  importante. 

la  mononucléose  est  inconstante,  mais  a  pu  attein¬ 
dre  dans  certains  cas  le  taux  de  18  0/0.  On  trouve 
aussi  en  circulation  des  histiocytes,  quelques  plasmo- 
cvtes,  quelques  cellules  de  Türck,  quelques  rares  myé¬ 
locytes.  Pour  Aubertin  les  myéloblastes  sont  absents 
le  plus  souvent,  pour  Lambin  on  peut  les  voir  appa¬ 
raître  parallèlement  à  des  poussées  érythroblastiques. 

Le  taux  des  plaquettes  est  diminué  et  tombe  au-des¬ 
sous  de  100.000,  de  50.000  même  ;  l’irrétractibihté  du 
caillot  ne  se  constate  guère  que  lorsqu’il  existe  des  phé¬ 
nomènes  hémorragiques. 

Le  temps  de  coagulation  est  normal,  le  temps  de 
saignement  parfois  très  prolongé  ;  la  cholémie  nor¬ 


male. 

Bref  un  trouve  des  signes  d’anémie  aplastique  avec 
cependant  quelques  signes  de  réaction  médullaire, 
mais  toujours  anormale,  ■  insuffisante  et  inconstante. 
La  fonction  formatrice  des  séries  hétuatique  et  myé¬ 
loïde  est  profondément  amoindrie. 

L’évolution,  plus  rapide  encore  que  dans  l’anémie 
aplastique  est  en  moyenne  de  2  à  3  mois,  mais  tombe 
parfois  à  1  mois  (Knud  Faber)  ;  elle  ne  dépasse  jamais 
I  an.  La  mort  survient  par  faiblesse  progressive  dans 
le  coma  ou  avec  conservation  de  la  lucidité  ;  parfois 
avec  de  la  fièvre  et  des  hémorragies  ou  du  fait  d  une 
bronchopneumonie  intercurrente.  Transfusion  et  opo¬ 
thérapie  hépatique  semblent  de  peu  ou  pas  d  effet. 

L’examen  anatomopathologique  montre  des  lésions 
assez  étroitement  cantonnées.  La  rate  brunâtre  et  atro¬ 
phiée  est  scléreuse  et  en  état  d’atrophie  folliculaire 
avec  hémosidérose  ;  lésions  comparables  a  celles  qu  on 
provoque  chez  l’animal.  Le  foie  montre  de  la  sur¬ 
charge  ferrique  dans  les  cellules  de  Kupfter,  de  la  sur¬ 
charge  graisseuse  et  de  la  fibrose  périportale.  Au  ni¬ 
veau  du  squelette  de  la  raréfaction  osseuse.  Les  gan¬ 
glions  ont  un  parenchyme  atrophié. 

I  a  moelle  osseuse  peut  être  rouge  hypoplasique  peu 
abondante,  riche  en  cellules  mégaloblastiques  et  pau¬ 
vre  en  tissu  adipeux  comme  l’a  vue  Martland.  Elle 
peut  au  contraire  présenter  les  caractères  notes  par 
Wegelin  :  moelle  graisseuse  sauf  au  niveau  des  cotes 
et  du  rachis  où  sa  conservation  est  bonne.  Nonabreux 
normo  et  mégaloblastes  ;  peu  de  myélocytes  et  de  for¬ 
mes  granuleuses  ;  surcharge  pigmentaire  des  cellules 


uTurtmis  les  cas  où  les  testicules  ont  été  examinés 
ils  ont  été  trouvés  atrophiés. 

Bien  one  l’apparence  clinique  soit  assez  semblable 
à  elle-même  dans  tous  les  cas  U  faut  reconnaitre  une 
certaine  individualité  aux  accidents  obserréâ  chez  des 


ouvrières  en  cadrans  lumineux  qui  portent  souvent  à 
leurs  lèvres  les  doigts  ou  des  pinceaux  souillés  de  pein¬ 
ture  nocive.  Il  existe  dans  ces  caS  des  signes  d’accu¬ 
mulation  et  le  début  clinique  peut  être  postérieur 
même  de  plusieurs  mois  à  la  cessation  du  travail.  On 
observe  la  chute  des  dents,  parfois  de  la  nécrose  des 
maxillaires  (Martland),  des  ulcérations  buccales  et  pha¬ 
ryngées  avec  infection  fusospirillaire  surajoutée,  de 
la  parotidite.  Puis  apparaissent  des  signes  d’anémie 
auxquels  s’ajoutent  bientôt  des  hémorragies  et  de  la 
fièvre  (V.  Sochocky-Martland)  rares  dans  les  formes 
d’anémie  dues  à  d’autres  rayonnements.  L’évolution 
se  précipite  alors.  Il  se  produit  dans  ces  cas  des  accu¬ 
mulations  localisées  à  certains  organes  (os,  moelle, 
rate,  foie  surtout)  de  produits  radioactifs  en  nature  ou 
en  désintégration. 

Il  ne  semble  pas  ({ue  Ions  ces  types  anémiques  ré¬ 
pondent  absolument  à  l’anémie  pernicieuse  crypto¬ 
génétique  ordinaire  ;  l’hemosiderémie  semble  en  ef¬ 
fet  témoigner  d’un  trouble  fonctionnel  du  tissu  reti- 
çulo-endothélial.  Il  y  a  insuffisance  de  la  rate  et  aussi 
mais  non  toujours  de  la  moelle  osseuse  qui  peut  être 
hypérplâsîée. 


Les  Leucémies.  —  Ce  sont  là  des  accidents  biêii 
moins  fréquemment  constatés  que  les  anérnies  bien 
que  les' premières  descriptions  remontent  à  1911.  11 
ne  semble  pas  cependant  que  l’on  doive  avec  von 
Jagic,  Schwartz  et  Siebenrock  et  plus  récemment  Lam¬ 
bin  considérer  les  cas  jusqu’ici  décrits  comme  les  ré¬ 
sultats  d’une  simple  coïncidence. 

Il  est  de  fait,  comme  le  relève  Aubertin,  que  de  tel¬ 
les  leucémies  sont  à  peu  près  5  fois  plus  fréquentes 
chez  les  médecins  radiologistes  que  chez  leurs  con¬ 
frères  non  spécialisés.  Ici  encore  on  ne  trouve  aucune 
fréquence  plus  élevée  chez  les  radiologistes  dont  les 
téguments  sont  atteints.  Le  tissu  lymphoïde  montre 
ici  également  son  indifférence  et  le  tissu  myéloïde 
son  excitabilité. 

Il  s’agit  en  effet  cliniquement  de  leucémies  myéloù 
des,  bien  caractérisées  cliniquement  et  hématologi- 
quement,  avec  un  parallélisme  très  net  entre  l’impor¬ 
tance  des  lésions  sanguines  et  celles  de  la  splénofflcga- 
Mie,  l’anémie  est  modérée  avec  présence  d’hématies 
nucléces  et  les  douleurs  osseuses  atteignent  parfois  vtik' 
intensité  particulière,  soulagées  seulement,  mais  non 
toujours  par  la  l’adiothérapie  splénique  et  non  par 
d’autres  irradiations  locales. 

La  radiothérapie  n’a  comme  dans  toutes  les  leucé¬ 
mies  qu’une  valeur  curative  temporaire  faisant  dinn- 
nuer  la  splénomégalie  et  le  nombre  des  myeloex  tc'» 
et  améliorant  les  signes  généravrx.  Mais  le  répit  obtemi 
est  beaucoup  plus  court  que  dans  les  autres  leu.cémie■^, 
la  radiorésistance  s’installe  très  tôt. 

On  ignore  à  peu  près  tout  do  la  période  prodvo ini¬ 
que  et  du  rapport  de  ces  leucémies  avec  les  réactions 
leucocytaires  bénignes  que  nous  avoias  décrites.  Il  est 
probable  que  les  irradiations  faibles  mais  kmgtomps 
répétées  sont  ici  en  cause,  [ont  comuie  dans  les  faits 
expérimentaux-  La^  cessation  très  tôt  réalisée  de  1  ac¬ 
tion  des  rayons  ne  .suffit  pas  toujours  à  aimihiler  les 
faits  de  l’excitation  tissulaire  déclenchée. 
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Quoi  qu’il  en  puisse  être  de  notre  actuelle  ignorance, 
il  n’en  reste  pas  moins  que  les  mesures  préventives 
sont  les  plus  importantes.  Installations  de  protection 
d’abord,  et  les  installations  réalisées  à  Paris  dans  ces 
lemps  derniers  représentent  actuellement  un  optimum 
qu’on  doit  chercher  à  approcher  au  plus  près  dans 
les  installations  privées  qui  ne  sauraient  naturellement 
les  égaler.  Examens  hématologiques  réguliers  dé  toute 
personne  habituellement  exposée  aux  rayons  afin  de 
reconnaître  le.  plus  tôt  qu’il  se  pourra  les  déviations 
hématologiques  et  suspendre  lorsqu’il  se  peut  l'ac¬ 
tion  du  rayonnement. 

Les  mesures  préventives  sont  malheureusement  à 
(jeu  près  inexistantes  lorsque  l’organisme  a  constitué 
des  dépôts  de  substances  radioactives  dont  l’élîmîna- 
lion  ne  se  fait  qu’avec  une  lenteur  extrême. 

On  a  pensé  hâter  les  éliminations  au  moyen  d’un 
entraînement  calcique  provoqué  par  l’opothérapie  pa¬ 
ra  thyroïdienne.  !Les  essais  n’ont  rien  donné,  mais 
l'idée  est  ingénieuse  et  mérite  d’être  creusée. 

L'anémie  établie  on  devra  pratiquer  des  transfu¬ 
sions  à  la  fois  pour  leur  effet  de  remplacement  et  leur 
action  stimulante  sur  l’hématopoièse  ;  elles  peuvent, 
à  condition  de  répétitions  suffisantes,  rendre  des  ser¬ 
vices.  Ou  n’hésitera  pas  à  leur  associer  les  injections 
iidramu.sculaires  ou  sous-cutanées  du  propre  sang  du 
nialado,  la  sérothérapie  hémopoiétique,  l’opothérapie 
splénique  et  médullaire,  le  fer,  l’arsenic,  la  cure  d’al¬ 
titude.  Le  foie  selon  la  méthode  de  Whipple  n’a  pas 
donné  grand'ehose  jusqu’ici. 

La  multiplicité  de  ces  moyens  montre  la  résistance 
de  ces  accidents  aux  moyens  dont  nous  disposons 
jusqu’ici.  .Mais  les  insuccès  ne  sont  qu’un  motif  de 
plus  de  obereher  des  moyens  d’action  contre  des  trou¬ 
bles.  que  le  développement  îiidusü'iel  et  scientifique 
menace  de  rendre  de  plus  en  plus  fréquents. 

R.  Lèvent. 
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L’angiophtalomologie.  —  Pour  M.  Jean  Gaixois,  la  me¬ 
sure  des  tensions  artérielle  et  veineuse  rétiniennes  (méthode 
de  Bailliart)  permet  de  constater  à  quel  point  l’oei!!  est 
sous  la  dépendance  des  perturbations  organiques  comme 
des  troubles  de  la  cîx'culation  générale  et  de  l’hydrostatique 
cérébrale.  En  sens  inverse,  l’examen  de  la  circulation  ocu¬ 
laire  peut  apporter"  des  éléments  nouveaux  au  diagnostic 
et  à  la  compiAhension  des  troubles  circulatoires  généraux. 

Les  indications  chirurgicales  dans  le  cancer  du  eol  uté¬ 
rin.  —  M.  Jean  Lanos  fait  un  plaidoyer  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration  de  Werlheim  dans  tous  les  cas  de  cancer  du  col  au 
début  chez  des  femmes  ne  présentant  pas  de  "tai'e  organique 
qui  contre-indique  l’inteivcntion.  11  met  en  parallèle  les 
avantages  ef  les  inconvénients  respectifs  de  la  cliirui'gie 
d’une  part,  et  d’autre  part,  de  la  curiéthérapie,  a.ssoriée  ou 
non  à  la  radiotbér.apie  pelvienne. 

'rraltemeut  des  stéuoscs  spasmodiques  graves  et  üUioiù- 
Juatoires  de  la  région  du  eardia.  — -  M.  .lean  Guisbz  étuéfie 
les  grandes  dilatations  de  l’œsophage  causées  par  les  sté¬ 


noses  spasmodiques  du  cardia  qui,  à  la  longue  et  par  suite 
de  phénomènes  d’inflammation  secondaire,  deviennent  véri¬ 
tablement  organiques.  Le  diagnostic  de  cette  grave  affec¬ 
tion  est  souvent  aujourd’hui  erroné,  puisque  plusieurs  de 
ces  malades  ont  été  gastroentérostcanisés  par  confusion 
avec  une  sténose  du  pylore.  Le  traitement  de  ce  spasme 
doit  être  la  dilatation  progressive  et  forcée,  multibougiraire, 
qui  agit  surtout  dans  le  sens  transversal,  sens  dans  lequel 
l’oesophage  se  laisse  le  mieux  dilater.  Dans  les  cas  anciens 
où  il  y  a  dégénérescence  fîbro-cicatricielle,  l’électrolyse  cir¬ 
culaire  doit  être  employée.  Grâce  à  ce  traitement,  l’alimen¬ 
tation  est  redevenue  normale  et  la  bouche  gastrique  a  pu 
être  définitivement  fermée  chez  tous  œs  malades. 

Crises  de  diurèse  paroxystique.  —  M,  Levv-Darras  en 
distingue  deux  catégories  ;  les  unes  d’ordi’e  physiologique, 
telles  les  crises  consécutives  au  froid,  aux  émotions,  aux 
ingestions  à  jeun  d’eaux  minérales  oligométaliques  ;  et 
les  autres,  pathologiques,  parmi  le'squelle.5  il  cite  l’incon- 
tinence  nocturne  essentielle  (énurésie),  les  débâcles  pseudo- 
phosphaturiques  et  l’incontinence  des  épileptiques,  toutes 
manifestations  qui  peuvent  être  commandées  par  le  sym¬ 
pathique.  Le  facteur  sympathique  permettrait  de  rapprocher 
l’incontinence  d’urine  essentidle  des  autres  accidents  sym- 
pathicotoniques,  en  particulier  de  l’asthme,  la  tachycardie 
paroxystique,  etc. 

ItO  girand  retentissement  de  la  colibacillose  sur  le  système 
endocrino-sympathique.  —  M.  P.  Desgeorges.  La  coliba¬ 
cillose,  si  répandue,  surtout  chez  la  fernme,  n’affecte  pas 
Dfvoins  les  glandes  endocrines  que  le  foie  êt  les  reins.  Elle 
joue  dans  la  genèse  des  petites  insuffisances  glandulaires  un 
rôle  considérable  et  jusqu’ici  largement  méconnu.  En  pré¬ 
sence  de  troubles  endocrino-sympathlqués  dont  la  cause 
n’aura  pas  été  nettement  établie,  il  faudra  penser  à  une 
origine  colibacillaire  et  compléter  le  traitement  opothérapi¬ 
que  par  un  traitement  de  désinfection  intestinale. 

Stéatopygic  nègre.  —  M.  Peugxiez  présente  quelques 
considérations  sur  les  rapports  de  l’art  et  des  signes  ethni¬ 
ques  qui  fixent  l’idéal  des  différentes  race.^. 


(séance  dc  26  .VAES  t&32> 

Traitement  par  un  extrait  bacillaire  colloïdal.  —  M. 
Grimberg  présente  trois  malades  traités  par  oet  extrait  : 
deux  adénites  suppurées  guéries  rapidement,  ainsi  qu’un 
troisième  malade  présentant  une  fistule  tuberculeuse  cos¬ 
tale  depuis  deux  ans  et  guéri  en  une  semaine.  Le  traitement 
consiste  en  injections  sous-cutanées  de  l’extrait  bacillaire  et 
n’empêche  pas  les  malades  de  continuer  leurs  occupations. 

Un  nouveau  vecteur  de  radioactivité.  —  M.  Marcel  Jolv 
rappelle  qu’il  était  pratiquement  impossible,  jusqu’ici,  de 
faire  agir  les  corps  radio-actifs  sur  ime  grande  étendue  cu¬ 
tanée  en  iGonsei-vanl  l’intégralité  du  rayonnement  alpha, 
bêta,  gamma,  autrement  que  par  les  bains  d’eaux  minéra¬ 
les  ou  applications  de  certaines  iboues  naturellement  radio¬ 
actives.  L’auteur  a  eu  l’idée,  d’incorporer  des  sels  radio-ac¬ 
tifs,  dosables  à  volonté,  dans  certains  mélanges  à  bases  de 
paraffine,  dans  lesq.ttels  l’émanation  est  soluble.  On  peut 
ainsi  faire  agir  le  rayonnement  intégi-al  des  corps  radioac¬ 
tifs  sur  toute  l’étendue  du  tégument,  et  cela,  grâce  à  un 
vecteur  qui  possède  lui-même  des  qualités  thérapeutiques 
propres.  Le  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes,  la  goutte, 
les  œdèmes  post-phlébitiques.  ou  post-traumatiques,  les  tioo- 
bles  trophiques  cirtanés,  les  raddeors  ai'ticulajres,  les  névri¬ 
tes  et  névralgiea,  l’obésité,  les  brûlures,  certaines  dermato¬ 
ses  bénéficient  largement  de  ces  applîcatioii.s. 


1020 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  54,  6  juill.  1932.  —  105*  année^ 


Le  traitement  physiothérapique  des  fibromes  utiérins.  — 
M.  Ch.  Guilbert,  après  avoir  énuméré  les  contre-indica¬ 
tions  du  traitement  des  fibromes,  soit  par  le  radium  ou  la 
radiothéraipie,  ex'pose  sa  technique  qui  lui  permet  d’obtenir 
la  stérilisation  en  une  séance  unique  de  4  heures  environ 
sans  immobiliser  la  malade  et  sans  lui  faire  courir  le  moin¬ 
dre  risque.  Cette  méthode  radiothérapique,  assez  voisine 
de  la  curiethérapie  des  fibromes,  a  sur  cette  dernière  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  traumatiser  l’utérus,  et  d’éviter  l’immo¬ 
bilisation.  Les  résultats  sont  définitifs  dans  87  ,%  des  cas 
après  un  traitement  ;  dans  8  %  après  deux  traitements. 
Dans  4  %  des  cas,  les  malades  furent  opérées  sur  les  indi¬ 
cations  de  l’auteur.  L’auteur  n’a  jamais  constaté  d’adhéren¬ 
ces  cliniquement  ou  après  intervention  chirurgicale  avec 
cette  méthode.  Quant  à  la  dégénérescence  cancéreuse  que 
quelques-uns  ont  paru  redouter,  elle  est  contraire  à  la  prin¬ 
cipale  action  des  rayons  X  (qui  est  l’histolyse  cellulaire)  et 
ne  s’est  jamais  montrée  sur  la  peau  ayant  reçu  des  doses 
beaucoup  plus  importantes  que  celles  qui  sont  nécessaires 
pour  la  stérilisation.  Ces  heureux  résultats  ne  peuvent  etre 
obtenus  que  par  une  sélection  rigoureuse  des  malades. 

Les  albumines  du  sérum  et  l’urée.  —  MM.  Chairley- 
Beht  et  Edouard  Peyre  montrent  l’intérêt  que  présente  le 
dosage  concomittant  des  albumines  (par  réfractométrie)  et 
de  l’urée  dans  le  sérum  sanguin.  Pour  juger  du  travail 
uréopoiétique,  ils  partagent  les  malades  en  quatre  groupes  : 
1“  ceux  dont  les  quantités  d’urée  sont  normales  ;  2  ceux 


dont  les  quantités  d’albumine  sont  normales  et  les  quan¬ 
tités  d’urée  trop  élevées  (azotémie  classique)  ;  3°  ceux  dont 
les  quantités  d’albumine  sont  au-dessus  des  moyennes  nor¬ 
males  et  dont  les  quantités  d’urée  sont  quelquefois  basses  ; 
4“  ceux  dont  les  quantités  d’albumine  et  d’urée  sont  au- 
dessus  des  moyennes  normales  (mauvais  fonctionnement  ré¬ 
nal  et  mauvais  travail  de  désamination  ;  5°  ceux  dont  les 
quantités  d’urée  et  d’albuminé  totale  sont  au-dessous  des 
moyennes  normales  (sous-alimentation  ou  mauvaise  assimi¬ 
lation). 

Le  radium  contee  le  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Fo- 
VEAU  DE  Courmelles,  dès  le  15  avril  1904.  présentait  à  la 
Société  de  médecine  des  praticiens,  des  cancers  du  col  uté¬ 
rin  améliorés  par  les  sels  radifères,  alors  bien  faibles.  Hé¬ 
mostase,  analgésie,  désodorisation  même  étaient  manifestes. 
Depuis,  avec  des  sels  de  plus  en  plus  radioactifs  (avec  des 
doses  de  2  à  10  centigr.  de  radium-élément  et  des  durées  de 
10  à  60  heures,  selon  les  ménorrhagies  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  et  l’étendue  des  ulcérations  du  col  utérin),  il  est  ar¬ 
rivé  à  des  guérisons  durant  depuis  5,  10,  15  ans,  régulière¬ 
ment  suivies,  et  réapplications  heureuses  de  radium  dans 
les  récidives. 

A  propos  du  néo-interventionnisme  en  matière  de  tuber¬ 
culose  ossesuse.  -  M.  Maicel  Gaixand  (de  Berck)  répondant 
à  ses  contradicteurs  au  sujet  du  néo-interventionnisme  en 
tuberculose  osseuse,  maintient  le  point  de  vue  berckois  m- 
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terdisaxit  lea  intra-focaks  avant  le  18®  mois  de  la  maladie  en 
exposant  les  ré.suUats  de  Ménard,  Lerkhe,  Vignard,  Gauvain 
et  en  discutant  le  oas  de  la  résection  du  genou,  des  arthro¬ 
dèses  précoces  et  des  succès  l'aoiles  dans  les  juxta-artioulai- 
res. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

OSTÉOMYÉLITE  AIGUE  DES  ADOLESCENTS* 
COMPLICATIONS 

I.  —  Immédiates.  —  A)  CoMmcATioNs  locales.  1° 
Arthrite  purvienté  secondaire  à  l’ostéomyélite. 

Complication  très  grave,  souvent  difficile  à  affumer,  car 
il  y  avait  déjà  une  hydarthrose  de  réaction. 

Mais .  : 

—  la  température  s’est  élevée  à  40° -41®. 

—  le  genou  est  globuleux,  distendu. 

■ —  les  douleurs  siègent  à  l’interligne. 

—  tout  mouvement  est  hyperdouloureux,  les  mouve- 
ments  de  latéralité  sont  exagérés. 

Enfin  la  ponction  pratiquée  avant  arthrotomie  ramène¬ 
rait  du  pus,  en  cas  de  doute. 

2°  Décollement  aigu.de  l'épiphyse.  —  Assez  rare,  se  pro¬ 
duisant  à  l’occasion  de  mouvements,  du  pansement. 

B)  Complications  a  distance.  —  Rechercher  un  autre 
foyer  : 

—  parfois  au  même  os  (O.  bipolaire). 

—  souvent  lointain,  traduisant  bien  le  caractère  septi¬ 
cémique  de  l’ostéomyélite. 

C)  Complications  générales.  Ge  sont  celles  de 
staphylococeémie  : 

—  septiieémies,  septico-pyohémieSi  endocardites  ; 

—  plus  tard  métastases. 

—  Pleurésies  purulentes. 

—  Phlegmon  péçinéphrétique, 

II.  _  Siéqiielles.  —  1°  Avant  tout,  évolution  vers  la 
CHRONICITÉ  que  nous  avons  déjà  signalée. 

La  cicatrisation  des  parties  molles  se  poursuit  régu¬ 
lièrement,  mais  Vas  reste  infecté  :  formation  de  séques¬ 
tres,  suppuration  prolongée,  fistules  déprimées,  entourées 
d’une  peau  fine  et  violacée,  adhérente  en  profondeur. 

Le  stylet  qui  explore  le  trajet  fistuleux  mène  sur  un  os 
dénudé  et  qui  sonne  sec. 

La  radiographie  montre,  tantôt  des  séquestres  impor¬ 
tants,  grosse^  masses  foncées  entourées  d’une  zone  claire 
au  centre  d'une  coque  périostique  irrégulière,  tantôt  de 
petits  séquestres  en  grelot,  irréguliers. 

L’os  est  constamment  entouré  d’une  coque  épaisse  de 
néoformation  qui  double  ou  triple  son  épaisseur. 

Pendant  des  années,  il  faudra  des  interventions  itérati¬ 
ves  ’  c'est  fonctionnellement  un  m-embr©  à  peu  près  inuti¬ 
lisable. 

2°  Des  troubles  traphiques  sont  fréquents,  consistant  en: 

a)  Troubles  d' ossification  :  soit  ostéite  condensante  (hy- 
peros'toses),  soit  ostéite  raréfiante  (fractures  spontanées). 

b)  Troubles  d'ostéogenèse  :  troubles  de  raocroissèment 
osseux  ;  ratteinte  du  cartilage  conjugal  amène  de  î'hypo- 
woroissement  du  membre  atteint,  quelquefois  après  une 
période  passagère  d’excitation. 

Il  pourra  en  résulter  non  seulement  du  raccourcissernent 
mai®  parfois  des  déformations  secondaires  variables. 


FORMES  CLINIQUES 

1°  Suivant  la  gravité  d^  symptômes. 

A.  Formes  graves.  —  Fréquentes  ; 

—  Forme  suraiguë  toxique.  —  Les  signes  généraux  très 
graves  ne  cèdent  pas  à  l’intervention  qui  ne  montre  qu’un 
peu  de  sérosité. 

Mort  en  24  à  48  heures. 

—  Forme  aiguë  septicémique.  —  Ici  encore  la  locali¬ 
sation  (même  bipolaire)  n’est  qu’un  épiphénomène  au  cours 
de  la  septicémie  staphylococcique,  qui  n’est  nullement  in¬ 
fluencée  par  le  traitement  chirurgical.  Localement,  signes 
nets,  lésions  banales  :  pus  franc. 

—  Forme  aiguë  pyohêmique.  Ijocallisations  multiples, 
suivies  après  ouverture  large  d’une  amélioration  passagère. 

Mais  le  pronostic  est  fatal  :  mort  en  10-15  Ijours  par  infec¬ 
tion  générale  l’hémoculture  est  positive. 

—  Formes  vues  tardivement.  —  Avec  mauvais  état  géné¬ 
ral,  localement  grosses  collections,  parfois  phlegmons  dif¬ 
fusés  ;  évolution  très  grave. 

R.  Formes  légk-es.  —  1°  Formes  subaiguës  ou  atténuées; 
seraient  susceptibles  de  résolution  spontanée.  Ce  sont  celles 
qui  cèdent  le  mieux  aux  vaccina.  A  ces  formes  se  rattachenl  : 

—  Formes  légères  consistant  en  douleurs  de  croissance  : 

—  épiphysites  :  extrémité  inférieure  du  fémur  surtout  ; 

—  apophysites  :  tubérosité  antérieure  du  tibia  (mal.  de 
Schlatter). 

—  grand  trochanter. 

.  point  complémentaire  postérieur  du  calcanéum. 

—  Fièvre  de  croissance  ;  les  douleurs  étant  à  peine  mar¬ 
quées . 

2"  Formes  suivant  la  localisation  . 

1“  II  en  est  qui  .s’accompagnent  d’arthrite  aiguë  d’em¬ 
blée. 

Type  :  épaule  ou  hanche. 

—  Ostéomyélite  de  la  hanche. 

a)  Adolescent.  —  Les  signes  d’arthrite  aiguë  sont  d’em¬ 
blée  au  premier  plan  : 

—  Douleurs  violentes  ; 

Température  très  élevée  (40°)  et  signes  généraux  gra¬ 
ves  : 

— .  Attitude  en  demi-flexion  de  la  cuisse  ; 

.  (Mouvements  hy.pei’douloureux  et  oedème. 

Pronostic  très  réservé  :  malgré  k  résection  de  drainage, 
mort  fréquente  par  septicémie  ou  par  cachexie. 

b)  Féourrisson.  —  Toute  différente  est  la  forme  du  nour¬ 
risson  : 

—  C’est  une  ostéomyélite  à  pneumocoque  ; 

—  Evoluant  avec  très  peu  de  symptômes,  parfoi,-;  |uise 
pour  un  simple  abcès  ; 

Guérissant  très  sîmplentenl  par  incision  ou  même 
ponction,  mais  au  prix  d’une  lu.ratlon  secondaire  d’un  pro¬ 
nostic  fonctionnel  réservé, 

2"  Parmi  les  autres  localisations,  citons  : 

—  Crâne,  rachis  :  signes  méningés,  quelquefois  ménin¬ 
gite  secondaire  ; 

—  .Bias,shi,  crête  iliaque  :  ipeuit  poser  le  diagnoatle  d’ap¬ 
pendicite  ; 

—  Pballanges  •  panaris  pstéomyêlitique  ;  an  pouce  ;  fis¬ 
tule  dorsale. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  Frençois  Le  Sonnn. 

PARIS .  —  SCO.  GÉN.  D 'IMPRIMERIE  BT  D’ÉDITION,  17.  RÜB 


(D  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n°  52,  p.  990. 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciencesi  14  février  1921) 


Injectables  de  1  çc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous>cutanées. 


AMPOULES 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  »  3  <»n,prim&  P»- jour,  .«ivant  l'â,.. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  faite  à  Vichy,  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 


SAISON  AVRIL-OCTOBRE 


GUCEBOPHE  ROBIN 


G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  ■  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS^ 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc.  ; 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS" 
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APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉMIE  | 
DE  MÉDECINE 


Sulfureux^ 

POUiLLET 


S£  PHESCmT: 

EN  BOISSON 
Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

U  tolu  pou  10  Utres;  7r50 
EN  BAINS 
f  flacon  pour  1  bain  sulfur. 
^  Prix  »  rucu:  3150 


Pour  la  préparation  Instantanés  des  eaux  sulfureuses 
Bhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  QJ 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplacé  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph^,  Succ'^  de  LANCELOT  &  O',  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Myperben  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  îVIUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  DE  BENZYLE 

YLE-BENZYLE 


u,..i,.GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Lièténature  .  £crtar,t''/lona  -Poa-  /oy* 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

1?2,Rw§  ç/w  58int-tlQner9.P»''iS 
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On  s*abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-A.rts, 

FRANCE .  3  mois  :  12  Ir.  60.  -  G  mois  :  25  fr.  -  t  an  ;  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  II.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.  :  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Linas  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  [juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’aIDE  d’aNATOMIE.  — 
Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’aide  d’ana¬ 
tomie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  vacantes 
la  première  le  l"  novembre  1932,  la  deuxième  le  l*'  no¬ 
vembre  1933,  sera  ouvert  le  lundi  17  octobre  1932,  à  9  h.,  à 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  3,  ave 
nue  Victoria. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  ge 
feront  inscrire  à  l’administration  centrale  (bureau  du  Service 
de  santé),  à  partir  du  lundi  19  septembre  jusqu’au  mardi 
27  septembre  1932  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

—  Concours  pour  les  prix  a  décerner  aux  élisves  externes  en 
médecine  (année  1932-1933)  et  la  nomination  aux  places  d’élève 
interne  en  médecine  vacantes  le  15  avril  1933.  —  La  première 
épreuve  écrite  du  concours  pour  les  pri.x  de  l’externat  et  la 
nomination  des  internes  aura  lieu  le  mardi  11  octobre 
1932,  à  9  h.,  au  parc  dès  Expositions,  porte  do  Versailles, 
Paris  (XV'). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  Inscrire  à  l’administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 


tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  dejll  à  17*h., 
depuis  le  lundi  5  septembre  jusqu’au  samedi  24  septembre 
1932  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compo¬ 
sitions  écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial 
délivré  par  l’administration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours. 

—  Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper, 
pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur 
nom. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon,  —  Le  concours  pour  la 
nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer 
parla  nomination  de  M.  le -docteur  André  Josserand,  ancien 
chef  de  clinique  médicale. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Bibliothèque  de 
la  Faculté  (vacances  1932).  —  La  bibliothèque  de  la  Fa¬ 
culté,  fermée  pendant  le  mois  d’août,  sera  ouverte  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  de  13  à  17  h.,  du  16  au  28  juillet 
inclus,  et  du  1"  septembre  au  16  octobre. 

Le  service  du  prêt  sera  assuré  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  13  à  15  h.,  du  15  au  28  juillet  inclus. 

Les  séances  du  soir,  suspendues  à  partir  du  13  juillet, 
seront  reprises,  en  même  temps  que  le  service  normal,  à 
partir  du  lundi  17  octobre. 

MINISTÈRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  —  Est  nommé 

chargé  de  mission  au  cabinet  du  sous-secrétaire  d’Etat  : 
M.  le  docteur  Dodard  des  Loges. 

FONDATION  TOMARKiN.  —  Le  IV®  Cours  International  de 
perfectionnement  pour  médecins  de  la  Fondation  Tomarkin- 
Locarno  aura  lieu  à  Milan  du  12  septembre  au  2  octobre 
1932.  Le  Cours  sera  organisé  par  la  Fondation  Tomarkin 
sous  les  auspices  de  rUniversité  royale  de  Milan. 

Les  sujets  traités  pendant  ce  cours  comprendront  les 
spécialités  suivantes  :  maladies  du  cœur,  cancer,  vaccination 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV') 
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antidiphtérique,  neurologie  (neurosyphilis,  sclérose  en  pla¬ 
ques,  poliQipyélite),  hormones. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Fondation  Tomarkin,  Case  postale  128,  Locarnp 
(Suiese). 

COJJRS  DE  DA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des'maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital  Saint- 
Louis.  Professeur  :  M.  Gougeeot.)  —  Cours  de  vacances. 
Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  A.  Carteaud  et  Ragu,  chefs  de 
clinique  à  la  Faculté,  feront  du  18  juillet  au  31  août  1932, 
les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis 
matin,  de  9  à  10  h.,  à  l’apiphithéâtre  Fournier,  une  série  de 
démonstrations  pratiques  coipprenant  riudispensable  en 
dermato-syphiligraphie,  démonstrations  suivies  de  présen¬ 
tation  de  malades  avec  diagnostic  et  traitement. 

Cours  gratuit.  —  S’inscrire  auprès  du  docteur  Carteaud, 
pavillon  Bazin,  hôpital  Saint-Louis. 

ou  PASSER  vos  VACANCES  CET  ÉTÉ  ?  —  En  croisière  : 

Vers  les  pays  du  Nord?  20  jours  en  croisière  à  bord  du 
paquebot  A’oMcaii/fi?.  Départ  de  Dunkerque  le  1"'  août  1932. 
Retour  à  Dunkerque  le  20  août  1932. Escales  :  Kopervik. 
Trondhjem,  Digermulen,  Harstad,  Cap  Nord,  Hammerfest, 
Lyngseidet,  Tromsoe,  Svartisen,  Kristiansund,  Molde,  Aan- 
dalsnes,  Merok,  Hellesylt.  Oye,  Loen,  Gudvangen,  Balholm, 
Bergen.  —  Prix  du  voyage  à  partir  de  3.480  fr.  en  l'®  classe; 
1.630  fr.  en  classe  touriste. 

Vers  les  Iles  du  Soleil?  25  jours  en  croisière  à  bord  du 
paquebot  Brazza  (croisière  de  Bruxelles  médical).  Départ  de 
Bordeauy  le  27  juillet  1932.  Retour  à  Marseille  le  21  août 
1932.  —  Escales  :  Leixoes  (Porto),  Lisbonne,  Punta  Del- 
gada,  Horta,  Funchal,  Ténérifte,  Casablanca,  Tanger,  Ceuta, 

■  Palma,  Cagliari,  Livourne.  —  Prix  du  voyage  à  partir  de 
.5.228  fr.  en  1"  classe;  2.480  fr.  en  classe  touriste. 

En  Méditerranée?  12  jours  en  croisière.  Départ  de  Bor¬ 
deaux  :  20  juiliet,  17  août,  14'septembre  1932.  Retour  à 
Marseille  ;  U’  août,  29  août,  26  septembre  1932.  -  Escales 
en  Espagne,  au  Portugal,  au  Maroc,  en  Algérie,  aux  lies 
Baléares. -r-  Prix  du  voyage  à  partir  de  1.75Qfr.  en  Inclusse; 
1 .250  fp.  en  classe  touriste. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  Chargeurs 
Réunis,  3,  boulevard  Malesherbes,  3,  Paris.  Tél.  Anjou  08-00 
à  04  ;  aux  agents  et  correspondants  des  Chargeurs  Réunis;  à 
toutes  les  agences  de  voyages. 

NÉCROLOGIE.  —  NoUs  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Paul  Vuillemin,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  11  juillet.  —  Juiy  :  MM.  Loeper,  président  ;  Om- 
brédannc,  Abrami,  Harver.  —  M.  Bhiceno  Ibagohry.  Etu¬ 
de  du  ralentissement  des  affections  générales  sur  les  pha- 
nères.  —  M.  Dausse.  Essai  sur  les  difficuMés  de  la  méde- 
.cine.  —  Mme  Paula  Dreÿfuss.  A  propos  des  hémorragies 
observées  en  pratique  dentaire,  essai  de  classification  des 
maladies  hémorragiques.  —  M.  Leroux.  Etude  des  carences 
médicales.  M.  Azéma.  Les  sppndÿlolisthésis.  —  M.  gxr 
VELtr.  La  méningocèle.  Forme  rare  de  spina  bifida  cystica. 


BROMÉINE  MONTACSU 


Mardi  1?  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard,  président  ;. 
Bezamçon,  Roussy,  Aubertin.  —  M.  Bqquet-  Etudp  du  syn¬ 
drome  du  Spurway-Van  der  Hoève.  —  M.  Raffray.  Intérêts 
de  quelques  tests  pour  .le  di.agnositic  de  certaines  formes  de 
tuberculase  aiguë.  —  M.  Desqurteaux.  Quelques  considé¬ 
rations  sur  le  rhumaitisipe  articulaire  aigu.  —  M.  Mar¬ 
chand.  Etude  des  insuffisances  aortiques  fonctionnelles.  — 
M.  Foulon.  La  place  nosologique  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose. 

Jury  :  MM.  Binet,  président  ;  Carnot,  Hazard,  Brulé.  — 
Ûl,  Bouthillier.  Le  débit  cardiaque.  —  M.  Spectoh-Itig. 
Utilité  de  la  recdierche  du  réflexe  oculo-cardiaque  pour  ré¬ 
gulariser  les  anesthésies  générales.  —  M.  Durrmeyer.  Con- 
sidératians  cliniques  et  ithérapeutiques  sur  les  états  hyper- 
thyroïdiens  et  les  troubles  gastriques..  —  M.  Germon.  In¬ 
toxication  mortelle  par  l’apiol.  —  M.  Pmus  Rouin.  Sur  un 
nouveau  cas  d’association  de  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne  et  de  tuberculose.  • —  M.  Ricoux.  Etude  de  la  motricité 
intestinale  (application  à  la  thérapeutique  et  à  la  patholo¬ 
gie  des  constipations  fonctionnelles).  —  M.  Seic.neury.  Sur 
une  observation  d’antliracose  pulmonaire. 

,Tury  :  MM.  Champy,  président  ;  Tanon,  Giroud,  Lian.  — 
M.  Ayzenstein  Kiiay.a.  Etude  ihisto-physiologique  des  effets 
vasculaires  de  quelques  glandes  endocrines.  —  M.  Laiser 
Itic.  Etude  des  septicémies  à  bacilles  de  Friedlander.  — 
M.  Lubas,  La  maladie  de  Kiissmaul  et  Maïer  périartérite 
noueuse.  —  M.  Meidinger.  Influence  des  facteurs  atmosphé¬ 
riques  sur  les  maladies  infeatieuses.  —  M.  Stern  Her¬ 
mann.  Etude  sur  l’évolution  de  la  protection  légale  de  la  ma¬ 
ternité  en  Franco.  —  M.  Le  Van  Tinh.  Le  paludisme  en  Co- 
chinchine  et  sa  prophylaxie.  —  M.  Valot.  Causes  et  con¬ 
séquences  de  l’heureuse  évolution  de  la  mortalité  dan.s  le 
monde. 

Jury  :  MM.  'Glande,  président  ;  Nobécourt,  Rathery, 
Lévy-Valensi.  —  M.  Ascher.  Etude  du  traitement  de  l’hy¬ 
pertension  antérielle  de  la  ponction  lombaire.  —  M.  Born- 
sTEiN.  Sur  des  fomnes  'd’association  entre  catatonie  et  par¬ 
kinsonisme  'dans  les  névraxites.  —  M.  Citaïm  Ceoelnicki. 
Considérations  sur  l’étiologie  de  la  psychose  périodique.  — 
M.  SiLviAN  Berl.  Les  psychoses  spirites.  —  M.  Bemr.vrpn. 
Essai  sur  la  pathogénie  du  doigt  hippocratique.  —  M.  Nom- 
RLOT.  Pierre  Martin  .de  la  M.'U’tinière  (lORi-lfiTfi),  méilccin 
empirique  au  xvii®  siècle. 

.liiry  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Laignel-Lava.sitine,  Ga.'<- 
tinel,  Sézary.  —  M.  Bb.u.n.  Etude  du  traitement  des  lépro-' 
nés  cutanées  par  la  neige  canbonique.  —  M.  Le  Baron. 
Bismiithothéra'pie  ef  cryothérapie  dans  le  traitement  du 
lupus  érythémateux.  —  M.  Serbanecio.  Les  nodosités  sous- 
cutanées  des  einfanits.  —  M.  Alex  Melun.  Galien.  ■ —  M.  Po- 
LACfio.  A  quel  âge  contraete-f-on  la  syphilis  .i' 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Ciinéo,  Lenormant, 
Groust.  —  M.  Parent.  De  la  sulni’e  du  roclum  au  crin  de 
Florence  an  cours  ides  péi'ipéotrophic,s  par  déchirure  corn- 
ipliqiiée  du  périnée.  —  .M.  de  .Soria.  La  réaction  do  Vcrno.s 
à  la  résorcine  chez  les  tuberculeuses  .gravides.  —  M.  Camarp, 
L('s  tumeurs  'à  cellules  géantes  des  gaings  lendineiises  digi¬ 
tales.  —  M.  QuiLicnmi.  Etude  des  ruptures  musculaires  du 
quadriceps  fémoral.  —  M.  Amiard.  F'tudc  du  traitement 
opératoire  de  l’Halluy-valgus.  —  M.  Mégnin.  L’apicolysc 
sans  plombage  dans  le  traitement  de  la  tu'berculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  Maly.  Etude  du  raccourcissement  du  fé¬ 
mur  sain  dans  la  grande  boiterie. 


rPitosDhomnûUaîn) 

I  RaconxnuanC  aérérmt  M  ao  PÀaspAora  A/aae  ea  «ua  ia  Ca<;a<(y/a>a  aa>  ê  l’AritnIa  | 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


10S7 


r 


105“  ANNÉE.  —  fN“  55,  9  juin.  1938. 


SÉRUM  tlEMOrOIÉTIOUE  FRAIS  DE  CHÉVAL 


Flacons-ampoules 

de  10*i'de5èrüm  par 


k]c/èrotkérapijB  jpécifLqize 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 

'B)Zbuj  autres  emplois 
^  du  (Jerum.  de  CkeÙaL  ; 

HÉMORRaGIES  (  PE.Weill) 
PANSEMEMTS  (R.PeUt) 


SiropouComprimés  (  anémies 

de  ianq  hémopoïétique  {  CONVALESCENCES 
total  j  TUBERCüLOSE.etc, 


97,  rue  de  Vaugirard,  PARIS-6 


18.000,  Seine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  55,  9  juin.  1932.  —  105®  année 


calme  la  douleur  cguelie 
qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 
Toujours  bien  toléré 
Pas  d’effets  hypnotiques 
Ne  renferme: 

:  ni  toxiques 

ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 
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EFFICACITÉ  DES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 
DE  SALICVLATE  DE  SOUDE 
DANS  UN  CAS  DE  MALADIE  DE  CHAUFFARD-STILL 

Par  MM.  A.  LEMIERRE  et  D.  MAHOUDEAU-CAMPOYER. 

L’observation  qu’on  va  lire  est  celle  d’un  rhuma¬ 
tisme  fibreux  évoluant  par  poussées  successives  et  s’ac¬ 
compagnant  de  volumineuses  adénopathies  juxta-arti- 
culaires.  Elle  nous  paraît  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
maladie  de  Chauffard-Still.  Cette  affection  est  elle- 
même  assez  peu  fréquente  pour  qu’il  y  ait  un  cer¬ 
tain  intérêt  à  en  rapporter  un  exemple.  Mais  nous 
désirons  surtout  attirer  l’attention  sur  les  résultats  ex¬ 
cellents  qu’ont  donnés  chez  notre  malade  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  salicylate  de  soude.  La  mala¬ 
die  de  Chauffard  Still  se  montrant  en  général  rebelle 
à  tout  traitement,  il  nous  a  semblé  que  c’est  là  éga¬ 
lement  un  fait  qui  mérite  d’être  souligné. 

Observation.  —  Mine  D...,  âgée  de  40  ans,  couturière, 
entre  à  l’hôpital  Bicihat  le  19  octobire  1031.  Inquiétée  par 
une  aggravation  récente  de  sa  maladie  déjà  fort  ancienne, 
elle  était  venue  trois  jours  auparavant  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Bichat  où  le  D""  Garcin  lui  avait  conseillé  une  hos¬ 
pitalisation  de  quelques  'jours  afin  de  subir  un  examen  plus 
approfondi. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  l’âge  de  17  ans  et  sem¬ 
ble  avoir  revêtu  une  allure  aiguë.  C’est  brusquement  que  la 
malade  commença  à  ressentir'  des  douleurs  au  niveau  des 
chevilles  qui  devinrent  rouges  et  se  tuméfièrent.  EHe  n’a 
pas  le  souvenir  d’avoir  eu  de  la  fièvre  à  ceitte  époque.  Néan¬ 
moins,  cet  épisode  aigu  fut  assez  sérieux  pour  obliger  la 
malade  à  rester  alitée  pendant  6  mois,  avec  les  deux  cous- 
de-ipied  «  ankylosés  »  et  doulloureux  à  la  palpation.  Puis, 
peu  à  peu,  la  marohe  redevint  possible,  et  l’affection  subit 
une  rémission  de  quatre  années  pendant  laquelle  la  malade, 
■relativement  bien  portante,  se  maria  at  eut  un  enfant. 

A  l’âge  de  21  ans  survint  une  nouvelle  crise,  caractéri¬ 
sée  par  une  tuméfaction  rouge  et  douloureuse  des  genoux 
et  des  cous-de-^pied,  accompagnée  de  frissons,  de  fièvre  et 
d’une  grosse  tuméfaction  des  ganglions  de  l’aine. 

Dès  lors,  tous  les  ans,  à  la  même  époque,  c’est-à-dire  au 
mois  de  juillet,  survient  une  crise  analogue  ;  la  malade  est 
obligée  de  s’aliter  pendant  une  huitaine  de  jours  ;  après 
quoi,  il  lui  est  possible  de  reprendre  son  travail.  En  dehors 
de  celte  crise  annuelle,  l’affection  reste,  en  somme,  relati¬ 
vement  toléraMe. 

Pourtant,  il  y  a  deux  ans  s’est  produite  une  aggravation 
manifeste.  La  poussée  aiguë  habituelle  du  mois  de  juillet 
s’est  étendue  aux  poignets,  aux  coudes,  aux  épaules,  articu¬ 
lations  jusqu’alors  resipectées. 

Enfin,  depuis  un  an,  la  rémission  qui  succédait  habituel¬ 
lement  à  ohaque  poussée  aiguë  ne  s’est  pas  produite  ;  la 
douleur  est  devenue  permanente  au  niveau  des  grosses  arti¬ 
culations  qui  restent  déformées  et  limitées  dans  leurs  mou¬ 
vements. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  malade  se  présente  à 
nous  le  19  octobre  1931. 

A  l’examen,  élle  frappe  avant  tout  par  la  raideur  et  la 
déformation  de  ses  articulations. 

La  raideur  articulaire  est  due  en  grande  partie  à  la  dou¬ 
leur  que  provoque  le  moindre  mouvement.  Aux  membres 
inférieurs,  elle  prédomine  au  niveau  du  cou-de-pied  et  du 
massif  tarsien.  Les  pieds  semblent  sondés  et  la  malade  ne 
peut  marcher  autrement  que  sur  les  talons.  Aux  genoux,  la 
douleur  est  moins  vive  ;  les  mouvements  passifs  sont  pos¬ 


sibles  et  déterminent  des  craquements  dans  le  genou  droit. 
Aux  memibres  supérieurs,  la  douleur  est  très  vive,  empê¬ 
chant  les  mouvements  volontaires  d’une  certaine  amplitude 
et  rendant  très  pénible  la  mobilisation  passive  des  grosses 
articulations  et  surtout  des  épaules.  Les  coudes  sont  en  de¬ 
mi-flexion,  les  poignets  en  extension  légère. 

Outre  cette  raideur  douloureuse,  les  articulations  des 
membres  présentent  des  déformations  d’un  aspect  assez 
particulier. 

Aux  memibres  inférieurs,  on  remarque  surtout  la  tumé¬ 
faction  des  chevilles  qui  sont  élargies  et  bosselées.  Les  ge¬ 
noux  par  contre  sont  peu  touchés.  La  hanche  gauche  donne 
l’impression  d’une  tuméfaction  légère. 

C’est  surtout  aux  membres  supérieurs  (les  derniers  at¬ 
teints)  que  prédominent  les  déformations  ;  les  poignets  et 
les  coudes  sont  bosselés.  Les  coudes,  en  particulier,  présen¬ 
tent  un  épanchement  intrartioulaire  qui  fait  saillir  la  syno¬ 
viale  de  chaque  côté  de  l’olécrane  et  particulièrement  du 
côté  interne. 

Les  articulations  des  doigts  sont  respectées.  Par  ailleurs, 
la  peau  sus-jacente  est  lisse  et  amincie,  pâle  et  sans  aucune 
rougeur. 

A  ces  déformations  articulaires,  se  surajoutent  les  adéno¬ 
pathies.  Ce  sont  surtout  des  ganglions  sus-articulaires  sié¬ 
geant  en  regard  des  grosses  articulations  des  membres  su¬ 
périeurs  :  aux  poignets,  ce  sont  deux  ou  trois  ganglions 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  situés  sur  la  face  dorsale  ; 
aux  coudes,  ce  sont  des  ganglions  sus-épitrochléens  gros 
comme  des  noix  ;  dans  raisselle  gauche,  on  perçoit  par  la 
palpation  plusieurs  ganglions  assez  volumineux  ;  dans  l’ais¬ 
selle  droite  enfin,  on  ne  sent  qu’un  ganglion  moins  gros. 

Chaque  ganglion  présente  une  consistance  unifornre, 
semi -élastique  ;  très  légèrement  douloureux  à  la  palpation, 
il  n’adhère  ni  à  la  peau,  ni  aux  plans  sous-jacents,  ni  aux 
ganglions  voisins. 

Dans  l’ensemible,  les  articulations  atteintes  et  les  groupes 
ganglionnaires  hypertrophiés  présentent  une  disiposition 
sensiblement  symétrique. 

11  existe  de  plus  aux  membres  supérieurs  une  atrophie 
musculaire  exitrêmement  marquée  aux  bras  et  aux  avant- 
bras,  rendant  plus  apparente  encore  la  tum^éf action  des  ar¬ 
ticulations  des  coudes. 

Par  ailleurs,  l’état  général  est  assez  bien  conservé  :  c’est 
une  malade  pâle,  un  peu  amaigrie,  chez  qui  l’examen  so¬ 
matique  ne  montre  pas  d’anomalies. 

En  particulier,  il  n’y  a  pas  de  splénomégalie  décelable 
par  la  palpation  ou  la  percussion. 

Le  foie  est  de  dimensions  normales. 

Le  rein  droit  est  perceptible  au  palper  bhnanuel. 

Les  poumons,  le  coeur  ne  présentent  rien  de  notable.  La 
tension  artérierie  est  à  12-8  au  Vaquez. 

Les  urines  contiennent  des  traces  d’urobiline,  mais  ni  su¬ 
cre,  ni  albumine. 

La  température  enfin  est  à  37‘’2. 

Numération  globulaire  (le  16  octobre)  : 

Globules  rouges  :  3.820.000  ; 

Globules  blancs  :  7.000. 

Formule  leucocy  taire  : 

Polynucléaires  neuitrophiles  ;  68  %  ; 

Polynucléaires  éosinophiles  ;  1  ; 

Polynucléaires  basophi/les  :  0  ; 

Lymphocytes  :  18,3  ; 

Monocytes  :  12  ; 

Formes  anormales  :  1. 

La  malade  a  subi  depuis  le  début  de  son  affection  de 
nomibreux  traitements  qui  sont  restés  sans  résultats.  Depuis 
le  mois  de  juillet  1930,  elle  a  pris  à  plusieurs  reprises,  par 
périodes  plus  ou  moins  prolongées,  du  salicylate  de  soude 
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par  la  bouche  à  hautes  doses.  Bile  n’en  a  tiré  aucun  béhé- 
fioe. 

Devant  l’intensiité  des  douleurs,  on  prescrit  le  premier 
jour  (19  octobre)  1  gr.  50  d’aspirime  qui  n’amène  aucun 
soulagement.  La  malade  avait  d’ailleurs  usé  déjà  de  ce 
médicament  sans  résultat.  Le  21  octabrej  on  institue  alors 
un  traitement  par  le  salicyilate  de  Soude  glucose  au  dixième 
en  injections  intraveineuses.  On  en  injecte  0  gr.  50  le  21 
octobre,  et  2  gr.  en  deux  fois  dès  le  lendemain.  Ces  injec¬ 
tions  étant  bien  toaérées,  et  la  malade  accusant  déjà  une 
amélioratioil,  on  décide  d’augmenter  les  doses.  La  malade 
reçoit  ainsi  en  injections  intraveineuses  bi-quotidieimes  3 
grammes  le  23  et  le  24  oatobrè  3  gr.  50  le  20,  4  gr.  les 
27  et  28,  3  gr.  50  le  29^  4  gr.  le  30  ;  2  gr.  de  salicylate  de 
soude  enfin  le  31  octobre  jour  de  son  départ. 

Toutes  ces  injections,  ont  été  parfaitement  tolérées.  C’est 
à  peine  si  la  temjpératurej  normale  au  début,  s’est  élevée 
dë  quelques  dixièmes  pour  atteindre  parfois  38°  le  soir. 

Mais  surtout  au  cours  de  ce  traitement  s’est  produite  une 
amél'ioa-atioU  d’une  remarquaMe  rapidité  :  la  '  mobilisation 
des  poignets,  des  coudes  et  des  épaulles,  lU'esque  impossible 
avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôipital  (et  odla  depuis  plus 
d’un  an)  est  en  quelques  jours  devenue  facile  at  tout  à  fait 
indolore.  Parallèlement,  les  adénopathies  ont  nettement  ré¬ 
gressé  ;  les  ganglions  axillaires  sont  à  peine  perceptibles, 
les  ganglions  épitrochléens  et  sus-i'adiocarpiens  ont  dimi¬ 
nué  de  volume. 

Le  31  octobre;  la  malade  sort  de  l’hâpital  considéi’abâe- 
ment  améliorée  et  dans  un  éitat  qu’eWe  n’avait  pas  connu, 
dit-dlle,  depuis  juillet  1930.  Son  poids  suivi  régulièrement 
est  passé  de  52  kg.  900  (20  octobre)  à  55  kg.  ,200  (31  oc¬ 
tobre). 

La  mallade  est  revue  par  la  suite  au  mois  de  novembre, 
puis  au  milieu  du  mois  de  déoemibic.  Son  amélioration 
-,  persiste.  Les  mouvements  articulaires  sont  à  peu  près  nor¬ 
maux  comme  amipflitude,  et  non  douloureux.  La  mobiUsa- 
ition  passive  des  coudes  permet  de  percevoir  à  leur  niveau 
de  légers  craquements  articulaires.  Quant  aux  ganglions, 
ils  semblent  avoir  encore  diminué,  de  volume. 

La  malade  revient  encore  au  mois  de  janvier  1932  ne  se- 
plaignant  plus  d’aucun  trouble.  Son  état  générall  est  excel¬ 
lent  ;  élle  peut  maroher  sans  aucune  fatigue  et  se  servir 
sans  aucune  gêne  de  ses  membres  supérieurs.  L’examen 
montre  des  articulations  du  poignat  encoa-e  un  peu  épais¬ 
sies.  Les  mouvements  du  poignet  gauolie  sont  encore  limi¬ 
tés,  mais  aucunement  douloureux.  Les  articulations  du 
coude  sont  encore  tuméfiées  et  défoimées  :  les  culs^de-sac 
tricipitaux  sont  saillants.  Les  mouvemenits  de  pronation  et 
de  supination  s’accompagnent  de  gros  frottements,  mais 
sont  parfaitement  libres.  Les  mouvements  d’extension  et 
de  flexion  s’accomiplissent  librement  at  sans  aucune  gêne  ; 
ils  sont  presque  complets.  Les  mouvements  des  épaules  sont 
absolument  normaux. 

Les  ganglions  sus-qpitroûMéens  restent  tuméfiés,  mais  ne 
sont  aucunement  sensibles  à  la  pression. 

Le  3  mars  1032,  la  malade  continue  à  n’ép-rduver  aucune 
douleur.  Les  mouvements  des  poignets  sont  devenus  de 
plus  en  plus  faciles  bien  que  la  tü'hiéfaotion  de  ces  articu¬ 
lations  persiste.  Les  articulations  des  coudes  restent  égale¬ 
ment  déformées  ;  cependant,  les  mouvements  d’extension, 
de  flexion,  de  supination  et  dé  pronâtiori  s’accoiiliplisseht 
librement  et  sans  douleur.  Les  gàHipiohs  sUs-épitroicihiéelis 
des  deux  côtés  ont,  depuis  le  mois  dé  janvier,  très  notable¬ 
ment  diminué  de  volume  et  ne  sont  âUcunoniértt  dOüloü- 
reux  à  la.  palpation. 

Radiographies  :  /aites  le  21  octobre  1931. 

Poignet  droit  : 

De  face,  tout  le  massif  carpien,  la  base  des  métacarpiens 
et.  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus  paraissenit 
altérés  :  il  existe  une  sorte  de  raréfaction  osseuse,  augmen¬ 


tant  dans  cette  zone  la  transipaTence  aux  rayons,  donnant 
l’impression  d’une  décalcification  avec  persistance  de  la 
trame  cellulaire.  Tous  les  interlignes  sont  flous  ;  les  con¬ 
tours  osseux,  spécialement  sur  le  bord  axial  idu  cubitus  et  du 
radius,  sür  Une  hàüteur  d’uüe  dizaine  de  cenlinlètres,  pa¬ 
raissent  estomipés  et  irréguliers. 

De  profil,  le  massijf  carpien  est  flou,  presque  méconnais¬ 
sable,  et  les  contours  des  os  du  carpe  et  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  sont  irréguliers  et  imprécis. 

Poignet  gauche  : 

De  face,  la  radiographie  trop  poussée,  est  difficile  à  in¬ 
terpréter. 

De  profil,  l’aspect  est  assez  analogue  à  celui  du  poignet 
droit. 

Coudes  droit  et  gauche  (face  et  profil  )  : 

A  part  un  certain  degré' de  raréfaction  osseuse,  d’aspect 
analogue  à  célui  des  poignéits,  lé  sqüélêtté  paraît  peu  at¬ 
teint.  Néanmoins  et  surtout  pOué  le  CoUde  droit,  il 

existe  en  regard  de  l’extrémité  interne  de  l’interligne  un 
bombement  accentué  des  parties  molles  avec  une  zone  plus 
sombre  qui  semMe  répondre  à  une  distension  de  la  cap¬ 
sule.  Plus  haut,  au-idessus  de  l’épitrochlée,  on  devine  une 
masse  ganglionnaire  soulevanit  la  peau. 

Pieds  droit  et  gauche  (face  et  profil)  ; 

Les  lésions  prédominent  sur  le  tarse  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  et  sont  très  comparables  à  celles  du  carpe.  Les  inter¬ 
lignes  tibio-tarsiens,  par  contre,  sertlblent  relativement  nor¬ 
maux. 

L’histoire  de  notre  màlâde  peut  se  fésUmët  dé  la 
façon  suivante  :  à  17  ans  elle  a  eu  uiie  première  atta¬ 
que  de  douleurs  articulaires,  avec  tuméfaction,  loca¬ 
lisée  aux  deux  articulations  tibio-tarsiennes  èt  l’ayant 
immobilisée  pendant  six  mois.  A  21  ans,  elle  a  pré¬ 
senté  une  nouvelle  poussée  d’arthrites  intéressant  les 
chevilles,  les  genoux,  et  s’accompagnant  cette  fois  de 
grosses  adénopathies  inguinales  et  de  fièvre.  Puis  à 
partir  de  ce  moment  elle  a  souffert  tous  les  ans,  au 
mois  de  juillet,  d’üne  atteinte  aftictilaire  semblable 
ayant  une  durée  de  8  à  15  jours. 

A  l’âge  de  40  ans  les  douleurs  se  sont  étendues  aux 
poignets,  aux  coudes  et  aux  épaules. 

A  l’âge  de  41  ans  la  rémission  qui  succédait  tou¬ 
jours  aux  crises  rhumatismales  annuelles  a  fait  dé¬ 
faut.  Depuis  le  mois  de  juillet  1930  jusqu’au  mois 
d’octobre  1931,  date  à  laquelle  nous  avons  vu  cette 
femme  pour  la  première  fois,  les  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  et  surtout  dans  les  membres  su¬ 
périeurs  sont  demeurées  permanentes  avec  des  atté¬ 
nuations  passagères  et  des  reprises  incessantes.  En 
octobre  1931  nous  avons  pu  constater  les  symptômes 
suivants  : 

1°  De  vives  douleurs  afticulâires  intéressant  les 
épaules,  les  coudes,  les  poignets,  les  hanches,  les  ge¬ 
noux  et  lés  cous-de-pied.  La  mobilité  générale  est 
presque  complètement  entravée.  iLa  malade  est  depuis 
plusieurs  mois  incapable  de  s’habiller  seule,  de  se 
livrer  au  moindre  travail.  Elle  ne  peut  marcher  que 
soutenue  et  avec  la  plus  grande  difficulté. 

2°  De  la  tuméfaction  et  de  la  déformation  des  cou¬ 
des,  des  poignets,  des  Cous-de-pied,  des  massifs-  tar¬ 
siens,  symptômes  objectifs  beaucoup  plus  mâfqUés 
aux  membres  supérieurs  et  persistant  depuis  plus  d’un 
an. 
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3°  Une  atrophie  très  nette  des  muscles  des  bras,  des 
avant-bras  et  de  la  main. 

4“  Une  hypertrophie  considérable  des  ganglions  sus- 
épitrochléens  droit  et  gauche  contribuant  par  leur 
saillie  à  accentuer  la  déformation  des  coudes.  Ces 
ganglions  atteignent  le  volume  d’une  grosse  noix.  Ils 
sont  durs,  élastiques,  mobiles,  sans  périadénite,  à 
peine  douloureux  à  la  pression;  11  existé  de  plus  des 
adénopathies  axillaires,  très  notables  dü  Coté  gauche, 
plus  discrètes  du  côté  droit. 

5“  Un  amaigrissement  assez  accentué  s’accompa¬ 
gnant  d’un  certain  degré  d’anémie  ;  l’absence  de  fiè¬ 
vre  et  de  tout  symptôme  viscéral,  notamment  de  lé¬ 
sion  cardiaque. 

L’affection  dont  était  atteinte  cette  femme  nous 
semble  donc  pouvoir  entrer,  dans  le  cadre  de  la  ma¬ 
ladie  de  Chauffard-Still.  Cette  affection  avait  débuté 
dans  le  jeune  âge  ;  elle  avait  évolué  par  poussées  suc¬ 
cessives,  d’abord  espacées  de  plusieurs  années,  puis 
révenarit  ensuite  tous  les  ans  à  la  même  époqrfe,  sou¬ 
vent  mais  pas  toujours  marquées  par  de  la  fièvre  à 
leur  début.  Elle  s’est  accompagnée  de  déformations 
symétriques  importantes  des  coudes,  des  poignets,  des 
cous-de-pied,  avec  atrophie  musculaire.  L’examen 
radiographique  a  montré  que  ces  déformations  arti¬ 
culaires  étaient  dues,  non  à  des  altérations  du  sque¬ 
lette,  mais  à  dés  lésions  intéressant  l’appareil  Syno¬ 
vial  et  liganienteux  des  joitttUfes  ;  c’était  bien  un  rhu¬ 
matisme  fibreUx.  Enfin  ,cés  arthropathies  s  associaient 
à  de  grosses  adénopathies  sus-épitrochléehnes  et  axil¬ 
laires. 

Si,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  maladie  de  Chauf¬ 
fard-Still  peut,  pensons-nous,  être  posé,  il  s’ést  agi 
néanmoins  d’une  forme  quelque  peu  atypique  de  ce 
syndrome  clinique.  ToUt  d’abord,  pendant  plus  de 
vingt  ans,  le  rhumatisme  avait  frappé  chaque  an¬ 
née  les  articulations  des  genoux  et  des  cous-de-pied, 
déterminant  toutes  les  fois  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  de  ces  jointures  et  une  hypertrophie  des  gan¬ 
glions  de  l’aine.  Cependant,  quand  la  malade  est 
venue  nous  trouver,  les  genoux,  quoique  douloureux, 
n’étaienl  aucunement  déformés  et  il  ne  persistait  de 
signes  objectifs  qu’aux  couS-dé-piod  ;  l’atrophie  mus¬ 
culaire  faisait  défaut' aux  cUisses  ebmine  aux  jainbes 
et  les  adénopathies  inguinales  avaient  disparu.  11  faut 
notéi'  d’aillèurs  que  les  poussées  rhumatismales  pé¬ 
riodiques  avaient  pendant  plus  de  vingt  ans  été  as¬ 
sez  brèves,  durant  entre  huit  et  quinze  jours  et  lais¬ 
sant  entre  elles  de  longs  intervalles  au  cours  des¬ 
quels  la  santé  générale  demeurait  satisfaisante.  D  au¬ 
tre  part  la  splénomégalie  faisait  complètement  défaut. 

Ces  anomalies  ne  sont  d’ailleurs  pas  faites  pour  sur¬ 
prendre.  Il  suffit  de  consulter  les  travaux  consacrés  à 
la  maladie  de  Chauffard-Still,  notamment  les  articles 
si  documentés  de  P,.  Chevallier  (1)  et  de  WeiSsenbach 
et  Françon  (2);  pour  voir  qu’elle  peut  revêtir  dés  as- 


(l)  ?aül  Chevallier.  La  maladie  de  Chauffard-Still  et  les  syu- 
dftfiheS  vdiâlhë, /féüMê  méd.,  1930,  n”  2,  p.  U. 

(2;  Ïi.-J.  ■WsissKNBAàH  ét  Fr.  Fran^ôn.  Le  syndrome  de  GhadÙ 
ard-Still,  BhilEliatiStiie  chrohiqué  fibreux  déformant  pfdgréssif 
avee  adénopathies  et  âpiénotüégàlie  ;  sa  placé  en  hOsôlogië,  Presse 
méâ.,  1932,  n»  64,  p.  1197. 


pects  assez  variés.  L’absence  de  splénomégalie  est  loin 
d’être  rare  et,  en  face  des  formes  progressives  et  ca- 
chectisantés,  on  a  pu  décrire  des  formes  atténuées, 
et  même  des  formes  curables. 

Pendant  de  longues  années,  chez  notre  patiente, 
l’affection,  malgté  ses  fréquents  retours,  s’-étàit  donc 
montrée  d’une  étonnante  bénignité.  Mais,  quand  èlle 
est  venue  nous  voir,  déjà  depuis  plus  d’ün  an  ce  ca- 
ractèl-e  de  bénignité  tendait  à  disparaître  :  la  perma¬ 
nence  des  phénomènes  douloureüx,  les  déformations 
persistantes  et  progressives  des  jointures,  l’apparition 
de  l’atrOphie  müscülairë  aux  membrës  supérieurs, 
l’amaigrissement  qui  avait  fait  sbn  apparition,  tout 
■eela  permettait  de  présager  un  avenir  assez  sombre. 
C’est  pourquoi  la  transformation  brusquement  impri¬ 
mée  à  la  marche  des  accidents  par  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  salicylate  dé  sofidé  nous  paraît  digne 
de  retenir  l’attention. 

Depuis  plusieurs  mois  cetté  femrne  avait  subi  toutes 
sortes  de  traitements  locaux  et  généraux.  Elle  avait 
absorbé  pendant  longtemps  par  la  bouche  du  salicy- 
lâte  de  soude,  nous  ne  savons  pas  à  quelle  dose,  mais 
suffisamment  pour  avoir  éproüVé  des  troubles  gênants 
de  l’audition,  tout  cela  sabs  le  moindre  résultat. 

Dès  les  premières  injections  intraveineuses  de  sali¬ 
cylate  de  soude  les  douleurs  ont  disparu  ;  les  mouve- 
.ments  des  membres  supérieurs  et  la  marche  sont  de¬ 
venus  aisés  ;  l’état  général  a  commencé  à  s’améliorer 
si  bien  que,  lorsque  la  malade  a  quitté  l’hôpital  api’ès 
douze  jours  de  traitement,  son  poids  avait  augmenté 
de:  2  kilogrammes  300. 

Depnis  le  31  octobre  1931  jusqu’au  12  mars  1932, 
date  à  laquelle  nous  avons  revu  la  patiente  pour  la 
dernière  fois,  c’est-à-dire  au  -  cours  de  quatre  mois, 
■cette  amélioration  ne  s’ est  pas  démentie  ;  elle  s’est 
au  contraire  accentüée.  Depuis  sa  sortie  de  notre  ser¬ 
vice  cette  femme  a  pu  mener  une  vie  active,  s’occuper 
de  son  ménage.  Non  seulement  elle  n’éprouve  plus 
la  moindre  douleur,  mais  les  mouvements  des  arti¬ 
culations  sont  devenus  suffisamment  libres  pour  ne 
plus  occasionner  de  gêne.  Seule  l’articulation  du  poi¬ 
gnet  gauche  est  encore  notablement  enraidie  à  l’heure 
actuelle,  bien  plus,  les  déformations  des  coudes  et  des 
poignets,  bieii  qii’elicore  très  apparentes,  ont  notable¬ 
ment  rétrocédé  ;  les  ganglions  sus-épitrochléens  ont 
ditninué  des  deUx  tiets  et  Tes  ganglions  axiliaires  ont 
disparu. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  produites 
ces’ améliorations  considérables  permettent  d’affirmer 
qu’il  s’agit  ici  d’autré  chose  que  d’une  pure  coïnci¬ 
dence  entré  le  traitement  que  nous  avons  institué  et 
la  cessation  spontanée  d’une  poussée  rhumatismale. 

Le  fait  est  d’autant  plus  intéressant  que,  s’il  est  un 
point  bien  établi,  c’est  l’inefficacité  de  la  médication 
salkylée  dans  la  maladie  de  Chauffard-Still.  Mais 
quand  on  parle  de  médication  salicylée  on  entend  gé- 
nérâleinent  l’administration  du  salicylate  de  soude 
par  voie  büccâlè  ;  celle-ci  n’a  d’ailleurs,  comme  il 
est  de  règle,  procuré  aucun  soulagement  à  notre  ma¬ 
lade. 

L’expérience  montre  que  les  injections  intraveineu¬ 
ses  de  salicylate  de  soude  sont  süsceptiblés  de  donner 
de  bons  résultats  là  où  les  autres  modes  d’emploi  de 
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celte  substance  ont  échoué.  C’est  ce  que  nous  avons 
eu  personnellement  l’occasion  de  constater  dans  cer¬ 
taines  arthropathies  sériques,  certaines  poussées  rebel¬ 
les  de  rhumatisme  chronique,  certaines  sciatiques, 
sans  parler  naturellement  du  l’humatisme  articulaire 
aigu  où  ces  injections  font  merveille. 

Le  succès  que  nous  avons  obtenu  chez  la  malade 
dont  nous  avons  rapporté  ici  l’observation  constitue 
sans  doute  une  heureuse  exception  et  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  qu’une  même  réussite  doive  couronner  les 
tentatives  semblables  au  cours  de  la  maladie  de  Ghauf- 
fard-Still.  Nous  n’avons  pas  l’ambition  que  cette 
femme  soit,  grâce  à  la  thérapeutique  que  nous  avons 
utilisée  chez  elle,  mise  à  l’abri  d’une  crise  rhumatis¬ 
male  nouvelle.  Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  c’est-à- 
dire  depuis  plus  de  quatre  mois,  elle  absorbe  chaque 
jour  deux  grammes  de  salicylate  de  soude  par  la  bou¬ 
che.  Elle  est  fermement  décidée,  au  moindre  retour 
des  douleurs,  à  réclamer  une  nouvelle  série  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  (1).  L’avenir  nous  apprendra  si, 
chez  elle,  de  nouvelles  poussées  articulaires  doivent  se 
reproduire .  (ce  qui  nous  paraît  probable)  et  si,  en  pa¬ 
reil  cas,  le  traitement  qui  a  réussi  une  première  fois  se 
montrera  de  nouveau  efficace.  Nous'  avons  pourtant  à 
en  rapporter  les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent,  es¬ 
pérant  que  d’autres  pourront  occasionnellement  l’es¬ 
sayer  et  peut-être  en  tirer  bénéfice. 

L’influence  immédiate  et  durable  que,  chez  notre 
malade,  les  injections  intraveineuses  de  salicylate  de 
soude' ont  exercée  sur  l’évolution  d’un  état  morbide 
solidement  installé  depuis  des  mois  et  en  voie  de  pro¬ 
gression  constante,  rappelle  celle  d’une  médication 
spécifique  plutôt  que  celle  d’un  traitement  purement 
symptomatique. 

On  s’accorde  généralement  pour  considérer  la  ma¬ 
ladie  de  Chauffard-Still  comme  une  infection  dont 
l’agent  reste  encore  à  déterminer.  Mais  il  faut  recon¬ 
naître  que  les  cas  rassemblés  dans  ce  cadre  nosologi¬ 
que,  s’ils  ont  pour  caractères  communs  d’être  des 
rhumatismes  fibreux  évoluant  par  poussées  et  s’ac¬ 
compagnant  d’adénopathies  juxta-articulaires,  présen¬ 
tent  souvent  entre  eux  certaines  différences  d’aspect 
et  d’évolution  assez  accentuées  pour  que  l’on  se 
prenne  à  douter  que  tous  relèvent  bien  d’une  étio¬ 
logie  univoque. 

On  sait  depuis  longtemps  qu’entre  la  maladie  de 
Bouillaud  proprement  dite  qui  ne  provoque  jamais 
de  lésions  articulaires  durables  et  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  il  existe  des  formes  intermédiaires, 
dont  les  poussées  aiguës  se  montrent  si  nettement  sen¬ 
sibles  à  l’action  du  salicylate  de  soude  que  l’on  hé¬ 
site  sur  le  diagnostic  à  poser.  On  peut  se  demander 
si  certaines  formes  du  syndrome  de  Chauffard-Still  ne 
relèvent  pas  d’un  virus  sinon  identique  à  celui  du 
•rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  tout  au  moins  très 
voisin  de  celui-ci  et  sensible  à  la  chimiothérapie  sali- 
cylée,  à  condition  qu’elle  soit  mise  en  oeuvre  avec  une 
suffisante  énergie.  Peut-être  le  cas  que  nous  avons 
rapporté  aujourd’hui  peut-il  entrer  dans  ce  groupe. 


(1)  La  malade  a  été  revue  le  14  juin  1932,  L’amélioration  s’est 
maintenue  et  s’est  encore  accentuée. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  5  JUILLET  1932) 

Décès.  —  M.  LE  Pbésident  annonce  le  décès  de  M.  Bem- 
hard  Baing  (de  Copenhague),  associé  étranger  depuis  1900. 

Notice.  —  M.  Rav.aut  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Luigi  Pagliani  (de  Turin),  correspondant  étranger  dans 
la  1"  division  depuis  1910. 

la  section  des  brides  dans  le  pneumothorax  artiflciel.  — 
’MM.  Léon  Bernard  et  Francis  Triboulet  résument  les  Ob¬ 
servations  iqu’ils  ont  recueillies  au  cours  des  sections  de  bri¬ 
des  (opération  de  Jacobeus)  pratiquées  dans  des  pneumotho¬ 
rax  artificiels  depuis  itrois  années. 

Ils  exposent  plus  particulièrement  .comment  ils  conçoi¬ 
vent  les  indications  de  cette  intervention,  qui  doit  ù  leur 
avis  être  appliquée  le  plus  souvent  de  manière  précoce,  c’est- 
à-dire  à  des  pneumothorax  datanit  de  trois  à  six  mois,  et 
qui  sont  demeurés  inefficaces  en  raison  de  la  présence  de 
brides  pleurales.  Pour  attester  celle-ci,  il  convient,  chaque 
fois  qu’elle  est  soupçonnée,  de  pratiquer  une  pleuroscopie. 

Ils  passent  en  revue  les  différentes  complications  cl  insis¬ 
tent  sur  la  symphyse  aiguë  post-opératoire,  accideriit  d’ail¬ 
leurs  rare  et  généralement  évitable. 

Ils  apportent  enfin  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  et  con¬ 
cluent  que  l’efficacité  complète  du  pneumoithorax  avec  dis¬ 
parition  durable  de  l’expectoration  bacillifère  a  été  obtenue 
par  eux  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (53  p.  100). 

Vaccination  antidiphtérique  dans  la  population  scolaire 
d’une  grande  ville.  —  M.  P.  Poulain  exipose  les  résultats 
que  l’on  peut  obtenir  par  la  vaccination  antidiphtérique  sys¬ 
tématique  dans  la  population  scolaire  d’une  grande  ville 
(Saint-Etienne).  11  est  possible,  par  des  moyens  simples  de 
propagande,  avec  l’aide  du  corps  enseignant  et  d’un  service 
d’inspection  médicale  des  écoles  bien  organisé,  d’obtenir 
dans  les  écoles  maternelles  d’une  grande  ville  une  propor¬ 
tion  de  65  à  75  pour  100  id’enfants  vaccinés  contre  la  diph¬ 
térie. 

•La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  Ramon 
csit  inoffensive.  Effectuée  à  la  dose  de  30  unités  anatoxiques 
dans  les  externats  scolaires,  elle  donne  Hes  résultats  pro¬ 
bants,  diminuant  dans  de  fortes  proportions  le  nombre  de 
cas  de  diphtérie  et  surtout  leur  gravité  ;  mais  laisse  encore 
survenir  en  milieu  épidémique  un  certain  nombre  de  cas 
bénins  ;  la  mortalité  est  pratiquement  nulle  chez  ces  vacci- 

Cette  même  vaccination,  pratiquée  à  la  dose  de  40-50  uni¬ 
tés,  immunise  d’une  façon  sûre,  la  morbidité  et  la  mortalité 
ayant  pratiquement  disparu  chez  les  enfants  ainsi  vaccinés. 

L’emploi  des  pyréthines.  —  MM.  Anglade  at  Gaudin  re¬ 
latent  trois  nouveaux  cas  de  parasitisme  intestinal  primitive¬ 
ment  méconnu  et  guéri  par  les  pyréthines. 

Dyspepsies  par  longues  suppurations  antérieures  et  gué¬ 
ries.  —  M.  Paviot  (de  Lyon).  —  On  peut  rencontrer  chez 
d  anciens  grands  blessés  ayant  eu  de  longues  suppurations, 
des  manifestations  dyspeptiques  ù  caractères  particuliers  qui 
méritent  de  retenir  l’atitention.  Ce  sont  soit  des  dyspepsies 
du  type  tardif,  acide  et  douloureux,  soit  des  dyspepsies  du 
type  flatulent  avec  digestion  lente,  qui  sont  soignées  depuis 
longtemps  sans  succès  par  les  méthodes  habituelles. 

Certains  de  ces  malades  présentent,  en  outre,  des  exha¬ 
lées  à  caraotères  migraineux  ou  non.  ainsi  que  des  troubles 
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intestinaux,  consistant  en  constipation  rebelle  ou  en  colite 
o-laircuse  ou  muco-membraneuse. 

“  La  participation  du  foie  à  ces  différents  trouMes  se  révèle 
aisément  si  on  sait  la  chercher.  Elle  consiste  soit  en  ictère 
infectieux  bénin,  soiit  en  crises  douloureuses  de  la  région 
hépatique.  _  .  ,  , 

M.  Paviot  pense  qu’il  s’agit  là  de  troubles  dyspeptiques 
d’une  nature  un  peu  spéciale,  troubles  dont  il  faut  chercher 
l’explication  dans  l’état  humoral  particulier  que  laissemt 
après  eliles  les  longues  suppurations  et  les  résorptions  des 
protéines  altérées  provenant  des  tissus  du  sujet  lui-même  ou 
des  agents  virulents.  . 

iCes  albumines  étrangères  et  altérées  ont  constitué  pour 
les  albumines  du  sang  du  malade,  des  antigènes  qui  les  ont 
fragilisées  ou  leur  onit  conféré  un  état  d’anaphylaxie  ;  d’où 
une  série  de  chocs  successifs  au  cours  desquels  le  foie  et  le 
système  léticulo-endothéliai  ont  ete  sans  doute  atteints. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  état  d’insuffisance  de  la  fonction 
hépatique  vis-à-vis  de  l’assimilation  des  albumines  alimen¬ 
taires  eit  de  l’élaboration  ou  de  l’édification  des  protides  du 
sérum  et  des  tissus. 

Cette  hypothèse  semble  démontrée  par  la  théi’apeutique. 

En  effet  les  malades  sont  améliorés  et  guéris  par  une  thé¬ 
rapeutique  antichoc  (chlorure  de  calcium),  en  même  temps 
que  par  un  traiitement  aux  extraits  de  foie  et  au  chdlagoguc 
et  par  l’administration  de  peptones  associées  à  l’adrénaline. 

L’hérédité  dans  les  malformations  dentaires.  —  M.  Caxe- 
NEUVE  présente  une  note  de  M.  Pont  (de  Lyon)  précisant  le 
rôle  de  l’hérédité  dans  les  malpositions  dento-maxillaires. 
Après  avoir  établi  la  relation  étroite  entre  la  forme  du  crâne 
et  les  dimensions  et  forme  de  l’arcade  dentaire,  puis  le  rap¬ 
port  existant  entre  le  diamètre  de  l’arcade  et  le  diamètre  des 
incisives,  M.  Pont  arrive  à  la  conclusion  pratique  que  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  ou  la  nqn-intervention  doit  être 
commandée  par  les  indications  de  l’hérédité.  Les  ortho-den¬ 
tistes  feront  bien  de  traiter  les  lésions  héréditaires  dès  le 
premier  âge,  dès  qu’elles  sont  reconnues,  tandis  que  pour 
les  lésions  acquises  l’opérateur  doit  savoir  attendre  quelque¬ 
fois,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  doit  pas  commencer  son  trai¬ 
tement  avant  la  suppression  de  la  cause. 

Bactériologie.  —  M.  Lignièues.  —  Malgré  la  parenté 
étroite  qui  existe  entre  Bracella  meUlensis  eit  Brucella  abor- 
tus,  le  premier  doit"  être  considéré  comme  beaucoup  plus 
dangereux  pour  l’espèce  humaine  que  le  second.  Tous  les 
efforts  sanitaires  doivent  surtout  se  concentrer  contre  Br. 
melitetisis,  pour  ll’empêclier  de  se  répandre  au  dehors  de 
ses  foyers  habituels. 

La  conitamination  du  bétail  bovin  et  porcin  par  les  chèvres 
malades  de  la  -fièvre  méditerranéenne  est  un  mode  grave  de 
diffusion  -de  Br.  melitensis  et  d’infection  buiuaine  ;  s’il  faut 
en  croire  les  faits  déjà  -connus,  cette  diffusion  a  pris  dès 
maintenant  des  proportions  inquiétantes  en  Europe  et  dans 
les  deux  Amériques.  Une  action  énergique  internaitionalc  est 
à  souhaiter  -pour  combattre  Br.  melitensis. 

La  réaction  positive  de  Wright  chez  les  bovidés  n’est  pas 
une  preuve  de  la  présence  de  Br.  abortus,  puisque  Br.  meïi- 
tensis  peut  aussi  infecter  spontanément  la  race  bovine. 

Dans  la  prophylaxie  -contre  Br.  aborlus,  on  pourra  faire 
entrer  la  vaccination  à  l’aide  de  vaccins  vivants  ne  conte¬ 
nant  pas  de  Br.  melitensis,  mais  seulement  dans  les  localités 
où  la  maladie  a  été  exactement  diagnostiquée. 

Pour  les  vaccins  à  microbes  morts,  dont  l’action  est  cer- 
itainement  moins  efficace,  on  pourra  employer  un  mélange 
de  tous  les  Brucella. 

Valeur  réciproque  de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  — 
M.  Marcille  présente  le, résultat  d’expériences  qui  montrent 
que,  -dans  la  respiration,  l’expiration  est  plus  puissante  que 
dans  rinspiration.  Cette  démonstration  prouve  que  (pour  ce 


qui  a  trait  à  la  -défense  de  l’-hoiiimé  -cbnitre  les  gaz  de  guer¬ 
re)  les  appareils  isolants  -peuvent  être  plus  aisément  em¬ 
ployés  -que  les  appareils  filtrants,  car  les  isolants  travaillent 
à  l’expiration.  C’est  un  fait  particulièrement  intéressanit  à 
mettre  en  lumière,  les  appareils  isolants  assurant  une  pro¬ 
tection  beaucoup  -plus  -efficace  que  les  appareils  filtrants.  Du 
reste,  ces  expériences  sont  la  -confiimation  de  itravaux  déjà 
anciens  des  professeurs  Hanriot  et  Richet,  qui  démontrèrent 
-que,  des  -deux  temps  respiratoires,  le  temps  expiratoire  est 
le  plus  fort. 

Questions  diverses.  —  (M.  Goms  présente  un  travail  sur 
l’aMération  spontanée  des  -solutions  -de  chlorhydrate  d’hé¬ 
roïne. 

M.  Bailly  adresse  une  note  sur  la  destinée  du  carstène 
dans  l’organisme  animal. 

La  séance  du  mardi  12  juillet  sera  supprimée. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DU  ,20  MAI  1932  \suüé\) 

Eventration  diaphragmatique  avec  rétro-cardie  chez  une 
enfant  de  11  ans,  d’origine  congénitale  probable.  —  MM. 
Marchal,  Fatou,  Heim  de  Balsac  estiment  que,  dans  ce 
cas,  il  -s’agit  -d’évent-ration  diaphragmatique  congénitale, 
mais  ils  ne  revendiquent  pas  celite  théorie  -pour  tous  les  cas 
d’éventration. 

Nodosités  péri-ai-ticulaires  au  cours  d’une  polyarthrite 
chronique  déformante.  —  MM.  Crouzon  et  Gaucher.  — 
Polyarthrite  déformante  symétrique  évoluant  depuis  dix- 
s-ept  ans.  Présence  do  nodules  para-articulaires  au  niveau  du 
-coude  droit,  invisibles  sur  la  radiographie.  Aucune  étiolo¬ 
gie  sypihilitique. 

Tuberculose  fibreuse  avec  pneumokoniose.  —  MM.  Risr 
at  Doubrow.  ■ —  La  recherches  des  bacilles  de  Koch  dans 
l’expectoration  s’esit  montrée  constamment  négative.  Deux 
inoculations  n’ont  pas  tu-bercUlis-é  l’anim-al.  -Or  l’auitopsie 
a  montré  des  lésions  tuberculeuses,  très  étendues  av-ec  pré- 
-s-enc-e  de  -ba-cillles  de  Koch  dans  les  nodules  de  -p-neumoko- 
nios-e. 

Lymphogranulo-niatüse  et  tuberculose.  —  M.  Jousset. 
—  Un  cas  de  lymphogranulomatose  typique  -chez  un  sujet 
vigoureux  où  les  tests  classiques  de  la  tuberculose  furent 
tous  négati-fs.  Gette  -observation  ne  plaide  guère  en  faveur 
de  l’assimilation  -des  deux  maladies. 


(séance  du  27  MAI  1932) 

Variations  comparée»  des  albumines  du  sang  et  des  œdè¬ 
mes  au  com's  d’un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé,  Boulin  et  Dreyfus.  —  Un  cas  -de  néphrose  lipoï¬ 
dique  intéressant  par  -sa  durée  (5  mois),  par  l’effi-oa-cité  de  la 
déchloruration,  -par  la  terminaison  mortelile  par  péritonite 
-aiguë  et  co'Uapsus. 

Un  cas  de  leucémie  aiguë.  —  MM.  Labbé,  Boulin,  •  Pe- 
ïresco.  —  Un  cas  -de  leucémie  aiguë  contrôlée  à  l’autopsie, 
remarquable  par  le  faible  -degré  de  1-a  leucémie,  par  sa-  du¬ 
rée  longue  (7  -mois),  p-a-r  l’action  favorable  des  transfusions, 
par  la  constatation  -de  -corps  d’Auer  dans  les  myélo-blastes. 

Exophta-lmie  et  goiti-e  congénitaux  sans  hyperthyroïdie. 
—  MM.  Marcel  -Labbé,  Azerad  et  Justin-Besançon.  —  Mala¬ 
de  -de  2-4  ans  présentant  depuis  sa  naissance  un  -goitre  et  une 
cxophtaJlmie.  Aucun  si-gne  d’hyperthyroïdie.  Méta-bolisme 
-basal  normal. 
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Trois  cas  simultanés  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans 
une  même  famille.  Notion  de  contagion.  —  MM.  Bézan- 
ÇGN,  Lbsné,  de  Gennes,  iWahl.  —  Obseryation  d’un  homme 
de  40  ans  et  de  deux  de  ses  enfants  (fflJe  de  8  ans,  garçon  de 
17  ans),  sans  antécédents  rhumatismaux,  ayant  présenté  à 
quelques  jours  de  distance  une  crise  typique  de  rhumatisme 
artiGu'kire  aigu.  Ces  cas  éveilUenit  l’idée  ide  la  contagiosité 
de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Fièvre  typhoïde  hémorragique  grave  guérie  par  l’immu- 
no-transfusion.  Indications  de  l’immuno-transfusion  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  MM-  TreMolières  et  Tzanok.  —  Fièvre 
typhoïde  hénloiTàgique  graVe,  SufVenüë  en  .pleine  période 
d’état  de  la  maladie.  Des  transfusions  massives  de  sang  de 
sujets  récemment  guéris  de  fièvre  typhoïde  ont  permis 
d’éviter  la  mort  par  hémorragie.  A  partir  de  l’intervention, 
la  .maladie  évolua  presque  apyrétique,  alors  que  la  courbe 
était  au-dessus  dé  40*’  avant  l’hémorragie. 

Observations  de  polyarthrite  ankylosante  et  ossifiante  jus¬ 
ticiables  de  la  parathyroïdectomie.  Intervention  dans  un  cas 
avec  succès  temporaire.  —  MM.  Langeron,  Paget,  Cordon¬ 
nier  et  Lefebvre  (Lille).  —  Deux  observations  de  .polyar¬ 
thrite  ankylosante  et  ossifiante  .dans  lesquelles  l’absence 
d’étiologie  et  l’ëxistencé  .d’hypercalcémié  autorisaient  la  pa- 
raithyroïdebtôimie.  Dans  un  cas,  baissé  légère  .de  la  calcémie 
et  irésuttait  .clinique  paftiel.  Dàns  l’aütfe,  l’extrait  parathy- 
roïdien  amena  ûnë  iélévâtion  de  la  oalcémie  et  une  aggrava¬ 
tion  des  manifestations  cliniques. 

Modifications  oculo-pupillaires  et  syphilis.  —  MM.  M. 
Rènaud  et  Miget.  —  Les  constatations  des  auteurs  établis¬ 
sent  nettement  que  les  désordres  de  la  mobilité  et  de  la  ré¬ 
flectivité  pupillaires  peuvent  re.leVeT  des  causes  les  plus  di¬ 
verses.  La  syphilis  n’en  a  pas  l’apanage  ;  son  rôle  va  même 
en  diminuant  .à  mesure  que  progressent  nos  connaissances 
sur  les  processus  .capables  de  léser  le  névraxe. 

Méningite  tuberculeuse  larvée  simulant  l’encéphalite  épi¬ 
démique  avec  cuti-réaction  exceptionnelle.  —  MM.  Jous- 
3ET,  Bertrand  et  IVeslot-  —  Méningite  simulant  l’encéphalite 
épidémique,  avec  somnolence,  hoquet,  itrouiMes  pupillaires 
accentués  condiitionnés  par  lésion  de  l’espace  interpédoncu- 
laire. 

Pseudo-myopathie  d’origine  infectieuse  spontanément  cu¬ 
rable.  —  M.  Esohbach  (Bourges).  —  Homme  36  ans,  chez 
lequel,  après  début  infectieux,  on  vit  apparaître  une  paraly¬ 
sie  des  muscles  de  la  cuisse,  de  la  nuque,  du  tronc.  La  ma¬ 
ladie  a  affecté  l’alllure  .d’une  infection  aiguë  à  affinité  neu- 
rolrope. 

Hypotension  artérièlle  aux  tnemhres  supérieurs  avec  ten¬ 
sion  normale  aux  membres  inférieurs.  Aplasie  artérielle  lo¬ 
calisée.  —  M.  Doumbh  (Lile)  estime  que  l’hypotension  per¬ 
manente  dite  idiopathique  .n’est  pas  une  entiité  clinique 
ayant  îpoüT  substratum  dé  l’hypopressîdn  sanguine,  mais 
trahit  simplement  l’.apl.asie  cardio-artérielle. 

Sépafo-néphrite  grave  consécutive  à  l’injection  d’Uh  abor¬ 
tif.  _  mm.  Brulé  et  Lenègre.  —  Absorption  pO'ür  avofté- 
menit  d’une  drogue  de  nature  imiprécise.  Apparition  le  len¬ 
demain  d’un  ictère  à  allure  d’hépato-néphrite  grave.  L’ic¬ 
tère  rétrocéda  en  un  mois.  L’azotémie  persista  trois  mois. 
Guérison  co.mplète. 

Syndrome  biologique  de  la  granulomatose  maligne.  — 
M.  Wbissmann-Nettbr.  —  Chez  les  sujets  atteints  de  granu¬ 
lomatose  maligne  :  1°  négativité  de  la  cuti-réacition  à  la  tu¬ 
berculine  ;  2°  positivité  marquée  de  là  réaction  de  Verner  à 
la  résorcine. 


‘  (SBAKCB  DD  3  JDIN  1932) 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Hanot  chez  un  hérédo- 
syphilitique.  —  mm.  Etienne  Chabrol,  Jean  CotTet  et 
Jean  Hamburger.  MaJlade  de  26  ans  qui,  depuis  son  enfance, 
joint  au  tableau  clinique  d’une  cirrhose  biliaire  hypertro- 
p.hique  avec  splénomégalie,  une  double  kératite  intersti¬ 
tielle  et  de  fort  curieuses  déformations  des  tibias  rappélant 
la  maladie  de  Paget.  Les  réactions  de  Bordet- Wassermann 
et  de  Hecht  sont  positives. 

L’ictère  et  la  cirrhose  ont  évolué  progressivement,  sans 
poussée  d’angiooholibe.  Une  biopsie  du  foie  démontre  l’in¬ 
tégrité  des  icanalicules  biliaires  faisant  'contraste  avec  l’at¬ 
teinte  élective  des  vaisseaux,  qui  sont  entourés  d’un  inan- 
cJion  de  cdlluîes  inflammatoires. 

La  cirrhose  est  parcellaire  ]  elle  semble  en  grande  part 
d’origine  péritonéale. 

Le  malade  bénéficie  depuis  un  mois  d’une  cholécystosto¬ 
mie  qui  a  fait  régresser  pantiellement  la  jaunisse  sans  qu’on 
ait  eu  recours  au  traitement  spécifique. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  leur  malade  ne  présen¬ 
tait  aucun  signé  élinique  de  choilêeystîte  ou  de  .périoholé- 
cystite,  et  ils  soulignent  l’absence  de  toüte  réaction  micro¬ 
bienne  ou  inflammatoire  darls  le  liquide  itlüqüeux. 

Septicémie  à  diplococcus  crassus  avec  présence  du  mi¬ 
crobe  dans  une  grosse  adénopathie  inguinale,  dans  le  sang 
et  dans  une  ulcération  secondaire  de  la  bouche.  —  MM. 
Chevallier  et  J.  Bernard. 

Gangrène  gazeuse  au  cours  d’une  paratyphoïde.  —  MM. 
Lemierhe  et  Bonnard.  Paratyphoïde  avec,  au  sixième  jour, 
gangrène  gazeuse  sous-'aponévrotique  de  la  cuisse  droite. 
Mort  en  moins  de  deux  jours.  Cette  complication  succéda 
de  suite  à  une  injection  intra-musculaire  de  5  emc  d’huile 
camphrée.  Gomme  .micro-organismes,  association  de  B. 
perfringens  à  staphylocoque  doré. 

Etudes  physiologiques  sur  deux  cas  d’épilepsie.  Troubles 
de  la  glyco-régulation.  Action  du  régime  acidifiant.  —  MM. 
Labbé  et  Escalier  ont  soumis  deux  épileptiques  à  uU  ré¬ 
gime  fortement  acidifiant,  riche  en  graisse  et  en  viande, 
qui  provoquait  Uïie  élimination  âbondante  de  corps  acélo- 
niflues.  Il  sèmblé  que  lés  crises  se  soient  un  peu  espacées 
avec  ce  régime. 

Pneumonie  passée  à  l’hépatlsation  grise  et  guérie  par 
traitement  bronchoscopique.  —  MM.  May  et  Soulas  ont 
appliqué  le  traitement  bronohoscopique  (aspiration  des  sé¬ 
crétions,  instillation  d’huile  igom.éilol4e)  chez  un  malade 
atteint  de  pneumonie  grise,  semblant  dans  Un  état  déses¬ 
péré.  Guérison. 

Keohefche  du  dysfonctioimement  parathyroïdien  par 
l’interféroihlétrie.  —  MM.  Weissenbach  et  Durupt  ont  cher¬ 
ché  à  mettre  en  évidence  le  dysfonctionnement  parathyroï¬ 
dien,  en  utilisant  le  pouvoir  feimentatif  des  sérums  pour  le 
substrat  de  la  glande. 

Leurs  études  de  26  cas  leur  ont  permis  de  compléter  le 
schéma  de  Zimmer,  Lendel  et  Fehlow,  et  d’y  faire  rentrer  la 
parathymïde  à  côté  du  thymus. 

L’interprétation  du  dys.fonctionnem.6nt  pafalhiyroïdien 
peut  désormais  se  faire  comme  celui  des  autres  glandes  par 
la  constataition  d’une  valeur  élevée  de  dégradatio.n  de  l’Op- 
zyme  parathyroïdien  par  rapport  au  thymus. 

Diabète  consomptif,  troubles  progressifs  de  la  conducti¬ 
bilité  intracardiaque  et  hépatite  scléreuse  survenus  chez  un 
jeune  homme  à  la  suite  d^un  chancre  syphilitique.  —  M. 
Costedoat.  Chancre  syphilitique  caractérisé  cliniquement 
et  bactériologiquement  et  traité  d’une  manière  active.  Trois 
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ans  plius  tard,  apparut  uii  diabèta  SUord  à  fofiïie  gravé  ;  on 
constaita  en  même  temps  une  hépatite  scléi-euse  et  un  bl5= 
cage  incomplet  du  faisceau  de  His  ;  èU  quelques  mois,  mal¬ 
gré  l’insuline,  les  tonicardiâqués  ét  le  traitement  spécifique 
Rétablit  une  insuffisance  cardiaque  totalle,  la  dissociatioh 
auriGülo-vfentrieulaire  idevint  éomiplète  ;  lé  malade  succomba 
peu  après.  L’auteur  estime  que  la  ^existence  des  lésions 
hépatique  et  cardiaque  est  un  argument  supplémentaire  en 
faveur  de  l’étiologie  syphilitique  de.ce  diabète. 

L’action  cardiaque  de  l’insuline.  —  MM.  Costedoat  et 
Aujaleu  ont  entrepris,  sur  les  dangers  que  l’insuline  peut 
présenter  pour  le  cœur,  des  recherches  à  l’occasion  d’uw 
Ls  de  dissociation  auriculo- ventriculaire  et  d’ün  cas  de 
coma  de  Friedricbs  qu’ils  ont  observés  chez  des  diabétiques 
traités  pat  ce  médioament.  Il  s’agit  d’aocidenits  d’acidose  ou 
d’artêtioéclérose,  beaucoup  plus  rarement  de  coma  de  Ëriè- 
dtichs.  Le  syndrome  hypoglycémique  iptésente  icepèndântün 
certain  danger  Qorsqüé  lé  ccBUr  est  malade. 

Angiome  vertébral  j  «  vertèbre  poreuse  »  ;  diagnostic  ra¬ 
diologique,  —  M.  J=-A.  Lièvhe.  Observation  d’Une  femme 
dé  trente-six  ans,  attéinte  depuis  sept  ans  d’un  syndrome 
douloureux  lombo-sciatiquej  dès  Ite  débuit  duquel  ont  été 
constatées  les  modifications  radiologiques  de  la  première 
vertèlbre  lombaire.  Cette  vertèbre  est  élargie  et  comme  souf¬ 
flée  ;  son  opacité  générale  est  diminuée,  et  elle  paraît  cons¬ 
tituée  de  cavités  juxtaposées  séparées  par  de  fines  cloisons  ; 
sa  hauteur  est  normale.  Cet  aspect  de  «  vertèlbre  poreuse  w 
concorde  avec  les  observations  anatomiques  de  lésions  an¬ 
giomateuses  du  rachis. 

A  propos  des  cholécystokinétiques.  —  MM.  Lcepeh  et 
Lemaître.  L’acétylcholine  est  un  cholécystokinétiqüe  puis¬ 
sant,  supérieur  au  sulfate  de  magnésie,  donnant  de  bons 
résultats  dans  beaucoup  d’afféctions  des^^voies  biliaires  et  du 
paneréas,  à  dose  de  0,05  par  voie  veineuse. 

Maladie  de  Corrigan  d’origine  hérédo-syphilitique.  -- 
M.  Decourt.  Malade  observé  en  1926,  âgé  de  13  ans,  à  rai¬ 
son  d’un  tabès  en  évolution  chez  le  père.  A  ce  moment,  en¬ 
fant  normal.  Quatre  ans  plus  tard,  apparition  d’insuffisaiicé 
cardiaque  avec  insuffisance  aortique  du  type  Corrigan.  Pas 
d’antécédent  de  rhumatisme  aigu.  Apparition  ultérieure  de 
gomme  de  la  {flavicule. 

Athérome  aortique  étehdü  avéC  Hypertension  arilérielle 
variable  et  cbrtîeo-süfrélialome.  —  MM.  Plazy  et  Germaim 
(Touloti).  Houitoé  de  40  âhë,  syphilitique  méconnu,  atteint 
d’athéfdttlfe  àOrliqUë  étëndu  «véc  ectasie  de  l’aorte  aseen- 
daüté,  qui  moUrüt  d’asysthlié  avéc  cirrhose  cardiaque.  A 
l’autopsie,-  ,eorticti^Sü«ïétiâlo1«e  bilatéral. 

Zona  et  vaficeÜë.  {Pméniûîlon  dé  malade).  M.  Hü- 


êOCtËTE  ÛË  biologie 

(sÊAücfe  DU  7  siAi  1932) 


Utillsatioil  d’iiil  nollVel  antigëlie  poin  le  diagnostic  de  la 
Malaria  pBt  la  méthode  ûë  floëülation.  —  MM.  S.  LiviÉ- 
RATO,  M,  Vagliano  et  G.  CoKSfANtAXAto  emploient  la  méla¬ 
nine  de  la  seiche,  au  mbinS  atissi  sensible  ipour  la  réaction 
de  floculation  de  la  Malaria,  que  l’antigène  de  l’œil  de  bœuf 
préconisé  par  Henr^'. 

Recherches  sur  le  taux  du  glutathion  du  sang  au  com-s 
des  affections  du  foie.  —  MM.  Léon  Binet  et  A.  ASNAtififiT, 
continuant  leurs  reohër&Hes  sûr  le  glutathion,  apportent  le 
résultat  de  leurs  dosages  effectués  sur  le  sang  de  33  malades 


atteints  d’aftectiorts  hépatiques.  Ils  soulignent  l’existence 
d’une  chute  notable  du  glutathion  réduit  du  sang  dans  l’ic¬ 
tère  qui  dépend  d’une  obstruction  du  canal  cholédoque  par 
un  calcul,  dans  la  cirrhose  de  Laënnec  et  dans  la  cirrhose 
pigmentaire. 

Reconstitution  complète  de  la  fonction  antigène  in  vivo 
des  lipoïdes  du  B.  de  Kocîi.  —  M.  C.  Ninni.  —  La  fonction 
antigène  in  vivo  des  lipoïdes  du  B.  de  Koch  —  sous  forme 
d*extrait  méthylique  de  Ëoquet  et  flègre  —  peut  être  aug¬ 
mentée  faiblement  par  l’addition  de  substances  chimiques 
qui  ralentissent  la  résorption  (phénol-alcool),  ou  mieux 
encore  par  le  sérum  frais  de  cheval  ou  de  porc.  Cette  fup'C- 
tion  antigène  peut  être  reconstituée  par  l’union  préalable 
des  lipoïdes  avec  certaines  'protéines  bactériennes,  ou  mieux 
encore  par  l’addition  de  microbes  vivants  tels  que  le  B.  coli. 
La  toxicité  des  mélanges  se  manifeste  sous  deux  formes  qui 
semblent  résulter  de  la  formation  in  uiiro  de  deux  complexes 
différents  :  un  type  d’intoxication  lipoïdique  plus  fréquent, 
et  un  type  d’intoxication  protéinique. 

Recherches  chimiothérapiques  à  l’aide  des  cultures  cellu¬ 
laires.  Toxicité  du  stovarsolate  de  soude,  de  l’oxyde  d’arsine 
et  du  novarsénobenzol.  —  MM.  C.  Lèvaditi  et  N.  Côhstan- 
tiNESCO  ont  comparé  l’activité  in. Vitro  dû  stovarsolâtè  de 
soudé,  de  l’oXydé  d’ârsiné  de  ce  dérivé  ét  du  novarsénoben¬ 
zol  sur  les  trypanosomes  (Tryp.  Bmcei),  le  spirillam  galli- 
narmm,  les  spermatozoïdes  du  lapin  et  les  cultures  cellulaires. 
Ils  ont  constaté  que  les  éléments  cellulaires  cultivés  in  vitro 
(embryon  de  poulet)  se  comportent  à  l’égard  des  dérivés  ar- 
siniques  (stovarsolate  de  soude),  de  l’oxyde  d’arsine  du  sto- 
Varsôl  et  des  eàmiposés  arsênoïques  (novarsénobenzol),  com¬ 
me  les  irypaiiosomés  et  les  spermatozoïdes  du  lapin. 
L’échelle  de  la  toxicité  est  la  même,  quoique  les  doses  mi- 
nima  mortelles  diffèrent  d’un  élément-test  à  1  autre.  Les 
écarts  sont  plus  grands  éiitre  le  stovarsolate  de  soude  et 
l’oxyde  d’arsine  du  stovarsol,  qu’entre  oe  dernier  et  le  no¬ 
varsénobenzol. 

Paralysie  diphUérique  expériiilentille  et  immunité  anti¬ 
toxique  active.  —  MM.  G.  RaMoS,  R.  DEbRÊ  et  P.  Ühry.  — 
On  peut  constater  l’apparition  dé  paralÿSiê§  ehéz  des  suljets 
qui  ont  été  atteints  de  diphtérie  inapparente  et  qui  possè¬ 
dent,  au  moment  de  cette  apparition,  ühe  immunité  anti- 
toxique  active  parfois  très  prononcée.  L’expérimentation 
fournit  l’explication  de  ces  faits.  Une  dose  convenable  de 
toxine  affaiblie  détermine  chez  le  cobaye  des  accidents  pa¬ 
ralytiques  dus  au  ipoison  qu’elle  contient  ;  elle  engendie, 
d’autre  part,  rimmunité  antitoxique  grâce  à  l’antigène 
qu’eiie  renferme.  La  fixation  du  poison  sur  le  tissu  ner¬ 
veux  qui  précède  l’établissement  des  lésions  d’où  résultera 
quinré  jours  plus  tard  la  paralysie,  est  déjà  opérée  lorsque 
là  production  d’antitoxine  comuieilce.  En  somme,  chez 
l’homme  comme  chez  l’animal,  lë  thème  àiitigène  toxique 
peut  donc  produire  à  la  fois  l’immunité  antitoxique  et  la 
paralysie,  cette  dernière  apparaissant  et  progressant  maigre 
la  présence  de  l’antitoxifie  spécifique  d’origine  active. 

Floculation  des  fractions  protéiques  isolées  du  sérum  anti¬ 
diphtérique.  —  MM.  G.  Stodee  et  A.  Bourdin.  —  Si  l’on 
Sépare  par  électro-osmose  les  diverses  protéines  du  sérum, 
on  constate  que  la  pseudoglobuline  comme  l’euglobuhne 
flocule  en  présence  de  la  diphtérique. 

vitesse  de  floculàtioU  dii  séftml  antidiphtérique  purifié  et 
concentré  par  électro-osmose.  —  MM.  G.  STODEuet  A.  Bour- 
jjji,,  _  L’électro-osmose  ne  modifie  en'rien  le  temps  de  llo- 
culation  de  la  pseudoglobuline  chargée  d’antitoxine.  La 
neutralisation  et  l’antiseptique  provoquent  un  léger  acorois- 
sement  du  temps  dé  floculation. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DU  CŒUR  INFECTIEUX  (1) 

Par  le  docteur  A.  Vinit, 

Ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Soutenir  le  cœur  au  cours  des  processus  infectieux  à  tem¬ 
pérature  élevée,  ne  va  pas  sans  quelques  difficultés.  La 
digitale  reste  dans  ces  cas  incertaine,  comme  si  la  fièvre  em¬ 
pêchait  son  action  sur  le  myocarde  hyperthermique  ;  de 
plus,  elle  exige  un  délai  d’au  moins  24  heures  pour  donner 
tous  ses  effets,  alors  qu’il  faut  aller  vite.  Enfin,  elle  provo¬ 
que  ou  exagère  facilement  les  réflexes  nauséeux  et  les  .vomis¬ 
sements.  D’autres  toni-cardiaques,  tels  que  la  spartéine,  la 
convallamarine,  ne  sont  pas  à  retenir  ici.  Restent  l’huile 
camphrée  et  la  coramine,  dont  l’efficacité  et  la  rapidité  d’ac¬ 
tion  sont  évidentes,  la  seconde  ayant  sur  la  première  le  gros 
avantage  de  sa  tolérance  très  étendue  et  de  son  administra¬ 
tion  facile  par  voie  huccale  ou  hypodermique.  La  coramine, 
chez  les  infectés,  notamment  chez  les  pneunaoniques,  ralen¬ 
tit  le  cœur  et  le  régularise  lorsqu’il  devient  arythmique  ; 
or  il  faut  se  méfier  d’une  arythmie  due  à  la  fibrillation  auri¬ 
culaire,  un  tel  trouble  du  rythme  étant  un  des  modes  les 


(1)  Pratique  méd.  franç.,  juillet  1930. 


plus  fréquents  de  terminaison  fatale  au  cours  de  la  pneumo¬ 
nie. 

D’une  façon  générale,  dans  les  maladies  infectieuses,  la 
■coramine  agit  remarquablement,  soit  à  titre  préventif,  en 
conjurant  les  défaillances  cardiaques,  soit  en  soutenant  aussi 
longtemps  qu’il  le  faut  un  cœur  profondément  atteint  par 
l’imprégnation  toxinique. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  cure  thermale  carhogazeuse  en  thérapeutique  cardiovas¬ 
culaire  (1),  par  P. -N.  Deschamps. 

Tandis  que  les  ouvrages  jusqu’ici  publiés  sur  ce  su¬ 
jet  étaient  des  études  fragmentaires,  le  présent  travail 
réunit  l’ensemble  de  nos  connaissances  théoriques  et  pra¬ 
tiques  et  permet  aussi  bien  au  médecin  de  diriger  en  con¬ 
naissance  de  cause  ses  malades  sur  une  station  appropriée 
qu’au  médecin  de  ville  d’eaux  de  diriger  avec  une  com¬ 
pétence  éclairée  la  cure  thermale  de  ses  consultants.  Après 
une  étude  plus  'spéciale  et  plus  détaillée  des  sources  de 
Royat  que  l’auteur  est  ■particulièrement  bien  placé  pour 
bien  connaître  et  de  leur  action  pharmacodynamique,  l’au- 


(1)  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques.  —  Paris,  Masson 
et  C>®. 
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leur  étudie  en  détail  les  indications  des  eaux  carbo-gazeu- 
ses  :  insuffisance  cardiaque,  arythmies,  angor,  troubles  de 
la  tension  artérielle,  artérites  oblitérantes  et  troubles  vaso¬ 
moteurs  des  extrémités  ainsi  que  leurs  contre-indications. 

Même  au  praticien  non  spécialisé,  il  est  précieux  de  con¬ 
naître  que  les  procédés  de  cure  peuvent  être  employés  et  ce 
qu’il  convient  d’en  attendre  ainsi  que  la  gradation  savante 
mais  nécessaire  qu’il  conviept  de  respecter.  Avec  un  tel 
guide,  la. cure  thermale  cesse  d’être  une  technique  à  la  fois 
empirique  et  mystérieuse.  Rien  non  plus  n’est  négligé  de 
ce  qui  touche  l’hygiène  générale  et  la  diététique. 

Une  abondante  bibliographie  permet  de  se  reporter,  le 
cas  échéant,  aux  nombreuses  études  de  toutes  langues  an¬ 
térieurement  consacrées,  à  propos  de  diverses  stations,  à  ce 
chapitre  si  important  dans  la  pratique  médicale  quoti¬ 
dienne. 

L.  B. 

Vomissements  de  la  grossesse  (1),  par  Roland  Leven.  Pré¬ 
face  de  MM.  les  docteurs  Ttudaux  et  Leven. 

Ce  sujet  a  fait  couler  beaucoup  d’encre  depuis  la  thèse 
d’agrégation  d’Alexandre  Guéniot.  L’auteur  en  reprend  au¬ 
jourd’hui  l’étude,  en  l’appuyant  sur  l’expérience  de  spé¬ 
cialiste  de  M.  Gabriel  Leven,  son  père,  et  sur  un  nombre 
important  d’observations  originales. 

Si  l’on  a  soin  d’éliminer  du  cadre  des  vomissements  in¬ 
coercibles  les  cas  où  la  grossesse  n’a  qu’un  rôle  accessoire 
et  où  les  vomissements  reconnaissent  une  autre  pause  —  ta¬ 
bes  par  exemple  —  on  s'aperçoit  qu’il  ne  reste  que  des  > 
troubles  dyspeptiques,  auxquels  la  grossesse  imprime  un  ca¬ 
chet  particulier. 

Rien  ne  saurait  donc  subsister  des  théories  pathogéniques 
jusqu’ici  posées  (nerveuses,  toxiques,  etc,),  qpe  rauteur 
expose  et  critique  à  la  fin  de  son  intéressant  travail. 

Pour  sirnple  iqu’elle  soit,  cette  conception  étiologique  ne 
laisse  pas  'cependant  d’admettre  une  certaine  complexité, 
puisque  dans  certains  cas  il  s’agit  de  dyspepsie  simple,  on  a 
"affaire  dans  d’autres  cas  à  de  la  dilatation  atonique  de  l’es¬ 
tomac  ou  à  de  l’aérophagie  associées  autf  troubles  princi¬ 
paux.  'L’auteur  expose  les  syndromes  observés  dans  leur 
détail,  s’appuyant  sur  les  constatations  cliniques  et  radiolo-, 
giques  de  divers  auteurs  et  fortifiant  l’obseryation  clinique 
des  succès  thérapeutiques. 

Quant  aux  symptômes  associés  qui  émouvaient  tant  jus¬ 
qu’ici  le  .médecin,  ils  perdent  beaucoup  de  leur  impor¬ 
tance  et  pour  ainsi  dire  tout  de  leur  gravité. 

Cet  exposé  bref  et  vivant,  illustré  d’abservaüons  clini¬ 
ques  et  de  figures,  se  termine  sur  un  exposé  diététique  et' 
thérapeutique  détaillé. 

La  rééducation  de  la  voix  parlée  (2),  par  G.  de  Pabrei.. 

Ne  pas  rééduquer  un  enfant  qui  parle  mal,  c’est  compro¬ 
mettre  gravement  son  avenir,  car  toute  .personne  qui  a  un 
vice  'de  prononciation  se  trouve  ((  handicapée  »  dans  son 
existence  familiale,  professionnelle  et  sociale.  Or,  que  fait- 
on  dans  les  familles  ?  Que  fait-on  dans  les  Facultés  ?  Que 
fait-on  dans  les  Conservatoires  de  musique  et  de  déclama¬ 
tion  ?  H'élas  !  rien  ou  presque  rien,  et  c’est  une  grave  lacune 
de  l’Enseignement  dans  toutes  ses  modalités. 

Avec  juste  raison,  le  docteur  de  .Parrel,  l’apôtre  de  la 
rééducation  phonétique  et  acoustique,  s’élève  contre  cette 
inertie  des  éducateurs  et  des  parents.  Il  proclame  la  néces¬ 
sité  de  corriger,  dès  leur  apparition,  les  troubles  de  la  voix 


(t)  Paris,  N.  Maloine. 

(2)  Collection  de  Parrel  des  Manuels  de  rééducation.  In-8  carré 
de  150  pages  avec  35  figures  et  tableaux  dans  le  texte.  —  Prix  : 
28  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C*. 


et  de  la  parole.  Il  fournit  aux  intéressés  des  notions  indis¬ 
pensables  de  phonétique.  Il  énonce  très  clairement  les  prin¬ 
cipes  directeurs  de  l’orthophonie  et  donne  une  classifica¬ 
tion  logique  des  défauts  de  l’élocution. 

Les  procédés  de  rééducation  phonétique  sont  décrits  en 
détail  pour  chacun  des  troubles  périphériques  qui  atteignent 
la  respiration,  l’émission  oq  l’articulation  :  ibégaiement,  bre¬ 
douillement,  nasonnement,  chevrotement,  blésité,  etc. 

Des  chapitres  spéciaux  sont  réservés  aux  troubles  d’ori¬ 
gine  centrale,  notamment  mx  retards  de  la  parole,  aux 
aphasies,  aux  aphonies,  etc. 

Ge  manuel  de  Rééducation  de  la  voix  parlée  est  d’une  in¬ 
contestable  utilité  pratique.  11  est  présenté  selon  la  formule 
la  plus  moderne,  c'est  dire  qu’il  est  allégé  de  tout  détail  bi¬ 
bliographique  et  abondammeqt  pourvu  de  dessins,  de  sché¬ 
mas  et  de  tableaux  d’exercices.  Le  nom  de  l’auteur  nous 
dispense  d’ajouter  que  ce  livre  est  rédigé  avec  élégance, 
avec  concision  et  avec  l’autorité  que  donne  une  longue  ex¬ 
périence.  Il  ne  s’adresse. pas  seulement  aux  médecins,  mais 
aux  éducateurs,  aux  parents  et  aux  déficients  de  la  paroile 
eux-mêmes,  .qui  y  trouveront  tous  les  renseignements  tech¬ 
niques  indispensables.  •  l.  g. 

Exploration  fonctionnelle  des  voies  biliaires  et 'Chirurgie  (1), 
par  L.  Rérard,  professeur  de  clinique  .chirurgicale  à 
la  Faculté  de  m^ecine  de  'Lyon,  et  P.  Mallet-Guv,  chef 
de  clinique  chiru'rgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  la  séméiologie  des  voies  bi¬ 
liaires  s'est  enrichie  de  méthodes  nouvelles  d’exploration 
parmi  lesquelles  le  tubage  duodénal  et  la  cholécystographie 
occupent  la  première  place,  plgce  équivalente  dans  l’examen 
d’une  vésicule  à  celle  'qu’occupent  dans  l’examen  de  l’esto¬ 
mac  (la  radiologie  et  le  chimisme  gastrique.  Ces  méthodes 
n’ont-élles  pas  pour  but  d’étudier  l’organe  en  fonctionne¬ 
ment,  'd’analyser  le  trouble  physiolog'ique,  de  déceler  la  ca- 
ractéiristique  physio -pathologique  de  l’affection  en  cause  ? 

Quelle  peut  "donc  être  l’application  chirurgicale  de  cette 
nouvelle  orientation  de  la  séméiologie  biliaire  ? 

La  chirurgie  des  voies  biliaires  doit  évoluer,  élle  aussi, 
dans  le  sens  physiologique,  cette  pouvelle  .chirurgie  s’ap¬ 
puyant  sur  de  nouvelles  m'éthodea  d’exploration,  et  consi¬ 
dérant  bien  moins  .anatomiquem'ent  la  lésion  à  enlever  que 
le  trouble  fonctionnel  à  redresser  évite  la  cholécystectomie 
systématique  et  rend  aux  opérations  conservatrices  des  in¬ 
dications  plus  étendues. 

Le  but  de  cet  ouvrage  e.st  de  développer  cette  collabora¬ 
tion  de  rexploration  fonctionnelle  des  voies  biliaires  et  de 
la  chirurgie.  .Les  auteurs  ont  poursuivi  sur  un  nombre  im¬ 
portant  de  malades  l’analyse  .physiologique  des  syndromes 
des  voies  biliaires,  par  toutes  les  méthodes  que  leur  offrait 
la  technique  séméiologique  moderne,  — ■  avant  l’opération, 
—  tout  de  suite  après  l’opération,  —  et  longtemps  après 
l’opération.  Une  très  large  place  est  faite  à  l’exploration 
.post-opératoire  des  voies  biliaires  :  les  suites  physiologiques 
de  la  cholécystectomie,  de  la  cholécystogastrostomie,  sont 
long'iiement  analysées  à  l’aide  .de  documents  originaux  de 
tous  ordres,  et,  plus  encore^  l’étude  fonctionnelle  des  cho¬ 
lécystostomies. 

L.  G. 


(1)  In-8  de  362  pages  avec  86  figures.  —  Prix  ;  68  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G*'. 
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^Jous  avons  droit  à  votre  confiance... 


...et  nous  la  sollicitons  en  fayeut  du  lait  concentté  non  suçté  Glopa  ; 
lï  en  est  digne  et  ne  redoute  aucun  examen  de  la  part  du  corps  rnedical. 

Il  a  satisfait,  en  France,  comme  à  l’étranger,  aux  épreuves  les  plus 
sévères,  qui  ont  mis  en  lumière  ses  trois  caractéristiques  : 

Stérilité  totale. 

Pureté  intégrale. 

Digestibilité  parfaite, 

Sa  stérilisation  scientifique  est  effectuée  après  que  le  lait  a  ete  place 
en  boîtes  hermétiquement  scellées.  Ainsi  protégé  contre  tout  germe 
et  toute  prolifération  microbienne,  il  depieufe  complètement 
stérile  jusqu’à  son  utilisation. 

A  aucun  stade  de  sa  préparation,  le  lait  non  sucré  Gloria  ne  subit 
le  moindre  contact  humain,  ni  l’adjonction  d’une  substance  étran¬ 
gère.  Donc  :  pureté  intégrale. 

Son  homogénéisation,  obtenue  par  un  procédé  spécial,  fragmente  les 
globules  gras  et  les  réduit  à  la  ténuité  de  ceux  du  lait  maternel. 
La  double  action  de  la  stérilisation  et  de  l’homogénéisation  permet 
au  lait  non  sucré  Gloria  de  cailler  dans  l’estomac  du  nouveau-ne 
en  flocons  légers  et  perméables  aux  sucs  gastriques,  au  merne  degre 
que  le  lait  maternel.  Donc  :  digestibilité  parfaite. 

Concentré  jusqu’à  acquérir  la  consistance  d’une  creme  legere, 
mais  non  sucré,  le  lait  Gloria  permet  au  praticien  de  doser  sépa¬ 
rément  les  principes  nutritifs  du  lait,  indépendamment  de  sa  teneur 
en  hydrates  de  carbone. 

Les  riches  pâturages  normands,  où  il  est  exclusivement  recueilli, 
lui  confèrent  un  merveilleux  équilibre  de  composition.  Riche  en 
sels  minéraux  et  en  nucléino-phosphates,  doté  dun  potentiel  vita¬ 
minique  constant,  pur,  stérile, 
digestible,  éminemment  nutritif, 
Gloria  est  un  lait  qui  a  droit  à 
la  confiance  des  pédiatres  les  plus 
avertis.  Accordez -lui  la  vôtre. 


•  Provenant  de  troupeaux  sélection¬ 
nés  vivant  toujours  au  pâturage  en 
plein  cœur  du  pays  normand,  le  lait 
non  sucré  Gloria  est  concentré, 
homogénéisé  et  stérilisé  sur  place  à 
Carentan  (Manche). 

T  ATT  nr  fTRTA  S*^  An™' 


•  Il  est  en  vente  partout.  La  petite 
boîte  de  170  grammes  se  recommande 
spécialement  pour  l’alimentation  in¬ 
fantile,  sa  contenance  étant  facilement 
consommée  dans  une  journée,  et 
ne  laissant  ni  perte  ni  déchet. 


A  . TlAnTR  fTiel 
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LE  TRAITEMENT  NEURO  -  TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
Testomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  Tésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

!'>  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE. —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
Thypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  Thyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2°  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperohlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  Taprès-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1.000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  Thyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l'estomac. 

3°  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable. 


GËNALCALOIOES  

POL.ONOVSKI  ET  NiTZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS 

A.  BEAUGONIN.  Pbarmicien,  4.  Place  des  Vosges.  > 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
“  AMIDO” 

PARIS  (4*) 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curstlt  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de.ia  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  ta  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  « 
cavité  buccale). 


:.  opérations  de  la 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  11  possède  l’elBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


DOSE  :  10  à  la  capsules  par 
jour. 


_ —  INDOLORES  — _ I _ 
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chrome  en  injections  intrasynoviales  et  injections  intraartérielles 
dans  le  traitement  des  arthrites  gonococciques  avec  épanchement 
(avec  3  fig.),  par  MM.  R.  Fontaike  et  J.  Henriet. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  dOCteUF 
Dubernard,  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux,  est  affecté 
en  cette  qualité  à  Thôpital-hospice  des  Enfants. 

—  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
André  Josserand. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  Le  nombre 
des  candidats  qui  pourront  être  admis  à  la  suite  des  épreuves 
du  concours  d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1"  de¬ 
gré)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  la  catégorie  suivante  : 

Deuxième  division  ;  Médecine  généb.\le.  —  Médecine,  20, 
au  lieu  de  15. 

Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1®’'  degré),  dernière 
liste  : 

Deuxième  division  :  Médecine  généralb.  —  Catégorie  I. 
Médecine.  —  Académie  de  Paris  ;  MM.  Marie,  20  -|-  20  =  40; 
Lamy  et  Mollaret,  20  -|-  19  =  39  ;  Wallich,  19  -|-  18  =  37  ; 
Froment,  18  -(-  19  =37;  Benda,  18  -j-  10  =  34;  Schmite, 

16  -f  18  =  34;  Azerad  et  Pichon,  16  -|-  17  =  33;  Layani, 

17  4-  15  =  32  ;  Escalier,  16  +  16  =  32;  Oumansky,  14  -f- 
17  =  31  ;  Lenormand,  15  -f  15  =  30. 

Académie  de  Bordeaux  :  M.  Dervillée,  16  15  =  31. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Vidal,  17  |-  18  =  35; 
Rimbaud,  15  +  15  =  30. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Meignant,  16  -j-  15  =  30. 
Académie  de  Strasbourg  :  M.  Waitz,  18  -f- 18  =  36. 


Académie  de  Toulouse  :  MM-  Morel,  17  17=  34;  Boun- 

houre,  16  -|-  15  =  31. 

—  Les  dates  des  compositions  du  concours  d’agrégation 
des.facultés  de  médecine  (1®'  degré)  de  la  catégorie  «  Histoire 
naturelle  médicale  et  parasitologie  »,  fixées  primitivement 
aux  7  et  8  novembre  1932,  par  Tarrêté  du  18  mai  1932  sus¬ 
visé,  sont  reportées  aux  21  et  22  novembre  1932. 

—  Paris.  —  M-  Mathieu  (Paul),  ancien  agrégé  des  facultés 

de  médecine,  chef  de  clinique  annexe,  est  nommé,  à  compter, 
du  l"  décembre  1932,  professeur  de  clinique  de  chirurgie 
orthopédique  de  l’adulte  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni- 
versité  de  Paris  (chaire  nouvelle).  ,  , 

—  Bordeaux.  —  Chaire  d'hydrologie  thérapeutique  et  de 
climatologie.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté,  après  lecture  du 
rapport  de  M.  le  professeur  Petges,  a  proposé,  à  Funanimitéi 
des  voix,  M.  le  professeur  Creyx  en  première  ligne. 

M.  le  professeur  agrégé  Aubertin  (rapport  de  M.  le  pro-. 
fesseur  G.  Duhreuil)  a  été  proposé  en  seconde  ligne. 

—  Montpellier.  —  M.  Bertin-Sans,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

—  La  chaire  de  chimie  biologique  et  la  chaire  d’hydro¬ 
logie  thérapeutique  et  climatologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier  sont  déclarées  vacantes. 

—  La  chaire  de  chimie  analytique  et  toxicologie  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier  est 
déclarée  vacante. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  OU  Hommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Peugniez,  médecin  colonel  en 
retraite. 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
général  Viguier. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  Va- 
rache  et  Breuil. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  OU  D'  MIALHE 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  CONCOTJBS  POUR  l’aDMISSION 
AUX  EMPLOIS  DE  MÉDECIN  ET  DE  PHARMACIEN  SOUS-LIEUTENANT  DE 

l’armée  active  des  troupes  métropolitaines.  —  L’article  7  du 
décret  du  19  août  1929  instituant  un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  aux  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  sous-lieute¬ 
nant  de  l’armée  active  des  troupes  métropolitaines  réservé 
aux  détenteurs  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  de  phar¬ 
macien  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  médecins  et  pharmaciens  admis  à  la  suite  de  ce  con¬ 
cours  dans  les  cadres  actifs  du  corps  de  santé  métropolitain 
rejoignent  le  31  décembre  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
ganté  militaire,  pour  y  accomplir  un  stage  en  même  temps 
que  les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  de  leur  promo¬ 
tion  provenant  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  ;  ils 
concourent  avec  ces  derniers,  en  fin  de  stage,  prennent  rang 
avec  eux  sur  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  dans  l’ordre 
de  classement  de  sortie  et  sont  appelés  à  choisir,  d’après  cet 
ordre  de  classement,  leur  affectation  parmi  les  postes  à 
pourvoir.  » 


CHRONIQUE 


LES  JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  NANCY 

(/“■'  et  2  juillet  1932) 

Lors  du  dernier  Congrès  de  l’Association  française  d’or¬ 
thopédie  à  Paris  en  octobre  dernier,  il  avait  été  décidé 
que  itous  les  deux  ans,  les  membres  de  la  société  seraient 
invités  à  se  rendre  dans  'une  ville  de  province  pour  y  vi¬ 
siter  les  hôpitaux,  facultés,  y  voir  opérer  les  chirurgiens 
orthopédiques  de  la  ville,  y  voir  présenter  des  malades,  en¬ 
tendre  les  communications  de  ces  chirurgiens  sans  qu’au¬ 
cune  discussion  s’engage. 

■  La  première  réunion  a  eu  lieu  à  Nancy  les  1®''  et  2  ijuil- 
let.  Disons  tout  d’abord  qu’elle  a  léussi  au  delà  de  toute 
espérance.  Une  quarantaine  de  membres  de  la  société  élaienit 
aecourus  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Tours,  Alger,  Lille, 
Metz,  Strasbourg,  Mulhouse,  Berok,  Nice  ;  nombreux  aussi 
de  Belgique  et  de  Suisse. 

Les  matinées  ont  été  'consacrées  à  la  visite  des  services 
hospitaliers  et  à  assister  aux  séances  opératoires  des  profes¬ 
seurs  Hamant  et  Michel,  et  au  service  de.ehirurgie  ortho¬ 
pédique  du  professeur  Froelioh.  L’après-midi  réunissait  les 
assistants  dans  le  très  bel  amphithéâtre  de  la  Faculté  -—fort 
bien  aménagé  pour  les  projections  — .  Là,  ohaque  jour, 
pendant  plus  de  trois  heures,  on  a  vu  défiler  communica¬ 
tions  et  présentations  de  malades,  avec  une  telle  abon¬ 
dance  que  le  titre  seul  des  présentations  remplirait  ici  plu¬ 
sieurs  'Colonnes. 

A  la  fin  de  l’après-midi  du  2  juillet,  M.  le  professeur  Spill- 
mann  a  fait  les  honneurs  de  la  nouvelle  bibliothèque  de  la 
Faculté,  des  archives  de  la  Vieille  Université  de  Pont-à- 
Mousson  et  'du  iCollège  Royal  de  chirurgie  de  Nancy.  Il  a 
reçu  ensuite  les  congressistes  dans  la  grande  salle  du  Conseil 
de  la  Faculté  et  a  tenu  à  les  remercier  de  l’intérêt  qu’ils  ont 
bien  voulu  apporter  aux  séances.  M.  le  professeur  Ombré- 
danne  lui  a  répondu  au  nom  des  invités. 

Des  dîners  avaient  'Chaque  soir  été  organisés,  grâce  à 
l’amabilité  extrême  de  M.  le  professeur  Froelich  et  de  M.  le 
professeur  Hamant.  Nancy  est  une  ville  de  bonne  chère,  et 
les  invités  n’oublieront  pas  les.  succulents  produits  du  pays 
qu’ils  ont  été  à  même  d’apprécier. 


Dytpnii  lODÉINE  MONTAnU 


Un  Comité  de  dames  s’éitait  obargé  'de  faire  connaître  aux 
dames  venues  avec  les  congressistes,  les  merveilles  de  l’an¬ 
cienne  capitale  des  ducs  de  Lorraine,  —  et  une  excursion  à 
Saverne  était  organisée  pour  le- 3  juillet. 

Il  faut  en  terminant  reporter  surtout  le  succès  de  ces 
journées  orthopédiques  sur  M.  et  Mme  Frœlich,  qui,  par 
leur  grande  activité,  leur  bonne  grâce,  onit  su  donner  à 
cette  réunion  tout  son  éclat. 

M.  LANCE. 


«  NORD-SUD  ».  —  IX“  Voyage  d’études  pour  médecins  aux 
villes  d’eaux,  stations  climatiques  et  plages  marines  d’Italie 
(5-21  septembre  1932)  :  Les  Alpes,  les  lacs,  les  stations 
hydrominérales,  la  Riviera., 

Le  IX'  Voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  du  5  au  21  septem¬ 
bre  1932.  Comme  les  précédents,  le  Voyage  sera,  dirigé  par 
M.  le  professenr  Guido  Ruata. 

Seuls  les  médecins  sont  admis  à  prendre  part  au  Voyage 
«  Nord-Sud  »  ;  ils  pourront  se  faire  accompagner  d’une  per¬ 
sonne  de  leur  famille  jusqu’à  concurrence  d’un  tiers  des 
inscrits.  Le  nombre  des  places  est  limité  à  nn  maximum 
de  150. 

Les  adhérents  au  Voyage  «  Nord-Sud  »  seront  répartis,  à 
leur  choix,  dans  l’un  des  groupes  de  langue  française, 
italienne,  anglaise  ou  allemande,  à  chacun  desquels  sera 
attaché  un  médecin  interprète. 

Le  Voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  en  train  spécial  de 
l"  classe  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  où  chaque  participant 
aura  sa  propre  place  réservée  ;  seuls  les  bagages  à  main  sont 
admis  dans  le  train  spécial. 

Dans  chaque  localité  visitée  le  meilleur  traitement  sera 
assuré  aux  participants. 

Le  prix  d’inscription  est  fixé  à  lire  1,500  par  personne  ;  ce 
prix  comprend  la  totalité  des  frais  du  lieu  de  réunion  (Turin) 
au  terme  du  voyage  (Viareggio). 

Le*  inscriptions  au  Voyage  «  Nord-Sud  »  seront  closes 
aussitôt  que  le  nombre  maximum  de  150  sera  atteint  et  de 
toute  façon  au  plus  tard  le  15  juillet.  Les  inscrits  recevront 
à  leur  adresse,  avant  le  15  août,  les  documents  pour  le 
voyage. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  l’Ente  nazionale  industrie 
turistiche,  2,  via  Marghera,  Roma. 

Itinéraire  ;  Turin,  Gressoney,  Courmayeur,  col  du  Petit 
Saint-Bernard,  Aoste,  Saint-Vincent,  Stresa,  Mottarone, 
Bognanco,  Baveno,  Pallanza,  Iles  Borromées,  Orta,  Acqui, 
Canelli,  Gènes,  Nérvi,  Santa  Margherita  Ligure,  Portofino, 
Rapallo,  Ses  tri  Levante,  Viareggio. 


RENSEIGNEMENTS 


AUX  PORTES  DE  PARIS  BEAUX  BATIMENTS 
POUR  MAISON  DE  SANTÉ.  Parfait  état.  Grandes 
salles  pour  150  lits,  plus  40  chambres.  Beau 
parc  1  hectare.  Exceptionnel.  —  P.  Bailly, 
51,  rue  Condorcet,  Paris  (IX'). 
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TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Samte-Anne.  PARIS  .2î 


OUATAPLASmiE 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlttmuiet,  Scxému,  Brilwu,  itc 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 

et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISEE  (’l  dont 
l'action  SURE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  a 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVEUE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

cristallisée 

EMPLOYÉE 

dans  tous  les  hôpitaux  de  paris 


La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l'action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  Vio'de  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  Va  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au V/s  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV^) 

I  I— 
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SPARTOVAL 

ISOVALERIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉiNE 


SÉDATIF  CARDIO-VASCULAIRE  -  ANTISPASMODIQUE 
Il  MODÉRATEUR  DE  UEXCITATIBILITÉ  REFLEXE 

Algies  —  Troubles  fonctionnels  cardiaques  et  cardio-vasculaires 
Etats  hyposystoliques  et  àsystoliques  —  Tonicardiaques  d'entretien 

Toiéranee  gastrique  parfaite 
Action  rapide  —  Emploi  facile 

Flacon  de  35  pilules  dosées  à  o  gr,  o5 


GLUDsT .  -  &:  G'® 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques  —  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 
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Travaü  de  la  Clinique  chirurgicale  A,  Université  de  Strasbourg. 

Directeur  :  Professeur  R.  Leriche. 

L’ARTHROSTOMIE  PRÉCOCE  DU  GENOU 
associée  a  L’EMPLOI  DU  MERCUROCHROME 
EN  INJECTIONS  INTRASYNOVIALES  ET  INJEC 
TIONS  INTRAARTÉRIELLES  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DES  ARTHRITES  GONOCOCCIQUES  ÀVEC 
ÉPANCHEMENT 

Par  MM.  René  FONTAINE  et  J.  HENRIET, 

Sans  cesse  la  liste  s’allonge  des  procédés  indiqués 
cornme  efficaces  dans  le  traitement  de  l’arthrite  gono¬ 
coccique.  Tour  à  tour  loués,  puis  décriés,  ils  apparais¬ 
sent  tous  également  bons  dans  certains  cas  et  égale¬ 
ment  inopérants  dans  d’autres.  Nul  d’entre  eux  n’est 
infaillible.  Et  quoi  que  l’on  fasse,  il  y  a  toujours  des 
arthrites  gonococciques  qui  restent  rebelles  aux  théra¬ 
peutiques  habituellement  agissantes.  Aussi  dans  cette 
courte  note  ne  visons-nous  pas  à  décrire  uzie  nouvelle 
méthode  venant  s’ajouter  à  la  liste  des  panacées  déjà 
existantes.  Nous  voudrions  simplement  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  une  manière  simple  de  traiter  certaines  formes 
d’arthrites  gonpcocciqueg,.que  nous  avons  vue  donner 
d’excellents  résultats  entre  les  mains  de  notre  Maître, 
Iç  Professeur  iLeriche,  et  qui  a  sans  doute  ses  indica¬ 
tions. 

Nous  l’avons  employée  dans  ces  arthrites  à  grand 
épanchement  séropurulent  ou  purulent  qui  parfois  ne 
guérissent  que  par  l’arthrotomie,  alors  que  le  plus 
'souvent  elles  cèdent  à  de  simples  ponctions  ou  à  des 
injections  vaccinales.  Là  distinction  entre  les  cas  jus¬ 
ticiables  d’un  traitement  opératoire  et  ceux  qui  ne  le 
sont  pas,  est  difficile,  Et  d’une  façon  générale,  c’est 
sur  la  donnée  d’évolution  que  l’on  intervient  surtout. 
Nous  avons  l’impression  que  l’on  n’opère  pas  assez 
souvent  ;  la  crainte  de  l’opération  nous  semble  due  à 
ce  que  beaucoup  de  chiruugiens  ont  avec  raison  mau¬ 
vaise  impression  de  l’arthrotomie  large  avec  drainage 
ipar  un  ou  plusieurs  gros  drains,  qui  finit  trop  sou¬ 
vent,  après  une  longue  période  de  suppuration,  par 
une  ankylosé,  et  qu’ils  n’osent  pas  refermer  quand 
il  y  a  du  pus.  Cependant  ce  n’est  plus  ainsi  que  l’on 
doit  aujourd'hui  faire  une  arthrotomie  pour  arthrite 
blennorragique,  et  récemment  encore  Mondor,  dans 
son  livre,  rappelait  qu’en  matière  d’arthrotomie,  il 
faut  se  tenir  soit  à  l’arthrotoipie  large  avec  lavage 
de  l’articulation  et  feimieture  immédiate,  soit  à  la 
petite  arthrotomie  qu’on  s’efforcera  de  maintenir  ou 
verte  sans  drainage  intra-articulaire  ou  avec  un  drai¬ 
nage  minimum.  La  première  méthode  a  l’inconvénient 
de  nécessiter  des  ponctions  répétées  si,  secondaire¬ 
ment,  et  c’est  là  chose  fréquente,  le  liquide  se  repro¬ 
duit  ;  dans  lia  seconde  qui,  théoriquement,  réalise  la 
solution  idéale, -le  drainage  continu  échoue  souvent 
par  accolement  précoce  des  deux  lèvres  de  l’incision. 

Or,  pour  le  genou,  on  peut  l’éviter,  et  voici  ce  que 
M.  Leriche  fait  généralement.  Sous  anesthésie  locale, 
il  ouvre  l’articulation  par  une  petite  incision  de  4  à 
B  crri.,  soit  dans  la  région  latéro-externe,  soit  au  ni¬ 
veau  du  cul-de-sac  sous-quadricipital.  La  synoviale 
ouverte  est  débarrassée  des  blocs,  fibrino-purulents 


qu’elle  renferme  ;  puis  les  deux  lèvres  de  la  synoviale 
sont  suturées  à  la  peau.  11  réalise  donc  non  une  simple 
arthrotomie,  mais,  une  arthrostomie  à  la  façon  de 
Tixier  et  de  Fieux  pour  les  arthrites  suppurées.  La  sy¬ 
noviale  étant  très  distendue,  cette  suture  à  la  peau  est 
aisée.  La  bouche  mesure  2  à  3  cm.  de  diamètre.  Aucun 
drain  n’est  introduit,  mais  le  genou  pansé  à  plat  est 
immobilisé  en  plâtre  pendant  quelques  jours.  Rapide¬ 
ment  la- température  baisse,  et  les  douleurs  cèdent. 
Lorsque  le  malade  est  devenu  apyrétique,  ce  qui  se 
produit  au  bout  de  4  à  5  jours,  on  commence  très  dou¬ 
cement  la  mobilisation.  Les  mouvements  actifs  et  pas-' 
,sifs  vident  l’articulation  du  liquide  résiduel  ;  si  le 
drainage  se  fait  mal,  il  suffit  d’introduire  une  pince 
dans  l’ouverture  de  la  synoviale  pour  la  fendre  béaiite. 
iD’après  ce  que  nous  avons  vu,  le  liquide  cesse  très  vite 
de  se  reproduire,  il  ne  se  fait  pas  d’infection  secon¬ 
daire,  et  l’arthrostomie  se  ferme  ensuite  spontanément 
en  très  peu  de  jours. 

La  suture  de  la  synoviale  à  la  peau  qui  permet  de  se 
lim.iter  à  une  petite  arthrotomie  tout  en  évitant  la  fer¬ 
meture  trop  rapide,  apparaît  ainsi  comme  une  excel¬ 
lente  solution.  Malheureusement  elle  n’est  guère  réali¬ 
sable  qu’au  genou.  Exceptionnellement  on  peut  la 
faire  au  coude.  Quand  elle  n’est  pas  possible,  M.  Leri- 
che  préfère  l’arthrotomie  large  avec  fermeture  immé¬ 
diate  aux  autres  modes  d’arthrotomie. 

Le  traiHement  chirurgical  n’exclut  pas  l’usage  de 
moyens  purement  médicaux.  Depuis  1925,  M.  Leriche 
utilise  volontiers  le  mercurochrome  220  de  Young, 
qui  paraît  agir  très  activement  dans  toutes  les  mani¬ 
festations  blennorragiques.  Les  essais  thérapeutiques 
faits  à  la  clinique  de  Strasbourg  à  cette  époque  ont  été 
mentionnés  par  le  Prof.  Michel  dans  son  rapport  au 
35®  Congrès  français  de  Chirurgie  en  octobre  1926. 
Depuis,  M.  Leriche  a  continué  d’employer  ce  médica¬ 
ment  dans  l’arthrite  gonococcique.  Dans  les  formes 
hydarthrosiques,  lorsqu’il  pratique  ’  l’arthrotomie,  il 
associe  son  usage  à  l’acte  opératoire.  Mais  au  cours  de 
ces  dernières  années,  la  voie  intraveineuse,  voie  de 
gaspillage  pour  toutes  les  lésions  localisées,  a  été  aban¬ 
donnée  en  faveur  des  injections  intra-artérielles,  théo-^ 
rlquement  plus  rationnellës.  Les  injections  intra-arté¬ 
rielles  sont  faites  par  piqûre  transcutanée  dans  l’artère 
férnorale  primitive  au  niveau  de  l’arcade  de  IFallope. 
L’expérience  que  nous  en  avons  acquise  nous  permet 
d’affirmer  que  l’injection  intra-fémorale  n’est  techni¬ 
quement  pas  plus  difficile  qu’une  intra-veineuse,  et 
que,  .même  répétée,  elle  n’expose  à  aucun  danger. 
Nous  en  avons  fait  5  à  6  fois  chez  le  môme  malade  sans 
inconvénient.  Elle  paraît  plus  efficace  que  l’injection 
endo-veineuse. 

Convaincu  de  l’efficacité  habituelle  de  cet  antisep¬ 
tique,  M.  Leriche  a  remplacé  après  arthrotomie  le  clas¬ 
sique  lavage  au  sérum  et  à  l’éther  par  un  badigeonna¬ 
ge  de  la  synoviale  au  mercurochrome.  Si  bien  qu’en 
.fin  de  compte,  à  l’heure  actuelle,  M.  Leriche  consi¬ 
dère  l’arthrostomie  suivie  de  badigeonnage  de  la  sy¬ 
noviale  au  mercurochrome  et  d’une  injection  intra- 
artérielle  de  la  même  drogue  comme  le  traitement  dé 
choix  des  arthrites  gonococciques  du  genou,  avec  épan¬ 
chement.  Craignant  les  complications  tardives  de  ces 
arthrites,  nous  réalisons  ce  traitement  d'une  façon 
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aussi  précoce  que  possible,  quittes  à  opérer  des  cas  qui 
auraient  peut-être  guéri  autrement.  L’avenir  dira  s’il 
y  a  lieu  de  systématiquement  appliquer  cette  méthode 
que  nous  croyons  en  tout  cas  susceptible  de  rendre 
des  services. 

Dans  deux  cas  d’arthrite  du  genou  à  grand  épanche¬ 
ment  purulent,  que  nous  avons  suivis;  l’an  dernier, 
la  guérison  a  été  rapide,  et  il  n’est  resté  aucune  impo¬ 
tence  fonctionnelle.  Par  contre,  dans  une  arthrite  du 
coude,  dans  laquelle  M.  Leriche  avait  fait  une  arthro¬ 
tomie  avec  fermeture  immédiate  après  badigeonnage 
au  mèrcurochrome  et  une  injection  intra-artérielle  de 
10  cm^  de  mercurochrome  à  1  0/0,  si  le  résultat  im¬ 
médiat  fut  parfait,  l’articulation  s^ankylosa  par  la 
suite.  Il  est  vrai  que  les  lésions  ostéo-cartilagineuses 
étaient  déjà  très  avancées  lors  de  l’intervention. 

Sur  l’instigation  de  notre  Maître,  nous  avons  appli¬ 
qué  le  même  traitement  à  un  jeune  homme  atteint 
d’arthrite  gonococcique  d’abord  du  genou  droit,  puis 
du  gauche.  Le  succès  fut  complet  des  deux  côtés.  Voici 
cette  observation  : 

Se...  Jean,  âgé  de  22  .ans,  garçon  de  café,  contracte  une 
blennorragie  aiguë  dans  les  .premiers  jours  de  novembre 
1901.  15  jours  plus  tard,  le  17  novembre,  apparaissent  des 
douleurs  dans  le  genou  droit  ;  le  18,  le  malade  va  consuliter 
un  médecin  qui  Constate  une  hydarlhrose,  pratique  une 
ponction  qui  révèle  un  liquide  séreux  louche,  et  fait  admet¬ 
tre  le  malade  à  la  dinique  médicale  A  .de  M.  le  .prof.  Mer- 
kleh  ;  celui-ci,  à  ison  tour,  nous  adresse  le  malade  le  21 
novembre  1931. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  présente  un 
écoulement  blennorragique  typique  ;  le  traitement  de  son 
urétrite  sera  ultérieurement  assuré  par  le  service  urologi¬ 
que  de  notre  cJinique. 

A  son  entrée,  le  malade  souffre  violemment  de  son  genou 
droit  qui,  depuis  trois  jours,  est  immobilisé  sur  une  gout¬ 
tière  métallique.  La  .moindre  itentative  .de  mobilisation  arra¬ 
che  des  cris. 

Le  genou  est  globuleux,  distendu  par  du  liquide  ;  il  s’agit 
d’un  très  volumineux  épanchement,  et  le  diagnostic  d'ar- 
ithi'ite  gonococcique  ne  fait  aucun  doute. 

La  température  est  élevée,  à  39°.  Une  .ponction  explora¬ 
trice,  aussitôt  pratiquée,  donne  un  liquide  franohement  pu¬ 
rulent,  renfermant  73  '%  de  polynucléaires  et  27  |%  de  lym¬ 
phocytes.  En  culture,  le  gonocoque  ne  pousse  pas  (D''  Grot- 
ten) . 

Le  malade  est  opéré  aussitôft  arrivé.  Sous  anesthésie  locale, 
nous  pratiquons  une  petite  arthrostomie  .du  cul-de-sac  sous- 
quaidricipital.  Nous  éva-ouons  une  grande  quantité  de  liquide 
purulent,  puis,  avec  de  petits  tampons,  nous  débarrassons  la 
synoviale  de  'ses  dépôts  fibrino-purulents.  L’arthrostomie 
réalisée,  le  genou  esit  pansé  sans  drainage,  puis  immobilisé 
dans  une  gouttière  métallique.  Puis  nous  faisons  .une  injec¬ 
tion  de  15  cm^  de  mercurochrome  .à  1  ■%  dans  l’artère  fé¬ 
morale. 

L’opération  amène  la  sédation  im.m.édiate  des  douleurs  et, 
dès  le  lendemain,  la  température  baisse,  pour  redevenir  nor¬ 
male  le  cinquième  jour. 

Le  27  novembre,  soit  le  sixième  jour  après  l’opération, 
on  refait  pouf  la  première  fois  le  pansement  ;  l’articulation 
n’a -.que  peu  donné  ;  on  introduit  une  pince  dans  l’orifice  et 
•évacue  ainsi  une  .dizaine  de  cm'*  de  liquide  séro-purulent. 
Premières  tentatives  de  mobilisation,  qui  ne  sont  pas  dou¬ 
loureuses.  On  les  continue  les  jours  suivants  ;  l’ouverture  de 
l’articulation  ne  donne  presque  plus  et  commence  à  se  fer¬ 
mer  dès  le  29  novembre.  Le  6  décembre,  nous  notons  que 


la  plaie  synoviale  est  bouchée  ;  il  persiste  une  plaie  en  sur¬ 
face  .bourgeonnant  bien  et  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ; 
celle-ci  sera  terminée  le  10'  déoembre. 

Pendant  tout  ce  tem.ps,  la  .mobilisation  du  genou  a  été 
activement  poursuivie  ;  le  10  décembre,  les  mouvements  ac¬ 
tifs  sont  très  étendus. 

Le  16  décembre,  on  reprend  la  marche  ;  celle-ci,  très  pé¬ 
nible  les  premiers  jours,  .devient  de  jour  en  jour  plus  aisée 
et  bientôt  le,  genou  droit  retrouve  le  jeu  normal  de  ses 
mouvements. 

Vers  la  fin  du  mois  .de  décembre,  le  malade  se  plaint  tout 
à  coup  de  douleurs  au  niveau  de  la  'tibio-tarsienne  droite  ; 
pendant  quelques  jours  nous  craignons  une  nouvelle  locali¬ 
sation  à  cet  endroit  ;  .mais  bientôt  les  signes  d’arthrite  tibio- 
tarsienne  cèdent  sans  antre  traitement  que  le  repos. 


Fig.  1.  —  La  feuille  de  température  du  21  au  30  novembre  1930 
montre  ta  chute  de  la  fièvre  après  la  première  opération. 


Mentionnons  encore  .qu’entre  temps,  le  traitement  de 
l’uréthrite,  activement  poursuivi,  a  amené  la  .disiparition  de 
l’écoulement. 

■Le  malade  était  donc  prêt  à  quitter  l’hôpital,  quand,  vers 
le  6  janvier  1932,  il  .commença  à  souffrir  de  son  genou  gau¬ 
che.  La  température  remonte  à  38°  ;  le  genou  est  globuleux 
et  distendu.  On  fait  plusieurs  ponctions  qui  donnent  un  li¬ 
quide  d’iâbord  'dair,  puis  'louche^  Ce  liquide  est  à  faible  réac¬ 
tion  ceUlulaire  et  stérile  en  culture. 

Dès  les  .premiers  signes  'd’arthrite  à  gauche,  nous  com¬ 
mençons  une  série  de  6  .piqûres  de  vaccin  antigonococcique 
Pasteur.  Ces  inj.ections,  faites  par  voie  intra-musculaire,  et 
répétées  tous  les  deux  jours,  demeurent  sans  résultat. 

Le  20  janvier  1932,  le  genou  gauche  reste  aussi  gros 
qu’avant  la  vaccine  thérapie.  Il  est  très  douloureux,  et  une 
nouvelle  ponction  montre  que  le  liquide  devient  de  plus  en 
plus  purulent.  Dans  ces  conditions,  nous  procédons,  le  20 
janvier  1932,  toujours  sous  anesthésie  locale,  à  l’arthro¬ 
stomie  du  cô.té  gauche.  Nous  ouvrons  cette  fois  la  synoviale 
dans  sa  partie  latéro-externe.  Les  bords  de  la  synoviale  sont 
suturés  à  la  peau.  L’intérieur  de  l’article  est  badigeonné  au 
mercurochrome,  et  une  injection  intrafémorale  de  15  cm“ 
est  faite. 

L’effet  de  cette  .thérapeutique  combinée  est  .le  même  qu’à 
droite.  La  température  redevient  normale  rapidement  ;  les 
douleurs  cèdent  dès  le  soir  de  l’intervention.  Le  premier 
pansement  est  fait  le  cinquième  jour  et,  à  cette  occasion, 
la  première  tentative  .de  mobilisation.  La  gouttière  métalli¬ 
que  est  supprimée  le  même  jour. 

Le  pus  se  vide  .pendant  quélques  jours  à'  travers  l’orifice 
d’arthrostomie,  surtout  au  moment  des  essais  de  mobilisa- 
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.  N“  56,  13  juin.  1932: 


lion.  Mais  la  sécrétion  se  tarit  vite  et  en  quelques  jours  l’î 
ticulation  se  cicatrise. 


malade  fait  de  rapides  progrès  et  si,  au  début,  il  doit  se  ser¬ 
vir  de  béquilles,  il  les  abandonne  bientôt  pour  deux  cannes 
et  marche  sans  appui  à  partir  du  20  février. 

A  ce  moment,  la  mobilité  des  deux  genoux  est  entière.  Le 
5  mars  1932,  le  malade  quitte  l’hôpital  et  reprend  aussitôt 
son  métier  de  garçon  de  café.  Nous  l’avons  revu  le  30  avril 
1932.  Il  ne  souffre  absolument  pas,  marche  facilement  com¬ 
me  avant  sa  maladie  ot,  quoique  son  métier  l 'oblige  à  rester 
debout  toute  la  journée,  il  n’en  éprouve  pas  la  moindre 
gêne.  L’extension  des  deux  genoux  est  parfaite  ;  de  mèmè  la 
flexion  ;  il  y  a  récupération  fonctionnelle  complète  des  deux 
articulations.  Les  genoux  ne  crépitent  pas  pendant  les  mou¬ 
vements.  Radiologiquement,  on  ne  trouve  aucune  altération 
osseuse.  11  s’agit,  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche,  d’une 
restitution  ad  integram  et  en  tout  cas  d’un  très  beau  résul¬ 
tat  obtenu  par  l’arthrostomie  précoce,  telle  que  la  préconise 
M.  Leriche.  C’est  à  ce  titre  que  nous  avons  tenu  à  rapporter 
cette  observation. 


Péritonite  encapsulante.  —  M.  Behgbret  a  observé  un 
cas  nouveau  de  cette  curieuse  affection. 


Volvulus  intestinal.  —  M.  Grégoire  fait  deux  rapports  ^  : 
1°  sur  un  travail  de  M.  Yves  Bourde  (de  Marseille)  '.  il 
s’aigit  de  trois  cas  de  volvulus  du  grêle  ;  dans  tous  il  exis¬ 
tait  une  bride  au  pied  de  l’anse  volvulée,  et  sa  simple  sec¬ 
tion  a  guéri  les'  deux  derniers  cas  ;  2“  sur  un  travail  de 
M.  Guibal  (de  Nancy)  concernant  trois  cas  de  volvulus  du 
sigmoïde  et  du  côlon  gauche.  M.  Grégoire  estime  que  les  bri^ 
des  sont  à  l’origine  du  volvulus  d’apparence  primitive  aussi 
bien  pour  l’intestin  grêle  que  pour  le  gros,  et  cette  bride 
doit  toujoui's  être  recherchée. 

Hernie  diaphragmatique.  —  Ce  travail  de  M.  Soupault 
est  rapporté  par  M.  Jean  Quénu.  Il  s’agit  d’une  hernie 
fœtale,,  avec  sac,  contenant  le  côlon  transverse,  située  juste 
derrière  les  côtes,  près  dé  l’appendice  xiphoïde.  Opération 
par  laparatomie  médiane.  Guérison. 

Syncope  anesthésique  et  adrénaline.  —  M.  Tournade 
(d’Alger)  rappelle  que  des  expériences  physiologiques 
prouvent  que  l’injection  d’adrénaline  après  chloroformisa¬ 
tion  cause  la  mort  du  chien  et  du  chat  par  fibrillaition  au¬ 
riculaire.  Les  succès  obtenus  Chez  l’homme  par  injection 
d’adrénaline  s’expliquent  par  le  fait  que  l’intoxication  chlo¬ 
roformique  profonde  empêche  la  fibrillation  auriculaire. 
L’injection  d’adrénaline  est  donc  utile  dans  les  syncopes 
'  tardives. 


Anesthésie  de  base  an  bromure  de  sodium.  —  M.  Bré- 
CHOT  est  partisan  de  l’ emploi  des  bromures  pour  donner 
une  anesrtihésie  de  base  que  complète  facilement  une  légère 
anesthésie  par  inhalation.  Les  vomissements  sont  très  rares 
avec  cette  méthode  et  la  résolution  musculaire  est  bonne. 


Fig.  2  et  3.  —  Ces  figures  ont  été  prises  un  mois 
après  la  deuxième  opération.  Elles  montrent 
que  les  mouvements  du  genou  ont  repris  une 
amplitude  normale.  —  Sur  la  figure  2  on 
reconnaît  la  cicatrice  de  l’arthrostomie. 

Le  2  février,  après  cicatrisation  complète,^  on  reprend  les 
essais  de  marohe,  qui  d’abord  sont  très  ipénibles.  Mais  le 


Hémorragies  graves  dans  les  ulcères  gastro-duodénaux. 
—  M.  Moure,  dans  trois  cas  d’hémorragie  grave,  a  obser¬ 
vé  rexpectative  dans  deux  cas,  et  ces  deux  malades  sont 
morts.  Un  autre  malade,  traité  par  gastrectomie  et  électro¬ 
coagulation,  a  guéri.  H  a  tendance  à  devenir  intervention¬ 
niste. 

Torsion  des  annexes  saines  chez  Henfant.  —  MM.  Sor- 
REL,  Oberthur  et  Loutsch  ont  oibservé  et  opéré  avec  suc- 
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çès  deux  cas  de  torsion  annexielle  ohez  des  e'nifants  (une 
torsion  de  la  trompe  seMe  et  une  toa-sion  totale  des  an¬ 
nexes).  L’ablation  des  annexes  n’est  peut-être  pas  systé¬ 
matiquement  indiquée. 

M.  Martin  a  observé  un  cas  anallogue.  Dans  un  autre 
cas,  il  a  oibservé  une  rupture  de  grossesse  tubaire  chez  une 
fillette  de  quatorze  ans. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Louis  Bazy.  1°  FracluTe  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia.  2“  Fracture  ancienne  de  l’extrémité  supérieuTe  du 
tibia. 

M.  Reinhold.  Appareil  d’ostéosynthèse  externe. 


(séance  du  15  JUIN  1932) 

Infarctus  de  l’intestin  grêle.  —  Cette  observation  de  MM. 
Guiball  et  Rousséau  (de  Nancy),  rapportée  par  M.  Mou- 
LONGUET,  concerne  vraisemblablement  un  infarctus  d’ori¬ 
gine  artériéle.  Résection  du  segment  infarci  et  anastho- 
mose  termino- terminale  au  bouton.  Guérison. 

Invagination  intestinale  par  diverticule  de  Meckel.  — 
M.  SoRREL  rapporte  ce  travail  de  M.  de  Langre  :  après 
désinvaginaMon  on  réséqua  le  diverticule.  Ultérieurement 
récidive  de  l’invagination.  La  récidive  avait  débuté  au  ni¬ 
veau  de  la  zone  cicatricielle. 

Pléricardite  à  pneumocoques.  —  M,  Lenormant  rapporte 
ce  travail  de  MM.  Benhamou  et  Goinaixi  (d’Alger).  Iæ  dia¬ 
gnostic  fut  posé  par  la  radiographie.  L’intervention  fut 
faite  tardivement.  Evacuation  par  voie  épigastrique  d’un 
épanchement  purulent  de  700  cm®.  Guérison. 

Oistéome  traumatique  paracoiidylieii.  —  Cette  observa¬ 
tion  de  M.  Bressot  (de  Consitantîne)  est  rapportée  par  M. 
Fredet.  L’ostéome  apparut  quarante  jours  après' le  trauma¬ 
tisme.  M.  Fredet  montre  une  série  de  radiographies  de  ma¬ 
ladies  de  Stledâ. 

Infarctus  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Brocq  commente 
trois  observations  de  MM.  PerQou  (de  Poitiers)  et  Pouchat 
('de  Pamiers).  Guérison  par  simple  lapàrotomie  exploratrice. 

'Infarctus  hémorragique  des  annexes  et  de  l’utérus.  — 
M.  Mondor  rapporte  deux  observations  très  icomplètés  de 
M.  Braine  :  i’ime  'concerne  un  infarctus  biémorragique  des 
annexes,  l’autre,  un  infarctus  total  de  l’utéru's,  fait  excep¬ 
tionnel  dont  M.  Mondor  a  rassemblé  quelques  cas.  Soudai¬ 
neté  'du  'début,  'intensité  de  la  'Couleur,  température  voisine 
de  la  normale,  contracture  'sous-ombilicale  modérée,  état 
syu'oopal,  absence  d’épanchement  ipérltonéal  et  'd’écoule¬ 
ment  utérin  paraissent  les  principaux  éliémenls  du  syn¬ 
drome.  Ces  infarctus  semblent  en  'rapport  avec  l’état  puer¬ 
péral.  La  thrombose  veineuse  peut  rélever  d’une  infection 
strepcocoocique. 

Pneumo-péritoine  spontané.  —  Dans  leur  observation, 
MM.  Monod  et  Hollander  'Croient  intervenir  pour  une  oc- 
olunon.  L’incision  droite  fait  déoouvrir  un  pneumo-péri- 
toirie  et  aucune  lésion  viscérale.  'M.  d’Aellaine,  qui  rap¬ 
porte  ce  tTavail,  se  'demande  si  une  perforation  gastrique 
n’est -pas  à  rorigine  de  cet  accident.  L’examen  radiologi¬ 
que  montre  ces  épanchements  gazeux. 

'  Ai.  iProust  croit  que  le  pneumoipéritoine  relève  de  per¬ 
forations  viscérales. 

'  M.  Brocq  pense  que  cette  lésion  peut  relever  de  lésions 
pulm'onaires. 

-.M;  iCüNÉo -estime  qii’ime  .jierforation  gastrique  peut  gué- 
lir -spontauémenl.  ,  ~ 


Traitement  du  cancer  de  l’utérus.  —  M.  Gossbt  estime 
qu’à  l’heure  actuelle  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin 
relève  uniquement  de  la  curiethérapie. 

Maladie  de  'Pellegrini-Stieda.  —  M.  Tavernier  distingue 
l’ostéome  méta-traumatique,  'qui  n’est  pas  douloureux,  tan¬ 
dis  que  des  'calcifications  périarticulaires,  'dans  l’épaisseur 
des  ligaments,  voient  leur  douleur  disparaître  par  une  in¬ 
tervention  bénigne. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Jimeno  Vidal 
'(de  Barcelone)  expose  la  méthode  de  iBôbler  (de  Vienne) 
pour  la  réduction  des  fractures  des  corps  vertébraux  : 
anesthésie  locale  de  la  vertèbre  fractuiréej  réduction  et  hy¬ 
perextension  vertébrale,  corset  plâtré.  I.ns  sujets  exécutent 
de  la  gym'nastique  pour  éviter  l’atrophie  museulaire.  Un 
film  illustre  cette  méthode. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(séance  du  21  JUIN  1932) 

Présentation  de  deux  jumeaux  moiigoiliens.  Etude  endo¬ 
crinienne.  —  MM.  G.  Blbchjwann,  Oh.-O.  Guillaumin  et 
L.  Karmann  présentent  la  rare  observation  de  deux  ju¬ 
meaux  mongoliens  de  six  ans  et  demi,  premiers-nés  de  pa- 
reruts  jeunes.  Ces  deux  enfants  sont  très  myopes  :  l’un 
d’eux  a  une  ectopie  testiculaire  et  une  maladie  de  Roger  ; 
la  recherche  des  groupes  sanguins  a  montré  que  la  mère 
appartient  au  groupe  IV,  alors  que  le  père,  les  deux  mon¬ 
goliens  et  un  cadet  '(dont  l’intelligence  est  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  normale)  appartiennent  au  groupe'  IL  Le  méta¬ 
bolisme  basal  est  plus  ou  moins  en  déficit  chez  les  jumeaux 
ainsi  que  ohez  leur  frère  cadet.  L’examen  initenférométri- 
que,  pratiqué  pour  la  première  fois  dans  le  mongolisme, 
montre  un  déficit  glandulaire  thymique. 

Il  existe  une  contradiction  apparente  entre  les  chiffres 
du  métabolisme  abaissé  et  le  résultat  à  peu  près  normal  de 
rinterf'érométrie  thyroïdienne.  On  peut  l’expliquei-,  si  l’on 
admet  que  les  combustions  de  l’oiganisme  à  jeun,  'ohez  l’en¬ 
fant,  ne  sont  uniquement  dépendantes  de  la  thyroïde, 
mais  aussi  d’autres  sécrétions  endoorines,  en  particulier 
du  thymus. 

Paralysie  générale  infantile.  —  MiM.  L.  Rabonneix  et 
Gilbert  Robin  présentent  un  enfant  de  douze  ans  qui  pré¬ 
sente  depuis  deux  ans  ot  demi  un  fléchissement  intellec¬ 
tuel  que  les  antécédents,  les  signes  cliniques  et  les  réactions 
de  laboratoire  permettent  de  .rattacher  à  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

Paraplégie  flasque  et  atrophique  chez  une  hérédo-isyphi- 
litiqiie.  —  MM.  L.  Babonneix  et  G.  Robin  présentent  une 
fillette  de  quatorze  ans,  hérédo-syiphilitique,  atteinte,  de¬ 
puis  deux  ans,  d’une  .paraplégie  flasque  à  marche  progres¬ 
sive,  qu’ils  rattachent,  avec  les  réserves  d’usage,  à  une 
myopathie  atrophique. 

Volvulus  complet  .du  grêle  par  diverticule  de  Meckel.  — 
MM.  L.  Rabonneix,  A.  Martin  et  H.  Reboul  présentent  les 
■pièces  d’un  volvulus  complexe  du  grêle  sur  diverticule  dé 
Meckel,  avec  péritonite  aiguë  généralisée  ohez  une  enfant 
de  quatre  ans  atteinte  'de  coqueluche.  Cetté  observation 
est  intéressante  par  les  difficultés  diagnostiques  et  par  la 
complexité  de  la  disposition  anatomique. 

Stéatose  hypertrophique  du  foie.  —  MM.  H.  Grenet, 
Lèvent  et  Mourrut  présentenit  un  enfant  atteint  d’hyper¬ 
trophie  chronique  du  foie  depuis  l’âge  de  dix,  mois  envi¬ 
ron  l’en'fant  est  régulièi’ement  suivi  à  l’hépital  depuis  six 
aïis.  -Dès  les  premier.s  e.xamens,  ou  a  constaté  que  le  foie 
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débordait  les  fausses  côtes  de  cinq  travers  de  doigt  ;  sa  ' 
hauteur  totale  était  de  21  cenitimètres  sur  la  ligne  mame- 
lonnaire  ;  il  existait  dans  l’hypodhondre  gauche  une  masse 
que  l’on  avait  d’abord  piûse  pour  la  rate,  mais  qui  était 
en  réalité  le  lobe  gauche  du  foie.  Actuéllement  le  foie  gar¬ 
de  toujours  son  volume  considéralble,  il  n’y  a  pas  de  splé¬ 
nomégalie,  (l’enfant  est  de  petite  taille  et  a  une  certaine 
tendance  à  l’obésité.  11  n’existe  aucun  autre  symptôme  cli¬ 
nique  ou  humoral. 

En  présence  des  incertitudes  du  diagnostic,  on  a  fait  une 
laparotomie  exploratrice  qui  n’a  pas  montré  d’auitre  aiio- 
malie  que  le  gros  foie  ;  des  ponctions  exploratrices  ont  été 
négatives  ;  une  biopsie  a  montré  des  lésions  de  stéatose 
,sans  réaction  inflammatoire.  Le  diagnostic  reste  difficile  à 
méciser,  on  peut  éliminer  la  syphilis  et  la  tuberculose,  et 
peut-être  la  stéatose  n’est-elle  que  le  témoin  d’une  tumeur 
bénigne  profonde. 

Deux  cas  de  cyanose  congénitale  avec  malfonnation  im¬ 
portante  du  cœur.  MM.  W.BmL-HAiLB,  Koang  et  Aubert 
rapportent  l’observation  de  deux  enfants,  l’un  de  sexe  mas- 
culm,  l’autre  de  sexe  féminin,  qui  ont  succombé  à  trois 
mois  et  demi  et  trois  mois  après -des  accidents  convulsifs 
compliquant  un  état  de  cyanose  permanente. 

Le  premier  présentait  une  large  communication  inter¬ 
ventriculaire  avec  artère  pulmonaire  très  réduite. 

Le  deuxième,  une  cavité  auriculaire  unique  pour  1c.î 
deux  cœurs,  un  ventricule  droit  purement  virtuel. 

Dans  les  deux  cas,  les  signes  stéthoscopiques  restèrent 
négaitifs. 

Eczéma  du  nourrisson.  Pleurésie  purulente.  Immuno¬ 
transfusion.  Gavage.  Guérison.  —  MM,  Weill-Hallé, 
Koang  et  Aubert  rapportent  rhistoire  d’un  nourrisson  de 
deux  mois,  nourri  au  sein,  observé  pendit  sept  mois,  et 
qui  présenta  suooessivement  un  eczéma  à  poussées  inter¬ 
mittentes,  puis  une  pleurésie  purulente  à  staphylocoques, 
traitée  par  ponctions  et  vaccinothérapie  indirecte. 

L’hypotrophie  déterminée  par  cette  évolution  morbide 
ne  'Céda  qu’à  une  longue  série  de  gavages  multipliés  oha- 
que  jour  et  pendant  de  longues  semaines. 

Après  une  rechute  de  pleurésie,  la  guérison  intégrale  a 
été  enfin  obtenue. 

Trenihlenient  oéphalîque  avec  nystagmus.  Maladie  de 
Priedreich  échelonniée  sur  é  générations.  —  MM.  Heuyer 
et  Dublinbau  présentent  un  garçonnet  de  sepit  ans  et  demi 
atteint  d’un  syndrome  cérébelleux  fruste,  caractérisé  par 
un  tremblement  de  la  tête  et  un  nystagmus  ;  l’existence 
d’une  scoliose  et  d’un  pied  oféux  permetitent  de  le  ratta- 
toher  à  la  maladie  de  Friedreioh.  Us  ont  pu,  dans  la  ligne 
'maternelle,  retrouver  le-  même  nystagmus  chez  le  grand- 
père  et  l’arrière-grand ’mère  ;  la  mère,  par  contre,  n’a  qu’un 
pied  creux  et  une  scoliose. 

Erythème  polymorphe  avec  arthrite.  Orchite  double  et 
endocardite.  Rôle  possible  de  l’entérocoque.  —  MM.  Hal- 
Lé,  Girard  et  Jacques  Odinbt  présentent  un  enfant  de  12 
ans  atteint  depuis  le  'mois  de  novembre  dernier  d’éryithè- 
(me  pcdymoiphe  typique  compliqué  d’orçhite  double  et 
d’arthrite  du  genou  gauche  ;  ils  ont  pu  mettre  en  évidence 
dans  le  liquide  articulaire  un  ©ntérocoque  atypique.  Dans 
les  semaines  qui  suivent  se  constitue  une  endocardite  ahou- 
itissant  à  la  formation  d’une  insuffisance  aortique.  Aucun 
traitement  n’a  donné  de  résultats  satisfaisants, 

Allergie  ovalbuminique  du  nourrisson.  —  M.  P .  Worin- 
oer  (de  Strasbourg)  rapporte  les  résultats  de  ses  nouvelles 
recherches  sur  i’aillergie  ovalbuminique  chez  le  nourris¬ 
son.  Il  a  rencontré  jusqu’ici  37  enfants  donnant  une  in- 
'  tradennoréaction  positive  au  blanc  d’œuf  ;  tous  étaient  des 
eczémateux  ou  d’anciens  eczémateux.  Plus  de  la  moitié  des 


eczémateux  chroniques  observés  à  la  consultation  de  la 
Olinique  de  Strasibourg  ont  été  trouvés  sensibles  au  blanc 
d’œuf.  Sur  33  sujets  allergiques  chez  lesquels  le  sang  a  pu 
être  examiné,  22  donnaient  la  réaction  de  Prausnitz  et 
Kustner  ;  l’auteur  'les  nomme  holo-alergiques  ;  il  varie 
dans  des  limites  vastes  et  peut  subir,  chez  un  même  shjet, 
des  oscillations  assez  importantes  ;  il  n’est  pas  en  rapport 
avec  l’intensité  des  manifestations  eczémateuses.  Des  in¬ 
jections  de  faibles  'doses  'de  blanc  d’œuf  provoquent  une 
augmentation  rapide  et  considérable  du  taux  de  l’anticonps. 

L’auteur  n’a  pas  réussi  à  reproduire  espérimenitalement 
l’allergie  ovalbuminique  chez  le  nourrisson  normal.  Des 
injections  de  iblanc  d’œuf  ne  provoquent  ni  sensibilité  cu¬ 
tanée,  ni  formiation  de 'l’anticorps  icaractéristique.  Mais  après 
une  série  d’injections  apparaît  dans  le  sang  un  anticorps 
différent  de  'celui  de  l’allergie  'congénitale,  décelable  uni¬ 
quement  par  la  réaction  'de  fixation  'du  'complément  at  ne 
donnant  pas  la  réaction  de  Praunitz  et  'Kustner. 

Les  sujets  dermo-iallergiques  se  (conrpartent  vis-à-vis  des 
injections  ide  blanc  d’œuf  com'me  les  individus  normaux  ; 
ils  se  'distinguent  par  conséquent,  essentiellement  des  su¬ 
jets  hélo-allergiques. 

Broneho-lpneumonie  caséeuse  nécrosante  et  disséquante. 
—  MM.  H.  Grbnet,  R.  Lèvent,  P.  Isaac  Georges  .et  Mour- 
RUT  présentent  le  poumon  d’une  enfant  morte  de  'pneumo¬ 
nie  caséeuse.  On  voit  une  énorme  caverne  rem'plie  de  pus 
(la  nature  tuberculeuse  a  été  vérifiée  par  l’examen  bacté¬ 
riologique  et  'par  l’examen  histologique).  'Cette  caverne  ren¬ 
ferme,  flottant  dans  le  liquide,  un  véritable  bouquet  formé 
par  (des  iramifications  broncho-vasculaires  ;  icelles-ici  ont  été 
partiellement  respectées  et  disséquées,  par  le  processus  de 
nécrose,  qui  d’ordinaire  frappe  en  masse  tout  1 ’organe  stins 
rien  respecter. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DD  19  MAI  1932) 

Des  névraxites  de  nature  indéterminée  avec  atteinte  pré¬ 
dominante  des  neurones  périphériques  rappelant  les  poly; 
névrites.  —  MM.  J. -A.  Chavany  et  F.  Thiébaut  présentent 
un  malade  'de  vingt-trois  ans,  qui,  peu  de  temps  après. un 
accès  de  palludisme,  vit,  en  deux  mois,  s’installer  une  qua- 
driplégie  flasque  ;  cette  paralysie  régressa  presque  entière¬ 
ment  en  quatre  mois.  A  propos  de  ce  cas  et  de  quatre  autres 
semblables,  les  auteurs  discutent  le  rôle  du  paludisme  et 
des  vaccinations  (typhoïdiques,  sla'phylocç^iques  et  gono¬ 
cocciques)  dans  la  genèse  de  ces  névraxites  a  germes  in¬ 
connus. 

A  propos  des  myoclonies  oculo-vélo-lai'yngées.  —  MM. 
E.  Krebs,  P.  PUECH  et  J.  Lemoine  ont  constaté  'la  suspension 
des  myoclonies  des  yeux  pendant  le  sommeil,  chez  un  de 
leurs  malades,  et  ils  discutent  la  place  nosologique  de  ces 
oscillations  des  globes  oculaires  qui  se  rapprocheraient  plu¬ 
tôt  des  bradycinésies  que  des  myoclonies. 

Sur  l’ablation- des  tiimem-s  du  cerveau  par  l’électro-coâ- 
gnlation  unipolaire.  —  MM.  iQlovis  Vincent,  Marcel  .David 
et  Pierre  Puech  utilisent  en  neuro-'chirurgie,  depuis  le  mois 
d’octobre  1931,  l’électro-coagulation  unipolaire  aveç,  la  ma¬ 
chine  de  Bovis. 

Depuis  le  16  octobre,  ils  ont  opéré  plus  de  cenf.  tumeurs 
du  cerveau.  Les  ennuis  qu’ils  ont  eus,  très  rares  d’ailleurs, 
ne  leur  «emblent  pas  iimpurtables  à  l’appareil,  mais  à  leur 
manque  d’expérience. 

La  mortalité  est  de  18  pour  100.  En  défalquant  les  réci¬ 
dives,  les  malades  qui  ne  profitent  pas  de  l’opération  parce 
que  opérés  trop  tard,  ils  ont  ucluellement  cinquanite-cinq 
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malades  opérés  cette  année,  qui  sont  sur  pieds.  Ils  en  pré¬ 
sentent  dix-sep  t,  qui  se  trouvent  tous  dans  un  état  fonction¬ 
nel  satisfaisant. 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse  à  type  de  pai-aplégie  spasmo¬ 
dique.  —  MiM.  Cil.  Aciiard,  I.  Bechaud  et  A.  Escalier  ont 
olbservé  une  malade  qui  présentait  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique,  un  syndrome  parkinsonien,  et  un  léger  syndrome 
-  psychique.  L’examen  anatomo-pathologique  a  révélé  des  lé¬ 
sions  d’hérédo-ataxie  avec  ailtération  importante  des  voies 
spino-cérébelleuses,  et  très  légère  atteinte  pyramidale.  L’étu¬ 
de  de  la  famille  a  montré,  dans  la  branche  maternelle,  en 
trois  générations,  l’existence  de  sept  sujets  atteints  de  tares 
nerveuses.  Dans  certains  de  ces  cas,  l’affection  était  exacte¬ 
ment  superposable  à  celle  de  la  malade,  et  débutait  vers  la 
trentaine. 

Adiposiité  cérébrale  pileuse.  —  M.  W.  Kraus  présente 
les  photoigcaphies  des  cas  qui  lui  ont  permis  de  décrire, 
sous  ce  nom,  une  adiposité  qui  affecte  le  tronc  et  la  racine 
des  membres,  et  qui  s’accompagne  d’un  développement 
exagéré  du  système  pileux.  Ce  syndrome  serait  en  rapport, 
non  avec  une  lésion  hypophysaire,  mais  avec  une  altération 
hypothalamique. 

Syndrome  adiposo-pilo-génital  par  lésion  mésodiencé¬ 
phalique  d’origine  syphilitique.  —  MM.  J.  Lhermitte  et 
Bijon  présentent  un  cas  qui  semble  s’apparenter  aux  faits 
que  vient  de  décrire  M.  W.  Kraus. 

C’est  une  jeune  fille,  chez  laquélle  s’établit  progressive¬ 
ment  le  syndrome  suivant  :  crises  fréquentes  de  caitaplexie, 
adiposité  excessive,  aménorrhée,  pilosité  très  dévelloppée  de 
la  face.  L’intégrité  parfaite  de  la  base  du  crâne  ne  permet 
pas  d’incriminer  une  lésion  primitive  de  l’hypophyse,  et, 
d’autre  part,  l’existence  d’un  syndrome  de  Parinaud  avec 
diplopie  paradoxale  permet  d’affirmer  le  siège  mésodiencé¬ 
phalique  de  la  lésion  causale.  Enfin,  cette  malade  présen¬ 
tant  un  tabès  co'nfinné,  on  est  en  droit  de  penser  que 
la  syphilis  héréditaire  est  en  cause.  C’est  donc  là  un 
nouvel  exemple  d’une  localisation  de  la  spécificité  hérédi¬ 
taire  sur  la  région  infundibulo-tubérienne  et  sur  la  calotte 
mésodiencéphalique,  qui  la  prolonge  en  arrière,  et  dans  la¬ 
quelle  siègent  justement  les  centres  principaux  du  système 
végétaitif. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  myoclonies  vélo-plia- 
ryngo-laryngo-oculo-diaphragmatiques.  —  MM.  G.  Guillain 
et  iP.  Mollaret  reprennent  l’étude  d’ensemble  des  différents 
problèmes  soulevés  par  ce  syndrome  myodlonique.  Ils  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  d’une'  lésion  du  tronc  cérébral, 
suivi  deux  ans,  et  chez  lequel  ils  ont  pu  déceler  l’existence 
d’un  syndrome  myoclonique  grâce  à  certains  caractères  des 
secousses  oculaires. 

Une  conception  plus  large  de  ce  syndrome  leur  paraît 
résulter  de  l’étude  du  territoire  de  ces  myoclonies  et  de  celle' 
de  leur  isthme.  Les  lésions  vasculaires,  tout  en  demeurant 
les  plus  fréquentes,  ne  résument  pas  toute  l’étiologie,  et 
d’autres  causes  méritent  d’être  recherchées,  spécialement 
chez  les  sujets  j^eunes. 

Les  névralgies  apoplectiformes.  —  MM.  O.  Ceouzon  et 
J.  Lhermitte  rapportent  cinq  observations  d’un  syndrome 
névralgique  qui  frappe  particulièrement  la  sphère  du  nerf 
sciatique,  et  dont  les  caractères  sont  très  particuliers.  Après 
une  période  de  douleurs  vagues,  ou  de  lumbago,  ou  de 
crampes  musculaires,  survient  une  douleur  particulière¬ 
ment  vive,  quelquefois  excruciante,  u  épouvantable  »,  au 
dire  des  malades,  qui  s’étend  et  irradie  depuis  la  '  colonne 
vertébrale  jusqu’à  l’extrémité  du  membre.  Cette  douleur 
paroxystique  est  bientôt  remplacée  par  un  engourdissement, 
auquel  succède  la  parésie  ou  la  paralysie  du  nerf  atteint. 


Puis  la  névralgie  s’installe  avec  douleurs  paroxystiques.  Le 
réflexe  achilléen,  s’il  s’agit  de  sciatique,  est  souvent  aboli  ; 
de  même  que  le  réflexe  patellaire,  au  cas  où  la  névralgie 
siège  sur  l’origine  du  nerf  crural. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont  discrets. 

Ces  névralgies  à  début  brusque  s’améliorent  régulière- 
ment,  en  général,  et  la  guérison-  survient  au  plus  tard  au 
bout  de  quelques  mois. 

Les  auteurs  discutent  l’origine  et  la  nature  de  ces  névral¬ 
gies  à  début  apoplectiforme.  Après  avoir  rejeté  les  diverses 
hypothèses  d’élongation,  d’arrachement,  d’attrition  du 
nerf,  les  auteurs  démontrent  que  la  seule  hypothèse  plausi¬ 
ble -est  celle  d’une  hémorragie  artériolaire  ou  veineuse  dans 
la  gaine  du  nerf.  Ce  foyer  hémorragique,  qui  Irrite  au  dé¬ 
but,  est  responsable  de  la  douleur  paroxystique,  puis  de  l’en¬ 
gourdissement  et  de  la  paralysie  par  l’inhibition  des  fibres 
que  produit  l’épanchement  intrafasciculaire.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  cause  immédiate  de  ce  syndrome  tient,  généra¬ 
lement,  dans  un  mouvement  ou  dans  un  effort  exécuté  par 
le  membre  atteint.  La  cause  de  cette  hémorragie  nous 
échappe,  car  aucun  des  malades  observés  n’était  artcriosclé- 
reux  ou  variqueux. 

MM.  Garcin,  Haguenau  ont  vu  la  névralgie  apoplecti¬ 
forme  se  manifester  chez  des  hémophiles  ou  chez  des  hémo- 
géniques. 

Amyotrophie  myélopatique  subaiguë  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  dissociation  albumino-cytologique,  signe  d’Ar- 
gyll  Robertson,  et  Wassermann  négatif.  —  MM.  André 
.  Thomas  et  H.  Schaeffer  présentent  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  qui  est  atiteint  de  parésie  avec  amyotrophie 
dea  membres  inférieurs  et  des  pèlvi-trochantériens  avec  fas¬ 
ciculations,  aréflexie  tendineuse  des  membres  inférieurs, 
troubles  des  siphincters  et  frigidité,  sans  troubles  importants 
de  la  sensibilité  subjecitive,  ni  modifications  de  la  sensibilité 
objective. 

A  noter  en  ouire  un  signe  d’Argyll  Robertson  et  du 
nystagmus. 

La  raohicentèse  montre  une  réaction  albumimo-cytologi- 
que  avec  3  grammes  d’albumine,  sans  blocage,  et  une  réac¬ 
tion  notablement  moindre  dans  le  liquide  de  la  région  sous- 
oocipitale.  Le  Bord  et- Wassermann  est  négatif  dans  le  sang 
et  dans  le  .liquide. 

Les  présentateurs  discutent  successivement  l’hypothèse 
d’une  infection  diffuse  du  névraxe,  et  celle  d’une  syphilis 
médullaire  pseudo-tumorale  ;  ils  ne  se  croient  pas  en  droit 
de  conclure,  mais  la  seconde  hypothèse  leur  semible  plus 
probable  que  la  première. 

Méningite  aiguë  curable  accompagnée  de  crises  gastriques 
et  suivie  de  scoliose  paralytique.—  M.  Alajouanine  présente 
un  jeune  garçon  qui,  au  cours  d’un  syndrome  méningé,  a 
souffert  de  crises  gastriques  bien  caractérisées.  Ces  crises  ont 
été  soulagées  par  des  injections  intraveineuses  d’atropine. 
Mais,  au  moment  de  la  convalescence,  on  s’aperçut  qu’il 
s’était  constitué  une  scoliose  avec  lordose,  liée  à  une  hypo- 
tonicité  des  masses  saoro-lombaires  dans  le  territoire  radi¬ 
culaire  correspondant  aux  racines  irritées  lors  des  crises 
gastriques.  L’examen  électrique  met  en  valeur  l’élévation 
considérable  de  la  chixmaxie  du  côté  paralysé. 

Syiingomyélle  à  début  cypho-scoliotique.  —  MM.  Ala¬ 
jouanine  et  Ribadeau-Dumas  présentent  un  homme  qui  était 
atiteint  de  cypho-scoliose  à  l’âge  de  douze  ans,  et  chez  lequel 
l’atrophie,  du  type  Aran-Duchenne,  a  commencé  à  se  déve¬ 
lopper  à  l’âge  de  vingt  ans.  Actuellement,  la  syringomyélie 
est  typique. 

Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  cervical,  consé¬ 
cutive  à  une  fracture  du  rachis  méconnue.  —  M.  Ala¬ 
jouanine.  La  radiographie  seule  a  mis  en  évidence  la  lésion 
traumatique  du  rachis  cervical. 
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Volumineuse  tumeur  des  nerfs  mixtes  (neurmome)  à 
svmptomatologie  discrète.  Exérèse  ayant  rendu  nécessaire  la  • 
riection  partielle  d’un  hémisplière  céréEelleux.  Guérison. 

_  MM.  Th.  DE  Martel  et  J.  Guill.aume  présentent  une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  ils  pratiquèrent,  il  y  a  trois ^inors.  Tabla- 
tion  d’un  neurinome  des  nerfs  mixtes  du  caté  droit.  Le 
poids  de  la  tumeur  enlevée  était  de  24  grammes,  ce  qui  est 
^nsidérable,  étant  donnée  la  situation  latéro-toulbo-protu- 
bérantielle  de  la  lésion.  L’exérèse,  faite  au  bistouri  bipo¬ 
laire  rendit  nécessaire  la  résection  de  la  pantie  externe  de 
l’hémisphère  cérébelleux  correspondant,  suivant  la  techni¬ 
que  que  Frazier  et  Cushing  ont  utilisée  pour  l’ablation  des 
tumeurs  de  l’auditif. 

La  symptomatologie  focale  était  très  discrète  :  syndrome 
cérébello-vestibulaire  droit  léger,  hypoacousie  droite,  dimi¬ 
nution  du  réflexe  cornéen  droit,  légère  hypotonie  de  1  hemi- 
voile  droit.  Par  contre,  il  existait  de  nombreux  éléments  qui 
plaidaient  en  faveur  d’une  tumeur  frontale  à  manifestations 
cérébello-vestibulaires  :  crises  comitiales  ou  équivalents, 
troubles  mnésiques,  légère  désorientation  dans  le  temps,  in¬ 
différence  et  tendance  à  l’euphorie.  La  venti-iculographie 
montra,  outre  une  dilatation  ventriculaire  importante,  1  élé¬ 
vation  de  la  corne  occipitale  droite,  ce  qui  indiquait  1  exis¬ 
tence  d’une  tumeur  de  l’étage  postérieur  droit. 

■  La  malade  présentée  est,  à  l’heure  actueMe,  parfaitement 
rétablie. 

Miningiome  de  la  gaine  du  trijumeau.  Opiération.  Guéri 
son  Diagnostic  et  indications  opératoires  dans  les  cas  d  at 
teinte  organique  de  la  cinquième  paire.  —  M.  E  Krebs, 
Mlle  Rappoport  et  M.  David  présentent  un  malade  opère 
d’un  méningiome  de  la  gaine  du  trijumeau,  qui  se  mani¬ 
festa,  pendant  quinze  ans,  uniquement  par  des  douleurs 
continues,  auriculaires  et  temporo-malaires,  puis  par  une 
aphasie  transitoire,  et  par  des  crises  épileptiformes  a  aura 

■  auditive  ;  après  quoi  se  constituèrent,  en  quelques  semaines, 
une  anesthérie  de  tout  le  territoire  du  V  et  une  ophtalmople- 
gie  totale  du  même  côté.  Les  radiographies  iriontraient  une 
zone  décalcifiée  à  la  partie  postéro-interne  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde  et  un  ostéome  à  l’union  de  la  portion  verti¬ 
cale  et  de  la  portion  horizontale  de  récaille  du  tempora  .  Les 
auteurs  rapportent  deux  autres  observations  ou  1  atteinte 
massive  du  V  était  due,  dams  un  cas  à  une  tumeur  métasta¬ 
sique  infiltrant  le  lobe  temporal  et  le  plancher  de  la  fosse 
moyenne,  dans  l’autre  à  une  araohnoïdite  de  la  fosse  pos- 
térimre.  Ils  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de 
siège  et  de  mature  de  telles  lésions,  diagnostic  qui  rondi- 
tionne  l’indication  opératoire  et  la  voie  d  abord  chirur¬ 
gicale. 

Mouvements  involontaires,  astéréognosie,  adéflexie  ostéo¬ 
tendineuse  chez  un  malade  probablement  atteint  de  tabes. 
-  MM.  J.  Darquier  et  Bize  présentent  un  hor^e  de 
soixante-dix  ans,  qui  est  atteint  depuis  deux  ans^  as  xeo 
gnosie.  Ce  trouble,  d’abord  unilatéral,  est  ensuite  devenu 
bilatéral.  Ils  signalent  l’association  fréquente  des  troubles 
des  sensibilités  profondes  et  des  mouvements  involontaires 
du  type  athétosique. 

Sur  une  forme  cachectique  de  myotonie  atrophique.  Eden¬ 
tation  totale.  Ebauche  du  signe  d’Argyll-Robertson.  —  MM. 
A.  Lemierre,  R.  Garcin  «t  R.  Laplane  présentent  une  fem¬ 
me  cachectique,  chez  laquelle  l’abolition  de  presque  tous  les 
réflexes  tendineux  et  une  ébauche  de  signe  d  ArgyR-Robert- 
son  auraient  pu  faire  porter  le  diagnostic  de  tabès  amyotro 
phique.  L’étude  topographique  des  groupes  musculaires  les 
plus  frapipés  orienta  vers  l’hypothèse  d’une  maladie  de  Stei- 
nert,  que  les  signes  cliniques  et  électriques^  permirent  d  au¬ 
thentifier  de  façon  certaine.  Les  auteurs  insistent  sur  1  éden¬ 
tation  complète  et  à  évolution  rapide,  sur  la  constatation 


d’une  ébauche  du  signe  d’Argyl-Rohertson  sans  réaction  ■ 
myotonique  de  la  pupille,  et  enfin  sur  l’importance  et  sur 
]a  précocité  de  l’émaciation.  En  dehors  de  son  intérêt  dia¬ 
gnostique,  une  telle  observation  montre  qu’à  côté  de  la  ma¬ 
ladie  de  iSimmonds  et  de  la  maladie  de  Duohenne,  la  mala- 
idie  de  Steinert  mérite  parfois  de  figurer,  du  point  de  vue 
étiologique,  dans  le  groupe  des  grandes  cachexies  d’origine 
nerveuse  ou  neuro-endocrinienne. 

Phénomènes  de  répercussivité  motrice  chez  un  malade  at¬ 
teint  de  paralysie  dissociée  d’origine  corticale.  —  MM.  Ray¬ 
mond  Garcin,  Israël  et  R.  Laplane  présentent  un  malade 
atteint  d’une  paralysie  dissociée  du  médian  et  du  cuhitai 
,o-auches,  d’origine  corticale,  chez  lequel  toute  excitation 
nocicepfive  des  téguments  provoque  une  extension  avec  ab¬ 
duction  du  pouce  at  une  extension  des  premières  phalanges 
du  côté  malade,  et  cela  quel  que  soit  le  côté  sur  lequel  s  ap¬ 
plique  l’excitation.  Ces  mouvements  ont  tous  les  caractères 
des  phénomènes  de  répereussivité  d’André  Thomas  Ils 
semhlent  favorisés  par  les  troiihks  de  la  sensibilité  profonde 
et  par  le  déséquilibre  fonctionnel  des  groupes  musculaires. 

'  Ils  sont  bien  distincts  des  syncinésies  et  de  l’byperkmesie 
réflexe. 

Arachnoïdite  spinale  dorsale.  Intervention  opératoire 
Guérison.  —  MM.  Georges  Guillain,  Petit-Dutaillis  et 
SiGWALD  présentent  un  malade  de  trente-six  ans,  qm  tut 
atteint  d’une  arachnoïdite  sipinale  dorsale,  et  qui,  apres  in¬ 
tervention  opératoire,  est  complètement  guéri.  L  affection 
a  eu  cliniquement  un  début  brusque,  au  cours  d  un  coït , 
il  semble  vraisemblable  que  l’affeotion  méningce  existait 
déjà  et  qu’il  s’est  produit  un  petit  raiptus  vasculaire,  une 
arachnoïdite  apoplectiforme.  La  symptomatologie  fut  pen¬ 
dant  longtemps  celle  d’une  sciatique  _  bilaterale  extrême¬ 
ment  douloureuse,  malgré  la  localisaition,  constatée  ulté¬ 
rieurement  par  le  lipiodol  et  par  l’intervention  chirurgicale 
des  lésions  à  la  région  dorsale  ;  ces  douleurs  cordonales  sont 
fréquentes  dans  les  araohnoïdites.  Il  n’y  avait  pas  de  si¬ 
gnes  pyramidaux,  malgré  les  signes  évidents  de  blocage  du 
liquide  céphalo-rachidien  (liquide  xanthochromique,  hy- 
peralbuminose,  épreuve  de  Qneckenstedt  positive,  arrêt  - du 
lipiodol).  Les  auteurs  insistent  sur  l’exisitence  possible,  dms 
lès  arachnoïdites,  malgré  les  opinions  contraires  de  liquide 
céphalo-rachidien  xanthoobromique  et  hyperalhummeux. 
L’intervention  chirurgicale,  chez  ce  malade,  a  amené  une 
^guérison  complète,  immédiate  et  durable. 

MM.  Petit-Dutaillis  et  Luermitte  tiennent  à  préciser 
que  des  résultats  aussi  .complètement  favorables  sont  ex¬ 
ceptionnels  dans  les  arachnoïdites. 

Compression  médullaire  par  pachyméningite  et  abcès 
épidural  de  nature  indéterminiée.  Opération.  Guérison. 
mm  O.  Crouzon,  D.  Petit-Dutaillis  et  J.  Christophe 
présentent  une  malade  de  vingt-trois  ans,  chez  laquelle  une 
symptomatologie  typique  de  compression  médullaire  avait 
fait  penser  à  l’existence  d’un  neuro-fibrome  radiculaire. 
L’intervention  montra  la  présence  d’une  pachyméningite 
externe  localisée  répondant  à  un  petit  abcès  épidural.^  La 
résection  des  parties  malades  fut  suivie  dune  guérison 
comipilète,  qui  se  maintient  depuis  un  _ 

■  Les  auteurs  discutent  l’étiologie  de  cette  pachyméningite, 
pour  laquelle  la  syphilis  et  la  tuberculose  doivent  être  éli¬ 
minées. 

La  recherohe  du  réflexe  cornéen.  —  MM.  Cerise  et 
Thurel  présentent  un  appareil  qui  permet  de  mesurer  le 
seuil  du  réflexe  cornéen. 

Héinangio-rétlculôgliome.  MM.  L.  CornIl,  J.  Olivier 
et  J.  Alliez.  , 


Compression  médullaire  à  évolution  rapide  par  sarcome 
primitir  des  -méninges.  —  MM.  Lévy-Valénsi,  Ivan  Beb- 
TRAND,  Masquin  et  Rondepiebre  rappontent  l’observation 
anatomO'Ciîinique  d’un  cas  de  sarcome  des  méninges  qui  a 
évolué  en  deux  mois  à  partir  des  premiers  symptômes. 
Pendant  six  semaines,,  les  troubles  furent  uniquement  sen¬ 
sitifs  ;  puis  une  paraplégie  flasque  complète  s’installa  en 
dix  jours.  La  mort  survint  par  pyélonéphrite.  A  une  tu¬ 
meur  fixtirpale  s’associait  une  infiltraition  médullaire  dif¬ 
fuse. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hétjéromorphisme  des  maladies 
familiales  .  (à -l’occasion  d’un  nouveau  cas  de  pai-aplégie 
spasmodique  familiale  du  type  pyramido-extra-pyramidal. 
—  MM.  G.  Marinesco,  S.  Draganesco,  D.  Grigoresco  et 
St.  Chriser. 


Aesculape  chez  la  portière.  —  Le  Jeune  Médecin  vient  de 
publier  un  numéro  spécial  intitulé  Aesculape  chez  la  por¬ 
tière,  et  qui  a  trait  au  charlatanisme  médico-pharmaceuti¬ 
que.  —  Expédition  contre  la  somme  de  4  fr.  en  timbres- 
poste  adressée  au  Jeune  Médecin,  71,  rue  de  Bennes,  Pa¬ 
ris  (B”). 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  dentition  chez  les  enfants  (1),  par  Emile  Cassoute. 

Dans  ime  courte  mais  substantielle  étude  sont  confron¬ 
tées  et  mises  au  point  les  données  anatomiques,  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  de  première  utilité  pour  le  praticien 
et  que  bien  des  incidents  de  l’exercice  quotidien  de  la  pro¬ 
fession  rendent  nécessaire  dç:  se  remémorer  sans  recherches 
dans  les  divers  traités  où  ces  notions  sont  disséminées. 

Il  est,  d’autre  part,  utile  de  ne  pas  s’en  tenir  à  de  sim¬ 
ples  moyennes  pour  des  appréciations  cliniques,  et  les  sohé- 
mas  et  tableaux  synoptiques  dont  est  illustré  le  présent  ex¬ 
posé  sont  particulièrement  précieux. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  petit  volume  l’étude  ana¬ 
tomique  de  la  dent  aux  divers  âges  de  l’enfance,  celle  de 
l’éruplion  dentaire,  normale  ou  tardive,  celle  des  anoma¬ 
lies  dentaires  relatives  à  l’éruption,  à  l’implantation,  à  la 
chiite. 


(1)  Bibliothèque  de  pathologie  infantile.  —  Paris,  l’Expansion 
scientifique  française. 
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L’histoire  de  la  médecme  montre  combien  ont  varié  les 
conceptions  touchant  les  incidents  de  la  dentition,  les  aocî- 
dents  locaux  ou  généraux  qui  irelèvent  de  oe  processus  et 
dont  la  réalité  semblé  incontestable. 

Erosions  dentaires,  malformations  dentaires  ont  été  dé¬ 
crites  en  des  termes  qui  prêtent  trop  souvent  à  confusion 
pour  qu’on  ne  soit  pas  heureux  d’en  retrouver  ici  en  quel¬ 
ques  pages  une  étude  précise  et  tenant  compte  tant  des  tra¬ 
ditions  classiques  que  des  notions  les  plus  récentes. 

Les  caries  dentaires,  bien  que  beaucoup  plus  rares  que 
chez  l’adulte,  ne  sauraient  être  négligées  ;  il  y  a  encore 
bien  des  inconnues  dans  ce  domaine  et  la  revue  critique  de 
ce  que  sait  le  médecin  et  de  ce  que  sait  le  stomatologiste 
est  l’un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  présente 
étude.  L’histoire  pathologique  de  l’organisme  en  général 
comporte  des  conséquences  dentaires  ;  les  lésions  dentaires 
comportent  d’autre  part  des  conséquences  vis-à-vis  du  reste 
de  l’organisme  ;  le  système  dentaire  peut  être  la  porte 
d’entrée  d’une  infection  ;  une  infection  générale  peut  se 
compliquer  d’accidents  dentaires  ;  l’infection  focale  y 
trouve  une  de  ses  localisations  préférées.  C’est  sur  l’étude 
de  ces  influences  réciproques  que  se  termine  le  présent  ou¬ 
vrage,  et  ces  derniers  chapitres  tendent  à  combler  un  vide 
que  ne  faisait  jusqu’ici  qu’atténuer  pour  ohaque  médecin 
une  expérience  toujours  longue  à  acquérir.  n.  b. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

OSTÉOMYÉLITE  AIGUE  DES  ADOLESCENTS* 

3.  Formes  suivant  le  germe.  —  Streptocoque  :  fréquente 
chez  le  nourrisson. 

C’est  une  forme  aiguë:  genou  tuméfié,  en  flexion,  mais 
douleur  impossible  à  préciser  ; 

Signe  de  la  suspension  ; 

S’accompagne  d’arthrite,  car  l’ostéomyélite  se  localise  à 
l’épiphyse  vraie,  intra-articulaire. 

Pronostic  assez  bon  cependant. 

—  Pneumocoque  (nourrisson). 

—  Bacille  d’Eberth  :  ostéite  subaiguë  et  souvent  sous-pé- 
riostée  ; 

—  0.  traumatiques,  à  microbes  associés  (type  O.  de 
guerre). 

4.  Formes  suivant  les  lésions.  —  Citer  rapidement  ; 

—  les  formes  périostiques  :  périostite  albumineuse,  pé¬ 
riostite  phlegmoneuse,  dont  l’existence  est  plus  que  dou¬ 
teuse.  Il  semble  au  contraire  que  l’os  soit  pris  en  entier  dès 
le  début,  d’où  trépaner  toujours  et  d’emblée. 

/DIAGNOSTIC 

1.  Diagnostic  positif.  — Basé  sur  : 

1.  La  douleur  juxta-épiphysaire,  circulaire  ; 

2.  Les  signes  généraux. 

Rappeler-  que  la  radio  ne  donne  aucun  renseignement  à 
la  phase  aiguë. 

2.  Diagnostic  différentiel.  —  A.)  Au  début  :  erreurs 
classiques  avec  les  grandes  pyrexies  :  fièvre  typhoïde,  mé¬ 
ningite,  fièvre  éruptive. 

Il  suffit  de  penser  à  rechercher  la  douleur  épiphysaire  qui 
manque  rarement. 

B)  A  la  période  d’état.  —  Les  signes  locaux  peuvent 
prêter  à  erreur  :  , 

1°  Parfois  un  traumatisme  invoqué  fait  penser  à  fracture 
partielle,  entorse,  décollement  épiphysaire. 


(D  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n”  52,  p.  990;  n“  54, 

p.  1022. 


2°  Des  affections  articulaires.  —  Médicales  :  le  bhuma- 

TISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

—  Mais  c’est  une  affeotion  polyarticulaire,  à  foyers  mul¬ 
tiples,  mobile  et  fugace,  avec  angine,  pâleur,  sueurs,  tou¬ 
chant  l’endocarde,  sensible  au  salicylate. 

—  Le  rhumatisme  gonococcique  qui  peut  s’observer  chez 
l’enfant,  surtout  la  petite  fille  (chercher  la  vulvite). 

—  Les  rhumatismes  infectieux  :  scarlatine,-  mais  commé- 
moratifs,  desquamation  ;  dysenterie,  maladie  sérique,  etc. 

■ —  Chirurgicale  :  l’arthrite  purulente  aiguë. 

Diagnostic  facile  :  car  l’o.  est  juxta-articulaire,  les  mou¬ 
vements  sont  libres. 

Mais  l’arthrite  peut  être  contemporaine  d’une  O. 

(Ex.  :  hanche,  épaule)  ou  lui  succéder,  après  une  hydar- 
throse  réactionnelle  (ponction). 

3“  Mais  il  est  des  diagnostics  plus  embarrassante  :  la  lym¬ 
phangite  aiguë,  un  phlegmon  profond. 

'  Mais  les  signes  sont  localisés  sur  une  des  faces  du  mem¬ 
bre,  il  manque  la  douleur  de  part  eh  part  au  niveau  de 
l’épiphyee. 

C)  A  la  phase  de  chronicité.  —.C’est  lé  diagnostic  d’une 
fistule  osseuse. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  :  la  fistule  tuberculeuse  avec 
son  aspect  typique  :  bords  décollés,  violacés,  contour  irré¬ 
gulier,  avec  son  pus  séreux,  grumelleux,  contenant  du  B. 
K.  (cobaye). 

—  la  fistule  d’une  ostéite  spécifique  :  diaphysaire. 

D)  Certaines  formes  entraînent  des  diagnostics  siiéciaux  ; 

—  Formes  graves.  —  En  l’absence  de  signes  locaux  po¬ 
sent  le  diagnostic  des  états  septicémiques  ou  toxiques. 

—  Formes  atténuées.  —  Diagnostic  avec  ostéo-arthrite 
tuberculeuse  au  début  (épreuve  du  repos). 

—  Formes  de  localisation.  —  Suivant  le  siège  :  mâchoire; 
adénophlegmon,  périostite  dentaire  ;  crâne,  rachis  :  ménin¬ 
gite,  etc. 

— ^  Formes  du  nourrisson.  —  Le  diagnostic  se  poserait 
avec  la  maladie  de  Basedow. 

TRAITEMENT 

Principe  :  1.  Enlever  l’os  mailade,  mettre  à  plat  et  drai¬ 
ner. 

2.  Eteindre  si  possible  l’infection. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  deux  méthodes  chirur¬ 
gicales  s’opposent  : 

a)  La  résection  longitudinale  partielle  qui  consiste  à  tré¬ 
paner  par  la  face  chirurgicale,  ouvrant  longitudinalement 
le  canal  médullaire  sur  toute  l’étendue  de  la  zone  malade  ; 
à  mettre  ensuite  à  plat  cette  cavité  et  à  drainer.  La  paroi 
osseuse  profonde  reconstituera  l’os  nouveau, 

b)  La  résection  totale  plus  ou  moins  précoce,  ne  laissant 
rien  de  la  diaphyse  qui  est  extirpée  en  bloc  parfois  du  haut 
en  bas  ;  la  gaine  périostique  doit  seule  reconstituer  1  os 
nouveau. 

Malbeureüsement  cette  dernière  méthode,  quoique  plus 
radicale,  peut  réserver  des  déboires.  Aussi  la  .plupart  des 
auteurs  préfèrent-ils  la  résection  partielle. 

Il  est  des  cas  d’ailleurs  où  l’on  aura  la  main  forcée  (ré¬ 
sections  totales  de  diaphyse  séquestrée  ;.  résections  articu¬ 
laires  de  drainage,  ou  même  amputations). 

L’infection  générale  sera  combattue  par  les  vaccins,  le 
bactériophage  que  l’on  utilisera  par  voie  sous-cutanée  et 
localement. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’'  François  Le  Sourd. 

PABTS.  —  SOO.  QÉN.  d’IMPRIMBEIE  ET  d’ÉDITION.  17,  RDB  CASSETTB. 
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Dehaussy 

Lille 


2  à  5  cachets 
par  joue 


66  rue  Nationale 


DiASTOeENE 


Kola  fraîcKel 
stabilisée 
Manganèse! 

Arsines 

fënuôrec 


(comprimé  gtuimisé 
indus  dâns  te  cschef) 


convale 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


IL,e  plias  fidèle,  le  ploas  corastetnt 

le  plias  iraoffeiasif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - - - 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÊiNÉE  LITHiNEÉ 


Le  médicament  régulatew 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urihaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  it,  Rue  du  Roi-deSiàle,  li,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

RSeiSTliB  DU  COMMKRCE  DE  LA  SEINE  N"  46.546 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1«  cl.,  IS,  Avenne  de  la  Défense,  à  Puteanx  (Seine). 

TÜA-ITJBIÆEIST  I]NTÈ3GmA.Li  et  I»OEYVA.L.E]NT  de  la 


BLENNORRAGIE 


Par  rARGYCUPROL 


Boites  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (0.10  %)’  attaque  les  associations  microbiennes 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison.  ,  ,  , 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  ifeau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  S  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants.  ■ 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  r Argycuprol.  ,  ■  , 

Quelques  gouttes  d' irgycuproî  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  
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LA  NOUVELLE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La 

semaine  dernière  a  eu  lieu,  dans  le  cabinet  et  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Ghautemps,  ministre  de  l’Intérieur,  une  confé¬ 
rence  en  vue  de  régler  tout  différend  entre  les  divers  dépar¬ 
tements  ministériels  intéressés  au  choix  d’un  terrain  pour 
l’édification  d’une  nouvelle  Faculté  de  médecine,  à  Paris. 
M.  de  Monzie,  ministre  de  l’éducation  nationale,  participait 
à  cette  réunion,  en  même  temps  que  le  recteur,  M.  Charléfy, 
le  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  M.  Cavalier,  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  le  professeur  Roussy. 

Après  un  échange  d’observations  entre  les  représentants 
du  ministère  de  l’éducation  nationale  d’une  part,  le  préfet  de 
la  Seine,  le  directeur  du  contrôle  au  ministère  de  la  guerre, 
d’autre  part,  un  accord  de  principe  est  intervenu  dont  les 
modalités  seront  réglées  par  les  soins  de  M.  Labeyrie,  prési¬ 
dent  de  la  commission  du  domaine  national,  sur  l’attribution 
d'un  vaste  terrain  immédiatement  disponible  répondant  aux 
vœux  des  hauts  donateurs  étrangers  et  susceptible  d'offrir  à 
la  Faculté  de  médecine  toutes  les  possibilités  d’étendre  ses 
installations  scientifiques  ou  hospitalières. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  Un  coucours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le 
lundi  19  janvier  1933  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

GUEHUE.  (Troupes  coloniales.)  —  M.  le  médecin  général 
Sorel  est  nommé  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  du 
commandement  supérieur  desHroupes  coloniales. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier.  — - 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  président  du  Comité 
consultatif  de  santé. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  général  Poul- 
lain,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  13°  région;  MM.  le 
médecin  général  Faucheraud  et  le  pharmacien  général  Bloch, 
des  troupes  coloniales;  M.  le  médecin  colonel  Dickson. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Salinier,  Decoür,  Contant, 
Martin,  Limasset,  Baget,  Charpentier,  Minel,  Capdevielle, 
Clôt,  Chauvin,  Mulot,  Sergeant,  Guérin,  Godar,  François, 
Poncin,  Paris,  Besse. 

Au  grade  de  chevdlier.  —  MM.  Crozes,  Fayolle,  Peretti, 
Ambrogi,  Messein,  Chossut-Perret,  Habert,  Guillet,  Tripeau, 
Gabrielle,  Thibault,  Laplagne,  Dano,  Vidal,  Curie,  Ridard, 
Rouget,  Bugeau,  Gérai,  Malaterre,  Brocard,  Humblot,  Mo¬ 
rin,  Ott. 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Brouardel  (de  Paris). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Baldet,  Dalimier 
(de  Paris),  Paviot  (de  Lyon),  Ratynski,  Thalheimer,  Weill- 
Hallé  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bergeron  (de 
Paris),  Bost  (de  Villefranche-sur-Saône),  Bouty  et  Coulaud 
(de  Paris),  Dalbes  (de  Capendu),  Debeyre  (d’Ablon),  Fon¬ 
taine  (de  Melun),  Grimpret  et  Ecalle  (de  Paris),  Andrieu  (de 
Caylus),  Lafond  (d’Argenton-sur-Creuse),  Loewy  (de  Pans), 
Moncany  (de  Corbeil),  Arbeit  et  M-”"  Pouchet  (de  Paris), 
Nougaret  (de  Saint- André-de-Sangonis),  Riche  (de  Pans), 
Rodiet  (de  Ville-Evrard),  Rontin  (de  Paris),  Roux  (de  Mar- 
dor),  Sallé  (de  Nevers),  Senglar  (de  Maréville),  Salmont  (de 
Neuilly-sur-Seine),  M“°  Mouisset(de  Lyon). 

MÉDAILLE  D’HONNEÜR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

La  médaille  de  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Ger¬ 
main  (de  Mios). 


. . . 

DIGITALINE  NATIVELLE  J 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  le  Procession,  PARIS  (XV*) 
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ÉCOLB  DE  MÉDECINE  DE  BESANÇON.  —  CoüRS  DE  VACANCES 

d’anatomie  (13  septembre-15  octobre).  —  En  raison  de  la 
courte  durée  des  études  d’anatomie  et  afin  de  préparer  les 
étudiants  à  leurs  stages  de  clinique,  il  a  été  institué  à  Besan¬ 
çon  un  cours  de  vacances  d’anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  en  principe  aux  étudiants  reçus  au 
P.  G.  N.  Il  est  ouvert  cependant  à  tous  ceux  qui  veulent,  soit 
se  perfectionner,  soit  faire  des  travaux  personnels  en  ana¬ 
tomie.  ,  . 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette  période,  pour 
ceux  qui  le  désirent,  un  certain  nombre  d’excursions, de  façon 
à  permettre  de  parcourir  la  région  touristique  de  la  Franche- 
Comté.  ,  .  ... 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr.  Le  nombre  des  inscriptions 


est  limite.  , .  *  • 

S’adresser,  pour  tous  renseignements  complementaires,  au 
laboratoire  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Fodiman  (de  Labastide-Rouereux;  M.  le 
docteur  Victor  Marque,  médecin  lieutenant  au  129®  R.  L,  et 
M.  Lucien  Monier,  interne  à  l’hospice  général  du  Havre, 
décédés  accidentellement  en  mer;  MM.  Camille  Delezenne, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  Henri  Garrion  ancien 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Fernand 
Veuillot;  Lesigne  (de  Lisieux). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


•  encore  le  latin-grec 

On  a  beaucoup  parié  du  baccalauréat  latin-grec,  b^u- 
coup  trop  certainement  pour  une  qufôtum  qui  ne  s^b  - 
“/pas  devoir  ni  pouvoir  être  discutée.  Car  enfin  a  quoi 
se  re^soud-dle  P  Tout  simplement  à  ceci  ^  «^ant  donné  le 
rôle  social  du  médecin,  il  est  indispensable  9^^ 
culture  générale  qui  le  place  a  la  hauteur  '  ®  ^  ^  ^ 

la  culture  ■«  latin-grec  «  a  déjà  montré  sa  supériorité  pour  la 
préparation  à  nos  études  et  pour  éviter  envaniss^^t 
préj^udiciable  certes  aux  intérêts  moraux  et  materiels 
Corps  médical,  mais  avant  tout  et  surtout  à  fis 
lades,  et  on  ne  sourait  trouver  un  meilleur  procédé  de  sélee- 
tion.  C’est  pourquoi,  tant  par  les  vœux  exprimés  par  la 
voix  des  maîtres  te  plus  autorisés  que  par  les  vœux  expri¬ 
més  par  les  divers  groupements,  les  médecins  ont  nette¬ 
ment  réclamé  l’obligation  de  ce  baccalauréat.  _ 

Cependant,  et  c’est  ce  qui  nous  oblige  a  revenir  sur  la 
question,  dans  cette  affaire  qui  ne  regarde  en  je 

le  iConps  médical,  il  est  des  gens  complètement  étrangers 
à  notre  milieu  qui  se  sont  crus  obligés  de  dojer  j  a j 
qu’on  ne  leur  demandaiit  pas  et  qui,  il  faut  bien  le  dire, 
n’était  pas,  le  plus  souvent,  dicté  par  le  souci  des  avan¬ 
tages  et  des  inconvénients  que  pouvait  présenter  cette  pré¬ 
paration  classique  pour  les  futurs  médeoms. 

^  A  côté  des  manifestations  qui  ont  déjà  été  rappontées, 
nous  trouvons,  dans  cette  catégorie,  la  Confédération  des 
Travailleurs  intellectuels.  Pour  elle,  il  y  a  un  principe  d  une 
valeur  absolue,  un  dogme,  qui  ne  saurait  être  mis  en  dis¬ 
cussion,  c’est  régalité  des  divers  baccalauréats  ;  cetite  éga¬ 
lité  comporte  évidemment  celle  des  possesseurs  de  ces  di¬ 
plômes.  les  uns  et  les  autres  étant  ainsi  interohanpatoles  ; 
L  pourrait  rappeler,  à  ce  sujet,  des  propos  énoncés  il  y  a 
déjà  longtemps  ;  n’importe  qui,  n’importe  ou  pour  faire 
n’importe  quoi,  ce  qui  n’est  certainement  pas  le  fin  du  fin 
de  i’intellectualité. 


»  BROMÉINE  moNTAOü 


D’autres  emploient  un  procédé  commode  pour  éluder  les 
précisions  gênantes,  qui  consiste  à  passer  à  côté  de  la  ques¬ 
tion.  Ils  nous  apprennent,  par  exemple,  que  les  médecins 
ne  se  promènent  plus,  comme  au  temps  de  Balzac,  avec 
Horace  dans  leur  poche,  et  encore  moins,  avec  Homère.  Ils 
affectent  ainsi  de  croire  que  le  but  poursuivi  serait  de  faire 
des  laitinistes  ou  des  hellénistes.  Il  nous  apparaît  qu’ils 
feraient  beaucoup  mieux  de  s’inquiéter  des  motifs  .pour  les¬ 
quels,  parmi  les  gens  possédant  un  diplôme  supérieur,  les 
uns  s’expriment  dans  un  français  qui,  au  temps  du  même 
Balzac  eût  été  qualifié  de  charabia,  alors  que  te  autres  le 
font  dans  un  langage  correct,  sinon  élégant  :  ce  faisant, 
ils  se  rapprocheraient  beaucoup  de  la  question. 

D’autres  encore  proclament  que  le  seul  baocalauiéat  qui 
doit  être  exigé  pour  les  études  médicales  est  celui  qu  ils 
ont  choisi,  probablement  au  petit  bonheur,  pour  leurs  en¬ 
fants,  et  que  tout  autre  n’aurait  que  des  inconvénients  : 
ils  se  sont  trompés  de  train  et  voudraient  obliger  les  autres 
à  en  faire  autant  ! 

Il  me  souvient,  à  ce  pro,pos,  d’une  conversation  recente 
avec  un  professeur  du  Muséum  ;  il  m’exposait  combien, 
d’une  façon  générale,  les  travaux  faits  dans  son  labora¬ 
toire  par  des  médecins  différaient  de  ceux  de  autres 
élèves.  Alors  que  ces  derniers,  nettement  spécialisés  cepen¬ 
dant,  se  perdaient  souvent  dans  des  détails  sans  grande 
signification  et  ne  tiraient  aucune  conclusion  de  leurs  trop 
minutieuses  observations,  les  médecins  savaient  discerner 
ice  qui  était  véritablement  important  et  tirer  de  leurs  re¬ 
cherches  des  idées  générales  presque  toujours  fécondes, 
qui  donnaient  à  leurs  travaux  une  valeur  supérieure. 

La  raison  en  apparaît  aisément  :  le  médecin,  par  ses  étu¬ 
des  cliniques  longtemps  poursuivies,  exerce  plus  que  qui- 
conque-ses  facultés  d’observation  ;  il  est  accoutumé  à  dis¬ 
tinguer,  dans  ce  qu’il  voit,  l’important  de  ce  qui  est  néglb 
geable  et  de  raisonner  ses  constatations.  Mais  encore  faul- 
il  qu’il  soit  préparé  à  cettè  mécanique  particulière  de  l’es¬ 
prit  ;  s’il  ne  l’était  pas,  combien  de  temps  perdraiit-il,  au 
cours  de  ses  études  médicales,  .pour  acquérir  cette  éduca¬ 
tion  particulière  !  Cette  préparaüon  n’esrt-elle  pas  précisé¬ 
ment  le  fait  d’un  enseignement  secondaire  approprié  .9 
ilVest-elle  pas  le  résultat  naturel  des  études  classiques  lati¬ 
nes  et  grecques  ?  Il  serait  superflu  —  peut-être  même  cruel 
—  d’insister. 

Laissons  donc  les  contempteurs  de  la  culture  classique  à 
leurs  erreurs  et  à  leurs  chimères.  Si  nous  avions  besoin 
d’être  convaincus,  il  nous  suffirait  de  regarder  autour  de 
nous  et  de  comparer  ;  il  est  des  pays  où  cette  préparation 
classique  a  été  supprimée  pour  les  études  médicales  ; 
alors,  ou  bien  on  a  essayé  de  compenser  par  une  prolonga¬ 
tion  de  ces  études,  ou  bien...  Et  concluons  qu’il  est  indis¬ 
pensable  que  le  Corps  médical  français  obtienne,  par  l’exi- 
gencê  du  baccalauréat  latin-grec,  le  retour  aux  saines  tra¬ 
ditions  qui  lui  ont  valu  sa  supériorité,  at  ainsi  ne  risque 
pas  de  fournir  un  jour  un  nouveau  chapitre  aux  «  Scènes 
de  la  vie  future  ».  ^ 

A.  HERPIN. 
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XVir  CONGRÈS 

de  médecine  légale  de  langue  française 

Paris,  23-24-^5  mai  i932  (1). 

Les  lésions  du  foie  dans  la  mort  par  submersion. 

Rapporteur  :  M.  Etienne  Martin  (de  Lyon). 

Le  foie  des  noyés  est  augmenté  de  volume  ;  son  poids, 
même  en  rabsenjce  de  toute  lésion  paitihologique  du  paren¬ 
chyme,  dépasse  le  poids  haibituél  de  l’organe  de  plusieurs 
centaines  de  grammes.  La  coupe  du  foie  laisse  sourdre  un 
sang  noir,  liquide,  qui  s’échappe  des  sinus  distendus. 

L’examen  histologique  montre  un  aspect  de  foie  cardia¬ 
que,  avec  distension  des  capillaires  sanguins  et  de  nombreux 
blocs  hémorragiques.  Le  nombre  des  hémorragies  intra¬ 
parenchymateuses,  leur,  étendue,  la  distension  des  capillai¬ 
res,  les  modifications  consécutives  des  travées  cellulaires, 
soiit  tout  à  fait  oaractéristiques  'dans  la  submersion.  On  ne 
les  trouve  certainement  pas  aussi  marquées  dans  les  con¬ 
gestions  hépatiques  déterminées  par  d  autres  a^hyxies, 
comme  la  strangulation  et  la  suffocation.  Ces  modifications 
sont  dues  aux  conditions  suivantes  : 

La  fluidité  du  sang  qui  permet  une  disitension  brusque 
de  la  glande  hépatique  ;  un  arrêt  brutal  de  la  circulation 
pulmonaire  provoquant  une  insuffisance  du  cœur  gauche 
et  une  réplétion  considérable  des  cavités  droites  du  cœur. 

Il  est  donc  nécessaire  d’étudier  l’état  des  poumons,  la 
■pénétration  de  l’eau  dans  le  sang  et  la  dilution'  du  sang 
pour  comprendre  le  mécanisme  des  lésions  hépatiques. 

Les  lésions  pulmonaires  sont  tout  autres  que  celles  de 
l’œdème  aigu  des  poumons.  ;Cot  a  soutenu  que  l’eau  ne  pé¬ 
nétrait  qu’ excep ticameilement  dans  les  poumons  et  que  le 
liquide  qui  gonfle  ceux-ci  était  surtout  du  liquide  d’œdème. 
Le  rapporteur,  s’appuyant  sur  de  nombreux  examens  histo¬ 
logiques,  montre  l’absence  d’exsudat  dans  les  alvéoles  pul¬ 
monaires,  la  rupture  intense  des  parois  alvéolaires  qui  cons¬ 
tituent  une  lésion  spéciale  à  la  submersion,  différente  de 
l’œdème  pulmonaire  banal. 

Il  se  produit  donc,  du  fait  de  la  présence  de  l’eau,  un 
choc  alvéolaire,  une  absorption  d’eau  qui  explique  la  flui¬ 
dité  du  sang  et  un  barrage  pulmonaire,  cause  de  la  défail¬ 
lance  du  cœur  droit. 

Discussion 


M.  Leclercq  (Lille).  Dans  la  submersion,  on  observe  en 
outre  un  gonflement  des  cellules  hépatiques.  L  augmenta¬ 
tion  de  la  masse  sanguine  par  l’eau  absorbée  au  niveau  du 
poumon  est  capitale. 

M.  DE  Laet  (Bruxelles).  Un  élément  vient  éclairer  le  mé¬ 
canisme  dont  il  est  parlé,  c’est  la  mise  en  l^erté,  chaque 
fois  qu’il  y  a  un  phénomène  d’asphyxie,  d’une  décharge 
d’adrénaline  qui  a  pénétré  dans  le  sang.  Cette  mise  eii  li¬ 
berté  brutale  serait  de  même  nature  que  le  spasme  artériel 
qui  se  produit  dans  toute  la  circulation  et  qui  vient  complé¬ 
ter  le  phénomène  de  barrage  veineux. 

M.  Henri  Desoille  (Paris).  L’hypertension  asphyxique 
semble  être  à  la  fois  sous  la  dépendance  d’une  déoharp 
adrénalinique  et  de  phénomènes  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit, 
pour  expliquer  la  congesition  hépatique,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  l’état  des  capillaires  du  reste  du  corps  et  1  augmenta¬ 
tion  de  la  masse  sanguine  réalisée  par  l’absorption  d’eau.  Le 
barrage  pulinonaire  ne  peut  tout  expliquer  à  lui  seul  :  s  il 
existait  seul,  le  cœur  gauche  battrait  à  vide  et  le  foie  ne  se 
■congestionnerait  pas. 


Traumatismes  et  syndromes  parkinsoniens. 

Rapporteurs  :  MM.  Naville  et  de  Morsier  (de  Genève). 

C’est  un  sujet  de  pathologie  traumatique  qui  peut  inté¬ 
resser  les  médecins  légistes  à  plus  d’un  titre. 

La  doctrine  régnante  était,  il  y  a  encore  peu  d’années, 
que  des  traumatismes  ne  pouvaient  pas  être  la  cause  exclu¬ 
sive  de  syndromes  parkinsoniens  (opinion  résumée  par  Sou¬ 
ques  en  19211).  ,Même  opinion  de  Lhermitte,  Roussy,  Schef- 
fer. 

Depuis  quelques  années,  les  observations  de  Pauhan, 
Big,  Lotmar,  Négrot  et  Crouzon,  etc.,  ont  montré  que  des 
traumatismes  centraux  pouvaient  .certainement  être  res,pon- 
sables  de  syndromes  parkinsoniens. 

iPar  contre,  la  plupart  des  auteurs  n’acceptent  pas  encore 
le  rôle  étiologique  des  traumatismes  périphériques. 

Les  auteurs  ont  suivi  le  plan  suivant  : 

1.  Syndromes  après  traumatisme  crânien.  —  Hs  citent 
une  trentaine  de  cas  survenus  soit  presque  immédiatement, 
soit  peu  de  jours,  peu  de  semaines,  quelques  mois  ou  plus, 
après  i’accident.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  syndromes 
parkinsoniens  purs.  D’autres  éléments  .peuvent  y  etre  asso¬ 
ciés  :  thalamiques,  pyramidaux,  mentaux,  ou  le  syndrome 
des  commotionnés. 

Presque  la  moitié  des  cas  sont  survenus  avant  quarante 
■ans,  ce  qui  .prouve  bien  qu’on  est  en  dehors  du  cadre  de  la 
paralysie  agitante  ordinaire. 

IL  Rôle  aggravant  du  traumatisme  sur  un  état  antérieur 
ou  une  prédisposition.  —  A.  Aggravation  de  syndromes 
ANTÉRIEURS  (paralysie  agitante  classique  ou  parkinsonisme 
encéphalitique).  .Quelques-unes  de  ces  aggravations  sont  im- 
■pressionnantes. 

B.  Apparition  du  syndrome  parkinsonien  traumatique 
chez  'des  sujets  apparemment  sains,  mais  ayant  eu  aupara¬ 
vant  une  en'Céip.halite.  Les  auteurs  citent  notamment  un  cas 
observé  en  Suisse. 

C.  Apparition  du  syndrome  parkinsonien  traumatique 
chez  des  sujets  présentant  une  menace  d’hérédité  similaire. 

III.  Rôle  du  traumatisme  dans  l’éelosion  d’encéphalite 
infectieuse  avec  parkinsonisme  consécutif.  —  On  peut  dis¬ 
cuter  de  rôle  des  traumatismes  dans  l’éelosion  d’encéphalite 
ou  d’infections  neurotropes  (citations  de  quelques  cas). 

IV.  Rôle  du  traumatisme  psychique.  —  Citations  biblio¬ 
graphiques  au  sujet  desquelles  les  auteurs  n  expriniènt  pas 
d’opinion. 

V.  Paralysie  agitante  consécutive  à  des  traumatismes  pé¬ 
riphériques.  —  Les  auteurs  rapportent  une.  quarantaine  de 
cas  où  le  syndrome  est  survenu,  et  presque  toujours  après 
des  symptômes  intercalaires  progressifs,  et  cela  soit  peu  de 
jours  après  l’accident  (citation  du  cas  récent  du  professeur 
Euzière,  de  Montpellier),  soit  après  quelques  semaines,  quel¬ 
ques  mois  ou  plus  d’une  année.  Citation  d’un  cas  observé 
en  Suisse,  d’un  cas  survenu  à  un  chirurgien. 

Citation  d’un  cas  consécutif  à  une  épicondylite  trauma¬ 
tique. 

Plus  de  20  p.  100  ide  ces  cas  sont  survenus  avant  quarante 
ans,  ce  qui  est  plus  que  la  proportion  observée  à  cet  âge 
dans  la  paralysie  agitante  classique. 

A  la  fin  de  leur  rapport,  les  auteurs  ont  cherché  à  justi¬ 
fier  l’hypothèse  du  rôle  étiologique  de  traumatisme  exclusi¬ 
vement  .périphérique. 

Ils  montrent  que  les  données  anatomo-pathologiques  ne 
pennettent  pas  d’affirmer  que  les  syndromes  parkinsoniens 
soient  dus  à  des  lésions  organiques,  toujours  iocalisées^  dans 
les  mêmes  segments  des  noya.:-  centraux,  puisque  -Ja  plu- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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part  des  auteurs  récents  insistent  sur  le  fait  qu’on  trouve 
des  lésions  diffuses  à  tout  Taxe  cérébro-spinal  (Lewy,  Ivan 
Bertrand). 

En  outre;  des  lésions  même  grossières,  dans  les  zones 
dites  d*élection,  ne  donnent  pas  toujours  les  syndromes  par¬ 
kinsoniens  (Clovis  iVîncent,  Nills,  Botter,  Ozaki,  Lbermitte 
et  Gomîl).  Par  oonséquent  les  voies  du  réflexe  sensitivo-mo- 
teur  extrapyramidal  ne  sont  pas  encore  bien  connues  et  il 
ne  paraît  pas  exclu  que  des  irritations  ipériphériques  puis¬ 
sent  déterminer  dhez  certains  sujets  des  troubles  du  type 
parkinsonien  (analogie  avec  les  troubles  physiopathiques 
qui  s’accompagnent  parfois  de  tremblement  et  de  contrac¬ 
tures). 

Dés  resherohes  locmcernant  les  réflexes  de  posture  et  sui¬ 
vant  les  méthodes  indiquées  par  Froment,  Foix  et  Tbévenar, 
Delmas-Marsalet,  permettront  peut-être  de  mieux  compren¬ 
dre  la  pathogénie  des  syndromes  consécutifs  à  des  trauma¬ 
tismes  périphériques. 

Discussion. 

M.  iGboUzon  (Paris).  Le  parkinson  itraumatiqlie  existe.  11 
est  des  cas  où,  au  point  de  vue  strictement  médico-légal,  le 
blessé  doit  être  indemnisé,  alors  que  quelques  doutes  subsis¬ 
tent  au  point  de  vue  scientifique. 

M.  Crouzon  fait  des  réserves  sur  des  cas  de  parkinson 
consécutifs  aux  traumatismes  périphériques.  Il  verse  au  dé¬ 
bat  un  cas  de  parkinson  apparu  après  une  anesthésie  géné¬ 
rale.  lil  précise  les  idélais  d’apparition  du  parkinson  trauma¬ 
tique.  Il  souligne  enfin  l’extrême  rareté  de  l’étiologie  trau¬ 
matique. 

M.  Duvoin  (Paris)  distingue  le  parkinson  post-traumati¬ 
que  pur  et  le  parkinson  post-traumatique  chez  les  anciens 
encéphaîi  tiques. 

M.  Hamel  (Nancy)  a  observé  une  paraplégie  spasmodique 
légère  chez  un  sujet  atteint  de  blessure  ancienne  des  deux 
mcdlets  et  qui  pïésente  un  mal  perforant  plantaire,  qui  pa¬ 
raît  d’origîue  centrale.  La  lésion  périphérique  a-t-elle-déter- 
miné  la  lésion  centrale  ? 

M.  IæV  (Bruxelles).  Si  l’on  a  observé  peu  de  parkinson, 
pendant  la  guerre,  c’est  que  les  sujets  étaient  jeunes  et 
n’avaient  pas  l’âge  de  la  maladie  de  Pai'kinson.  L’émotion 
ne  fait  que  révéler  le  parkinson. 

M.  Dupain  (Paris)  pense  que  l’émotion  peut  accélérer 
l’évolution  d’un  parkinson  et  l’aggraver. 

M.  Navillb  (Genève).  Le  parkinson  traumatique  est  cer¬ 
tainement  rare.  Il  ne  s’accompagne  ipas  de  somnolence,  ni 
de  myoclonie,  ni  de  troubles  oculogyres. 

'MM.  Lande  et  Dervillée  (Bordeaux).  Sur  un  cas  de  syn¬ 
drome  parkinsonien  lévoluant  à  la  suite  d’un  traumatisme 
plèriphérique.  Obsei*vation  d’un  cas  de  Parkinson  à  la  suite 
d’uu  traumatisme  périphérique  dont  le  taux  d’I.  P.  P.  a  été 
Axé  à  80  p.  100  avec  possibilité  d’aggravation.  Il  s’agissait 
d’une  femme  âgée  atteinte  d’artériosclérose. 

La  psychanalyse  en  médecine  légale. 

Rapporteur  :  M.  Genu-Pebrib  (de  Paris). 

Le  rapporteur  examine  la  question  de  façon  purement 
historique,  mais  prend  dès  le  début  nettement  position 
contre  l’immixtion  de  la  psychanalyse  dans  la  médecine 
légale. 

La  psychanalyse  et  la  médecine  légale  prennent  contact 
sur  le  terrain  de  la  criminologie  et  sur  celui  de  la  déonto¬ 
logie. 

D’une  part  la  psychanalyse  prétend  apporter  des  méthodes 
et  des  solutions  nouvdles  dans  l’étude  du  criminel  et  dans 
ia  lutte,  contre  le  crinie  ;  d’autre  part,  sa  pratique  soulève 


des  problèmes  spéciaux  de  responsaibilité  médicale  et  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

1.  Psychanalyse  et  criminologie.  —  A,  Le  crime  et  lé 
ôriminel. — La  psychanalyse  propose  tout  d’abord  une  clas¬ 
sification  générale  des  crimes  et  des  criminels,  puis  elle  se 
désintéresse  d’un  certain  nombre  de  catégories  qu’elle  a 
distinguées  et  ne  s’attache  guère  qu’à  l’étude  de  l’une  d’el¬ 
les,  la  criminalité  névrotique. 

Bessus'citarrt  rattitude  religieuse  qui  punit  même  la 
«  mauvaise  pensée  »,  la  psychanalyse  distingue  d’abord  la 
ci'iminalité  imaginative  et  la  criminalité  effective. 

A  la  criminalité  imaginative  appartiennent  certains  symp¬ 
tômes  morbides,  certains  rêves,  dont  l’analyse  révèle  le 
sens  criminel  déguisé,  symbolique,  qui  constituent  des  sou¬ 
papes  pour  l’écoulement  inoffensif  de  tendances  criminelles. 

La  criminalité  effective  commence  à  aipparaître  à  titre 
occasionmel  dans  le  domaine  des  «  actes  manqués  »  ;  à  la 
faveur  d’une  défaillance  morale  passagère,  une  tendance 
inconsciente  passe  à  l’acte,  à  un  acte  qui  peut  avoir  une 
valeur  criminelle  :  c’est  l’ordre  des  délits  par  imprudence. 
Si  la  justice  punit  ces  actes,  c’est  qu’elle  a  compris  leur  in¬ 
tention  inconsciente  et  qu’elle  veut  châtier  celleHci. 

La  criminalité  peut  aussi  être  habituelle,  et  alors  les  su¬ 
jets  sont  répartis  par  les  psyclianalystes  en  trois  groupes  ; 

a.  Les  criminels  à  base  organique  :  ceux  dont  la  person¬ 
nalité  est  atteinte  par  des  ti’OU'bles  du  développement  soma¬ 
tique,  d’ordre  héréditaire,  congénital  ou  acquis  (idiot,  para¬ 
lytique  général,  etc.)  ;  ils  relèvent  de  la  psychiatrie,  et  la 
psychanalyse  s’en  désintéresse. 

b.  Les  criminels  «  normaux  »  ;  ce  sont  des  individus  dont 
la  structure  mentale  est  celle  de  l’homme  normal,  mais  qui 
se  sont  identifiés  avec  des  modèles  criminels  (étiologie  so- 
ciotegique)  ;  le  'criminel  «  normal  »  a  un  sur-moi  'criminel 
qui  autorise  une  identification  complète  du  moi  au  ça  ;  il  se 
'Conduit  socialement  par  rapport  à  la  collectivité  criiminelle 
dont  il  fait  partie  ;  il  est  psychiquement  sain,  .mais  sociale¬ 
ment  anormal. 

û.  Les  criminels  névrotiques  :  ils  s’opposent  aux  crimi¬ 
nels  «  normaux  »  par  l’étiologie  psychologique,  et  non  plus 
sociologique,  'de  leur  criminalité,  qui  relève  de  Causes  psy- 
'chiques  ayant  agi  'dans  la  première  enfan'ce  ;  il  y  a  chez  eux 
conflit  du  sur-moi  et  du  ça,  entre  lesquels  flotte  le  moi.  Le 
processus  criminel  'prend  alors  la  forme  de  l’obsession 
(kleptomanie,  pyromanie,  etc.),  ou  bien  participe  des  méca¬ 
nismes  d’ auto-punition. 

Névrose  et  criminalité  sont  'deux  phénomènes  voisins  réa¬ 
lisant  le  même  processus  en  deux  phases  : 

1®  Une  satisfaction,  contraire  aux  exi'gences  de  la  société 
et  du  suTJmoi^; 

2“  Une  punition,  'représentant  la  léaction  'de  la  société  ou 
du  sur-moi. 

Les  symptômes  névrotiques  sont  l’aboutissant  de  m'éca- 
nismes  mentaux  inconscients  qui  traduisent  tantôt  une  sa¬ 
tisfaction  illicite  des  instincts,  tantôt  ime  automutilation 
autopunitive,  et  ce  matériel  inconscient  refoulé  se  compose 
essentiellement  des  tendances  sexuelles  infantiles  et  des  ten¬ 
dances  agressives  contre  les  membres  de  la  famille  ;  ce  sont 
là  les  éléments  'du  complexe  d’Œdipe,  où  l’on  trouve  la 
forme  originelle  du  crime  sous  les  espèces  de  l’inceste  et  du 
parricide,  'Comme  la  forme  originelle  de  la  peine,  sous  les 
espèces  de  la  castration  (1). 

Le  sur-moi  's’oppose  à  l’extériorisation  'de  ces  teudaii'ces 
'Criminelles  :  c’est  l’instance  morale,  que  l’adulte  redoute. 
Mais,  pour  donner  le  change  à  son  sur-moi,  l’homme  dé¬ 
guise  parfois  son  désir  illicite  sous  le  masque  d’un  symp- 


(1)  Quand  Olîdipe  s’arrache  les  yeux,  il  se  châtre  symboli- 
quemeut. 
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tôime  névrotique  ;  mais,  ce  faisant,  il  n’esit  pas  tranquille, 
il  éprouve  une  angoisse  morale  qui  se  traduit  par  un  besoin 
de  punition  ;  et,  si  la  punition  survient,  l’angoisse  itombe, 
parce  que  la  faute  a  été  rachetée. 

iLe  moi  névrotique  ressent  donc  la  punition  comme  une 
justification  morale  eit  comme  une  autorisation  de  s  aban¬ 
donner  à  de  nouvelles  satisfactions  interdites. 

Transportons  ce  scénario  intime  dans  la  société,  rempla- 
çons-y  le  sur-moi  par  la  justice  sociale,  et  nous^  aurons  le 
mécanisme  du  crime,  identique  à  celui  de  la  névrose  :  le 
criminel  et  la  justice  collaborent  pour  réaliser  ce  que  le 
névrotique  réalise  seul  par  ses  symptômes  ;  la  succession 
du  crime  et  de  l’expiaitioci. 

Le  criminel  névrotique  trouvera  donc  dans  la  peine  la 
neutralisation  de  ses  inhibitions  morales,  la  justification  de 
son  attitude  blâmaihle  ;  donc  la  peine,  au  lieu  de  s’opposer 
à  la  récidive,  la  favorise. 

Le  criminel  agira,  pour  attirer  sur  lui  le  châtiment,  pour 
pouvoir  .dire  à  l’autorité,  comme  le  névrotique  à  son  sur- 
moi  :  «  En  me  frappant,  tu  m’as  donné  ie  droit  d’agir  doré¬ 
navant  sans  me  soucier  de  tes  prescriptions  morales.  »  ^ 

Le  criminel  névrotique  est  donc  avant  tout  un  criminel 
par  sentiment  de  culpabilité.  Il  commet  le  crime  parce  que 
le  crime  est  défendu  et  qu’il  trouve  un  soulagement  moral 
à  le  commettre.  11  se  fait  punir  .pour  un  acte  qu’il  juge  ano¬ 
din  afin  de  recevoir  en  réalité  la  punition  que  méritent  ses 
désirs  coupables,  et  par  là  apaiser  son  sentiment  de  faute. 
.La  voie  du  crime  est  pour  lui  le  chemin  de  l’ascension  mo¬ 
rale.  Le  criminel  névrotique  est  un  être  hypermoral.  ^ 

C’est  donc  un  malade  psychonévrotique,  qui  peuit  etre 
traité  et  guéri.  Il  est  paradoxalement  malade  par  suite  d  une 
santé  excessive  de  ses  instincts  primitifs,  qui  offusquent  son 
sur-moi  et  la  société. 

Les  psychanalystes  font  une  place  à  part  aux  pervers 
sexuels,  éhez  qui  il  s’agif  d’une  régression  de  la  sexualité  a 
un  stade  infantile. 


B.  La  BéACTiON  SOCIALE.  -  Les  psychanalystes  éprouvent 
les  conceptions  pénales  actuelles,  aussi  bien  celles  de  1  école 
classique  que  celles  des  écoles  nouvelles. 

Ils  reprochent  à  la  procédure  criminelle  de  ne  pas  tenir 
compte  des  mobiles  inconscients  .du  crime,  qui  sont  les  plus 
importants,  d’obliger  le  .criminel  à  rationaliser  son  attitude, 
ce  qui  peut  fausser  l’adminîsitration  de  la  preuve. 

Ils  rejettent  la  notion  de  responsabilité  pour  la  reinplacer 
par  le  concept  du  degré  et  du  mode  de  participation  du  mhi 
à  l’action. 

Ils  considèrent  l’expertise  ipsychia trique  .comme  inopé¬ 
rante,  le  médecin-expert  n’étant  bon  qu’à  rechercher  cliez 
le  criminél  l’existence  de  quelque  maladie  mentale  grave, 
mais  restant  incapable  de  pénétrer  les  .processus  psychiques 
inconscients  qui  ont  déterminé  le  crime. 

Ils  condamnent  les  systèmes  actuels  de  répression,  car 
la  peine  est  contraire  à  son  but,  puisque,  en  satisfaisant  le 
désir  d’autopunition,  elle  encourage  à  la  récidive. 

Quel  est  donc  le  remède  ? 

La  psychanalyse  elle-même  ?  .  -  i  i 

La  psychanalyse  doit  prendre  en  main  le  procès  penal,  le 
traitement  du  criminel  et  la  prophylaxie  sociale  de  la  crimi¬ 
nalité.  ,  , 

A  l’instruction,  la  psychanalyse  doit  intervenir  dans  1  ad¬ 
ministration  de  la  preuve,  .critiquer  les  aveux,  le  témoi¬ 
gnage,  les  preuves  matérielles  et  littérales. 

A  l’audience,  la  psychanalyse  approfondira  les  mobiles 
véritables,  inconscients,  du  c^ime. 

C’est  dire  que  les  magistrats  eux-mêmes  doivenit  mettre 
en  œuvre  la  psychanalyse,  sans  laisser  ce  soin  à  des  eiqperts. 
Tout  le  procès  doit  être  conduit  analytiquement. 

La  .psychanalyse  ne  .cherche  pas  à  prendre  place  dans  la 
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médecine  légale  ;  elle  ne  .cherche  même  pas  à  prendre  la 
place  .de  la  m.édecine  'légale.  Ses  visées  sont  plus  hautes  : 
elle  veut  prendre  place  dans  le  droit  pénal,  et  même  pren¬ 
dre  la  place  du  droit  pénal. 

Une  fois  le  criminel  jugé,  une  fois  fait  «  le  diagnostic  » 
psychanalysite  du  crime,  comment  le  traitera- t-on  .9 

Le  criminel  occasionnel  sera  simplement  contraint  à  la 
réparation  civile. 

Le  .criminel  organique  sera  abandonné  aux  médecins  en 
vue  d’une  thérapeutique  banale. 

Le  .criminel  névrotique  sera  soumis  à  l’analyse  théra- 
peutique  :  celle-ci  découvrira  le  'sentiment  de  culpabilité 
inconscient,  et  le  passage  à  .la  conscience  de  ce  sentiment 
de  culpabiliité  aura  une  valeur  curatrice,  l’empêchera  de 
s’extérioriser  à  l’avenir  en  actes  sociaux  ;  de  plus,  cette  ten¬ 
dance  sera  sublimée  et  orientée  vers  l’inhibition  d’autres 
tendances  plus  nuisibles. 

Quant  au  crimindl  «  normal  »,  il  relèvera  surtout  de  la 
pédagogie  servie  par  la  psychanalyse,  qui  s’opposera  au 
développement  d’un  sur-moi  criminel  chez  les  jeunes. 

II.  Psychanalyse  et  déontologie.  —  A.  Les  dangers  de 

LA  PSYCHANALYSE  ET  LA  RESPONSABILITÉ  DES  PSYCHANALYSTES. 

—  Tout  le  monde  reconnaît  que  la  cure  psychanalytique 
peut  présenter  des  dangers  :  les  profanes  esitiment  ces  dan¬ 
gers  inhérents  à  la  méthode,  'les  psychanalystes  à  la  mau¬ 
vaise  application  de  celle-ci. 

Ces  dangers  sont  ceux  de  toutes  les  thérapeutiques  psy¬ 
chologiques,  qui  peuvent  être  aussi  dangereuses  pour  l’es¬ 
prit  qu’un  plâtre  mal  appliqué  en  orthopédie. 

La  responsabilité  .des  psychana.lystes  peut  'donc  être  en¬ 
gagée  .comme  pour  tous  les  autres  médecins  : 

a.  Au  .criminel  .(secret  professionnel,  délits  d’impru¬ 
dence,  escroquerie,  outrages  aux  bonnes  mœurs)  ; 

b.  Au  civil  (réparation  de  .dommages  de  tout  ordre). 

B.  Psychanalyse  et  exercice  de  la  médecine-  —  Une 
très  grosse  question  professionnelle  est  posée  par  les  pré¬ 
tentions  'de  ceux  .qu’on  appelle  les  «  .analystes  laïcs  »,  qui, 
se  recommandant  de  .Freud  lui-même,  s’arrogent  .le  droit 
de  traiter  des  malades  sans  être  ipouTvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  ^  _ 

Les  analystes  laïcs  prétendent  qu’ils  n’ont  pas  à  s  in¬ 
quiéter  des  lois  sur  l’exercice  de  -la  médecine,  étant  donné 
qu’ils  n’emploient  ni  médicaments  ni  instruments,  que  la 
psychanalyse  n’est  -pas  une  science  médicale^  proprement 
dite,  mais  que  ses  applications  s’étendent  à  r.éduc‘a.tion,  à 
l’orientation  .professionnelle,  à  l’histoire,  -à  la  critique 
d’art,  etc...,  et  que  les  médecins  ne  sauraient  mettre  l’em- 
bango  sur  tous  ces  domaines. 

On  peut  à  cela  répondre  que,  si  la  psychanalyse  n’est  pas 
une  science  .«  incluse  »  .dans  -la  médecine,  son  emploi  thé¬ 
rapeutique  doit  être  réservé  aux  médecins.  La  physique  et 
la  .chimie  ne  sont  pas  non  plus  «  incluses  »  dans  la  méde¬ 
cine,  et  les  .médecins  ne  revendiquent  pas  tous  les  emplois 
dans  'les  centrales  électriques  ou  les  fabriques  de  colorants, 
mais  seuls  les  méd'ecins  oiit  le  droit  d’utiliser  les  agents 
physiques  et  chimiques  au  itraitement  des  ma]a..b.es^. 

De  .même,  on  concè.de  qu’il  n'y  ait  pas  besom  d  cire  nré- 
decin  pour  appliquer  la  psychanalyse  à  la  critique^  d  art  ou 
à  la  littérature,  pour  interpréter  un  tableau  .de  ûreuze  ou 
un  souvenir  d’enfance  de  Léonard  de  Vinci.  Mais  il  faut 
être  m'édecin  pour  traiter  par  la  psychanalyse  une  maladie 
nerveuse  et  surtout  .pour  en  faire  le  diagnositic  préalable. 

La  situation  .de  la  psychanalyse  est,  à  ce  point  de  vue, 
tout  à  fait  com'parable  à  celle  de  l’hypnotisme,  et  on  peut 
lui  appliquer  toutes  les  remarques  faites  à  propos  de  ce 
dernier,  en  particulier  au  XIIP  Congrès  intemaitional  de 
médecine  (-igOO.)  où  fut  votée,  sur  un  rapport  de  Dupré  et 
Rocher,  une  résolution  demandant  que  «  'dans  tous  les 
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pays  la  législation  soit  amendée  ou  étendue,  de  manière  à 
emipêdher  cet  exercice  illégal  de  la  médecine  (par  les  hyp¬ 
notiseurs  non  médecins),  sous  quelque  lonne  et  à  quelque 
titre  que  se  déguisent  les  pratiques  psychothérapiques  ». 

Comme  aux  hypnotiseurs,  trois  ordres  de  délits  peuvent 
donc  être  reprochés  aux  analystes  laïcs  : 

a.  Forcément  :  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

b.  Eventuellement  : 

1°  Délit  d’escroquerie  ; 

2°  Délit  d’imprudence. 

Et  en  outre,  les  analystes  laïcs  s’exposent  aux  rigueurs 
des  articles  479,  480  et  481  du  Code  pénal,  qui  punissent 
la  contravention  d’interprétation  des  songes,  par  une  amen¬ 
de  de  11  à  15  francs,  un  emprisonnement  de  un  à  cinq 
jours,  et  'la  saisie  et  confiscation  de  leurs  «  instruments,  us¬ 
tensiles  et  costumes  ». 

Ce  vestige  des  vieilles  législations  de  répression  de,  la 
magie  et  de  la  sorcellerie  peut  à  hon  droit  êti’e  évoqué  de¬ 
vant  la  vague  psychanalytique  actuelle. 

La  question  de  l’exercice  illégal  n’est  d’ailleurs  pas  la 
seule  question  professionnelle  que  .pose  la  psychanalyse. 

Les  psychanalystes,  qui  revendiquent  .pour  les  laïcs  le 
droit  de  traiter  les  malades  par  l’analyse,  conitestent  ce  droit 
aux  médecins,  demandant  que  seuls  puissent  exercer  la  thé¬ 
rapeutique  analytique,  les  personnes  revêtues  d’une  habili¬ 
tation  spéciale,  acquise  par  un  stage  dans  un  Institut  psy¬ 
chanalytique  en  vue  d’études  spéciales,  et  de  se  soumettre 
à  une  «  analyse  didactique  »  préalable,  sorte  d’épreuve 
d’initiation,  qui  souligne  encore  le  caractère  a  paléopsy¬ 
chologique  »  de  l’esprit  de  la  secte. 

Le  corps  médical  doit  s’élever  énergiquement  contre 
cette  atteinte  souhaitée  à  son  droit  d’exercer.  On  ne  lui  de¬ 
mande  pas  de  diplôme  spécial  pour  faire  une  hystérectomie 
ou  pour  manier  du  radium  ;  lui  en  demandera-t-on  un  pour 
extraire  les  complexes  d’QBdipe 

Les  études  médicales  développent  suffisamment  l’esprit 
criilique  pour  que  nous  sachions,  au  lendemain  de  no¬ 
tre  thèse,  ce  que  nous  sommes  capahles  ou  non  d’entre¬ 
prendre.  Et  il  y  a  lieu  de  prévoir  que,  à  la  faveur  de  cat 
esprit  clinique,  nos  confrères  sauront,  en  matière  de  psy¬ 
chanalyse,  s’abstenir  justement. 

Observations.  —  On  trouve  dans  le  rapport  un  certain 
nombre  de  cas  médico-légaux  qui  ont  fait  l’objet  d’inter¬ 
prétations  .psychanalytiques.  Il  était  d’ailleurs  difficile  de 
donner  une  idée  exacte  de  ces  études  analytiques  de  crimi¬ 
nels,  car,  par  nature,  elles  sont  longues  et  prolixes  et  ne 
peuvent  se  concevoir  autrement. 

Le  mieux  serait  donc  de  recourir  aux  mémoires  origi¬ 
naux  et  de  lire,  dans  la  Revue  française  de  psychanalyse  (l® 
juillet  1927),  le  «  cas  de  Mme  Lefebvre  »  par  Marie  Bona¬ 
parte,  et  dans  Imago  (fasc.  XiV)  le  cas  publié  par  Alexander 
sous  le  titre  Ein  besessener  Autofahrer. 

On  aura  ainsi  une  idée  exacte  des  horizons  particuliers 
ouvents  à  la  criminologie  par  les  .psychanalystes. 

Conclusions.  —  On  trouve  en  somme  jumelées  dans  ce 
travail  deux  questions  assez  différentes  :  d’une  part,  l’ex¬ 
posé  d’une  icriminologie  nouvelle,  d’autre  part  la  position 
de  la  psychanalyse  devant  la  déontologie  médicale. 

Sur  cette  dernière  question,  l’auteur  exprime'  de  façon 
assez  .catégorique  son  opinion  personnelle  :  la  psychanalyse 
thérapeutique  ne  doit  pas  être  permise  aux  analysites  non- 
médecins,  et  elle  ne  doit  pas  être  interdite  aux  médecins  qui 
ont  lia  singulièi’e  fantaisie  d’y  avoir  recours.  Il  y  a  lieu  de 
réprimer  par  des  poursuites  judiciaires  toute  infraction  à 
la  loi  de  1892  'commise  'par  les  analystes  laïcs  et  par  les 
médecins  'qui,  en  prètanit  leur  'concours  à  ces  derniers,  con¬ 
treviendraient  à  l’article  16  de  'cette  loi.  Il  y  a  lieu  égale¬ 


ment,  en  matière  'de  'médecine  administrative  (soins  aux 
mutilés  de  guerre  et  aux  assurés  sociaux),  d’éviter  d’enga- 
.ger  les  deniers  publics  dans  des  fantaisies  thérapeutiques 
longues,  'Coûteuses  et  'd’intérêt  .discutable,  alors  qu’on  est 
quelquefois  obligé  d’économiser  sur  des  traitements  de  pre¬ 
mière  i'mportance. 

Sur  la  première  question,  en  revanche,  l’auteur  ne  for¬ 
mule  .pas  'd’opinion  personnelle.  11  expose  tout  simplement 
le  système  comme  on  .pourrait  le  faire  de  n’importe  quelle 
conception  philosophique,  élaborée  synthétiquement,  échap¬ 
pant  par  conséquent  à  la  discussion  scientifique. 

Il  laisse  simplement  aux  psychanailystes  eux-mêmes  le 
soin  de  conclure  sur  la  valeur  pratique  de  leur  système  cri¬ 
minologique. 

Et  cette  conclusion  est  décevante  :  de  l’aveu  de  ses  parti¬ 
sans,  la  criminologie  .psychanalytique  ne  trouve  pas  sa  pla¬ 
ce  'dans  la  société  d’aujourd’hui,  ce  qui  les  fait  glisser  in¬ 
sensiblement  de  la  «  Kriminalpolitik  »  à  la  ipolitique  tout 
court,  et  nous  présenter  eux-mêmes  la  psychanalyse  comme 
im  vaste  plan  d’utopie,  —  le  mot  a  été  prononcé  par  Reik, 
l’animateur  du  mouvement. 

Reik  va  même  .plus  'loin,  .confessant  :  «  tout  cela,  c’est 
évidemment  de  la  Zukunftsmusik.  Le  rapporteur  .n’hésite 
pas  à  traduire  :  de  la  musique  futuriste. 

Disaussion. 

M.  Heuyek  (Palis)  estime  qu’il  faut  être  médecin  pour 
ipratiquer  Ta  psychanalyse,  'SOus  peine  d’échecs  pratiques. 
Heuyér  rappelle  rimportance  .des  psychanalyses  non  freu- 
idiennes.  Surtout  il  proteste  .contre  les  restrictions  que  le 
rapporteur  apporte  au  rôle  du  médecin-expert.  C’est  au 
contraire  dans  les  cas  limites  .(perversions  sexuelles,  cri¬ 
mes  passionnels,  délinquance  juvénile)  que  la  psychanalyse 
'permettrait  à  l’aliéniste  de  donner  un  avis  utile  au  magis¬ 
trat.  Heuyer  en  cite  des  exemples  personnels  ot  montre  les 
sei-vices  rendus  par  l’examen  systématique  des  délinquants 
juvéniles  '(loi  .de  1912).  Par  contre,  il  est  vrai  que  dans  le 
cadre  'des  lois  actuelles,  la  psychanalyse  .ne  peut  être  em¬ 
ployée  pour  les  adultes.  Ces  lois  pourraient  être  complé¬ 
tées. 

Quant  aux  .dangers,  ils  sont  importants  et  il  est  inadmis¬ 
sible  qu’ime  consultation  médico-légale  puisse  être  don¬ 
née  par  un  psychanalyste  qui  .n’a  même  pas  examiné  le 
sujet. 

Mme  Marie  Bonaparte  (Paris)  explique  qu’il  faut  de  lon¬ 
gues  études  préalables  pour  être  psychanalyste.  Un  psycha¬ 
nalyste  ne  'doit  traiter  un  sujet  que  sur  prescription  médi¬ 
cale.  Mme  Marie  .Bonaparte,  qui  n’esit  pas  .docteur  en  méde- 
'cine,  demande  à  être  traitée  en  «  sage-femme  de  l’âme  ». 

M.  Ceillier  '(Paris).  L’expertise  psychanalytique  est  im¬ 
possible  acFuellement  pour  .des  raisons  matérielles  et  psy¬ 
chologiques.  D’ailleurs,  en  droit,  expliquer  une  chose  n’ex¬ 
cuse  .pas.  Il  n’en  reste  pas  .moins  que  la  psychanalyse  ap- 
'porte  une  conception  neuve,  probablement  féconde  dans 
l’avenir,  ouvrant  la  voie  à  toute  une  réforme  pénale. 

M.  DE  Saussure  (Genève).  La  psychanalyse  change  le 
point  de  vue  auquel  juges  et  experts  se  placent. 

M.  Dide  (Toulouse)  rappelle  .que  Freud  étudia  les  premiers 
cas  par  l’hypnose.  H  faut  d’abord  savoir  la  valeur  de  la 
méthode.  II  croit  que  'les  psychanalystes  cultivent  la  sug¬ 
gestibilité  ides  malades  inorganiques.  Freud  lui  paraît  d’ail¬ 
leurs  légèrement  désabusé.  Il  faut  en  outre  rester  prudent, 
car  la  psychanalyse  a  une  tendance  à  s’insurger  contre 
l’ordre  social. 

M.  Truelle  .(Paris).  La  psychanalyse  est  pratiquement 
impossible  à  appliquer  à  la  médecine  légale,  car  il  faut 
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rester  dans  le  cadre  des  lois.  Il  décrit  un  cas  remarquable 
de  simulation,  l’inculpé  décrivant  ce  qui  se  passe  dans  son 
inconscient. 

M.  ScHiFF  (Paris).  .La  psychanalyse  est  entrée  dans  la  vie 
courante  ;  on  en  faiit  constamment  sans  s’en  apercevoir.  H 
eût  été  impossible  de  comprendre  le  cas  de  .Kürten  sans  la 
psychanalyse. 

•  Personnellement,  l’auteur  a  fait  intervenir  des  notions 
psychanalytiques  dans  des  certificats  médico-légaux.  Ces 
certificats  ont  été  pris  en  considération  par  les  magistraits. 

Schiff  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion  de  Truelle  ; 
la  .conscience .personnelle  du  complexe  d’CEdiipe  n’est  pas 
impossible. 

M.  Bobjel  (Paris).  La  psychanalyse  ne  peut  .être  employée 
qu’une  fois  l’individu  jugé. 

M.  Naville  (Genève)  montre  les  limites  dans  lesquelles 
.la  méthode  des  mots  induits  peut  servir  au  cours  même  de 
l’instruction. 

M.  Claude  (Paris).  Les  psychanalystes  .non  médecins  ne 
doivent  travailler  que  sous  contrôle  médical.  Il  est  préfé¬ 
rable  que  le  psydhanalyste  soit  médecin  lui-même. 

La  psychanalyse  a  attiré  l’attention  des  médecins  sur 
l’importance  .de  certaines  tares  mentales.  Il  peut  en  profiter, 
mais  son  rapport  ne  doit  être  fourni  .au  magistrat  qu’à 
titre  de  renseignements.  Il  est  d’ailleurs  impossible,  pra¬ 
tiquement,  de  faire  des  analyses  complètes. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  la  psychanalyse  peut 
également  ren.dre  des  services. 

Peut-on  modifier  la  peine  au  nom  .de  la  psychanalyse  ? 

Il  faut  être  prudent  et  réserver  la  question. 

Quand  les  asiles  de  sûreté  seront  créés,  la  psychanalyse 
pourra  servir  à  traiter  les  criminels. 

'  Communications. 

Altérations  osseuses  tardives  chez  les  gi'ands  amputés  de 
guerre.  — M.  Balthazaud  (Paris).  A  la  suite  d’amputation, 
des  altérations  osseuses  se  développent.  D’une  part,  des 
ostéophytes  se  produisent,  contrastant  avec  une  résorption 
osseuse  au  niveau  des  articulations  demeurant  inactives. 
D’autre  part,  .des  lésions  à  distance,  fort  peu  étudiées  jus¬ 
qu’à  présent,  scoliose  entraînant  pour  le  membre  inférieur 
une  bascule  .du  sacrum  et,  lorsqu’il  s’agit  d’amputations  du 
mem.bre  supérieur,  une  bascule  de  la  clavicule.  Les  altéra¬ 
tions  osseuses  à  .distance  sont  plus  marquées  .lorsqu’il  s’agit 
d’ampuitations  .de  membres  inférieurs.  Elles  doivent  être 
prises  en  considération  .pour  évaluer  les  taux  d’incapacité 
permanente. 

Preuves  de  suicide  par  aspect  des  taches  de  sang  sur  la 
main  droite.  —  M.  Balthazard  .(Paris)  présente  la  photo¬ 
graphie  de  la  main  d’un  sujet  itué  d'une  balle  de  revolver 
tirée  dans  la  'tempe  droite.  L’aspect  des  itaehes  de  sang  mon¬ 
trait  de  façon  formelle  que  la  main  était  près  de  la  tempe  au 
moment  même  de  la  blessure. 

Pérî-arthrite  scapulo-humérale  avec  calcification  et  ossifi¬ 
cations  péri-articulaires.  —  M.  Mauclaire  (Paris).  S’ap¬ 
puyant  sur  d’intéressantes  radiographies,  le  professeur  Mau- 
claire  décrit  les  -calcifiications  à  distance  qui  se  pro'duisent 
dans  les  arthrites  itraumatiques. 

Rupture  traumatique  d’une  rate  pathologique  dans  les 
suites  d’un  aceident  du  travail.  —  M.  Sorel  (Toulouse). 
Un  sujet  .atteint  .de  fracture  compliquée  de  l’épaule,  avec 
suppuration  et  .fièvre  fait,  alors  qu’il  est  convalescent  de  cet 
accident  de  travail,  une  chuite  fortuite  dans  un  escalier.  Il 
succombe  au  .bout  de  quelques  heures  d’une  rupture  de  la 


rate.  iCette  .dernière  était  rendue  fragile  du  fait  de  ses  réaic- 
itions  à  l’infection. 

L’auteur  discute  les  .conclusions  médico-légales  :  la  rela¬ 
tion  avec  l’accident  doit  être  admise  en  cas  d’aocidenit  de 
travail  ;  .des  réserves  doivent  être  formulées  en  cas  d’aoci- 
dents  de  droit  commun. 

Le  choc  alvéolaire  dans  la  submersion.  —MM.  Leclerc 
et  Muller  (Liiïïe)  montrent  exipérimentalement  que  la  mort 
survient  vite  dans  la  submersion  dans  l’eau  ordinaire  ;  au 
contraire,  les  désordres  sont  moins  considérables  en  cas  de 
submersion  dans  un  liquide  isotonique. 

Empreintes  d’étoffes  sur  des  balles  de  plomb.  —  MM. 
Piedelièvre  .(Paris)  et  Pierre  E.  Martin  (de  Lyon).  Les 
balles  de  plomb  gardent  l’empreinte  de  l’étoffe  qu’elles 
fraippent.  Les  auteurs  ont  précisé  par  de  nombreux  tirs 
expérimentaux  .qu’il  était  possible,  dans  certains  cas  favo¬ 
rables,  de  retrouver  sur  les  agrandissements  phatoigraphi- 
ques  des  balles  de  plomb,  deux  em'preintes  .différentes  im¬ 
primées  .par  deux  étoffes  superposées.. 

Les  réactions  nucléaires  dues  aux  toxiques.  —  M.  de 
Laet  (Bruxelles).  Les  injections  de  itoxiques  produisent  des 
lésions  pycnotiques  .des  thymocytes  et  des  lymphohlastes, 
ainsi  que  des  altérations  de  la  mitose  des  ceHules  des  glan¬ 
des  de  Lieberkühn. 

Le  vol  généreux.  —  MM.  Heuyer  et  Dublineau  (Paris) 
décrivent  un  type  s.pécial  .de  vol  qu’ils  ont  observé  chez  des 
enfants  et  .des  adolescents  et  qui  montre  l’intérêt  de  Tem- 
plloi  de  la  psychanalyse  en  .criminologie.  11  s’agit  d’enfants 
et  d’adolescents  inteUigents,  non  pervers,  émotifs  et  inti- 
midables.  Le  vol  est  récent,  non  habituel,  non  utilitaire.  Il 
est  souvent  prémédité,  .adroitement  exécuté  comme  le  se¬ 
rait  un  vol  .commis  par  un  pervers.  .Son  produit  est  distri¬ 
bué  .généreusement  à  des  amis,  à  .des  camarades,  ou  à  d’au¬ 
tres  .personnes  dont  l’enfanit  .désire  's’attacher  la  bienveil¬ 
lance.  Souvent  la  récidive  du  vol  est  encouragée  par  l’im¬ 
punité.  ,  , 

Le  mécanisme  .du  vdl  .présente  un  caractère  spécial.  En 
général,  l’enfant  ou  Tadoles'cent  souffre  d’une  infériorité 
d’ordre  .social  (déchéance  .de  la  famille),  familial  (dissocia¬ 
tion),  individuel  (infirmité  physique).  Par  un  mécanisme 
de  .compensation,  l’enfant  satisfait  sa  vanité  eit  réagit  à  son 
infériorité  par  la  distribution  généreuse  du  produit  de  son 
vol. 

Les  .auteurs  présentent  une  série  d’observations  du  type 
pur  .de  vol  généreux.  Ils  en  décrivent  aussi  des  types  mixtes 
dans  lesquels  centaines  perversions  accompagnent  la  géné¬ 
rosité.  Le  diagnostic  .doit  être  fait  avec  le  vol  du  débile  dont 
la  .générosité  est  due  souvent  à  la  suggestibilité,  au  vol  du 
pervers  qui  distribue  le  produit  du  vol  à  ses  complices,  au 
vol  altruiste  décrit  par  Juquelier  et  Vinchon,  enfin,  à  cer¬ 
taines  manifesitations  de  vols  cyclo-thymiques  chez  des  hy- 
pomaniaques  .dont  la  générosité  est  morbide. 

Le  pronostic  du  vol  généreux  est  relativement  bon. 
L’enfant  ou  l’adolescent  est  émotif,  intimidable  et  sa  dé- 
linquence  doit  être  considérée  comme  épiso'dique  et  cura¬ 
ble. 

Toutefois,  l’imipunité  encourage  les  habitudes,  et  le  ca¬ 
ractère  utilitaire  .du  vol  .peut  ap'paraître  secondairement. 

Le  traitement  est  d’ordre  psychothérapique,  la  psycha¬ 
nalyse  révélant  à  l’enfant  les  motifs  réels  de  sa  conduite  et 
donnant  en  même  temps  une  orientation  meilleure  du  mé¬ 
canisme  de  compensation.  Souvent  .des  conseils  donnés  aux 
parents  peuvent  modifier  la  situation  .familiale  dont  l’en¬ 
fant  souffre.  Enfin,  une  bonne  orientation  profes'sionnelle 
peut  rem'édier  à  une  certaine  infériorité  sociale  du  sujet. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCB  Dû  27  JÜIN  1932) 


Recherches  sui-  la  densité  optique  et  la  viscosité  des  sé¬ 
rums  thérapeutiques.  —  M(M.  Charles  Aohard,  Augustin 
Boutamc  et  Mlle  Madeleine  Gautrot. 

Recherches  sur  les  débits  du  lait  et  de  la  matière  grasse 
dans  la  lactation  humaine.  —  Mme  G.  Vincent  et  M.  J. 
VlAL. 

Equilibre  glycéimique  et  séci’étions  digestives.  —  MM.  L. 
Bugnard  et  C.  SouLA. 

Le  lapin  peut  constituer  un  réservoir  de  virus  pour  la  fiè¬ 
vre  boutonneuse,  (exanthématique).  —  MM.  Gh.  Joyeux  et 
J.  PlÉRI. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  21  MAI  1932) 

Essais  de  désensibilisation  des  cobayes  allergiques  par 
la  tuberculine,  les  paratuberculines  et  les  peptones.  —  M.  A. 
Boquet  démontre  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe 
chez  l’homme  et  chez  les  bovidés  tuberculeux,  la  réaction 
générale  provoquée  par  l’injection  sous-cutanée  d’une  seule 
dose  massive  de  tuberculine  ne  diminue  pas  ou  diminue 
peu  la  sensibilité  tégumen taire  des  cobayes  allergiques.  Pour 
obtenir  une  désensibilisatipn  nette  et  durable  de  ces  ani¬ 
maux,  il  convient  de  répéter  plusieurs  fois  les  injections 
de  tuberculine. 

Cette  désensibilisation  est  spécifique  en  ce  sens  qu’elle 
relève  beaucoup  plus  des  protéines  d’origine  bacillaire,  qui 
constituent  les  substances  actives  de  la  tuberculine,  —  que 
des  peptones  qui  leur  sont  associées.  Elle  persiste  pendant 
deux  semaines  environ,  puis  le  tégument  récupère  progres¬ 
sivement  sa  réactivité  initiale. 

Variations  morphologiques  et  tinctoriales  du  bacille  tu¬ 
berculeux  dans  les  exsudats  humains.  —  MM.  Henri  Du¬ 
rand  et  I.  Gaspar,  examinant  divers  exsudats  provenant  de 
sujets  atteints  de  formes  diverses  de  tuberculose,  ont  trouvé 
à  côté  du  bacille  tuberculeux  commun  fortement  acido-ré¬ 
sistant  des  granulations  isolées  ou  groupées  en  diplocoques 
ou  en  zooglées,  des  formes  à  granulations  bi-polaires,  forte¬ 
ment  acido-résistantes  ;  un  autre  groupe  constitué  par  des 
formes  bacillaires  faiblement  acido-résistantes  parfois  à  pei¬ 
ne  visibles  ;  des  bacilles  et  des  granulations  cyanophiles  so¬ 
litaires,  en  amas  et  parfois  mêlés  de  bacilles  et  de  granula¬ 
tions  acido-résistantes  ;  enfin  des  bacilles  n’ayant  plus  rien 
ou  seulement  une  trace  de  la  propriété  acido-résistante  et 
seulement  coloraMe  par  le  Gram  (Fontes)  qui  montre  le 
corps  et  les  granulations  avec  la  forme,  la  longueur,  les 
granulations  du  bacille  A.  R.  commun. 

Les  diverses  formes  déjà  rencontrées  en  culture,  parais¬ 
sent  constituer  des  formes  de  passages  par  dégradation  ou 
acquisition  progressives  de  la  forme  et  de  la  propriété  aci¬ 
do-résistante,  entre  le  bacille  du  type  commun  et  le  virus 
filtrable  invisible  et  incolorable. 

Sm-  le  microdosage  du  magniésium  dans  les  tissus  ani¬ 
maux.  —  MM,  R.  WoLFF  et  M.  Train.  Méthode  basée  sur 
la  précipitation  du  magnésium  à  l’état  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  et  sur  le  microdosage  de  l’ammonia¬ 
que  dans  ce  complexe  au  moyen  de  rappareil  de  Pregl-Par- 
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nass.  On  a  des  erreurs  ne  dépassant  pas  4  %  pour  des  taux 
de  magnésium  pouvant  varier  de  0,4  à  2  milligrammes. 

Les  éléments  acido-résistants  diécelahles  par  la  méthode  de 
Van  Deinse  sont  des  bacilles  vrais  issus  de  l’ultravirus  tuber¬ 
culeux.  —  MM.  C.  Ninni  et  T. -F.  Tsui  démonitrent  que  : 

1°  La  méthode  de’  Van  Deinse  est  très  recommandable 
pour  déceler  les  bacilles  acido-résistants  issus  de  1  ultra- 
virus  tuberculeux,  à  la  condition  que  les  filtrats  d’organes 
tuberculeux  et  surtout  de  culture  de  bacilles  de  Koch  ou  de 
bacilles  de  la  fléole  soient  bien  préparés  ; 

2“  Le  péritoine  des  cobayes  préparés  par  le_  phosphate  de 
calcium  et  inoculés  avec  des  filtrats  chauffés  ne  contient  pas 
d’éléments  susceptibles  d’être  confondus  avec  les  bacilles 
acido-résistants  issus  de  Tultravirus  tuberculeux. 

In  vitro,  aucune  forme  bacillaire  acido-résistante  n’appa¬ 
raît  dans  les  filtrats,  chauffés  ou  non,  soumis  à  différents 
artifices. 

La  culture  indirecte  pour  déceler  l’ultravirus  tuberculeux. 
—  M.  C.  Ninni  conclut  que  : 

Les  formes  qui  dérivent  in  vivo  de  l’ultravirus  tubercu¬ 
leux  peuvent  se  multiplier  in  vitro  sous  l’aspect  de  bacilles 
acido-résistants  typiques  dans  les  milieux  à  l’œuf  et  à  1  as¬ 
paragine,  en  particulier  sur  le  milieu  de  LoNvenstein,  et  for¬ 
mer  des  microcolonies,  parfois  même  des  macrocolonies.  On 
obtient  des  microcolonies  d’autant  plus  fréquemment  que 
le  prélèvement  de  l’organe  a  été  effectué  plus  tardivement 
chez  lés  animaux  inoculés  avec  les  filtrats  et  surtout  chez  les 
animaux  de' passage.  Pour  l’ensemencement,  il  convient 
d’employer  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  directe¬ 
ment  inoculés,  ou  les  ganglions  trachéo-bronchiques. 

Les  filtrats  particulièrement  favorables  au  développe¬ 
ment  des  microcolonies  sont  ceux  que  l’on  prépare  à  par¬ 
tir  du  foie  et  de  la  rate  de  cobayes  tués  ou  morts  de  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë,  ou  ceux  qui  proviennent  de  cultures 
de  bacilles  de  Koch  en  profondeur  dans  le  bouillon  glycé- 
riné-f organe  (10  résultats  positifs  sur  13  filtrats).  Nous 
croyons  que  toute  démonstration  et  toute  étude  de  l’ultra- 
virus  tuberculeux  doivent  comporter  à  la  fois  la  culture 
des  organes  proyenant  des  animaux  de  passage  ou  inoculés 
directement  avec  le  filtrat  et  rexamen  microscopique  du 
produit  de  raclage  de  cette  culture. 

Infection  de  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  par  la 
voie  lympho-ganglioniiaire.  —  MM.  J.  Gaspar  et  Robeat 
Gardaut.  L’inoculation  dés  ganglions  du  cou  du  cobaye 
suivant  la  technique  de  Ninni  avec  des  bacilles  virulents 
leur  a  donné  une  tuberculose  d’abord  ganglionnaire  débu¬ 
tant  par  les  deux  ganglions  du  cou,  puis  des  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques  et  s’étendant  en  l’espace  de  3  à  6  semai¬ 
nes  aux  ganglions  viscéraux  et  superficiels,  à  la  rate,  au 
poumon  et  au  foie,  sans  chancre  d’inoculation. 

On  trouve  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques  et  dans 
la  rate  des  bacilles  virulents  avant  que  ces  organes  soient 
macroscopiquement  modifiés  'et  ceci  à  partir  du  quatrième 
jour  de  l’inoculation  et  d’une  manière  constante.  Dans  le 
sang,  au  moins  dans  les  premiers  onze  jours,  la  bacillémie 
n’est  pas  constante. 

L’exploration  radiologique  des  cobayes  ne  permet  pas  de 
déceler  Thypertrophie  'des  ganglions  du  cou  ;  seule  est  vi¬ 
sible  la  masse  des  ganglions  trachéo-bronchiques  du^  côté 
droit  et  la  dissémination  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Influence  du  blocage  du  système  réticulo-endothélial  sm- 
le  phénomène  de  Koch  et  sur  l’inteadermo-réaction  tuber-' 
culinique  chez  les  cobayes.  —  M.  Z.  Thamoff  montre 
qu’après  avoir  «  bloqué  »  le  système  .réticulo-endothélial 
chez  trois  séries  de  cobayes  tuberculeux,  soit  par  l’encre 
de  Chine  ou  par  le  trypanbleu  seuls  ou  associés,  on  ne 
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constate  pas  aux  injections  intradermiques  d’épreuYes  de 
modification  apprêciaible  de  la  -sensibilité  du  tégument  des 
cobayes  aux  corps  bacillaires  (phénomène  de  Koch)  et  à 
la  tuberculine. 

Bemai'qiies  préliminaites  sur  l’amplitude  et  la  célérité 
pulsatiles  des  artères  en  oscillométrie.  —  MM.  A.  Ct.ERc 
et  Bascouhret  étudiant  les  divers  incidents  des  traces  four¬ 
nis  par  l’oscillographie,  concluent  que,  si  l’amplitude  pul¬ 
satile  et  la  célérité  (brusquerie  plus  ou  moins  accusée  des 
soulèvements)  évoluent  en  principe  d’une  manière  paral¬ 
lèle,  la  dernière  se  montre  parfois  plus  sensible  que  la  pre¬ 
mière,  et  subit  déjà  des  imodifications  nettes  alors  que  l’I.  0. 
demeure  inchangé.  Ge  sont  donc  là  deux  notions  différentes 
mais  dont  l’étude  ne  doit  pas  être  séparée  si  l’on  veut  assu¬ 
rer  à  tout  examen  oscillométrique  la  précision  désirable. 

De  la  vaccination  contre  la  dysenterie  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  procédé  de  Besredka.  —  MM.  T.  Toyoda  et 
Y.  Futaki  ont  vacciné  par  voie  buccale  un  grand  nombre 
d’enfants  (10.019)  contre  la  dysenterie  et  d’adultes  (3.973) 
contre  la  fièvre  typhoïde.  En  comparant  les  cas  de  ces  ma¬ 
ladies  s’étant  déclarés  chez  les  vaccinés  et  chez  les  non  vac¬ 
cinés,  les  auteurs  arrivent  à  conclure  que  les  résultats  de  la 
vaccination  par  la  voie  buccale  ne  le  cèdent  en  rien  à 
ceux  que  l’on  obtient  par  la  voie  sous-cutanée. 

M.  Lckper  présente  au  nom  de  M.  Bory  et  au  sien  un 
ouvrage  intitulé  Le  Soufre  en  biologie  et  en  thérapeuti¬ 
que. 

M.  H.  Vignes  fait  hommage  à  -la  Société  du  Manuel  prati¬ 
que  de  Dermatologie  de  Desaux  et  Boutelier,  qui  constitue 
une  mise  au  point  très  avertie  et  très  suggestive  des  connais¬ 
sances  actuelles  en  biologie  cutanée. 


HOPITAUX  DE  PARIS 

RÉFORME  DU  CONCOURS  D’ASSISTANT 
D’ÉLECTRO-RADIOLOGIB 

Articue  premier.  —  L’article  48  du  règlemenit  général 
sur  le  Service  de  Santé  est  niodi-fié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  48,  §  16.  —  L’admission  au  concours  d’assistant 
d’électro-radiologie  comporte  obliigatoirelment  —  en  outre 
du  certificat  d’électro-radiologie  délivré  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  —  un  stage  de  onze  mois  (260  jours  de 
présence  au  minimum)  accompli  dans  un  ou  deux  services 
centraux  d’éleotro-radiologie  au  maximum. 

^Ce  stage  sera  complété  par  un  séjour  de  un  mois  dans 
un  service  de  curiethérapie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce'  stage  sera  réduit  à  six  mois  pour  les  internes  des  hô¬ 
pitaux. 

A  la  fin  de  leur  stage,  les  candidats  devront  justifier,  au 
moyen  d’un  certificart  -délivré  par  le  ou  les  électro-radio¬ 
logistes  chefs  des  services  centraux  'dans  lesquels  ils  au¬ 
ront  été  attachés,  qu’ils  ont  effectué  leur  service  dans  les 
divers  postes  relevant  de  la  spécialité  (radio-diagnostic  — 
rœntgenthérapie  —  électrologie) . 

Peuvent  être  admis  au  stage  : 

- — les  docteurs  en  médecine  -de  iiationalité  française  ti- 
tulaûes  du  diplôme  d’Etat  obtenu  devant  une  Faculté  de 
médecine  de  France  ; 

—  les  internes  en  médecine  ; 

les  externes  et  les  étudiants  en  médecine  ilituîaires 
d’au  moins  douze  inscriptions. 

Les  inscripfions  en  vue  du  stage  seront  reçues  à  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  (Bureau  du  Ser¬ 


vice  de  Santé)  où  un  dossier  spécial  établi  au  nom  de  cha¬ 
que  candidat  mentionnera  ; 

—  la  daite  à  laquelle  commence  ce  stage  ; 

_ ,1e  ou  les  services  dans  lesquels  ce  stage  sera  effectué  ; 

—  les  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  service  consta¬ 
tant  que  le  stage  a  été  effectué  icorrectement,  certificats  vi¬ 
sés  par  .les  directeurs  des  hôpitaux  intéressés  ; 

_  le  relevé  du  nombre  des  présences  effeotuées  -dans 

l’année. 

La  répartition  des  stagiaires  sera  faite  .par  le  directeur  gé- 
inéral  de  rAdministraition. 

Un  certificat  de  stage  signé  par  le  directeur  général  de 
l’administration  sera  remis  à  tout  candidat  qui  aura  obtenu 
les  certificats  prévus  aii  'paragraphe  précédent,  sous  la  ré¬ 
serve  que  le  nombre  des  présences  constatées  au  cours  de 
l’année  ne  soit  pas  inférieur  à  350,  compte  tenu  des  absen¬ 
ces  par  congé  régulièrement  autorisé  (deux  mois  au  maxi¬ 
mum)  et  abstraction  faite  -des  absences  pour  cause  de  ma¬ 
ladie  dûment  justifiée. 

Le  dossier  de  chaque  intéressé  portera  en  fin  de  stage 
la  mention  «  certificat  accordé  »  ou  «  certificat  refusé  », 
suivant  le  cas. 

A  l’issue  du  stage,  les  candidats  de  nationalité  française, 
titulaires  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  obtenu 
devant  une  faculté  de  médecine  de  France,  ainsi  que  de  la 
mention  de  fin  de  stage  ((  certificat  accordé  »,  pourront  être 
autorisés  à  s’inscrire  en  vue  du  concours  d’assistant  d’élec¬ 
tro-radiologie. 

Le  jury  du  concours  d’assistant  d’éleotro- radiologie  se 
compose  de  cinq  membres,  savoir  : 

Un  médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort,  soit  parmi 
les  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service  en  exercice  et 
parmi  les  médecins  et  -ohirurgiens  des  hôpitaux  non  encore 
titularisés,  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  an¬ 
nées,  à  compter  du  1'”'  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomina¬ 
tion  ; 

Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints  tirés  au 
sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  et  parmi  les 
électro-radiologistes  adjoints  exerçant  leurs  fonctions  depuis 
huit  années  à  compter  du  l”  janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination  ;  l’un  de  ces  juges  toutefois  devant  être  tiré 
au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  spécialisés 
en  électrologie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  suit  : 

1°  Une  épreuve  sur  titres. 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  pour  l’exposé  oral 
de  leurs  titres  universitaires,  hospitaliers  et  scientifiques. 
iCette  épreuve  est  cotée  de  0  à  30. 

2°  Leux  épreuves  pratiques  de  manipulation,  afférente.? 
l’une  à  la  radiologie  (radiodiagnostic,  ixentgenthérapie  ou 
curiethérapie),  et  l’autre  à  l’électrologie. 

Pour  chacune  de  ces  épreuves,  les  candidats  disposent  de 
15  minutes,  qu’ils  utilisent  à  leur  gré,  tant  pour  la  manipu¬ 
lation  que  pour  la  présentation  et  l’exposé  oral  de  la  ques¬ 
tion. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  chaque 
épreuve  est  fixé  à  30. 

iGhaque  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre 
des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  au  cours 
de  la  même  séance.  Les  questions,  au  nombre  de  trois,  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  -le -jury,  lohaque  jour  d’épreuve,  im- 
médiaitement  avant  la  séance.  Les  questions  à  traiter  sont 
désignées  pai-  le  sort. 

Le  programme  des  matières  qui  pourraient  faire  l’objet, 
des  questions  posées  par  le  jury  sera  arrêté  par  le  Directeur 
général  de  F  Administration. 

Le  classement  des  candidats  est  effectué  d’après  le  total  des 
notes  obtenues  par  chacun  d’eux. 

(Le  reste  sans  c-hangemenit.) 

‘  Paragraphe  50  nouveau. 
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Dispositions  transitoires.  —  Lfis  ‘candidats  qui  sont  actuel¬ 
lement  inscrits  en  vue  du  stage  seront  admis  aux  épreuves 
du  iconcours  d’assistant  d’électro-radiologie  à  ouvrir  en 
1032  sous  la  réserve  qu’ils  aient  accompli  les  stages  suivants 
entre  le  l®'  décemlDre  1931  eit  l’ouverture  du  concours  : 

1  mois  en  électrologie  ; 

1  mois  en  radiologie  ; 

16  jours  en  cuiriethérapie. 

Abt.  2.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approbation 
de  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  BROMURE  DE  SODIUM  DANS  LA  PRATIQUE  MÉDICALE  (I) 
Par  le  docteur  Chausset. 

Dosé  à  1  gramme  de-NaBr  par  tablette,  le  sédobrol  repré¬ 
sente,  à  l’iheure  actuelle,  d’après  l’auteur,  la  forme  la  plus 
élégante,  la  plus  pratique,  la  plus  sûre  et  la  plus  discrète 
d’imposer  la  médication  bromurée  chez  les  vieillards  et  les 
enfants  aussi  bien  que  chez  les  adultes,  dans  tous  les  cas  où 
l’on  se  trouve  en  présence  de  symptômes  nerveux  de  quel¬ 
que  nature  qu’ils  soient  et  spécialement  en  stomatologie,  en 
ophtalmologie,  en  urologie  et  en  gynécologie  ;  les  femmes, 
en  particulier,  supportent  parfaitement  bien  la  médication 
bromurée  sous  cette  forme,  car  le  bouillon  au  sédobrol  est 
très  agréable  au  goût. 


(1)  Courrier  méd.,  Paris,  13  fév.  1931,  n"  7. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’hypoglycémie  (1),  par  M.  Jean  Sigwald, 

Etudiée  idepuis  moins  longtemps  que  l’hyperglycémie, 
l’hypoglycémie,  qui  a  surtout  attiré  l’aittention  depuis 
l’emploi  de  l’insuline,  peut  être  provoquée  ou  spontanée  et 
est.  due  à  une  destruction  trop  rapide,  trop  intense  ou  trop 
massive  du  sucre  contenu  dans  l’organisme.  Après  en  avoir 
étudié  les  caractères  cliniques  où  les  symptômes  nerveux 
sont  au  premier  plan  et  le  syndrome  humoral,  l’auteur  en 
passe  en  revue  les  diverses  formes  chez  l’adulte  et  l’enfant 
ainsi  que  les  lésions.  Il  est  des  hypoglycémies  spontanées 
par  inanition,  carence  ou  du  fait  de  certains  états  physio¬ 
logiques  ;  du  fait  surtout  de  troubles  glandulaires  où  le 
pancréas  joue  habituellement  le  premier  rôle  mais  non  tou¬ 
jours.  Il  est  aussi  des  hypoglycémies  provoquées,  dont  l’hy¬ 
poglycémie  due  au  traitement  insulinique  est  la  plus  im¬ 
portante  forme  mais  non  la  seule  qu’il  importe  de  con¬ 
naître. 

M.  J.  Sigwald,  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d’avoir  comme  interne  à  la  Charité,  termine  son  étude  par 
un  important  chapitre  de  pathologie  expérimentale  et  par 
l’analyse  de  plus  de  60  observations  du  plus  haut  intérêt 
ainsi  que  par  une  très  importante  bibliographie. 

Le  point  de  vue  thérapeutique,  aboutissant  normal  de 
toute  étude  clinique  bien  comprise,  est  traité  à  la  fois  du 
point  de  vue  théorique  et  du  point  de  vue  pratique  avec 
tous  les  détails  nécessaires  et  couronne  heureusement  cet 
excellent  travail,  qui  fait  honneur  au  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Rathery .  L.  Babonneix. 


(t)  Paris,  G.  Doin. 
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D«rmatologie  (1),  par  A.  Sezahy. 

Rien  de  plus  difficile  pour  le  débutant  que  d’acquérir  les 
notions  fondaimentales  dans  une  spécialité  ;  les  traités  sous- 
entendent  fréquemment  dans  une  certaine  mesure  ce  qui 
est  s  supposé  connu,  à  moins  que  les  généralités  utiles  ne 
soient,  pour  partie,  mêlées  à  des  détails  trop  circonstanciés 
au  milieu  desquels  le  lecteur  novice  est  désorienté. 

Le  présent  ouvrage  réussira,  au  contraire,  avec  ime  quasi- 
perfection  à  aider  le  lecteur  à  préparer  dans  son  esprit  les 
'cadres  nécessaires  et  les  schémas  indispensables,  à  établir 
en  sa  mémoire  des  définitions  exactes  et  complètes  et  à  lui 
présenter  la  méthode  nécessaire. 

On.y_  trouvera  l’exposé  des  fondements  de  cette  méthode, 
la  description  de  l’examen  dermatologique,  fonctionnel  et 
objectif,  local  et  général  ;  de  ce  dernier  on  ne  doit  pas  né¬ 
gliger  l’importance.  Après  une  description  des  lésions  der¬ 
matologiques  types,  unités  dont  la  clinique  présente  les  al¬ 
liances  et  les  combinaisons,  on  trouvera  la  critique  des  di¬ 
verses  méthodes  juxta-cliniques,  de  plus  en  plus  indispen^ 
sables  mais  que  la  clinique  prime  toujours.  Vient  ensuite 
la  discussion  étiologique,  base  du  traitement. 

Quelques  chapitres  sont  réservés  à  la  description  des  af¬ 
fections  plus  particulières  à  l’ongle,  au  çlheveu  et  à  ses  an¬ 
nexes. 

Le  tout  se  complète  par  un  choix  d’admirables  photogra¬ 
phies  où  rien  ne  manque  de  ce  que  le  clinicien  doit  réussir 
à  dépister. 

Après  lecture  de  ce  mince  mais  suibstantiel  volume,  l’étu¬ 
diant  est  apte  à  retirer  tout  le  bénéfice  souhaitable  de  son 
séjour  dans  un  service  de  spéoiahté  ;  le  médecin,  de  son 
côté,  y  retrouver^  sans  longue  reclherche  tout  ce  qui  peut 
lui  être'utile  à  renouveler  ou  à  compléter  dans  ses  connais¬ 
sances  pour  parer  aux  nécessités  de  la  pratique  journalière. 

L.  BABONNEIX. 

La  lèpre,  légende,  histoire,  actualiilé  (2),  par  le  D'  Etien¬ 
ne  Bubnet. 

L’an  dernier,  le  D’'  Etienne  Burnat,  délégué  de  la  S.  D. 
N.  a  participé  à  deux  conférences  internationales  sur  la 
lèpre,  à  Bangkok  et  à  Manille.  Il  en  a  rapporté  une  docu¬ 
mentation  expeptioainellement  riche.  Avec  son  sens  d’ob¬ 
servation  si  aiguisé,  avec  l’esiprit  précis  qu’on  lui  connaît, 
il  vient  de  tirer  de  cette  documentation  une  très  remar¬ 
quable  mise  au  ppint  sur  la  lèpre  dans  la  légende,  dans 
rhistoire  et  dans  la  vie  actuelle  des  colonies. 

Son  livre  n’est  pa^  un  traité  didactique,  il  est  beaucoup 
mieux  ;  c’est  une  vue  d’ensemble  vivante,  pathétique,  de 
l’existence  des  innombrables  lépreux  que  l’on  rencontre 
maintenant  dans  le  iqonde. 

Les  léproseries  des  Ipdes,  du  Japon,  des  Philippines  sur 
lesquelles  Mme  Bumet’  écrivait  naguère  de  -si  émouvantes 
pages,  ont  permis  au  docteur  Burnet  d’étudier  in  situ  le 
plus  angpi'ssant  des  problèmes  coloniaux  actuels.  Sa  par¬ 
faite  connaissance  des  lépreux,  de  leurs  conditions  de  vie, 
de  leur  psyichologie,  a  permis  à  l’auteur  de  tracer  un  plan 
de  défense  rigoureux  et  humain  qui  doit  servir  de  guide 
aux  médecins  et  aux  coloniaux. 

Les  uns  comme  les  autres  devront  lire  ce  volume  où 
sont  si  nettement  tracés  les  devoirs  de  solidarité  de  la 
France. 

On  doit  remercier  l’auteur  de  nous  avoir  donné  cette 
œuvre  attachante,  vibrante,  ipleine  de  confiance  et  d’espoir. 


(1)  Collection  des  Initiations  médj,oales.  —  Paris,  Masson  et  C‘‘’. 

(2)  In-18  Jésus  illustré.  — Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Ernest  Flam¬ 
marion. 


Les  Abcèis  cérlébraux  et  leur  traitement  (1),  par  Jean  Pi¬ 
quet,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Préface  du  Professeur  R.  Lë  Fort. 

Ce  petit  livre,  essentiellement  pratique,  intéresse  non  seu¬ 
lement  le  médecin  et  le  chirurgien,  mais  également  l’ofo- 
rhino-laryngologiste  et  le  neurologiste. 

L’auteur  y  envisage  d’abord  les  quatre  principales  causes 
susceptibles  de  donner  lieu  à  la  formation  d’un  abcès  céi’é- 
bral.  Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence  décroissante  :  les 
lésions  de  l’oreille  moyenne,  les  sinusites  frontales,  les  trau¬ 
matismes  cranio-'cérébraux,  et  enfin  certaines  infections  à 
distance. 

.  Dans  un  second  chapitre,  il-  étudie  la  pathogénie  de  l’ab¬ 
cès  cérébral  dans  les  quatre  cas  énumérés  ci-dessus.  Le  cha¬ 
pitre  III  est  consacré  à  une  étude  anatomo-pathologique  de 
l’abcès  cérébral  (siège,  profondeur,  volume,  contenu,  ger¬ 
mes  microbiens,  formes,  formation  et  évolution  anatomi¬ 
que,  particularités  anatomiques  propres  à  chaque  variété). 
Les  signes  cliniques  (stade  latent,  période  ambulatoire  et 
stade  manifeste)  sont  traités  dans  le  chapitre  IV.  Aux  for¬ 
mes  anatomiques  décrites  dans  le  chapitre  III,  correspon¬ 
dent  des  aspects  cliniques  particuliers,  l’abcès  unique  col¬ 
lecté,  l’encéphalite  purulente  et  l’encéphalite  diffuse  non 
suppurée  (chap.  V). 

L’auteur  étudie  l’évolution  et  le  pronostic  de  l’abcès  dans 
un  sixième  chapitre  et,  dans  un  septième,  le  diagnostic,  sui¬ 
vant  que  l’affection  primitive  est  connue  ou  que  la  lésion 
initiale  est  méconnue. 

Le  dernier  chapitre  a  trait  au  traitement  de  ces  différents 
abcès  cérébraux.  n.  g. 

L’Intuition  délirante  (2),  par  R.  Targowla  et  J.  Dublineau. 

Ce  livre  aborde  un  problème  neuf,  tant  au  point  de  vue 
de  la  psychologie  générale  que  de  la'palbologie  mentale. 

Pour  le  médecin,  il  constitue  la  monographie  clinique, 
minutieuse  et  coniplète,  d’un  symptôme  à  peu  près  mé¬ 
connu  jusqu’à  présent  en  neuro-psychiâtrie.  Eclairée  par 
plus  de  soixante  ojjservations,  cette  description  ipet  en  évi¬ 
dence  les  caractères  précis  du  symptôme  <(  intuition  »,  la 
place  importante  qu’il  occupe  dans  la  sémiologie  des  trou¬ 
bles  psychiques  et  son  rôle  dans  les  réactions  des  malades. 
En  outre,  la  voie  nouvelle  que  cet  ouvrage  ouvre  en  psycho¬ 
pathologie  peimet  de  mieux  comprendre  le  mécdnisme  in¬ 
time  de  certaines  manifestations  mentales  telles  que  les  hal¬ 
lucinations  psychiques,  les  interprétations  délirantes,  les 
idées  fixes,  etc.  Il  fait  aussi  entrevoir  les  modifications  qui 
devront  être  apportées  aux  conceptions  classiques  des  déli¬ 
res,  lesquelles  ne  tiennent  à  peu  près  aucun  compte  de  la 
pensée  intuitive. 

Pour  le  philosophe  et  l’homme  cultivé,  le  travail  original 
des  docteurs  Targowla  et  Dublineau  a  sa  place  à  la  suite 
des  nombreux  ouvrages  qu’a  suscWés  le  problème  de  l’intui¬ 
tion.  Il  comble  une  lacune,  car  aucune  étude  concrète  ef 
méthodique  de  l’intuition  en  psychologie  morbide  n’avait 
encore  été  tentée.  Faite  par  des  médecins  imbus  de  la  mé¬ 
thode  clinique  objective,  elle  permet  au  psychologue  de 
pénétrer  dans  un  domaine  encore  à  peu  près  inexploré  à  ce 
point  de  vue  et  lui  apporte  un  remarquable  instrument  de 
travail.  u.  g. 


(1)  Un  vol.  de  152  pages.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'. 

(2)  Un  vol.  de  316  pages.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PABtS.  —  SOO.  GÉN.  d’IMPRIMBHIE  ET  d'ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 


GASTROCARBONE 


Saint-Looii 
B.  D.  R. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1071 


35e  année.  !N“  57,  16  juin.  1932. 


Antiseptique 

PULMONAIRE 


calme 

la  toux 


ALUOPHANATE  DE  GUÉTHOl* 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


Doses  quotidiennes  ;  3  ou  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou 
pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane 

ECHANTlUl-ONS  ET  I..TTEBATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

IlBORATOmËIVÉPlN  &  LEBOUCQ  -  30.  Ru.  Arnsnd-Sylvesh-e^ 

. . iiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiini»^ _ —  I 

LallOPatoiresR.HU[RREetC'',8ÜCC.lleF.V161[RetR.HÜEIIBE,  Docteur  ès  sciences,  pharmaciens 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS  _ 

Traitement  des  Amaigrissements,  de  la  Tuliercnlose  et  des  Asthénies 

petr*  les  csLcliets  <3.& 

TRIGANOL  VIGIER 

ÎWlélange  de  T>oTX<ire  de  Femigreo  désodorisée 
et  d’extrait  hydro-aloeollque  de  Fenusreo 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE _  _ 


Biér.e  de  SanTê  DiflSTflSÉE  PhosphaTéb 


MèwEPRODu.TQUYCÉRpPHOSPHflTÉ  «U  qc^cértoPMOsPHrtT^  ea  e»wd;« 

CMlM.OUEMeNT  PU.r^  ^ 

Mycodermïne  d4|/=irdin 

e;(TiîR.Toe  LEV  UR.EDe  BlÊRÊ  PUR^E  en  rilules  mALTéiv>6vei  -i 

oout  oe  Tou-re  DE  L.rt  LeVURJE  FI^ICME 
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VlNÜIRARD 

JODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journeilement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l'iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications: 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 

2à3  cui Itérées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

JODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
2è  4  cuH/érêes  à  caFépour  Enfants  &  Adultes 


US  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

48,  d'Alésia.PAf^lS 
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CE  JOURNAL, 

PABAIT  LE  MERCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboniicnieiit 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
,  rue  St-André-des-Arts, 

■EÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

3  mois  t  12  Ir.  50,  —  6  mois  :  25  Ir.  —  i 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  N 


E  CI-DESSOUS 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littbé  34-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  Ir.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 
travaux  originaux 

Forme  cérébrale  du  cancer  pulmonaire  (avec  B  fig-),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Roger,  MM,  Yves  Podrsines  et  Joseph  Alliez  (de 
Marseille). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

CHRONIQUE  „  T  O 

Le  Y'  Centenaire  de  l’Université  de  Caen,  par  P.  L.  h. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Espace  intercostal. 


INFORMATIONS 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  pTomus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 

Marine.  (Au  titre  de  la  réserve  de  l’armée  de  mer.)  —Au 
grade  d'officier.  —  MM.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe 
Denier;  le  médecin  principal  Joly. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  1'»  classe 
Sezaec  et  Donadey. 

Education  nationale.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Demerliac  (de  Caen). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  A  l’occasion  du  V»  cen¬ 
tenaire  de  .rUniversité  de  Caen,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  profes¬ 
seurs  Lebailly  et  Yigot,  de  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  'de 

vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Marini  (de  Mahdia),  Cas  soute 
(de  Marseille). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Mounquand  (de 
Vichy),  Vidal  (de  Montpellier),  Delattre  (de  Reims),  Porez 
(de  Lille). 

M.  Castella,  interne  en  médecine  à  l’hôpital  Saint-Roch,  à 
Nice. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Defaix  (de  Fu- 
veau),  Pringault  (de  Marseille),  Thomas  (d’Aix),  Léger- (de 
Saint-Pierre-le-Moutier),  Garnier  (de  Chabonnet-sur-Loire), 
Franquet  (de  Reims),  M"'  Phelisot  (de  Strasbourg),  Loewen- 
berg  (de  Strasbourg),  Chavent  (d’Ugine),  Reinie  (de  Paris), 
Casablanca  (d’Hyères). 

MM.  Capus,  interne  en  médecine  à  Marseille  ;  Vial,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon;  Naggiar  et  Lemaître,  internes  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis;  Brehant,  Richier  et  M"“  Abricossoff, 


internes  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades  ; 
Joly,  interne  à  l’hôpital  Ambroise-Paré  ;  Girard,  ancien 
interne  en  médecine  à  la  maison  d’arrêt  et  correction  de 
Saint-Lazare. 

MM.  Weill,  externe  à  l’hôpital  Ambroise-Paré;  Dumeau  et 
Farnarier,  externes  des  hôpitaux  de  Marseille;  M"'  Peillard, 
externe  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon;  M''^  Guignard, 
externe  au  bastion  29. 

M.  Bosch,  étudiant  en  médecine  à  Marseille. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  (Active.)  Mutations  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Marland  est  affecté  comme  adjoint 
du  médecin  général  inspecteur,  président  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  Paris. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Arlabosse  est  affecté  à 
l’hôpital  Villemin,  Paris;  Maliver,  au  13®  d’inf.,  à  Neyers  ; 
Picot,  à  la  région  de  Paris  et  détaché  à  l’hôpital  militaire 

d’instruction  du  Val-de-Grâce,  Paris. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Thibault  est  affecté  au 
18®  chass.  à  cheval,  Saint-Avold  ;  Jalet,  à  l’hôpital  Maillot,  à 
Alger;  Debenedetti,  au  1®'  bat.  de  dragons  portés  à  Ver¬ 
sailles  ;  Rodet,  au  3®  bat.  de  dragons  portés  à  Lunéville.' 

Médecins  lieutenants.  —  MM.  Moroni  et  Prat  sont  affectés 
aux  troupes  du  Maroc. 

(Réserve.)  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  M.  le  médecin  colonel 
retraité  Daussat. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  retraité  Colin. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  médecins 

commandants  retraités  Baget,  Botte. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  M.  le  médecin  capitaine 
démissionnaire  Guerriero. 

HÔPITAUX  MILITAIRES.  —  L’article  196,  paragraphe  8,  du 
décret  du  25  novembre  1889  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  8”  Les  élèves  des  écoles  polytechnique,  de  Saint-Cyr,  du 
service  de  santé,  les  élèves  boursiers  militaires  des  écoles 
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vétérinaires;  tous  ces  élèves  sont  traités  autant  que  possible 
dans  des  locaux  séparés  et  reçoivent  les  mêmes  allocations 
que  les  officiers.  Cette  disposition  est  également  applicable 
aux  sous-officiers  élèves  officiers  (active)  des  écoles  mili¬ 
taires.  »  (J.  O.,  9  juillet  1932.) 

ASSEMULÉE  GÉNÉRALE  DU  S.  M.  S.  (26  juin  1932).  — 
Dimanche  26  juin  a  eu  lieu  à  Thôtel  de  la  Confédération  des 
syndicats  miédicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  l’assemblée 
générale  du  S.  M.  S.  pour  le  premier  semestre,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Hartmann. 

Après  une  allocution  très  applaudie  du  président,  qui 
démontre  que  l’action  individuelle  est  indispensable  au 
triomphe  de  l’action  collective  «  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera  », 
l’assemblée  générale  approuve  lés  comptes  du  trésorier,  élit 
ses  délégués  à  l’assemblée  générale  de  la  Confédération  et 
modifie  l’article  5  des  statuts  de  façon  à  faciliter  l’adhésion 
des  jeunes  médecins  au  S.  M.  S.,  en  les  exemptant  de  cotisa¬ 
tion  pendant  un  certain  temps  après  leur  installation. 

C’est  ensuite, l’examen  des  projets  de  mutualisation  des 
aséuranceS  sociales,  avec  engagement  de  ne  pas  laisser 
porter  atteinte  aux  principes  de  la  charte  :  libre  choix, 
entente  directe,  secret  médical,  liberté  de  prescription. 

Enfin,  l’assemblée  générale  approuve  le  rapport  de 
M.  Herpin  sur  l’organisation  des  recherches  nécessaires  aux 
diagnostics  et  à  la  prévention,  en  utilisant  pour  cela  la  colla¬ 
boration  des  praticiens  et  des  spécialistes  avec  emploi  d’un 
barême  préférentiel  pour  un  certain  nombre  d’examens, 
demandés  plus  fréquemment  par  le  médecin  traitant. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  professeur  Bernhard  Bang  (de  Copenhague),  dont  le 
nom  est  attaché  à  l’étude  de  la  fièvre  ondulante  ;  et  de  M.  le 
docteur  Cossa  (de  Nice). 

Notre  collègue,  le  docteur  de  Martel,  très  touché  des 
innombrables  marques  de  sympathie  qu’il  a  reçues  lors  de 
son  deuil  et  dans  l’impossibilité  de  répondre  à  tous  ceux  qui 
lui  ont  écrit,  prie  ses  amis  de  trouver  ici  l’expression  de  sa 
vive  reconnaissance. 


CHRONIQUE 


L’Académie  de  médecine  était  représentée  par  MM.  Chaidc-s 
Acbard,  secrétaire  général,  et  Maurice  Auvray,  ancien  étu¬ 
diant  de  rUniversité  de  Caen  et  fils  de  l’ancien  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine,  dont  le  souvenir  reste  toujours  si 
vivant  à  Caen. 

Au  cours  d’une  iprcmière  l'éunion,  le  diplôme  de  docteur 
honoris  causa  fut  décerné  à  un  certain  nombre  de  savants, 
dont  M.  Bordet,  l’illustre  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Briixeliles,  et  le  professeur  Holleman  (d’ Amsterdam). 

Un  très  beau  banquet  universitaire  ^réunit  ensuite  tous 
les  délégués  sous  la  présidence  du  Recteur  et  de  Mme  Mai- 
groffi.  Des  toasts  furent  portés  par  M.  le  Recteur,  par  S.  E. 
Philippe  Roy,  ministre  du  Canada,  et  par  le  professeur  Pi¬ 
lon. 

La  séance  solennelle  de  clôture  eut  lieu  le  deuxième  jour. 
L’Université  et  les  délégués  étrangers  se  réunirent  à  l’Hôtel 
de  Ville  et  se  rendirent  à  pied,  en  un  imposant  cortège  à  la 
salle  Ouilbert.  En  tête,  précédé  du  drapeau  de  l’Association 
des  Etudiants,  marchait  le  Recteur  entouré  du  Conseil  de 
l’Université,  puis  venaient  les  délégués  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine,  et  la  foule  des  professeurs  des  lUni- 
versités  françaises  et  étrangères  daais  leurs  robes  multico- . 
•  lorc.-î.  (lu  remarquait  dans  le  cortège  M.  le  professeur  Des- 
bouis,  directeur  de  l’Ecoile  do  médecine  de  Caen,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ilalipié,  directeur  de  l’Ecoile  de  médecine  de  Rouen, 
et  tout  le  corps  professoral  des  deux  écoles  normandes. 

Le  Président  de  la  République  et  les  ministres  de  l’Educa¬ 
tion  nationale  et  de  la  Sanité  publique  assistaient  à  la 
séance.  D’importants  discours  furent  prononoés  par  M.  le 
Recteur  Maigron,  M.  Audollent,  M.  le  fecteur  Tuesberg  (de 
Liège)  ;  M.  Povvicke,  d’Oxford,  ;  enfin  par  M.  de  Monzie, 
minisitre  de  l’Education  nationale. 

Le  Ministre  retraça  riiistoire  glorieuse  et  monfra  la  soli-_ 
dite  de  l’Université  de  Caen  ((  que  le  roi  d’Angleterre  avait 
improvisée  entre  deux  rencontres  guerrières  et  deux  émeu¬ 
tes  civiles  un  jour  assez  incertain  de  1432,  tant  il  est  vrai 
que  les  institutions  universitaires  consacrées  par  le  temp^ 
participent  à  la  anajesté  de  la  nature  et  à  la  pérennité  de  la 
race...  »  p.  l.  s. 


RENSEIGNEMENTS 


LE  V'  CENTENAIRE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  CAEN 

Les  fêtes  dû  iV'  Centenaire  de  l’Université  de  Caen  ont 
été  icélébrées  la  semaine  dernière  -avec  une  grande  solen¬ 
nité,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République,  de 
plusieurs  membres  du  'gouvernement  et  de  très  importantes 
délégations  étrangères  et  françaises.  La  participation  bri¬ 
tannique,  comme  on  le  verra  plus  loin,  a  été  très  impor¬ 
tante.  Nos  voisins  n’oublienit  pas  que  l’Université  de  Caen 
a  été  fondée  par  Henri  VI,  roi  d’Angleterre. 

Paimi  les  délégués  étrangers,  on  remarquait  :  S.  E.  Phi¬ 
lippe  Roy,  ministre  du  C.uiada  à  Paris  ;  MM.  Bell,  bailli 
de  Guernesey  ;  Charles  Sidiicy  Legros,  vicomte  de  Jersey 
(tous  deux  anciens  élèves  de  l’Université  de  Caen)  ;  Tues¬ 
berg,  recteur  de  l’Université  de  Liège  ;  Povvicke,  profe.s- 
seur  à  Oxford  ;  Ansiaux  (de  Bruxelles)  ;  Holleman  (d’Ams- 
tci-dam)  ;  Zaremba  (de  CracoVie)  ;  Ritchie  (de  Birmin¬ 
gham)  ;  Vaillancourt  (de  Montréal),  etc...  L’Institut  de 
France  avait  délégué  MM.  le  professeur  Charles  Richet,  Mau¬ 
rice  d’Ocagne,  Léon  Guillet  (frère  du  très  regretté  chirur¬ 
gien  de  Caen)  ;  Charles  Benoist,  Dangeard,  Carcopino. 


AUX  PORTES  DE  PARIS  HEAUX  BATIMENTS 
POUR  MAISON  DE  SANTÉ.  Parfait  état.  Grandes 
salles  pour  150  lits,  plus  40  chambres.  Beau 
parc  1  hectare.  Exceptionnel.  —  P.  Bailly. 
51,  rue  Condorcet,  Paris  (IX'). 
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forme  cérébrale  du  cancer  pulmonaire 


Henki  ROGER,  Yves  POURSINES  et  Joseph  ALLIEZ 
(de  Marseille). 

L’observation  anatomoclinique  (1)  que  nous  venons 
de  recueillir,  concernant  des  tumeurs  multiples  de 
l’encéphale  par  métastase  d’un  cancer  latent  du  pou¬ 
mon,  mérite  de  retenir  l’attention,  tant  à  cause  du 
svndrome  clinique  observé,  qui  nous  a  fait  porter  dès 
le  début  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale,  maigre 
l’absence  de  stase  papillaire  et  d’hypertension  au  ma¬ 
nomètre  de  Claude,  qu’en  raison  des  lésions .  curieu¬ 
ses  trouvées  à  l’autopsie  et  insoupçonnées  du  vivant 
du  malade. 

Métastases  cérébrales  maltiples  d’un  cancer  pulmonaire  la¬ 
tent  sans  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
aveâ  stase  papillaire  tardive. 

Ors....  Vincent,  cordonnier,  âgé  de  42  ans,  dans  les  anté¬ 
cédents  duquel  on  ne  trouve  que  de  l’éthylisime,  entre  le  8 
février  1932  à  ila  clinique  neurologique  pour  une  hemipare- 
sie  droite  précédée  de  crises  jacksoniennes.  ^ 

Les  crises  se  sont  succédé,  au  nombre  de  o_a  6,  la  pre¬ 
mière  il  Y  a  4  mois,  les' suivantes  il  y  a  1  mois,  a  type  de 
spasmes  cloniques  n’intéressant  que  la  face,  mais  suivis 
d’une  monoplégie  brachiale  et  d’une  aphasie  d  une  ving¬ 
taine  de  minutes  de  durée.  Depuis  la  dernière  crise,  le  bras 
droit  est  resté  pai’ésié  et  la  jambe  s’est  prise  a  son  tour 
Lors  de  notre  premier  examen,  l’hémiplegie,  qui  permet 
encore  la  marche,  est  surtout  aocenlnéc  à  la  face  et  au 
membre  supérieur,  elle  s’accompagne  dune  legere  con¬ 
tracture  avec  exagération  discrète  des  réflexes  _  tendineux 
et  abolition  du  réflexe  abdominal,  sans  Babinski,  et  d  une 
hémihypoesthésie. 

Mais  ce  qui  domine  le  tableau  olinique,  c  est  un  état  d  as¬ 
thénie  extrême,  une  toipeur  cérébrale  accusée,  qui  gene 

l-élocution  sans  qu’il  y  ait  de  dysarthrie,  et  des  cephalees 

particulièrement  violentes  qui  siègent  au  front  et  au  ver- 
tex,  provoquant  une  cruelle  insomnie  et  qui  durent  depuis 

2  à  3  semaines.  ,  ,  j>u 

D’emblée  nous  portons  le  diagnostic  de  syndrome  d  hy¬ 
pertension  intracrânienne,  et  étant  donnée  1  évolué  assez 
rapide  de  ce  dernier,  nous  pensons  à  une  tumeur  intracere- 
■  braie  du  type  gliomateux  localisée  à  la  région  rolandique 
'gauche.  Nous  prescrivons  un  traitement  destine  a  combattre 
'  cette  hypertensdon.  •  ,  j.. 

Nous  sommes  tout  à  fait  étonnés,  les  jours  suivants,  de 
trouver  ;  d’une  part  un  fond  d’œil  indemne,  d  autre  part, 
un  liquide  céphalorachidien  absolument  normal,  avec  une 
tension  de  22  au  Claude  en  position  couchée  et  de  10  après 
sousitraction  de  10  cent,  cubes.  i  u  -tvr 

Devant  ces  résultats  troublants  et  malgré^  le  B.  W.  né¬ 
gatif  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalorachidien,  nous  près 
oriVons  un  traitement  par  le  cyanure  Hg  et  l’aoetylarsan. 
Cependant,  l’état  s’aggrave  rapidement. 

Fin  février,  la  paralysie  faciale  d’origine  centrale  est  to¬ 
tale  ;  le  membre  supérieur  droit  est  presque  complètent 
paralysé,  surtout  la  main,  qui  se  présente  en  attitude  de  pa¬ 
ralysie  radiale  typique.  La  force  du  membre  inferieur  droit 
est  très  diminuée.  Malgré  une  contracture  assez  marquée, 
l’exagération  des  réflexes  reste  légère  et  le  signe  de  Babinski 
absent.  Trois  crises  jacksoniennes  faciobraohiales  droites 
sont  constatées  dans  le  service. 


(t)  L’observation  a  été  communiquée  à  la  Société  d’oto-neuro- 
ophtalmologie  du  Sud-Est  le  2  mai  1932. 


La  céphalée  reste  toujoui’s  aussi  intense  malgré  tous  les 
calmants  que  l’on  peut  employer;  elle  empêche  toujours 
le  sommeil,  s’accompagne  de  vomissements  intermittents  et 
de  constipation  particulièrement  opiniâtre.  Le  malade  est 
par  périodes  complètement  désorienté  dans  le  temps  et 
dans  l’espace  et  indifférent  aux  examens,  par  périodes  sub¬ 
délirant.  ,  , 

L’amaigrissement  est  intense.  11  n  y  a  pas  de  fievre.  Le 
pouls  est  à  72,  la  tension  à  12,5-7,5.  L’auscultation  ne  ré¬ 
vélé  qu’une,  légère  obscurité  du  sommet  droit. 

Le  liquide  céphalorachidien,  examiné  à  nouveau  a  deux 
reprises  à  la  fin  du  mois,  présente  toujours  une  tension 
de  22-10  sans  réaction  albumineuse  ni  cytologique.  Un 
examen  oculaire  révèle  à  peine  un  léger  flou  de  la  papille. 
La  radiographie  crânienne  est  normale. 

Dans  la  première  dizaine  de  mars,  l’hémicontractutc 
droite  s’est  accentuée,  le  signe  de  Babinski  est  toujours 
absent,  rbémihypoesthésie  ne  s’est  pas  accrue,  A  une  pé¬ 
riode  de  délire  violent,  au  cours  de  laquelle  le  malade  a 
dû  être  maintenu  par  des  liens,  .succède  un  état  demi-co¬ 
mateux,  avec  gâtisme.  ,  ,  ► 

4  ce  moment  apparaissent  de  la  raideur  de  la  nuque  et 
du  tronc,,  une  paralysie  des  deux  droits  externes  Le  L.  L. 
R.  continue  à  être  normal,  mais  sa  tension  s  est  elevee 
à  30.  Le  fond  d’œil  décèle  un  œdème  papillaire  leger,  plus 
marqué  à  gauche  avec  quelques  hémorragies. 

Quoique  nous  jugions  l’état  désespéré,  nous  nous  ren¬ 
dons  aux  demandes  de  la  famille,  à  laquelle  nous  avmns 
au  début  parlé  d’une  intervention  et  qui  nous  supplie... 
un  peu  tard...  de  tenter  l’impossible. 

Un  large  volet  frontopariétal  gauche  permet  au  doc¬ 
teur  Arnaud  d’explorer  les  circonvolutions  rolandiques,  qui 
sont  œdématiées,  mais  qui  ne  présentent  pas  de  tumeur  vi¬ 
sible.  Un  abaissement  brusque  de  la  tension  arterielle  ne 
permet  pas  de  continuer  l’exploration.  Le  malade  vécut  dans 
le  coma  48  heures  après  l’intervention. 

L’autopsie  est  particulièrement  intéressante.  ^ 

Les  circonvolutions  rolandiques  gauches  donnent  a  la 
palpation  l’impression  d’une  substance  cérébrale  molle  et 
diffluonte.  Et  lors  de  l’extraction  du  cerveau  hors  de  la 
boîte  crânienne,  une  déchirure  se  produit  à  leur  niveau 
qui  laisse  écouler  un  petit  verre  de  liquide  visqueux  et  gru^ 
meleux,  sortant  d’une  volumineuse  cavité  sfV®-corticale  a 
parois  friables  et  faisant  songer  à  un  abcès  cérébral.  La  p^- 
pation  de  la  région  rolandique  droite  et  du  pôle  occipital 
droit  donne  la  même  impression  d’une  zone  ramollie  sous- 

iacente.  Les  méninges  sont  normales.  ,  , 

Les  divers  organes  sont  normaux.  Mais  le  sommet  droit 
est  le  siège  d’une  infiltration  blanchâtre,  assez  peu  -consis¬ 
tante,  avec  adhérences  intimes  du  sommet  à  la  plèvre  épais¬ 
sie  et  de  la  plèvre  à  la  paroi  costale.  Ce  placard  de  tissu 
densifié,  qui  occupe,  sur  une  élcndue  de  5  centimètres  en¬ 
viron  et  mr  une  épaisseur  de  1  ceiilimètre,  le  sommet  du 
poumon  et  ressemble  à  une  pachypleurite,  est  entouré  de 
lésions  nécrotiques  rappelant  le  caséum  jeune. 

En  présence  de  cette  lésion  ,du  sommet  et  des  lésions  cé¬ 
rébrales  multiples,  une  première  idée  vient  a  l  esprit,  celle- 
de  tubercules  cérébraux,  ayant  subi  une  caséification  rapi¬ 
de,  consécutifs  à  une  infiltration  tuberculeuse  pleuropul¬ 
monaire  du  sommet  droit. 

Mais  l’examen  détaillé  de  la  pièce  pulmonaire  est  plutôt 
en  faveur  d’un  néoplasme  que  d’une  tuberculose.  D  ail¬ 
leurs  la  coupe  du  cerveau,  après  quelques  jours  de  formoli- 
saüon,  nous  montre  l’existence  de  métastasés  néoplasiques, 
au  nombre  de  six,  siégeant  dans  le  cervelet  et  les  deux 

^^L’hlmisp/ière  gauche  présente  itrois  foyers  métastatiques. 

Le’  plus  volumineux  (petite  mandarine)  occupe  une 
orande  partie  du  lobe  pariétal,  débordant  en  avant  la  scis- 
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sure  de  Sylvius  et  s’étendant  en  arrière  jusqu’au  bourre¬ 
let  du  corps  calleux,  mesurant  5  cent,  et  demi  dans  le 
sens  antéropostérieur  ;  sur  une  coupe  transversale,  il  va 
depuis  l’éoorce  jusqu’au  voisinage  de  la  paroi  externe  du 
ventrioule  latéral  en  dedans.  Il  est  presque  tout  entier  ra- 


Fig.  2.  —  Hémisphère  droit  (projection  schématique 
des  nodules  métastatiques). 


FiJ.  3.  —  Coupe  frontale  schématique  de  l’hémisphère 
gauche  (nodule  fronto-pariétal  et  nodule  temporal). 


molli  et  creusé  d’une  cavité,  son  contenu  s’étant,  au  Cours 
de  l’enlèvement  du  cerveau,  vidé  en  partie  par  une  rupture 
de  la  ])aroi  corticale. 

Un  nodidc  temporal,  mesurant  2  cent.  5  dans  le  sens 
antéropostérieur,  en  partie  ramolli,  est  situé  entre  Técorce 
de  la  région  temporale  et  la  voûte  de  la  corne  du  ventricule 
latéral,  dont  la  paroi  est  respectée. 


Le  pôle  frontal  est  occupé  par  uin  nodule  sous-^tjortical, 
de  la  dimension  d’une  olive,  de  3  oenl.,  donnant  à  la 
coupe  l’aspect  d’un  ramollissement  hémorragique. 

L’hémisphère  droit  est  le  siège  de  deux  nodules.  L’un 
de  5  cent,  de  diamètre,  antéropostérieur,  à  cheval  sur  la 
partie  supérieure  du  lobe  frontal  et  du  lobe  pariétal,  va  de 
l’écorce  au  ventricule  latéral.  L’autre,  de  la  dimension 


Fig.  4.  —  Goiipe  frontale  schématique  de  l’hémisphère 
droit. 


Fio.  5.  —  Cervelet,  face  supérieure  (projection  schéma¬ 
tique  du  nodule  néoplasique  droit). 

d  unè  noix,  va  de  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral 
jusqu’à  l’éoorce  du  pôle  occipital. 

Les  ventricules  sont  plutôt  rétrécis  que  dilatés. 

Le  cervelet  présente,  dans  sa  partie  droite,  un  nodule  de 
la  grosseur  d’une  amande. 

^  Toutes  ees  formations  néoplasiques  ont  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Leur  siège  est  nettement  sOus-cortical  ;  elles  affleurent 
l’éCorcc  sans  l’envahia'.  Un  certain  nombre  est  contigu  aux 
ventricules  latéraux,  mais  aucune  ne  les  offleure. 

Leur  tendance  nécrotique  est  très  accusée.  Leur  centre 
est  ramolli,  diffluent.  Seul,  le  nodule  frontal  droit  est  plus' 
consislau t  et  de  leiule  liémor.ragique.  Le.s  autres  ont  une 
coloration  grisâtre,  qui  tranche  sur  la  couleur  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse. 
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Examen  histologique.  —  Les  coupes  des  nodules  céré¬ 
braux  et  de  la  tumeur  pulmonaire  primitive  montrent  la 
même  constitution.  ^  . 

La  tùmeur  est  constituée  de  cellules  néoplasiques  et  de 
stroma  conjonctif.  L’ensemble  présente  une  disposition  va¬ 
guement  trabéculaire  ;  axes  conjonctifs  volumineux  limi¬ 
tant  des  espaces  remplis  de  cellules  néoplasiques. 

Celles-ci  sont  caraotéristiques  :  aspect  d’ensemble  ■  fusi¬ 
forme,  noyau  très  volumineux  et  très  riche  en  chromatine, 
protoplasma  peu  abondant.  Ces  éléments  sont  en  association 
très  libre  les  uns  avec  les  autres.  Au  niveau  de  certains 
points,  on  a  rimpression  que  ces  éléments  sont  séparés  les 
uns  des  autres.  'Qn  ne  voit  aucune  formation  pseudoglandu¬ 
laire  ou  pavimenteuse. 

Le  stroma  est  en  général  peu  réactionnel  ;  il  est  caracté¬ 
ristique  surtout  par  son  abondance  et  sa  disposition  d’en¬ 
semble. 

En  somme,  la  néoplasie  pulmonaire  primitive  rentre  dans 
le  groupe  des  cancers  à  petites  cellules  fusiformes  de  Hu- 
guenin,  des  cancers  à  cellules  en  grains  de  Ménétrier. 

Cette  observation  mérite  d’ètre  rapportée  à  un  triple 
point  de  vue  ; 

1)  En  raison  du  .contraste  entre  l’abondance  et  l’é¬ 

tendue  des  métastases  cérébrales  d’une  part,  et  1  ab¬ 
sence,  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’évolution, 
d’hypertension  du  iL.l.l.Il.  ét  de  stase  papillaire  d  au¬ 
tre  part  ;  , 

2)  En  raison  du  nombre  considérable  des  nodules  cé¬ 
rébraux  dont  un  seul,  il  est  vrai  le  plus  volumineux, 
avait  été  diagnostiqué  par  la  clinique  ; 

3)  En  raison  de  la  latence  du  cancer  initial,  qui  ne 
s’est  révélé  du  vivant  du  malade  que  par  le  syndrome 
encéphalique  et  qui,  à  l’autopsie,  n’avait  provoqué  de 
métastase  qu’au  niveau  du  cerveau. 

1°  11  est  pour  le  moins  curieux  de  voir  un  cerveau 
farci  de  six  nodules  néoplasiques,  dont  deux  plus  par¬ 
ticulièrement  volumineux  mesurant  5  cent,  de  diarnè- 
tre  antéropostérieur,,  et  qui  cependant  pendant  cinq 
mois  ne  provoquent  pas  de  stade  papillaire  ni  d  aug¬ 
mentation  de  la  pression  rachidienne. 

Une  céphalée  horriblement  violente,  des  vomisse¬ 
ments  assez  fréquents,  une  torpeur  très  accusée  nous 
font  porter,  avant  tous  examens  complémentaires,  le 
diagnostic  de  tumeur  cérébrale  à  évolution  rapide. 
Cependant  trois  ponctions  lombaires,  montrent  une 
tension  de  22  en  position  couchée  et  de  10  après  sous¬ 
traction  de  10  cent,  cubes,  seule  la  ponction  faite  quel¬ 
ques  heures  avant  la  mort  nous  révèle  le  chiffre  de  30, 
chiffre  qui  dépasse  de  bien  peu  la  moyenne.  A  aucun 
moment,  il  n’y  a  eu  de  réaction  ni  de  dissociation 
albuminocytologique.  iLe  fond  d’peil,  normal  au  qua¬ 
trième  .mois  de  l’évolution  de  la  maladie,  présente  a 
peine  un  léger  flou  papillaire  au  cinquième  mois  et 
un  œdème  léger,  plus  marqué  à  gauche,  avec  quel¬ 
ques  hémorragies  au  bout  de  cinq  mois  et  demi. 

On  connaît  mal,  au  premier  abord,  pareille  anti¬ 
nomie  entre  les  syndromes  liquidien  et  oculaire  quasi 
normaux  et  le  syndrome  anatomoclinique,  caractérisé 
par  une  céphalée  et  torpeur  intenses  et  par  dé  si  nom¬ 
breux  et  si  volumineux  nodules  néoplasiques  céré¬ 
braux.  .Mais  il  faut  se  souvenir  de  la  remarque  fort  ju¬ 
dicieuse  de  Bériél.  Le  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  dépend  moins  du  volume  que  de  la  struc¬ 


ture  histologique  de  la  turrieur.  Les  tumeurs  fnéhin- 
gées,  qui  sont  pour  la  plupart  de.s  méningiomes  à 
marche  lente  et  d’allure  bénigne,  peuvent  atteindre 
des  dimensions  .considérables  sans  déterminer  de  stase 
papillaire.  Les  tumeurs  intracérébrales  du  type  glio- 
mateux,  dont  l’infiltration  étendue  dépasse  les  limites 
visibles  à  l’œil  nu  et  qui  sont  souvent  l’objet  de  pous¬ 
sées  .congestives  ou  hémorragiques  à  évolution  aiguë 
et  maligne,  déterminent  un  syndrome  d’hypertension 
précoce.  Dans  notre  cas  les  tumeurs  sont  multiples  et 
-ont  une  évolution  rapide  :  mais  elles  sont' peu  infil¬ 
trantes  et  surtout  elles  n’ont,  à  l’exception  d’une  d’en¬ 
tre  elles,  aucune  allure  hémorragique. 

11  est  donc  probable  que  céphalée  et  torpeur,  qui 
nous  avaient  fait  d’emblée  penser  à  une  hypertension 
intracrânienne,  étaient  dues  plutôt  à  la  lésion  céré¬ 
brale  destructive  qu’à  une  hypertension.  L’hyperten¬ 
sion  n’est  apparue  que  d’une  façon  tardive. 

Cette  opinion  paraît  corroborée  par  la  lecture  d’un 
certain  nombre  d’autres  observations  de  néoplasie  mé¬ 
tastatique  :  absence  permanente  de  stase  papillaire 
dans  le  cas  de  Brouardel,  Renard  et  Lotte,  où  l’on 
trouve  cependant  un  L.  G.  R.  paraissant  hypertendu 
et  présentant  une  dissociation  albuminocytologique, 
stase  paillaire  tardive  dans  un  cas  d’éijilhéliüiua  se¬ 
condaire  du  pied  de  la  deuxième  circonvolution  fron¬ 
tale  publié  par  Cl.  Vincent  dans  son  rapport  sur  les 
tumeurs  du  lobe  frontal,  —  absence  de  tout  symptôme 
d’hypertension  intracranienné  (céphalée,  vomissement, 
stase)  chez  une  malade  de  Radimska-Jandova,  atteinte 
de  deux  métastases  cérébrales  après  cancer  du  rein, 
—  absence  de  stase  dans  deux  autres  cas  personnels, 
l’un  secondaire  à  un  cancer  pleuropulmonaire  latent, 
dont  nous  rapportons  l’observation  plus  loin,  et  l’au¬ 
tre  consécutatif  à  un  néo  du  sein,  dont  nous  allons  ré¬ 
sumer  le  cas  clinique. 

Forme  démentielle  d’un  sarcome  cérébral  par  mélasiase 
d’un  néoplasme  du  sein  avec  absence  d’hypertension  du 
liquide  céphalorachidien. 

Inno...  Adèle,  37  ans,  est  vue  par  l’un  .de  nous  à  sou  cabi¬ 
net,  le  S9  avril  1927,  pour  des  troubles  démentiels  ayant  dé¬ 
buté  deux  mois  auparavant  :  indifférence  -affective,  oublis 
dans  le  ménage  et  dans  la  toilette,  sorties  sans  fout  et  diva¬ 
gation  dans  la  rue  (un  jour  promehade  eu  taxi,  sans  rai, sou, 
qui  lui  a  .coûté  40  francs),  période  de  subagitation  avec  jd.ée 
de  persécution,  d’empoisonnement,  gâtisme  urinaire  et  fé¬ 
cal.  L’examen  montre  de  la  dysarthrie,  un  léger  tremble¬ 
ment  des  membres  supérieurs,  sans  tremblement  des  lèvres 
ni  de  la  langue,  de  l’-exagération  des  réflexes  tendineux,  avec 
quelques  secousses  de  clonus  sans  Babinski,  des  .pupilles 
réagissant  mal  à  la  lumière  et  à  l’acoommodation.^ 

■  Les  troubles  psychiques,  la  dysarthrie,  les  U'oubles  des 
réflexes  pupillaires  ont  fait  porter  le  -diagnostic  -de  P.  G., 
d’autant  que  cette  malade  a  eu  une  grossesse  unique  ayant 

donné  naissance  à' un  moirt-né. 

La  malade  entre  à  la  Clinique  Neurologi-cpe  le  12  septem¬ 
bre  1927,  en  vue  d’examens  d-c  laboratoire  cl  trailemcnt 

spécifique.  ,  ,  i 

Son  état  -démciilicl  s’est  encore  aggrave  ;  il  n  y  a  p-as  do 
parésie  localkée.  L-a  marche  et  ,1a  station  debout  sont  deve- 
'  nues  difficiles,  avec  tendance  au  renversement  en  arrière. 
Durant  son  séjour  dans  le  service.  Inno...  a-ocuse  quel¬ 
ques  céphalées.  Une  tendan-ce  progressive  à  la  somnolence 
-aboutit  en  -quelques  jours  à  un  état  -comateux,  avec  poussée 
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terminale  fébrile  à  40°,  correspondant  à  un  congestion  de 
la  base  gauche.  Le  décès  survient  le  6  octobre  1927 . 

Le  diagnostic  de  P.  G.  porté  avant  l’entrée  à  l’hôpital  n’est 
pas  confirmé  par  les  examens  de  laboratoire  (B.  W.  négatif 
à  deux  reprises  dans  le  sang  et  dans  le  L.  G.  R.),  et  1  on 
conclut  à  une.  tumeur  cérébrale  métastatique. 

Cette  malade  a  été  opérée  d’un  cancer  du  sein  gauche 
deux  ans  auparavant  ;  elle  a  souffert,  un  an  après,  de  dou- 
■  leurs  vives  avec  œdème  du  membre  supérieur  gauche,  qui 
ont  nécessité  à  diverses  reprises  des  séances  de  radiothéra¬ 
pie  profonde.  Elle  présente,  depuis  quelques  semaines,  une 
récidive  dans  la  partie  externe  de  la  cicatrice  axillaire,  de 
petites  nodosités  néoplasiques  sous-cutanées  formant  placard 
à  la  partie  antérieure  du  thorax  gauohe,  avec  hypertrophie 
des  ganglions  sus-claviculaires,  des  nodules  au-dessous  du 
sein  droit. 

Cependant,  le  liquide  céphalo-rachidien,  examiné  à  trois 
reprises  durant  le  séjour  à  l’hôpital,  la  dernière  fois  la  veille 
de  la  mort,  ne  présente  pas  d’hypertension  (bien  nette,  24,5 
(13,5  après  soustra-otion  de  10  cm»)  au  manomètre  Claude 
en  position  couchée,  24,8  et  même  10  pour  la  ponction  ter¬ 
minale. 

La  cytologie  est  de  1,2  par  mm^  ;  l’albumine  passe  de 
0,25  à  la  première  ponction  à  0,50  à  la  dernière. 

Le  cuilot  de  centrifugation  ne  montre  pas  de  cellules  néo¬ 
plasiques. 

La  réaction  de  B.  W.  faite  à  deux  reprises  dans  le. sang  et 
le  L.  G.  R.  est  négative. 

Le  fond  d’œil  n’a  pu  être  examiné  en  raison  de  l’indocilité 
de  la  malade. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic  de  métastases  cérébrales 
cancéreuses.  Il  existe  en  effet  quatre  foyers  cérébraux  ramol¬ 
lis  occupant  le  lobe  frontal  gauche,  la  partie  anterieure  du 
lobe  temporal  gauche,^  le  pied  de  la  3”  circonvolution  fron¬ 
tale  droite,  et  la  partie^moyenne  de  la  couche  optique  droite. 

Ces  deux  derniers  foyers  sont  de  petites  dimensions. 

Le  foyer  frontal,  le  plus  volumineux,  présente  une  cavité 
centrale  dépourvue  de  son  contenu,  qui  s’est  vidé  spontané¬ 
ment  par  une  brèche  faite  au  niveau  du  pôle  frontal  au 
cours  de  l’extraction  de  l’encéphale.  Les  ventricules  latéraux 
sont  très  dilatés  ;  le  4“  ventricule  est  de  dimension  normale. 
Les  méninges  et  les  vaisseaux  de  la  base,  ne  paraissent  pas 
altérés. 

L’examen  histologique  (docteur  Rouslacroix)  du  lobe  fron¬ 
tal  y  montre  la  présence  d’un  sarcome  à  petites  cellules 
rondes,  tissu  à  peu  près  dépourvu  de  réticulum,  riche  en 
petits  vaisseaux,  en  capillaires  et  en  lacunes  sanguines,  dé¬ 
pourvu  de  paroi  propre. 

L’autopsie  montre  en  outre  des  ganglions  Irachéo-brou- 
ohiques  paraissant  tuberculeux  (?)  et  un  ovaire  qui,  à  la 
coupe,  donne  l’imipression  d’êti’e  néoplasique. 

2°  Un  autre  point  particulier  de  notre  observation 
concerne  la  latence  de  la  plupart  des  nodules  métasta¬ 
tiques,  dont  un  seul,  il  est  vrai  un  des  plus  volumineux 
et  des  plus  évolués,  le  foyer  rolandique  gauche,  s’est 
manifesté,  par  des  crises  jacksoniennes  avec  hémiplé¬ 
gie  droite  progressive.  Il  est  probable  que  ce  noyau  est 
le  plus  ancien.  Quoique  le  malade  fût,  vers  la  fin,  dans 
un  état  de  torpeur  et  de  cachexie  qui  rendait  l’examen 
difficile,  nous  n’avons  jamais  constaté  d’hémiplégie 
gauche  en  rapport  avec  le  volumineux  foyer  rolandi¬ 
que  droit  ni  de  troubles  cérébelleux  en  rapport  avec 
celui  du  cervelet  droit. 

Nous  trouvons  dans  la  littérature  du  cancer  secon¬ 
daire  du  cerveau  une  série  d’observations  analogues. 

Dans  un  cas  de  Pagniez  et  iLerond,  une  métastase  ro¬ 
landique  bilatérale,  consécutive  à  une  tumeur  du  mé- 
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diastin,.ne  se  traduit  que  par  des  crises  d’épilepsie 
jacksonienne  localisée  à  la  face,  survenues  à  1  occa¬ 
sion  d’accidents  sériques,  plus  tard  par  une  hémiplégie 
droite.  Babinski,  Jarkowski  et  Béthoux,  en  confron¬ 
tant  le  syndrome  clinique  et  le  protocole  d’autopsie, 
ne  trouvent  rétrospectivement  aucun  signe  qui  leur 
eût  permis  de  localiser  3  volumineux  nodules  métasta¬ 
tiques,  consécutifs  à  un  sarcome  de  la  choroïde  et  sié¬ 
geant  dans  les  lobes  frontal  et  occipital  et  dans  l’hé¬ 
misphère  cérébelleux  du  côté  droit. 

La  métastase  rolandique  bilatérale  du  cas  de  Ra- 
dimska-Jandova  ne  se  traduit  que  par  des  crises  jack¬ 
soniennes  et  une  parésie  unilatérale.  Une  malade,  ob¬ 
servée  par  Toulouse,  Marchand  et  Mlle  Pezé,  a  cinq 
tumeurs  dans  le_s  hémisphères  cérébraux,  alors  que 
l’examen  clinique  ne  décèle  que  des  troubles  men¬ 
taux.  Une  malade  de  Gallavardin  et  Varay,  atteinte  de 
tumeur  mélanique  sus-claviculaire,  meurt  en  asystolie 
sans  avoir  présenté  de  symptôme  nerveux  :  l’autopsie 
montre  des  nodules  mélaniques  très  nombreux  (150  à 
200)  dans  le  cerveau,  la  moelle,  un  nodule,  dans  le 
cervelet.  De  cas  de  sarcome  mélanique  cérébral  à 
foyers  multiples  de  Guillain  et  Darquier  évolua  sous 
les  aspects  d’une  simple  tumeur  de  la  calotte  protubé- 
rantielle  :  outre  ce  noyau  protubérantiel,  il  existait  un 
nodule  pontocérébelleux  droit,  deux  nodules  cérébel¬ 
leux  gauches  et  plus  de  cent  noyaux  hémisphériques, 
dont  un  ayant  la  dimension  d’un  œuf  de  poule,  tous 
noyaux  qui  étaient  restés  complètement  latents. 

S”  Notre  cas  offre  une  dernière  particularité  intéres-' 
santé  (  c’est  la  latence  complète  du  cancer  originel, 
dont  les  localisations'cérébrales  multiples  n’étaient  que 
la  métastase.  L’autopsie  révèle  l’existence  d’un  cancer, 
il  est  vrai  peu  étendu,  du  sommet  du  poumon  droit, 
qui  ne  s’était  traduit  par  aucun  symptôme  subjectif  et 
au  point  de  vue  objectif  par  une  simple  submatité  du 
•sommet  droit.  Ce  cas  permet  de  décrire  une  forme  cé¬ 
rébrale  du  cancer  du  poumon. 

Cette  forme  ne  paraît  pas  d’ailleurs  exceptionnelle. 
Parker,'  dans  une  étude  sur  quatre  cas  de  carcinome 
primaire  du  poumon’  avec  atteinte  secondaire  du  cer¬ 
veau,  des  méninges,  de  la  moelle  et  des  racines  rachi¬ 
diennes,  remarque  que  le  cancer  pulmonaire  déter¬ 
mine  peu  de  symptômes  :  les  métastases  nerveuses  en 
sont  le  signe  le  plus  frappant.  Dans  son  travail  sur  les 
tumeurs  secondaires  du  cerveau,  Walter  Shelden  in¬ 
siste  lui  aussi  sur  la  latence  fréquente  des  tumeurs 
primitives. 

Chez  un  sujet  syphilitique,  observé  par  Brouardel, 
Renard  et  Lotte,  des  crises  d’épilepsie  jacksonienne 
brachiofaciale  droite,  qu’on  avait  rattachées  à  uire 
gomme  cérébrale,  étaient  dues  en  réalité  à  une  tumeur 
métastatique  consécutive  à  un  cancer  du  poumon 
complètement  latent. 

Le  cas  de  Paviot,  Dechaiime  et  Chevallier  ressemble 
d’une  façon  remarquable  à  notre  cas  personnel.  Une 
malade,  chez  laquelle  rien  n’attjre  l’attention  du  côté 
de  l’appareil  respiratoire,  fait  une  série  de  crises  jack¬ 
soniennes  et  présente  des  signes  d’irritation  pyrami¬ 
dale  bilatérale.  On  songe  à  des  foyers  multiples  d’en¬ 
céphalite  épidémique  à  manifestations  anormales.  A 
l’autopsie  on  trouve  huit  nodules  blanchâtres,  en 
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grande  partie  ramollis,  siégeant  dans  les  deux  hémis¬ 
phères,  et  un  nodule  occupant  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  cervicale.  On  les  prend  pour  des  tubercules  ra¬ 
mollis,  d’autant  que  le  sommet  du  poumon  droit  est 
le  siège  d’une  infiltration,  creusée  d’une  caverne,  dop- 
nant  l’impression  d’une  tuberculose  ulcérocaseuse. 
L’examen  microscopique  rectifie  le  diagnostic  :  il 
s’agit  de  métastases  cérébrales,  presque  complètement 
nécrobiotiques,  d’un  épithélioma  primitif  du  poumon. 

L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’observer  à  la  clini¬ 
que  neurologique,  ,il  y  a  quelques  années,  un  autre 
cas  de  tumeur  cérébrale  métastatique,  consécutif  à  un 
cancer  du  poumon  resté  longtemps  torpide,  sinon  com¬ 
plètement  latent. 

Crises  jacksoniennes  crurales  et  hémiparésie  droite  sympto¬ 
matiques  d’une  néoplasie  cérébrale,  métastase  d’un  can¬ 
cer  pleiiro-pulmonavre  révélé  par  la  radiographie  et  la 
ponction  pleurale  (cellules  néoplasiques)  :  absence  de 
stase  papillaire  et  d’hypertension  du  liquida  céphalora¬ 
chidien. 

Mon...  Marie,  âgée  de  45  ans,  entre  à  k  dlinique  neurolo- 
■^ique  le  27  juin  19æ,  pour  des  crises  jaoksoniènnes  du 
membre  inférieur  droit,  débutant  par  les  orteils,  se  répétant 
à  intervalles  depuis  plus  de  trois  mois,  pour  une  hémipare- 
sie  droite  ayant  succédé  à  ces  crises,  et  pour  des  céphalées 
très  violentes  à  siège  frontal  gauche. 

L’examen  montre  une  paralysie  du  membre  inférieur 
droit,  contracturé  en  demi-flexion,  complète  pour  le  pied  et 
les  orteils,  incomplète  pour  les  autres  segments,  avec  Ba¬ 
binski  droit,  une  très  légère  parésie  du  membre  supérieur 
droit,  quelques  secousses  cloniques  de  la  face  du  côté  droit. 

L’intensité  des  céphalées  et  les  crises  jacksoniennes  nous 
font  supposer’,  en  l’absence  de  toute  syphilis  (B.  W.  néga¬ 
tif  dans  le  sang  et  le  L-  C.  R.),  une  tumeur  cérébrale.  Tou¬ 
tefois,  le  fond  id’œil  ne  présente  aucune  stase  et  le  liquide 
céphalorachidien  est  normal  :  tension  de  22  au  Claude  en 
position  couchée,  cellules  et  albumine  non  augmentées. 

L’exploration  complète  des  divers  appareUs  nous  permet 
de  remarquer  de  la  matité,  de  l’obscurité,  de  l’abolition  des 
vibrations  de  la  base  droite  en  arrière,  alors  que  ni  la  mala¬ 
de  ni  son  entourage  n’ont  attiré  notre  attention  sur  1  appa¬ 
reil  respiratoire.  En  réalité,  un  nouvel  interrogatoire  nous 
apprend  l’existence,  quelques  mois  avant  le  début  des  crises 
jacksoniennes,  d’une  algie  scapulaire  droite  accompaignee 
de  toux  intermittente,  et  d’une  poussée  dite  grippale  avec 
quelques  crachats  hémoptoïques  quelques  semaines  avant 
les  premiers  symptômes  neurologiques  qui,  seuls,  ont  pré¬ 
occupé  la  malade» 

Une  radiologie  et  une  radiographie,  aussitôt  pratiquées, 
montrent  une  masse  volumineuse  occupant  la  pantie  interne 
du  poumon  droit  au  niveau  de  D®-D',  l’opacité  se  continue 
en  dehors  avec  celle  du  diaphragme,  en  niveau  horizontal 
correspondant  à  D®.  En  raison  des  contours  festonnés  de 
l’image,  le  radiologiste  porte  le  diagnostic  de  tumeur,  du 
poumon  avec  épanchement  pleural. 

Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  un  liquide  citrin, 
sérofilbrineux  avec  caMot  fîibrineux  teinté  de  sang,  à  for- 
mule  lymphocytaire  95  %,  mais  avec  présence  .de  cellules 
vacuolaires  du  type  néoplasique,  sans  germes  visibles  a 
l’examen  direct. 

La  radiographie  crânienne  ne  montre  pas  de  lésions  os- 

Malgré  0  gr.  30  de  gardénal,  la  malade  a  des  crises  fré¬ 
quentes  d’épilepsie  jacksonienne,  qui  aboutissent  au  coma. 

La  famille  emporte  la  malade  dix  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital. 


Ici  le  cancer  pleuropulmonaire,  malgré  l’absence  de 
toute  vérification  anatomique,  peut  être  affirmé  en 
raison  de  l’image  radiologique  particulière  et  de  l’exis¬ 
tence,  de  cellules  néoplasiques  dans  l’épanchement 
pleural.  Quoique  cette  lésion  pulmonaire  originelle  ait 
pu  être  décelée  à  la  période  terminale  de  la  maladie, 
on  peut  bien  parler  de  forme  cérébrale  du  cancer  pul¬ 
monaire,  puisque  les  crises  jacksoniennes  et  l’hémi¬ 
plégie  ont  seules  attiré  l’attention  du  malade,  de  son 
entourage  et  du  médecin  qui  a  adressé  ce  cas  à  la  .cli¬ 
nique  neurologique.  A  remarquer  ici,  comme  dans 
notre  autre  cas  personnel,  l’absence  de  stase  papillaire 
et  d’hypertension  du  L.  C.  R. 

Rappelons  en  terminant  un  cas  un  peu  particulier 
observé  par  l’un  de  nous  avec  Margaillan  et  présenté  à 
la  Société  d’Otoneuroophtalmologie.  Un  syndrome  de 
l’apex  orbitaire  (névralgie  sus-orbitaire  avec  hypoes- 
thésie,  perte  complète  de  la  vision,  sans  lésion  du 
fond  d’œil,  parésie  des  III  et  VI,  légère  exophtalmie) 
chez  une  femme  de  60  ans  ne  peut  être  rattaché  à  la 
tuberculose  ni  à  la  syphilis.  Les  symptômes  généraux 
nous  font  penser  au  cancer.  Une  exploration  complète 
nous  révèle  un  épanchement  pleural  hémorragique 
droit  qui  persiste  jusqu’à  la  fin  :  quelques  mois  avant 
l’apparition  des  céphalées,  le  malade  avait  eu  un  petit 
syndrome  pleural  à  la  même  base.  Nous  avons  conclu 
à  une  métastase  néoplasique  d’un  cancer  pleuropulmo¬ 
naire. 

Il  est  difficile,  en  l’absence  de  toute  vérification  né¬ 
cropsique,  de  conclure  au  siège  osseux  ou  méningé  de 
cette  métastase  de  la  région  du  sommet  de  l’orbite. 
Mais  nous  avons  tenu  à  rapprocher  ce  cas  (où  le  syn¬ 
drome  apexien  a  été  la  révélation  d’un  néoplasme  la¬ 
tent  du  poumon)  de  la  forme  cérébrale  du  cancer  pul¬ 
monaire  étudié  dans  cetté  communication. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAVX 

(séance  du  10  JUIN  1932) 

Troubles  tensionnels  et  complications  cardiaques  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde.  —  MM.  G.  Marchal,  Fatou  et  Heim  de  Bal- 
sac.  Fièvre  typhoïde  à  reahute,  entrecoupée  de  brusques 
désordres  de  la  'tension  artérielle. 

Dans  la  première  phase  de  la  maladie,  l’hypertension  étaiit 
liée  à  une  hémorragie  intestinale.  Au  ■cours  de  la  recihute, 
assez  brève,  mais  dramatique,  les  crises  d’hypertension  pa¬ 
roxystiques  se  sont  accompagnées  de  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs,  de  troubles  cérébraux  fugaces  et  d’insuffisance  cardia¬ 
que  passagère.  La  tension  s’effondra  momentanément  du¬ 
rant  la  dôfervescen'Oe,  laquelle  fut  marquée  par  une  diurèse 
considérable. 

Quatre  'mois  après  la  idéfervescence  de  la  typhoïde  appa¬ 
rut  un  souffle  diastolique  d’insuffisance  aortique. 

Cette  insuffisance  aortique  ne  s’est  pas  modifiée  et  ne 
s’est  compliquée  ni  d’insuffisance  cardiaque,  ni  d’insuffi¬ 
sance  rénale. 

Les  auteurs  soulèvent  plusieurs  hypothèses  sur  l’appari¬ 
tion  de  cette'  insuffisance  .aortique  ;  ou  endocardite  tyiphi- 
que  ;  ou  souffle  semi-fonctionnel,  lié  au  progrès  de  l’hy- 
perten'sion  artérielle  ;  ou  réveil  d’une  syphilis  latente  à  la 
faveur  d’une  typhoïde  grave  (deux  réactions  de  B.  W.  légè¬ 
rement  positives.) 

Ictère  catarrhal,  panciéatite  et  diabète.  —  MM.  Lebon  et 
Loubeyre  (d’Alger). 

Le  bactériophage  et  l’immunotransfusion  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  • —  M.  Manoussakis  apporte  des  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  des  injections 
sous-cutanées  de  bactériophage  ;  'Oelles-ci  paraissent  préfé¬ 
rables  à  l’injection  'de  cultures  de  baatériophage.  .L’effica¬ 
cité  de  la  .méthode  se  traduirait  par  une  diminution  dans 
le  pourcentage  de  mortalité. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  avec  hémor¬ 
ragie  méningée.  —  .MM.  .Gauch  et  Faure  (de  Gleimont- 
Ferrand).  Observation  .d’un  jeune  homme  de  20  ans  atteint 
de  méningite  cérébro-spinale  è  méningocoque  G.  chez  le¬ 
quel  la  ponction  lombaire  ramena  un  liquide  franiohement 
hémorragique.  La  sérothérapie  permit  d’obtenir  la  régres¬ 
sion  .parallèle  des  signes  cliniques  et  de  l’hémorragie  mé¬ 
ningée. 

Les  auteurs  soulignent  l’heureuse  évolution  de  la  mé¬ 
ningite  chez  leur  malade  et  l’opposent  à  celle  des  cas  anté¬ 
rieurement  publiés  .qui  se  terminèrent  par  la  mort. 

Artérite  oblitérante  juvénile  à  localisations  multiples  (sep¬ 
ticémie  artérielle  subaiguë).  —  MM.  F.  Meersseman  et  H. 
Goumel.  Observation  d’artérite  oblitérante  juvénile  à  locali¬ 
sations  multiples  au_niveau  des  membres  supérieurs  et  in¬ 


férieurs,  dont  la  symptomatologie  a  ooiuporté  les  signes 
classiques  'des  oblitéraitions  artérielles. 

Les  auteurs,  envisageant  l’étiologie  de  ce  syndrome  arté- 
ritique  juvénile,  éliminent  la  syphilis  et  admettent  comme 
la  plus  vraisemblable  l’origine  infectieuse.  .L’observation 
rapportée  ■représenterait  ainsi  un  exemple  assez  typique  de 
septicémie  artérielle  subaiguë  à  .localisations  multiples. 

Cortico-pleürite  enkystée  se  traduisant  à  la  radiographie 
par  une  ombre  circulaire  nettement  arrondie.  —  MM.  Jean 
Paraf  et  A.  Abaza  ont  observé  chez  un  malade  convales¬ 
cent  .de  .congestion  pulmonaire  une  ombre  radiologique  ré¬ 
gulièrement  arrondie  et  faisant  penser  à  l’existence  d’un 
kyste  hydatique  du  poumon. 

Gette  ombre  se  modifia  puis  disparut  en  quelques  semai¬ 
nes,  témoignant  ainsi  de  sa  nature  pleurale  (Pleurésie  en¬ 
kystée). 

Méningite  tuberculeuse  avec  pFésence  de  «  Diplicoccus 
crassus  »  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  P. 
Halbrun,  M.  Lévy-Bruhl  at  Didier  Hesse.  Observation 
d’un  malade  chez  lequel  la  présence  d’un  diplocoque  dans 
le  liqui'de  céphalo-raabidien  clair  pouvait  inciter  à  pratiquer’ 
une  sérothérapie  curative  :  l’aspect  clinique  de  méningite 
tuberculeuse,  qui  fut  .confirmée  plus  tard,  fit  abandonner 
cette  idée  et  le  «  Diplococcus  crassus  »  ne  sembla  influer 
en  rien  sur  la  mai-che  de  la  tuberculose  méningée. 

Claso-vaccins  et  clasines.  —  M.  H.  Jausion  et  ses  colla¬ 
borateurs  .présenitent  à  la  Société  un  ouvrage  qui  intègre 
la  somme  méthodique  de  leurs  publications  .de  1929  à 
1932. 

La  méthode  vaccinothérapique  qu’ils  ont  créée  et  déve¬ 
loppée,  est  applicable  à  toutes  espèces  microbiennes  et  my¬ 
céliennes.  Elle  représente  un  procédé  type  dont  les  avan¬ 
tages  sont  multiples. 

Par  ce  moyen,  la  cure  vaccinale  'des.  mycoses  est  réali¬ 
sable. 

Une  mention  d’attente  est  .consacrée  à  la  clasinothéra- 
pie  'de  la  tuberculose  et  'de  la  .diphtérie,  'dont  la  cure  exige 
de  nouvelles  recherches. 

Embolie  dite  gazeuse  au  cours  d’une  résection  pulmo¬ 
naire  sous  anesthésie  locale.  Hémiplégie  transitoire.  Gué¬ 
rison  par  l’acétylcholine.  —  MM,  .Sergent,  Baumgartner, 
Kourilsky.  Au  cours  'd’une  résection  pulmonaire  faite  so'us 
anesthésie  locale  pour  suppuration  pulmonaire  diffuse,  sur¬ 
vint  un  sifflement  suivi  d’une  .hémiplégie  transitoire.  L’em- 
bolus  était  constitué  par  une  spume  formée  sur  les  parois 
de  la  veine. 

Syphilis  vertébrale  avec  aspect  radiologique  pseudo-an- 
giomateux.  —  MM.  May,  Decourt,  Mlle  Villon.  Femme 
présentant  un  syndrome  douloureux  des  jambes  par  com¬ 
pression  radiculaire,  lié  à  une  lésion  de  la  4®  lombaire.  H 
s’agissait  d’une  syp.hilis  vertébrale  qui  .guérit  'par  le  traite¬ 
ment. 

Erythème  infectieux  récidivant  et  ictère  biotropique  au 
cours  du  traitement  antisyphilitique.  —  MM.  Gathala, 
Garnier,  Friedman.  Homme  porteur  d’un  chancre  induré 
qui  réagit  au  itraitem.ent  arséno-benzol  d’attaque  par  un  éry¬ 
thème.  Le  itraitement  bismuthé  provoqua  une  réaction 
fébrile  et  un  érythème  scarlatinifomie. 

A  chaque  injection,  reprise  'de  l’érythème  et  réaction  de 
Hierxheimer  au  niveau  du  chancre.  Il  s’est  agi  de  manifes¬ 
tations  évidentes  de  biortropisme  confirmant  les  idées  de  Mi- 
lian. 

Image  radiologique  des  abcès  du  poumon.  —  MM.  Ser¬ 
gent,  Kourilsky  et  Gessen.  L’évolution  de  ces  .abcès  est  do¬ 
minée  par  la  poussée  nécrotique  péricavitaire  plus  que  par 
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le  drainage.  La  disparition  d’uiiè  cavité,  visible  sur  les  oli- 
ohés  témoigne  d’une  aggravation  si  la  condensation  radio¬ 
logique  persiste. 

lladiculite  cervicale,  compression  niédnllaire  et  réaction 
inéningéC  contentives  à  une  adénopathie  rétro-pharyngée 
aiguë  non  suppurée.  —  M.  Monibh-Vinahd.  Les  accidents 
en  l’espèce  s’expliquent  par  la  'lymphangite  rétrogradé  con- 
sécuitive  au  blocage  des  ganglions  rétro-pharyngiens,  pro¬ 
pagée  aux  lymphatiques  afférents  et  ayant  abouti  à  une 
infllitration  au  travers  de  la  dure-mère  :  guérison  par  drai¬ 
nage  de  cette  infiltration  rétrograde. 

Eruptions  varicelliforme  et  zoniïormé  associées.  —  MM. 
Wbismann,  "Netter  et  Forestier.  Malade  présentant  à  la  fois 
un  placard  zoniforme  isolé  et  une  éruption  généralisée  de 
vésicules  varicelliformes.  Réaction  de  fixation  positive  avec 
antigène  varicelleux  et  antigène  zonateux. 

Hypotension  artérielle  des  membres  supérieurs  et  hypoten¬ 
sion  rétinienne  avec  tension  normale  des  membres  infé¬ 
rieurs  par  aplasie  artérielle  localise.  —  MM.  Lcederich, 
Mamon  et  Beauchesne.  Femme  de  32  ans,  prise  de  verti¬ 
ges  et  de  malaises  intenses,  le  ipouis  et  les  oscillations  au 
Pachon  sont  imperceptibles  aux  deux  poignets,  les  troubles 
circulatoires  étaient  liés  à  une  aplaeie  artérielle  congénitale 
aux  membres  supérieurs.  Les  troubles  vertigineux  rele¬ 
vaient  d’une  crise  d’aérophagie. 

A  propos  de  l’abolition  non  syphilitique  des  réflexes  ten¬ 
dineux.  Un  cas  d’areplexie  et  d’épilepsie.  —  M.  Pagnïez. 
Observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  sans  aucun  si¬ 
gne  clinique  de  spécificité,  qui  présente  une  abolition  com¬ 
plète  des  réflexes  tendineux  et  qui  est  atteint  depuis  l’ert- 
fance  de  crises  d’épilepsie  sans  aucun  troublé  psychique  OU 
neurologique. 


(SÉASCE  DU  17  JUIN  1932) 

Pneumopéritoine  spontané  par  perforation  intestinale  au 
cours  d’un  paratyphus  A.  — -  M.  P.  Harvier.  Observa¬ 
tion  d’un  malade  qui,  au  54®  jour  d’un  paratyphus  A,  com¬ 
pliqué  id’hémorragies  initestinales  abondantes,  présenta  un 
tympanisme  abdominal  avec  disparition  de  la  matité^  hépa¬ 
tique  at  des  signes  de  pneumothorax  de  la  base  droite.  La 
radiographie  mit  en  évidence  un  pneumopéritoine  soule¬ 
vant  les  deux  .coupoles  diaphragmatiques.  Ce  pneumopéri¬ 
toine  évolua  en  trois  semaines,  sans  le  moindre  signe  de 
réaction  péritonéale  et  se  résorba  spontanémamt.  Le  malade 
guérit  sans  autre  incident. 

Une  perforation  intestinale  minuscule  et  rapidement  cou¬ 
verte  peut  seule  expliquer  l’apparition  et  révolution  de  cet 
épanchemenit  purement  gazeux  du  péritoine. 

Sur  un  cas  de  phlébo-typluH.  --  M.  R.  Olivier.  Obser¬ 
vation  d’une  fièvre  typhoïde  à  Eberth  qui,  jusqu  au  12 
jour,  ne  présenta  comme  seuls  symplômes  qu’une  phlébite 
oblitérante  localisée  de  la  saphène  interne  à  sa  partie  moyen¬ 
ne. 

Ce  n’est  qu’au  18®  jour  qu’apparurent  les  taches  rosées 
et  que  le  tableau  clinique  se  compléta.  Une  iphlébite  du  côité 
opposé  apparut  au  cours  de  la  période  d’état.  A  roocasion 
de  cette  malade,  l’auteur  émet  le  diagnostic  de  phlého-ty-’ 
phus. 

l'orines  infectieuses  du  rhumatisinè  articulaire  aigu.  - — 
mm.  BEZANgoN,  Etienne  Bernard  et  Mayer.  Nouveaux  cas  de 
formes  infectieuses  de  rhümatisihe  articulaire  aigu  compli¬ 
quées  secondairement  de  lardites.  A  noter  le  peu  d’action  du 


salicylate  de  soude  sur  les  compHcaitions  cardiaques  et  mê¬ 
me  les  complications, pulmonaires  qui  s’opposent  à  son  ac¬ 
tion  sur  les  fluxions  articulaires. 

MM.  Abrami,  Grenet,  Pichon,  Brulé  soulignent  rintércl 
qü’il  y  a  à  coniriaître  bes  màinifestatioUs -non  articulaires  et 
en  rapportent  des  exemples  personnels. 

M.  Flandin  pense  qu’il  y  a  inilrication  de  phénomènes  rhu¬ 
matismaux  et  de  phénomène  inflammatoire.  Il  reste  scep¬ 
tique  sur  l’action  du  salicylate  dans  ces  formes,  ainsi  que 
M.  Renaud. 

Maladie  osseuse  do  Recklinghanscil  et  adénome  rétve-ster- 
nal.  —  MM.  Maurice  Rpnaus,  Petit,  Maire  ët  Mlle  Fayot. 
Pièces  .d’autopsie  d’un  cas  remarquahle  de  maladie  osseuse 
de  RecMinghausen. 

Il  s’agissait  d’une  .femme  de  35  ans,  suivie  de  près  depuis 
le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  qui  dura  6  ans,  au 
cours  'de  laquelle  on  vit  survenir  progressivement  les  lé¬ 
sions  osseuses  les  plus  typiques. 

A  l’autopsie,  découverte  d’une  tumeur  située  derrière  le 
sternum,  en  plein  médiaMin,  que  sa  structure  permet  de 
considérer  comme  un  adénome  para-thyroïdien  aberrant. 

L’évolution  rapide,  la  coexistence  d’une  sténose  serrée  de 
la  mitrale,  la  présence  d’une  tumeur  singulière,  font  poser 
des  problèmes  importants  de  pathogénie,  qui  seronit  exami¬ 
nés  ultérieurement. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Rôle  de  l’hlérédo-syphilis  dans  le  déterminisme  des  encépha¬ 
lopathies  infantiles  (1),  par  L.  Babonneix/^ 

Les  auteurs  classiques  et  P.  Marie  concluent  —  et  R. 
Waitz  a,  en  ces  derniers  temps,  repris  à  son  compte  leurs 
conclusions  —  que  l’hérédo-syphilis  n’a  guère  de  rôle  im¬ 
portant  et  que  tout  ou  presque  est  dû  au  traumatisme  obsté¬ 
trical. 

M.  Bahonneix,  qui,  depuis  1903,  a  mis  à  profit  tous  .les 
hasards  de  la  clinique  et  qui  acceptait  autrefois  sans  rései-ve 
l’opinion  classique,  ne  peut,  devant  les  faits  observés,  que 
dénier  à  cette  opinion  la  valeur  qu’il  lui  attribuait  autre¬ 
fois."  Les  idées  exprimées  dès  1886  par  Fournier  sont,  à  son 
avis,  trop  oubliées. 

Pour  luij  c’est  l’hérédo-syphi'lis  qui  est  la  cause  la  plus 
efficiente  des  encéphalopathies  infantiles.  Il  en  .donne  des 
raisons  étiologiques  :  aVeux  obtenus  des  ascendants,  immé¬ 
diatement  ou  avec  retardement  (il  lui  est  même  arrivé  une 
fois,  en  l’absence  dé  ces  aveux,  de  voir  de  faibles  présomp¬ 
tions  muées  en  certitude  du  fait  de  renseignements  fortui¬ 
tement  recueillis  à  une  autre  source),  signes  de  syphilis  ou 
d’hérédosyphilis  chez  les  ascendants,  résultats  enfin  de  l’en¬ 
quête  sur  les  antécédents  des  sujets. 

Dans  un  cas  il  eut  la  bonne  fortune  de  ne  pas  laisser 
échapper  de  minimes  lésions  anatomiques,  mais  lésions 
dont  la  nature  syphilitique,  non  douteuse  à  ses  yeux,  lui  fut 
par  ailleurs  confirmée  par  diverses  compétences  reconnues. 

II  est  aussi  des  constaitations  faites  sur  le  malade,  ses  frères 
ou  sœurs  ;  les  arguments  étiologiques  at  cliniques  s’étayent 
ici  de  très  nombreuses  observations  personnelles  résumées 
chemin  faisant.  La  sérologie  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  malades  et  aussi  de  leurs  parents  ne  doit  pas 
être  négligée.  Enfin  les  effets  du  traitement  d’épreuve  bien 
dirigé  ne  sauraient  en  bonne  logique  être  dédaignés. 

A  la  longue,  M.  Bahonneix  dut  bien  constater  une  fois 
de  plus  combien  ce  qu’a  une  fois  exprimé  un  «  auteur 


(1)  Archives  dermato-syphüigraphiques,  t.  IV,  fasc.  1. 
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grave  »,  peut  se  trouver  fréquemment  redit  de  confiance  et 
sur  références  sans  aucune  vérification  à  l’appui. 

A  l’enquête,  le  traumatisme  obstétrical  fait  souvent  dé¬ 
faut  de  la  façon  la  plus  complète  ;  l’existence  d’une  encé¬ 
phalopathie  a  suffi  pour  lui  conférer  l’existence,  de  façon 
déductive.  On  ne  saurait  en  effet  considérer  comme  suffi¬ 
samment  ta'aumatisant  un  accouchement  on  tous  points 
normal.  .  , 

'  D’autre  part,  lorsque  la  dystocie  a  réellement  existe, 
l’auteur  pense  que,  sans  pécher  contre  la  logique,  on  peut 
la  considérer  non  comme  une  cause,  mais  comme  un  effet, 
au  même  titre  que  l’encéphalopathie.  Une  même  cause 
pourrait  les  engendrer  tous  deux. 

Et  comment  croire  à  l’importance  du  traumatisme,  lors¬ 
que  le  traitement  spécifique  a  des  effets  évidemment  bicn- 

Deux  énoncés  généraux  du  problème  suffiraient,  semble- 
t-il,  pour  englober  tous  les  cas  d’espèce.  Ou  bien  la  syphi¬ 
lis  intervient  seule,  ou  bien  la  syphilis  et  le  traumatisme 

La  première  proposition  a  soulevé  de  nombreuses  criti-. 
ques,  qui  semblent  à  M.  Babonneix  peu  ipéremptoires  de¬ 
vant  les  faits  ;  symptômes  existants  de  syphilis  héréditaire; 
Ou  bien  il  faudrait  admettre  que  cette  syphilis  très  réelle 
n’est  que  concomitante,  au  rebours  de  ce  qu’on  fait  dans 
d’autres  domaines  de  la  pathologie  et  sans  raisons  suffisan¬ 
tes.  Lorsque  la  syphilis  existe  seule  et  sans  autre  cause, 
comment  et  pourquoi  lui  dénier  la  valeur  qu’on  lui  accorde 
au  cas  de  tabès  ou  de  P.  G.  ? 

Il  est  vrai  que  pour  les  encéphalopathies  comme  pour  lej 
stigmates  dentaires,  d’autres  facteurs  peuvent  agir  de  même 


s’ils  agissent  au  même  moment  de  l’ontogenèse.  Mais  en 
pratique  ce  n’est  guère  que  la  syphilis  què  l’on  rencontre  à 
cette  période  de  la  vie  fœtale. 

On  peut  trouver  des  stigmates  hérédosyphilitiques  au  mo¬ 
ment  où  l’on  diagnostique  rencéphalopathie,  mais  dans 
d’autres  cas  ce  n’est  que  par  la  suite  qu’ils  apparaîtront  ;  il 
peut  en  être  de  même  pour  des  signes  de  syphilis  en  acti¬ 
vité  si  l’existence  du  sujet  est  assez  lon^e.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  oublier  ce  qui  a  été  souvent  remarqué  :  ce  sont 
souvent  les  syphilis  héréditaires  nerveuses  qui  demeurent 
le  plus  longtemps  dépourvues  de  stigmates. 

Lorsque  s’associent  une  hérédosyphilis  et  un  traumatisme 
obstétrical,  il  se  peut  que  l’anomalie  obstétricale  soit  la 
naissance  avant  terme.  Et  dans  ce  cas  rien  n’empêche  d’ad¬ 
mettre  une  syphilis  comme  cause  tant  de  la  naissance  avant 
terme  que  de  l’encéphalopathie. 

Si  l’anomalie  obstétricale  est  autre  (durée  anormale, 
de  l’accouchement)  et  cause  la  naissance  de  l’enfant  en  état 
d’asphyxie,  il  ne  paraît  pas  aventuré  à  M.  Babonneix  d’ad¬ 
mettre  que  l’anomalie  obstétricale  est  elle-même^  due  à  des 
lésions  spécifiques  préexistantes  et  que,  de  son  côté,  l’encé¬ 
phale  fragilisé  par  des  lésions  elles  aussi  spécifiques  et  pré¬ 
existantes  n’en  est  que  plus  facilement  lésé.. 

Bref  la  syphilis  est  préparante  et  le  traumatisme  déter¬ 
minant  vis-à-vis  des  lésions  nerveuses. 

En  terminant  ce  plaidoyer  très  nourri  et  basé  sur  l’obser¬ 
vation,  l’auteur  exprime  le  désir  de  voir  confirmées  et  ac¬ 
ceptées  les  idées  -qu’il  défend  et  qui,  loin  d’engendrer  le 
nihilisme  théTapeuliquc,  dirigent  le  médecin  vers  une  ac¬ 
tivité  utile.  . 


UZBaZEE 

SÉDATIF 

hypnotique 


DE  CHOIX 

I  à  i  DIETHYLMALONYLUREE 

bssel  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME 

de  l  INTRATT  de  VALERIANE 


nerveux. 

ANTI“  SPASMODIQUE 
ANTS  -  ALGIQUE 


LABORATOIRES  LOBIÇA 

G.CHENAL  Ph'?'-46.Av“.°desTernes-PARI5  ( 


LIQUIDE.  1  à -'f  cuillerées  à  café 

COMPRIMÉS  -  Deur.  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanée: 


SCILLARENE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Salle 

CARDIO-RÉNAL  POUR.'  TRAJITEMENTS  P^O^NGÉS^ GÉNÉRAL 


diérétiquE  azoturique  vrai 


AMPOULES 

l/a  à  I  par  jour. 


GOUTTES 

XX,  a  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

a  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 
1  à  2  par  jour. 


■2, _ PARIS- 10°  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i"  classe 


PRODUITS  SAWDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz. 

e  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  189,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3°) 


Dépôt  général  et  V( 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  BRAmS  '4/li/$^£<-Q||A|tB0N  TISSOT 

Hameotent,  divisent,  R^ptieent,  expnisent.  _g  digesTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TElB 

DIVISION  au  BOL  ALII^I^^R£  gÉ“.âÆiDEl.-er™“t“f»aiL«-«»  ^ 


Toüteê  Pharmacies.  • 
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ÿkMET:J£P-CARRé 


THÉRAPEUTIQUE  SODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre  Pour  Explorer 


Asthme 
Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies-  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Copsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C%  Pharmaden,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


AMPOLHOCHE' 
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Mémoires  d’un  délégué  sanitaire  (1) ,  par  Guy  u’ Aveline 
(Mme  Gazala  Bey). 

iCet  ouvrage,  paru  en  arabe  à  Bagdad,  a  été  traduit  en 
français  sous  la  dictée  de  l’ auteur  par  sa  femme,  Mme^  Ga- 
zaia-Bey,  qui  le  publia  après  la  mort  de  son  mari.  D’une 
lecture  très  attachante,  ce  livre  qui  est  le  journal  d’un 
médecin  sanitaire  en  Orient,  conitient  le  récit  de  cinquante 
ans  d’une  vie  professionnelle  particulièrement  bien  rem¬ 
plie.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’histoire  de  l’Orient  et 
à  son  évolution  le  liront  avec  plaisir  et  avec  fruit. 


Traité  pratique  de  culture  incinbd®(2)>  Moralda. 

Petit  compendium  de  philosophie  pratique  et  psychologie 
appliquée. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ESPACE  INTERCOSTAL 

L’espace  intercostal  est  un  quadrilatère  allongé  compris 
entre  deux  eôites  :  il  est  comblé  par  des  lames  musculaires, 
les  muscles  intercostaux,  qui  limitent  entre  elles  des  in¬ 
terstices  celluleux  dans  lesquels  vont  cheminer  les  vaisseaux 
et  nerfs  intercostaux. 

Les  espaces  intercostaux  sont  au  nombre  de  22,  onze  de 
chaque  côté,  leur  dépression  est  plus  ou  moins  visible  sui¬ 
vant  l’adiposité  du  sujet  :  leur  obliquité  est  parallèle  à  celle 
des  côtes. 

I.  Morphologie.  Limites. 

La  hauteur  est  de  18  millimètres  pour  les  quatre  premiers 
espaces  : 

Les  5*  et  6*,  qui  sont  les  plus  étroits,  n’ont  que  3  ou  i 
millimètres. 

L’espace  intercostal  est  limité  : 

En  arrière  :  par  le  ligament  transverso-cosital  supérieur 
tendu  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  itransverse  au  bord 
supérieur  de  la  côte  sous-ljacente. 

En  avant  :  par  le  bord  du  sternum  pour  les  6  premiers 
espaces,  par  les  cartilages  costaux  pour  les  autres. 

En  bas  :  par  le  bond  supérieur,  convexe,  de  la  côte  sous- 
Ijaoente. 

En  haut  :  par  le  bond  inférieur  de  la  côte  sus-jacente  ; 
mais  ce  bord  ne  présente  pas  partout  la  même  disposition, 

1°  En  arrière  (à  hauteur  du  col  de  la  côte)  il  est  étroit, 
convexe. 

2°  A  la  partie  moyenne,  une  lame  osseuse  vient  (prolonger 
la  face  externe  de  la  côte  en  bas,  et  limite  ainsi  une  gout¬ 
tière  sous-icostale  à  bord  externe  saillant,  a  bond  initerne 
moussé. 

Cette  gouttière  regarde  en  bas  en  dedans. 

3“  Au  tiers  antérieur,  le  bord  inférieur  de  la  côte  est  re¬ 
devenu  convexe  et  simple. 

Ainsi  limité,  l’espace  intercostal  est  icomblé  par  trois  mus¬ 
cles  principaux,  répartis  en  trois  plans  de  la  superficie  vers 
la  profondeur  :  muscle  intercostal  exiterne,  muscle  intercos¬ 
tal  moyen,  muscle  intercostal  interne. 


IL  Les  muscles  intercostaux 

Une  laipe  musculaire  dblique  en  bas  en  avant  ;  1  intercos¬ 
tal  externe  ; 

Deux  lames  musculaires  obliques  en  sens  inverse  :  initer- 
costal  moyen  et  interne. 

c.  Intercostal  externe.  —  Limites  :  en  arrière,  com¬ 
mence  ô  l’articulation  transverso-costale  ;  en  avant,  s’anête 
à  l’articulation  ohondrocostale. 

Insertions  :  en  haut  :  bord  inférieur  de  la  face  externe  et 
un  peu  sur  cette  face  externe  de  la  côte,  par  des  faisceaux  mi- 
chamus,  mi-tendineux. 

Direction  :  oblique  en  bas  en  avant  (de  plus  en  plus  obli¬ 
que  vers  la  partie  antérieure  du  muscle). 

En  haut  :  bord  supérieur  convexe  de  la  côte  soua-jaceiite.. 

A  remarquer  :  qu’en  arrière  les  fibres  les  plus  postérieu¬ 
res  sont  en  partie  confondues  avec  un  petit  muscle  acces¬ 
soire,  le  muscle  sur-icostal  (tendu  d’une  apophyse  transverse 
à  la  côte  sous-jacente. 

Ce  muscle  intercostal  externe  est  doublé  à  sa  face  profonde 
par  une  lame  aponévrotique  dont  il  faut  préciser  la  disposi¬ 
tion  : 

1°  En  arrière,  très  épaisse,  c’est  vraiment  la  membrane 
intercostale  externe  postérieure  (Sauvé  et  Tincl)j  elle  ast 
doublée  à  sa  partie  supérieure,  pour  engainer  k  paquet 
vasculo-nerveux  (Carrière). 

2“  A  la  partie  moyenne  de  l’espace,  c’est  une  simple  cou¬ 
lée  celluleuse  séparant  intercostal  externe  et  moyen. 

3“  En  avant,  elle  redevient  fibreuse,  épaisse,  comblant  la 
partie  antérieure  de  l’espace  initereostal  (membrane  intercos- 
itale  antérieure). 

b.  Intercostal  moyen  (Eslein-Carrière).  —  Limites  :  en 
arrière,  la  ligne  axillaire  ;  en  avant  :  ibord  latéral  du  ster¬ 
num. 

Insertions  :  en  haut  :  sur  la  lèvre  externe  de  la  gouttière 
sous-costale,  en  dedans  des  insertions  de  l’intercostal  ex¬ 
terne. 

Direction  :  oblique,  en  bas,  en  arrière. 

En  bas  :  bord  supérieur  de  la  côte  sous-jacente. 

c.  Intercostal  interne.  —  Limites  :  en  arrière  :  ang'le 
postérieur  de  la  côte  ;  en  avant.:  s’arrête  fi  5  cm.  du  bord  la¬ 
téral  du  sternum. 

Insertions  :  en  haut  :  face  interne  de  la  côte  en  arrière  ; 
plus  en  avant,  sur  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  sous-cos¬ 
tale. 

Direction  :  oblique,  en  bas,  en  arrière. 

En  bas  ;  boi-d  supérieur  'de  la  côle,  en  detlans  des  deux 
précédentes. 

A  remarquer  :  1°  le  muscle  intercostal  interne  est  dou¬ 
blé  à  sa  face  profonde  par  :  le  muscle  sous-costal  tendu  de 
la  face  interne  d’une  côte  à  la  deuxième  côte  sous-jacente. 
Son  étendue  est  toujours  faible. 

Le  fascia  endothoracique  :  1°  le  bord  postérieur  du  mus- 
'câe  n’atteint  pas  les  (Corps  vertébraux  ;  c’eat  le  fascia  endo¬ 
thoracique  qui  forme  la  limite  interne  de  la  partie  la  plus 
, reculée  de  l’espace  intercostal. 

Les  trois  muscles  étudiés  limitent  entre  eux  deux  inter¬ 
stices  celluleux  dans  lesquels  vont  glisser  les  vaisseaux  at 
nerfs.. 

Etudier  d’abord  :  1°  l’origine  et  la  constitution  des  pédi¬ 
cules  vasculo-nerveux  ; 

2°  Préciser  leur  topographie  dans  l’espace  intercostal, 
sur  quatre  coupes  sagittales  pratiquées  d’arrière  en  avant. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

pABtS.  _  SOO.  GÉN.  D’iMPEIMBRIB  ET  d’ÉDITION,  17,  EDB  CASSETTE. 


(1)  PariSj-N.  Maloine. 

(2)  Gan,  imprimerie  L.  Jean. 
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HOMOLOGUE 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-3  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =  i3  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  dicte  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Prescrire  : 

jHRYSËMINE  (gouttes).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 
à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  {lOO  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  a  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 


CHRYSÉMINE  (perles glutinisées).  - Les  perlés  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  es- 
absclumeni  dépourvue  de  toxicité  hour  l  homme. 


Éch.n.u,.„s«Li.t4r..ar=  Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (!• 
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ADMINISTRATION  | 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  e* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

.  .  .  3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  1  a 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  o.  ' 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Danton  48-31 


PUBLICITÉ  ■■  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6°)  -  Téléph.  :  Littré  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  .pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  76  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

revue  générale  ,  ,1 

ConcepLions  palhogéniques  cl  Irailemunls  actuels  de  t  aslntfie,  par 
MM.  M.  Gadcher  et  M.  Albeaux-Fernet. 

SOCIÉTÉS  SAVA.NTIS 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  liologie. 

lU  SESSION  D’ASSISES  MÉDICALES  DE  L’ASSEMBLEE 
P’RANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 
Maisons  à  cancer. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Chambéry.  —  M.  le  clocteuT 
G.  Pizzéra,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été  nommé 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Chambéry. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  LvoN.  —  Le  concours  pour 
deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  les  docteurs  Ch.  Boyer  et  G.  de  Chana- 
leilles. 

—  Marseille.  —  Le  concours  du  clinicat  s’estt  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Chaire  de  clinique  médicale  (professeur  Olmer)  :  chef  de 
clinique  titulaire,  docteur  Olmer;  adjoint,  docteur  Buisson. 

Chaire  de  clinique  médicale  (professeur  Gaujoux)  :  chef  de 
clinique  titulaire,  docteur  M.  Recordier;  adjoint,  docteur 
D.  Léna.  .  .  .  . 

Chaire  de  dermatologie  :  chef  de  clinique  titulaire,  docteur 
Vidal;  adjoint,  docteur  Assada. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sout  uommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
■  Aimes  (de  Montpellier),  Beltrami  (de  Marseille),  Borrel  (de 
Strasbourg),  Boucher  (de  Grenoble),  Canuyt  (de  Strasbourg), 
Chalier  (de  Lyon),  Charpenlier  (de  Dijon),  Delannoy  (de 
Lille),  Dumont  (de  Paris),  Grauel  (de  Montpellier),  Gueguen 
(de Nantes),  Imbert  (de  Lyon),  Lebailly  (de  Caen),  Legrand 
(de  Lille),  Lévy  (de  Strasbourg),  Lévy,  Manceau  et  Massia 
(de  Lyon),  Portmann  (de  Bordeaux),  Robert  (de  Clermont- 
Ferrand),  Romieu  (de  Marseille),  Santy  (de  Lyon),  Simo¬ 
nin  (de  Nancy),  Sourdin  (de  Rennes),  Strohl  (de  Paris), 
Vigot  (de  Caen),  Viliemin  (de  Hordeaux),  Zuber  (de  Nancy). 


.  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Aurousseau  (de 
Paris),  Auvigne  (de  Nantes),  M"*  Bègue  (de  Bordeaux), 
Benoit  (de  Strasbourg),  Boulanger-Pilet  (de  Paris),  Boulay 
(de  Charleville),  Caille  (de  Rennes),  Chambon  (de  Lyon), 
Charbanne  (de  Poitiers),  Chenet  (de  Rennes),  Couture  (de 
Lyon),  Couvreux  (de  Paris),  Ballon geville  (de  Nantes),  Délayé 
(de  Lyon),  Dombray  (de  Nancy),  Dufflho  (de  Bordeaux), 
Dumas  (de  Lyon),  Durif  (de  Clermont-Ferrand),  M""  Fâche 
(de  Toulouse),  Fermer  (de  Nancy),  Ferru  (de  Poitiers), 
Guillermin  (de  Lyon),  Ichard  (d’Albi),  Jacquinet  (de  Reims), 
Josserand  et  Kofman  (de  Lyon),  Kreis  (de  Strasbourg), 
Leroux  (de  Nantes),  Massé  (de  Bordeaux),  Meerseman  (de 
Lyon),  Merklen  (de  Nancy).  Nadal  (de  Paris),  Pailloux  (de 
Marseille),  Piéchaud(de  Bordeaux),  Pommé  (de  Lyon),  Qui- 
quaudon  (de  Clermont-Ferrand),  Rebond  (de  Grenoble), 
Rivière  (de  Bordeaux),  Saint-Girons  (de  Paris),  M""*  Vincent 
(de  Lyon). 

XXIC  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE,  tcnu  à  Paris  du 

10  au  12  octobre  1932,  sous  la  présidence  du  professeur 
F.  Bezançon.  —  Trois  questions  seront  l’objet  des  travaux  du 
Congrès  : 

1”  La  lymphogranulomatose  maligne] 

2“  Les  acrocyanoses] 

3»  Le  traitement  médico-chirurgical  des  abcès  du  poumon. 
La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  le  lundi  10  octobre,  à  9  h.  1/2  du  matin, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Président  delà  République. 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à  9  h.  1/2,  les 

après-midi,  à  3  h.,  à  la  Faculté. 

Lundi  10  octobre,  à  10  h.  1/2.  Première  question  :  «  Formes 
anatomo-cliniques  de  la  lympbogranulomato.se  maligne.  » 
Rapporteurs  :  M.  Maurice.  Fabre  (de  Lyon).  «  Caractères 

anatomo-cliniques  de  la  granulomatose  maligne,  ses  formes 

anormales  »  ;  MM.  Huys  (de  Bruxelles;  et  Glbert  (de  Genève). 
«  La  radiothérapie  de  la  lymphogranulomatose  maligne  »  ; 
MM.  R.  Weissmann-Nelter,  J.  Delarue  et  V.  Oumansky  (de 


HAT!  B  AINE 

:  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD 
:  laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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Paris).  «  Les  résultats  de  Texpérimentation  dans  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne.  » 

A  15  h.  Discussion  des  rapports  et  commnnications  sur  la 
première  question. 

Mardi  11  octobre,  à  9  h.  1/2.  Deuxième  question  ;  «  Les 
acrocyanoses  ».  Kapporteurs  :  MM.  Maurice  Villaret,  Justin 
Besançon  et  Cachera  (de  Paris).  «  Physiologie  pathologique 
des  acroasphyxies  »  ;  MM.  May  et  Layani  (de  Paris).  «  Etude 
clinique  de  Tacrocyanose  essentielle.  » 

A  15  h.  Discussion  des  rapports  et  communications  sur  la 
deuxième  question. 

Mercredi  12  octobre,  à  9  h.  1/2.  Troisième  question  : 
«  Traitement  médico-chirurgical  des  abcès  du  poumon.  » 
Rapporteurs  :  MM.  E.  Sergent  et  Kourilsky  (de  Paris)  avec 
la  collaboration  chirurgicale  de  MM.  Baumgartner  et  Iselin 
(de  Paris).  «  Indications  thérapeutiques,  ïnédicales  et  chirur¬ 
gicales  dans  les  abcès  du  poumon  »  ;  M.  G.  Lardennois  (de 
Paris).  «  Les  séquelles  des  abcès  du  poumon  ;  chirurgie  com¬ 
plémentaire  et  réparatrice  »;  MM.  L.  Kindberg  et  Soûlas  (de 
Paris).  «  Les  méthodes  bronchoscopiques  et  les  suppurations 
pulmonaires  »  ;  M.  Etienne  Bernard  (de  Paris).  «  L’émétine 
dans  le  traitement  des  abcès  du  poumon.  » 

Renseignements.  —  Les  volumes  des  rapports  seront 
envoyés  à  tous  les  congressistes  à  partir  du  15  septembre. 
Ils  seront  encore  remis  aux  derniers  adhérents  qui  se  feront 
inscrire  au  secrétariat  du  Congrès.  Ceux  des  pays  d’outre¬ 
mer  qui  n’auraient  pas  reçu  les  volumes  en  temps  utile 
pourront  en  retirer  un  duplicata  sur  présentation  de  leur 
carte  de  congressiste  au  secrétariat  du  Congrès. 

Afin  d’as.surer  une  discussion  large  et  méthodique,  dis¬ 
cussion  qui  sera  réglementée  par  les  présidents  nommés  au 
début  des  séances  pour  les  diriger,  le  comité  d’organisation 
a  décidé  de  n’accepter  aucune. communication  qui  ne  con¬ 
cerne  pas  exclnsivement  les  questions  faisant  l’objet  des 
rapports.  Les  demandes  pour  prendre  part  à  la  discussion 
des  rapports  ou  communiquer  à  leur  propos  doivent  être 
adressées,  soit  au  secrétaire  général  du  Congrès,  professeur 
agrégé  Abrami,  9,  rue  de  Lille,  soit  aux  secrétaires  généraux 
adjoints,  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  60,  rue  de  Londres,  et 
René  Moreau,  9,  rue  de  Prony. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  100  fr.  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents  et  de  50  fr.  pour  les  membres  associés  et  les 
étudiants  en  médecine. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  du  trésorier,  M.  G.  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

1V°  VOYAGE  CÉVENNES-PYUÉNÉES.  —  Le  prochain  Voyage 
Cévennes-Pyrénées  se  groupera  le  27  août  à  Montpellier,  et 
sera  inauguré  le  dimanche  28,  dans  la  plus  ancienne  Faculté 
de  France,  sous  la  présidence  de  son  doyen  M.  le  professeur 
Euzière.  La  direction  scientifique  sera  assurée  par  les  pro¬ 
fesseurs  de  cette  faculté,  notamm  nt  par  MM.  les  professeurs 
Paul  Delmas  et  Giraud.  -  Le  Voyage  parcourra  les  rives  de 
la  Méditerranée  et  les  cités  médiévales  de  Maguelone  et 
d’ Aigues-Mortes.  —  Le  29,  une  réception  aura  lieu  à  la 
Source  Perrier,  puis,  sous  la  direction  de  M.  Espérandieu, 
membre  de  l’Institut,  l’on  visitera  les  monuments  romains 
de  Nîmes  :  les  Arènes,  le  Temple  de  Diane,  la  Maison  Carrée, 
la  Tour  Magne  et  le  Pont  du  Gard.  On  s’engagera  ensuite 
dans  les  Cévcnnes,  avec  l’ascension  de  l’Aigoual  (1.5i7  m.), 
le  parcours  en  bateau  des  Gorges  du  Tarn,  l’exploration  des 
Abîmes  de  Bramabiau,  de  l’Aven-Armand  et  de  la  Grotte  des 
Demoiselles,  enfin  la  visite  de  la  Malou  et  de  ses  cliniques 
pour  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
Cette  première  partie  du  Voyage  se  terminera  à  Carcassonne 
le  dimanche  4  septembre,  après  une  visite  détaillée  de  la 
Cité  dirigée  par  le  conservateur  M.  Embry. 


La  deuxième  partie  du  Voyage  s’étendra  de  Carcassonne  à 
Luchon,  par  les  Gorges  de  l’Aude,  Alet,  Usson-les-Bains, 
Font-Romeu,  le  sanatorium  des  Escaldes  et  la  grande  route 
des  Pyrénées  :  Col  de  Puymorens  (1.918  m.).  Gorges  de 
l’Ariège,  Ax-les-Thermes,  Audinac,  l’Abbaye  de  Saint-Lizier, 
Antichan  et  Saint-Bertrand  de  Comminges.  Cette  deuxième 
partie  se  terminera  à  Luchon  le  mercredi  7  septembre,  par 
la  visite  détaillée  de  cette  statipn  .et  une  ascension  à  Super- 
bagnères. 

La  troisième  partie  commencera  à  Luchon  et  continuera 
par  la  grande  route  des  Pyrénées,  Bagnères-de-Bigorre  (ré¬ 
ception  des  Montagnards  Pyrénéens),  Lourdes  (visite  du 
bureau  médical,  des  piscines,  de  la  grotte,  de  la  basilique 
et  procession  aux  flambeaux),  puis  le- col  du  Tourmalet 
(2.122  m.),  Barèges,  le  Cirque  de  Gavarnie,  Cauterets, 
Argelès  et  les  Eaux-Bonnes.  —  La  dissociation  aura  lieu  à 
Pau,  après  la  visite  du  château  d’Henri  IV  et  des  sanatoria. 
—  Cette  partie  du  Voyage  sera  présidée  par  M.  le  professeur 
Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et 
dirigée  par  les  professeurs  de  cette  Faculté. 

Rappelons  que  ce  Voyage  appartient  à  la  série  des  Voyages 
médicaux  internationaux  dans  le  Midi  de  la  France,  orga¬ 
nisés  sous  le  patronage  des  facultés  de  Bordeaux,  Lyon, 
Marseille  et  Montpellier,  par  l’initiative  des  grandes  fédéra¬ 
tions  médicales  de  la  Région  (Société  médicale  du  Littoral 
méditerranéen,  Fédération  médicale,  thermale  et  climatique 
des  Pyrénées).  —  Ces  Voyages  n’ont  pas  seulement  pour 
objet  de  faire  connaître  les  richesses  climatiques,  thermales 
et  touristiques  de  la  France,  mais  aussi  de  resserrer  les  liens 
qui  unissent  les  membres  de  la  grande  famille  médicale,  de 
leur  fournir  une  occasion  instructive  et  agréable  d’utiliser 
leurs  vacances  et  de  créer  entre  eux  des  relations  et  des  sym¬ 
pathies.  Ils  sont  une  manifestation  de  solidarité  et  d’affection 
mutuelles.  Les  membres  de  la  famille  des  médecins  et  les 
étudiants  en  médecine  y  sont  admis.  Le  plus  grand  confort 
possible  y  est  assuré  dans  les  meilleures  conditions  écono¬ 
miques.  Tous  les  parcours  sont  effectués  en  autocars.  Les- 
municipalités,  les  médecins  des  villes  et  des  stations,  les- 
syndicats  d’initiative  joignent  leur  concours  à  celui  des  pro¬ 
fesseurs,  des  historiens  et  des  géologues,  spécialisés  dans 
l’étude  de?  régions  visitées,  afin  de  donner  aux  voyageurs  le 
maximum  d’enseignements,  d’attraits  et  de  facilités.  Les 
programmes  bénéficient  d’une  expérience  de  plusieurs 
années  et  de  la  collaboration  active  de  tous  les  éléments 
régionaux. 'A  l’aller  et  au  retour  les  voyageurs  seront  munis 
de  permis  de  parcours  à  demi-tarif  sur  les  Chemins  de  fer 
français. 

Le  secrétariat  du  Voyage  répond  gratuitement  à  toute 
demapde.  Le  nombre  des  places  est  limité.  L’inscription  est 
ouverte  et  il  est  indispensable  d’indiquer,  a  l’avance,  la 
partie  du  Voyage  à  laquelle  on  désire  prendre  part,  ainsi 
que  les  itinéraires  que  Ton  veut  suivre,  à  l’aller  et  au  retour. 
Les  adhérents  éventuels  sont  donc  instamment  priés  de 
donner  sans  tarder  ces  indications  à  l’adresse  :  Voyages. 
Cévennes-Pÿrènées ,  à  La  Maloxi  (Hérault). 


RENSEIGNEMENTS 


AUX  FORTES  DE  PARIS  BEAUX  BATIMENTS 
POUR  MAiso.v  DE  SANTÉ.  Parfait  état.  Grandes 
salles  pour  150  lits,  plus  40  chambres.  Beau 
parc  1  hectare-.  Exceptionnel.  —  P.  Bailly, 
51,  rue  Condorcet,  Paris  (IX'). 
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REVUE  GENERALE 


CONCEPTIONS  PATHOGÉNIQUES 

ET 

TRAITEMENTS  ACTUELS  DE  L’ASTHME 

Maurice  GAUCHER  et  Michel  ALBEAUX-FERNET, 

internes  des  hôpitaux  de  Paris, 

(Travail  du  service  de  M.  Pasteur  Vallert-Radot.) 

L’asthme  est  un  syndrome  dont  les  modalités  clini¬ 
ques  sont  actuellement  bien  connues.  Son  polymor¬ 
phisme  est  extrême  ;  à.  côté  de  l’asthme  bronchique 
le  plus  anciennement  décrit,  prennent  place  de  nom¬ 
breux  équivalents  :  coryza  spasmodique  périodique  ou 
apériodique,  laryngo-trachéo-bronchite  spasmodique, 
conjonctivites  anaphylactiques,  certains  catarrhes 
bronchiques  à  répétition.  D’autre  part,  on  connaît  de¬ 
puis  longtemps  les  rapports  qui  unissent  l’asthme  à 
d’autres  manifestations  telles  que  l’eczéma,  l’urticaire, 
l’œdème  de  Quincke,  les  migraines,  etc...,  que  Bezan- 
ron  et  de  Jông  proposent  de  grouper  sous  le  termé  de 
parentés  morbides  de  l’asthme. 

Devant  une  telle  allure  protéiforme,  on  a  cherché  à 
découvrir  un  test  biologique  constant  qui  permette 
d’affirmer  la  nature  asthmatique  de  ces  diverses  ma¬ 
nifestations.  Bezançon  et  de  long  considèrent  l’éosino¬ 
philie  comme  un  stigmate  spécifique  de  l’asthme  : 
éosinophilie  des  crachats  lorsqu’il  existe  une  expecto¬ 
ration,  éosinophilie  sanguine  dans  presque  tous  les 
cas.  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Blamoutier  et  Paul  Gi- 
roud  constatent  l’éosinophilie  sanguine  au  cours  des 
crises  d’asthme  dans  75  0/0  des  cas. 

Ce  polymorphisme  rend  compte  aussi  de  la  diversité 
des  conceptions  pathogéniques  qui  ont  été  invoquées. 
Les  unes  ont  été  abandonnées,  d  autres  restent  discu¬ 
tées,  —  mais  sur  un  tel  sujet  on  ne  saurait  adopter  une 
pathogénie  univoque,  on  ne  saurait  etre  trop  éclec¬ 
tique. 

Les  recherches  modernes  se  sont  surtout  orientées 
dans  deux  directions  ;  d’une  part  l’anaphylaxie  qui  a 
montré  le  mode  d’action  de  certaines  causes  immédia¬ 
tes  et  dans  laquelle  on  a  cru  voir  pendant  un  temps 
la  clé  du  problème  pathogénique  de  1  asthme  ;  d  autre 
part  l’étude  du  terrain  :  l’ancienne  diathèse  neuro- 
arthritique  a  fait  place  à  la  conception  du  déséquilli- 
bre  humoral  et  vago-sympathique. 

Trois  facteurs  semblent  nécessaires  au  déclenche¬ 
ment  d’une  crise  d’asthme  : 

1°  Une  épine  irritative,  véritable  terrain  local,  point 
d'appel  de  l’astlhme  ; 

2®  Un  terrain  constitutionnel  spécial  ; 

3°  Une  cause  déchaînante. 

Nous  étudierons  donc  successivement  ces  trois  fac¬ 
teurs. 

i"  L'épine  irritative.  —  La  plus  importante  des  épi¬ 
nes  irritatives  est  l’épine  respiratoire.  Ainsi  que  l’ont 
montré  Bezançon  et  de  Jong  on  retrouve  souvent  des 


antécédents  broncho-pulmonaires  à  l’origine  de  l’asth¬ 
me  (bronchites,  congestions  pulmonaires,  intoxication 
par  les  gaz  de  combat,  traumatisme  thoracique,  etc...). 
Toutes  ces  affections  sont  génératrices  de  sclérose  et, 
dans  bien  des  cas  d’asthme  intriqué,  la  sclérose  pul¬ 
monaire  que  l’on  constate  serait  non  pas  l’effet  mais 
la  cause  de  l’asthme.  Celui-ci  apparaîtrait  comme  «  en 
«  quelque  sorte  une  forme  clinique  des  scléroses  pul- 
((  monaires.  chez  des  individus  anaphylactisés  vis-à- 
«  vis  de  causes  déchaînantes  variables  pour  chacun 
((  d’eux.  »  (Bezançon  et  de  Jong.) 

Toutes  les  causes  de  sclérose  pulmonaire  peuvent 
être  incriminées,  les  bronchites  à  répétition,  et  en  pre¬ 
mier  lieu  la  tuberculose.  Il  s’agit  presque  toujours 
alors  de  tuberculose  fibreuse  à  évolution  torpide,  voire 
même  de  formes  dues  à  T  ultra- virus  tuberculeux  com¬ 
me  dans  le  cas  dé  Sergent  et  Kourilsky.  Par  contre  la 
syphilis  ne  semble  jouer  qu’un  rôle  très  accessoire. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’examen  tant  clinique  que  ra¬ 
diologique  reste  négatif  au  point  de  vue  pulmonaire. 
-Sans  doute  s’agit-il  —  comme  le  pensent  P.  Vallery- 
Radot  et  Fr.  Claude  —  d’une  «  fragilité  de  l’appareil 
respiratoire  »,  d’une  «  zone  de  moindre  résistance  ».  ; 
cette*  fragilité  serait  due  à  une  excitabilité  anornialé 
des  terminaisons  du  pneumogastrique  et  du  sympathi¬ 
que  dans  l’appareil  respiratoire,  cette  hyperexcitabi¬ 
lité  vago-sympathique  pouvant  être  constitutionnelle 
ou  provoquée  et  entretenue  par  une  épine  irritative. 

Il  y  aurait  parfois  une  sorte  de  balancement  entre 
l’épine  respiratoire  et  la  diathèse.  «  Tantôt  l’épine  res¬ 
piratoire  est  très  importante,  et  la  diathèse  générale 
ne  semble  jouer  que  le  rôle  le  plus  réduit  ;  tantôt  au 
contraire  le  malade  est  très  peu  un  pulmonaire  et  pres¬ 
que  uniquement  un  diathésique  ou  un  colloïdoclasi- 
que  »  (Jacquelin). 

—  Les  lésions  nasales  constituent  également  une 
épine  irritative  fréquente.  Au  contraire  de  la  plupart 
des  Américains  qui  ne  voient  dans  l’asthme  que  la  part 
anaphylactique,  l’école  de  Chicago  —  et  en  particulier 
Burtop,  Haseltine  ■ —  insiste  sur  l’épine  nasale.  Pour  ce 
dernier,  l’asthme  se  développe  sur  un  terrain  de  «  to- 
xicose  »,  condition  essentielle  de  la  maladie  ;  le  point 
de  départ  de  l’irritation  asthmogène  est  avant  tout  na¬ 
sal  et  siège  dans  la  région  ethmoïdale,  —  il  préconise 
donc  de  s’attaquer  avant  tout  à  l’élément  nasal  par  des 
iiiferventions  chirurgicales. 

—  Les  troubles  digestifs  ou  troubles  fonctionnels, 
lésions  hépatiques,  appendicite  chronique,  colite,  ont 
été  signalés- depuis  longtemps  ;  les  Anglais  insistent 
tout  particulièrement  sur  le  rôle  important  des  trou¬ 
bles  digestifs  dans  l’asthme.  Bray,  étudiant  le  chimis¬ 
me  gastrique  dans  l’asthme  infantile,  trouve,  dans 
12  0/0  des  cas,  de  l’anachlorhydrie  et,  dans  45  0/0  des 
cas,  une  hypochlorhydrie  nette.  Peut-être  y  aurait-il 
un  rapport  entre  cette  hypochlorhydrie  et  la  présence 
d’une  protéose  spéciale  que  Barber  et  Oriel  trouvent 
dans  les  urines  des  asthmatiques. 

2®  Le  terrain.  —  Parmi  les  agents  pathologiques  qui 
ont  modifié  le  terrain  individuel  au.  point  d’en  faire 
((  un  terrain  asthmatique  »,  l’hérédité  est,  sans  con¬ 
teste,  le  facteur  le  plus  important. 
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11  est  extrêmement  fréquent  de  constater  chez  le 
père  lia  mère  on  les  collatéraux,  des  manifestations 
[elle;  que  la  migraine,  l’eczéma,  Furticaire,  le  rhume 
des  foins  ou  l’asthme  vrai  ;  de  meme  il  nest  pas  ex¬ 
ceptionnel  de  trouver  une  tare  nerveuse  chez  les  as¬ 
cendants. 

On  ne  sait  encore  exactement  quel  est  le  mécanisme 
intime  de  cette  hérédité  ;  sans  doute  ne  fait-elle  que 
transmettre  un  déséquilibre  vago-sympathique,  une 
fragilité  particulière  de  l’appareil  respiratoire,  une 
perturbation  humorale.  ^ 

Certains  ont  voulu  faire  jouer  un  rôle  a  1  heredo- 
svphilis.  Flandin  et  ses  élèves,  s’appuyant  sur  huit 
observations,  ont  conclu  que  l’hérédo-syphihs  peut 
avoir  une  action  par  le  déséquilibre  humoral  qu  dlle 
détermine  ou  par  l’action  qu’elle  exeAce  sur  le  système 
endocrino-sympathique.  Comby,  Lortat-Jacob  esti¬ 
ment  que  tout  au  plus  on  f 

Lesné  nie  toute  action  à  l’heredo-specificde  dans  1  asth¬ 
me.  P.  Vallery-Radot  considère  la  syphilis  comme  un 
facteur  exceptionnel  d’asthme. 

L’asthme  a  été  étudié  dans  ses  relations  ayec  l  âge 
et  avec  le  sexe  ;  c’est  ainsi  qne  Baagoé,  en  réunissant 
les  observations  de  311  asthmatiques  constate  qu  û 
ne  semble  pas  ,  avoir  d’âge  P>™  J  ™ 

autre  à  l’asthme  mais,  par  contre,  trouve  56  0/0  des 
cas  d’asthme  dans  le  sexe  masculin. 

—  Le  déséquilibre  du  système  vggo-sympaihique  esl 
une  notion  plus  importante  et  plus  solidement  acquise; 
cependant  les  idées  ont  évolué  sur  ce  point  dans  le 
cours  des  dernières  années. 

La  théorie  de  Vhypervagotonie  a  ete  llongtemps  la 
seule  admise  ;  elle  s’appuyait  sur  des^  constatations 
physiologiques,  la  démonstration  experimentale  de 
Pa’Ln  bronchoconstrictive  du  pneumogastrique  ; 
d’autre  part,  elle  s’affirmait  par  la  constatation  d  une 
exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque  chez  les  asti 

matiques.  .  , 

Bientôt  à  cette  théorie  de  l’hypervagotonie  se  subs¬ 
titua  la  notion  de.  vagotonie  localle  introduite  par  Da- 
nielopolu  ;  en  effet,  l’on  .Contesta  la  vataur  du  reflexe 
oculo-cardiaque  comme  test  d’exploration  vago-sym¬ 
pathique  :  ses  réponses  apparurent  comme  vanables 
non  seulement  chez  les  asthmatiques  mais  aussi  chez 
les  sujets  normaux. 

Actuellement  on  considère  que  tout  le  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  végétative  est  déréglé  chez  les  asthma- 
tiaues  :  il  y  ' a  déséquilibre  vago-sympathique.  Aussi 
bien  les  deux  systèmes  vague  et  sympathique  mtervien- 
nent-ils  dans  la  production  de  la  crise  d  asthme  ;  au 
pneumogastrique  est  dévolu  le  broncho-spasme,  au 
sympathique  l’hypersécrétion  de  la  muqueuse. 

Cette  conception  amphotonique  admise  par  Sergent 
donne  l’explication  de  l’association  de  l’asthme  a  d  au¬ 
tres  phénomènes  nerveux  tels  que  la  tachycardie  paro¬ 
xystique,  ainsi  que  Laubry  en  a  rapporté  plusieurs 
cas. 

De  ce  déséquilibre,  vago-sympathique,  nous  rappro¬ 
cherons  les  manifestations  névropathiques  qui  font  si 
souvent  partie  du  terrain  asthmatique.  L’asthmatique 
est  souvent  un  anxieux,  un  phobique,  l’enfant  asth¬ 
matique  a  parfois  des  convulsions,  des  terreurs  noctur¬ 


nes,  des  cauchemars.  D’ailleurs,  il  n  est  pas  exception 
nel  de  voir  une  émotion  déclencher  une  crise  d’asth¬ 
me  et  Joltrain  en  a  observé  un  exemple  avec  crise 
hémoclasique. 

—  Les  troubles  du  fonctionnement  des  glandes  en¬ 
docrines  sont  bien  connus  depuis  les  travaux  de  Wi- 
dal,  Abrami  et  de  Gennes.  L’asthme  peut  s’associer 
à  des  troubles  endocriniens,  il  est  souvent  modifié  par 
les  diverses  étapes  de  la  vie  génitale  de  la  femme,  en 
particulier  les  périodes  menstruelles.  L’excès  ou  le 
défaut  dçs  produits  de  sécrétion  endocrinienne  créerait 
pour  certains  auteurs  un  état  de  déséquilibre  colloïdo- 
plasmatique  qui  favorise  l’éclosion  de  l’asthme. 

Notons  enfin  que  certains  auteurs  ont  noté  dans 
l’asthme  une  hypocalcémie  qu’ils  rattachent  à  une  in¬ 
suffisance  parathyroïdienne  ;  d’autres  étudiant  l’é¬ 
quilibre  acido-basique  ont  constaté  qu’il  se  déplaçait 
vers  l’alcalinité  au  cours  des  accès  (Tifensee). 

3"  La  cause  déchaînante.  —  Déséquilibre  vago-sym¬ 
pathique  et  épine  irritative  ne  suffisent  pas  à  déclen¬ 
cher  une  crise  d’asthme  ;  il  faut  l’adjonction  d’une 
cause  déchaînante  qui  provoque,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  un  déséquilibre  humoral. 

Tantôt  cette  cause  apparaît  comme  spécifique  ;  tan¬ 
tôt  le  sujet  est  sensibilisé  à  des  causes  très  diverses. 
Aussi  a-t-on  décrit  deux  grandes  variétés  d’asthmes  : 
l’asthme  anaphylactique,  l’asthme  colloïdoclasique 
sans  sensibilisation.  Enfin  il  est  des  asthmes  dont  la 
cause  déchaînante  réside  uniquement  dans  une  irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  respiratoire  sans  qu’il  y  ait  de 
manifestations  colloïdoclasiques. 

1.  L’asthme  anaphylactique.  —  A  la  suite  des  recher¬ 
ches  de  Widal  et  de  ses  élèves,  on  put  croire  que  la 
pathogénie  de  toutes  les  crises  d’asthme  était  trouvée  ; 
l’asthme  apparaissait  comme  un  syndrome  anaphylac¬ 
tique  dont  seule  la  pauvreté  de  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation  ne  permxettait  pas  de  retrouver  toujours  l’ori¬ 
gine.  Suivant  les  statistiques  américaines,  l’asthme  re¬ 
connaîtrait  une  origine  anaphylactique  dans  60  à 
90  0/0  des  cas. 

Dans  l’ensemble  pourtant  on  tend  à  restreindre  au¬ 
jourd’hui  la  part  de  l’anaphylaxie  dans  l’asthme. 
Celle-ci  n’apparaît  que  comme  l’un  des  modes  de  l’hy¬ 
persensibilité  de  l’asthme  et  sans  doute  a-t-on  mis  sur 
le  compte  de  l’anaphylaxie  des  phénomènes  qui  n’en 
ressortissaient  pas. 

On  entend  par  syndrome  d’ordre  anaphylactique, 
<(  une  crise  survenant  chez  un  sujet  sensibilisé  à  un 
antigène,  lorsque  le  sujet  est  en  contact  avec  l’antigè¬ 
ne,  môme  si  cet  antigène  est  en  quantité  infinitésimale. 
Cette  crise  dure  un  temps  limité,  ne  laisse  pas  de  sé¬ 
quelles.  Elle  réapparaît  chaque  fois  que  l’organisme  est 
en  contact  dans  les  mômes  conditions  avec  l’antigène. 
Elle' ne  se  produit  pas  chez  d’autres  sujets  soumis  aux 
mômes  conditions  antigéniques  ».  (P.  Vallery-Radot.) 

Ainsi  la  notion  d’anaphylaxie  est  très  précise.  Pour 
qu’il  y  ait  anaphylaxie  il  faut  —  selon  P.  Vallery-Ra¬ 
dot  ■ —  d’abord  une  injection  préparante,  puis  une  pé- 
'  riode  latente  pendant  laquelle  l’organisme  se  sensi- 
*  bilise,  c’est-à-dire  fait  un  anticorps  vis-à-vis  de  l’anti- 
'  gène  injecté  ;  enfin,  une  injection  déchaînante  qui 
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provoque  un  choc  :  le  choc  est  le  résultat  du  conflit 
antigène-anticorps . 

On  ne  saurait  donc  s’entourer  de  trop  de  preuves 
avant  d’affirmer  qu’un  asthme  est  de  nature  anaphy¬ 
lactique. 

Il  faut  reconnaître  que  chez  l’homme  il  est  rare  que 
la  sensibilisation  s’effectue  par  injection  ;  c’est  pres¬ 
que  toujours  par  la  yoie  respiratoire  ou  la  voie  diges¬ 
tive  que  s’opère  lentement  la  sensibilisation. 

Pour  affirmer  qu’un  asthme  est  de  nature  anaphy¬ 
lactique,  on  se  basera  sur  trois  critères  :  cliniques, 
biologiques,  thérapeutiques. 

1°  Gritèhes  cliniques.  —  L’interrogatoire  permet 
dans  certains  cas  de  retrouver  la  substance  sensibilisa¬ 
trice.  En  cas  d’asthme  d’été,  il  faut  surtout  rechercher 
la  sensibilisation  aux  pollens,  surtout  aux  pollens  des 
graminées.  Les  objets  de  literie  (plume,  cnn,  lame) 
sont  souvent  incriminés  dans  les  cas  de  crises  noctur¬ 
nes,  de  même  le  voisinage  journalier  d’un  animal 
dans  l’appartement  (chien,  dhat) .  Parfois  il  s  agit 
d’une  protéine  faisant  partie  de  l’alimentation  :  fari¬ 
ne,  poisson,  œuf  (Pagniez  et  P.  Vallery-Radot  ;  P.  val- 
lery-Radot  et  Haguenaii  ;  P.  Vallery-Radot,  Rlamoutier 
et  Rouquès). 

2°  Critères  biologiques.  —  Il  est  démontré  aujour¬ 
d’hui  que  la  crise  hémoclasique  est  un  phénomène  de 
choc,  mais  n’est  pas  un  critère  d’anaphylaxie.  Le  meil¬ 
leur  critère  est  fourni  par  la  méthode  des  cuti-réactions 
pratiquées  à  l’aide  de  l’antigène  dont  on  suspecte  la 
spécificité.  C’est  un  moyen  peu  dangereux,  mais  qui 
demande  à  être  bien  interprété.  Pour  être  positive,  la 
cuti-réaction  doit  être  franche  et  constituer  un  pla¬ 
card  ortié  d’au  moins  5  mm.  de  diamètre. 

Néanmoins  la  méthode  des  cuti-réactions  n  est  pas 
suffisante  à  prouver  de  façon  formelle  lia  cause  ana¬ 
phylactique  d’un  asthme.  On  ne  peut  conclure  d’une 
cuti-réaction  négative  vis-à-vis  d’un  antigène  à  l’inno¬ 
cuité  de  celui-ci.  D’autre  part,  une  cuti-réaction  posi¬ 
tive  n’est  pas  absolument  probante  :  il  peut  s  agir 
d’une  sensibilité  cutanée  locale  sans  qu  il  y  ait  hyper¬ 
sensibilité  générale. 

C’est  pourquoi  P.  Vallery-Radot  et  Giroud  recom¬ 
mandent  la  recherche  de  il 'anaphylaxie  passive  locale 
par  l’épreuve  de  Prausnitz-Küstner.  Elle  consiste  à 
prélever  1/10  cc.  du  sérum  du  sujet  sensibilisé  et  à 
l’injecter  dans  le  derme  de  l’avant-bras  d  un  homme 
normal.  24  heures  après  on  injecte  exactement  à  la 
même  place  l’antigène  ;  en  cas  de  réaction  positive,  il 
se  produit  une  forte  réaction  locale. 

Il  semble,  d’après  les  recherches  de  P.  Vallery-Ra¬ 
dot,  G.  Mauric  et  Mme  Hugo,  que  l’anaphylâxie  ne 
peut  être  transmise  de  l’homme  à  l’animal  qu  excep¬ 
tionnellement. 

3“  Critères  thérapeutiques.  —  Seules  ont  de  la 
valeur  les  méthodes  de  désensibilisation  spécifique.  La 
disparition  des  crises  après  la  suppression  de  l’agent 
incriminé  n’a  de  valeur  diagnostique  que  si  le  sujet 
présentait  une  cuti-réaction  positive  à  cet  agent. 

Nous  verrons  en  étudiant  le  traitement  avec  quelle 
circonspection  devront  être  tentées  ces  méthodes  de 
désensibilisation  spécifique. 


Le  domaine  de  l’asthme  anaphylactique  pur  se  trou¬ 
ve  ainsi  réduit.  On  le  met  surtout  en  évidence  dans 
les  formes  de  début  ;  pour  Lesné  il  serait  particuliè¬ 
rement  fréquent  chez  l’enfant. 

IL  Asthme,  colldïdoclasique  sans  sensibilisation. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  ne  trouve  pas  de  sen¬ 
sibilisation  ;  il  s’agit  de  phénomènes  de  choc  survenus 
sous  des  causes  diverses  chez  un  sujet  en  état  de  désé¬ 
quilibre  humoral. 

Les  asthmatiques  sont  en  état  de  «  diathèse  collOïdo- 
clasique  »  (Widal  et  Abrami),  ils  ont  «  une  véritable 
tare  humorale,  une  instabilité  de  leurs  colloïdes  plas¬ 
matiques  ». 

Tout  peut  déclencher  une  crise  d’asthnae  chez  de 
tels  sujets  :  une  injection  d’une  albumine  ou  d’un 
cristalloïde,  un  effort  physique  ;  tels  sont  encore  ces 
asthmes  liés  à  des  variations  de  l’état  hygrométrique 
ou  de  la  pression  barométrique,  aux  orages,  aux  vents, 
au  froid,  à  la  chaleur.  Il  faut  insister  aussi  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’altitude,  du  voisinage  de  la  mer. 

Des  travaux  récents  ont  montré  le  rôle  de  la  fièvre 
dans  la  genèse  des  crises  d’asthme.  Si  parfois  elle  les 
déclenche,  le  plus  souvent  elle  les  suspend  à  condi¬ 
tion,  ainsi  que  l’observent  P.  Vallery-Radot  et  Mauric, 
d’atteindre  un  certain  seuil.  Sans  doute,  la  fièvre  agit- 
elle  par  les  perturbations  humorales  qu’elle  détermi¬ 
ne,  par  l’apparition  de  polynucléose,  ainsi  que  le  pen¬ 
sent  iBezançon  et  Jacquelin. 

II.  L’asthme  par  irritation  directe  de  la  muqueuse 
respiratoire.  —  Enfin,  il  est  des  cas  où  1  asthme  sem¬ 
ble  lié  directement  à  une  irritation  de  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires  sans  qu’il  y  ait  de  manifestations 
de  dhoc  colloïdoclasique.  Tells  sont  les  asthmes  déclen¬ 
chés  à  la  suite  d’inhalation  de  poussières,  de  fumées, 
de  vapeurs  de  soufre,  etc... 

TRAITEMENT  DE  LA  CRISE 

*L’ Adrénaline  est  le  médicament  de  choix  ;  son  ac¬ 
tion  rapide  et  complète  serait  due  à  ses  propriétés 
broncho-dilatatrices  ;  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse. 
En  effet,  l’adrénaline  est  avant  tout  un  médicament 
vaso-constricteur. 

Elle  agirait  pour  certains  auteurs  en  faisant  contrac¬ 
ter  les  vaisseaux  hyperémiés  de  la  muqueuse  bronchi¬ 
que.  Cette  explication  cadre  bien  avec  la  théorie  faisant 
de  la  crise  d’asthme  une  manifestation  d’urticaire  des 
bronches. 

On  utilise  une  solution  de  chlorhydrate  d’adrénaline 
au  millième  qui  s’administre  par  voie  gastrique,  par 
voie  nasale,  mais  surtout  par  voie  sous-cutanée.  ■ 

Une  injection  d’un  demi  ou  d’un  centimètre  cube 
amène  en  quelques  minutes  la  sédation  de  la  dyspnée 
au  cours  d’un  accès  franc.  Chez  un  asthmatique  qui 
n’a  pas  encore  employé  l’adrénaline,  il  est  prudent  de 
ne  pas  dépasser  un  quart  de  milligramme  pour  la  pre¬ 
mière  injection  ;  certains  sujets  en  effet  présentent 
une  grande  sensibilité  à  l’adrénaline  ;  il  faut  toujours 
tâter  la  susceptibilité  des  malades  avant  de  l’employer. 

La  durée  d’action  de  l’injection  varie  avec  l’inten¬ 
sité  de  la  crise  et  avec  l’accoutumance  du  malade.  En 
présence  d’june  crise  forte,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ré- 
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péter  fles  injections  ;  certains  états  de  mal  asthmatique 
ne  sont  calmés  que' par  elles  et,  si  elles  n’étaient  pas 
pratiquées,  on  risquerait  d’observer  des  aocidents  de 
défaillance  cardiaque. 

(Les  doses  fortes,  employées  plusieurs  fois,  sont  gé¬ 
néralement  bien  supportées.  Aussi  n’est-il  pas  excep¬ 
tionnel  dé  rencontrer  des  asthmatiques  se  faisant  quo¬ 
tidiennement  jusqu’à  5  à  6  milligrammes  d  adréna¬ 
line  et  cela  pendant  des  années  sans  que  l’on  observe 
de  troubles,  en  particullier  sans  hypertension  artérielle. 

L’adrénaline  est  fréquemment  associée  à  d’autres 
substances  destinées  à  augmenter  certains  de  ses  ef¬ 
fets  ;  à  la  papavérine  (freinix),  à  l’extrait  d’hypophyse 
(évathmine). 

Le  sérum  de  Heckel  s’emploie  en  injection  sous-cu¬ 
tanée,  il  contient  de  l’extrait  total  de  surrénale. 

11  est  bon  d’utiliser  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  de  ces 
médicaments,  suivant  leur  efficacité  qui  varie  avec 
chaque  malade. 

L’éphédrine  est  un  alcalloïde  tiré  de  l’ephedra  vul- 
garis,  arbrisseau  très  répandu  en  Chine  ;  son  emploi 
n'est  entré  dans  la  pratique  médicale  que  depuis  quel¬ 
ques  années. 

L’éphédfine  a  une  formule  chimique  très  voisine  de 
celle  de  l’adrénaline  dont  elle  a  toutes  les  propriétés 
sans  en  avoir  tous  les  inconvénients.  En  effet,  expéri¬ 
mentalement,  elle  excite  le  .sympathique  bronchique, 
dilate  les  bronches,  élève  la  tension  artérielle  et  exerce 
une  action  locale  vaso-constrictive.  Etant  peu  altérée 
par  les  sucs, digestifs,  elle  est  active  après  administra¬ 
tion  par  voie  buccale  ;  de  plus,  elle  est  beaucoup  moins 
loxique  que  l’adrénaline  et  son  action  est  plus  dura- 
ble.  ■  _ 

Comme  l’adrénaline,  l’éphédrine  est  un  médicament 
de  l’accès  d’asthme  ;  cependant  on  peut  l’employer 
à  titre  préventif  . 

C’est  ainsi  que  l’asthme  nocturne'  survenant  fré¬ 
quemment  à  heure  fixe,  peut  être  supprimé  par  l’ad¬ 
ministration  d’éphédrine  une  ou  deux  heures  avant 
le  début  de  l’accès. 

D’autre  part,*  l’absorption  régulière  d’éphédrine, 
chaque,  jour  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  peut, 
dans  certains  cas,  transformer  la  sensibilité  du  malade 
et  le  libérer  pour  longtemps  de  son  asthme. 

A  vrai  dire,  une  telle  action  ne  s’exerce  que  sur  les 
crises  d’intensité  moyenne. 

L’éphédrine,  absorbée  au  début  de  la  crise  d’asthme, 
a  une  action  indéniable  à  condition,  ici  encore,  que  la 
crise  ne  soit  pas  d’intensité  trop  forte. 

On  peut. dire  que  l’éphédrine  apparaît  comme  le 
médicament  de  choix  pour  les  accès  de  faible  ou  de 
moyenne  intensité  ;  son  activité  est  indiscutable,  son 
mode  d’emploi  très  simple  puisqu’il  ne  nécessite  pas 
l’emploi  de  la  seringue  hypodermique. 

■Voici  les  règles  utilisées  pour  H’adminislration  de 
l'éi)hédriue  dans  le  service  ou  à  la  consultation  de 
notre  maître,  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  • 

a)  La  première  fois'  on  le  prescrit  à  dose  faible  ;  un 
quart  de  comprimé  Merck.  On  tâte  ainsi  la  tolérance 
du  sujet.  On  peut  observer  en  effet,  chez  certains  .ma¬ 
lades,  même  après  une  petite  dose,  des  palpitations, 
du  tremblement  et  un  malaise  général  ;  d’autres  ont 


de  l’insomnie  ou  deviennent  particulièrement  irrita- 
blles. 

b)  Lorsque  le  malade  a  déjà  essayé  l’éphédrine,  la 
dose  habituelle  est  de  2  centigrammes  5  à  5  centigram¬ 
mes  (c’est-à-dire  un  demi-comprimé  à  un  comprimé 
Merck).  La  dose  doit  être  quelquefoi.s  plus  importante: 
certains  malades  sont  obligés  de  prendre  trois  fois  en 
une  hem’e  et  demie  2  certtîgtammes  1/2.  Plusieurs 
malades  prennent  plusieurs  fois  par  vingt-quatre  heu¬ 
res  un  demi-comprimé  ou  un  comprimé,  soit  préven¬ 
tivement,  soit  pour  faire  avorter  une  crise  débutante. 
Cependant,  la  dose  de  15  centigrammes  par  24  heures 
(c’est-à-dire  trois  comprimés  Merck)  ne  doit  pas  être 
dépassée. 

L’éphédrine  peut  être  employée  en  injections  sous- 
cutanées  ;  le  même  mode  d’administration  s’adresse  à 
(l’association  éphédrine-atropine  (éphédatropine),  qui 
donne  parfois  de  très  bons  résultats. 

L’éphédrine  est  encore  associée  à  la  caféine  dans  les 
comprimés  d’éphédraféine  (éphédrine  0  gr.  03  +  ca¬ 
féine  0  gr.  06). 

On  a  préconi.sé  les  inhalations  et  les  pulvérisations 
d’éphédrine  ;  celles-ci  ont  d’heureux  effets  dans  l’asth¬ 
me  nasal  et  le  coryza  spasmodique.  On  emploie  la  so¬ 
lution  aqueuse  de  1  à  5  0/0.  (Les  sprays,  badigeonna¬ 
ges  ou  applications  peuvent  être  renouvelés  toutes  les 
quatre  heure.s. 

En  résumé,  l’éphédrine  est  un  bon  antiasthmatique, 
dont  il  convient  cependant  de  se  priver  chez  les  grands 
sympathicotoniques,  les  basedowiens,  les  aortiques, 
les  angineux,  les  grands  hypertendus. 

La  morphine  et  les  préparations  opiacées,  telles 
que  pantopon,  sédol,  ne  sont  plus  employées  dans  le 
traitement  de  l’asthme  depuis  que  s’est  généralisé 
l’emploi  de  l’adrénaline.  Cependant  l’état  de  mal  asth¬ 
matique  et  la  crise  d’asthme  très  violente  peuvent 
obliger  à  employer  la  morphine. 

La  belladone,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture,  est  quelquefois  un  médicament  de  la  crise  d’asth¬ 
me.  11  en  est  dé  même  de  l’atropine  en  injections  hy¬ 
podermiques  à  la  dose  d’un  quart  ou  d’un  demi-mil¬ 
ligramme. 

Les  solanées  et  les  nitrites,  utilisés  en  poudres  à  brû¬ 
ler  ou  en  pulvérisations,  ont  souvent  une  action  favo¬ 
rable  dans  les  crises  d’asthme  de  faible  intensité. 

TRAITEMENT  ÉTiOLOaiQUE 

11  doit  chercher  : 

—  à  traiter  l’épine  irritative  ; 

—  ou  à  désensibiliser  le  sujet  à  la  causé  déchaînante 
de  la  cri.se  d’asthme  ; 

■ —  ou  à  modifier  le  terrain  favorable  au  développe¬ 
ment  de  cette  crise. 

11  est  enfin  des  méthodes  thérapeutiques  dont  l’effi¬ 
cacité  est  indiscutable  mais  dont  le  mécanisme  reste 
mal  connu. 

1.  Traitement  de  Léjuiie  irritative.  —  Le  traitement 
doit  s’efforcer  d’agir  sur  l’épine  irritative  qui  a  servi 
de  point  d’appel  à  la  crise  d’asthme.  Mais  cette  épine 
irritative  est  très  variable  :  rhino-pharyngée,  bronclio- 
pulmonairc,  digestive,  endocrinienne,  nerveuse. 
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Suivant  les  cas,  différents  traitements  pourront  être 
tentés  ; 

En  cas  d’épine  pulmonaire  on  pourra  être  amené 
à  traiter  la  tuberculose  ou  (dans  des  cas  qui  semblent, 
nous  l’avons  vu,  exceptionnels)  la  syphilis  ; 

2“  S’il  existe  des  troubles  digestifs,  il  faudra  établir 
un  régime  ou  une  médication  propre  à  combattre  ces 
troubles  ou  à  stimuler  le  fonctionnement  du  foie  ; 

3“  En  cas  de  troubles  endocriniens,  l’opothérapie 
peut  donner  des  résultats  remarquables. 

Le  traitement  ovarien  est  indiqué  dans  les  cas  d’asth- 
nie  liés  aux  époques  menstruelles  ;  on  emploie  soit 
l’extrait  ovarien,  soit  l’extrait  de  corps  jaune  en  in¬ 
jection. 

Le  traitement  thyroïdien  doit  être  réglé  sur  les  ré¬ 
sultats  du  métabolisme  basal  :  extrait  thyroïdien  à 
hautes  doses  (5  à  20  cgr  par  jour)  en  cas  d’hypotby- 
roïdie  nette  avec  gros  abaissement  du  métabolisme  ba¬ 
sal,  hématoéthyroïdine  ou  solution  de  Lugol  en  cas 
d’hyperthyroïdie  simple,  radiothérapie  du  corps  thy¬ 
roïde  en  cas  de  maladie  de  Basedow. 

Pour  être  efficaces,  ces  traitements  opothérapiques 
doivent  être  poursuivis  longtemps  et  surveillés  avec 
le  plus  grand  soin. 

4’  Les  travaux  récents  ont  surtout  mis  en  lumière 
l’efficacité  des  interventions  chirurgicales. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  il  faut  ranger  les 
cas  où  les  crises  d’asthme  ont  disparu  à  la  suite  d’in- 
treventions  de  quelque  ordre  qu’elles  soient.  Des 
exemples  récents  ont  été  donnés  par  Jean  ïroisier  et 
Y.  Boquien,  par  Pasteur  Vallery-Badot,  Blamoutier  et 
Claude  ;  inversement,  ces  auteurs  ont  noté,  dans  des 
cas  d’ailleurs  infiniment  plus  rares,  l’apparition  de 
crises  après  intervention  chez  des  sujets  prédisposés. 
Us  en  discutent  le  mécanisme  ;  s’agit-il  d’un  effet  dû 
à  l’anesthésie  générale  ?  Ou  bien  l’intervention,  agis¬ 
sant  sur  les  fdets  terminaux  du  pneumogastrique,  mo¬ 
difie-t-elle  de  façon  durable  l’état  du  système  nerveux 
végétatif  ?  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  1  intervention 
porte  sur  le  parasympathique  et  le  sympathique.  Cette 
thérapeutique  nouvelle,  la  chirurgie  du  sympathique, 
a  un  but  avant  tout  pathogénique  :  il  s’adresse  à  l’élé¬ 
ment  nerveux,  au  bronchospasme  ;  la  suppression  du 
spasme  des  muscles  broncho-constricteurs  doit  en  effet 
réduire  au  silence  la  lésion  asthmogène.  C  est  là  une 
méthode  encore  exceptionnelle  dont  Leriche  s  est  fait 
le  défenseur,  la  réservant  d’ailleurs  aux  formes  graves, 
rebelles,  qui  font  des  malades  de  véritables  infirmes. 
Pratiquement,  on  ne  peut  faire  que  des  énervations 
partielles  des  deux  sympathiques  ;  Leriche  pratique 
dans  un  premier  temps  une  ablation  du  ganglion  étoi¬ 
lé  gauche  ;  si  cette  intervention  est  insuffisante,  il  fait, 
dans  un  deuxième  temps  une  vagotomie  ou  une  abla¬ 
tion  du  ganglion  étoilé  droit.  Enfin,  pour  certains  au¬ 
teurs,  il  y  aurait  parfois  intérêt  à  associer  les  résec¬ 
tions  nerveuses  à  des  résections  costales  et  surtout  car¬ 
tilagineuses.  . 

Ameuille,  se  basant  sur  une  statistique  de  300  cas, 
donne  28  0/0  de  guérisons  et  17  0/0  d’améliorations 
notables.  11  insiste  sur  le  fait  que  les  résultats  sont 
d’autant  meilleurs  qu’on  a  affaire  à  un  asthme  plus 
pur  ;  au  contraire,  ils  sont  très  aléatoires  dans  1  asth¬ 


me  associé  à  l’emphysème  ou  à  la  bronchite  chroni¬ 
que. 

Enfin,  certaines  interventions  sont  dirigées  contre 
l’épine  irritative  l'aies  interventions  les  plus  couram¬ 
ment  pratiquées  sont  celles  qui  portent  sur  le  rhino- 
pharynx.  llaseltine  et  l’école  de  Chicago  en  font  la 
base  du  traitement  de  l’asthme  ;  Bishop  et  Rubenstein 
obtiennent  40  0/0  de  guérisons  par  une  thérapeutique 
chirurgicale  nasale  complétée  par  un  traitement  mé¬ 
dical.  En  iFrance,  on  pense  communément  que  ce  trai¬ 
tement  ne  saurait  s’appliquer  à  la  majorité  des  cas. 

A  côté  des  interventions  sur  le  rhino-pharynx,  de 
multiples  opérations  ont  été  pratiquées  et  on  sait  les 
heureux  effets  que  peuvent  provoquer  par  exemple 
une  appendicectomie  ou  une  cholécystectomie. 

II.  Traitement  de  désensibilisation.  —  C’est  le  trai¬ 
tement  de  l’asthme  anaphylactique.  11  nécessite  la 
connaissance  de  la  substance  à  laquele  le  maladè  est 
sensibilisé.  Dans  certains  cas  l’interrogatoire  et  les 
cuti-réactions  permettront  de  la  déceler.  On  pourra 
entreprendre  un  traitement  de  désensibilisation  spéci- 
fique. 

Les  Américains  considèrent  comme  traitement  de 
choix  la  désensibilisation  à  ll’aide  d’injections  sous- 
cutanées  d’antigène  de  plus  en  plus  concentré 
(1/10.000  ;  1/5.000  ;  1/1.000  ;  1/500  ;  1/200). 

P.  Vallery-Badot  et  Paul  Giroud  insistènt  sur  les 
dangers  que  présente  une  telle  technique  ;  ils  ont  ob¬ 
servé  1/2  heure  après  l’injection  d’une  solution  au 
1/5.000  d’extrait  de  dactyle  aggloméré  des  accidents 
impressionnants  au  point  de  faire  craindre  à  un  mo¬ 
ment  une  issue  fatale,  de  l’urticaire  généralisé,  de 
l’œdème  de  la  face,  de  la  gêne  précordiale  avec  an¬ 
goisse  et  dyspnée  asthinatiforme.  Aussi  P.  Vallery-Ra- 
dot  et  llaguenau  ont-ils  proposé  la  méthode  des  cuti- 
réactions  répétées  qui  est  simple,  d’application  facile 
et  sans  danger. 

De  cette  méthode  il  faut  rapprocher  la  désensibilisa- 
lion  par  voie  gastrique  qui,  entre  les  mains  de  Lesné, 
de  Pagniez  et  P.  Vallery-Badot,  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  ;  elle  consiste  à  donner  tous  les  jours  des  doses 
progressivement  croissantes  de  l’aliment  nocif. 

Signalons  également  le  traitement  par  les  auto-vac¬ 
cins  avec  la  flore  microbienne  provenant  des  voies  res¬ 
piratoires,  des  voies  digestives  ou  d’un  foyer  d’infec¬ 
tion  ;  ils  donnent  de  bons  résultats,  dans  les  cas  où 
existe  un  élément  bronchitique  ajouté  à  l’asthme. 

A  l’étranger,  on  a  employé  avec  succès  les  chambres 
sans  allergènes  (Storm  Van  Leeuwen),  méthode  plus 
expérimentale  que  pratique  qui  consiste  en  chambres 
recevant  de  l’air  débarrassé  des  poussières  atmosphéri¬ 
ques.  Si  le  sujet  vit  dans  un  milieu  chargé  de  poussiè¬ 
res  (farine  du  pétrin  par  exemple),  l’emploi  de  mas¬ 
ques  filtrants  peut  donner  des  résultats  appréciables. 

111.  Traitements  modificateurs  du  terrain.  —  Ces 
méthodes  ont  pour  but  d’agir  sur  le  système  vago- 
sympathique  et  sur  l’état  humoral  du  malade.  L  asth¬ 
matique  est  un  colloïdoclasique  ;  toute  modification 
capable  de  perturber  ses  colloïdes  plasmatiques  peut 
avoir  une  action,  mais  il  faut  être  prudent  dans  ces 
tentatives.  Ces  malades  sont  des  instables  humoraux 
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et  l’injection  d’uù  produit  quelconque,  même  à  doses 
minimes,  surtout  par  voie  intra-veineuse,  peut  créer 
des  accidents  de  choc  dramatique. 

V  On  doit  essayer  d’abord  d’agi^  sur  le  système  va- 
go-sympathique.  Cette  action  doit  ici  être  progressive 
et  prolongée. 

La  belladone  donne  de  bons  résultats  dans  les  cas 
de  vagotonie  manifeste.  On  la  prescrira  sous  forme  de 
granules  (4  granules  de  0  gr.  01  par  jour)  ou  de  tein¬ 
ture  (20  à  30  gouttes  par  jour),  en  cures  de  dix  jours 
espacées  par  un  repos  de  même  durée. 

La  pilocarpine,  le  jaborandi  sous  forme  de  néopan- 
carpine,  ont  été  préconisés.  La  néopancarpine  peut 
être  employée  en  granules  ou  en  gouttes  ;  il  faut  com¬ 
mencer  le  traitement  par  une  dose  relativement  faible 
(30  centigrammes  d’extrait)  que  l’on  augmentera  peu 
à  peu  en  guettant  les  premiers  symptômes  d’intoxi¬ 
cation  (salivation  et  sudation). 

L’adrénaline  ou  l’éphédrine  sont  prescrites  dans  le 
but  de  relever  le  tonus  du  sympathique.  11  semble  que 
l’éphédrine  soit  plus  active  et  plus  constante  dans  ses 
effets  ;  encore  faut-il  la  donner  de  façon  prolongée  à 
des  doses  quotidiennes  de  0  gr.  02  à  0  gr.  10. 

'  Le  gardénal,  préconisé  paj;  Pagniez,  peut  donner 
d’excellents  résultats.  Sedon  la  sensibilité  du  malade, 
on  le  prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30  par  jour. 

2°  L’introduction  dans  l’organisme  de  substances  al- 
buminoïdiques  ou  cristalloïdiques  diverses  a  pour  but 
de  rendre  l’organisme  indifférent  a  1  action  des  chocs 
humoraux.  On  pratique  de  petits  chocs  successifs  qui 
modifient  l’équilibre  colloïdal  des  humeurs  et  agis¬ 
sent  aussi  probablement  sur  l’équilibre  du  vago-sym- 
pathique. 

La  peptonothérapie  est  une  méthode  fréquemment 
employée.  ■ 

a)  Pasteur  Vallery-Radot  et  Blamoutier  préconisent 
l’emploi  d’une  solution  de  peptone  concentrée  à  50  0/0 
(type  peptone  de  Witte)  en  injections  strictement  in¬ 
tradermiques. 

On  fait  le  premier  jour  1/10  oc.,  le  second  jour 
2/10  cc.,  et  les  jours  suivants  3/10  .cc.  pendant  vingt 
à  trente  jours.  Il  se  produit,  dans  les  minutes  qui  sui¬ 
vent  l’injection,  une  papule  urticarienne  au  point  in¬ 
jecté  ;  cette  réaction  locale  est  particulièrement  intense 
vers  la  8”  ou  10“  injection. 

Ce  traitement  donne  ses  meilleurs  résultats  dans  le 
rhume  des  foins. 

b)  Des  injections  sous-cutanées  d’une  solution  de 
peptone  à  5  0/0  peuvent  encore  être  employées  ;  il 
faut  en  injecter  2  à  5  oc.  tous  les  deux  jours  pendant 
vingt  à  trente  jours. 

Mais  en  aucun  cas,  on  ne  doit  faire  d’injections  in¬ 
traveineuses  de  peptone  car  elles  peuvent  faire  courir 
au  malade  des  risques  considérables. 

c)  La  peptonothérapie  préprandiale  a  été  préconisée 
par  Pagniez  et  Pasteur  Vallei'y-Radot. 

iLe  malade  doit  rester  strictement  à  jeun  entre  les 
repas  qui  doivent. être  limités  à  trois,  avec  un  inter¬ 
valle  suffisant  entre  chacun  d’eux  ;  il  doit  prendre 
une  heure  avant  chacun  de  ces  trois  repas  0  gr.  50  de 
peptone  ;  de  préférence  on  emploie  une  peptone  poly¬ 
valente  contenant  des  peptones  de  viande  et  de  pois¬ 
son  auxquelles  on  associe  des  extraits  de  lait  et  d’œuf. 
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L’auto-hémothérapie,  recommandée  par  Ravault, 
provoque  vraisemblablement  un  choc  atténué  ;  les  in¬ 
jections  de  5  à  15  cc.  sont  répétées  deux  à  trois  fois 
par  semaine  ;  on  en  fait  dix  à  douze. 

L’auto-sérothérapie,  conseillée  par  Achard  et  Flan- 
din,  se  fait  par  doses  de  1/4,  1/2  et  jusqu’à  deux  cen¬ 
timètres  cubes  tous  les  deux  jours  pendant  quinze 
jours. 

Le  sérum  de  cheval  employé  en  injections  sous- 
cutanées  e§t  considéré  comme  très  dangereux  par  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot. 

Les  injections  de  lait  ont  été  préconisées  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ou  intramusculaires  de  2  à  5  oc. 

Les  stocks  vaccins,  quelles  que  soient  les  souches 
microbiennes  employées,  agissent  pour  la  plupart  en 
tant  qu’albuminés  étrangères. 

Les  cristalloïdes  sont  utilisés  avec  plus  ou  moins  de 
succès. 

Injections  intraveineuses  de  ; 

Chlorure  de  calcium  à  10  0/0  par  doses  de  5  à 
20  cc.  ; 

.  Hyposulfite  de  soude  à  20  0/0  par  doses  de  4  à  40  cc. 
(Ravault) . 

Injections  intramusculaires  d’hyposulfite  de  ma¬ 
gnésie  à  10  0/0  par  doses  de  10  cc.  (Laumière). 

Enfin  de  vieilles  thérapeutiques  agissant  sur  l’état 
général  et  sur  l’élément  scléreux  du  poumon  peuvent 
contribuer  heureusement  à  modifier  le  terrain  de 
l’asthmatique. 

U.  iode  sous  ses  formes  les  plus  diverses  et  particu¬ 
lièrement  les  iodures  (iodure  de  caféine)  peuvent  être 
utilisés. 

L’arsenic,  sous  forme  d’arséniate  de  soude  ou  d’hec- 
tine,  donne  parfois  de  bons  résultats. 

Ces  deux  médicaments  doivent  évidemment  être 
donnés  de  façon  prolongée. 

Les  cures  thermales  agissent  sans  doute  aussi  en 
modifiant  dans  une  certaine  mesure  l’équilibre  de 
l’organisme. 

Le  Mont  Dore  dont  les  eaux  sont  sédatives  et  décon¬ 
gestionnantes  est  indiqué  dans  la  plupart  des  formes 
d’asthme  car  elles  agissent  à  la  fois  sur  l’élément 
spasmodique  et  l’élément  catarrhal. 

Saint-Honoré  est  utile  aux  asthmatiques  catarrheux 
et  la  Bourboule  aux  enfants  ganglionnaires. 

IV.  Autres  méthodes  dont  le  mode  d’action  est  mal 
connu.  —  a.  La  roentgenthérapie,  très  employée  en 
Allemagne,  est  surtout  connue  en  France  par  les  tra¬ 
vaux  de  P.  Vallery-Radot,  Blamoutier  et  Paul  Gibert, 
de  Raulot-Lapointe,  de  iBeaujard  et  (Le  Goff,  les  thèses 
de  Mlle  Mortier  et  Mlle  Prost,  la  thèse  de  Ronceray. 

Après  avoir  employé  indifféremment  dans  toutes 
les  formes  la  radiothérapie  hilaire  et  .splénique,  P.  Val¬ 
lery-Radot,  Blamoutier  et  Paul  Gibert  adoptent  aujour¬ 
d’hui  la  technique  suivante  :  radiothérapie  splénique 
seule  dans  le  coryza  spasmodique,  radiothérapie  pul¬ 
monaire  seule  ou  radiothérapie  mixte  dans  l’asthme. 
Ils  obtiennent  une  amélioration  dans  55  0/0  de.s  cas  ; 
par  contre  on  ne  saurait  prévoir  les  résultats  ;  ni  l’âge, 
ni  la  forme,  ni  l’ancienneté  de  l’asthme  ne  semblent 
jouer  de  rôle. 
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Son  mode  d’action  est  également  imprécis.  Exerce- 
t-elle  une  action  sur  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
et  sur  lia  sclérose  pulmonaire  .!>  Détermine-t-elle  une 
augmentation  des  anticorps  qui  empêche  la  produc¬ 
tion  des  manifestations  anai^hylactiques  ?  Agit-elle  par 
les  perturbations  humorales  qu’ellle  produit  ?  Fluctua¬ 
tions  de  la  formule  sanguine,  élévation  de  la  teneur 
du  sang  en  glucose  et  en  calcium,  modifications  des 
équilibres  acido-basiques  de  l’organisme  ? 

b.  Les  rayons  ultra-violets  agissent  vraisemblable-, 
ment  par  un  processus  analogue  ;  c’est  un  traitement 
surtout  efficace  chez  l’enfant  (15  à  20  séances  à  rai¬ 
son  de  trois  semaines),  joint  ou  non  à  l’ergostérol  irra¬ 
dié. 

c.  La  saignée  a  provoqué  une  amélioration  indis¬ 
cutable  dans  trois  cas  de  P.  Vallery-Radot,  Blamou- 
tier  et  Rouquès.  Il  en  a  été  de  môme  dans  un  cas 
d’Etienne  Bernard  ;  elle  agirait,  d’après  cet  auteur, 
par  les  modifications  humorales  qu’elle  provoque,  en 
particulier  sur  les  variations  des  albumines  du  sérum. 

d.  Enfin  la  pyrétothérapie  présente  quelques  indica¬ 
tions  ;  des  études  qui  ont  été  faites  par  MM.  P.  Val¬ 
lery-Radot  et  G.  Mauric  d’une  part,  Bezançon  et  A. 
Jacquelin  d’autre  part,  il  ressort  que  l’hyperthermie 
doit  pour  être  efficace  atteindre  un  certain  seuil  ;  elle 
est  surtout  indiquée  dans  les  cas  d’asthme  subintrants 
bien  que  les  effets  n’en  paraissent  que  transitoires. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SEANCE  DD  4  JUILLET  1932) 

Sur  une  niiéthode  d’étude  des  sérums  d’après  leur  action 
sensibilisatrice  dans  la  floculation  de  l’hydrate  ferrique.  — 
MM.  Charles  Achard,  Augustin  Boutaric  et  Fernand  Mori- 


(SÉANCE  DD  12  JUILLET  1932) 

La  coagulation  du  lait  par  le  «  B.  typhosus  »  et  par  d’au- 
Itres  bactéries  considlérées  comme  inactives  sur  le  lait.  — 
IM.  Constantino  Gorini. 

Sensibilité  du  spermophile  au  typhus  exanthématique.  — 
M.  Pierre  Lépine. 

.  ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  19  JUILLET  1932) 

Notice.  —  M.  Hallion  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Camille  Delezenné,  membre  titulaire  depuis  1912  dans 
la  IV°  Section  (Sciences  biologiques,  physiques,  chimiques 
et  natuirelles),  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  Claude  donne  lecture  d’un  rapport  sal¬ 
les  «  Aliénés  an  liberté  »,  présenté  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Strauss,  Souques,  Balthazai-d,  Guil- 
lain,  Brouiardel,  Dumas  et  Claude. 

Les  conolusions  de  ce  rapport  seront  discutées  dans  une 
séance  uilitérieure. 

La  Mort  de  Gœthe.  —  M.  Georges  Dumas.  11  résulte  des 
texfes  eités  par  G.  Dumas  que  Gcethe,  qui  mourut  le  22  mars 
1832,  à  11  h.  1/2  du  matin,  demanda  par  deux  fois,  pen¬ 
dant  la  dernière  matinée  de  sa  vie,  qu’on  lui  donnât  de  la 
lumière. 

La  première  fois,  c’est  parce  qu’on  avait  fait  à  dessein 
l’obscurité  dams  sa  Chambre.  «  L’obscurité  est  désagréable  », 
ajouta-t-il.  La  deuxième  fois  ce  fut  vraisemblaMement  au 
moment  où  il  sentait  sa  vue  s’affaiblir,  comme  il  arrive 
d’ordinaire  à  l’approche  de  la  mort,  non  seulement  pour 
la  vue,  mais  pour  tous  les  sens.  «  Ouvrez  le  second  volet, 
dit-il,  pour  qu’il  entre  plus  de  lumière.  »  Rien  ne  permet 
■'d’attribuer  à  ces  paroles  qui  furent  les  dernières  de  Gœthe, 
le  sens  symbolique  et  philosophique  qu’elles  ont  pris  dans 
la  tradition. 

Détermination  directe  sur  l’homme  des  critères  des  pres¬ 
sions  artérielles  inaxima  et  moyenne.  —  MM.  P.  Piollet, 
P.  Dodel,  R.  Boucomont.  La  confirmation  de  la  valeur  des 
critères  sphygmomanométriques  cliniques  doit  être  recher¬ 
chée  par  des  mesures  directes,  c’est-à-dire  faites  sur  l’hom¬ 
me  dans  l’artère  même. 

Au  cours  d’amputations  les  auteurs  ont  relié  l’artère  à  un 
manomètre  comipensateur  et  se  sont  servis  du  brassard  du 
Pachon  comme  garrot.  • 

Is  ont  pu  ainsi  noter  la  courbe  oscillométrique  et  vérifier 
l’identité  du  c<hiffre  de  la  pression  moyenne  lue  sur  le  mano¬ 
mètre  compensateur  avec  le  chiffre  donné  par  l’oseifflation 
maximale.  Ils  ont  de  plus  contrôlé  l’exactitude  de  la  maxiroa 
auscultatoire  à  l’appareil  de  Vaquez,  célle-ei  coïncidant  avec 
l’apparition  de  Fondée  sanguine  sur  le  membre  amputé. 
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Terrains  magnésiens  et  cancer  (Grand-Duché  de  Bade) . 

M  le  Profésseur  Pierre  Delbbt  .préseirte  un  travail  de  L.  Ro¬ 
binet,  dé  Moret-sur-Loing,  sur  la  répartition  .oomiparative  des 
terrains  magnésiens  el  du  cancer  pour  le  Grand-Duché  de 


ohes  physiologiques,  ses  observations  cliniques,  ses  déduc¬ 
tions  thérapeutiques  sont  confirmées  par  les  résultats  expé¬ 
rimentaux  de  MM.  Oade  et  Barrai.  On  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  ces  états  hypogilyoémiques  chez  les  diabétiques  après 
raccouohemont. 


C’est  une  suite  à  des  études  semblables  faites  par  l’auteur 
pour  la  France,  puis  pour  l’Alsace-Lorraine,  l’Anglleterre  et 
le  Pays  de  Galles.  Dans  le  Grand-DuChé  de  Bade  se  vérifie 
une  foistie  plus  que  c’est  dans  les  terrains  privés  de  magné¬ 
sie  que  le  cancer  se  développe  avec  l'e  plus  d’intensité. 

La  Thoracectomie  précordiale  dans  les  cardiopathies  autres 
(jue  la  isymphise  du  péricarde.  —  M.  Lenormant  apporite 
une  série  de  sept  observations  personnelles  de  résection 
ohondro-costale  pour  des  cardiopathies  autres  que  la  sym- 
phise  du  'péricarde  :  dans  un  cas,  il  s’agissait  d’aooidents 
d’insuffiisance  cardiaque  chez  un  gibbeux  par  mal  de  Pott, 
dans  les  autres  de  gros  cœurs  rhumatismaux,  le  plus  sou¬ 
vent  avec  lésions  orificieles  associé.es. 

Deux  malades  ont  succombé  à  la  suite  de  1  intervention, 
l’un  par  insuffisance  cardiaque,  l’autre  par  infecition  pleu¬ 
rale.  Parmi  les  survivants,  deux  n’ont  tiré  aucun  bénéfice 
de  l’opération  et  sont  morts  en  asystolie  quelques  mois 
plus  tard  ;  deux  ont  eu  une  amélioration  temporaire  et 
surtout  subjective  ;  chez  un  dernier  on  a  noté,  non  seuie- 
menit  une  disparition  presque  complète  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  (reprise  d’une  activité  normale),  mais  une  modi¬ 
fication  importante  de  signes  obijeotifs  (retour  du  cœur  à 
ses  dimensions  normales)  ;  malheureusement,  cet  homme 
a  été  emporté,  au  bout  de  dix-huit  mois,  par  une  broncho¬ 
pneumonie. 

Dixrsept  observations  analogues  publiées  antérieurement 
aocnsenit  une  mortalité  opératoire  de  quatre  cas  ;  au  bout 
d’un  an,  un  tiers  seulement  des  opérés  restent  vivants, 
mais  la  plupart  d’entre  eux  présentent  une  amélioration 
considérable  qui,  chez  certains,  a  pu  être  suivie  pendant 
des  années.  Les  tentatives  de  ce  g.enre  sont  donc  légitimes  ; 
la  colaborajtion  du  cardiologue  et  du  chirurgien  est  indis¬ 
pensable  pour  en  poser  les  indications  ;  les  résultats  Seront 
meilleurs  si  l’on  opère  précocement,  avant  que  rimsuffi- 
sanoe  cardiaque  soit  devenue  irréducitible. 

L’oipération  doit  être  faite  sous  anesthésie  loco-régionale 
et  consister  en  une  résection  chondro-costale  gauche  suffi¬ 
samment  étendue  (quatre  arcs  costaux  sur  une  longueur  de 
10  à  12  centimètres). 

Sur  un  signe  nouveau  de  la  mort  réelle  :  l’épreuve  diather- 
mique.  —  M.  Bordier.  Sur  le  vivant,  le  courant  de  dia¬ 
thermie  appliqué  sur  une  partie  du  corps  fait  monter  en 
15  ou  20  minutes  la  températuré  du  sujet  prise  dans  un 
point  éloigné  des  électrodes  (bouche  ou  aisselle). 

Si  la  circulation  est  totalement  arrêtée  on  ne  constate 
aucune  élévation  de  temipérature  ;  la  mort  est  bien  réelle. 
C’est  une  épreuve  facile,  il  est  à  désirer  que  tous  les  méde¬ 
cins  d’état  civil  soient  pourvus  d’un  appareillage  léger  et 
transportable  perm,ettant  cette  épreuve. 

Les  méthodes  actuelles  de  certaines  pratiques  de  coiffure 
sont-elles  toujours  inoffensives  ?  —  M.  André  Feil  ne  le 
pense  pas,  il  estime  au  contraire  qu’il  est  prudent  de  dé¬ 
conseiller  rondulation  permanente  telle  qu’ele  se  pratique 
actuellement,  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  par  crainte 
d’une  localisation  du  bacille  sur  les  méninges  ;  chez  les 
épilepitiques,  chez  les  artério-soléreux,  chez  les  hyperten¬ 
dus  pour  qui  la  forte  élévation  de  température,  peut-être 
aussi  le  passage  de  rélectricité,  risquent  de  favoriser  une 
hémorragie  cérébrale. 

Hypoglycémie  et  choc.  —  M.  Lew-Solal  rapporte  des 
faits  démontrant  que  d’une  façon  générale,  l’intensité  du 
choc  obstétrical  est  réglée  par  l’hypoglycémie.  Ses  recher- 


L’emploi  des  correctifs  de  la  fermentation  panaire. 

MM.  Bruèhe  et  Chevalier.  Au  premier  Congrès  inilerria- 
tional  technique  scientifique  de  panification,  qui  s’est  tenu 
à  Borne  du  20  au  25  juin  1932,  le  Pharmacien  Colonél 
Bruère,  du  laboratoire  de  l’Intendance  aux  Invalides,  et 
le  Docteur  Chevalier,  de  l’Office  national  des  Recherches, 
se  sont  vivement  élevés  contre  l’emploi  des  améliorants 
chimiques  et  les  procédés  de  blanchiment  des  farines,  inter¬ 
dits  en  France. 

En  outre  ils  ont  combattu  le  préjugé  du  pain  .extra-blanc 
et  précisé  que  l’addition  des  correctifs  de  la  fermentation 
panaire  était  un  lemrre  pour  le  public,  le  rendement  ne 
pouvant  être  augmenité  que  par  fixation  supplémentaire 
d’eau  dans  le  pain. 

Examen  bactériologique  des  beurres.  —  M.  Dienbrt. 

Note  sur  une  nouvelle  méthode  d’inscidption  radiogra¬ 
phique  des  battements  du  cœur  et  des  vaisseaux.  MM. 
Dblherm,  Thoyer-Rozat,  Godet  et*  Fischgold. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  22  JUIN  1932') 


Péritonites  encapsulantes.  —  MM.  RounmR  et  Lecosur 
ont  observé  un  cas  de  cette  curieuse  affection.  La  tubercu¬ 
lose  ne  paraissait  pas  en  causé.  Guérison  après  décapsulation 
parti  elle. 

Hématome  extra-dure-inférien.  —  Ce  travail  de  M.  Cler¬ 
mont  est  rapporté  par  M.  Mondor.  Cas  typique  avec  inter¬ 
valle  libre  nat  Chez  un  enfant.  Guérison. 


Ostéopathie  hypertrophiante.  —  Cette  hypertrop'hie  loca¬ 
lisée  du  fémur  oibservée  par  M.  Barret  (d’Angouieme)  dorme 
lieu  à  un  rapport  de  M.  Sorrel. 

Ulcère  calleux  hémorragique.  —  Ce  travail  de  M  Seiie- 
que  est  rapporté  par  M.  Jacques-Chailes  Blocu.^  A  la  suite 
d’hémorragies  gastriques  profuses,  intervention  a  la  locale  . 
exclusion  par  section  du  pylore  et  gastro-jejunos'tomie,  type 
Pdlya.  Amélioration.  Reprise  de  ^'hémorragie  le  cinquième 
jour.  Extirpation  du  pylore.  Guérison. 

Imperforation  anale.  —  M.  Martin  rapporte  ce  travail 
de  M.  Ma'sini  :  'dans  un  cas,  n’ayant  pas  trouve  1  ampoule 
l’auteur  fit  un  anus  et  U'cnfant  mourut  ;  dans  le  semnd 
cas,  la  radiographie  permit  de  repérer  l’ampoule,  abaisse- 
,ro,ffnTn  (^leTison. 


Kyste  du  mésentère.  —  M.  Proust  rapporte  ce  travail  de 
M  Léonte  (Bucarest).  'Le  clivage  du  kyste  fut  possible  ;  pe¬ 
tite  ouverture  intestinale  qu’on  suture.  Guérison. 


Fractures  transcotyloïdiennes  du  bassin.  —  M.  Gri- 
M.AULT  (id’Al'grange)  a  pu  obtenir  dans  deux  cas  la  réduction 
par  traction  sur  le  grand  itroobanter. 


Ostéo-arthropathies  à  distance  chez  des  fractures  du  col  fé¬ 
moral  —  MM.  Rouhier  et  Lecoeur  'rapportent  plusieurs 
cas- de  lésions  'du  genou  et  de  la  tibio-tarsienne  chez  d  an¬ 
ciens  fracturés  du  col  fémoral. 

M  Leveuf  connaît  ces  lésions.  M.  Schwartz  les  attribue 
à  l’immobilisation  et  M.  Moulonguet  rappelle  les  travaux 
I  de  Leide  à  ce  sujet. 
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Fistules  biliaires  de  la  voie  principale.  —  M.  Bréchot 
dans  un  premier  cas  réalisa  une  anastomose  bilio-digestive 
sur  tube  avec  un  décès,  dans  le  second  cas,  une  simple  anas¬ 
tomose  fistullo-gastrique  amena  une  grosse  amélioration. 

Narcotiques  barbituriques  comme  préparation  de  l’anes¬ 
thésie  à  l’éther.  —  MM.  Desplas,  Lannoy  et  Chevillon  étu¬ 
dient  d’après  59  cas  l’emiploi  du  soneryl  comme  anesthési¬ 
que  de  base  et  sont  partisans  de  son  emploi  par  voie  buc¬ 
cale  avant  l’anesthésie  à  l’éther. 

(M.  Fbedet  constate  que  l’emploi  par  voie  buccale  a  aussi 
de  petits  inconvénients.  L’emploi  des  véronals  supprime 
les  vomissements. 

Présentaüon  de  malades  : 

MM.  Mathieu  et  Marcel  Pinard.  Scléiodermie  et  syndro¬ 
me  de  Reynaud  des  membres  supérieurs,  cataracte  et  calci¬ 
fications  cutanées.  Parathyroïdectomie  malgré  calcémie  sen¬ 
siblement  normale.  Grosse  amélioration  de  la  sclérodermie 
et  des  troubles  psychiques. 

M.  Heitz-Boyer  ;  Calcul  du  rein. 


'(  SÉANCE  Dü  29  JDIN  1932) 

Calcifications  périarticulaires  de  l’épaule.  —  M.  Basset 
a  Observé  un  cas  de  cette  affection  qui  a  guéri  sponitané- 
ment.  M.  Guimbellot  a  dû  intervenir  pour  un  autre  cas 
après  échec  de  la  radiothérapie. 

Diverticule  de  l’appendice.  —  M.  Okinczyc  rapporte  ce 
travail  de  M.  Vassitch  qui  découvrit  ce  diverticule  en  in¬ 
tervenant  pour  syndrome  appendiculaire  aigu. 

Kyste  du  ligament  gastro-colique.  ^  Ce  travail  de  MM. 
Datin  et  Fruohaud,  est  rapporté  par  M.  Moulonguet.  Une 
malade  présentait  de  graves  hémorragies  gastriques.  A  l’in¬ 
tervention,  on  enlève  un  kyste  du  ligament  gastro-colique, 
vraisemblablement  lymphatique,  et  une  vésicule  calculeuse. 
Guérison. 

Suites  éloignées  d’une  ligature  de  l’iliaque  primitive 
droite.  —  M.  IMoure  rapporte  une  observation  de  M.  Con- 
dé  (Marine).  A  la  suite  d’injections  de  quinine,  l’hémos¬ 
tase  pour  incision  d’un  hématome  fessier  ne  put  être  réa¬ 
lisée  que  par  ligature  de  l’iliaque  primitive. 

M.  Lenormant  préfère  la  ligature  du  vaisseau  qui  sai¬ 
gne,  à  la  ligature  d’un  gros  tronc  toujours  plus  aléatoire. 

Le  Nuinal  comme  anesthésique  général.  —  M.  Fredet 
appuie  ce  travail  sur  plus  de  1.500  Observations.  L’anesthé¬ 
sie  chirurgicale  n’esit  obtenue  que  par  l’association  avec  la 
morphine,  et  par  anesthésie  par  voies  aériennes  à  certains 
moments.  La  toxicité  est  sensiblement  nulle.  L’anesthésique 
influe  sur  le  pouls,  la  respiration,  la  tension.  L’élimination 
par  le  rein  est  lente.  Le  protoxyde  d’azote  est  le  meilleur 
agent  pour  comipléter  l’anesthésie  de  fond. 

Présentation  de  malade  : 

M.  Richard  ;  arthrodèse  par  pont-levis  pour  coxalgie, 
ïrès  bon  résultat  depuis  trois  ans. 

Présentation  d’instrument  : 

M.  SojiHEL  :  appareil  pour  réduction  des  fractures  trans¬ 
versales  du  fémur. 


(séance  du  6  JUILLET  1932) 

Gastrectomie  en  deux  temps.  —  M.  Bergeret  expose  les 
avantages  de  l’opération  en  deux  temps  :  1°  exclusion  du 
pylore  par  section  gastrique  at  anastomose  gastro-jéjunale 
de  type  Polya  ;  2°  extirpation  de  la  région  duodé-pylorique. 


Torsion  des  annexes  saines  et  appendicite. —  M.  Mondor 
rapporte  'ce  travail  de  M.  Ricard  (de  Lyon).  Au  cours  d’une 
appendicite  indiscutable,  la  présence  de  liquide  s^ro-héma- 
tique  fait  découvrir  une  torsion  des 'annexes  droites,  qu’on 
enlève.  Guérison. 

Extirpation  d’un  éclat  d’obus  intra-pulmonaire.  —  M. 
Proust  rapporte  cette  observation  de  M.  Maurer,  qui  inter¬ 
vint  par  voie  para-vertébrale  chez-un  blessé  qui  présentait 
des  hémoptyisies  répétées.  Dans  un  premier  temps,  on  abor¬ 
da  le  poumon  et  mit  un  drain.  Après  nouveau  repérage 
radiologique,  on  enlève  un  éclat  situé  à  la  partie  inférieure 
du  hile. 

Ablation  de  la  première  côte  au  cours  de  l’apicolyse.  — 
M.  Proust  rapporte  la  technique  de  M.  Maurer  sur  ce  point. 

Tumeurs  paranéphrétiques.  —  M.  Chevassu  rapporte  une 
observation  de  M.  Didier  et  une  autre  de  M.  Leibovici.  Ces 
tumeurs  paranéphrétiques  pesaient  3  et  10  kilogr.  Récidive 
au  bout  de  deux  ans  dans  le  premier  cas,  réintervention  et 
mort  l’année  suivante.  Dans  le  second  cas,  la  guérison  se 
mainticnit  depuis  deux  ans.  Il  s’agit  de  fibro-lipomes.  La 
tendance  à  la  récidive  en  est  grande. 

M.  Rrocq  a  enlevé  une  tumeur  analogue  de  7  kilogr. 
Décès  au  cours  d’une  néphrectomie  secondaire  nécessitée 
par  une  fistule.  Une  partie  de  l'a  tumeur  était  constituée  de 
myxo-saroome. 

M.  Moulonguet  insiste  sur  le  danger  pour  le  côlon  lors 
de  ces  extirpations  difficiles. 

M.  Sauvé  a  également  observé  des  récidives. 

Bec-de-lièvre  bilatéral.  —  MM.  (Veau  et  Plessier  présen¬ 
tent  une  série  de  projections  d’enfants  opérés  de  bec-de-liè¬ 
vre  bilatéral  total  par  dés  techniques  différentes.  Ils  mon¬ 
trent  que,  pour  améliorer  les  résultats,  le  fait  capital  esit  de 
conserver  intégralement  le  tubercule  médian. 

Présentation  de  malade  : 

M.  Proust.  iNéoplasme  du  sein  bilatéral,  le  petit  noyau 
ayant  été  traité  par  chimiothérapie  au  zinc. 

Présentation  de  radiographies  :  M.  Sauvé. 

Présentation  de  films  : 

M.  Ombrédanne  projette  une  série  de  films  instructifs 
montrant  différentes  sortes  de  boiterie.  Ces  films  ont  pu 
être  obtenus  à  prix  modique  et  présentent  une.  haute  va¬ 
leur  instructive. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  28  MAI  1932) 

De  la  présence  des  bacilles  Welch-Fraenkel  dans  l’appen¬ 
dicite  et  du  traitement  de  cette  dernière  par  l’antivirus  spé¬ 
cifique.  —  MM.  S.  Tsuda  et  M.  Shimizu.  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  faites  sur  l’anlnvirus  préparé  avec  le  bacille  Welch- 
Fraenkel  isolé  des  cas  d’appendicite,  qu’il  est  doué  d’un 
pouvoir  spécifique  et  qu’en  raison  de  l’effet  ouratif  cons¬ 
taté  chez  les  animaux  de  laboratoire^  son  emploi  est  indi¬ 
qué  dans  la  thérapeutique  humaine. 

Modifications  histologiques  provoquées  dans  l’encéphale 
du  lapin  par  l’injection  sous-dure-mlérienne  de  gélose.  — 
M.  S.  Nicolau  et  Mme  L.  Kopciowska  font  le  tableau  histo¬ 
pathologique  des  modifications  rencontrées  dans  le  cerveau 
des  lapins  appartenant  aux  oatégories  d’expériences  suivan¬ 
tes  :  1°  lapins  inoculés  sous  la  dure-mère  avec  des  émulsions 
gélosées  provenant  des  deux  pôles  après  électrophorèse  du 
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névraxe  d’animaux  soumis  à  la  Yaccination  antirabique  ; 

90  Oiapins  inoculés  par  la  même  voie  avec  des  «mulsions  gé- 
Lées  après  électrophorèse  de  névr axe  d’animaux  immuni- 
c^s  contre  le  virus  herpétique  ;  3°  lapins  inocules  avec  des 
émulsions  gélosées  préparées  après  l’éflectrophorese  de  virus 
herpétique,  de  virus  rabique  fixe  ou  des  raes,  de  virus  de 
la  maladie  de  Borna,  de  virus  d’Oulou-Fato  (maladie  du 
ohien  fou)  ;  4°  lapins  injectés  dans  le  cerveau  avec  des 
émulsions  de  gélose  stérile,  sacrifiés  à  des  mtenralles  dé¬ 
terminés.  Les  modifications  histologiques  aboutissent  pam 
fois  à  la  mort  des  animaux.  Etes  ont  une  allure  ohroni- 
que,  sont  aseptiques,  dues  à  la  présence  de  la  gélose  et  lo¬ 
calisées  aux  parois  ventriculaires,  aux  plexus  choroïdes  et 
aux  méninges  ;  leur  présence  pourrait  induire  en  erreur  e 
travailteur  non  avisé,  dans  l’interprétation  des  resultats 
histologiques  au  cours  d’expériences  d’électrophorese  d  ul- 
travirus  neurotropes. 

Des  microbes  venus  probablement  par  voie  sanguine,  peu- 
yent  —  quoique  rarement  —  se  greffer  sur  ces  lésions  et  en¬ 
gendrer  une  méningo-encéphalile  septique,  secondaire,  tar¬ 
dive. 

L’irréversibilité  de  la  mutation  du  virus  rabique  des  rues 
en  virus  fixe.  —  MM.  G.  Levaditi,  R.  Schoen  et  J. -G.  Metz- 
GER  On  peut  se  demander  si,  soumis  à  l’influence  d  un  ma¬ 
lien  favorable,  tel  que  le  névxaxe  de  la  souris,  le  virus  iixe 
ne  serait  pas  capable  de  récupérer  ses  propriétés  pans^ro- 
Mastogènes,  et  retourner  vers  son  origine  ancestrale,  le  vi¬ 
rus  des  rues.  Les  auteurs  ont  entrepris  de  noanbreuses  expé¬ 
riences  en  utilisant  îla  souche  de  virus  fixe  «  Pasteur  », 
qu’ils  ont  inoculée,  par  voie  transcranienne,  a  des  so^s 
blanches.  Huit  passages  ont  été  ainsi  réalisés.  Meme  inocu¬ 
lée  à  la  souris,  la  variété  mutative  fixe  du  virus^rabique  ne 
récupère  donc  pas  intégralement  ses  facultés  initiales,  per¬ 
dues  par  suite  de  son  adaptation  à  l’organisme  du  lapin. 

Les  üiiteurs  concluent  que  la  mutation  du  virus  rabique 
des  rues  en  virus  fixe,  se  traduisant,  entre  autres,  par  la  per¬ 
te  de  la  'faculté  pansporohlastogène  de  la  Glugea  lyssae,  est 
un  phénomène  irréversible,  ou  tout  au  plus,  difficilement 
réversible. 


Culture  de  l’ultravirus  dans  l’infection  tuberculeuse  hé¬ 
réditaire.  —  M.  G.  Ninni.  1°  L’ensemencement. sur  les  mi¬ 
lieux  à  l’œuf  et  à  l’asparagine  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  l’ultravdrus  tuberculeux  dans  les  organes  des  fœtus 
et  des  nouveau-nés  des  femelles  gravement  mfectees  par  le 
bacille  de  Koch  ou  inoculées  avec  des  filtrats  de  bacille  de 
Koch  convenaMement  préparés  ;  ,  *  i 

2°  A  l’examen  microsoapique  des  cultures,  on  constate  la 
présence  de  bacilles  acido-résistants  :  peu  nombreux  dans 
un  tiers  des  cas  quand  on  ensemence  les  organes  des  nou¬ 
veau-nés  ou  des  fœtus  ;  très  nombreux  en  .general,  dans  trois 
quarts  des  cas  lorsqu’on  a  ensemencé  les  organes  des  co¬ 
bayes  de  passage,  c’est-à-dire  les  cobayes  inocules  avec  un 
fragment  du  foie  bToyé  provenant  de  nouveau-nes  ou  des 
fœtus. 

Standardisation  des  sérums  antigangréneiix.  --  MM.  M. 
Weinberg,  J.  Davesne  et  A.-R.  Prévôt  ont  voulu  préciser 
la  valeur  des  sérums  préparés  à  l’Institut  Pasteur  par  le  la¬ 
boratoire  de  M.  Weinberg,  par  le  titrage  sur  souris. 

Le  sérum  anti-Vibrion  septique  est  titré  avec  la  toxine 
desséchée  reprise  par  l’eau  physiologique.  La  dose  mimma 
mortelle  pour  le  lapin  de  2  kg  est  de  4  nig.  o.  oui  o  enir 
une  valeur  comparative  sur  souris,  c  est  donc  avw  ce  e 
dose  qu’ils  ont  fait  le  titrage  sur  cet  animal.  Les  differents 
ohevaux,  préparés  en  même  temps  et  par  le  meme  procédé, 

donnent  des  S'éiiums 'de  valeur  très  inégale  (150  à 

souris  et  260  à  4.500  unités-lapins.  Mais  le  sérum  antiWi- 
brion  septique  moyen,  titrant  1.000  unités  sur  lapin,  titre 
sur  souris  250  unités. 


En  procédant  de  la  même  façon,  les  auteurs  ont  déter¬ 
miné  que  le  sérum  anti-histolytique  moyen,  bon  pour  l’iisa- 
ge  thérapeutique,  doit  également  contenir  250  unités,  titre 
sur  souris. 

Le  sérum  mii-œdematiens  a  été  tiitré,  dès  sa.  decou¬ 
verte  par  Weinberg  et  Seguin,  d’après  le  procédé  d’Ehr- 
lioh,  c’est-à-dire  avec  100  doses  minima  mortelies  pour  la 
souris.  Le  même  procédé  est  appliqué  pour  le  titrage  du 
sérum  antiSordellii. 

Pleurésie  vaccinale.  —  M.  Bardach.  Une  souche  parti¬ 
culière  de  neurolapine  capable  de  provoquer  une  périto¬ 
nite  vaccinale  détermine  aussi  une  pleurésie  mortelle  spéci¬ 
fique  Le  virus  se  multiplie  dans  les  cavités  séreuses.  11  a  été 
possible  de  faire  une  série  de  13  passages  successifs  sans  que 
la  virulence  s’atténue. 

Recherches  sur  l’épilepsie  de  Brown-Séquard.  — 
sistance  aux  agents  anti-épileptiques  usuels.  —  MM.  Fh, 
Pagniez,  a.  Plichet  et  K.  Koang.  L’épilepsie  produite  che» 
le  cobaye  par  la  résection  du  sciatique  suivant  la  technique 
de  Brown-Sequard  paraît  au  premier  abord  devoir  se  prêtei 
admiraiblement,  entre  autres  reoherches,  à  des  essais  d  or- 
dre  thérapeutique,  puisque  certains  des  animaux  opérés 
arrivent  à  un  degré  de  sensibilité  très  accusé  et  durable,  de 
telle  sorte  qu’on  peut,  à  volonté,  déclencher  chez  eux  une 
crise  épileptique  par  un  léger  pincement  du  cou.- 

Chez  les  cobayes  épileptiques  présentant  une  sensibilité 
de  cet  ordre,  nous  avons  essayé  l’action  comparative  des 
médicaments  aujourd’hui  les  plus  usuels  :  les  malonylurees 
et  les  bromures.  . 

Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  croire,  ces  produits 
sont  restés  sans  action,  ou  à  peu  près.  Le  gardénal  par  la 
voie  ibuocale,  à  des  doses  d’un  et  deux  centigr.  pour  un 
animal  d’environ  cinq  cents  grammes  n’a  en  rien  modifie 
l’aptitude  aux  ci'ises.  Le  gardénal  sodique  en  injections  n  a 
pas  donné  de  résultat  meilleur  même  en  prolongeant  le 
traitement  pendant  douz«  et  quatorze  jours. 

Le  bromure  de  sodium  par  la  voie  buccale  ii  la  dose  de 
dix  centigr.  s’est  montré  également  inefficace.  Par  la  voie 
intra-veineuse,  il  a  eu  une  légère  action  sur  deux  ani¬ 
maux  à  épilepsie  moyenne,  mais  n’a  exercé  aucune  in¬ 
fluence  sur  les  crises  d’un  animai  très  sensible. 

Le  bromure  de  strontium  en  injections  sous-cutanees 
s’est  comporté  de  façon  tout  à  fait  anatogue,  même  en  pro¬ 
longeant  le  traitement  pendant  une  quinzaine. 

L’épilepsie  de  Brown-Séquard  présente  donc  un  carac¬ 
tère  très  particulier  de  résistanîie  et  d’invariabilité  dont  les 
reoherches  que  nous  poursuivons  nous  montreront  le  degre 
et  la  durée. 


.  Variations  de  l'excitabilité  de  la  corde  du  tympan  et  de 
la  o-lande  sous-maxillaire  consécutives  à  la  stimulatiom  du 
sympathique.  -  M.  et  Mme  A.  CiiAUCHAnD  déterminent  sur 
ides  chiens  la  chronaxde  et  les  lois  de  sommation  de  1  appa¬ 
reil  sécrétoire  corde  du  tympan-glande  sous-maxillaire.  Ils 
nortent  ensuite  sur  le  sympathique  des  excitations  de  fré¬ 
quence  déterminée  .et  d’intensité  nettement  inferieure  au 
seuil  de  sécraion.  Ges  excitations  ont  pour  effet  d  entrains 
la  diminution  de  la  ohronaxie  du  nerf  et  celle  du  temps  de 
sommation,  constante  d’excitabilité  de  a  glande.  Par  la 
■mite  l’un  et  l’autre  reviennent  graduellement  a  leur  va¬ 
leur  normale.  Ces  faits  sont  à  rappi-ocber  de  ceux  que  1  on 
observe  dans  les  mêmes  conditions  sur  les  muscles  stries. 

Action  de  la  chaleur  sur  le  pouvoü-  anti-trypanosome  du 
sérum  humain.  -  MM.  L.  Nattan  Larrier,  B.  Noyer  et  E. 
Béidier.  'Le  chauffage  à  59  degrés  atténue  ■seulement  le  .pou¬ 
voir  curatif  aniti-trypanosome  du  sérum  humain,  mais  dé¬ 
truit  son  pouvoir  protecteur.  Ce  fait  nouveau^  tend  a  dé¬ 
montrer,  comme  l’avait  déjà  fait  l’ultrafiltration,  que-  la 
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substance  protectrice  et  la  substance  curaitive  du  sérum  hu- 
maiû  sont  bien  distinctes  -et  ont  pour  support  des  molé¬ 
cules  protéiques  différentes. 

Cardiotoxicitjé  du  sérum  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  M.  Lutembagher.  A  la  période  fébrie,  contempo¬ 
raine  de  la  polyarthrite,  le  sérum  injecté  dans  la  veine  du 
lapin  fait  rapidement  apparaître  des  extrasysMles  isolées  ou 
bigéminéeis,  des  salves  tachycardiques,  du  ilutter,  de  la  fi¬ 
brillation  ventriculaire.  A  la  dose  substantielle,  les  troubles 
se  limitent  aux  extrasystoles  et  crises  taichycardiques  ;  l’ac¬ 
tion  est  immédiate  et  fugace. 

La  cardiotoxicité  disparaît  progressivement  avec  le  traite¬ 
ment  salicylé. 


Tous  les  régimes  alimentaires.  Guide  pratique  du  malade  et 
de  'son  entourage,  par  le  D''  Louis  Caillon,  médecin  de 
rhôpital  thermal  de  Vichy.  Un  vol.  —  Prix  :  10' fr.  — 
Tunis,  Imprimerie  Aloecio,  4,  rue  Annibal.  . 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’évolution  des  espèces.  Histoire  des  idées  transformistes 

(1),  par  Jean  Rostand. 

Jean  Rostand,  dont  l’ exceptionnel  mérite  de  savant,  d’éru¬ 
dit  et  d’écrivain,  est  aujourd’hui  consacré  par  l’opinion 
unanime,  ajoute,  à  la  série  de  ses  importants  ouvrages  parus 
chez  Hachette,  un  volume  dont  le  seul  titre,  l’Evolution  des 
Espèces,  suffît  à  dire  le  puissant  intérêt  documentaire  et 
philosophique.  ,  ’ 

Il  sera  lu  avec  passion  de  tous  ceux  que  préoccupe  la 
question,  sans  cesse  mouvante  et  plus  que  jamais  contro¬ 
versée,  du  transformisme. 

Jean  Rostand,  bien  qu’il  ne  mette  pas  en  doute -la  réalité 
de  la  transformation  des  espèces,  conclut  qu’aucune  des 
théories  proposées  n’est  pleinement  satisfaisante. 


(t)  In-16.  —  Prix  ;  broché,  J2  fr.  —  Paris,  librairie  Hachette. 
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r'P<it  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

METTEMEMT  EI-US  ACTIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retonr 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenzènes 

-  INDOLORES  - 

d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies,  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  ;  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

De  Trouette-Perret 


V 

Apbloke 

spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

la 

Nisaméîitte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
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ta 
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Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

1  S,  Rue  des 
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SULFUREUX 
POUiLLET 


S£  PRESCRIT- 
EN  BOISSON 
Un»  mesure  pour  1  vi — 
d'eau  sulfureuse. 

U  boite  pmr  10  Uins:  7f50 
EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  balhsulfur, 

^  Fmoa  nicoi:  3150 


Pour  la  préparation  instantanés  das  saux  sulfurausss 
flhames,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  ac. 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Liemoine,  PARIS. 
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Peut-être  l’évolution  est-elle  révolue  et  faut-il  conjectu¬ 
rer,  dans  la  période  juvénile  de  la  vie,  des  transformations 
dont  la  science  actuelle  ne  connaît  aucun  exemple. 

L.  G. 

Huit  conférences  de  cancérologie  (1),  par  MM.  Béclère, 
Ghalier,  Magrov,  de  Nabias,  Delherm,  Lacassagne,  Le¬ 
clercq  et  Mme  Simone  Laborde,  publication  du  centre 
amticancéreux  de  Toulouse,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Ducuing  (P»  série). 

M.  le  professeur  Ducuing  a  eu  l’heure- idée  de  créer  au 
centre  anti-cancéreux  de  Toulouse  des  conférences  du  di¬ 
manche  consacrées  aux  praticiens.  Les  noms  des  conféren¬ 
ciers  à  qui  il  a  conflé  cet  enseignement  montrent  avec  quel 
soin  M.  le  professeur  Ducuing  a  su  ordonner  ces  cours  sur 
des. sujets  d’actualité  partioulièremenit  difficiles  à  traiter. 

M.  Béclère  a  traité  de  la  radiothérapie  des  fibromes  de 
Vatérus  ;  M.  André  Chalier,  du  traitement  du  cancer  du  rec¬ 
tum  ;  m!  Magrov,  du  cancer  des  plantes  ;  M.  de  Nabias,  de 
l’examen  histologique  dans  la  conduite  de  la  thérapeutique 
des  cancers  par  le  radium  ;  Mme  Simone  Laborde  a  étudié 
U  radiosensibilité  des  tissus  et  ses  rapports  avec  le  traite¬ 
ment  des  cancers  ;  M.  Louis  Delherm,  l’aspect  radiologi¬ 
que  des  tumeurs  du  poumon  et  du  médiastin  ;  M.  A.  La- 
oassagne,  les  indications  de  la  radiothérapie  des  sarcomes; 
M.  J.  Leclercq,  traumatisme  et  cancer. 

L’œuvre  entreprise  par  M.  le  professeur  Ducuing  est  par¬ 
ticulièrement  utile.  Il  convient  de  le  féliciter  sans  réserve 
d’avoir  bien  voulu  faire  profiter  le  grand  public  médical  de 
l’enseignement  qu’dl  a  si  bien  su  organiser  à  Toulouse. 

F.  L.  s. 


CONGRES 


II»  SESSION  D’ASSISES  MÉDICALES 

DE  L’ASSEMBLÉE  FKANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

iVingt-trois  assemblées  départementales  de  l’A.  F.  M.  G. 
eurent  lieu  le  6  juin,  sur  «  Maisons  a  cancer  ».  Les  clini¬ 
ciens  régionaux  y  apportèrent  une  masse  de  documents  iné¬ 
dits,  illustrés  de  cartes,  mentionnant  l’emplacement  succes¬ 
sif  et  domiciliaire  des  cas  de  cancer  soignés  au  cours  de  leurs 
longues ’carrières.  Ces  documents  groupés  firent  l’objet  des 
débats  du  3  juillet  aux  Assises  nationales  de  Paris. 

A  l’occasion  de  celles-ci,  le  professeur  Paul  Carnot,  pré¬ 
sident  de  l’A.  F.  M.  G.,  reçut  ses  collègues  à  l’Hôtel-Dieu 
et  offrit  la  présidence  des  Assises  à  IM.  ChaiTles  Fiessinger 
(F®  partie)  et  à  M.  le  professeur  Bathory  (2?  partie). 

,La  discussion  porta  succes.sivement  sur  les  zones  à  can¬ 
cer,  les  maisons  à  cancer,  l’influence  du  sol,  l’hérédité,  la 
contagion. 

Sur  ces  questions,  des  observations  de  foyers  de  village, 
de  quartiers,  de  rues,  de  hameaux  furent  apportées  par 
leurs  témoins,  les  médecins  de  campagne  de  France,  aux¬ 
quels  les  Présidents  exprimèrent  la  reconnaissance  de  tous 
pour  roriginalité  et  la  qualiité  de  leurs  fécondes  recherches. 

La  -controverse  sur  ces  faits  donna  lieu  à  une  discussion 
extrêmement  animée,  dans  laquelle  intervinrent  successi¬ 
vement  :  MM.  Paul  Durand  et  Mariani  (Eure-et-'Loir)  ;  Hol- 
lier.  Manger  et  Charles  Robert  (.Seine-et-'Oise)  ;  Costes,  La¬ 
roche  et  Queyroi  (Dordogne)  ;  Duhamel  (Lot-et-Garonne)  ; 
Houssiau  (Alpes-Maritimes)  ;  Chaton  (Doubs)  ;  Piéchaud 
(Gironde)  ;  Chevrey  et  Marre  (Loiret)  ;  Philippon  (Finis¬ 
tère)  ;  Bourdinière  (Ille-et-IVilaine)  ;  Barre  i(IVaucluse);  Esch- 
bach  (Cher)  ;  MM.  le  .professeur  Clerc,  Charles  Richet  fils. 


Jean  Cathala,  Jules  Renault,  Lesné,,  Louste,  Pironneau, 
Georges  Richard,  Henri  Béclère  et  Pochon  (Paris). 

M.  Henri  Godlewski,  Secrétaire  général,  à  la  suite  de  ces 
importants  débats,  proposa  les  conclusions  suivantes,  qui 
furent  adoptées  unanimement  ; 

,«  Les  membres  de  F  Assemblée  française  de  Médecine  gé¬ 
nérale,  réunis  en  Assises  nationales,  le  3  juillet  1932,  esti¬ 
ment  q  ue  : 

((  Le  cancer  n’est  pas  uniformément  réparti  dans  l’es¬ 
pace  et  dans  le  temps.  Il  y  a  des  zones  à  cancer  et  des  zones 
qui  en  sont  habituellement  ou  temporairement  exemptes. 

«  A  la  campagne,  où  le  cancer  est  souvent  plus  fréquent 
qu’à  la  ville,  on  distingue  en  effet  des  agglomérations  épar¬ 
gnées  et  d’autres  très  affectées.  Les  cas  de  cancer  sont  par¬ 
fois  groupés  en  certains  points  très  limités,  en  foyers  de 
village,  .de  quartier,  de  rue,  de  place  publique.  Ces  foyers 
apparaissent,  durant  des  années  ou  seulement  quelques 
mois,  puis  s’éteignenit  parfois  longtemps. 

«  Dans  les  villages  où  la  population  est  stable,  il  n’est  pas 
habituel,  il  n’est  même  pas  fréquent  d’observer  deux  cas 
dans  la  même  maison  à  .plusieurs  années  même  de  dis¬ 
tances  ;  trois  cas  et  plus  sont  rares.  Les  cas  sont  au  contraire 
successivement  répartis  en  des  maisons  différentes,  dans 
les  localités  où  le  cancer  est  le  plus  fréquent,  et  comme  s’il 
existait  dans  ces  localités  une  cause  prolongée  de  cancéri¬ 
sation. 

«  Les  cancers  de  l’appareil  digestif  sont  les  plus  nom¬ 
breux,  surtout  ceux  de  l’estomac  ;  certaines  régions  sont 
tributaires  de  ceux-ci  presque  à  rexclusivité.  Par  contre, 
il  est  d’autres  régions,  plus  rares,  où  ceitte  forme  est  excep¬ 
tionnelle. 

«  On  ne  trouve  pas,  .dans  la  répartition  des  cas,  d’in¬ 
fluence  géologique  certaine. 

«  L’influence  de  l’hérédité  n’est  pas  évidente  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  mais  on  ne  peut  la  nier;  Dans  certaines  fa¬ 
milles,  il  semble  exister  dès  .prédispositions  familiales  qui 
favorisent  l’apparition  du  cancer. 

«  Il  n’est  'pas  rapporté  de  cas  convaincant  de  contagion 
directe  par  transmission  d’homme  à  homme  ;  cependant, 
il  est  des  observations  cliniques  qui,  par  leur  troublant  réa¬ 
lisme,  suffisent  à  accentuer  la  nécessité  de  recherches  ulté¬ 
rieures. 

a  Malgré  l’inoertitude  de  la  transmissibilité  du  cancer,  il 
y  a  lieu  de  se  comiporter  comme  s’il  l’étaiit  et  de  conselllei’ 
pour  en  préserver  l’application  des  règles  d’hygiène,  ainsi 
que  les  mesures  de  préservation  sanitaire  publique.  » 


NOTES  DE  PRATIQUE 


AZOTÉMIE  DES  BRIGHTIQUES 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  gros 
cœur,  bruit  de, galop,  rétention  azotée,  etc.,  l’Adonis  agit 
surtout  en  soutenant  le  cœur,  en  l’aidant  à  lutter  contre 
l’obstacle  artériel  (sclérose  vasculaire,  vasoconstriction  toxi¬ 
que)  et  contre  le  barrage  rénal.  L’Adonis  agit  comme  diu¬ 
rétique  azoturique  et  'dans  cette  médication,  il  est  indiqué 
de  prescrire  la  scille  en  alternant  avec  le  Diurène,  extrait 
totd  d’adonis  vernalis,  le  véritable  médicament  de  l’azoté- 
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INFORMATIONS 


—  La  Gazette  des  hôpitaux a.\&  profond  chagrin  d’annoncer 
la  mort  du  vénéré  doyen  de  sa  rédaction,  le  docteur  Albert 
Brochin,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  Péan,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Association  professionnelle  des  Journalistes 
médicaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Cha- 
ville,  le  24  juillet  1932;  dans  sa  88=  année. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nahtes.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  PaulVérana  été  nommé  médecin  des  hôpitaux. 

agrégation  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  L’ar- 
ticle  11  de  l’arrêté  du  6  avril  1929  est  ainsi  modifié  : 

«  Les  candidats  choisissent  entre  les  divisions  et  catégo¬ 
ries  ci-après  : 

l'=  division  :  Biologie.  —  Catégorie  A.  —  Anatomie. 

Une  composition  sur  une  question  d’anatomie  macroscopique 
et  une  composition  sur  une  question  d’histologie  et  une 
question  d’organogénèse.  » 

Les  dispositions  des  articles  11  et  16  de  l’arreté  du  6  avril 
1929  sont  complétées  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  44.  —  Les  candidats  choisissent  entre  les  divisions 
et  catégories  ci-après  ; 

l'°  division  :  Biologie.  —  Catégorie  H  bis.  —  Pharmaco¬ 
logie  et  matière  médicale.  —  Une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  physiologie  générale  et  pharmacodynamie  et  une 
composition  sur  une  question  de  matière  médicale  chimique 
et  naturelle. 

Catégorie  1  bis.  —  Médecine  légale.  —  Une  composition 
sur  une  question  de  pathologie  générale  et  une  composition 
sur  une  question  de  médecine  légale. 


Catégorie  J  quater.  —  Urologie.  —  Une  composition  sur 
une  question  de  pathologie  générale  chirurgicale  et  une 
composition  sur  une  question  de  physiologie  et  pathologie 
urinaires. 

Art.  46.  —  Les  épreuves  du  concours  du  premier  degré 
donnent  accès  aux  épreuves  du  concours  du  deuxième  degré 
suivant  le  tableau  ci-après  : 

Catégorie  H  bis.  —  Pharmacologie  et  matière  médicale,  à 
la  section  8  Pharmacologie  et  matière  médicale. 

Catégorie  I  bis.  —  Médecine  légale,  à  la  section  13  Méde¬ 
cine  légale. 

Catégorie  J  quater.  —  Urologie,  à  la  section  19  Urologie. 

Exceptionnellement,  et  pour  le  concours  de  1932  seule¬ 
ment,  le  registre  des  inscriptions,  pour  les  candidats  aux 
trois  catégories  susvisées  du  concours  du  premier  degré,  sera 
ouvert  dans  les  secrétariats  des  académies  pendant  deux 
mois  à  compter  de  la  publication  du  présent  arrêté.  {J.  O., 
18-19  juillet  1932.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Sellier,  pro¬ 
fesseur  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur 
honoraire. 

—  Lyon.  —  Ont  reçu  le  diplôme  d’hygiène  : 

Mention  très  bien.  —  MM.  Chabannes,  Juillet,  Petchot- 
Bacqué,  Escallon.  Duguet. 

Mention  bien.  —  MM.  Péret,  Ferrari,  M“=  Giorgi,  MM.  De- 
ramaix,  Robert,  Samari,  Nik-Nafs,  Olivier,  Sautet,  Hote- 
Bridon,  Vincent. 

Mention  assez  bien.  —  MM.  Uchowsky,  Cadéot,  Perrier, 
Raponsky,  M“=  Barrai,  MM.  Chon,  Spencer,  Vernus,  Bloch, 
Petit,  Coulon,  Roche,  M“=  Delos,  MM.  Rousson,  Franck, 
M"=  Grangette,  MM.  Parvanoff,  Decay. 

Mention  passable.  —  MM.  Prades,  Bolot,  Gellic,  Rimbaut, 
Ben  Drihem,  Guiguen,  Nedeltcheff,  Grima,  Saddier,  Durrieu 
de  Madron,  Maurin,  Coyault,  Vitlet,  Rouvière,  Salem. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteur  Paul 
Véran,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  chef  de  cli- 

i OUABAÏNE  ARNAUD | 
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nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  \ 

M.  le  docteur  Jean  Urbain-Monnier  est  nommé  chef  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


CONGRÈS 


douzième  session  des  journées  médicales 

DE  BRUXELLES 

25-28  juin  4952  (1). 

Pour  la  douzième  fois  -les  journées  médicales  de  Bruxel¬ 
les  organisées  par  notre  excellent  confrère  «  Bruxelles  Mé¬ 
dical  a,.  Yiennent  de  remporter  un  éclatant  snccèa.  Après 
la  belle"  manifestation  de  1931  qui  avait  été  consacrée  à 
la  mémoire  de  Fernand  Widal,  le  programme  de  cette  an¬ 
née  a  confirmé  ce  caractère  d’instvtu-tion  médicale  annuelle 
qui  permet  aux -médecins  de  tous  les  pays  de  revoir  en 
quelques  heures  les  méthodes  nouvelles  et  les  déco-nvertes 
les  plus  récentes  dans  les  sciences  médicales. 

Cette  aimée,  tous  les  habitués  des  jchuoînées  _  médicales 
se  sont  retrouvés  à  BruxdUles,  les  manveaux  étaient  venus 
no-mbreux,  et  il  semble  bien  que  le  record  du  suiccès  ait 
été  battu  une  fois  de  plus  par  nos  amis  Léopold  Mayer, 
René  Beckers,  Raoul  Bernard,  les  trois  fondateurs  des  jour¬ 
nées,  sans  oublier  leurs  fidèles  collaborateurs  Max  Cheval, 
Albert  Govaerts,  Jacques  Rosenthal,  Eugène  Tant. 

'  La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  comme  de  coutume  dans 
le  cadre  magnifique  du  Palais  des  Académies. 

En  l’absence  de  S.  M.  la  Reine,  retenue  a  Paris,  la  séance 
a  été  présidée  par  M.  le  Premier  Ministre  Renkin. 

tes  allocutions  d’usage  furent  prononcées  par  M.  Henry 
Carton,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  par  M._  le 
Professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  au  nom  des  détégués  des  gouvememenfe  étran¬ 
gers.  Comme  tous  les  ans,  notre  ami  René  Becktos,  secré¬ 
taire  général,  donna  lecture  du  Rapport  annuel  et  se  ht 
l’écho  des  préoccupations  de  nos  confrères  belges. 

M  le  professeur  Fernand  Héger,  président  des  Journées 
médicaîes  de  1932,  prononça  le  discoœs  d’ouv^ture. 

Enfin  la  parole  fut  donnée  au  conférencier  :  M.  Etienne 
Burnet,  “directeur  adjoint  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Tunis, 
secrétaire  de  la  Commission  de  la  Lèpre  de  la  ^i^te  des 
Nations.  >M.  Burnet  avait  pris  comme  sujet  ;  Le  M:)Stere  de 
la  Lèpre.  Nul  mieux  que  lui  ne  connaît  cette  quation  qm 
intérase  rbumanité  entière,  mais  plus  partieuherement 
les  grandes  puissances  coloniales. 

M  Burneil  étudia  la  lèpre  au  point  de  vue  medical  et 
bactériologique,  au  point  de  vue  historique  et  au  point  de 
me  de  l’avenir  des  colonies. 

Son  grand  talent  d’orateur,  sa  précision  scientifique  et 
l’élévation  de  sa  pensée  lui  valurent  un  éclatant  succès. 

Les  réunions  scientifiques  commencèrent  dès  Je  diman¬ 
che  matin  dans  les  beaux  locaux  de  PUniversife  libre  de 
Bruxelles  Elles  débutèrent  par  l'inauguration  de  1  eæposi- 
tion  d’instruments  et  de  produits  pharmaceutiques  orga¬ 
nisée  avec  le  suoeès  habituel  par  notre  aimable  confrère 
Jacques  Rosenthal  et  par  M.  R.  Lepière. 

La  disposition  des  auditoriums  de  i’Umversite  peri^t 
à  plusieurs  conférenciers  de  parler  en  même  temps.  Les 
auditeurs  n’eurent  que  rembarras  du  choix  pour  entendre 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


les  conférences  de  MM.  0.  Weiel  (Pathologie  de  l’artère 
pulmonaire)  ;  d’Ernst  (L’Assurance  responsabilité  civile  du 
médecin,  au  point  de  vue  professionnel);  N.  Waterman 
(Les  nouveUes  données  de  la  Cancérologie  et  leur  intérêt 
pratique)  ;  Carozzi  (Doit-on  systématiser  la  médecine  so¬ 
ciale  ?)  ;  J.  François  (Technique  et  valeur  des  examens  ra¬ 
diologiques  pendant  les  opérations  pour  calculs  du  rein)  ; 
Rohmeh  (Le  rôle  des  infections  parentérales  dans-  les  trou¬ 
bles  digestifs  du  nourrisson)  ;  Danielopolu  (Le  rôle  du  sys¬ 
tème  végétatif  dans  la  production  de  certains  syndromes 
paroxystiques  :  mthme,  angine  de  poitrine,  tachycardie  par 
roxystique,  épilepsie)  ;  Vincent  (Les  étapes  d’une  conception 
nouvelle  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire)  ;  M.  Trusk  (Contribution  à  l’étude  des 
hormones  du  corps  jaune)  ;  L.  Devraigne  (Ruptures  insi¬ 
dieuses  de  l’utérus  gravide)  ;  Maranon  (Recherches  sar 
l’hormone  corticale)  ;  E.  Giroux  (Les  bradycardies)  ;  Des- 
CQMES  (Le  traitement  des  douleurs  fulgurantes  du  tabès  et 
des  algies  rachidiennes  par  les  infections  intra  et  para¬ 
rachidiennes)  ;  L.  Vanden  Wildenrehg  (Cancer  du  larynx); 
Dersciieid  et  Toussaint  (FAude  sur  la  formation,  l’évola- 
lion  et  le  traitement  chirurgical  des  adhérences  pleurales, 
au  cours  du  pneumothorax  artificiel)  ;  Mistal  (L’endosco¬ 
pie  pleurale  et  la  section  d’adhérences)  ;  Pascalis  (Réduc¬ 
tion  mécanique  instantanée  des  fractures  sous  le  contrôle 
simultané  du  double  écran  radioscopique  face  et  profil)  ; 
Michaud  (La  lithiase  biliaire)  ;  Tytgat  (Les  indications  opé¬ 
ratoires  en  pathologie  hépaticobiüaire)  ;  Delrez  (Recher¬ 
ches  sur  la  pathologie  de  l’obstruction  intestinale)  ;  Bosch- 
Arana  (Synchronisation  chirurgicale),  etc. 

Les  matinées,  comme  de  coutume,  étaient  consacrées  à 
la  visite  des  centres  hospitaliers  et  aux  séances  opératoires. 

Les  réceptions  furenit  aussi  brillantes  que  réussies.  Le 
samedi  soir,  au  Cirque  Royal,  ce  fut  d’abord  une  merveil¬ 
leuse  démonstration  de  gymnastique  avec  le  concours  du 
célèbre  Institut  militaire  d’Education  physique,  le  Join¬ 
ville  belge.  Le  dimanche  soir,  la  représentation  de  gala 
de  la  Monnaie,  où  on  donnait  Bocecuce,  fut  honorée  de  la 
présence  de  LL.  AA.  RR.  le  Duc  et  la  Duchesse  de  Brabant. 
Le  banquet  officiel  du  lundi  soir  fut  présidé  par  M.  Car- 
itoBi,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène.  H  réunissait 
des  membres  du  gouvernement,  le  corps  diplomatique  et 
plus  de  20Q  médecins. 

Il  nous  faudrait  encore  parler  des  visites,  des  prome¬ 
nades,  des  réceptions  iparticulières  dbnnées  par  le  Minisr 
tre  dé  l’Intérieur,  par  M.  et  Mme  Fernand  Héger  et  par 
les  membres  du  Comité.  Elles  furent  comme  de  coutume 
dignes  de  l’hospitalité  belge  et  bien  dignes  aussi  de  la 
grande  tradiitibn  des  Journées  Médicales  de  Bruxelles. 


OOSE:4âS, 

TABLETTES 

par  jour! 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 

la  CORAMINE, 

Toni-cardmque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 

la  CIBALQINE, 

Analgésique  sans  cpium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique. 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra-musoalaires) 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B"  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophaniique 

Spartéinée 

SciUitique 

Barbiturique 

Phosphatés 

Lithinée 

Cafêinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneta. 


Caahets  dosés 

O  gramme  sS 
et  è 

O  gramme  5o 
de  Théosalvoae 


ooSB  HOTinaa  : 
I  à  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantje  chîmiquenient  port 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 


PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1931 


Louis  DELHERM 


PAR 

et 


P.  THOYER-ROZAT 

CHEF  ADJOINT 


U  SERVICE  CENTRAL  d’ÉLEGTRO-RADIOLOGIE  D 


OS.  CRANE.  ARTICULATIONS 

Les  méthodes  modernes  de  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales  (P.  CossA.  Avenir  méd.,  mars  1931.)  —  lorsque  ni 
1-examen  .dlinique  apF«fondi  .  ni  la  radiwhie  dasn- 
que  du  crâne  n’ont  permis  de  localiser  une  tumeur  du  cer¬ 
veau  il  reste  encore  aux  neurochirurgiens  toute  une  série 
de  pTOoédés  d’exploration  nouveaux  basés  sur  le  radiodia- 

""D^ces  différentes  méthodes,  deux  surtout  sont  à  rete- 

1“  La  ventriculographie  par  l’air,  qui  a  fait  larg«n»«nt 
ses  preuves  actuellement,  consiste,  après  poncüon  du  ven- 
Sel,  à  y  direcl».».  »“ 

d’air  et  à  radiographier  ensuite  le  malade  sous  dilterentts 
fnSdences  l’ir  ainsi  injecté  apparaîtra  en  clair  sur  les 
dichés,  en  donnant  des  images  normales  ou  pathologi- 
,;,cep.lbl«  de  permettre  d.„.  90  %  de,  e»  mre  le- 
calisâtion  exacte  de  la  tumeur  cérébrale.  .  . 

La  ventrioulographie  trouve  ses  principales  indications  • 
a)  Dans  les  tumeurs  comprimant  le  trxrnc  oerdiral  ou 
diagnostic  clinique  est  souvent  impossible  ,  _ 

W  Dans  les  hydrocéphalies  prononcées  ou  les  signes  clini¬ 
ques  et  radiologiques  ont  peu  de  valeur  localisatnce  , 
c)  Dans  les  tumeurs  intraventriculaires. 

2®  L’encéphalographie  artérielle  aî 

niz  (de  Lisbonne)  consiste  à  injecter  les  artères  enc^hah 
nues  à  l’aide  d’une  solution  d’iodure  de  sodium  à  25  I/o 
pour  les  rendre  visibles  aux  rayons  X.  Son  application 
ÎtIm.  reste  «ses  limite,  «»  “ 

habituellement  injeeté  et  le,  ré«.on,  qu  .1 
le,  dont  le,  tumeur,  peuvent  être  le  mieux  d  Snoyug. 
par  la  dinique  aidée  de  la  radiographie  osseuse.^  De  plus 
fa  lecture  dl  clichés  ainsi  obtenus  n’est  pas  toujours 
facile. 

La  ventriculdgraphie  par  l’air  reste  donc  en  definitive 
la  méthode  de  choix  dans  les  cas  difficiles. 

CI  —  Symptômes  et  diagnottic  des  tumeurs  “'J'»»''® 
ohe,  IWant  et  Cl.  Voo,J«-  Congre,  de,  pe- 

diatres  de  langue  française,  oct.  1931.) 

Pneumoventricudographie  cérébrale  :  proœde  de 

pérage  ventriculaire  du  docteur  Laruelle.  (Joum.  de  Ra 
diol,  sept.  1031.)  u-  4 

Mieallmi,  et  contre-indiettions  de 
de  la  yentric»log»phie.  (P.»».Bon.a,  (Philadelphie). 
Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.,  7  févr.  1931.)  _ 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  ^ 

tumeurs  cérébrales.  (Bisson  et  Guillatime.  lll  Congrès  de 
Radiol,  Paris,  juill.  1931.)  ^  cc-t™ 

Les  calcifications  dans  les  tumeurs  ^Srum, 

David,  Puech  et  Bbxin.  7/f»  Congrès  de  Radial,  Pans, 
juill.  1931.) 


Modifications  osseuses  dans  les  gliomes  encéphalii^es. 
(PuBCH,  Berdet,  Thover-Rozat  et  P. -H.  Codet.  7//®  Con¬ 
grès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juill.  1931.) 

Anatomie  clinique  et  radiologique  du  3®  ventricule. 
(M.  Balado,  La  Semana  med.  (Buenos  Aires),  12  levr. 
1031.) 

La  radiographie  du  canal  optique.  (R.  Cassou,  Soc.  de 
Rad.  Méd.  de  France,  mai  1931.)  —  L’exploration  radio¬ 
logique  du  trou  optique  est  susceptible  de  donnen  aux 
ophtalmologistes  et  aux  neuro-chirurgiens  des  indications 
extrêmement  utiles  ;  .mais,  jusqu’à  présent,  les  méthodes 
emplovées  restaient  assez  délicates.  Se  basant  sur  les  don¬ 
nées  de  l’anatomie,  l’auteur  propose  une  méthode  relati- 
vement  simple  dans  laquele  le  malade  reste  dans  une  po¬ 
sition  facile  à  obtenir  (front  et  nez  sur  la  plaque)  et  ou 
les  déplacements  de  l’ampoule  pour  obtenir  tantôt  1  un 
tantôt  l’autre  trou  optique,  se  font  suivant  une  angulation 
déterminée  à  l’avance  et  toujours  la  même.  ^ 

La  lecture  des  idichés  ainsi  obtenus  est  d’une  interpré¬ 
tation  généralement  aisée  grâce  aux 

voisinage  (toit  du  sinus  sphénoïdal,  plafond  de  1  orbite) 
avec  lesquels  le  trou  opfique  est  en  rapport. 

On  peut  aussi  apprécier  la  forme  du  «a^al  optique,  sj 
contours  et  ses  dimensions  qui  sont  susceptibles  de  pm- 
senter  des  modifications  parfois  importantes  au  cours  de 
certaines  affections. 

Signes  radiologiques  de  l^piphysite  vertébrale  doulou¬ 
reuse  des  adolescents.  (A.  Delahave.  Journ.  de^R^iol, 
déc  1931  )  —  L’épiphysite  vertébrale  des  adolescents  ob 
L  biveau  de,  véglob,  dor,.l.,  moyem 
ne  et  inférieure  du  raohis. 

Radiologiquement,  les  aspects  qu  ele  présente  sont  ty 
piques  et  caraotérisés  par  ; 

a)  Une  première  phase  de  décalcification  avec  retard  ou 
■absence  d’apparition  des  points  épiphysaires  et  flou  de 
contours  ou  même  de  la  masse  spongieuse  centrale  , 

b)  Une  deuxième  phase  de  terminaison 

tion  locale  sous  forme  de  traînées  opaques  particulière- 
Ïie»,  bette,  le  long  de,  bord,  vertébraux,  au  voi.mi^e 
immédiat  des  zones  épiphysaires  ;  _ 

r)  Une  troisième  phase  de  séqueles  anatomiques  parmi 
lesidïï  in  voit  parfois  s’installer  des  déformations  mas- 
S  aecbdaire,  ï  1.  ,«roh.r,b,  e»  '^““ob 

lieu  à  une  «yohoae  parfois  trè,  aociisee.  Localobiebt  on 
aïïsle  4  des  Srations  du  di»iue  iblervertehral  ÆouB,- 
sant  à  une  véritaMe  arthrite  déformante  avec  parfois  un 
aplatissement  cunéiforme  antérieur  des  corps  très  marque. 

Geci  nermettrait  de  rattacher  un  grand  nombre  de  cy¬ 
phoses  douloureuses  de  l’ adolescence  _  à  une  vere 

tébrale  méconnue  et  non  traitée.  H  importe  donc  de  faire 
.^écocement  le  diagnostic  d’épiphysite  vertébrale  dès  la 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  ‘‘  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H, s  Na,  SO4  Ha  +  SHa  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio^ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (<)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Gardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposyslolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol.,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine.  Toulouse  (1927).  '  :  ’  ' 
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période  des  premièTes  douleurs,  avant  l’apparition  de  la 
cyphose  constituée. 

Cf.  —  L’image  radiographique  des  disques  interverté¬ 
braux  :  leur  transformation  pendant  la  croissance  et  leurs 
modifications  pathologiques..  (H.  Junghanns  (Dresde).  Fort- 
schr.  a.  d.  Geb.  der  Ræntg.,  mars  1931.) 

L’exploration  radiologique  du  rocher.  (Maingot  et 
SouRiCE.  IIP  Congrès  intern.  de  Radiol,  Paris,  juit. 
]^q31,)  —  Les  auteurs  ont,  avec  le  docteur  Moret,  étudié  un 
dispositif  pour  l’exploration  radiologique  de  la  mastoïde  et 
des  cavités  (pneumatiques  de  l’oreille. 

Ne  revenant  pas  sur  la  question  des  incidences,  parfai¬ 
tement  mise  au  point,  ils  se  sont  seulement  efforcés  d’amé¬ 
liorer  la  technique,  en  insistant  sur  les  trois  points  sui- 

1“  Repérage  facile  des  incidences,  grâce  à  des  disposi¬ 
tifs  mécaniques  donnant  automatiquement  lés  positions 

dlassiques  itemporo-fron/to-oocipito-tympainiques  ; 

2°  Symétrie  parfaite  des  deux  'CÔtés  explorés  au  .  cours 
d’un  même  examen  et  obtention  de  olichés  absolument 
superposables  lors  d’examens  successifs; 

3“  Utilisation'  des  diaphragmes  à  grille  oscillante  qui 
augmentent  la  richesse  en  contraste  des  images. 

La  pratique  prouve  l’efficacité  du  procédé. 

Cf.  —  Pratique  et  avantages  de  l’emploi  de  l’incidence 
sagittale  oblique  antéro-postérieure  dans  l’étude  radiologi¬ 
que  comparative  des  apophyses  mastoïdes.  (Chespellani, 
(lElorence).  IIP  Congrès' Intern..- de  Radiol,  Paris,  juill. 

1931.) 

POUMONS.  CŒUR.  VAISSEAUX 

De  l'intérêt  des  examens  radiologiques  systématiques 
pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (L. 
Deliiehm  et  P.  Thoyeh-IRozat.  Bull  de  la  Sôc.  de  Radiol, 
janv.  1931).  —  Considérant  que  la  radiologie  étroitement 
associée  à  la  clinique  et  au  laboratohe  est  le  plus  simple  et 
le  plus  sûr  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  estimant  qu’il  devient  urgent  --  Unt  au  point  de 
vue  économique  que  social  —  de  la  dépister  très  sévère¬ 
ment,  les  auteurs  proposent,  pour  que  ce  dépistage  soit 
aussi  précoce  et  aussi  intégral  que  possible,  de  rendre  sys¬ 
tématique  et  obligatoire  l’examen  clinique  et  radiologique 
du  thorax  à  différentes  étapes  de  la  vie  ; 

1“  Chez  l’enfant,  à  l’école,  par  un  examen  annudi  à  la 
rentrée  des  classes  ; 

2°  Chez  l’adulte  :  a)  à  l’accès  aux  grandes  écoles,  admi¬ 
nistrations,  ou  entreprises  industrielles  ; 

b)  A  l’occasion  du  service  militaire  (conseil  de  révision)  ;  I 

c)  Au  moment  du  mariage  (examen  prénuptial)  ;  1 

Et  de  consigner  les  résultats  de  ces  examens  successifs 

sur  un  carnet  de  santé  individuel. 

Cf.  _  Le  dépistage  préoce^  de  la  tuberculose  pulmonai:r€ 
par  l’-examen  radiologique  systématique.  (L.  Dblherm  et 
P.  Tiiover-Rozat.  Paris  Méd-,  7  févr.  1931.) 

Du  rôle  social  du  radiodiagnostic  dans  le  dépistage  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (P.  Thoyeu-Rozat  et  L.  Deliierm.  . 
IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juill.  1931.) 

Intérêt  de  l’examen  radiologique  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  (Sampson  et  Brown.  Amer.  Jowrn.  of  Ræntg.  and 
Radioth.,  févr.  1931.) 

Sur  un  cadastre  radiologique  dans  il’examen  en  série  pour 
le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Wiuvorowski  et 
Bodecker,  Forstch.  a.  d.  Geb.  d.  Ræntg.,  vol.  43,  1931).  . 

Les  examens  radioscoipiques  systématiques,  moyen  de  pré¬ 
voyance  «ociale.  (Gilbert  (Genève).  Presse  Méd.,  12  déc. 


Le  dépistage  de  la  tuberculose  dans  l’armée.  (Julhen  (Gre¬ 
noble).  VIP  Congrès  Nat.  de  la  tuberculose,  Bordeaux,  mars 
1931.) 

Recherches  sur  la  tuberculose  des  enfants  à  l’école  ;  im¬ 
portance  pour  d’enfant,  les  parents,  la  communauté.  (Ho¬ 
ward  A.  Bell  (Saint-Louis).  The  Journ.  of  Missouri  State 
Med.  Assoc.,  sept.  1931.) 

Médecine  préventive  pulmonaire  et  radiographie.  (Jau- 
BERT  DE  Beaujeu.  PaHs  Méd,,  12  déc.  1931.) 

Aspects  radiologiques  de  la  syphilis  pulmonaire.  (Dar- 
BOis  et  &DBEL.  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  juin  1931.)  — 
Les  aspects  radiologiques  de  la  syphilis  puîmonaire  sont  es¬ 
sentiellement  variables  ;  les  principaux  sont  : 

La  gomme,  qui  donne  une  ombre  arrondie,  irrégulière¬ 
ment  bosselée  pt  souvent  'polycyclique  ;  son  opacité  est  ra¬ 
rement  uniforme  et  souvent  maculée  de  taches  foncées  ;  à 
son  pourtour  se  voient,  fréquemment,  des  taches  irrégu¬ 
lières  de  sclérose  rétractile  ;  souvent  enfin  la  gomme  peut 
s’excaver  (mie  de  pain). 

L’amas  scléro- gommeux  se  révèle  à  l’écran  par  des  zones 
sombres  zébrées  de  lignes  plus  ou  moins  foncées,  irréguliè¬ 
rement  réticulées,  ù  contours  flous. 

Les  déformations  rétractiles  cicatricielles,  donnant  des 
images  étoilées  ou  de  Qaiges  travées  de  sclérose  enfermant 
dans  leurs  mailles  des  noyaux  plus  ou  moins  opaques. 

La  sclérose  nodulaire  syphilitique,  dont  l’aspect  radiolo¬ 
gique  est  assez  analogue  à  celui  d’une  granulie  en  pleine 
évolution. 

Maladie-protée,  la  syphilis  pulmonaire  peut  réaliser  tous 
les  asipects,  mais  ce  qui  domine  cepéndant,  c’est  la  présence 
de  déformations  cicatricidlles  et  l’importance  du  processus 
scléreux  coexistant  avec  d’autres  lésions  en  activité. 

Le  diagnostic  radiologique  des  abcès  du  poumon.  (La- 
ZEANU  (Bucarest).  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris, 
juill.  1931.)  —  La  radiologie  joue  un  rôle  de  premier  plan 
dans  le  diagnostic  des  abcès  du  ipoumon. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  observe  l’image  classique  hy¬ 
dro-aérique  ;  quelquefois,  l’expression  radiologique  de  l’ab¬ 
cès  du  poumon  consiste  dans  une  opacité  diffuse  plus  ou 
moins  homogène  oocupant  une  partie  d’nn  lobe  ou  un  lobe 
entier  ;  si  on  fait  des  examens  successifs  à  de  courts  inter¬ 
valles,'  il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître  au  milieu  de  cette 
..opacité  une  petite  tache  claire  qui  se  transforme  ensuite  en 
image  hydro-aérique  typique.  'Quelquefois  on  voit  apparaî¬ 
tre  plusieurs  images  hydro-aériques  (abcès  multiples),  mais 
il  peut  arriver  aussi  que  l’opacité  uniforme  reste  i  image 
constante  du  processus  suppuratif  pendant  toute  son  évolu¬ 
tion  ;  on  a  généralement  affaire  dans  ce  cas  à  de  petits  abcès 
•multiples  développés  dans  le  poumon  hépatisé. 

Les  abcès  qui  guérissent  spontanément  laissent  quelque¬ 
fois  des  taches  opaques  formées  par  le  tissu  scléreux  cica¬ 
triciel. 

Si  l’intervention  chirurgicale  s’impose,  l’examen  radio¬ 
logique  la  facilitera  beaucoup  en  indiquant  la  meilleure  voie 
d’accès. 

L’image  radiologique  des  abcès  du  poumon  u’étant  pas 
toujours  caratérisïique,  des  erreurs  de  ^diagnostic  sont  pos¬ 
sibles  :  il  faut  toujours  associer  la  radiologie  à  la  clinique. 

Le  diagnostic  différenüel  de  l’ateès  du  poumon  avec  la 
pleurésie  interlobulaire  est  une  question  de  très  grande  im- 
portance.'Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  l’abcès  du  pou¬ 
mon  avec  la  gangrène  pulmonaire,  les  dilatations  bronchi¬ 
ques,  le  cancer  du  poumon,  etc. 

,Cf.  —  Ab'cè's  du  poumon.  (G.  Paisseau,  .Auenir  Méd,, 
mar*  1931.) 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 

Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales. 
Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout  âge.  —  Paresse 
intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation  -  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite. 

Aucune  action  secondaire. 

Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


Le  Loraga  est  connu  dans 
la  plupart  des  autres  pays 
sous  le  nom  d’ACAROL. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA  S.  A 

F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  Rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


ÉMULSION  ORIGINALE 

d'huile  de  paraffine  et  d’agar- 
agar  avec  phénolphtaléine. 


Traitement  de  la  Constipation 
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105°  ANNÉE.  —  N°  60,  27  juil'l.  1932. 

’^nostic  radiologique  du  cancer  ««  (Hic- 

kel  Belot.  HP  Congrès  intern.  de  Radiol,  Paris,  juiM. 
1Q31  )  _  Le  cancer  métastatique  du  poumon  se  présente 
plus  souTent  sous  la  forme  d’éléments  nodulaires  uniques 
lu  multiples,  dont  les  dimensions  varient  du  simple  point 
(forme  hémato)gène)  à  des  masses  considérables. 

On  peut  observer  également  une  image  arrondie  unique 
dont  le  volume  et  la  densité  sont  variaMes  e  qu  il  fau^a 
savoir  .distinguer  d’avec  le  kyste  hydatique,  1  abcès,  fei^L 
du  poumon,  la  pleurésie  enkystée,  l’anévrisme  de  1  aorte, 

^Le  tÏnoer  du  poumon  peut  encore  révéler  une 
baire  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  lobite  tubercu¬ 
leuse  ou  une  Symphyse  pleurale  étendue), 
médiastinale  (avec  élargissement  très  marque  du  qu  si 
mulera  très  souvent  la  maladie  de  Hodgkin) ,  ou  médiashno- 
pulmonaire  (difficile  à  différencier  de  la 

naire)  une  forme  pleurale  massive,  homogène,  occupant 
tout  lé  thorax,  et  de  diagnostic  souvent  impossible. 

Il  faut  savoir  enfin  que  le  cancer  du  poumon  peut  s  ex¬ 
caver,  simulant  la  caverne  pulmonaire  ou  l  abcès  du  po 

"^Malgré  les  difficultés  de  l’interprétation,  l’examen  radio¬ 
logique  apporte  des  renseignements  de  premier  ordre  .  il  a 
permis,  en  se  vulgarisant,  de  constater  que  le  cancer  pnm 
tif  du  poumon  est  beaucoup  plus  fréquent  _ 

croyait  jadis,  et,  qu’au  début  du  moins,  les  signes  cliniques 
sont  souvent  à  peu  près  nuis. 

CI  —  Les  éléments  radiologiques  dans  le  diagnostic  du 
cancer  primitif  du  poumon.  (R.  Huguenin.  III  Congres  In¬ 
tern  de  Radiol,  Paris,  IjuilL- 1031.) 

Du  radiodiagnostic  des  tumeurs  de  la  cavité  thoraci|ie 

(Weisz.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juili.  1031.) 

Technique  et  indications  des  injections  de 
le  radio-diagnostic  des  affections  des  voies  ^ra  ornes  (P. 
COTTENOT.  Arcb.  Méd.-Chir.  de 

1931  )  —  Le  lipiodol,  dont  l’innocuite  pour  la  muqueuse 
Shiq-  est  f  peu  près  totale,  peut  être  in  -té  soH 
voie  transglottique,  soit  par  la 

co-thyix)ïdienne).  Il  est  prudent  toutefois  de  ne  pas  ntiliser 
■cettfméthode  chez  les_  tuberculeux  (risque  de  poussées  con¬ 
gestives  et  d’hémoptysies).  ,  t-  •  a  i  de 

En  se  répandant  dans  les  bronches,,  le  hpiodol  fournit  de 
précieux  renseignements  sur  leur  calibre  (dilatations  cyhn 

driques,  dilatations  ampuffliair^).  rarement 

Dans  l’abcès  du  poumon,  le  hpiodol  Pé;netre  rarement 
dans  la  cavité  même,  mais  en  dessine 

tours  sous- forme  d’arborisations  normales  a  «f  P^erm 
les  pleurésies  enkystées  ne  s’injectent  aussi  qu  exceptionn 

■  On^peut  utiliser  enfin  le  lipiodol  pour  ^  ^ 

fistuleux  thoracique  communiquant  avec  la  cavité  pleurale 
ou  les  bronches. 

Cf.  -  L’exploration  lipiodolée  dans  la  dilatation  des 
bronches.  (F.  Bordet.  Arch.  Méd.-chir.  de  l  app.  respir., 

par  l’apidioation  systématique  du 

LNT,toENOT,  COXIVREUX.  Poumeau-Delille.  III  Congres 

Intern.  de  Radiol,  Paris,  juilL  1931.) 

Le  diagnostic  radiologique 

bronchiaue  (Cb.  Lestocquoy.  Cahiers  de  Radiologie,  avril 
1931  i  Tout  en  reconnaissant  l’utilité  de  1  examen  radios 
SL,  lÏlr  ertta,  .pe  :1.  dUgnosU.  de 
trachéo-bronchique  exige  pour  être  complet  un  contrôle  ra. 
diographique. 


La  radiographie  elle-même  doit  comporter  non  seulement 
une  épreuve  de  face,  mais  aussi  une  épreuve  de  profil  vrai 
(et  non  de  trois-quarts).  C’est  seulement  dans  cotte  .position 
que  l’on  pourra  réellement  apprécier  1  importance  des 
groupes  ganglionnaires  et  leur  situation  exacte.  Cet  examen 
délicat  demande  une  technique  un  peu  particulière,  ma 
donne  des  résultats  extrêmement  intéressants. 

Cf.  —  Radiographie  du  thorax  de  profil  chez  l’enfant. 

■(A.  Chéron.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Pans,  juill. 

^Te  diagnostic  des  manifestations  initiales  de  la  tub-ciHose 
pulmonaire  .chez  l’enfant.  (Armand-Delille.  Soc.  des  Méd. 
des  Disp,  de  l’O.P.H.S.,  20  avril  1031.) 

TUBE  DIQESTIF 

Les  méthodes  d’imprégnation  de  la  .muqueuse  gastro- 
duodénale.  (Vasselle.  Cahiers  de  Radiologie,  oct.  1931). 
L’étude  radiologique  du  relief  .de  la  muqueuse  gastro-mtes- 
Ünale  constitue  l’un  des  .derniers  progrès  de  la  radiologie  des 
voies  digestives.  C’est  un  procédé  qui  n’est  nullement  des¬ 
tiné  à  remplacer  les  méthodes  classiques  habitueMes,  mais 
seulement  à  les  compléter  dans  certains  cas  particuliers,  lors¬ 
qu’on  cherche  par  exemple  à  dé-pister  un  néoplasme  au  dé¬ 
but  ou  un  ulcère  passé  inaperçu  au  cours  de  1  examen  par  la 
technique  ordinaire  du  repos  ou  du  lavement  opaque,  en  un 
mot  chaque  fois  qu’un  résultat  n^atif  se  trouvera  en  con¬ 
tradiction  avec  le  -syndrome  clinique. 

La  technique  de  l’examen  est  relativement  simple  :  il 
suffit  de  mettre  en  contact  avec  la  muqueuse  à  étudier  une 
faible  quantité  de  substance  opaque  (soit  la  gélobarine  ordi¬ 
naire,  soit  des  substances  plus  appropriées  —  umbrathoc, 
thorotrast,  etc.),  qui  s’étalera  en  couche  mince  sur  la  mu¬ 
queuse  et  en  dessinera  tous  les  plis. 

Interprétation  des  résultats.  H  faut  donc  connaître  très 
exactement  l’aspect  normal  de  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  pour  (pouvoir  en  reconnaître  et  en  interpreter  ima¬ 
ges  anormales.  C’est  la  disposition  des  plis  (imap  etoilee 
par  convergence  des  plis  vers  le  centre  de  1  ulcère),  leur  at¬ 
ténuation  sur  une  zone  limitée  (généralement  typique  d  un 
néoplasme  au  début),  .qui  -constituent  actuellement  les  as¬ 
pects  .anormaux  les  mieux  .connus  et  les  plus  typiques.  Mais 
si  intéressante  que  soit  .cette  méthode,  encore  a  ses  débuts  il 
est  vrai  elle  reste  actuellement  une  méthode  d  exception, 
dont  l’interprétation  est  très  délicate  et  exige  une  grande  ha¬ 
bitude  et  beaucoup  de  prudence. 

Of  _  Un  procédé  simple  d’étude  des  phs  de  la  mu¬ 

queuse  gastrique.  (R.- A.  Guttmann  et  Nemours  Auguste. 
Presse  Méd.,  7  nov.  1031.) 

L’examen  radiologique  de  la  muqueuse 
(Ledoux-Lebard  et  Gamia  Calreron.  Paris  Méd.,  7  févr. 

^^Sude  expérimentale  des  plis  de 

(H.  Beclère  et  Porcher.  HP  Congrès  Intern.  de  Radmî., 
Paris,  juill.  1931.)  v  j  i  , 

Notre  expérience  de  la.  radiographie  des  phs  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  (Gunsett  et  Sichel.  III  Congres  Intern. 
de  Radiol,  Paris,  juill.  1931.)  * 

Le  relief  de  la  muqueuse  .gastrique  en  radiologie  et  sa  va¬ 
leur  clinique  (Gassul  et  Goldstein.  III  Congres  Intern. 
de  Radiol,  Paris,  juill.  1031-) 

Les  plis  de  la  muqueuse  gastrique.  Etude  comparative  de 
leur  expression  radiologique,  des  aspecte  ®  ® 

des  lésions  histdogiqups.  (P.  Duval,  J.-C.  Roux  H_  Be 
ctiRE  et  Moutier.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Pan., 

^’^L’imJStlnce  diagnostique  de  rexamen  radiologique  des 
plis  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  (GyoRGVt  (Budapest) . 
IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Pans,  juiU.  1931.) 
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La  muqueuse  du  gros  igatestin  ;  ses  aspects  radiologiques 
normaux  et  pathologiques.  (Knothe  (Berlin).  IIP  Congrès 
Intern.  de  Radiol:,  Paris,  juill.  1931.) 

Le  relief  de  la  muqueuse  gastrique  en  radiollogie.  (O..  Dyes. 
Fortsch.  a.  d.  Geh.  derRœntg.,  janv.  1931.) 

Etude  des  muqueuses  digestiws  par  des  colloïdes  opa¬ 
ques  :  imprégnation  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  avec 
rumibrathor.  (J.  Kadhnka.  Journ.  de  Radiol-,  nov.  1931.) 

L’examen  de  la  muqueuse  des  voies  digestives  au  moyen 
de  i’um'brathor,  (Gilbert  et  Kadrnka.  Soc.  de  Rad.,  mars 

1931.)  .  •  /T7  R. 

Etude  radiologique  de  la  muqueuse  gastrique.  (!’  • 

MOWD  et  Jacquelin.  Soc.  d^  Gastro-Entérologie  9  f^r  1931.) 

Etude  radiologique  de  la  muqueuse  gastro-duodénaie.  (Le- 
douxhLebar®  et  Garcia  Calderon.  Soc.  de  Gastro-Enterol., 
12  janv.  1931.). 

Diagnostic  radiologique  de  l’ulcère  du  duodéniun. 
(Nemours- Auguste.  Soc.  Méd.  des  Prat.,  avril  1931.)  —  L  ul¬ 
cère  du  duodénum  peut  siéger  sur  une  des  faces  ou  sur  un 
des  bords.  ■ 

Il  y  a  quelques  années,  on  s’efforçait  d’étudier  le  bulbe 
duodénal  en  replétion  maxima  pour  découvrir  les  modili- 
cations  des  bords.  .  i  .  j 

.D’après  les  travaux  d’Atolund,  on  recherche  1  ulcéré  de 
la  face  du  bulbe  et  depuis  que  l’attention  est  attirée  sur  cette 
localisation,  elle  se  montre  la  plus  fréquente.  Il  est  alors 
préférable  d’étudier  le  bulbe  en  replétion  mimma. 

Par  différents  procédés  (compression,  examen  en  couche 
mince)  on  arrive  à  bien  mettre  en  évidence  ces  ulcères,  qui 
sont  généralement  à  fond  plat. 

€f.  -L’ulcère  duodénal.  (R.-A.  Gutmann.  Monde  Méd., 

^  liïicattom  respectives  de  la  radioscopie  et  de  la  radiogra¬ 
phie  dans  les  maladies  du  tube  digestif.  (R.-A.  Gutmann. 
Presse  Méd.,  14  févr.  1931.) 

A  propos  de  l’ulcère  duodénal  de  face.  (R.-A.  Gutmann. 
Soc.  de  Radiol.,  13  oet.  1031.) 


Les  résultats  radiologiques  de  l’exploration  cœco-appen- 
diculaire  après  ingestion  de  sulfate  de  baryum.  (Nadal  e 
Belot.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol.,  Paris,  juill.  1931.) 
—  La  radioscopie  nous  renseigne  sur  le  siège,  la  localisa¬ 
tion  douloureuse,  la  mobilité  viscérale,  dans  les  affections 
oœco-appendiculaires.  A  distance,  elle  nous  permet  d  etu- 
dier  le  transit  digestif,  les  troubles  réflexes,  de  grouper  des 
syndromes  viscéraux  qui  aideront  à  préciser  l’étiologie. 

Mais  cet  examen  doit  être  complété  par  la  radiographie  ; 
celle-ci  .montre  la  constance  des  images  atypiques  et  en  pré¬ 
cisé  la  forme. 

Sans  vouloir  baser  sur  l’examen  radiologique  seul  un 
diagnostic  d’appendicite,  les  auteurs  en  indiquent  les  si¬ 
gnes  importants  de  probabilité.  ^  _ 

Dans  rétude  complexe  du  carrefour  de  la  fosse  iliaque 
droite,  le  radio^diagnostic  permet  de  rechercher  quel  est  le 
viscère  en  cause.  On  peut  ainsi  faire  une  synthèse  de  Si¬ 
gnes,  établir  des  syndromes  Tadiologiques  et  éclairer  le  dia- 
.gnostic  souvent  si  délicat  des  affections  de  la  région  oœco- 
appendiculaire. 

Cf.  —  Contribution  radiologique  au  diagnostic  de  Tap- 
pendicMe  et  de  la  périviscérite  iléo-cœcale.  (E.  Piot  et  Pi- 
CARRA.  Presse  Méd.,  7  nov.  1931.) 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite  chronique  (P. 
Jacquet  et  Gallv.- Société  Méd.  d^s  HÔp.,  16  îjanv.  1931,  et 
Presse  Méd.,  14  mars  1931.) 

De  l’examen  radiologique  du  carrefour  inférieur  au  cours 
de  l’appendicite  chronique.  (S.  Kadrnka  et  Sarasin.  Soc.  de 
Radiol.,  7  juill.  1931.) 


Spasmes  cœcaux,  retard  iléal  et  appendioite  chronique. 
(CoLANÉRi,  Soc.  de  Radiol.,  mai  1931.) 

La  radiollogie  du  grêle  terminal  (l’anse  iléale  pré-cœcale). 
(Gatellier,  Moutier,  P.  Porcher.  IIP  Congrès  Intern.  de 
Radiol,  Paris,  juill.  1031.)  ^  . 

A  propos  du  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
ohronique.  (Guy  Laroche,  Brodin  et  Ronneaux.  Soc.  Méd. 
des  II ôp.,  févr.  1931.) 

Etude  radiologique  de  la  stase  duodénale  (De  Witte 
(Bruxelles).  Soc.  Belge  de  Gastro-EntéroL,  juin  1931.)  — 
Les  symptômes  radiologiques  de  la  stase  duodénale  sont  : 

Le  transit  duodénal  retardé  ;  ce.  retard  est  surtout  impor¬ 
tant  pendant  la  période  d’hyposystolie  du  duodénum  ; 

La  déformation  du  duodénum  :  elle  est  assez  variable, 
mais  la  dilatation  est  surtout  marquée  aux  coudures  et  en 
avant  des  coudures.  Il  existe  fréquemment  une  dilatation 
sus-mésocolique,  à  cheval  sur  le  méso-cokm.  La  dilatetion 
bulbaire  donne  lieu  quelquefois  à  un  aspect  de  faux  diver¬ 
ticule  ;  ....... 

Les  mouvements  périsfhiltiques  et  anlipérislaltiques  répé¬ 
tés,  prolongés  et  par  conséquent  anormaux. 

Dans  la  stase  mécanique  il  faut  distinguer  deux  types  ra¬ 
diologiques  de  stase  :  la  stase  influencée  par  la  position  du 
malade  ou  par  la  palpation,  et  la  stase  par  sténose  à  type 
fixe. 

Cf  —  Les  occlusions  chroniques  du  duodénum.  (Leveuf. 
Revue  critique  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique,  janv, 
1931.) 

Cholécystograpliie  et  rythme  d’éilimination  par  le  foie  de 
la  tétraiodopbénolphtaléine.  (Delrez  et  Paris  (de  Liège). 
Presse  Méd.,  21  janv.  1931.)  —  Des  expériences  faites  par 
les  auteurs  in  vivo,  il  résulte  que  l’opacification  de  la  vési¬ 
cule  peut  apparaître  à  des  heures  très  variables  et  notaMe- 
ment  inférieures  (4  heures  dans  un  cas),  ou  supérieures  aux 
limites  généralement  admises  (12  à  18  heures).  L’enrichis¬ 
sement  en  iode  de  la  bile  hépatique  est  incontestablement 
supérieure  après  injection  qu’après  ingestion. 

Enfin  l’intensité  de  l’élimination  iodée,  qui  .est  générale¬ 
ment  liée  à  la  fonction  hépatique,  peut  être  diminuée,  au 
point  que  la  vésicule  reste  invisible,  sans  cependant  qu  elle 
soit  elle-même  en  cause. 

1»  On  ne  peut  donc  attribuer  une  valeur  absolue  aux 
épreuves  chhlécystograiphiques  négaüves  faites  dans  les  de¬ 
lais  habituels  de  10  à  18  heures  après  l’injection  de  tetra- 
iode. 

2“  L’invisibiilité  de  la  vésicule  à  l’épreuve  chblecystogra- 
phique  n’est  pas  nécessairement  ni  exclusivement  un  indice 
d’affecfion  vésiculaire  :  un  rythme  très  lent,  on  très  bas, 
d’élimination  iodée  n’atteignant  pas  le  taux  nécessaire  a 
l’opacification  de  la  vésicule,  peut  dépendre  exclusivement 
d’un  trouble  fonctionnel  du  foie. 

Cf.  _ L’exploration  radiologique  dans  la  cholécystite  et 

la  lithiase  biliaire.  (Desjardins.  Journ.  de  Radiol,  février 

1931.)  ,  ,  .  ,  , 

Comparaison  des  résultats  fournis  par  le  drainage  de  la. 
bUe  et  la  cholécystographie  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  lithiase- vésiculaire.  (Bockus.  Journ.  of  Amer.  Med. 

.4sspc.,  japv.,  1931d.  ,  .  .  . 

Gomment  interpréter  une  cholécystographie  négative. 
(Sarles.  Cahiers  de  Radiologie,  pet,  1931.) 

La  vésicule  exdlue  ;  son  diagnostic  par  le  tubage  duodé¬ 
nal  et  la  cholécystographie.  (Sarles  et  Garcin  (Marseille). 
Arch.  des  Mal.  de  Vappar.  digestif  et  d^  la  nutrition,  mars 
1931.) 
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Sur  l’examen  radiologique  de  la  vésicule  biliaire.  (Ne-  | 
moubs- Auguste.  IIP  Congrès  Internat,  de  Radiol,  Paris, 
juill-  1931.) 

Gholécystographie  par  voie  buccale.  (W.  Stewabt  et  II- 
ucK  (New-York).  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris, 
juill.  1931.) 

appareil  qénito-urinaire.  obstétrique 

La  radiologie  en  obstétrique.  (M.  Gbunspan  de  Brancas. 
Joarn.  de  Radiol,  ljuin  1931.)  —  Grâce  aux  perfectionne¬ 
ments  de  technique,  la  radiologie  obstétricale  est  suscepti¬ 
ble  de  fournir  actuellement  des  renseignements  très  inté¬ 
ressants. 

Outre  le  diagnostic  de  la  grossesse  même  qui  peut  se 
faire  maintenant  dès  le  3®  ou  le  4®  mois,  l’examen  radiolo¬ 
gique  renseigne  sur  :  a)  la  présentation,  que  les  difficultés 
du  palper  rendent  parfois  impossible  à  déterminer  de 
façon  précise  ; 

b)  le  diagnostic  de  grossesse  simple  ou  gémellaire  ou  mê- 
me  triple  ;  ,  t  ^ 

•  c)  les  ano'malie  fœtales  i(hyidrocéphalie,  anencéphalie)  ; 

d)  la  mort  du  fœtus  in  utero  qui  se  traduit  par  un  ohe- 
vauchement  caractéristique  des  os  du  crâne  ; 

d)  le  diagnostic  de  grossesse  ectopique  que  l’on  peuit  con¬ 
firmer  au  besoin  par  une  injection  intra-utérine  de  lipio- 
dbl; 

e)  l’étude  des  positions  de  l’enfant  pendant  les  diffé¬ 
rentes  phases  du  travail 

f)  ta  forme  et  les  viciations  du  squelette  du  bassin  de  la 
mère  dont  l’étude  intéresse  particulièrement  l’accoucheur 
et  dont  les  mesures  données  par  les  différents  procédés  dé 
radiopelvimétrie  lui  'sont  souvent  d’une  très  grande  uti¬ 
lité. 

—  Radiologie  et  diagnostic  avant  terme  des  monstruo¬ 
sités  foetales  :  l’anencéphalie  (Viallet,  Gaudin  et  Clausse. 
Gynécologie  et  Obstétrique,  janv.  1931.) 

Hysfiéro-salpingographie  et  stérilité  féminine.  (Gi.  BÉ- 
CLÉRE.  IIP  Congrès  intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 
—  L’hystérosalpingographie  est  indiquée  pour  le  diagnostic 
des  lésions  intra-utérines  et  des  itumeurs  pelviennes,  mais 
surtout,  dans  les  cas  de  stérilité,  pour  l’étude  de  la  perméa¬ 
bilité  tubaire  :  le  but  .en  est  à  la  fois  diagnostique  et  thé¬ 
rapeutique. 

Elle  renseigne  sur  la  forme  et  le  développement  de  la  ca¬ 
vité  utérine  et  sur  la  perméabilité  partielle,  totale  ou  nulle 
des  tromipes,  et,  dans  ce  cas,  précise  le  siège  de  l’obtura¬ 
tion. 

Les  indications  données  par  cet  examen  permettent  déjà 
d’orienter  la  ■thérapeutique,  mars  cette  exploration  à  elle 
seule  a  souvent  pour  effet  de  rétablir  la  perméabilité  des 
trompes  jusqu ’'alors  obturées. 

L’hystéro-salping'Ographie  exige  une  technique  rigou¬ 
reuse  et  la  collaboration  intime  du  radiologiste  et  du  gyné¬ 
cologue. 

Uf,  _  Que  peut-on  attendre  de  l’exploration  radiologi¬ 
que  des  trompes  au  point  de  vue  diagnostic  et  traitement 
en  gynécologie  ?  Technique  et  'Contre-indications.  R.  Pe¬ 
tit.  Soc.  Méd.  des  Prat.,  août  1931.) 

Etude  comparative  des  pyélographies  intra-veineuse  et 
instrumentale.  (Legueu,  Fey  et  Truchot.  IIP  Congrès  In¬ 
tern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.)  —  D’après  les  nom¬ 
breux  cas  observés  dans  leur  pratique,  les  auteurs  formu¬ 
lent  les  conclusions  suivantes  ; 

Àa  point  de  vue  de  la  sécrétion,  la  pyélographie  intra¬ 
veineuse  semble  être  une  méthode  infidèle  ;  dans  la  majo¬ 


rité  des  cas,  on  ne  peut  pas  tirer  de  déduction  ferme,  et,  ce 
qui  est  plus  grave,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  in¬ 
dications  obtenues  sont  en  'contradiction  avec  celles  de 
l’examen  fonctionnel. 

Au  point  de  -me  de  la  morphologie,  la  pyélographie  in¬ 
traveineuse  donne  d’excellents  résultats,  mais  avec  des 
images  moins  nettes  que  celles  de  la  pyélographie  instru¬ 
mentale.  Un  des  inconvénients  de  la  méthode  intraveineuse 
c’est  de  donner  une  image  des  cavités  rénales  en  état  de  di¬ 
latation,  si  bien  que  la  méthode  ne  peut  pas  servir  à  l’étude 
des  petites  hydronéphroses. 

Au  point  de  vue  de  la  fonction  d’excrétion,  la  pyélogra¬ 
phie  intraveineuse  ne  permet  pas  l’étude  de  la  motricité 
pyélique  et  urétérale,  ceci  non  point  parce  que  l’ombre  est 
trop  faible,  mais  parce  que  l’nrosélectan  et  l’abrodil  sem¬ 
blent  déterminer- une  atonie  de  tout  le  système  muscu¬ 
laire  et  suppriment  ses  mouvements. 

Cf.  —  Méthodes  urographiques  descendante  et  ascen¬ 
dante  comparées  dans  l’appréciation  morphologique  des 
cavités  réno-urétérales.  (Bianohini  (Rome).  IIP  Congrès 
Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.)  » 

Technique  et  résultats  cliniques  de  l’urétéro-pyélogra- 
phie  rétrograde  ou  ascendante.  (Chevassu  et  Moret.  IIP 
Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Urographie  intraveineuse.  '(W.-F.  Brausch  (Rochesfer) .  ■ 
Amer.  Journ.  of  Rœntg.  and  Radioth.,  février  1931.) 

Pyélographies  à  l’abrodil  par  voie  intraveineuse  et  m- 
trarectale.  (Sichbl  et  Boeckel.  Paris  Méd.,  7  févr.  1931.) 

Là  néphro-pyélographi'e  et  sa  valeur  clinique  ;  une  nou¬ 
velle  substance  injectable  dans  les  veines  ;  l’abrodil  (H. 
WoHLERS  et  S.  Kadrnka.  Presse  Méd.,  7  oot.  1931.) 

La  pyélographie  intraveineuse  par  l’abrodil  (Nemours- 
Auguste.  Soc.  de  Rad.  Med.  de  France,  mars  1931.) 

L’exploration  radiologique  de  l’urèthre  à  l’aide  du  lipio¬ 
dol  (uréthrographie) .  (Lepennetier  et  Belot.  IIP  Congrès 
Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.)  —  Cette  méthode 
d’examen  pratiquée  autrefois  avec  des  «ondes  opaques, 
comporte  actuellement  l’injection  de  30  cent,  cubes  envi¬ 
ron  de  lipiodol;  immédiatement  suivie  de  la  prise  de  trois 
radiographies  ;  une  de  face  et  deux  en  oblique  droite  et 
gauche. 

Les  résultats  sont  intéressants,  car  ils  donnent  l’image 
du  moule  parfait  du  conduit  uréthral  avec  ses  courbures, 
ses  dilatations,  .ses  rétrécissements,  ses  diverticules  prosta¬ 
tiques,  congénitaux  ou  acquis.  Cet  examen  donne  égale¬ 
ment  d’utiles  renseignements  dans  les  anciens  abcès  pros¬ 
tatiques,  dans  le  cancer  de  la  prostate,  l’adénome  jwspati- 
que,  les  lésions  du  veru-montanum,  les  déformations  du 
col  vésical,  etc. 

Cette  exploration  indolore  et  sans  inconvénient  ]^ur  le 
patient  doit  entrer  dans  la  pratique  urologique  journa- 
■  Hère  et  exige  la  collaboration  intime  et  étudiée  de  l’urolo- 
giste  et  du  radiologiste. 

Cf.  _  L’exploration  radiologique  de  l’urèthre  masculin 

(uréthrographie)  et  de  la  prostate  (Ledoux-Lebard,  Garcia 
CoLDEROU  et  Petetin.  Journ.  de  Radiol,  septembre  1931.) 

RADIOTHÉRAPIE 

La  radiothérapie  surrénale  dans  les  gangrènes  sèches. 
■■(ZiMMERN  Chavany,  iBhunet-,  Journ.  de  Radiol,  juillet 
1931  _)  —  Qu’elle  apparaisse  au  cours  de  la  maladie  de 
Raynaud  chez  les  sujets  âgés,  ou  de  la  maladie  de  Buerger 
chez  les  sujets  plus  jeunes,  la  gangrène  sèohe  est  une  com¬ 
plication  redoutable  de  l’artérite  oblitérante,  contre  la- 
queies  les  essais  thérapeutiques  tentés  jusqu’à  présent  res¬ 
taient  souvent  inefficaces.  . 
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■  lODO-TANNIQUE 

■  AFFECTIONS  GÂRDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 

I  LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

L 


SIROP  GUILLIERMOND 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PHESGKIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


bertaud-blancard  frères 

64,  Rue  de;^La  Rochefoucauld,  PARIS  (9=) 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


DELBIASE 


OEPÔT  : 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 

8.  rue  Vivienne,  8 

PARIS 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  le  Professeur  P  DELBET,  a  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  sa  méthode. 


PRINCIPALES  INDICATIONS  •  i, 

TROUBLES  OICESTIFS  -  INFECTION  oes  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  ~  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanHllon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 
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Se  basant  sur  lies  travaux  de  Von  Oppel  et  de  Leriche, 
les  auteurs  se  -sont  efforcés  d’obtenir  par  la  radiotliérapie 
une  action  analogue  à  oeMe  que  peut  donner  la  surrénalec¬ 
tomie.  Les  résultats  en  ont  été  des  plus  encourageants  et 
parfois  même  surprenants.  Dès  les  premières  séances  de 
radiothérapie,  on  assiste  à  l’arrêt  de  l’évolution  des  lésions, 
puis  à  <la  régression  des  signes  oibjectifs  (atténuation  de  la 
cyanose  cutanée,  réchauffement  des  régions  asphyxiques, 
apparition  du  sillon  d’élimination  limitant  les  tissus  nécro¬ 
sés)  et  des  signes  subjectifs  -(diminution  rapide  puis  dispari¬ 
tion  de  la  douleur). 

-La  technique  utilisée  par  les  auteurs  consiste  à  irradier 
succe-ssivement  les  deux  régions  surrénales  par  deux  champs 
latéraux  de  10  centimètres  de  diamètre  centrés  sur  la  12° 
côte  en  arrière  en  obliquant  les  deux  faisceaux  d’arrière  en 
avant  et  de  -dehors  en  dedans  de  manière  que  leurs  axes 
s’entrecroisent  auidev-ant  des  corps  vertébraux.  Le  rayonne¬ 
ment  utilisé  est  m-oyennement  pénétrant  (130.000  volts)  et 
filtré  sur  5  -millimètres  d’aluminium.  La  dose  à  la  peau  est 
de  400  à  500  R.  par  séance  et  par  champ,  avec  un  tdtal 
de  1.600  à  2.000  R.  répartis  sur  8  à  10  jours.  Après  un  re¬ 
pos  de  15  à  20  jours,  on  refait  une  seconde  série  :  quelque¬ 
fois  une  troisième,  rarement  une  quatrième  série,  peuvent 
Rre  nécessaires  dans  les  cas  graves  ou  rebelles. 

Il  est  encore  -prématuré  de  donner  une  explication  phy¬ 
sio-pathologique  des  résultats  obtenus,  mais  il  est  très  vrai¬ 
semblable  qu’il  s’agisse  avant  tout  d’une  action  sur  le 
sympathique. 

Cf.  —  Radiothérapie  des  gangrènes  sèches  par  irradia¬ 
tions  de  la  région  surrénale.  (Zimmern,  Chavany,  Rrunet. 
{Presse  Méd.,  15  juillet  1931.) 

L’irradiation  -de  'la  région  surrénale  dans  les  gangrènes  ar- 
téritiques.  (Zimmern,  Chavany,  Rrunet.  IIP  Congrès  intern. 
de  Radiol.,  Paris,  juillet  193.1.) 

Etudes  thérapeutiques  sur  la  radiothérapie  fonctionnelle 
neuro-glandulaire  -et  -particulièrement  sur  la  radiothéra¬ 
pie  -de  la  région  des  capsules  surrénales.  (Desplats  (Lille). 
IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol.,  Paris,  juillet  1931.) 

L’irradiation  des  régions  surrénales  dans  'le  traitement  de 
l’artérite  oblitérante  et  'de  quelques  autres  syndromes  arté¬ 
riels  douloureux.  (Desplats  et  Langeron  (Lille).  Cahiers  de 
Radiol,  janv.  1931.) 

-Radiothérapie  surrénale  dans  -les  gangrènes  sèches.  (Zim¬ 
mern,  Chavany,  Rrunet.  Soc.  de  Méd.  de  Paris,  28  nov. 
1931.) 

Considération  sur  le  traitement  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  (Journ.  de  Radiol,  et  d’EIectroL,  juillet 
1031.)  —  L.  Dblherm.  Paris.  —  Certains  -disent  que  la  ra¬ 
diothérapie  a  «  révolutionné  »  le  pronostic  de  'la  paralysie 
infantile.  L’auteur  estime  qu’il  faut  accepter  avec  prudence 
cette  manière  de  voir. 

Le  professeur  Bordier  estime  que  -la  radiothérapie  doit 
être  appliquée  -aussitôt  que  possible,  même  pendant  la  pé¬ 
riode  d’infection  et  que  les  résultats  qu’on  en  peut  attendre 
sont  d’autant  meilleurs  que  le  traitement  -a  été  plus  pré¬ 
coce. 

Or  c’est  justement  à  cette  période  que  les  régressions 
spontanées  des  paralysies  sont  les  plus  étendues,  ce  qui  peut 
transformer  -complètement  le  pronostic  .primitivement 
porté. 

Dans  ces  -conditions,  il  est  -difficile  -de  discriminer  ce  qui 
revient  à  l’action  du  traitement  ou  à  la  régression  sponta¬ 
née. 

Pour  se  faire  une  opinion,  il  convient  d’accumuler  des 
observations,  de  comparer  les  statistiques  dans  lesquelles 
la  radiothérapie  n’a  -pas  été  utilisée. 

En  attendant,  -comme  il  est  -démontré  que  la  radiothéra¬ 
pie,  aux  doses  classiques  de  Bordier  ou  de  Duhem  ne  com¬ 


porte  aucun  danger,  iil  ne  faut  pas  s’abstenir  de  l’appliquef. 

La  diathermie  nous  paraît  être  un  excellent  moyen  de 
-calorification  -et  par  conséquent  de  nutrition  du  membre 
malade.  Elle  doit  être  utilisée  concurremment  avec  les  au¬ 
tres  moyens  de  calorifi-oation  dans  tous  les  cas  où  c’est  né¬ 
cessaire,  surtout  quand-  il  existe  des  troulbles  vaso-moteurs. 

On  doit  lui  -associer  le  courant  excito-moteur  voltaïque 
puis  faradique  aussitôt  que  possible.  Ce  traitement  com'biné 
ou  non  au  courant  voltaïque  constant  qui  depuis  Duchenne 
de  Boulogne  a  fait  amplement  ses  preuves  —  et  que  Bor¬ 
dier  préconise  aussi  — ■  a  été,  on  ne  sait  pourquoi,  distrait 
des  méthodes  de  traitement.  C’est  un  tort  parce  qu’on  lui’ 
doit,  soit  employé  par  le  médecin,  soit  même  employé  par 
les  parents,  -d’excellents  résultats. 

OPolioinyélite  antiérieure  aiguë  et  méthode  de  Bordier.  (L. 
Tixier  et  'G.  -  Ronneaux.  HP  Congrès  Intern.  de  Radiol. 
Paris,  juillet  1931.)  —  La  méthode  -préconisée  par  Bordier 
dans  la  poliomyélite  consiste  dans  l’association  de  la  radio¬ 
thérapie  médullaire  précoce  immédiatement  après  la  pé¬ 
riode  fébrile,  de  la  diathermie  dans  rintervalle  des  séances 
de  radiothérapie  sur  les  membres  en  hypothermie  et  dès 
que  celle-ci  a  disparu,  de  galvanothérapie  contre  les  atro¬ 
phies  pour  aider  à  la  réparation  et  aux  -suppléances. 

Les  auteurs  ont  été  frappés  de  la  rapidité  des  om-éliora- 
tions  après  les  applications  de  radiothérapie. 

-Cf.  —  Gomment  traiter  une  paralysie  infantile?  (MoreL- 
Kaiin.  Cahiers  de  Radiologie,  janvier  1931.) 

Poliomyélite  e-t  méthode  de  Bordier.  (Ronneaux,  Bull,  de 
la  Soc.  Franç.  d’ Electrothérapie  et  de  Radiologie,  février 
1931.) 

Considérations  sur  la  radiothérapie  dans  la  poliomyélite. 
(Lichaud,  Bull,  de  la  Soc.  Franç.  d’Electroth.  et  de  Ra¬ 
diol.,  mai  1931.) 

La  physiothérapie  -dans  le  traitement  de  la  -poliomyélite. 
(Duhem,  Presse  méd.,  18  mars  li931.) 

Le  traitement  de  Bordier  -chez  les  enfants  poliomyéliiti- 
ques.  (L.  Tixier,  Soc.  de  Pédiatrie,  17  mars  1931.) 

A  propos  du  traitement  -physiothérapique  de  la  polio¬ 
myélite.  (L.  Tixier  et  Ronneaux.  Monde  méd.,  15  janv. 
1931.) 

Electroradiothérapie  ou  chirurgie  dans  la  maladie  de  Gra¬ 
ves  ?  (Deliierm  et  Morel-Kahn.  Monde  méd.,.  décembre 
1931.)  —  Après  avoir  hautement  préconisé  la  çœntgenthé- 
rapie  dans  'la  maladie  de  Graves  et  contribué  ainsi  à  faire 
accepter  et  répandre  ce  mode  de  traitement,  certains  au¬ 
teurs,  en  particulier  des  Américains,  ne  lui- reconnaissent 
plus  aujourd’hui  aucune  valeur. 

L’électro-radiothérapie  qui  pendant  longtemps  a  fait 
universellement  ses  preuves  dans  l’hyperthyroïdie  aurait- 
elle  perdu  brusquement  toute  vertu  -curative  ? 

Une  étude  serrée  des  faits  montre  qu’il  -n’en  est  rien  puis¬ 
que  les  statistiques  publiées  par  de  nombreux  auteurs  et 
par  nous-mêmes  montrent  que  la  guérison  complète,  ou  le 
retour  à  la  vie  'normale,  peuvent  être  obtenus  en  quelques 
mois,  sans  risques,  dans  une  proportion  qui  oscille  autour 
de  75  ,%  des  cas. 

Si  l’on  -a  vu,  autrefois  surtout,  des  lésions  graves  de  la 
peau  consécutives  à  la  rcentgenthérapie,  on  ne  saurait  nier 
que  ce  soient  là,  de  mos  jours,  dés  faits  ex-oeiptionnel-s 
entre  -les  mains  -de  médecins  avertis.  Rappelons  aussi  que 
bien  des  échecs  de  la  rœntgenthérapi-e  pourraient  être  évi¬ 
tés  si  une  pratique  plus  -constante  de  l’épreuve  du  méta¬ 
bolisme  basai  permettait  de  ne  traiter  que  des  cas  de  goi¬ 
tre  exophtalmique  vrais. 

Nous  ne  pouvons  conclure  des  statistiques  que  nous 
pvons  consultées  que  la  chirurgie  donne  mieux  et  plus 
vite. 
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^ËINOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


Oléthyle-benzyle 


AMIDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 
cachets  par  jour. 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAIMVI.  IRRA.D11S 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Une  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  trois  repas. 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

GENESERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GBNATROPlI«E 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  iujectable  par  jour. 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GE  N  OSGOPOI. AMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  reprises.  Une  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 
Syndromes  ppst-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENHVOSCTAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  lés  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRVCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

ou 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

GENOSTHÉNIQVES 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génésérine.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GENOMORPHINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  à  4  Ctgrs. 

4  Ctgrs  de  Génomorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AIVIIDO  ” 

A.  BEAUGONIN.  Pharmacien,  4,  Ptace  des  Vosges.  —  PARIS  {4‘) 
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Si  la  mortalité  a  été  peu  à  peu  réduite  entre  des  mains 
expertes,  ce  risque  n’est  pas  négligeable,  pas  plus  que 
celui  des  poussées  d’hyperthyroïdie  post-opératoires  passa¬ 
gères  des  autres  complications  possibles,  des  inesthétiques 
cicatrices  ;  de  la  durée  nécessaire  après  l’intervention,  et 
cnii  peut  atteindre  parfois  un  an,  pour  obtenir  une  guéri¬ 
son  fonctionnelle  qui  n’est  souvent  que  très  incomplète  et 
qui  nécessite  un  traitement  iodé  post-opératoire.  Quelques 
malades  ne  viennent-ils  pas  aussi,  comme  nous  le  voyons 
souvent,  obercber  dans  les  méthodes  physiothérapiques  un 
remède  à  l’insuffisance  des  résultats  chirurgicaux  ? 

C’est  pourquoi  nous  concluons,  que  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  les  syndromes  d’hyperthyroïdie  ne  consti¬ 
tuent  pas,  '  sauf  exception,  des  affections  a  chirurgicales 
d’emblée  ». 

Ils  sont  d’emblée  ohimio-physiothérapiques,  ils  ne  de¬ 
viennent  «  chirurgicaux  »  que  lorsque  le  traitement  pré¬ 
cité,  soigneusement  suivi  pendant  un  minimum  de  six 
'  mois,  contrôlé  par  l’examen  clinique  et  l’épreuve  du  me- 
taibolisme  basal,  n’a  donné  aucun  des  résultats  que  1  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Technique  et  résultats  de  la  rœntgenthérapie  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow.  (P.  Gibert  et  I.  Solomon.  IIP  Congres 
Intern.  de  Radiol.,  Paris,  juillet  1931.)  -  La  thérapeuti¬ 
que  de  la  maladie  de  Basedow  a  donné  lieu  ces  temps  der¬ 
niers  à  des  discussions  importantes  qui  ont  manqué  fré¬ 
quemment  de  base  objective. 

Une  formule  simple  permet  de  résumer  ces  indica¬ 
tions  : 

1°  dans  les  syndromes  hyperthyroïdiens  peu  accusés  : 
iodothérapie  ;  en  cas  d’échec,  rœntgenthérapie  ; 

2“  dans  les  syndromes  thyroïdiens  marqués  au  point  de 
vue  intensité  ou  durée  :  i-œntgenthérapie  ; 

3“  dans  les  syndromes  basedowiens  avec  métabolisme 
voisin  de  la  normale  mais  dans  lesquels  il  existe  une  sym- 
pathicotomie  élevée  :  galvano thérapie. 

4°  dans  les  syndromes  thyroïdiens  non  influencés  par  la 
rœntgenthérapie,  traitement  chirurgical  par  des  chirur¬ 
giens  spécialisés. 

Cf. _ A  propos  du  traitement  de  la  maladie  de  Graves-Ba- 

sedow  par  l’électro-radiothérapie.  (Morel-Kahn  et  Del- 
HERM.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Bœntgemthérapie  de  la  maladie  de  Basedow.  (Serrand  et 
Belot.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Résultats  de  la  rœntgenthérapie  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow.  (ScHLECHT.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol-,  Paris, 
juillet  1931.) 

Radiothérapie  du  goitre  exophtalmique.  (Jugenbourg. 
IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juill.  1931.) 

Les  causes  de  succès  et  d’échec  dans  le  traitement  radio¬ 
thérapique  de  la  maladie  de  Basedow.  (Hess  et  Schlecht. 
Miinch.  Med.  Woch.,  9  janv.  1931.) 

A  propos  des  accidents  et  des  incidents  post-radiothéra¬ 
piques  dans  le  traitement  des  hyperthyroïdies.  (F.  Sluys 
(Bruxelles).  Journ.  de  Radiol,  et  d’Electrol,  avril  1931.) 

Rœntgenthérapie  de  la  maladie  de  Basedow.  (Serrand, 
Journ.  de  Radiol,  et  d’Electrol.,  août  1931.) 

Le  traitement  radiothérapique  de  l’angine  de  poitrine. 
(Bertrand  et  Labeau.  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  mars 
1931.)  —  La  radiothérapie  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
de  souffrance  du  plexus  cardiaque  et  particiilièrement  chez 
les  malades  qui  "Isrésentent  des  crises  nettes  d’angor  avec 
douleurs  rétro-sternales  s’irradiant  vers  le  cou  et  le  bras 
gauche,  malades  hypertendus  ou  non,  mais  ne  présentant 
pas  de  lésions  orilîcielles  ni  d’insuffisance  cardiaque. 


Elle  paraît  agir  favorablement  dans  ces  cas,  mais  d’une 
manière  inconstante  cependant  et  avec  un  risque  d’exacer¬ 
bation  légère  des  crises  au  début  du  traitement. 

La  technique  employée  par  les  auteurs  est  celle  de  Ne¬ 
mours  et  Barrieu  qui  utilisent  cinq  champs  d’irradiatioii. 

(2*’  et  5®  espace  intercostal  gauche,  2®  espace  intercostal  droit 
3®  et  6®  vertèbres  dorsales)  à  raison  de  trois  séances  par 
semaine  avec  un  seul  champ  par  séance.  Le  rayonnement 
est  moyennement  pénétrant  (25  cent.  d’ét.  Eq)  filtré  sous 
7  mm.  d’al.  et  la  dose  donnée  à  chaque  séance  est  de  400  à 
500  R. 

Cf.  —  Le  traitement  radiothérapique  de  l’angine  de  poi¬ 
trine.  (Nemours-Auguste.  Concours  méd.,  18  janv.  1931.) 

_ La  radiothérapie  et  la  diathermie  dans  certaines  manifes¬ 
tations  de  l’angine  de  poitrine.  (Drouet  et  Mériel.  Bull 
de  la  Soc.  de  Radiol,  déc.  1931.) 

Traitement  curatif  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  par  la 
radiothérapie  profonde.  (P.  Lehmann.  Soc.  de  Méd.  de  Pa¬ 
ris,  17  mars  1931.)  —  La  radiothérapie  moyennement  pé¬ 
nétrante  généralement  employée  jusqu’à  présent  dans  le 
traitement  des  adénomes ,  prostatiques  donne  des  résultats 
inconstants  et  insuffisants.  En  utilisant  au  contraire  la 
radiothérapie  profonde,  l’auteur  a  pu,  dans  la  presque  to- 
tailité  des  cas  qu’il  a  eu  à  traiter,  obtenir,  grâce  à  une  tech¬ 
nique  correcte,  des  diminutions  -de  volume  considérables. 

La  radiothérapie  profonde  peimet  donc  de  faire  dispa¬ 
raître  les  accidents  de  l’hypertrophie  prostatique  et  d’éviter 
ainsi  aux  malades  une  intervention  chirurgicale  dangereuse 
et  de  mortalité  encore  élevée. 

Lf.  _ Le  traitement  non  opératoire  de  l’hypertrophie  de 

la  prostate.  (G.  Webb  et  S.  Mucki.ow.  The  Lancet,  2  mai 
1931.) 

La  rœntgenthérapie  de  l’adénome  de  la  prostate.  (Zacca- 
RiAN,  Journ.  de  Radiol  et  d’ElectroL,  déc.  1931.) 

Rœntgenthérapie  pénétrante  et  lymphogranulomatose. 
Résultats  et  conclusions.  (Pierquin,  IIP  Congrès  Intern. 
de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.)  —  Les  cas  de  maladie  de 
Hodgkin  traités  par  la  rœntgenthérapie  pénétrante  permet¬ 
tent  de  conclure  à  l’efficacité  très  réelle  de  cette  méthode 
vis-à-vis  des  manifestations  cliniques  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  :  cette  efficacité  est  telle  qu’on  peut  obte¬ 
nir  presque  toujours,  si  ce  n’est  toujours,  la  guérison 
définitive  locale  des  lésions  auxquelles  on  s’attaque. 

Mais  les  récidives  extrêmement  fréquentes,  métastatiques 
viscérales  ou  osseuses) ,  quoique  .aussi  bien  traitables  et  gué¬ 
rissables  que  les  manifestations  primitives,  aissombrissent 
énormément  le  pronostic  par  leur  précociité  d’apparition, 
leur  évolution  rapide  et  surtout  leur  nombre. 

Les  icas  .guéris  définitivement  (dans  la  mesure  du  recul 
de  temps  où  ils  ont  été  observés),  sont  dus  vraisemblable¬ 
ment  à  ce  que  la  première  manifestation  clinique  qui  a  fait 
faire  le  diagnostic  était  probablement  primitive  franche,  et 
que  le  traitement  .appliqué  a  été  suffisamment  large,  in¬ 
tense  et  rapide  pour  donner  sa  pleine  efficacité  avant  qu  un 
essaimage  ait  eu  le  temps  de  se  réaliser  histologiquement 
parlant.  11  eiî  découle  l’impossibilité  où  on  se  trouve  de 
pouvoir  porter  un  pronostic  à  l’avance  ;  ce  pronostic  est 
très  sombre  en  général  étant  donné  les  résultats  statisti- 

Cf.  —  La  rœntgenthérapie  et  la  télérœntgenthérapie  dans 
la  lymphogranulomatose.  (Sluys  (Bruxelles).  IIP  Congrès 
Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Notre  méthode  de  rœntgenthérapie  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  (Hodgkin),  résultats  éloignés.  (Gilbert  et 
Rabaïantz  (Genève).  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Pans, 
juillet  1931.) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


RHINITES, 
GRIPPES,  ANGIiVES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 


îîucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bolgaritt©  01  Ëxsjte  &  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 

«me  demi»beure  avant  le  repae^ 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


Orequer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deu*  euillerées  à  de  Amyledlastaae 

après  les  repas 

jPriforation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amyîodiastase  dans  la  iouüîh  très  chaud»  mai»  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  G.,  i5o. 854,  Seine, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNiSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEUPcASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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La  maladie  de  Hodgkin  ou  ly.rqphograuulomatose  :  son 
traitement  par  la  radiotiiérapie.  (Joly.  Echos  de  la  Méde¬ 
cine,  15  avril  1931.) 

Au  sujet  de  la  lymphogranulomatose  viscérale.  (Cola- 
neri.  Soc.  de  Radiol.,  avril  1931.) 

Evolution  d’une  lymphogranulomatose.  (P.  Gibeht.  Soc. 
de  Radiol,  juin  1931.) 

Lésions  osseuses  lymphogranulomateuses.  ■(M.  Joly.  Soc. 
de  Radiol,  février  1931.) 


La  radiotSiérapie  du  cancer  de  l’utérus  au  centre  anti- 
cancéreux  de  la  banlieue  parisienne.  (J.  Labordb  et  Y. 
WicKHAM.  m°  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet 
-^931^  —  La  statistique  apportée  par  les  auteurs  résume 
les  résultats  des  années  1921  à  1926  et  porte  par  consé¬ 
quent  sur  une  durée  allant  de  cinq  ans  pour  les  plus  ré¬ 
centes  à  dix  ans  pour  les  plus  anciennes.  Bien  que  des 
récidives  puissent  s’obsei’ver  même  aiprès  la  cinquième  an¬ 
née  de  guérison,  il  n’est  pas  douteux  que,  passée  cette  pé¬ 
riode,  le  pourcentage  des  guérisons  reste  sensiMement  le 
même.  Dans  la  statistique  des  auteurs,  il  oscille  autour  de 
'22'%.  'Ces  excellents  résultats  sont  le  fruit  d’une  technique 
rigoureuse  qui  com'porte  : 

a)  l’irradiation  utéro-vaginale'  à  l’aide  du  radium  avec 
une  dose  variant  entre  5.500  et  7.000  milligrammes-heure, 
donnés  en  une  application  d’une  durée  moyenne  de.  trois 
à  six  jours  ; 

h)  l’irradiation  des  paramètres  effectuée  au  moyen  de  la 
radiothérapie  pénétrante  à  raison  de  16.000  à  20.000  R. 
Sdomon  donnés  en  vingt  à  vingtmnq  jours  par  quatre 
champs  (tension  200.000  volts  ;  filtre  de^  1  à  2  mm.  de 
Cu-t-2  Al  ;  distance  anticaltrode  peau  :  40  à  50  cent.). 


Cf.  —  Traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus  par  les 
radiations'  :  résultats  éloignés  (1919-1925)  obtenus  à  l’Ins¬ 
titut  du  Radium  de  Paris.  (Regatjd  et  ses  collaborateurs. 
Soc.  de  Chir.  de  Lyon,  4  j'uin  19'31.) 

Traitement  'des  cancers  3u  col  de  l’utérus  par  les  radia¬ 
tions.  (BENARD-iGuEpÈs  (Lishonnc) .  HE  Congrès  Intern.  de 
Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Le  cancer  du  col  de  l’utérus  et  son  traitement.  (Orndoff 
(Chicago).  IIIE  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet 


lasi.) 

Sur  le  cancer  du  col  de  Tuténis  traité  par  la  radiothéra¬ 
pie.  (Paroli  (Florence).  IW  Congrès  Intern.  de.  Radiol, 
Paris,  juillet  1931.) 

La  l’oenlgenthérapie  ides  cancers  'du  col  'd.e  l’'utérus.  (Gun- 
SETT.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Technique  de  la  curie  et  de  la  rœntgenthérapie  du  can¬ 
cer  de  Tutérus.  (Schuntz  (Chicago).  Amer.  Jou'rn.  of  Rœnt. 
and  Radioth.,  mars  1931.) 

Résultats  du  traitement  du  cancer  du  col.  de  l’utérus. 
(ScHRiMER  et  Kress.  Amer.  Joarn.  of  Rœntg.  and  Radio¬ 
thérapie,  mars  1931.)  .  , 

‘Radiothérapie  'du  'cancer  du  'Col  de  Futérus.  (Healy.  IIP 
Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

'Traitement  du  cancer  du  corps  de  T'utérus  par  les  ra¬ 
diations  (Buben.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris, 
juillet  1931.) 


Radiothérapie  post-opératoire  du  cancer  du  sein  (Ro¬ 
bineau  et  Gally.  IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris, 
juillet  1931.)  —  Les  auteurs  rapportent  les  observations  de 
plusieurs  malades  traitées  par  'la  radiothérapie  profonde  au 
centre  anticancéreux  de  l’ihôpital  Necker,  malades  atteintes 
de  cancer  du  sein  opérées  puis  irradiées  par  les  Rayons  X, 
tantôt  à  titre  préventif  immédiatement  après  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie,  tantôt  à  l’occasion  de  récidives  plus  ou 
ni'Oins  lointaines.  Les  heureux  résultats  obtenus  chez  ces 
malades  démontrent  d'une  façon  remarquable  l’utilité  du 


traitement  radiothérapique  post-opératoire  du  cancer  du 
sein  dans  les  formes  malignes,  ou  tout  au  'moins  la  surveil¬ 
lance  attentive  des  opérées  avec  irradiation  profonde  à  la 
première  alerte. 

Cf.  —  De  l’irradiation  post-opératoire  après  l’amp utation 
du  sein  ipour  cancer.  (Billich.  Rrun’s  Beit.  Zur.  Klin. 
Chir.,  30  mars  1931.) 

Données  cliniiques  au  sujet  de  l’irradiation  pré  et  post¬ 
opératoire  du  cancer  du  sein.  (De  Backer.  IIP  Congrès  In¬ 
tern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Cancer  du  sein  :  rcentgenthérapie  et  curiethérapie  des  cas 
opérables  et  à  la  limite  de  l’opérabilité.  (Webster.  IIP 
Congrès  Intern.  de  Radiol.,  Paris,  juillet  1931.) 

Rœntgenthérapie  du  cancer  du  sein-.  (Pfahler.  IIP  Con¬ 
grès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Le  traitement  du  icancer  du  sein.  '(Soiland.  IIP  Congrès 
Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Traitement  post-opératoire  du  cancer  du  sein  par  les 
rayons  de  Rœntgen.  (Wassink.  IIP  Congrès  Intern.  de  Ra¬ 
diol,  Paris,  juillet  1031.) 

Traitement  mixte  (cihirurgie  et  rœntgenthérapie  à  feu 
nu,  rayonnemeu't  moyennement  pénétrant,  une  seule  séan¬ 
ce)  des  néoplasmes  malins  du  sein.  (Goste.  IIP  Congrès 
Intern.  de  Radiol,  Paris,  ljuillet  1931.) 

Résultats  durables  de  l’irradiation  prophylactique  post¬ 
opératoire  du  cancer  du  sein.  (Hummel.  IIP  Congrès  In¬ 
tern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  193L.) 

Résultats  de  la  radiothérapie  prophylactique  dans  le  can¬ 
cer  du  sein  après  intervention  chirurgicale.  (Lemaître. 
IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol,  Paris,  juillet  1931.) 

Traitement  post-opératoire  .du  can.cer  du  sein.  (Guarini. 
IIP  Congrès  Intern.  de  Radiol.,  Paris,  juillet  1931.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  grandes  Endémie  tropicales.  Etudes  de  Pathogénie  et  de 
Prophylaxie.  (1).  .Conférences  faites  au  Grand  amiphithéâ- 
tre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  'M'M,  les  Mé¬ 
decins  du  corps  de  santé  colonial. 

Il  résulte  de  l’importance  qu’ont  prise  les  questions  colo¬ 
niales  dans  la  vie  des  nations  eurapéennes  qu’un  enseigne¬ 
ment  d’hygiène  destiné  aux  médecins  ne  saurait  être  com¬ 
plet  s’il  ne  comportait  quelques  notions  sur  la  prophylaxie 
des  maladies  tropicales.  Le  professeur  Tanon  a  fait  appel 
aux  médecins  coloniaux  pour  com'pléter  le  cours  d’hygiènfe 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  apportant  le  résultat 
de  leur  expérience  sur  les  grandes  endémies  des  pays  chauds. 
Ces  leçons  complémentaires  permettront  chaque  année  à 
^ceux  d’entre  eux  qui  se  seront  plus  sipécdalement  attachés  à 
l’étude  d’une  question  de  faire  connaître  leurs  recherches. 

Ce  sont  des  exposés  clairs  et  précis  d’hygiène  des  pays 
chauds  ou  .de  recherches  pathogéniques  qui  condu'isent  na¬ 
turellement  à  des  condlusians  proiphylactiqnes  et  qui  peu¬ 
vent  être  utiles  aux  travaux  de  documentation.  Ils  expri¬ 
ment,  en  outre,  les  notions  acquises  dans  la  lutte  sur  le 
terrain,  au  milieu  des  difficu/ltés  d’exécution  inhérentes 
aux  habitudes  ancestrales,  à  irincomprébension  des  races 
relativement  primitives  que  la  civilisation  européenne  s’ef¬ 
force  de  pénétrer. 

'Cet  ouvrage  s’adresse  non  seulement  aux  médecins  qui 
exercent  dans  les  pays  d’outre-mer,  aux  administrateurs  ci¬ 
vils  et  militaires,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  questions  générales  de  pathogénie  et  de  prophylaxie. 

L-.  '  G. 


(1)  Paris,  'Vigot  frères. 


1128 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  60,  27  juin.  1932.  —  105»  année, 


THÉRAPEUTIQUE  IINFANTILE 


QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

CONSULTATION  DE  MÉDECINE  INFANTILE 
Par  M.  L-.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

Que  demande  la  clientèle  peu  fortunée  à  une  consulta¬ 
tion  de  médecine  infantile  ?  Un  conseil  Que  non  !  Elle 
estime,  à  tort  ou  à  raison,  qu’elle  n’en  a  que  faire.  Ce 
qu’elle  vient  ohercher,  ce  sont  des  médioaments,  avec  quel¬ 
ques  explications  sur  la  manière  de  s  en  servir. 

*  * 

Si  on  veut  lui  donner  satisfaction,  force  est  de  se  con¬ 
former  à  certaines  directives  concernant  les  ordonnances, 
qui  doivent  : 

1“  Etre  rédigées  simplement,  sans  le  moindre  terme  tech¬ 
nique  capable  de  faire  achopper  le  lecteur,  le  plus  souvent 
dépourvu  de  toute  instruction  ^éraile. 

2°  Etre  lisibles,  desideratum  modeste,  et  pourtant  bien  ra¬ 
rement  atteint.  Que  de  fois  avons-nous  vu  des  mamans,  au 
sortir  de  la  salle,  froisser  et  jeter  au  ruisseau  la  feuile  qu’on 
venait  de  leur  remettre  et  sur  laquelle  un  assistant,,  débor¬ 
dé,  avait  tracé,  au  igalop,  quelques  hiéroglyphes  ! 

3°  Ne  comporter  aucune  substance  toxique,  à  moins  què 
celle-ci  ne  soit  diluée  dans  un  excipient  assez  peu  enga¬ 
geant  ipour  que  le  petit  malade  n’aiit  pas  1  idée  de  vider 
le  flacon  d’un  trait. 

4“  Ne  pas  coûter  cher,  pour  que  le  prix  de  revient  ne 
finisse  point  par  grever  lourdement  le  budget  hospitalier. 

5“  Etre  faciles  à  exécuter,  de  sorte  que  la  pharmacie 
puisse  les  faire  en  série,  et  même  avoir  d’avance  celles  qui 
ne  sont  pas  susceptibles  de  se  détériorer. 

6“  Répondre  aux  indications  courantes,  afin  d’alléger  la 
■tâche  du  consultant  et  de  ses  assistants,  qui  ont  à  voir,  en 
quelques  heures,  un  .grand  nombre  d’enfants  et  auxquels 
m^anque  le  loisir  de  se  livrer  à  des  travaux  de  calligraphie. 

7“  Pouvoir  être  mises  dans  les  mains  d’élèves,  qui,  n’ayant 
plus  à  formuler,  ne  risquent  pas  de  commettre,  dans  1  iné¬ 
narrable  brouhaha  que  sertis  connaissent  les  habitués,  de 
ces  erreurs  de  posologie  dont  les  conséquences  pourraient 
être  désastreuses. 


Ce  sont  ces  directives  que  nous  avons  suivies  dans  les 
ordonnances  qui  nous  servent  journellement  à  l’annexe 
Grancher,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  commence  au-v 
jourd’hui  la  publication,  et  qui,  toutes  : 

1“  Sont  imprimées,  si  bien  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  les  com¬ 
pléter  'selon  l’âge,  à  les  dater  et  à  les  signer. 

2°  Ont  été  établies  d’accord  avec  les  pharmaciens  chefs 
de  service.  Il  y  a  dix  ans,  nous  les  avions  soumises  à  M.  le 
prof.  Bougault,  alors  pharmacien  en  chef  de  T'hêpital  Trous¬ 
seau.  Aujourd’hui,  c’est  M.  Leroux,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  a  bien  voulu  les  examiner  et 
étudier  leur  toxicité,  leur  facilité  de  préparation,  leur  prix 
de  revient,  etc. 

3°  Portent  un  numéro  d’ordre,  qui  permet  de  délivrer, 
sur  la  présentation  d’un  simple  «  bon  »  portant  ce  nu¬ 
méro,  tous  les  médicaments  qui  y  figurent. 

4°  Nous  en  avons  réservé  quelques-unes,  non  plus  à  des 
maladies,  mais  à  des  modalités  thérapeutiques  :  bains,  com¬ 
presses  humides,  lavages  d’estomac  et  d’intestin,  injections 
arsenicales,  bismuthiques  et  mercurielles,  etc. 


5®  Pour  compléter  ces  ordonnances,  dans  lesquelles  nous 
avons,  en  plus  d’une  circonstance,  mis  à  profit  les  travaux 
de  nos  maîtres  et  de  nos  devancfers,  comme  notre  récent 
Précis  de  thérapeutique  infantile  {Paris,  Masson,  1032), 
nous  avons  rédigé  quelques  feuilles  de  régimes,  aussi  bien 
pour  les  enfants  sains  que  pour  les  enfants  malades. 


Ainsi  conçues,  ces  ordonnances  doivent,  à  notre  sens, 
permettre  au  médecin  de  réserver  toute  son  attention  au 
diagnostic,  de  s’épargner  un  travail  fastidieux  et  d’éviter 
une  erreur,  toujours  possible,  de  posdlogie.  Si  elles  leur 
rendent  ces  services,  nous  aurons  atteint  notre  but. 


ACCIDENTS  DE  LA  DENTITION 

Frictions  légères  de  la  gencive  avec  un  peu  du  mélange 
suivant  ; 

Collutoire 

Teinture  de  coca . , .  1  gramme 

Teinture  de  safran . .  6  — 

Miel  rosat .  15  — 

M.  —  Usage  externe. 

ADÉNOPATHIE  TRACHÉO-BRONCHIQUE 


1°'  Faire  chaque  semaine,  entre  les  deux  épaules,  une  ap¬ 
plication  de  : 

Teinture  d’iode  dédoublée  (usage  externe).  15  grammes 
(Cette  application  devra  être  effectuée  loin  des  repas.) 

Si  la  teinture  d’iode  est  mal  supportée,  la  remplacer  par 
un  petit  cataplasme  sinapisé  (v.  feuillet  spécial)  qu’on  ap¬ 
pliquera,  à  la  même  place,  deux  fois  par  semaine. 

2°  Faire  faire,  à  l’hôpital,  des  injections  sous-cutanées 
d’huile  éthérée  (à  moins  qu’il  n’y  ait  gros  foie,  dégoût  des 
aliments  et  diarrhée  (1). 

Huile  éthérée 
Formule  n®  1  (faible) 


Ether  sulfurique  rectifié .  2  cent,  cubes 

Huile  d’olive  stérilisée .  8  — 

Formule  n°  2  (forte) 

Ether  sulfurique  rectifié .  3  cent,  cubes 

Huile  d’olive  stérilisée .  7  — 


A  un  enfant  au-dessus  d’un  an,  injecter  chaque  jour  un 
centimètre  cube  de  cette  préparation,  trois  jours  de  suite  ; 
1  centimètre  cube  et  demi,  deux  jours  ;  2  centimètres  cubes, 
le  sixième  jour,  puis  s’arrêter  quaitre  à  cinq  jours.  Recom¬ 
mencer  ensuite,  et  'continuer  indéfiniment.  Les  doses  précé¬ 
dentes  seront  diminuées,  les  intervalles  augmentés  et  la  for¬ 
mule  n°  1  substituée  à  la  formule  n“  2,  si  la  médication  est 
mal  supportée. 

3®  En  été,  prendre,  dix  jours  par  mois,  un  mois  sur  deux, 
au  milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  une  cuil¬ 
lerée  à...  de  la  potion  suivante  ; 

Potion 


Liqueur  de  Pearson . 8  grammes 

Phosphate  monocalcique  .  15  — 

Sirop  iodo-tanniqiie .  250  ccnt.  cubes 

M.  ■ —  (Provision.) 


4°  En  hiver,  prendre,  une  semaine  sur  deux,  le  malin  à 
jeun,  ou  avant  le  repas  du  soir,  une  cuillerée  à  soupe  d’  : 
Huile  de  foie  de  morue  blonde. 

et,  la  semaine  intermédiaire,  une  cuillerée  à . de  : 

Sirop 

Sirop  de  chlorhydrophosphate  de  chaux. .  250  grammes 

à  la  lin  de  chacun  des  deux  principaux  repas.  (Provision.) 


(1)  Formule  du  prof.  Marfan, 
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5°  Faire  soigner  n,ez  et  gorge  ;  éviter  le  corataot  des  ma¬ 
lades,  se  garder  des  refroidissements  ;  , alimentation  sub¬ 
stantielle,  à  base  de  viande  peu  cuite,  d’œufs,,  de  pois¬ 
sons,  de  sardines  ou  de  thon  à  l’huile,  de  farineux  ;  au 
moins  dix.  heures  de  sommeil  par  nuit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SBAHCE  DB  24  JÜIN  1932) 


ANÉMIE  DES  GRANDS  ENFANTS 

P  Fri'Citions  quotidiennes  sur  les  memibres  avec  une  lo¬ 
tion  excitante  (v.  feuille ‘spéciale). 

2°  Faire  faire  une  cnti-réaction. 


A.  Si  elle  est  négative, 
îa  première  semaine  du  mois,  une 
Sirop 


cuillerée  à  dessert  de  : 


Sirop  d’iodure  ferreux . .250  grammes 

au  milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas  ; 


la  seconde,  une  cuillerée  à  dessert  de  ; 

Sirop 

Sirop  de  lactophosphate  de  chaux . . .  230  grammes 

dans  les  mêmes  conditions  ; 
la  troisième,  une  cuillerée  à  soupe  d’  : 

Huile  de  foie  de  morue  blonde .  2S0  gmmmes 

le  matin  à  jeun  ; 


h  quatrième,  r  u-  ♦ 

soit  10  à  15  grammes  de  viande  de  cheval  crue,  hacinee  et 
délayée  dans  du  bouillon  à  peine  tiède,  une  heure  avant  cha¬ 
cun  des  deux  principaux  repas, 

soiit  un  peu  de  foie  de  veau  cru,  e’il  est  bien  supporté, 
soit  de  la  moelle  osseuse  fraîche,  si  possible. 

B.  Si  elle  est  positive,  et  surtout  s’il  y  a  de  la  fièvre,  ap¬ 
pliquer  les  prescriptions  indiquées  à  Poussée  évolutive. 

3°  Beaucoup  de  repos  et  de  bon  air.  Elargir  l’alimenta¬ 
tion  et  y  introduire,  avec  prudence,  de  la  viande  rouge,  des 
œufs,  du  jambon,  des  féculents,  des  sardines  et  du  thon  à 
l’huile,  du  poisson  frais,  des  fruits  cuits  ou  même  crus, 
s’ils  sont  bien  mûrs. 

(A  suivre.) 


Etude  biologique  d’un  cas  de  goutte.  L’hyperurioéanie  et 
les  lésions  anatomiques.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  J. 
Delarue  et  J. -P.  Brisset.  Observation  d’un  goutteux  chez 
lequel  l’hyperuricémie  fait  défaut,  malgré  la  présence  de 
stigmates  cliniques  certains,  d’un  topàus  du  coude  eit  de 
déformation  des  gros  orteils  avec  images  radiologiques  ca¬ 
ractéristiques.  L’examen  anatomique  de  la  tête  des  méta¬ 
tarsiens  montra  la  présence  d’altérations  cartilagineuses  et 
osseuses  importantes.  Ces  constatations,  et  celles  que  permit 
l’examen  anatomique  du  tophus,  concourent  à  prouver  que 
la  précipitation  d’acide  urique  dans  les  tissus  est  nettement 
secondaire  à  un  processus  inflammatoire  antérieur. 

L’avenir  des  tuberculoses  méningées.  —  M.  André  Jous- 
SET,  revenant  sur  la  possibilité  de  la  guérison  des  tubercu¬ 
loses  méningées,  montre  une  jeune  femme  de  20  ans  (déjà 
présentée  par  lui  avec  M.  Périsson  en  1929)  chez  qui  le  dia¬ 
gnostic  ne-  saurait  être  discuté,  car  il  fut  confirmé  par  la 
bactérioscopie  et  l’inoculaition  du  L.  C.  B.  au  cobaye.  Per¬ 
sonne  ne  ipourrait  aujourd’hui  se  douter  de  l’atteinte  anté¬ 
rieure  des  méninges,  tant  la  guérison  est  parfaite. 

L’auteur  compare  ensuite  les  critères  principaux  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronositic  des  tuberculoses  méningées,  et  spé¬ 
cialement  la  cytologie  et  la  bactériologie  du  L.  C.  R. 

iVoici  ses  conclusions  : 

1°  Le  cytodiagnostic,  source  d’incertitudes  et  d’erreurs,  a 
définitivement  vécu  et  doit  être  remplacé  par  la  bactérios¬ 
copie. 

2°  Cette  dernière  méthode  paraît  même  supérieure  à  l’ino¬ 
culation. 

3“  Le  cyto-pronostic  présente  une  valeur  considérable 
pour  juger  de  l’avenir  lointain  du  malade.  Dans  la  tubercu¬ 
lose,  comme  dans  la  syphilis,  la  cytologie  du  L.  C.  R.  per¬ 
met  seule  d’apprécier  la  solidité  de  la  guérison.  Au-dessus 
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He  2  éléments' par  il  faut  continuer,  sinon  à  traiter  le 

malade  (allergine),  au  moins  à  trembler  pour  son  avenir. 

En  résumé,  si  la  bactériologie  permet  le  diagnostic,  la 
cytologie  fait  le  pronostic  des  tuberculoses  méningées  et 
permet  seule  une  surveillance  de  longue  durée. 


(séance  BÜ  l"  JUILLET  1932) 

Etude  de  l’azotémie,  de  la  chlorémie  et  de  la  sécrétion 
urinaire  dans  un  cas  d’infaretiis  rénal.  —  MM.  A. 
Lemierre,  M.  Laudat  et  A.  Laporte  rapportent  une  obser¬ 
vation  d’infarctus  rénal  ayant  déterminé  une  anurie  de 
(deux  jours,  puis  une  oligurie  extrême  pendant  cinq  jours, 
suivies  rapidement  d’une  franche  reprise  de  la  diurèse. 
Malgré  celle-ci,  le  taux  de  l’urée  sanguine  continua  à 
s’élever  et  atteignit  5  gr.  98  le  13®  jour  après  le  début  des 
accidents.  Puis  il  rétrocéda,  avec  une  extrême  lenteur  pour 
ne  tomber  au-dessous  de  0  gr.  60  qu’un  mois  plus 'tard.  Et 
le  malade  guérit. 

L’azotémie  s’accompagna  d’une  hypochlorémie  plasma¬ 
tique  due,  selon  toute  vraisemblance,  à  une  migration  du 
•chlore  sanguin  vers  les  tissus.  L’administration  de  sel  par 
voies  buccale  et  sous-cutanée  paraît  n’avoir  exercé  aucune 
influence  sur  l’azotémie  qui  commença  à  s’amender  alors 
•que  l’hypochlorémie  persistait  encore.  Mais  elle  entraîna 
l’apparition  d’un  œdème  sous-cuilané. 

Quand  le  taux  de  l’urée  sanguine  eut  subi  un  certain 
abaissement,  le  chlore  fixé  dans  les  tissus  reflua  vers  le  sang 
■et  l’on  observa  alors  une  forte  hyperchlorémie  à  laquelle  le 
rein  ne  répondît  pas  par  une  abondante  élimiinaMon  de  sel. 
L’infarctus  rénal  a  donc  provoqué  dans  ce  cas  un  trouble 
■de  l’excrétion  du  chlorure  de  sodium  aussi  accentué  que 
le  trouble  de  l’excrétion  azotée. 

Gatte  observation  montre  une  fois  de  plus  que  la  théra¬ 
peutique  chlorurainte  est  contre-indiquée  lorsque  l’hypo- 
•ohlorémie  survenant  au  cours  des  affections  rénales,  et  no¬ 
tamment  au  cours  des  affections  rénales  génératrices  d’anu- 
iries  aigu-ës,  est  due  non  à  une  spoliation  chlorée  de  l’or¬ 
ganisme,  mais  à  une  fuite  du  chlore  sanguin  vers  les  tis¬ 
sus.  Meme  après  une  franche  reprise  de  la  diurèse  aqueuse 
■on  ne  doit,  en  pareil  cas,  administrer  de  sel,  que  dans 
la  limite  où  le  rein  esit  capable  de  l’éliminer  complètement 
•et  rapidement. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Pasteur 
Tallery-Rabot,  g.  Mauric  et  M.  Laudat.  Observation 
d’une  jeune  femme  de  24  ans  qui  présente  des  œdèmes 
volumineux  avec  albuminurie  importante,  corps  biréfrin¬ 
gents-  dans  les  urines,  tension  artérielle  normale,  chiffre 
•d’urée  sanguine  normal,  baisse  des  protides  avec  inversion 
du  quotient  albumineux  du  sérum,  hyperlipidémie  avec 
hypercholestérolémie.  Les  modifications  apparentes  du 
■corps  thyroïde  avec  métabolisme  de  base  diminué  autorisent 
■à  penser  qu’on  se  trouAœ  en  présence  d’un  cas  de  maladie 
humorale  d’Epstein. 

Cette  observation  est  une  des  plus  typiques  qui  aient  été 
rapportées  de  néphrose  lipoïdique  cibez  l’adulte.  Mais, 
même  dans  un  tel  cas,  on  constate  qu’il  existe,  dès  le  dé¬ 
but,  en  plus  des  signes  humoraux,  une  atteinte  rénale. 

Syndrome  pseudo-appendiculaire  au  cours  d’une  né¬ 
phrite  azotémique.  —  MM.  Pasteur  iVallery-Radot  et  M. 
Alreaux-Pernet.  Observation  d’un  malade  de  24  ans  qui 
présenta  un  syndrome  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite 
avec  fièvre,  simulant  en  tous  points  une  appendicite  aiguë. 
L’examen  clinique  et  les  recherches  de  laboratoire  décelè- 
'ht  une  néphrite  azotémique  avec  acidose.  Les  hétaorra- 

*.■  intestinales  témoignèrenit  d’ulcérations  siégeant  vraî- 


sembllaMement  sur  le  cæcum  ou  la  partie  terminale  de 
l’iléon. 

Infarctus  rénal  en  pleine  santé  chez  un  homme  de  61  ans. 

■ —  MM.  Lemierre,  Laudat  et  Laporte. 

Endocardite  maligne  aiguë  à  méningocoque  A.  —  MM. 
P.  Melnotte  et  P.  Fort.  Observation  d’un  malade  présen¬ 
tant  à  l’entrée  un  syndrome  d’endocardite  maligne  aiguë  à 
localisation  aortique.  Hémocultures  d’abord  négatives,  puis 
positives  à  méningocoque  A.  Evoluition  rapide  sans  signes- 
surajoutés,  en  particulier  aucun  syindirome  méningé.  Séro¬ 
thérapie  tardive.  Décès. 

Granulie  cancéreuse  des  poumons  chez  un  tuberculeux 
opéré  huit  ans  auparavant  d’un  cancer  gastrique.  —  MM. 
Costedoat  et  Codvej:.le.  La  lymphangite  cancéreuse  diffuse 
des  poumons  est  un  mode  de  généralisation  des  cancers  gas¬ 
triques  dont  on  ne  connaît  que  de  rares  observations.  Le 
tableau  clinique  est  le  même  que  celui  de  la  granulie  bacil¬ 
laire. 

La  confusion  entre  cet  était  et  la  granulie  commune  est  à 
peu  près  inévitable,  surtout  lorsque,  comme  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  les  clichés  radiographiques  et  -Tefe  coupes  histologi¬ 
ques  démontrent  une  tuberculose  pulmonaire  identifiée  un 
an  auparavant.  Peut-être  cette  dernière  affeotion  n’a-t-elle 
pas  été  étrangère  à  l’apparition  et  à  la  localisation  si  spéciale 
de  la  généralisation  du  oancer. 

Une  observation  de  céréhellite  syphilitique.  —  MM. 
iCosTE  et  Bolgert.  Malade,  âgé  de  33  ans,  qui  était  atteint 
d’un  syndrom'C  cérébelleux  caraotérisé  -par  un  nystagmus 
intense,  de  l’asyneigie  avec  hypermétrie  et  dysmétrie  et 
abolition  des  réflexes  aobilléens. 

Ce  malade  s’est  amélioré  lau  point  de  vue  clinique  très 
franchement  sous  l’action  du  traitement  arsénobismutbi- 
que.  Cependant,  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas  en¬ 
core  normal. 

Catte  Observation  est  un  cas  assez  rare  de  syphilis  ner¬ 
veuse  localisée  au  cervelet. 

Scarlatine  biotropique  après  injection  de  sels  d’or.  — 
MM.  CoDVELLE  et  R.  Sohier.  Observation  d’un  rhumati¬ 
sant  chronique  qui,  9  jours  après  ime  injection  de  0,10  ogr. 
de  sels  d’or,  présenta  une  scarlatine  typique  authentifiée  par 
le  phénomène  de  Schultz-Cbailton. 

L’inijecition  de  sels  d’or  semble  avoir  agi,  soit  en  exal¬ 
tant  le  virus  scailatin  latent,  soit  en  abaissanit  la  résistance 
du  sujet. 

Suppuration  pulmonaire  à  type  d’abcès  putride  d’emblée 
avec  polynévrite  traitées  par  injections  intraveineuses  d’al¬ 
cool  à  83  1%.  Amélioration. —  MM.  •Laignel-Lavastine  et 
P.  George. 

Syndrome  cérébelleux  au  cours  d’une  diphtérie.  —  MM. 
Hutinel  et  Albbaux-Fernet. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Huber. 

Syndrome  de  Van  der  Hoven.  —  MM.  Læderich,  Ma- 
mou,  Beauchesne.  Femme  de  52  ans  présentant  la  triade 
classique  :  sclérotiques  bleues,  surdité,  fragilité  osseuse  con¬ 
génitale  avec  fractures  multiples  (affection  congénitale  et 
héréditaire).  H  s’agit  probablement  d’une  insuffisance  con¬ 
génitale  des  tissus  mésenohymateux,  où  le  rôQ.e  des  glandes 
endocrines  reste  problématique. 

Etude  oliniqne  expérimentale  d’un  cas  de  chorée  aiguë 
mortrile.  —  MM.  Læderîch,-  Mamou,  Beauchesne  et  Vais- 
MAN.  L’intérêt  de  ce  fait  réside  dans  les  cônsta'tatioas  pqst, 
mortem  ;  à  savoir  :  endocardite  végétante  sur  valvule  mi- 
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1  diagnostiquée  ;  lé- 


Irale,  et  néphrite  épithéliale  aigue^ 
sions  de. l’écorce  cérébrale. 

Infection  gonococcique  articnlaire  et  endocardiqne  ayant 
’  „l„|A  en  17  ans.  —  MM.  Monier-Vinard,  Charanier, 
è?  p”.».  a  ï  a  17  ans,  — i. 

me  déformant  des  mains  et  des  pieds  d’etiologie  gonocooci 
Ze  wZée;  endooandite  ulcéreuse  d’évolution  spéciale 
s’étant  manifestée  seulement  dans  la  demiere  annee  de  la 
vie  ;  lésions  histologiques  ont  montré  trois 
valvule  mi, traie  ayant  réalisé  le  type  de  la  maladie  de  Cor 
rigan. 

Méningite  cérébro-spinale  apyrétique  avec  hile  solaii^ 
acridinique  déclenchant  une  psychose  polynevritique  chez  un 
XooHque  -  MM.  Laigner-Lavastine  et  Frumusan.  Obser- 
Sn  d’un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  ^enmgomc- 
cique  apyrétique  ;  installation  d’un  syndrome  de  Korsakoff 
avlc  pOWnévrite  des  membre, s  inférieurs  et  psychose  amné¬ 
sique. 

Modifications  des  protéines  sanguines  au  cours  de  l’œdème 
aigu  du  poumon.  -  MM.  Clerc,  Sterne,  (Delamare  et  Pa¬ 
ris  Trois  observaüons  dans  lesquelles  le  dosage  pondéral 
des  albumines  du  sérum  montra  au  début  de  la  crise  une 
hyperprotéinémie  suivie  d’une  diminution  nette  avec  éléva¬ 
tion  relative  du  quatient  albumineùx. 

Lobe  azygos  et  pneumothorax  artiflciel.  -  MM.  d’Hour 
et  Fertin  (Lille).  Chez  ce  malade,  les  auteurs  ^ 
position  lordotique,  transformer  1  ombre  de  ‘  ^ 

larme  »  en  une  ombre  «  en  croissant  »,  plus  etendue  et  qui 
repiésenterait  la  crosse  de  l’azygos. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ESPACE  INTERCOSTAL* 

III.  Origine  des  vaisseaux  intercostaux 

La  circulation  artérielle  des  espaces  est  assurée  par  : 

a)  Les  artères  intercostaUs  postérieures  nées  des  faces 
latérales  de  l’aorte,  (Cheminant  dans  les  espaces  d  arrière 
avant  en  donnant':  1®  une  branche  principale,  qui  sera  a 
la  partie  supérieure  de  l’espace; 

2“  Une  branche  accessoire  située  à  la  partie  inferieure. 
Ces  deux  premières  intercostales  naissent  de  la  sous-ola- 
vière  (tronc  cei-vico-intercostal).  _  , 

ib)Les  artères  intercostales  antérieures  imes  de  1  artere 
mammaire  interne. 

Au  nombre  de  deux,  elles  cheminent  d  avant 
s’anastomosant  avec  les  deux  branches  des  intercostales 
postérieures. 

.  Les  intercostales  antérieures  des  quatre  derniers  espaces 
naissent  de  la  branche  externe  de  bifurcation  de  la  mam¬ 
maire  interne. 

En  avant  et  latéralement  existent  des  rameaux  perforants, 
qui  traversent  l’espace  et  vascularisent  les  plans  sous-cu- 

La  circulation  veineuse  est  assurée  par  des  veines  dont  la 
disposition  est  calquée  sur  celle  des  artères. 

La  circulation  lymphatique  se  draine  principalement  vers 
les  ganglions  satellites  de  la  mammaire  interne,  au  nom¬ 
bre  de  six  à  huit. 


Cependant,  il  existe  des  troncs  collecteurs  qui  abouti^ 
sent  en  arrière  à  un  ganglion  situé  en  regard  de  la  tete  de 

^^Ces^^iymphatiques  sont  richement  anastomosés  avec  ceux 
de  la  plèvre  pariétale.  (Souligoux.) 

IV.  Les  nerfs  de  l’espace  intercostal 
Les  nerfs  intercostaux  sont  des  branches  antérieures  des 
nerfs  dorsaux.  .  , 

Ils  cheminent  d’arrière  en  avant,  sous-jacends  a  1  aitere 
intercostale  principale.  A  la  partie  antérieure  de  1  espace 
ils  perforent  ila  membrane  intercostale  antérieure  (perforant 

^™Au  niveau  des  quatre  derniers  esipaces,  le  nerf  intercostal 
apparaît  entre  les  digitations  du  muscle  transver^  et  du 
diaphragme,  pour  s’engager  ensuite  entre  le  muscle  tians- 
verse  et  le  petit  oblique  de  l’abdomen. 

Au  cours  de  leur  trajet,  ils  assurent  par  de  nombreuses 
collaitérales  l’innervation  des  muscles  intercostaux. 

Y.  Topographie  de  l’espace  intercostal 
On  peut  l 'étudier  en  quatre  régions  différentes  : 

Région  latéro-vertébrale  ; 

Région  postéro-latérale  ; 

Région  moyenne  ; 

Région  antérieure. 

1®  Région  l.atéro-vertébrale.  —  L’espace  intercostal  est 
constitué  : 

En  dehors  :  l’intercostal  externe  doublé  :  en  dehors,  du 
surcostal,  en  dedans  ;  membrane  intercostale  postérieure 

En  dedans  :  le  fascia  endothoracique  doublanit  la  plevre. 
Ces  vaisseaux  intercostaux  obliques  en  haut  et  en  dehors, 
sont  entre  ces  deux  plans. 

Le  nerf  croise  la  face  postérieure  de  l’artère  pour  se  pla¬ 
cer  au-dessous  d’elle. 

2®  Région  :pdstéro-latérale  :  ^comprise  entre  le  bord 
•postérieur  du  muscle  intercostal  interne,  l’origine  posAé- 
rieure  du  muscle  intercostal  moyen. 

En  dehors  :  muscle  intercostal  externe. 

En  dedans  :  muscle  intercostal  interne. 

Ces  vaisseaux  se  logent  dans  la  gouttière  sous-costale, 
entourés  par  un 'dédoiiblement  de  la  membrane  postérieure 
et  externe.  Le  nerf  intercostal  abandonne  à  ce  niveau  le  ra¬ 
meau  perforant  latéral,  toujours  très  volumineux. 

3°  Région  moyenne.  —  Les  éléments  du  paquet  vasculo- 
nerveux  sont  groupés  dans  la  gouttière  sous-costale  et  s’en¬ 
gagent  entre  intercostal  interne  et  moyen. 

A  la  ipartie  inférieure  de  cet  interstice,  l’artère  intereos- 
talè  inférieure  ;  pour  Carrière,  le  pédicule  inférieur  che¬ 
mine  entre  intercostal  moyen  et  intercostal  externe,  cha¬ 
que  interstice  celluleux  ayant  ainsi  sa  vascularisation  pro¬ 
pre. 

4®  Région  antérieure.  —  En  avant  :  aiponévrose  inter¬ 
costale  antérieure  ; 

En  arrière  :  intercostal  moyen,  doublé  du  triangulaire- 
du  sternum  (pour  les  espaces  moyens). 

Le  paquet  vasculo-nerveux  chemine  sous  le  fascia  endo¬ 
thoracique,  pour  traverser  à  la  partie  toute  antérieure  de- 
l’espace,  l’intercostal  moyen,  l’aponévrose  intercostale  an¬ 
térieure  que  recouvrent  les  digitations  du  grand  pectoral,  . 
et  gagner  les  plans  sous-eutanés  (pédicule  perforant  anté¬ 
rieur). 


(1)  Fin.  •—  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1932,  n»  58,  p. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHÉOSE 


I_.e  plxis  fidèle,  le  plias  constant 

le  pins  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-Bclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydroplsie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  province.  —  Le  Mans.  —  Un  concours 
pour  quatre  places  d’internes  en  médecine,  chirurgie,  spécia¬ 
lités  (deux  titulaires,  deux  provisoires),  aura  heu  le  IS  octo¬ 
bre  193'2  à  8  h.  du  matin,  aux  hospices  du  Mans. 

Se  faire  inscrire  avant  le  1"  octobre  1932  aux  hospices  du 
Mans  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  des  hospices,  194,  avenue  Rubillard,  Le  Mans. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  OU  uommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Education  nationale.  -  Au  grade  de  commandeur.  - 
M.  Louis  Lapicque,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences, 
membre  de  l’Institut.  „  .  ,,,,  t- 

Guerre.  (Réserve.)  -  Au  grade  dofficier.  -  MM.  Faure 
(J  -B  -F  )  Demilly,  Flach  (G.-A.-E.),  Thévenot  (A.-F  -L  ), 
Gaussel,  ’hemaistre,  Piollet,  Lemierre  (André),  Carrive; 
André  (Ch.-P.),  Gayet,  Zeller,  Brenta,  Dide,  Lacapere  et 

^^Réserve.  Troupes  coloniales.)  MM.  Gibert,  Pujol  et  Phi- 

(Réserve.)  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Brissart,  Cha¬ 
pelle,  Delmas,  Lagleize,  Dupinet.  Pince,  Vaissade,  Riff,  La- 
place  Delfosse,  Desjardin,  Kraut,  Galup,  Wintrebert,  La- 
joux  Cornillon,  Triau,  Charrier,  Mignard,  Jouen,  Marrel, 
Lesa<^e  Favier,  Chambrette,  Coste,  Minon,  Lafpnd,  Leblanc, 
Esparbes,  Hure,  Couffon,  Durand,  Job,  Onillon,  Hurlez, 
Druhen,  François,  Lecaplain,  Reynaud,  Combes,  Coste, 


Gorisse,  de  Chabert  Osland,  Nebonk,  Bourgoin,!Mourniac, 
Chazarain,  Marchai,  Deverre,  Léothaud,  Pezet,  Brossard, 
Railliet,  Chavoix,  Gràvost,  Ferran,  Maréchal,  Constant, 
Solirène,  Sigwalt,  Verhaeghe,  Vübonnet,  Vleeschouwer, 
Renault,  Roy,  Peyrache,  Juif,  Gèzes,  Castay,  Canel,  Sima- 
courbe,  Zellmeyer,  Fanjoux,  Capdequi-Peyranère,  Haas, 
Moreau  Loubet,  Rollin,  Vincent,  Delmas-Marsalet,  Coulet, 
Boutet,  Lascazas  de  Saint-Martin,  Poisson,  du  Castel,  Ge- 
rest  Pillet,  Lagarrigue,  Miginiac,  Robert,  Fort,  Bettmger, 
Latboud,  Thomas  de  la  Pintière,  Duguyot,  Dupont,  Brehier, 
Martin,  Prudhomme,  Lebhar,  Tessier,  Bidel,  Bassal,  Garin, 
Anjaleu,  Hautefeuille,  Pieri,  Jegourel,  Doin,  Beltrami,  Elica- 
earay  Surjus,  Botte,  Bouffier,  Giraud. 

(RéUrve.  Troupes  coloniales.)  MM.  Bâillon,  Bourquel. 

distinctions  honorifiques.  —  Grand-croix  de  V aigle 
blanc  de  Serbie.  —  M.  le  professeur  Emile  Roux,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur.  ,  c. 

Grand-croix  de  Uordre  royal  de  Saint-Sava  de  Serbie. 

M  le  professeur  René  Legroux,  de  l’Institut  Pasteur.  ^ 

'Grand  officier  de  Saint-Sava.  -  M.  Alexandre  Salimbeni, 

chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur. 

Officier  de  Saint-Sava.  —  M.  Djemil  Kemal,  de  1  Institut 
Pasteur. 

COMMISSION  DU  CODEX.  -  MM.  Roger,  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  Radais,  doyen  honoraire  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Paris,  sont  nommes 

vice-présidents  de  la  commission  du  Codex.  ^ 

Sont  nommés  memjjres  de  la  commission  du  Codex  : 
MM.  Lantenois  et  Penau,  membres  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

clinique  chirurgicale  pour  malades  de  situation 
modeste.  —  Le  Conseil  municipal  de  Pans  vient  de  pro¬ 
noncer  le  renvoi  à  l’administration  d’une  proposition,  tendant 
à  accorder  au  Syndicat  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris  l’attribution  d’un  terrain  avec  bail  emphytéotique, 
pour  construire  une  clinique  chirurgicale  de  300  lits. 
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Albert  BROCHIN 

{1844- 19 32) 

La  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  déjà  éprouvée 
il  y  a  trois  mois  par  la  mort  de  son  ancien  rédacteur  en 
chef  Alfred  Ricard,  vient  d’être  douloureusement  frappée 
une  fois  de  plus. 

Notre  cher  doyen,  Albert  Brochin  a  succombé  dimanche, 
à  iCihavMle,  dans  sa  88®  année. 

Pendant  près  de  trois  quarts  de  siècle,  Albert  Brochin 
a  été  pour  notre  journal  le  plus  précieux  et  le  plus  fidèle 
des  collaborateurs.  Après  avoir  été  le  meilleur  ami  de  mon 


ClicM  Manuel 


père,  il  a  reporté  sur  mon  frère  et  sur  moi  une  affection 
profonde  et  dévouée,  dont  nous  garderons  le  souvenir  ému. 

Aflbert  Broohin  appartenaiit  depuis  sa  jeunesse  à  la  Ga¬ 
zette.  1  y  avait  fait  ses  débuts  en  1862,  aux  côtés  de  son 
père,  Hippolyte  Brochin,  alors  rédacteur  en  chef. 

A  l’école  de  son  père  qui  était  un  très  grand  journaliste 
médical,  Albert  Brocihin  prit  très  niaipidement  une  place 
importante  à  la  Gazette.  Comme  son  père  il  excellait  à  re¬ 
produire  une  leçon  magistrale  ou  'à  donner  la  physionomie 
d’une  disouission.  Ses  articles  étaient  ipdeins  de  vie,  tou¬ 
jours  justes  et  bien  documentés.  Chargé,  pendant  de  ion- 
,gu©s  années  des  comptes  rendus  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  il  apportait 
dans  cette  collaboration  une  aménité,  une  courtoisie  tou¬ 
jours  égales,  et  une  sûreité  d’iinformation  très  remarquée. 

Jusqu’à  la  ifin  de  isa- longue  et  laborieuse  vie,  Albert 
Broohin  s’est  consacré  avec  la  même  activité,  la  même  jeu¬ 
nesse  d’allure,  d’-esiprit  et  de  cœur  à  oe  Ijournal  qu’l  ai-  ' 
mait  comme  sa  propre  maison.  Son  talent  et  üa  dignité 
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de  sa  vie  professionnelle  lui  ont  valu  l’estime  et  l’affec¬ 
tion  sincères  de  sès  confrères  qui  l’appelèrent  il  y  aura 
bientôt  30  ans  à  iprésider  l’ association  profossionnele  des 
.loumalistes  médicaux  français. 

Albert  Brochin  ne  méritait  pas  seulement  cette  estime  par 
ses  qualités  iprofœsionneles,  il  la  justifiait  aussi  par  ses 
hautes  qualités  morales.  J’ai  parlé  iplus  ihaut  de  sa  fidélité 
envers  notre  journal.  Brochin  a  montré  la  même  fidélité 
envers  ses  maîtres.  Elève  de  Péan,  son  collàborateur  pen¬ 
dant  de  longues  années,  il  n’a  cessé  de  défendre  son  maî¬ 
tre,  de  citer  ses  travaux,  de  rappeler  ses  découvertes,  à  une 
époque  où  beaucoup  ignoraient  ou  feignaient  d’ignorer  ce 
grand  chirurgien  français. 

Aux  côtés  de  son  père,  Broohin  avait  connu  la  plupart 
des  maîtres  de  (la  moitié  du  xix®  siècle.  Avec  son  Maître 
Péan,  il  avait  assisté  à  la  révolution  amenée  en  chirurgie 
par  les  travaux  de  Pasteur,  il  .avait  étudié  auprès  de  Lis¬ 
ter  à  l’époque  du  début  de  l’antisepsie.  Aussi  combien  ins¬ 
tructives  étaient  tes  conversations  de  ce  causeur  oharmant 
qui,  en  dehors  de  la  médecine,  avait  encore  réuni  tant 
de  souvenirs  auprès  de  plusieurs  hommes  célèbres  qui  furent 
ses  amis. 

Journaliste  et  chirurgien,  Albert  Brochin  a  pu  mener 
de  front  une  double  vie  particulièrement  active,  il  fut  ohi- 
rurgien  de  l’Hôipitail  Péan,  médecin  de  la  maison  mère  des 
Soeurs  de  rSaint-iVincent-de-Panl,  et  médecin  de  l’bospice 
GreffuMe.  H  est  remarquable  que  la  nombreuse  idlientèle  de 
Brochin  lui  soit  restée  profondément  attachée  bien  après 
l’heure  balntuelle  de  la  retraite.  C’est  qh©  Brochin  n’était 
pas  seulement  un  praticien  de  haute  valeur,  il  était  aus,si 
un  homme  'de  bon  con.soil  dans  Ile  '.seins  le  iplus  élevé  du  mot 
et  ses  avis  étaient  guidés  autant  'par  l’expérience  que  pai 
.son  extrême  bonté. 

.  Avec  une  infinie  triste.sse,  j’adres.se  à  notre  vénéré  col¬ 
laborateur  l’adieu  de  son  .cher  jouimal,  et  je  prie  Madame 
Albert  Brochin  et  sa  sœur,  Madam'e  Schmidt,  d’âgréer  l’ex¬ 
pression  très  respectueuse  de  notre  affectueuse  sympathie. 

F.  L.  S. 


'  Les  obsèqu.es  d.e  notre  bien  'Oher  ami  ont  été  célébrées 
jeudi  deanier  dans  la  vieille  église  de  'ChavilHe.  Suivant  son 
désir  formellement  exprimé  la  'cérémonie  a  eu  lieu  da'ns 
la  ipllu's  stricte  intimité. 


LE  III®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ'  SCIENTIFIQUE  FRAN- 
ÇNISE  DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE,  PLASTIQUE  ET  ESTBÉ- 

TiQüE  aura  lieu  à  Paris,  les  7  et  8  octobre  1932,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Dartigues,  et  pendant  le  Congrès  il  y 
aura  une  exposition  d’instruments,  de  moulages  et  de  livres 
concernant  la  chirurgie  esthétique. 

Les  communications  doivent  être  envoyées  d’urgence. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  chez  le  docteur  Dar¬ 
tigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP),  ou  au  secrétariat 
de  la  Société,  chez  le  docteur  Ch.  Claoué,  1,  rue  Singer, 
Paris  (XVP). 


Adjudicat.  Et.  R.  Dauchez,  quai  Tournelle,  dy, 

rrao  [mjm 

53,  avence;  des  Gobelins.  M.  à  px  :  pt  êt.  b. 
3o.ooot.  Matér.  et  marchandises  en  sus.  Cons. 
poui  ench.  :  iS.ooof.  — .  S’adresser  au  notaire. 
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REVUE  GENERALE 


DE  L'ASSOCIATION  DE  LA  SAIDNÉE 

ET  DE 

L’HDILE  CAMPUDÉE  EN  INJECTION  INTRAVEINEUSE 
DANS  LE  SYNDROME  ASPHYXIQUE  SURAIDU 

Par  M.  COT, 

Médecin  lieutenanl-colonel, 

Directeur  technique  des  services  d'asphyxie  de  la  Ville  de  Paris, 

MM.  JACOB,  JOLY  et  SARROSÏE, 

Médecins  capitaines  au  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers. 

Depuis  l’organisation  du  premier  poste  de  secours 
mobile  pour  asphyxiés,  au  régiment  de  Sapeurs-Pom¬ 
piers  de  la  Ville  de  Paris,  par  l’un  de  nous,  fin  1924,  et 
sa  première  sortie  sur  appel  de  l’Hôtel-Dieu  én  no¬ 
vembre  de  cette  même  année,  près  de  400  victimes  ont 
été  soignées  et  secourues,  tant  chez  les  simples  particu¬ 
liers  que  dans  les  hôpitaux  civils,  où  la  confiance  de 
nos  confrères  a  bien  voulu  nous  appeler  de  plus  en 
plus  fréquemment, 

Quelques-unes  de  ces  victimes,  en  1925,  1926,  1927, 
ont  reçu  des  soins  de  nos  camarades  les  docteurs  :  Pam- 
bet,  Bolotte,  Magnenot  et  Bonnet  (ce  dernier  actuelle¬ 
ment  agrégé  du  Val-de-Grâce),  et  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  rendre  ici  hommage  à  leur  dévouement.  Mais,, 
du  fait  des  appels  qui  sont  devenus  de  plus  en  plus 
fréquents,  à  mesure  que  l’on  connaissait  davantage 
notre  initiative,  c’est  surtout  depuis  les  dernières  an¬ 
nées  que  la  plus  grande  majorité  des  cas  a  été  suivie  et 
soigneusement  recueillie. 

'  Nous  pensons  que  le  moment  est  venu  de  publier,  en 
la  précisant,  la  technique  à  laquelle  nous  avons  été  peu 
à  peu  amenés  après  avoir  amélioré  sans  cesse  nos  mé¬ 
thodes  de  façon  à  atteindre  au  pourcentage  de  résul¬ 
tats  favorables  actuellement  enregistré. 

Avant  tout,  il  est  certain  que,  si  nous  avons  pu  arri¬ 
ver  fà  ces  résultats,  et  établir  une  méthode  diont  la  va¬ 
leur  nous  semble  largement  justifiée,  c’est  parce  que 
nous  avons  toujours  poursuivi  nos  observations  et  nos 
rociherches  dans  une  collaboration  étroite,  avec  des  di¬ 
rectives  uniques  et  que  nous  avons  mis  en  commun 
tous  les  documents  patiemment  accumulés. 

Dans  un  livre  sur  Les  Asphyxies  Accidentelles  (1), 
publié  en  janvier  1931,  l’un  de  nous  a  exposé  l’ensem¬ 
ble  des  résultats  que  nous  avions  obtenus,  et  déjà,  des 
157  observations  recueilllies  jusqu’en  septembre  1930, 
nous  avions  pu  dégager  une  doctrine,  tant  en  ce  qui 
■  concerne,  l’action  du  sauveteur  qu’en  ce  qui  touche  à 
celle  du  médecin. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  technique  des  soins 
qui  incombent  au  sauveteur  spécialisé  en  asphyxies, 
d’autant  plus  que  dans  un  livre  tout  réeent  (2)  spécia- 


(1)  Les  Asphyxies  aocidenteillles,  chez  Malloioe  (1931),  Paris. 

(2)  Asphyxies  dti  temps  de  ipaix  et  du  tetmps  de  guciTe.  Guide 
du  Sauveteur  spécialisé.  Dépôt  Librairie  Lorillpt,  30,  rue  Henri- 
Monnier,  Paris-9=  (1932). 


lement  écrit  pour  lui,  l’un  de  nous  l’explique  longue¬ 
ment. 

Nous  voulons  simplement  exposer  comment  nous 
comprenons  la  conduite  du  médecin  en  présence  du 
type  asphyxique  suraigu,  que  l’asphyxie  soit  due  à 
une  électrocution,  à  une  intoxication  oxycarhonique, 
ou  à  lia  submersion. 

Dans  cette  question  de  pratique  d’extrême  urgence, 
nous  nous  sommes  heurtés  au  début,  à  une  diversité 
de  procédés  et  de  techniques  qui  provenaient  surtout 
de  ce  que  les  observateurs  n’avaient  eu  jusqu’alors  à 
leur  disposition  qu’un  nombre  de  cas  insuffisant.  Il 
est  rare  en  effet  qu’un  médecin  soit  amené  à  soigner, 
même  au  cours  d’une  pratique  médicale  assez  chargée, 
plusieurs  cas  d’intoxiqués  par  CO,  de  noyés,  d’élec- 
trocutés,  sans  parler  des  suffoqués  par  ensevelisse¬ 
ment,  des  pendus,  etc... 

C’est  pour  cette  raison  que  jusqu’à  présent  il  avait 
été  impossible  de  réaliser  l’unité  de  doctrine  désirable. 
Au  surplus,  dans  ce  grand  chapitre  des  asphyxies,  on 
a  jusqu’ici  englobé  le  plus  souvent  le  cas  de  la  réac¬ 
tion  syncopale,  qui  comme  nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  à  le  démontrer,  procède  d’un  rnécanisme  sinon 
différent  dans  sa  nature,  tout  au  moins  différent  dans 
sa  localisation  et  ses  effets  physio-pathologiques.  Ceci 
a  été  déjà  exposé  ailleurs,  et  nous  ne  saurions  revenir 
sur  le  mécanisme  que  nous  avons  proposé  pour  les 
diverses  variétés  d’asphyxies  accidentelles,  et  notam¬ 
ment  sur  celui  de  la  mort  par  électrocution  auquel  Ile' 
Professeur  Zimmern  a  bien  voulu  donner  l’appui  de 
sa  haute  autorité. 

Si  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  absence 
totale  de  directives  en  ce  qui  concerne  l’action  du  mé¬ 
decin,  en  1924,  en  revanche  celle  du  sauveteur  était 
assez  facile  à  réaliser.  Il  suffisait  que  nous  fissions 
adopter  au  régiment  de  Sapeurs-Pompiers  la  méthode 
de  Schaefer,  que  notre  ami,  le  Commandant  Stéfani, 
collaborateur  du  lieutenant  de  vaisseau  Hébert,  nous, 
avait  signalée  et  qu’il  nous  a  aidés  à  faire  pénétrer  et  à 
enseigner  dans  ce  milieu  dès  1924.  Cette  méthode  pré¬ 
conisée  en  Angleterre  en  190/,  a  été  signalée  pour  la 
première  fois  en  France  par  Hébert,  qui  la  décrivit 
dans  son  journal  «  L’Education  Physique  »  en  1910. 

Ce  fut  elle  qui  remplaça,  dès  1924,  la  méthode  de 
Sylvester  qui  était  encore  pratiquée  réglementairement 
au  régiment  de  Sapeurs-Pompiers  jusque-là.  De  même, 
dès  1924,  dans  le  nouvel  armement  sanitaire  de' la  voi¬ 
ture  d’ambulance  transformée  en  poste  de  secours  mo¬ 
bile,  un  oxygénateur  fut  installé  et  nous  remplaçâmes 
par  un  masque  du  type  Legendre  et  Nicloux  l’embout 
buccal  en  usage  jusque-là  en  cas  d’asphyxies  au  cours 
d’incendies,  et  qui  était  totalement  inopérant.  Enfin 
nous  adoptâmes  le  seul  appareil  de  respiration  méca¬ 
nique  qui  existait  en  France  à  cette  époque  :  l’appa¬ 
reil  à  sangle  thoracique  du  Dr  Paris. 

Tout  cela  fut  assez  facile  à  organiser,  et  dès  ce  mo¬ 
ment-là,  l’appel  pour  asphyxié,  qui  peu  à  peu  arrivait 
à  êtn^  connu  de  la  population  parisienne,  put  s’exercer 
avec  un  personnel  sauveteur  instruit  des  dernières  don¬ 
nées  modernes,  et  un  matériel  technique  rationnel. 
Ce  matériel  fut  encore  modernisé  dès  le  début  de  1930, 
et,  pour  la  première  fois  en  France,  nous  pûmes  faire 
bénéficier  nos  malades  de  la  méthode  au  Cûrbogène 
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(mélange  de  O  avec  5  0/0  de  CO^)  du  Professeur  Yan- 
dell-Henderson,  si  largement  et  si  heureusement  uti¬ 
lisée  en  Amérique  et  à  l’étranger. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  pour  le  côté  médical,  et  ce 
n’est  que  peu  à  peu  que  nous  pûmes  arriver  à  poser 
les  indications  thérapeutiques  après  avoir  observé  lon¬ 
guement  et  comparé  les  résultats  que  nous  procuraient 
les  essais  des  médicaments  et  des  procédés  que  nous 
eûmes  l’occasion,  d’employer. 

Dans  le  chapitre  de  thérapeutique  du  Traité  des  As¬ 
phyxies  Accidentelles,  l’exposé  critique  des  diverses 
médications  a  été  fait,  et  les  indications  de  l’oxygéno¬ 
thérapie  par  voie  sous-cutanée  et  par  voie  sanguine, 
celles  de  la  lobéline,  préconisée  surtout  en  Allemagne, 
y  sont  notamment  étudiées.  Enfin  la  question  des  toni¬ 
cardiaques,  plus  particulièrement  celle  de  l’adréna¬ 
line,  y  est  également  exposée.  ' 

De  l’ensemble  de  ces  divers  moyens,  nous  ne  vou¬ 
lons  retenir  ici  que  les  deux  principaux,  en  raison  de 
la  constance  des  résultats  qu’ils  nous  ont  donnés  dans 
les  cas  d’asphyxies  accidentelles. 

Ces  deux  moyens  sont  : 

1.  La  saignée  ; 

2.  L’injection  intra-veineuse  d’huile  camphrée. 

1.  La  saignée.  —  La  question  de  la  saignée  marque 
une  étape  importante  dans  la  thérapeutique  des  As¬ 
phyxies  Accidentelles.  Bien  que  cette  méthode  ait  été 
signalée  en  1911  par  Etienne  Martin,  de  Lyon,  com¬ 
me  utilisable  dans  la  submersion,  et  que  Jellinek,  de 
Vienne,  ait  signalé  l’action  heureuse  de  la  phléboto¬ 
mie  dans  certains  cas  d’électrocution,  elle  était  restée 
à  peu  près  inappliquée,  tout  au  moins  en  France.  En 
tout  cas,  jusqu’à  nos  travaux  et  jusqu’à  la  publication 
de  nos  résultats,  il  était  absolument  contre-indiqué  de 
pratiquer  une  saignée  dans  les  cas  d  intoxication  oxy- 
carbonique,  et  la  formule  de  ne  saigner  en  aucun  cas 
un  asphyxié  par  l’oxyde  de  carbone  ne  comportait 
aucune  exception. 

Nous  ne  saurions  rééditer  à  nouveau  les  raisons  qui 
nous  ont  amenés,  après  avoir  hésité  longtemps,  à  pas¬ 
ser  outre  à  cet  ostracisme.  Parmi  celles-ci,  la  plus  im¬ 
portante  est  que  l’expérimentation  pratiquée  sur  de 
nombreux  animaux  asphyxiés  par  le  gaz  d’éclairage 
nous  a  montré  constamment  qu’il  existait,  à  l’autop¬ 
sie,  pratiquée  dès  l’arrêt  des  battements  cardiaques, 
des  phénomènes  de  dilatation  du  cœur  droit,  de  l’en¬ 
combrement  des  artères  pulmonaires  et  du  sinus  cave 
avec  embouteillage  de  la  circulation  de  retour.  Ceci 
était  l’indice  de  graves  troubles  du  côté  de  la  méca¬ 
nique  circulatoire,  et  ce  sont  ces  troubles  qui  nous  ont 
amenés  à  effectuer  notre  première  saignée. 

Il  s’agissait  d’un  cas  d’intoxication  par  oxyde  de 
carbone  du  type  suraigu  et  chez  lequel  les  inhalations 
d’oxygène  sous  masque  et  la  respiration,  artificielle 
mécanique  étaient  restées  inopérantes  ;  le  pouls  était 
devenu  de  plus  en  plus  filant  et  incomptable  et  la  ten¬ 
sion  était  impossible  à  relever. 

Depuis,  les  nombreux  cas  de  réanimation  que  nous 
avons  obtenus  dans  des  circonstances  analogues  sont 
venus  démontrer  le  bien-fondé  de  notre  façon  d’agir, 


et  il  est  actuellement  indiscutable  pour  nous  que  la 
saignée  est  absolument  indiquée  dans  tous  les  cas  d’as¬ 
phyxies  graves  où  la  dilatation  du  cœur  droit,  la  cya¬ 
nose,  le  degré  d’hypertension  veineuse,  la  dyspnée,  et 
surtout  l’état  misérable,  du  pouls  indiquent  l’immi¬ 
nence  de  la  mort. 

11  faut  savoir  qu’il  est  des  cas  où  l’oxygénation  seule, 
jointe  évidemment  à  la  respiration  artificielle  par  ma¬ 
nœuvres  externes,  manuelle  ou  mécanique,  est  inopé¬ 
rante.  Ce  sont  les  ^cas  où  la  circulation  pulmonaire  est 
bloquée,  et  où  il  existe,  grâce  au  spasme  des  veinules 
pulmonaires  (qui,  selon  nous,  commande  le  syndrome 
asphyxique)  une  stase  sanguine  à  peu  près  absolue 
dans  le  cœur  droit,  les  ai’tères  pulmonaires  et  le  sinus 
cave. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  faut  essayer,  mê¬ 
me  au  prix  de  la  perte  d’une  partie  de  la  masse  san¬ 
guine,  de  rétablir  le  circuit  sanguin.  Sinon,  pour  ne 
point  perdre  un  potentiel  vecteur  d’oxygène  (inutili¬ 
sable  dans  les  circonstances  envisagées)  on  risque  de 
voir  le  malade  succomber  avec  des  poumons  largement 
oxygéné?  mais  avec  une  circulation  pulmonaire  blo¬ 
quée  et  parfaitement  incapable  d’assurer  les  échanges 
gazeux  et  la  fonction  respiratoire  tissulaire. 

Parmi  nos  nombreuses  observations,  nous  en  cite¬ 
rons  simplement  quelques-unes  prises  au  hasard. 

Obsermtion  G.  — ■  Le  27  août  1930,  au  oours  d’un  feu  de  cave, 
quatre  sapeurs-pompiers  sont  iviclimes  d’une  intoxication  ;  3  peu¬ 
vent  être  retirés  à  la  première  phase  de  l’asphyxie.  Le  sergent 
M...  isolé,  ne  put  être  secouru  et  dégagé  que  plus  tard.  Ce  ser¬ 
gent  avait  présenté  un  an  avant  une  légère  intoxication  au  cours 
d’un  précédent  incendie.  Ce  fait,  que  nous  avons  plusieurs  fois 
noté,  semhlle  en  faveur  de  l’hypothèse  d’une  sensihiiisation  chez 
certains  sujets.  Amené  à  l’air  Qihre,  M...  présente  un  arrêt  com¬ 
plet  de  la  respiration,  le  pouls  misérable  est  à  peine  percepti- 
Me,  le  faciès  vultueux,  cyanosé;  les  mouvements ■  respiratoires , 
ah'dlis  sont  réactivés  'par  la  respiration  mécanique,  mais  l’inha¬ 
lation  d’oxygène  sons  masque  n’emjpêohe  pas  la  cyanose  d’aug¬ 
menter  rapidement,  et  le  ipouls  fille  de  plus  en  plus.  Aussi  en 
présence  de  cet  état,  l’un  d’entre  nous  pratiqua  sar  place,  dans 
la  cour  de  l’immeuble,  l’incision  de  la  veine  céphalique  gauche. 
Au  moment  où  l’écoulement  sanguin  atteignait  environ  500  gram- 
m^es.  Ile  malade  reprenait  connaissance  et  Teconnaissait.  le  méde- 
cin  ;  en  même  temps,  le  pouls  devenait  plus  lent  et  plus  ample,  et 
la  respiration  se  réguHarisait.  Un  séjour  a  l’infirmerie  suffisait  à 
améliorer  en  48  heures  les  légers  signes  de  oongestion  œdéma¬ 
teuse  que  l’on  avait  enregistrés  au  moment  de  l’aocident.  Il  sem¬ 
ble  évident  que  sans  la  saignée  une  crise  d’œdème  du  poumon, 
sans  doute  mortelle,  aurait  éclaté  chez  ce  sujet  sensihîlisié  et  net¬ 
tement  vagotonique. 

Observation  H.  —  Mme  ...,  48  ans,  95,  rue  de  Charonne,  est 
victime  d’une  intoxication  par  le  gaz  d’éclairage.  Durée  de  sé¬ 
jour  dans  l’atmosphère  toxique  =  3  heures.  Le  corps  est  en  état 
de  résolution  musculaire,  le  faciès  est  cyanosé,  ü  n’existe  aucun 
mouvement  respiratoire  spontané,  suivant  leur  déclaration,  le 
pouls  n’est  pas  perçu  à  leur  arrivée  par  les  sauveteurs.  Ceux-ci 
obtiennent  cependant,  au  bout  de  20  minutes  de  'soins,  grâce 
aux  manœuvres  de  respiratipn  artificielle,  une  ébauche  de  mou- 
voments  resipiratoires  spontanés.  Le  médecin  arrive  à  ce  mo- 
nient-là  et  pratique  immédialemenL  une  saignée  de  500  gram¬ 
mes,  en  même  temps  qu’une  injoction  intraveineuse  de  cora- 
mine  (1  cm^)  au  bras  opposé.  A  mesure  que  le  sang  s’écoule,  la 
cyanose  disparaît,  le  pouls  incomptahle  se  ralentit  et  s’amiplifle 
peu  à  peu  ;  enfin  les  mouvements  respiratoires  diminuent  de  fré¬ 
quence  et  se  régularisent.  Après  40  minutes  de  soins,  la  malade 
avait  repris  connaissance,  et  elle  guérissait  sans  complication  pul¬ 
monaire  quelques  jours  après  à  rhôpital  Saint- Antoine  où  elle 
avait  été  mise  en  surveilllance  après  iréanimation. 
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Observatûm  I.  —  Gaz  d'éclairage.  —  M.  B.,  quai  d’Auteuil, 
eêt  victime  d’une  intoxication  .par  le  gaz  d’édadrage,  le  23  octo¬ 
bre  1929.  Durée  de  séjour  =  3  heures.  A  l’a^vée  des  secours,  le 
corps  est  en  résolution  musculaire,  la  .respiration  spontanée  est 
abolie,  le  pouls  est  à  .peine  iperoeptible  et  absolument  incomp- 
tahle,  la  cyanose  est  extrême.  Malgré  la  respiration  artifioie'le, 
l’oxygénothérapie  sous  masque  (oxygène  pur),  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  1  cm»  de  coramine,  et  l’injection  sous-cutanée  de 
20  cm3  d’huile  camphrée,  on  n’obtient  que  l’éhauche  de  quel¬ 
ques  mouvements  respiratoires  sipontanés;  le  pouls,  malgré  tout, 
reste  miséraMe  et  frie  de.  plus  en  plus.  C’est  alors  que  l’un  de 
nous  se  décide  à  pratiquer  une  saignée  de  500  grammes,  et  aus¬ 
sitôt  la  reapiration  s’amplifie,  se  .régularise  et  le  pouls  revient 
rapidement  à  100.  La  victime,  après  20  minutes  de  soins,  était 
transportée  en  excellent  état  à  l’hôpital  Boucicaut,  après  avoir 
repris  toute  sa  connaissance;  eflle  y  guérissait  rapidement  sans 
présenter  aucun  accident  pulmonaire  secondaire. 

Observation  L.  —  Le  22  .octobre  1930,  Mme  X...,  31  ans,  rue 
Irénée-Blanc,  est  victime  d’une  intoxication  par  le  gaz  d’éclai¬ 
rage,  d’une  durée  de  4  heures  environ.  Son  parent,  le  Docteur 
T...  qui  se  trouve  sur  place,  la  trouve  dans  un  état  d’inconscience 
ateolue,  avec  pouls  faiblement  .perceptible  et  une  respiration 
arythmique  et  superficielle.  Après  avoir  effectué  les  injections 
de  caféine,  d’éther,  et  d’huile  camphrée  sous-cutanées,  ce  méde¬ 
cin  appelle  téléphoniquement  le  poste  de  secours  des  sapeurs-pom¬ 
piers,  qui  mettent  en  œuvre  dès  leur  arrivée,  la  respiration  ar¬ 
tificielle  et' l’oxygénothérapie  sous  masque  (caibogène).  Au  bout 
de  30  minutes,  l’un  d’entre  nous  trouve  à  son  arrivée  la  vic¬ 
time  sans  connaissa.nce,  en  proie  à  des  mouvements  cloniques 
avec'  contracture,  hoquets,  secousses  diaphraigma tiques,  etc...  In 
saignée,  acceptée  sans  enthousiasnie  par  notre  confrère  au  cou¬ 
rant  des  idées  classiques  proscrivant  cette  méthode  dans  l’intoxi¬ 
cation  oxycailbonique,  est  néanmoins  pbatiquée.  Un  sang  extrê¬ 
mement  noir  s’écoule  sous  pression,  aussitôt  l’agitation  et  les 
convulsions  cessent  durant  l’écoulement  sanguin  et  le  retour 
à  la  connaissa.nce  ayant  été  obtenu,  on  arrêtait  la  saignée  à  400 
grammes. 

Nous  pourrions  reproduire  de  nombreuses  observa¬ 
tions  calqfiiées  sur  les  précédentes,  mais  ces  quelques 
exemples  nous  paraissent  suffisants  pour  justifier  la 
règle  de  conduite  que  nous  préconisons  depuis  bien¬ 
tôt  3  ans,  et  qui  nous  a  permis  d’obtenir  un  pourcen¬ 
tage  de  réanimations  inconnu  jusqu’à  aujourd’hui. 

Nous  concluons  donc  cet  exposé  en  répétant  ce  que 
nous  écrivions  déjà  il  y  a  un  an,  et  que  notre  expé¬ 
rience  n’a  fait  que  confirmer  depuis,  à  savoir  que  :  en 
aucun  cas,  le  médecin  ne  doit  quitter  un  intoxiqué 
par  gaz  d’éclairage  ou  par  gaz  de  combustion  sans 
l’avoir  .largement  phlébotomisé,  chaque  fois  qu’il  aura- 
constaté  des  signes  de  stase  veineuse,  de  dilatation 
aiguë  des  cavités  droites,  ou  des  symptômes  de  conges¬ 
tion  oedémateuse  du  poumon.  Non  seulement  cette  fa^ 
çon  d’agir  aidera  largement  à  la  réanimation  de  ces- 
malades,  mais  elle  évitera  des  phénomènes  congestifs 
secondaires  du  côté  du  poumon,  et  notamment  le  col- 
lap.sus  pulmonaire  auquel  échappent  rarement  les 
malades  qui  ont  subi  une  intoxication  très  poussée 
par  CO 

Ces  indications  sont  évidemment  a  fortiori  valables 
dans  le  cas  des  électrocutés  du  type  asphyxique,  et 
surtout  dans  les  cas  de  submersion  du  même  type. 

Les  expériences  de  l’un  d’entre  nous  ont  en  effet 
démontré  que  chez  le  noyé  du  type  asphyxique,  la 
mort  était  produite  constamment  par  le  mécanisme  de 
l’œdème  aigu  du  poumon,  et  non  point  par  l’ir- 
l'uption  de  l’eau  dans  les  voies  pulmonaires.  Cette  ir¬ 
ruption,  quand  elle  a  lieu,  ne  se  produit  qu’à  la  phase 
agonique,  lorsque  déjà  l’œdème  est  réalisé  et  que 


le  mécanisme  de  la  mort  est  déclenché.  C’est  donc  le 
cas  ou  jamais  d’appliquer  à  cette  .variété  spéciale  d’as¬ 
phyxie  la  phlébotomie,  qui  est  la  médication  par  ex¬ 
cellence  de  l’œdème  pulliîionaire. 

II. _ L’injection  intra-veineuse  de  camphre.  —  Le 

deuxième  des  grands  moyens  que  nous  avons  appli¬ 
qués  à  la  technique  de  réanimation  des  divers  types 
d’asphyxies  suraiguës  accidentelles  a  été  l’utilisation 
du  camphre  par  la  voie  veineuse. 

Nous  avons  été  amenés  à  adopter  cette  substance  die 
préférence  à  l’adrénaline  en  laison  de  la  notion  établie, 
par  Ganelon  et  Pasqualis  notamment,  que  cette  der¬ 
nière  peut  parfois  produire  de  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  et  de  la  fibfillation  ventriculaire  grâce  à  la  vaso¬ 
constriction  pulmonaire  intense  qu’elle  détermine. 
Dans  nos  premiers  essais,  nous  avons  cru  devoir  recou¬ 
rir  par  mesure  de  précaution  à  un  dérivé  du  camphre 
soluble  dans  l’eau  :  la  coramine,  qui  n’est  autre  que 
de  la  diéthylamide  de  l’acide  pyridine  P-carboniquè  ; 
d’après  les  recherches  de  Valéry  et  de  Barrieu,  son  ac¬ 
tion  physiologique  serait  superposable  à  celle  du  cam¬ 
phre  ;  de  plus  elle  serait  douée  d’une  faible  toxicité,  ce 
qui  offre  une  très  grande  marge  thérapeutique  aux 
cliniciens.  Nous  avons  employé  la  coramine  par  voie 
intraveineuse  à  la  dose  de  1  cm'*,  et  cette  injection 
était  généralement  précédée  d’une  phlébotomie. 

Ce  n’est  qu’en  l’absehce  du  pouls,  et  lorsque  l’in¬ 
cision  de  la  veine  ne  donnait  pas  d’écoulement  appré¬ 
ciable,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  la  mort  était  immi¬ 
nente,  sinon  même  déjà  réalisée,  que  nous  faisions  in 
extrernis  l’injection  intra-cardiaque  de  1  ou  2  cm®  de 
ce  produit. 

L’ utilisation  du  camphre  fut  réservée,  au  début  de 
nos  essais,  uniquement  aux  cas  désespérés,  c’est-à- 
dire  à  ceux  chez  qui,  malgré  la  saignée,  l’écoulement 
sanguin  était  minime  et  dont  les  pulsations  cardia¬ 
ques  étaient  déjà  très  affaiblies.  Nous  n’ignorions  pas 
en  effet  que  les  recherches  de  Scheindelberg,  de  Mayer 
et  d’Happpich  avaient,  dès  1912,  démontré  que  lors¬ 
qu’il  existait  chez  l’animal  une  diminution  de  l’acide 
glycuronique,  l’emploi  du  camphre  pouvait  être  no¬ 
cif.  Or  chez  l’asphyxique  en  général,  et,  chez  l’intoxi¬ 
qué  par  CO  en  particulier,  il  existe  un  manque  d’oxy¬ 
gène  qui  peut  nuire  à  la  formation  de  cet  acide.  Il  ne 
faut  cependant  pas  oublier  que  ces  auteurs  opéraient 
chez  les  lapins,  soumis  au  jeûne,  et  utilisaient  des  do¬ 
ses  de  8  centigrammes  de  camphre,  ce  qui  représente 
par  kilogramme  d’animal  des  doses  massives. 

En  outre,  les  effets  dus  aux  doses  massives  qui  ont 
été  signalés  par  MoricheaU-Beauchamp,  Frœlich  et 
Pollack,  Bonnamour,  etc...  n’.ont  jamais  été  observés 
par  nous  avec  les  doses  que  nous  avons  employées. 
Nous  possédons  31  observations  où  les  injections  de 
coramine  intra-veineuses  ont  été  associées  à  la  sai¬ 
gnée  et  jamais  nous  n’avons  eu  d’accident  à  déplorer. 
Nous  avons  au  contraire  l’impression  que  cette  sub¬ 
stance  a  eu  une  action  plutôt  favorable  sur  nos  ma¬ 
lades  :  elle  n’a  été  cependant  qu’un  moyen  dans  l’en¬ 
semble  de  la  thérapeutique  utilisée  par  le  sauveteur  et 
le  médecin. 

Entre  temps,  nos  expériences  chez  les  chiens  sou¬ 
mis  soit  à  la  submersion,  soit  à  l’intoxication  oxycar- 
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bonique,  se  poursuivaient,  et  nous  constations  que  la 
coramine  (même  en  injection  intra-cardiaque)  don¬ 
nait  des  résultats  inconstants,  temporaires  ou  insuffi¬ 
sants  ;  d’autre  part,  l’innocuité  des  injections  de  cam¬ 
phre  nous  était  démontrée  par  le  nombre  important 
de  cas  où  nous  l’avioiis  employé. 

C’est  alors  que  nous  nous  décidârnes  à  utiliser  lu  mé- 
ihode  primitive  telle  que  Le  Moignic  et  Gautrelet 
l’avaient  préconisée  dans  le  shock  dès  1918,  c’est-à-dire 
l’injection  intra-veineuse  d’huile  camphrée. 

C’est  en  mars  1918,  en  effet,  qu’Heitz  Boyer  expo¬ 
sait  à  la  Société  de  Chirurgie  la  technique  préconisée 
par  Le  Moignic  et  les  résultats  remarquables  qu’il  en 
avait  obtenus.  L’innocuité  de  cette  nouvelle  méthode 
était  certaine  à  condition  : 

1°  D’employer  une  huile  végétale  absolument  pure 
et  neutre  ; 

2“  De  ne  pas  injecter  à  la  jois  une  dose  supérieure 
à  2  cm^  ; 

3°  De  ne  pas  répéter  l’injection  avant  un  minimum 
de  temps  (30  minutes  à  une  heure)  ; 

4°  De  ne  pas  dépasser  la  totalité  de  6  à  8  cm®  ; 

5°  Enfin  de  pousser  l’injection  très  lentement,  c’est- 
à-dire  à  raison,  de  1  cm®  par  minute. 

Cètte  méthode  fut  utilisée  durant  la  fin  de  la  guer¬ 
re  par  de  nombreux  auteurs,  notamment  par  Louet, 
Ferrari,  Jeanneney,  Ghislain-Heuzel,  Constantini  et 
Vigot,  etc.,  etc...,  dans  tous  les  cas  de  shock.  Seule  ou 
associée  à  l’injection  de  sérum  artificiel,  et  mieux  à 
la  transfusion  sanguine,  elle  a  donné  des  résultats  in¬ 
contestables.  Plus  tard,  la  pratique  de  la  méthode  de 
Le  Moignic  dans  les  états  syncopaux  si  voisins  des  états 
de  shock  fut  suggérée  à  Cotte  de  Lyon,  par  l’action  in¬ 
constante  de  l’adrénaline.  Cet  auteur  publiait  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie,  à  la  séance  du  23  janvier  1929, 
une  communication  portant  sur  100  cas  de  rachi¬ 
anesthésie  dans  lesquels  il  avait  fait  à  titre  préventif, 
et  immédiatement  après  l’injection  rachidienne,  une 
injection  intra-veineuse  de  1  à  2  Cm®  d’huile  cam¬ 
phrée.  D’une  façon  générale,  il  conclut  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi  on  évite  toute  alerte  au  cours  de  l’interven¬ 
tion. 

Quelques  jours  plus  tard,  à  la  séance  du  20  février, 
Oudart  de  Toulon  rapportait  3  cas  de  syncopes  gra¬ 
ves  survenues  en  cours  d’anesthésie,  et  qui  avaient 
été  guéries  par  une  injection  intra-veineuse  d’huile 
camphrée.  Ces  constatations  démontraient  que,  dans 
la  réaction  syncopale,  l’huile  camphrée,  utilisée  par 
lia  voie  sanguine,  était  un  médicament  efficace. 

Mais  Cn  était-il  de  même  dans  la  réaction  du  type 
asphyxique  ?  Il  semblait  que  l’on  pût  hésiter,  si  l’on 
envisageait  superficiellement  le  mode  d’action  suivant 
lequel  agissait  cette  médication  d’après  les  divers  ex¬ 
périmentateurs.  Dans  les  recherches  sur  le  shock.  Le 
Moignic  et  Gautrelet  ont  montré  qu’introduite  direc¬ 
tement  dans  la  circulation  générale,  l’huile  camphrée 
provoque  une  hypérémie  intense  du  poumon,  et 
qu’elle  améliore  l’hématose  pulmonaire  sérieusement 
entravée  par  une  vaso-constrictinn  réflexe  très  intense. 
Du  même/coup,  elle  favorise  la  déplétion  du  cœur,  et 
elle  relève  secondairement  l’amplitude  de  ses  mouve¬ 
ments  du  fait  que  la  circulation  pulmonaire  est  réac¬ 


tivée  chez  les  sujets  qui  ont  un  débit  diminué  par  pa¬ 
ralysie  des  vaso-dilatateurs.  Gallavardin,  étudiant  la 
fibrillation  ventriculaire,  qui,  nous  le  rappelons,  a  été 
souvent  mise  en  cause  dans  le  cas  d  électrocution,  a 
rappelé  que  tous  les  auteurs  (Seligman,  Gottlieb,  Tur- 
setini)  qui  ont  étudié  le  camphre  tombent  d’accord  sur 
ce  fait,  qu’introduite  dans  le  sang  ou  dans  le  cœur, 
cette  substance  peut  faire  cesser  ces  fibrillations. 

Ces  diverses  constatations  expérimentales  observées 
surtout  dans  les  états  de  shock  semblaient  contre-indi- 
quer  a  priori  l’utilisation  de  cette  méthode  dans  les 
états  d’asphyxies  accidentelles  suraiguës,  dans  lesquels 
l’autopsie  nous  démontrait  à  tout  coup,  du  côté  de 
l’appareil  pulmonaire,  les  lésions  classiques  d’hypé- 
rémie,  de  congestion,  d’œdème,  ainsi  que  des  hémor¬ 
ragies  diffuses  dues  aux  ruptures  vasculaires,  allant 
de  l’infiltration  pétéchiale  de  Walshe  à  l’infarctus  dif¬ 
fus,  aussi  nettement  réalisées  que  dans  l’apoplexie  pul¬ 
monaire  d’origine  cardio-vasculaire. 

Même  si  on  pouvait  négliger,  étant  donné  les  faibles 
doses  employées,  l’objection  que  les  doses  trop  fortes 
peuvent  produire  des  altérations  pulmonaires  plus 
ou  moins  graves,  il  n’en  restait  pas  moins  acquis  que 
l’injection  d’huile  camphrée  a  surtout  une  action  vaso¬ 
motrice  et  que  d’après  les  expériences  de  Winterberg 
et  Liebmann,  confirmées  par  celles  de  Gautrelet  et  de 
Le  Moignic,  c’est  surtout  la  circulation  pulmonaire 
qui  bénéficie  d’une  vaso-dilatation  intense. 

Or,  c’est  précisément  cette  raison  qui  nous  a  poussés 
à  recourir  à  cette  méthode  chez  nos  asphyxiés.  Les 
nombreuses  autopsies  que  nous  avons  pratiquées,  soit 
chez  les  chiens  asphyxiés  par  le  gaz  d’éclairage,  soit 
chez  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  submersion,  nous  ont 
toujours  permis  de  constater  l’embouteillage  des  ar¬ 
tères  pulmonaires-  avec  dilatation  de  l’oreillette  et  du 
ventricule  droits.  Ces  constatations,  qui  ont  été  lon¬ 
guement  développées  dans  nos  précédentes  publica¬ 
tions,  nous  ont  amenés  à  appliquer  au  mécanisme  des 
asphyxies  accidentelles  la  théorie  du  blocage  des  vei¬ 
nules  pulmonaires,  qui  a.  été  démontrée  expérimentale¬ 
ment  dans  le  shock  par  Airila,  Mautner  et  Pick.  De 
même,  dans  les  cas  typiques  des  syncopes  accidentel¬ 
les,  que  r électrocution,  la  submersion,  et  même 
l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  peuvent  parfois 
réaliser,  nous  avons  retenu  à  l’origine  du  syndrome  le 
blocage  des  veinules  sus-hépatiques  avec  barrage  de 
la  circulation  viscérale  de  retour,  ainsi  que  les  études 
de  Mautner  et  Pick  l’ont  également  démontré  dans 
les  cas  de  shock.  Suivant  la  sensibilité  de  tels  ou  tels  de 
ces  vaisseaux,  et  l’état  d’équilibre  vago-sympathique, 
on  aura  la  prédominance  de  l’un  ou  l’autre  syndro¬ 
me  ;  mais,  en  réalité,  le  mécanisme  des  deux  réac¬ 
tions  est  identique,  et  ce  qui  diffère  c’est  uniquement 
la  localisation  du  spasme  vaso-constricteur. 

NOTRE  MÉTHODE 

ni.  —  Association  de  la  saignée  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  camphre.  —  Ceci  posé,  il  devenait  très 
simple  de  conclure  en  faveur  de  l’utilisation  d’une 
thérapeutique  identique  :  nous  n’hésitâmes  plus  à  ap¬ 
pliquer  l’injection  d’huile  camphrée  au  traitement 
des  paralysies  des  vaso-dilatateurs  engendrant  le  spas- 
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me  constricteur  des  veinules  pulmonaires,  méthode 
qui  avait  donné  des  résultats  si  intéressants  à  Cotte  et 
à  Oudart  dans  les  cas  de  syncope. 

Seul  l’état  du  cœur  droit,  toujours  encombré  et  di¬ 
laté,  dans  ie  syndrome  asphyxique  aigu,  nous  com¬ 
mandait  d’ajouter  au  traitement  qui  s’adressait  au  to¬ 
nus  vasculaire  un  traitement  du  muscle  cardiaque  et 
par  conséquent  d’en  favoriser  la  déplétion  par  phlébo¬ 
tomie.  C’était  ici  le  cas  opposé  à  celui  de  la  syncope, 
laquelle,  en  raison  de  la  déperdition  habituelle  du 
plasma  sanguin  par  exémie  de  Cannon,  ou  par  diar¬ 
rhée  séreuse,  doit  bénéficier  au  contraire,  soit  de  l’in¬ 
jection  de  sérum  artificiel,  soit  de  la  transfusion  a&n- 

guine.  ‘  , 

Telle  fut  la  méthode  d’ensemble  que  nous  établîmes 
de  concert,  nous  réservant  de  l’appliquer  au  pre¬ 
mier  cas  de  syndrome  asphyxique  suraigu  que  nous 
aurions  à  traiter.  Nous  devons  signaler  cependant  que, 
si  nous  avons  été  les  premiers  à  pr^oniser  la  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  qui  consiste  dans  l’asso¬ 
ciation  de  la  saignée  et  de  l’huile  camphrée  intravei¬ 
neuse  dans  les  asphyxies  accidentelles  de  type  suraigu 
ou  aigu,  les  recherches  biographiques  effectuées  à 
l’occasion  de  cette  étude  nous  ont  permis  de  retrou¬ 
ver,  non  point  l’utilisation  de  cette  méthode  conju¬ 
gué,  mais  cellle  d’injections  intraveineuses  d’huile 
camphrée  dans  les  formes  asphyxiques  de  la  grippe. 

Le  professeur  Loeper  et  Fumouze  ont  publié  en 
effet,  en  décembre  1918,  un  travail  sur  ce  sujeL 
Après  avoir  rappelé  que  les  divers  traitements  pré¬ 
conisés  jusque  là  :  injections  sous-cutanées  ou  *^tra- 
veineuses  de  sérums  sucrés,  ou  adrénalisés,  huile 
camphrée  sous-cutanée  à  fortes  doses,  saignées,  etc., 
ne  donnaient  qu’un  pourcentage  de  guérisons  infime, 
ces  auteurs  ont  été  amenés  à  appliquer  la  méthode  de 
Le  Moignic  au  traitement  de  cette  variété  de  grippe. 
Sur  38  malades  traités,  ils  ont  obtenu  20  guérisons, 
soit  une  proportion  de  55  à  60  Nous  croyons  que 
c’est  là  le  seuil  essai  qui  ait  été  fait  jusqu  ici  de  1  in¬ 
jection  d’huile  camphrée  intraveineuse  dans  un  syn¬ 
drome  asphyxique  ;  au  surplus,  l’autorité  du  profes¬ 
seur  Loeper,  si  nous  avions  eu  connaissance  de  son 
travail,  nous  eût  incités  à  recourir  plus  vite  à  cette 
technique,  et  elle  nous  eût  évité  la  phase  où  nous 
avons  durant  quelques  mois,  et  par  mesure  de  pru- 
,  dence,  utilisé  un  dérivé  soluble  du  camphre. 

Ce  n’est  pas  tant  les  travaux  allemands,  notamment 
ceux  de  Lepehne  et  surtout  ceux  du  professeur  Léo, 
de  Bonn,  mais  plutôt  le  seul  cas  de  mort  publié  jus¬ 
qu’ici  (et  que  certains  ont  mis  au  compte  de  la  mé¬ 
thode)  qui  nous  avait  engagés  à  quelque  prudence. 
Leuret  publiait,  le  6  juin  1919,  à  la  Société  des  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris,  le  cas  d’une  femme  de  50  ans  en¬ 
viron,  pâle  et  un  peu  essoufflée,  mais  sans  lésion  ap¬ 
préciable  à  l’auscultation,  qui  avait  été  opérée  pour 
un  néoplasme  du  sein  avec  évidement  axillaire.  Trois 
jours  plus  tard  apparaissait  une  tachycardie  impor¬ 
tante  qui  nécessitait  des  injections  sous-cutanées  de 
spartéine  et  d’huile  camphrée  ;  le  lendemain,  en  pré¬ 
sence  d’un  pouls  aux  environs  de  -135  à  140,  le  mé¬ 
decin  pratiqua  une  injection  intraveineuse  d’huile 
camphrée.  A  la  fin  de  l’injection,  la  malade  s’écria  : 

J’étouffe,  je  meurs  »,  et,  avant  qu’il  ait  eu  le  temps 


de  retirer  l’aiguille,  la  face  et  les  yeux  de  la  malade 
se  convulsaient  et  la  mort  survenait.  Ce  cas  est  évidem¬ 
ment  assez  troublant,  et  il  nous  a  incités  à  quelques 
réflexions,  dont  le  résultat  a  été  de  nous  amener  à  pré¬ 
ciser  notre  technique  et  à  adopter  la  ligne  de  con¬ 
duite  que  nous  suivons  actuellement. 

Il  est  certain  qu’un  cas  de  mort  parmi  les  centaines 
de  malades,  de  blessés  ou  de  shockés  qui  ont  été  soi¬ 
gnés  jusqu’ici  par  la  méthode  de  Le  Moignic  ne  sau¬ 
rait  contre-balancer  les  résultats  remarquables  qui  lui 
sont  imputables,  et  l’actif  est  trop  important,  surtout 
si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu’il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  de  cas  désespérés,  pour  qu’un  cas  malheureux 
puisse  décider  les  médecins  à  l’abstention.  Quand  on 
pense ,  que  chez  certains  sujets,  et  notamment  chez 
ceux  du  groupe  thymo-lymphatique  de  Paltauf,  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique,  ou  même  un  sim¬ 
ple  choc  émotif  peut  détérminer  la  mort  soudaine,  on 
a  le  droit  de  ne  pas  conclure  sans  preuves  sérieuses  à 
un  exitus  consécutif  à  une  embolie  graisseuse.  Dans 
le  cas  présent,  il  s’agissait  d’ailleurs  d’une  malade 
ayant  déjà  subi  une  intervention  sévère  et  dont  l’état, 
aggravé  progressivement  depuis  trois  jours,  pouvait 
être  rapporté  au  collapsus  pulmonaire.  Enfin,  l’auteur 
signale  qu’il  avait  injecté  environ  trois  centimètres 
cubes  et  demi  d’huile  camphrée,  alors  que  iLe  Moignic 
et  Heitz-Boyer  ont  eu  soin  de  préciser,  cpmme  nous 
l’avons  déjà  dit,  qu’il  fallait  non  seulement  pousser 
l’injection  très  lentement  (deux  minutes  pour  deux 
centimètres  cubes),  mais  aussi  et  surtout  ne  point  in¬ 
jecter  à  la  fois  une  dose  supérieure  à  deux  centimètres 
cubes.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  esti¬ 
mons  que  ce  cas  malheureux^  ne  nous  paraît  pas  de¬ 
voir  être  imputé  à  la  méthode. 

Nous  avons  néanmoins  retiré  de  ce  fait  une  raison 
de  plus  de  la  nécessité  qu’il  y  avait  à  combiner,  dans 
le  syndrome  asphyxique  suraigu,  la  méthode  des  in¬ 
jections  intraveineuses  d’huile  camphrée  à  la  saignée, 
pour  éviter  tout  danger  de  collapsus  cardiaque  en  pré¬ 
sence  d’un  gros  cœur  défaillant  et  incapable  de  faire 
à  lui  seul  les  frais  nécessaires  pour  la  reprise  de  la 
circulation  générale  et  le  désencombrement  des  artè¬ 
res  pulmonaires  et  du  sinus  cave. 

Ces  diverses  considérations  nous  ont  semblé  indis¬ 
pensables  à  présenter,  non  seulement  pour  expliquer 
les  raisons  logiques  de  notre  façon  d’agir,  mais  aussi 
pour  souligner  le  travail  d’élaboration  et  de  mise  au 
point  qui,  après  de  nombreux  mois  d’observations  cli¬ 
niques  et  d’expérimentation,  nous  a  permis  d’asseoir 
sur  des  bases  solides  cette  méthode  sur  laquelle  repose 
en  grande  partie  l’acte  médical  dans  la  pratique  d  ex¬ 
trême  '  urgence  des  asphyxies  accidentelles. 

Les  indications  qui  peuvent,  dans  certains  cas  d’es¬ 
pèce,  commander  une  attitude  thérapeutique  plus  ou 
moins  différente  seront  envisagées  plus  loin.  Il  nous 
faut  d’abord  rapporter  sommairement  quelques-uns  des 
cas  les  plus  démonstratifs  que  nous  avons  choisis  par¬ 
mi  les.  53  observations  recueillies  depuis  que  nous 
avons  remplacé  l’association  camphre  soluble  (cora- 
mine)  et  saignée  par  l’association  huile  camphrée  et 
saignée.  Mais,  auparavant,  nous  rappellerons  en  deux 
mots  la  technique  utilisée  par  nous. 
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IV.  —  Technique  opératoire.  —  La  technique  que 
nous  employons  est  très  simple.  Il  serublerait  a  priori 
que  l’on  puisse  pratiquer  une  émission  sanguine  avec 
une  aiguille  d’un  calibre  assez  grand  et  qu’ensuite, 
lorsque  'l’écoulement  sanguin  est  jugé  suffisant,  on 
puisse  se  servir  de  cette  même  aiguille  pour  pratiquer 
l’injection  intraveineuse  d’huile  camphrée.  Il  est  ce¬ 
pendant  préférable,  afin  d’éviter  tout  danger  de  coa¬ 
gulation,  et  aussi  afin  de  pratiquer  l’injection  avec  la 
lenteur  absolument  indispensable,  de  la  faire  au  bras 
opposé  à  celui  sur  lequel  a  lieu  la  phlébotomie.  Il  est 
avantageux  de  se  servir  d’une  aiguille  d’un  diamètre 
aussi  petit  que  possible,  toujouré  pour  la  même  rai¬ 
son.  En  effet,  on  risque  de  provoquer,  dans  les  cas  où 
on  agit  trop  rapidement,  des  vomissements  en  fusée 
du  type  cérébral,  ainsi  que  des  convulsions  et  des  mou¬ 
vements  toniques.  Ces  convulsions  ont  été  déjà  notées 
par  Le  Moignic  et  Gautrelet' lorsque  l’injection  chez 
l’animal  a  été  faite  de  façon  trop  massive  ou  trop  ra¬ 
pide. 

Ces  manifestations  sont  cependant  sans  danger,  et 
elles  représentent  un  mode  plus  accusé  de  la  phase 
habituelle  qui  caractérise,  dans  les  cas  d’asphyxies  ac¬ 
cidentelles,  la  fin  de  la  phase  de  coma  et  le  début  de 
celle  de  réanimation.  C’est  cette  phase  que  le  profes¬ 
seur  Yandell-Henderson  a  constatée  également  chez  les 
animaux  en  cours  d’expérience,  et  que  cet  auteur  at¬ 
tribue  à  un  état  d’hypercapnie  par  acidose  gazeuse 
qui  se  produirait  au  moment  où  prend  fin  la  phase 
de  coma. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  18  JUILLET  1932) 

Sur  la  dilution  du  sérum  de  cheval  dans  des  solutions 
électrolytiques.  —  MM.  ChaiiiTes  Achard,  Augustin  Bouta- 
Ric  et  Maurice  Daladilhe. 

Sur  l’action  hyperglydémique  du  sulfate  d’hordénine.  — 
M.  G.  Tanret. 

Etudes  physico-chimiques  sur  les  filtrats  de  bacilles  aci¬ 
do-résistants  de  la  tuberculose  et  de  la  fléole.  —  MM.  A. 
Machebosuf,  g.  Sandor  et  G.  Ninni. 

Une  nouvelle  méthode  d’immunisation  des  maladies  à  vi¬ 
rus  filtrants  ;  son  application  dans  la  vaccination  antiaph¬ 
teuse.  —  .W.  Joseph  Lignières. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  J)0  26  JUILLET  1932) 

Septidémie  à  streptocoques  hémolytiques  d’origine  otiti- 
que,  traitée  et  guérie  par  le  sérum  de  Vincent.  —  MM.  R.  A. 
Marquezy,  Pierre  Camus  et  Roizes  ont  observé  un  malade, 
enfant  de  11  ans,  qui  eut  à  la  suite  d’une  otite  gauche  avec 
mastoïdite,  une  septicémie  à  streptocoques  vérifiée  par  l’hé¬ 
moculture  et  compliquée  d’ictère  infectieux  avec  décolora¬ 
tion  des  selles,  et  prostration  profonde. 


-Sous  l’influence  des  injections  de  sérum  antistreptococ¬ 
cique  à  hautes  doses,  on  constate  une  amélioration  notable 
et  la  disparition  des  symptômes  infectieux  et  de  la  fièvre  ; 
l’hémoculture  devient  négative.  Mais  la  fièvre  persistant  la 
nuit  et  l’hémoculture  étant  devenue  pœitive,  malgré  un  état 
général  satisfaisant,  on  fait  une  seconde  série  d’injections 
de  sérum  de  Vincent  qui  amène,  après  sept  jours,  la  guéri¬ 
son  déifinitive  et  complète  de  cette  , septicémie  que  l’ensem¬ 
ble  des  sympitômes  (et  en  particulier  rictère)  conduisait  à 
cçnsidérer  comme  panticulièrement  grave. 

M.  le  professeur  Vincent,  après  avoir  présenté  cette  ob¬ 
servation,  la  fait  suivre  du  fait  suivant  : 

MM.  Flaissier  et  Soulier,  de  Nîmes,  rapportent  l’histoire 
d’un  enfant  qui,  après  avoir  absorbé  de  l’eau  putride  d’un 
ruisseau,  eut  une  septicémie  à  streptocoques  traitée  et  gué¬ 
rie  en  neuf  jours  par  le  sérum  antistreptococcique  du  prof. 
Vincent,  malgré  une  fièvre  considérable  ayant  atteint  plus 
de  42®. 

Traitement  des  cancers  du  coldel’uiHériis.  —  M.  Hartmann 
apporte  îles  .résultats  obtenus  dans  la  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu  pendant  les  années  1921  à  1926,  ne  voulant  par¬ 
ler  que  de  malades  itraitées  depuis  plus  de  cinq  ans.  Ces  ma¬ 
lades  sont  au  nombre  de  329.  Les  interventions  opératoires 
ont  donné  une  mortalité  de  4  ,%  et  70  %  de  guérisons  cons¬ 
tatées  après  plus  de  cinq  ans.  Les  traitements  curiethérapi- 
ques  ont  été  suivis  d’une  mortalité  immédiate  de  2  '%.  Pour 
les  cas  opéralbles  (stades  I  et  H  de  la  classification  de  Genè¬ 
ve)  il  y  a  eu  63  %  de  guéri,so.n3;  pour  les  inopérables  15  %. 
11  est  intéressant  de  noter  que  depuis  l’administration  de  do¬ 
ses  plus  fortes,  étalées  sur  un  plus  long  éspace  de  temps, 
le  nombre  des  guérisons  dans  les  inopérables  s’est  élevé  ul 
est  monté  à  21,7  ;%.  L’emploi  du  radium  a  donc  permis  de 
guérir,  dans  une  proportion  notable  des  malades  aupara¬ 
vant  dncurables.  Au  contraire,  pour  les  cas  au  début,  l’in¬ 
tervention  opératoire  semble  donner  une  proportion  de. 
guérisons  iplus  grande  que  la  curiethérapie. 

Vagotonine  et  pression  artérielle.  —  M.  Desgrez  présente 
une  note  de  MM.  D.  Santenoise,  G.  Franck,  L.  Merklen  et 
M.  Vidacovitoh,  établissant  l’impontance  du  rôle  joué  par  la 
vagotonine  sur  la  régulation  de  la  pression  artéridle,  et 
étudiant  les  mécanismes  de  cette  action  régulatrice.  La  va¬ 
gotonine  possède  un  pouvoir  hypotenseur  bien  spécifique. 
Elle  accroît  en  panticuilier  la  sensibilité  des  réflexes  dépres- 
seurs,  régulateurs  normaux  de  la  pression  artérielle,  et 
diminue  le  tonus  vaso-constricteur. 

Eau  de  Vittel.  —  M.  Desgrez  conununique  également  un 
travail  de  M.  G.  Auguste  établissant  que  l’ingestion  d’eau 
de  Vittel  grande  source  provoque  constamment  chez  les  su¬ 
jets  normaux  une  hydrémie  nettement  plus  précoce  et  plus 
intense  que  celle  qui  suit  l’ingestion  d’eau  pure,  ce  qui  tend 
à  prouver  que  les  propriétés  diurétiques  bien  connues  de 
cette  eau  minérale  résultent  principallemenit  de  l’action 
qu’elle  exerce  sur  la  composition  du  sang. 

Enfin,  M.  Desgrez  présente  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
avec  MM.  Rathery  et  Wolff  dans  l’étude  de  la  cure  de  Vit¬ 
tel,  source  Hépar  :  aocroissement  net  de  la  diurèse  liquide 
et  solide,  moins  marqué  qu’avec  Vittel,  grande  source,  mais 
ces  auteurs  observent  par  contre  une  action  qui  paraît  plus 
efficace  sur  le  métabolisme  hépatique. 

Les  défauts  de  la  stabilisation  chez  l’homme.  —  M.  F. 
Dominguez  (de  la  Havane).  —  Dans  son  initéresant  travail, 
le  Professeur  Dominguez  passe  en  revue  tous  les  faits  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  qui  contribuent  à  la  sitabilisation 
de  l’homme,  signalant  la  très  grande  fréquence  des  défauts 
qu’on  peut  observer.  Il  insiste  sur  l’aggravation  de  ces  dé- 
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fauts  par  la  déformation  des  souliers  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  .  ,  .  ,  , 

M.  Dominguez  pirésente  le  dessin  d’un  appaTeil  destine  a 
constajter  la  différence  de  longueur  des  memibres  inférieurs 
après  suspension  '  du  sujet  afin  d’éviter  toute  cause  d  er- 

11  étudie  les  principaux  défauts  qu’on  peut  trouver  et  ar¬ 
rive  à  la  condlusion  qu’étant  donné  la  différence  entre  les 
pieds  des  sujets  et  aussi  les  idéfauts  qui  peuvenit  exister,  H 
serait  à  souhaiter  que  .toute  personne  soit  munie  d’une  fi¬ 
che,  après  examen  complet  des  différentes  questions  rela¬ 
tives  à  la  stabilisation,  de  façon  à  pouvoir,  en  cas  de  défaut, 
y  remédier  par  l’addition  d’une  semelle  ad  hoc. 

Il  souhaiterait  l’organisation  d’un  corps  d’exiperts  ayant 
fait  des  études  spéciales  à  cet  objet,  suivant  l’exemple  donné 
par  la  collaboration  entre  les  oculistes  et  les  opticiens.  _ 

Etant  donné  la  différence  presque  générale  entre  le  pied 
droit  et  le  pied  gauche  de  chaque  individu,  ces  mesures  ser¬ 
viraient  également  pour  établir  un  rapport  avec  les  mesu¬ 
res  intérieures  des  souliers  standardisés,  permettant  ainsi 
d’en  corriger  scientifiquement  la  différence,  de  la  meme  fa¬ 
çon  qu’on  corrige  les  défauts. 

La  lutte  contre  les  moustiques  stercoraires.  —  M.  J.  Le¬ 
gendre,  qui  révéla  l’an  dernier  l’ekistence  d’une  variété  du 
moustique  commun  (Cnlex  pipiens)  habitant  les  fosses  d’ai¬ 
sance  à  ohasse  d’eau  et  qu’il  nomma  u  moustique  siterco- 
raire  »,  expose  auljourd’hui  les  heureux  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  contre  ces  moustiques  idans  des  établissements  pu¬ 
blies  par  sa  méthode  de  protection  mécanique  qui  trans¬ 
forme  la  fosse  en  piège  à  moustiques,  y  laissant  entrer  les 
femelHes  pondeuses  et  retenant  leur  progéniture.  Par  ce 
moyen  simple  et  peu  onéreux,  l’auteur  a  léalisé  dans  ces 
bâtiments  pu'Mics  la  disparition  rapide,  totale  et  définitive 
.  des  essaims  de  moustiques  qui  en  rendaient  le  séjour  in-- 
confortaiMe  et  provoquaient  par  leurs  multiples  piqûres, 
une  véritahle  émption  cuUcidienne  prurigineuse  et  déplai- 

Le  risque  de  pullulation  des  moustiques  dans  les  w.-c. 
que  l’urbanisme  augmente  chaque  année  doit  être  connu 
des  architectes  et  des  propi  iélaires  afin  que  soient  prises 
ou  imposées  les  mesures  de  prévention  qui  permettent  d’é¬ 
viter  le  tourment  de  ces  insectes  agressifs. 

Autres  commiunications  : 

L’ostéomalacie  en  Algérie.  —  M.  Laffont  (présentation 
faite  par  M.  Bar). 

Recherches  préliminaires  sur  la  fluorescence  des  piquettes 
des  raisins  secs  aux  rayons  ultra-violets  filtrés.  —  M.  I. 
Khoubi. 

Mécanisme  des  variations  postprandiales  de  la  glycémie. 
—  MM.  Burnard  et  Soûl  a. 

L’Académie  entre  en  vacances.  La  prochaine  séance  aura 
lieu  en  octobre. 
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Septicémie  et  méningite  aiguë  à  entérocoque  à  point  de 
départ  otitique.  —  MM.  Jame  et  Jude.  Observation  d’un  in^ 
digène  nord-africain  qui,  après  une  période  fébrile  de  na¬ 
ture  indéterminée,  présente  une  otite  moyenne  aiguë  sup- 
pmiée  évoluant  à  bas  bruit,  à  partir  de  laquelle  se  déclencha 
toute  une  série  de  localisations  septiques  :  sinus  latéral,  pou¬ 
mons,  méninges.  Un  entérocoque  typique  fut  isolé  du  sang, 
du  foyer  thrombo-phlébitique  et  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 


Le  rôle  du  dolichosigmoïde  dans  la  production  des  enté- 
rorragies.  —  M.  A.  Gain  et  Mille  Barnaud..  On  constate  par¬ 
fois  des  entérorragies  de  sang  rouge  donit  rabondance  peut 
être  assez  grande  pour  mettre  la  vie  en  danger,  et  qui  méri¬ 
tent  le  nom  de  solitaires,  car  elles  sont  isolées,  sans  prodro¬ 
mes  et  le  plus  souvent  monpsymptomaliques.  L’examen  rec- 
troscppique  est  négatif.  En  dehors  des  cas  où  un  ulcère  duo- 
dénal  peut  être  révélé,  l’examen  radiologique  a  mis  en  évi¬ 
dence  l’exisitence  d’un  dolichosigmoïde. 

(Rhumatisme  de  Boiiillaud  et  tuberculose.  —  MM.  G. 
Paisseau,  P.  Ducas  et  Jean  Weill.  Le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  avec  endocardite,  ou  maladie  de  Bouillaud,  est 
resté  en  dehors  des  discussions  soulevées  par  la  question  du 
rhumatisme  tuberculeux  lorsque  les  auteurs  viennois,  Reit- 
ter  et  Lôwensitein  firent  connaîtra  leur  procédé  d’hémocul- 
turç  permetitant  de  déceler  l’existence  de  bacillémies  tuber¬ 
culeuses  au  cours  d’un  très  grand  nombre  de  maladies  de 
Bouillaud. 

Les  auteurs  ayant,  de  leur  côté,  obtenu  un  résultat  positif 
par  l’inoculation  de  sérosité  pleurale  et  de  sang,  ont  recher¬ 
ché  la  présence  du  bacille  tuberculeux  par  l’inoculation  at 
l’hémoculture  dans  un  certain 'nombre  de  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires  aigus  avec  endocardite. 

Les  constatations  bactériologiques,  rapprochées  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  particularités  cliniques  présentées  par  le  ma¬ 
lade  permettent  d’envisager  la  possibilité  de  maladies  de 
Bouillaud  réalisées  par  l’infection  tuberouleuse. 

Anémie  rhumatismale  et  formes  anémiques  de  la  maladie 
de  Bouillaud.  —  MM.  iF.  Meehssf.man,  E.  Frtess  et  A.  Le- 
maistre  communiquent  quatre  observations  de  syndromes 
anémiques,  qu’ils  rattachent  à  la  maladie  de  Bouillaud.  Les 
auteurs  estimenit  que  ces  faits  permettent  de  penser  qu’il 
existe  des  formes  anémiques  de  la  maladie  de  Bouillaud  et 
que,  au  moins  pour  certaines  anémies  fébriles  cryptogéné¬ 
tiques,  l’étiologie  rhumatismale  mérite  d’être  envisagée  et 
le  traitement  salicylé  mis  on  œuvre. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite  chronique.  Ses 
résultats  et  son  enseignement.  —  MIM.  Paul  Jacquet  et 
Léon  Gally.  Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
chronique  repose  sur  l’existence  de  trois  signes  dont  1  appa¬ 
rition  successive  s’échelonne  sur  plusieurs  semaines  et  dans 
l’ordre  suivant  :  irritahililé'rétraclile  du  cæcum,  point  dou¬ 
loureux,  encombrement  baryté  de  l’iléon  passé  la  sixième 
heure  après  la  prise  d’un  repas  baryté. 

L’irritaibilité  rébraictile  du  caîoum,  très  nette,  existe  seule 
au  début.  Le  point  douloureux  de  l’appendicite  répond  dans 
80  p.  100  des  cas,  non  pas  à  l’appendice,  mais  au  défilé 
iléo-cæcal,  et  dans  20  p.  100  des  cas  seulement  à  l’appen¬ 
dice  lui-même..  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de 
cetite  notion  nouvelle  et  sur  le  caractère  incertain  qui  en  ré¬ 
sulte  de  la  sensibilité  localisée  à  l’appendice,  donnée  jus- 
,qu’à  présent  comme  le  seul  signe  caractéristique. 

■  Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  de  ce  syndrome  ana- 
tomo-radiologique,  souvent  épisodique,  spontanément  cu¬ 
rable  et  restant  méconnu.  Ils  insistent  égalemenit  sur  la  par¬ 
ticipation  du  côlon,  qui  est  quasi  constante  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  l’appendicite. 

Méningite  céTéhio- spinale  à  méningocoque  B.  Surinfec¬ 
tion  à  streptocoque.  —  MM.  L.  Jame,  A.  Jude  eit  R.  Sohier. 
Observation  d’un  jeune  sujet  atteint  de  méningite  cérébro- 
spinale  à  forme  suraiguë,  améliore  par  la  sérothérapie  spé¬ 
cifique  et  chez  lequel  s’est  développée,  après  des  accidents  sé¬ 
riques  précoces,  une  surinfeotion  streptocoque  hémoly¬ 
tique.  (Culture  du  liquide  céphalo-rachidien  et  hémocûlture 
positive.) 
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Les  auteurs  remarquent  que  ces  infections  secondes,  par¬ 
mi  lesquelles  celles  à  streptocoques  demeurent  assez  rares, 
peuvent  expliquer  en  partie  les  échecs  de  la  sérothérapie 
antiméningococcique. 

Syndrome  de  Raynaud  guéri  par  des  in]'ections  de  his- 
muth.  — MM.  Sezaby  et  Horowitz. 

Deux  cas  d’hydronéphrose  à  symptomatologie  abdomi¬ 
nale  antérieure.  —  MM.  Flandin,  Escalier,  Soulié,  Joly. 
Deux  observations,  la  première  simulaoVun  abcès  du  foie, 
la  seconde  simulant  une  siplénomégalde.  L’erreur  de  dia¬ 
gnostic  ne  fut  évitée  que  par  la  ponction  exiploratrice.  Inter¬ 
vention  chirurgicale.  Guérison. 

Tuberculose  du  corps  thyroïde  et  maladie  de  Basedow. — 
MM.  Abrami,  Baumgartner,  Lichtwitz  et  Weill.  Malade 
atteinte  du  goitre  exophtalmique  typique  chez  laquelle  l’exa¬ 
men  de  la  pièce  opératoire  révéla  la  présence  de  foliicùies 
tuberculeux. 

Intoxication  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  —  MM.  Pa- 
GNiEz,  Pléchet,  Koang.  Homme  de  30  ans,  ayant  travaillé 
dans  une  atmosphère  contenant  du  tétrachlorure  de  carbone, 
présente  des  troubles  gastro-intestinaux  suivis  d’accidents 
néphrétiques.  Ceux-ci  se  sont  manifestés  par  un  oedème  gé¬ 
néralisé,  une  oligurie  marquée  at  une  forte  azotémie.  Gué¬ 
rison  en  4  semaines.  Sans  reliquat. 

Azotémie,  chlorémie,  sécrétion  urinaire  dans  un  cas  d’in¬ 
fection  rénale.  —  MM.  Lemiehre,  Laudat  et  Laporte. 
Ce  fait  démontre  que  la  thérapeutique  chlorurante  est  con¬ 
tre-indiquée  lorsque  l’hypoohJorémie  est  due  à  une  fuite 
du  chlore  sanguin  v.ers  les  tissus  ;  après  une  reprise  de  la 
diurèse  aqueuse,  on  ne  doit  administrer  le  sd  que  dans  la 
limite  où  le  rein  est  capable  de  l’éliminer  rapidement. 

Œdème  aigu  du  poumon  mortel  au  cours  d’une  encépha¬ 
lite.  —  MM.  Bezançon,  Et.  Bernard,  de  Gennbs  et  Dela¬ 
rue.  Femme  de  39  ans  atteinte  de  parkinsonnisme  post-en- 
céphalitique  qui  fit  èn  1030  une  crise  d’œdème  pulmo¬ 
naire.  H  s’est  agi  de  crises  survenant  sans  lésion  oandiaque, 
aortique  ou  rénale.  L’œdème  peut  donc  être  réalisé  par  des 
troubles  vaso-moteurs  commandés  directem'snt  par  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

Rôle  du  dolichosigmoïde  sur  la  production  des  hémorra¬ 
gies.  —  M.  Caïn  et  Mlle  Barnaud.  On  peut  constater  des  hé¬ 
morragies  de  sang  irouge  abondantes,  sans  prodromes  et 
mono-symptomatiques.  L’examen  radiologique  met  sou¬ 
vent  en  évidence  l’exisitence  d’une  dolichosigmoïde.  L’hé¬ 
morragie  est  révélatrice  soit  d’un  vdvulus,  soit  d’un  sig- 
moïdite  hémorragique. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  la  radiothéra¬ 
pie.  —  MM.  Labbé  et  Azerad.  La  physiothérapie  peut  ame¬ 
ner  une  guérison  complète  :  retour  à  l’état  normal  du  pouls 
et  du  métabolisme.  La  guérison  peut  ne  survenir  que  long¬ 
temps  après  l’arrêt  du  traitement,  dont  la  durée  peut  être 
très  longue  (6,  18  mois,  et  même  3  ans).  La  radiothérapie 
est  inoffensive. 

Méningite  cérébro-spinale  aiguë  à  méningocoque  A  avec 
association  de  streptocoque.  —  MM.  Plazy  et  Germain 
(Toulon).  Dans  ce  cas,  la  ponction  lombaire  décela  au  2*  jour 
de  la  maladie,  conjointement  au  méningocoque  A,  du  strep¬ 
tocoque.  Guérison  par  sérum  de  Vincent.  Dans  la  conva¬ 
lescence.,  au  milieu  d’accîdents  sériques,  apparut  une  orchi- 
épididymite  unilatérale. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  JUIN  1932) 

Influence  de  la  splénectomie  et  du  blocage  du  système 
fléticnlo-endothélial  sur  rallergie  tuberculeuse  des  cobayes. 
— ■  M.  Z.  Thomoff  démontre  que  ni  la  splénectomie,  ni  le 
blocage  du  sysitème  réticulo-endothélial  seuls  ou  associés, 
ni  le  blocage  locall  des  cellules  réticulo-endothéliales  du 
derme  et  du  tissu  conjonotif  sous-'cutané  ne  diminuent 
d’une  façon  appréciable  l’allergie  des  cobayes  tuberculeux 
aux  corps  bacillaires  et  à  la  tuberculine. 

Syphilis  expérimentale  microbiologiquement  apparente 
mhez  la  souris.  (Lymiphadénie  tréponémique) .  —  MM.  C. 
Levaditi,  J.-G.  Mezger  et  R.  Schoen  ont  examiné,  d’une 
part,  la  fréquence  et  la  topographie  des  spirochètes  dans 
les  glandes  lympthatiques  et,  d’autre  part,  le  sort  du  gref¬ 
fon  de  chancre  syphilitique  (virus  Truffi)  ayant  servi  à  la 
contamination  de  souris  par  voie  sous-cutanée.  Les  recher¬ 
ches  ont  montré  que  si  l’infection  syphilitique  de  la  souris 
esit,  cliniquement,  une  maladie  inapparente,  èlle  ne  l’est 
pas  au  point  de  vue  imicrobiologique.  La  présence  de  tré¬ 
ponèmes  dans  les  ganglions  lymphatiques  périphériques 
chez  50  p.  100  des  sujets  en  fait  une  maladie  miorobiolo- 
giquement  apparente.  Tout  se  passe  comme  si  le  virus  sy¬ 
philitique,  incapable  d’engendrer  chez  la  souris  un  sypbi- 
lome  spirocihétieoi,  abandonnait  rapidement  le  point  d 'ino¬ 
culation  pour  se  loger  dans  le  système  lymphatique,  où  il 
végète  soit  sous  la  forme  tréponémiqiue,  soit  (suntout  au  dé¬ 
but  de  l’infeotion)  sous  une  forme  infravisible  inaccessible 
à  nos  moyens  d’investigation.  C’est  là  un  argument  de  plus 
en  faveur  du  Cydle  évolutif  du  virus  syphilitique,  lequel 
peut  être  infravisible  avant  d’atteindre  le  stade  visible  et 
virulent  représenté  par  le  Treponema  paUidum. 

Le  virus  syphilitique  comporte-t-il  un  cycle  évolutif  ?  — 
MM.  Levaditi,  R.  Schoen  et  A.  Vaism.an.  —  Il  résulte  des 
observations  faites  avec  des  ganglions  lymphatiques  de  sou¬ 
ris  syphilisées  par  greffe  de  fragments  de  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  llapins  syphilisés,  qu’entre  la  greffe  sous-scrolale 
et  le  moment  où  apparaissenit  les  premiers  indices  d’altéra¬ 
tions  spécifiques,  il  s’écoule  une  période  au  cours  de  laquelle 
nulle  tracé  de  tréponème  ne  ipeuit  être  décelée  ni  dans  le  gref¬ 
fon,  ni  dans  les  tissus  qui  l’emprisonnent.  Puis,  brusque¬ 
ment,  les  formes  spirochétiennes  fonit  leur  apparition,  en 
même  temps  que  la  structure  tissulaire  revêt  les  caractères 
spécifiques  du  chancre  syphilitique.  Tout  se  passe  'comme  si 
le  virus  utilisait  cette  'période  latente  pour  accomplir  un  cy¬ 
cle  évolutif  ■comportant  'des  stades  intermédiaires  infravisi- 
bles,  lesquels  précèdent  la  phase  term'inale  tréponémique  et 
végétative.  Il  ressort  'de  ces  'constatations  qu’il  n’y  a  pas  d’al¬ 
térations  syphilitiques  sans  apiparition  simultanée  de  spi¬ 
rochètes. 

Propriétés  physico-chimiques  du  ferment  fibrolytiqiie  d’ori¬ 
gine  microbienne.  —  MJVI.  E.  Weinberg  et  A.  Randin  ont 
montré  que  certains  microbes  sécrètent  un  ferment  spé¬ 
cial,  capable  de  'digérer  complètement  le  tissu  fibreux. 

Une  étude  nouvelle  leur  a  permis  de  .constater  que  ce 
ferment  filtre  à  travers  la  bougie  Gbamberland. 

Hs  ont  en  outre  étudié  les  propriétés  physico-chimiques 
du  ferment  fibrolytique. 

L’addition  de  glucose  aux  milieux  de  culture  augmente 
l’activité  du  ferment.  Le  maximum  de  ferment  a  été  trouvé 
dans  les  cuiltures  de  B.  hisitolytique  ensemencé  en  bouillon 
glucose  à  2  p.  hOO. 

Le  ferment  'fibrolytique  est  très  actif  à  37°.  Son  action 
s’atténue  à  40”,  et  est  complètement  nulle  à  50”,  ainsi  qu’à 
la  glacière. 
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Les  précipités  du  filtrat  de  culture  de  B.  histolyitique, 
obtenus  par  l’aflcool,  l’alcool-cther,  et  l’acétone,  ■sont  restés 
inaotifs. 

Ovalbumine  et  perméabilité  placentaire.  —  MM.  L.  Nat- 
tan-Larrier  et  L.  Grimard-Richard.  L’ovalbumine,  injec¬ 
tée  à  faible  idose  à  la  femd.le  pleine,  passe  de  la  circulation 
maiternelle  dans  la  circulation  fœtale  sans  déterminer  au¬ 
cune  lésion  placentaire.  Les  sérums  hétérologues,  injectés 
à  la  femelle  pleine  en  même  temps  que  l’ovalbqmine,  tra¬ 
versent  le  placenta  à  la  condition  que  la  quantité  d’ovalbu¬ 
mine  contenue  dans  le  mélange  atteigne  un  taux  déterminé. 

Influence  d’une  infection  aiguë  surajoutée  sur  la  bacillé- 
mie  tuberculeuse.  —  M.  T.  de  S.anctis  Monaldi  a  étudié  le 
rôle  qu’une  infection  aiguë  à  bacilles  de  Bang  peuit  avoir 
sur  la  bacillémie  tuberculeuse  chez  les  cobayes  infectés  par 
des  doses  moyennes  ou  petites  de  bacilles  de  Koch,  et  il  joar- 
vient  à  ces  coneflusions  ; 

1°  Que  chez  des  cobayes  luherculeux  avec  lésions  éten¬ 
dues,  l’hémoculture  selon  là  méthode  de  Lôwenstein  est 
positive  seulement  dans  un  nopibre  de  cas  relativement  res¬ 
treint  (16,6  p.  100)  ; 

2°  Que  obez  les  cobayes  tubeTOulleux  une  infection  aiguë 
par  le  baoffle  de  Baing  est' capable  de  mobiliser  le  bacille  de 
Kooh  et  de  le  faire  passer  plus  fréquemment  dans  le  sang  ; 

3“  Que,  d’une  manière  générale,  lorsqu’on  produit  deux 
infections  successives  et  différentes,  la  deuxième,  si  elle 
est  assez  virulente,  détermine  fréquemment  une  mobilisa¬ 
tion  des  germes  de  la  première. 

Identification  du  sang  dans  les  fèces  par  sa  transformation 
en  porphyrine.  —  MM.  J.-Cb.  Roux,  R.  Goiffon  et  J. 
'W’altz  décrivent  une  méthode  pour  transformer  Tbématine 
des  fèces  en  porphyrine,  qu’ils  purifient  de  telle  sorte  que 
.sa  fluorescence  rouge  intense  avec  la  lumièirc  de  Wood,  en 
fait  une  réaction  spécifique  des  hémorragies  oocullcs. 

Sur  un  bacille  inconnu  retirlé  d’une  méningite.  —  MM. 
Paul  Hauduroy,  Duhamel,  Ehringer  et  Mondin  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  récemment  mne  méningite  dont  l’agent 
causal  ne  semble  pas  encore  avoir  été  décrit.  Il  s’agit  d’un 
bacille,  ne  se  colorant  pas  par  la  méthode  de  Gram,  liqué- 
fiiant  la  gélatine  et  possédant  un  pouvoir  chromogène. 

Les  auteurs  étudient  en  détail  les  caractères  bactériolo¬ 
giques  de  ce  nouveau  germe  et  'proposent  de  lui  donner  le 
nom  de  Bac.  luteus  Uquefaciens. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


QUELQUES  ANESTEÉSIES  LOCALES  A  LA  PERCAINE 
CIBA  (1) 

Par  M.  Maurice  Payn.ion. 

L’auteur  a  employé  la  percaïne  pour  l’.anesthésie  locale, 
en  infiltration,  chez  de  nombreux  malades  dont  l’âge  va¬ 
riait  de  18  à  75  ans. 

Le  pouvoir  anesthésique  énorme  de  la  percaïne  fait  que 
cet  anesthésique  peut  et  doit  être  utilisé  en  solutions  itrès 
étendues,  soit  de  0,5  à  1  pour  mille.  Grâce  à  ces  dilutions, 
la  toxicité  du  produit  n’entre  pour  ainsi  dire  pas  en  ligne 
de  compte,  pour  des  doses  moyennes  de  30  à  60  oc.  L’anes¬ 
thésie  est  complète  5  à  10  minutes  après  l’injection  et  elle 
persiste,  en  général,  plus  de  cinq  heures,  particularité  pro¬ 
pre  à  la  percaïne  qui  contribue  considérablement  à  assurer 
le  calme  post^opératoire. 

L’injection  des  solutions  de  percaïne  entraînant  une  lé¬ 


gère  vaso-dilatation,  il  convient  généralement  de  compen¬ 
ser  oelle-^ci  par  l’addition  d’un  peu  d’adrénaline,  soif  x  gout¬ 
tes  de  solution  au  millième  pour  50  oc.  de  solution  de 
percaïne  cette  dose  suffit  à  provoquer  une  ischémie  suffi, 
santé  du  champ  opératoire,  meme  pour  les  régions  riches 
en  vaisseaux  sanguins.  Aucun  effet  secondaire  n’a  été  re¬ 
marqué,  pas  d’irritation  locale,  pas  de  modification  du  pouls 
ou  de  la  respiration. 

Indépendamment  des  sei’viees  que  la  percaïne  est  appelée 
à  rendre  en  oto-rhino-laryngologie  et  en  urologie,  où  elle 
a  fait  déjà  l’objet  de  nombreuses  publications,  elle  consti¬ 
tue  donc  un  excellent  anesthésique  locail,  très  maniable  par 
infiltration,  pour  la  chirurgie  générale. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Initiation  aux  examens  courants  de  la  gorge,  du  nez  et  des 
oreilles  (1),  par  Henri-Pierre  .Chatellier,  oto-rhino-la¬ 
ryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  préface  de  L.  Bal- 
de.nxeck. 

Ce  manuel  est  un  livre  de  technique  d’examen  ne  conte¬ 
nant  que  des  conseils  exclusivement  pratiques.  Il  a  éité  écrit, 
pour  l’étudiant,  pour  le  débutant,  pour  le  futur  spécia¬ 
liste  et  pour  tout  praticien  qui,  même  rompu  par  une  lon¬ 
gue  exipérience  aux  examehs  de  la  médecine  et  de  la  ohi-  ’ 
rurgie  générale,  ne  manquera  pas  d’éprouver  une  grande 
gêne  lorsqu’il  lui  faudra  pour  la  première  fois  explorer  une 
fosse  nasale,  une  oreille  ou  un.  larynx  et  apprécier  en  toute 
certitude  leur  état. 

((  De  la  première  à  la  dernière  page,  dit  l’auteur  dans  sa 
préface,  nous  n’avons  cessé  de  nous  imaginer  derrière  le 
débutant,  lui  indiquant  ce  qu’il  doit  faire  et  ce  qu’il  lui 
convient  d’éviter,  nous  efforçant  de  le  guider  dans  ses  moin¬ 
dres  gestes  et  de  le  corriger  pour  les  fautes  les  plus  légères 
qu’il  pourrait  être  tenté  de  commettre.  C’est,  si  l’on  veut, 
tout  l’opposé  d’une  œuvre  magistrale  ne  voyant  les  cihoses 
que  de  très  haut,  donc  d’un  peu  loin,  mais  au  contraire 
une  série  de  recomemandations  directes,  précises  et  minu¬ 
tieuses,  que  nous  voudrions  aussi  claires,-  utiles  et  efficaces. 
Aucun  détail  n’est  négligeable,  s’il  est  capaMe  de  con¬ 
duire  plus  sûrement  et  mieux  au  but. 

Les  règles  énoncées  dans  ce  manuel  sont  de  tous  ordres  et 
concernent  autant  le  choix  des  instruments  que  la  façon 
de  s’en  servir.  Elles  ont  été  divisées  en  deux  grands  cha¬ 
pitres  qui  visent  :  1°  les  conseils  généraux  convenant  à  tous 
les  examens  oto-rhinodaryngologiques  ;  2°  les  conseils  plus 
particuliers  à  chacune  des  exiplorations  susceptibles  d’être 
pratiquées.  » 

Enfin,  comme  complément  indispensable  à  oe  vade-me- 
cum,  l’auteur  a  tenu  à  fournir  quelques  renseignements  sur 
l’aspect  que  revêtent  les  régions  soumises  à  l’exaimen.  Au¬ 
trement  dit,  après  avoir  précisé  la  technique  des  différentes' 
méthodes  d’investigation,  il  a  signalé  succinctement  les  ré¬ 
sultats  cliniques  qu’elles  permettent. 

C’est  en  somme  une  relation  suocincte  de  la  morphologie 
normale  des  diverses  régions,  telles  qu’elles  apparaissent 
au  cours  de  l’exploration  chargée  de  les  déeder  et  un  raip- 
pdl  sommaire  des  principales  lois  physiologiques  indispen¬ 
sables  au  clinicien.  l.  g. 


(U  In-8  de  324  pages  avec  132  figures  dessinées  par  l’auteur.  — - 
—  Prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  C^'. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PAETS.  —  SOO.  GÉS.  D’ilfPRIMEEIB  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 


(1)  Presse  mid.,  29  juillet  1931,  n“  60. 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Domimque. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1-  juin  au  1-  octobre. 


r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIIOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE  I 
NEUTRALtSATION  des  TOXINES  _  I 
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Urinaires. 

GOUTTE  .  GRAVEIM 

artéjiio-scierose 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Tout  voyageur  porteur  : 

—  soit  d’un  ou  plusieurs  titres  de 
transport  se  faisant  suite  et  valables  sur 
les  services  d’autocars  organisés  par  la 
Compagnie  P. -L.-M.  ; 

—  soit  de  titres  de  transport  se  faisant 
suite  et  valables  dans  les  trains  P.-L.  M. 
et  sur  les  services  d'autocars  organisés 
par  la  Compagnie  P. -L.-M.  ; 

peut  faire  enregistrer  ses  bagages  par 
chemin  de  fer  entre  tes  gares  P.-L.-M. 
situées  sur  l’itinéraire  de  ses  titres  de 
transport. 


Oléthyle-benzyle 


zzz  lODASEPTINE  cobtial  ‘“iS'- 


1148 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  61,  30  juin.  1932. 


105® 


ANNÉE. 


igÿHOCRIH^ 

Hypoovarîes,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité,  etc. 


Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine.  Asthénies ,  etc.. 

Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nItrItoYde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  raboniicment 

gonr  les  Etudiants  (France),  85  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

'  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  -  i  an  ;  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOfE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEQH.  A  II  H.ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TEL.  ;  Danton  48-81 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIQLLIEB,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  :  LiiTRi  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pou 

r  les  pays  ayant  accordé  Ja  réduction  de  port,  -r-  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  chapitres  difficiles  de  ianalomie.  —  Le  système  neroeua-  cen¬ 
tral!  Analomie  dv  système  perceiix  central  :  IV.  Le  rhqmhèncé- 
phale  (suite)  (a’iec  4  fig.),  par  M.  le  professeur  Billet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie. 

NÉCROLOGIE 

Mademoiselle  Césarine  Truffe,  par  M.  11.  Giieiset. 

NOTÉS  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  du  bassin.  Symptômes.  Formes  cliniques.  IHagnoslic. 


INFORMATIONS 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  iiommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Laffaille  (de  Paris),  Payrau  (de  Saint-Gaudens),  Va- 
gniot  (de  Lons-le-Saunier),  Dozoul  (de  Saînt-André-les- 
Alpes),  Kayser  (de  Colmar),  Çotopnec  (de  Quimperlé),  Cou¬ 
derc  (de  Limogpe). 

GUEiiRE.  ^  Service  de  santé.  —  (Active.)  Mutations  : 

Médecin,  lieutenant-colonel.  —  M.  Bonnel  est  maintenu  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux,  laboratoire  de 
bactériologie. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Despujois  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux,  laboratoire  de 
bactériologie;  Attane,  affecté  à  l’hôpital  militaire  Maillot,  à 
Alger,  laboratoire  de  bactériologie;  Fricker,  affecté  à  l’hô- 
.pital  militaire  Caujot,  à  Strasbourg,  laboratoire  dé  bactério¬ 
logie;  Hombourger,  affecté  au  ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Desormeaux  est  affecté  aux 
salles  militaires  do  l’hospice  mixte  du, Mans,  laboratoire' de 
bactériologie  ;  Seilban,  affecté  à  l’hôpital  militaire  IBantières, 
à  Melz,  laboratoire  de  bactériologie;  Accoyer,  affecté  au 
18“  génie,  à  Nancy. 

I.E  DIPLÔME  DE  CHIRURGIEN-DENTISTE.  —  AuX  tcrmCS 

d’un  décret,  le  stage  afférent  au  diplôme  d’Etat  de  chirur¬ 
gien-dentiste  comportera  dorénavant  les  conditions  sui¬ 
vantes  (art.  2  du  décret)  :  •  , 

«  Nul  ne  peut  se  faire  inscrii’e  comme  stagiaire  s’il  ne  pro¬ 
duit  l’un  des  litres  initiaux  français  suivants  ;  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  droit,  ou  de  docteur  ès  sciepees,  ou  do 
docteur  ès  lettres,  titre  d’agrégé  de  l’enseignement  secon¬ 


daire  (hommes,  femmes),  diplôme  de  bachelier  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  diplôme  complémentaire  de  l'enseigne¬ 
ment  secondaire  des  jeunes  filles,  brevet  supérieur  de  l’en¬ 
seignement  primaire.  » 

UNION  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE. 

I,a  VIIP  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose  se  réunira  à  La  Haye  du  6  au  9  septembre  1932,  sous 
le  haut  patronage  de  S.  M.  la  Reine-Mère  des  Pays-Bas,  et 
sous  la  présidence  du  professeur  Nplen,  futur  président  dé 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose.  La  séance  de 
clôture  aura  lieu  à  Amsterdam.  La  discussiop  sera  limitée  à 
trois  sujets  principaux  : 

Question  biologique  ;  Relations  entre.  l’pUergie  et  l'immu- 
fiifé.  —  Rapporteur  :  professeur  Jules  Bordet  (Bruxelles). 

Question  clinique  ;  La  chrysothérapie.  —  Rapporteur  : 
professeur  Luis  Sayé  (Barcelone). 

Question  sociale  ;  If  assistance  postsanatoriale,  -rr-  Rappor¬ 
teur  ;  docteur  B.  H.  Vos  (Hollande). 

Dix  Gorapporteurs,  désignés  d’avance  d’après  une  liste 
présentée  par  les  40  pays  membres  de  l’Union,  ont  été 
adjoints  au  rapporteur  principal  pour  ouvrir  la  discussion 
sur  chacune  des  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  conférence  a  préparé  un 
programme  très  attrayant  de  réceptions  et  d’excursions  ;  ces 
dernières  dureront  jusqu’au  mercredi  14  septembre  et  feront 
connaître  aux  congressistes  les  principales  institutions  anti¬ 
tuberculeuses  de  Hollande,  ainsi  que  les  sites  les  plus  renom¬ 
més  de  ce  beau  pays. 

Les  membres  de  l’I’nion  internationale  sont  invités  à  la 
conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscription.  Ils 
sont  priés  de  remettre  leur  adhésion,  soit  par  l’intermédiaire 
de  leur  gouvernement  ou  association  nationale,  soit  directe¬ 
ment  au  Comité  d’organisation  de  la  conférence  à  l’adresse, 
suivante  ;  Internationaal  Tubereulose  Congres  1932,  Riouw- 
straat  7,  La  Haye  (Pays -Ras), 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’Union  et  qui 
désirent  s’inscrire  comme  «  membres  de  la  Gonférepee  » 


Hémorroïdes 

anusol  mialhe 
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doivent  envoyer  leur  demande,  accompagnée  d’une  cotisa¬ 
tion  de  15  florins  hollandais,  exclusivement  par  l’intermé¬ 
diaire  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réductions  sur  les  prix 
des  hôtels. 

la  ligue  D’UNION  LATINE  EN  ITALIE.  —  La  Ligue  d  Uniou 
latine  organise  du  3  au  14  septembre  son  dernier  voyage  de 
la  saison.  Il  comprendra  la  visite  en  autocar  du  Tyrol,  des 
Dolomites,  un  séjour  à  Venise,  où  des  manifestations  de 
propagande  française  sont  prévues,  et  au  bord  du  Lac 
Majeur.  .  , 

Chacun  peut  demander  à  s’inscrire  à  ce  voyage  organise 
comme  les  précédents,  dans  des  conditions  incomparables  de 
confort  et  de  prix.  Le  programme  illustré  est  envoyé  gratui¬ 
tement  par  la  Ligue  d’Union  latine,  51,  me  Saint-Georges, 
Paris  (IX®). 

VOYAGE  DE  PROPAGANDE  EN  ORIENT  (septembre  1932). 
—  L’itinéraire  de  ce  voyage  permet  la  visite  des  sites  les 
plus  intéréssants  du  Proohe-Orient  et  des  principales  capi¬ 
tales  balkaniques.  ,  .  x 

Départ  :  via  Milan,  Venise,  Zagreb,  Belgrade  (visite),  par¬ 
cours  en  bateau  de  la  partie  la  plus  pittoresque  du  Danube 
entre  cette  ville  et  Giurgevo,  Bucarest  (visite),^  excursion 
facultative  à  Sinaia,  départ  pour  Constantza,  d’où  Constan¬ 
tinople  sera  gagné  par  mer.  Un  séjour  suffisant  permettra  de 
visiter  d'une  façon  complète  cette  dernière  ville,  ainsi  que 
ses  environs;  excursion  à  Brousse,  Nicée  et  Nicomedie, 
retour  à  Marseille  par  le  Pirée  (visite  facultative  d’Athènes) 
et  Naples. 

Aux  principales  étapes  les  touristes  seront  reçus  par  les 
membres  locaux  du  Comité  qui  se  feront  un  plaisir  de  se 
mettre  à  leur  entière  disposition  pour  les  guider  dans  la 
visite  des  sites  et  monuments  et  leur  faciliter  toute  formalité. 

Prix  :  6.620  fr.  de  Paris  au  retour  à  Paris. 

Pour  envoi  du  programme  détaillé  et  inscriptions,  s  adres¬ 
ser  au  service  touristique  du  Comité  «  France-Orient  », 
9,  rue  de  Londres,  Paris  (IX®).  Tél.  Trinité  32-09. 

NÉchOLOGiE.  —  Nous  avous  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Stépinski-Vessière  (de  Paris);  Emma¬ 
nuel  Fleury  (de  Versailles)  ;  M”®  de  Gagemon,  docteur  en 
médecine  ;  M"®  le  docteur  Renée  Schulmann  (de  Paris). 


Mademoiselle  Césarine  TRUFFE 


Mie  ’Gésarme  Truffe,  qui  vient  de  mourir  le  22  juillet 
1032,  à  l’âige  de  70  ans,  était  une  ancienne  survei'lante  des 
hôpitaux  de  Paris.  Penidant  ses  quaranite-deux  ans  .de  ser¬ 
vice,  consacrés  aux  soins  des  enfants,  beaucoup  de  méde¬ 
cins'  l’ont  connue  et  appréciée.  Survei'lante  du  service  de 
la  diphtérie  aux  Enfants-Malados,  die  accompagna  M.  Se- 
vestre  à  Bretoomeau  lors  de  l’ouverture  de  cet  boitai  où 
ele  resta  jusqu’à  sa  retraite.  Elle  demeurait  à  quelques  pas 
de  là,  et  ele  y  venait  souvent,  toujours  prête  à  faire  profi¬ 
ter  les  jeunes  de  son  expérience  ;  1  arrivait  même  qu’on 
allât  la  chercher  et  lui  demander  son  ai'de  dans  le  cas  d’un 
tubage  difficile.  Ele  est  morte  à  Bretonneau,  assistée  par 
un  personind  qui  l’aimait.  Son  zèle  avait  été  reconnu  com¬ 
me  en  'témoignent  ses  titres  :  officier  d’Acàdémie,  médaile 
:d’or  de  l’Assistance  publique,  médaile  d’honneur  des  épi- 
-démies,  médaile  d’honneur  d’encourageonent  au  bien. 

La  mémoire  de  cetie  femme  de  bien  méritait  d’être  rap¬ 
pelée  ici.  H.  Ghenet. 


lODÉINE  MONTAGU 


NOTES  DE  PRATIQUE 


SUR  L’HYPERHYDROSE 

On  a  coutume  de  diviser  l’hyperhydrose  en  deux  varié¬ 
tés  ;  l’hyperhydrose  généralisée  et  l’hypeUbydrose  locaflisée. 
Cette  dernière  est  la  plus,  fréquente.  Elle  existe  parfois  sur 
une  moitié  du  corps,  mais  plus  souvent  Ole  est  régionale, 
intéressant  le  front,  le  cuir  chevelu,  les  mains  et  les  pieds. 
Nombreuses  en  effet  sont  les  personnes  qui  ont  cons'tani- 
ment  les  mains  ou  les  pieds  humides.  L’épiderme  peut  mê¬ 
me  se  macérer  et  une  odeur  fétide  s’exhale  des  cibaussures. 
Quel  traitement  faut-il  atpporter  à  oette  affection  tenace  el 
pénible  ?  D’une  façon  générale,  1  s’agit  de  neuro  arthri¬ 
tisme  :  on  pratiquera  un  traitement  interne  et  on  utlisera 
les  sédatifs  nerveux  et  les  aloalins.  En  même  temps,  on 
agira  sur  i’hyperhydrose  elle-même,  exigeant  du  malade 
une  propreté  rigoureuse,  des  bains  locaux  très  chauds  ou 
très  froids  suivis  de  lotions  alcooliques.  On  a  conseillé  la 
pommade  suivante  an  frictions  : 

Hydrate  de  chloral .  5 

Acide  formique .  5 

Baume  du  Pérou . 1 

Alcool  à  90“ . 90 

Oh  a  conseillé  le  poudrage  avec  des  poudres  inertes  : 
talc,  amidon,  acide  salicyflique,  mais  le  véritaWe  traitement 
de  l’hyperhydrose  est  le  formol,  ou  mieux,  sa  combinaiso'n 
à  un  savon  potassique  le  Lusofoime  qui  ne  dégage  aucune 
vapeur  irritante  et  n''a  aucoine  odeur  désagréable.  On  fric¬ 
tionne  la  paume  des  mains  ou  la  plante  des  pieds  avec  du 
Lusoforme  pur,  puis  quelques  minutes  après  on  pratique 
des  lavages  ou  des  bains  locaux  avec  une  sol'utidn  d.ws 
l’eau  à  2  '%.  Cet  antiseptique  a  l’avantage  d’être  en  même 
temps  désodorisant.  Sa  réaction  légèrement  aRicaline  lui 
permet, de  dissoudre  les'  sécrétions  sndoralles  et  de  déoapei- 
les  pores  de  la  peau,  rendant  ainsi  possible  l’action  modi- 
fi'oatrice  profonde.  L’hyperbydrose  par  ce  moyen  est  éner¬ 
giquement  combattue.  1  n’y  a  anoun  effet  secondaire  à 
redouter  pour  l’épiderme. 


Adiudicat.  Et.  R.  Daxjchez,  quai  Tournelle,  37, 

«biniet  dembre 

53,  AVENUE  DES  GoBELINS.  M.  à  px  :  pi  êt.  h. 
So.ooqI.  Matér.  et  marchandises  en  sus.  Cons. 
poiii  ench.  :  iS.ooot.  —  S’adresser  aii  notaire. 


DYSrePSils  (jfflÎSÎffi  TOBtluK 

ANTITOXIQUE  PAR  JOUR 

BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS  .2 
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Traiternent  dLo  la  TUJIBJrüJrCOXLJLOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

.NON  TOXIQUE 

La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ...  ^  „ 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  lui-meme^sa  ^guérison. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c  c.  en  une  injection  par' jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pnlmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’àppétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  _ 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d  ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


,  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


fTAMIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 


,  (Cachets  pour  Adultes,  2  i  6  j 


Ecbantillon  médical  gratait 
A.TIBRIOT 
56,  Boulevard  Ornano  —  PARIS 

IMBHiHIR.  C.  Seine,  20.(H9^Bi 


;  Qranulsi  de  GÀTÏLLON 

0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémie  de  Médecine  en  1889. 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurcse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  SOÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


iCATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


CR. 


TONIQUE  du  COEUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  liïOÉFINIE  V 

^rix  dl  l’éaadémie  de  ÿédeeine  foat  “  itropHaatas  et  Strofieatiae  ”,  médaille  d'Oi  igsfos.  ÿr.i7.  1300  ^ 


PABIS,  3.  Boulevard  St-Martiii. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Pui 


avec 


fous  les  principes  actifs 

de  r  Adonis  vernalis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  daccoütümarvce-flgit  vile -Pas  d'accumülalion 


DtURENE 


Extrait  total”  d'flDOMIS  VERNALIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
fcj^NÉPHRITES  a  GIRRHOSES^^ 
OEDÈMES  a 


—li^— ASCITES^^^— ■ 

LIQUIDE  1^  PILULES 
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LÉS  CHAPITRES  DIFFICILES  DE  L’ANATOMIE 


le  système  nerveux  central* 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

IV 

LE  RHOMBENCâPHALE 

2.  —  La  Protubérance  annulaire,  segment  antérieur 
du  Métencéphale 

'La  protubérance  annulaire  est  ce  segment  du  né- 
vraxe  qui  s’intercale  entre  le  bulbe  rachidien,  le  cer¬ 
velet  et  les  pédoncules  cérébraux  ;  c’est  le  pont  de  Pa¬ 
role  des  anciens  anatomistes,  pont  jeté  par-dessus  le 
bulbe  et  les  pédoncules  cérébraux. 

Embryologiquement,  c’est  le  segment  antérieur  du 
métencéphale. 

I.  Embryologie.  —  Embryologiquement,  en  effet, 
la  protubérance  annulaire  ne  représente  pas  la  tota¬ 
lité  d’un  segment  du  tube  médullaire  primitif, 

Nous  avons  vu,  en  étudiant ‘le  développement  du 
myélencéphale  (V.  lig.  1  et  2  du  chapitre  précédent), 
les  deux  zones  dorsale  et  ventrale  du  tube  médullaire 
former,  malgré  l’apparition  de  la  fosse  rhomboïdale, 
un  tout  homogène,  qui  deviendra  le  bulbe  rachidien. 
Il  11’ en  va  pas  de  môme  au  niveau  de  la  protubérance. 

'  Ce  n’est  pas,  toutefois,  du  côté  de  la  zone  ventrale,^ 
qu’apparaît  la  différence.  De  chaque  côté  du  raphé 
médian,  tendu  depuis  la  face  antérieure  du  tube  mé¬ 
dullaire  jusqu’au  fond  de  la  fosse  rhomboïdale,  la 
lame  fondamentale  s’organise.  Les  éléments  cellulai¬ 
res  se  groupent  pour  former,  d’une  part,  dies  noyaux 
moteurs  :  noyaux  du  moteur  oculaire  externe,  du  fa¬ 
cial,  du  nerf  masticateur  (portion  motrice  du  triju¬ 
meau),  d’autre  part,  les  noyaux  gris  de  la  substance 
réticulée. 

C’est  du  côté  de  la  zone  dorsale  que  surviennent, 
d’importantes  modifications. 

Tandis  que  le  segment  vertical  ou  interne  de  la 
lame  alaire  se  comporte  comme  dans  le  myélencéphale 
et  contribue  essentiellement  à  former  le  locus  cœru- 
leas,  son  segment  externe,  la  lèvre  rhomboïdale,  va 
donner  naissance  au  cervelet. 

'Dans  le  prochain  chapitre,  réservé  au  cervelet,  nous 
étudierons  dans  ses  détails  le  développement  de  cet 
organe.  Ce  que  nous  devons  dire  toutefois,  dès  main¬ 
tenant,  parce  que  cela  nous  permettra  de  définir  exac¬ 
tement  la  protubérance  annulaire,  c’est  que  le  cervelet 
provient  de  deux  ébauches  latérales,  développées  aux 
dépens  de  la  lèvre  rhomboïdale  du  métencéphale.  De 
oette  môme  lèvre  rhomboïdale  dérivent,  en  outre, 
quelques  noyaux  limités,  propres  à  la  protubérance, 
tels  que  l’olive  protubérantielle,  le  noyau  trapézoïde, 
^xquels  se  rattachent  les  fibres  arciformes  internes 
Pi'otubérantielles  et  le  corps  trapézoïde. 


(i)  Suite.  Voir  Gax.  îles  hôpîl.,  1930.  u»  77,  p.  1359;  n»  85, 
P-  1496;  1931,  n"  18,  p.  337;  1932,  n"  36,  p.  661. 


On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  s’il  est  commode 
de  dire  quC  la  protubérance  annulaire  représente  la^ 
zone  ventrale  du  métencéphale,  et  le  cervelet,  la  zone 
dorsale,  ce  n’est  pas  absolument  exact. 

Le  pont  de  Varole  dérive  à  la  fois  de  la  zone  ven¬ 
trale  et  de  la  zone  dorsale  du  tube  médullaire.  Dans 
cette  dernière,  le  segment  interne  de  la  lame  alaire  lui 
revient  en  totalité  ;  il  s’incorpore  en  plus  quelques 
éléments  de  la  lèvre  rhomboïdale. 

Il  est  donc,  en  définitive,  assez  difficile  de  donner 
une  définition  embryologique  exacte  et  précise  de  la 
protubérance.  C’est  moins  précis,  mais  c’est  plus  exact 
de  la  dénommer  :  le  segment  antérieur  du  métencé¬ 
phale. 

Pour  en  finir  avec  les  considérations  embryologi¬ 
ques,  je  vous  rappellerai  que  la  protubérance  repré¬ 
sente  Ile  sommet  de  la  courbure  pontique,  qui  siège  au 
niveau  de  la  troisième  vésicule  encéphalique  primi¬ 
tive.  Cette  coudure  du  névraxe  a  un  retentissement 
important  à  la  fois  sur  la  morphologie  et  les  rapports 
des  divers  éléments  qui  constituent  le  rhomhencéphale. 

Elle  explique  tout  d’abord  la  saillie  que  fait  le  pont 
de  Varole  sur  les  segments  sus  et  sous-jacents  du  né¬ 
vraxe  ;  c’est  elle  qui  "^détermine,  à  la  face  postérieure 
du  rhombencéphale,  la  formation  de  la  fente  choroï- 
dienne,  par  où  s’insinuera  la  toile  choroïdienne  infé¬ 
rieure  ;  c’est  elle  qui  provoqua  l’élargissement  du  qua¬ 
trième  ventricule  à  sa  partie  moyenne  ;  c’est  elle  en¬ 
fin  qui  amène  le  métencéphale  —  et  consécutivement 
Ile  cervelet  —  à  recouvrir  la  face  postérieure  du  myé¬ 
lencéphale.  Je  ne  fais,  pour  l’instant,  que  vous  citer 
ces  faits.  Nous  aurons  l’occasion  d’y  insister  plus  lon¬ 
guement  lorsque  nous  étudierons  le  cei'velet  et  le  qua¬ 
trième.  ventricule. 

IL  Morphologie  et  Bapports.  —  La  face  anté- 
FUEUBE  de  la  protubérance  est  la  seule  qui  soit  direc¬ 
tement  visible  quand  on  examine  le  névraxe  sans  pré¬ 
paration  préalable  (V.  fig.  3  du  chapitre  précédent). 
Elle  fait  un  relief  appréciable  :  d’une  part  sur  le  bulbe 
rachidien,  dont  elle  est  nettement  séparée  par  le  sil¬ 
lon  que  vous  connaissez,  le  sillon  bulbo-protubérantiel, 
qui  présente  en  son  milieu  le  trou  borgne  inférieur 
de  Vicq  d’Azyr  ;  d’autre  part,  sur  les  pédoncules  cé¬ 
rébraux,  dont  elle  est  séparée  par  le  sillon  pédonculo- 
protubérantiel  ou  protubérantiel  supérieur,  qui,  lui 
aussi,  possède  son  trou  borgne,  sur  la  ligne  médiane, 
entre  les  deux  pédoncules  :  le  trou  borgne  supérieur. 

Cette  face  antérieure,  fortement  convexe  dans  son 
ensemble,  est  parcourue  sur  toute  sa  hauteur  par  des 
sillons  transversaux  parallèles,  plus  ou  moins  serrés-, 
assez  profonds,  qui  donnent  au  pont  de  Varole  ün 
aspect  fasciculé  caractéristique.  Sur  les  côtés  de  la  pro¬ 
tubérance,  les  sillons  s’infléchissent  légèrement  en  bas 
et  passent  sur  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  qui 
continuent,  sur  les  côtés  et  en  arrière,  sans  démarca¬ 
tion  aucune,  la  protubérance. 

C’est  d’un  de  ces  sillons,  que,  de  chaque  côté  dit 
pont  de  Varole,  à  peu  près  à  mi-hauteur,  sort  le  tronc 
volumineux,  aplati,  large  de  3  A  A  millimètres,  du 
nerf  trijumeau. 

Au-dlessous  de  ce  dernier,  quelques  sillons  liaiisvei'- 
siuix  prennent  soudain  une  orientation  différente  ;  ils 
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s’infléchissent  en  bas,  se  dirigeant  vers  le  sillon  bulbo- 
protubérantiel,  et  s’épanouissent  au  voisinage  de  ce 
dernier  ;  ils  constituent  le  faisceau  oblique  de  la  pro¬ 
tubérance  de  quelques  auteurs. 

Comme  nous  l’avons  déjà  noté  sur  les  segments  du 
névraxe  étudiés  précédemment,  un  sillon  médian  an¬ 
térieur  creuse  la  face  antérieure  du  pont  de  Varole. 
Mais  il  est  ici  tout  différent  :  ce  n’est  plus  une  fente 
étroite,  c’est  une  gouttière,  large  de  2  millimètres, 
et  peu  profonde,  dans  laquelle  chemine  le  tronc  ba- 
silaire,  d'où  son  nom  de  silloïi  bcisilciirc. 

De  part  et  d’autre  de  ce  sillon,  la  convexité  de  la  ; 
protubérance  s’exagère  légèrement  et  forme  les  bour¬ 
relets  pyramidaux,  les  pyramides  protubérantielles. 

La  protubérance  repose  sur  le  segment  antérieur 
de  la  gouttière  basilaire  de  l’occipital  :  son  axe  n’est 
donc  pas  absolument  vertical  ;  il  fait  avec  la  verticale 
un  angle  de  20"  à  25". 

Elle  est  séparée  du  squelette  par  les  méninps.  La 
dure-mère  est  ici  adhérente  au  crâne  ;  la  pie-mère 
reste  accolée  à  la  protubérance  et  pénètre  dans  les  fen¬ 
tes  qui  la  sillonnent  ;  l’aracbnoïde,  suivant  la  règle, 
reste  au  contact  de  la  dure-mère.  L’espace  sous-arach¬ 
noïdien  forme  ici  un  large  canal,  -le  canal  basilaire, 
tendu  entre  les  deux  bourrelets  pyramidaux,  et  pas¬ 
sant,  par  conséquent,  au-dessus  du  sillon  basilaire.  Ce 
canal  fait  communiquer  le  grand  lac  central,  qui  oc¬ 
cupe  tout  l’espace  interpédonculaire,  avec  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  péribulbaires  et  périmédullaires. 
Le  tronc  basilaire  y  chemine,  abandbnnant  par  sa  face 
postérieure,  une  foule  de  rameaux  {artères  protubéran¬ 
tielles  médianes)  qui  pénètrent  directement  dans  la 
protubérance,  des  arteres  protuberantieïles  latérales,  et 
l’artère  du  trijumeau  de  Duret. 

iLa  FACE  posTÉBiEURE  de  la  protubérance  n’est  visi¬ 
ble  que  si  l’on  enlève  le  cervelet,  en  sectionnant  ses 
six  pédoncules  au  ras  du  bile.  Elle  répond  au  segment 
supérieur  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
qu’encadrent  et  que  recouvrent  les  deux  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs,  aplatis  et  légèrement  convexes, 
réunis  par  . la  valvule  de  Vieussens. 

Déjerine  a  donné  le  nom  d’isthme  postérieur  à  la 
région  quadi’ilatère  formée  par  les  pédoncules  cére- 
belleux  et  la  valvulp  de  Vieussens.  Elle  est  ^limitée  en 
haut  par  la  dépression  qui  la  sépare  des  'tubercules 
quadrijumeaux  inférieurs,  et, dans  laquelle  repose  le 
nerf  pathétique  ;  de  chaque  côté,  par  un  sillon,  sillon 
latéral  de  l’isthme,  qui  la  sépare  des  pédoncules  céré¬ 
belleux  moyens  et  du  pédoncule  cérébral  et  qui  forme 
le  sommet  die  l’angle  dièdre,  bien  connu  des  neurolo¬ 
gistes  et  des  chirurgiens  sous  4e  nom  d’angle  ponto- 
cérébelleux.  On  trouve  parfois  dans  ce  sillon  un  petit 
tractus  blanchâtre,  qui  vient  de  la  face  antérieure  du 
pédoncule  cérébral  et  va  se  perdre  dans  le  pédoncule 
cérébelleux  :  le  taenia  pontis. 

ni.  Configuration  intérieure.  —  Pour  achever  cette 
étude  de  la  morphologie  de  la  protubérance,  nous  en 
examinerons  une  coupe  transversale,  perpendiculaire 
à  son  axe  (V.  fig.  1). 

Elle  apparaît  nettement  divisée  ,  en  deux  parties  ou 
étages  : 

Un  étage  antérieur,  arrondi,  de  dimensions  consi¬ 


dérables:  la  pyramide  protubérantielle  ;  bordée  en 
dehors  par  les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  elle 
présente  une  disposition  fasciculée  caractéristique  ; 


lÙG.  1.  —  Coapa  de  la  pivtubêrance  dâm  son  tiers  inférimr  (faible 
grossissement)  dessinée  à  la  chambre  claire,  d'après  une  prépara- 
iion  du  laboratoire  d'anatomie).  —  1.  Région  de  la  calotte.  — 
■2,  2’,  2”.  Les  fibres  protiibérantielles.  —  2.  Stratum  superfiaWe. 

_ _  2’.  Stratum  profundum.  ■ — •  2”.  Stratum  comptexwn.  3. 

La  voie  pédonoulaire,  dissociée  par  les  filbres  protubérantielles.  . 

—  4.  Le  ruban  de  Reà  médian.  —  5.  Le  faisceau  àcousliqiie.'' 
(alias  ruban  de  Reil  latéral).  —  6.  Noyau  d’origine  du  nerf  mo- 
'teur  oculaire  externe.  —  7.  Noyau  d’origine  du  nerf  facial.  — 
8.  Le  ebrps  trapézoïde  (avec  ses  noyaux  :  dlive  supérieure  el 
noyau  .trapé.zoïde).  —  9.  Lii  bandeflette  longRudinrie  postérieure. 

—  10.  Le  faisceau  central  de  la  calotte.  —  11.  —  Le  faÎBcenu  de 
Gowers.  —  12.  Pédoncule  cérébelleux  i.suip'érieur. 

Un  étage  postérieur,  de  dimensions  moindres,  assez 
homogène  dans  son  ensemble,  qui  coiffe  le  premier  : 
c’est  la  calotte  protubérantielle,  flanquée  de  droite  et 
de  gauche  d’un  croissant  :  la  coupe  des  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs. 

li  semblerait,  après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  la 
protubérance  annulaire,  qui  est  la  continuation  directe 
du  bulbe  rachidien,  soit  très  différente  de  ce  dernier, 
tant  extérieurement  qu’ intérieurement.  L’étude  de  sa 
structure  et  de  ses  connexions  nous  fera  connaître  les 
raisons  qui  motivent  ces  dissemblances  ;  elle  nou.s  ré¬ 
vélera  surtout  les  liens  qui  unissent  ces  deux  segments 
du  névraxe  et  qui  établissent  leur  parfaite  continuité. 

IV.  Structure  et  Connexions  de  la  Protubérance.  — 
Pour  la  commodité  et  la  clarté  de  la  description,  nous 
n’étudiérons  pas  la  protubérance  eh  un  seul  bloc, 
comme  nous  l’avons  fait  précédemment  pour  la  moelle 
et  le  bulbe  rachidien.  Nous  décrirons  séparément  ses 
deux  étages,  antérieur  et  postérieur,  la  pyramide  et 
la  calotte.  Nous  retrouverons  du  reste  la  même  dispo¬ 
sition  dans  les  pédoncules  cérébraux  (V.  fig.  2). 

A.  Etagé  antérieur  ou  pyramide.  —  Les  diverses 
dénominations  données  à  l’étage  antérieur  du  pont  de 
Varole,  de  bourrelets  pyramidaux,  de  bosses  pyrami¬ 
dales,  ou  de  pyramides  tout  court,  montrent  claire¬ 
ment  qu’il  est  l’homologue  des  pyramides  bulbaires 
et  qu’on  y  retrouvera,  par  conséquent,  le  faisceau 
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nvramidal.  Mais  pourquoi  cette  hypertrophie  soudai¬ 
ne  cet  aspect  fasciculé  que  présentent  les  coupes,  si 
différent  de  celui  du  segment  antérieur  du  myélen- 
céphale  ? 

Cela  tient  essentiellement  à  ce  que,  dans  sa  tra¬ 
versée  (Je  la  protubérance,  le  faisceau  pyramidal  se 
trouve  disséqué  en  une  multitude  de  fascicules  par 
des  éléments  nouveaux,  les  fibres  protnbérantielles. 

Ces  fibres  se  reconnaissent  à  leur  direction  trans¬ 
versale.  Depuis  Obersteiner,  on  les  divise  en  trois 
groupes  (Fig.  1  :  2,  2',  2  )  :  _  i 

le  stratum  superficiale,  qui  atteint,  par  endroits 
2  millimètres  d’épaisseur  ; 


F,c  2  -  Ccape  paramêdmne  des  centres  n^rneva  mpérUars,  des- 

naité  avec  les  segments  sus  et  sous-jaeents  du  nevraxe.  —  On  re 
marquera,  en  particulier,  la  continuité  parfaite  de  la 

myélencépMe,  de  la  calotte  protuheiantiele,  de 

la  calotte  pédonculaire  et  de  la  région  ««’^^-^P'^Xtellement  - 
l.e>,'  traits  ■nontiUés  délimitent  —  un  peu  artificielement 
les^roL  grands  faisceaux  du  névraxe:  1.  Le  faie-u  mo^ 
descendant  qui  vient  du  cortex  cérébral,  passe  dans  la  cap 
interne,  dânfle  pied  du  pédoncide  ^ébratt,  dans  1^  p^^ 
des  protuibérantielle  et  bulbaire;  derrière  ta:  —  2.  Le 
sensMf  ascendant,  ruban  de  ReU  médian,  qm  « 
le  noyau  externe  du  thalamus.  -  3.  Sur  le  p  au  dors^. 
faisciux  d’association,  dont  le  mieux  indmduah^’  la  bau^_ 
Jette  longitudinale  postérieure,  refermant 

tes  et  Zcendantes,  s’arrête  à  la  limde  supérieure  du  mesen 


le  stratum  profandum,  qui  établit  la  démarcation 
entre  la  pyramide  et  la  calotte,  et  qui  est,  surtout  abon¬ 
dant  à  la  partie  'supérieure  de  la  protubérance  ;  _ 
le  stratum  complexum,  ou  couche  moyenne,  qui  est 
l’agent  essentiel  de  la  division  du  faisceau  pyramidal; 
il  est  particulièrement  développé  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  du  pont. 

Quelle  est  la  signification  des  fibres  protuberantiel- 

Ven  est  tout  d’abord  quelques-unes  -  elles  se  trom 
vent  presque  exclusivement  dans  le  straturn  superfi¬ 
ciale,  qui  sont  des  fibres  commissurales  intercerebel- 
leuses,  passant  d’un  hémisphère  cérebelleux  a  celui 
(bic(Mé  opposé  par  les  pédoncules_ cérébelleux  moyens. 
Divers  auteurs  en  contestent  l’existence. 


Il  y  a  surtout  les  fibres  ponto-cérébelleuses  et  les  fi-^ 
bres  oérébello-pontiques  qui  établissent  la  liaison,  dans 
les  deux  sens,  entre  l’écorce  du  cervelet  et  les  noyaux 
du  pont. 

Les  noyaux  du  pont  ont  une  importance  de  premier 
ordre,  lis  sont  disséminés  en  nombre  considérable 
dans  toute  l’épaisseur  de  la  pyramide.  Ce  ne  sont  pas 
des  noyaux  à  proprement  parler,  aux  contours  limi¬ 
tés.  Ils  ne  sont  pas  visibles  à  l’oeil  nu.  C’est  une  sorte 
de  gangue  de  substance  grise,  formée  par  des  amas 
plus  ou  moins  volumineux  de  gros  neurones,  pourvus 
de  (Jendrites  richement  ramifiées,  dont  les  axones  for¬ 
ment  la  majorité  des  fibres  protubérantielles. 

La  plupart  de  ces  axones  franchissent  le  raphé  mé¬ 
dian,  passent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  et  se  ren¬ 
dent  au  cortex  cérébelleux  :  ce  sont  donc  des  fibres 
ponto-cérébelleuses  croisées.  Un  certain  nombre  ce¬ 
pendant  sont  homo-latérales  et  se  rendent,  par  con¬ 
séquent,  dans  le  cervelet  du  même  côté. 


Fig  3  —  Schéma  destiné  à  .mettre  en  .évidenœ  les  connexiom 
des  noyaux  pontiques.  —  1.  Faisceau  .moteur  principal 
ceau  géniicullé  +  faisceau  pyrairndail)  et  les  coîlatérailes  qu  il  en- 
voie  aux  noyaux  du  fpont.  —  2.  Faisceau  de  Türek-Meynert 
(faisceau  cortioo-protuibérantiea),  qui  se  termine  dans  les  noyaux 
du  pont. 

Les  connexions  des  neurones  des  noyaux  du  pont 
sont  multiples  et  particulièrement  intéressantes  à  pré¬ 
ciser  (V.  fig.  3).  Autour  de  leurs  arborisations  dendri¬ 
tiques  viennent  se  développer  les  ramifications  termi¬ 
nales  (les  axones  qui  constituent  le  faisceau  cortico- 
temporo-protubé.rantiel  de  Türeh-Meynert.  Ce  faisceau, 
dont  nous  parlons  ici  pour  la  première  fois  —  et  qu’il 
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ne  faut  jpàë  ëëhfoiiare  ûtec  le  faiseeau  de  Türck,  ou 
faiscëaü  dÿfaiflidàl  dilBct  —  est  Utl  faiscfeâü  descen- 
dàtit,  Êortlcifüge,  par  otinsêqüeM  illüteur.  Il  prend 
naissance  dans  l’écorce  du  lobe  temporal  du  cei'veau  et 
se  tetinine  dans  la  protubérance  annulaire.  Nous  le 
rettOuYetons  désormais  dans  les  étages  supérieurs  du 
né vraie. 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  cellüles  pontiques  entrent  en¬ 
core  eü  eonnexioii  aVee  les  axones  provenant  de  .cellu¬ 
les  de  l’écorce  cérébelleuse,  les  fibres  cérébello-ponti- 
queà  de  Mmijaziini  ;  enfin  avëc  des  collâtérales  que 
leur  envoient  les  fibres  du  grand  faisceau  nioteiir,  le 
faisceau  pyramidal. 

L’élude  de  .ées  cOiinexioii#  ttOUs  pemlet  de  .eoncdure 
que  les  ndyaUi  dU  pOilt  l'eplésënteiit  Ull  i’elais  interposé 
sur  lie  trajet;  lion  pas  dë  la  voie  lUotrlcé  principale, 
qüi,  poUltaut,  lui  envoie  dës  collatérales,  niais  dé  la 
voie  iHôtricé  eérébélleuse  :  les.  impressions  motrices 
viennent  du  cOrtei,  par  l’intermédiaire  du  faisceau 
de  Türck-Meynert,  et  sont  transmises  au  cervelet  par 
les  fibres  ponto-cérébelleuses,  homonymes  et  croisées. 

Revenons  maintenant  au  faisceau  pyramidal.  A  vrai 
dire,  les  faisceaux  de  fibres  motrices  qui,  des  pédon¬ 
cules  cérébraux,  passent  dans  la  protubérance,  ne  doi¬ 
vent  pas  s’appeler  le  faisceau  pyramidal.  iDéjerine  leur 
donne,  plus  justement,  le  nom  de  voie  pédonculaire. 
11  a  raison,  parce  que,  parmi  ces  fibres  descendantes, 
se  trouvent  bien,  sans  doute,  toutes  les  fibres  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  (à  part,  poiir  être  strictement  exact, 
quelques  faisceaux  abei’raiits,  qui  intéressent  plutôt 
l’anatomo-pathologiste  que  l’anatomiste)  ;  mais  il  y 
a,  en  plus,  les  fibres  du  faisceau  de  Türck-Meynert, 
qui  .s’épuise  dans  les  noyaux  de  la  protubérance,  le 
contingent  cortico-niicléo-pontin  de  quelques  auteurs. 

D’autre  part,  les  neurologistes,  dans  les  étages  supé¬ 
rieurs  du  névraxe,  dissocient  le  faisceau  naoteur  prin¬ 
cipal  en  deux  faisceaux  secondaires  :  l’un  qui  renfer¬ 
me  les  fibres  destinées  aux  noyaux  moteurs  des  nerfs 
crâniens,  l’autre  qui  renferme  les  fibres  dü  faisceau 
pyramidal  direct  et  du  faisceau  pyramidal  croisé  - 
que  vous  connaissez  —  c’est-à-dire  les  fibres  qui  se 
rendent  à  la  moelle  épinière. 

On  donne  au  premier  {contingent  cortico-nucléaire) 
le  nom  de  faisceau  géniciilé  (parce  qu’il  occupe  dans 
lë  cerveau,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  le  ge¬ 
nou  de  la  capsule  interne)  ;  le  nom  de  faisceau  pyra¬ 
midal  (contingent  corticô-spinal)  est  réservé  au  second. 

Pourquoi  .ces  subdivisions,  direz-vous  ?  Ne  sont-elles 
pas  quelque  pèU  surprenantes  èt  pour  le  moins  inuti¬ 
les,  puisqu’il  S’agit  dU  faisceau  moteUf  principal,  dont 
ll’unité  physiologique  ëst  indiscUtàblè  ?  Non,  éllés  ne 
sont  point  arbitraires.  Au  point  de  vue  anatomique, 
tout  d’abord,  le  faisceau  géniculé  occupe,  dans  l’en- 
•  semble  du  faisceau  moteur,  une  place  bien  détermi¬ 
née,  que  nous  pré'ciser'ohs  au  fur  et  à  mesure  que  nous 
étüdlefôUS  les  étages  supérieurs  du  névraxC.  En  outre, 
—  ët  cëci  a  déS  .cônséqUtenic.es  extrêmément  inlportan- 
tés  en  clinique  —  les  films  du  fniscèau  génicidé  su- 
hlssmi  la  (imissnlkM  dUùs  ht  paHie  mpérieure  de  la 
ipfoiûMrMcé  àhhülmr'é;  tandis  que  .celles  du  faisceau 
})yranndâl  crôisëht,  connnô  vous  le  savez,  dans  la  par¬ 


tie  inférieure  du  bulbe  (f;  pyramidal  croisé)  ou  sur 
toute  la  hauteur  die  la  moelle  (f.  pyramidal  direct). 

Il  y  a  ddnc,  dans  la  protubérance,  un  entrecroise¬ 
ment  moteur  supérieur,  sur  lequel  les  anatomistes 
n’attirent  peut-être  pas  suffisamment  l’attention,  mais 
qui  a,  en  pathologie,  une  importance  très  grande. 

C’est,  en  effet,  lorsque  vous  étudierez  la  pathologie 
et  la  clinique,  que  vous  apprécierez  davantage  l’utilité 
de  ces  notions  anatomiques  qui  vous  paraissent  au-, 
jourd’hui  quelque  peu  ardues.  C’est  à  la  lüeUr  dë  l’a¬ 
natomie  seule  que  s’éclairent  les  lésions  si  .complexes 
qui  siègent  dans  le  mésencéphale  et  dans  le  rhorrtben- 
céphale  ;  c’est  la  connaissance  de  l’anatomié  qui,  après 
une  analyse  minutieuse  des  syinptôines,  VoUs  permet¬ 
tra  de  localiser  exactement  le  siège  des  lésions  ;  c’est 
grâce  à  elle  que  ces  muÜtiples  syndromes,  auxquels 
s’associent  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  décrits, 
prendront  pour  vous  une  signification  précise  :  syn- 
dronies  de  Renedikt  et  de  Weber,  pour  les  lésions  pé- 
donculaires  ;  syndromes  de  Raymond  et  Cestan,  de 
Millard-Gübler,  de  Pariliaud,  de  Eovilie,  pour  les  lé¬ 
sions  pédonculaires. 

La  voie  pédonculaire  contient,  en  définitive  ;  1°  le 
faisceau  de  Türck-Meynert  ;  2“  le  faisceau  géniculé  ; 
3“  le  faisceau  pyramidal.  Elle. diminue  notablement  de 
volume  au  fui-  et  à  mesure  qu’elle  descend  vers  le  bul¬ 
be  rachidien.  Elle  përdi  tout  d’abord  la  totalité  des  fi-' 
bres  du  faisceau  cortico-protubérantiel  ;  mais  encore 
elle  abandonne  un  contingent  appréciable  d’axones  aux 
noyaux  du  pathétique  (qui  est  surtout  pédonculaire, 
mais  qui  commence  à  apparaître  à  la  partie  toute  .supé¬ 
rieure  du  pont  de  Varole),  du  moteur  oculaire  externe, 
du  facial  et  du  trijumeau  moteur. 

Rappelons  enfin  que  les  fibres-  du  faisceau  moteur 
principal  envoient,  au  cours  de  leur  traversée  de  la 
protubérance,  des  coMatérales  nombreuses  aux  noyaux 
du  pont. 

IB.  Etage  ûùsfÉfttEijn  DU  UAnotrE  (V.  fig-.  1  et  4).  — 
La  région  de  la  «âlotte  réiiîermé  daUs  uii  espace  res¬ 
treint  un  nombre  appréciablé  de  fofihâtiOiis  grises  et 
blanches.  Les  unes  sont  déjà  connues  de  vous  ;  dl  au¬ 
tres  apparaissent  ici  pour  la  première  fois.  Passons  en 
rëvue  les  Unes  ét  les  ailtres. 

1;  Formations  connues.  ^  a)  Formations  grises.  11 
s’agit,  bien  évldeiliment,  des  noyaux  moteurs  et  sen- 
sitiifs  représëiitaiit  lës  coi'nés  antérieures  ët  postérieu¬ 
res  de  la  moelle.  Voici  comment  ces  noyaux  Sê  répar¬ 
tissent  dans  l’intérieur  du  Pont.  . 

La  base  des  cornes  antérieures  donne  le  noyau  de 
l’erninentia  t'eres,  noyau  d’origine  du  hétî  mOtéür 
oculaire  externe  (Vl)  ;  c’est  ce  noyau,  dont  le  rélief  ëst 
encore  accru  par  les  fibres  de  nerf  facial  qui  l’eiitou- 
rent,  qui  fait  saillie  sur  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  au  niveau  de  Veminentia  tèrés. 

La  tête  des  cornes  antérieures  fournit  le  volumineux 
noyau  du  nerf  facial,  situé  en  plein  miliéu  dé  la  ca¬ 
lotte  protubérantielle,  à  la  .même  hauteur  et  un  peu 
plus  bas  que  le  noyau  de  l’eminentia  teres  ;  ét,  plus 
haut,  les  deux  noyaux,  principal  et  accessoire,  du  n'eYf 
masticateur. 

La  base  dxs  vornes  postérieures  est  repré, sentée  à  la 
partie  inférieure  de  la  protubérance  par  les  noyaux 
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considérables,  étalés  dans  le  sens  transversal,  qui  ser¬ 
vent  de  relais  aux  deux  Segments  du  nerf  auditif,  le 
nerf  yestibulaire  et  le  nerf  cüchléaire. 

Ce  sont,  pmtr  lé  nerf  vestibuhdre  ;  le  ü'oyuu  princi¬ 
pal,  qui  occupe  T  aile  blanche  externe  et  le  tuber  cule 
acoustique  ;  les  noyaux  de  Deiters  et  de  Bechtereio, 
situés  en  dehors  du  précédent  ;  pour  le  nerf  cochléaire  : 
le  noyau  dorsal  et  Je  noyau  venlral,  qui  encadrent  toute 
l’extrémité  supérieure  du  corps  restiforme» 

Ces  noyaux  sont,  en  somme,  à  cheval  sur  le  bulbe 
rachidien  et  sur  la  protubérance. 

La  tête  des  cornes  postérieures  fournit  la  terminai¬ 
son  de  cette  longue  colonne  gélatineuse,  qui  est  en 
connexion  avec  le  nerf  trijunieuu,  et  qui  remonte  jus¬ 
que  dans  le  locus  caeruleus. 


h)  Forinutions  blanches.  Vous  retrouvez,  dans  la 
calotte  pi’ütubéranlielle,  la  plupart  dles  faisceaux  blancs 
que  nous  avons  étudiés  dans  le  myélencéphale  :  le  ru¬ 
ban  de  Bell  médian,  le  faisceau  spino-cérébelleux  ven¬ 
tral  de  Goivers,  la  bandelette  longitudinale  postérieure, 
le  faisceau  central  de  la  ùülotté,  la  formation  réticulaire 
de  la  calotte  protubéraniielle. 

ILe  ruban  de  Reil  médian  eoiiserve  la  place  qu’il  oc¬ 
cupait  antérieurement  dans  le  bulbe  :  il  s’étale  comme 
un  rüban  dei'rièl'e  la  pyramide.  Il  s'étend  du  raphé.. 
médian  jusqu’à  la  périphérie  de  la  protubérance  ; 
bientôt  uHc  formation  nouvelle,  le  ruban  de  Reil  la¬ 
téral,  apparaîtra  vers  son  extrémité  externe,  et  sem¬ 
blera  faire  corps  avec  lui  ;  vous  apprendrez  bientôt 
quelle  est  sa  véritable  signification. 

Dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  protubérance, 
le  ruban  de  Reil  est  traversé  de  part  en  part  par  le 
corps  trapézoïde,  dont  les  fibres  sont  perpendiculaires 
aux  siennes.  Il  augmente  ilotablemept  de  volume  dans 
son  ti'ajet  ascendant,  du  fait  de  l’apport  considérable 
d’axone.s  qui  lui  viennent  des  voblmineux  relais  gan- 
gllDiiiiàii'CS  du  uerf  trijiuncim. 

Le  faisceau  spinû-céréhelleüx  ventral  de  Gùtvers,  as¬ 
sez  mal  délimité,  s’insinue,  dans  la  partie  latérale  de 
là  calotte,  entre  l’olive  protubérantielle  et  le  pédlon- 
eüle  cérébelleux  supérieur,  dont  il  se  rapproche  de 
plus  en  plus,  au  fur  et  à  mésuré  qu’il  progresse  Vel's  le 
mésencéphale. 

En  arrivant  à  la  limite  supérieure  de  la  protubé¬ 
rance,  ses  fibres  s’infléchissent  brusquement,  passeni 
du  névraxe  dans  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 
et  surtout  dans  la  valvule  de  Vieussens,  et  se  rendent 
ainsi,  de  haüt  en  bas,  vers  lé  cervelet,  où  elles  s’épa¬ 
nouissent  dans  l’extrémité  antérieure  du  vermis  su¬ 
périeur  {Unguia  et  lobule  centddl). 

La  bandelette  longitudinale  supérieure,  comme  le 
ruban  de  Reil,  occupe  la  même  place  que  dans  le  bul¬ 
be  rachidien  :  elle  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de 
la  formation  réticulaire,  tout  contré  la  colonne  mo¬ 
trice,  base  des  cornes  antérieures. 

Sa  signification  reste  aussi  la  même  :  c’est  le  fais- 
ceàu  d’association,  formé  à  la  fois  de  fibres  ascendan¬ 
tes  et  de  fibres  descendantes,  qui  établit  la  liaison  en¬ 
tre  les  divers  Uoyaux  moteurs  et  sensitifs  bulbaires, 
protubérantiels  et  pédoltoulaires.  Sa  forme  sur  les 
Coupes  est  tout  à  fait  caractéristique  :  c’est  cellle  d’un 
faisceau,  d’une  poire,  d’une  aile  d’oiseau,  d’im  insi¬ 


gne  d’aviateur  ;  son  volume  paraît  augmenter  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  remonte  vers  le  mésencéphale. 

Le  faisceau  central  de  la  calotte,  qui  s’étend  de  l’o- 
liv^e  bulbaire  au  tllalatnus,  traverse  la  protubérance. 

Il  apparaît  très  nettement  sur  les  coupes  dans  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  calotte,  entre  le  ruban  de  Reil  et  les 
noyaux  moteurs  du  nerf  facial  et  du  trijumeau,  non 
loin  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

La  formation  réticulaire  ou  substance  réticulée  de  lu 
calotte  est  identique  à  celle  que  noüs  avons  étudiée 
dans  le  myélencéphale.  Fibres  transversales,  fibres 
longitudinales  et  fibrCs  obliques  donnent  à  la  subs¬ 
tance  blanche  de  la  calotte  le  même  aspect  réticulé. 
La  présence,  en  outre,  d’éléments  gris  assez  nom¬ 
breux,  qui  vont  être  étudiés  dans  Un  instaid,  lui  donne 
une  teiide  franchement  grisâtre,  assez  îTniforme,  qiii 
se  remarque  très  bien  sur  les  coupe.s. 

2.  Formations  nouvelles.  —  a)  Formalions  grises. 
Les  noyaux  gris  propres  à  la  calotte  protubérantielle 
sont  :  d’une  part,  Volive  supérieure  et  le  noyau  tra¬ 
pézoïde  ;  d’antre  part,  les  noyaux  de  la  formation  ré¬ 
ticulaire. 

Les  deux  premiers,  l’olive  et  le  noyau  trapézoïde, 
sont  en  relation  tellement  étroite  avec  le  corps  trapé¬ 
zoïde  qu’o]i  ne  saurait  dissocier  leur  étude  de  celle  de 
ce  dernier.  Nous  y  arriverons  bientôt. 

Les  noyaux  de  la  substance  réticulée  sont  les  honio- 
logues  des  noyaux  de  même  nom,  de  la  substance  réti¬ 
culée  du  bulbe  l'achidien  ;  comme  eux,  ils  font  partie 
du  groupe  des  noyaux  diffus  de  KoUiker.  Ils  sont, 
toutefois,  assez  iuiporlants  par  li*iir  étendue,  et  Déje- 
rine  en  a  décrit, .  dans  le  Pqnl,  quatre  pl-ineipaux  : 

le  noyau  centrvl  supérieur,  qui  occupe  le  segment 
élevé  de  la  calotte  proliibérantielle,  de  part  et  d’autre 
du  l’apbé  médian  ; 

le  noyau  circnnftexe,  dans  la  partir  moyenne  de  là 
protubérance,  laléiallemCiit,  entfe  le  faisceau  longitu¬ 
dinal  supérieur  cl  h;  faisceau  central  de  la  calotte  ; 

le 'noyau  réticulé  de  la  calotte,  qui  .siège,  lui  aussi, 
dans  la  région  pitdubérautielle  moyenne,  cidre  les 
deux  rubans  de  Reil  médians  ; 

le  n-oymi  cenlral  inférieur,  qui  n’e.Xiste  que  dans  le 
segment  inférieur  du  Pont,  au  Voisinage  du  raphé  mé¬ 
dian.  à  mi-distance  entre  le  ruban  de  Reil  et  la  ban¬ 
delette  longitudinale  postérieure. 

Les  connexions  de  ces  divers  noyaux  sont  assez  mal 
connues  ;  elles  font  partie  vraisemblablement  des  voies 
motrices  extra-pyramidales. 

b)  Formalions  blanches,  —  Il  en  est  ici  deux  par¬ 
ticulièrement  importantes,  le  corps  trapézoïde  Ct  4e 
ruban  de  Reil  latéral  L’une  et  rautre  appartiennent 
au  système  des  voias  auditives  centrales  et  ne  sont  en 
réalité  que  les  deux  parties  d’une  même  formation. 

Je  ne  vous  en  ferai  aujourd’hui  qu’une  description 
sommaire,  me  réservant  de  vous  donner  les  détails  de 
leur  constitution  et  die  leurs  -connexions  dans  un  cha¬ 
pitre  ultérieur,  lorsque  nous  étudieix3ns  les  origines 
réelles  du  nerf  acou.stiqiie  et  le.s  voies  auditives. 

La  plupart  des  fibres  du  corps  trapézoïde  ont,  eU 
effet,  leur  origine  dans  les  noyaux  de  mlais  hùlbo-pro- 
tubérimtiels  du  nerf  cochléairè  (Le  nerf  cochléaire  re- 
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présente  la  portion  du  nerf  acoustique  en  relation  avec 
le  sens  de  l’ouïe). 

!Le  noyau  antérieur  ou  ventral  du  nerf  cochléaire 
fournit  le  contingent  ventral  des  fibres  du  corps  tra- 
pézoïde  ;  le  noyau  dorsal,  le  tubercule  acoustique,  lui 
fournit  un  contingent  de  fibres  dorsales. 

Le  corps  trapézoïde  s’étale  transversalement,  en  for¬ 
me  de  fuseau,  derrière  la  pyramide  protubérantielle,  et 
parmi  les  fibres  du  ruban  de  Reil  qu’il  croise  per¬ 
pendiculairement.  Ses  axones  franchissent  le  raphé 
médian,  s’entrecroisant  avec  ceux  du  côté  opposé. 
Un  certain  nombre  se  relaient,  en  cours  de  route, 
dans  le  noyavc  trapézoïde,  peut-être  aussi  dan.s  l’olive 
supérieure,  devant  lesquels  ils  passent. , 

iDe  chaque  côté  de  la  protubérance,  les  fibres  du 
corps  trapézoïde,  après  avoir  croisé  ces  noyaux,  ou 
après  s’y  être  relayés,  changent  brusquement  de  direc¬ 
tion  ;  d’horizontales,  elles  deviennent  verticales,  et 
remontent  dès  lors  vers  les  pédoncules  cérébraux, 
formant  un  faisceau  homogène,  rubanné,  qui  aura  dé¬ 
sormais  son  nom  et  son  individualité  propres  :  le  fais¬ 
ceau  acoustique  ou  ruban  de  Reil  latéral. 

Avant  de  passer  à  l’étude  de  ce  dernier,  il  nous  faut 
dire  quelques  mots  de  ces  noyaux  gris,  dont  le  nom  a 
déjà  été  cité  à  plusieurs  reprises,  et  qui  s’incorporent 
logiquement  au  corps  trapézoïde,  à  savoir  :  Volive  su¬ 
périeure  et  le  noyau  trapézoïde. 

L’olive  supérieure  ou  protubérantielle,  dont  le  nom 
évoque  l’olive  bulbaire,  ne  mérite  véritablement  ce 
nom  d’olive  que  chez  certains  animaux.  Chez  l’hom¬ 
me,  elle  est  très  rudimentaire,  et  ne  présente  pas  sur 
les  coupes  l’aspect  si  caractéristique  de  l’olive  bul¬ 
baire  ou  de  l’olive  cérébelleuse.  Elle  est  formée  de 
quelques  lames  superposées  de  cellules,  légèrement 
plissées  ;  elle,  a  parfois  un  aspect  bilobé. 

Elle  est  située  en  plein  milieu  de  l’étage  inférieur 
de  la  calotte,  à  peu  près  à  mi-distance  entre  la  limite 
externe  de  celle-ci  et  le  raphé  médian,  derrière  le  ru¬ 
ban  de  Reil  médian  et  le  corps  trapézoïde,  en  avant  et 
un  peu  en  dehors  du  noyau  du  nerf  facial. 

La  signification  des  olives  supérieures  est  assez  dis¬ 
cutée.  La  plupart  des  auteurs  classiques  les  rattachent, 
exactement  comme  le  noyau  du  corps  trapézoïde,  aux 
voies  acoustiques  centrales.  Ils  admettent  qu’elles  cons¬ 
tituent  un  relais  interposé  sur  le  trajet  des  fibres  coch- 
léaires  et  qu’elles  fournissent  un  important  appoint 
de  fibres  aux  rubans  de  Reil  latéraux.  Cajal  et  quelques 
autres  sont  d’un  avis  nettement  contraire  et  déclarent 
formellement  que  l’olive  protubérantielle  ne  dbit  pas 
être  rattachée  aux  voies  centrales  de  l’audition. 

■  Le  noyau  trapézoïde  se  trouve  en  avant'  de  l’olive 
supérieure,  dans  l’épaisseur  même  du  corps  trapézoïde, 
ou  légèrement  en  arrière.  Histologiquement,  il  est  re¬ 
marquable  par  la  façon  très  spéciale  dont  les  termi¬ 
naisons  cylindraxiles  des  fibres  du  corps  trapézoïde 
se  ramifient  autour  de  ses  neurones  propres  :  ces  ar¬ 
borisations  terminales,  connues  sous  le  nom  de  cali¬ 
ces  de  Held,  forment  autour  du  corps  cellulaire  du 
neurone  avec  lequel  elles  s’articulent,  une  véritable 
coque  de  fibrilles  ;  eles  réalisent  un  type  classique 
d’articulation  axo-somatique. 

Les  noyaux  trapézoïdes  sont  un  relais  important  et 
indiscuté  sur  le  trajet  des  voies  acoustiques  centrales. 
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Nous  préciserons  leurs  connexions  quand  nous  étudie¬ 
rons  ces  voies  acoustiques.  Disons  cependant,  dès  au¬ 
jourd’hui,  qu’ils  donnent  naissance  a  la  plus  grande 
partie  des  fibres  des  rubans  de  Reil  latéraux,  dont  il 
me  reste  maintenant  à  vous  entretenir. 

Le  ruban  de  Reil  latéral  représente  un  faisceau  blanc 
qui,  tant  dans  la  protubérance  annulaire  que  dans  les- 
pédoncules  cérébraux,  prolonge  en  dehors  le  ruban 
de  Red  médian,  et  affleure  la  face  latérale  du  né- 
vraxe.  A  l’origine,  comme  l’a  très  bien  fait  remarquer 
Déjerine,  les  deux  «  rubans  »  sont  tellement  bien  ac¬ 
colés  l’un  à  l’autre,  qu’ils  semblent  sç  continuer  di¬ 
rectement,  sans  aucune  interposition,  à  tel  point  qu’il 
est  difficile  de  les  délimiter  rigoureusement  l’un  de 
l’autre  sur  une  coupe.  C’est  évidemment  la  raison 


Fig.  4.  —  Coupe  de  la  calotte  protubérantielle  (dans  son  tiers  su¬ 
périeur}  (d’après  Déjerine,  Bertrand  et  Guiilain).  —  1.  Coupe 
du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  2.  Le  stratum  prpfun- 
dum  des  fibres  protubérantielles,  avec  les  noyaux  ponliques.  — 
3.  Faisceaux  de  la  voie  pédonouttaire  dissociée  par  les  filbres  pro- 
ituibérantielles.  —  4.  Ruban  de  Redil  médian.  —  5.  Banddlette 
longitudinale  postérieure.  —  6.  Faisceau  acoustique  (alm  ru¬ 
ban  de  Reil  latéral).  —  7.  Faisceau  de  Gowers,  étale,  au  mo-, 
ment  où  il  passe  de  la  protubérance  dans  le  pédoncule  cere- 
belleux  supérieur  et  la  valvule  de  Vieussens.  —  8.  Faisceau  cen¬ 
tral  de  la  calotte  de  Bedhterew.  —  9.  Noyau  moteur  du  tri¬ 
jumeau.  —  10.  Noyau  du  locus  caeruleus.  —  11.  Noyau  cir¬ 
conflexe.  —  12.  Noyau  central!  suipcneur  -  13.  Noyau  du  ru¬ 
ban  de  Reil  latéral.  —  14.  Taenia  pontis. 

pour  laquelle  ils  ont  été,  désignés  primitivement  sous 
le  même  nom,  mais  avec  un  qualificatif  différent,  au 
risque  de  provoquer  l’équivoque.  L’adjonction  des 
adjectifs  «  médian  »  et  «  latéral  »  ne  suffit  pas  à  dis¬ 
siper  le  malentendu,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  de  deux 
formations  anatomiquement  et  physiologiquement 
dissemblables  ;  le  ruban  de  Reil  médian,  c’est  un  des 
segments  de  la  grande  voie  sensitive  principale  ;  le 
ruban  de  Reil  latéral  représente  un  des  échelons  de  U 
grande  voie  centrale  de  l’audition. 

On  doit  logiquement  dénier  à  ce  dernier  le  nom  de 
ruban  de  Reil  :  le  terme  «  ruban  de  Reil  latéral  )>  doit 
disparaître  de  la  nomenclature  anatomique.  Sans  vou¬ 
loir  revenir  aux  désignations  latines  prinaitives  de  lem- 
niseus  et  de  laqueus,  n’est-il  pas  à  la  fois  plus  simp  e 
et  plu.s  rationnel  de  lui  donner  le  nom  qui  lui  revient 
i  de  par  sa  signification  même,  de  faisceau  acoustique  ■ 
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C’est  ainsi  que  nous  l’appellerons  désormais  dans  la 
suite  de  notre  cours. 

Le  faisceau  acoustique  n’est,  en  somme,  que  la  con¬ 
tinuation  du  corps  trapézoïde,  dont  .vous  connaissez 
maintenant  les  origines.  Afin,  toutefois,  qu’il  n  y  ait 
pas  de  confusion  dans  vos  esprits,  je  vous  rappellerai 
que  ses  fibres  proviennent  de  quatre  formations  gri¬ 
ses  différentes  :  le  noyau  ventral  et  le  noyau  dorsal  du 
nerf  cochléaire  ;  le  noyau  trapézoïde  ;  enfin,  et  peut- 
être  (puisque  certains  auteurs  en  ont  discuté),  l’olive 
protubérantielle. 

La  plupart  de  ces  fibres  sont  croisées  à  1  origine, 
avant,  par  conséquent,  que  se  soit  constitué  le  faisceau 
acoustique.  Un  certain  nombre,  cependant,  sont  ho- 
mo-latérales. 

Les  fibres  du  faisceau  acoustique  sont  verticalement 
ascendantes  ;  elles  remontent  vers  les  étages  supérieurs 
du  névraxe,  à  côté  des  fibres  du  ruban  de  Reil  médian. 
Sur  les  coupes  du  pont  de  Varole,  on  voit  le  faisceau 
acoustique  se  placer  tout  d’abord  dans  le  prolonge¬ 
ment  même  du  ruban  de  Reil  médian,  entre  1  extré¬ 
mité  externe  de  celui-ci  et  la  périphérie  de  la  calotte 
protubérantielle,  immédiatement  derrière  le  faisceau 
pyramidal  et  le  stratum  profundum  des  fibres  protubé- 
rantielles.  Mais  comme  il  grossit  très  rapidement,  il 
s’inflécbit  de  nianiëre  à  faire  un  angle  droit  avec  le 
ruban  de  Reil  médian  et  chemine  parallèlement  à 
la  face  externe  de  la  protubérance,  s’insinuant  entre 
celle-ci  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

Il  s’engage  ensuite  dans  le  pédoncule  cérébral,  où 
nous  le  retrouverons. 

Pour  que  cette  description  soit  complète,  vous  no¬ 
ierez  qu’il  existe,  près  de  l’intersection  du  ruban  de 
Reil  médian  et  du  faisceau  acoustique,  dans  l’épais¬ 
seur  de  ce  dernier,  un  amas  de  neurones,  dont  les 
connexions  sont  encore  incertaines  :  c’est  le  noyau 
du  ruban  de  Reil  latéral.  Guillain  et  Bertrand  admet¬ 
tent  qu’il  s’agit  d’une  formation  de  la  voie  acoustique 
centrale,  au  même  titre  que  le  noyau  du  corps  trapé¬ 
zoïde.  Suivant  d’autres,  il  recevrait  des  axones  du 
ruban  de  Reil  médian. 

L’étude  analytique  de  la  protubérance  est  terminée. 
La  synthèse  nous  en  paraît  facile.  Vous  avez  pu  cons¬ 
tater,  en  effet,  que  le  névraxe  ne  subit  pas  de  modifi¬ 
cations  profondes  dans  son  segment  protubérantiel. 
Vous  y  avez  retrouvé  les  noyaux  moteurs  et  sensitifs, 
vestiges  des  cornes  antérieures  et  postérieures  de  la 
moelle  ;  les  grands  faisceaux  qui  représentent  les  voms 
principales  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ;  les  fais¬ 
ceaux  d’association  à  courte  et  à  longue  distance  qui 
occupent  la  substance  réticulée  ou  qui  forment  la 
bandelette  longitudinale  postérieure  ;  le  faisceau  cen¬ 
tral  de  la  calotte. 

Des  faisceaux  spino-cérébelleux,  le  faisceau  de  Go- 
wers  seul  persiste,  se  rendant  au  cervelet  par  le  pédon¬ 
cule  cérébelleux  supérieur.  Le  faisceau  de  Foville- 
Fleschsig  a  disparu,  puisqu’il  a  pénétré  dans  le  cer¬ 
velet  par  le  pédoncule  inférieur. 

A  ces  éléments  bien  connus  s’en  ajoutent  quelques 
nouveaux,  peu  nombreux  du  reste,  mais  parmi  les¬ 
quels  vous  retiendrez  surtout  ceux  qui  concourent  a 


former  les  voies  centrales  de  l’audition  :  le  corps  tra¬ 
pézoïde,  avec  ses  noyaux  :  l’olive  supérieure  (?)  et  le 
noyau  trapézoïde  ;  le  faisceau  acoustique,  alias  ruban 
de  Reil  latéral. 

Les  éléments  perturbateurs  par  excellence  du  né¬ 
vraxe,  dans  son  segment  pontique,  ce  sont  les  noyaux 
du  pont,  qui,  par  leurs  connexions  avec  le  faisceau  de 
Türek-Meynert  et  avec  le  cervelet,  font  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire  une  importante  étape  des  voies  céré¬ 
belleuses  motrice  et  sensitive. 

Ce  sont  encore  les  innombrables  fibres  ponto-céré- 
belleuses,  cérébello-pontiques  et  intercérébelleuses, 
dont  la  direction  est  transversale,  qui  forment  les  ar¬ 
ches  de  ce  «  pont  »  sous  lequel  passent  les  faisceaux 
ascendants  et  descendants  qui  circulent  entre  le  bulbe 
et  les  centres  nerveux  supérieurs. 

L’un  de  ces  faisceaux,  et  non  des  moindres,  le  fais¬ 
ceau  moteur,  est  même  complètement  dissocié  par 
les  fibres  ponto-cérébelleuses.  Ceci  n’est  qu’un  acci¬ 
dent  qui  n’a,  en  somme,  qu’un  intérêt  secondaire.  Le 
fait  de  beaucoup  le  plus  important  à  retenir  de  ce 
qui  concerne  le  faisceau  moteur,  —  parce  qu’il  com¬ 
porte  des  déductions  cliniques  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  —  c’est  qu’une  partie  de  ses  fibres,  le  con¬ 
tingent  cortico-nucléaire  ou  faisceau  géniculé,  qui  ali¬ 
mente  les  noyaux  moteurs  protubérantiels  et  bulbai¬ 
res,  _subit  la  décussation  dans  la  traversée  de  la  pro¬ 
tubérance. 

Une  coupe  de  la  calotte  protubérantielle,  pratiquée 
dans  son  segment  supérieur,  suffit  à  mettre  en  évi¬ 
dence  les  caractéristiques  fondamentales  de  ce  seg¬ 
ment  du  névraxe  (V.  fig.  4). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉAIICE  DU  H  Juin  1932) 

Les  lésions  nécrotiques  placentaires  du  cobaye.  — ^  M.  L. 
Grimard-RichaB'D.  Le  placenta  des  cobayes,  dans  les  éleva¬ 
ges  où  les  avortements  sont  fréquents,  présente  souvent  des 
altérations  nécrotiques  et  hémorragiques.  Ces  sortes  d’in¬ 
farctus  peuvent  permettre  aux  infections  maternelles  de  se 
transmettre  au  foetus  et  modifient  la  permécubilité  placen¬ 
taire.  Tourte  expérience  sur  le  passage  au  foetus  des  agents 
figurés,  des  substances  organiques  ou  des  produits  chimi¬ 
ques  doit  donc  être  suspendue  lorsque  les  cobayes  sur  les¬ 
quels  on  doit  expérimenter  proviennent  d’un  élevage  con¬ 
taminé. 

Pseudo-tuberculose  spontanée  du  singe  provoquée  par  le 
coccobacille' de  Malassez  et  Vignal.  —  MM.  A.  Saenz  et  L. 
CosTiL  étudient  une  affection  spontanée  d’un  singe  manga- 
bey,  identique  à  celle  que  l’un  d’eux  avait  précédemment 
décriite  chez  des  calli triches  ;  il  s’agit  d’une  pseudo- tuber¬ 
culose  typique  provoquée  par  le  coccobacille  de  Malassez  et 
Vignal.  Les  filtrats  de  cultures  en  bouillon  de  ce  microbe  ne 
sont  pas  toxiques  pour  les  cobayes  ;  ils  ne  contiennent  au¬ 
cun  élément  susceptible  d’être  mis  en  évidence  par  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye. 

Sm-  la  conseivation  des  typhus  exanthéinatiques  chez  le 
rat  et  la  soitrts.  -  IM.  LériNE.  Le  rait  est  bien  ra'ni;nla!l  réac- 
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tif  des  typhus  bénins.  L’infection  fébrile  et  fréquemmenit 
mortelle  qu’il  contracte  par  l’inoculation  d’un  typhus  bé¬ 
nin  différencie  ce  virus  du  typhus  épidémique,  qui  né  dé¬ 
termine  chez  le  rat  qu’une  infection  inapiparente.  Toute¬ 
fois,  par  passages  répétés  sur  le  cobaye,  un  virus  murin 
peut,  sans  perdre  sa  virulence,  abandonner  les  caractères  qui 
le  différencient  normalement  du  ityphus  épidémique,  dont 
il  devient  difficilement  discernable.  La  conservation  du  ty¬ 
phus  endémique,  après  défervescence,  dans  rencéphale  des 
muridés.  infectés  exipérimentalement  suffit  à  expliquer  l’in¬ 
fection  naturelle  endémique  de  l’animal.  Une  conservation 
d’égale  durée  peut  s’obseiw  à  la  suite  de  l’inoculation  du 
typhus  épidémique  et  de  l’infeotion  inapparente  qui  l’ac¬ 
compagne. 

Le  rapport  azôturique.  Méthodes  de  détermination,  si- 
gniflcation.  — MlM.  Marcel  Labbé,  Fl.  -Nebveux  et  E.  Szczek- 
LiK  ont  repris  cette  étude  en  comparant  chez  des  sûljets  sains 
et  des  malades,  les  rapports  azoturiques  obtenus  en  dosant 
l’urée  :  1°  par  la  méthode  à  l’hypobromite  ;  2°  par  la  mé¬ 
thode  à  rhypobromiite  corrigée  par  la  soustraction  au  chif- 
fin  d’urée  idu  chiffre  de  l’ammoniaque  dosé  par  la  méthode 
au  formol  ;  3°  par  k  méthode  au  xanthydroî.  Le  dosage  de 
l’azote  total  est  toujours  établi  .par  la  méthode  de  Kjeldahl. 
Cette  étude  met  en  évidence  l’importance  de  la  technique 
employée  pour  doser  l’urée.' Si  à  l’était  normal  les  rapports 
azoturiques  établis  par  les  trois  méthodes  sont  à  peu  près 
identiques,  il  n’en  est  plus  de  même  à  l’état  pathologique, 
où  li  existe  un  tMuble  du  métabolisme  azoté,  comme  dans 
le  diabète  grave  et  idans  l’insuffisance  hépatique.  La  mé¬ 
thode  au  xanthydroî  est  la  seule  qui  donne,  dans  tous  les 
cas,  des  renseignements  certains  sur  la  valeur  du.  rapport 
azoturique. 

Eéceptivité  (lu  système  nerveux  à  l’égard  du  virus  syphl- 
■  litique.  —  MM.  C.  Levaditi,  A.  iVaismàn  et  R.  Schoen  ont 
introduit  dans  l’encéphale  du  lapin  des  greffons  de  syphi- 
lome  Truffi.  L’expérience  a  montré  que  si  le  parasite  de  la 
syphilis  persiste  dans  le  greffon  inclus  dans  l’enoéphale 
pendant  une  période  pouvant  atteindre  48  jours,  il  n’enva¬ 
hit  jamais  le  tissu  nerveux,  ne  s’y  muLtiplie  pas  et  n’est 
plus  virulent.  Il  y  a  donc  des  tissus  w  tréponémophiles  »  et 
d’autres  qui  sont  ((  tréponémophobes  ».  Le  névraxe  normal 
se  range  parmi  ces  derniers. 

Le  système  nerveux  normal  du 'lapin,  du  singe,  et,  très 
probablement  aussi  celui  de  l’homme,  oppose  donc  une 
grande  résistance  à  la  pullulation  in  situ  du  Treponemd  pal- 
lidum.  Si,  à  une  période  plus  ou  moins  reculée  de  la  syphi¬ 
lis,  il  tolère  cette  puiHulation  et  réalise  le  tableau  clinique 
de  la  parasyphilis,  c’est  que  le  virus  acquiert  des  qualités 
neurotropes  nouvelles,  et  que  k  réactivité  du  névraxe  n’est 
plus  la  même. 

Peut-on  rendre  antigène  in  vivo  la  tuberculine  brute  ? 

_  M.  G.  NiiX-NI.  La  tuberculine  brute  qui,  régulièrement, 

n’exerce  aucune  fonction  antigène  in  vivo  lorsqu ’e,lle est  ino- 
,cul.ée  par  voie 'veineuse  aux  lapins,  devient  parfois  antigène 
si  on  k  mélange  préaikblem.ent  in  vitro  avec  des  B.  coHitués, 
et  'Constamment,  si  on  k  mélange  avec. 'des  B.  c'oK  vivants. 
Les  anticorps  fixateurs  que  l’on  obtient  dans  ces  conditions 
peuvent  être  fixés  par  la  tuberculine  et  ne  peuvent  pas  l’être 
par  les  extraits  lipoïdiques  du  B.  de  Koch. 

E'ssai  de  vaccination  antityphique  per  os  par  lé  procédé 
de  Besredka.  —  Z.  Inouye.  La  vaccination  aïilityphique  par 
voie  buccale,  d’après  le  procédé  dé  Besredka,  loin  d’être  in¬ 
férieure  à  celle  par  la  voie  sous-cutanée,  se  monire  au  moins 
aussi  efficace  que  cette  dernière,  et  sa  yaleur,  au  point  de 
vüe  dé  1 ''hygiène  soekle,  est  parfiôûlièi'èUïenit  précieuse  du 
fait  qu’elle  ne  cbmporte  aucune  contre-indication. 


Recherches  sur  le  phénomène  de  Pétragnani,  —  MM. 
Jean  Paraf  et  A.  Abaza  n’ont  pu  confirmer  les  faits  avan¬ 
cés  par  Pétragnani.  Les  'bacilles  tuberculeux,  trairté'S  par 
l’aci'de  phétiique,  non  seulement  ne  s’y  dissolvent  pas,  mais 
dans  le  liquide  centrifugé  filtré  sur  bougie  L^  et  précipité 
par  l’eau  distillée,  il  est  impossible  de  'Colorer  des  bacilles 
acido-résistants  valables. 

Hépatectomie  totale  en  un  temps  et  évolution  de  la  gly¬ 
cémie.  —  MM.  N.  Fiessinger,  R.  G.Àrling  Palmer  et  René 
Lamçon  apportent  ks  détails  d’une  technique  d’hépatectomie 
chez  le  chien  en  un  temps  et  sans  candie.  'Cotte  technique  ne 
■provoque  à  aucun  moment  de  stase  iportàle,  car  l’hépatec- 
tomie  est  pratiquée  après  anastomose  ktéro-ktérale  porto- 
cave  et  communication  par  sectioji  au  fil  en  anse.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  intégrité  parfaite  de  k  fonotion  pancréaitique.  Les 
auteurs,  qui  ont  pu  conserver  certains  de  leurs  animaux  six 
heures,  insistenf  sur  k  chute  extrêmement  rapide  de  k  gly¬ 
cémie,  que  n’an-ivent  pas  à  ralentir  les  inj'ections  'de  sérum 
glucosé,  et  .qui  se  produit  avec  cette  technique  beaucoup 
■plus  vite  et  plus  brutalement  qu’avec  les  autres  techniques 
'd’hépatectomie.  Il  faut  considérer  cette  hypoglycémie  fou¬ 
droyante  comme  la  'conséquence  d’une  insulino-sécréition 
pancréatique  d’une  activité  anarchique. 

La  sécrétion  de  bilirubine  chez  le  chien  avec  ou  sans  foie. 
—  MM.  H.  Fiessinger  et  A.  Gajoos,  étudianit  k  bilirubiné¬ 
mie  des  cliiens  hépatectomisés  par  leur  technique,  coiifir- 
meiit  l’opinion  qui  admet  que  la  bilirubinémie  s’élève  dans 
le  sérum  des  animaux  hépatectomisés.  Le  taux  de  cette  bili- 
xuiBinémie  reste  toujours  assez  bas,  mais  jamais  on  n’db- 
serve  d’élévation  de  la  cholestérolémie,  ni  de  la  choklurie. 
Cette  bilimbinogénie  des  cihiens  sans  foie  ne  permet  Cepen¬ 
dant  pas  'de  nier  le  rôle  dominant  du  foie  dans  k  bilirubi- 
génie.  'Si  k  figature  du  cholédoque  avec  exclusion  de  k  vé¬ 
sicule  esit  associée  à  k  réinjection  de  k  bile  recueillie. par 
fistule  temporaire,  k  bilirubinéniie  du  chien  porteur  de  son 
foie  s’élève  beaucoup  plus  vite  en  montant  beaucoup  plus  et 
en  s’accom'pagnant  de  cholestérolémie  et  de  choklurie.  Les 
deux  ictères  avec  ou  sans  foie  ne  sont  donc  pas  comparables 
ni  en  intensité,  ni  en  caractères.  Le  foie  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  k  sécréition  de  la  bilirubine,  mais  il  n’est  pas 
seul  pour  assurer  cette  fonction. 

Modification  de  l’excitabilité  du  nerf  splénique  et  de  la 
rate  sous  l’inftueuce  de  l’adrénaline.  —  M.  C.  Angeles- 
co,  Mme  A.  et  M.  B.  Chaucrard  étndi.eii't  chez  des  chiens 
sous  narcose  chloroformique  l’excitabilité  du  nerf  spléni¬ 
que  :  chronaxie,  temps  'de  sommation,  loi  des  intervalles; 
(l’autre  part,  ils  mesurent  directemenit  k  chronaxie 'de  la 
rate  ;  les  déterminations  sont  faites  d’abord  à  l’état  normal, 
ensuite  après  injection  d’adrénaline.  L’action  de  'Cette  sub¬ 
stance  se  manifeste  par  une  diminuition  de  k  chronaxie  du 
nerf  splénique,  te  redresseniênt  de  la  courbe  des  intervalles, 
un  raccourcissement  du  temps  de  sommation,  et,  simulta¬ 
nément,  un  abaissement  de  k  chronaxie  propre  de  la  rate. 
Le  fait  que  te  raccourcissement  ‘du  temps  de  sommation  cor¬ 
respond  à  une  diminution  de  k  chronaxie  de  la  rate  vient 
confirmer  k  théorie  des  nerfs  itératifs  d’après  laquelle  tes 
lois  de  sommation  sont  l’expression  de  k  chronaxie  de  l’élé¬ 
ment  d’aboutissement  du  nerf. 

La  pression  porfale  après  exclusion  du  foie  par  anasto¬ 
mose  porto-Tlénate.  —  MM.  P,  Carnot,  René  Gayet  et  Fé¬ 
lix-Pierre  Merklen,  'poursuivant  leurs  recherches  Sur  tes 
modifications  de  k  pression  portais  sous  l’influence  de  di- 
vei-ses  agressions  cxfpérianeiiialtes,  ont  éliminé  rinterven- 
ilion  de  la  cirenktion  hépatique  par  une  anastomose  vei¬ 
neuse  pôrto-rénate  lêalisée  ù  l’.aide  d’un  tube  de  Payr.  En¬ 
registrant  alor.s  la  pression  portale  avec  te  di.spositif  précé¬ 
demment  'décrit,  ils  ont  pu  'constater  que  l’injection  d’agents 
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Le  CEDrROC  remplace  avan- 
tageusemept  l’esseaoe  de  Santal 
dont  U  possède  l’efdçacités  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 
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I  Strychno-Phospharsittée  \ 


MJECTION  CLIN 


Cacodylate  de  soude 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore, _  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 
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1  Boite  de  6  et  12.  | 

Amp.  de  5  c.c. 

■Elle  doit  toujours  être  employée  ae  prejerence  uutn 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu  une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
-e  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  remstiluant,  atitmémique 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digective. 
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hypertenseurs  conservait  chez  ces  chiens  à  foie  exclu  la 
même  action  sur  la  pression  portale  que  chez  les  chiens  nor¬ 
maux.  Par  contre,  l’injeation  de  substances  produisant  un 
choc  circulatoire  donne  chez  les  animaux  à  foie  exclu  une 
chute  rapide  et  prolongée  de  la  pression  portale,  sans  l’hy¬ 
pertension  secondaire  observée  chez  les  animaux  normaux. 

Si  les  variations  de  la  pression  portale  semblent  donc, 
dans  une  certaine  mesure,  indépendantes  des  modifications 
de  la  circulation  intra-hépatique  en  ce  qui  concerne  l’ac¬ 
tion  des  agents  vaso-constricteurs,  un  rôle  important  doit 
être  a,ttribué  à  la  circulation  hépatique  dans  la  genèse  de 
l’hypertension  iportale  au  cours  des  chocs,  puisque  chez  les 
animaux  à  foie  exclu  cette  hypertension  est  remplacée  par 
un  phénomène  opposé. 

La  pressjpn  portale  après  modifications  de  l’apport  san¬ 
guin  dans  le  système  porte.  Discussion  des  résultats.  — 
iviM.  P.  Gapnot,  R.  Gayet  et  F. -P.  Mebklen  ont  étudié  les 
variations  de  pression  dans  le  sysitème  porte  produites  par 
les  modifications  de  l’apport  sanguin  dans  le  réseau  porte. 
L’abouchement  à  plein  canal  de  l’artère  rénale  droite  dans 
un  tronc  veineux  duodéno-jéjunal,  une  anastomose  durable 
latéro-latérale  entre  les  troncs  de  l’artère  et  de  la  veine  splé¬ 
niques,  l’énervation  totale  des  plexus  cœliaque  «t  mésenté¬ 
rique  supérieur  n’ont  pu  déterminer  que  des  augmenta¬ 
tions  légères  ou  nulles  de  la  pression  portale.  La  suppres¬ 
sion  d’une  partie  importante  des  voies  afférentes  du  sys¬ 
tème  porte,  réalisée  par  une  splénectomie  effectuée  extem- 
poranément  ou  dans  une  intervention  antérieure  n’a  amené 
aucune  modification  notable  de  la  pression  portale. 

Il  faut  donc  souligner  la  capacité  d’adaptation  remarqua¬ 
ble  que  'possède  à  l’état  normal  le  réseau  portai  efférent  hé¬ 
patique,  qui  lui  permet  de  s’adapter  avec  une  remarquable 
souplesse  aux  modifications  d’apport  sanguin  par  le  réseau 
afférent  gastro-intestinal  et  splénique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DU  BASSIN 

SYMPTOMES.  FORMES  CLINIQVES.  DI.\GNOSTlC 

Nous  étudierons  d’abord  les  fraatures  de  la  ceinture  jkvI- 
vienne  : 

Graves  par  leur  pronostic  fonctionnel  ; 

Graves  ipar  la  fréquence  de  leurs  complications  uréthro- 
vésicales. 

ETIOLOGIE 

Nécessitant  un  traumatisme  violent,  ce  sont  des  fractures 
de  l’adulte  ;  cheminots,  charretiers,  mineurs,  carriers.  Ac¬ 
cidents  d’automobile  ou  de  chemin  de  fer. 

IWÉCANISIVIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

C’est  une  fraathre  double. 

C’est  une  fracture  des  deux  zones  faibles  du  bassin  : 

Région  obturatrice  ; 

Région  sacro-iliaque. 

Il  existe  deux  grands  types  anatomiques  : 

1.  La  double  fracture  verticale  de  Ma^aigne,  ou  fracture 
par  pression  transver^e 

Le  trait  antérieur  coupe  la  brancihe  horizontale  du  pubis, 
au  niveau  du  capal  sous-pubien,  et  la  branche  horizontale 
ischio-pubienne, 


Le  trait  postérieur  va  de  l’épine  iliaque  postéro-supérieure 
à  la  grande  échancrure  sciatique,  à  2  cm.  en  dehors  de 
l’article  sacro-Hiaque. 

Fait  'Capital,  le  fragment  iliaque  est  projeté  dans  le  pelvis 
et  menace  la  vessie  par  sa  face  antérieure  taillée  en  biseau. 

Parfois,  la  violence  du  traumatisme  est  telle  qu’il  se  pro¬ 
duit  un  écrasement  de  l’aileron  sacré. 

2.  La  double  fracture  verticale  de  Voillemier 

Même  trait  antérieur  pdbien. 

I.C  trait  postérieur  intéresse  le  sacrum  ; 

Soit  sur  l’aileron  ; 

Soit  sur  la  ligne' des  trous  sa'crés,  déchirée  (('en  timbre- 
poste  )). 

Cette, fracture  reconnaît  deux  mécanismes  : 

a.  Pression  s.agittai.e  'd’avant  en  arrière.  Atoc  diastasis 
sacro-iliaque  ou  fracture,  par  arrachement,  de  l’aileron,  si 
les  ligaments  résistent. 

h.  Pression  verticale,  de  bas  en  haut,  aiprès  obnte  sur 
rdsohion. 

Avec  fracture,  primitive  ou  secondaire,  de  la  partie  laté¬ 
rale  du  sacrum  au  niveau  des  trous. 

Dans  tous  les  cas,  le  fragment  iliaque,  taillé  en  biseau  sur 
sa  fare  postérieure,  ne  pénètre  pas  dans  le  bassin. 

Par  'Contre,  il  bascule  en  dehors  ses  deux  (pointes  i'nfé- 
rieures  et  menace  l’urèthre  ou  la  vessie. 

D’autre  part,  le  fragment  pubien,  repoussé,  en  arrière, 
peut  léser  la  vessie  (ifracture  sagittale). 

,3.  iCitoii«  d’autres  types  cliniques.  -  Quadruple  fracture 
verticale. 

Fraciture  double  du  pubis. 

Fracture  avec  disjonction  syimipbysaire  : 

Des  trois  symphyses  ; 

Du  quadrant  antéro-latéral  (di.sjonction  pubienne  et  frac¬ 
ture  transacétabulaire)  ; 

Du  quadrant  postéro-latéral  (disjonclion  iliaque  et  finc- 
1  lire  transacétabulaire) . 

Dues  à  un  traumatisme  considérable  (ipression  iléjiassaul 
2r>0  kilogr.).  Les  lésion.s  concomitantes  sont  la  règle. 

Fr.acturr  et  arr.achoment  d’une  mince  larnello.  saci^'e. 

•I.  Les  lésions  nrétliro-vésiea'les  «ont  fivqucn  le.s  et  gra¬ 
ves. 

],’arèthrc  est  bles.sé  par  un  fragment  osseux,  ou  rompu 
avec  l’apon'évrose  moyenne,  ou  'guilloti.né  sur  cette  apoiu'- 
vro.so.  'G’est,  en  règle,  une  rupture  totale  de  U'urètilire  mem¬ 
braneux,  avec  décalage. 

La  fréquence  'de  sa  rupture  va  de  (i<1  à  00  p.  100.  ■ 

La  vessie  n’est  lésée  que  dans  40  p;  100  des -cas  environ. 

En  règle,  c’est  une  déchirure  extra-jMuiloncalc,  due  à  un 
embroebemont  osseux,  ou  à  une  disleiuctioii  pubienne, 
(jui  entraînent  la  tension  des  ligaments  pubio-vésicaux. 

iLa  rupture  intra-ipéritonéale  est  due  à  (ui  éclatement  de 
la  vessie  ipléine.  Elle  se  voit  'dans  (’erlaiuc.s  fractures  par 
pression  verticale. 

L’atteinte  de  l’intestin  est  rare. 

iContusion  avec  rupture  du  grêle. 

Lésion  du  rectum,  'qui  'doit  faire  'craindre  l’infection  de 
l’ihématome  périrectal. 

Citons  encore  les  plaies  ides 'parties  molles,  tant  par  le  choc 
lui-même  que  par  le  fragmenit  .osseux,  le.s  lésions  va.sculai- 
res  et  nervenses  (plexus  sacr(''). 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

AGRÉG.ITION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (1°''  degré). 

Une  session  pour  les  concours  du  premier  degré  s’ouvrira 
aux  dates  ci  après  indiquées  pour  les  catégories  ci-dessous 
désignées  ; 

7  et  8  novembre  1932  :  Catégorie  I  bis  :  médecine  légale. 
Catégorie  II  bis  :  pharmacologie,  et  matière  médicale. 

■  9  et  10  novembre  1932  :  Catégorie  J  quater  :  urologie. 

Le  nombre  des  candidats-  qui  pourront  être  admis  à  la 
suite  des  épreuA’Cs  de  ces  concours  est  fixé  au  maximum 
ainsi  qu’il  suit,  pour  l’ensemble  des  facultés  dans  chacune 
des  catégories  : 

1  bis  :  médecine  légale . ,  3 

H  lîns  :  pharmacologie  et  matière  médicale. . .  3 

J  quater  :  urologie . .  2 

Ces  compositions  auront  lieu  dans  chaque  Faculté  confor¬ 
mément  aux  disposilions  de  l’article  13  de  l’arrèlé  du  6  avril 
1929.  Chaque  composition  sera  faite  dans,  une  séance  parti¬ 
culière  d’une  durée  de  quatre  heures,  de  8  à  12  heures. 
(■/.  0.,  2  août  1932.) 

.  ORGANISATION  DES  ÉTUDES  ET  DES  ÉPREUVES  EN  VUE 
DU  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE.  —  ARTICLE  PREMIER. 

—  L’arlicle  22  du  décret  du  10  septembre  1924,  porlant 
oi'ganisalion  des  éludes  el  des  épreuves  en  vue  du  grade  de 
doi'teur  ch-  mcdr-cino,  modifié  par  les  décrets  des  2(1  juillet 
1928,  17  juillet  1926,  6  août  1927,  10  mars  et  2i  août  192% 
est  modifié  et'complclé  comme  suit  : 

§§  1“,  2.  3,  1,-8,  6,  7,  sans  changement.  '  ^ 

§8  (nouveau).  —  Les  candidats  à  l’un  des  I",  2%  3'  et 
■i'  examens  de  fin  d’année,  renvoyés  à  la  session  de  juin- 


juillet  après  échec,  ne  peuvent  subir  les  épreuves  [de  leur 
examen  qu’à  la  condition  de  justifier  qu’ils  ont  effectué  à 
nouveau  tous  les  travaux  pratiques  et  les  stages  hospitaliers 
afférents  à  leur  année  d’études. 

§9  (nouveau).  --  Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plu¬ 
sieurs  échecs  partiels  aux  sessions  d’octobre-novembre  et  de 
février-mars  du  cinquième  examen  de  fin  d’année,  n’est  tenu 
de  réparer  que  ce  ou  ces  échecs  partiels  à  la  session  suivante 
de  juin-juillet,  le  bénéfice  des  autres  épreuves  restant 
acquis.  Il  ne  peut  se  présenter  à  ladite  session  de  juin-juillet 
que  s’il  a  effectué  à  nouveau  les  travaux  pratiques  afférents 
à  l’épreuve  ou  aux  épreuves  auxquelles  il  a  été  ajourné,  ainsi 
que  tous  les  stages  hospitaliers  de  la  5'  année. 

Art.  2.  —  Sont  abrogées  toutes-  dispositions  antérieures 
contraires  à  celles  du  présent  décret  qui  entrera  en  vigueur 
à  la  session  d’examen  de  juin-juillet  1933.  (/.  O.,  27  juillet 
1932.) 

DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  —  Les  articles  1°''  et  2  du 
décret  du  3  février  1927  relatif  à  la  session .  extraordinaire 
d’examens  de  doctorat  en  médecine  de  février-mars ,  ,sont 
remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

1".  —  Par  dérogation  aux  dispositions  des  arti¬ 
cles  1"  et  22  du  décret  du  lO  septembre  1924  portant  orga¬ 
nisation  des  éludes  el  des  épreuves  en  vue  du  grade  de  doc- 
leur  en  médecine,  modifié  et  complété  par  les  décrets  des. 
26  juillet  1923,  17  juillet  1926,  6  août  1927,  10  mars  et, 
21  août  1928  et  26  février  1932,  seront  admis  à  poursuivre 
leur  scolarité  sous  condition  de  réparer  leur  échec  à  la  ses¬ 
sion  extraordinaire  do  février-mars,  s’ils  ont  obtenu  pour 
l’ensemble  de^  autres  matières  de  l’examen  une  moyenne 
d’au  moins  six  sur  dix  ; 

a.  Les  étudiants  en  médecine  ajournés  à  une  matière  ou  à 
plusieurs  épreuves  d’une  même  matière  des  U'',  2®,  3'  et 
8®  examens  de  fin  d'année  ou  aux  épreuves  pratique  et  théo¬ 
rique  orales  de  pharmacologie  du  4®  examen  de  fin  d’année, 
soit  aux  deux  sessions  de  juin-juillet  et  d’octobre-novembre, 
soit  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  sessions; 


NATIBAINE 
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h.  Les  étudiants  en  médecine  ajournés  à  une  matière  du 
quatrième  examen  de  fin  d’année  autre  que  la  pharmaco¬ 
logie,  soit  à  la  session  de  juin-juillet,  soit  à  la  session  d’oc- 
tobre-novembre  lorsque,  pour  motifs  jugés  valables  par  le 
doyen  ou  directeur,  ils  n’ont  pu  se  présenter  qu’à  une  seule 
de  ces  deux  sessions. 

Art.  2.  —  Lorsque  la  matière  pour  laquelle  le  candidate 
été  ajourné  comporte  plusieurs  épreuves  et  que  l’une  de  ces 
épreuves  a  été  subie  avec  succès,  la  note  obtenue,  si  elle  est 
égale  ou  supérieure  à  6,  entrera  en  ligne  de  compte  pour 
rétablissement  de  la  moyenne  prévue  à  l’article  précédent. 
(/.  O.,  27  juillet  1932.) 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Médaille  pénitentiaire. 

—  MM.  G.  Bernard  et  Le  Fllllatre  (de  Paris),  Durand  (de 
Saint-Nàzaire),  Morin  (de  Lyon),  Paoli  (d’Ajaccio). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Bouffard  est  placé  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  du 
corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales. 

UA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  PATHOLOGIE  DU  TRAVAIL  TECH¬ 
NIQUE  ARTISANAL.  —  La  scction  d’hygiène  de  ^  l’Institut 
nalional  des  métiers  a  mis  au  point  l’étude  méthodique  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  du  travail  dans  les  profes¬ 
sions  artisanales.  Comment  l’organisme  humain  réagit-il  aux 
altitudes,  aux  etfets  dynamiques  du  labeur  quolidienf 
Quelles  deformations  en  résultent  suivant  les  types  d’indi¬ 
vidus  et  leur  tempérament?  Quelle  est  l’influence  de  la  répé¬ 
tition  des  mêmes  gestes  sur  le  fonctionnement  des  organes 
internes  et  l’équilibre  bunioraP? 

Les  réponses  sont  basées  sur  les  résultats  d’observations 
multiples  d’expérimentations  cliniques  :  il  s’en  dégage  des 
notions  extrêmement  intéressantes  sur  l’orientation  profes¬ 
sionnelle,  l’hygiène  et  la  pathologie,  et,  en  conclusion,  les 
indications  précises  sur  les  meilleures  techniques  à  utiliser 
pour  que  le  métier  ne  diminue  plus  son  homme  et  ne  Tas- 
servisse  à  certaines  tares  évitables. 

Les  hygiénistes,  les  médecins,  les  stomatologistes,  les 
hommes  de  science  désireux  de  compléter  ces  recherches  par 
voie  d’études  personnelles  ou  de  communications  de  travaux 
sont  conviés  à  poser  leur  candidature  à  l’Institut  national 
des  métiers,  30,  rue  des  Vinaigriers,  Paris. 

DOCUMENTATION  PHOTOGRAPHIQUE,  CINÉMATOGRA¬ 
PHIQUE  ET  RADIOGRAPHIQUE  DANS  LES  SCIENCES  MÉDI¬ 
CALES.  —  Le  docteur  Claoué  et  M.  Jean  Painlevé  feront  une 
série  de  conférences  avec  démonstrations  pratiques,  du  10  au 
15  octobre  prochain,  dont  le  but  est  de  fixer  les  jalons  indis¬ 
pensables  pour  obtenir  une  bonne  documentation  photogra¬ 
phique  dans  les  sciences  en  général;  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  en  chirurgie  plastique  et  esthétique  en  particulier. 

Ils  développeront  les  méthodes  et  les  procédés  qui  leur 
sont  personnels. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Claoué, 
1,  rue  Singer,  Paris  (XVP).  Tél.  Auteuil  75-31. 

XII®  CONGRÈS  PE  l’association  DES  MÉDECINS  DE 
langue  française  de  L’AMÉRIQUE  DU  NORD.  —  Ce 
Congrès  se  tiendra  à  Ottawa-Hull  (Canada),  les  6,  7  et  8  sep¬ 
tembre  1932.  C’est  la  première  fois  que  ce  Congrès  se  tient 
en  dehors  de  la  province  de  Québec,  dans  la  ville  d’Ottawa 
qui  est  la  plus  belle  du  Dominion. 

La  délégation  française  comprend  M.  le  professeur  Anto- 
nin  Clerc,  MM.  Maurice  Chevassu,  René  Charpentier,  Robert 
Ducroquet.  Souhaitons  que  de  nombreux  confrères  se  joi¬ 
gnent  à  eux  pour  assister  aux  belles  réunions  scientifiques 
et  aux  brillantes  réceptions  qu’organisent  nos  excellents 
confrères  du  Canada. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Actualités  inlantiles.  Leçons  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
Annexe  Grancher  (1),  sous  la  direction  du  D”  L.  Babon- 

NEIX. 

Ce  recueil  de  leçons  porte  sur  les  sujets  les  plus  divers 
de  la  médecine  infantile.  Les  unes  sont  d’ordre  thérapeu¬ 
tique  ;  telles  sont  celles  qui  ont  été  consacrées  au  traite¬ 
ment  du  dialbèfte  par  Aaerad,  aux  rayons  ultra-violets  par 
Biancani,  au  traiitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
J.' Delarue,  au  traitement  de  l’hérédo-syphilis  par  Lonju- 
meau,  aux  transfusions  sanguines  par  Marçais,  à  l’emploi 
de  la  bouillie  de  malt  par  E.  Terrien.  On  trouvera  des  étu¬ 
des  des  anémies  du  nourrisson  par  Cayla,  des  anorexies  des 
enfants  par  J.  Hutinel,  de  la  néphrose  lipoïdique,  par  Sig- 
wald.  Une  série  de  leçons  ont  été  consacrées  à  la  pathologie 
nerveuse  ;  Bahonneix,  revenant  sur  des  questions  qui  lui 
sont  chères,  donne  .d'importants  aperçus  d’ensemble  sur  les 
réaettions  méningées  et  sur  les  encéphalites  aiguës  infanti¬ 
les,  et  Maurice  Lévy  décrit  la  paralysie  infantile.  Jean 
Blum  montre  les  services  que  rend  l’examen  du  fond  de 
l’œil,  tant  pour  le  diagnostic  de  l’hérédo-syphilis  que  pour 
celui  des  affections  nerveuses.  On  sera  heureux  de  trouver, 
exposées  par  Gilbert  Robin,  l’étude  de  l’arriération  mentale 
et  la  méthode  des  tesits  mentaux  :  c’est  là  une  question 
que  doivent  .connaître  tous  ceux  qui,  s’occupant  de  méde¬ 
cine  infantile,  sont  appelés  à  donner  quelques  conseils  sur 
l’éducation  et  l’orientation  des  jeunes  sujets. 

On  voit  par  ce  court  aperçu  l’intérêt  des  sujets  traités 
dans  ce  volume.  Le  nom  seul  des  auteurs  de  chaque  leçon 
suffit  à  montrer  avec  quelle  compétence  et  quelle  maîtrise 
ces  diverses  questions  sont  étudiées.  Une  abondante  illus¬ 
tration  rend  encore  plus  facile  la  lecture  de  ce  bel  ouvrage. 

H.  GBENET. 

Le  Livre  Blanc.  —  Formulaire  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  classées  par  indications,  publié  sous  le  contrôle  d’un 
groupe  d’anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
.Paris  (2). 

Le  corps  médical  avait,  l’année  dernière,  fait  le  plus  cha¬ 
leureux  accueil  à  ce  formulaire,  qui  présente  les  princi¬ 
pales  spécialités  pharmaceutiques  sous  une  forme  ration¬ 
nelle  et  pratique.  Nous  retrouvons  dans  la  deuxième  édi¬ 
tion,  qui  vient  de  paraître,  la  même  formule  de  classement 
des  produits,  par  maladies,  groupés  sous  des  notes  margi¬ 
nales  résulmant  leur  catégorie  et  précédés  d’un  résumé  du 
traitement  classique  ;  mais  nous  remarquons  que  cette  édi¬ 
tion  a  été  complétée  par  de  nouveaux  et  importants  chapi¬ 
tres  qui  ne  manqueront  pas  d’intéresser  nos  lecteurs. 

La  seconde  partie  esit  restée  celle  des  notices  sur  les  spé¬ 
cialités,  mais  la  troisième,  en  plus  de  la  liste  des  labora¬ 
toires  et  de  leurs  produits,  est  devenue  une  source  de  ren¬ 
seignements  précieux  sur  les  maisons  de  santé,  un  peu  pour 
tous  les  cas  et  de  toutes  conditions;  et  aussi  sur  les  stations 
thermales. 

Bref,  ouvrage  fort  bien  compris,  groupant  en  un  vo¬ 
lume  peu  encombrant,  bien  présenté  et  facile  à  consulter, 
tous  les  renseignements  dont  le  médecin  peut  avoir  cha¬ 
que  jour  besoin  et  qu’il  aura  ainsi  à  la  portée  de  la  main  ; 
en  un  mot,  l’ami  du  médecin. 


(1)  Un  volume  de  388  pages.  ^  Paris  1932,  Masson  et  C‘®. 

(2)  Prix  du  volume  ;  2S  fr.  —  Editions  Henri  Perrier,  3,  rue 
Anbriot,  Paris. 
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LES 

antigënines 

vaccins  par  voie  buccale  500  milliards  de  microbes  dans  10«de  bouillon -lx,sat 


ANTIGÉNINE  C.  E-  —  Colibacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 


BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otîque 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  bureaux  *-1,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5^)  Gob.  2S-2d 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS’ 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


\ 


HËŸH ALGIES  -  GRIPPE  -  RHUIKATISm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?barmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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'  REVUE  GENERALE 

DE  L'ASSOCUTION  DE  U  SAIBDÉE 

ET  DE 

IHÜILE  CAMPHilÉE  EN  INJEOTION  INIRAÏEIHEDSE 
dans  LE  SÏNDBOME  ASPHÏXP  SDRAIBÜ  ‘ 

Par  M.  COT, 

Médecin  lieutenant-colonel,  . 

U  •  A  it  nsnh-vxie  de  la  Ville  de  Paris, 

Directeur  technique  des  services  a  aspny 

MM.  JACOB,  JOLY  et  SARROSTE, 

Médecins  capitaines  au  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers. 

V  _  Ouelqiies  observations.  —  Parmi  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  recueillies,  rions  avons  choisi 
celles  qui  semblent  les  plus  démonstratives  ;  leur  nom 

centage  très  élevé  des  résultats  positifs  t86  elles 
présentent  un  intérêt  qui  ne  saurait  échapper,  surtout 
si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  tous  les  cas  traite 
ainsi  sont  des  cas  très  graves..  Les  cas 
movenne  gravité,  sont  justiciables  simplement  de  la 
Tpiration  «liflcielle  et  de  l'inhalation  de  carbogene 
SOUS  masque  (1). 

- 

TieS  ïilu«  d^uttière,  le  poufe  «’améliore,  mars  la  vrctame  es 

'^Or'fait'^alors  une  injection  intraveineuse  de  2  oc.  d’huile  cam- 
■phrée,  poussée  très  lentement.  Dans  le  ^^"^^^^^'11'” 
le  mala^  bouge,  essaie  de  prononcer 
prend  rapidement  connaissance,  donne  son  “om  e 
'  et  se  rdlève  ;  à  ce  moment,  le  poids  bien  frappe  est  a  100 ,  la  res 

■  ^  '’^ÏSaititn  de  caihogène  est  continuée,  durant  10  rntotes 
environ  puis  le  malade  se  lève  et  se  dinge  setil  vers  1  ambu¬ 
lance  où  a  monte  sans  aide,  ^ 

le  début  de  l’aocident.  Il  refuse  l’hospitalisation  a  1  hôpital  La¬ 
riboisière  où  on  le  conduit  et  regagne  son  domicile. 

Revu  deux  jours  après,  il  est  debout,  travaille,  et  dedare  n  e- 
prouver  aucun  trouble. 


■  (*)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hùpil.,  1932,  n-  61,  p.  113U 

(1)  A  ces  observations,  si  nous  ajoutons  les  cas  trart^  soit 
par  la  saignée  seule,,  soit  par  l’injecüon  intraveineuse  d  huile 
camphrée  seule,  nous  dbtenons  un  nombre  supplémentaire  de 
45  cas,  dont  7  insuccès  seulement.  Ces  cas,  dont  le  ppumentage 
est  sensiblement  identique,  concernaient  des  cas  de  gravite  nmin- 
dre,  mais  cependant  très  sérieux.  L’association  des  deux  métho¬ 
des  n’a  pas  été  jugée  nécessaire  néanmoins,  pour  des  raisons  que 
nous  signalons  à  la  fin  de  œtte  etnde. 

Deux  des  observations  rapportées  ici,  les  numéros  8  et  10,  dans 
lesquelles  l’injection  d’huile  camipbrée  intraveineuse  a  seule  ete 
pratiquée,  sont  des  exemples  de  l’état  de  collapsus  cardio-vas- 
culaire  du  type  syncopal  (à  opposer  à  celui  du  type  asphyxique) 
que  peut  réaliser  l’oxyde  de  carboîie  dans  certains  cas. 


Observation  n»  2  (2  février  1931).  -  'M.  R...,  ouvrier  à  la, 
Compagnie  du  Gaz,  est  amené  dans  le  eoma  complet  à  la  caserne 
de  Rousseau,  il  a  été  victime  d’une  intoxication  lente  par  le 
gaz  d’éclairage,  d’une  durée  de  deux  heures,  au  fond  d’une  tran¬ 
chée,  rue  des  Halles.  _  _ 

Victime  -cyanosée,  conjonctives  injectées.  Respiration  sterto- 
.3use,  pouls  à  140.  Coma  en  résolution  musculaire. _  Inhalation 
de  carbpgène  sous  masque.  Dix  minutes  auprès,  aipparition  de  con¬ 
tractures  musculaires,  suivies  d’une  crise  bruyante  de  convulsions. 

Une  saignée  de  500  grammes  est  alors  pratiquée;  pendant  le- 
mission  sanguine,  les  phénomènes  neuro-musculaires  cessent,  le 
faciès  se  décolore,  la  respiration  devient  calme  et  se  ralentit,  le 
pouls  descend  à  90.  _ 

Une  injection  intraveineuse  d’huile  camphrée  (2  oc.)  faite  au 
rythme  de  1  cm®  par  minute  amène  en  5  minutes  le  .retour  com¬ 
plet  à  la  connaissance,  le  malade  donne  lui-même  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires.  Il  est  transporté  à  l’Hôtel-Dieu,  par,  me¬ 
sure  de  précaution,  et  laissé  en  surveillance.  Revu  quelques  jours 
plus  tard,  en  excellent  état. 

Observation  n»  3  (4  février  1931).  —  M.  D...,  ouvrier  à  la 
Compagnie  du  Gaz,  est  resté  deux  heures  dans  une  atmosphère 
de  -gaz  d’éclairage,  muni  d’un  masque  à  oxygène  fonctionnant 
mal.  Une  heure  après  le  début  de  son  travail,  il  ressent  une  at¬ 
teinte  légère,  va  respirer  à  l’extérieur  de  la  tranchée,  reprend 
son  travail  et  s’affaisse  sans  connaissance  une  demi-heure  après. 

Il  est  découvert  au  bout  de  10  minutes  -par  un  -camarade  qui  de¬ 
mande  les  secours  du  régiment. 

Victime  pâle,  en  coma  complet'  avec  contractures,  mâchoires 
sea'rées  ;  respiration  très  faible  et  in-teimittente,  pouls  incompta- 
blle  à  peine  perceptible. 

Respiration  artificielle  et  inhalations  sous  masque  de  cafbo- 
gène.  Après  10  minutes,  une  période  d’excitation  violente  s’é¬ 
tablit  sans  retour  à  la  -connaissance  ;  on  pratique  ime  saignée  ^ 
copieuse  pendant  laqu-eUe  les  phénomènes  d’exci-taüon  cessent; 
le  malade  pousse  des  gémissements  et  demande  où  ii  se  trouve 
dès  après  l’émission  sanguine  de  500  grammes  ;  on  injecte  2  oc. 
d’huile  camphrée  dans  -la  veine  -du  bras  opposé;  le  maliade  vo¬ 
mit,  puis  reprend  connaissance  complètement,  demande  ce  qui 
lui  est  arrivé,  donne  les  renseignements  d’identité,  précise  la  ^ 
première  atteinte  par  le  gaz  d’éclairage  et  est  transporté  à  la 
Pitié. 

Huit  jours  après,  il  vient  à  rinfirmerie  des  Sapeurs-Pompiers 
faire  enlever  les  agrafes  de  Michel,  réclame  un  certificat  médi¬ 
cal  et  se  déclare  totalement  rétabli. 

Observations  n°®  4  et  5  (24  avril  1931).  —  M.  T...,  10,  rue 
Voltaire,  51  ans,  a  été  trouvé  dans  sa  chambre,  victime  d’-une 
intoxication  prolongée  par  le  gaz  d’édlairage  ;  la  source  toxique 
se  trouve  dans  une  pièce  voisine;  la  durée  de  l’intoxication  se¬ 
rait  de  10  heures  enviran. 

On  constate  immédiatement  tous  les  signes  de  la  mort;  rigi¬ 
dité  cadavérique,  lividité,  corps  absolument  Ifroid.  Une  injec¬ 
tion  intracardiaque  de  coramine,  faite  maigre  la  certitude  du 
décès,  n’amène  aucun  résultat, 

Mme  T...,  41  ans,  est  allongée  à  côté  de  son  mari,  sur  le  même 
lit;  elle  a  subi  une  intoxication  de  même  durée.  Elle  présente 
un  faciès  légèrement  asphyxique  et  de  l’écume  sanglante  aux 
lèvres  en  assez  grande  quantité.  Coma  complet  en  résolution 
musculaire  et  émission  d’urines  et  de  matières.  Pas  de  mouve¬ 
ments  respiratoires.  On  croit  sentir  une  ébauche  de  pouls. 

Les  secours  sont  aussitôt  commencés.  Respiration  artificielle 
mécanique,  inhalation  de  carbogène  sou-s  pression.  Le  médecin 
de  service  arrive  5  minutes  après  et  constate^  quelques  mouve¬ 
ments  respi-ratodres  spontanés,  rares  et  -très  intermittents. 

H  fait  une  saignée  de  600  grammes,  le  sang  coule  d’abord 
lentement  en  bavant,  puis  après  quelques  secondes,  le  jet  devient 
plus  fort,  le  pouls  remonte  et  la  respiration  spontanée  devient 
plus  fréquente.  Après  l’arrêt  de  la  saignée,  une  injection  de 
2  ce.  d’huile  camphrée  intraveineuse  amène  une  amélioration 
immédiate.  Un  quart  d’heure  après,  la  malade  ouvre  les  yeux 
et  pousse  des  gémissements.  Ôn  injecte  10  cc.  d’huile  camphrée 
dans  les  muscles  de  la  cuisse.  (La  malade  reprend  connaissance 
une  demi-heure  après,  mais  reste  en  état  crépusculaire.  Ble  est 
transportée  à  l’hôpitæl  Saint-Antoine  où  des  inhalations  de  car-, 
bogène  sont  continuées  pendant  deux  heures. 

Les  jours  suivants,  les  nouvelles  prises-  à  l’-hôpi-tal  Saint-An¬ 
toine  ont  confirmé  la  guérison  compRète.^ 
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OBsEiiTAMoff  n®  6  (13  juillet  1931).  —  M.  R...  a  été  trouvé  dam 
um  «aile  de  'bains,  rue  de  Maistre.  Il  a  subi  une  intoxication 
|)ar  lé  'gaz  d’édaifagé  d’uûe  durée  d’une  hetlré  environ,  éma¬ 
nant  du  cbâuffe-bain  largement  ouvert,  toutes  les  ouverture'S 
de  la  saille  de  bain  étant  fermées. 

faciès  asphyxique,  écume  aux  lèvres,  coma  complet  avec  con- 
tmctures  et  trismus,  le  pouls  est  faiblement  perceptible,  il  existe 
quelques  ffiouvetrients  respiratoires  spontanés,  très  irréguliers. 

Respiration  artificielle  mécanique  et  inhaiations  de  caibogène 
sous  masque,  puis  10  minutes  après,  saignée  de  500  grammes  ; 
le  jet  sanguin  dénote  une  hyipertension  veineuse  considérable. 

Une  injection  intraveineuse  d’huile  camiphrée  de  2  oc.  amène 
ia  reprise  complète  de  connaissance  en  10  minutes.  Le  pouls  est 
bien  frappé  à  90,  la  respiration  ample  et  réguiière.  La  viotime 
est  transportée  à  l’hôpitaî  Bîchat. 

Les  nouvelles  prises  les  jours  suivants  ont  confirmé  la  com¬ 
plète  guérison. 

Observation  n°  7  (14  septembre  1931).  —  M.  'H..,  ouvrier  a 
la  'Compagnie  du  Gaz,  a  été  transporté  à  la  caserne  de  Grenelle, 
victime  d'une  intoxication  massive  par  gaz  d’éclairage.  II  tra¬ 
vaillait  dans  une  tranchée,  un  ballonnet  a  cédé  et  M.  H...  est 
tombé  sur  la  .conduite  de  gaz  ouverte  ;  il  a  été  relevé  par  un  cama¬ 
rade  après  3  à  4  minutes.  Malade  en  coma  complet,  avec  résolution 
musculaire,  faciès  pâle,  aucun  mouvement  respiratoire  spontané, 
pouls  'filiforme  et  incomptable,  à  peine  perceptible.  Respiration 
artificielle,  avec  inhalations  de  carbogène,  sous  masque.  Dix  mi¬ 
nutes  après,  saignée  de  600  cc.,  le  sang  coule  modérément  au 
début,  mais  après  quelques  secondes,  sous  l’influence  de  ia  res¬ 
piration  artificielle  continuée  pendant  la  saignée,  le  jet  devient 
très  puissant,  la  respiration  spontanée  est  alors  presque  normale, 
le  pouls  à  100,  la  perte  de  connaissance  est  encore  complète. 

On  injecte  2  oc.  d’huiile  oamphuée  daffi  la  veine,  cinq  minu¬ 
tes  après  survient  un  vomissement  abondant,  en  fusée  et  une 
courte  'période  d 'excitation  après  iatpieilile  le  mallade  ouvre  les 
yeux,  demande  où  il  se  trouve  et  repi'end  connaissance.  Il  donne 
les  renseignements  nécessaires  et,  après  un  court  repos,  il  rejoint, 
maipohant  seul,  'la  voiture  d’ambulance  qui  le  transporte  à  son 
domicile,  toute  hospitalisation  ayant  été  refusée. 

Guérison  confirmée  les'  jours  suivants. 

OBSERVA'noN  n”  8  (21  novembre  1931).  —  M.  B...,  71,  rue  Ri- 
quet,  a  subi  une  intoxication  par  gaz  d’édlairage  et  a  été  trouvé 
sans  coonaissanoe  à  son  domicile,  mctime  pâle,  coma  complet 
en  résolution  musculaire,  pas  de  mouvements  respiratoires  spon¬ 
tanés,  pouls  perooptibOe,  mais  flliforme  et  incoiin,ptable. 

Respiration  artificielle.  Inhalations  de  caibogène  sous  pression  ; 
la  respiration  spontanée  apparaît,  puis  se  régularise,  le  ppids^  bat 
plus  fort  et  régulièrement.  En  raison  de  la  pâleur  de  la  victime, 
il  n’est  pas  fait  de  saignée,  on  injecte  2  oc.  d’huile  camphrée 
dans  la  veine  ;  l’état  s’améMore  et  la  viotime  reprend  entièrement 
connaissance  au  bout  de  deux  heures  (1). 

Observation  n°  9  (20  décembre  1931).  —  M.  G...,  62  ans,  est 
intoxiqué  à  son  domicile  avenue  du  Maine,  ,par  les  émanations 
d’oxyde  de  carbone  d’un  poMe  à  feu  continu. 

1  est  'trouvé  dans  le  coma'  comiplet  avec  résolution  muscu¬ 
laire,  respiration  imperceptible,  pouls  flliforme. 

Respiration  artificielle  mécanique  et  inhalation  de  carbogène 
sous  masque.  Après  20  minutes,  il  survient  une  phase  d'exci¬ 
tation  violente  avec  tremWeanent  et  ôontractuTes.  Une  saignée 
de  500  oc.  ramène  le  calme  comiplet  et  une  ébauche  de  retour 
à  la  connaissance;  le  malade  pousse  des  cris  violents  et  insulte 
son  entourage  avec  conviction.  On  pratique  une  injection  in¬ 
traveineuse  dlhuile  camphrée  '  de  2  oc.,  suivie  d’une  intramus¬ 
culaire  de  même  nature  (20  oc.). 

Dix  minutes  après,  de  retour  à  la  connaissance  est  'complet  et 
le  malade  remercie  ses  sauveteurs. 

Revu  le  lendemain,  M  est  en  excefflent  état  et  décidé  à  repren¬ 
dre  son  travaffldans  les  vingt-quatre  heures. 


(1)  Nous  rapportons  ce  cas  où  le  syndi'ome  du  type  syncopal 
a  été  observé  à  titre  d’exemple  de  la  possibilité  do  sa  réalisation 
dans  certains  cas  d’anoxémie  due  au  CO.  Dans  ces  cas,  la  sai¬ 
gnée  est  contre-indiquée,  et  au  contraire  l’indication  d’adjoin¬ 
dre  la  transfusion,  ou  l’injecMon  de  sérum,  à  l’huile  camiphrée 
peut  se  poser. 


Observation  n“  10.  —  M.  D...,  60  anS,  est  trouvé  dans  sa  cham¬ 
bre,  asphyxié  par  le  gaz  d’éclairage  et  transiporfé  immédiatement 
à  l’hôpital  Broussais,  qui  fait  demander  les  secours  du  régiment. 
On  constate  un  pouls  petit,  filant,  une  respiration  irrégulière  et 
courte,  le  visage  est  nettement  pâle.  On  .pratique  la  feapiration 
artificiaUe  avec  inhalation  de  carbogène.  Etant  donné  la  pâ¬ 
leur  et  l’hypotension,  la  saignée  est  différée  et  on  pratique  une 
injection  Intiraveineuse,  (poussée  très  lentement)  de  2  cci  d’huile 
camphrée.  La  respiration  se  régularise  dans  la  demi-heure  qui 
suit,  le  pouls  est  mieux  frappé.  L’inhalation  de  caibogène  se 
poursuit  pendant  3  'heures,  au  'bout  desquelles  la  victime  com¬ 
mence  à  reprendre  connaissance.  Elle  sort  de  l’hôpital  3  jours 
après  en  ex'oellente  santé.  (Ce  cas,  comme  celui  de  l’observation  8, 
est  un  deuxième  exemple  de  réaction  syncopale  à  apposer  à  la 
réaction  du  type  asphyxique.  Ici  la  saignée  était  contre-indiquée 
et  la  transfusipn  ou  l’injection  intruvemeuse  de  sérum  pouvait 
trouver  son  indication  si  l’état  de  la  victime  ne  s’était  pas  amé¬ 
lioré.) 

Observation  n”  11.  —  Asphyæie  par  le  gaz  d’éolairage.  —  Mme 
B...,  32  ans,  est  trouvée  asiphyxiée  dans  la  cuisine  de  son  loge¬ 
ment,  rue  Rambuteau,  le  robinet  du  rédhaud.  à  gaz  était  partid- 
iement  ouvert.  Tout  fait  croire  que  Mme  B...,  incommodée  par 
l’odeur  du  gaz,  s’est  levée  pour  aller  fei-mer  son  robinet,  mais 
que  tciraesée  par  rintoxication,  elle  est  tombée  avant  d’y  réus¬ 
sir.  La  durée  de  Tintoxioati'On  semble  devoir  êtire  évaluée  à  8  heu¬ 
res  environ.  (A  noter  une  aération  .médiocre  par  le  dessous  de  k 
pcH’te.)  La  victime,  à  l’arrivée  des  premiers  secours,  était  ina¬ 
nimée  et  sans  respiration,  le  visage  vultueux  et  légèrement  cya¬ 
nosé,  le  pouls  petit,  très  faible.  Respiration  artificielle  mécani¬ 
que  et  inhalation  de  caibogène  ;  au  bout  de  20  minutes,  la  vic¬ 
time  présente  des  mouvemen'ls  de  respiration  spontanés.  Le  mé¬ 
decin  de  service,  dès  son  arrivée,  'pratique  une  saignée  par  phlé¬ 
botomie  de  200  grammes  environ,  pendant  la  saignée,  M  fait 
dans  le  bras  opposé  une  injection  intraveineuse  de  2  cc.  d’huile 
■camphrée.  Dix  minutes  après  la  saignée,  la  victime  est  revenue 
à  elle  et  s’aide  pour  qu’on  la-  dépose  sur  le  lit;  l’dbnubilatdoii 
,  disparaît  progressi.vement,  mais'  le  souvenir  des  faits  récents  fait 
encore  défaut.  Le  carbogène  est  continué  pendant  1  heure  en¬ 
viron,  puis  la  malade  est  tramsiportée  à  la  Charité,  sur  le  désir 
de  son  mari,  en  très  boniie  voie  de  rétaMieseonent. 

Observation  n”  12.  —  Mlle  B...  est  trouvée  asphyxiée  te  16 
janvier  1932  à  son  domicile  rue  de  Sèvres,  par  un  radiateur  à 
gaz.  Intoxication  accidentelle  lente,  pairaiseant  avoir  duré  une 
grande  partie  de  la  nuit. 

La  victime  est  trouvée  dans  te  coma  à  9  heures.  Un  méde¬ 
cin  appelé  lui  fait  des  injections  stimulantes  ;  camipho-daussc, 
caféine,  et  pratique  des  inhalations  d’oxygène  pur  avec  un  bal¬ 
lon  de  caoutchouc  et  une  injection  de  250  'cm®  de  sérum  phy- 
sidlogique  sous-etttané. 

Des  soins  «ont  continués  pendant  toute  la  journée  sans  qu’une 
amélioration  soit  constatée. 

A  18  heures,  on  fait  appel  aux  secours  du  corps. 

A  notre  a'i’rivée,  l’intoxiquée  présente  une  face  rouge,  les  le-- 
■vres  sont  cyanosées,  la  bouche  ourverte,  la  langue  et  les  lèvres 
sont  sèches,  la  res.piration  est  supeifiicd'eQle  et  se  fait  uniquemeiït 
par  la  boudbe  (cependant  aucune  obstruction  nasale  n’est  signalée 
par  la  famille).  Lorsqu’on  essaie  de  fermer  la  boudhe,  le  m/vél- 
hère  inférieur  retombe  par  son  simple  poids. 

Le  pouls  est  petit,  misérable,  diffiicile  à  compter. 

Les  pupilles  sont  absolument  punctiformes. 

Dès  d’arrivée,  les  soins  suivants  sont  commencés  :  Inhalation 
de  caibogèn'e  et  p'Hébotomie  au  bistouri  de  200  grammes  envi¬ 
ron,  l’écoulement  s’arrête  de  lui-m'ême. 

Pendant  la  saignée,  un^e  injection  de  2  cm^  d’huile  camphrée 
intraveineuse  est  faite  au  bras  opposé  et  poussée  lentement.  Cinq 
minutes  après  cette  injection,  se  produisent,  ainsi'  que  nous  le 
voyons  souvent,  des  nausées  qui  ne  durent  pas. 

Une  demi-heure  après  le  début  de  ces  soins  (saignée  et  injec¬ 
tion  intraveineuse  d’huilg  camiphrée)  l’état  de  la  victime  s’amé¬ 
liore  senisiblem'ent,  alors  que  depuis  Je  matin,  il  était  resté  non 
modifié  par.  toutes  les  méd'ications  utilisées  jusqu’à  notre  arrivée. 
Elle  s’agite,  remue  bras  et  jambes,  fait  des  efforts  pour  se  dé- 
bn.rrasser  du  masque  respiratoire.  Les  joues  et  les  lèvres  sont  ro¬ 
sées,  k  respiration  est  plus  profonde,  le  pouls  est  mieux  frappé 
à  108,  la  bouche  se  ferme. 
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Après  tme  heure  et  demie,  estimant  la  première  saignée  insuf¬ 
fisante,  nous  en  pratiquons  une  seconde  de  100  grammes  environ 
qui  s’arrête  encore  d’eEe-meme. 

On  note  une  coagulation  extrêmement  rapide  du  sang  re¬ 
tiré  (une  demirminute). 

A  20  h.  30  la  cinquième  bouiteiille  de  carbogène  est  terminée, 
k  victime  reste  dans  un  demi-coma,  le  pouls  est  plus  am#e 
à  100.  Les  inhalations  sont  espaicées  et  sont  continuées  toute  la 
nuit  à  raison  de  une  bouteille  toutes  les  deux  heures.  _ 

A  22  heures,  la  victime  est  très  calme,  la  respitation  est  pro¬ 
fonde,  le  pouls  toujours  à- 100  est  bon  ;  on  pratique  cependant 
une  injection  de  5  cm^  d’huile  camphrée  sous-cutanée. 

Le  lendemain  à  9  h.  30,  l’intoxiquée  sort  du  coma,  commence 
à  ouvrir  les  yeux,  une  demi-heure  plus  tard,  elle  reconnaît  sa 
mère  et  s’inquiète  de  ce  qui  lui  est  amvé.  ‘ 

F, Tl  résumé,  coma  prolongé  probablement  en  raison  de  oe  que 
les  soins  réelllement  efficaoes  ont  été  donnés  tardivement  dans  une 
intoxication  lente  et  progressive. 

Amélioration  très  nette  à  la  suite  de  la  saignée  et  de  l’mjeo- 
lion  intraveineuse  d’huile  camphrée  et  alors  que  l’inhalation  d’une 
demi^bouteille  de  carbogène  seulement  avait  été  pratiquée  (1). 

VI.  —  Discussion.  —  Nous  arrêtons  ici  la  relation  de 
nos  observations,  étant  donné  que  les  constatations 
que  nous  enregistrons  sont  toujours  superposables  à 
celles  que  nous  venons  de  rapporter. 

Le  tableau  qui  se  déroule  dans  nos  cas  de  réani¬ 
mation  à  la  suite  de  l’intervention  médicale  est  géné¬ 
ralement  le  suivant  ;  dans  les  dix  à  quinze  minutes  qui 
suivent,  on  voit  la  respiration  reprendre  son  ampli¬ 
tude  et  son  rythme,  le  pouls  devenir  de  plus  en  plus 
perceptible  et  reprendre  progressivement  ses  carac¬ 
téristiques  normales.  Le  malade  sort  assez  rapidement 
de  son  coma,  et  la  phase  d’excitation  physique  et  psy¬ 
chique  habituellement  constatée  au  cours  de  la  réani¬ 
mation  est  très  atténuée.  Bientôt  il  ouvre  les  yeux  et 
reconnaît  son  entourage.  La  phase  d’obnubilation  qui, 
avec  les  anciens  procédés  et  les  médications  que  nous 
employions  au  début,  durait  plusieurs  heures  ou  plu¬ 
sieurs  jours,  se  trouve  réduite  au  minimum.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  se  rétablissent  dans  leur  inté¬ 
grité,  même  la  mémoire  qui,  comme  l’on  sait,  peut 
rester  touchée  durant  plusieurs  jours.  Il  n’est  pas  rare 
qu’une  demi-heure  après  le  début  des  soins,  le  malade 
fournisse  lui-même  des  renseignements  précis  sur 
les  causes  et  Iles  circonstances  de  l’accident  dont  il  a 
été  l’objet.  Dans  tous  les  cas,  à  de  très  rares  excep- 
,  lions  près,  nous  avons  pu  confier  nos  malades  soit  à 
l’hôpital,  soit  à  leur  médecin  traitant  habituel,  ^en 
pleine  lucidité,  et  ayant  pu  constater  et  reconnaître 
par  eux-mêmes  l’utilité  de  l’intervention  des  sauve¬ 
teurs. 

La  question  de  l’efficacité  de  l’association  de  la  sai¬ 
gnée  à  l’injèction  intraveineuse  d’huile  camphrée, 
'dans  le  syndrome  d’asphyxie  suraiguë ^  dans  les  cas 
d’ asphyxies  accidentelles,  à  quelque  variété  qu  ils  ap¬ 
partiennent,  est  donc  pour  nous  définitivement  réso¬ 
lue.  Noua  sommes  certains  également  que  dans  les 
cas  tels  que  ;  la  pendaison,  l’ensevelissemenL  la  stran-, 
gulation,  la  conduite  du  médecin  devra  être  identique. 
De  même  dans'  les  intoxications  par  00=*  (cuves  à  fer¬ 
mentation),  gaz  délétères  divers  (égouts),  composes 
de  chlore,  de  soufre,  de  phosphore,  etc.,  il  devra  do- 


(1)  Les  observations  n»  1,  6,  10  sont  dues  an  docteur  JacOh,  les 
n»’  8,  9,  12  au  docteur  .Toly,  et  les  observations  2,  3,  4,  5,  7  au 
dooteur  Sarrojfe. 


rénavant  y  avoir,  à  côté  de  la  médication  antitoxique 
classique,  place  pour  le  traitement  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  et  le  traite¬ 
ment  des  lésions  chimiqties  ne  devra  pas  faire  perdre 
de  vue  celui  des  troubles  d’ordres  mécanique  et  cir¬ 
culatoire,  non  moins  urgents  à  combattre. 

C’est  ce  que  nous  avons  pu  établir  dans  le  cas  de 
l’intoxication  par  oxyde  de  carbone  à  forme  grave, 
où  l’oxygénothérapie  pratiquée  seule  était  insuffisante 
lorsque  le  blocage  circulatoire  était  très  poussé.  Cet¬ 
te  médication  était  incapable  de  réactiver  le  courant 
sanguin  et  le  stade  de  pénétration  de  l’oxygène  ne 
dépassait  pas  l’appareil  pulmonaire.  Dans  les  cas 
moyens,  où  il  existe  encore'  quelques  mouvements  de 
respiration  spontanée  et  un  pouls  rapide  mais  tout  de 
même  mesurable,  chaque  fois  que  l’action  médicale 
vient  s’ajouter  à  celle  des  sauveteurs,  le  tableau  change 
instantanément.  La  comparaison  entre  les  réanima¬ 
tions  rapides  et  complètes  que  nous  obtenons  actuel¬ 
lement  et  les  résultats  inconstants,  temporaires,  ou 
acquis  au  prix  d’efforts  prolongés  de  jadis,  est  très 
instructive.  Cette  constatation  a  frappé  tous  les  sau¬ 
veteurs  (officiers  et  sapeurs-pompiers)  qui,  depuis  l’or¬ 
ganisation  de  l’appel  pour  asphyxiés,  ont  collaboré 
avec  nous  avec  un  dévouement  au-dessus  de  tout 
éloge. 

.  Lorsque  la  phlébotomie  donne  non  pas  seulement 
un  écoulement  local  de  quelques  centimètres  cubes 
de  sang  qui  s’écoule  en  bavant  et  qui  est  foriné  sim¬ 
plement  par  l’issue  du  contenu  de  la  veine  iricisée, 
mais  qu’il  persiste  un  jet;  aussi  faible  qu’il  soit  (in¬ 
diquant  une  ébauche  de  contractions  cardiaques  et  de 
débit  circullatoire),  nous  avons  le  plus  souvent  obtenu 
la  réanimation  (1).  Sur  53  cas  du  type  asphyxique, 
tous  à  forme  très  grave,  traités  par  notre  méthode, 
chez  lesquels  l’arrêt  des  battements  cardiaques  n’était 
pas  déjà  réalisé  à  notre  arrivée,  nous' n’avons  enregis¬ 
tré  que  8  échecs. 

Dans  un  cas,  il  s’est  agi  d’une, mort  tardive  .surve¬ 
nue  huit  heures  après  chez  un  sujet  qui  avait  séjour¬ 
né  durant  12  heures  dans  une  atmosphère  viciée  par 
le  gaz  d’éclairage.  La  hotte  d’une  cheminée  mal  fer¬ 
mée  avait  permis  une  évacuation  partielle  de  ce  gaz. 
En  l’absence  d’autopsie,  nous  ne  pouvons  malheureu¬ 
sement  faire  que  des  suppositions  sur  les  causes  de  la 
mort  ;  il  est  possible  que  le  rein  ait  pu  être  touché  par 
intoxication  lente  et  progressive,  mais  il  semble  plus 
plausible  de  penser  que,  dans  les  cas  très  rares  de 
coma  résistant  à  toute  thérapeutique,  il  y  a  eu  du  côté 
des  centres  nerveux  des  lésions  d’œdème  ou  des  hé¬ 
morragies  graves  qu’un  traitement  appliqué  plus  ou 
moins  tardivement  est  incapable  de  faire  régresser. 

Dans  les  cas  mortels  rapportés  par  divers  auteurs  et 
que  nous  avons  relatés  en  partie  dans  nos  publications 
antérieures  (cas  du  professeur  Claude,  Toulouse,  Mar¬ 
chand,  Courtois  et  Dufour),  il  existait  soit  un  proces- 


(1)  Nous  n’avons  en  vnie  ici  que  les  cas  du  type  asphyxique; 
chacun  sait  que  dans  k  syncope  qui  rêallise.  le  type  de  h.  mart 
apparenté  si  'bien  étudié,  notamment  par  le  professeur  Jellilinek 
dans  certains  cas  d’électrocutîon,  l’arrêt  total  des  battements 
cardiaques  peut  persister  durant  un  femips'  plus  ou  moins  pro¬ 
longé. 
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sus  '  d’en-cépihalite  avec  des  lésions  cellulaires  dégéné¬ 
ratives,  soit  des  lésions  antérieures  de  néphrite  chro¬ 
nique,  soit  même,  dans  le  cas  de  Dufour,  unè  tumeur 
cérébrale.  Il  est  bien  évident  que  dans  des  cas  analo¬ 
gues  l’on  pourra  constater  un  échec  de  notre  mé¬ 
thode. 

De  même,  il  est  possible,  comme  ll’a  signalé  le  pro¬ 
fesseur  Claude,  que  du  fait  d’altérations  dyscrasiques 
ou  vasculaires  antérieures,  on  se  trouve  en  présence 
d’accidents  hémorragiques  rebelles  à  toute  thérapeuti¬ 
que,  chez  les  alcooliques,  les  tuberculeux,  les  artério- 
scléreux.  Ces  accidents  seraient  d’autant  plus  graves 
qu’ils  se  produiraient  au  niveau  des  centres  bulbaires. 

Il  semble  logique  d’attribuer  les  résultats  favorables 
à  l’efficacité  de  la  méthode  et  aussi  à  la  rapidité  de' 
l’intervention,  qui  fait  que  l’on  agit  avant  que  les  lé¬ 
sions  définitives  se  soient  produites.  Avec  le  professeur 
Claude,  nous  sommes  convaincus  que  ces  lésions  relè¬ 
vent  le  plus  souvent  d’un  trouble  mécanique,  c’esUà- 
dire  de  troubles  circulatoires  qui  entraînent  à  leur  suite 
des  phénomènes  de  compression  par  formation  d’œdè¬ 
me  ou  de  foyers  hémorragiques,  et  ceci  nous  amène  à 
nouveau  à  insister  sur  la  nécessité  d’assurer  le  plus 
rapidement  possible  le  rétablissement  du  courant  san¬ 
guin  dans  le  syndrome  d’asphyxie  suraigu  (1). 

Après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  de  la  tech¬ 
nique  que  nous  proposons,  et  surtout  après  la  relation 
des  observations  ci-dessus,  il  semblerait  que  la  ques¬ 
tion  soit  définitivement  résolue.  Nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  conclure  sans  répondre  par  avance  aux  quel¬ 
ques  objections  que  l’on  pourrait  soulever,  sinon  du 
point  de  vue  des  faits  eux-mêmes,  du  moins  en  se  pla¬ 
çant  sur  le  plan  purement  théorique. 

Et  d’abord,  en  ce  qui  concerne  la  saignée,  il  est  in¬ 
discutable  que  nous  ne  saurions  rechercher  ici  une 
action  antitoxique.  Les  travaux  de  Lemierre  et  Etien¬ 
ne  Bernard,  de  Villaret  et  de  ses  élèves,  de  Laubry,  de 
Tzanck  et  Charrier,  ont  démontré  que  cette  action 
était  totalement  illusoire  dans  les  toxémies  et  notam¬ 
ment  dans  l’azotémie.  La  phlébotomie  ne  saurait  agir 
dans  les  cas  d’asphyxies  accidentelles  que  par  une  ac¬ 
tion  déplétive  et  mécanique.  C’est  donc  uniquement 
à  son  influencq  sur  l’état  d’hypertension  de  la  circu¬ 
lation  veineuse,  et  spécialement  sur  la  dilatation  du 
cœur  droit  consécutive  à  l’arrêt  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  de  la  petite  circulation  et  à  l’embouteillage  des 
artères  et  des  capillaires  pulmonaires  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  résultats  qu’elle  nous  permet  d’enregistrer. 

Nous  croyons  inutile  de  revenir  à  nouveau  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  à  y  recourir,  même  dans  les  cas 
d’intoxication  par  oxyde  de  carbone  ayant  réalisé  le 


(1)  Nous  signalons  à  titre  indicatif,  que  sur  400  cas  d’appds 
•pour  asphyxie,  deux  cent  dix  cas  à  formes  légères,  avec  pouls 
assez  bon  et  mouvements  respiratoires  spontanés,  bien  que  su¬ 
perficiels  et  arythmiques,  ont  nécessité  seulement  la  mise  en  œu¬ 
vre  de  la  respiration  artifi»iefllle  et  de  l’oxyigénothérapie  ;  soixante 
cas  ont  été  traités,  soit  par  la  saignée  et  l’injoction  intraveineuse 
de  coramine  associées,  soit  par  l’injection  de  coramine  seule; 
53  cas  ont  été  soignés  par  l’association  saignée  et  injeetio'n 
d’huile  camphrée;  45  cas  ont  été  traités'  soit  par  la  saignée  seuile,, 
soit  par  l’injection  d’huile  camphrée  seule  (type  syncopal).  Dans 
les  autres  cas,  la  mort  était  déjà  réalisée  à  l’arrivée  des  secours-. 


syndrome  asphyxique,  et  à  l’associer  à  l’inhalation  de 
carbogène  et  à  la  respiration  artificielle.  Il  y  aura  évi¬ 
demment  une  perte  de  globules  vecteurs  possible 
d’oxygène,  mais  ce  faisant  on  obtiendra,  avec  la  re¬ 
prise  de  l’activité  cardiaque,  le  rétablissement  du  cir¬ 
cuit  circulatoire, ,  et  c’est  cela  qui  importe  et  qui  est 
le  plus  urgent. 

L’association  de  la  saignée  à  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’huile  camphrée  ne  saurait  pas  davantage  sou¬ 
lever  d’objections.  Certains  expérimentateurs  ont  bien 
eu  recours  à  une  forte  saignée  pour  réaliser  le  syn¬ 
drome  syncopal  chez  l’animal,  et  Gowaertz  et  Zunz 
notamment  ont  obtenu  une  baisse  considérable  de 
pression  par  une  saignée  importante  (deux  tiers  de 
Oa  masse  sanguine).  Ce  n’est  cependant  que  chez  l’ani¬ 
mal  déjà  déprimé  par  ün  traumatisme  opératoire  et 
en  imminence  de  shock,  que  l’on  détermine  un  état  de 
collapsus  par  une  saignée  moins  considérable  mais 
qui  égale  tout  de  même  un  cinquième  de  la  niasse  to¬ 
tale  de  sang.  Dans  les  expériences  de  Gautrelet  et  de 
Le  Moignic,  les  animaux  qui  avaient»  subi  une  saignée 
abondante  et  rapide  avant  l’injection  intraveineuse 
d’huile  camphrée  n’ont  présenté  qu’une  hypotension 
passagère.  Cette  hypotension,  comme  l’ont  noté  ces 
auteurs,  était  due  non  point  au  cœur,  dont  le  rythme 
n’était  pas  sensiblement  modifié,  et  dont  la  tonicité 
au  contraire  est  parfois  accrue,  mais  était  uniquement 
d’origine  vaso-motrice. 

Ces  constatations,  dont  il  est  inutile  de  souligner 
l’importance,  indiquent  bien  que,  même  avec  une  sai¬ 
gnée  abondante  et  rapide  et  qui  ne  saurait  être  trans¬ 
posée  en  pratique  médicale,  la  tonicité  du  muscle  car¬ 
diaque  est  parfois  accrue.  C’est  là  la  meilleure  justi¬ 
fication  expérimentale  de  notre  règle  de  conduite  en 
médecine  d’extrême  urgence. 

Il  nous  resterait  encore,  l’emploi  du  camphre  par 
voie  intraveineuse  une  fois  admis,  à  expliquer  lia  pré¬ 
férence  que  nous  donnons  au  camphre  en  solution 
huileuse. 

Nous  avons  déjà  rappelé,  au  cours  de  cet  exposé, 
les  nombreuses  expériences  et  les  centaines  de  cas  dans 
lesquels  l’utilisation  intraveineuse  du  camphre  a  dé¬ 
montré  non  seulement  son  innocuité,  mais  son  effi¬ 
cacité.  Il  est  certain  que  le  camphre  administré  par 
cette  voie  est  le  médicament  par  excellence  du  déséqui¬ 
libre  vaso-moteur,  et  que  c’est  lui  qui  agit  le  mieux 
sur  l’inhibition  du  pneumogastrique  qui,  dans  Je  syn¬ 
drome  asphyxique,  commande  la  gravité  du  tableau 
clinique.  Nous  ne  saurions  donc  revenir  sur  les  expé¬ 
riences  déjà  anciennes  (1912)  de  Happich  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  car  les  faits  cliniques  observés 
depuis  vingt  ans  ont  démontré  surabondamment  que 
Is.  quantité  massive  d’huile  camphrée  que  cet  auteur 
utilisait  dans  ces  expériences  (8  centigrammes  de  cam¬ 
phre  pour  un  lapin)  n’a  rien  de  comparable  à  celle 
que  l’on  emploie  en  médecine  humaine.  Au  contraire, 
le  meilleur  moyen  de  donner  à  l’organisme  l’oxygène 
nécessaire  à  la  formation  de  l’acide  glycuronique  (des¬ 
tiné  à  neutraliser  le  camphre  injecté)  sera  de  rétablir, 
avec  le  débit  sanguin,  la  réoxygénation  rapide  des  tis- 

iLe  camphre,  par  conséquent  et  contrairement  aux 
conclusions  de  eet  auteur,  est  absolument  indiqué 
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dans  tous  les  cas  d’asphyxies,  quelles  qu’en  soient  les 
variétés. 

Les  seules  contre-indications  dans  la  médecine  cou¬ 
rante  seraient  peut-être  le  cas  des  éclamptiques  et  aussi 
celui  des  sujets  chez  qui  la  glycolyse  est  insuffisante, 
c’est-à-dire  les  diabétiques,  les  malades  traités  par 
l’insuline  ou  les  intoxiqués  par  le  chloral.  C’est  là 
du  moins  l’opinion  de  Barrieu  ;  nous  ne  saurions  la 
discuter  ici.  En  tout  cas,  dans  les  cas  d’asphyxies  sur¬ 
aiguës,  qui  nous  intéressent  uniquement,  et  en  pré¬ 
sence  des  cas  d’extrême  urgence  et  le  plus  souvent  dé¬ 
sespérés  que  nous  sommes  appelés  à  traiter,  nous  ne 
saurions  hésiter  à  pratiquer  l’injection  intraveineuse 
de  camphre.  iD’ailleurs,  même  à  la  périodle  des  convul¬ 
sions  et  des  spasmes,  et  à  condition  de  l’associer  à 
la  saignée,  elle  est  parfaitement  tolérée.  La  quantité 
minime  injectée  ne  saurait  au  surplus  être  nocive, 
même  en  présence  d’une  tolérance  très  abaissée  du 
fait  d’une  glycolyse  insuffisante.  .  ■  ■ 

La  seule  question , qui  nous  reste- à  exposer  est  celle 
du  choix  de  l’huile  camphrée  pour  l’injection  intia 
veineuse,  de  préférence  à  une  solution  aqueuse  de 
camphre. 

C’est,  là  le  point  qui  semblera  sans  nul  doute  le 
plus  difficile  à  faire  admettre  par  nos  confrères.  Nous 
le  comprenons  d’autant  mieux  qu’au  début  de  no¬ 
tre  pratique,  nous  avons  nous-mêmes  hésité  pendant 
quelque  temps  à  appliquer  intégralement  la  méthode 
telle  que  Le  Moignic  et  Gautrelet  l’ont  précisée,  et 
que  nous  avons  commencé  par  utiliser  un  dérivé  solu¬ 
ble  du  camphre. 

Les  raisons  de  la  tendance  à  l’abstention  que  1  on 
trouve  encore  actuellement  dans  le  corps  médical  sont 
nombreuses,  et  nous  en  avons  donne  quelqués-unes 
au  cours  de  cet  exposé.  Lfne  des  plus  importantes  sans 
aucun  doute  est  la  crainte  de  la  production  d  une  em¬ 
bolie  graisseuse  ;  ne  sait-on  pas  en  effet  que  ces  em¬ 
bolies  peuvent  compliquer  les  fractures.  L  innocuité 
absolue  des  injections  d’huiles  végétales  pures  et  neu- 
b’ds,  pratiquées  dans  les  conditions  de  lenteur  sur  les¬ 
quelles  nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises,  est  ce¬ 
pendant  démontrée  par  des  constatations  expérimen¬ 
tales  nombreuses.  Les  expériences  de  Le  Moignic  et 
Gautrelet,  puis  de  Le  Moignic  et  Sézary,  ont  prouvé 
qu’en  appliquant  à  l’homme  les  données  obtenues 
chez  le  lapin,  animal  particulièrement  sensible  à  de 
telles  injections,  un  adulte  pouvait  recevoir  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  6  à  8  cm'’.  Comme  on  le  voit, 
cette  dose  est  très  éloignée  de  la  dose  utile  et  suffi¬ 
sante  de  2  cm’  indiquée  en  médecine  humaine.  On  ne 
saurait  d’ailleurs,  comme  l’a  indiqué  Le  Moignic, 

«  cornparer  l’injection  d’huile  fluide  dans  la  circula¬ 
tion  au  passage  (coihme  dans  les  embolies  consécu¬ 
tives  aux  fractures)  de  cellules  entourées  d’une  mem¬ 
brane  qui  les  rend  inaccessibles  aux  ferments  du 
sang  ». 

C’est  par  conséquent  une  opinion  à  réformer  tota¬ 
lement  que  celle  de  certains  auteurs  qui,  s’appuyant 
sur  quelques  injections  pratiquées  dhez  de  grands  sho-‘ 
ckés  de  guerre,  dans  des  conditions  peu  satisfaisantes, 
condamnent  cette  méthode  dans  la  pratique  médicale 
actuelle  sous  prétexte  qu’elle  ne  leur  a  donné  qu’un 
relèvement  léger  et  provisoire  de  la  tension.  Il  est  pro¬ 


bable  qu’associée  à  la  transfusion  ou  à  une  injection 
intraveineuse  de  sérum,  elle  aurait  fait  merveille  dans 
le  cas  des  shockés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  risques  que  fait  courir  l’intro- 
dTiction  dans  le  courant  sanguin  d’un  produit  qui  s’y 
comporterait  comme  un  corps  étranger,  ne  sauraient 
être  invoqués,  car  les  expériences  multiples  et  les 
nombreux  faits  cliniques  observés  par  les  auteurs  dès 
1918  et  depuis  par  Cotte,  Oudart,  et  nous-mêmes,  sont 
absolument  démonstratifs. 

L’association,  huile  camphrée  intraveineuse  et  sai¬ 
gnée,  nous  a  doiiné  le  pourcentage  le  plus  élevé  de  sucr 
cès,  et  cela  chez  des  asphyxiés  qui  se  trouvaient  tou¬ 
jours  dans  un  état  de  gravité  extrême  sinon  désespéré. 
C’est  cette  comparaison  des  résultats  qui  nous  a  en- 
agés  à  continuer  l’emploi  du  camphre  en  solution  hui¬ 
leuse.  Ces  résultats  sont  également  inscrits  dans  les 
observations  où  l’on  voit  l’amélioration  des  symptô¬ 
mes  menaçants,  notamment  la  cessation  de  la  phase 
de  coma  et  la  reprise  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
llation  se  faire  avec  une  constance  et  une  rapidité  inti¬ 
mement  liées  à  l’intervention  médicale.  On  a,  en  un 
mot,  l’impression  très  nette  dans  les  cas  graves  que 
l’intervention  des  sauveteurs  a  permis  simplement  à 
l’état  précaire  dans  lequel  se  trouve  le  sujet,  de  ne  pas 
s’aggraver  et  qu’en  empêchant  ce  dernier  de  passer 
de  vie  à  trépas,  elle  a  permis  d’attendre  l’arrivée  du 
médecin.  C’est  seulement  au  moment  où  l’action  mé¬ 
dicale  {saignée  et  huile  camphrée)  s’est  produite,  que 
la  réanimation  passe  instantanément  à  une  phase  vrai¬ 
ment  active.  11  ne  nous  appartient  pas  d’expliquer  à 
quoi  est  due  la  différence  dans  la  rapidité  et  l’inten¬ 
sité  d’action  que  nous  avons  constatée  nettement  en¬ 
tre  l’injection  du  camphre  en  solution  huileuse  et  celle 
du  camphre  en  solution  aqueuse.  C’est  là  affaire  d’ex¬ 
périmentation  et  d’observation  de  physio-pathologie  ; 
nous  désirons,  pour  l’instant  du  moins,  rester  sur  lè 
terrain  purement  cilinique. 

Est-ce  à  dire  que  les  injections  de  produits  de  cam¬ 
phre  soluble,  tels  que  le  camphodausse,  le  solucam- 
phre,  la  campho-spartéine,  le  camphydryl,  ne  puis¬ 
sent  avoir  une  action  utile,  associées  à  la  saignée.  Il  est 
bien  certain  que  la  réponse  n’est  pas  douteuse  ;  d’ail¬ 
leurs,  l’association  de  la  saignée  et  du  camphre  en  in¬ 
jection  intraveineuse  qui  caractérise  notre  méthode 
est  la  chose  essentielle,  et  c’est  celle  dont  nous  reven¬ 
diquons  la  paternité  dans  la  thérapeutique  des  as¬ 
phyxies  accidentelles. 

Il  n’est  pas  impossible  a  priori  que  l’on  puisse  ob¬ 
tenir  avec  certaines  formules  de  camphre  soluble  des 
succès,  mais  ceux  que  nous  obtenons  quotidienne¬ 
ment  avec  l’huile  camphrée  sont  tellement  manifes¬ 
tes  que  nous  croyons  devoir  absolument  nous  tenir 
à  notre  technique  actuelle. 

Elle  nous  donne  de  tels  résultats  que  nous  ne  sau¬ 
rions  y  renoncer  et  que  nous  ne  pouvons  qu’engager 
les  praticiens  à  imiter  notre  exemple. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la  saignée  ne  donne 
pas  d’écoulement  sanguin,  où  les  bruits  du  cœur  sont 
imperceptibles,  et  où  l’arrêt  de  la  circulation  est  réa¬ 
lisé,  que  nous  recourons  in  extremis  à  une  injection 
intracardiaque.  Elle  peut  être  faite  indifféremment, 
soit  avec  un  dérivé  quelconque  de  camphre  soluble. 
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soit  avec  l’ouabaïne.  Jusqu’à  présent,  cette  médica-^ 
tion  ne  nous  a  donné  aucun  résultat,  au  surplus,  nous 
ne  la  mettons  en  pratique  que  chez  les  moribonds  ou 
des  victimes  chez  qui  la  mort  est  déjà  pratiquement 
réalisée.  On  peut  d’ailleurs  admettre,  comme  nous 
l’avons  observé,  que  lorsque  dans  le  syndrome  asphy¬ 
xique  la  saignée  donne  lieu  non  pas  à  un  écoulement 
sanguin  véritable,  mais  seulement  à  l’issue  hors  du 
vaisseau  du  sang  stagnant  localement  dans  sa  lumière, 
la  réanimation  est  pratiquement  impossible. 

-  Conclusions.  —  Ces  conclusions  sont  faciles  à  tirer 
de  l’exposé  d’ensemble  que  nous  venons  de  faire  ;  elles 
situent  le  problème  des  asphyxies  accidentelles  sous 
un  jour  nouveau.  Jusqu'à  ces  dernières  années  les  di¬ 
vers  procédés,  suivant  les  pays,  ont  été  variés,  dispa¬ 
rates,  et  leur  emploi  a  été  surtout  fonction  d’empi¬ 
risme.  Chacun  des  auteurs  idherchait  suivant  ses  ten¬ 
dances  et  ses  idées,  souvent  théoriques,  à  résoudre 
par  un  seul  procédé  ou  une  seule  méthode  ou  même 
un  seul  appareil  l’ensemble  du  problème  si  complexe 
de  la  réanimation. 

A  défaut  de  médecins  praticiens  ayant  une  expé¬ 
rience  suffisante,  ce  sont  généralement  des  théori¬ 
ciens,  parfois  non  médecins,  souvent  hommes  de  la¬ 
boratoire,  mais  manquant  d’observations  cliniques 
suffisantes,  qui  ont  cru  pouvoir  codifier  les  règles 
de  conduite  à  tenir. 

Avant  tout,  il  importait  d’abord  de  distinguer  les 
cas  de  réaction  du  type  asphyxique  des  cas  de  réac¬ 
tion  du  type  syncopal,  comme  nous  nous  sommes  ef¬ 
forcés  de  le  faire.  Ensuite,  il  fallait  différencier  nette¬ 
ment  le  rôle  du  sauveteur  de  celui  du  médecin.  Ces 
deux  actes  sont  totalement  indépendants  l’un  de  l’au¬ 
tre,  chacun  a  ses  indications  propres  et  ils  doivent 
s.’étayer  mutuellement  et  non  point  s’opposer  l’un 
à  l’autre. 

Le  rôle  du  sauveteur  est  primordial.  En  effet,  il  doit 
intervenir  dans  tous  les  cas,  et  spn  action  précède,  ac¬ 
compagne  et  continue  l’acte  médical.  Au  surplus, 
dans  les  cas  légers  ou  de  gravité  moyenne,  elle  peut 
à  elle,  seule  être  suffisante  pour  obtenir  le  rétablis¬ 
sement  de  la  victime,  et,  dans  de  nombreux  cas  (deux 
cents  environ)  cette  pratique  a  permis  d’obtenir  des 
résultats  sans  l’intervention  médicale. 

Comme  nous  l’avons  rappelé  au  début  de  notre 
étude,  l’action  du  sauveteur,  telle  que  nous  la  prati¬ 
quons,  est  basée  avant  tout  sur  la  mise  en  œuvre  de 
la  respiration  artificielle  à  l’aide  de  manœuvres  ex¬ 
ternes,  et  à  l’exclusion  formelle  de  tout  appareil!  réa¬ 
lisant  l’insufflation  directe.  Nous  conseillons  d’utiliser 
soit  la  méthode  manuelle,  soit  la  méthode  de  respi¬ 
ration  mécanique  à  l’aide  d’un  appareil  à  sangle  à 
défaut  de  celui  que  l’un  de  nous  a  réalisé  récemment 
(appareil  Pot),  qui  constitue  un  progrès  évident  du 
fait  notamment  de  son  application  au  cas  de  la  réac¬ 
tion  asphyxique  et  à  celui  de  la  réaction  syncopale. 

Lorsque  l’oxygénothérapie  est  indiquée,  c’est-à-dire 
presque  uniquement  dans  le  cas  d’intoxication  oxy- 
carbonique,  elle  doit  être  faite  avec  un  masque  d’un 
type  quelconque  (IFernez,  Safety,  Legendre  et  Nicloux) 
ou  à  défaut  avec  un  masque  à  anesthésie  du  type  Ri¬ 


card  qui  est  suffisant.  Mais  si  l'on  veut  que  l’efficacité 
de  cette  inhalation  soit  réalisée  au  maximum,  pn  uti¬ 
lisera  la  méthode  de  Yandell-Henderson  au  Carbogène 
(Mélange  de  CO^  à  B  0/0  avec  Oxygène  à  95  0/0).  11 
est  indispensable  que  cette  méthode,  que  nous  avons 
introduite  en  France  et  que  nous  avons  été  les  pre¬ 
miers  à  y  appliquer  dans  les  cas  d’asphyxies  .acciden¬ 
telles,  soit  rapidement  répandue  en  raison  de  sa  supé¬ 
riorité  évidente,  et  d’ailleurs  reconnue  dans  tous  les 
pays,  sur  les  inhalations  d’oxygène  puf.  Celles-ci  sont 
malheureusement  encore  à  peu  près  exclusivement  ap¬ 
pliquées  dans  notre  pays. 

Nous  avons  exposé  cette  question  longuement  ail¬ 
leurs,  et  au  surplus  le  Professeur  Gaudier,  de  Lille, 
vient  d’y  revenir  récemment  encore  à  la  Société  de 
Chirurgie  (séance  du  9  décembre  1931). 

C’est  là  l’action  du  sauveteur  qui,  nous  le  répétons, 
dans  les  cas  d’intoxication  légère  ou  moyenne',  peut 
donner  des  résultats  suffisants,  qu’il  s’agisse  non  seu¬ 
lement  des  asphyxies  accidentelles  que  nous  envisa¬ 
geons  uniquement  ici,  mais  même  des  asphyxies  pen¬ 
dant  ou  après  les  anesthésies  générales. 

C’est  cette  technique  que  le  sauveteur  doit  immé¬ 
diatement  mettre  en  œuvre  en  attendant  l’arrivée  du 
médecin  ;  c’est  également  à  elle  que  doit  recourir  le 
médecin  s’il  arrive  le  premier  sur  les  lieux  de  l’acci¬ 
dent  et  qu’il  s’agisse  de  cas  de  gravité  moyenne. 

Si  le  pouls  est  encore  assez  bon,  si  la  respiration 
spontanée  est  d’une  amplitude  suffisante,  si  l’état  de 
cyanose  ou  simplement  de  congestion  est  peu  pro¬ 
noncé,  et  si  les  signes  de  défaillance  cardiaque  et  de 
dilatation  du  cœur  droit  sont  absents  ou  à  peine  ébau¬ 
chés,  on  pourra  se  contenter  de  poursuivre  ce  traite¬ 
ment,  qui  donnera  généralement  de  bons  résultats, 
mais  à  la  condition  expresse  que  l’on  se  serve  de  car¬ 
bogène  et  non  pas  d’oxygène  pur. 

Si,  au  contraire,  le  médecin  se  trouve,  à  son  arri¬ 
vée,  en  présence  de  cas  graves,  et  a  fortiori  de  cas  très 
graves  ou  désespérés,  il  n’y  aura  pas  une  minute  à 
perdre,  et  il  devra  immédiatement  mettre  en  œuvre  la 
méthode  que  nous  préconisons,  c’est-à-dire  l’associa¬ 
tion  de  la  saignée  et  l’injection  intraveineuse  d’huile 
camphrée.  Les  signes  de  défaillance  cardiaque,  l’arrêt 
des  mouvements  respiratoires,  ou  la  présence  de  quel¬ 
ques  mouvements  spontanés,  superficiels,  rares,  aryth¬ 
miques,  la  constatation  d’un  pouls  incomptable  et  fili¬ 
forme,  la  présence  de  congestion  ou  de  cyanose  mar¬ 
quée  du  visage,  devront  commander  l’intervention, 
immédiate  du  médecin.  Elle  se  superposera  à  celle  du 
sauveteur,  que  l’on  a  au  surplus  tout  intérêt  à  ne  pas 
suspendre.  La  méthode  de  Schaefer  à  mains,  et  sur¬ 
tout  notre  méthode  mécanique  permettent  au  sauve¬ 
teur  et  au  médecin  d’associer  et  de  conjuguer  leurs 
efforts  sans  se  gêner  mutuellement. 

11  resterait  enfin  à  discuter,  avant  de  finir,  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’association  que  nous  préconisons 
doit  être  appliquée  à  tous  les  cas,  et  si  le  praticien 
doit  recourir  systématiquement  d’abord  à  la  saignée, 
ensuite  à  l’injection  intraveineuse,  ou  bien  si,  parfois, 
l’une  oit  l’autre  de  ces  méthodes  peut  se  suffire  à  elle- 
même,  et  si  l’une  ou  l’autre  trouve  dans  certains  cas 
d’espèce  des  indications  spéciales. 
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leur,  tel  que  Airila,  Mautner  et  Pick  Pont  réalisé,  expé* 

rimentalement  dans  les  cas  de  collapsus  circulatoire, 


Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point  dans 
des  publications  ultérieures.  En  principe,  pour  l’ins¬ 
tant,  on  se  rappellera  surtout  que  la  saignée  est 
d’autant  plus  efficace  que  le  type  asphyxique  est  plus 
poussé.  Dans  certains  cas  d’intoxication  suraiguë  à 
évolution  rapide,  elle  nous  a  donné  à  ellé  seule  des 
succès  complets,  et  nous  possédons,  parrni  nos  obser¬ 
vations,  plusieurs  faits  indiscutables,  où  la  phlébo¬ 
tomie  a  suffi  à  ranimer  des  sujets  présentant  les  signes 
les  plus  caractérisés  du  syndrome  asphyxique. 

De  même,  les  sujets  en  état  d’hypervagotonie  réa¬ 
gissent  par  un  syndrome  asphyxique  très  marqué  à 
une  intoxication  qui  chez  un  sujet  normal  aurait  pro¬ 
duit  simplement  un  état  congestif  léger,  justiciabae 
simplement  d’un  traitement  au  carbogène. 

Dans  ces  cas,  la  saignée  est  indiquée,  elle  rétablit 
très  rapidement  cette  variété  d’accidentés,  et  il  n’est 
pas  indispensable  d’y  associer  l’injection  d  huile  cam¬ 
phrée  (20  succès  sur  25  cas  de  phlébotomie  pratiquée 
sans  adjonction  d’injection  intraveineuse  d’huile  cam¬ 
phrée). 

A  l’opposé,  dans  les  cas  d’intoxication  plus  lente 
et  plus  prollongée,  l’injection  d’huile  camphrée  intra¬ 
veineuse  pourra  trouver  son  application  sans  adjonc¬ 
tion  de  la  phlébotomie.  Nous  avons  constaté  nettement 
que  dans  ces  cas  la  saignée  produisait  un  effet  moins 
marqué  que  dans  ceux  d’asphyxie  du  type  aigu  ou 
suraigu,  et  il  semble  que  c’est  surtout  l’injection 
d’huile  camphrée  qui  est  ici  l’élément  vraiment  utile 
pour  la  réanimation. 

Enfin,  il  est  de  très  rares  cas  de  collapsus  cardio¬ 
vasculaire  consécutifs  à  l’intoxication  par  CO,  où  la 
réaction  asphyxique  n’est  pas  appréciable,  et  où  il  sem¬ 
ble  y  avoir  une  sorte  d’état  amphotonique  intermé¬ 
diaire  entre  la  réaction  du  type  syncopal  et  celle  du 
type  asphyxique.  Chez  ces  sujets,  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’huile  camphrée  suffira. 

En  principe,  dans  tous  les  cas  d’asphyxie  où  le  syn¬ 
drome  congestif  ou  cyanotique  existe  de  façon  plus 
ou  moins  manifeste,  on  devra  appliquer  la  saignée  et 
l’injection  intraveineuse,  surtout  si  l’on  ne  possède 
pas  une  expérience  suffisante  de  cette  médecine  d’ur¬ 
gence  si  spéciale. 

La  quantité  de  sang  qui  doit  être  enlevé  sera  ré¬ 
glée  très  simplement  d’après  la  force  du  jet  sanguin, 
et  il  suffira  d’arrêter  l’écoulement  aussitôt  que  la  ten¬ 
sion  veineuse  sera  redevenue  sensiblement  normale. 

Au  surplus,  nous  estimons  que  dans  le  syndrome 
asphyxique,  il  y  a  d’autant  plus  d’intérêt  à  associer 
ces  deux  méthodes  que  tous  les  auteurs,  Le  Moignic  et 
Gautrelet  notamment,  ont  constaté,  dans  le  cas  de 
shock  réalisé  expérimentalement,  que  l’injection  in¬ 
traveineuse  d’huile  camphrée  déterminait  des  signes 
de  vaso-dilatation  du  côté  de  la  circulation  pulmonaire. 

Aussi  ne  peut-il  y  avoir  que  des  avantages  à  adopter 
la  règle  de  conduite  que  nous  préconisons.  En  libé¬ 
rant  l’oreillette  et  le  ventricule  droits,  ainsi  que  le  sys¬ 
tème  des  artères  pulmonaires,  la  saignée  préparera  et 
régularisera  l’action  élective  du  camphre  sur  la  para¬ 
lysie  des  vaso-dilatateurs,  et  elle  contribuera  pour  une 
part  au  «  déblocage  »  des  veinules  pulmonaires. 

C’est  en  effet  ce  blocage  par  spasnie  vaso-constrîc- 


qui,  selon  nous,  commande  incontestablement  le  syn¬ 
drome  asphyxique,  sinon  dans  la  totalité  des  cas  du 
type  aigu  ou  suraigu,  tout  au  moins  dans  tous  les  cas 
d’asphyxies  accidentelles  que  nous  avons  eu  1  occasion 
d’observer  dans  notre  pratique. 


SOCIÉTÉS  SAVAMES 


SOCIETE  DE  BIOWGIE  , 

(séance  dü  18  iDiN  1932) 

Action  du  sérum  de  fœtus  sur  les  animaux  adultes  de 
même  espèce.  —  MM.  iL.  Nattan-Lahhieb  et  L.  Grisahd- 
Richaho.  Le  sang  ou  le  sérum  des  fœtus  ne  sont  pas 
toxiques  pour  les  animaux  adultes  de  la  même  espèce.  On 
peut  sensibiliser  les  animaux  adultes  en  employant  le  sé¬ 
rum  des  fœtus,  mais  des  précautions  minutieuses  sont  né¬ 
cessaires  pour  que  l’expérience  puisse  réussir,  du  moins 
chez  le  cobaye. 

Nouveaux  essais  siu-  la  production  de  toxine  et  d’ana¬ 
toxine  diphtériques  de  valeur  antigène  intrinsèque  élevée. 
—  MM.  G.  Ramon  et  A.  Berthelot.  La  valeur  des  toxines 
produites  dans  les  milieux  de  culture  uitilisés  jusqu’à  ces 
dernières  années  (bouillon  fermenté)  était,  en  général,  de 
6  à  10  unités  antigènes.  On  obtient  maintenant  des  toxines 
titrant  couramment  15  à  20  unités  en  enrployant  un  bouil¬ 
lon  non  fermenté  et  gluoosé.  En  ajoutant  à,  ce  dernier  un 
peu  d’acétate  de  soude  comme  ((  régulateur  de  réaction  », 
selon  la  technique  décrite,  on  peut  obtenir  des  toxines 
dont  la  Vcileur  est  comprise  entre  20  et  30  unités. 

Ces  augmentations  successives  de  la  valeur  antigène  in¬ 
trinsèque  de  la  toxine  et,  partant,  de  l’anatoxine,  ont  réjà 
permis,  par  la  suite,  d’améliorer  les  conditions  de  l’immu¬ 
nisation  active  contre  la  diphtérie  :  accroissement  progres¬ 
sif  du  pourcentage  des  sujets  vaccinés  et  de  la  résistance 
de  chacun  de  ceux-ci  vis4-vis  de  l’infection  ;  réduction,  de 
trois  à  deux,  des  injections  vaccinales  par  l’emploi  de 
l’anatoxine  de  valeur  antigène  initrinsèque  de  plus, en  plus 
élevée,  c’est-à-dire  de  l’anatoxine  naturellement  riche  en 
unités  antigènes  et  floculant  rapidement. 

La  cuti-vaccination  antidiphtérique  chez  le  lapin  au  moyen 
d’une  pommade  à  l’anatoxine.  —  M.  P.  Nelis.  L  immu¬ 
nisation  du  lapin  par  frictions  cutanées  au  moyen  d’une 
pommade  renfermant  de  l’anatoxine,  même  de  titre  élevé, 
est  irrégulière  et  dans  l’ensemble  très  faible.  Au  contraire, 
l’injection  sous-.cutan6e,  au  lapin,  d’une  quantité  beau¬ 
coup  plus  faible  d’anatoxine  donne  une  immunité  plus 
rapide,  plus  considérable  et  plus  durable  ;  ce  procédé  sur¬ 
passe  donc  de  loin  celui  à  la  pommade  de  Lôwenstein,  et 
reste  le  procédé  de  choix. 

Sur  l’examen  bactériologique  des  crachats  de  quelques 
enfants  présentant  une  intradermo-réaotion  dissociée  au 
filtrat  tuberculeux  et  à  la  tuberculine.  —  MM.  G.  Paisseau, 
J.  Valtis  et  F.  IVan  Deinse,  au  cours  des  expériences  qu’ils 
ont  entreprises  sur  la  sensibilité  dermique  du  jeune  enfant 
à  la  tuberculine  et  au  filtrat  de  voiles  jeunes  de  bacille  de 
Koch,  ont  observé  que  certains  enfants  présentaient  une 
sensibilité  marquée  vis-à-vis  des  filtraits,  alors  que  l’intra- 
deimo-réaction  à  la  tuberculine,  même  à  des  concentra¬ 
tions  élevées,  restait  négative. 

Les  auteurs,  sans  vouloir  donner  pour  le  moment  aucune 
interprétation,  attirent  i’.attention  sur  la  oomciden'ce  que. 
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chez  trois  enfants- qui  réagissaient  uniquement  au  filtrat 
tuberculeux,  ainsi  que  chez  un  dont  l’intradenno-réaction 
était  plus  forte  au  filtrat  qu’à  la  tuberculine  concentrée,  on 
constata  les  faits  suivants  ; 

•  1°  L’ensemencement  des  crachats  de  deux  de  ces  enfants 
sur  milieu  Lô-wenstein  a  donné  un  ibaicille  acido-résistant 
se  déveloippant  en  culture  microscopique  non  Tepiquable  et 
non  tuberculigène. 

2°  Dans  les  4eux  autres  cas,  l’inoculation  de  l’expecto- 
raition  au  cobaye  a  provoqué  ohez  cet  animal  une  infection 
analogue  à  célle  qu’on,  obtient  par  l’inoculation  de  Tultra- 
virus  tuberculeux. 

Modifications  de  la  propriété  acido-résistaiite  des  bacilles 
tuberculeux  en  culhires  desséchées  et  en  -milieux  neufs.  — 
MM.  H.  Durand  et  I.  Gaspar.  Des  cultures  sur  pommes  de 
terre  desséchées  à  l’étuve  ont  montré  la  présence,  à  côté  de 
bacilles  de  type  commun,  de  .granulations  acido-résistan¬ 
tes  isolées,  groupées  en  diplocoques,  ou  en  chapelets,  cel¬ 
les-ci  'souvent  disposées  sur  un  corps  bacillaire  itransparent 
non  coloré,  des  éléments  cyanophilés,  granulations  et  ba¬ 
cilles  -granuleux,  et  enfin  'des  formes  intermédiaires  cons¬ 
tituées  par  des  bacilles  faiblement  A.  R.  .portant  -des  gra¬ 
nulations  cyanophilés.  D’autres  -éléments  -colorés  au  Fontes 
Ziehl  -sont  constitués  par  des  amas  de  bacilles  faible-menit 
colorés,  souvent  très  longs  et  porteurs  de  granulations 
gramophiles  avec  -quelques  éléments  granuleux  ou  bacillai¬ 
res  acido-résistants. 

Ces  élémente,  reiportés  sur  milieux  frais  Dorset  eit  Lôwen- 
stein,  voient  reparaître  après  vingt  et  un  jours  leur  affi¬ 
nité  acido-résistante  et  on  ne  voit  plus  que  des  éléments 
de  -ce  gepre  en  l’absen-ce  de  toute  forme  cy-anophile. 

Action  de  la  mannite  sur  certains  bacilles  paratubercu¬ 
leux  (B.  phlei,  B.  Mist  Moeler,  B.  Rabiuovitch,  B.  Smegina) . 
—  M.  Paul  Hauduhoy  a  étudié  l’ action  des  hy-drates  de 
carbone  sur  la  -culture  -de  certains  bacilles  -paratubercu- 
Jeux.  Les  sucres  e-n  G®  et  n’onit  aucune  action.  La  man¬ 
nite,  au  conitraire,  ajoutée  aux  millieux  dans  la  proportion 
de  10  p.  100  à  15  p.  100,  a  une  -action  -considérable  :  elle 
décuple  au  moins  la  récolte  de  microbes  -qu’on  peut  faire. 
Pour  certains  bacilles  paratuberculeux  -(.B.  Smegma,  B. 
phlei),  jelle  favorise  l’apparition  d’un  pigment.  La  glycé¬ 
rine  n’a  aucune  action  sur  la  culture  d-e^  bacilles  paratu¬ 
berculeux. 

Evolution  de  polypeptidémie  après  hépatectomie  totale 
chez  le  chien.  —  MM.  N.  Fiessinger,  Maurice  Herbain  et 
R.  Lançon.  La  polypeptidémie,  évaluée  par  le  dosage  par 
la  méthode  du  double  azote  de  Puech  et  Cristol,  augmente 
le  plus  souvent  -d’une  façon  considérable  après  hépatecto¬ 
mie,  prouvant  le  rôle  important  joué  par  le  foie  -dans  la  po- 
ly-peptidopexie. 

Action  des  sels  de  magnésium  sur  les  vasoconstricteurs 
rénaux.’  —  MM.  René  Hazabd  et  L.  Wurmser.  Dans  le 
-même  temps  -que  le  chlorure  de  -magnésium  inhibe,  par 
■ses  effets  directs  paralysants  sur  les  vasoconstricteu-rs  ré¬ 
naux,  la  réponse  à  l’excitaition  électrique  du  splanchnique, 
on  constate  toujours  la  -diminution  parallèle  de  la  vaso¬ 
constriction  rôn-ale  adrénalinique.  Cette  diminution  — 
dont  le  mécanisme  n’est  d’ailleurs  pas,  dans  ce  cas,  iden¬ 
tique  à  celui  -de  la  seule  vagotonie,  mais  implique  la  par- 
ticip-ation  -du  sympathique  —  constitue  bien  une  preuve  de 
l’action  paralysante  des  sels  de  magnésium  sur  le  sympa¬ 
thique  rénal. 

Vagotonie  et  nerf  de  Heriiig.  —  MM.  Henri  Bénard 
et  Félix-Pierre  Merklen  montr-e.nit  que  l’injection  de  vago- 
toinine  p-eut  produire  chez  le  chien  une  a-u-gmenta-tion  -de 


'l’effet  vâgal  résultat  'de  l’excitation  faradique  du  nerf  de 
Hering. 

Election.  —  M.  Oberling  esit  nommé  membre  titulaire, 
par  46  voix  sur  57  suffrages. 

SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(SBANCB  DD  5  FÉVRIER  1932) 

Fracture  comminutive  de  la  voûte  crânienne  irradiée  à  la 
base.  Trépanation.  Suture  primitive.  Guérison  sans  séquelle. 

{Présentation  des  radiographies  et  du  malade).  — -MM.  Au¬ 
gé  et  S.  Bory. 

La  défense  neuro-vasculaire  de  l’organisme.  —  M.  Go- 

RONE. 

Sur  un  procédé  simple  et  rapide  d’isolement  des  traces 
de  bleu  de  -méthylène  dans  les  m-ines.  —  MM.  P.  Cristol 
et  Y.  Derrien  montrent  que  l’on  peut  d’une  manière  sim¬ 
ple  -eit  raipide  isoler  d’une  urine  le  bleu  de  méthylène  éli¬ 
miné  m-ême  à  l’état  de  traces  en  le  faisant  absorber  par  une 
quantité  minime  de  tal-c.  ■  _ 

La  sensibilité  de  cette  absorption  est  telle,  que  l’on  pept 
retrouver  en  p-pérant  sur  25  cm3  d’urine,  1-e  bleu  de  mé¬ 
thylène  -à  la  concentration  de  0  mgr,016  par  litre,  sensibi¬ 
lité  10  fois  plus  grande  que  celle  des  procédés  ordinaires. 

Note  sur  l’emploi  des  filtres  en  verre  poreux  d’Iépa  dans 
les  procédés  de  microdosage  de  l’m'ée  du  sang.  —  M-M.  P. 
Cristol  et  P.  Monnier,  au  cours  de  recherches  déjà  an¬ 
ciennes  (1920-1930),  ont  essayé  d’utiliser  les  filtres  en  verre 
poreux  -d’Iéna  pour  recueillir  la  dix-anthylurée  au  cours  du 
dosage  mioro-analytique  de  l’urée  du  sang  par  la  méthode 
de  Boivin. 

Ils  ont  été  bientôt  obligés  d’abandonner  l’usage  de  ces 
filtres  qui  leur  occasionnaient  des  erreurs  considérables, 
égales  ou  même  supérieures  à  celles  signalées  par  G.  R-o- 
bert  dans  une  communication  récente  à  la  Société  de  Chi¬ 
mie  Biologique. 


(séance  DD  12  FÉVRIER  1932) 

La  radiographie  des  kystes  branchiogènes  du  larynx.  — 
MM.  Terracol  et  Lamarque.  Présentation  d’une  observa¬ 
tion  intéTessa-nte  de  formation  kystique  du  laryjax  d’origine 
branchiale  avec  cliché  radiographique  mettant  nettement  la 
lésion  en  évidence. 

Le  chimisme  hémo-raohidden  des  bicarbonates  dans  les  di¬ 
verses  méningites.  —  MM.  P.  Cristol  et  P.  Monnier  appor¬ 
tent  des  observations  de  diverses  méningites,  montrant  que 
le  rapport  hémo-rachidien  de  la  réserve  alcaline  dans  ses 
affections,  s’éloign-e  soüv-ent  beaucoup  de  la  valeur  physio¬ 
logique,  qui  comme  ces  auteurs  l’ont  déjà  établi,  est,  à 
l’état  normal,  égale  à  l’unité. 

De  même  que  le  rapport  hémo-raohidien  du  glucose,  et 
paxallèllement  à  célui-ci,  le  rapport  hémo-raohidien  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  est  d’autant  plus  bas  que  l’affection  méningée 
est  plus  forte,  et  que  le  nombre  des  leucocytes  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  plus  élevé. 

Fracture  obstétricale  du  col  du  fémm-,  traitée  trois  ans 
après.  —  M.  Etienne. 

Sur  les  coi"puscules  de  Pacini.  —  M.  Turchini. 

Essai  de  traitement  des  crises  épileptiques  par  le  bromure 
d’acétylcholine.  —  MM.  Ch.  Dejean  et  P.  Hugues.  D’après 
les  reoberches  cliniques  et  expérimentales  -modernes,  la  crise 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1177 


35»  AN.NÉE.  —  N”  63,  6  août  1932. 


analgésique 

renforcé 


comprimés 
1  à4  par  jour 


ProduiUF.HOFFMANN-LA  R0CHE6.C'f 

21.  Place  des  Vosges- PARIS  ^ 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE  | 
DE  MÉDECINE 


SULFUREUX 
POUiLLET 


SE  PRESCRIT: 

EH  BOISSON 

Un»  mesure  pour  1  verre 
d’eau  sulfureuse. 

U  iolie  poH  10  ums:  7rso 

en  bains 

f  flacon  pour  1  baitisulfur, 
QPtmcnacW:  3f50 


PouH^ré^tlon  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarriies,  Bronchites,  Enrouements,  tk.  ^ 


POMPANON,  62,  rue'duCardinal-Lemoi^  PARIS . 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de 

Hameotent,  divi^nt, 

DIVISiOH  du  BOL  eè 

oo3xrsTii»-A.xa:o2W  - 


Loriuo  uo  eRAiHs  CHARBON  TISSOT 


1178 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  63,  6  août  1932.  —  105®  a>née. 


épileptique  est  eausée  par  un  réflexe  du  sympathique  à 
point  de  départ  varié,  mais  aboutissant  à  une  vaso-constric- 
tion  corticaïe,  .généi’atrice  de^  convulsiomg.  La  pâleur  des 
circonvolutidnis,  constatée  par  Doyen  et  par  Leriohe  sur  des 
trépanés,  le  iconifirme.  Il  était  logique  d’essayer  de  juguler 
les  accès  convulsifs  par  un  vaso-dilatateur  puissant,  l’acé¬ 
tylcholine.  Les  résultats  obtenus  ont  capendant  été  mé¬ 
diocres,  car  il  est  impossible  d’agir  assez  rapidement  sur 
une  crise  ne  durant  que  quelqües  minutes,  avec  un  médi¬ 
cament  exclusivement  administré  par  voie  hyipodermique 
ou  intra-musculaire,  Ce  médicament  d’ailleurs  est  peut-être 
capable  d’influencer  la  marche  d’une  crise,  mais  ne  paraît 
avoir  aucune  action  sur  le  terrain,  sur  la  maladie  eUe- 
même. 


(séance  DÜ  19  FÉVRIER  1932) 

A  propos  du  ligament  bicorne  de  Caldani.  (Présentation 
de  pièce).  —  MM.  G.  Laux  et  A.  Delmas.  D’un  cas  person¬ 
nel,  les  auteurs  concluent  que  : 

1°  Ce  faisceau  ligamenteux  n’est  pas  un  simple  épaissis¬ 
sement  de  l’aponévrose  clavi-ipectorale,  ils  ont  vu  en  effet 
que  ses  insertions  sont  séparées  de  celle-ci  sur  toute  son 
étendue  claviculaire  ;  de  plus,  les  trac  tus  fibreux  descen¬ 
dants  se  dirigent,  non  vers  le  petit  pectoral,  mais  vers  la 
faoe  antérieure  de  l’aponévrose  sous-scaipulaire,  enfin  ses 
insertions  scapulaires  sont  différentes  de  celles  du  petit  pec¬ 
toral. 

2“  Le  ligament  est  bien  une  entité  anatomique  isolable 
différenciée  aux  dépens  du  tissu  conjonotif  sous-claviculaire 
avec  son  irrigation  propre.  Ces  quelques  faits  rallient  les 
auteurs  à  l’opinion  de  Vallois  et  Thomas. 

Traitement  du  spasme  facial  par  l’alcoolisation  (Méthode 
de  Gérard) .  —  M.  H.  Vialleeont. 

Le  chimisme  hémo-rachidien  des  bicarbonates  dans  les 
oéto-acidoses.  —  MM.  P.  Cristol  et  P.  Monnier  montrent 
que  lorsqu’il  y  a  dans  le  sang  de  l’acide  acétyl-aoétique,  le 
rapport  hémo-raohidien  de  la  réserve  alcaline  est  inférieur 
à  l’unité.  La  baisse  de  ce  rapport  est  d’ailleurs  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  d’aoide  acétyl-aoétique  contenu  dans 
le  sang. 

L’abaissement  du  rapport  est  dû  à  deux  causes  : 

1°  La  présence  d’acide  acétyLaoétique  dans  le  sang  qui 
.  est  décarboxylé  par  l’acide  sulfurique  dans  la  méthode  de 
Van  Slyke  comme  l’a  montré  l’un  des  auteurs  en  1920,  aug¬ 
mentant  ainsi  artificiellement  la  valeur  de  la  réserve  alca¬ 
line. 

2°  La  décarboxydation  de  cet  acide  par  les  plexus  choroï¬ 
des,  prouvée  par  la  présence  d’acétone  et  l’absence  ha¬ 
bituelle  d’acide  acétyl-acétique  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  des  acétonémiques. 

Insuffisance  snrrénale  aiguë.  Adénome  des  deux  glandes. 
—  MM.  PüECH,  P.  Rimbaud  et  Dufoix. 

Deux  cas  de  névraxite  épidémique  à  forme  basse.  —  MM. 
Vires,  P.  Rimbaud  et  Mas, 

A  propos  de  l’histologie  de  la  prostate.  —  M.  Turchini. 


(séance  DD  26  FÉVRIER  1932) 

La  Gastrophotographie.  —  M.  Jean  Baumel  (de  Montpel¬ 
lier)  rappelle  les  recherches  faites  depuis  Desormeaux  en 
vue  de  pratiquer  l’endoscopie  de  l’estomac  malgré  toutes 
lés  difficultés  techniques  et  montre  la  possibilité  réalisée 
avec  l’appareil  de  Porges,  Heilpern  et  Back  de  prendre 


seize  vues  stéréoscopiques  de  la  muqueuse  gastrique  en 
deux  champs  presque  panoramiques,  l’un  supérieur,  l’au¬ 
tre  inférieur. 

Après  une  description  succincte  des  divers  principes  de 
la  méthode,  l’auteur  fait  part  des  quelques  modifications  de 
technique  que  sa  pratique  l’a  amené  à  réaliser,  entre  au¬ 
tres  :  I 

L’examen  minutieux  du  malade,  aocompagné  d’un  con¬ 
trôle  radioscopique  au  cours  duquel  il  vérifie  la  perméa¬ 
bilité  parfaite  de  Pœsophage,  du  cardia,  de  la  oavité  gas¬ 
trique  elle-même,  at  l’aibsence  de  voisinages  compromet¬ 
tants  (anévrysme  de  l’aorte  thoracique  surtout). 

L’introduction  derrière  l’écran,  d’une  sonde  demi-ri¬ 
gide  opaque  aux  rayons  qui  permet  de  repérer  à  l’avancé 
la  situation  exacte  qu’aura  l’appareil  gastrophotographi- 
que  dans  l’estomac  et  la  profondeur  à  laquelle  devra  être 
réglée  sa  pénétration  pour  obtenir  les  meilleures  photo¬ 
graphies  de  telle  ou  telle  région. 

L’importance  avant  toute  gastrophotognaphie  de  la  pré¬ 
paration  du  malade  par  des  lavages  gastriques  répétés  et 
la  nécessité  non  seulement  d’un  bon  nettoyage  de  l’esto¬ 
mac  mais  encore  d’un  bon  gonflage  de  ce  dernier. 

Les  soins  niéticuleux  qui  doivent  nécessairement  accom¬ 
pagner  la  manutention  et  l’entretien  d'un  matériel  parti¬ 
culièrement  délicat. 

L’auteur  par  la  projection  en  épidiascopie  d’une  cin¬ 
quantaine  de  vues  montre  les  aspects  typiques  des  esto-, 
macs  normaux  avec  de  nombreuses  photographies  du  py¬ 
lore  et  de  l’antre  pylorique,  les  différentes  variétés  de  gas¬ 
trites  atrophiques,  hypertrophiques,  muqueuses,  hémorra¬ 
giques,  diverses  formes  d’ulcères,  des  néoplasmes,  des  for¬ 
mations  polypeuses  et  une  photographie  intéressante,  vé¬ 
ritable  paysage  lunaire  qui  pourrait  représenter  des  nodu¬ 
les  tuberculeux  de  la  paroi  gastrique.  Cette  dernière  vue  a 
été  prise  sur  une  malade  tuberculeuse  avérée. 

Il  conclut  en  rendant  hommage  aux  progrès  réalisés  par 
la  découverte  de  la  gastrophotographie.  Il  étudie  en  gastro- 
logie  ses  possibilités  présentes  et  futures  tout  en  mettant 
en  garde  contre  l’erreur  qui  consisterait  à  vouloir  réaliser 
tous  les  diagnostics  des  affections  gastriques  uniquement 
par  cette  méthode,  ce  qui  n’arriverait  qu’à  la  discréditer. 
La  gastrophotographie  placée  sur  le  même  pied  que  la 
radiologie  ou  la  gastrosoopie  ne  doit  pas  faire  oublier  l’exa¬ 
men  clinique  du  malade. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DE  LA  MÉDICATION  BROMURÉE  (1) 

Par  M.  le  docteur  J. -M.  Sacaze. 

Dans  les  multiples  cas  de  la  pratique  médicale  courante 
où  l’on  doit  combattre  l’angoisse  si  fréquente  chez  le  pa¬ 
tient  émotif  et  où  l’on  ne  veut  administrer  ni  un  sédatif 
trop  puissant  (comme  le  pantopon),  ni  un  analgésique 
hypnogène  (comme  l’allonal),  on  peut  ordonner  en  toute 
sécurité,  et  même  à  l’insu  du  malade,  le  sédobrol,  extrait 
de  bouillon  végétal  concentré  acbloruré,  dosé  par  tablette 
à  un  gramme  de  bromure  de  sodium  chimiquement  pur, 
particulièrement  savoureux,  toujours  admirablement  sup¬ 
porté  même  par  les  enfants. 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  mai  1930,  n°  18. 


Le  Direoteur-géranl  ;  D'  François  Le  Sourd, 
paris.  —  SOO.  GÉN;  D’iUPBIMBRIE  ET  d’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  i^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l  âge  | 

PRESCRIRE-  bERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

SIROP  BEOTItlBB.  M,  Ru.  d.'I-.  Roch.Ioue^uU.  PARIS  (9-)  ^ 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Itse  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

Tunique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  — 

H.  RIVIER,  Ph' ”,  Suce”  de  LANCELOT  &  O”,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


de 

NESTLE 

prototype  de  la  bouillie  maltée 

aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 

capable  de  soutenir,  mieux  que 

le  bouillon  de  légumes.l  état 
qénéral  de  malades  chez  qui 
ie  lait  est  contre-indique. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


X-ie  plxas  fidèle,  le  p>1tjls  constetn-t 

le  plias  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURS 

Le  médicament  ré-ulateur 
par  oxcellenf  e,  d’une  rtficacité 
Piius  égale,  dans  l’arléiâo-sclé- 
ro-e,  la  présclérose;  l'albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr.  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires.  : 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  -  k,,  Rue  du  Roi.de-SiciU,  Ii,  PARIS  -  PROWIlT  FRANÇAIS 


REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N'  46.646 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE 
DU  PROFE?;oEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL  PAR  HYPER- 
MîNÉRALISATION  MAG  N  ÉS I E  E  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUli  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  E.;CLUSION  DE  TOUS  :.;ÜTRES,  POUR  L'APPLICATION  SA  MÉTHODE 

P:':-.NCIPA  Lt  S  INDICh  T/ONS 

TROUBLES  DIGESTirs  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROI  BLES  NEURO-MUSCULAIRES  “  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAOUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORÜGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  de  2  a  4  comprimes  chaque  mattr.  dans  un  demi-verre  d'eau. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VhVIENNE,  PARIS 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0’ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr,  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  50  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Danton  48-31 
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CITÉ  •  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6«)  -  Téleph.  :  Luire  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

travaux  originaux  . 

Méninqüe  cérébro-spinale  et  abcès  du  foie  à  pneumobacille  de 
Friedlander,  par  MM.  Louis  Le  Sourd  et  Robert  Braillard. 

Cas  prononcé  de  rétro  flexion  utérine  avec  utérus  enclavé  sous  le 
-  promontoire  guéri  par  la  combinaison  des  manœuvres  de  Brandi, 
la  diathermie  rectale  et  les  lavements  chauds,  par  M'’«  H.  Sos- 
'NOWSKA. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  pédiatrie^ 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  thérapeutique. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  du  grec.  L’ Université  approuve  les  médecins,  par  M.  Mau¬ 
rice  Mordagnk. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fraclures  du  bassin.  Symptômes.  Formes  cliniques.  Diagnostic 
(suite). 


INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ,  .  . 

Santé  publique.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  âfficier. 
—  M.  Martin  (Louis),  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
directeur  de  l’hôpital  Pasteur. 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Bertrand,  maire  de  Beure  (Doubs)  ;  Nicolas,  maire  de  Champ- 
sac  (Haute-Vienne). 

Colonies.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Vieille 
(de  Saigon). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Arsonneau  (de 
la  Guadeloupe),  Leroy  (A.  O.  F.). 

Afeaires  ÉTR.tNGÈRES.  — ■  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Francken  (Hollandais). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Ceccaldi  (de 
Sfax),  Crivelli  (de  Melbourne),  Garcia  Calderon  (Péruvien), 
Kirchberg  (de  Francfort),  Vaccaro  (Italien). 

guerre.  —  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  23  juillet  1932,  les  médecins  capitaines 
de  l’armée  active  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  «  assis¬ 
tants  des  hôpitaux  militaires  »  et  reçoivent  les  affectations 
suivantes  avec  la  mention  service  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  Tourniaire  et  Passa  sont 
affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce, 


Paris  ;  Bergondi  est  affecté  à  l’hôpitaP militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  de  chirurgie.  —  MM.  Giraud,  Pinelli  et  Dubau 
sont  affectés  à  Phôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris;  Camoreyt  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon;  Mandillon  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Talence. 

Section  d'électro-radiologie.  —  MM.  Trial  et  Willemin 
sont  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris  ;  Fournie  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation  le  2  no¬ 
vembre  1932. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnot.)  —  Cours  de  vacances  de  1952.  —  I  Premier  cours 
(S-17  septembre  1932),  sous  la  direction  de  M.  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

IL  Congrès  de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Carnot. 

Une  semaine  d’intervalle  entre  les  deux  cours  est  laissée 
aux  auditeurs  pour  se  rendre,  s’ils  le  désirent,  au  Congrès 
international  de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy. 

Les  auditeurs  qui  désirent  y  assister  se  feront  inscrire 
directement  auprès  du  secrétaire  général  du  Congrès,  le  doc¬ 
teur  Aimard,  24,  boulevard  des  Capucines,  pour  profiter  des 
avantages  réservés  aux  congressistes  (chemins  de  fer  ,et 
hôtels).  (Inscription  avant  le  l®’’  août.) 

III.  Cours  de  septembre  et  d’octobre  (26  septembre-8  octo¬ 
bre),  sous  la  direction  du  professeur  Carnot  et  du  professeur 
agrégé  Henri  Bénard  (gastro-entérologie). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  2o0  fr.  pour  un 
cours  et  de  450  fr.  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi  que 
les  étudiants  inmatriculés  à  la  Faculté  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  verse- 


GOQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
•14àl6h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Antoine  Mollière  (de  Lyon),  Paul 
Bruyère  (de  Bordeaux),  Jacques  Dumont,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  médicale 
de  l'Hôtel-Dieu  :  Marcel  Bernheim,  étudiant  en  médecine  à 
Strasbourg,  décédé  accidentellement, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  OU  GREC 

L’ÜNIVERSITÉ  APPROUVE  LES  MÉDECINS 

L’Université  entière  .suit  avec  le  plus  grand  intérêt  notre 
campagne  an  faveur  des  études  classiques  et  Jes  journaux 
universitaires  y  aittaclient  la  -plus  grande  importance.  Ainsi 
ipeu  à  peu  nos  argumeinits  de  vérité  finiront  par  avoir  raison 
de  la  résistance  des  ibuneaux  de  l’Instruction  Publique  dont, 
comme  .ohacun  sait,  le  Ministre  m’est  pas  le  maîltre.  Parmi 
les  organes  très  favorables  aux  médecins,  il  faut  signaler 
l’JfifQpmatipn  Universitaire  qui  a  été  le  premier  à  com¬ 
battre  pour  isou'teniir  notre  mouvement  et  à  lui  recueillir  de 
puissanites  adhésions,  même  dans  des  milieux  hostiles  com¬ 
me  le  Quai  d’Orsay . 

Tout  récemment,  en  juin  lâSâ,  la  Eeuue  Universitaire  (1), 
dont  le  'Comité  de  patronage  comipremd  l’élite  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faoullé  des  Lettres  et  des  lyicées  de  Paris,  aina- 
lyse  sous  la  signature  de  M.  H.  Boivin,  professeur  de  pre¬ 
mière  au  Lycée  Lakanal,  la  genèse  de  la  loi  Ammibruster  de 
ses  origines  en  1923  jiusqu’à  nos  jours.  Rien  n’est  passé 
sous  silence  'depuis  la  première  'oamipagme  que  l’Association 
corporative  'des  Etudiants  en  Médecine  m’avait  lobangé  de 
mener,  à  l’époque  où  Léon  Bérard  fit  sa  bienfaisante  réfor¬ 
me  classique,  jusqu’au  débat  tout  récent  où  les  partisans  des 
humanités  décapitées  'se  virent  opposer  une  .pléiade  d’ora¬ 
teurs  qui,  tels  que  les  professeurs  Sergent  et  'Lépine,  tin¬ 
rent  haut  et  ferme  le  drapeau  de  l’hellénisme. 

M.  Boivin  ne  craint  pas  .d’oipposer  au  réquisitoire  des  Fa¬ 
cultés  des  sciences  les  interviews  de  MM.  Balthazard,  Mar- 
fan,  Sergent  eit  Cibrie  què  j  ’ai  publiées  cet  hiver  ici  m'ême, 
ainsi  que  des  citations  de  mes  écrits.  Il  conclut  par  l’énon¬ 
cé  de  l’ordre  du  jour  de  l’Association  corporative  que  la 
Gaiette  des  Hôpitaux  a  reproduit  en  son  temps  et  qui  était 
une  réponse  an  communiqué  des  Facultés  des  Sciences.  Le 
leader  de  la  Revue  Universitaire  termine  en  disant  :  «  C'est 
une  émotion  réconfortante  de  voir  l’amour  du  grec  fleurir 
encore  de  façon  si  vivace  chez  tant  d'éminents  représen¬ 
tants  de  la  science  médicale  ». 

Ge  n’est  ipas  tout  :  'M.  Th.  iSuran,  m'amibre  du  Conseil  Su¬ 
périeur  de  l’Instruction, .Publique,  dans  'le  dernier  Bulletin 
des  professeurs  de  français  et  de  langues  anciennes  de  l’En¬ 
seignement  Secondaire  public  i(n°  58),  .consacre  plusieurs 
pages  à  notre  action  .contre  l'égalité  des  .droits  donnée  abu- 
-sivcmcnt  par  les  3  baocalauréals  dont  les  ipro.gram'mes  litté¬ 
raires  sont  si  'différents.  Cette  .desitruction  de  la  culture 
classique,  la  seule  capable  d’émanciper  i’es'prit  humain, 
nous  ramènera  rapidement  à  l’obscurantisme  contre  leque.l 
s’élève  ainsi  M.  Suran  :  «  Le  classique  n’est  pas  un  endor- 


(t)  Revue  universitaire  (A.  Colin),  juin  1932.  Un  épisode  de  la 
bataille  des  humanités  :  le  grec  et  le  doctorat  en  médecine. 
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meur,  c’est  un  homme  qui  cherche  à  enseigner  ce  qui  est 
commun  aux  hommes,  ce  qui  les  unit  entre  eux,  ce  qui  fait 
la  communauté  entre  ceux  d’autrefois  et  ceux  d’aujour¬ 
d’hui,  entre  ceux  d’ici  et  d’ailleurs, ..  Il  fait  bénéficier  la 
jeunesse  studieuse  des  résultats  acquis  par  l'effort  des  géné¬ 
rations  antérieures  et  de  la  génération  présente  ». 

Après  quoi  l’auteur,  qui  est  un  de  inos  meillleurs  philolo¬ 
gues  et  possède  l’esprit  scientifique  de  ces  derniers,  conti¬ 
nue  la  -série  'de  ses  réflexions  phiilosophiqu'es  sur  les  der¬ 
niers  év'énem'ents  de  la  lutte  entreprise  ;  il  dissèque  les 
ordres  .du  jour  'des  diverses  Facnlités  des  Sciences  contre  la 
loi  Armbruster  et  en  montre  l’évidente  mauvaise  .foi.  Puis 
il  ajoute  :  «  Cette  égalité  des  droits  des  divers  baccalauréats 
inquiète  fort  les  médecins  en  ce  qui  concerne  leur  art  ;  M. 
Mordagne,  dans  la  Gazette  .des  Hôpitaux  du  28-5-1932,  si¬ 
gnale  à  ce  sujet  que  les  anciens  élèves  des  lycées  et  collè¬ 
ges  ont  émis  un  vote  favorable  à  leur  doctrine,  Les  méde¬ 
cins  estiment,  hautement  désirable  pour  eux  la  formation 
classique.,.  Voilà  pourquoi  la  demi-loi  Debierre  votée  par  le 
Sénat  exige  le  baccalauréat  A  comme  condition  préalable 
des  études  médicales.  Il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  de  remé¬ 
dier  à  l’égalité  des  droits  donnée  par  les  diverses  sections 
du  baccalauréat  et  qui,  en  réalité,  constitue  un  privilège 
pour  les  dispensés  d’études  classiques.  » 

Les  quelques  .citations  que  j'e  viens  .de  faire  étaient  néces¬ 
saires  pour  'montrer  à  tous  nos  confrères  la  voie  qu’ils  doix 
vent  .suivre  ;  puisque  après  no«  maîtres  de  la  Faculté,  les 
rteohni'Ciens  de  l’Enseignement  Secondaire,  ceux  qui  savent 
façonner  le  cerveau  .de  l’adolescent,  se  déclarent  nettement 
favorables  à  la  cause  de  la  médecine,  cedle-ci  doit  être  ga¬ 
gnée.  Aux  représentants  qualifi'és  de  la  Corporation  de  faire 
leur  devoir  et  d’agir  :  c’est  urgent. 

Maurice  Mordagne. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insuffisance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  cli¬ 
niquement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la 
contractibilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  ré¬ 
gulier  et  fera  disparaître  les  accidents  'pénibles  secondaires 
aux  .extrasystoles.  En  coiiséquence,  conseiller  un  repos  plus 
ou  moins  rigoureux  —  surveiller  le  régime  alimentaire  — 
et  prescrire  des  diuréitiques  cardiaques,  en  alternant  théo- 
bromine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  l’ex¬ 
trait  total  d’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la 
stimulation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  l’aloès 
ou  les  lavements  purgaitifs. 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  Gynécologique 

JiiC 


/  Active  ET  SoluciTE 

jk  MM  Ml  ^1 M  ï"  ''  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

l’I  I  »  L.  Aménorrhée,  Règles  rares, 

. . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiimiiiiimii///,,^  peu  abondantes  .trop  espacées. 

^Trauble^dd^^miénop^ 
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Modèreet  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 
Règles  trop  abondantes, 

iliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii///^  tj^op^réquentes,detrop  longue 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 
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■  SUPPLÉANTE,  ÉQUILIBRANTE: 

imN  l«rK!ü'3ll  I  Wt  Aménorrhées  rebelles 

\  Hypersthénie  génitale 


■  Comprimés  «Ampoules  • 
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MÉNINGITE  CÉRÈBRO-SPINALii  ET  ABCÈS  DU  FOIE 
A  PNEUMOBACILLE  DE  FBIEDLANDER 

Louis  LE  SOURD, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Joseph, 
et  Robert  BRAILLARD. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  purulente  à  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander.  Cette  affection  est  assez  peu 
fréquente  pour  qu’il  soit  intéressant  d’en  rapporter 
un  nouvel  exemple,  surtout  lorsque  aiix  lésioris  mé¬ 
ningées  s’ajoute  un  grand  abcès  du  foie,  localisation 
tout  il  fait  rare  du  bacille  de  Friedlander. 


Le  26  juin  1932,  entre  d’urgence  dans  notre  service,  salle 
Sainte- Adeline,  Mme  P....  âgée  de  quarante-sept  ans,  en¬ 
voyée  par  son  médecin  avec  le  diagnostic  d  ictere  intec- 


La  m^alade,  employée  de  bureau  dans  un  ministère,  a 
toujoum  'ôté  d’une  santé  délicate  ;  ielle  a  eu  deux  eiHants 
âoiés  maintenant  de  vingt^deux  et  vingt-cinq  ans,  n  a  ja¬ 
mais  fait  de  fausses  couches  ;  ménopause  à  quarante  ans. 
Ele  se  plaignait  depuis  deux  à  trois  ans.  à  intervalles  assez 
rapprochés,  d’une  lassitude  marquée  ne  nécessitant  pas  le 
repos  au  lit,  mais  l’obligeant  à  éviter  tout  excès  de  fati- 


Au  mois  de  novembre  dernier,  elle  eut  une  forte  grippe, 
mais  sans  comiplications  pulmonaires,  et  après  une  conva- 
lescenice  assez  courte  put  reprendre  son  travail. 

Il  y  a  trois  mois,  elle  fit  une  «bute  qui  détermina  l’atppa- 
rition,  durant  une  quinzaine  de  jours,  d’un  gros  hématome 
de  la  région  occipitaile,  mais  à  aucun  moment  ne  présenta 
de  signes  pouvant  faire  porter  le  diagnostic  de  fracture 
du  crâne.  A  la  suite  de  cet  accident,  elle  se  plaignit  de  oé- 
phalée  à  paroxysme  vespéral  durant  trois  isemaines,  puis  put 
reprendre  encore  une  fois  son  travail.  Depuis  deux  mois  elle 
se  sentait  bien  :  l’asthénie  avait  disparu,  ele  avait  recouvre 
l’appétit  et  le  sommeil. 

Le  14  juin,  en  rentrant  de  son  bureau  vers  6  heures  du 
soir,  elle  perd  connaissance  dans  une  station  du  métro.  Ce 
malaise  ne  dure  que  quelques  minutes  ;  la  malade  lentre 
chez  die  en  taxi  et  se  couche  en  arrivant,  EUe  se  plaint 
d’une  sensation  de  fatigue  extrême,  d’une  céphailée  intense 
et  d’une  envie  invincible  de  dormir.  Elle  est  prise  de  vo¬ 
missements  et  rejette  par  trois  fois  en  une  heure  un  liquide 
jaune  verdâtre,  épais.  La  température  est  de  37“9.  Son  mé¬ 
decin  décèle  un  point  douloureux  à  l’épigastre  et  un  autre 
au  niveau  de  l’hypochondre  droit.  Il  n’y  a  pas  de  signe  de 
Kemig,  pas  de  raideur  de  la  nuque  ;  la  malade  s  asseoit  fa¬ 
cilement  dans  son  lit,  mais  se  plaint  de  vertiges  dans  cette 
position.  Les  urines  sont  franchement  ictériques.  Durant 
trois  jours  elle  reste  couchée,  la  température  oscille  entre 
dTb  et  38°5  ;  les  vomissements  bilieux  se  répètent  de 
temps  à  autre  ;  la  malade  a  des  s.elles  diarrhéiques  couleur 
ocre. 

Au  'bout  de  cinq  jours,  l’état  général  est  redevenu  satis¬ 
faisant.  La  malade  se  'Sent  mieux,  la  céphalée  a  disparu 
ainsi  'que  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Seul  subsiste  un 
état  'de  torpeur  as'sez  accentué.  Sur  les  conseils  de  son  mé¬ 
decin,  elle  part  se  reposer  à  la  camipaigne  ;  elle  mange  bien 
et  se  sent  tout  à  fait  remise. 

Bruisquement,  le  samedi  25  juin,  vers  trois  heures  de  l’a¬ 
près-midi,  ele  souffre,  'dit-elle,  affreusement  de  la  tête  et 
éprouve  une  sensation  de  lassitude  extrême.  La  tempéra¬ 
ture  qui  était  de  37°  le  matin,  monte  à  40°.  A  8  heures  du 


soir,  la  malade  se  plaint  d’un  violent  point  de  côté  au  ni¬ 
veau  de  l’hypochondre  'droit,  puis  quelques  minutes  apres 
ele  présente  un  vomissement  jaune  verdâtre,  'sum  bien¬ 
tôt  d’un  second  vomissement  noirâtre.  Ces  vomissemeiits 
s’accompagnent  de  sensation  de  chaud  et  de  froid,  de  fris- 
son's  et  de  sueurs  abondantes.  Son  médecin,  appelé  d’urgen¬ 
ce,  fiait  le  diagnostic  d’ictère  infectieux,  et  prescrit  de  l’an- 
ti'génine  G  et  de  l’uroformine. 

Le  dimanche  26  juin,  la  temp'érature  est  à  39°  le  matin. 
L’état  de  la  malade  a  beaucoup  empiré  dans  la  nuit.  Le 
point  douloureux  hépatique  a  disparu,  par  contre  la  cé¬ 
phalée  et  la  torpeur  sont  plus  accentuées  que  la  velle.  Dans 
la  matinée,  elle  présente  un  nouveau  vomissement  jaune 
verdâtre  et  une  abondante  épistaxis.  Comme  la  malade  ne 
pouvait  ipas  recevoir  'obez  elle  les  soins  nécessaires,  son  mé¬ 
decin  l’envoie  à  l’hôpital . 

A  son  entrée,  qui  a  lieu  à  4  heures  de  l’après-midi,  elle 
est  examinée  par  l’interne  de  garde,  M.  Ficheit  ;  la  ma¬ 
lade  très  prostrée  ne  répond  que  lentement  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  Son  vi'sage  est  pâle,  'il  existe  un  léger  subic- 
tère  des  conjonctives,  la  langue  est  sèche.  La  malade  se 
plaint  surtout  d’une  céphalée  intoléra'ble. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  noa’maux,  on  perçoit  sim¬ 
plement  quelques  râles  disséminés  à  la  base  droite. 

Le  foie  est  gros  et  sa  palpation  douloureuse. 

Les  seuls  'symptômes  nerveux  présentés  par  la  malade 
sont  :  une  légère  raide'ur  de  la  nuque  et  une  ébauche  de 
Kemig. 

.  La  température  atteint  40°,  le  pouls' 120. 

En  présence  de  ces  signes,  une  ponction  lombaire  -est 
pratiquée  ;  le  liquide  'céphalo-rachidien  ne  s’écoul'e  que  très 
lentement  ;  au  manomètre  de  Claude,  la  malade  étant  cou¬ 
chée,  la  tension  •es't  de  23  'centimètres.  Le  liquide  est  fran¬ 
chement  purulent,  très  fibrineux.  Sans  plus  attendre,  on 
inj'octe  30  centimètres  cuihes  de  'sérum  aniti-méningo'cocoi- 
que  polyvalent  dans  l’esipace  intra-rachidien.  De  pins,  il  est 
pratiqué  une  injection  sons-'cutanée  de  40  centimètres  cu¬ 
bes  de  sérum  anti-pneumocoocique  et  l’on  fait  un  abcès  de 
fixation  à  la  cuisse  droite. 

Le  lendemain  matin,  lundi  27  juin,  l’était  de  la  malade 
s’'est  singulièrement  aggravé.  La  respiration  'est  très  rapide 
avec  stertor,  faciès  vülitueux  ;  température  à  40°, -Te  pouls^ 
bat  à  100. 

Les  signes  de  méningite  sont  nets  :  la  raideur  'de  la  nu¬ 
que  est  très  accentuée,  le  'S'igne  'de  Kemig  évident.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  et  pousse  des  cris  'dès  qu’on  la  palpe  oii  qu’on 
la  mobilise;  elle  présente  une  hypereatihésie  'outanée  très  mar¬ 
quée.  Les  pupilles  sont  efi  myosis. 

Le  réflexe  rotulien  est  normal  à  gauche,  très  affaibli  à 
droite  ;  les  réflexes  achilléens  normaux,  les  réflexes  abdo¬ 
minaux  affaiblis.  Il  n’y  a  pas  de  -signe  de  Babinski,  pas 
de  trépidation  épileptoïde.  Aux  memJbres  supérieurs,  pas 
de  modifications  des  réflexes. 

Le  cœur  et  les  poumons  paraissent  toujours  normaux  ; 

■  la  tension  artérielle  est  'de  12-7  au  Pachon. 

La  matité  hépatique  est  très  augmentée,  la  palpation  du 
foie  douloureuse. 

La  rate  est  normale. 

Il  existe  de  la  rétention  d’urine  avec  miction  par  regor¬ 
gement  On  ne  constate  rien  d’ailormal  du  côté  des  oreilles 
et  du  rhino-pharynx. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  lou¬ 
che,  moins  fibrineux  que  la  veille  ;  on  profite  de  cette 
ponction  p-our  injecter  dix  centimètres  cubes  de  septioé- 
mine,  sans  grand  espoir  de  faire  œuvre  utile. 

Une  hémoculture  et  une  numération  globulaire  sont  pra¬ 
tiquées. 

Dans  l’iaiprès-m'idi,  l’état  'généi''ai  reste  le  meme  ;  setile  ta 
dyspnée  augmente  ;  le  pouls  bat  toujours  à  100  ;  les  signes. 
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liiénitigAs  sont  pins  accentués  ;  il  existe  de  l’incontlnenee 
des  sphincters.  La  malade  meurt  dans  le  coma  à  9  heures 
du  soir  ;  la  température  prise  quelque®  minutes  avant  la 
mort  aitteignait  41°. 

Depuis  le  début  brutal  du  samedi  après-midi,  il  a’était 
écoulé  54  heures. 

Examen  nécropsique.  —  L’autopsie  n’a  pu  être  faite  que 
36  heures  après  le  idécès.  Nous  constatons  à  l’ouverture  du 
crâne  une  vascularisation  très  intense  de  la  pie-mère  qui 
est  épaissie.  Un  exsudai  purulenit,  visqueux,  de  teinte  blanc 
jaunâtre,  occupe  les  sillons  de  toute  la  convexité  du  cer¬ 
veau  ;  cet  exsudât  est  plus  a'bondant  encore  au  niveau  de  la 
base  du  cerveau  et  à  la  face  postérieui’e  du  bulbe. 

11  n’y  a  pas  d’abcès  du  icerveau. 

Le  crâne  ne  présente  aucune  trace  de  lésion  osseuse  an¬ 
cienne  ni  récente. 

Le  poumons  et  les  plèvres  sont  normaux. 

H  n’exisile  ni  péricardite,  ni  endocardite,  ni  lésions  vall- 
vulaires. 

La  rate  est  de  volume  et  de  consistance  normaux. 

Le  tube  digestif  et  l’appareil  géniito-urlnaire  sont  nor¬ 
maux. 

Le  foie  apparaît  très  augmenté  de  volume,  surtout  dans 
sa  partie  droite  ;  il  ne  présente  pas  de  périhépafite.  Au  ni¬ 
veau  de  son  lobe  droit  et  dans  sa  portion  soiis-diaiphrag- 
matique,  il  exisite  trois  abcès  hémisphériques  faisant  saillie 
sous  la  capsule  :  les  plus  petits  de  la  taille  d’une  cerise,  le 
plus  gros  de  la  taille  d’une  noix  ;  on  en  retire  par  ponction 
un  pus  jaune  verdâtr.e,  très  visqueux,  qui  est  ensemencé. 

Une  coupe  antéro-postérieure  du  lobe  droit,  après  avoir 
traversé  deux  ou  trois  centimètres  de  itissu  hépatique  de  con- 
laur  jaune  chamois,  dohne  issue  à  un  flot  de  pus  provenant 
d’un  grand  abcès  occupant  tout  le  lobe  droit  du  foie,  qui  est 
creusé  d’une  cavité  pouvant  admettre  les  deux  poings  ;  sa 
paroi  est  sipongieuse,  infilitrée  par  un  pus  verdâtre,  vis¬ 
queux.  Les  autres  parties  du  foie  sont  saines  en  appa¬ 
rence. 

L’état  de  décomposition  du  cadavre  n’a  pas  permis  de 
faire  d’examens  histologiques. 

Examens  de  laboratoire  (1).  — Liquide  céphalo-rachidien. 

'Première  ponction  ((26  juin).  L’examen  du  liquide  à  la 
cellule  de  Nageolte  montre  600  éléments  au  millimètre 
cube. 

Le  cuilot  de  centrifugation  est  abondant  :  son  examen 
sur  lame  montre  de  nombreux  ipolynudléaircs,  dont  la 
plupart  sont  peu  altérés,  et  de  très  nombreux  bacilles  extra¬ 
cellulaires,  courts,  dispoi-sés  '-en  diploeoques,  quelques-uns 
longs,  presque  en  filaments,  tous  entourés  d’une  large 
capsule  ;  oes  bacilles  ne  se  colorent  pas  par  la  méthode  de 
Gram  ;  ils  présentent  donc  tous  les  caractères  moipholo- 
giques  du  pneumobacille  de  Friedlander. 

Seconde  ponction  (27  juin). 

Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  comme  la  veille 
de  nombreux  pneumobacilles  à  l’état  pur  et  des  leuco¬ 
cytes  pdynudéaires. 

Cultures.  —  Le  liquide  oéphalo-racludien  de  la  première 
ponction  est  ensemencé  sur  bouillon  et  sur  gélose  en  mi¬ 
lieu  aérobie.  Au  bout  de  24  heures,  les  cultures  sont  très 
abondaniles. 

Sur  bouillon  ;  culture  abondante  avec  Voile  eu  collerette 
à  la  surfa'Ce  du  liqqide. 


il)  INmis  loiiüiu  à  reiiiciriL'i'  41.  Paul  Coirre,  chef  adjoint  du 
laboratoire  de  l’hôpital  Suiiitdôsepli,  de  l’obligeanCB  avec  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  les  diverses  recherchés  que  'nous  lui  avons 
demandées  et  M.  Ficliet,  qui  dès  le  36  juin,  a  fait  un  examen 
cyto-baelenalogiquc  du  liquide  C.  R.  et  les  premierr.  ensemence- 


Sur  gélose  ;  culture  épaiæe,  grasse,  coulant  au  fond 
du  tube. 

Au  microscope,  ou  se  trouve,  comme  à  l’examen  direct 
du  liquide  céphalo-rachidien,  en  présence  de  bacililes  im¬ 
mobiles,,  Gram  négatif,  assez  inégaux  comme  dimensions 
et  tous  entourés  d’une  ca/psulq  volumineuse. 

Repiquées  sur  gélose  glucosée  au  rouge  neutre,  les  cul¬ 
tures  se  développent  sans  produire  de  décoioration  ni  de 
fluorescence. 

Sur  gélose  laotosée  tournesolée  :  le  bacille  pousse  abon¬ 
damment  et  provoque  le  virage  au  rouge  du  milieu. 

Sur  pomme  de  terre  :  culltiire  très  grasse. 

Il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine  et  ensemencé  par  piqûre 
sur  ce  milieu  donne  une  CWlture  en  olôu  absolument  ty¬ 
pique. 

Il  ne  coagule  pas  le  lait. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Un  centimètre  cube  de  cUil- 
ture  sur  bouillon  est  injecté  à  une  souris  qui  meurt  au  bout 
de  20  heures  ;  le  sang  prélevé  dans  le  cœur  de  l’animal 
contient  des  bacilles,  è  très  belJes  capsules,  Gram  néga¬ 
tif.  Ge  sang  ensemencé  sur  bouillon  et  sur  gélose  donne 
des  cultures  ayant  les  mêmes  caractères  que  celles  isoilées 
du  liquide  cépihalo-raohidian. 

lUn  cobaye  inoculé  le  30  juin  succombe  le  10  ijuililet  ; 
il  présente  au  point  d’inocu'latiou  un  gros  abcès  renfer¬ 
mant  des  germes  identiques. 

Un  laipin  enfin  inoculé  par  voie  intra-veineuse  le  30  juin 
ne  présente  aucun  tmuble  ultérieurement. 

Hémoculture.  —  L’hémoculture  faite  le  27  juin  reste 
stérile. 

Examen  du  sang  (27  juin). 

Hémoglobine  80  %. 

'Globules  rouges  .  3.060.000 

Globules  blancs  .  6.100 

Pourcentage  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles .  90  !%■ 

Grands  Mononucléaires  . .  2  i% 

Moyens  Mononucléaires  . 7  l%i 

Lymphocytes  .  i  j% 

Etude  du  .pus  prélevé  au  cours  de  l’autopsie.  —  A  l’exa¬ 
men  direct  on  décèle  facilement  de  nombreux  bacilles  de 
taille  inégale  encapsulés  (les  capsules  sont  très  grandes), 
ne  prenant  pas  le  Gram. 

L’ensemencement  de  ce  pus  donne  : 

Sur  gélose,  une  culture  visqueuse  très  grasse  ; 

Sur  bouillon,  une  culture  labondante  avec  collerette  à  la 
surface  du  liquide,  mais  oes  cultures  ne  sont  pas  pures. 

L’enseanible  des  oaraclères  constatés  au  icours  dœ  diffé¬ 
rents  examens  pratiqués,  en  particulier  l’aspect  des  cul¬ 
tures  'SUT  gélose  et  sur  gélatine,  celui  des  'prépa’rations  mi- 
'oroscopiques  fournies  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  le 
pus  et  les  cultures  en  milieux  liquides,  les  propriétés  hio- 
'ohimiques  et  la  virulence  expérimentale  vis-à-vis  de  la  sou¬ 
ris  et  du  cobaye,  permettent  d’identifier  ce  germe  au  pneu¬ 
mobacille  de  Friedlander. 

-En  résumé,  il  s’agit,  d’une  septicémie  à  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander  ayant  déterminé,  fait  excep¬ 
tionnel,  une  dtouble  localisation  anatomique  ménin¬ 
gée  et  hépatique. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  a  évolué  en 
deux  poussées  successives  séparées  par  quelques  jours 
d’accalmie  complète. 

La  piemière  débute  le  14  juin  et  dure  'Cinq  jours  ; 
elle  est  caractérisée  surtout  par  des  troubles  hépato¬ 
biliaires  :  douleur  à  l’hypoehoiidre  droit,  voniisse- 
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lïients  lOlieux,  urines  ictériques,  fièvre  modérée  ;  mais 
déjà  la  céphalée  intense,  la  somnolence  et  les  vertiges 

dcnoteiit  l’invasion  méningée.  , 

La  seconde  atteinte  débute  le  25  juin,  plus  violente, 
plus  grave,  et  évolue  avec  une  très  grande  rapidité, 

Les  signes  hépatiques  s’accentuent  pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  puis  disparaissent  ;  mais  en  rneme 
temps  se  développent  les  signes  méningés  qui  bien- 
tôt  dominent  la  scène,  La  température  s’élève  d,  em¬ 
blée  à  40°  et  cette  hyperthermie  persiste  jusqu’à  la 
fin.  La  ponction,  lombaire  montre  à  deux  reprises  un 
liquide  G.  R.  purulent,  où  abondent  les  pneumoba¬ 
cilles.  L’évolution  se  poursuit  sans  rémissioU  et  la 
mort  survient  dans  le  coma,  54  heures  après  le  début 
de  cette  seconde  atteinte, 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  relever  les  observa¬ 
tions  de  méningites  cérébro-spinales  à  pneumobacille 
de  Friedlander  publiées  jusqu’ici  et  de  les  confron¬ 
ter  entre  elles  et  avec  notre  propre  observation, 

Ges  méningites  sont  en  somme  peu  fréquentes  ;  la 
dternière  thèse  en  date  sur  ce  sujet,  celle  de  Denis  en 
192’4,  rassemble  19  cas  ;  mais  si  on  écarte  les  septico¬ 
pyohémies  à  localisations  multiples  pour  ne  retenir 
que  les  observations  où  «  l’inflammation  locale  sem¬ 
ble  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie  »  (Colom¬ 
be),  les  19  cas  se  réduisent  à  8,  ceux  de  Weichselbaum, 
Brünner,  Jassinger,  Brazzola,  Guinon  et  G.  Simon, 
Lacoste  et  Boidin,  Lion  et  Minvielle,  Ménétrier  et 
Mme  Bertrand-Fontaine,  —  auxquels  il  faut  ajouter 
8  observations  publiées  antérieurement  qui  avaient 
échappé  à  M.  Denis  :  celle  de  Siredey,  H.  Lemaire  et 
Mlle  de  long  en  1912,  celle  de  Rénon  et  Blamoütier 
en  1921,  et  celle  de  Gernez  et  Razenon  en  1923, 

Depuis  1924,  9  cas  ont  été  publiés  ;  ce  sont  ceux  de  : 
Le  Grand  en  1925,  —  Papandréa  (2  cas)  en  1927,  — 
Brain  et  Valentine  en  1928,  —  Breton  et  Mahée  en 
1929,  _  Garcelli,  puis  Mallis  en  1930,  —  Conte,  Levy- 
Brulh  et  Dany  et  enfin  Karl  Rotschild  en  1931. 

Nous  arrivons  ainsi,  en  y  comprenant  notre  propre 
observation,  à  un  total  de  21  cas  avec  19  décès, 

10  cas  seulement  ont  été  complètement  étudiés,  le 
diagnostic  ayant  pu  être  fait  pendant  la  vie  par  1  exa¬ 
men  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
confirmé  par  la  nécropsie  ;  —  dans  6  cas  le  diagnostic 
ne  repose  que  sur  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  2  de  ces  malades  ont  guéri  (nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ces  deux  observations),  le‘s  4  autres  sont 
morts,  mais  les  autopsies  n’ont  pu  être  faites  pour  di¬ 
verses  raisons  ;  —  dans  5  cas  enfin  le  diagnostic  n  a 
été  fait  qu’à  l’amphithéâtre,  ... 

Nous  avons  volontairement  néglige  les  méningites 
observées  chez  des  nourrissons  (cas  de  Lequeux, 
d’Elias  de  Debré,  Semelaigne  et  Lelong,  et  de  Du- 
fourt,  Bonnet  et  Delattre)  dont  les  caractères  et  l’evo- 
Inlion  diffèrent  essentiellement  dé  ce  que  l’on  observe 
chez  les  adultes  et  les  grands  enfants. 

Après  lecture  de  ces  observations  il  nous  semble 
que  la  méningite  primitive  à  Friedlander  est  d’une 
très  grande  rareté.  Le  plus  souvent  elle  est  secondlaire 
à  une  otite  (Weichselbaum,  Rénon,  BiTton,^  Malhs)  et 
ceci  bien  que  le  pneumobacille  ne  soit  qu’exception- 
nellement  l’agent  pathogène  des  otites,  oli  à  une 


lésion  pulmonaire  (Lion,  COntë),  qui  parfois  n  est  ' 
reconnue  qu’à  l’autopsie  (Ménétrier)  tant  est  rapide 
l’évolution  de  la  maladie.  On  a  encore  incriminé  une 
angine  banale  (Siredey),  une  ostéomyélite  (Gernez), 
des  troubles  digestifs  (Brazzola). 

Dans  notre  cas,  il  a  été  impossible,  aussi  bien  ana¬ 
tomiquement  que  cliniquement,  de  découvrir  ^com¬ 
ment  les  pnéumobâdillês  avaient  pénétré  dans  l’orga¬ 
nisme.  ni  d’établir  une  filiation  entre  les  lésions  mé¬ 
ningées  et  les  abcès  du  foie  qui  sont  vraisemblable¬ 
ment  des  localisations  contemporaines  d’une  même 

septicémie.  n  j  T 

Le  début  est  presque  toujours  brutal  (Le  Grand,  La¬ 
coste  et  Boidin)  ;  dans  un  cas  même  suraigu,  par 
ictus  apoplectiforme  (Ménétrier  et  Mme  Bertrand-Fon- 
taine).  La  maladie  atteint  rarement  une  personne  en 
bonne  santé,  mais  le  plus  souvent  un  sujet  venant 
de  subir  une  intervention  :  pâracenthèse  du  tympan 
(Papandréa,  Mallis),  mastoïdectomie  (Rotschild  ;  Brain 
et  Valentine),  un  convalescent  (Conte),  ou  un  malade 
hospitalisé  pour  une  pneumopathie  (LiOn  et  Minvielle). 

Les  malades  sont  pris  brusquement  d’une  céphalée 
intense  s’accompagnant  de  vomissements  et  de  fris¬ 
sons  iSiredey',  Lacoste,  Conte,  etc.).  Ges  vomissements 
peuvent  être  des  vomissements  en  fusée  ;  habituelle¬ 
ment  de  couleur  jaune  verdâtre,  ils  sont  assez  fré¬ 
quents,  deux  OU  trois  par  jour,  et  tendent  à  disparaî¬ 
tre  à  la  fin  de  la  maladie.  Les  malades  sont  prostrés, 
leur  parole  est  embarrassée,  hésitante.  Le  coma  sur¬ 
vient  rapidement  avec  ou  sans  délire,  avec  ou  sans 
convulsions. 

Dans  quelques  cas,  dès  le  début,  il  existe  de  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque  et  du  Kernig  (Papandréa,  Rotschild)  . 
Ce  n’est  ordinairement  qu’au  deuxième  ou  au  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie  que  les  signes  de  la  ménin¬ 
gite  apparaissent  nettement,  encore  peuvent-ils  être 
assez  frustes  :  la  raideur  de  la  nuque  manque  rare¬ 
ment,  mais  le  signe  de  Kernig  est  peu  accentué  dans 
nombre  de  cas. 

Les  réflexes  sont  ordinairement  normaux  ou  un  peu 
plus  vifs  que  de  coutume  (Conte,  Carcelli).  Le  signe 
de  Babinski  n’existe  que  dans  un  cinquième  des  cas. 
Souvent  on  constate  une  hyperesthésie  cutanée  intense 
comme  chez  notre  malade  ;  des  paralysies  de  divers 
nerfs  crâniens  ont  été  signalées  (Ménétrier).  Les  trou¬ 
bles  sphinctériens  sont  de  règle. 

iLa  température  oscille  aux  alentours  de  40°  ;  il  y  a 
souvent  une  hyperthermie  considiérable  au  moment  de 
la  mort  ;  dans  deux  cas  seulement  on  a  signalé  de  l’hy¬ 
pothermie. 

Le  pouls  est  babituellement  accéléré,  souvent  urytli- 
mique. 

Selon  la  durée  de  leur  évolution,  on  peut  distin¬ 
guer  deux  formes  cliniques  de  ces  méningites. 

L’une,  la  plus  fréquente,  à  début  brusque,  signes 
méningés  nets,  température  à  40°  et  marche  rapide 
vers  le  coma  ;  la  mort  survient  de  30  à  60  heures 
après  l’apparition  des  signes  de  début. 

L’autre  plus  rare  est  caractérisée  par  un  début  moins 
rapide  ;  les  signes  méningés  sont  frustes  ;  par  contre, 
il  existé  souvent  du  diélire  et  des  convulsions,  parfois 
des  paralysies  des  nerfs  crâniens  ;  le  coma  n’apparaît 
qu’à  la  période  terminale.  L’évolution  est  plus  Ion- 
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gue  que  dans  la  forme  précédente,  la  mort- ne  surve¬ 
nant  qu’entre  le  sixième  et  le  douzième  jour.  Cette 
forme  est  le  plus  souvent  prise  pour  une  méningite 
tuberculeuse. 

Le  diagnostic  de  ces  méningites  est  évidemment  im¬ 
possible  par  le  seul  examen  clinique  ;  ce  n’est  qne 
par  l’examen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  que  l’on  peut  arriver  à  une  certitude. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  ordinairement  fran¬ 
chement  purulent,  janne  verdâtre,  fibrineux  ;  mais  il 
peut  être  seulement  louche,  et  même  exceptionnelle¬ 
ment  clair,  la  méningite  étant  dans  ce  cas  purement 
bactérienne  (Lacoste). 

L’examen  direct  de  ce  liquide  et  son  ensemence¬ 
ment  sur  des  milieux  usuels  permettent  die  déce¬ 
ler  ordinairement  sans  difficulté  le  b.  de  Friedlander. 

L’hémoculture  est  souvent  positive  et  Conte,  Lévy- 
Bruhl  et  iDany  ont  même  pu  isoler  le  pneumobacille 
des  urines,  en  l’absence  de  toute  lésion  rénale. 

11  nous  paraît  inutile  de  rappeler  ici  les  caractères 
morphologiques,  culturaux  et  hio-chimiques  du  ba¬ 
cille  die  Friedlander,  non  plus  que  sa  virulence  expé¬ 
rimentale  ;  ce  sont  aujourd’hui  notions  très  précises, 
ne  prêtant  plus  à  la  discussion. 

L  examen  du  sang,  lorsqu’il  a  été  pratiqué,  n’in¬ 
dique  pas  de  modification  quantitative  notable  des 
globules  rouges  ou  blancs  ;  parfois  cependant  il  y  a 
une  leucocytose  nette  (21.000  dans  le  cas  de  Rotschild); 
en  revanche,  qu’il  y  ait  ou  non  leucocytose,  on  ob¬ 
serve  une  polynucléose  considérable  atteignant  88  0/0 
dans  le  cas  de  Rotschild  et  même  90  0/0  dans  notre 
cas.  Notons  que  dans  une  septicémie  pure  à  Friedllan- 
der,  MM.  Caussade,  Joltrain  et  Surmont  (Soc.  Méd. 
des  Hôp.,  1924,  p.  148)  ont  constaté  une  polynucléose 
à  90  0/0  avec  leucopénie. 

Les  lésions  des  méninges  cérébrales,  dans  tous  les 
cas  où  une  autopsie  a  pu  être  pratiquée,  se  présentent 
avec  le  même  aspect  macroscopique  :  congestion  in¬ 
tense  et  exsudât  purulent  visqueux,  de  couleur  blanc 
jaunâtre  ou  gris  verdâtre,  recouvrant  toute  la  con¬ 
vexité  (Ménétrier,  Rénon,  Papandréa),  les  scissures 
(Siredey,  Brunner),  la  base  du  cerveau  (Lion,  Cernez, 
Conte).  De  même  les  méninges  médullaires  présentent 
des  traînées  de  pus  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 
(Cernez) . 

L  aspect  die  ces  lésions  ne  les  distingue  en  rien  des 
lésions  classiques  des  méningites  cérébro-spinales, 
aussi  plus  d’un  auteur  fut-il  surpris  de  trouver  un 
pneumobacille  dans  le  pus  prélevé  au  cours  d’une  au¬ 
topsie,  alors  qu’il  s’attendait  à  rencontrer  un  ménin¬ 
gocoque  ou  un  pneumocoque. 

Le  foie  ne  présente  le  plus  souvent  aucune  altéra¬ 
tion.  Dans  une  seule  observation,  celle  de  Siredey,  Le¬ 
maire  et  Mlle  de  Jong,  il  est  mentionné  un  gros  foie, 
avec  plaques  de  périhépatite,  couleur  chamois  clair 
du  parenchyme  et,  à  l’examen  macroscopique,  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  importante.  C’est  à  notre  con¬ 
naissance  la  seule  lésion  hépato-biliaire  qui  ait  été  si¬ 
gnalée  avant  nous  dans  les  méningites  à  Friedlander. 

Quant  aux  grands  abcès  du  foie  à  bacilles  die  Fried¬ 
lander,  ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  l’on  ne 
peut  en  citer  que  quelques  rares  observations,  celles 
de  :  Potier  (1892),  Courmont  et  Chalier  (1908),  Cour- 


mont,  Dujol  et  Dévie  (19F2)  et  Gilbert-iDreyfus  et 
Dausse  (1929).  Dans  ces  quatre  cas  il  s’agissait  dl’ abcès 
isolés.  Tous  ces  malades  ont  succombé,  l’un  d’eux 
malgré  une  intervention  chirurgicale  (Potier).  Les  lé¬ 
sions  macroscopiques  des  deux  cas  de  Potier  et  de  Gil¬ 
bert-Dreyfus  sont  tout  à  fait  semblables  à  celles  que 
nous  venons  de  relater  dans  l’observation  de  notre 
malade. 

En  règle  générale,  le  pronostic  de  ces  méningites 
à  Friedlander  est  toujours  fatal.  Deux  cas  de  guéri¬ 
son  spontanée  ont  cependant  été  publiés,  mais  l’une 
et  l’autre  concernent  des  méningites  non  purulentes 
et  n’ont  par  suite  qu’une  analogie  lointaine  avec  cel¬ 
les  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Rappelons-les 
brièvement  à  titre  documentaire. 

En  1910,  Guinon  et  G.  Simon  ont  isolé  du  liquide 
céphalQ-rachidien  d’un  enfant  de  5  ans,  présentant 
un  syndrome  méningé  avec  herpès  frontal  et  trou¬ 
bles  auditifs,  un  microbe  dont  les  caractères  morpho¬ 
logiques  et  culturaux  rappelaient  ceux  du  b.  de  Fried¬ 
lander,  mais  dont  la  vitalité  était  très  faible  et  la  viru¬ 
lence  nulle.  L’enfant  a  guéri,  mais  avec  des  séquelles 
assez  importantes. 

Le  second  cas,  récemment  rapporté  par  Karl  Rots¬ 
child,  concerne  un  nègre  de  34  ans,  qui  venait  d’être 
opéré  de  mastoïdite  ;  après  quelques  jours  il  présente 
du  délire  et  de  l’exagération  des  réflexes.  Une  pre- 
rnière  ponction  lombaire  est  faite,  et  donne"  issue  à  un 
liquide  clair,  amicrobien.  Deux  jours  après,  les  si¬ 
gnes  de  méningite  étant  plus  nets,  on  refait  une  ponc¬ 
tion  lombaire  :  liquide  trouble,  contenant  des  pneu¬ 
mobacilles.  Deux  jours  plus  tard,  enfin,  une  troisième 
ponction  montre  que  le  pneumobacille  a  disparu  du 
liquide  céphalo-rachidien  ;  l’état  général  du  malade 
redevient  graduellement  satisfaisant  et  bientôt  il  peut 
reprendre  son  travail.  Les  cultures  qui  ont  été  faites 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’identité  du  germe  isolé.  C’est  le  seul  cas 
indiscutable  de  méningite  à  pneumobacille  ayant 
guéri  et  cela  en  dehors  de  tout  traitement. 

La  thérapeutique  des  méningites  à  Friedllander  est 
d  ailleurs  actuellement  tout  à  fait  illusoire  ;  en  l’ab¬ 
sence  de  sérum  spécifique,  les  quelques  tentatives  d’ab- 
ces  de  fixation,  d’injection  intra-rachidienne  de  col- 
largol,  d  électrargol,  de  septicémine  n’ont  donné  au¬ 
cun  résultat  ;  quant  à  la  -vaecinothérapie  essayée,  sans 
succès,  par  Elias  dans  une  forme  traînante  du  nour¬ 
risson  (Deutsche  Med.  Woch.,  2  mai  1924,  p  578) 
elle  ne  saurait  jouer  son  rôle  dans  les  formes  aiguës^ 
les  plus  fréquentes,  des  méningites  à  IFriedlandler  de 
1  adulte,  tant  est  rapide  leur  évolution. 


Arloing,  Dufourt  et  Langeron.  Formes  diniques  des  sep- 
tieemies  aiguès  ou  chroniques  non  spécifiques.  Rapport 
r  382^99^*’''^''^''  français  de  ^édecine,  Paris,  1927, 

RMN  et  Valentine.  Infection  of  the  méningés  and  blood 
stream  by  Baciillus  Mucosus  Capsulatus,  Lancet,  28  avril 
laK»,  p.  s55. 

BRAZZOL.V  Contributo  afflo  atudîo  del  signifioato  patoge- 
mtico  del  Pneumobaicillo  di  Friedlander,  Mem  R  Acad, 
d.  SC.  d.  Inst,  di  Bologna,  1906,  p.  373. 
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CAS  PRONONCÉ  DE  RÉTROFLEXION  UTÉRINE 
AVEC  UTÉRUS  ENCLAVÉ  SOUS  LE  PROMONTOIRE 

GUÉRI  PAR  LA  COMRINAISON 
DES  MANŒUVRES  DE  BRANDT, 

LA  DIATHERMIE  RECTALE 

ET  LES  LAVEMENTS  CHAUDS 

Par  M”®  la  doctoresse  H.  SOSNOWSKA. 

Le  5  avril  1932,  une  jeune  femme  de  38  ans  vint 
me  consulter,  se  plaignant  de  ne  pas  avoir  d’enfants. 
Ses  règles  régulières  sont  très  douloureuses  :  elle  souf¬ 
fre  dans  les  reins  et  dans  l’hypogastre,  particulière¬ 
ment  à  gauche.  Pendant  les  règles,  elle  souffre  de 
céphalées,  de  nausées  et  d’un  malaise  général. 

Ses  règles  arrivent  tous  les  vingt-huit  jours,  ne  sont 
pas  très  abondantes  et  durent  trois  jours,  sans  caillots; 
émissions  vaginales  de  quelques  membranes  et  de 
lilaments. 

En  dehors  des  règles,  elle  souffre  rarement,  sauf 
en  cas  de  refroidissement  ;  alors  surviennent,  du  côté 
gauche,  des  douleurs  s’irradiant  vers  l’ombilic.  (Lé¬ 
gère  leucorrhée  intermenstruelle. 

Antécédents  personnels.  —  Mère  bien  portante, 
père  mort  jeune,  fille  unique  élevée  au  biberon. 

Enfant  :  rougeole,  entérite  ;  réglée  à  onze  ans,  avec 
intervalles  irréguliers  jusqu’à  quatorze  ans.  A  l’âge 
de  vingt  ans,  la  malade  a  été  opérée  d’appendicite, 
en  même  temps  le  chirurgien'  a  fait  un  «  nettoya¬ 
ge  »  de  l’ovaire  droit  kystique. 

Mariée  à  vingt-sept  ans,  jamais  de  retard  de  règles, 
pas  d’enfant,  ni  fausse  couche.  Après  huit  ans  de 
ménage,  la  malade  stérile  consulte  un  médecin  qui 
fait  le  diagnostic  de  rétrofl  exion  adhérente  (utérus  ni 
mobilisable,  ni  redressable) .  Il  a  fait  du  message  gy¬ 
nécologique  pendant  trois  semaines,  sans  cesser  pen¬ 
dant  les  règles,  l’utérus  est  devenu  plus  mobile  (P). 

Un  chirurgien  conseille  une  opération  pour  libérer 
les  adhérences  et  faire  l’hystéropexie. 

Examen  gynécologique,  le  5  avril  1932.  —  a)  La  ma¬ 
lade,  debout  :  l’index  gauche  protégé  par  un  doigtier 
et  très  vaseliné  est  introduit  très  doucement  .dans  le 
rectum  aussi  haut  que  possible,  le  pouce  de  la  même 
main  est  introduit  dans  le  vagin. 

L’index  gauche  reconnaît  l’utérus  long,  dur,  dou¬ 
loureux,  couché  très  profondément  dans  l’excavation 
pelvienne,  surtout  à  droite.  Si  le  doigt  pousse  vigou¬ 
reusement  la  tête  utérine  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas,  l’utérus  ne  bouge  pas.  L’ovaire  gauche  est 
sensible  et  tombé  dans  le  Douglas. 

b)  La  malade  couchée  :  après  désinfection  des 
mains,  j’examine  la  malade  couchée,  avec  l’index  gau¬ 
che  seul.  Col  long,  étroit,  fléchi,  orifice  du  col  sous 
le  pubis.  L’utérus  immobile  ne  peut  être  poussé  ni 
à  gauche  ni  à  droite.  Dans  le  cul-de-sac  gauche, 
l’ovaire  est  augmenté  de  volume,  prolabé,  très  sen¬ 
sible. 

Je  commence  le  traitement  gynécologique  le  7  avril. 
Troisième  jour  des  règles,  tous  les  jours  une  séance. 

Manœuvre  par  le  rectum  :  la  malade  debout  ;  la 
main  pousse  l’utérus  d’arrière  en  avant  et  de  droite 
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à  gauche  ;  par  le  vagin,  massage  de  la  cellulite,  trai¬ 
tement  vibratoire  et  très  doux  de  l’ovaire  gauche. 

Après  7  jours,  la  malade  finit  ses  règles  (j’avais 
commencé  à  la  soigner  pendant  les  règles  ;  elle  habi¬ 
tait  l’Angleterre  et  ne  voulait  pas  perdre  son  temps), 
j’ai  commencé  la  diathermie  par  le  rectum  :  dix  mi¬ 
nutes  le  premier  jour  et  vingt  minutes  le  troisième, 
3  plots  ;  les  séances  de  diathermie  étaient  faites  tous 
les  deux  jours  ;  le  massage  gynécologique  était  quo¬ 
tidien. 

L’électrode  difficile  à  introduire  dans  le  rectum 
(l’utérus  occupait  beaucoup  de  place)  butait  contre 
son  corps,  maniée  avec  patience  l’électrode  peut  s’in¬ 
troduire, 

Au  bout  de  douze  séances,  l’utérus  commençait  à 
remuer,  je  pouvais  le  pousser  et  l’éloigner  du  pro¬ 
montoire  où  il  était  enclavé  ;  il  s’est  approché  de 
plus  en  plus  de  la  ligne  médiane,  sans  toutefois  se 
redresser. 

Alors,  inspirée  par  l’enseignement  du  iDr  Baum- 
gartner  à  la  Charité,  je  conseillai  à  la  malade  de  pren¬ 
dre  en  se  couchant  un  lavement  de  160  gr.  d’eau  à 
38°  (avec  une  poire)  et  de  le  garder  toute  la  nuit. 

Après  deux  lavements,  j’ai  pu  redresser  l’utérus. 

Quatorze  séances  furent  nécessaires  pour  redresser 
l’utérus  qui  était  très  enclavé  et  difficile  à  remettre 
en  position  physiologique.  J’ai  soigné  la  malade  en¬ 
core  six  fois  après  le  redressage.  Une  fois  redressé, 
l’organe  est  devenu  petit  et  mou,  seul  le  col  reste 
long  et  conique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCE  DU  25  JUILLET  1932) 

Sur  la  formation  de  l’adrénaline  dans  la  glande  siirrénaJe. 
—  MM.  J.-E.  Abeloxjs  et  R.  Argaud  pensent  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  maintenir  la  conceiption  du  rôle  exclusif  de  la  subs¬ 
tance  rriéduMaire  dans  l’adrénallogenèse.  Dans  les  conditions 
expiéritnentales  où  ils  se  sont  placés,  le  rôle  de  la  corticale 
paraît  prépondérant,  puisque  la  coritiicale  seule  s’est  montrée 
capable  de  foianer  l’adrénajline,  la  médullaire  paraissant  un 
simple  entrepôt  du  produit  d’élaboration  de  la  corticale. 

Sur  la  participation  d’acides  hexosephosplioriques  à  la  gly- 
colysc  du  sang.  —  Mme  Andrée  Roche  et  M.  Jean  Roche. 

Sur  le  cancer  du  poumon  chez  le  mouton  et  ses  liens  étio¬ 
logiques  avec  les  lésions  parasiitaires  et  infectieuses.  — 
MM.  Aynaud,  Peyron  et  Falchetti. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(SÉANCE  DU  12  JUILLET  1932) 

Jlaladie  de  Lobstein.  —  MM.  L.  Rabonneix,  Dücroquet 
et  Mille  WTlm  présenteait  un  nourrisson  atteint  de  friagilité 
osseuse  congénitale  et  chez  lequel  l’exaanen  chimique  du 
sang  a  dévoilé  une  légère  hyipercalcéiiiic. 

Un  cas  d’ectromélie  des  quatre  membres.  —  MM.  Lere- 
BOULLET,  Benoist  et  Vanier  présentent  un  nounrisson  d’un 
mois  né  à  larme  et  n’ayant  aucun  de  so.s  qualire  rnemhTes, 


Les  ceintures  scapulaire  et  pelvienne  sont  toutefois  conser¬ 
vées  at  il  existe  du  côté  droit  une  ébauche  tout  à  fait  rudi¬ 
mentaire  de  membre  inférieur.  Une  radiographie  a  peirmis 
de  préciser  les  détails  squdettiqués. 

Un  cas  d’érythème  polymorphe  avec  syndrome  infectieux 
grave  et  méningite  curable  à  lymphocytes.  —  MM.  René 
Mathieu,  Chassigneux  et  J.  Paris  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  qui,  après  trois  jours  d’nn  état  infectieux 
indéterminé,  présenta  un  syndrome  .méningé  aocomipagné 
d’une  éruption  à  type  d’érythème  polymorphe.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  ram'enant  un  liquide  dalr,  amicrobien,  con¬ 
tenant  une  forte  albuminose  et  plus  de  150  lymphocytes 
par  millimètre  cube,  permit  d’éliminer  le  diagnostic  de 
méningite  oérébro-Hpimalle.  Les  examens  bactériologiques 
et  les  inoculations  à  divers- animaux  n’ont. pas  permis  de 
mettre  en  évidence  un  germe  quelconque.  Les  auteurs 
n’ont  relevé  dans  la  littérature  aucun  cas  analogue. 

Syndrome  de  rigiditlé  décérébrée  post-encéphalitiquc.  — 
MM.  Marquézy  et  Prieur  présentent  un  enfant  de  3  ans  1/2 
atteint  d’un  syndrome  de  rigidité  déoérétoirée  typique  con¬ 
sécutif  à  une  encéphalite  à  forme  méningée  survenue  trois 
mois  auparavant. 

Naevus  hyperkératosique  veiTuqueiix  pigmèiitaire  à  dis¬ 
position  zoniforme.  —  MM.  E.  Lesné,  Robert  Clément  et 
Y.  Boquien  présentent  un  jeune  garçon  de  sept  ans  porteur 
d’un  naevus  hyperkératosique  verruqueux  et  pigmentaire 
dont  les  traînées  strictement  unilatérales  revêtent  la  dis¬ 
tribution  d’un  zona  double  in-tercostal  supérieur  et  fessier. 
Cette  disposition  met  en  évidenice  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  dans  la  toipographio  de  certains  naevi. 

Hypertrichose  pigmentaire  en  aires  artificiellement  pro¬ 
voquée.  —  MM.  E.  Lesné,  Robert  Clément  et  Pieri'.e  Guil- 
LAiN  présentent  une  fillette  de  12  ans  qui  porte  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  postérieure  du  ithorax  des  aires  ar¬ 
rondies  nettement  '  limitées  au  niveau  desqueilles  la  peau' 
est  p'igmentée  et  recouverte  de  poils  longs  et  fins.  Ces  zo¬ 
nes  sont  presque  symétriques  et  toutes  semblables. 

Ges  éléments  seraient  apparus  il  y  a  quelques  mois  à  la 
suite  d’application  de  ventouses  sèches.  S’agit-il  de  l’exté¬ 
riorisation  de  naevi  latents  ou  d’une  hypertrichose  provo¬ 
quée  d’origine  endocrinienne  au  moment  de  la  puberté 
.manifeste  'Chez  cette  enfant. 

'Transfusion  sanguine  et  paludisme.  —  MM.  Nobécourt 
et  Liège  présentent  un  cas  d’iiûpaludation  par  transfusion 
sanguine.  Le  donneur  qui  avait  séjourné  aux  colonies 
n'avait  jamais  eu  aucun  symptôme  de  palludisime  et  l’exa¬ 
men  de  son  sang  ne  montrait  pas  d’hématozoaires.  La 
preuve  de  l’infestation  paludéenne  fut  fournie  par  tes  réac¬ 
tions  de  ferl'i  et  mélano-tlocullation  pratiquées  à  l’Institut 
Piasteur  par  M.  Marohoux. 

CoiTCCtioli  orthopédique  de  déformations  rachitiques.  — 
MM.  RœDERER  et  Chavey  (de  Toulouse)  estiment  que  la 
correction  doit  se  faire  en  pleine  période  d’évolution  du 
rachitisme  par  des  apipiareis  plâtrés  successifs  qui  peuvent 
d’ailleurs  être  bivalves  et  succéder  à  des  ostéoolasies  ma¬ 
nuelles  ou  à  de  simples  redressements.  Les  auteurs  oaiit 
ainsi  obtenu  des  corrections  rapides  de  coxia-vara  très  im¬ 
portantes  par  des  appareils  plâtréis  mettant  les  cuisses  en 
grande  abduction. 

Diarrhée  chronique  avec  œdèmes  et  oligurie  chez  un 
nourrisson.  —  M.  Paul  Mathieu  rdate  te  cas  d’un  iiour- 
risBon  hypohophique,  diairhéique  et  cedéniateux  chez  qui 
les  troubles  intesitinaux  semblent  avoir  été  en  rapport  avec 
des  troubles  du  métabolisime  de  l’eau.  L’opothérapie  thy¬ 
roïdienne  et  la  théobromine  donnèrent  en  quelques  heu- 
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re®  une  amélicmalian  considérable  vainement  oherahée  pan* 
diant  des  moi®  par  des  changements  de  régime.  L’origine 
familliale  des  accidents  semble  probable  dans  ce  cas  à  eau* 
se  de  l’existemee  dans  les  antécédent®  d  eczéma  et  de  nom¬ 
breux  itroübles  de  la  nutrition. 


L’auteur  praitique  exiceptionnellement  la  prostatectomie  en 
deux  temps  ;  il  la  réserve  aux  cas  où  la  sonde  à  demeure 
n’améliore  pas  les  phénomènes  d’infeotion  ou  d’insuffisance 
rénale. 


(séance  do  15  AVRIL  1932) 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  18  MARS  1932) 


A  propos  du  grand  laccourcîssement,  séquelle  de  la  coxaL 
eie.  —  M.  Marcel  Gallanu  (de  Berck)  rappelle  qu’en  191b 
Calvé  'pour  oibtenir  le  raccourcissement  du  fémur  sain, 
a  décrit  et  réalisé,  avec  une  instrumentation  spéciale,  un 
procédé  avec  tenon  et  mortaise  ne  nécessitant  aucune  su¬ 
ture.  Pour  l’auteur,  la  correction  du  raocoureissement  ana¬ 
tomique  ne  supprimera  pas  la  boiterie  d’ongine  articu¬ 
laire.  Le  raccourcissement  ne  devra  pas  etm  intégrale¬ 
ment  icori%é,  mais  seulement  jusqu’à  possibilité  de  de- 
marche  ■  digitigrade.  'Une  intervention  pour  raocourcir  le 
fémur  sain  est  d’ailleurs  diffi'cilement  acceptée  par  le  ma¬ 
lade. 

Deux  cas  d’inondation  péritonéale  d’origine  ovarienne 
chez  les  vierges.  —  M.  Hauïeeobt. 

Tuberculoses  rénales  sans  cystites.  -  MM.  Le  Fuh  et  La- 
MlAtJ». 

Greffons  courts  multiples  ou  greffon  long  dans  Postléo- 
synthèse  pottique.  —  M.  Marcel  Gallanu  (de  Berck)  ap¬ 
porte  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  1  emploi^  des 
greffons  courts  multiples  préconisés  par  Calvé.  Parmi  les 
Lit  argumente  qu’il  décrit,  on  peut,  en  particulier,  agna- 
1er  les  deux  suivante  ;  1°  'Dans  le  mal  de  Pott,  on  observe 
un  écartement  entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
du  foyer  ;  un  greffon  interépineux  peut,  en  luttant  contre 
cet  écartement,  freiner  rulcération  compressive  ;  les  seg¬ 
ments  rachidiens  sus  et  sous-jacents  conservent  leur  p^- 
aldlogie  normale  ;  2»  Le  greffon  long  supprime  le  rôle 
amortisseur  des  nualéu®  sains  et  créé 

d’inflexion  antérieure  qui  sont  nuisrhles.  Il  est  évident  que 
les  greffons  courte  doivent  être  placés  au  niveau  de  toutes 
les  vertèbres  malades  ou  simplement  suspectes. 

La  prostatectomie  hypogastrique.  -  MM.  Victor  Pau- 
eSET  et  Le  Gac  font  un  rapport  sur  ce  travail  de  M  Ro¬ 
bert  Lichenstem  (de  Vienne).  L’auteur  a  fait  600  prostatec¬ 
tomies  avec  une  mortalité  de  3.8  %.  Il  insiste  sur  impor¬ 
tance  de  la  préparation  et  de  l’examen  pre-operatoire  du 
malade  En  dehors  des  examens  habituels,  pour  juger  la 
valeur  fonctionnelle  des  reins,  il  attribue  une  importance 
considérable  à  l’augmentation  de  l’indicaii  dan®  le  sang  . 
en  ,cas  d’insuffisance  rénale,  l’indican  augmente  avant  me¬ 
me  qu’il  y  ait  excès  d’azote  résiduel.  Dans  es  cas  ou  i  ,y  a 
doute  sur  la  valeur  de  la  fonction  renale,  il  pratique 
l’épreuve  du  surmenage  volontaire  du  rem,  par  un  regime 
prolongé  pendant  deux  jours  et  contenant  beaucoup  de 
oMorure,  beaucoup  d’albumine  et  peq  d  eau  ;  oujecom- 
mence  alors  les  dosages  et  eu  particulier  les  examens  de 
sang.  Au  point  de  vue  .technique,  1  auteur  fait  un  pre¬ 
mier  temps,  à  l’anesthésie  locale,  la  ligature  des  deux  défé¬ 
rents.  Six  à  huit  jours  après,  il  fait,  en  un  seul  temps  la 
prostatectomie,  à  l’anesthésie  locale.  Ln^  point  i^ortant 
est  le  procédé  d’hémostase  employé  apres  énucléation  dc 
l'adénouie  :  la  muqueuse  vésicale  est  sulureo  a  <_ 

prostatique  qui  est  prise  le  plus  largement  poss.ible,  soit 
par  des  points  séparés,  soit,  mieux,  par  un  surjet  circu¬ 
laire.  Petite  mèche  dan®  l’orifice  qui  reste  et 
•gneuse  de  la  vessie,  sauf  au  point  de  passage  du  tube  ^ 
drainage  'de  cystostomie.  'Pas  de  lavages  apies  p 


Césarienne  (hystérotomie)  pour  perforation  utérine. 

M.  'R.  Bonnbaü  communique  l’observation  d’une  jeune 
femme  chez  laquelle  une  laminaire  introduite  dans  l’uténis 
n’a  pu  être  retirée  et  qui,  de  mauvaise  qualité,  a  été  brisée 
en  morceaux  au  cours  de  manœuvres  d’extraction.  La  ma¬ 
lade  est  adressée  'à  l’auteur  le  létidemain  ;  après  avoir  ex- 
trait  plusieurs  fragments  de  la  laminaire,  il  constate^  la 
présence  d’une  perforation  antérieure  de  l’utérus,  procède 
à  une  laparotomie,'  ptiis  à  une  césarienne  qui  donne  la  cer¬ 
titude  qu’il  ne  reste  plus  de  corps  étranger  intra-utéririi  et 
permet,  de  plus,  de  faire  une  myomectomie. 

Abcès  herniaire  plemal  d’un  sac  déshabité.  —  M.  Mul¬ 
ler  (de  Belfort). 

Grossesse  tubaire  ayant  atteint  six  mois  sans  rupture. 
Mort  du  fœtus.  Intervention  au  onzième  mois.  Guérison. 

M.  G.  Lauret  fait  un  rappo;  t  sur  un  travail  de  M.  Francis 
Clément  (de  Bri.ey),  concerr.ant  une  grossesse  ■  tubaire  opé¬ 
rée  au  onzième  mois  par  hystérectomie  subtotale.  Le  dia¬ 
gnostic,  souvent  possible,  par  l’histoire  clinique  associée 
aux  signes  objectifs,  est  grandement  facilité  par  la  radio¬ 
graphie.  Les  caractères  et  les  ra'pports  anatomiques  du 
kyste  fœtal,  très  différents  selon  qu’il  s’agit  d  une  gros¬ 
sesse  abdominale  ou  d’un  développement  tubaire,  règlent 
la  conduite  chirurgicale  applicable  à  chaque  cas  particu¬ 
lier. 

A  propos  d’un  cas  de  salpingorragie  bilatérale  d’origine 
probablement  syphilitique.  —  M.  Burty. 

Traitement  ostéosyntliéfcique  du  mal  de  Pott  par  greffon 
tibial  rigide  placé  dans  la  crête  épineuse  dédoublée,  au  ni¬ 
veau  des  corps  vertébraux  malades.  —  M.  Juvara  (de  Bu¬ 
carest). 

Déviation  latérale  de  la  mâchoire  avec  prognathisme. 
Correction  par  résection  coudylienne.  —  MM.  DufourMen- 
TEL  et  Darcissac. 


(SÉANCE  DU  6  MAI  1932) 


Sur  un  cas  d’épiploïte  aiguë  avec  siginoïdite  par  corps 
étranger.  —  iM.  Mayet  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  (Canoiine  (de  Rueil),  où  une  épiploite  s’était  déve¬ 
loppée  autour  d’un  corps  étranger  qui  paraissait  etre  un 
fragment  osseux  'fixé  dans  la  paroi  de  l’anse  sigmoïde. 

A  propos  du  raccourcissement  opératoire  du  membre  in¬ 
férieur  sain,  dans  la  grande  boiterie  due  à  l’inégaliflé  de  lon¬ 
gueur  des  deux  membres.  —  M.  Lamy  fait  un  rapport  sur 
un  travail  du  professeur  Ugo  Gamera  (de  Turin),  qui  con¬ 
cerne  vingt-deux  cas  de  raccourcissement,  se  décomposant 
comme  suit  :  douze  pour  luxaition  unilatérale  irreductible, 
sept  consécutifs  à  la  paralysie  infantile  et  trois  sequelles  de 
coxalgie.  L’auteur  étudie  successivement  les  indications,  les 
techniques,  les  suites  opératoires  et  les  résultats  éloignes. 
Il  reprend  une  ù  une  toutes  les  critiques  et  conclut  que 
cette  méthode,  appliquée  judicieusement,  rend  les  plus 
grands  services  aux  malheureux  infirmes  ei  ne  présente  au¬ 
cun  aléa  sérieux. 

M  Raphaël  Mabsart  présente  sur  ce  sujet  une  observa- 
llon'  de  M.  Lucien  Michel  (de  Lyon).,  où  le  raccourcisse- 
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ment  du  membre  sain  a  permis  à  l’auteur  de  rétablir  la 
station  correcte  d’une  Ijeune  fille  doit  la  boiterie  avait 
déterminé  une  scoliose  importante.  Des  radiographies  et 
des  photographies  montrent  que  le  résultat  oibtenu  a  été 
excellent. 

Luxation  divergente  columno-spatulaire  du  métatarse.  — 
M.  André  Tbêves  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
iM.  Bellanger  (de  Paris).  Les  radiographies  montrent  qu’il 
existait  une  luxation  en  dedans  et  en  haut  du  premier  mé¬ 
tatarsien  avec  le  grand  cunéiforme  fracturé  longitudinale¬ 
ment,  un  gros  diastasis  entre  les  deux  premiers  métatar¬ 
siens,  les  quatre  derniers  étant  luxés  en  haut  et  un  peu  en 
dehors,  un  écrasement  du  troisième  cunéiforme  et  du  cu¬ 
boïde  subluxé  en  dehors  et  en  bas,  une  fracture  du  tuber¬ 
cule  du  scaphoïde  et  un  hiatus  astragalo-seaphoïdien  et  cal- 
canéo-cuboïdien.  Malgré  l’absence  de  tout  traitement,  le 
malade  a  guéri  et  marche  sans  douleur  avec  20  %  d’in¬ 
validité. 

M.  A.  Trêves  partage  l’opinion  de  M.  Bellanger  sur  l’imu- 
•  tilité  de  toute  intervention  sanglante  en  pareil  cas.  Il  au¬ 
rait  cependant  tenté  la  réduction  sous  anesthésie  à  l’écran 
radioscopique,  après  quelques  jours  de  massage  pour  di¬ 
minuer  le  gros  œdème,  cette  réduction,  meme  incomplète, 
pouvant  améliorer  le  résultat  final. 

Sur  le  traitement  des  paralysies  infantiles.  —  M,  le  pro¬ 
fesseur  PuTTi  (de  Bologne),  peu  partisan  de  la  méthode  de 
Bordier,  considère  comme  primordial  le  traitement  pro¬ 
phylactique  des  déformations  et  s’abstient  de  toute  interven¬ 
tion  stabilisante  avant  8  à  15  ans,  réservant  la  prothèse 
aux  cas  échappant  à  la  chirurgie,  ou  comme  complément 
des  interventions.  Pas  d’intervention  ankylosant  les  gran¬ 
des  articulations  ;  il  faut  leur  préférer  l’arthrorise,  sauf 
pour  les  articulations  du  pied  autres  que  la  tibio-tarsienne, 
et  en  y  joignant  les  transplantations  tendineuses.  Putti  ex¬ 
pose  ensuite  ses  méthodes  de  traitement  dans  les  paralysies 
de  l’épaule,  du  coude,  de  la  main,  du  tronc,  des  fessiers, 
dans  les  rétractions  graves  de  la  hanche  et  du  genou,  dans 
les  paralysies  du  pied.'  Il  défend  la  ténodèse  et  les  trans¬ 
plantations  tendineuses,  très  usitées  en  Italie,  transplanta¬ 
tions  sur  les  os  et  non  de  tendon  à  tendon.  Ces  transplan¬ 
tations  devront  être  combinées  au  pied,  dans  certains  cas, 
avec  les  arthrodèses  para-astragaliennes  et  l’arthrorise.  Le 
traitement  opératoire  qu’il  expose  ensuite  présente  une  im¬ 
portance  capitale.  Dans  les  paralysies  complètes  d  un  mem¬ 
bre  inférieur,  on  peut  obtenir  une  bonne  utilisation  tonc- 
tionnelle  par  l’byperextension  de  la  hanche  et  du  genou 
avec  arthrorise  antérieure  de  l’astragale. 

Lipome  inti-a-îasciculaire  du  biceps  brachial.  —  M. 
Mullek  (de  Belfort). 

Résultats  éloignés  d’opérations  ostéoplastiques  de  la  han¬ 
che  (arthrodèses,  ostéotomies,  bifurcations,  butees).  M. 
Raphaël  Massaht. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Judet  présente  les 
résultats  éloignés  de  la  réduction  d’une  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  du  9  MARS  1932) 

L’action  modératrice  de  la  réglisse  sur  la  contractilité  de 
l’intestin  isolé.  —  M.  H.  Bosquet  signale  que  la  réglisse 
n’est  pas,  comme  on  le  croit,  une  drogue  complètement 
inerte.  Elle  agit  sur  les  contractions  de  l’intestin  isolé  du 
lapin,  en  diminuant  leur  fréquence  et  leur  amplitude  ;  elle 
les  arrête  même  complètement  à  la  concentration  de  10 
pour  mille,  qui  est  celle  de  l’infusion  de  réglisse,  parfois 


'  utilisée  chez  l’homme.  La  Glycyrrhizine  est  l’agent  de  l’ef¬ 
fet  intestinal  de  la  réglisse.  En  raison  de  ces  résultats  ex¬ 
périmentaux,  on  peut  se  demander  si  la  présence  de  la  ré¬ 
glisse  est  légitime  dans  la  poudre  laxative  du,  Codex,  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  poudre  de  réglisse  composée,  et  si, 
au  contraire,  l’infusion  de  réglisse  ne  serait  pas  un  adju¬ 
vant  utile  dans  le  traitement  des  diarrhées. 

La  Réciureiithérapie  intracrânienne.  —  M.  Auguste  Ma¬ 
rie  présente  à  la  Société  quaitre  observations  de  paralysie 
générale  traitées  par  récurren thérapie  intracrânienne. 

Ces  cas,  opérés  en  collaboration  avec  MM.  Levaditi  et 
P.  Lépine,  par  trépan  fin  aux  régions  frontales  latérales, 
ont  été  inoculés  ainsi  au  spirille  de  Dutton,  directement 
dans  les  lacs  sylviens.  Trois  rémissions  en  cours,  après 
réactions  fébriles  continues  de  25  à  30  jours. 

A  propos  des  «  syndromes  psychosomatiques  ».  —  M. 
Logbe  approuve,  dans  leur  ensemble,  les  tendances  «  ôr-, 
ganicistes  »  de  la  communication  faite,  en  janviep  der¬ 
nier,  par  le  docteur  Targowla.  Il  marque  combien  cette- 
façon  de  voir  est  coriîorme  aux  directions  les  plus  ancien¬ 
nes  et  les  plus  habituelles  de  la  psychiâtrie  française.  Il 
serait  injuste  de  parler  de  la  «  carence  »  des  doctrines  psy- 
chiâtriques,  la  médecine  mentale  ayant  essayé  d’appliquer, 
autant  que  possible,  à  l’objet  de  ses  études,  les  acquisi¬ 
tions  des  autres  branches  de  la  pathologie  et  les  conquêtes 
des  sciences  annexes.. Les  progrès  de  sa  thérapeutique  ont 
été- parallèles  à  ceux  de  la  thérapeutique  des  autres  spécia¬ 
lités  (les  causes  pathogènes  accessibles  et  leurs  remèdes 
étant  à  peu  près  partout  les  mêmes).  Et  c’est  pour  ce  motif 
qu’il  convient  d’attacher  une  importance  toujours  plus 
grande  à  la  recherche  des  concomitants  physiques  dans 
l’étude  des  troubles  psychiques. 

Sur  les  solutions  de  polysulfures  alcalins.  —  M.  R. 
Huerre  propose,  pour  le  traitement  de  la  séborrhée,  la  . 
formule  d’une  solution  stable  contenant  50  !%  de  son 
poids  de  quintisulfure  de  sodium. 

Le  mal  de  mer  et  son  traitement.  —  MM.  Gab.  et  Ro¬ 
land  Leven  montrent  que,  les  causes  du  mal  de  mer  étant 
multiples,  une  thérapeutique  efficace  ne  peut  être  réalisée 
que  si  ce  traitement  atteint  toutes  ces  causes. 

Aussi  le  traitement  qu’ils  proposent  s’adresse-t-il  à  l’élé¬ 
ment  nerveux  (médications),  à  l’élément  respiratoire  (exer¬ 
cices  respiratoires  spéciaux),  à  l’élément  gastro-intestinal 
(contention  spéciale  de  l’abdomen  variant  avec  les  sujets. 

Ils  estiment  que  le  traitement  diététique  et  médicamen¬ 
teux  doit  commencer  deux  jours  avant  l’embarquement. 

M.  Cazamian  estime  qu’il  faut,  avant  tout,  calmer  l’élé¬ 
ment  «  sympathique  »,  et  propose  le  traitement  par  l’atro¬ 
pine,  facile  à  aippliquer,  simple  et  rapide  dans  ses  effets. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’hoTédo-sypliilis.  Clinique  et  thérapeutique  (1),  par  le  doc¬ 
teur  Jean  Hutinel  et  le  docteur  Alice  Linossier  (avec 
une  préface  du  professeur  V.  Hutinel)., 

Il  est  toujours  surprenant,  lorsqu’on  parcourt  des  trai¬ 
tés,  même  assez  récents,  de  voir  quelle  place  relativement 
faible  tenaient,  il  y  a  peu  d.e  temps  encore,  en  médecine  gé¬ 
nérale,  la  syphilis  et  surtout  rhérédo-syphilis,  et  avec  quelle 
rapidité  aussi  elle  a  iconquis  la  place  à  laquelle  elle  a  droit. 
Aussi  le  besoin  se  faisait-il  sentir  d’un  manuel  qui  réuni¬ 
rait  aux  notions  actuellement  acquises  l’exposé  et  là  criti- 


(1)  Monographies  de  pédiatrie  et  de  puériculture.  —  Paris,. 
Gauthier-Villars  et  G'”. 
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que  de  ce  qui  est  actuelleinent  moins  démontré  mais  dont  le 
clinicien  doit  tenir  icomipte.  C’est  ce  vide  que  vient  de  com¬ 
bler  la  présente  étude. 

Les  auteurs  envisagent  successivement  l’origine  de  l’hé- 
rédo-syphi'lis,  ses  syndromes  précoces  et  tardifs,  son  évolu¬ 
tion  .générale,  ses  manifestations  locales  sur  'les  divers  or¬ 
ganes  et  ap'pareils,  le  diagnostic  avec  d’autres  affections  et 
aussi  avec  la  syphilis  acquise  de  l’enfant,  dont  la  rareté 
relative  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  riiuportance. 

Les  traits  particuliers  de  la  maladie  influent  sur  la  con¬ 
duite  du  traitement,  tant  en  raison  de  l’age  du  sujet  que 
du  polymorphisme  olinique.  Le  traitement  prophylactique 
au  cours  de  la  grossesse  est  un  corollaire  d’importance  re¬ 
connue,  mais  l’on  ne  doit  pas  non  plus  oublier  l’impor¬ 
tance  de  la  syphilis  comme. modificateur  du  terrain  et  des 
affections  intercurrentes.  C’est  l’immense  mérite  des  clini¬ 
ciens  qui  ont  formé  la  présente  génération  médicale  et,  en¬ 
tre  tous,  du  professeur  Hutinel,  d’avoir  su  mettre  en  évi¬ 
dence  ce  fait  nouveau  et  lui  donner  toute  son  toportance. 
Aussi,  môme  lorsque  aucune  dystrophie  ne  se  révèle  de  fa¬ 
çon  évidente,'  peut-il  être  indispensable  de  compléter  le 
traitement  d’une  affection  en  évolution  par  un  traitement 
spécifique  qui  agit  indirectement  sur  elle  an  atteignant  le 
terrain  syphilitique. 

Par  leur  diligente  mise  en  lumière  des  relations  que  con¬ 
tracte  ainsi  la  syphilis  avec  d’autres  domaines  pathologi¬ 
ques,  les  auteurs  ont  su  renouveler  un  sujet  où  les  pro¬ 
grès  sont  d’acquisition  difficile.  Sans  nier  la  valeur  des 
principes  généraux,  on  ne  peut  nier  que  les  progrès  faits 
l’ont  surtout  été  par  la  confirmation  qu’apporte  l’observa¬ 
tion  clinique  aux  vues  les  plus  générales.  Telle  a  été  la 
préoccupation  dominante  des  auteurs  de  ce  manud,  riche 
de,  matière  en  sa  brièveté  et  qui  est  appelé  de  par  sa  con¬ 
ception  d’ensemble  non  moins  <que  par  sa  brillante  mise 
en  œuvre  à  rendre  les  plus  grands  services  au  médecin  et  à 
l’étudiant.  l.  babonneix. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DU  BASSIN 

SYMPTOMES.  FORMES  CLINIQUES.  DIAGNOSTIC  ‘ 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Type  :  double  fracture  verticale. 

Après  un  traumatisme  violent,  un  blessé  est  amené  d’nr- 
gence  à  l’hôpital. 

Il  est  encore  en  état  de  shock  : 

Pâle, 

Extrémités  froides. 

Pouls  petit,  hypotbeimie. 

■  L’impotence  fonctionnelle  eait  absolue. 

Les  douleurs  siponlànées  sont  vives  au  foyer  fracturé  et 
irradient  dans  les  membres  inférieurs. 

A  l’i-Nspection  :  a.  L’attitude  du  membre  inférieur  : 

'  Extension, 

Rotation  externe, 

Raccourcissement  de  3  à  4  cm.; 

Mais  : 

Cette  rotailion  externe  se  corrige  avec  parfois  crépitation, 
La  hanche  est  libre, 

Il  n’y  a  pas  raccourcissement,  mais  ascension  de  l’épine 
iliaque. 

b.  La  déformation  du  bassin  : 

Elargi  ou  aplati, 


(L  Suite.  —  Voir  Gai.  des  hôpit.,  1932,  n°  62,  p.  H62. 


Dénivellation  des  ailes  et  des  épines  iliaques,  que  l’on  me¬ 
sure  SUT  la  ligne  spino-ômbilicale. 

c.  Les  ecchymoses,  —  Aux  points  contus  :  aine,  périnée, 
scrotum,  cuisse^. 

Le  paopeb  décèle  la  douleur  localisée  : 

Du  pubis,  dans  le  pli  de  l’aine, 

De  la  branche  ischio-pubienne,  dans  le  sillon  génito- 
c  ru  rai. 

De  la  symphyse  sacro-iliaque  en  arrière. 

On  recherchera  encore  la  douleur  provoquée  : 

En  rapprochanit  les  crêtes  iliaques  :  Verneuil, 

En  les  écartant  :  Larrey, 

En  meltant  la  cuisse  en  abduction  :  Gosselin. 

Ghevauobement,  crépitation,  mobilité  anormale  sont  ra- 
'  res. 

Toujours  compléter  par  un  : 

Toucher  rectal.  D’autant  opi’il  faut  immédiatement  dé- 
pisiter  une  lésion  de  l’arbre  urinaire,  justiciable  d’une  in- 
tervenition  d’urgence. 

Recherche  des  complications  urinaires.  —  Chez  un  ma¬ 
lade  qui  n’urlne  pas  : 

S’il  existe  un  globe  vésical,  une  urétrorragie  discrète  (ne 
pas  y  compter),  un  point  douloureux  au  touoher  rectal,  on 
est  autorisé  à  tenter  un  sondage  doux  et  prudent. 

En  'cas  d-iéchec,  une  cystostomie  immédiate  palliera  à  la 
rupture  urôtrale. 

Au  contraire,  des  envies  impérieuses  d’uriner,  avec  rejet' 
de  quelques-centicubes  d’urine  sanglante,  l’aibsence  de  globe 
vésical,  le  passage  facile  de  la  sonde  affirment  une  lésion 
vésicale,  dont  il  est  difficile  de  préciser  la  situation  par 
rapport  au  péritoine.  En  effet,  la  contracture  abdominale, 
de  règle  dans  la  rupture  intra-péritonéale,  peut  être  due  au 
ohoc  lui -même. 

De  toute  façon,  il  faut  intervenir,  sans  attendre  1’ 

EVOLUTION 

Sinon  le  fracturé  avec  lésions  urinaires  succomihe  par  : 

Péritonite, 

Cellulite  pelvienne. 

Phlegmon  de  la  loge  de  Retzius. 

Opéré,  Dévolution  est  longue,  eu  égard  aux  compilications 
infectieuses  toujours  graves  chez  ce  blessé,  fracturé  et  con¬ 
finé  au  lit  pendant  plusieurs  mois  : 

Hématome  suppuré, 

Ostéite  secondaire  du  bassin. 

Enfin  sténose  urétrale,  à  prévenir  par  des  dilatations. 

PRONOSTIC 

La  guérison  est  la  règle,  en  cas  de  fracture  non  com¬ 
pliquée. 

La  consolidation  demande  Irois  mois. 

Le  travail  peut  être  repris  au  bout  de  six  mois,  mais  : 

Les  séquelles  sont  fréquentées.  —  Raccourcissement  ou 
ankylosé  de  la  hanebe. 

Atrophie  musculaire  de  la  fesse  et  de  la  - cuisse. 

Fistules  .par  ostéite  du  bassin. 

Escarres,  ' 

Cals  vicieux  avec  névralgie  obturatrice. 

Dysloeie  par  bassin  .pseudo  oblique  ovalaire. 

Au  total,  pironostic  sérieux,  lant  fonclionnel  que  vital. 

L’incapacité  définitive  s’étend  de  20  à  00  p.  100. 

La  mortalité,  dans  les  fractures  compliquées,  est  de  20 

p.  100. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
PARta.  ■—  soo.  aéN.  d’imprimerie  et  D’énirroN,  17,  rue  cassette. 
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TRAITEMENT  DE 
ET 


L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTÈRO-COLITE 


L.  plupart  d..  .ntéri...  «  dp.  .pKro-coli...  .ont  dup.  au  d6pploppPu.Pul  d.us  n.lP.l.u  dp.  SPnuP.  p.lhugS.P.  prPté.- 
l,a,«..  dont  Ip.  .dpréliun.  irtitput  lp.  parti,  iutp.tlualp.,  d’oi,  Ip.  .pa.n.p.,  l'hn.prtéprél.ou,  Ip.  pohqu..  la  d»,*..  d...  a 
plupart  dp.  oa.,  uot.u.n..nl  dan.l..  PutÉrit..  aigu#.,  la  poo.tip.tion  dan.  pprt.m.  P.,  d  pntéro-col.tp,  quand  .pa.m.  don. 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  de.  conditions  de  développement  défavorables  ,1  ne  peut 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  G  est  la  le  secret  du  succès  de  AMI 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  1  ahment  qu.  permet 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Le.  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  ^ 

l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  a  améliorer,  cède  au  seul  bon 

."lentphysiologiVeLinfections  intestinal 

qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  ctrut  ou  à  Li-banrne  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 


heures. 

Il  est  utile  dans  certains 


s  d’entéro-colite  d’associer  : 


traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  S^foTs 

point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  g 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. _ _ _ 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 


AMIDAL 


QÉNATROPINE 


Echantillons  médicaux  sur  demande. 


perdriez- 


QI-YCÊBOPMOOPHATE  DOUBI-^  FeF^^ERVCSCCNT 

LE  PLUS  COMPLET  des  Reeonstiluanta  eldesToniques  de  l'opgamstni 
^ON’'aCTI  ON  "s'opère  sur  les  ayelèmeR,  nerveiyi .osseux 
et'saniLins  Ifest  a  dOTup  l'ensembré  des  éfements-^ vitaux  . 
CONVIENTà  tous  lee  tempeVornents.o'a'uéne  pas  la  eonst|pation,^ 


■■■  C.  R.,  44.34a.  Seine. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  >i/r/.îf5i.Qi|j^PBQI^  TISSOT 

DIVISION  ds 
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L  O  R  A  G  A 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIOU 
DE  L’INTESTIN 


S’incorpore  intimement  au  contenu  int< 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance 
la  plasticité  normales.  Stimule  douceme: 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasme 

INDICATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  toi 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lact 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillard 

Tolérance  parfaite.  Aucune  actio 
secondaire.  Pas  accoutumance  i 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Ofieinale  d’huile  de 
paraffine  et  a^’aear-aear  avee 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


N»  65. 


SAMEDI  13  AOUT  1932. 


105»  ANNEE. 


SAMEDI  13  AOUT  1932.  —  N»  ^5. 


CE  JOURNAL 

PABXIT  LE  MEBCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  ^ 

Zes  lambliases  (avec  4,  fig.),  par  M.  le  professeur  G.  Carrière  et 
M.  Cl.  Hüriez. 

thérapeutique  INFANTILE 

■Quelques  types  d'ordonnances  pour  une  consultation  de  médecine 
infantile  (suite),  par  M.  L.  Babo^neix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Au  concours  général  des  lycées  et  collèges,  par  M.  Maurice  Mon- 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  — •  M.  CreyX, 
«grégé,  est  nommé,  à  compter  du  l"  janvier  1933,  profes¬ 
seur  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie. 

—  Strasbourg.  —  La  chaire  de  médecine  légale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  est  trans- 
iormée  en  chaire  de  médecine  légale  et  de  médecine  sociale. 

M.  Chavigny,  professeur  titulaire  de  médecine  légale  à 
cette  Faculté,  est  nommé  professeur  titulaire  de  médecine 
légale  et  de  médecine  sociale. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  de  bronze  a 
-été  décernée  à  M.  Vial,  interne  des  hôpitaux,  et  à  M*'»  Peil- 
Jard,  externe  des  hôpitaux. 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE. 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  de  Chaisemartin  (de 
Joinville),  Monteux  (d’Antibes),  Rozenhaum  et  Vachet  (de 
Paris). 

Médaille  a  argent.  —  MM.  les  docteurs  Le  Gann  (de  Paris), 
Sâmmuler  (de  Bagnères-de-Luchon). 

Médaille  de  brome.  —  M.  Carie,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  dOCteUr 
Ledoux-Lebard,  radiologiste  des  hôpitaux,  a  été  nommé 
médecin  consultant  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

EXAMEN  DES  CANDIDATS  AUX  FONCTIONS  DE  MÉDECIN 

SANITAIRE  MARITIME.  Lcs  articles  3,  4  et  O  du  décret  du 


15  mars  1930,  relatif  aux  médecins  sanitaires  maritimes, 
sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  .3,  §  2.  —  L’examen  porte  sur  la  pathologie,  la  bacté¬ 
riologie,  l’épidémiologie,  le  traitement  et  la  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  ;  la  législation  sanitaire  maritime  ; 
l’hygiène  maritime  ;  le  droit  maritime.  Les  conditions  et  les 
époques  de  l’examen  sont  arrêtées  par  le  ministre  de  la 
marine  marchande. 

Art.  4,  §  1".  —  Sont  dispensés  d’une  partie  des  épreuves 
de  l’examen  prévu  à  l’article  précédent,  pour  être  inscrits  au 
tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes,  les  docteurs  en 
médecine  français  qui  ont  obtenu  le  diplôme  d’un  institut 
universitaire  d’hygiène  ou  de  médecine  coloniale.  Ces  candi¬ 
dats  sont  astreints  seulement  à  satisfaire  aux  interrogations 
portant  sur  la  législation  sanitaire  maritime;  l’hygiène  mari¬ 
time;  le  droit  maritime. 

§  2.  —  Le  paragraphe  2  est  supprimé. 

Art.  5,  §  1".—  Sont  également  dispensés  d’une  partie  des 
épreuves  de  l’examen  prévu  à  l’article  3  ci- dessus  (le  reste 
du  paragraphe  sans  changement). 

§  2.  —  Ces  médecins  peuvent  être  inscrits  au  tableau  sous 
condition  d’avoir  satisfait  aux  interrogations  portant  : 

Pour  les  médecins  de  la  marine,  sur  \a  législation  sani¬ 
taire  maritime  et  sur  le  droit  maritime; 

Pour  les  médecins  des  colonies,  sur  la  législation  sanitaire 
maritime,  l’hygiène  maritime  et  le  droit  maritime.  {J.  O., 
6  août  1932.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE.  —  PrIX  JeAN 

Escat.  —  La  Société  de  chirurgie  de  Marseille  a  décidé  dans 
sa  séance  du  25  avril  1932  la  création  du  prix  Jean  Escat, 
prix  triennal,  de  1.000  fr.,  partage  interdit. 

A  ce  prix,  destiné  à  récompenser  tous  les  trois  ans  l’auteur 
d’un  travail  se  rapportant  à  l’urojogie,  peuvent  concourir 
exclusivement  : 

1°  Les  élèves  en  exercice,  externes  ou  internes  titulaires 
des  hôpitaux  de  Marseille,  les  chefs  des  laboratoires  annexés 
aux  services  des  cliniques  de  la  Faculté  ou  des  hôpitaux  de 
Marseille  ; 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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2°  Les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Marseille 
ayant  passé  leur  thèse  depuis  moins  de  trois  ans  au  1"  jan¬ 
vier  de  Tannée  d’attribution  du  prix. 

Les  lauréats  du  prix  Jean  Escat  ne  pourront  concourir  à 
nouveau . 

Les  candidats  devront  avoir  adressé  à  la  Société,  avant  le 
l"  novembre,  un  mémoire  anonyme  dactylographié  ou 
imprimé,  rédigé  en  trois  exemplaires. 

Chaque  travail  portera  une  épigraphe  reproduite  sur  la 
Buscription  d’une  enveloppe  cachetée  renfermant  les  nom, 
prénom,  adresse  et  titres  de  l’auteur. 

Le  sujet  du  travail  est  laissé  au  choix  du  candidat. 

En  cas  de  non  attribution,  le  prix  suivant  sera  doublé. 
Dan'fi  ce  cas  seulement  il  pourra  être  dédoublé. 

La  première, attribution  aura  lieu  en  janvier  1933. 

Après  réception  des  mémoires,  Vassemblée  procédera  dans 
la  première  séance  de  novembre  à  l’élection  delà  commission 
du  prix  Jean  Escat,  conformément  aux  modalités  prescrites 
dans  le  chapitre  28  du  règlement  intérieur  de  la  Société. 

La  révélation  de  l’anonymat,  la  proclamation  et  l’attribu¬ 
tion  du  prix  se  feront  à  la  séance  publique  et  solennelle  de 
janvier. 

1"  CONGRÈS  DE  LV  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

(3-4  et  5  oct.  1932.)  —  Le  I"'  Congrès  de  la  Société  française 
de,  gynécologie  s’ouvrira  le  lundi  3  octobre,  à  16  h  ,  à  la 
Facul.té  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Vulpian,  sous 
la  présidence  de  M.  F.  Jayle,  président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  gynécologie. 

Lundi  3  octobre.  Discussion  de  la  première  question  ; 
Hypophijse  et  ovaire.  Rapport  présenté  par  MM.  Jayle  et 
Haillon.  Communications  relatives  à  cette  question  et  com¬ 
munications  de  gynécologie  médicale. 

Mardi  4  octobre,  à  16  h.  Discussipn  de  la  deuxième  ques¬ 
tion  :  La  diathermie  en  gynécologie.  Rapport  présenté  par 
M.  Xavier  Bender.  Communications  relatives  à  cette  question 
et  communications  de  physiothérapie  gynécologique. 

A  20  h.,  deuxième  dîner  de  la  Société  française  de  gynéco¬ 
logie,  et  soirée  artistique  au  «  Bœuf  à  la  Mode  »,  8,  rue  de 
Valois. 

Mercredi  5  octobre,  à  8  h.  15,  derrière  la  Madeleine, 
rendez-vous  des  congressistes  pour  la  visite  des  laboratoires 
du  docteur  Roussel  (Institut  de  sérothérapie  et  préparation 
de  la  folliculine  cristallisée).  A  midi,  déjeuner  offert  par  le 
docteur  Roussel.  . ,  . 

A  15  b.  Chirurgie  gynécologique.  Communications,  pré¬ 
sentations  de  pièces  opératoires,  présentation  d’instruments, 
projections. 

De  17  h.  30  à  20  h.,  réception  des  congressistes  et  des 
dames  par  M'”'’  Jayle  et  M.  le  président. 

Les  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont  accordé  aux 
congressistes,  à  leurs  femmes  et  filles  non  mariées  une 
réduQÜon  de  50  p.  100.  Exprinter,  26,  avenbe  de  l’Opéra, 
Paris  (l'O,  est  chargé  de  leur  faire  parvenir  les  bons  de 
réduction  et  de  pourvoir  à  leur  logement. 

Des  séances  opératoires  et  des  visites  de  services  hospita¬ 
liers,  des  réceptions  spéciales  pour  les  dames  sont  j)révues. 
Des  excursions  à  prix  réduits  seront  organisées  par  Exprin¬ 
ter.  _ Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées 

avant  le  l'”'  septembre  au  secrétaire  général  :  docteur  Mau¬ 
rice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (IX®). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A.  Couve- 
LAiBE.)  —  Cours  de  vacances.  ■—  Un  conrs  de  pratique  obsté¬ 
tricale  et  un  cours  de  perfectionnement  avec  stage  auront 
lieu  à  la  clinique  Baudelocque,  le  premier  d’une  durée  de 


deux  semaines,  du  29  aoqt  au  10  septembre,  le  second  d’une 
durée  de  quatre  semaines,  dü  3  au  29  octobre. 

Cours  de  septembre.  —  Ce  cours  seça  dirigé  par  M.  La- 
comme,  accoucheur  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Ravina  et  Digonnet,  accoucheurs  des  hôpitaux,  de 
MM.  Powilewicz,  Seguy,  Sureau,  anciens  chefs  de  clinique; 
M“®  Anchel-Bach,  chef  de  clinique  ;  M.  François,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint;  M.  Merger,  ancien  interne  des  hôpitaux; 
M“®  Grand  etM.  Lepage,  internes  des  hôpitaux. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  14  h.  30.  Les  auditeurs  seront  indivi¬ 
duellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres 
obstétricales.  Un  certificat  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Le  droit  à  Amrser  est  de  250  fr.  , 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  iVt  le  Chef  de  clinique, 
à  la  Clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

L’ŒUVRE  D’APPROVISIONNEMENT  MÉDICAL  DES  PRISONS 

(président  d’honneur  :  M.  Georges  Duhamel)  informe  les 
confrères  que  tout  envoi  d’échantillons  médicaux  peut  être 
fait  en  port  dû  à  M.  le  directeur  de  l’administration  péniten¬ 
tiaire,  11,  rue  Cambacérès,  Paris. 

Confrères;  avant  de  partir  en  vacances,  faites  la  révision 
de  vos  armoires  ! 

L’CEuvre  de  la  lecture  en  prison  (ministère  de  l’Intérieur, 
administration  pénitentiaire,  rue  des  Saussaies)  serait  heu¬ 
reuse  de  recevoir  livres  et  brochures. 

M”®  le  docteur  Stricker-Rouve,  Victoria  Parc,  Menton, 
cherche  correspondants  disposés  à  centraliser  des  dons  pour 
les  deux  œuvres. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Félix  Lejar s,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine;  Georges  Lasserre,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  président  de  la  Société  médicale  des 
Basses -Pyrénées. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


AU  CONCOURS  GÉNÉRAL  DES  LYCÉES  ET  COLLÈGES 

Les  «  Latin-Grec  »  ont  emporté  les  prix  scientifiques  : 
le  premier  prix  de  Mathématiques  et  le  premier  prix  de 
Physique  ont  été  accordés  chacun  à  un  élève  de  'l™  A.  Si 
«  l’égalité  scientifique  »  (1)  n’avait  pas  existé  aux  trois  bac¬ 
calauréats  (U®  partie),  ce  résultât  eût  été  impossible,  les  com¬ 
positions  étant  les  mêmes  pour  les  élèves  des  trois  sections. 
Que  ceux  donc  qui  croient  encore  que  les  littéraires  sont 
nuis  en  science  pendent  cette  illusion.  On  peut  admirer 
l’Acropole  sans  ignorer  Pythagore,  les  deux  lauréats  Font 
prouvé.  Il  est  très  certain  que  les  élèves  de  A  «  qui  ont  la 
constance  de  s’attaquer,  comme  dit  Léon  Bénard,  aux  deux 
langues  mortes  et  en  même  temps  au  programme  chargé  de 
physique,  de  chimie  et  de  mathématiques  »  sont  d.es  élèves 
sélectionnés  naturellement.  Ils  se  sont  orientés  d’eux-mêmes 
sans  aittendre  les  célèbres  «  orienteurs  »  de  M.  de  Monzie 
et  prouvent,  par  Tes  récompenses  recueillies,  qu’ils 
sont  l’élite  des  lycées.  Faisons  tout  pour  que  dorénavant  eux 
seuls  se  voient  ouvrir  la  porte  de  la  Faculté  de  médecine. 

MAURICE  MORDAGNE. 


Toux 

Oyspnio 


lODÉINE  MONTAOU 


(1)  C’est-à-dire  l’égalité  des  programmes  scientifiques. 
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Hypûùvarfes,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité ,  etc. 

Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
mascufine.  Asthénies ,  etc.. 

Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nitritoiîde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 
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REVUE  GENERALE 

les  lambliases 

G.  CARRIÈRE,  et  Cl.  HURIEZ, 

Professeur  de  clinique  Chef  de  clinique 

médicale  adjoint 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Le  rôle  pathogène  de  certains  parasites  intesti¬ 
naux  est  malintenant  admis  après  les  travaux  de  Met- 
dbnikoff,  Garip,  Ohauffard,  Guillain,  Ravaut,  M.  Lab- 
bé,  pour  ne  citer  que  les  plus  importants.  Ces  auteurs 
ont  insisté  sur  la  nécessité  qu’il  y  avait  à  rechercher 
les  parasites  dans  les  affections  idu  tube  digestif.  Dans 
ce  domaiine,  comme  partout  ailleurs,  «  l’avènement 
de  la  bactériologie  avait  en  effet  sonné  le  glas  de  la 
p.urasitqlogie  ».  Il  n’est  pas  utile  de  faire  en  un  histo¬ 
rique  initial,  une  longue  énumération  de  tous  les  tra¬ 
vaux  relatifs  au  rôle  du  Lamblia  en  pathologie  hu¬ 
maine.  Il  est  cependant  indispensable  de  schématiser 
les  différentes  phases  par  lesquelles  sont  passées  nos 
connaissances  à  ce  sujet. 

\  —  Oans  une  première  période  qui  commence 
avec  les  descriptions  des  Flagellés,  de  Leuwenhoeck 
et  de  Lambl  (90)  en  1859,  jusqp’au  début  de  la  guerre 
de  1914-1918,  nombreuses  furent  les  publications  de 
cas  de  iLambliase  intestinale,  mais  le  parasite  n’est  pas 
jugé  très  offensif  et  on  le  considère  comme  un  com¬ 
mensal. 

Cependant  Grassi  i(1879),  Perroncito  (1885)  et  Cal- 
landrucio  réussissaient  des  infestations  expériimenta- 
les  sur  les  souris,  Voire  même  sur  eux-mêmes,  sans  ob¬ 
server  de  manifestations  morbides.  Tout  au  plus,  cer¬ 
tains  travaux  .oonstataient-ills  le  parallélisme  entre  les 
désordres  intestinaux  et  la  présence  de  Lamblias  dans 
Iles  selles. 

Par  ailleurs,'  on  situait  ce  parasitisme  surtout  dans 
le  cadre  de  la  pathologie  exotique. 

II.  —  Avec  la  guerre  apparaissent  des  p-andémies  de 
troubles  intestinaux,  et  idès  1915  des  examens  métho¬ 
diques  des  selles  signalent  l’extraordinaire  fréquence 
du  parasitisme  intestinal. 

A  côté  de  l’amibiase,  apparaît  la  Lambliase.  Tous 
les  travaux  tendent  à  démontrer  le  rôle  pathogène  des 
Lamblias.  Le  parasitisme  offensif,  nié  toujours  par 
Dobell  (53).,  doit  cependant  être  admis  après  les  recher¬ 
ches  de  Wenyon  (151),  Woodcock  (136)  et  les  expé¬ 
riences  de  Fantham  et  Porter  (60)  d’infestation  des 
chats  et  souris. 

La  thèse  de  Desc'hiens  en  1921  (47)  est  une  mono¬ 
graphie  fort  complète  des  entérites  à  Lamblias  ;  elle 
apporte,  en  plus,  des  recherches  expérimentales  dlu 
plus  haut  intérêt. 

III.  —  C’est  avec  le  tubage  duodénal  que  naissent 
enfin  les  problèmes  actuels  sur  les  localisations  dtes 
Lamblias  chez  l’homme.  Le  duodénum  au  premier 
abord  parut  être  le  repaire  habituel  de  ces  flagellés. 
Mais  l’épreuve  de  Metzger-Lyon,  malgré  toutes  les  dis¬ 


cussions  qui  s’attachent  encore  maintenant  à  l  inter¬ 
prétation  de  ses  résultats,  fit  émettre  des  doutes  sur 
l’habitat  uniquement  duodénal  des  Lamblias.  Car  la 
constatation  par  de  nombreux  auteurs  de  parasites  plus 
abondants  dans  la  bile  B  que  dans  les  biles  A  et  C,  fit 
entrevoir  la  possibilité  d’un  repaire  vésiculaire  du  pa¬ 
rasite. 

C’est  cette  discussion  qui  caractérise  l’étape  actuelle 
de  nos  connaissances  sur  le  rôle  des  Lamblias  en  patho¬ 
logie  humaine.  Il  faut  à  ce  sujet  plus  particulière¬ 
ment  relever  îles  travaux  de  Carnot,  Libert  et  Gaelin- 
gher  (25-26),  de  Marcel  Labbé  et  de  ses  élèves  (82  à 
89),  de  Deschiens  (47  à  51). 

Ces  précisions  topographiques  ne  sont  pas  vaines, 
car  ce  n’est  que  par  une  connaissance  plus  précise  de 
l’habitat  du  flagellé  qu’on  pourra  mettre  en  œuvre 
des  thérapeutiques  plus  efficaces,  que  tout  ce  qui  a  été 
tenté  jusqu’à  ce  jour.  La  carence  thérapeutique  ou 
tout  au  moins  l’insuffisance  apparaîtra  nettement 
dans  le  dernier  chapitre  de  cet  exposé,  bien  que  la 
diversité  des  procédés  avancés  ne  le  cède  qu’à  leur 
multiplicité. 

I.  LE  PARASITE 

Comme  pour  beaucoup  de  protozoaires,  on  pourrait 
discuter  sur  son  nom. 

Celui  die  Megastoma  Entericum  proposé  par  Grassi 
en  1881  ayant  été  déjà  établi  quatre  fois  en  systéma¬ 
tique,  fut  sacrifié  à  celui  de  Lamblia  intestinalis.  avan¬ 
cé  par  Blanchart  en  1885.  En  1882  cependant  Kunst- 
1er  décrivait,  dans  l’intestin  des  batraciens,  un  flagellé 
pour  lequel  on  créait  le  genre  Giardia. 

Kofoïd  en  1915  fit  jouer  la  loi  de  priorité  et  adopter 
le  terme  de  Giardia.  Nous  emploierons  le  vocable  Lam¬ 
blia  dans  notre  travail,  car  c’est  lui  que  l’usage  a  con¬ 
sacré. 

Il  n’est  peut-être  pas  indispensable  de  scbématiser 
la  position  actuelle  du  genre  Lamblia  en  systémati¬ 
que.  Nous  empruntons  ce.  tableau  à  la  thèse  de  Des¬ 
chiens. 

Embranchement  :  Protozoaire. 

Classe  :  Elagellés. 

S.-iclasse  :  Euflagellés. 

Ordre  :  Monades. 

S. -ordre  :  Polymastiginés. 

Genre  :  Lamblia. 

Dans  le  genre  Lamblia,  malgré  de  minimes  diffé- 
rencés  morphologiques,  on  distinguait  jusqu  à  la  thè¬ 
se  de  Deschiens  six  types  :  intestinalis,  mûris,  duodé- 
nalis,  microti,  agilis  et  sanguinis. ;;i- 

D’après  Deschiens,  il  faut  homologuer  IL.  mûris  et 
L.  intestinalis. 

Pour  Kofoïd,  des  différences  structurales  légères  et 
le  fait  qu’un  type  déterminé  est  généralement  parasite 
d’une  espèce  ou  genre  déterminé,  suffisent  à  soute- 
inir  la  pluralité  du  genre.  Les  arguments  de  Deschiens 
sont  de  bien  plus  grande  valeur  en  faveur  de  l’unité. 
Il  note  en  effet  que  les  caractères  morphologiques  dits 
spécifiques  varient  d’un  individu  à  l’autre  dans  une 
même  souche  de  Lamblias,  que  1  identité  d  habitat  de 
parasites  d’un  même  type  structural  est  loin  d’être 
I  constante.  Mais  surtout  il  démontre  expérimentale- 
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ment  l’identité  de  rôle  pathogène  de  IL.  mûris  et  de  L. 
intestinalis.  En  effet,  des  souris  spontanément  infes¬ 
tées  par  iL.  mûris  présentent  une  immunité  (non  parta¬ 
gée  par  un  lot  de  témoins)  pour  L.  intestinalis. 

A.  Morphologie.  —  Le  Lamhlia  a  de  face  (fig.  1) 
les  contours  d’une  poire,  cependant  que  de  profil  (fi¬ 
gure  2),  il  apparaît  creusé  d’une  vaste  fossette  trans¬ 
versale,  réniforme,  par  laquelle  il  applique  sa  portion 


élargie,  à  la  façon  d’une  ventouse,  sur  la  cellule  de 
l’épithélium  intestinal  (fig.  3). 

Cette  fossette  détermine  une  faoe  ventrale  relevée 
en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane  par  une  sorte  de 
bec. 

Les  'deux  tiers  antérieurs  de  la  face  ventrale  sont 
occupés  par  cette  ventouse,  pliage  claire,  'désignée  sous 
le  nom  de  cytostome,  que  limite  un  peristome,  ligne 
épaisse  'Ct  très  siderophiiïe. 

La  symétrie  de  l’organisme  est  très  accusée,  avec 
un  noyau  en  haltère,  formé  de  deux  boules  reliées 
par  un  rhizoplaste  arqué.  (De  plus  émergent  sur  la  fa^ 
ce  ventrale  les  huit  flagelles,  par  paires  symétriques, 
la  paire  antéro-latérale  s’entrecroise  peu  après  leur 
orig'ine.  Les  deux  flagelles  ventraux  se  distinguent 
par  la  ténuité  et  la  longuenr  du  segment  libre  qui 


dépasse  celle  du  corps 
proprement  dit.  La 
paire  voisine  joue  un 
rôle  capital  dans  le 
déplacement,  en  rai¬ 
son  de  la  force  et  de 
la  masse  de  ses  arti¬ 
cles.  Enfin  deux  fla¬ 
gelles  terminaux  s’in¬ 
sèrent  à  l’extrémité 
postérieure  du  parasi¬ 
te.  La  taille  oscille  gé¬ 
néralement  entre  15  et 
20  [T  de  longueur,  sur 
8  à  10  de  largeur.  L’a¬ 
natomie  diu  vivant  est 
insaisissable,  dit  Des¬ 
chiens.  Cependant, 
quand  leurs  mouve¬ 
ments  se  ralentissent, 
les  Lamblias  se  pré¬ 
sentent  comme  des 
masses  très  réfringen¬ 
tes,  semi-lunaires  ou 
lancéolées,  entourées 
de  l’auréole  mobile 
des  flagelles,  échap¬ 
pant  à  toute  analyse. 

Ces  protozoaires 
sont  animés  de  mou¬ 
vements  extrêmement 
vifs  et  brutaux,  aussi 
rapides  que  ceux  du 
spermatozoïde,  mais 
ils  ne  se  font  pas  dans 
le  sens  d’une  repta¬ 
tion,  la  queue  restant 
en  arrière.  Ce  sont  des 
sauts  sur  place,  des 
pirouettes  constantes 
qui  permettent  à  pei¬ 
ne  de  voir  leur  con¬ 
tour. 

En  écrasant  un  peu 
la  lamelle  de  la  pré¬ 
paration,  ou  en  atten¬ 
dant,  l’on  peut  é  l’ul 
tra-micros'cope,  étu¬ 
dier  leur  mode  de  pro¬ 
gression.  Les  flagel¬ 
les  ne  semblent  pas 
les  organes  essentiels 
du  mouvement,  et 
c’est  la  queue  qui  as¬ 
sure  surtout  énergi¬ 
quement  la  propul¬ 
sion.  Elle  ne  godille 
pas  comme  chez  les 
poissons,  mais  elle 
pousse  par  brusques 
détentes,  après  s’être  repliée  complètement  le  long 
du  corps. 

Tant  qu’un  Lamblia  n’est  pas  mort,  sa  queue  est 
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repliée  sur  l’un  de  ses  flancs  et  non  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  son  axe.  La  position  axiale  de  la  queue  sem¬ 
ble  être  une  attitude  cadavérique.  Ces  mouvements 
persistent  quelques  heures  à  la  température  de  la 
chambre,  près  de  douze  heures  à  celle  de  l’étuve. 

Kystes.  —  Mais  à  côté  de  qette  forme  libre,  vivante, 
il  existe  des  kystes,  forme  de  résistance  (fig.  4).  Mal¬ 
gré  leur  polymorphisme,  on  peut  les  décrire  comme 
des  ovoïdes,  à  double  contour  die  9  à  13  a,  présentant 
un  septum  médian  et  de  part  et  d’autre  de  ce  dernier 
des  noyaux  symétriques,  réfringents.  Quand  le  pro¬ 
tozoaire  vient  de  s’enkyster,  on  obsei've  encore  aisé¬ 
ment  les  flagelles  au  travers  de  la  membrane  kysti¬ 
que,  mais  dans  la  suite  ceux-ci  deviennent  méconnais¬ 
sables. 


Fig.  4.  —  Diverses  variétés  de  kystes  de  lamblias. 


On  trouve  assez  fréquemment  dans  les  selles  des 
porteurs  chroniques  de  Lamblias,  des  kystes  eh  dégé¬ 
nérescence,  caractérisés  pdr  la  présence  de  nombreu¬ 
ses  vacuoles  et  le  décollement  du  cytoplasme  le  long 
de  la  paroi  du  kyste.  Ces  kystes  dégénérés  s’observent 
également  après  action  d’un  médicament  (neosolvar- 
san)  ;  traités  par  la  solution  iodo-iodurée,  ils  mon¬ 
trent  des  enclaves  se  colorant  en  brun  acajou  et  sans 
doute  constituées  par  du  glycogène. 

La  morphologie  des  Lamblias  indique  leur  adapta¬ 
tion  à  un  milieu  fluide.  Les  formes  végétatives  n’ont 
été  rencontrées  que  dans  des  milieux  liquides  ou  très 
hydratés.  I.es  kystes  s’accommodent  d’une  humidité 
relative,  mais  ne  supportent  point  la  dessication  sans 
dégénérer. 

B.  Dissémination.  —  Les  kystes  sont  formés  dans  le 
gros  intestin  et  expulsés  avec  les  matières  fécales.  Ils 
résistent  grâce  à  leur  coque  chitineuse.  L’homme  peut 
être  alors  infesté  par  absorption  d’eau  souillée.  (Les 
kystes  ingérés  sont  attaqués,  dès  l’estomac,  par  les  sucs 
digestifs  et  les  jeunes  Lamblia$  libérés  se  fixent  aux 
parois  intestinales.  Il  est  d’ailleurs  possible  qu’un  por¬ 
teur  de  ces  parasites  se  réinfeste  par  «es  doigts.  La 


contagion  par  les  animaux  n’est  pas  non  plus  à  négli 
ger  (les  muridés  domestiques,  notamment  la  souris  et 
le  rat).  Enfin,  pour  Deschiens,  l’eau  serait  un  élément 
de  dissémination,  dont  il  faudrait  tenir  compte  dans 
la  prophylaxie  de  cette  parasitose.  ^ 

Reproduction.  —  Pour  Wenyon  (150  à  153),  11  s’a¬ 
girait  de  reproduction  asexuée  par  division  longitudi¬ 
nale.  Cependant  on  observe  fréquemment  des  repro¬ 
ductions  sexuées,  soit  par  autogamie,  comme  chez  lea 
lamblias  de  la  souris,  soit  par  copulation  de  deux  in¬ 
dividus  dans  un  même  kyste,  ce  qui  est  la  règle  chez 
les  lamblias  hominis.  A  la  suite  de  la  conjugaison,  des 
divisions  nucléaires  répétées  individualisent  de ‘nom¬ 
breux  éléments  (spores). 

C.  Techniques  d’examen.  —  L’examen  direct  après 
écrasement  simple  entre  lame  et  lamelle  est  le  plus 
souvent  suffisant.  Parfois,  on  a  avantage  à  utiliser  des 
procédés  d’enrichissement  tels  que  ceux  de  Carie  et 
Barthélémy,  ou  de  Willis,  ou  de  Worke.  Marcel  Lab- 
bé  (89)  discute  la  nécessité  de  la  purgation  saline  avant 
examen  des  fèces.  Il  estime  que  les  parasites  sont  tou¬ 
jours  plus  nombreux  dans  les  selles  de  purgation  et 
parfois  se  retrouvent  dans  cette  évacuation,  alors  qu’ils 
faisaient  défaut  dans  les  selles  spontanées.  ' 

Enfin  les  parasites  sont  toujours  plus  fréquents  dans 
le  liquide  de  lavage  d’intestin  que  dans  les  selles  ordi¬ 
naires.  Il  est  généralement  inutile  de  diluer  des  selles 
qui  sont  le  plus  souvent  pâteuses  et  dont  l’examen  se 
fera  à  l’objectif  7,  après  simple  écrasement.  On  exa¬ 
minera  d’abord,  d’après  Gpiffon  (65),  une  partie  un 
peu  épaisse  :  si  la  selle  contient  des  kystes,  ils  appa¬ 
raîtront  au.  milieu  des  microbes  et  des  détritus,  sous 
la  forme  de  taches  claires,  ovalaires,  de  même  gran¬ 
deur.  Il  peut  s’agir  de  Blastocystis,  de  kyste  d’amoeba- 
coli  ou  de  Lamblia.  L’identification  se  fera  alors  avec 
plus  de  précision  par  examen  des  zones  plu_s  claires  de 
la  préparation.  La  mise  en  évidence  des  formes  libres 
et  vivantes  est  beaucoup  plus  difficile  au  milieu  des 
fèces,  car  la  confusion  n’est  pas  rare,  à  première  vue, 
avec  les  leucocytes.  Il  faut  surtout  observer  les  cou¬ 
rants  liquides  qui  se  forment  dans  la  préparation,  et 
à  ce  niveau  on  peut  suivre  des  formes  adultes  ou  kys¬ 
tiques,  charriées  dans  le  courant,  s’isoler,  se  retour¬ 
ner,  se  laisser  facilement  identifier.  Il  suffira,  pour  ce 
faire,  de  constater  l’aspect  piriforme  avec  encoche  de 
la  ventouse  pour  les  formes  adultes  ou  la  paroi  à  dou¬ 
ble  contour  des  jiystes  avec  un  ou  plusieurs  filaments 
internes  dans  le  sens  longitudinal. 

Colorations.  —  L’imprégnation  iodo-iodurée  est  la 
technique  la  plus  rapide  et  la  plus  pratique. 

~  Les  kystes  peuvent  se  colorer  alors  soit  en  brun 
acajou  comme  le  glycogène,  soit  en  vert  foncé  ou  en 
jaune  d’or  très  transparent.  Enfin,  on  peut  parfois 
observer  des  kystes  de  teinte  bleu  ciel  comme  de  l’a¬ 
midon  sous  une  faible  épaisseur. 

Ces  kystes  bleus  ont  été  décrits  par  Goiffon  en  1918 
et  immédiatement  on  les  a  considérés  comme  des  kys¬ 
tes  vides.  Au  cours  des  infestations  expérimentales,  ils 
apparaissent  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ;  ils  pré¬ 
cèdent  l’expulsion  des  formes  libres  et  il  y  a  ensuite 
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parallélisme  entre  les  déchargés  de  kystes  bleus  et  la 
pullulation  intense  des  formes  libres  dans  les  selles. 
On  tend  à  admettre  l’hypothèse  d’un  kyste  ayant  libé¬ 
ré  son  contenu  dans  l’intestin. 

Mais  très  souvent  aussi  les  kystes  ne  se  colorent  pas. 
L’iode  les  différencie  cependant  et  permet  de  voir  fa¬ 
cilement  leur  structuré  interne.  La  même  méthode 
extériorise  parfois  très  bien  tous  les  détails  des  para¬ 
sites  adultes. 

Les  colorations  vraies  sont  ensuite,  pour  les  Lam- 
blias  comme  pour  les  protozoaires,  la  méthode  de  Ro- 
manowski  à  la  dilution  de  Giemsa  avec  lavage  à  l’acé- 
tone-xylol  et  d’autre  part  la  méthode  de  l’héroatoxy- 
line  au  fer  de  Heidenhaim.  La  coloration  vitale  au 
rouge  neutre  en  solution  très  diluée  au  1/10.000  ou  au 
1/100.000  permettra  de  différencier  aisément  les  pro¬ 
tozoaires  des  leucocytes. 

Pour  l’étude  des  parasites,  dans  les  coupes  tissulaj- 
l’es,  Fairise  et  Jacquot  conseillent  les  colorations  à 
l’hématéine  Van  Gieson,  ou  au  bleu  de  tolüidine  ou 
de  thionjne,  ou  les  doubles  colorations,  tel  le  -bleu- 
eosine,  où  sur  un  fond  rouge  les  protozoaires  tran¬ 
chent  en  bleu,  avec  des  noyaux  plus  foncés. 

Les  méthodes  de  Giemsa,  Held,  Mallory  et  Wright 
leur  ont  fourni  également  de  belles  préparations. 

D.  Diagnostic  différentiel.  —  Si  les  formes  adultes 
de  Lamblias  ne  prêtent  à  confusion  avec  aucun  autre 
parasite,  il  n’en  est  pas  de  jmême  de  leurs  kystes. 

On  pourrait  les  prendre  à  la  rigueur  pour  des  kys¬ 
tes  d’entamoeba  coli,  d’autant  qu’on  trouve  des  selles 
à  kystes  de  Lamblias  absolument  ronds.  Mais  la  pré¬ 
sence  de  lignes  obliques  internes  suffit,  par  leur 
constance,  à  caractériser  les  kystes  de  Lamblias.  Les 
kystes  d’entamoeba  coli  possèdent  toujours  plus  de 
quatre  noyaux.  Mais  les  kystes  d’entamoeba  hystolyti- 
ca  (iO  \i)  plus  petits,  très  réfringeiits  et  le  plus  souvent 
sans  noyaux  nets  en  imposent  parfois  pour  des  kystes 
de  Lamblias. 

Ce  sont  enfin  les  Blastocystis  hominis,  organismes 
très  fréquents  dans  les  selles,  qu’il  faut  différencier  des 
kystes  de  Lamblias.  11  s’agit  surtout  de  corps  globu¬ 
leux  formés  d’une  masse  réfringente  volumineuse,  le 
plus  souvent  jaunâtre,  repoussant  le  ou  les  noyaux  à 
la  périphérie. 

Mais  ces  organismes  ne  présentent  ni  le  double  con¬ 
tour  ni  la  strie  médiane  si  caractéristique  des  kystes 
de  Lamblias.  Une  coque  muqueuse  transparente  forme 
autour  des  Blastocystis  une  sorte  d’auréole  et  les  em¬ 
pêche  de  s’accoler  les  uns  aux  autres. 

D’autres  protozoaires  prêtent  également  à  confu¬ 
sion,  et  surtout  Trichomonas  intestinalis  et  Tetramitus 
mesnili.  dont  la  taille  et  la  forme  rappellent  celles  des 
Lamblias.  Mais  l’absence  de  dépression  ventousale  et 
du  noyau  symétrique  et  bilobé  sont  des  caractères  suf¬ 
fisants  d’identification. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  spores  végétales,  sou¬ 
vent  plissées  par  écrasement,  qui  ne  rappellent  de  loin 
l’aspect  des  kystes  de  Lamblias.  Mais  il  suffit  d’appré¬ 
cier  l’épaisseur  de  la  structure  de  ces  spores. 


II.  ÉTIOLOGIE 

Les  cas  d’épidémies  familiales  ne  sont  pas  rares.  Ce¬ 
pendant  l’infestation  par  les  protozoaires,  avec  tra¬ 
duction  morbide,  exige  quelques  circonstances  favori¬ 
santes,  car  sans  cela,  pour  Goiffon,  on  s’expliquerait 
mal  que  la  contagion  épargne  une  personne  d’une  fa¬ 
mille  dont  tous  les  autres  membres  sont  parasités,  ou 
que  les  préparateurs  d’un  laboratoire  où  affluaient  les 
matières  souillées  de  Lamblias  n’aient  été  infestés. 

Deux  facteurs  favorisent  surtout  le  développement 
des  Lambliases  : 

a)  Une  colite  légère  préalable,  des  fermentations  un 
peu  exagérées  suffisent  à  procurer  au  parasite  le  mi¬ 
lieu  qui  semble  lui  être  nécessaire. 

b)  L’insuffisance,  permanente  ou  transitoire,  de  la 
sécrétion  gastrique  est  souvent  relevée  dans  les  obser¬ 
vations.  Cependant  Deschiens  a  fait  des  constatations 
qui  diminuent  beaucoup  l’importance  de  cette  hypo- 
secrétion  comme  facteur  étiologique  de  la  Lambliase. 
En  effet,  il  a  pu  infester  très  facilement  des  chats,  dont 
le  suc  gastrique  était  très  actif.  Cependant  Goiffon  si¬ 
gnale  encore,  avec  de  nombreux  auteurs,  comme  un 
des  indices  de  l’insuffisance  gastrique,  la  présence 
dans  les  selles  de  protozoaires  et  surtout  de  flagellés. 
Certains  auteurs,  comme  Cade  et  Hollande,  ont  re¬ 
cherché  chez  des  infestés  par  les  Lamblias,  l’activité 
des  sucs  digestifs  et  ont  trouvé  une  digestion  normale 
dies  fibres  musculaires  et  des  graisses. 

A  un  autre  point  de  vue,  la  thérapeutique  par  les 
prises  répétées  et  suffisantes  d’acide  chlorhydrique 
n’a  pas  amélioré  notablement  l’évolution  de  la  Lam¬ 
bliase. 

Tout  ceci  ne  permet  pas  de  conclure,  qu’initiale- 
ment  au  moins,  l’insuffisance  digestive  et  particuhè- 
rement  gastrique  n’ait  pu  intervenir  dans  la  produc¬ 
tion  des  troubles  entéritiques. 

Fréquence.  —  Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  ob¬ 
servations  de  Lambliases.  émanaient  surtout  d’Italie, 
d’Allemagne,  des  Etats-Unis  et  des  Indes. 

Plus  que  la  multiplicité  des  cas  publiés  importe  la 
proportion  des  Lambliases  rencontrées  au  cours  des 
troubles  intestinaux  les  plus  variés. 

A  ce  sujet  les  données  fournies  par  Marcel  Labbé 
et  ses  élèves  sont  capitales,  car  elles  résultent  de  l’exa¬ 
men  de  174  sujets  hospitalisés  et  de  130  clients  at¬ 
teints  d’entérites. 

HOSPITAUSBS 

m 

Parasités .  31,6  % 

Amibes  dysentériques ... .  1,1  % 

Kystes  de  lamblias .  4,  4  % 

CEufs  de  tricocéphales. ...  13  % 

Oxyures .  0,5  % 

Le  rôle  des  Lamblias  dans  la  production  des  entéri¬ 
tes  chroniques  en  France  vient  donc  aussitôt  après 
l’infestation  par  le  tricocéphale. 

Dans  un  deuxième  tableau  nous  avons  opposé  quel¬ 
ques  statistiques  récentes. 


CUERTÙLE 

130 

30  % 

1,3  % 
10,7  % 
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NOMBRE  peu» 


AUTEURS 

d’exftr 

mpna 

174 

loa 

parasités 
31.6  % 

Labbé  (clientèle) . 

iàô 

343 

30  % 

2000 

60  % 

3168 

17  %. 

pathogènes 

seulement 

2376 

Ghantriot  (Beyrouth.) . 

656 

parasités 

275 

Ismaïl  Hakki  (Stamboul) . 

Castex  et  Galan  (1"  mémoire) . 

Castex  et  Galan  (2»  mémoire) . 

Woodcok  et  Penfold  (Egypte,  Dar- 

600 

614 

2023 

parasités 

360 

parasités 

1391 

98  cas 

556 

295 

Wonyoïi  (1916) 

136 

Fanthciin  6t  Portor . 

1305 

910 

iVlciliiowjs  vu  Al*.  . . « 

Carrière  (clientèle  adultes  et  enfants) 
en  30  ans .  «00 

Les  variations  doivent  être  corrigées  et 

soulignées 

de  la  façon  suivante  : 

a)  On  ne  peut  çomparer  une  statistique  de  service  ^ 
hospitalier  tel  que  celui  de  Marcel  Labbé  et  cel^  dres:- 
sée  par  Woodeoçb  par  exemple  lor.s  d’une  épidémie  de 
dysenteries  aux  armées. 

b)  Certaines  statistiques  fournissent  entre  bO.  et 
60  0/0  de  sujets  parasités,  alors  que  la  première  étude 
citée  n’en  admet  que  30  0/0.  Cpla  tient  à.;çe  que  Mar¬ 
cel  Labbé  et  ses  élèves  ne  considèrent  pas  iBlastpcystis 
honiinis  comme  un  parasite  pathogène,  alors  qu  il  fi¬ 
gure  dans  les  chiffres  d’autres  auteurs. 

c)  La  partie  la  plus  discutable  de  toutes  ces  données 
est  celle  qui,  en  présence  d’un  nombre  X  de  sujets  pa¬ 
rasités,  évalue  la  proportion  des  manifestations  put,b.a- 
logiques  en  rapport  avec  le  parasitisme. 

Par  exemple,  la  statistique  de  Lenoir  et  Deschiens 
portant  sur  l’examen  de  2.000  gastro-entéropathes, 
conclut  à  un  parasitisme  de  60  0/0,  à  manifestations 
pathologiques  seulement  dans  17  O/iO  des  cas. 

C’est  la  plus  grande  objection  que  les  parasitologues, 
les  premiers,  ont  faite  à  l’individualisation  d  une  pa¬ 
thologie  parasitaire. 

Pour  eux  et  notamment  pour  Bidegaray,  la  plupart 
des  sujets  sains  ont  l’intestin  parasité  et  en  consé¬ 
quence  il  n’est  pas  logique  d’attribuer  à  ces  .orgams.- 
mes  les  troubles  intestinaux  observés. 

Sur  100  sujets  sains,  pour  Bidegaray,  il  y  a  vingt 
porteurs  d’Entamoela  coli,  10  de  Lambha,  18  de  Tri- 
cocephales  et  3  d’ascaris.  Evidemment,  il  ne  peut  re¬ 
jeter  complètement  la  valeur  pathogène  de  l’amibe 
hystolytica,  parfois  de  toenia,  des  diouves,  des  anky- 
lostomes  et  des  ascaris,  mais  il  refuse  à  1  amibe  coli, 
au  iLamblia,  au  tricocéphale,  «  simples  commensaux 
de  l’intestin  »,  la  capacité  de  produire  des  inflamma¬ 
tions  du  tube  digestif  et  des  glandes  annexes. 

Marcel  Labbé  situe  exactement  le  problème  en  di¬ 
sant  ((  que  ce  serait  certes  un  manque  de  sens  criti¬ 
que  que  d’attribuer  exclusivement  aux  parasites  ren- 


dygent. 

TRÏCQr 

GéPHALES 

Parais 

4.4  % 

1.5  % 

8,7  % 

10  % 

9  % 

1,1  % 

12,6  % 
20  M 

r, 

13  % 
10,7  % 
18  % 

18  % 

2P  n 

0,3  % 

3,3  % 

3  % 

1,5  % 

1,5  % 

85  H 

23  X 

83  cftg 

143  ca§ 

9  cas 

4  % 

3,8  % 

22  cas 

89  cas 

12  cas 
185  cas 

18,6  % 

75  :296  çm  6P  <î.a?  175  cas 

CQntrés  dans  les  selles  l’origine  dgs  affectipps  dp  tube 
digestif.  Mais  il  n’est  pas  e^açt  non  plus  de  dénier  aux 
parasites  intestinaux  toufe  valeur  pafhogène  parce 
qn’pn  peut  fes  rencontrer  dans  l’intestin  de  sujets 
sains.  Si  les  infections  bactériennes  latentes  sont  ad¬ 
mises,  il  serait  illogique  .de  nier  les  infestations  parasi¬ 
taires  latentes.  Cornme  il  y  a  des  portéurt^  sains  de 
germes  pacférîens,  il  y  a  des  porteurs  sains  de  parasi¬ 
tes.  Et  cela  n’empêche  point  que  dans  certaines^  cir¬ 
constances,  ces  parasites  puissent  devenir  I  origine 
d’une  maladie  aiguë  ou  chronique.  » 

11  faut  tenir  compte  également  de  l’abondance  dès 
parasites  contenus  dans  l’intestin. 

Marcel  Labbé  ne  se  contente  pas  de  recliercher  les 
parasites  contenus  dans  les  fèces,  mais  les  fait  dénom¬ 
brer  dans  5  grammes  de  matière  fécale.  Le  résultat 
obtenu,  sans  rien  avoir  d’absolu,  donne  une  idée  de 
l’infestation  dans  chaque  cas. 

La  présence  de  10  à  ib  parasites  pour  b  grammes  de 
fèces  peut  ne  déterminer  aucun  symptôme  intestinal. 
Par  contre,  les  troubles  entéritiques  sont  toujours  ac¬ 
cusés  s’il  y  a  plus  de  30  à  40  Lamblias  pour  la  même 
quantité  de  selles. 

III.  ROLE  PATHOGÈNE  ET  HABITAT 

Deux  questions  se  posent  donc  : 

1.  Celle  du  pouvoir  pathogène  ou  .cffensif  des  Lam- 
bUas  J 

2.  Celle  de  l’habitat  de  ces  parasites. 

Deschiens  a  fort  bien  exposé  les-  éjçments  d’ap- 
Pfécktipn  du  para^isipe  offepsif  des  Lamblias,  en 
éfardiant  : 

,a)  Les  arg»me.nts  iesus  de  recherches  expérimenta¬ 
le,  qui  sont  en  très  grande  partie  .son  œuvre  i 

b)  Les  arguments  fondés  sur  les  données  anatomo- 
pathologîqvite  ; 

c)  Les  hases  fournies  .par  l’,obseryMiou  cUnique  et  ir 
statistique. 
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d)  Recherches  expérimentales.  —  Les  tentatives  de 
Grassi,  de  Perroncito  (128),  bien  qu’initiales,  n’ont 
qu’un  intérêt  historique,  car  leurs  auteurs  n’admet¬ 
taient  point  le  rôle  pathogène  des  Lamblias. 

La  véritable  période  expérimentale  commence  avec 
la  guerre  et  les  travaux  de  Wenyon,  iDobell,  Caries, 
Cade,  Goiffon,  Deglos.  Mai.s  surtout  on  doit  recourir 
aux  publications  de  Fantham  et  Porter  (60)  en  Angle¬ 
terre,  de  Kofoïd  et  Christiansen  (80)  au  Danemark, 
et  enfin,  en  France,  à  celles  de  Deschiens  (47  à  61), 
qui  s’étendent  sur  plus  de  dix  ans,  de  sa  thèse  en  1921 
jusqu’à  ses  dernières  publications  en  1931  dans  les 
Arcliives  des  maladies  de  l’appareil  digestif. 

Les  dteux  animaux  qui  ont  servi  à  ses  expériences 
d’infestation  sont  le  chat  et  la  souris.  Chez  le  chat,  il 
démontra  que  l’ingestion  de  kystes  de  Lamblia  intes- 
tinalis,  que  l’ingestion  de  kystes  de  Lamblia  mûris, 
que  l’injection  intra-rectale  enfin  de  formes  libres  de 
Lamblia  mûris  déterminaient  de  gros  troubles  infes-  - 
tinaux  (93  0/0  des  cas),  voire  même  des  Lambliases 
mortelles  chez  les  infestés  (73  0/0). 

Les  autopsies  montraient  les  caractères  érosifs  et 
ulcéreux  de  l’entérite  lamblienne  du  chat.  ' 

Malgré  des  résultats  aussi  démonstratifs  par  infes¬ 
tation  de  souris.  Deschiens  fit  des  contre-épreuves  sur 
des  lots  de  témoins  pour  montrer  que  la  diarrhée  mor¬ 
telle  n’était  pas  la  conséquence  de  l’ingestion  de  sel¬ 
les  hétérogènes. 

D’autre  part,  des  souris  saines  infestées  par  des 
Lamblias  mûris  après  passage  par  le  chat  sont  'tantôt 
gravement  et  mortellement  contaminées,  tantôt  tolè¬ 
rent  Je  parasite  sans  troubles  morbides. 

b)  tlonnées  anatomo-pathologiques.  —  Les  docu¬ 
ments  humains  sont  rarissimes,  mais  leur  importance 
oblige  à  les  rapporter  une  fois  de  plus.  C’est  avant 
tout  la  magistrale  observation  de  Fairisé,  Jacquot  et 
dannin  (59)  d’un  ancien  dysentérique,  porteur  de 
Lamblias,  qui  meurt  d’une  péritonite  localisée  par 
perforation  d’ulcération  colique.  Le  liquide  louche  pé¬ 
ritonéal  contenait  des  formes  libres  et  végétatives  de 
Lamblia,  L’autopsie  montra  un  cæcum  et  un  côlon 
ascendant  aux  parois  épaissies  et  lardacées,  à  la  mu¬ 
queuse  ulcérée,  siège  de  pertes  de  substances  polycy- 
cliqræs,  s’enfonçant  en  profondeur  comme  de  vérita¬ 
bles  diverticules.  L’étude  des  coupes  des  parois  cæco- 
côliques  révéla  une  inflammation  et  une  sclérose  de 
tous  ces  tissus,  fort  semblables  aux  lésions  observées 
dans  les  dysenteries  chroniques  à  amibes.  Mais  sur¬ 
tout  à  ce  niveau  on  trouva  des  parasites,  par  groupes 
de  2  5  6.  Le  Lamblia  n’apparaissait  pas  comme  un  pa¬ 
rasite  de  surface,  mais  il  pénétrait  surtout  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus,  s’y  enkystant  et  déterminant  des 
réactions  inflammatoires. 

Les  différentes  tuniques  infiltrées  ou  nécrosées  du 
cæcum  et  des  côlons  renfermaient  des  formes  végéta¬ 
tives  et  des  kystes  de  Lamblia,  que  l’on  retrouvait  par 
ailleurs  aussi  jusque  dans  le  tissu  sous-péritonéal  en¬ 
flammé. 

Goiffon  et  Roux  (65)  rapportèrent  ensuite  une  ob¬ 
servation  de  Savignac  d’un  appendice  enlevé  chirur¬ 
gicalement,  dont  les  espaces  interville'ux  étaient  farcis 


de  parasites,  cependant  que  les  tuniques  de  ce  seg¬ 
ment  intestinal  restaient  inviolées. 

Goiffon  décrivit  plus  tard  une  ulcération  rectale, 
véritable  cratère,  où  il  constata  des  amas  de  Lamblias 
végétatifs. 

Enfin  les  recherches  expérimentales  de  Deschiens 
fournirent  des  données  sur  la  Lambliase  du  chat  et  de 
la  souris.  Chez  le  chat,  il  relève  un  état  inflammatoire 
de  tout  le  tractus  intestinal,  avec  traînées  érosives. 
Par  places,  la  muqueuse  s’exfolie  ;  il  se  produit  des 
hémorragies  en  nappes  et  exceptionnellement  des  ul¬ 
cérations.  Les  lamblias  pullulent,  surtout  au  niveau 
des  culs-de-sac  glandulaires  du  grêle,  ayant  parfois 
rompu  la  barrière  épithéliale.  Ce  sont  des  lésions  fort 
semblables  qu’il  décrit  chez  la  souris,  avec  prédomi¬ 
nance  d’œdème  et  d’érosions  au  niveau  du  grêle. 

Donc  expérimentalement,  le  rôle  pathogène  de  Lam¬ 
blia  intestinalis  pour  le  chat  et  la  souris  est  évident. 
,Du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  Deschiens  a 
fourni  des  éléments  de  certitude  avec  les  résultats  des 
autopsies  des  animaux  morts  de  Lambliase  et  les  cons¬ 
tatations  de  Fairise,  Jannin  et  Jacquot,  de  Savignac 
et  de  Goiffon  sont  des  éléments  suffisants  pour  ne  pas 
douter  chez  l’homme  du  pouvoir  offensif  des  Lam¬ 
blias. 

Nous  insisterons  cependant  sur  la  réserve  formulée 
par  Morénas  (114),  quant  à  l’origine  purement  para¬ 
sitaire  des  lésions  observées,  car  les  Lamblias  sont  sus¬ 
ceptibles  de  faire  le  lit  d’infections  microbiennes  in¬ 
testinales  latentes. 

c)  Nous  serons  forcément  plus  brefs  ici  sur  les  ar¬ 
guments  fondés  sur  les  caractères  cliniques  de  l’in¬ 
fection  lamblienne  qui  doivent  être  décrits  plus  loin, 
mais  qu’il  nous  soit  permis  de  signaler  immédiate¬ 
ment  un  exemple  convaincant  diu  rôle  pathogène  de 
ces  flagellés.  Deschiens  a  pu  observer  des  entéro-coli- 
tes,  où  l’examen  des  fèces  montrait  la  présence  d’En- 
tamoeba  dysenteriae  et  de  Lamblia  intestinalis.  Or,  le 
traitement  émétine-arsenicaux  blanchissait  ou  enrayait 
l’amibiase  et  cependant  les  troubles  intestinaux  ne  s’a¬ 
mendaient  guère.  On  était  donc  forcé  d’incriminer  les 
Lamblias  dans  l’entretien  de  l’entérite. 

d)  En  rapportant  quelques  statistiques  dans  le  pa¬ 
ragraphe  étiologique,  nous  avions  déjà  formulé  des 
réserves  quant  à  leur  valeur,  car  les  moyennes  en  bio¬ 
logie  ne  sont  pas  nécessairement  vraies.  Les  Anglais, 
dans  la  publication  des  numérations  du  Medical  Re¬ 
search  Committee,  admettent  une  proportion  de  15 
à  18  0/0  de  Lambliase  chez  les  malades  atteints  de 
troubles  colitiques. 

Cependant  on  ne  peut  attacher  de  valeur  qu’aux  sta¬ 
tistiques  comparant  les  sujets  porteurs  de  Lamblias 
ne  présentant  aucun  trouble  pathologique  et  les  su¬ 
jets  parasités  malades  (Lambliases  pures).  Néanmoins, 
il  faut  en  plus  s’entoui'er  de  quelques  précautions  élé¬ 
mentaires.  Mackie,  en  effet,  relève  8  0/0  de  porteurs 
de  Lamblias  sur  une  observation  de  22.000  sujets  coli¬ 
tiques  ou  dysentériques  et  il  dénie  tout  rôle  pathogène 
au  Lamblia,  car  dans  une  recherche  qu’il  intitule  «  de 
contrôle  »,  il  trouve  le  même  pourcentage  chez  des 
sujets  sains.  Seulement  Deschiens  a  fait  très  juste¬ 
ment  remarquer  que  cette  dernière  vérification  n’a 
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été  faite  qu’aprè_s  examen  de  200  selfes  et  qu’on  ne 
peut  comparer  des  résultats  établis  sur  des  lots  aussi 
différents  (du  simple  au  centuple). 

Deschiens  fit  une  constatation,  à  l’abri  de  cet  ordre 
d’erreurs,  en  rechercbant  la  présence  de  Larnblias 
dans  un  nombre  identique  (trois  cents)  de  selles  nor¬ 
males  et  pathologiques.  Tandis  que  dans  les  premiè¬ 
res,  il  ne  trouve  que  1,7  0/0  de  porteurs  de  Larnblias, 
il  obtient  un  pourcentage  de  5^0/0  de  Lambliases  pu¬ 
res  à  l’examen  des  selles  pathologiques. 

On  ne  peut  donc  dénier  au  Lamblia  un  rôle  patho 
gène  devant  cet  ensemble  de  documents  expérimen¬ 
taux,  anatojjio-pathologiques  et  cliniques. 

Habitat.  • —  Au  cours  de  cet  exposé,  nous  avons  rap¬ 
porté  des  preuves  de  l’atteinte  du  grêle,  du  coecum  et 
du  côlon,  voire  du  rectum  par  les  Larnblias. 

Le  problème  de  l’habitat  de_s  Larnblias  importe  au 
plus  haut  point,  pour  la  connaissance  des  manifesta¬ 
tions  pathologiques  liées  à  la  présence  du  parasite  et 
pour  la  mise  en  oeuvre  d’une  thérapeutique  efficace. 

On  peut  utiliser  pour  ce  faire  les  recherches  expé¬ 
rimentales  de  iDeschiens  qui,  après  infestation  mor¬ 
telle  d’animaux,  pose,  dès  la  mort,  des  ligatures  sur 
les  différents  segments  pour  éviter  les  déplacements 
mécaniques  du  contenu  intestinal. 

Il  n’a  jamais  ainsi  constaté  de  Larnblias  dans  l’es¬ 
tomac  ;  les  formes  libres  existaient,  rares,  dans  les  pre¬ 
mières  portions  du  duodénum,  plus  fréquentes  à  la  i 
terminaison  de  ce  segment,  nombreuses  dans  le  jéju- 
no-iléon  et  le  cæcum,  pour  se  raréfier  dans  le  côlon. 
D’autre  part,  les  kystes,  absents  des  segments  supé-  ' 
rieurs,  n’apparaissaient  que  dans  le  jéjunum  et  aug¬ 
mentaient  en  nombre  au  fur  et  à  mesure  que  l’on 
descendait  le  gros  intestin.  De  ces.  constatations,  l’au¬ 
teur  déduisait  que  tout  le  tractus  intestinal,  sauf  l’es¬ 
tomac,  pouvait  être  infesté  par  les  formes  végétatives 
avec  prédominance  au  niveau  de  la  dernière  portion 
de  l’intestin  grêle  et  du  cæcum. 

Libert  objecte  à  Deschiens  que  les  animaux  étaient 
morts  avec  une  diarrhée  violente  et  que  par  suite  l’ha¬ 
bitat  du  flagellé  était  perturbé. 

Les  recherches  de  Doflein,  de  Libert  et  Lavier  au 
contraire  considèrent  le  duodénum  et  la  tonte  pre¬ 
mière  portion  du  jéjunum  comme  l’habitat  constant 
du  Lamblia,  qui  n’envahirait  le  gros  intestin  que  par 
intermittence. 

La  conclusion  de  Lavier,  après  de  nombreuses  au¬ 
topsies  d’animaux,  est  que,  si  l’on  ne  rencontre  pas 
de  flagellés  dans  le  duodénum  et  le  tout  premier  seg¬ 
ment  du  jéjunum,  on  peut  considérer  l’animal  -comme 
non  parasité 

Fairise,  .Tannin  et  Jacquot  ont  trouvé  de  véritables 
nids  de  Larnblias  dans  les  parois  intestinales. 

Muller  (1889),  à  l’autopsie  de  suppliciés,  découvre 
des  protozoaires  et  notamment  des  Larnblias  au  niveau 
jéjunum.  Moritz  et  Holzl  aboutissent  aux  mêmes 
conclusions  après  des  autopsies  très  précoces. 

Conheim  et  Zabel,  in  vivo,  observèrent  parfois  des 
flagellés  dans  le  liquide  gastrique  ;  mais  ij  s’agissait 
chaque  fois  d’estomac  pathologique  et  par  suite  d’ha¬ 
bitat  anormal  du  parasite.  Les  auteurs  allemands  firent 


même  de  la  présence  de  protozoaires  dans  l’estomac 
un  signe  de  cancer  de  cet  organe. 

Le  tubage  duodénal  devait  nécessairement  appor¬ 
ter  des  données  intéressantes  sur  la  localisation  du 
parasite. 

Libert  et  Silvermann,  Loedever,  Lolber,  Lelsenreich 
et  Satke,  Damade,  Libert  et  Lavier,  Kirzblum,  ont  pu 
vérifier  la  présence  presque  constante  de  formes  végé¬ 
tatives  dans  le  liquide  duodénal  de  sujets  dont  les 
selles  ne  contenaient  que  par  intermittence  des  Lam- 
blias  adultes  ou  des  kystes. 

Mais  quand,  -chez  de  semblables  porteurs  de  Lam- 
blias,  on  compléta  le  tubage  duodénal  par  l’injection 
de  sulfate  de  magnésie  à  25  0/0  suivant  la  technique 
de  Metzger-Lyon  et  que  l’on  obtint  dans  la  bile  B 
un  plus  grand  nombre  de  parasites  que  dans  la  bile  A 
prélevée  par  simple  aspiration  duodénale,  de  nom¬ 
breux  auteurs  virent  dans  cette  constatation  une 
preuve  de  l’existence  de  Larnblias  dans  la  vésicule, 
ou  tout  au  moins  ce  fait  que  le  duodénum  n’était  pas 
leur  habitat  unique  ou  principal.  Lyon  et  Swalm  rap¬ 
portèrent  même  des  observations  de  malades  suivis 
pendant  des  mois  sans  qu’on  trouve  de  parasites  dans 
le  simple  liquide  duodénal,  et  chez  lesquels  l’épreuve 
de  Metzger-Lyon  faisait  soudainement  apparaître  des 
Larnblias,  mais  seulement  dans  la  bile  B. 

Felsenreich  et  Satke  (61)  s’appuyant  sur  la  présence 
de  Larnblias  au  milieu  de  flocons  de  mucus  tournés 
en  spirale  et  de  cylindres  biliaires  pensent  que  leur 
retranchement  véritable  est  représenté,  non  par  le 
duodénum,  mais  par  les  voies  biliaires. 

Westphal  et  Georgi  (153)  ne  trouvent  pas  de  Lam- 
blias  dans  les  liquides  duodénaux  de  sujets  normaux 
et  par  contre  ils  en  observent  assez  fréquemment  chez 
des  hépato-biliaires.  Carnot  et  Gaelhinger  (25)  chez 
deux  malades  accusant  des  troubles  colitiques  banaux, 
trouvent,  au  tubage  duodénal,  une  bile  A  -contenant 
assez  peu  de  Larnblias,  -cependant  que  la  bile  B  en 
renferme  en  quantité  considérable  ;  et  les  auteurs  de 
conclure  «  que  ces  deux  observations  établissent  -clai¬ 
rement  le  rôle  de  réservoir  à  virus  »  que  joue  vis-à  vis 
de  germes  divers  et  notamment  des  Larnblias,  la  vési¬ 
cule  biliaire. 

Cependant  la  constatation  de  Larnblias  dans  la  bile  B 
qui  paraît  à  la  plupart  une  preuve  de  l’exlsten-ce  des 
parasites  dans  la  vésicule  n’est  pas  considérée  -comme 
valable  par  tous  les  auteurs.  Chiray  et  Lebon  (37)  no¬ 
tamment  objectent  que  le  sulfate  de  magnésie  peut 
décaper  la  muqueuse  intestinale  et  détacher  des  para¬ 
sites  ;  la  présence  exclusive  de  parasites  dans  la  bile  B 
obtenue  par  injection  de  sulfate  de  magnésie  indi¬ 
querait  donc  leur  origine  duodénale  et  non  vésicu¬ 
laire. 

Damade  (42)  émet  les  mêmes  doutes  et  n’admet 
comme  document  indiscutable  que  la  -constatation  de 
parasites  sur  des  pièces  prélevées  chirurgicalement. 

Ces  objections  paraissent  au  premier  abord  judi¬ 
cieuses,  car  on  reste  dans  l’incertitude  sur  la  prove¬ 
nance  de  la  bile  B,  -cependant  Carnot,  Libert  et  Gael¬ 
hinger  (25)  rassemblent  trois  arguments 'en  faveur  de 
l’origine  vésiculaire  des  Larnblias  obtenus  par  l’épreu¬ 
ve  de  Metzger-Lyon. 
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a)  Les  grosses  modifications  de  coloration  biliaire 
coïncident  avec  l’augmentatinn  considérable  du  nom¬ 
bre  des  Lamblias.  La  bile  A  jaune  est  dépourvue  de 
parasites,  la  bile  B  noire  en  fourmille  au  contraire, 
et  la  bile  G  n’en  contient  presque  plus  alors  que  l’ir¬ 
ritation  dupdénale  continue. 

b)  L’emplorde  substances  comme  l’éther,  plus  irri¬ 
tant  que  le  sulfate  de  magnésie,  au  cours  du  tubage 
duodénal  n’a  jamais  amené  l’apparition  de  Lamblias. 

c)  Enfin  les  auteurs  ont  réussi  à  provoquer  une  éva¬ 
cuation  biliaire  sans  aucune  action  directe  sur  le  duo¬ 
dénum,  par  une  injection  intra-musculaire  de  lobe 
postérieur  ddiypophysc.  Ils  ont  constaté  alors  une 
surabondance  de  parasites. 

Deschiens  (51)  tout  récemment  vient  de  reprendre 
toute  la  question  de  l’infection  des  voies  biliaires  par 
les  Lamblias. 

1)  Il  admet  la  possibilité  de  l’invasion  de  celles-ci 
par  -les  parasites,  parce  que  dans  trois  vésicules  enle¬ 
vées  chirurgicalement,  on  constata  la  présence  de  for¬ 
mes  végétatives  de  Lamblia. 

2)  Mais  il  ne  considère  que  comme  un  signe  de  pro¬ 
babilité  et  non  comme  nne  certitude  d’infection  des 
voies  biliaires,  le  fait  que  le  tubage  duodénal  ramène 
après  épreuve  de  Metzger-Lyon  ou  injection  de  post- 
hypopbyse  une  quantité  plus  grande  de  parasites.  Car 
avant  d’atteindre  la  sonde,  le  liquide  biliaire  se  mé¬ 
lange  au  liquide  duodénal  où  les  Lamblias  peuvent 
pulluler. 

3)  Il  considère  comme  possible  le-  rôle  pathogène 
des  Lamblias  chez  des  malades  présentant  une  affec¬ 
tion  de  la  sphère  hépatique,  mais  sans  aucune  dé¬ 
monstration  de  cette  hypothèse. 

Les  migrations  massives  de  parasites  dans  les  voies 
biliaires  seraient  pour  Morénas  (115)  à  l’origine  de 
troubles  légers. 

4)  Les  recherches  expérimentales  sont  réduites  aux 
travaux  de  Westphal  et  Georgi  et  surtout  de  Ües- 
chiens.  Les  premiers  injectèrent  dans  la  vésicule  bi¬ 
liaire  de  deux  lapins  des  Lamblias  prélevés  chez  l’hom¬ 
me  par  tubage  duodénal.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’éton¬ 
ner  de  l’absence  de  manifestations  pathologiques,  car 
le  lapin  est  infesté  par  Lamblia.  duodénalis,  distinct 
du  Lamblia  intestinalis  de  l’homme.  Deschiens  et 
Kipchidzé  observent  un  lot  de  douze  souris  dont  l’exa¬ 
men  répété  des  selles  indiquait  une  infection  lam- 
blienne  intense  durant  un  mois  ;  ils  vérifient  d’abord 
que  l’anatomie  et  les  dimensions  des  voies  biliaires 
ne  constituent  pëis  un  obstacle  à  la  pénétration  des 
Lamblias.  Ils  sacrifient  les  douze  souris  et  ne  cons¬ 
tatent  dans  aucun  cas  la  pénétration  du  parasite  dans 
la  vésicule  ou  dans  les  canaux  biliaires. 

On  peut  déduire  de  toutes  ces  recherches,  qui  res¬ 
tent  à  compléter,  que  la  vésicule  est  un  habitat  ex¬ 
ceptionnel,  mais  non  pas  impossible,  des  Lamblias  ; 
et  que  le  duodénum  est  surtout  la  localisation  d’élec¬ 
tion  de  ce  parasite. 

Pour  rare  qu’elle  sera  par  rapport  à  l’infection  duo- 
dénale,  l’infestation  vésiculaire  pourra  se  traduire  par 
des  manifestations  bien  à  part  et  faire  discuter  la  pos¬ 
sibilité  d’une  suppression  chirurgicale  d’un  repaire  pa- 
rasitaire.  i'I 
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QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

CONSULTATION  DE  MÉDECINE  INFANTILE  ' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

ANÉMIES  DU  PREMIER  AGE 

1°  Frictions  quotidiennes  sur  les  ineanbres  avec  une  lo¬ 
tion  excitante.  (V.  feuille  spéciale.) 

2°  Donner  chaque  matin,  une  ou  deux  fois  par  an,  vingf 
jours  de  suite,  un  des  paquets  suivante  : 

Paquets 

Protoxalate  de  fer .  dix  centigrammes 

Pour  un  paquet.  —  N”  20. 
dans  un  peu  de  confiture  ou  de  compote. 

Ne  pas  s’inquiéter  de  la  coloration  des  selles,  qui  devien¬ 
nent  vert  olive  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

3“  Au  besoin,  injections  sous-cutanées  de  sulfarsénol,  fai¬ 
tes  à  l’ihôpital.  (V.  feuille  sipéciale.) 

-i“  Bonne  hygiène  ;  sortir  souvent  les  enfants  ;  élargir  le 
régime  alimentaire  et  y  incoi-porer,  selon  l’âge,  des  jaunes 
d’ceuf,  du  jus  de  viande,  un  peu  de  poisson  ou  de  jambon, 
un  peu  de  moelle  ou  de  foie  de  veau  cru,  s’il  est  bien  sup¬ 
porté. 

ANGINE  AIGUE  SIMPLE 

1°  Chez  les  grands  enfants  seulement,  badigeonner  dou¬ 
cement  le  fond  de  la  gorge,  fote  par  jour,  avec  un  pin¬ 
ceau  imbibé  du  colluitoire  suivant  : 

Collutoire 

grammes 


,  M.  —  Usage  externe. 

2°  Mettre  dans  ohaque  narine,  quatre  fois  par  jouir,  gros 
comme  un  pois  de  : 

Pomma<if, 

Vaseline  çamphi-ée  stérilisée  au  1/SO.  30  grammes 

3"  Appliquer,  au-devant  du  cou,  des  compresses  humides 
et  chaudes,  renouvelées  toutes  les  trois  heures,  le  jour,  et 
remplacées,  la  nuit,  par  une  feuille  d’ouate  sèohe. 

4°  Ghez  les  enfants  déjà  grands,  gargarismes,  fois 
par  jour,  avec  un  verre  d’eau  bouillie  très  chaude  auquel 
on  aura  ajouté  une  cuillerée  à  dessert  de  k  solution  sui¬ 
vante  : 

Solution  pour  l’usage  externe 


Salicylate  de  soude  au  1/lb .  12S  grammes 

Teinture  de  cochenille . _ .  m  gouttes 


(Provision.) 

5°  Laisser  l’enfant  au  lit  et  au  chaud.  Comme  alimenta¬ 
tion,  lait,  tisanes. 

6“  Pour  le  médecin  : 

a)  Procéder,  dans  tous  les  cas,  à  un  ensemencement  de 
gorge  ; 

b)  Examiner  les  urines  (albuminurie  P). 


Borate  de  soude, . 
Glycérine  à  28“.. 
Eau  distillée . 


(1)  Suite.  —  Voir  Oaz.  des  Mpit.,  1932,  n“  60,  p.  1128. 
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CHORÉE  DE  SYDENHAM 

1°  Dans  les  formes  légères,  donner,  après  avoir  examiné 
les  urines,  matin  et  soir,  en  dehors  des  repas,  un  des  ca¬ 
chets  suivants  ; 

Cachets 

Antipyrine .  0,30  grammes 

Bicarbonate  de  soude .  0,20  — 

M.  —  F.  s.  a.  18  cachets. 

quinze  jours  de  suite, 

2°  Dans  les  formes  plus  marquées,  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  la  solution  de  salicykte  de  soude  (voir  feuillet  spé¬ 
cial  ;  Injections),  de  façon  à  injecter  1  gramme  de  sel  tous 
le,s  deux  jours,  jusqu’à  concurrence  de  12  injections. 

3°  Repos  absolu  'au  lit. 

4"  Régime  :  lait  et  laitages,  légumes,  fruits. 


CONSTIPATION 

1°  Des  grands  enfants. 

Leur  donner  une  cuillerée  à  dessert  d’huile  de  paraffine 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Huile  do  paraffine .  128  cent,  cubes 

(Provision.) 

Veiller  à  ce  qu’ils  aillemt  régulièrement  à  la  selle. 

Introduire  dans  le  régime  des  oéré'afles  (avoine,  orge,  pain 
bis,  pain  de  seigle,  pain  d’épices),  des  légumes  verts,- des 
fruits. 

2°  Des  nourrissons. 

Chaque  jour,  leur  donner  de  petits  lavements  à  l’eau  de 
guimauve  ou  leur  maître  de  petits  suppositoires  à  la  glycé¬ 
rine  solidifiée.  -Si  cela  ne  suffi!  pas,  leur  donner  une  cuil¬ 
lerée  à  café  d’huile  d’amandes  ou  de  sirop  de  ohicorée,  le 
matin  à  j-eun.  Eviter  la. 'suralimentation,  et  donner,  dès  que 
possible,  ides  'purées,  des  fruits  cuiits,  des  légumes  verts 
bouillis  et  frasés. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MOLOGIE 

(séance  DD  28  JDIN  1932) 


Action  de  quelques  glycérophosphaites  sur  l’évolution  du 
rachitisme  expiérimental  du  rat.  —  MM.  R.  Lecoq  et  F. 
ViLLuis  -ayant  expérimenté  l’action  des  gflycérophospihates 
de  sodium,  ide  caîcium  et  de  magnésium  constatent  l’iden¬ 
tité  d’activité  des  isomères  ij;  et  p.  'Mais  tandis  que  les  gfly- 
céraphosphates  de  sodium  -ont  Une  ©fficacité  comparable  à 
cell-e  du  phosiphate  disodique,  les  glyoérophosp-hartes  de  cal¬ 
cium  ont,  pour  une  même  dose  de  phosiphore  'mise  en  œu¬ 
vre,  une  activité  beaucoup  p'ius  grande  que  celle  du  phos¬ 
phate  'bichlcique.  La  ohaî-ne  glycérique  fixée  sur  l’ion  phos¬ 
phate  exerce^  dans  ce  cas,  rm'e  action  favorisante  nette  sur 
l’activité  antiraohi tique  propre  du  phosphore. 

Action  de  l’hypoglycémie  sm*  l’électrocardiogranime  du 
lapin.  —  MM.  Costeooat  et  Aujadeu,  pour  préciser  cer¬ 
tains  faits  cliniques  qu’ils  avaienit  observés,  ont  recherché 
si  l’-hypoglyicémie  était  capable  de  modifier  -Qa  forme  de 
l’électrocardiogramme  du  lapin. 

Ils  ont  employé  chez  leurs  11  lapins  tantôt  l’insuline  à 
dose  él'ffvée  -(50  à  lOO  unités),  tantôt  la  pM-orizine,  tantôt  le 
jeûne  combiné  à  des  injections  d’adrénaline  et  dans  certains 
cas  à  de  l’insuline. 


Seule,  l’hypoglycémie  provoquée  par  l’insuline  s’est  ac¬ 
compagnée  ide  modifications  éleotrocardiographiques  (apla¬ 
tissement  ou  au  contraire  exagération  de  l’onde  T,  ralentis¬ 
sement  total  du  cœur). 

L’action  de  la  phlorizine  sur  le  cœur  du  lapin.  —  MM. 
CosTEDOAT,  Debucquet  ct  Aujaleu.  'M'êm©  sans  jeûne  préa¬ 
lable,  la  phlorizine  labaisse  d’une  manière  considérable  le 
taux  du  glycogène  -du  myocarde  du  lapin. 

Parallèlement  le  glycogène  musculaire  s’effondre,  mais  le 
glycogène  hépatique  -et  la  glycémie  ne  varient  ni  avec  la  , 
même  intensité  ni  parfois  dans  le  même  sens  sous  l’action 
de  ce  produit. 

Chez  aucun  -des  trois  lapins  utilisés,  la  forme  de  l’électro¬ 
cardiogramme  ne  fut  -altérée,  bien  -que  les  taux  du  glyco¬ 
gène  cardiaque  fussent  infimes. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hyperglycémie  post-opératoire. 

_  mm.  J. -P.  Lamahe,  IM.  Larget,  F.  Darnis  et  R.  Lecoq. 

L’intervention  .chirurgicale  est  suivie  de  façon  presque 
constante  d’une  hyperglycémie  traduisant  un  trouble  im¬ 
portant  du  -métabolisme  des  gluc-ides.  Les  auteurs  ont  exa¬ 
miné  systématiquemenit  les  modifications  -de  la  glycémie  sur 
plus  de  113  mal’ades. 

Ils  en  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Il  existe  une  relation  étroite  -entre  l’intensité  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  du  shocà  opératoire  et  l’-augmentation 
de  la  glycémie. 

2.  L’anesithésie  générale  est  plus  hyperglycémiante  que 
l’anest-héisie  locaile. 

3.  'La  glycémie  apparaît  d’auta-nt  iplus  élevée  qu’elle  était 
originellement  plus  basse  et  que  la  -durée  de  l’opération  est 
plus  prolongée. 

4.  Une  infection  aiguë  entraînç  une  hyperglycémie  plus 
forte  qu’une  infection  chronique. 

5.  Même  sous  anesthésie  locale,  une  excitation  du  sym¬ 
pathique'  entraîne  une  hyperglycémie  im'por, tante. 

6.  Il  semble  ique  l’hyperglycémie  soit  ipr-écisément  due  à 
un  trouble  du  sympathique  et  qu’il  y  ait  avanta’ge  à  com¬ 
battre  sa  manifestation  par  une  injection  préventive  d’in¬ 
suline. 

Action  de  l’éphédrine  gauche  sur  les  ehronaxies  du  cœur 
de  la  grenouille.  —  MM.  A.  van  Rogaert  et  C.  Veil. 
L’éphédrine  gauche  augmente  la  -chronaxie  longitudinale 
(myocardique)  et  transversale  {g-a-sk-eilienne)  du  coeur  de  la 
grenouille.  -Son  affinité  pour  le  tissu  unitif  du  cœur  est  évi¬ 
dente  ainsi  qu’en  rend  comipte  l’action  plus  rapide  et  à 
des  concentrations  -plus  faibl-es  de  c-et  alcaloïde  sur  la  cihro- 
naxie  du  faisceau  de  -Gaskell  que  sur  celle  du  myocarde. 
L’augmentation  de  la  -chironaxie  est  transitoire  avec  les  solu¬ 
tions  diluées  ;  le  faisceau  de  Gaskell  semble  récupérer  le  der¬ 
nier  ses  caractéristiques  d’excitabilité. 

Ainsi  se  -retrouve  dans  les  diffé-rënts  -constituants  du  cœur 
ce  que  ces  auteurs  avaient  déjà  observé  pour  l’action  de 
J’éphédrine  sur  le  muscle  rapide  et  -sur  le  mus-cle  lent,  à 
savoir  :  l’affinité  'proportionnelle  de  -cet  alcaloïde  -au  taux  de 
la  chronaxie  tissulaire. 

Action  des  substances  ciro-gi-aisseuses  du  bacille  de  Koch 
sur  les  jeunes  cobayes  nés  de  mères  tuberculeuses.  —  MM. 
L.  Nègre,  J.  iValtis  et  F.  Van  Deinse  montrent  que  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’extrait  a-cétonique  -de  bacilles  de 
Koch,  p'ratiquées  deux  fois  par  s-emain-e  pendan-t  deux  à 
-trois  mois  après  la  naissance,  chez  de  jeunes  cobayes  nés 
de  mères  tuberculeuses,  -peuvent  faire  app-araî-tre  Chez  ces 
animaux  de-s  lésions  gan^ionnaires  et  des  abcès  icontenant 
des  ba-cilles  de  Koch.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  leur  troisième 
passage  par  le  -cobaye  que  ceux-ci  deviennent  facilement 
cultivables  -et  qu’ils  commencent  à  donner  des  lésions  se  gé¬ 
néralisant  aux  organes.  Les  coibayes  nés  de  mères  tuhemi- 
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leu’ses,  non  traités,  et  les  cohayes  sains  qui  avaient  reçu  les 
mêimes  injections.d’ex'tTiaiits  acétoniques  de  bacilles  de  Koch 
étant  restés  indemnes,  l’apiparition  des  lésions  constatées 
paraît  bien  due  à  l’influence  activanite  que  les  substances 
ciro-.graisseus03  du  bacille  de  Koah  exercent  sur  les  élé¬ 
ments  fîltrables  à  trayers  le  placenta. 

Mise  en  évidence  «  in  vivo  »  du  virus  tuberculeux  par  les 
STibstances  ciro-graisseuses  du  bacille  de  Koch.  —  M.  J. 
Beerens  montre  que  (par  la  méthode  d’injections  réipétées 
d’extiait  aoétonique  de  bacilles  de  Koch  aux  cobayes  inocu¬ 
lés  avec  des  produits  (sang,  liquide  pleurétique)  provenant 
de  malades  tubenculeux  ou  avec  des  filtrats  de  ces  produits, 
il  est  possible  de  provoquer  l’apparition  de  lésions  conte¬ 
nant  des  bacilles  tuberculeux  caractéristiques,  alors  que 
l’ensemencemenit  de  ces  mêmes  produits  isur  un  milieu  sen¬ 
sible  tel  que  celui  de  Lôwensteim,  et  l’inoculation  seule 
restent  négatifs.  ' 

Les  centres  moteurs  corticaux  des  cordes  vocales.  Etude 
ohronaximétrique.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  P.  Du¬ 
mont  ont  recheTOihé  sur  l’écorce  cérébrale  du  chien  les 
points  moteurs  de  l’adduction  et  de  l’abduction  des  cordes 
vocales.  En  arrière  du  premier  (centre  de  Krause)  situé  à  la 
paritie  antéi'o-externe  du  gyrus  pnécrucial,  ils  ont  trouvé  un 
point  dont  l’excitation  p;rovoque  l’abduction  des  cordes. 
Le  jcentre  de  l’adducition  a  une  ebromaxie  de  un  dix-mil¬ 
lième  et  demi  à  deux  di.x  millièmes  de  seconde,  celui  de 
l’abduction,  de  trois  dix  milllièmes.  Le  rapport  de  ces  chro- 
naxies,  de  1  à  2  environ,  est  conforme  à  la  règle  générale 
des  antagonistes  chez  les  animaux  qui  n’ont  pas  été  soumis 
à  l’action  des  anesthésiques. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CSÉANCE  DU  8  AVRIL  1932) 

Bronchopiieumoiiie  et  vaccinothérapie  directe.  —  M.  Le 
Lorier  communique  l’observation  d’une  femme  de  34 
ans,  atteinte  de  ibronchopneumonie  post-opératoire  à  foyers 
bilatéraux,  avec  azotémie  forte  (1  gr.  33).  L’état  de  cette 
femme  paraissant  désespéré,  l’auteur  lui  injecta  le  20®  jour 
par  ponction  à  travers  la  paroi  thoracique  directement  dans 
les  foyers  atteints  repérés  par  l’auscultation,  du  vaccin  po¬ 
lyvalent.  Le  résultat  obtenu  fut  une  transformation  immé¬ 
diate  de  l’état  général  de  cette  femme,  qui  s’achemina  ré¬ 
gulièrement  vers  la  guérison,  un  peu  retardée  par  un 
abcès  du  sein  et  une  phlébite  du  membre  inférieur.  L’azo¬ 
témie  revint  à  un  chiffre  normal  après  6  semaines. 

M.  Rosentiial  rappelle  que,  depuis  20  ans,  il  préconise  ce 
mode  de  traitement,  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de  «  lardage 
du  poumon  ». 

Inscription  de  la  tension  artérielle.  —  M.  Barrieu  pré¬ 
sente  le  tonoscillograplie,  appareil  permettant  l’inscription 
de  la  courbe  de  la  tension  artérielle.  L’étude  de  ces  courbes 
montre  que  ce  qu’on  a  appelé  la  tension  moyenne  n’est 
qu’un  accident  de  la  courbe  et  que  l’hypertension  moyenne 
solitaire  n’existe  pas. 

Coexistence  d’une  gi-ossesse  utérine  avec  une  grossesse 
tubaire.  —  M.  Dartigues. 

Vomissements  et  accidents  sériques.  —  MM.  Blechmann 
et  A.  Boiin. 

A  propos  du  dolichocôlon.  —  M.  Cambies  critique  la  dé¬ 
finition  donnée  par  le  docteur  Baumann  dans  sa  récente 
communication  sur  le  dolichocôlon,  qui  ne  siège  pas  seule¬ 
ment  ’sur  le  côlon  gauche,  mais  peut  atteindre  tous  les  seg¬ 


ments  du  côlon.  M.  'Cambres  présente  'les  radiographiés  d’un 
cas  intéressant  de  dolichocôlon  transverse,  sans  dolichocôlon 
■sigmoïde,  passé  inaperçu  malgré  cinq  examens  radiographi¬ 
ques  par  lavement  ou  repas  opaque.  Le  diagnostic  se  fera 
surtout  à  l’aide  du  repas  opaque  prolongé  (3  à  4  bouillies 
données  avec  un  intervalle  de  12  à  24  heures).  Quant  au 
traitement,  les  grands  lavages  ne  donnent  pas  de  résultat; 
il  est  préférable  d’utiliser  les  'mucilages,  l’huile  de  ricin  ou 
le  stilli-g'putte  rectal  à  l’eau  de  Châtel-Guyon,  suivant  la 
technique  décrite  par  M.  Cambies  en  1918.  Les  applications 
de  diathermie  abdominale  ou  de  cataplasmes  de  boue  com-' 
plétcront  ce  traitement. 


(séance  du  23  AVRIL  1932) 

A  propos  du  néo-iiiterventiomiisme  en  matière  de  tuber¬ 
culose  chirurgicale.  —  M.  Robderer  pense  qu’interven- 
tionnisme  et  non-interventionnisme  sont  cycliques  en  ma¬ 
tière  de  tube'rculose  'Chirurgicale.  Tous  les  dix  ou  quinze 
ans,  on  assiste  à  une  nouvelle  offensive  opératoire.  Elle 
s’épuise  'd’elle-mèane,  parce  que  les  résultats  sont  reconnus 
moins  'bons  que  ceux  obtenus  par  les  procédés  de  simple 
immobilisation.  Les  tuberculoses  ostéo-articulaires  ne  S'Ont 
pas  une  maladie  purement  locale.  Elles  guérissent  avec  du 
temps,  'de  la  patience,  des  soins  hygiéniques  et  thérapeuti¬ 
ques  au  soleil  de  la  mer  ou  de  l’altitude.  La  radiographie 
ne  montre  pas  tout.  Elle  'peut  laisser  ignorer  l’étendue  d’une 
lésion  et  ne  revèle  pas,  'd’autre  part,  la  virulence  de  l’agent 
pathogène.  Bien  entendu,  ceci  ne  condamne  pas  la  greffe. 
d’Aibee  ou  'l’arthrodèse  de  hanche  de  la  convalescence,  l’en¬ 
lèvement  d’un  séquestre  ou  le  gi’attage  d’une  cavité  suiper- 
ficielle  ;  l’auteur  condamne  seulement  les  grandes  opéra¬ 
tions  précoces. 

Ictus  chez  une  chienne.  —  M.  H..  Legrand. 

Sélection-type  en  immigration.  —  M.  René  Martial 
étudie  la  sélection-type  en  immigration,  en  prenant  comme 
exemp'le  les  conditions  de  l’immigration  tchécoslovaque  en 
France  et  dans  l’Afrique  du  Nord,  et  en  s’appuyant  sur  les 
principes  qu’il  a  posés  dans,  'son  Traité  de  l’immigration  et 
de  la  greffe  inter-raciale  :  ethnographie,  psychologie,  litté¬ 
rature,  histoire,  'préparation,  sélection.  Pour  l’auteur,  la 
sélection  du  peuple  est  plus  im'portante  que  celle  des  indi¬ 
vidus,  et  la  qualité  doit  l’emporter  sur  le  nombre  ;  et  le 
chômage  industriel  ne  justifie  pas  le  désintéressement  ac¬ 
tuel  là  l’égard  de  l’immigration,  car  nos  villages,  notre 
agriculture,  nos  forêts  et  nos  sables  ont  besoin  de  main- 
d’œuvre. 

Ostéotomie  sous-trochantérieiiiie  «  en  console  »  dans  les 
pseudarthroses  du  col  du  fémur.  —  M.  André  Treves. 

Bacilluric  tiibeiculeuse  et  tiiherciilose  rénale.  —  MM.  Le 
Fur  et  Lamiaud  pensent  que  la  bacillurie  tuberculeuse,  avec 
ou  sans  leucocytose  et  albuminurie,  est  toujours  un  phéno¬ 
mène  pathologique  et  'constitue  une  des  premières  mani- 
fcslations  de  la- tuberculose  rénale.  Pour  eux,  ce  symptôme 
indiquerait  nécessairement  une  rupture  en  un  point  du 
filtre  rénal  avec  lésion  minime  de  l’épithélium.  En  consé¬ 
quence,  le  traitement  médical  et  vaccinothérapique  est  in¬ 
diqué  en  cas  de  bacillurie,  tandis  que  'la  néphrectomie  s’im¬ 
pose  en  cas  de  lésions  caséeuses  avec  importante  diminu¬ 
tion  de  la  'fonction  rénale  ou  complication  de  cystite. 

'Contribution  à  l’étude  de  la  sonoritlé  préhépatique  cliïo- 
nique.  — MM.  Ch.  Guilbert  et  Tardieu  font  connaître  trois 
nouveaux  cas  de  sonorité  préhépafique  syimptomatique  dé 
périviscérite  du  carrefour  supérieur,  dans  lesquels  la  réalité 
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de  la  pericolite  adhésive  fut  démontrée  au  cours  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Dans  deux  de  ces  cas,  1  angle  droit 
du  côlon  responsable  de  la  sonorité  préhépatique  était 
maintenu  adhérent  sous  la  face  inférieure  du  foie  et  en  ar¬ 
rière  du  bord  antérieur  (péricolite  angulaire  postérmure). 
Pour  distinguer  les  cas  d’intervention  hépato-diapforagma- 
tique  vraie  de  ceux  qui  relèvent  de  la  péricolite  sous-hépa¬ 
tique  postérieure,  le  cliché  radiographique  pris  de  face  se¬ 
rait  insuffisant  et  le  cliché  de  profil  est  indispensatole. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  lihromes  utérins.  — 
M.  Pierre  Leiimann  signale  l’économie,  même  de  temps,  qui 
résulterait  du  traitement  des  fibromes  par  la  radiothérapie 
semi-pénétrante,  une  ou  deux  séries  d’application  de  deux 
heures  et  demie  ou  trois  heures  suffisant,  d’après  lui,  à 
provoquer  la  ménopause.  Les  résultats  de  la  radiothérapie 
semi-prafonde  ont  été  constants  dans  1.600  cas  ;  mais  l’au¬ 
teur  précise  qu’on  doit  réserver  l’emploi  des  rayons  aux 
fibromes  dont  le  diagnostic  est  certain,  et  penser  toujours  • 
à  la  possibilité  d’une  erreur  de  diagnostic. 


(séance  dü  13  MAI  1932) 


Remarques  sur  la  mastication  et  l’action  dynamogénique 
locale  des  aliments.  —  M.  L.  Phon  expose  les  deux  points 
suivants  ;  1°  la  mastication  prolongée  entraînant,  de  façon 
constante,  une  augmentation  ■  de  sécrétion  gastrique,  toelle- 
ci  doit  être  déconseiUée  aux  hyperchlorhydriques  qui  doi¬ 
vent  prendre  une  nourriture  demi-solide,  ne  demandant 
qu’une  mastication  rapide  et  un  travail  mécanique  réduit 
à  l’estomac. 

2°  Les  aliments,  outre  leur  action  sur  la  sécrétion  et  la 
sensibilité,  exercent  sur  la  musculeuse  .gastrique  et  surtout 
sur  le  plexus  solaire  une  action  d’ordre  physico-dynami¬ 
que.  Cette  action  stimulante  est  maxima  avec  la  viande 
grillée,  moyenne  avec  le  poisson,  légère  avec  les  purées  de 
légumes,  nulle  avec  le  lait. 

Le  travail  des  infirmes.  —  M.  Carie  Rœdereh,  rappe¬ 
lant  les  résultats  du  Congrès  de  La  Haye,  l’an  dernier, 
montre  l’avance  prise  sur  ce  point  par  les  Pays  Scandina¬ 
ves,  évoque  les  belles  fondations  pour  les  enfants  sans  bras 
à  Berlin  et  à  Milan,  et  signale  les  très  heureux  résultats 
donnés,  en  France,  par  l’Asile  Stéphanie  et  la  Fondation 
Framco-Américaine  .de  Berck,  pour  les  enfants  infirmes.  En- 
Suisse,  dans  le  Sanatorium-Manufacture  de  Rollier,  à  Ley- 
sin,  le  travail  est  considéré  comme  un  appoint  économi¬ 
que,  une  distraction,  mais  aussi  comme  une  thérapeutique. 
’Il  est  à  souhaiter  que  la  France  entre  plus_  généreusement 
dans  cette  voie,  et  qu’aussi  bien  l’initiative  individuelle 
soit  renforcée  par  des  mesures  législatives. 

Le  lipiodo-diagnostic  utérin  en  pratique  gynécologique 
courante.  —  MM.  J.  Martin  et  J.  Surmont  présentent  une 
suite  de  clichés,  et  insistent  sur  l’utilité  du  lipiodo-diagnos- 
tic  utérin,  non  seulement  dans  la  stérilité  féminine,  mais 
encore  dans  l’étude  de  la  cavité  utérine  ;  malformations 
congénitales  ou  acquises,  métrorrhagies,  dysménonhées, 
tumeurs  pelviennes. 

Les  spasmes  artériels  rétiniens  en  pathologie  générale. 
—  M.  Jean  Gaulois  expose  que  le  spasme  artériel  brutal  se 
traduit  par  une  perte  de  vision  subite  et  plus  ou  moins 
totale  ;  il  appelle  une  thérapeutique  d’extrênie  urgence 
.dans  les  six  premières  heures.  Le  spasme  atténué  donne 
'des  éclipses  visuelles,  discrètes,  des  sensations  de  brouil¬ 
lard  passager  ;  il  a  une  très  grande  importance  pronosti¬ 
que  générale.  L’un  et  l’autre  traduisent  toujours  une  ma¬ 
ladie  organique,  telle  que  lésion  artérielle  localei  hyper' 
tension  artérielle^  glau'opnae  au  début, 


Quelques  observations  de  radiumtliérapie  du  canoer  de 
r œsophage.  —  M.  Guisez. 

Valeur  thérapeutique  d’une  simple  piqûre  d’aiguille 
dans  le  traitement  des  arthrites  traumatiques  et  rhumatis¬ 
males.  —  M.  P.  Feureyrolles  rappelle  que  la  peau  n’est 
pas  seulement  un  revêtement  protecteur,  une  barrière  en¬ 
tre  le  monde  extérieur  et  les  tissus,  elle  est  bien  plus  que 
cela.  Par  une  action  simple  et  directe  sur  elle,  on  peut 
soulager  la  douleur  et  guérir.  Exposant  quelques-uns  des 
•résultats  qu’il  a  obtenus  par  la  thérapeutique  millénaire 
chinoise  'de  l’acupuncture,  M.  Ferreyrolles  décrit  une  mé¬ 
thode  de  traitement  'des  arthrites  traumatiques  et  rhuma¬ 
tismales.  Par  une  simple  piqûre  d’aiguille,  en  des  points 
donnés  pour  une  articulation  donnée,  il  obtient  la  mobili¬ 
sation  instantanée  et  sans  douleur  de  l’articulation  malade, 
en  même  temps  que  la  récupération  fonctionnelle  du 
membre,  chaque  fois  qu’il  L’existe  pas  d’anomalie  radio¬ 
logique  apparente. 

Phlébectasies  nécessitant  des  techniques  théiupeutiques 
spéciales;  —  M.  Fiuderman. 

Epithélioma  métastasique  du  maxillaüe  inférieur  d’ori¬ 
gine  rénale.  —  M.  Dechaume. 

SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  16  FÉVRIER  1932) 

Un  cas  de  septico-pyohlémie  à  streptocoques,  à  localisations 
multiples  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  —  M.  Dele- 
zenne.  Pas  d’antécédents  personnels.  Oitite  suppurée  : 
puis  éruption  varicelliforme  extrêmement  abondante,  à  li¬ 
quide  'séro-purulent,  icontenant  du  streptocoque.  IVolumi- 
neux  abcès,  au  niveau  du  coude  gauche,  du  mollet  gauche 
et  de  la  fesse  gauche,  incisés  dès  l’entrée  à  l’hôpital  ;  pus  à 
streptocoques.  Mort  rapide. 

L’auteur  insiste  sur  la  gravité  des  septicémies  à  strepto¬ 
coques  et  sur  l’abondance  de  l’éruption  constatée  sur  le 
corps  de  l’enfant. 

Des  hématuries  graves  dans  l’adénome  prostatique.  —  M. 
Langrand.  Homme  .de  72  .ans,  souffrant  depuis  six  ans 
d’hématuries  d’origine  prostatique  ;  avait  refusé  primitive¬ 
ment  toute  intervention  ;  revient  consulter  en  raison  de 
l’abondance  des  pertes  sangûines.  Malgré  une  mauvaise 
constante  d’Ambard,  on  se  trouve  acculé  à  l’intervention  : 
après  transfusion  de  300  cc.  de  sang,  ablation  de  la  pros¬ 
tate.  L’hémorragie  s’arrête,  mais,  au  bout  d’une  semaine, 
le  malade  est  emporté  par  des  complications  rénales. 

L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  relative  (6  ';%)  des  hé¬ 
morragies  dans  les  adénomes  prostatiques,  —  sur  les  diffi¬ 
cultés  d’un  diagnostic  précis,  —  enfin,  sur  la  néce.ssité 
d’une  prompte  intervention  radicale,  seule  capable  d’arrê¬ 
ter  l’hématurie. 

Un  cas  de  calcul  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  M.  De- 
frenne. 


(séance  du  l®’’  MARS  1932)  . 

Neuro-ichirurgie  {présentation  de  sept  opérés  guéris).  — 
M.  Dereux. 

Un  cas  de  laryngite  à  fausses  membranes,  d’origine  pneu- 
mococcique,  — -  MM.  Deherripon  et  Callens. 

Un  cas  d’hydrosalpinx  diagnostiqué  par  la  salpingogra- 
phie.  —  MM.  Courty  et  LEDiEUi 
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Le  shock  posUpartum.  —  M.  Besson.  Il  existe  dans 
le  'posl-partum  immédiat,  en  dehors  de  toute  cause  trau¬ 
matique  ou  pathologique  pouvant  cliniquement  en  donner 
une  explication  légitime,  un  syndrome  clinique  caractérisé 
par  un  état  de  shock,  le  plus  souvent  grave,  et  pouvant 
même  entraîner  une  terminaison  fatale. 

L’auteur  ajoute,  aux  cinq  cas  personnels  publiés  en  1927, 
•six  nouveaux  cas,  qui  portent  à  onze  le  total  des  cas  ob- 

Ce  ^  syndrome,  trop  peu  connu,  éclate  en  général  dans 
l’heure  qui  suit  la  délivrance  «  comme  un  coup  de  ton¬ 
nerre  dans  un  ciel  serein  ».  En  un  temps  très  court,  les 
symptômes  lipothymiques,  l’anxiété,  la  disparition  du  pouls, 
la  perte  de  connaissance  se  succèdent  avec  une  impression¬ 
nante  rapidité. 

Le  pronostic,  très  réservé,  dépend  surtout  d  un  diagnos¬ 
tic  précoce  avec  l’hémorragie  interne  et  la  rupture  utérine. 

La  pathogénie  semble  bien"  avoir  pour  base  essentielle 
l’état  psychastihénique  antérieur  de  l’accouchée. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans^  le  réchauffeinent, 
l’adrénaline,  le  sparto-camphre  et  les  injections  de  sérum 
physiologique,  en  s’abstenant  de  bouger  la  malade  sous  au¬ 
cun  prétexte. 

Le  mercure  en  thiérapeutiqUe  hépatologique.  —  MM.  G. 
Partuhier  et  Ch.  Legrain. 

Syndrome  douloureux  sons-hépatique  chez  l’enfant, 
traité  par  l’hydrargyre  sous  forme  de  suppositoires.  —  MM. 
G.  Parturier  et  Leclair. 


(séance  DD  15  M.\RS  1932) 

Méningite  sbreptococcique,  d’origine  traumatique.  — 
MM.  Camelot  et  Ledieu. 

A  propos  d’un  ^cas  de  maladie  de  Reclus.  —  M.  Courty 
et  Mlle  Senellart.  .Femme  de  42  ans,  présentant  ^  de 
grosses  nodosités,  dures  ©t  indolores,  du  sein  droit  ;  lésions 
identiques,  mais  rnoins  volumineüses,  dej’autre  sein.  Abla¬ 
tion  des  deux  glandes.  L’examen  anaFomo-pathologique 
montre  une  mammite  scléreuse,  avec  dilatations  hydrosadé- 
noïdes,  sans  prolifération  adénomateuse. 

A  l’occasion  de  ce  cas,,  les  auteurs  font  une  étude  d’en¬ 
semble  de  la  maladie  de  Reclus.  Ils  préconisent  le  traitement 
médical,  tout  en  estimant  l’opération  nécessaire,  lorsque  le 
volume  des  seins  est  par  trop  considérable  et  surtout  lorsque 
le  moindre  indice  peut  faire  redouter  une  transformation 
cancéreuse. 

Luxation  récidivante  de  la  mâchoire,  traitée  par  l’abla¬ 
tion  des  ménisques.  —  MM.  Camelot  et  Vincent. 

Sur  le  cancer  du  goudron.  —  MM.  P.  David  et  Brassart. 

Résultats  thérapeutiques  obtenus  par  l’irradiation  des  ré¬ 
gions  suiTénales  dans  l’ostéoporose  douloureuse  post-trau¬ 
matique.  —  MM.  Desplats  et  Dupas.  Deux  observations, 
avec  multiples  radiographies  à  l’appui,  montrent  un  pro¬ 
cessus  non  douteux  d’ossification,  succédant  à  une  amélio¬ 
ration  fonctionnelle  immédiate.  La  radiothérapie  des  ré¬ 
gions  surrénales,  à  doses  moyennes,  peut  être  mise  en  paral¬ 
lèle  avec  la  chirurgie  sympathique  dans  les  ostéoporoses 
douloureuses. 

'  Les  auteurs  .rattachent  cette  constatation  à  leurs  commu¬ 
nications  antérieures  sur  la  même  méthode  thérapeutique, 
employée  dans  la  claadication  intermittente,  les  gangrènes 
artéritiques  et  centaines  formes  de  diabète.  La  radiothérapie 
agit  dans  ces  cas,  en  provoquant  la  vasodilatation  ;  mais  elle 
peut  également  donner  de  la  vasoconstriction  chez  les  vaso- 
dilatés  et  son  emploi  se  justifie  chez  les  ostéoporotiques,  au 
même  titre  que  la  syriipa'thectomie  de  Leriche  et  Fontaine. 


(séance  DD  12  AVRIl  1932) 

Cataracte  traumatique  msoupçoniiée  (avec  présentation 
de  malade).  —  M.  L.  Lescaux. 

Sur  les  teignes  microsporiques  rares  (présentation  de 
photographies  et  de  caltares).  —  MM.  L.  Danel  et  P.  Da¬ 
vid. 

Occlusion  intestinale  consécutive  à  une  contusion  abdo¬ 
minale  (observation  clinique  et  autopsie).  —  M.  Diesbf.co 
(de  Jeumont). 

Faut-il,  quand  on  a  ouvert  d’urgence  un  abcès  appendi- 
culane,  enlever  l’appendice  dans  une  seconde  opération  ? 
—  M.  iLepoutrb  ra.ppèllle  la  nécesis.ité  absolue  de  cette  ex¬ 
tirpation  de  l’appendice. 

Chez  un  malade  à  qui  un  aJicè.s  avait  été  ouvert  ett  qui 
avait-repris  ses  occupations  actives,  l’appendice  enlevé  deux 
mois  après  la  première  intervention,  contenait  une  grande 
quantité  de  pus  :  de  nouveaux  accidents  étaient  sur  le  point 
d’éclater,  si  l’on  n’y  avait  mis  bon  ordre. 

Trois  cas  d’affections  pleuro  pulmonaires  chez  l’enfant, 
se  manifestant  par  un  syndrome  d’appendicite  aiguë.  — 
MM.  .Billet,  Delnatte,  Delëzenne  et  .Ledieu  signalenit  d’a¬ 
bord  la  .coexistence  possible  d’une  pneumonie  avec  une 
appendicite.  Ils  insistent  principalement  sûr  la  valeur  du 
signe  décrit  par  Jacob  pour  affirmer  l’existence  d’une  ap¬ 
pendicite  :  le  cri  de  douleur  du  péritoine,  lorsqu’on  explore 
la  fosse  iliaque  gauche.  L’absence  de  .ce  signe  doit  faire  re¬ 
jeter  le  diagnostic  d’appendicite. 


'séance  dü  26  AVRIL  1932) 

Trois  cas  de  prurigo-asthme  héréditaire  et  leur  traitement. 
—  M.  Boucher. 

Maladie  de  Nicolas  Favre,  observée  avant  l'établissement 
des  poradénites.  (Présentation  de  coupes  histùlogiques) .  — 
MM.  Danel  et  P.  David. 

Perforation  gastrique  à  symptomatologie  atténuée.  —  M. 
CouLOMBiER  (de  Saint-Pair-sur-Mer). 

Septico-pyohémie  à  streptocoques,  traitée  et  guérie  par 
l’action  combinée  de  l’immimo-transfusion  et  du  sérum 
antistreptococcique  de  Vincent.  —  MM.  Bernard  et  Godin. 

Scléroderiinie  glénéralisée  avec  .mélanodermie.  —  MM. 
Dereux  et  Delobelle. 

Luxation  dorsale  incomplète  du  scaphoïde  tarsien.  (Pré¬ 
sentation  de  radiographies.)  —  M.  Thirion  (de  Saint-Dié). 


(séance  du  10  MAI  1932) 

Gliome  tempora-occipital  profond  (Présentation  de  piè¬ 
ce.)  —  MM.  Langbron  et  Cordonnier. 

Comparaison  radiologique  et  anatomique  d’une  image  de 
sténose  de  l’antre  pylorique  et  d’une  tumeur  linitique  de 
cette  région  (Présentation  de  radiographie  et  de  pièce.)  — 
MM.  Langeron,  Desplats  et  Cordonnier. 

Calcification  pleurale  simulant  une  pleurésie  enkystée  ; 
abcès  du  poumon  sous-jacent  fistulisé.  Vérification  anatomi¬ 
que.  —  M.  D’Hour. 

Un  cas  de  diverticule  de  la  vessie.  (Présentation  de  ra~ 
diographies.)  —  M.  LePoutre. 

Cellulite  gangréneuse  du  cou,  due  à  une  carie  latente 
de  la  dent  de  sagesse.  —  M.  Làvrand, 
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UVRES  NOUVEAUX 


Grandeur  et  servitude  médicjales  (1),  par  Gil  Robin. 

Quelle  profession  l’ emporte  sur  la  nôtre  ?  Auicune,  assu¬ 
rément.  Ne  comporte- t-ellle  pas,  outre  les  notions  teohni 
ques  nécessaiiri^,  un  judicieux  emploi’  des  plus  rares  ver 
tus  :  la  foi  du  confesseur  et  de  l’apôtre,  le  courage  du  sol 
dat,  une  bonté  agissante,  une  ingénieuse  patipnee  .!>  Quo 
encore  .!>  Le  goût  de  la  divination.  Beaucoup  de  diplomatie 
L’amour  de  la  souffrance.  L.e  plus  haut  sentiment  du  de 
voir,  qui  consiste  à  «  servir,  et  non  point  par  occasion,  dans 
d’éclatantes  remarques,  mais  tous  les  jours,  à  toute  heure, 
humblement  et  avec  simplicité  ».  La  médecine  considérée, 
non  comme  quelque  vil  négoce,  mais  comme  un  sacerdoce. 

Ce  sont  ces  mérites  que  loue,  dans  son  nouvel  et  char¬ 
mant  ouvrage,  M.  Gil  Robin.  Une  introduction  où  sont 
passés  en  revue  les  divers  types  de  médecins,  des  plus 
grands. aux  plus  humbles.  Un  petit  nombre  de  nouvelles, 
mais  toutes  heureusement  choisies  ;  Un  baptême,  une  nais¬ 
sance  ;  le  Chirurgien  (lire  :  le  Neuro-chirurgien)  ;  le  Ba¬ 
daud  du  cœur  humain,  simiple  histoire  d’un  de  ces  prati¬ 
ciens  comme  nous  en  'oonnaissons  tous,  qui  se  tuent  à  la 
itâche,  rarement  payés,  plus  rarement  encore  remerciés, 
satisfaits  d’eux-mêmes  et  des  autres  quand  ils  ont  pu  sau¬ 
ver  une  existence,  soulager  une  misère.  La  Novice  italienne 
et  Au-dessus  de  la  terre  sont  relatives,  l’une  et  l’autre,  à 
ces  affections  mentales  dans  l’étude  desquelles  excelle  Gil 
Robin.  Chez  l’une,  épisode  'Confusionnel  faisant,  au  début, 
craindre  une  démence  précoce  ;  chez  l’autre,  anomalies  du 
caractère  condamnant  l’béroïne  à  une  vie  étrange.  Com¬ 
ment  définir  cette  femme,  d’ailleurs  exquise  .►*  Une  incom¬ 
prise  ?  Une  artiste  P  Une  inadaptée  P  Peut-être,  tout  sim¬ 
plement,  une  amoureuse  qui  s’ignore. 

Sèche  analyse  qui  ne  saurait,  en  aucune  manière,  dis¬ 
penser  de  lire  ce  livre,  où  l’auteur  a  déployé  les  plus  bril¬ 
lantes  qualités.  Un  ant'  très  personnd  :  de  cet  art  «  qui 
sait  effacer  ses  traoes  ».  Une  vision  aiguë,  des  notations 
brèves,  qui  font  image.  Et,  surtout,  une  extrême  délica¬ 
tesse  de  touche.  Avec  lui,  pas  de  oetite  symétrie-  qui  ne 
laisse  rien  à  l’imprévu,  pas  de  diviisions  trop  appa-rentes, 
pas  de  iconstiuctions  denses,  massives,  comipa-ctes.  (c  Peu 
de  couleurs,  rien  que  des  nuances  ».  Une  science  consom¬ 
mée  des  demi-teintes  et  du  clair-obscur.  Une  part  consi- 
déraMe  laissée  à  la  colllaboration  du  lecteur.  Comment,  en 
lisant  Grandeur  et  servitude  médicales,  ne  point  évoquer  les 
nouvelles  de  Rudyard  Kipling,  qui  doivent  tant  de  leur 
oharme  au  mystère  qui  les  enveloppe  ?  Comment  ne  point 
se  remémorer  cet  écrivain  qui  a  su  «.donner  à  la  prose  des 
inflexions,  des  contours,  des  inattendus  d’exprèssion,  des 
finesses  at  des  souplesses  »  ?  Comment  ne  pas  être  recon¬ 
naissant  au  -subtil  peseiir  d’âmes  qu’est  M.  Gil  Robin  de 
savoir,  si  joliment,  jongler  avec  le  'subconscient  ? 

L.  Babon.neix. 

La  Guerre  des  Vénètes.  Poème  épique  héroïco-comique  (2), 
par  H. -J.  Laënnec,  publié  par  le  D''  P.  Busquet,  biblio¬ 
thécaire  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  -cérémonies  qui  se  sont  déroulées  en  France  à  l’occa¬ 
sion  du  -cent-enaiTe  d-e  Laënnec  -ont  fait  mieux  connaître  la 
■personnalité  curieuse  du  maître. 

Mais  imaginait-on  que  l’auteur  de  «  l’Auscultation  mé¬ 
diate  »  était  aussi  celui  d’un  poème  épique  héroï-comique. 


pamphlet  peu  connu,  dont  le  manuscrit  avait  longtemps  dis¬ 
paru  eit  qui  est  publié  ici  pour  la  première  fois  .î* 

En  janvier  1800,  l’insurrection  devenant  -générale  en  Bre¬ 
tagne,  Bonaparte  ordonna  la  levée  d’une  a-im-ée  de  60.000 
hommes  dont  Brune  prit  le  commandement.  On  organisa  à 
Nantes,  une  colonne  expéditionnaire  pour  débloquer  Van¬ 
nes  qui  était  encerclée  par  lés  Chouans.  Laënnec,  sur  sa  de¬ 
mande,  reçut  une  commission  provisoire  d’offîicier  de  santé 
de  3“  classe  et  séjourna  à  -Redon  et  à  Vannes.  C’-est  là  qu’il 
recueillit  un  certain  nombre  d’observations  médicales  qu’il 
utilisa  plus  tard  dans  ses  ouvrages  et  qu’il  composa  cette 
sorte  de  pampblet-poèm-e  qu’on  appelle  La  Guerre  des  Vénè¬ 
tes.  Le  -manuscrit  a  été  retrouvé  par  Rouxeau  et  est  actuel¬ 
lement  déposé  au  Musée  Laënnec,  à  Nantes. 


-Ernest  Chambon  (1836-1910)  (1),  par  le  D’’  André  Fas- 
QU-ELLE.  -Préface  du  D*'  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Depuis  la  découverte  de  J-enner  (1706),  la  vaccination 
contre  la  variole  s’-effectuait  -de  bras  à  bras  ;  le  grave  dan- 
_  ger  'de  la  méthode  était  l’inoculation  acc-identeflle  de  là  sy¬ 
philis. 

■En  1864,  de  nombreux  cas  d-e  syphilis  vaccinale  furent 
constatés  ;  la  -question  fut  portée  devant  l’Acadénaie  de  mé¬ 
decine  par  Deipaul  :  on  ciherohait  à  éviter  catte  terrible 
C'ompli'cation  de  la  vaccine  qui  faillit  compromattre  l’œu¬ 
vre  immortelle  de  Jenner.  On  -craignait,  en  effet,  que  la 
syphilis  vaccinale  ne  fasse  obsitac3',e  aux  vaoemations  et 
qu’ainsi  libre  cours  soit  laissé  à  la  marche  croissante  de  la 
variole. 

C’est  ice  que  -comprit  Ohambon,  un  jeune  étudiant  en 
médecine  de  troisième  année,  à  l’esprit  -hiardi,  ouvont  aux 
idées  nouvelles  ;  il  -apprit  qu’à  -Naples  était  pratiquée,  de¬ 
puis  1804,  la  vaccine  anim-aïe  ;  la  lymphe  vaccinale  au  lieu 
d’être  recueillie  sur  l’homme  était  prélevée  directement  sur 
ia  génisse.  Chambon  délégua  à  Na-ples  son  ami  le  D''  Da¬ 
nois  avec  mission  de  ramener  à  -Paris,  une  génisse  va-ocini- 
fère  et  se  dévoua,  dès  lors,  à  la  propagation  -de  la  vaccine 
animale.. 

Ce  sont  les  mémoires  -d’-Ernest  Chambon  que  vi-enit  pieu¬ 
sement  de  publier  le  D’’  Fasquelle,  son  élève,  et,  ul-térieu- 
rem-ent,  -son  suoces-s-eur  a,p.r6S-  le  D’’  Saint- Yves  Ménard. 
Cliambon  y  narre  lui-même  les  diverses  étapes  de  s-a  car¬ 
rière,  au  cours  de  laquelle  il  fonda  l’Insti-tut  d-e  Vaccine  de 
la  rue  Ballu,.  introduisit  la  va-c-cine  animale  dans  les  hôipi- 
taux  -de  Paris,  et  réussit  à  -diffuser  la  nouvelle  méthode  dans 
toute  la.Fr-ance,  à  l’-étrang-er,  jusqu’en  Amérique  même. 

Chambon  était  -alors  célèbre  à  Paris  sous  le  nom  de 
((  l’-homme  à  la  vache  »  ;  il  était  -ainsi  nommé,  nous  dit  le 
D"'  Roux,  parce  qu’il  amenait  avec  lui  la  g-éni-sse  vaccini- 
fère  dont  la  présence  était  une  a-litraction  qui  fut  pour  beau¬ 
coup  dans  lia  diffusion  de  la  nouvelle  méthode. 

((  Emes-t  Chambon  a  rendu  un  grand  -service  à  son  pays; 
grâce  à  la  vaccine  animale  on  peut  maintenir  toute  une 
population  en  état  réfractaire  à  la  variole  ;  sans  dlle  l’appli¬ 
cation  -de  -la  loi  sur  la  vawin-ation  obligaitoire  serait  impos¬ 
sible.  » 

On  ne  saurait  mieux  résumer  les  mérites  d’Ern-est  Oham¬ 
bon  que  par  ces  quelques  mots  extraits  de  la  belle  préface 
du  D’’  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  à  l’ouvrage  du 
D''  André  Fasquelle.  g 


(t)  In-8  petit  jésus  de  110  pages  avec  9  figures.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Direoteur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  In-18  de  247  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Flammarion. 

(2)  In-8  de  76  pages.  Les  Inédits  des  maîtres  de  la  médecine.  — 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci®, 
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LES  VITAMINES  DU  LAIT 


•  Les  études  les  plus  récentes  sur  la  teneur 
vitaminique  du  lait  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

•  Les  vitamines  A  et  B,  se  trouvant  en 
quantité  suffisante  dans  le  lait,  n’ont  pas 
besoin  d’être  administrées  séparément.  La 
vitamine  D  s’y  retrouve  également,  mais  en 
feible  quantité,  et  c’est  pour  obvier  à  cette 
carence  que  les  Docteurs  prescrivent  l’huile 
de  foie  de  morue. 

•  La  vitamine  C  se  trouve  en  quantité  négli¬ 
geable  dans  tous  les  laits  (encore  que  le  Pro¬ 
fesseur  Lavialle  de  la  Faculté  de  Strasbourg 
en  ait  démontré  la  présence  dans  le  lait  con¬ 
centré  non  sucré)*  et  la  méthode  classique 

'  pour  remédier  à  cette  pénurie,  quel  que  soit 
le  lait  donné  à  l’enfant,  est  l’absorption  de 
jus  de  fruits. 

*Notts  nous  ferons  un  plaisir  de  vous  adresser, 
sur  demande,  le  compte-rendu  às  travaux  du 
Professeur  Lavialle, 

•  Dans  ces  conditions,  la 
question  des  vitamines  ne  pré¬ 
occupe  plus  le  praticien  ;  et 
l’ancienne  prévention  contre 
les  laits  stérilisés  pour  l’ali¬ 
mentation  infantile  disparaît 


LAIT  GLORIA  S‘éAn“ 


Provenant  de  troupeaux  sélectionnés  vivant  tou¬ 
jours  aupâturage  en  plein  cœur  du  pays  normand, 
le  lait  non  sucré  Gloria  est  concentré,  homogé¬ 
néisé  et  stérilisé  sur  place  à  Carentan  (Manche). 


rapidement  devant  leurs  nombreux  avantages 
et  en  particulier  devant  ceux  que  .présente  le 
lait  concentré  non  sucré  stérilisé  Gloria. 

•  Gloria  est  du  lait  rigoureusement  pur, 
de  vaches  normandes  ;  rien  ne  lui  a  été 
ajouté;  rien  ne  lui  a -été  enlevé,  sinon  une 
partie  de  son  eau  naturelle. 

•  Gloria  a  été  homogénéisé,  pour  permettre 
une  plus  complète  action  des  sucs  gastriques 
par  la  fragmentation  de  ses  globules  gras. 

•  Gloria  a  été  scientifiquement  stérilisé  en 
boîtes  closes  :  il  est  exempt  de  tout  germe. 

•  Gloria  a  acquis,  du  fait  de  son  homogé¬ 
néisation  et  de  sa  stérilisation  combinées, 
une  remarquable  digestibilité  qui  lui  permet 
d’être  infinirnent  mieux  toléré  que  le  lait 
de  vache  cru,  bouilü  ou  pasteurisé. 

•  Touj  ours  frais,  nutritif  et  pur  dans  sa  boîte 
hermétique,  Gloria  se  trouve  partout,  et  son 
prix  le  rend  accessible  à  tous. 

Telles  sont  les  raisons 
pour  lesquelles  Gloria  a  plei-» 
nement  droit  à  la  confiance 
des  praticiens  et  des  prati¬ 
ciennes.  Vous  ne  lui  refuserez 
pas  la  vôtre. 


Rue  Ampère,  Paris 


Il  est  en  vente  partout.  La  petite  boîte  de  170  gr.  se^ 
recommande  spécialement  pour  l’alimentation  in¬ 
fantile,  sa  contenance  étant  facilement  consommée 
dans  une  journée  et  ne  laissant  ni  perte  ni  déchet. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  la  réforme  des  éludes  médicales,  par  M.  le  professeur  Léon 
Imbbrt. 

Données  aclueltes  sur  l'arthrite  chronique  de  la  hanche  et  son  trai¬ 
tement,  par  M.  Jacques  Graber-Duvernay. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
Tuberculose  et  choline,  par  M.  J.-M.  Sacaze. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  du  bassin.  Symptômes.  Formes  cliniques.  Diagnostic  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  ■ —  BORDEAUX.  —  Une  place  d  oto- 
rhino-laryngologiste  adjoint  à  l’hôpital-hospice  des  Enfants 
est  mise  au  concours. 

Les  épreuves  commenceront  le  mardi  8  novembre  1932,  à 
8  h.  du  matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices,  cours  d’Albret,  91. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Année  Scolaire 
1932-1933.  —  Examens.  —  Avis  très  important.  —  Les 
délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consi¬ 
gnation  en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  prin¬ 
cipe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit,  ne  peut  être  accordée  dans, les  cinq  jours  qui  précèdent 
l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  aunée  (jour  de 
l’affichage  non  compris). 

1“  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations  pour  les 
différents  examens  probatoires  du  doctorat  en  médecine 
seront  régnés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  de 
midi  à  13  h.,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir 
du  3  octobre  1932. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée  au 
mardi  30  mai  1933. 

2'  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d'octobre  1 932.  — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1932,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1932, 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  I”',  2', 


3%  4'’  et  S*  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du 
17  octobre  1932  (consulter  en  octobre  les  affiches  manus¬ 
crites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichets  n  “  2  et  3),  les  lundi  3  et  mardi  4  oc¬ 
tobre  1932,  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1932-19.33.  —  MM.  les  étudiants  doi¬ 
vent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du  4  au  19  jan¬ 
vier  1933. 

Les  candidats,  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en  instance 
de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoirement  se  pré¬ 
senter -au  secrétariat  en  même  temps  que  leurs  camarades 
afin  de  se  faire  mettre  en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un  examen 
peut  être  faite^  soit  par  correspondance,  soit  par  une  tierce 
personne. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundi  et  mardi,  à  chacun  des  trois  examens  de  cli¬ 
nique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du  3  octobre  1932  au 
30  mai  1933. 

3  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  3),  de  midi  à  15  h., 
les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  3  oc¬ 
tobre  1932. 

La  date-limite  de  consignation  en  viie  de  la  soutenance  de 
la  thèse  est  fixée  au  20  juin  1933. 

TV'.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte  d’im¬ 
matriculation  munie  d’une  photographie  aux  guichets  n  ”  2 
et  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen. 

guerre.  —  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Par  déci¬ 
sion  du  26  juillet  1932,  les  médecins  de  l’armée  active  dont 
les  noms  suivent  sont  nommés  professeurs  agrégés  au  Val- 
de-Gràce  et  reçoivent  les  affectations  suivantes  avec  la  men¬ 
tion  «  service  »  : 

Section  de  médecine.  —  M.  le  médecin  commandant  Las- 
sale  est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  Paris  (chaire  de  neuro-psychiàtrie,  médecine 


VIN  GIRARD 

lodo-tannique  phosphaté 
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légale,  législation,  administration  et  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  déontologie). 

M.  le  médecin  capitaine  Andrieu  est  affecté  à  TEcole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  Paris  (chaire  des 
maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bactériologie). 

Section  de  chirurgie.  —  M.  le  médecin  capitaine  Sarroste 
est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  (chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale). 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation  le  3  no¬ 
vembre  1932. 

Ul*  CONGRÈS  INTEKNAlTXONAL  DU  RHUMATISME.  —  Ce 

Congrès  sera  tenu  à  Paris,  du  jeudi  13  octobre  au  samedi 
IS  octobre  1932,  sous  la  présidence  du  professeur  F.  Be- 
zançon. 

Organisé  sous  l’égide  de  la  Ligue  internationale  contre  le 
rhumatisme,  dont  le  siège  est  à  Amsterdam,  et  dont  le  secré¬ 
taire  est  le  docteur  J.  van  Breemen,  ce  Congrès  devait  primi¬ 
tivement  se  tenir  à  Rome  ;  ce  premier  projet  n’ayant  pu  être 
réalisé,  le  Comité  international  de  la  Ligue  a  récemment 
demandé  à  la  section  française  de  vouloir  bien  assumer  Tor- 
ganisafion  de  ce  Congrès  et  en  a  fixé  la  date  à  la  suite  du 
XXIP  Congrès  français  de  médecine,  qui  doit  se  tenir  à 
Paris  du  10  au  13  octobre  1932,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  F.  Bezançon. 

Programme  des  travaux.  —  Trois  questions  seront  l’objet 
des  travaux  du  Congrès  : 

1“  Les  symptômes  initiaux  du  rhumatisme  chronique-, 

2“  Rhumatisme  et  tuberculose-, 

3“  Rhumatisme  et  profession. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  30  à  midi;  l’après- 
midi  de  3  à  6  h. 

Jeudi  13  octobre  1932,  à  9  h.  30,  séance  d’ouverture  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Rapports  et 
communications  sur  la  première  question  :  «  Les  symptômes 
initiaux  du  rhumatisme  chronique.  » 

L’après-midi,  à  3  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  : 
Présentation  de  photographies  et  radiographies. 

Vendredi  14,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (services 
du  professeur  F.  Bezançon  et  de  M.  Mathieu-Pierre  Weil)  : 
Présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

L’après-midi,  à  3  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  Rapports  et  communications  sur  la  deuxième 
question  «  Rhumatisme  et  tuberculose  ». 

Samedi  15,  à  9  h.  30,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  :  Rapports  et  communications  sur  la  troisième 
question  «  Rhumatisme  et  profession  ». 

L’après-midi,  à  3  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  Communications  diverses. 

Renseignements  particuliers.  —  Les  conditions  de  partici¬ 
pation  au  Congrès  sont  fixées  comme  suit  : 

Membre  adhérent  :  200  fr.  français. 

Cette  cotisation  est  réduite  à  100  fr.  pour  les  membres  de 
la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  et  pour  les  membres 
du  XXIP  Congrès  français  de  médecine  qui  le  précédera 
immédiatement  (Paris,  10-12  octobre  1932),  et  à  50  fr.  pour 
les  étudiants  en  médecine.  Secrétaire  général  :  M.  Mathieu- 
Pierre  Weil,  60,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

JOURNÉES  MÉDICALES  D’ÉviAN  (septembre  1933)  et 
«  PRIX  CHIAIS  ».  —  P  La  Société  médicale  d’Evian  fait  savoir 
que  pour  la  seconde  fois  des  Journées  médicales  auront  lieu 
dans  cette  station  au  mois  de  septembre  1933.  Ces  Journées 
médicales  seront  présidées  par  M.  le  professeur  Lemierre  et  i 
seront  consacrées  à  l’étude  de  «  l’insuffisance  rénale  ». 

2’  A  cette  occasion,  la  Société  anonyme  des  eaux  minérales 
d’Evian-les-Bains,  pour  honorer  la  mémoire  du  grand  hydro¬ 


logue  Chiais,  a  décidé  de  décerner  un  prix  international  de 
10.000  fr.  au  meilleur  travail  original  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Valeur  séméiologique  des  épreuves  de  diurèse  provoquée.  » 

Les  manuscrits,  anonymes,  devront  être  déposés  au  siège 
social  de  la  Société  des  eaux  minérales-d’Evian-les-Bains, 
21,  rue  de  Londres,  à  Paris  (IX°)  au  plus  tard  le  15  mai 
1933;  ils  devront  être  rédigés  en.français. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  conditions  du 
concours  et  la  composition  du  jury,  prière  de  s’adresser  à  la 
Société  des  eaux  d’Evian,  à  Paris,  21,  rué  de  Londres. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


I  ;  TUBERCULOSE  ET  CHOLINE  (1) 

Par  M.  le  docteur  J.-M.  Sacaze. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  ti-ailement  de  ia  tuberculose, 
dans  ces  dernières  années,  ét  nombreux  ont  été  les  médica¬ 
ments  ipixiposés  ;  parmi  ceux  qui  ont  une  grande  notoriété 
auprè.s  du  Corps  médical,  il  faut  citer  surtout  le  thiocol, 
qui,  sous  forme  de  Sirop  «  Roche  »,  réussit  merveilleuse¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  médication  antitoxique  est  re¬ 
commandée.  Mais  il  est  bon  quelquefois  de  compléter  le 
traitement  thiocolé  par  une  thérapeutique  plus  directement 
active,  et  c’est  dans  ce  but  que  l’on  a' proposé  les  injections 
de  chlorhydrate  de  choline.  L’auteur  a  utilisé  la  Choline 
«  Roche  »  et  il  a  constaté  qu’au  bout  d’une  série  d’injec¬ 
tions  d’un  centimèiti'e  cube  faites  tous  les  deux  jours,  on 
notait  le  retour  de  la  température  .à  la  normale,  le  relève¬ 
ment  rapide  de  l’état  général,  la  reprise  de  l’appétit  et  du 
sommeil  et  une  augmentation  rapide  du  poids.  Celle  médi¬ 
cation  est  d’une  innocuité  absolue,  d’après  tous  les  climi- 
ciens  qui  l’ont  expérimentée,  et  elle  présente  une  action 
favorable  dans  tous  les  cas  de  tuberculose,  quels  que  soient 
la  forme  et  le  degré  de  la  maladie.  Certes,  il  ne  faut  pas 
compter,  avec  cette  médication,  guérir  des  lésions  avancées, 
et  il  faut  bien  savoir  que  les  malades  bénéficieront  d’aulanl 
plus  du  traitement  qu’il  sera  appliqué  plus  tôt,  c’est-à-dire 
dans  les  pré-tuberculoses,  l’asthénie,  l’amaigrissement,  les 
adénopathies  trachéo-;bronchiques,  etc.,  et  même  on  s’en 
trouvera  bien  dans  toutes  les  tuberculoses  osseuses,  uro-gé- 
nitales  et  cutanées.  La  choline,  étant  ato.xique,  peut  aussi 
Inen  être  employée  chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards  et 
les  enfants.  Les  injections  sont  indolores  et  admirablement 
supportées. 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  29  mars  1931,  n“  13. 
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DU  d:  ROUSSEL 


par  son  acHon  hrophique  vasculaire 
el’  vagol’onisanl'e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

L'ANGINE  DE  POITRINE 

l'Hypertemsioh  artérielle 

L'ARTÉRIOSÇLEROSE 
les  accidents  oe  la  M  ÉHOPAUSE 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
la  maladie  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES:  1à3  par  jour 

en  injecHon  inlra- musculaire 


SIROP  :  3  cuillerées  à  caFé  par  Jour 

AUCUNE  CONTM-INÜICATION 


Fr'HANTI  LLONS  U.B.FIALIP 

9^  RU  E  DE  VAUGIRARD-RARIS(6.) 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCULINES. 


YO-ANDR0L 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMIIVIIV  : 
YO-GYNIIVE 
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SUR  LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 

Par  M.  le  professeur  Léon  IMBERT, 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

De  toutes  parts  on  s’intéresse  à  la  réforme  des  étu¬ 
des  médicales  ;  il  faut  s’en  réjouir  :  c’est  une  preuve 
des  progrès  si  rapides  et  si  profonds  de  la  Médecine 
moderne. 

Je  laisserai  de  côté  ici  les  points  secondaires  ou  ceux 
qui  concernent  seulement  la  préparation-  aux  études 
médicales.  Je  supposerai  acquise  une  réforme  sur  la¬ 
quelle  l’acxiord  semble  fait  dès  maintenant  ;  la  néces¬ 
sité  d’ajouter  une  sixième  année  à  la  durée  normale 
des  études  ;  et  je  me  limiterai  en  somme  aux  trois  élé¬ 
ments  essentiels  du  projet  qui  a  été  déjà  discuté  dans 
les  assemblées  universitaires  et  aussi  dans  les  syndi¬ 
cats,  et  qui  a  été  surtout  préparé  par  les  travaux  du 
professeur  .Roussy. 

1“  Organisation  d’une  sorte  d’internat  obligatoire 
pour  tous  les  élèves  de  6"  année  ; 

2'^  Etablissement  d’un  programme  d’Etudes  pour 
cette  6"  année,  se  combinant  ou  non  avec  l’Internat 
obligatoire,  suivant  que  celui-ci  sera  accepté  ou  > 

3"  Organisation  d’Enseignements  spéciaux  destinés 
à  former  des  spécialistes,  étant  entendu  que  ces  der¬ 
niers  devront  posséder  d’abord  toute  la  culture  médi¬ 
cale  générale. 

1“  Organisation  de  l’Internat  obligatoire  en  6'  année. 
—  Je  crois  que  la  supériorité  unanimement  reconnue 
du  corps  médical  français  tient  à  deux  raisons  princi¬ 
pales  ;  obligation  d’une  forte  culture  classique  d’une 
part,  régime  de  l’Internat  et  de  l’Externat  suivi  par 
une  forte  minorité  d’étudiants  d’autre  part.  11  est  bien 
certain  que  si  l’on  pouvait  organiser  pour  tous  nos 
élèves  une  année  d’internat,  un  grand  progrès  serait 
réalisé.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  cette  orga¬ 
nisation  est  possible. 

Je  note  d’abord  que  l’Université  a  toujours  ignoré 
l’Internat  ;  celui-ci  s’est  développé  suivant  les  besoins 
des  organisations  hospitalières  ;  chacune  d’elles  reste 
maîtresse  non  seulement  de  son  recrutement,  mais  de 
son  règlement.  Toutes  les  difficultés  que  nous  allons 
rencontrer  découlent  de  ce  point  de  départ. 

Qu’est-ce  qu’être  Interne  ?  1°  C’est  avoir  un  en¬ 
semble  de  malades  à  soigner,  sous  la  direction  de  mé¬ 
decins  expérimentés,  mais,  avec  une  certaine  indépen¬ 
dance  ; 

2“  C’est  aussi  réponilre  aux  questions  d^ urgence  que 
peut  poser  la  garde,  meme  dans  les  petites  villes. 

Est-il  possible  d’imposer  ce  double  et  bienfaisant 
travail  à  tous  les  élèves  de  6®  année  .i*  Je  ne  le  crois 
pas.  Même  en  s’adressant  aux  grandes  villes  d’ Ecoles, 
une  Faculté  ne  pourra  réaliser  cet  idéal,  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  ; 

1)  Remarquons  d’abord  que  ce  néo-internat  ne  peut 
s’adresser  qu’aux  futurs  omni-praticiens  ;  presque 
toujours,  les  futurs  spécialistes  trouveront  plu.s  de 
ressources  cliniques  dans  les  Villes  de  Facultés.  Les 
omni-praticiens  eux-mêmes,  s’ils  veulent  approfondir 
une  ou  plusieurs  spécialités,  se  trouveront  dans  le 


même  cas  et  devront  passer  leur  6'  année  près  de  la 
Faculté. 

2)  Si  Ton  envoie  ainsi  des  étudiants  de  6°  année,  soit 
dans  un  hôpital  universitaire,  soit  dans  une  autre  ville, 
qui  assurera  leur  culture  médicale  Car  voir  des  ma¬ 
lades  n’est  pas  tout.  Peut-on  supposer  que  des  mé¬ 
decins  non  universitaires  s’astreindront  à  ce  travail  ? 
Il  y  en  aura  certes,  il  y  en  a  ;  mais  je  crains  bien  que 
la  plupart  ne  marquent  une  funeste  indifférence  à  ce 
sujet.  Que  fera  dès  lors  l’étudiant  de  6°  année  de  son 
année  d’internat  ? 

3)  Même  la  surveillance  disciplinaire  sera  difficile; 
et  je  crains  que  les  administrations  hospitalières 
n’aient  fort  à  faire  sur  ce  terrain,  où  elles  refuseront 
souvent  de  s’engager.  T^a  surveillance  de  ces  étudiants 
arrivant  à  la  fin  de  leurs  Etudes  ne  me  paraît  réali¬ 
sable  qu’à  côté  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole. 

4)  Comment  seront  données  les  inscriptions,  ce¬ 
pendant  nécessaires  au  contrôle  de  la  Faculté  ?  Assu¬ 
rément  par  les  médecins  des  Hôpitaux  qui  auront  été 
chargés  de  l’Enseignement  ;  mais  la  valeur  des  certifi¬ 
cats  qu’ils  donneront  sera  très  inég'ale,  pratiquement 
incontrôlable.  Ces  difficultés  de  forme  ne  seront  pas 
négligeables,  ou  si  on  les  néglige,  l’Etudiant  a  bien 
des  chances  de  perdre  son  temps. 

5)  Il  y  aura  aussi  les  difficultés  pratiques  de  la  vie  : 
les  Etudiants  de  e®.  année,  obligés  de  quitter  la  Ville 
de  Faculté  pour  en  habiter  une  autre  n’y  vivront  pas 
commodément  :  difficulté  secondaire 'sans  doute,  mais 
qu’on  ne  peut  négliger.  L’hôpital  consentira-t-il  à  les 
nourrir  P  à  les  loger  ?  Ce  serait  le  mieux  et  cela  per¬ 
mettrait  aux  Elèves  de  mener  la  vraie  vie  d’interne. 
Mais  les  hôpitaux  accepteront-ils  ces  charges  pour  .des 
jeunes  gens  qui  ne  leur  rendront  aucun  service  puis¬ 
qu’ils  possèdent  déjà  leur  personnel  normal  ? 

6)  Je  reconnais  que  bien  des  hôpitaux  ont  besoin 
d’internes,  et  ne  peuvent  pas  en  avoir.  Mais  ces  in¬ 
ternes  d’un  an,  imposés  par  l’Instruction  Publique, 
ne  leur  diront  rien  qui  vaille  ;  et  sans  doute  les  Admi¬ 
nistrations  hospitalières  ne  leur  marqueront-elles  pas 
la  confiance  qu’elles  accordent  au  personnel  qu’elles 
choisissent  elles-mêmes. 

Pense-t-on  vraiment  que,  en  envoyant  50  étudiants 
parisiens  à  Dijon,  on  en  fera  50  Internes  ?  Assuie- 
ment  non.  l.es  Internes  ne  s’instruisent  que  s’ils  sont 
proportionnés  au  nombre  des  malades  ;  si  les  néo-in¬ 
ternes  sont  trop  nombreux  dans  un  hôpital,  ils  n’y 
feront  rien  de  bon. 

7)  Enfin,  dernière  observation  essentielle  :  Finstitu- 
tion  de  l’Internat  ne  fait  bon  ménage  avec  l’Universi¬ 
té  que  pour  les  raisons  suivantes  : 

D’une  part,  les  hôpitaux  y  trouvent  un  corps  de 
jeunes  médecins  choisis  parmi  les  meilleurs  de  leur 
génération,  auxquels  ils  ne  donnent  qu  un  maigre 
traitement  parce  que  n’ayant  pas  le  droit  d  exercer  lé¬ 
galement  la  médecine,  une  longue  tradition,  une  tra¬ 
dition  seulement,  leur  donne  la  faculté  de  l’èxercer 
illégalement  dans  l’enceinte  de  l’hôpital. 

D’autre  part,  l’Université  chargée  de  former  des 
médecins  —  n’oublions  pas  que  c’est  son  devoir  le 
.plus  certain  —  n’ignore  pas  que  l’Internat  est  une 
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Ecole  clinique  de  premier  ordre.  Université  et  Hôpi¬ 
taux  se  disputent  parfois  ;  mais  les  difficultés  s’effa¬ 
cent  toujours  parce  que  les  avantages  de  cette  Insti¬ 
tution  sont  évidents  pour  tous.  L’attelage  marche 
aussi  bien  que  possible.  Mais  si  on  veut  généraliser  le 
système,  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  y  arriver  sans 
le  prendre  à  l’origine  et  sans  créer  une  entente  for¬ 
melle  entre  l’Instruction  publique  d’une  part,  la  San¬ 
té  publique  de  l’autre.  Encore  ne  faut-il  pas  oublier 
que  les  hôpitaux  sont  presque  partout  autonomes. 

Pour  me  résumer,  je  crois  que  l’Internat  obligatoire 
est  une  réforme  désirable  et  qu’on  doit  l’étudier  ;  elle 
est  certainement  d’une  réalisation  fort  difficile.  Mais 
si,  au  lieu  d’en  faire  une  règle  étendue  à  tous,  on  vou¬ 
lait  se  borner  à  une  simple  amélioration  de  l’état  ac¬ 
tuel,  on  pourrait,  je  crois,  y  trouver  facilement  un 
grand  profit  : 

On  peut  d’abord  créer  les  gardes  d’externe,  là  où 
elles  n’existent  pas  ;•  c’était  le  cas  à  Paris  de  mon 
temps  :  j’ignore  ce  qui  s’y  fait  actuellement.  Mais  si 
tous  les  Externes  étaient  assujettis  aux  gardes,  le  nom¬ 
bre  des  étudiants  susceptibles  de  bénéficier  de  cet  état 
de  choses  serait  dès  maintenant  triplé  ou  quadruplé. 
Ce  ne  serait  pas  l’idéal,  mais  ce  serait  un  progrès. 

A  remarquer  aicssi  que  l’Université,  qui  ne  peut  pas 
ignorer  entièrement  les  Hôpitaux  de  Facultés  ou 
d’Ecoles,  se  désintéresse  absolument  des  auti'es.  Dans 
la  région  marseillaise,  des  Villes  de  premier  ordre 
comme  Toulon,  Nice,  qui  possèdent  un  corps  médical 
parfaitement  qualifié,  n’arrivent  pas  sans  peine  à  re¬ 
cruter  leurs  Internes  ;  qu’on  leur  facilite  ce  recrute¬ 
ment  par  un  accord  qui  donnerait  des  avantages  aux 
deux  parties  ;  ce  ne  serait  pas  difficile,  et  ce  serait  très 
profitable  à  un  nombre  important  de  jeunes  méde¬ 
cins. 

Organisation  dans  tous  les  hôpitaux  Universitaires 
de  gardes  d’Externe,  entente  avec  les  hôpitaux  de  gran¬ 
des  Villes  pour  leur  faciliter  le  recrutement  de  leurs 
Internes,  augmentation  du  nombre  d’internes  dans 
une  sage  mesure  pour  les  hôpitaux  de  Villes  Univer¬ 
sitaires,  tels  sont  à  mon  avis,  pour  le  moment  du 
moins,  les  seuls  moyens  pratiques  de  se  rapprocher 
de  l’idéal  ;  l’Internat  obligatoire  pour  tous. 

Pour  les  Etudiants  qui  pourraient  en  bénéficier, 
comme  internes  de  Villes  non  Universitaires,  la  ques¬ 
tion  serait  résolue  :  ils  devraient  évidemment  renon¬ 
cer  à  compléter  en  6”  année  leurs  études  théoriques, 
leurs  études  de  laboratoire  et  même  leurs  études  de 
spécialités.  L’Internat  compenserait  toutes  ces  pertes  ■ 
et  il  n’y  aurait  rien  à  regretter  puisque  leur  culture 
clinique  générale  tirerait  le  plus  grand  profit  de  cette 
situation. 

a”  Etablissement  (Tiin  programme  (Tétudes  pour  la 
fi”  année.  —  Il  est  entendu  que  ceux  qui  seront  Inter¬ 
nes  en  dehors  d’une  ville  de  Faculté  n’acquerront  en 
cette  6”  année  qu’une  culture  clinique.  Mais  pour  ceux 
qui  resteront  près  de  la  Faculté,  un  complément  d’ins¬ 
truction  est  hautement  désirable  ;  et  par  ailleurs  cha¬ 
cun  sait  bien  qu’un  service  d’interne  actif  n’est  nul¬ 
lement  inconciliable  avec  les  études  théoriques  et  de 
laboratoire. 


.le  suis  sur  ce  point  d’un  avis  formel  :  pourquoi  dlési- 
rons-nous  une  6"  année  Parce  qu’elle  est  nécessaire 
pour  perfectionner  les  Etudes.  Celles-ci  doivent  donc 
être  terminées  à  la  fin  de  la  5”  année,  suivant  la  mé- 
tbode  actuelle.  Théoriquement  l’étudiant  a  tout  vu  ; 
médecine,  chirurgie  et  spécialités.  Comment  le  per¬ 
fectionner  ?  Comment  utiliser  au  mieux  les  trois  tri¬ 
mestres  terminaux  ? 

Veuillez  remarquer  que  dès  maintenant  des  faveurs 
sont  accordées  aux  Internes  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  plus  haut  :  un  Etudiant  de  6”  année  qui  occu-. 
pera  un  poste  .d’interne,  de  vrai  Interne  dans  une  Ville 
importante  non  universitaire,  sera"  considéré  comme 
ayant  satisfait  à  toutes  les  exigences.  Cela  ne  l’empê¬ 
chera  pas,  bien  entendu,  de  subir  ses  examens  de  cli¬ 
nique  et  sa  thèse  à  la  fin  de  la  6®  année,-  comme  tous 
les  autres  candidats. 

L’enseignement  panoramique  de  toute  la  Médecine 
étant  terminé,  comme  je  l’ai  dit,  à  la  fin  de  la  5”  an¬ 
née,  comment  le  perfectionner  P  II  me  paraît  ici  de 
toute  évidence  que  cet  Etudiant,  qui  va  être  méde¬ 
cin  dans  un  an,  qui  a  peut-être  déjà  choisi  son  poste, 
doit  bénéficier  d’une  certaine  liberté  d’allures.  Les 
trois  trimestres,  il  pourra  les  consacrer  à  3  spécialités 
de  son  choix  ;  je  serais  cependant  disposé  à  établir 
une  réglementation  un  peu  plus  stricte,  et  à  impo¬ 
ser  à  cet  Etudiant  au  moins  un  trimestre  de  méde¬ 
cine  ;  ce  ne  sera  pas  trop,  car  il  vient  de  consacrer, 
deux  années  au  moins  aux  spécialités  et  il  aura  plai¬ 
sir  et  profit  à  retrouver  la  médecine  générale  ;  cela 
fait,  je  lui  reconnaîtrais  le  droit  de  choisir  2  spécia¬ 
lités,  pour  les  2  autres  trimestres  ;  il  les  aura  déjà 
effleurées  les  années  précédentes  ;  il  les  approfondit 
maintenant.  On  voit  reparaître  ici  le  système  des  ma¬ 
tières  à  option  que  Oarnot  a  proposé  naguère,  et  qui 
sous  cette  forme  me  paraît  très  acceptable  et  même 
désirable  ;  l’étudiant  aura  en  effet  vu  préalablement 
toutes  les  spécialités  et  ce  faisant  n’en  sacrifiera  au¬ 
cune,  comme  il  était  exposé  à  le  faire  dans  la  concep¬ 
tion  primitive  de  Carnot. 

1  trimestre  de  médecine,  2  trimestres  de  spécialités 
au  choix  :  tel  me  paraît  devoii-  être  le  programme  com¬ 
mun  de  tous  les  étudiants  de  '6”  année,  étant  entendu 
que  ceux  qui  voudront  exercer  une  spécialité,  pour¬ 
ront  la  choisir  dès  ce  moment,  mais  n’en  obtien¬ 
dront  pas  le  certificat  à  la  fin  de  cette  année  :  ils  au¬ 
ront  assez  à  faire  à  préparer  leurs  examens  de  clini¬ 
que  et  leur  thèse. 

Organisée  ainsi,  la  6”  année  ne  comporte  que  de  la 
clinique.  Mais  il  me  paraît  tout  à  fait  raisonnable  de 
penser  que,  occupé  tous  les  matins,  faisant  des  gardes 
qui  ne  seront  évidemment  pas  quotidiennes,  cet  étu¬ 
diant  de  6”  année  aura  encore  du  temps.  Pourquoi  ex¬ 
clure  en  principe  les  cours  dits  théoriques,  et  les  tra¬ 
vaux  pratiques  ,fe  conçois  fort  bien  un  programme 
de  laboratoire,  rapproché  de  l’hôpital,  installé  à  l’hô¬ 
pital  dans  la  mesure  du  possible,  et  dans  lequel  le  Chi¬ 
miste,  le  Physicien,  l’Histologiste,  le  Bactériologiste, 
le  Parasitologiste,  etc.,  feraient  en  parfaite  harmonie 
un  enseignement  essentiellement  pratique.  L’étudiant 
y  verrait  —  ou  y  reverrait  — -  l’analyse  des  urines, 
l’examen  du  sang,  des  préparations  microscopiques. 
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Il  y  aurait  lieu  d’admettre  que  2  années  d’Externat, 
ou  une  année  d’internat,  effectuées  exclusivement  dans 
les  services  universitaires,  ou  dans  les  services  non 
universitaires  soumis  au  contrôle  de  la  Faculté,  dis¬ 
penseraient  de  ces  deux  années  ’  d’Etudes,  mais  non 
de  l’examen  terminal. 

Pour  les  spécialités  se  rattachant  à  la  grande  Chi¬ 
rurgie,  si  on  juge  utile  de  les  créer,  j’estime  avec  beau¬ 
coup  d’autres  sans  doute,  que  les  diplômes  doivent 
en  être  réservés  à  des  internes  ayant  fait  deux  an¬ 
nées  d’internat  dans  des  services  de  chirurgie  quali¬ 
fiés  ;  une  année  comme  chef  de  clinique  titulaire 
pourrait  être  considérée  comme  suffisante  et  môme 
dispensant  de  l’Examen,  puisque  le  clinicat  est  une 
fonction  Universitaire. 

Telles  sont  les  idées  générales  sur  lesquelles  je  pense 
que  l’on  pourrait  utilement  baser  la  réforme  des  Etu¬ 
des  -Médicales. 


DONNÉES  ACTUELLES 

SUR  L’ARTHRITE  CHRONIQUE  DE  LA  HANCHE 
ET  SON  TRAITEMENT 

Par  Jacques  GRABER-DUVERNAY, 

Médecin  de  l’hôpital  thermal  Reine  Hortense  d’Aix-les-Bains. 

L’arthrite  chronique  de  la  hanche  est  une  affection 
dont  le  centenaire  clinique  est  proche.  Esquissée  par 
Cruveilhier  en  1834,  son  étude  a  été  complétée  par 
-Adams,  de  Dublin,  qui  l’a  rangée  dans  lé  groupe  des 
rhumatismes  chroniques.  Smith,  en  1845,  lui  a  donné 
le  nom  de  morbuÿ  coxae  senilis. 

Après  une  période  de  demi-disgrâce  de  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  pendant  laquelle  s’établit  son  fâcheux  re¬ 
nom  d’incurahilité,  la  découverte  des  Rayons  X  vient 
donner  une  impulsion  nouvelle  à  l’étude  de  l’arthrite 
cbi'oniquc  de  la  hanche.  On  trouvera  une  bibliogra- 
piiic  détaillée  des  nombreux  travaux  qui  ont  vu  le 
jour  dans  les  ouvrages  de  Stempel,  Preiser,  A.  iLéri, 
Merklen,  Duvernay  (1),  et  dans  la  récente  thèse  de 
P.  Padovani. 

Toutes  ces  publications  ont  considérablement  mo¬ 
difié  nos  idées  sur  l’âge  auquel  débute  l’affection,  en 
même  temps  qu’elles  ont  précisé  son  tableau  clinique, 
mis  en  lumière  son  étiologie  et  sa  pathogénie,  et  ap¬ 
porté  des  acquisitions  nouvelles  en  matière  de  théra- 
pculique,  tant  médicale  que  chirurgicale. 


O’est  à  l’âge  mûr  c[ue  l’arthrite  chronique  de  la 
hanche  fait  son  apparition,  mais  cette  règle  n’a  rien 
d’absolu  car  l’enfance  elle-même  peut  parfois  en  offrir 
des  exemples. 

Lorsque  l’affection  .e.st  suffisamment  évoluée,  un 
certain  nombre  de  signes  permettent  un  diagnostic 


(1)  L’Arthrite  chronique  de  la  Hanche.  1930,  .Masson,  éditeur, 
à  Paris,  148  pages.  51  fig.  (Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de 
-Médecine.) 


facile  :  tels  sont  la  douleur  antérieure  inguinale  que 
la  pression  réveillera  toujours  et  la  limitation  des  di¬ 
vers  mouvements  de  la  hanche  avec,  pendant  long¬ 
temps,  conservation  relative  de  la  flexion.  Duvernay 
attachait  une  très  grande  importance  à  ce  dernier  si¬ 
gne  caractéristique  de  la  chronicité  de  l’arthrite,  car, 
dans  les  coxites  aiguës  et  subaiguës,  la  flexion  est  ré¬ 
duite  dès  le  début  au  prorata  des  autres  mouvements. 

Trois  signes  sont  précoces';  celui  du  soulier  décrit 
par  Duvernay  —  le  malade  enfile  sa  chaussure  sous  et 
derrière  lui,  sans  la  voir,  —  le  signe  arrière  de  Léri, 
ou  limitation  de  l’hyperextension  qui  se  recherche,  le 
sujet  étant  couché  sur  le  ventre,  enfin  la  limitation 
de  la  rotation  interne  :  ce  dernier  signe  peut  être  mis 
en  valeur  d’une  façon  particulièrement  nette  par  la 
manœuvre  du  <(  roulement  à  billes  »  récemment  dé¬ 
crite  par  ,1.  Forestier . 

Au  cours  de  ces  diverses  manœuvres,  on  pourra 
percevoir  des  ci’aquements  :  c’est  un  signe  excellent 
mais  inconstant.  Le  malade  accuse  assez  fréquemment 
une  douleur  vive  au  niveau  du  genou  :  c’est  parfois 
[lendant  longtemps  le  seul  symptôme  qui  ait  attiré  son 
attention.  Plus  tardivement  apparaît  l’atrophie  mus¬ 
culaire  qui  porte  presque  exclusivement  sur  la  fesse  et 
la  cuisse  et  atteint  facilement  4  ou  5  cm.  :  l’abaisse¬ 
ment  du  pli  fessier  est  assez  fréquent. 

La  démarche  est  variable  suivant  l’état  douloureux 
cl  la  position  vicieuse  prise  par  la  tête  fémorale.  Gé¬ 
néralement  le  malade  boite  et  «  salue  »  légèrement, 
appuyé  sur  une  canne  qu’il  tient  de  la  main  opposée. 

La  radiographie  donne  des  images  caractéristiques 
où  la  raréfaction  osseuse' de  la  tête  fémorale  voisine 
avec  des  néoformations  ostéophy tiques.  Dans  les  cas 
anciens  elle  lève  tous  les  doutes.  Elle  ne  permet  ce¬ 
pendant  pas  de  négliger  l’étude  clinique,  car  dans  les 
formes  peu  évoluées  elle  peut  être\  d’interprétation 
difficile. 

L’étude  radiographique  a  permis  de  décrire  diffé¬ 
rents  types  :  proliférant,  déformant,  ankylosant  (Du¬ 
vernay  et  Parent),  dont  le  nom  est  suffisamment  ex¬ 
plicite. 

Le  stade  ultime  de  l’évolution  correspond  à, la  vieil¬ 
lesse  du  sujet  ;  c’est  le  Morbus  coxae  seniUs  avec  ses 
importantes  déformations.  A  ce  moment,  la  hanche 
est  à  peu  près  immobilisée,  mais  conserve  néanmoins 
do  très  petits  mouvements.  Il  est  rare  de  noter  une 
ankylosé  serrée,  solide  et  indolore  comme  dans  la 
coxalgie  à  la  phase  de  guérison. 

Le  plus"  souvent  mononarticulaire,  l’arthrite  chro¬ 
nique  de  la  hanche  peut  devenir  avec  le  temps  bilaté¬ 
rale  dans  une  proportion  dont  le  chiffre  reste  eneq^e 
,à  fixer  :  c’est  là  le  danger  de  cette  forme  de  rhuma¬ 
tisme  qui  a,  au  contraire,  une  faible  tendance  à  en¬ 
vahir  d’autres  articulations. 

11  est  exceptionnel  que  l’arthrite  chronique  de  la 
hanche  fasse  partie  du  tableau  clinique  d’une  polyar¬ 
thrite  symétrique  progressive.  Le  spondylose  rhizomé- 
lique  de  P.  Marie  qui  aboutit  à  une  ankylosé  osseuse 
serrée  atteignant  la  colonne  vertébrale  puis  symétri¬ 
quement  les  deux  hanches,  et  parfois  les  deux  épau¬ 
les,  est  une  maladie  très  différente  qin  n’entre  pas 
dans  le  cadre  de  notre  étude. 
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La  nature  de  l’affection  est  encore  discutée.  Pour 
Leriche  et  Policard,  les  lésions  de  l’arthrite  chronique 
de  la  hanche  sont  dues  à  un  trouble  d’ordre  vaso-mo¬ 
teur,  plus  exactement  hypérémique,  qui  se  constitue 
au  niveau  de  la  tête  fémorale.  Cette  hypérémîe  déter¬ 
mine  un  processus  d’ostéolyse.  iLes  sels  calcaires  ainsi 
libérés  ne  sont  pas  entraînés  dans  le  sang,  car  les  do¬ 
sages  effectués  dans  les  cas  .de  résorption  osseuse  hypé- 
réinique  locale,  ont  toujours  montré  une  fixité  im¬ 
muable  de  la  calcémie.  Il  faut  admettre  qu’ils  restent 
sur  place,  qu’il  n’y  a  autrement  dit,  qu’une  simple 
mutation  calcique  in  sUii,  et  prodluction  d’ostéophytes 
à  la  périphérie  ;  l’ostéoporose  est  liée  à  une  augmen¬ 
tation  de  la  circulation  osseuse  :  on  nq  peut  donc 
l’attribuer  à  des  troubles  vasculaires  compromettant 
l’apport  nutritif  au  squelette. 

Tout  ce  qui  provoque  une  hypérémie  active  (fac¬ 
teurs  traumatiques,  infectieux,  toxiques  et  endocri¬ 
niens)  peut  être  à  l’origine  d’un  processus  qui  abouti¬ 
ra  un  jour  à  l’arthrite  déformante.  A  ce  titre  inter¬ 
viennent  les  malformations  congénitales  ou  infantiles: 
subluxations  (Calot),  hanche  à  cotyle  insuffisant 
(Gourdon),  coxa  vara  congénitales,  acquises  ou  de  l’a¬ 
dolescence  (Hue),  coxa  valga  et  surtout  l’ostéochon- 
drite  déformante  de  la  hanche  ou  coxa  plana,  ou  ma¬ 
ladie  de  Perthes-l.egg-Calvé-Waldenstrom. 


I!  est  indispensable  de  connaître  ces  notions  pour 
comprendre  les  directives  du  traitement  de  l’arthrite 
chronique  de  la  hanche  que  nous  croyons  utile  d’ex¬ 
poser  le  plus  succinctement  possible. 

On  peut  être  appelé  à  voir  un  coxarthrique  aux  dif¬ 
férents  stades  de  l’évolution  de  son  affection.  La  ligne 
de  conduite  reste  la  même  :  il  faut  d’abord  s’adresser 
au  traitement  médical.  Celui-ici  est  à  envisager  au  mo¬ 
ment  des  paroxysmes  douloui’eux  qui  jalonnent  l’é¬ 
volution  de  l’arthrite,  et  dans  leur  intervalle. 

A  U  moment  des  crises,  il  est  très  simple,  se  résu¬ 
mant  en  trois  mots  :  repos,  chaleur,  aspirine. 

Dans  l’intervalle  des  aises  pour  le  traitement  de 
fond  nous  ne  disposons  gén&’alement  pas,  est-il  be¬ 
soin  de  Te  dire,  d’une  médication  étiologique.  Pour 
cela  il  faudrait  remonter  au  primum  movens,  infec¬ 
tieux  ou  toxique,  qui  permettrait  de  s’attaquer  à  la 
cause.  Les  Anglo-Américains  ont  beaucoup  insisté  sur 
le  rôle  de  l’infection  focale,  à  siège  habituellement 
dentaire,  amygdalien,  naso-pharyngé,  etc....  Selon 
nous,  le  problème  véritable  ne  consiste  pas  à  la  décou¬ 
vrir  mais  à  fournir  la  preuve  qu’elle  conditionne  bien 
les  irianifestations  articulaires.  Or,  il  n’existe  dans  la 
littérature  médicale  que  quelques  observations  d’ar¬ 
thrite  chronique  de  la  hanche  améliorée  par  la  combi¬ 
naison  de  vaccins  ou  d’auto-vaccins,  généralement  de 
provenance  naso-pharyngée,  et  du  traitement  radical 
du  foyer  d’infection  (avulsion  dentaire,  amygdalecto¬ 
mie).  Itécemment,  F.  Coste  et  J.  Forestier  ont  signa¬ 
lé  un  cas  dans  lequel  était  intervenu  un  syndrome  en- 
téro-rénal. 

On  peut  quelquefois  soupçonner  une  origine  endo- 
crmienne.  Le  plus  souvent  il  s’agit  de  rhumatisme  par 


insuffisance  ovarienne.  Il  faut  cependant  être  pru¬ 
dent  et  ne  pas  ranger  sous  cette  rubrique  tous  les  rhu¬ 
matismes  qui  débutent  à  la  ménopause  ou  à  la  suite 
d’une  castration  artificielle.  Le  vrai  rhumatisme  ova¬ 
rien  doit  d’abord  s’accompagner  d’un  syndrome  cli¬ 
nique  d’hypo-ovarie  ;  il  doit  être  ensuite  amélioré, 
sinon  guéri,  par  l’opothérapie  spécifique.  Celle-ci  se 
donnera  à  très  fortes  doses.  Lorsque  l’insuffisance  thy¬ 
roïdienne  s’ajoute  à  l’insuffisance  ovarienne,  on  asso¬ 
ciera  avec  prudence  les  deux  médications  opothéra¬ 
piques. 

En  dehoi’s  de  ces  cas  rares,  on  devra  s’adresser  à 
F  l’ode,  qui  reste  le  médicament  de  base  de  l’arthrite 
chronique  de  la  hanche.  Il  faut  réaliser  une  véritable 
imprégnation  iodée  de  l’organisme.  On  y  arrivera  à 
l’aide  de  doses  assez  élevées  poursuivies  pendant  très 
longtemps.  On  fera  prendre  15  jours  par  mois,  matin- 
et  soir,  XXV  à  XXX  gouttes  de  teinture  d’iode  fraîche¬ 
ment  préparée  dans  un  verre  à  liqueur  de  vin  bouilli 
et  refroidi.  L’iode  se  prescrit  encore  en  solution  iodu- 
rée.  Parmi  les  très  nombreuses  préparations  iodées,  ci¬ 
tons  :  l’huile  iodée  (lipiodol),  qui  se  donne  soit  par  la- 
bouche  sous  forme  de  capsules,  soit  en  injections  in- 
tra-musculaires. 

L’iode  se  donne  également  en  association  avec  l’u- 
roformine  par  voie  buccale,  intramusculaire  ou  intra¬ 
veineuse. 

Certains  auteurs  (Duvernay)  conseillent  d’alterner 
l’iode  avec  la  médication  phosphorée,  15  jours  l’un, 
15  jours  l’autre. 

Le  soufre  peut  également  être  employé  comme  mé¬ 
dication  alternante  ou  en  cas  d’édhec  de  la  médication 
iodée.  On  utilise  généralement  le  soufre  colloïdal  sous 
forme  soit  de  granulés  per  os,  soit  en  injections  intra¬ 
musculaires,  ou  même  intra-veineuses.  Léri  a  recom¬ 
mandé  un  mélange  de  soufre  et  d’iode  à  l’état  nais¬ 
sant  (ampoules  Séti). 

Le  bromure  de  thorium  expérimenté  en  France  par 
Léri,  peut  dans  certains  cas  donner  des  résultats  re¬ 
marquables.  Mais  il  perd  très  vite  son  activité.  Aussi 
est-il  indispensable  de  recevoir  immédiatement  avant 
l’usage  des  ampoules  fraîchement  préparées  et  dosées. 
Faire  une  série  de  8  injections  intra-musculaires  en 
débutant  par  50  microgrammes  pour  atteindre  un  to¬ 
tal  de  200  ou  même  300  microgrammes.  On  peut  re¬ 
commencer  une  nouvelle  série  après  un  intervalle  de 
deux  mois.  Cependant  il  est  prudent  de  surveiller  Fac¬ 
tion  déglobulisante  du  produit  par  des  examens  héma¬ 
tologiques.  Son  prix  relativement  élevé  peut  être  un 
empêchement. 

L’action  des  médicaments  récalcifiants  est  discutée 
(Labbé,  Mouriquand).  Quant  à  la  thérapeutique  par  les 
sels  d’or  (alloc.hrysine),  elle  n’a  donné  ici,  comme 
dans  toutes  les  arthroses,  aucun  résultat.  Nous  ne  fe¬ 
rons  que  signaler  les  moyens  biochimiques  (surtout 
autohémothérapie  et  autosérothérapie)  qui  visent  la 
désensibilisation  de  l’organisme.  L’hygiène  du  rhu¬ 
matisant  est  très  simple  :  il  doit  éviter  le  froid,  l’hu¬ 
midité  et  s’habiller  chaudement.  Les  aliments  toxi¬ 
ques  mis  à  part,  le  coxarthrique  doit  manger  suffi¬ 
samment,  son  système  osseux  lui  interdit  toute  ali¬ 
mentation  carencée.  Nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  l’usage  de  la  bicyclette  que  permet  la  conser- 
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vallon  de  la  flexion  de  la  cuisse.  On  a  préconisé  d’au¬ 
tres  moyens,  physiothérapiques  :  applications  locales 
d’air  chaud,  bains  de  lumière,  bains  de  soleil,  rayons 
ultra-violets  qui  peuvent  aider  à  la  recalcification  par 
leur  valeur  fixatrice.  Plus  utiles  paraissent  être  la  diâ- 
thermie  et  surtout  la  l'adiothérapie  (Dausset,  Kahlme- 
ter)  qui  a  à  son  actif  de  réels  succès.  L’action  des 
Rayons  X  paraît  surtout  nette  dans  les  formes  d’ar¬ 
thrite  proliférante  (Dausset  et  iLucy). 

Enfin  la  thérapeutique  dispose  avec  le  traitement 
thermal  d’une  aide  très  précieuse.  11  existe  en  France 
de  .  nombreuses  stations.  On  choisira  de  préférence 
celles  où  les  eaux  sont  abondantes  et  les  pratiques  hy¬ 
drothérapiques  variées,  comme  c’est  le  cas  pour  Aix- 
les-Bains.  Pour  plus  de  détails,  on  se  rapportera  au 
livre  (1)  très  complet  de  Weissenbach' et  Françon,  et  à 
notre  thèse. 


11  existe  cependant  des  formes  particulièrement  dou¬ 
loureuses  que  l’aspirine  calme  mal  et  qui  restent  re¬ 
belles  au  traitement  de  fond.  Depuis  longtemps,  en 
Allemagne  surtout,  la  chirurgie  a  proposé  avec  un  suc¬ 
cès  relatif  un  traitement  local.  Actuellement,  en  de¬ 
hors  des  ostéotomies  sous-trochantériennes,  elle  dis¬ 
pose  essentiellement  de  trois  interventions  :  la  butée 
ostéoplastique,  l’arthrodèse  et  la  résection. 

L’opération  de  Lance  s’adresse  non  seulement  aux 
subluxations  congénitales,  mais  encore  aux  arthropa- 
thies  qui  en  dérivent.  Dans  un  article  récent  (2)  paru 
dans  ce  journal.  Lance  a  donné  les  moyens  de  distin¬ 
guer  une  arthrite  chronique  due  à  uiîe  subluxation, 
d’une  subluxation  secondaire  à  des  phénomènes  d’ar¬ 
thrite  chronique. 

L’arthrodèse  qui  sera  extra-articulaire  est  réalisée 
suivant  la  technique  de  P.  Mathieu.  Par  l’ankylose 
qu’elle  détermine  elle  supprime  la  douleur  et  donne 
un  appui  solide,  mais  elle  n’est  applicable  qu’aux  for¬ 
mes  strictement  unilatérales,  car  une  ankylosé  bilaté- 
l  ale  serait  un  désastre.  Dans  ce  cas  on  aura  recours  à 
une  résection  arthroplastique,  en  n’intervenant  que 
d’un  seul  côté.  Dans  une  thèse  remarquable  inspirée 
par  Mathieu,  P.  Padovani  a  récemment  proposé  d’é¬ 
largir  les  indications  de  la  résection  au  détriment  de 
l’arthrodèse.  Enfin,  signalons  que  Aimes,  de  Mont¬ 
pellier,  a  appliqué  avec  succès  chez  des  coxarthriques 
le  procédé  de  Robertson-Lavalle,  utilisé  par  cet  auteur 
dans  le  traitement  des  pstéoarthrites  tuberculeuses. 

Mais  ces  interventions  sont  assez  shockantes,  surtout 
la  résection  arthroplastique  ;  elles  ne  sont  pas  cons¬ 
tantes  dans  leurs  résultats.  Elles  écartent  formellement 
les^  malades  âgés,  parfois  plus  précocement  quek  leur 
état  civil  ne  l’indique,  les  affaiblis,  les  tarés.  Aussi 
pouvons-nous  conclure  avec  P.  Mathieu  qu’il  faut  être 
ii'ès  sévère  pour  admettre  une  arthrite  déformante  au 
bénéfice  d’une  intervention. 


(1)  Weisse'nbach  el  Françon.  Causes  et  Imiteinenls  des  rlmna- 
tismes  chroniques,  1  vol.,  Doin,  1928. 

(2)  .M.  Tance.  Le  Dia.q'nostic  des  siihliixatioiis  eonp-énii.iT's  don- 
loureuse,s  do  l’adulte.  Geizelle  des  Hôpitaux  du  9  dôcoirlbre  1931. 


Doit-on  abandonner  à  leur  triste  sort  ces  laissés  pour 
compte  de  la  chirurgie  ?  Nous  croyons  (T)  à  la  suite 
de  Duvernay,  qu’un  très  grand  service  peut  leur  être 
rendu  par  une  opération  de  petite  chirurgie,  d’une 
bénignité  absolue.  Ce  sont  précisément  les  travaux  de 
Lerichè  et  Policard  sur  la  pathogénie  des  arthrites  dé¬ 
formantes  qui  ont  donné  à  Duvernay  l’idée  de  cette, 
intervention.  11  put  la  réaliser  pour  la  première  fois 
en  décembre  1930,  de  concert  avec  le  Docteur  Cléret, 
chirurgien  de  L'hôpital  d’Aix-les-Bains,  sur  une  ma¬ 
lade.  de  soixante-quinze  ans,  diabétique.  Un  .second 
cas  a  été  opéré  au  début  de  mai  1931  par  le  même , 
chirurgien.  Depuis,  avec  le  Docteur  Arnaud,  de  Saint- 
Etienne,  nous  avons  eu  l’occasion  de  répéter  cette  in¬ 
tervention  sur  huit  malades. 

La  technique  est  très  simple  :  c’est  sous  anesthésie 
locale,  un  forage  de  l’épipHyse  fémorale,  suivi  de  pré¬ 
férence  de  l’introduction  d’une  cheville  d’os  mort  de 
5  mm.  de  diamètre  et  de  0  cm.  de  long.  L’instrumen¬ 
tation  est  rudimentaire  jioiuant  à  la  rigueur  se  ré¬ 
duire  à  un  bistouri,  quelques  pinces  et  une  simple 
vrille  à  bois  pour  procéder  au  forage. 

Pour  supprimer  la  douleur  ressentie  par  le  patient 
au  moment  de  la  pénétration  de  l’instrument  dans  le 
tissu  spongieux,  il  suffira  de  faire  précéder  le  che-  . 
minement  de  la  vrille  de  l’injection  de  quelques  gout¬ 
tes  de  novoca'me. 

Cei'taines  précautions'  sont  cependant  nécessaires.. 
C’est  ainsi  qu’il  est  indispensable  de  repérer  radio¬ 
logiquement  avant  l’intervention  le  centre  de  la 
tête  fémorale  que  le  forage  doit  atteindre.  De  même 
une  radiographie  post-opératoire  nous  fixera  sur  la 
direction  du  «  tunnel  ».  En  cas  de  forage  simple,  le 
trajet  sera  rendu  opaque  au.\  Rayons  X  par  une  injec¬ 
tion  de  quelques  gouttes  de  lipiodc'l  par  l’orifice  de 
trépanation. 

Nous  avons  pu  ainsi  réunir  dix  observations  :  elles 
concernent  uniq'uement  des  formes  très  doidoureuses 
qu’une  thérapeutique  variée  et  prolongée  n’avait  pü 
soulager.  La  souffrance' a  été  la  seule  indication.  Nous 
n’avons  eu- à  tenir  compte  ni  de  l’àge,  ni  de  l’état  de 
résistance,  ni  de  l’importance  des  lésions  anatomiques. 

Le  résultat  a  été  une  sédation  ou  une  très  impor¬ 
tante  diminution  de  la  douleur  dans  les  trois  jours 
(jiii  ont  suivi  l’opération  :  seule  l’incision  est  alors 
sensible.  Une  particularité  à  signaler  est  l’apparition 
d’une  gonalgie  assez  discrète  dès  le  lendemain  de  l’o¬ 
pération  ;  elle  dure  de  six  à  huit  jours.  Chez  huit  ; 
opérés  ce  bon  résultat  s’est  maintenu  jusqu’ici.  Deux 
.seulement  ont  peu  bénéficié  de  la  méthode  :  le  pre¬ 
mier  est  un  obèse  de  106  kgs  qui  inflige  à  sa  hanche 
un  travail  excessif,  le  second  a  vu  revenir  en  partie 
ses  douleurs  après  5  mois  de  sédation  complète. 

Le  forage  paraît  agir  en  déterminant  un  trouble 
d’ordre  vaso-moteur  au  niveau  de  l’épiphyse  fémorale. 
L’étude  de  nos  courbes  oscillométriques  semble  prou¬ 
ver  qu’au  début  le  ti'anmatisme  opératoire  provoque 


(1)  Ou  pn  psi  le  traitement  de  l’arthrite  ehronîqiio  de  la  hanche, 

|iiir  1.  niiARKB-D'uvERNAY.  Th.  (Ic  Lyou,  19-32.  A.  Rey',  éiliieiir,  . 
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im  processus  hypérémique,  puis  qu’en  moins  d’un 
mois  s’établit  un  équilibre  circulatoire  nouveau  pa¬ 
raissant  se  faire  dans  le  sens  d’une  vaso-constriction  : 
d’où  disparition  des  poussées  congestives  et  des  paro¬ 
xysmes  douloureux.  '  • 

Nous  ne  sommes  évidemment  qu’au  début  d’une 
expérience  clinique  qui  doit  encore  résister  à  l’épreuve 
du  temps.  Ce  procédé  nouveau  n’est  pas  une  fin  mais 
un  moyen  efficace  de  mettre  le  malade  en  état  de  bé¬ 
néficier  des  traitements  physiothérapiques,  crénothé- 
rapiques  et  médicamenteux.  A  ce  titre  il  mérite  d’en¬ 
trer  dès  maintenant  dans  la  pratique,  car,  sans  ris¬ 
ques  opératoires  sérieux,  il  semble  modifier  d’une  ma¬ 
nière  particulièrement  heureuse  un  pronostic  fonc¬ 
tionnel  toujours  très  sombre. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  2  JUIILET  1932) 

I.  —  Recherches  sur-  l’action  prémunisaute  des  bacilles 
tuhercnleux  saiponinés  ;  II.  Résistance  à  l’infecHon  tubercu¬ 
leuse  des  cobayes  traités  par  des  bacilles  saponinés.  —  M. 
T.  OE  Sanctis  Monaldi  a  étudié  la  valeur  d’une  nouvelle 
méthode  de  prémunition  antituberculeuse.  De  ses  expérien-' 
ces,  il  tire  les  iconclusions  suivantes  : 

1°  Le  ((  vaccin  saponiné  »  que  iBelfanti  et  Dessy  propo¬ 
sent  pour  la  vaccination  des  animaux,  se  montre  en  lui- 
même  encore  assez  virulent  pour  déterminer,  bien  qu’après 
un  délai  assez  long,  la  mort  des  animaux  auxquels  on  l’ino¬ 
cule. 

2“  Ce  vaccin  n’immunise  pas  les  cobayes  vis-à-vis  d’une 
inoculation  virulente  d’épreuve. 

3°  La  saponiné,  en  solution  à  2,5  pour  1000,  tue,  après 
un  contact  de  72  heures  à  l’étuve  à  38°,  la  plupart  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  qu’on  y  met  en  suspension. 

4°  Si  les  cobayes  vaccinés  survivenit  plus  ou  moins  long¬ 
temps  aux  témoins,  cela  tient  à  ce  que,  on  réalité,  ces 
animaux  ont  reçu  des  doses  différentes  de  bacilles  viru¬ 
lents. 

Phénomène  de  Koch  et  réaction  tuberculiniqne.  —  M.  A. 
Boquet.  La.réaction  nécrotique  du  deime,  produite  chez  les 
cobayes  tuberculeux  ipar  l’inoculation  de  corps  bacillaires, 
serait  liée  uniquement  à  l’hypersensibilité  engendrée  par 
Tinifection.  Réserves  faites  sur  'quelques  signes  accessoires, 
ou  du  moins  apparemmenit  secondaires  (infiltration  dura¬ 
ble  de  la  peau,  abcédation)  qui  relèvent  de  l’action  toxique 
directe  des  substances  bacillaires,  on  peut  en  conclure  que 
le  phénomène  de  Koch  n!est  qu’une  réaction  allergique 
mise  en  jeu  par  la  tubereuline  des  corps  microbiens,  libre 
ou  libérée  dans  le  derme. 

En  outre,  chez  les  cobayes  tuberculeux,  l’état  allergique 
se  double  d’une  immunité  plus  ou  moins  efficace,  dont  les 
effets  se  manifestenit  par  la  stabilisation,  la  régression  ou 
la  cicatrisation  de  l’ulcère  que  provoque  l’inoculation  .sous- 
cutanée  ou  intradermique  de  bacilles  virulents. 

De  l’imiininité  locale  de  la  peau  vis-à-vis  de  Taisenic.  — 

M.  A.  Besredka.  /Les  lapins,  dont  la  peau  avait  été  anté¬ 
rieurement  rasée,  présentent  une  immunité  fecale  à  l’égard 
de  l’arsenic  appliqué  en  friction.  A  la  suite  des  frictions 
répétées  avec  de  la  crème  arsenicale,  la  peau  acquiert  une 


immunité  spécifique.  Cette  immunité  est  strictement  loca¬ 
lisée  à  la  région  frictionnée  et  ne  s’accompagne  pas  de  for¬ 
mation  d’ianticorps. 

Action  des  extraits  post-hypophysafies  et  de  l’adiénaline 
sur  les  mélanophores  d’ «  aoerina  cermia  L.  »  et  de  «  gobio 
«  fluviatilis  iC.  V.  ».  —  MM.  Blanchard  (L.),  Prudhomme 
(M.)  et  Simonnet  (H.).  —  La  solution  au  vingt-millième 
dans  le  Ringer  d’un  extrait  hydro-acétique  au  centième  de 
poudre  étalon  de  post-hypophyse,  est  douée,  en  injection 
intrapéritonéale,  à  la  dose  de  Ô  cm^l  pour  des  sujets  de 
3-5  g.  des  deux  espèces  de  poissons  envisagées,  de  proprié¬ 
tés  expanso-mélanophoriques.  Celles-ci  se  manifestent  par 
des  variations  de  la  coloration  du  tégumenit  qui  devient 
plus  sombre. 

L’adrénaline  injectée  à  la  dose  de  0  mg.  02-0  nig.  035 
par  gramme  corporel,  provoque  la  décoloration  cutanée  et 
la  transparence  des  tissus,  chez  ces  espèces. 

Enfin,  l’injection  du  mélange  d’extrait  hypophysaire  et 
de  l’adrénaline  pratiquée,  pour  chaque  constituant,  aux  do¬ 
ses  ci-dessus  indiquées,  permet  d’observer  d’abord  l’aotiou 
de  l’adrénaline,  puis  celle  de  l’extrait  hypophysaire. 

Eixité  des  propriétés  alli rgisaiites  du  vaccin  BCG.  —  M. 
A.  Saenz.  Le  BOG,  inoculé  même  à  très  faibles  doses  au 
coibaye,  engendre  l’allergie  vis-à-vis  de  la  tuberculine  avec 
la  même  régularité,  la  même  intensité  et  dans  des  délais 
proportionnellement  équivalents,  quelle  que  soit  la  souche 
qu’il  a  utilisée.  Cette  allergie  apparaît  d’autanit  plus  rapi¬ 
dement  que  la  dose  de  BCG  injectée  à  l’animal  a  été  plus 
forte.  La  période  anté-allergique  est  plus  longue  chez  les  co¬ 
bayes  qui  ont  reçu  les  doses  les  plus  faibles. 

L’auteur  n’a  constaté  aucune  différence  appréciable  dans 
les  qualités  de  l’allergie  conférée  par  chacune  des  trois 
souches  étudiées  par  lui.  Ces  souches  présenitent  le  môme 
degré  d’atténuation  que  la  souche  initiale  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Il  apparaît  donc  que,  quel  que  soit  le  laboratoire  qui 
les  a  entretenues,  ces  souches  n’ont  subi,  au  cours  des  cinq 
années  1927-1932,  aucune  modification  ni  variation  dans 
leurs  caractères  biologiques. 

Le  pouvoir  zymosthénique  des  eaux  minérales  après  lipi- 
précipitation.  —  MtM.  M.  Loepeh,  A.  Mougeot  (Royat),  V. 
Aubertot  (Royat)  et  Brisson  de  Laroche  (Clermont).  — 
Les  acides  gras  (oléate,  palmitate,  stéarate  de  soude)  qui 
précipitent  certains  cations  des  eaux  minérales,  u’arrêitent 
pas  l’action  diastasique.  Les  eaux  minérales  traitées  conser¬ 
vent  ainsi  leur  pouvoir  zymosthénique.  La  méthode  de  lipi- 
précipitation  des  cations  mise  en  lumière  par  les  auteurs 
montre  que  si  le  iKuivoir  phylactique  appartient  aux  ca¬ 
tions  lipo-pi'écipitables,  le  pouvoir  zymosthénique  ajipar- 
tient  à  d’autres  éléments,  puisqu’on  ne  peut  invoquer  la 
radioactivité,  le  pli,  les  calioiis  iplurivaicnis.  Est-ce  uu  éitat 
ionique  divisé  .>*  peuit-être  colloïdal  P  Y  a-t-il  des  radiations 
inconnues  ?  L’énigme  persisite  encore.  La  lipi-précipitation 
n’a  pas  arrêté  le  pouvoir  zymosthénique,  aussi  bien  vis-à- 
vis  des  amylases  que  des  oxydases  directes  (tyrosinase). 

Accidents  œdémateux  provoqués  par  la  prise  nasale  de 
poudre  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  chez  uu  eufaut  at¬ 
teint  de  diabète  insipide  par  xanthomatose  cranio-hypopby- 
saire  (maladie  de  Schüller-Christiau) .  —  MM.  Lesnû,  .T.-A. 
Lièvre  et  Boquien  ont  observé  chez  un  oiifant  de  trois  ans 
et  demi  aitteint  de  maladie  de  .SchüIler-'Gliristiaii,  des  acci¬ 
dents  oïdémateux  (anasarque,  a.scite,  hydrothorax,  torpeur 
par  œdème  cérébral)  4  heures  après  la  'prise  nasale  de  2 
centigrammes  de  poudre  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  ; 
ces  accidents  ont  coïncidé  avec  une  diminution  de  la  diu¬ 
rèse  et  une  augmentation  pondérale  de  1.600  gr.  se  mani¬ 
festant  immédiatement. 
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En  reprenant  le  itraitemenl  par  4  et  6  doses  fractionnées 
de  5  -millig-rammes  par  21  heures,  la  diurèse  fut  ramenée 
à  un  taux  normal  et  il  n’y  eut  pas  d’aefcidents,  malg-ré  de 
brusques  ascensioms  de  poids  pouvant  atteindre  2  kilogs. 

Il  est  donc  nécessaire  de  surveiller  l’action  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  au  cours  du  diabète  insipide,  même 
après  prise  nasale,  et  d’en  fractionner  suffisamment  la 
dose  quotidienne  pour  éviter  de  tels  accidenits  :  la  dose  mé- 
dlcamonteuse  pre.scrite  devra  être  suiffi.sante,  continue  et 
iinoffensive. 

Emission  d’oxygène  par  le  poumon  d’un  animal  respi¬ 
rant  dans  un  gaz  inerte.  —  MM.  ,1.  Beyne,  R.  Goiffon  et 
.1.  Waltz.  On  sait  que,  in  vitra,  la  tension  de  l’oxyhémoglo- 
bine  du  .sang-  s’équiliibre  exactement  avec  celle  de  l’atmo¬ 
sphère  dans  laquelle  elle  se  trouve,  soiit  en  prenant,  .soit 
en  cédant  de  l’oxygène. 

In  vivo,  on  n’avait  observé  ce  phénomène  que  dans  un 
seul  .sens,  c’est-à-dire  le  passage  de  TO^  de  l’air  ii  l’oxyhé- 
moglobine  du  sang. 

■Les  auteurs  ont  montré  que  l’animal  respirant  dans  une 
atmosphère  dépourvue  d’O^,  lui  livre  ce  igaz  au  dépens  de 
son  sang. 

Kecherches  sm-  les  hypertensions  biliaires  expérimentales. 
—  M.M.  Etienne  Chabrol,  Charonnat,  M.  Maximin  et  ,lean 
CoTTET  opérant  sur  des  chiens  privés  de  leur  vésicule,  onit 
observé  que  l’adrénaline  comme  l’acétylcholine  provo¬ 
quent  d’importantes  variations  de  la  pression  biliaire,  lors¬ 
qu’on  les  administre  par  voie  veineuse  aux  doses  respec¬ 
tives  'de  deux  dixièmes  de  milligr.  et  de  cinq  milligr.  par 
kilogr.  de  poids.  Le  cholédoque  de  leurs  animaux  ayant  été 
mis  en  relation  avec  un  manomètre  à  eau,  ils  ont  vu  la  co¬ 
lonne  de  liquide  s’élever  brusquement  en  moins  de  une 
minute  de  20  à  34  cm.,  avec  racéthylcholine  et  de  10  à  18 
cenitimètres  avec  l’adrénaline  ;  la  pression  qu’engendre  cette 
dernière  se  maintient  en  plateau  pendant  près  de  quatre  à 
■cinq  minutes,  alors  que  son  antagoniste  a  une  action  plus 
brève. 

Dans  les  deux  cas,  la  ligne  de  descente  s’effectue  progres¬ 
sivement  en  l’espace  de  deux  à  trois  minutes.  On  peut 
s’étonner  que  deux  substances  aussi  difféi-en'tes  dans  leurs 
effets  pharmacodynamiques  donnenit  des  résultats  sensible¬ 
ment  superposables  pour  qui  envisage  leur  retentissement 
sur  la  pression  de  la  bile.  Les  auteurs  se  proposent  d’étudier 
dans  une  note  ultérieure  leur  mécanisme  d’action. 

Un  nouvel  appareil  pour  la  culture  des  microbes  anaéro¬ 
bies.  —  M'M.  Paul  Hauduroy  et  Georges  Eriiinger  se  sont 
attachés  à  réaliser  un  aippareil  simple,  facilement  maniable, 
permettant,  praitiquement,  la  culture  des  microibes  anaéro¬ 
bies. 

L’anaéro'biose  est  obtenue  par  un  vide  partiel,  suivi  de 
l’absorption  de  l’oxygène  restant  'par  le  pyrogallate  de  po¬ 
tasse.  L’originalité  de  la  méthode  réside  dans  ce  que  le  mé¬ 
lange  potasse,  acyde  pyrogallique,  se  fait  par  une  manœu¬ 
vre  très  simple  offocthée  'de  l’exitérieur  du  'bocal  où  le  vide, 
est  déjà  fairt. 

Cet  appareil  a  permis  aux  auteurs  la  culture  des  princi¬ 
paux  microbes  anaérolbies  pathogènes. 

Suppression  pur  action  de  l’éther  des  propriétés  hémoly- 
santes  et  toxiques  des  sérums.  —  MM.  P:h.  .Pagniez  et  N. 
K.  IvoANG,  ayant  eu  occasion,  au  cours  de  reoherohes  sur  le 
sérum  des  épileptiques,,  de  constater  les  modifications  que  le 
lavage  par  l’éther  fait  subir  à  la  toxicité  du  sérum  humain, 
ont  enitrepris  quelques  recherches  sur  cette  question. 

Ils  ont  expérimenté  avec  le  séruni  de  bœuf  qui  est  connu 
pour  sa  grande  toxicité  pour  le  cobaye.  A  la  dose  de  deux 
cent,  cubes,  ce  sérum  en  injection  intra-vasculaire  tue  rapi¬ 
dement  un  cobaye,  de  500  grammes. 


Lavé  préalablement  par  l’éther,  ce  sérum  perd  toute  toxi¬ 
cité,  en  même  temps,  il  perd  ses  'propriétés  hémolysanites 
in  vitro. 

Le  sérum  humain  qui  est  noi-malement  beaucoup  moins 
loxiquo,  mais  très  hémolysant,  se  comporte  comme  le  sé¬ 
rum  de  bœuf. 

Ce,s  curieuses  modifications  doivent  relever  de  ohange- 
inents  dans  les  complexes  lipido-protidiqués  du  'sérum,  beau¬ 
coup  plutôt  que  de  la  soustraction  de  produifs  lipidiques, 
l’éither  dans  ces  conditions  expérimeinta],es  u’en  enlevant 
que  très  peu. 

Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  ce  fait  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  pour  faire  disparaître  toxicité  et  hémo¬ 
lyse  de  brasser  le  séru'm  avec  l’éther.  On  peut,  en  effet,  ob¬ 
tenir  le  même  résultat,  en  soumettant  le  sérum  pendant  un 
temps  suffisant,  soit  pendant  quelques  heures,  aux  vapeurs 
d’éther. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  18  juin  T932)  : 

Pouvoir  diffusant  des  rayons  ultra-violets  ,sur  quelques  mi¬ 
lieux  liquides.  —  M.  Th.  Kofman  montre  que,  dans  les  li¬ 
mites  de  la  sensiibilité  de  la  cellule  photo-électrique  au  cad¬ 
mium  (2.900  A.  environ),  le  pouvoir  diffusant  de  différents 
liquides  semble  èti'e  indépendant  soit  de  leur  composition 
ou  de  leur  concentration  moléculaire,  soiit  de  la 'qualité  des 
radiations  qu’ils  peuvent  diffuser  à  la  lumière  ordinaire  et 
qui  caractérise  leur  couleur.  C’est  ainsi,  en  particulier,  que 
l’eau  saline  de  la  mer  et  l’eau  douce  des  rivières  et  des 
lacs  diffusent  une  même  quantité  d’ullra-violet,  pour  un 
faisceau  incident  identique. 

L’état  col'lo'idal,  et  en  particulier  l’origine  organique  de 
certains  liquides,  n’mflue  pas  sur  leur  pouvoir  diffusant,  qui 
est  sensiblement  le  même  que  celui  de  l’eau  ordinaire.  Seule 
la  présence  d’éléments  organiques  d’une  dimension  appré¬ 
ciable,  comme  les  hématie.s  du  sang,  peut  légèrement  dimi¬ 
nuer  cette  diffusion  de  rayons  ultra-violets. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  cure  hydro-jniiiérale  dans  les  pyélites  (1),  par  les  doc¬ 
teurs  Paul  Baron  eit  Pierre  Merle. 

Voici  un  livre  appelé  à  rendre  service  aux  médecins  hé¬ 
sitant  sur  la  cure  hydro-minérale  qu’ils  pourraient  pres¬ 
crire  à  leurs  infectés  urinaires,  tout  particulièrement  les 
pyélonéphritiques  colihacillaires. 

Il  'Contient,  en  effet,  en  une  soixantaine  de  pages,  denses, 
riches  'de  documents,  l’exposé  complet  de  la  quesition. 

Les  auteurs,  après  un  exposé  analytique  des  résultats 
des  diverses  cures  hydro-minérales  dans  les  pyélonéphrites 
chroniques,  après  un  examen  appixifondi  des  nombreuses 
observations,  ont  S'chématisé,  en  ces  quelques  lignes,  leurs 
conclusions  : 

1“  Pyélites  et  pyélonéphrites  ne  remontant  pas  à  un  an 
et  survenues  dans  un  appareil  urinaire  anatomiquement  at 
physiologiquement  normal,  sous  l’influence  de  causes 
transitoires  —  mécaniques  i(gro'ssesse) ,  infectieuses  (grip¬ 
pe,  scarlatine,  lièvre  typhoïde)  — .  Les  cures  de  diurèse 
(Vittel,  Contrexé'ville,  Ca'pvern,'  Evian)  et  celle  'de  la  Preste 
donnent  d’excellents  et  rapides  résultats. 

2°  Pyélites  et  pyélonéphrites  survenues  dans  un  apipareil 
urinaire  anatomiquement  et  physiologiquement  normal, 


(1)  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  (prix  Capu- 
ron,  1931).  In-8  de  60  pages  avec  index  bibliographique.  —  Paris, 
S.  E.  P.,  16,  rue  Pavée. 
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SYPHILIS  II  PALUDISME 


HECTINE 


hectabgybe 


Le  plus  acti%f“m?^xtoléiré'denels  arsénio-inerouriels, 

AMPOULES  A  (Par  ampoule  ^Hectine  0.10;  Hg.  0,01).  [Une  amPOuUpar  Jo^ 


De 

Trouette-Perret 

V 

Aphloïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

la 

Nisamélîtte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 

ta 

Papaïüe 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 

Adopté  par  les  Hôpitaux 
Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

r^EXTlKMEiy^  f*g-US  ACTIF 


STÏ®]0 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenct 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 


Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PaiSENTATiON  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 


LAMumiRES  RE  ElORHIBli  MERIC.IE,  Ch.  D-  ..  P“-  ^  IR-M  Bue  Vr.-L.o  -  PARIS  XVI-  Télépton.  :  A.le.il  RR-62 
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sous  l’influence  d’un  facteur  organique  persistant  qui  ré- 
infocitc  sans  cesse  les  voies  urinaires  par  bactériémie  (enté- 
ro-coiite  chronique,  mégacaecum,  még.acollon,  constiipation 
droite  par  stase);  Les  «nires  -de  idiurèse,  heureux  adjuvants 
de  la  diététique  et  de  la  thérapeutique,  ne  ipeuvent  g'uère 
obtenir  -par  elles-mèm-e  la  guérison  de  formes  anciennes 
remontant  à  plus  d’un  an.  De  son  côté,  la  cure  de  la  Preste 
obiticnt  -d’une  façon  constante  la  disparition  des  symptômes 
généraux  et  urinaires,  et  permet  de  traiter  ensuite  exclu¬ 
sivement  l’affection  intestinale  causale. 

3“  Pyélites  et  pyélonéphrites  apparues  chez  des  sujets 
al  teints  s-oiit  d’une  anomalie  -congénitale  -de  l’appareil  uri¬ 
naire  (ectopie  rénale,  pelvienne,  hydroinéphrose,  -rétrécis¬ 
sement  urétéral),  soit  -d’une  affection  acquise  (ptose  rénale, 
calcul,  rétention  vésicale  chronique).  Le  traitement  ther¬ 
mal  ne  joue  plus  alors  que  le  rôle  d’-adjuvanl  -de  la  ithéra- 
peutique  locale  ou  chirurgicale. 

Avant  rinlervention,  il  balaye  les  masses  muco-ipuru- 
lentes  et  aseptise  la  muqueuse.  Après  l’intervention,  il  res¬ 
taure  l’épil hélium  -du  bassinet.  Lorsque  l’initervention  est 
im-possiblc,  il  reste  encore  le  moyen. pour  empêcher  l’ag- 
gravalion  du  processus  infectieux. 


NOTES  POUR  L’INTER-NAT 


FRACTURES  DU  BASSIN 

SYMPTOMES.  FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC  ‘ 

FORMES  CLINIQUES 

1.  Les  cas  i-a-pideiueiit  mortels,  où  parfois  la  fi-aclnre  e.st 
ma.squéc  par  une  -contusion  abdominale  concomiilante. 

2.  Les  fi’actiires  siuis  déplaeemeut,  où  parfois  seul  l’exa¬ 
men  radiologique  pose  le  diagnostic. 

3.  -En  rapprocher  les  fractures  isolées  du  bassin  dues  à 
une  -cause  directe  : 

Iléon.  —  -Fracture  la  plus  ifi’équente.  Elle  peut  -siéger  sur  : 

-Les  épi-nes  iliaques, 

La  -crête  iliaque  (ascension  du  fragment). 

L’aile  iliaque  ;  «  fracture  en  travers  -de  l’os. des  îles  »  de 
Duverney,  j 

-Constipation  -par  péri-colite  dans  les  fractures  de  l’aile 
■gauche. 

Signes  banaux  de  fracture, 

Pseudarthrose,  assez  f-ré-quente. 

Isciiio.x.  —  Soit  la  (tubérosité  : 

Station  assise  impossi-bile, 

Douleur  au  tou-cJier  (rectÿ. 

-Soit  fracture  totale  -de  Walther  ; 

Le  trait  va  de  l’-éc-hancrure  sciatique  au  Irou  obturateur, 
et  gagne  la  branche  ischi-o-pu-bienne. 

.4-nkylose  fréquente. 

CoTYLE.  —  1.  Sourcil.  —  Associé  -à  une  -luxaition  de  la 
hanche,  -dont  la  réduction  amène  -celle  de  la  fracture. 

2.  Fraciure  par  enfoncement  en  tiroir  du  cotyle.  —  La 
t-ète  ifé-morale  suit  le  -c-otyJ-e  sans  le  fran-c-hir.  -Ce  n’est  pas,  à 
-pi-oprement  parler,  une  fracture  articulaire,  -car  ni  la  cap¬ 
sule,  ni  les  ligaments  ne  sont  intéressés. 


(D  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hùpit.,  1932,  n»  62,  p.  1162,  et  n»  64, 
P  1194. 


3.  Fracture  par  irruption  ou  luxation  centrale  de  la  tète  : 
Déchirure  de  l’obturateur  interne, 

Lé.sion'S  du  paquet  va.sculo-nerveux, 

Due  à  une  -chute  sur  le  Iroohanlt'r,  pas  -forcéiment  très 
violente. 

Survient  chez  l’a-dulte  jeune. 

Attitude  vicieuse  :  flexion,  rotation  externe,  ab-ducition  ; 
elle  est  corrigiible,  mais  se  reproduit  lentement  et  graduel¬ 
lement. 

Trois  signes  : 

a)  Aplatissement  du  trochanter  ;  Roux  ; 

b)  Ecchymose  nummulaire  unique  au  point  d-é-cHve  du 
scrotum  :  Desitot  ; 

c)  Flaccidité  du  Fascia  lata  :  Allis. 

Parfois  enfin,  saillie  -douloureuse  au  loucher  rectal. 

Le  pronostic  sévère  (arthrite,  ankylosé,  iné-vral-gie,  dy-sto- 
cie)  aùtorise  le  traitement  chirurgical  :  réduction  au  crochet 
de  Lambotte,  mobilisation  -précoce,  marche  itardivc  (Lenor- 
mant). 

S-AciiuM.  —  Fracture  transversale  au  niveau  de  S*  : 
Rainure  douloureuse  au  pal-per. 

A.scension  du  fra-gment  inférieur,  qui  menace  la  sacrée 
moyenne  (hématome). 

Compression  -des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 
Rétrécissement  du  détroit  inférieur. 

On  fera  le  vissage  par  prothèse  méla-llique,  en  dehors  de.s 
trous  sacrés. 

Coccyx.  —  Les  algies  persistantes  conduisent  -souvenit  à 
ia  résection. 

DIAGNOSTIC 

Diagno.stic.  —  Assez  facile  en  général. 

La  radiographie  -précise  les  traits  et  le  diastasis.  On  élimi¬ 
nera  : 

La  fracture  du  col  du  fémur, 

La  fracture  basse  -du  rachis, 

La  luxatiojr  traumatique  de  la  hanche,  surtout  luxation 
irrégulière,  avec-  fracture  du  -cotyle.  Elle  peut,  d’ailleurs, 
s’associer  à  une  fracture  du  bassin. 

Certaines  fractures  i.solées  (Walther,  Duverney). 

En  réalité,  le  vrai  diagnostic  consiste  ù  préciser  les  lé¬ 
sions  iirétro-vésicales  associées. 

Une  miction  normale  -élimine  toute  -complication. 

Sinon,  on  reoher-cher'à  la  présence  -d’un  globe  vésical. 

Son  existence,  si  elle  élimine  toute  atteinite  vésicale,  ne 
permet  pas  -de  trancher  entre  rétention  réflexe  et  rupture 
urétraîe. 

L’urétrorragie,  la  -douleur  au  t-ou-oher  rectal,  -sont  des  si¬ 
gnes  im.portanits,  mais  l’uretrorragie  -manque  souvent  et  la 
lésion  osseuse  suffit  à  expliquer  la  -douleur  au  toucher. 

H  faut  -essayer  prudemment  -de  sonder  et,  e-n  cas  d’échec, 
pratiquer  une  -cystostomie  d’emb-lée. 

L’absence  de  globe,  -dhez  un  malade  qui  n’u-rinc  pas,  tra¬ 
duit  l’atteinte  de  la  vessie. 

Les  meilleurs  signes,  en  faveur  -de  la  ru-pture  intra-périto¬ 
néale,  sont  lia  continuation  du  choc  .malgré  le  t-raite-ment  et 
l’existence  -d’une  contracture  qui  s’étend  au  lieu  de  céder, 
alors  que  la  ruipture  extra-péritonéale  s’accompa-gne  d’un 
simple  empâtement  avec  matité. 

En  -pratique,  toute  lésion  urét-hro-vési-ca-le  commande  la 
cystotomie.  Parfois,  d’ailleurs,  on  trouve  une  lésion  mixte. 
Rappelons,  pour  terminer,  que  la  cystostomie  doit  être  étaur 
che,  -pour  éviter  l’infection  -du  foyer  de  fracture  antérieur. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 

EABIS.  —  SOO.  QÉN.  d’IMPRIMERIE  ET  D 
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ESTOMACl  INTESTIN 


PYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


. 

lAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEeiGAZEUSi 

isnsoi  gratuit  d’EchanUllons  etdeNotices  àMM.  Ut  Docteurs  sufdmtttdtadmtéê 

DiREOTION-VALS-GÉNÉRALEsS3.BonJ*Haa«»mann,l»ari«(9‘>.»Mpft.3a?.?8. 


i 

J 


ANËMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1"  octobre. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


/Vo/»_ 


Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NÊVROSTHENINE  FREYSSiNGE 


r  TAlilN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  BAPIDEie.  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


2  fOSMfS  \  $ll%’p7rÉntn%‘;  iàî _ _ 

Avoir  aola  de  bien  apâcïfïér. 

.  Ècb.  méd.  gratuit.  ■  AUBRIOT,  B6,  B'  Ornano,  PAHIS 


ilQUES  I 

Jour.  I 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Vous  préférez  la  montagne'?  La  Savoie 
et  le  Dauphiné  vous  attirent? 

Pour  parcourir  à  votre  aise  ces  deux 
régions,  point  n'est  besoin  d’emmener 
votre  automobile,  les  services  d’auto- 
,rs  P  -L.-M.  les  sillonnent  en  tous  sens. 
Si  vous  conduisez  une  voiture  en  mon¬ 
tagne,  vous  serez  constamment  absorbé 
par  les  difficultés  de  la'  route  et  vous  ne 
jouirez  pas  du  paysage,  au  contraire- les 
voyages  faits  dans  les  autocars  P. -L.-M. 
vous  procureront  à  la  fois  plaisir  et 
délassement. 


ü 


Traitement  du 


Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

(  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
1  R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 
ASCARIS.  OXYURES  ET  TOUS  HELWINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  .doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinauante  gouttes. 


|PERLES| 

1  gouttes] 


Echantillons  et  Littérature 


:  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  me  d’Argenteuil.  PARIS. 
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SULFUREUX^ 
PouiLLET 


SE  psEscsn  -. 

EN  BOISSON 

Un»  mesure  pour  1  i/errt 
d'eau  sulfureuse. 

li  bone  poir  10  unes:  7rso 
EN  BAINS 

f  flacon  pour  1  bain  sulfun, 

FtU  10  riatoi:  s  rso 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
fthumsa,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  J 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C°,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 
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Traitement  de  la  Séborrhée 


ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 


CHLOROSULFOL  VICIER 


SAVONS  VICIER 


à  l’Essence  de  Oadier  et  à  l’Essence  de  Oèdre 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 

DANS  UN  DEMI-VERRE  STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 

PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


DEPOT  ■ 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 


Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  le  Professeur  P  DELBET,  a  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l’application  a 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Un  concouFS  pour 
la  nomination  de  huit  internes  en  médecine  et  six  externes 
en  premier  aura  lieu  le  lundi  17  octobre  1932. 

La  première  épreuve  aura  lieu  à  9  h.  du  matin,  à  l’hôpital 
de  la  Charité. 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale  des  hospices  jusqu’au  jeudi  6  octobre  1932,  à  17  h., 
dernier  délai. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Delbet,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  est  nommé 
professeur  honoraire  de  ladite  Faculté. 

—  Ak-Marswelb^  —  M;  Fiolle,  professeur  sans  chaire  à  la. 
Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Aix-Marseille,  est  nommé,  à  compter 
du  l"  janvier  1933,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 
Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Silhol. 

—  Montpellier.  —  Un  concours  pour  le  recrutement  d’un 
chef  de  clinique  de  gynécologie  s’ouvrira  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  le  lundi  24  octobre  1932,  à  9  h.  du 
matin. 

Les  épreuves  du  concours  comportent  :  une  composition 
écrite  sur  un  sujet  de  gynécologie;  une  leçon  clinique  après 
examen  d’un  ou  de  plusieurs  malades;  l’examen  d’une  pièce 
pathologique;  l’appréciation  des  titres  et  travaux  du  can¬ 
didat. 

Les  concurrents  doivent  être  Français  ou  naturalisés  Fran¬ 
çais.  Ils  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
en  déposant  leurs  titres  et  travaux  du  16  au  21  octobre 
inclus. 


sera  vacant  à  dater  du  l"  octobre  1932,  par  suite  de  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Garriat  à  un  autre  poste. 

MÉRITE  AGRICOLE.  —  Sont  nommés  ; 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Devraigne  et 
Planton  (de  Paris),  Verdier  (de  Millau). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Didier  (de  Paris). 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Gonitantine 
(Algérie). 

L’indemnité  allouée  est  fixée  à  14.000  fr.  par  an,  avec 
augmentation  de  2.000  fr.  tous  les  cinq  ans,  jusqu’à 
18.000  fr.,  ladite  indemnité  étant  exclusive  de  toute  autre. 

Ce  chef  de  service  n’est  pas  assimilé  aux  fonctionnaires 
communaux  et,  par  suite,  ne  sera  pas  admis  à  verser  à  la 
caisse  de  retraite  communale.  11  pourra  continuer  le  libre 
exercice  de  sa  profession.' 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trois  mois,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  gouverneur  général 
de  l’Algérie  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  conforme 
des  diplômes  obtenus.  L’exposé  des  titres  doit  être  aussi 
détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des 
ouvrages  ou  articles  publiés. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  LVMPHATISME.  (La  BoUR- 
BOULE,  1934.)  —  Le  eongrès  international  du  lymphatisme 
organisé  par  la  Société  de  médecine  de  La  Bourboule,  sous 
les  auspices  de  l’Université  et  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  se  tiendra  à  La  Bourboule,  en  juin  1934. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  :  président  d’hon¬ 
neur,  M.  le  professeur  Marfan;  présidents,  MM.  les  profes¬ 
seurs  Nobécourt,  Lereboullet  et  Castaigne;  vice-présidents, 
MM.  les  professeurs  Mouriquarid,  Lemaître  et  Villaret. 

Les  détails  de  l’organisation  seront  fournis  régulièrement 
par  la  voie  de  la  Presse  médicale  et  scientifique.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  docteur  E.  Sauzet,  secrétaire 
général  du  Congrès,  à  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


DIGITALINE  NATIVELLE 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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Précis  (le  Tliériipeiitl(jiie  infiintile  (1),  par  L.  Babonneix. 

Cet  ouvrage  vient  prendre  iplace  d’une  manière  fort  heu- 
reuse  dans  (la  icollection  des  Précis  médicaux.  On  y  trouvera, 
exposées  avec  elarté  et  précision,  les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  qui  peuvent  trouver  leur  application  ohez  les  enfants. 
Il  se  divise  en  trois  parties  :  les  médications  (qui  compren¬ 
nent  les  médications  ichimiques,^  les  médications  physiques, 
et  les  médications  biologiques)  ;  les  traitements  des  diffé¬ 
rentes  maladies  ;  les  régimes.  Il  se  termine  par  quelques  pa¬ 
ges  rdlatives  aux  données  théoriques  sur  la  croissance,  sur 
la  diimie  du  lait,  par  un  formulaire  et  par  un  index  alpha- 
béitique. 

Tel  est  le  sommaire  et  Tordre  de  ce  Précis.  Ce  qu’il  im¬ 
porte  de  faire  ressortir,  ce  sont  les  qualités  par  lesquelles  il 
se  recommande.  Sur  quelque  point  qu’on  le  consullte,  on 
peut  être  assuré  de  trouver  une  réponse  claire  et  précise  ; 
il  n’est  pas  alourdi  par  des  méthodes  périmées  ou  qui  n’ont 
pas  fait  leurs  preuves.  Ceit  ouvrage  est  moderne,  en  ce  sens 
qu’il  donne  une  large  place  aux  traitements  biologiques  et 
physiques,  ainsi  qu’aux  règles  d’hygiène  dont  la  place  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  grande  (gymnastique,  sports,  climats, 
hygiène  alimentaire,  etc.).  Il  est  parfaitement  adapté  à  son 
huit,  qui  est  de  donner  une  ligne  de  conduite  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  enfants. 

Le  lecteur  ne  trouvera  pas  là,  comme  il  arrive  parfois 
dans  des  livres  de  cette  nature,  un  fatras  de  formules  réu¬ 
nies  en  hâte  et  de  méthodes  qui  peuvent  être  contradic¬ 
toires  ;  ce  n’est  pas  un  compendium  où  Ton  aurait  sim¬ 
plement  enregistré  les  divers  procédés  de  traitement’ recom¬ 
mandés  par  les  auteurs  les  plus  divers.  C’est  au  contraire 
l’oeuvre  d’un  seul  homme,  qui,  avec  un  grand  esprit  cri¬ 
tique,  livre  au  lecteur  le  fruit  d’un  labeur  assidu  et  d’une 
longue  expérienice.  C’est  un  guide  simple,  olair  et  sûr,  qui  a 
sa  (place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tout  praticien. 

n.  GRENET. 

Education  et  rééducation  de  la  voix  cliantée  (2),  par  Loui¬ 
se  Math  A  et  G.  de  Parrel. 

L’éducation  du  chanteur  doit  être  scientifique.  La  tech¬ 
nique  vocale  pure  en  est  Tétape  initiale,  indispensable  ; 
elle  doit  être  fondée  sur  des  notions  .précises  d’anatomie  et 
de  physiologie,  çoncernant  l’instrument  vocal  et  ses  an¬ 
nexes,  les  organes  de  la  respiration,  de  l’émission  et  de 
l’articulation. 

Des  éléments  d’acoustique  et  de  phonétique  sont  aussi 
d’une  incontestable  utilité.  Faute  de  ces  connaissances,  il 
est  impossible  de  diriger  un  entraînement  Vocal  ou  de  cor¬ 
riger  des  défauts  contractés  par  malmenage  ou  surmenage. 
Toute  autre  façon  de  procéder  est  irrationnelle. 

/  Pour  définir  avec  précision  les  règles  d’un  entraînement 
vocal  méthodique  et  d’un  traitement  rééducateur  des  dé¬ 
fauts  de  la  voix  chantée,  la  collaboration  d’an  laryngolo¬ 
giste  et  d’un  professeur  de  chant  ne  pouvait  être  que  très 
opportune.  Elle  a  été  heureusement  réalisée  dans  ce  ma¬ 
nuel. 

Les  médecfns'  —  et  plus  particulièrement  les  laryngolo¬ 
gistes  —  y  trouveront  sous  une  fonne  claire  et  pratique  la 


(1)  Un  volume  de  o08  pages.  —  Paris  1932,  Masson  et  G‘‘. 

(2)  Collection  de  Parcel  des  Manuels  de  rééducation.  In-8  carré 
de  234  pages  avec  100  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  36  fr.  — 
Paris,  G.  Doin  et  C‘“. 
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somme  des  connaissances  utiles,  pour  Texamen  des  candi¬ 
dats  chanteurs,  le  contrôle  des  résultats  de  l’entraînement 
vocal,  la  classification  et  le  traitement  des  troubles  de  la 
voix  chantée. 

Cent  figures  ou  tableaux  illustrent  le  texte  et  en  rendant 
la  (lecture  facile  et  attrayante. 

Chacun  des  troubles  de  la  voix  chantée  —  chevrote¬ 
ment,  nasonnement,  instahilité  tonale,  fatigabilité,  défaut 
d’articulation  ou  d’émission,  etc.  —  est  étudié  en  détail 
tant  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de  ses  caractéristiques 
qu’à,  celui  de  la  technique  rééducative  à  lui  appliquer.  A 
ce  titre,  ce  manuel  sera  d’une  réelle  utilité  pour  les  laryn¬ 
gologistes  et  les  professeurs  de  chant. 

L.  G. 

L’appareil  cartilagineux  en  oto-rhino-laryngologie  (1), 

par  MM.  les  Docteurs  Terhacol,  Turchini  et  Harant,  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Monographie  oto- 

rhino-laryngologie  N“  23. 

Il  est,  dans  certaines  branches  spécialisées  de  la  Médecine, 
des  tissus  d’élection.  En  oto-rhino-laryngologie,  le  carti¬ 
lage  rivalise  avec  le  tissu  lymphoïde.  Leurs  réactions  sont 
constantes  et  personnelles. 

Cette  triple  étude  histologique,  anatomo-ipathologique  ef 
clinique  réunit  les  éléments  primordiaux  de  l’existence  car¬ 
tilagineuse. 

La  première  partie  a  été  rédigée  par  le  docteur  Turchini-, 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Les  notions  fondamentales  de  Thistologie  et  de  This- 
tophysiologie  de  l’appareil  cartilagineux  sont  successive¬ 
ment  envisagées  :  constitution,  structure  et  variétés.  Des 
micro-photographies  de  'Cartilages  prélevées  sur  le  vivant 
illustrent  le  texte. 

La  deuxième  partie  a  été  écrite  par  le  docteur  Harant, 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  Les  données  générales,  les  inflam¬ 
mations,  les  néoplasies  ohondroïdes  sont  étudiées  dans  di¬ 
vers  chapitres.  Des  microphotographies  de  cartilage  humain 
pathologique  illustrent  également  le  texte. 

La  troisième  partie,  la  partie  clinique,  a  été  longuement 
détaillée  par  le  Docteur  Terracol,  professeur  de  clinique 
oto-rhinodiaryngologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Toutes  les  affections  cartilagineuses  du  larynx,  du 
nez  et  de  l’organe  auditif  sont  envisagées  sous  leurs  diffé¬ 
rents  aspects  ;  inflammations  banales,  et  dans  les  maladies 
infectieuses  :  périchondrites  tuberculeuses  et  syphilitiques, 
tumeurs,  etc... 

Des  photographies  personnelles  ou  empruntées  à  divers 
auteurs  soulignent  chaque  type  clinique. 

Cette  monographie  réalise  étroitement  l’union  du  labo¬ 
ratoire  et  de  la  clinique,  selon  la  tradition  immuable  de 
l’Ecole  de  Montpellier. 

L.  G. 


(t)  In-16  de  216  pages  avec  16  figures.  Analyses  en  allemancl, 
anglais,  espagnol,  italien.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  Les  Presses 
universitaires  de  France. 
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REVUE  GENERALE 

LES  LAMBLIASES* 


G.  CARRIÈRE,  et  ■  Cl.  HURIEZ, 

Professeur  de  clinique  Chef  de  clinique 

médicale  adjoint 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur, 

IV.  MANIFESTATIONS  CLINIQUES 

Nous  devons  rapporter  ici  des  faits  de  valeur  très 
inégale. 

Tout  le  monde  admet  en  effet  les  troubles  intesti¬ 
naux  engendrés  par  ces  parasites,  mais  on  a  voulu 
faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  lambliase  nombre 
de  manifestations  vésiculaires,  voire  même  hépatiques, 
qui  sont  beaucoup  plus  discutables  quant  à  leur  étio¬ 
logie  parasitaire. 

A.  LAMBLIASE  INTESTINALE 

Deux  tableaux  cliniques  s’opposent  en  fréquence 
et  en  évolution.  Car  il  est  beaucoup  plus  habituel  de 
voir  la  lambliase  intestinale  prendre  le  masque  de 
l’entérite  chronique  que  celui^  de  la  dysenterie  aiguë 
ou  suraiguë  (en  étudiant  l’habitat  du  parasite,  nous 
avions- déjà  insisté  sur  la  rareté  des  localisations  coli¬ 
ques  et  rectales). 

I  l  Type  dysentérique.  —  Cette  forme  s  observe  gé¬ 
néralement  à  la  période  initiale  dc  la  lambliase,  mais 
elle  peut  aussi  survenir  comme  manifestation  aigue 
au  cours  d’une  entérite  chronique. 

La  symptomatologie  peut  prêter  à  confusion  avec 
celle  de  l’amibiase,  en  raison  des  signes  fonctionnels, 
consistant  en  coliques,  épreintes  cependant  peu  accu¬ 
sées,  tenesme  ;  en  raison  de  signes  généraux  dont  l’in¬ 
tensité  va  de  l’état  typhoïde  à  1  atteinte  moins  giave 
de  l’organisme,  avec  une  température  subfébrile,  un 
faciès  pâle  et  tiré,  une  langue  sèche,  un  foie  gros,  de 
l’oligurie. 

Mais  l’examen  des  selles  pourra  seul  affirmer  la 
nature  de  cette  dysenterie  par  la  constatation  de  lam- 
blias,  sous  leur  forme  évolutive  et  plus  rarement  sous 
leur  forme  kystique. 

Du  point  de  vue  macroscopique  il  s’agit  en  effet 
de  selles  glaireuses  ou  séro-sanglantes,  de  coloration 
jaune  brunâtre,  nettement  acides,  et  dont  la  fréquence 
n’a  rien  de  caractéristique,  oscillant  entre  10  et  20  sel¬ 
les  par  24  heures  dans  les  cas  moyens  et  60  à  70  dans 
les  formes  suraiguës.  Dans  ces  formes,  la  rectoscopie 
montrera  une  muqueuse  hyperhémiée,  à  piqueté  hé¬ 
morragique  diffus.  11  faut  rapprocher  de  cette  dysen¬ 
terie,  les  cas  de  colite  ulcéreuse  à  Lamblias  rapportés 
en  1912  par  Fairise  et  Jacquot,  avec  évolution  fatale, 
et  plus  récemment  par  Silva  (139).  Dans  ce  dernier 
cas,  la  perforation  du  sigmoïde  entraîna  un  tableau 
.analogue  à  celui  d’une  péritonite  appendiculaire,  mais 


l’intervention  précoce  avec  suture  et  enfouissement  de 
la  perforation,  et  drainage  à  la  Mickulicz,  fut  suivie  de 
guérison.  Enfin,  rappelons  la  constatation  de  Lamblias 
dans  les  parois  d’un  appendice  enlevé  par  Savignac; 

2)  L’eutéro- colite  chronique  constitue  le  tableau  ha¬ 
bituel  de  la  Lambliase  et  rien  cependant  dans  l’aspect 
clinique  de  tels  malades  ne  permet  d’isoler  un  syn¬ 
drome  spécial,  spécifique,  comme  dans  la  typhoïde, 
ou  dans  les  parasitismes  à  amibes  ou  à  ankylostomes. 

Goiffon  et  Roux  (65)  s’élèvent  cependant  contre 
l’opinion  de  ceux  qui  affirment  ((  que  la  découverte 
des  Lambliases  est  une  question  de  hasard,  ou  est  due 
à  la  systématisation  des  examens  coprologiques  ». 
Pour  eux  en  effet  :  «  le  caractère  clinique  réel  des 
entérites  à  Lamblias,  c’est  leur  chronicité  invétérée, 
leur  ténacité  extrême.  Quand  on  se  trouvera  en  face 
d’une  diarrhée  qui  ne  guérit  pas,  sur  laquelle  aucun 
régime,  ni  aucune  médication  n’a  de  prise  tant  soit 
peu  durable,  il  faudra  penser  à  la  l.amhliase  ». 

a)  La  présence  de  ce  parasite  pèse  davantage  sur 
l’évolution  de  la  maladie  que  sur  son  aspect. 

b)  Pour  Dalsace  (41),  à  côté  de  cette  évolution  chro¬ 
nique  à  poussées  successives  et  du  caractère  rebelle-  de 
l’affection,  il  faut  surtout  attacher  de  l’importance  à 
la  discordance  entre  l’intensité  des  phénomènes  géné¬ 
raux  et  celle  des  manifestations  locales. 

C’est  qu’en  effet  les  malades  éprouvent,  le  plus 
souvent,  peu  ou  pas  de  douleurs  spontanées,  cepen¬ 
dant  que  la  palpation  ne  révèle  qu’une  légère  sensi¬ 
bilité  cœcale  ou  sigmoïdienne. 

Et  cependant  l’état  général  est  altéré,  caractérisé 
par  une  dépression  et  une  asthénie  très  accusée,  iLe 
ma^ue  est  pâle,  les  traits  tirés,  les  yeux  cernés.  Le 
malade  est  légèrement  anémié  et  couvert  au  moindre 
effort  de  sueurs  abondantes.  L’amaigrissement  est 
souvent  marqué. 

Dalsace  insiste  sur  la  fréquence  d’ùne  légère  réac¬ 
tion  hépatique,  caractérisée  par  une  sensibilité  du 
foie,  Eurobilinurie,  et  la  décoloration  intermittente 
des  selles.  Pour  cet  auteur,  la  température  est  très  va¬ 
riable,  n’affectant  aucune  courbe  classique,  dépassant 
rarement  38°.  L’un  de  nous  a,  par  contre,  fréquem¬ 
ment  observé  des  Lambliases  fébriles,  pyrexies  Je  plus 
souvent  de  type  ondulant,  dont  l’étiologie  restait  mé¬ 
connue,  jusqu’à  la  constatation  coprologique  du  pa¬ 
rasite. 

L’examen  du  sang,  en  dehors  de  l’anémie  légère, 
montre  une  leucocytose  le  plus  souvent  normale,  et 
à  l’exception  d’un  cas  de  Cade  et  Hollande  (14),  la 
plupart  des  observateurs  insistent  sur  l’absence  d’éosi¬ 
nophilie  au  conrs  de  cette  parasitose  qui  s’oppose  à  la 
fréquence  de  cette  modification  sanguine  au  cours  de 
la  plupart  des  infections  intestinales  à  protozoaires 
(Büliet,  Chantemesse  et  Rodriguez,  Dopter,  Weinberg, 
Sabrazès,  Hoyt,  Mathis,  Jouveau,  Dubreuil). 

Si  elle  n’a  pas  de  caractère  nettement  spécifique,  la 
diarrhée  représente  cepéndant  la  manifestation  essen¬ 
tielle  de  cette  entérite  chronique. 

Elle  s’installe  le  plus  souvent  sans  fracas.,  parfois 
elle  succède  à  un  syndrome  dysentériforme  plus  ou 
moins  aigu. 


(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  I9,'>2,  n»  65,  p.  1201. 
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Le  nombi’e  des  évacuations  s’élève  parfois  à  10  à  12 
par  jour,  mais  oscille,  en  général,  entre  4  et  6. 

Ces  selles,  accompagnées  exceptionnellement  de  té¬ 
nesme  et  d’épreintes,  sont  parfois  sanglantes,  au  cas 
de  participation  recto-sigmoïdienne.  ■ 

On  peut,  malgré  leur  diversité,  ramener  la  descrip¬ 
tion  des  selles  à  deux  types  principaux  d’après  Goif- 
fon  et  Roux  ; 

fl)  Le  plus  fréquemment  la  selle  est  pâteuse,  presque 
fluide,  s’étalant  dans  le  vase,  exhalant  une  odeur  pu¬ 
tride.  La  coloration  est  plus  ou  moins  foncée,  habi¬ 
tuellement  jaune  brun.  Un  examen  macroscopique 
après  simple  trituration  et  dilution  affirme  la  cons¬ 
tance  de  la  colite  par  la  constatation  de  petits  frag¬ 
ments  de  mucus.  On  apprécie  parfois  une  insuffisance 
des  sucs  digestifs  par  la  mise  en  évidence  de  parti¬ 
cules  de  pommes  de  terre  et  de  fragments  de  tissu  con¬ 
jonctif.  Le  microscope  montre  de  nombreuses  fibres 
musculaires  mal  attaquées,  avec  conservation  de  la 
striation. 

La  présence  d’amidon  témoigne  également  d’une 
évacuation  assez  rapide  du  gros  intestin.  Les  graisses 
sont  généralement  bien  digérées. 

La  flore  microbienne  se  colore  en  grande  partie  en 
bleu  par  les  réactifs  iodés. 

Du  point  de  vue  chimique,  la  réaction  est  habituel¬ 
lement  alcaline  au  tournesol  et  il  existe  une  quantité 
anormale  de  stercobiline.  Goiffon  insiste  sur  l’absence 
d’albumine  transsudée  à  travers  la  paroi  intestinale 
ulcérée,  mais  trouve  de  la  mucine  et  des  acides  gras 
volatils  en  rapport  avec  les  fermentations. 

b)  Plus  rarement  la  selle  prend  le  type  de  la  diar¬ 
rhée  acide,  de  fermentation  hydi’o-carbonée.  Elle  est 
jaune,  très  acide,  mousseuse,  très  riche  en  amidon, 
en  cellulose',  en  bactéries  iodophiles,  soit  longs  bacil¬ 
les  genre  Eoas-Oppler  soit  leptothrix. 

c)  Enfin  dans  les  cas  aigus,  on  peut  assister  à  des 
selles  d’évacuation  prématurée  du  contenu  iléal,  jaune 
roux,  n’adhérant  pas  au  verre,  avec  présence  de  bili¬ 
rubine  donnant  une  réaction  verte  au  sublimé. 

d)  Enfin  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  l’ayant 
observée  plusieurs  fois,  la  faune  à  type  entérocolite 
rnuco-memhmneme,  avec  ses  périodes  de  constipa¬ 
tion  alternant  avec  dios  poussées  diarrhéiques.  Dans 
ces  cas  la  température  était  généralement  normale,  se 
traduisant  cependant  parfois  chez  l’enfant  par  des 
poussées  thermiques  d’interprétation  malaisée. 

De  toute  façon,  c’est  la  constatation  du  parasite, 
sous  sa  forme  végétative  ou  kystique,  qui  est  l’élément 
indispensable  au  diagnostic  étiologique  de  ces  trou¬ 
bles  intestinaux. 

.3}  Formes  compliquées  ou  associées.  —  Si  la  chro¬ 
nicité  de  la  plupart  des  cas  de  Lambliase  doit  être 
considérée  non  comme  une  complication  de  l’affec¬ 
tion,  mais  bien  'oomme  une  de  ses  caractéristiques,  il 
est  d’autre  part  des  cas  graves,  où  l’évolution  fatale  a 
pu  être  imputée  directement  à  ce  parasitisme. 

En  dehors  du  cas  de  Faii’îse  et  Jacquot  cité  plus 
haut,  Mareel  Labbé  insiste  sur  des  cas  de  Lambliase 
grave,  et  rapporte  (87)  l’observation  d’un  malade  qui 
fut  durant  plusieurs  années  amélioré  par  les  traite¬ 


ments  les  plus  variés,  et  qui  succomba  finalement  à 
la  formation  d’un  gros  abcès  iliaque,  au  pus  très 
riche  en  lamblias,  cause  d’artérite  de  l’iliaque  qui  bai¬ 
gnait  dans  le  pus.  Morel  (113),  élève  de  Carnot  et  Li- 
bert,  rapprochant  des  deux  observations  précitées  un 
cas  personnel  à  évolution  fatale,  essaie  d’individua¬ 
liser,  en  type  clinique  spécial,  la  forme  grave  de  la 
Lambliase  :  «  La  longueur  de  l’évolution,  la  survenue 
d’accidents  graves  (suppurés  ou  occlusifs),  après  de 
longues  années  pendant  lesquelles  la  maladie  avait 
paru  revêtir  une  allure  bénigne,  ressort  très  suffisam¬ 
ment  de  la  lecture  de  ces  trois  observations  ». 

Les  associations  ne  sont  pas  rares  et  les  statistiques 
anglaises  font  état  de  chiffres  à  peu  près  identiques 
de  iLambliases  pures  ou  associées.  La  présence  de  Blas- 
tocystis,  de  Trichomonas,  de  Tricocéphales  est  fré¬ 
quemment  notée  au  cours  des  Lambliases.  Mais  c’est 
surtout  l’association  avec  l’entamœba  dysenteriae  qui 
doit  être  retenue  en  pratique  ;  en  effet  quand  le  trai¬ 
tement  d  une  amibiase  ne  donne  pas  les  succès  es¬ 
comptés,  il  faut  toujours  rechercher  l’association  pos¬ 
sible,  et  c’est  bien  souvent  la  lambliase  qui  entretient 
de  vieilles  dysenteries,  où  l’amibe  et  ses  kystes  n’ap¬ 
paraissent  plus,  qu’à  des  intervalles  très  éloignés. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’aux  dysenteries  bacillaires 
qui  peuvent  coexister  avec  des  Lambliases,  témoin 
l’observation  de  Morénas,  Dechaume  et  Sedaillon  (116), 
d’une  dysenterie  chronique  due  à  l’association  de  lam¬ 
blias  et  de  bacilles  de  Shiga. 

Le  rôle  de  la  Lambliase  intestinale  apparaît  parfois 
comme  facteur  de  localisation  de  processus  tubercu¬ 
leux  ou  néoplasique. 

Il  nous  faut  rappeler  à  ce  sujet  les  remarques  de 
Roques,^  Morénas  et  Delore  (133)  de  Lambliases  favo¬ 
risant  l’établissement  de  lésions  tuberculeuses  de  l’in¬ 
testin,  et  la  thèse  de  iRilliet  (6)  se  base  pour  diagnos¬ 
tiquer  et  affirmer  ce  rôle,  sur  l’aggravation  rapide  de 
l’état  général,  sur  la  persistance  des  manifestations 
intestinales,  sur  l’échec  du  traitement  antiparasitaire, 
sur  la  constatation  de  bacilles  de  Koch  dans  les  fèces 
et,  l’apparition  de  localisations  tuberculeuses  sur  d’au- 
ti'es  organes. 

Très  intéressante  est  l’observation  de  Gaultier  (62) 
d  un  epithelioma  rectal  que  des  examens  rectoscopi- 
ques,  multipliés  au  cours  d’une  rectite  à  Lamblias, 
permirent  en  quelque  sorte  de  voir  se  greffer  sur 
des  ulcérations  riches  en  kystes  de  Lamblias. 

La  localisation  de  ces  parasites  sur  le  rectum  est 
d’ailleurs  affirmée,  par  ce  fait  qu’après  amputation 
perinéo-abdominale  par  Lardennois,  les  ll.amblias 
avaient  disparu  du  tube  digestif. 

R.  LAMBLIASE  HÉPATO  BILIAIRE 

Nous  avons  rapporté,  lors  de  la  discussion  sur  l’ha¬ 
bitat  du  parasite,  les  arguments  anatomiques  et  bio- 
logiques  qui  permettaient  de  considérer  comme  pos¬ 
sible  l’infestation  des  voies  biliaires,  tout  en  soulignant 
que  la  localisation  intestinale  restait  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  11  nous  faut  envisager  ici  les  mani¬ 
festations  cliniques  qui  peuvent  faire  songer  h  l’at- 
teinte  des  voie's  biliaires  par  les  Lamblias. 
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La  Lambliase  biliaire  et  surtout  vésiculaire  a  été  étu¬ 
diée  par  Labbé  et  Nepveux  (85-86),  par  Castex  et.  Ga- 
lan  (28-29),  par  Goïa  et  Gavrila  (63),  par  Smir- 
noff  (141),  par  Caïn  (18-19),  enfin  c’est  à  la  thèse  -de 
Kirzblum  (79),  élève  de  ce  dernier,  que  nous  aurons 
recours  pour  décrire  les  différents  types  de  cholécys¬ 
tites  à  Lamblias. 

I.  Cholécystites.  —  L’examen  de  plusieurs  malades 
lui  fait  envisager  des  formes  latente,  douloureuse  et 
dyspeptique. 

a}  Forme  latente  : 

L’examen  coprologique  révèle  fréquemment^  chez 
un  dysentérique  des  Kystes  de  Lamblias  ;  mais  si  chez 
ce  malade  on  constate  une  pesanteur  sous  le  rebord 
costal  droit,  il  est  indiqué  d’explorer  le  fonctionne¬ 
ment  biliaire.  Parfois  le  tubage  duodénal  permettra 
de  constater  des  parasites  dans  les  trois  biles,  et  leur 
plus  grande  fréquence  dans  la  bile  B. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’interprétation  des  ré¬ 
sultats  de  tels  tubages.  Mais  même  si  on  admet  que 
la  présence  de  Lamblias  dans  la  bile  B  correspond 
à  un  séjour  de  ces  parasites  dans  la  vésicule,  on  ne 
peut  parler  d’atteinte  de  cet  organe,  die  cholécystite 
■  qu’en  présence  de  manifestations  pathologiques  net¬ 
tes.  La  description  de  formes  latentes  des  cholécys¬ 
tites  lambliennes  est  donc  des  plus  discutables. 

h)  Chez  certains  malades  au  contraire,  une  diarrhée 
permanente  ou  intermittente,  datant  de  plusieurs  an¬ 
nées  s’accompagne  d’un  amaigrissement  progressif, 
d’anorexie  et  surtout  de  douleurs  sourdes  dans  l’hypo- 
chondre  droit.  L’algie  peut  parfois  se  manifester  sous 
forme  d’accès  simulant  une  véritable  colique  hépa¬ 
tique. 

L’examen  de  la  région  sous-costale  droite  précise 
la  sensibilité  de  la  région  vésiculaire,  avec  constata¬ 
tion  d’un  signe  de  Murphy  positif.  Parfois  même  1  hy¬ 
pertrophie  est  suffisante  pour  permettre  la  palpation 
de  la  vésicule.  Enfin  l’examen  radiographique  après 
injection  de  la  tétraiode  ne  montre  en  general  aucune 
opacification  de  la  vésicule. 

Certains  auteurs  (Westphal  et  Georgi)  attribuent 
cette  cholécystite  à  forme  douloureuse  à  l’obstruction 
des  voies  biliaires  par  des  amas  de  parasites,  ce  môme 
mécanisme  pouvant  également  amener  la  production 
d’ictère  au  cours  de  la  Lambliase. 

c)  Enfin  les  troubles  vésiculaires  peuvent  réaliser 
une  forme  dyspeptique  :  c’est  un  malade  qui  se  plaint 
depuis  plusieurs  années  de  crises  de  diarrhée  glairèuse 
et  qui  présente  un  tableau  d’entéro-colite  avec  corde 
colique.  Mais  un  examen  plus  précis  montre  une  sen¬ 
sibilité  vésiculaire,  avec  parfois  une  contracture  sous- 
costale  de  l’hypochondre  droit  avec  signe  de  Murphy. 
Si  l’examen  coprologique  rattache  la  production  de  la 
diarrhée  à  une  infestation  par  les  lamblias,  il  faut  de 
plus  chez  un  tel  malade  rechercher  si  le  parasite  n’a 
pas  gagné  la  vésicule  et  n’est  pas  responsable  des 
phénomènes  sous-hépatiques.  Seul  encore  le  tubage 
duodénal  apporte  un  élément  pour  le  moins  de  pré¬ 
somption,  si  la  bile  B  renferme  des  Lamblias. 

En  dehors  des  signes  physiques  et  radiologiques  si¬ 
gnalés,  Kirzblum  n’a  trouvé  ni  dans  l’examen  de  la 


courbe  thermique,  ni  dans  les  examens  de  sang  ou 
d’urine,  d’éléments  facilitant  le  diagnostic  de  cholé¬ 
cystite  lamblienne. 

L’évolution  de  ces  troubles  vésiculaires  se  fait  à  bas 
bruit,  compatible  le  plus  souvent  avec  un  état  géné¬ 
ral  suffisant.  Kirzblum  déclare  n’avoir  pas  observé  de 
cas  grave  ;  tout  au  plus  l’amaigrissement  et  l’asthénie 
s’exagéraient-elles  durant  quelques  semaines. 

Marcel  Labbé  a  cependant  rapporté  deux  cas  mor¬ 
tels,  dont  l’un  s’était  compliqué  de  colite  et  de  péri- 
typhlite  suppurées  (87)  et  dont  l’autre  avait  évolué 
comme  une  hépatite  chronique,  du  type  d’une  cir¬ 
rhose  hypertrophique  pigmentaire  (88). 

IL  Hépatites.  —  Cette  dernière  observation  nous 
montre  que  l’infestation  à  Lamblias  ne  retentit  pas 
seulement  sur  la  vésicule  biliaire,  mais  peut  même 
créer  des  hépatites  à  type  inflammatoire,  évoluant  se¬ 
condairement  vers  la  sclérose. 

Et  pour  Marcel  Labbé,  Nepveux  et  Justin-Bezançon, 

<(  On  ne  peut  s’empêcher  du  penser,  en  présence  de 
ces  faits,  que  les  lamblias  qui  envahissent  d’abord  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif  en  créant  une  colite, 
puis  remontent  dans  le  grêle,  pour  se  fixer  sur  le  duo¬ 
dénum,  sont  capables  d’envahir  les  voies  biliaires 
intra  et  extra-hépatiques,  et  de  produire  ici  une  cho-  . 
lécystite,  là  une  hépatite  avec  sclérose  du  foie  ». 

On  a  parfois  noté  des  ictères  secondaires  à  des  pous¬ 
sées  d’entérocolite  et  les  Allemands,  à  la  suite  de  West¬ 
phal  et  Georgi,  ont  fort  insisté  sur  l’étiologie  de  l’ic¬ 
tère  lié  à  la  présence  de  Lamblias  dans  l’appareil  bi¬ 
liaire. 

Pour  Marcel  Labbé,  i)  ne  semble  pas  cependant  que 
ces  parasites  soient  gravement  pathogènes  pour  les 
voies  biliaires,  car  des  biles  ti’ès  riches  en  lamblias 
ne  présentent  que  des  signes  d’irritation  très  modérés. 
Le  Lamblia  semble  plutôt  vivre  en  saprophyte  dans 
la  bile  et  le  danger  vient  surtout  de  ce  qu’il  est  ap¬ 
porté  par  la  bile  à  l’intestin  et  le  réinfecte  constam¬ 
ment. 

Pour  Moréuas  (115),  l’infestation  des  voies  biliaires 
par  les  lamblias  ouvrirait  des  portes  d’entrée  aux  au¬ 
tres  agents  pathogènes. 

Goïa  et  llalitza  (61),  de  l’observation  de  9  cas  de 
lambliases  avec  troubles  hépato-biliaires,  estiment 
qu’il  est  difficile  d’admettre  la  possibilité 'die  cholécys¬ 
tites  lambliasiques  dans  le  sens  vrai  du  mot.  En  effet, 
chez  deux  malades  qui  présentaient  des  troubles  vési¬ 
culaires  nets  au  cours  d’une  lambliase  intestinale,  chez 
qui  la  hile  B  ramenait  un  nombre  considérable  de  pa¬ 
rasites,  les  recherches  microscopiques  faites  sur  le  con¬ 
tenu  et  les  parois  des  vésicules  enlevées  chirurgicale¬ 
ment  n’ont  pas  permis  de  mettre  en  évidence  de  lam¬ 
blias. 

Goïa  et  Halitza  envisagent  ensuite  dans  la  même 
publication  comment  on  peut  expliquer  l’action  des 
lamblias  dans  la  provocation  du  processus  cirrhotique. 
Ils  rappellent  que  Marcel  Labbé  pense  à  une  action 
directe  du  lamblia,  à  la  suite  de  sa  pénétration  dans 
les  petites  voies  biliaires.  Gomme  pour  les  manifesta¬ 
tions  vésiculaires,  Morénas  invoque  plutôt  le  rôle  in- 
direcl  du  Lamblia,  ouvrant  des  portes  d’entrée  à  des' 
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microbes  pathogènes.  Mais  surtout  les  auteurs  préci¬ 
tés  se  rallient  à  l’ôpinioh  de  Westphal  et  Georgi,  qui 
attribuent  les  lésions  hépatiques  au  rôle  toxique  de  la 
Lambliase. 

Il  est  en  effet- évident  que  des  lésions  intestinales 
graves,  et  la  lambliase  peut  en  causer,  favorisent  la 
résorption  de  produits  toxiques  et  infectieux,  qui  lè¬ 
sent  la  cellule  hépatique. 

Il  faut  donc  être  très  prudent  dans  le  diagnostic  des 
manifestations  vésiculaires  et  hépatiques  de  la  lam¬ 
bliase.  Il  est  d’abord  indispensable  de  constater  la  pré¬ 
sence  du  parasite  (et  en  nombre  important)  dans  le 
liquide  duodénal  avant  de  songer  à  l’étiologie  parasi¬ 
taire  des  troubles  observés.  Mais  en  dehors  des  réser¬ 
ves  à  faire  sur  la  constance  du  rôle  pathogène  des  lam- 
blias,  il  faudra  éliminer  l’origine  lithiasique  ou  ami¬ 
bienne  des  réactions  hépato-vésiculaires  observées. 
C’est  surtout  le  diagnostic  d’amibiase  vésiculaire  qui, 
pour  Caïn,  vaut  d’être  discuté.  Le  tableau  symptoma¬ 
tique  est  dans  ce  cas  fait  habituellement  de  douleurs 
sous-costales  droites  avec  défense  pariétale  et  irradia¬ 
tion  scapulaire  homo-laférale  ;  les  digestions  sont  pé¬ 
nibles  mais  il  n’y  a  généralement  pas  d’ictères  ni  de 
complications  suppurées.  Enfin  la  preuve  thérapeuti¬ 
que  importe  surtout,  car  la  symptomatologie  s’efface 
par  la  cure  d’émétine. 

V.  THÉRAPEUTIQUE 

De  toutes  les  publications,  il  se  dégage  que  rien 
n’est  plus  décevant  que  les  résultats  des  divers  traite¬ 
ments  mis  en  œuvre,  et  ils  sont  cependant  aussi  nom¬ 
breux  que  variés. 

Il  est  bon  d’abord  de  rechercher  les  tests  de  guéri¬ 
son  de  cette  parasitose.  Les  phénomènes  cliniques  sont 
d’interprétation  délicate,  car  les  améliorations  spon¬ 
tanées  ne  sont  pas  rares,  mais  souvent  de  courte  du¬ 
rée.  On  ne  peut  attacher  non  plus  une  valeur  absolue 
à  la  disparition  des  formes  végétatives  ou  kystiques 
dans  les  fèces,  car  celle-ci  n’est  généralement  que  tem¬ 
poraire.  Néanmoins  l’absence  de  parasites  constatée 
plusieurs  fois  à  quelques  mois  d’intervalle  prend  une 
valeur  importante,  quant  à  l’efficacité  de  la  thérapeu¬ 
tique  mise  en  œuvre  —  valeur  absolue  même  si  les 
Lamblias  disparaissent  non  seulement  des  fèces,  mais 
aussi  du  liquide  duodénaly  surtout  après  l’épreuve  de 
Metzger-Lyofi. 

Cependant  les  cas  indliscutables  de  guérison 'ne  sont 
pas  très  fréquents,  et  cela  tient  à  ce  que  la  pénétration 
profonde  du  parasite  dans  les  tuniques  explique  la 
chronicité  et  la  ténacité  des  La'mbliases. 

a)  Il  n’est  pas  négligeable  de  surveiller  le  régime  de 
ces  malades  :  on  supprimera  surtout  les  végétaux,  en 
raison  de  l’abondance  des  débris  cellulosiques  dans 
leurs  selles. 

b)  Les  médications  prônées  contre  la  lambliase  su¬ 
bissent  difficilement  une  classification  logique. 

Deschiens  distingue  les  produits  d’origine  minérale 
ou  organique,  et  les ,  médicaments  d’origine  végétale 
ou  animale. 

Parmi  les  derniers,  on  n’observe  que  rarement  des 
améliorations,  soit  par  l’emploi  de  l’ipéca,  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  du  thymol  ou  de  la  quinine. 


L’action  de  l’émétine  semble  plus  nette  à  Chan- 
triot  (36),  surtout  sous  forme  d’arsémetine  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  (solution  stérilisée  et  stabilisée 
de  P-acétylarnino-oxypbénylarsinate  d’émétine,  dont 
un  centimètre  cube  renferme  quatre  centigrammes 
d’émétine  et  la  même  dose  d’arsenic). 

Ce  sont  surtout  les  produits  minéraux  qui  ont  été 
essayés  et  beaucoup  sans  succès.  Le  sulfate  de  soude, 
le  calomel,  le  carbonate  de  chaux,  l’uroformine,  le 
bleu  de  méthylène,  le  mercurochrome  et  la  trypafla- 
vine,  n’ont  donné  que  des  échecs. 

Il  nous  faut  insister  plus  sur  les  sels  de  bismuth  et 
surtout  les  arsenicaux. 

Dalsace  (41)  associe  généralement  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  à  la  prise  per  ps  d’arsenicaux.  Goiffon  (66)  a 
obtenu  d  assez  bons  résultats  avec  des  prises  de  sali- 
cylate  de  bismuth  à  la  dose  de  quinze  grammes  par 
jour.  Malheureusement  une  grande  partie  de  ce  pro¬ 
duit  est  décomposé  en  sulfure  de  bismuth  et  en  acide 
salicylique  :  ce  dernier  passe  dans  l’urine  et  de  pa¬ 
reilles  doses  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients 
pour  le  rein.  L’uri  de  nous  n’a  obtenu  que  des  insuc¬ 
cès  avec  le  bismuth  Desleaux,  cependant  que  les  asso¬ 
ciations  émétine-arsenic  (acétylarsan  ou  Stovarsol) 
donnaient  des  résultats  satisfaisants. 

Les  arsenicaux  restent  les  sels  les  plus  employés  et 
les  plus  efficaces.  Les  solutions  de  Novarsenobenzol 
ont  donné  de  bons  résultats  en  injections  intra-veineu¬ 
ses.  Ravaut  préfère  l’ingestion  de  pilules  glutinisées 
du  même  produit. 

Cade  et  Hollande  (13)  ont  obtenu  de  bons  résultats 
avec  le  néosalvarsan,  mais  ils  reconnaissent  la  néces¬ 
sité  de  plusieurs  séries  d’injections. 

Kofoïd,  Caries,  Chandler,  Roggers,  Castex  et  Galan 
insistent  aussi  sur  la  haute  valeur  de  ce  produit,  que 
Kantor  introduit  par  voie  rectale  à  des  doses  atteignant 
quatre  grammes. 

Le  Tréparsol  et  le  Stovarsol  sont  beaucoup  moins 
actifs  que  1  acétylarsan  qui,  avec  le  néosalvarsan  re¬ 
présente  pour  Cade,  Morénas  et  Grivef  (16)  la  théra¬ 
peutique  de  choix  au  cours  de  la  Lambliase. 

Enfin,  nous  avons  déjà  nommé  l’arsémetine.  Madi- 
naveitia  (104-106)  ayant  constaté  qu’après  des  séances 
de  diathermie,  les  lamblias  retirés  du  liquide  duodénal 
ont  perdu  de  leur  mobilité,  propose  de  faire  précéder 
cette  cure  médicamenteuse  par  des  applications  dia- 
thermiques.  Libert,  chez  un  malade  qu’il  n’a  malheu¬ 
reusement  pu  suivre  assez  longuement,  a  obtenu  un 
très  bon  résultat,  au  moins  immédiat,  avec  ce  mode 
de  traitement. 

Toutes  ces  thérapeutiques  ont  été  mises  en  œuvre  à 
une  époque  où  l’on  croyait  à  une  localisation  duodé- 
nale  ou  intestinale  du  parasite.  Depuis  que  la  vésicule 
biliaire  est  reconnue  comme  susceptible  de  servir  de 
repaire  aux  lamblias,  voire  pour  certains  d’habitat 
électif,  on  s’explique  le  peu  d’efficacité  de  ces  médica¬ 
ments. 

Les  cholagogues  habituels  (boldo-calomel),  les  dé¬ 
sinfectants  biliaires  (urotropine-salicylate  de  soude), 
ne  se  sont  pas  montrés  capables  de  juguler  l’infesta¬ 
tion.  On  a  donc  songé  à  agir  directement  sur  la  vési¬ 
cule  biliaire  ;  la  cholécystectomie  a  été  avancée  par 
Westphal  et  Georgi  ;  elle  doit  cependant,  pour  Kirz- 
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blum,  n 'être  proposée  que  dans  des  cas  à  aggravation 
prononcée.  En  effet  l’intervention,  tout  en  améliorant 
considérablement  l’état  du  malade,  ne  peut  prétendre 
à  débarrasser  définitivement  l’ appareil  digestif  des 


lamblias. 

Carnot,  Libert  et  Gaehlinger  proposent  de  faire  agir 
les  médicaments  les  plus  efficaces,  donc  les  arseni¬ 
caux,  en  les  introduisant  directement  dans  le  duodé¬ 
num,  par  la  sonde  d’Einhorn,  au  moment  où  l’inges¬ 
tion  de  sulfate  de  magnésie  provoque  l’expulsion  de  la 
bile  riche  en  parasites. 

Le  tubage  duodénal  n’étant  pas  toujours  accepté, 
Smirnoff,  élève  de  Carnot,  propose  dans  sa  thèse  (141) 
d’avoir  recours  à  la  méthode  de  Gaehlinger  de  drai¬ 
nage  des  voies  biliaires  :  le  matin  à  jeun,  prise  de  50 
grammes  d’eau  de  Châtel-Guyon  dans  laquelle  on  fait 
dissoudre  de  5  à  7  gr.  5  de  sulfate  de  magnésie 
puis,  nouvelle  prise,  20  et  30  minutes  après,  de  50  gr. 
d’eau  de  Châtel-Guyon  pure  et  ainsi  trois  jours  de 
suite.  De  toutes  façons,  à  ce  drainage  dies  voies  biliai¬ 
res  doit  être  associée  la  thérapeutique  arsenicale. 

Avec  Chantriot  (36),  on  peut  donc  esquisser  de  la 
sorte  le  traitement  actuel  de  la  iLamhliase,  dont  la  va¬ 
leur  est  loin  d’être  absolue. 

a)  Drainage  médical  intense  et  répété  des  voies  bi¬ 

liaires  par  les  cholagogues  et  antiseptiques  biliaires 
usuels.  , 

b)  Emploi  simultané  et  prolongé  de  la  limonade 
chlorhydrique  pour  pallier  à  l’action  favorable  de  l’al¬ 
calinité  du  liquide  duodéno-biliaire  sur  le  développe¬ 
ment  des  Lamblias. 

c)  Injections  hypodermiques  d’arsemetine,  ou  d’a- 
cétylarsan,  injections  intraveineuses  de  novarsénoben- 
zol,  ou  prise  per  os  de  Tréparsol.  Suivant  la  sugges¬ 
tion  de  Carnot,  il  sera  peut-être  préférable  de  conduire 
les  arsenicaux  par  la  sonde  en  plein  carrefour  duodé¬ 
no-biliaire. 

d)  Réserver  la  cholécystectomie  aux  cas  à  évolution 
grave  et  rapide,  avec  symptomatologie  vésiculaire 
nette. 

e)  Traiter  systématiquement  tous  les  porteurs  de 
Lamblias  à  titre  prophylactique.  Pour  Deschiens,  la 
thérapeutique  de  ce  parasitisme  est  si  décevante,  que 
la  prophylaxie  doit  y  suppléer  par  des  règles  qui  doi¬ 
vent  se  baser  sur  la  transmission  de  la  maladie  par  les 
déjections  humaines,  ou  des  muridés  domestiques, 
souillant  les  aliments.  Le  rôle  vecteur  des  mouches 
est  possible,  mais  c’est  surtout  celui  de  l’eau  qui  doit 
retenir  l’attention. 
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(séance  do  9  JUILLET  1932) 

Importance  de  la  «  microcultr.ie  »  pour  le  diagnostic 
précoce  de  la  méningite  tuberculeuse  par  rensemencement 
direct  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  A.  Saenz  et 
L.  CosTiL.  Dans  tous  'les  cas  où  l’on  soupçonne  l’origine 
tuberculeuse  d’une  affection  méningée,  il  faut  ensemencer 
le  culot  'de  cenitrifugation  ou  les  flocons  fibrineux  du  li¬ 
quide  CR  sur  6  à  8  tubes  du  milieu  spécialement  préparé, 
et  procéder  è  l’examen  systématique  des  produits  de  ra¬ 
clage  à  partir  du  7®  jour  de  séjour  à  l’étuve  à  38“ .  On  peut 
ainsi  poser  un  diagnostic  à  la  fois  précoce  et  précis  lorsque 
l’examen  direct  du  culot  de  centrifugation  ne  permeit  pas 
de  découvrir  des  bacilles.  Cette  méthode  est  plus  'rapide  et 
aussi  sûre  que  l’inoculation  au  cobaye. 

Innocuité  des  injections  sous-cutanées  répétées  de  BCG 
pour  le  cobaye.  — '  M.  J,  Beerens.  'Les  injections  sous-cu¬ 
tanées  répétées  au  cobaye  de  1  mgr. ,  tous  les  5  jours  ou  de 
0,01  mgr  tous  les  deux  jours  de  BCtG  sont  inoffensives.  Les 
premières  seules  provoquent  la  formation  d’ia'bcès  aux  points 
de  réinoculation.  Pour  l(es  secondes,  cette  réaction  d’intolé¬ 
rance  n’a  été  observée  qu’une  fois.  Chez  aucun  des  ani¬ 
maux,  il  n’a  été  possible  d’obtenir  des  'lésions  tuberculeu¬ 
ses.  L’auteur  a  pu  chez  plusieurs  animaux  isoler  le  'BOG  des 
ganglions. 

Essai  d’immunisation  du  cobaye  au  moyen  du  bacille  bi- 
lié  de  Calmette-Guérin  injecté  par  voie  intra-denmique.  — 
MM.  M.  Noury  et  J.  Beerens.  Les  injections  intra-dermi¬ 
ques  de  10  mgr.  de  BOG  en  couronne,  suivies  de  l’inocu- 
lation  dans  le  'derme  en  son  centre  de  ÔjOOO.Ol  mgr  de  ba¬ 
cilles  virulents,  confèrent  aux  cobayes  qui  les  ont  reçues 
une  résistance  manifeste  à  l’infection  tuberculeuse  d’épreu¬ 
ve.  Celle-ci  évolue  plus  lentement  et  reste  plus  localisée  que 
chez  'les  animaux  témoins. 

Essai  d’immunisation  du  cobaye  par  injection  du  bacille 
bilié  de  Calmette- Guérin  dans  de  coussinet  plantaire.  — 
MM.  M.  Noury  et  J.  Beerens  ont  constaté  que  chez  les 
cobayes,  prémunis  par  injection  de  10  mgr.  de  BCG  dans 
le  'coussinet  plantaire  et  éprouvés  par  inoculation  par  la 
même  voie  de  0,0001  mgr.  de  bacilles  virulents,  'les  lésions 
tuiberculeuses  ont  un  'caractère  beau'coup  moins  évolutif  que 
chez  les  'animaux  témoins  et  restent  surtout  localisées  au 
système  lymphatique. 

Etude  comparative  des  lipides  dans  le  sang  de  l’artère  et 
de  la  veine  rénales  chez  le  chien,  —  MM.  'Ch.  Achard,  M, 
Bahiéty,  k.  Codounis  et  E!  Hadjigeorge,  en  dosant  compa- 
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raitiveirient  lès  lipides  dans  le  sang  de  la  veine  et  de  l’artère 
rénales,  ont  observé  que,  dans  les  4/5  des  cas,  le  sang  de 
la  veine  rénale  est  moins  riche  en  lipide  que  le  sang  de 
l’artère  rénale. 

Le  rein  du  chien  joue  donc  dans  le  métabolisme  des  li¬ 
pides,  un  rôle  dont  les  auteurs  s’efforcent  actuellement  de 
préciser  la  nature. 

Les  lésions  hémorragiques  placentaires  du  cobaye.  — 
M.  L.  Grimahd-Richahd.  Certaines  infections,  dues  aux 
bactéries  et  aux  protozoaires,  peuvent  déterminer  des  in¬ 
farctus  hémorragiques  du  placenta  au  niveau  desquels  les 
cavités  vasculaires  maternelles  communiquent  avec  les  ca¬ 
pillaires  fœtaux  :  ces  lésions  peuvent  donc  permettre  aux 
germes,  qui  en  sont  l’origine,  de  passer  de  la  mère  au 
fœtus.  Dans  d’autres  cas,  il  existe  chez  le  cobaye  des  lé¬ 
sions  placentaires  hémorragiques  qui  sont  indépendantes  de 
l’infection  dont  on  veut  étudier  la  transmission  héréditaire, 
les  germes  peuvent  alors  traverser  le  placenta  à  la  faveur 
d’altérations  qu’ils  n’onit  pas  causées. 

Etude  du  taux  sanguin  de  la  créatinine  chez  l’animal  né- 
phrectomisé  et  chez  l’animal  atteint  de  néphrites  expéri¬ 
mentales.  —  MM.  Fr.  Rathery,  M.  DÉnor  et  Mlle  Rataille 
ont  précédemment  établi  que  le  taux  de  la  créatininémie  ne 
dépasse  pas  20  mgr  par  litre  de  sérum  chez  le  chien  et  le 
lapin  normal  et  que  ce  taux  est  relativement  fixe  à  des 
examens  successifs  pratiqués  chez  un  même  animal.  Au 
cours  des  néphrites  aiguës  expérimentales,  et  chez  l’animal 
soumis  à  la  néphrectomie  bilatérale  ou  à  la  ligature  des 
deux  uretères,  le  taux  de  la  créatinine  s’élève  'Considérable¬ 
ment.  Celte  élévation  s’est  toujours  accompagnée  d’une 
augmentaition  de  Tazotémie  uréique.  Au  cours  des  néphri¬ 
tes  chroniques  hismutbique  et  mercurielle,  deux  phases  sont 
par  contre  à  distinguer.  Durant  une  première  phase  fort 
longue,  le  taux  de  l’urée  s’élève  seul  et  l’animal  conserve 
un  bon  état  général.  Durant  la  deuxième  dont  la  durée  est 
■de  3  à  10  (jours,  la  créaitininémie  s’élève  à  son  tour  et  l’ani¬ 
mal  présente  des  symptômes  graves  précurseurs  de  la  mort. 
La  lésion  rénale  suffît  donc  à  provoquer  Thypercréatininé- 
mie.  Elles  confirment  en  outre  la  valeur  pronostique  de 
premier  pian  qu’a  le  dosage  de  la  créatinine  dans  les  né¬ 
phrites. 

Sur  l’accoutumance  du  cheval  allergique  à  la  tuberculine 
et  aux  corps  microbiens.  ■ —  M.  A.  Roquet.  Chez  le  cheval 
■allergique,  des  injections  répétées  de  tuberculine  détermi¬ 
nent  une  désensibilisaition  partielle  qui  se  manifeste  par 
l’affaiblissement  graduel  des  réactions  thermiques,  mais 
laisse  intacte  la  réactivité  du  tissu  conjonctif.  Comme  celle 
que  l’on  constate  chez  les  bovidés  (H.  Vallée),  cette  accou¬ 
tumance  cède  lorsqu’on  augmente  les  doses  de  ituhercu- 
line. 

Les  inoculations  de  doses  fortes  de  BGG  par  voie  veineuse 
produisent  des  effets  comparables. 

Etude  expérimentale  des  variations  des  pressions  arté¬ 
rielles  maxima,  moyenne  et  minima  en  fonction  du  débit 
cardiaque.  —  MM.  G.  Lian,  P.  Lambin  et  J.  Pautrat  ont 
réalisé  un  schéma  circulatoire  avec  la  colkhoration  de 
(M.  Grünherg.  La  canalisation  débutant  par  un  gros  tube 
(aorte)  est  reliée  à  un  manomètre  compensateur  mesurant 
la  pression  moyenne,  ainsi  qu’à  deux  autres  manomètres 
pourvus  'd’un  jeu  de  soupapes,  et  constituant  l’un  un  ma¬ 
nomètre  à  maxima,  l’autre  un  manomètre  à  minima.  En 
dérivation  est  un  petit  tube  susceptible  d’être  comprimé,  le 
manchon  compresseur  étant  relié  à  un  oscillographe. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  les  auteurs  ont 
étudié  les  effets  de  l’augmentation  du  débit  sur  les  chiffres 
de  pression  artérielle.  Cette  augmentation  de  débit  a  été 


obtenue  par  des  variations  'de  capacité  de  la  pompe,^  toutes 
les  autres  variab'les  'de  la  circulation  restant  fixes  dans  cha¬ 
que  expérience. 

Dans  ces  'conditions,  une  augmentation  de  débit  de  52  % 
fait  monter  la  maxima  de  59  %,  tandis  que  la  moyenne 
s’élève  de  125  %  et  que  la  minima  monte  de  221  1%. 

Ainsi  à  elle  seule,  l’augmentation  du  débit  cardiaque,  (la 
pompe  jouant  le  rôle  du- cœur),  non  seulement  élève  Mx, 
My  et  Mn,  m^ais  encore  réalise  une  formule  convergente  en 
raison  de  l’élévation  beaucoup  plus  accentuée  de  la  My  et 
de  la  Mn. 

Cette  constatation  expérimenlale  tend  donc  à  infirmer 
l’opinion  classique  d’après  laquelle  une  augmentation  du 
débit  cardiaque  élèverait  la  Mx  '.sanis  faire  varier  nota¬ 
blement  la  My  et  ia  Mn. 

Triple  chronaxie  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  du 
bras  de  l’homme.  Chronaxie  de  l’anconé. —  M.  Bourgui¬ 
gnon.  A  la  cuisse  et  au  bras,  on  trouve  trois  chronaxies  à  la 
face  postérieure  et  non  pas  seulement  deux  comme  à  l’avant- 
bras  et  à  la  jambe. 

C’est  à  la  cuisse  qu’il  a  d’aibord  découvert  ce  fait  dans 
les  deux  portions  du  biceps  crural,  puis  dans  le  demi-mem¬ 
braneux  et  le  demi-tendineux  :  chacun  de  ces  muscles  a  3 
points  moteurs  et  3  chronaxies,  l’une  égale  à  celle  des  mus¬ 
cles  antérieurs  de  la  cuisse,  la  deuxième  double  de  la  pre¬ 
mière,  la  troisième  quadruple  de  la  première  et  par  suite 
égale  à  la  chronaxie  la  plus  grande  des  muscles  postérieurs 
de  la  jambe. 

Dans  la  suite,  il  a  découvert  le  même  fait  à  la  face' posté¬ 
rieure  du  bras.  Outre  les  deux  chronaxies  déjà  connues,  il 
existe  au  bras  un  faisceau  musiculaire  de  chronaxie  quadru¬ 
ple  de  la  chronaxie  des  muscles  antérieurs  du  bras  :  c’est 
dans  Tanconé  qu’il  se  trouve.  'Ce  petit  muscle  en  effet  a 
deux  points  moteurs  et  deux  chronaxies. 

La  troisième  chronaxie  de  la  face  postérieure  du  segment 
proximal,  qui  a  été  longtemps  la  seule  connue  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse,  doit  .répondre  aux  mouvements  syner¬ 
giques  du  segment  proximal  et  du  segment  distal. 

L’indépendance  plus  .grande  du  segment  proximal  et  du 
segment  distal  au  membre  supérieur  qu’au  membre  infé¬ 
rieur,  explique  que  le  nombre  des  faisceaux  musculaires  de 
chronaxie  égale  à  la  grande  chronaxie  des  muscles  posté¬ 
rieurs  du  segment  distal  est  beaucoup  plus  petit  au  meon- 
bre  supérieur  qu’au  membre  inférieur. 

On  a  donc  tort  de  négliger  l’examen  de  Tanconé  en  élec¬ 
trodiagnostic. 

Fibrillation  auriculaire  expérimentai»  et  adrénaline.  — 
MM.  J.  Gautrelet  et  N.  Halpern  ont  oibservé  que  l’excita¬ 
tion  faradique  de  l’oreillette  pendant  la  période  vagale  de 
l’adrénaline  provoque  une  fibrillation  auriculaire  persis¬ 
tant,  conitrairement  à  ce  qui  existe  normalement,  3  et  4  mi¬ 
nutes  après  cessation  de  l’excitation  ;  on  n’observe  pas  de  fi¬ 
brillation,  au  contraire,  pendant  la  périocie  sympathique. 

Etude  pharmacodynamique  d’un  anticoagulant,  le  Mora- 
nyl.  —  M.  N.  Halpern  montre  l’intérêt  du  moranyl  en  tant 
qu’anticoagulant,  in  vivo  en  particulier,  étanit  donné  qu’il 
ne  modifie  sensiblement  pas  les  fonctions  physiologiques 
de  l’animal  auquel  il  est  injecté. 

Sur  les  effets  d’une  inanition  partielle  avec  une  très  forte 
proportion  de  glucose  pur  dans  la  ration  et  avec  un  grand 
excès  de  vitamines  B.  —  Mme  L.  Randoin  et  R.  Lecoq.  Le 
pigeon  adulte  s’accommode  fort  bien  de  régimes  renfer¬ 
mant  de  fortes  proportions  de  glucose  pur,  à  condition, 
évidemment,  que  ces  régimes  renfermenit,  quantitativement 
et  qualitativement,  les  acides  aminés  indispensables,^  et 
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aussi  une  dose  de  vitamines  B  relativement  élevée.  Un.e  pro¬ 
portion  trop  élevée  de  vitamines  B  est  même  bien  tolérée 
dans  ces  conditions.  iLorsque'le  iglucide  de  la  ration  est  du 
glucose,  il  ne  se  produit  donc  ipas  d’accidents  d’iiypervita- 
minose.  Les  troubles  de  dénutrition  provoqués  par  l’inani¬ 
tion  ne  semblent  influencés,  ni  par  la  présence,  ni  par  un 
excès  de  vitamines  B.  Les  vitamines  B  n’auraient,  au  cours 
de  l’inanition,  ni  une  influence  améliorante,  ni  une  in¬ 
fluence  défavorable.  Enfin,  il  est  prouvé,  une  lois  de  plus, 
que  l’inanition  ne  peut  déterminer,  à  elle  seule,  en  aucun 
cas,  l’apparition  des  symptômes  de  l’avitaminose  B. 

Liquide  folliculaii'e  ovarien  desséché  physiologiquement 
actif  22  ans  après  son  prélèvement.  ^  IM.  André  Choay  et 
Mlle  Suzanne  Faure.  Le  pouvoir  oestrogène  du  liquide  fol¬ 
liculaire  ovarien,  qui  n’est  pas  modifié  par  la  dessiccation 
dans  le  vide  sulfurique,  se  conserve  remarquablement  égal  ,à 
lui-même  pendant  des  années,  dans  une  poudre  pratique¬ 
ment  inaltérable  et.  physiologiquement  équivalente  au  li¬ 
quide  initial. 

L’activité  incontestable  d’une  poudre  de  liquide  follicu¬ 
laire  datanit  de  près  d’un  quart  de  siècle  prouve  &  la  fois  la 
stabilité  de  l’hormone  et  la  valeur  du  procédé  de  fixation. 

Conservation  de  l’aotivité  ocytocique  de  la  poudre  de  lobe 
postérieur  d’hypophyse.  —  M.  André  Choay  et  Mme  Lise 
WuRMSEH.  Des  poudres  de  tobe  postérieur  d’hypophyse, 
convenablement  desséobées  et  conservées  deux  ans  à  l’abri 
de  l’humidité,  onit  gardé  intacte  leur  activité  ocytocique, 
évaluée  in  vivo  sur  l’utérus  de  cobaye. 

Evolution  du  trypanosome  du  Hamster  dans  les  cultures. 
—  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer.  Les  cultures  per¬ 
mettent  de  .rapprocher  lie  trypanosome  du  hamister  .de  celui 
du  rat  et  montrent  que,  .comme  celui-ci,  il  peut  donner  de 
très  petites  formes  tryipano.5omes  métacycliqueis.  Les  carac¬ 
tères  .de  culture  du  trypanosome  idu  hamster  sont  utiles  à 
connaître  lorsque  l’on  veut  employer  cet  animal  pour  l’étude 
expérimentale  des  leishmanias. 

Migration  des  mélanophores  dermiques  dans  l’épiderme 
chez  l’axolote.  —  M.  Wilter  présente  une  note  sur  l’ori¬ 
gine  dermique  de  la  mélanine  épithéliale  chez  les  Batra¬ 
ciens.  Les  cellules  mélaniques  dermiques  péiiàtrent  active¬ 
ment  dans  l'épideime  et  les  nouveaux  mélanophores  épithé¬ 
liaux,  en  se  désagrégeant,  libèrent  la  mélanine  qui  est  re¬ 
prise  par  les  cellules  épithéliales.  L’auteur  note  îa  re.ssem- 
‘blance  morphologique  et  fonctionnelle  de  ces  mélanophores 
migrateurs  avec  les  cellules  de  Langerhans  de  l’épiderme 
humain. 

Influence  de  quelques  acides  aminés  sur  la  genèse  des  élé¬ 
ments  élastiques  dans  les  cultures  de  tissus  «  in  vitro  ».  — 
M.  D.  OniETTE  a  montré  l’existence  'de  fibrilles  élastiques 
néo-formées  dans  les  cuitures  in  vitro  de  fragments  de 
cœur,  d’aonte  ou  de  peau  d’embryons  de  poulet. 

Il  constate  que  certains  acides  aminés  ont  une  action  favo¬ 
risante  sur  la  genèse  élastique. 

Le  glycocoMe,  l’aci.de  glutamdnique,  l’acide  phényl-p-ala- 
mine,  le  tryptophane  déterminent  une  hypergenèse  élas¬ 
tique. 

La  cystine,  la  lysine  et  rhistidine  ont  une  action  inhibi¬ 
trice. 

La  leucine,  l’arginine  at  le  glutathion  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  formation  des  éléments  élastiques. 

Action  du  travail  musculaire  sur  la  sensibilité  à  l’insuline 
—  MM.  M.  Sendrail  et  G.  Blancarm  (de  Toulouse)  ont  re¬ 
cherché  si,  chez  les  organismes  normaux,  les  efforts  physi¬ 
ques  modifient  la  tolérance  à  l’-insuline.  Ils  ont  astreint  des 


chiens  à  des  dépenses  musculaires  mesurables  et  établi  la 
courbe  d’hypoglycémie  post-insulinienne  avant  et  après 
l’exercice.  Ils  ont  vu  que  la  sensibilisation  de  faitigue  'à  l’in- 
suline  est  un  fait  constant  et  même  qn’il  existe  un  rapport 
de  proportionnalité  entre  la  durée  .du  travail  et  l’amplifica- 
lion  de  la  réaction  hypoglycémique.  L’influence  de  l’effort 
est  appréciable,  même  lorsqu’il  a  été  fourni  plusieur.s  heures 
par  avance.  Les  résultats  diffèrent  peu,  que  l’injecticn  d’in¬ 
suline  précède  ou  suive  le  travail.  Ces  faits  comportent  deux 
applications.  L’une  'concerne  l’utilisation  de  l’exercice  à 
titre  'd’adjuvant  'de  rinsulinothérapie  'ohez  les  diabétiques, 
La  seconde  est  relative  à  l’emploi  du  test  de  tolérance  à  l’in¬ 
suline  en  tant  qu’épreuve  d’aptitude  physique,  la  fatigabi¬ 
lité  étant  considérée  moins  comme  la  résultante  du  .déve¬ 
loppement  musculaire  que  du  jeu  'des  réponses  .humorales. 

Sur-  la  désensibilisation  du  cobaye  tuberculeux  à  la  tuber¬ 
culine.  —  M.  A.  Boquet.  iSous  l’influence  d’injections  ré¬ 
pétées  de  tuberculine,  les  cobayes  tuberculeux  deviennent 
de  moins  en  moins  sensibles  aux  effets  toxiques  'de  cette 
substance  ;  leur  réactivité  générale  disparaît  avant  leur  réac¬ 
tivité  .thermique  et  la  réactivité  de  leur  derme  finit  par  céder 
à  son  tour. 

Cette  particularité  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la  conduite 
du  traitement  tuberculinique,  où  il  convient  de  diminuer 
gra'duellement  la  sensibilité  des  tuberculeux,  sans  toutefois 
la  supprimer  entièrement,  pour  ménager  l’aptitude  que 
possèdent  les  foyers  de  réagir  au  contact  'de  la  tuberculine 
véhiculée  .par  le  sang. 

Eloge  nécrologique.  —  L’assemblée  écoute,  debout, 
l’éloge  de  M.  Delezenne,  prononcé  par  M.  Piéron- 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(séance  du  24  mai  1932) 

Présentations  de  malades  : 

Un  cas  de  tuhencuJose  mandihulaire  atypique.  —  .M.M. 
Thibault  et  Lebourg. 

Deux  observations  de  tuberculose  ulcéreuse  et  uloéro-vé- 
gétante  de  la  niandihule.  —  M.  Grogquefeb. 

Un  cas  de  fracture  horizontale  haute  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  consolidée  en  position  vicieuse.  —  MM.  Dufour- 
MENTEL,  DaRCISSAC  Ct  HenNION. 

Communications  : 

Lichen  plan  buccal,  conséquence  allei'gique  d’une  mycose 
téguinentaire  ou  buccale.  —  M.  Jausion  pense  que  le  li- 
'Ohen  plan  est  une  mycose.  Il  obtient  une  amélioraition  ra¬ 
pide  des  lésions  par  l’injection  d’un  vaccin  polymycosique 
que  l’auteur  dénomme  clasine. 

Classification  des  tumeurs  d’origine  dentaire.  —  MM. 
Berciier  et  Codevelle  présentent  une  nouvelle  classifica¬ 
tion  de  ces  tumeurs  basée  sur  l’anatomie  patihologique  et  la 
pathogénie. 

Héliothérapie  dans  les  lésions  cellulaires  cervico-faciales 
d’origine  hucco-dentairc.  —  MM.  Giraudot  et  Dechaume 
’affirmenit  que  l’action  de  la  radiothérapie  est  supérieure 
dans  ces  cas  à  la  diathermie  et  aux  infra-rouges. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOO,  QÉN,  P’BIPEIMî}RIE  ET  d’ÉDITION,  17,  RUE  fîÀSSRTTE- 
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Sulfureux 

PotJÎLLET 


SE  PRESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Vne  ipesure  pour  1  verre 
(Peîu  sulfureute. 

U  tout  pou  10  unes:  7150 
EN  BAINS 
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Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarrites,  ûroncbiies,  Enrouements,  etc.  oj 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 
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GOUTTE 

GRAVELLE 
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^arbonate.benzoate!^ 

BROM  HYDRATE.  SALI  CYUATE. 

glycérophosphate. CITRATE.  _ _ 

SUPÉRIEURS  ,à  tous  les  autres  dissolvants  de  racidej 
urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêrne.l 
SPÉCIFIER  le  nom  lE  PERDRIEL  pour  éviter  la  substitution  de  similaires  inacUFs .  | 

R.  G.,  44.34a,  Seine. 


RENSEIGNEMENTS 


Pour  clinique,  préventorium  ou  sana¬ 
torium,  superbe  château  historique  de 
plus  de  40  pièces  et  dépendances,  entiè¬ 
rement  restauré.  Près  trois  gares  et  camp 
d’aviation.  Parc  ombragé.  Plusieurs 
cours  pour  solarium.  Altitude  :  200  mè¬ 
tres,  air  suroxygéné.  Eau.  Electricité. 
Valeur  réelle  :  1.600.000  fr.  Cause  intime 
dblige  à  céder  d’urgence  à  400.000  fr.  à 
oébattre,  dont  150.000  fr.  comptant.  — 
Vigne,  rue  Roserie,Montélimar  (Drôme). 
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PULMOIVAIRE  la  toux 


G4Jiétfuirca£ 


AL.L.OPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques 

■ 

GR AXVbÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D’EAU,  DE  TISANE 


DOSES  QUOTIDIEXXES  :  3  ou  4  cuillerées  A  café  prises 

«mt  «Il I ■i^^— — i— — — —  dans  l’intervalle  des  repas* 


Échantillons  &  Eittérature  sur  demande  à  MSKi*  lés  Docteurs 


Laboratoires  PÉPllV  &  LEBOU€Q 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURBEVOIE  CSeine) 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-A.rts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6*  , 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  :  25  fr.  I  an 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

:  45  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  ;  Danton  48-31 

”*  PUBLICITÉ  ;  M.  A,  THIOLLIER,  64,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNÜEL  POUR 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour 

L'ÉTRANGER 

tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Discriminalion  entre  les  étals  d’arriération  mentale,  de  retard 
scolaire  el  d'affaiblissement  psychique  chez  l’enfant,  parM.  Gil- 
beet-Robin. 

Un  dérivé  anthranolique  peu  connu  :  le  i-S  di-oxyanthronal  (son 
ulüisalion  en  thérapeutique  dermatologique),  par  M.  P.  Valette 
(de  La  Bourboale). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  el  du 
Languedoc  méditerranéen. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Hypertension  artérielle.  Symptômes.  Diagnostic.  Complications. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  coDcours  pour 
la  nomination  à  six  places  d’interne  titulaire  et  trois  places 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen 
aura  lieu  le  jeudi  10  novembre  1932.  Les  épreuves  commen¬ 
ceront  à  16  h.  30  à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  —  PARIS.  —  Année  scotaire 
i9â.2-i9ÿ3.  ^  Immatriculation.  Inscriptions.  —  I.  Imma- 
TRicüLATioN.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année 
scolaire.  Elle  doit  êlre  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut 
se  faire  immatriculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.),  s’il  n’est 
porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret  du  31  juillet 
1897). 

Immatriculation  d'office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office.  Il 
n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demandé.  —  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  : 

1  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires;  2°  les  docteurs,  les  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  qui  désirent  être'admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif  ne  confèrent  point  l’immatriculation. 
A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  régle- 
mentaire^:  100  fr. 


Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes¬ 
trielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  15  heures. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  1='  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  15  heures. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement'secondaire  fran¬ 
çais  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’agrégé  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat  d’études 
P.  G.  N.  ; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
3  fr.  60)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur); 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au 
secrétariat  de  la  Faculté); 

V.  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire 
1932-1933,  les  inscriptions  trimestrielles  seront  délivrées 
dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  midi  à  15  h.,  au  secré¬ 
tariat  (guichets  2  et  3).  Les  deux  premières  inscriptions  de 
Tannée  seront  prises  cumulativement. 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LAGTO  FERMENT  MIALHE 
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Premier  et  deuxième  trimestres,  du  iO  au  25. octobre  1932. 

Troisième  trimestre,  du  24  avril  au  (!  mai  1933. 

Quatrième  trimestre,  du  10  au  23  juillet  1933. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sera  interdit®  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
-motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (Ea 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes,  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels-  ils  ont  été  attachés,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et  d’éxterne  pen¬ 
dant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit'  être  visé  par 
le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission 
scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une 
inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  cor¬ 
respondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 

Légion  d’honneur  : 

Travaux  pupuics.  —  Am  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Page  (d’Orléans),  organisation  des  postes  de  secours 
sur  route. 

Education  nationaub.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M-  le 
docteur  Ledoux,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Villiers  Moriamé,  professeur  honoraire 
à  la  Faculté  de  .pharmacie  de  Paris  ;  Gustave  Monod  (de 
Vichy),  Mare  Trénel,  médecin  en  chef  honoraire  do  l’Asile 
clinique  Sainte-Anne,  à  Paris;  le  médecin  colonel  en  retraite 
Paul  Grivet,  décédé  à  Orléans  dans  sa  82"  année;  M.  Follet, 
directeur  honoraird  de  l’Ecole  de  médecino  de  Rennes; 
M‘‘"  Odette  Dupont,  externe  à  riiôpital  Laennec, 


LIVRES  NOUVEAUX 

Bsychiâti'ie  médico-légale  (1),  par  le  professeur  Henri 

Claude. 

Dans  bien,  des  circonstances,  la  solution  de  problèmes 
délicats  -nécessite  la  collaibQratioii  avec  les  membres  mêmes 
de  la  famille  de  médeoins  et  d’autorités  judiciaires  et  admi¬ 
nistratives  ;  il  n’est  de  solution  que  si  éhacun  voyant  au- 
delè  des  cadres  de  sa  spécialité  peut  entrer  en  communauté 
au  moins  partielle  d’idées  avec  les  auti’es. 

La  médecine  légale  ni  la  psychiâtrie  ne  sont  des  jardins 
fermés  où  -le  médecin  non  spécialisé  ferait  figure  d’intrus. 
Ce  dernier  doit  avoir  quelques  notions  juridiques,  pouvoir 
aider  de  ses  conseils  ses  clients  et  leurs  proches. 

C’est  pour  arriver  à  un  ibel  résultat  que  le  professeur  Clau¬ 
de  a  voulu  rédiger  un  manuel  de  spécialité  qui  domine  à 


(1)  Paris,  Doin  et  G«. 


la  fois  spécialités  et  spécialistes  ;  entreprise  délicate  où 
bien  peu  auraient  pu  espérer  aussi  brillamment  réussir. 

Les  expertises  médico-iégales  et  psychiâtriques  de  la  pra¬ 
tique  courante,  le  déroulement  logique  des  situations  que 
prévoit  la  loi  de  1836  se  itiemient  souvent  de  près  en  pra- 
.  tique  médicale.  Il  faut  éviter  que  le  praticien  et  l’entou¬ 
rage  du  malade  ne  soient  pris  au  dépourvu  par  les  réactions 
antisociales  du  malade,  ni  que  l’on  provoque  ou  retarde' 
indûment  des  formalités  qui  tantôt  assurent  la  conservation 
d'un  patrimoine,  itantôt  sont  seulement  grosses  de  compli¬ 
cations  inutiles  ;  le  médecin  doit  savoir  ce  qui  peut  enta¬ 
cher  la  validité  d’un  mariage,  d'un  testament,  -d’un  contrat 
quelconque,  -ce  qui  peut  légi.timer  un  divorce  ;  connaître  de 
quels  éléments  est  faite  la  responsabilité  sociale  et  ce  qui  la 
diminue  ;  avoir-  enfin  quelque  idée  des  crimes,  des  délits, 
ides  dégénérescences,  des  simulations. 

Si  dans  la  pratique,  l;|i  solution  du  problème  dèmeüre 
malgré  tout  fréquemment  délicate  même  pour  le  spécia¬ 
liste,  il  n’en  faut  que^féliciter  davantage  l’auteur  d’avoir 
su  écarter  les  difficultés  préliminaires,  simi)li'fier  les  idées 
direatrices  et  poser  les  ba.ses  indispensaiblés  d’une  saine  cri¬ 
tique,  préparant  par  là  les  solutions  appropriées. 

L’esprit  hautement  clinique  du  médecin  et  la'  riche  expé¬ 
rience  du  psychiâtrè  s’unissent  ici  pour  que  de  la  première- 
à  la  dernière  page  d’un  exposé  attachant,  chaque  détail 
concoure  au  but  poursuivi. 

L.  BABONNEIX. 

Précis  d’OphtalmoIogic  (1),  par  V.  Morax,  ophtalimolo-, 

giste  des  hôpitaux. 

La  quatrième  édition  .de  loet  ouvrage  idassique  bien  connu 
a  été  l’objet  d’une  refonte  des  plus  attentives  sans  que  le 
plan  initial  et  la  classification  des  àffections  oculaires  sui¬ 
vant  leur  étiologie  aient  été  modifiés.  Maints  chapiti'cs  ont 
été  complétés  par  la  description  des  toebniques  nouvelles 
(dacryocystorhinoslomie,'  opération  du  ptosis,  lampe  ù  fen¬ 
te,  etc.),  qui  depui.s  dix  ans  ont  fait  la  preuve  de  leur  uti¬ 
lité.  Un  certain  nombre  de  figures  ont  remplacé  celles 
qui  paraissaient  les  moins  démonstratives  aux  auteurs. 

Cette  nouvelle  édition,  comme  les  précédentes,  s’adresse  ■ 
à  la  fois  à  l’étudiant  et  au  médecin,  auxquels  aile  servira 
de  guide,  et  au  spécialiste  qui  Irouvora  coind-ensés  et  mé¬ 
thodiquement  exposés  tous  les  renseignoinents  qui  pour¬ 
raient  lui  être  nécessaires  au  point  de  vue  du  diagnostic  et. 
du  traitement,  tant  médical  que  chirurgical. 

-  L.  G. 


(1)  Quatrième  édition  refondue.  Un  volume  de  896'pages  avec 
433  figures  et  4  planches  en  couleurs.  —  Prix  :  broché,  73  fr.; 
cartonné  toile,  90  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 
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discrimination  ENTRE  LES  ÉTATS  D’ARRIÉRATION 
MENTALE,  DE  RETARD  SCOLAIRE 
&D’AFFAIRLISSËMENT  PSYCHIQUE  CHEZ  L’ENFANT 

Par  M.  le  docteur  GILBERT-ROBIN, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris, 

Médecin  de  l’assistance  aux  enfants  nerveux,  retardés  et  instables, 
Médecin  assistant  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Parmi  les  enfants  qu’on  appelle  les  «  mauvais  élè¬ 
ves  »,  on  compte  surtout  d’une  part  des  arriérés, 
d’autre  part  des  enfants  qui,  sans  avoir  de  retard  men¬ 
tal,  présentent  du  retard  scolaire.  La  nuance  est  im¬ 
portante.  Nous  sommes  en  mesure  actuellement,  grâce 
à  la  clinique  et  à  la  méthode  des  tests,  de  préciser, 
en  présence  d’un  arriéré,  à  quelle  forme  d’arriéra¬ 
tion  nous  avons  affaire  ;  idiotie,  imbécillité,  retard 
mental,  débilité  intellectuelle.  Mais  le  premier  point 
d’un  diagnostic  consiste  à  se  demander  s’il  s’agit  de 
troubles  proprement  intellectuels  ;  c’est-à-dire  qu  il 
faut  éliminer  d’abord  les  cas  où,  malgré  certaines  ap¬ 
parences,  il  n’existe  aucun  déficit  de  l’intelligence, 
pour  envisager  ensuite  les  cas  d’affaiblissement  psy¬ 
chique  en  dehors  de  l’arriération. 

I.  Diagnostic  avec  les  états  neuro-psychiques  sans 
déficit  intellectuel.  —  Deux  problèmes  se  posent  tout 
de  suite  à  nous  : 

A)  S’agit-il  de  retard  scolaire  ? 

B)  S’agitnl  de  pseudo-arriération  mentale  (arriéra¬ 
tion  affective)  ? 

A.  Retard  scolaire.  —  Le  retard  scolaire  n’est  au¬ 
tre  chose  que  l’ignorance.  Elle  est  toujours  sympto¬ 
matique,  ce  qui  signifie  qu’on  doit  toujours  en  recher¬ 
cher  les  causes.  Elle  est  occasionnelle  ou  habituelle. 

Retard  scolaire  occasionnel.  —  Les  causes  sont  mul¬ 
tiples.  Voici  les  principales.  Fréquentation  irrégulière 
de  l’école,  par  suite  de  l’insouciance  des  parents. 
Changements  fréquents  d’école  provoqués  par  dies  dé¬ 
placements  familiaux  répétés. 

Enfant  en  abandon  moral.  L’adulation  de  l’enfant 
qui  est  une  des  conséquences  de  la  mésentente  fami¬ 
liale  et  du  divorce  des  parents,  entraîné  presque  tou¬ 
jours  des  retards  scolaires.  Le  jeune  être  est  ballotté 
entre  des  tendances  contraires.  Il  se  dirige  souvent  à 
son  gré,  rarement  dans  le  sens  d’un  travail  scolaire 
soutenu. 

Erreur  dans  le  classement  de  l’enfant  qui  est  placé 
dans  une  classe  trop  haute  pour  lui.  11  se  décourage. 
Descendu  d’une  ou  deux  classes,  il  se  révèle  excellent 
travailleur.  Lbi  enfant  venant  d’une  école  rurale  et 
placé  dans  une  école  d’uné  grande  ville,  souffrira  pen¬ 
dant  quelque  temps  de  ce  changement  de  milieu  qui 
sera  préjudiciable  à  son  instruction. 

11  y  a  des  enfants  en  retard  parce  que  l’enseigne¬ 
ment  qu’ils  ont  reçu  au  début  de  leurs  éludes  était 
défectueux. 

Interviennent  aussi  les  troubles  sensoriels.  Les  trou¬ 
bles  de  la  vision  (myopie-astygmatisme,  etc...)  doivent 
être  d’autant  plus  recherchés  que  les  enfants  ne  s’en 


plaignent  pas  en  général,  soit  par  timidité,  soit  par 
ignorance  et  inconscience.  On  sait  que  les  mauvais 
élèves  sont  placés  dans  les  derniers  rangs  de  la  classe. 
On  s’explique  que  le  retard  scolaire  d’un  enfant  dont 
la  vision  est  défectueuse  ne  fasse  qu’empirer.  On  con¬ 
vient  en  général  qu’il -faut  pouvoir  lire  sur  l’échelle 
optométrique  3  lettres  de  7  mm.  à  5  m.  de  distance 
pour  avoir  unef  vision  normale. 

La  surdité  (végétations  adénoïdes,  bouchon  de  céru¬ 
men,  otite,  hérédo-syphilis,  etc...)  sera  dépistée. 
Grosso  modo  on  considère  comme  normale  la  percep¬ 
tion  du  tic-tac  de  la  montre  à  2  mètres. 

Maladies  infectieuses  ou  affections  du  système  ner¬ 
veux.  Convalescence  suivie  de  surmenage  rapide,  fa- 
tigahilitc,  céphalées,  végétations  adénoïdes,  adénopa¬ 
thies  tradhéo-bronchiques  ;  asthme  sur  lequel  a  in¬ 
sisté  Vinchon  ;  anémies  ;  fatigues  de  croissance. 

Dépression  intermittente  chez  un  cyclothymique 
constitutionnel. 

Découragement  menant  soit  à  des  réactions  de  bou¬ 
derie  et  d’entêtement,  soit  à  une  apathie  transitoire 
qui  fait  aussi  parler  improprement  de  paresse.  L’épa¬ 
nouissement  de  l’intelligence  est  fonction  de  l’épa¬ 
nouissement  de  l’âme.  Il  convient  que  l’enfant  ne  soit 
pas  inhibé  par  des  complexes  inconscients  d’infério¬ 
rité. 

Retard  scolaire  habituel.  — ;  Il  est  évidemment  de 
règle,  dans  les  états  d’arriération  mentale.  Dans  les 
états  de  retard  intellectuel  simple,  il  s’établit  un  pa¬ 
rallélisme  entre  le  retard  intellectuel  et  le  retard  sco¬ 
laire.  Un  parallélisme  parfait  prouve  l’absence  de  trou¬ 
bles  du  caractère.  Ces  derniers  aggravent  toujours  le 
retard  scolaire  par  rapport  au  retard  intellectuel. 

Lenteur  psychique  habituelle.  Elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  inquiétante.  Elle  annonce  souvent  la  profon¬ 
deur  de  la  réflexion,  l’esprit  critique  et  le  souci  de 
la  perfection.  Le  retard  scolaire  se  fait  sentir  parce  que 
les  programmes  se  basent  sur  les  qualités  de  mémoire 
rapide  et  de  vivacité  d’esprit. 

Insuffisances  glandulaires  non  dépistées  (retardatai¬ 
res  d’Appert)  ;  lymphatisme,  tuberculose,  neuro-ar¬ 
thritisme. 

Maladies  du  système  nerveux.  Encéphalite  léthargi¬ 
que  ;  épilepsie  latente  se  manifestant  surtout  par  les 
terreurs  nocturnes,  les  accès  somnambuliques,  l’énu- 
résie  nocturne,  la  turbulence  infantile  ;  myopathies 
(sous  le  nom  de  myopsychies,  Joffroy  a  décrit  soit 
l’instabilité  simple,  soit  l’association  d’instabilité  et 
de  débilité  mentale). 

Infirmités  physiques.  Gêne  motrice.  Troubles  de 
l’écriture  et  de  la  parole  entravant  la  scolarité. 

On  ne  confondra  pas  ces  infirmités  avec  celles  qui 
ne  sont  pas  par  elles-mêmes  une  gêne  scolaire,  mais 
qui  nuisent  aux  progrès  que  l’enfant  devrait  norma¬ 
lement  faire  à  l’école,  par  le  sentiment  d’infériorité 
auquel  elles  l’exposent  (dystrophies,  cyphoses,  sco¬ 
liose,  claudication.  Little  fruste,  tics  divers.  Bégaie¬ 
ment,  etc...).  Pour  peu  qu’on  le  tourne  en  dérision, 
l’enfant  devient  la  proie  d’idées  d’auto-accusation  et 
'  d’auto-dépréciation.  L’émotivité  se  développe  jusqu’à 
se  marquer  d’éléments  morbides  et  l’enfant  prend 
peu  à  peu  l’habitude  de  détester  l’école. 
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Enfin  les  diverses  constitutions  morbides  dont  il 
sera  question  plus  loin  entravent  la  scolarité  de  l’en¬ 
fant  et  nuisent  à  l’harmonie  de  son  développement 
psychique. 

B.  Psetjdo-Arüiérations  mentales.  —  C’est  aborder 
là  le  problème  complexe  et  si  difficile  de  l’arriération 
affective.  A  la  suite  du  rapport  de  Simon  et  Vermeylen 
sur  la  débilité  mentale  (Congrès  de  Bruxelles  1921), 
Hesnard  dans  une  communication  intéressante,  faisait 
la  critique  du  point  de  vue  intellectualiste,  deman¬ 
dant  qu’on  s’occupât  de  l’affectivité  de  l’arriéré  men¬ 
tal.  Il  insistait  sur  «  la  dissociation  fréquente  entre 
la  débilité -proprement  intellectuelle  et  la  débilité  af¬ 
fective  qui  explique  un  grand  nombre  de  fausses  lacu¬ 
nes  intellectuelles  de  certains  sujets  ».  Une  étude  sur 
les  arriérations  mentales  ne  saurait  se  passer  de  consi¬ 
dérations  sur  les  pseudo-arriérations  qui  simulent  un 
déficit  mental,  mais  sont  essentiellement  des  manifes¬ 
tations  affectives. 

Un  cas  d’observation  courante  est  celui  d’un  enfant 
maltraité  par  ses  parents,  sans  cesse  humilié,  bafoué, 
abruti,  pourrait-on  dire,  par  d’incessants  reproches  et 
qui,  inhibé  par  de  telles  habitudes,  fournit  des  ré¬ 
ponses  rares  ou  mal  adaptées,  donne  l’impression  de 
la  stupidité,  alors  que,  au  bout  de  quelques  jours, 
avec  de  la  confiance,  de  la  douceur,  de  la  bonté,  on 
se  convainct  aisément  que  l’enfant  est  normal  au  point 
de  vue  intellectuel.  L’interprétation  est  plus  difficile 
quand  l’enfant  est  un  débile  intellectuel  et  que  les 
mauvais  traitements  ont  exagéré  l’état  d’obtusion. 
Nous  venons  d’observer  un  enfant  de  treize  ans  qui 
paraissait  présenter  un  retard  mental  considérable. 
En  même  temps  notre  attention  était  attirée  par  une 
inhibition  psychique  que  nous  pûmes  attribuer  à  la 
terreiîr  de  son  père  dans  laquelle  vivait  l’enfant.  Ce¬ 
lui-ci  placé  dans  un  centre  d’observation,  l’inhibition 
tomba  vite  et  nous  constatâmes,  avec  plaisir,  que  le 
retard  mental  du  premier  jour  n’était  qu’apparent 
ainsi  que  nous  l’aviops  supposé  et  que  le  retard  men¬ 
tal  réel  n’excédait  pas  deux  ans,  ce  qui  constitue  un 
excellent  pronostic. 

Dans  certains  cas,  des  raisons  affectives  donnent  à 
une  arriération  intellectuelle  réelle  une  apparence  de 
gravité.  11  existe  donc  chez  le  même  enfant  arriéra¬ 
tion  réelle  et  pseudo-arriération.  Bobert  M..  âqé  de 
10  ans,  présente  un  retard  mental  de  3  ans  1/2  au¬ 
quel  correspond  à  peu  près  le  retard  scolaire.  Le  quo¬ 
tient  intellectuel  est  de  0,65.  C’est  donc  d’après  les 
tests  un  débile  profond  qui  ne  sera  pas  capable  de  se 
débrouiller  seul  et  dont  le  travail  pratique. ne  pourra 
se  passer  d’une  certaine  tutelle. 

Rien  d’étonnant  à  cet  état  si  l’on  jette  les  yeux  sur 
l’hérédité  psycho-pathique  de  l’enfant. 

Mère  légèrement  arriérée,  nerveuse,  avec  tendances 
psychasthéniques,  une  sœur  de  la  mère  débile  men¬ 
tale  et  persécutée.  Père,  revendiquant  paranoïaque. 
Un  garçon  de  18  ans,  arriéré,  a  contracté  l’encéphalite 
léthargique.  Un  garçon,  de  16  ans  est  arriéré.  Une  fille 
de  7  ans,  anormale.  Cependant  Bobert  a  parlé  et  mar¬ 
ché  à  18  mois.  Il  a  été  propre  de  bonne  heure,  n’a 
pas  eu  de  convulsions.  Son  caractère  est  normal  à  part 
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certaines  tendances  à  la  taquinerie  vis-à-vis  de  ses 
frères  et  à  la  jalousie  à  l’égard  de  sa  mère. 

Au  point  de  vue  physique  on  né  relève  qu’une  lé¬ 
gère  asymétrie  faciale,  des  réflexes  rotuliens  vifs,  une 
ectopie  testiculaire  réductible.  La  taille  est  plutôt  pe¬ 
tite.  Le  Wasserman  est  négatif. 

Nous  serions  en  droit  de  nous  étonner  —  non  que 
Robert  soit  arriéré,  —  mais  que,  étant  données  la 
régularité  de  son  développement  et  la  bénignité  des 
symptômes  physiques,  son  arriération  soit  aussi  pro¬ 
noncée,  si  d’une  part  nous  n’avions  remarqué  que 
le  père,  paranoïaque  nous  l’avons  dit,  est  un  bour¬ 
reau  domestique  (Heuyer),  terrorisant  ses  enfants,  et 
si,  d’autre  part,  Robert  placé  dans  un  internat-école 
de  perfectionnement,  n’y  avait  fait  de  rapides  progrès 
auxquels  son  âge  mental  ne  permettait  guère  de  s’at¬ 
tendre.  Nous  avons  ainsi  la  preuve  que  le  retard  men¬ 
tal.  au  moment  du  premier  examen,  nous  a  paru  ag¬ 
gravé  du  fait  de  l’inhibition  déterminée  par  les  péni¬ 
bles  facteurs  affectifs. 

Dans  le  milieu  approprié  où  l’enfant  a  été  placé, 
le  retard  mental  n’excède  pas  deux  ans  et  voici  le  pro¬ 
nostic  mental  et  pratique  de  cet  enfant  aussitôt  re^ 
dressé  et  rendu  favorable. 

Quant  aux  émotifs,  l’inhibition  psychique  est  la  rè¬ 
gle  chez  eux  et  les  tests  mentaux  ne  permettent  pas 
de  faire  la  part  de  l’intelligence  réelle  et  du  facteur 
d’inhibition. 

D’interprétation  plus  délicate  surtout  lorsqu’on  ne 
dispose  que  d’un  seul  examen  psychiâtrique,  les  cas 
d’obtusion  affective  diont  les  causes,  fort  diverses,  ne 
sont  pas  toujoirrs  aisément  reconnues,  attendu  qu’el¬ 
les  se  déroulent  selon  des  mécanismes  inconscients  : 
chnc  affectif,  obsessions,  état  de  distraction  par  con¬ 
centration  psychique  (état  schizoïde).  L’impression  est 
d’une  arriération  mentale  profonde  qui  cède  parfois 
en  de  brusques  éclaircies,  venant  fournir  la  preuve  que 
l’intelligence  n’est  pas  affectée,  mais  qui  cependant 
ne  laisse  pas  d’être  un  pronostic  sérieux  en  raison  de 
cette  sorte  de  suspension  des  facultés.  Une  psychana¬ 
lyse  prudente  et  rationnelle  est  ici  souvent  bienfai¬ 
sante. 

Enfin  le  caractère  tout  entier  peut  être  profondé¬ 
ment  fixé  à  des  tendances  datant  de  la  vie  instinctive. 

En  effet,  à  .notre  avis,  on  n’a  pas  encore  assez  in¬ 
sisté  sur  les  pseudo-déficits  intellectuels  infantiles  qui 
dépendent  étroitement  d’un  arrêt  dans  l’évolution  de 
l'affectivité.  Car  ces  phénomènes  psychologiques  si 
fréquemment  observés  chez  le  névropathe  et  le  psy¬ 
chopathe  ne  sont  pas  chez  l’enfant  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  penser.  Les  sentiments  et  les  tendances  qui 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  se  confondent  d’abord 
avec  la  vie  instinctive,  au  lieu  de  suivre  l’évolution 
normale  qui  les  en  détache  peu  à  peu,  présentent  cette 
anomalie  de  ne  pas  se  plier  à  la  réalité  et  de  rester 
accrochés  à  des  exigences,  à  des  appétits  uniquement 
instinctifs.  L’enfant  grandit  mais  il  n’évolue  pas.  11 
reste  dans  un  état  d’arriération  affective,  d’infanti¬ 
lisme  affectif  ('Hesnard).  Un  enfant  de  huit  ans  aura, 
si  nous  osons  dire,,  le  cœur  d’un  enfant  de  2  ans.  Ses 
tendances  ne  s’affirmeront  que  par  impulsions  brus¬ 
ques  ou  ne  se  dégageront  pas  id’une  sorte  de  puéri¬ 
lité  niaise.  Si  dans  la  majorité  des  cas  l’intelligence 
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n’a  pas  souffert,  de  cette  anomalie  affective,  .il  naus 
est  apparu  que  parfois,  manquant  du  stimulant  que 
donne  une  affectivité  normale  ou  mal  dégagée  dte  ten¬ 
dances  exagérément  puériles  en  leur  expression,  cette 
intelligence  était  diminuée  dans  ses  qualités  de  juge¬ 
ment  et  de  raisonnement.  11  serait  du  plus  grand  in¬ 
térêt,  en  neuro-psychiâtrie  infantile,,  de  rechercher 
d’aborà  si  l’arriération  intellectuelle  n’est  pas  secon¬ 
daire  à  l’arriération  affective,  car  on  imagine  aisé¬ 
ment  dans  de  tels  cas  les  bienfaits  de  la  psychothéra¬ 
pie,  bien  que  la  réduction  des  traits  infantiles  du  ca¬ 
ractère  soit  chose  mal  aisée.  Nous  exposons  là  des 
idées  peu  classiques,  mais  dont  nous  avons  pu  sou¬ 
vent  vérifier  la  vérité  clinique.  Nous  voulons  surtout 
parler  des  faux-états  de  débilité  intellectuelle,  avec 
jugement  puéril,  niaiseries,  raisonnement  rudimen¬ 
taire,  rouages  associatifs  extrêmement  réduits,  incu¬ 
riosité,  inattention,  par  suite  d’infantilisme  affectif 
spécial.  Qu’on  entende  bien  notre  pensée.  11  ne  s’agit 
pas  des  états  habituels  de  débilité  mentale  impliquant 
dans  la  majorité  des  cas  la  triple  débilité  intellectuelle, 
affective  et  motrice,  mais  de  la  fausse  débilité  intel¬ 
lectuelle  secondaire  à  la  débilité  affective. 

II.  Diagnostic  différentiel  avec  les  états  nexiro-psy- 
cliiqnes  de  déficience  intellectuelle.  —  Nous  avons 
constaté  des  troubles  intellectuels.  Nous  devons  nous 
assurer  qu’il  s’agit  d’arriération  mentale,  avant  de 
chercher  à  quelle  forme  d’arriération  (idiotie,  imbé¬ 
cillité,  arriération  intellectuelle)  nous  aurons  affaire. 

Parmi  les  troubles  intellectuels  qui  ne  sont  pas  de 
l’arriération,  deux  éventualités  peuvent  se  présenter  : 

A)  Il  s’agit  de  troubles  intellectuels  sans  démence. 

B)  11  s’agit  de  troubles  intellectuels  avec  démence. 

A.  Troubles  intellectuels  sans  démence.  —  Avant 
tout  on  ne  confondra  pas  les  arriérés  et  les  sourds- 
muets.  lesquels  ne  sont  gênés  que  par  des  barrières 
sensorielles  et  manifestent  en  général,  par  la  mimi¬ 
que  et  les  résultats  obtenus,  leur  intégrité  intellec¬ 
tuelle. 

On  dépistera  l’audi-mutité,  la  surdité  verbale  con¬ 
génitale,  la  cécité  verbale  congénitale,  l’alexie,  l’agra- 
phie.  ' 

B.  Troubles  intellectuels  avec  démence.  —  Les 
états  démentiels  se  caractérisent  par  la  perte  progres¬ 
sive,  pUis  ou  moins  irrémédiable,  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  ayant  auparavant  existé.  Contentons-nous 
d’énumérer,  sans  entrer  dans  le  détail  : 

a)  La  paralysie  générale  injantile  (jusqu’à  13  ans) 
et  juvénile  (à  partir  de  13  ans)  qu’on  reconnaîtra  aux 
signes  organiques  et  aux  épreuves  de  laboratoire  ; 

b)  La  démence  précoce  hébéphréno-catafoniqne  (de-' 
mentia  praecocissima  de  Sancte  de  Sanctis)  débute 
parfois  par  un  fléchissement  des  facultés  intellectuel¬ 
les  et  de  l’effort  mental  avant  l’atteinte  affective  ; 

c)  La  démence  épileptique  qui  survient  rarement 
dans  la  première  enfance.  La  démence  s’installe  chez 
im  enfant  jusqu’alors  normal,  à  la  suite  de  crises  con¬ 
vulsives  ; 

dl  Les  tameurs  cérébrales.  —  L’affaiblissement  in¬ 
tellectuel  se  rencontre  dans  certains  cas,  mais  non 


d’uiie  manière  absolue.  Il  s’installe  très  irrégulière¬ 
ment  suivant  les  facultés  atteintes.  Les  facultés  mné- 
siqiies  sont  souvent  les  plus  touchées.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  signalent  d’abord  l’inattention, 
puis  do  la  fatigabilité  cérébrale,  de  l’hébétude,  de  la 
torpeur,  de  la  puérilité  progressive,  dont  l’ensemble 
s’apparente  aux  états  confusionnels  (confusion  apa¬ 
thique  de  Delasiauvé).  Le  début  des  tuteurs  cérébra¬ 
les  par  fléchissement  Jntellectuel  est  assez  fréquent 
pour  que,  à  chaque  examen  d’un  enfant  qu  ôn  pré¬ 
sente  comme  arriéré,  et  surtout  comme  un  asthéni¬ 
que,  un  apathique,  le  médecin  recherche  systémati¬ 
quement  ies  signes  d’une  tumeur.  «  Dans  certains  cas 
à  développement  insidieux,  écrit  Barûk,  le  tableau 
clinique  peut  simuler  celui  d’une  débilité  mentale 
simple  ou  d’une  paralysie  générale  infantile.  Il  en  fut 
ainsi  chez  le  malade  d’Hénri  Damaye,  âgé  de  17  ans, 
qui  présentait  depuis  quelques  années  un  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel,  des  impulsions,  de  l’irritabilité.  Ces 
symptômes  avaient  fait  porter  le  diagnostic  de  débi¬ 
lité  mentale.  L’autopsie  montra  la  présence  d’un  sar¬ 
come  du  lobe  frontal  gauche.  Aussi  faut-il  toujours  en 
pareil  cas  rechercher  les  signes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  et  faire  un  examen  du  fond  d’œil  ». 

e)  La  maladie  de  Friedreich,  la  sclérose  en  plaques, 
affections  dans  lesquelles  les  signes  physiques  précè¬ 
dent- de  loin  l’affaiblissement  intellectuel,  qui  du  reste 
n’est  pas  d’observation  constante. 


UN  DÉRIVÉ  ANTHRANOLIQUÉ  PEU  CONNU 
LE  1-8  DI-OXYANTHRANOL 
(Son  utilisation  en  thérapeutique  dermatologique) 

Par  M.  P.  VALETTE  (de  La  Bourboule). 

Le  IrS  di-oxyanthranol  est  un  dérivé  anthranolique 
très  proche  de  la  chrysarobine,  couramment  utilisé 
aujourd’hui  dans  les  pays  de  langue  allemande  pouf 
traiter  les  psoriasis  et  de  nombreuses  dermatoses  sè¬ 
ches  non  irritables. 

Historique.  —  Ce  médicament,  préparé  sur  la  de¬ 
mande  du  Pr.  Galewsky,  de  Dresde,  en  un  moment  où 
il  lui  était  très  difficile  de  se  procurer  de  la  .chrysaro¬ 
bine,  a  été  utilisé  par  lui  pour  la  première  fois  en 
1915.  Il  apportait  à  cet  auteur  la  solution  de  recher¬ 
ches  poursuivies  pendant  plus  de  vingt  ans  dans  le 
but  de  mettre  au  point  un  corps  chimiquement  défi¬ 
ni  possédant  une  action  thérapeutique  analogue  à  celle 
de  la  chrysarobine  ou  de  l’acide  chrysophanique,  mais 
ne  possédant  plus  les  inconvénients  liés  à  l’usage  de 
■ces  médicament.s  et  de  leurs  autres  dérivés. 

Ce  corps  synthétique  nouveau,  étudié  ensuite  par 
Unna,  Meirowsky  et  Stiebel,  Bruck,  Schaeffer,  en  Al¬ 
lemagne  ■;  Ullmann,  en  Autriche,  et  nombre  d’autres 
réunit  rapidement  parmi  ceux  qui  l’.utilisèrent,  un 
grand  nombre  de  suffrages.  Le  Pr,  Unna  notamment, 
dans  deux  importants  mémoires  extrêmement  favo¬ 
rables,  le  considérait  dès  1916  comme  un  des  meilleurs 
antipsoriasiques  connus. 
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D’autres  auteurs,  l’ayant  employé  ensuite  pour  trai¬ 
ter  des  psoriasis  rebelles,  des  eczémas  secs,  diverses 
séborréides  et  la  plupart  des  variétés  d’épidermo-my- 
coses,  se  sont  facilement  accordés  pour  reconnaître  la 
valeur  de  son  pouvoir  curatif  vis-à-vis  de  ces  derma¬ 
toses  babituellement  très  lentes  à  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  des  traitements  classiques.  Et,  son  champ 
d’action  s’élargissant  au  fur  et  à  mesure  que  son  usage 
se  répandait  dans  les  milieux  dermatologiques,  Unna, 
Galewsky,  Hauck,  Brinitzer  ont  pu  signaler  les  excel¬ 
lents  résultats  que  ce  médicament  leur  donnait  dans 
tes  lichens  ;  Polzin,  ceux  qu’il  avait  obtenus  dans  cer^ 
tains  cas  d’acné  rebelles  alors  que  Hauck  et  Piovaty 
montraient  de  leur  côté  son  action  favorable  sur  la 
repousse  des  cheveux  au  niveau  des  plaques  peladiques 
et  que  Meuse  enfin  en  faisait  un  agent  thérapeutique 
de  choix  pour  traiter  toutes  les  variétés  de  teignes  exo¬ 
tiques. 

A  la  lecture  de  ces  travaux  et  de  beaucoup  d’autres 
publications,  qu’il  serait  trop  long  d’analyser  ici,  il 
semble  bien  aujourd’hui  qu’après  quinze  années  d’ex¬ 
périence  clinique  le  di-oxyanthranol  1-8  soit  considéré 
par  beaucoup  de  médecins  étrangers  comme  un  excel¬ 
lent  médicament  dermatologique. 

D’ailleurs,  il  n’est  besoin,  pour  s’en  rendre  compte, 
que  de  lire  les  articles  de  protestation  écrits  par  le  Pr. 
Hauck  (d’Erlangen)  et  le  Dr.  Grumbach  (de  Koenigs- 
berg)  Ibrsqu’en  1925,  il  fut  question,  pour  des  raisons 
d’économie,  d’en  cesser  la  fabrication  ;  ces  textes, 
mieux  qu’aucun  autre,  montrent  combien  dans  ces 
pays  l’appoint  apporté  par  ce  médicament  à  la  théra¬ 
peutique  dermatologique  est  jugé  considérable. 


Pharmacodynamie  du  1-8  di-oxyanthranol  et  avan¬ 
tages  liés  à  son  emploi.  —  Le  i-8  di-oxyanthranol  est 
très  proche  de  la  chrysarobine  dont  il  ne  diffère  au 
point  de  vue  chimique,  que  par  l’absence  dans  sa  for¬ 
mule  d’un  groupement  CH^.  Mais  doué  d’une  activité 
thérapeutique  évaluée  par  le  Pr.  Galewsky  à  cinq  fois, 
et  par  le  Pr.  Hauck  a  dix  fois  celle  de  la  chrysarobine, 
il  a  sur  elle  l’immense  avantage  d’agir  à  doses  suffi¬ 
samment  faibles  pour  que  ses  effets  irritants  ne  se 
manifestent  pas  comme  lorsque  l’on  emploie  cette 
dernière. 

D  après  Unna,  qui  a  fait  l’étude  die  ce  médicament 
au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  dans  deux 
travaux  très  importants  et  qui  a  recherché  l’influence 
exercée  par  les  différents  groupements  atomiques,  sui¬ 
vant  leur  emplacement,  dans  la  formule  chimique  de 
nombreux  dérivés  anthraceniques  de  la  même  famille, 
cela  serait  dû  au  fait  que  les  substances  de  la  série 
chrysarobine  auraient  d’une  part  une  action  réductrice 
générale  et  d’autre  part  une  action  spécifique  sur  les 
lésions  cutanées  entre  lesquelles  une  distinction  doit 
être  faite  ;  et  que,  pour  le  1-8  di-oxyanthranol,  ce  pou¬ 
voir  spécifique  serait  particulièrement  marqué. 

Quoi  qu’il  en  soit  «  tout  se  passe  »  pour  ce  médi¬ 
cament  comme  si  cette  dissociation  existait  bien  réel¬ 
lement  ;  et  ces  qualités  confirmées  par  de  nombreux 
auteurs  font  du  1-8  di-oxyanthranol  un  médicament 
présentant  tous  les  avantages  de  la  chrysarobine  sans 
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avoir  la  plupart  de  ses  inconvénients  ;  étant  donné  de 
plus,  qu’au  contraire  de  cette  dernière,  produit  varia¬ 
ble  comme  composition  et  comme  activité,  il  est  un 
corps  chimiquement  défini  ;  qu’ayant  la  particularité 
de  ne  provoquer  ni  réaction  conjonctivale  ni  colora¬ 
tion  anormale  des  cheveux,  il  peut  être  employé  quel 
que  soit  le  siège,  des  lésions,  même  au  niveau  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  ;  et  qu’il  n’expose  enfin  les 
malades  à  aucun  accident  toxique  pouvant  résulter 
de  sa  résorption. 


Indications  dii  1-8  di-oxyanthranol.  —  Les  indica¬ 
tions  du  1-8  di-oxyanthranol  sont  naturellement  en 
premier  lieu,  celles  de  tous  les  corps  de  la  série  chry- 
sarobique  :  c’est-à-dire  le  psoriasis,  les  eczémas  secs 
rebelles,  les  séborréides  (Hauck),  les  lichénifications, 
le  lichen  plan  chronique  (Galewsky,  Unna,  Brinitzer), 
toutes  les  variétés  d’eczémas  mycosiques,'  le  pitiria- 
sis  versicolor,  l’épidermophytie  inguinale  et  les  tri- 
chophyties  comme  par  exemple  l’herpès  circiné  para¬ 
sitaire  fllauck,  Ullmann,  Bollstein,  Piovaty)  ou  en¬ 
core  ces  lésions  mycosiques  rebelles  siégeant  entre 
les  orteils  et  souvent  si  difficiles  à  faire  disparaître 
complètement  (Clément  Simon). 

D’autre  part  il  agit  remarquablement  sur  les  lésions 
déterminées  par  un  certain  nombre  d’affections  dia- 
thésiques  ou  pa'rasitaires  de  causes  diverses,  comme 
les  dermo-épidermites  microbiennes  et  les  parakéra- 
toses  psoriasiformes  à  forme  sèche  ;  les  acnés  rebelles 
(Polzin)  et  toutes  les  ^teignes  exotiques. 

Enfin,  utilisé  par  le  Pr.  Hauck  et  Piovaty  au  niveau 
de  plaques  peladiques  pour  exciter  la  repousse  des  che¬ 
veux,  il  a  donné,  d’après  ces  auteurs,  d’excellents  ré¬ 
sultats  et  a  notamment  agi  mieux  et  plus  rapidement 
que  les  préparations  chrysarobiques  qu’ils  utilisaient 
précédemment  dans  ces  cas. 

Posologie  et  mode  d’emploi.  ■—  Pour  traiter  ces  dif¬ 
férentes  affections,  le  1-8  di-oxyanthranol  peut  être 
utilisé  soit  en  solution  soit  en  pommade. 

!Le  xylol,  l’acétone,  le  chloroforme  et  le  benzol  en 
dissolvent  une  petite  quantité  ;  il  se  combine  aisé¬ 
ment  avec  les  corps  gras  ;  mais  l’expérience  montre 
que  seules  les  solutions  dans  le  benzol  et  les  pomma¬ 
des  ont  une  stabilité  suffisante  pour  exercer  une  action 
thérapeutique  convenable. 

Dans  le  premier  cas,  il  doit  être  employé  seul  sans 
aucun  autre  adjuvant  ;  sous  la  forme  de  pommade, 
il  est  possible  de  l’associer  à  divers  autres  médicaments 
comme  par  exemple  les  goudrons,  l’acide  salicylique 
QU  la  résorcine. 

Les  doses.  —  Les  différents  auteurs  qui  ont  publié 
.sur  cette  question,  conseillent  d’utiliser  le  1-8  di- 
oxyanthranol,  suivant  les  cas,  à  des  concentrations 
variant  de  cinq  centigrammes  à  cinq  grammes  pour 
cent  grammes  du  véhicule  choisi  ;  et  des  préparations 
à  des  concentrations  bien  supérieures  auraient  même 
été  utilisées  sans  accidents  sur  des  malades  surveillés 
spécialement. 

Mais  le  1-8  di-oxyanthranol  ayant  la  propriété  à 
forte  concentration  de  déterminer  lui  aussi  des  réac- 
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tions  inflammatoires  semblables  à  celles  que  provoque 
la  chrysarobine,  il  semble  bien,  comme  le  dit  très 
justement  le  Pr.  Bruck  (d’Altona)  que  de  telles  con¬ 
centrations  soient  tout  à  fait  inutiles  ;  la  particularité 
de  ce  médicament  étant  précisément  d’être  actif  à  très 
faibles  doses  et  ces  réactions  étant  encore  fort  désagréa¬ 
bles  pour  les  malades  bien  qu’elles  cèdent  facilement. 
Soient  en  général  de  courte  durée  et  parfois  soient  com¬ 
pensées  par  la  rapidité  avec  laquelle  sont  obtenus  les 
résultats  thérapeutiques. 

D’ailleurs,  le  plus  souvent,  les  hautes  concentra¬ 
tions  n’ont  été  utilisées  que  dans  le  but  d’obtenir  une 
action  exfoliatrice,  comme  dans  certains  cas  d’acné 
rebelles  (Polzin),  ou  chez  certains  psoriasiques  pré¬ 
sentant  des  lésions  particulièrement  résistantes  chez 
lesquels,  en  augmentant  les  doses,  on  pensait  arriver 
à  un  résultat  thérapeutique  meilleur. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  très  particuliers,  des  doses 
plus  faibles  ont  plutôt  la  faveur  de  la  majorité  des 
auteurs.  ■ 

Dans  la  pratique  courante,  une  concentration 
moyenne  ne  dépassant  pas  un  gramme  pour  cent  pa¬ 
raît  amplement  suffisante  pour  faire  disparaître,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  plupart  des  lésions  cu¬ 
tanées  justiciables  de  cette  thérapeutique  ;  et  encore, 
souvent  sera-t-il  tout  à  fait  inutile  de  l’atteindre  chez 
beaucoup  de  malades. 

Après  avoir  utilisé  pendant  plus  de  trois  ans.  ce  mé¬ 
dicament  sur  une  centaine  de  malades  atteints  de  der¬ 
matoses  diverses,  rebelles  pour  la  plupart  aux  médi¬ 
cations  habituelles,  cette  concentration  maxima  m’a 
toujours  paru  plus  que  suffisante  dans  les  cas  même 
rebelles,  pour  obtenir  tous  les  résultats  que  l’on  est 
en  droit  d’attendre  du  1-8  di-oxyanthranol. 

Des  doses  ne  dépassant  pas  quarante  centigrammes 
pour  cent  réussissent  même  en  effet,  dans  des  cas  de 
psoriasis  extrêmement  tenaces,  et  le  Pr.  Galewsky  lui- 
même  a  observé^  que  dans  les  cas  légers  des  concen¬ 
trations  de  cinq  ci  dix  centigrammes  pour  cent  étaient 
déjà  suffisantes  pour  amener  la  disparition  de  lésions 
psoriasiques. 

Aussi,  ne  semble-t-il  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’augmen¬ 
ter  indéfiniment  les  doses  utilisées.  iLes  lésions  résis¬ 
tant  à  une  concentration  de  1  0/0  résistent  fréquem¬ 
ment  à  une  concentration  supérieure  ;  et  il  paraît  bien 
préférable  alors,  d’associer  le  1-8  di-oxyanthranol  à 
d’autres  médicaments  qui  renforcent  son  action  : 
l’acide  salicylique  par  exemple,  ou  encore  d’alterner 
son  emploi  avec  d’autres  médications  actives  pour  ob¬ 
tenir  les  meilleurs  résultats  possibles. 

Quelle  que  soit  la  dermatose  à  traiter,  l’application 
de  préparations  faibles  f0,]0  0/0  par  exemple)  dont  la 
concentr.ation  sera  progressivement  augmentée  sui¬ 
vant  les  réactions  du  malade  et  les  résultats  obtenus, 
paraît  être  la  technique  la  meilleure  à  utiliser  dans 
la  pratique  courante  pour  obtenir  de  ce  médicament 
tout  ce  que  l’on  peut  en  attendre  sans  réactions  secon¬ 
daires  désagréables.  Car,  s’il  est  vrai  que  le  1-8  di- 
oxyanthranol  semble  être  actuellement  le  médicament 
■connu  le  plus  actif  contre  le  psoriasis  et  nombre  d’au¬ 
tres  affections  cutanées,  et  si  le  Pr.  Unna  a  pu  même 
écrire  que  sa  découverte  nous  rapprochait  considéra¬ 
blement  du  but  à  atteindre  pour  réaliser  sa  cure  ra¬ 


dicale,  il  faut  reconnaître  que,  parmi  les  malades,  il  y 
aura  toujours  des  sujets  dont  les  lésions  seront  capa¬ 
bles  de  résister,  quels  que  soient  les  médicaments  et 
les  concentrations  utilisés  et  chez  lesquels  r,emploi  de 
doses  fortes  d’emblée  aurait  seulement  pour  consé¬ 
quence  de  provoquer  de  violentes  réactions  locales  sans 
aucun  bénéfice  consécutif. 


Les  formes  d’utilisation.  —  Parmi  les  différentes 
formes  sous  lesquelles  on  peut  prescrire  le  1-8  di- 
oxyanthranol  il  semble  bien,  après  trois  ans  d’expé¬ 
rience,  que  les  pommades  doivent  être  nettement  pré¬ 
férées  aux  solutions  benzoliques  bien  que  la  plupart 
des  auteurs  étrangers  recommandent  plutôt  l’emploi 
de  ces  dernières. 

En  effet,  à  concentration  égale,  le  di-oxyanthranol 
1-8  en  solution  dans  le  benzol  est  certainement  plus 
irritant  pour  l’épiderme  que  lorsqu’il  est  utilisé  en 
présence  de  vaseline  ou  de  corps  gras.  Peut-être  sous, 
cette  dernière  forme  agit-il  de  façon  un  peu  moins 
rapide.  Mais  l’absence, à  peu  près  certaine  de  réactions 
secondaires  possibles  lorsqu’on  l’emploie  ainsi,  à  con¬ 
centration  moyenne,  constitue  un  tel  avantage  que 
les  pommades  paraissent  bien  être  la  préparation  de 
choix  à  utiliser  chez  la  plupart  des  malades. 

Les  solutions  benzoliques  et  les  hautes  concentra¬ 
tions  semblent  d’ailleurs  avoir  la  faveur  de  certains 
auteurs  étrangers  précisément  à  cause  des'  réactions 
qu’elles  provoquent.  Plusieurs  signalent  en  effet  leur 
pouvoir  hyperémiant  intense  et  paraissent  penser  que 
cette  hyperémie  a  une  action  heureuse  sur  la  dispa¬ 
rition  des  lésions  cutanées,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  psoriasis.  Et  cela  explique  pourquoi  la  solution  de 
di-oxyanthranol  semble  être  considérée  par  plusieurs 
auteurs  étrangers  comme  la  préparation  de  choix  pour 
traiter  les  malades,  bien  que  sous  cette  forme  il  soit 
difficile  d’associer  ce  corps  à  d’autres  médicaments, 
ces  solutions  ayant  un  pouvoir  hyperémiant  plus  mar¬ 
qué  que  les  pommades. 

Le  plus  souvent  cependant,  ces  réactions  ne  sont 
aucunement  indispensables  pour  obtenir  de  bons  ré¬ 
sultats  thérapeutiques.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte 
à  l’usage,  que  beaucoup  de  malades  guérissent  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  provoquer  au  niveau  de  leurs 
lésions  des  réactions  violentes  et  désagréables.  Et,  si 
la  posologie  et  la  forme  indiquée  dans  quelques  publi¬ 
cations  sont  peut-être  excellentes  pour  traiter  certains 
malades  surveillés  ou  soignés  en  clinique,  comme  cela 
se  pratique  souvent  à  l’étranger,  elles  ne  sauraient 
être  employées  dans  la  pratique  journalière  en  clien¬ 
tèle  de  ville  alors  qu’au  contraire,  sous  forme  de  pom¬ 
made  et  à'  concentration  moyenne,  cet  excellent  mé¬ 
dicament,  assez  difficilement  maniable  autrement, 
peut  être  utilisé  couraniment  de  la  façon  la  plus  large 
dans  tous  les  cas  où  son  emploi  paraît  être  justifié. 


Utilisé  de  cette  façon,  il  n’est  pas  douteux  que  sui¬ 
vant  l’expression  du  Pr.  Galewsky,  le  1-8  di-oxyan¬ 
thranol  «  représente  un  enrichissement  précieux  dlu 
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trésor  médical  de  la  dei’matologie  »,  car  il  permet  de 
traiter  efficacement  un  grand  nombre  de  malades  jus¬ 
ticiables  de  traitements  en  général  mal  acceptés  :  leur 
évite  l’usage  de  préparations  à  base  de  chrysarobine, 
d’acide  chrysophanique,  d’huile  de  cade,  de  coaltar 
ou  d’iode  malpropres,  '  malodorantes,  d’application 
difficile  ou  laissant  sur  les  téguments  des  traces  révé¬ 
latrices,  et  permet  d’obtenir  sans  accidents  d’excellents 
résultats  thérapeutiques  qui,  en  général,  ne  sauraient 
être  obtenus  qu’à  l’aide  de  préparations  chrysarobi- 
ques  fortes,  toxiques  et  difficiles  à  manier. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DES  CIIIRVRGÏENS  DE  PARIS 

(siANCE  DU  20  MAI  1932) 

Sur  la  prostatectomie  hypogastrique.  —  Pour  M.  Le 
Pur,  la  suture  partielle  de  la  muqueuse  vésicale  au  pour¬ 
tour  de  la  loge  prostatique,  après  énucléation  de  l’adénome 
suivant  le  procédé  de  Lichtenstern  (de  Vienne),  est  en  prin¬ 
cipe  une  amélioration  notable  dans  la  technique  de  la 
prostatectomie.  Cependant,  il  reste  fidèle  au  tamponne¬ 
ment  de  la  loge  prostatique,  auquel  il  associe,  la  médication 
calcique  pour  lutter  contre  l’hémorragie.  L’important  est 
de  bien  préparer  le  malade  avant  l’opération  (désinfection 
soigneuse  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  des  reins),  de  ren¬ 
dre  au  rem  son  fonctionnement  à  peu  près  normal,  et  de 
n  opérer  que  lorsque  les  conditions  sont  devenues  favora¬ 
bles.  L  auteur  *st  arrivé  ainsi  à  obtenir  une  mortalité  d’à 


peine  5  !%  pour  l’ensemble  de  ses  prostatectomies  hypogas¬ 
triques.  Il  ajoute  que  cljez  les  prostatiques  pris  tout  à  fait 
au  début,  notamment  chez  les  prostatiques  jeunes,  le  trai¬ 
tement  local,  qu’il  préconise  depuis  plus  de  trente  an.s, 
donne  des  résultats  très  satisfaisants,  ainsi  que  le  forage  de 
la  prostate,  suivant  la  méthode  de  Luys,  pour  certains  cas 
spéciaux  (rétréci.ssement  du  col,  lobe  médian,  petits  adé¬ 
nomes  pros_tatiques) . 

Diverticule  de  la  troisième  portion  du  diiodléniim.  Bésee- 
tion  du  diverticule.  Guérison.  —  M.  André  Raiga  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  A.  .Lefort  (de  Paris)  concer¬ 
nant  un  diverticule  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  im¬ 
planté  par  une  large  base  sur  la  troisième  portion  du  duo¬ 
dénum.  La  malade  en  a  souffert  pendant  trente-sept  ans  et 
a  été  guérie  par  la  résection  du  diverticule  avec  une  gastro- 
entérostomie  complémentaire  qui  a  été  pratiquée  à  cause 
de  la  forme  en  V  du  duodénum  et  de  la  grosse  dilatation 
du  «  genu  inferius  ».  Le  diagnostic  précis  en  avait  été  posé 
radiologiquement. 

Action  de  la  ligaîure  épididymo-testiculaire  sur  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  (Opération  de  Steinach  N°  2.)  M 
Georges  Luys  a  obtenu  des  améliorations  notables  par  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  dans  le  traitement  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  Il  considère  que  si  la  ligature  de 
l’épididyme  peut  diminuer  le  volume  de  la  prostate,  en  fa¬ 
vorisant  la  décongcstion  de  cet  organe,  par  contre,  son  ac¬ 
tion  est  tout  à  fait  inopérante  sur  les  blocs  fibreux  qui  cons¬ 
tituent  l’adénome  prostatique.  C’est  ici  que  le  forage  de  la 
prostate,  chargé  de  détruire  toutes  les  masses  adénoma¬ 
teuses,  permet  d’obtenir  des  succès  thérapeutiques  cons¬ 
tants.  ' 

Péritonite  par  perforation  en  pléritoine  libre  lors  d’une 
tuberculose  de  l’intestin  grêle.  Guérison  opératoire.  —  M. 
Le  Gao.  I.es  péritonites  généralisées  par  perforation  en  pé- 
riitoine  libre  des  tuberculoses  intestin  .aies  sont  une  rareté. 
Dix-neuf  cas,  celui-ci  compris,  ont  été  publiés.  Le  traite¬ 
ment  a  consisté  en  un  abouchement  cutané  du  grêle  au- 
dessus  de  la  .lésion,  avec  drainage  large  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Le  malade  était  porteur  de  cinq  lésions  du  grêle, 
étagées  depuis  celle  perforée  jusqu’à  l’iléon.  L’auteur  se 
propose  de  pratiquer  ensuite  une  exclusion  du  grêle  par 
riléo-transversotomie  et  de  faire  uin  traitement  médical. 

Un  cas  de  carpe  bossu.  —  MM.  Carie  Rœderer  et  Va¬ 
lentin  Gharry  présentent  un  nouveau  cas  de  cette  malfor¬ 
mation  signalée  par  M.  Fiolle  (de  Marseille) ,  avec  un  os 
de  contexture  normale  et  à  contours  nets. 

Abcès  du  rein  consécutif  à  un  panaris  de  la  gaine  des  flé¬ 
chisseurs  —  M.  Jack  Mock. 

Maladie  kystique  de  la  cavité  utérine  avec  flbromatose 
pariétale,  polypose  cervicale  et  ovarite  scléro-kystique.  — 
M.  Muller  (de  Belfort). 

Les  hiatus  sacro-iliaques.  —  M.  Carie  Rceberer  et  M. 
Gaucher  (de  Saint-Denis)  montrent  qu’il  existe  une  coïn¬ 
cidence  indis.cutable  entre  les  «  hiatus  sacro-iliaques  »  vus 
dans  des  radiographies  et  une  certaine  forme  de  lumbago 
tenace  et  à  récidives.  Tout  se  passe  comme  si  la  charnière 
sacro-iliaque  n’était  .plus  tenue  que  par  une  vis  inférieure, 
les  deux  vis  supérieures  ayant  lâché  ;  mais  le  sacrum, 
dans  ce  cas,  n’a  pas  basculé.  Les  ailerons  sacrés  sont  géné¬ 
ralement  .élevés  et  la  forme  de  la  première  sacrée  doit  ten¬ 
dre  à  l’extériorisation,  à  la  lombalisation. 

Il  s’agit  très  probablement  d’une  anomalie  congénitale 
prédisposant  à  un  état  d’élongation  ligamentaire  et  d’ar¬ 
thrite  qui  se  développe,  même  sans  cause,  un  peu  tard 
dans  la  vie. 
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SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerrméen 
(SBANCB  Dü  4  MARS  1932) 


Exclusion  de  la  vessie  par  urétérostomie  iliaque.  —  MM. 
Jeanbrau  et  Truc  présentent  un  mallade  atteint  de  cystite 
tuberculeuse  rebelle,  ayant  isurvécu  à  une  néphrectomie, 
et  entretenue  par  une  bacillose  du  rein  restant.  Le  patient 
éprouvait  toutes  les  cinq  minutes  un  impérieux  besoin  d’u¬ 
riner  suivi  d’évacuation  involontaire.  Tout  sommeil  était 
impossible. 

Le  malade  accepta  Texdlusion  de  sa  vessie  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  par  s.ection  de  l’uretère  et  abouchement  de  celui-ci 
à  la  peau  de  la  fosse  iliaque.  Grâce  ii  un  appareil  collec¬ 
teur  en  caoutchouc,  le  patient,  qui  ne  souffre  plus  et  dort 
normalement,  peut  déambuler  et  vivre  dans  des  conditions 
infiniment  meilleures  qu’avant  l’opération. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  de  Turetérostomie 
iliaque  dont  la  technique  a  été  parfaitement  réglée  par  Le- 
gueu  et  Papin. 

Mastoïdite  et  diabète.  —  MM.  Terracol,  J.  Galavieiæe 
et  H.  Sagols  font  l’exposé  de  l’histoire  clinique  de  ma¬ 
lades  diabétiques  atteintes  de  mastoïdite  avec  considéra¬ 
tions  théraipeu tiques  (traitement  pré  et  post-opératoire). 

L’expérience  confirme,  à  cet  égard,  l’influence  heureuse 
de  l’insuline. 

Avantages  de  la  pneumopyélographie  dans  le  diagnostic 
de  certains  cas  difficiles  de  lithiase  rénale.  —  M.  E.  Truc. 

A  propos  d’im  cancer  latent  de  la  prostate  révélé  par  l’exa¬ 
men  radiologique  du  squelette.  —  MM.  Rimbaud,  Lamar- 
QUE  et  Anselme  Martin  signalent  à  propos  d’un  cancer 
de  la  prostate,  qui  n’a  pu  être  découvert  qu’à  la  nécropsie, 
que  souvent  à  l’examen  radiographique  on  a  la  surprise  de 
découvrir  des  malformations  osseuses  importantes  dues  à 
une  métastase  alors  que  le  cancer  de  la  prostate  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  clinique. 

Dans  le  cas  particulier,  l’examen  d’une  pièce  osiseuse 
ayant  montré  simplement  la  présence  d’ostéite  raréfiante, 
sans  signe  néoiplasique,  les  auteurs  émettent  l’hypothèse 
de  la  possibilité  d’une  aotion  de  certains  néoplasmes  sur 
le  métabolisme  du  calcium  dans  les  os. 


(séance  du  11  MARS  1932) 

RaimoHissemcnt  de  la  région  calcarine  dans  un  cas  d’hé¬ 
mianopsie  homonyme.  (Présentation  de  pièces.)  —  MM.  H. 
Villard  et  Ch.  Dejean. 

La  défense  neuro-vasculaire  de  l’organisme.  —  M.  Co- 
RONE  partant  du  choc  interprété  comme  une  réaction  d’éli¬ 
mination,  essaie  d’individualiser  un  processus  très  géné¬ 
ral  de  défense  qu’il  baptise  ;  idéfense  neuro-vasculaire  (D. 
N.  V.).  La  D.  iN.  IV.  peut  être  définie  :  rensemhle  des  phé¬ 
nomènes  nerveux,  vaso-moteurs,  secrétoires  qui  se  produi¬ 
sent  lorsque  des  précipités  apparaissent  brusquement  dans 
le  sang  pour  les -  en  chasser  et  rétablir  dans  son  intégrité 
la  composition  physique  du  milieu  intermédiaire. 

Le  choc  est-il  bien  une  réaction  de  défense  ?  On  peut  le 
■soutenir  en  considérant  que  tous -les  chocs  spontanés  sont 
bénins  quo  ad  vitam,  laissenit  après  eux  un  mieux-être  plus 
ou  moins  durable,  ne  sont  pas  arrêtés  dans  leur  évolution 
sans  danger  pour  le  malade  ;  en  considérant  aussi  qu’au 
moyen  des  chocs  provoqués,  on  a  réussi  à  guérir  des  sep¬ 
ticémies  redoutables. 

L’auteur  fait  d’autre  part  remarquer  que  les  trois  phé¬ 
nomènes  qui  constituent  le  trépied  physio-pathologique  des 


cihoGS  :  sidération  du  sympathique,  vaso-dilatation  profon¬ 
de  et  vaso-constriction  périphérique,  concourent  chacun 
à  leur  manière,  à  l’élimination  des  précipités,  des  flocu- 
lats,  causes  des  chocs. 

La  D.  N.  V.  agirait  isolément  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques  et  s’associerait  à  l’immunité  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës. 

Cette  notion  de  D.  N.  V.  présente  d’abord  un  intérêt 
théorique  :  elle  permet  de  comprendre  l’évolution  des  ma¬ 
ladies  chroniques  où  l’infeotion  et  l’immunité  ne  jouent 
aucun  rôle  (crises  salutaires  séparées  par  des  périodes  de 
répit),  les  méthodes  de  désensibilisation  (D.  N.  V.  provoquée 
sous  une  forme  atténuée),  l’existence  des  maladies  cycli¬ 
ques  (terminées  par  la  mise  en  jeu  de  cette  défense),  et 
enfin  la  thérapeutique  par  le  ohoc. 

Elle  présente  aussi  un  intérêt  pratique  :  si  l’on  connais¬ 
sait  mieux  cette  défense  naturelle,  on  l’utiliserait  plus  ra¬ 
tionnellement  et  la  thérapeutique  par  le  choc,  aujourd’hui 
encore  dans  l’enfance,  donnerait  sans  doute  des  résultats 
aussi  brillants  que  ceux  de  l’immunothérapie. 

Deux  cas  d’enoéphalite  psychoslquie  aiguë  azotémiquc 
avec  gulérison  rapide.  —  MM.  Eüzière,  Viallefont,  Vi¬ 
dal  et  Ravoire. 

Paralysie  radiale  par  plaie  de  guerre  du  bras  gauche  et 
épilepsie  Bravais-Jacksonienne  consécutive.  —  MM.  Eu- 
ziÈRE,  iViALLEFONT,  ViDAL  ct  Mlle  FossE  Ont  observé  une  pa¬ 
ralysie  radiale  par  plaie  de  guere,  comipliquée  9  ans  après, 
d’épilepsie  Bravais-Jacksonienne  à  aura  au  niveau  de  la  bles¬ 
sure  du  bras  gauche.  Ils  pensent  que  lia  blessure  a  modifié 
dans  son  allure  clinique  une  épilepsie  indépendante  qui  se¬ 
rait  sans  doute  d’emblée  généralisée,  sans  cette  lésion  ra¬ 
diale. 

A  propos  d’un  cas  de  rétraction  ischémique  de  Volkmann 
traité  par  libération  nerveuse.  —  MM.  Etienne,  Lapeyrie 
et  Caderas. 


(séance  du  18  MARS  1932) 

Bétinite  du  type  azotémiqiie  sans  hyperazotémie,  mais 
avec  hyperpolypeptidémie.  —  MM.  H.  Villard,  Ch.  De¬ 
jean  et  M.  Cazals. 

Mycosis  fongoïde  (Présentation  de  malade).  —  MM.  E. 
Grynfelt,  J.  Margarot  et  A.  Plagniol. 

Tumeur  fibromateuse  télangieotasique  du  pliarynx  buc¬ 
cal  chez  une  femme.  —  MM.  Terracol,  Goubert,  Gui- 
BERT  et  Bonnahon. 

Adénome  de  la  glande  lacrymale.  —  MM.  H.  Villard, 
Ch.  Dejean  et  J.  Temple.  —  Cette  tumeur,  d’un  type  très 
rarement  observé,  avait  la  grosseur  d’une  noix  et  soulevait 
la  paupière  suipérieure  en  haut  et  en  dehors.  Ele  pourrait 
cliniquement  être  confondue  avec  un  kyste  dermoïde  sour¬ 
cilier.  Mais  l’ahsenoe  d’adhérence  en  plan  osseux  et  l’exis¬ 
tence  d’un  pédicule  relié  à  la  glande  orbitaire  facilitaient 
le  diagnostic  de  tumeur  lacrymale.  A  noter  qu’ele  se  gon¬ 
flait  pendant  le  laimoiement. 

L’examen  histologique  a  montré  les  caractères  typiques 
d’un  adénome  lobulé  avec  aoini  plus  larges  qu’à  l’état  nor- 
ral,  mais  régulièrement  ordonnés. 

Un  cas  de  paralysie  radiale  à  la  suite  d’une  fracture  de 
l’humérus.  Traitement  par  libération  du  nerf.  —  M.  Au- 


Pyélographie  intra-veineuse.  Bassinet,  uretère  double.  — 
M.  E.  Truc  rapporte  le  cas  d’une  malade  opérée  d’un  kyste 
de  l’ovaire  et  qui  présentait  des  douleurs  dé  la  région  lom- 
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baixe  gauiohe.  Une  pyélographie  ascendante  avait  révélé  un 
reiin  volumineux  dont  le  bassinet  et  les  calices  n’ooouipaieint 
que  la  moitié  inférieure  du  rein.  On  pensa  à  une  duplicité 
pyélo-uratérale  gauche,  une  pyélographie  intraveineuse  fut 
pratiquée  ;  elle  confirma  ce  diagnostic  et  révéla  une  petite 
hydronéphrose  du  bassinet  supérieur  du  rein  gauche.  La 
mallade  fut  néphrectomisée  et  guérit. 

L’auteur  estime  que  la  pyélographie  intraveineuse  doit 
être  employée  d’une  façon  systématique  dajis  les  cas  d’ario- 
mailie  pyélo-uretérale,  lorsqu’un  cathétérisme  uretérall  ou 
une  pyélographie  rétrograde  n’ont  pu  être  pratiqués  avec 
succès. 

Bassinet,  uretère  double  à  droite  ;  diilatation  kystique 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  ;  calculs  urétéraux  ; 
pyélographie.  —  MM.  E.  Tnuo  et  Sauvy. 


(séance  du  0  MAI  1332) 

Accidents  nerveux  à  type  jaeksonnien  après  réduction 
d’une  luxation  bilatérale  de  la  hanche  chez  un  enfant  de 
9  ans.  —  IMM.  Etienne,  Lapeyrie  et  Caderas. 

Infection  gonococcique  génitale  chez  une  fillette,  avec 
manifestations  péritonéales  pseudo-appendiculaires.  —  MM. 
Etienne,  Lapeyrie  et  Caderas. 

Corps  étrangers  de  l’éperon  bronchique  (épingle).  Ex¬ 
traction.  —  MM.  Terracol  eit  H.  Sacols. 


(séance  du  20  MAI  1932) 

Fracture  du  crâne  chez  un  nourrisson  (présentation  de. 
pièces).  —  MM,  Etienne,  Lapeyrie,  Balmes  et  Caderas. 

Péritonite  tuberculeuse  à  forme  tumorale.  —  MM.  Etien¬ 
ne,  Lapeyrie  et  Caderas. 


(séance  du  27  MAI  1932) 

La  méthode  bronchoscopique  dans  les  suppurations  bron¬ 
cho-pulmonaires  et  l’obstruction  des  bronches.  —  M.  A. 
Soudas  souligne  la  nouvelle  conception  de  la  hronohoscopie 
et  l’avènement  de  la  hronchoscopo-thérapie  comme  moyen 
pratique  et  sans  danger  d’exploration  itraohéo-hronchiqiie 
et  comme  méthode  de  traitement.  Dans  les  abcès  aigus  ou 
chronique^  récents,  grâce  au  nettoyage,  à  la  désobstruction 
bronchique,  la  guérison  complète  peut  survenir  dans  66 
p.  ,100  des  cas.  Mais  le  pronostic  est  bien  plus  réservé'  dans 
les  abcès  chroniques  lancieins  pour  lesquels  la  broncho- 
scopo-thérapie  ne  sera  souvent  qu’un  moyen  palliatif. 

Sauf  pour  quelques  dilatations  bronchiques  récentes,  la 
méthode  endoscopique  ne  sera  le  plus  souvent,  dans  ces 
maladies,  que  palliative.  Il  en  est  de  même  dans  les  broU' 
chorrées  atypiques,  banales  ou  gangréneuses. 

L’obstruction  bronchique  appelle  l’acte  bronohoscopique 
à  litre  diagnostique  et  thérapeutique,  qu’il  s’agisse  de  corps 
étranger  exogène  ou  de  corps  obstructif  endogène,  en  par- 
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prescrire:  "TiRTAÜD-BLANCARD  FRÈRES 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9°) 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
V  D’EAU 

Seul  produit  recommandé 


DELBIASE 


DEPOT 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 

^  _ - _  GÉNÉRALE 

STIMUUNT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

/  adopté  par  le  Professeur  P  DELfiET.  a  l’exclusion  de  tous  autres,  pour  l'application  de  s 


PRINCIPALES  INDICATIONS  ■  , 
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TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  de  TYPE  PRECANCEREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


DWRÉTIQVE 


:  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Oigitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScUIitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacûets. 


O  gramme  >> 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéoaalvose 


OSl  HOTMNI  : 

à  1  grammes 
par  jonr. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisle  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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ti'Culier  dans  la  ibroncholithiaise  et  l’atélectasie  pulmonaire 
pos't-opératoire.  Un  film  cinématographique  en  dessins  ani¬ 
més  ililustre  la  technique  hronohoscopique,  tandis  que  de 
nombreuses  projections  radiographiques  confument  les  ré¬ 
sultats. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

SYMP70MES.  DIAGNOSTIC.  COMPLICATIONS 

On  dit  qu’il  y  a  hyperpression  artérielle  lorsque  les  chif¬ 
fres  tensionnels,  pris  avec  un  appareil  de  type  Riva-Rocci 
ou  iPaohon,  dépassent  d’une  façon  permanente,  16  maxima, 
9  minima. 

11  faut  tenir  compte  de  l’âge  dans  cette  évaluation,  l’élé¬ 
vation  de  la  maxima  étant  physiologique  chez  le  vieillard. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic,  il  faut  toujours  attaoher 
une  grande  importance  aux  chiffres  de  la  tension  différen- 
tieflle  et  de  la  tension  minima,  enfin  faire  la  pant  des  hyper¬ 
tensions  de  luxe,  et  examiner  le  malade  bien  au  repos. 

SYIVIPTOIVIES 

Nous  n’envisagerons  ici  que  l’hypertension  artérielQe 
permanente,  et  prendrons  pour  type  de  description  la  for¬ 
me  pure,  latente,  reconnue  vers  l’âge  moyen  de  la  vie. 

- 1-  —  iDébut.  —  Le  début  réel  ne  peut  être  retrouvé,  et  Ton 
découvre  l’hypertension  fortuitement,  soit  à  l’occasion 
d’un  brutal  accident,  hémorragie  cérébrale,  oedème  aigu 
du  poumon,  soit  à  l’dbcasion  de  tioubles  constituant  ; 

II.  —  Les  petits  troubles  révélateurs.  — -  Ils  peuvent  être 

a.  Cahoio-aobtiques  :  dyspnée  d’effort,  dyspnée  noctur¬ 
ne,  pirécordialgies,  angoissantes  ou  non. 

1).  EiSCkphaliques  :  la  céphalée  matinale,  oocipitale,  est 
un  cas  très  fréquent  ;  elle  s’accompagne  souvent  d’inapti¬ 
tude  au  travail,  et  l’on  a  parlé  de  la  <(  neurasthénie  des 
hypertendus  ». 

'Ce  peuvent  être  des  troubles  oculaires  :  mouches  volan¬ 
tes,  points  brillants  devant  les  yeux,  sans  lésions  visibles 
du  fond  d’œil  qui  révèlent  l’byipertension  ;  ils  sont  géné¬ 
ralement  liés  à- l’hypertension  des  antérioles  de  la  rétine. 

c.  PÉniPHÉRiQUES  :  doigts  morts,  crampes  musculaires, 
cryesthésies,  fourmillements,  sans  doute  liés  à  des  angio- 
spasmes. 

d.  Viscéral  :  polyurie  et  pollahiurie  nocturne. 

e.  Les  hémorragies,  en  panticulier  les  épistaxis,  sont  un 
signe  souvent  révélateur  ;  les  ménonrhagies  sont  également 
fréquentes,  accompagnant  souvent  une  altération  de  l’état 
général. 

Examen  du  malade.  —  Ce  sont  généralement  des  sujets 
pâles,  jaunâtres  ou  ipléühoriques,  et  les  auteurs  germani¬ 
ques  ont  été,  à  partir  de  ce  point  de  départ,  jusqu’à  discer¬ 
ner  des  hypertendus  «  rouges  ■»  et  des  hyiportendus  a  pâ¬ 
les  ». 

Examen  du  cœur.  —  Deux  (signes  :  l’accentuation  du 
deuxième  bruit  aortique,  l’hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che  :  ils  traduisent  le  retentissement  cardiaque  de  l’hyper¬ 
tension  à  cette  phase  précoce  ;  c’est  tout  ©e  iqu’on  remarque 
aussi  bien  cliniquement  qu’à  l’écran. 


La  tension  artérielle  est  élevée  à  20  ou  25  de  maxima  et 
12  ou  14  de  minima,  c’est-ùjdire  (comcordante,  équilibrée. 
Le  pouls  est  fort,  tendu,  tachycardique  ;  la  'sclérose  anté- 
rielle  est  très  inoonstante,  et  c’est  plutôt  un  élément  de 
m'auvais  pronostic. 

L’examen  des  fonctions  rénales,  très  important,  peut  ré¬ 
véler  de  ralbuminurie,  une  'élévation  de  la  constante  d’Am- 
bard,  le  retard  de  l’élimination  de  la  Phénol-Phtaléi'ne. 
'C’est  seulement  si  on  ne  relève  aucun  de  ces  troubles  que 
l’on  (pourra  parler  'd’ihyper tension  solitaire.  Un  tel  état, 
souvent  ignoré,  peut  persister  (pendant  'des  années.  Dans  la 
règle,  l’hypertension  va  retentir  'sur  le  cœur,  l’aorte,  les 
reins,  les  artères  péri'pihériques  eit,  tôt  ou  tard,  survienidront 
des  accidents  'dont  l’éalosion  est  d’ailleurs  imprévisible. 

Accidents  de  rhypertension  artérielle  permanente.  —  I. 
Accidents  vasculaires.  —  Ils  sont  liés  à  une  crise  hyper¬ 
tensive,  et  réalisent,  soit  un  angiospasme,  soit  une  rupture 
vasculaire. 

■a)  Angiospasmes.  —  Electivement  localisés  aux  artères  cé- 
rébralles,  ils  'sont  pas'sagers,  fugaces,  véritab'les  «  éclipses  cé¬ 
rébrales  ».  Ils  'peuvent  exi^'ter  en  'parésies  'tra'nsitoires,  apha¬ 
sies  passagères,  vertiges,  étourdissements,  amaurose,  am- 
hlyopie,  et  même  crises  épileptiques,  pouvant  'aller  jus¬ 
qu’au  coma,  d’où  le  malade  sort  épuisé,  ces  crises  étant 
liées  à  un  gros  è-coup  d’hypertension. 

Lorsque  le  'malade  est  un  rénal  azotémique,  il  est  très 
'difficile  de  faire  la  part  des  (troubles  rénaux  dans  la  genèse 
de  ses  accidenits. 

b)  Ruptures  vasculaires.  —  ,1°  Hémorragies  rétinien¬ 
nes.  —  Elles  sont  la  'cause  d’une  diminution  de  la  vision, 
qui  peut  être  subite  ou,  au  contraire,  progressive.  C’est 
une  loi  'que  'de  penser  toujours  à  examiner  le  fond  d’œil 
ides  'hyiperten'dus,  et  l’on  y  voit  'des  'bémorra'gies  en  fla'iii- 
mèches,  caractérisant  la  rétinite  hémorragique,  bien  diffe¬ 
rente  des  obliitérations  de  l’artère  centrale  'de  la  rétine,  et 
'de  la  rétinite  exsudative,  (dite  albuminurique,  qui,  contrai¬ 
rement  'à  l’opinion  clas'sique,  peut  exister  longtemps  sans 
azotémie,  et  seraient  liées  'pour  certains  à  l’hypercholesté¬ 
rolémie. 

2°  Hémorragie  cérébrale.  —  C’est  une  façon  do  mourir 
fréquente  des  hypertendus.  Il  peut  s’agir  d’une  forme  fou¬ 
droyante,  intérêt  médico-légal,  ou  'd’une  forme  oérébro- 
méningée,  où  aux  'signes  en  foyer  s’ajoutent  des  contrac¬ 
tures  musculaires,  et  le  caractère  sanglant  de  la  ponction 
llomibaire  ;  la  mort  étant  la  règle  à  bref  délai. 

3°  Hémorragie  méningée.  —  Elle  'peut  être  abondanle, 
ou  très  discrète,  véritable  épistaxis  méningé  des  hyperten¬ 
dus,  'dont  le  diagnostic  n’est  fait  que  si  l’on  y  pense,  et  si 
l’on  fait  une  ponction  lombaire. 

4“  Hémorragies  labyrinthiques.  —  Plus  rares,  elles  pro¬ 
voquent  des  vertiges,  pouvanl  aller  jusqu’aux  vertiges  de 
Ménière,  et  aboutir  à  la  surdité,  parfois  durable. 

c)  Accidents  CARDIAQUES.  —  L’insuffisance  cardiaque  est 
lie  terme  normal  'de  1 ’(hyp©rtension  laxtérieWe  permanente. 
C’est  -souvent  à  -c-ette  phase,  d’ailleurs,  que  l’on  voit  pour  la 
première  fois  l’'hy'perten'du,  et  il  faut  'penser  à  rattacher  à 
l’hyperpression  vasculaire  les  accidents  observés.  C’est 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche  que  Ton  oibserve  ici 
dans  sa  forme  la  plus  typique. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  800.  QÉN.  d’imprimerie  BT  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéiîie  Houdé  ” 


Sulfate  de  Sparîéine  :  C15  Ng,  SO4  H2  +  5 Ha  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  0)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1«  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitâtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  ■  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOÜDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc  Biol,  93  (192j),  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  f  Aj/siol.,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine.  Toulouse  (1927). 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


ISANTHEOSE 

L’Adj 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présolérose;  l’albumi- 
Qurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  ] 

î  fidèle,  le  plu 
le  p>lu.s  inoff 
uvant  le  plus  sûr  de 

-  SOUS  LES  QU 

PHOSPHATÉE 

L’adjnvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 

par  jour.  —  Ces  cachets  sont  t 

LS  eoiisteint 

èxisif  des  DIUl 
s  Cures  de  Déchloru 

ATRE  FORMES  - — 

OAFÉÎWÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang.  | 

m  FORME  DE  CŒUR  et  se  prés 

\ÊTIQUES 

ration 

LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

.entent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  RueduRoi-de-Sidle, /y,  P/lRIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Brest.  —  Un  concours  pour 
deux  places  d’internes  titulaires  en  médecine  et  une  place 
d’interne  titulaire  en  chirurgie  aura  lieu  le  13  octobre  1932, 
à  9  h.  du  matin,  aux  hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se  faire  inscrire 
avant  le  3  octobre  1932  au  secrétariat  des  hospices  civils  de 
Brest,  8  bis,  rue  de  Traverse. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Année  scolaire 
i  932-1933.  —  Examens' de  chirurgie  dentaire.  —  Avis 
très  important.  —  Les  délais,  mentionnés  ci-dessous  étant  de 
rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen  de  chi¬ 
rurgie  dentaire  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces 
périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précèdent 
l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  année  (jour  de 
Taftichage  non  compris). 

Session  d'octobre  1932.  — hti  mise  en  série  des  étudiants 
candidats  aux  différents  examens  de  chirurgie  dentaire  sera 
affichée  le  mercredi  26  octobre  1932. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  jeudi  3  novembre 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichets  2  et  3,  les  vendredi  7  (pour  l’examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  dentaire)  et  samedi  8  octobre  1932  (pour  les 
examens  de  fin  d’année),  de  midi  à  15  heures. 

Session  de  juin-juillet  1933.  —  1“  Examen  de  validation 
Me  stage  dentaire  : 

La  session  s’ouvrira  le  lundi  24  mai  1933. 


Les  candidats  produiront  -les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consigiiations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  les  lundi  6  et  mardi  7  mars  1933,  de  midi  à  15  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation  de 
stage  sera  affichée  le  mercredi  17  mai  1933. 

2°  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  ; 

La  session  s’ouvrira  le  lundi  12  juin  1933. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  midi  à  15  heures,  aux  dates  suivantes  :  lundi 
13  mars  1933  (étudiants  à  4  inscriptions),  mardi  44  mars 
1933  (étudiants  à  8  inscriptions),  mercredi  15  mars  1933 
(étudiants  à  12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  simultané¬ 
ment  pour  les  deux  parties  du  troisième  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera  affichée 
le  mercredi  7  juin  1933. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Mutations  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Capdevielle  est  affecté  comme 
sous-directeur  des  services  de  santé  de  la  12°  région. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Martin  est  affecté  comme 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte  d’An- 
goulême  et  désigné  comme  président  de  commission  de 
réforme. 

Médecin  commandant.  —  M.  Guillaume  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Grenoble. 

Médecins  capitaines.  —  M.  Jacquet  est  affecté  au  26*  d’art.; 
M.  Tuaillon  est  affecté  au  99°  d’inf.;  M.  Perrin  est. affecté 
aux  troupes  de  Tunisie;  M.  Combenot  est  affecté  au 
131°  d’inf.;  M.  Bossard  est  affecté  au  l"  hussards;  M.  Meu¬ 
nier  est  affecté  au  4°  génie  ;  M.  Baumelœr  est  affecté  au 
56°  d’art.  ;  M.  Soleil  est  affecté  à  l’école  militaire  d’artillerie. 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Bouchonnât  est  affecté  à  la 
5°  compagnie  régionale  du  train;  M.  Crosletailly  est  affecté 
au  6'  tirailleurs  marocains;  M.  Vaillant  est  affecté  au 
1 70°  d’inf. 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  vif  regret  dAîiJ-prendre  la 
mort  du  (îocîteur  Maurice  Nicolle,  professeur  à  institut  Pas¬ 
teur,  ancien  directeur  du  laboratoire  de  ^microbiologie  à 
Constantinople. 

Le  docteur  Maurice  NicoUe  était  le^  fils  de  l’ancien  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Ro'uen  Qt  le  frère  de  notre 
cher  et  illustre  confrère  Gharlers  Nicolle,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tunis,  profesr3eur  au  Collège  de  France, 
membre  de  l’Institut. 

On  sait  quelle  tendre  affecticm  unissait  ces  deux  savants 
dont  la  collaboration  a  été  très  étroite. 

De  tout  cœur  nous  adressorç's  à  M.  Charles  Nicolle  l’ex¬ 
pression  de  notre  affectueuse  et  bien  vive  sympathie. 


PBATOUE  MÉDICALE 


UUBLQUËS  NOT((ONS  SUR  LA  MÉDICATION  HYPNOTIQUE 
i'.T  ANALGÉSIQUE  (1) 

...pai'  M.  le  docteur  R.  Godarb. 

Le  somnifène  est  un  hypnotique  puissant  sur  lequel  on 
peut  compter  ;  l’allonal  est  un  hypno-analgésique  qui, 
dans  beaucoup  de  cas,  peut  se  substituer  avec  avantage 
aux  opiacés  ;  le  sédormid  est  un  sédatif  hypnogène  doux 
et  progressif.  Moins  sidérant  que  les  narcotiques  et  les  bar¬ 
bituriques,  le  sédormid  ou  allylisopropylacétylcarbamide 
possède  cependant  une  action  certaine  dans  l’insomnie  et 
l’anxiété.  Bien  étudié  au  point  de  vue  pharmacodynami¬ 
que  par  MM.  Pouchet,  Demole  et  Peter,  et  au  point  de  vue 
clinique- par  MM.  Perget,  Tibi,  Dillard,  Bénech  et  nous- 
même,  le  sédormid  est  employé  à  la  dose  de  1  à  3  compri¬ 
més,  c’est-à-dire  de  25  à  75  cgr.  dans  tous  les  cas  où  il 
s’agit  d’une  insomnie  peu  grave  ou  d’une  anxiété  légère. 
Ces  doses  moyennes  ont  une  influence  sédative  très  nette 
et  ne  provoquent  pas  d’excitation,  car  elles  n’exercent  au¬ 
cune  action  nocive  sur  les  principaux  appareils  ;  notam¬ 
ment  le  cœur',  le  pouls,  la  tension  ne  sont  pas  modifiés,  la 
diurèse  reste  intacte,  les  principales  fonctions  organiques 
essentielles  sont  inaltérée's  ;  d’autre  part,  ce  produit  paraît 
se  détruire  entièrement  dans  l’organisme  et  c’est  une  ga¬ 
rantie  de  l’absence  d’effet  cumulatif.  C’est  pourquoi, 
d’après  l’auteur,  il  faut  utiliser  le  sédormid  chez  tous  les 
sujets  nerveux,  les' petits  agités,  les  agrypniques,  les  sur¬ 
menés  et  les  convalescents,  car  il  soulage  les  malades  sans 
les  exposer  aux  dangers  habituels  de  l’administration  pro¬ 
longée  de  narcotiques  trop  puissants. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Manuel  de  puériculture  (2),  par  P.  Lebeboullet  (avec  la 
collaboration  des  docteurs  F.  Saint-Girons  et  A.  Zuber). 

Physiologie  de  l’enfant  du  premier  âge,  allaitement  na¬ 
turel  et  artificiel,  sevrage,  développement  physique  et  in¬ 
tellectuel  du  nouveau-né,  hygiène  générale,  pathologie  élé¬ 
mentaire,  protection  du  nouveau-né,  sont  des  sujets  tou- 
joui's  nouveaux,  parce  que  d’initérêt  quotidien.  La  néces¬ 
sité  d’instruire  infirmières  et  futures  mamans  en  renou¬ 
velle  sans  cesse  l’intérêt  du  fait  des  conditions  toujours 
changeantes  de  la  vie  contemporame.  Si  même  les  savants 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  fév.  1931,  n"  5, 

(2)  Paris,  Masson  et  G*”. 


traités  qui  ont  formé  tant  de  générations  médicales  étaient 
abordables  à  des  lecteurs  étrangers  à  la  médecine,  encore 
faudrait-il  en  rajeunir  bien  des  détails.  On  doit  donc  être 
reconnaissant  aux  auteurs  d’avoir,  en  un  mince  volume, 
rassemblé  la  substance  des  leçons  professées  '  à  l’institut  de 
Pédiatrie  de  l’Hospice  des  Enfants  Assistés.  Tous  les  pro¬ 
blèmes  que  pose  l’élevage  de  chaque  enfant  y  sont  envisa¬ 
gés  avec  un  parti  pris  de  brièveté  que  seuls  peuvent  se  per¬ 
mettre  une  longue  expérience  clinique  et  un  sens  aiguisé 
des  conditions  de  la  pratiipue  courante  ;  ^en  somme,  esprit 
pratique  et  empirisme  étayé  par  la  théorie.  La  distribution 
infiniment  claire  de  ce  précieux  manuel,  les  figures,  les  ta¬ 
bleaux  eit  les  diagrammes  —  ces  derniers  assez  nombreux 
pour  éclairer  le  texte,  assez  rares  pour  ne  jamais  lasser  l’at¬ 
tention  —  ne  peuvent  manquer  d’assurer  à  un  tel  ouvrage 
le  très  grand  nombre  de  lectrices  —  en  dehors  de  nom¬ 
breux  lecteurs  médicaux  — ■  que  méritent  à  la  fois  son  uti¬ 
lité  sociale  et  son  appropriation  au  but  cherché. 

L.  BABONNEIX,  ' 

Pression  artérielle  et  Ramollissement  cérébral.  Recherches 

cliniques,  physiopathologiques  et  thérapeutiques  (1),  par 

Stanislas  de  Seze,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  contient  une  étude  cli¬ 
nique  et  pathogénique  des  variations  de  la  pression  artérielle 
au  cours  du  ramqllissement  cérébral,  fondée  sur  l’observa¬ 
tion  attentive  d’un  grand  nombre  de  cas  de  ramollissements 
syl viens  survenus  chez  des  vieillards  athéromateux. 

La  seconde  partie  contient  une  étude  oritique  des  varia¬ 
tions  de  la  pression  artérielle  consécutives  aux  phénomènes 
d’ischémie  cérébrale  expérimenjale,  et  notamment  des  réac¬ 
tions  cardio-vasculaires  déterminées  chez  l’animal  par  l’em¬ 
bolie  cérébrale  expérimentale. 

Dans  une  troisième  partie,  l’auteur  cherche  à  établir,  en 
se  fondant  sur  l’observation  clinique,  l’influence  exercée 
par  les  variations  de  la  pression  artérielle  sur  l’évolution  cli¬ 
nique  du  ramollissement  cérébral.  Joignant  aux  faits  pu¬ 
bliés  antérieurement  l’apport  de  nombreux  cas  personnels, 
il  montre  que  les  modifications  tensionnelles,  lorsqu’elles 
surviennent  chez  un  sujeit  atteint  d’artérite  de  la  sylvienne, 
conditionnenf  dans  une  large  mesure  l’évolution  et  le  pro¬ 
nostic  des  accidents  de  la  thrombose  vasculaire.  Plusieurs 
observations  saisissantes  illustrent  parfaitement  le  rôle  né¬ 
faste  que  jouent,  sur  ces  terrains  prédisposés,  les  différentes 
causes  d’effondrements  tensionnels,  brusques  ou  progressifs. 

Comment  expliquer,  du  point  de  vue  physiologique,  ce 
retentissement  des  variations  circulatoires  sur  les  accidents 
du  ramollissement  cérébral  ?  Ce  problème  conduit  l’auteur 
à  reprendre  l’étude  de  la  perméabilité  artérielle  au  cours  du 
ramollissement  cérébral  athéromateux  ;  il  s’attache  paxti- 
culièrement  à  l’étude  de  la  perméabilité  vasculaire  anasto¬ 
motique,  dont  le  rôle  paraît,  en  effet,  des  plus  importants. 
Les  (recherches  personnelles  que  l’auteur  verse  au  dossier  de 
ces  deux  questions  donnent  un  très  grand  intérêt  à  cette 
quatrième  partie. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  un  chapitre  d’applica¬ 
tion  thérapeutique  qui  s’adresse  principalement  au  méde¬ 
cin  praticien.  Toutes  les  notices  thérapeutiques  nouvelles 
qui  ont  retenu,  dans  ces  dernières  années,  l’attention  du  pu¬ 
blic  médical  y  passent  au  crible  d’une  critique  impartiale. 
Après  avoir  discuté  de  l’opportunité  d’une  thérapeutique 
hypertensive  de  ramollissement  cérébral,  l’auteur  aborde  le 
problème  de  la  saignée  et  enfin  le  problème  de  la  thérapeu¬ 
tique  vaso-dilatatriCe  et  antispasmodique  des  accidents  de 
la  thrombose  athéromateuse.  l.  g. 


(1)  In-8  de  232  pages  avec  83  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
40  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Gi“. 
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REYUE  GENERAUE 

accidents  infectieux  chroniques 

D’ORIGINE  DENTAIRE 

(Qranulotnes.  Fistules.  Kystes  radiculo  ^entaires. 

Infections  focales  ) 

Par  M.  Charles  RUPPE, 

Ancien  interne  et  stoma^plogiste  des  hôpitaux  çie  Ppris. 

Nous  n’aurons  en  vue  dans  cette  revue  générale,  que 
les  accidents  dont  le  point  de  départ  est  une  infec.^ 
tion  de  la  pulpe  dentaire,  une  gangrène  pulpaire. 
Nous  laissons  ainsi  de  côté  les  accidents  périradiculai- 
res  de  Iq  pyorrhée  et  les  accidents  péricoror\aires 
d’éruption  dentaire. 

Rappel.  —  Pour  les  comprendre,  les  préliminaires 
suivants  nous  paraissent  indispensables. 

iLa  dent  présente  une  partie  à  déeoqvert  dans  la  ca¬ 
vité  buccale,  la  couronne  et  une  partie  enchiâssée  et 
articulée  dans  un  alvéole,  la  racine.  La  couronne  est 
formée  d’ivoire  (dentine)  recouvert  d’émail  ;  la  ra¬ 
cine  est  faite  d’ivoire  entouré  de  cément.  Celui-ci  est 
en  continuité  avec  le  ligament  alvéolo-dentaire,  lui- 
même  fixé  aux  parois  de  l’alvéole.  Mais,  couronne  et 
racine  présentent  en  leur  centre  up  tissu  copjonçtif, 
l'iche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  pauvre  en  vaisseaux 
lymphatiques  ;  la  pqlpe-  Le  pédicule  vasculo-ner- 
veux  de  cette  pulpe  pénètre  (dans  la  dent  par  un  opi- 
fice  étroit,  au  niveau  de  l’apex  de  chaque  racine. 

La  pulpe  peut  s’infecter  à  la  suite  de  carie  dentaire. 
Elle  se  mortifie  aussi  toutes  Iles  fois  qu’il  y  a  conges¬ 
tion  iritense  ou  section  de  son  pédicule  vasculo-ner- 
veux,  et  elle  est  susceptible  ensuite  de  s’infecter  se¬ 
condairement- 

Lorsque  l’infectiqu  désagrège  la  pqlpe,  il  en  ré¬ 
sulte  une  palpite,  parfois  purulente,  le  plus  habituel¬ 
lement  gangréneuse.  Tant  que  l’infection  reste  en¬ 
close  dans  la  chambre  pulpaire,  tout  se  borne  aux  si¬ 
gnes  de  pulpite,  mais  si  elle  gagne  le  tissu  circon- 
voisin  en  franchissant  le  foramen  radiculaire,  elle  ir- 
.  rite  l’espace  périapical,  elle  y  .provoque  une  mtono- 
arthrite  apicale,  une  péi'iapexite. 

Cet  espace  périapical,  espace  de  Blacji,  est,  en  effet, 
constitué  par  du  tissu,  conjonctif,  des  débris  épithé¬ 
liaux  (Galippe  et  Malassez).  Il  est  traversé  par  deg  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  dont  les  uns  vont  constituer  le  pédi¬ 
cule  vasculo-nerveux  de  la  dent  et  dont  les  autres  sont 
destinés  au  ligament  alvéolo-dentaire 

Si  l’infection  qui  atteint  cette  région  est  virulente, 
un  abcès  se  forme,  point  de  départ  possible  de  toute 
une  série  de  complications  infectieuses  aiguës.  Si  elle 
est  atténuée,  un  processus  fiyperplasique  prend  nais¬ 
sance, 

11  y  a  d’abord  hyperplasie  des  tissus  de  l’espace  de 
Black.  Puis,  production  d’un  granuloroe  (Rédier).  Ce 
granulome  est  la  source  possible  d’ accidents  chroni¬ 
ques  que  nous  allons  envisager  dans  cette  revue  géné¬ 
rale.  ' 


ACCIDENTS  CHRONIQUES 

Généralités.  - —  La  lésion  de  base  de  l’infection  chro¬ 
nique  périapicale  est  le  granulome. 

Ce  granulnme  peut  ; 

1°  rester  silencieux  ; 

2°  se  ipanifester  loe^lernent  par  des  phénornènes 
douloureux  ; 

3“  s’afecéder,  s’extérioriser  et  se  fistuliser  (granulo¬ 
me  abcédé  de  Rédier,  chronic  rarefying  osteitis  witR 
suppurât,  dhronicahcess)  ; 

4°  subir  une  dégénérescence  kystique  (granulome 
kystique  de  Rédier,  chronic  rarefying  osteitis  with 
cyst  formation)  ; 

6,”  contaminer  le  sinus  maxillaire  (granulonie  des 
molaires  et  prémolaires  supérieures)  ; 

6“  provoquer  des  troubles  à  distance,  facteur  d’in¬ 
fection  focale. 

En  d’autres  termes,  l’étude  des  infections  chroni¬ 
ques  d’origine  dentaire  comporte  celle  : 

1°  des  granulonies,  ; 

2°  des  fistules  dentaires  ; 

3°  des  kystes  radiculo-dentaires  ; 

4“  des  sinusites  chroniques  maxillaires  ; 

5°  de  l’infeçtion  focale. 

I.  GRANULOMES 

Le  granulome  est  un  tissu  de  granulation  qui  fait 
sa  place  dans  le  tissu  osseux  périapical. 

Etiologie.  — r-  Il  est  engendré  par  la  gangrène  pul¬ 
paire,  à  virulence  microbienne  atténuée.  11  se  produit 
aussi  à  la  suite  de  soins  dentaires,  soit  que  la  désinfec¬ 
tion  n’ait  pas.  été  poussée  assez  loin,  soit  encore  qu’elle 
ait  été  rendue  impossible  par  l’incurvation  des  ca¬ 
naux  radiculaires.  La  dépulpation  thérapeutique  qui 
n’a  pas  été  faite  sOigueusement  aboutit  aux  mêmes 
réspltats. 

Ces  gfanuloujes,  ou  tout  ap  rnoins  les  aréas  péidapi- 
caux  constatés  à  la  radiographie,  .aopt  très  fréquep'ts. 
Les  statistiques  atteignent  les  chiffres  de  65  à  80  0/0 
des  dents  dépulpées  (Ulrich,  Billings,  Black). 

Bactériologie.  —  La  flore  microbienne  occupanl  le  gra¬ 
nulome  a  fait  l’objet  de  nombreuses  études  parce  qu’elle 
est  très  polyvalente  et  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord 
sur  la  prépondérance  des  especes. 

Les  Américains  (Rosenow,  etc...)  font  jouer  un  rôle  car 
pital  au  streptocoque  viridans  de  Scholtinüller.  Ce  strepto¬ 
coque  n’est  pas  hémolytique.  Il  donne  une  coloration  verdâ¬ 
tre  sur  les  milieux-au  sang.  Il  vit  ep  anaérobiose  ,et  doit  être 
cultivé  sur  bouillon  dextrose,  auginepté  d’uii  fragment  de 
cervelle  et  réparti  en  hauts  tubes.  Il  est  PSH  .toxigène  et  anti.- 
giiniqqe  et  uq  ,se  uiaintipjtit  P.4?  4âns  Iç  sang. 

La  plupart  d.es  auteurs  s’élèvent  aptuellepiept  cqntre  cp 
dogme  uniciste  et  montrent  .qu’il  û’y  a  pas  4p  rnicTobes  apér 
ci-fîques. 

Les  examens  pratiqujés  par  Kritphewaky  et  Seguin  leqr 
ont  permis  de  notep  |’iex.is.tence  ; 

1°  des  microbes  aérobies  habituels 

2“  des  microbes  anaérobies  de  prédilection,  notamment 
l’entérocoque  qui  a  un.e  grande  vitalité,  ne  sporule  pas,  dure 
des  années,  n’est  pas  tué  par  les  antiseptiques  forts.  A  côté, 
nous  retrouvons  les  bacilles  lactiques  et  les  streptoEoqués 
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lactiques,  microbes  acido|philes,  antagonistes  des  agents  de 
putràaction  ; 

3°  des  microbes  anaérobies  stricts  :  les  micrococcus  parvu- 
lus  sont  fréquents,  non  pathogènes,  produisent  des  gaz,  et 
s’associent  à  l’entérocoque  ;  les  streptococcus  putridus,  par 
contre,  sont  très  virulents. 

Ces  travaux  ont  été  confirmés  .par  Monter,  Schmutz,  Lucas, 
Delater,  Bara,  etc.  Les  recherches  récentes  de  Grandclaude 
et  de  Lesbre  ont  montré  la  rareté  des  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  et  viridanis  et  l’imiportance  prépondérante  des  strep- 
to-entérocoques,  non  hémolytiques,  qui  ont  un  pouvoir  toxi- 
igène'  et  une  virulence  manifestes,  quoique  faibles,  Is  don¬ 
nent  des  formes  filtrantes.  La  flore  secondaire  renferme 
d’abord  des  bacilles  fusiformes,  polymorphes,  souvent  fila¬ 
menteux,  non  pathogènes  lorsqu’ils  ne  sont  pas  associés, 
impossibles  à  culltïver  isolément,  mais  très  facilement  dans 
«  l’ombre  des  streptocoques  ».  L’association  fuso-streptococ- 
cique  est  plus  fréquente  que  la  fuso-s,pirillose  et  est  respon¬ 
sable  des  lésions  à  allure  nécrotique  et  hémorragique.  Grand¬ 
claude  et  Lesbre  infirment  l’hypothèse  de  Sanarelli  assimi¬ 
lant  les  fuso-spirilles  à  deux  formes  d’une  même  espèce.  Les 
bacilles  anaérobies  du  type  perfringens,  le  bacille  d’Achal- 
me,  existent  souvent  dans  les  lésions  dentaires.  Les  staphy¬ 
locoques  ont  été  retrouvés  dans  un  quart  des  cas. 

Par  opposition  à  la  flore  du  clapier  pyorrhéique,  la  flore 
du  granulome  est,  redativement,  pauvre  en  espèces,  et  céla 
se  comprend,  étant  donné  les  conditions  de  vie  en  anaéro- 
blose  de  ces  foyers  fermés.  Le  groupe  strepto-entérocoque  y 
est  presque  toujours  présent. 

Anatomie  pathologique.  ~  Microscapiqn&ment,  le  granu¬ 
lome  est  un  bourgeon  charnu,  en  général  de  petit  volume, 
appendu  à  Un  apex  dénudé  et  adhérent  au  ligament  alvéolo- 
dentaire.  Il  est  rouge  foncé,  friable  au  début,  il  durcit  en 
vieillissant.  Parfois,  il  est  volumineux  et  se  présente  comme 
une  véritable  languette  charnue. 

Histologiquement,  le  granulome  possède  ou  non  de  l’épi¬ 
thélium.  Avec  le  professeur  Lucien  Cornil  et  en  analysant 
les  travaux  de  Galiippe  et  Malassez,  de  Delater  et  Bercher, 
de  Grandclaude  et  de  Lesbre,  de  Prœhl,  de  Noyés  et  Fisher, 
de  Ropas,  de  James  et  Counsel,  pour  ne  citer  que  les  plus 
importants,  nous  donnerons  la  description  histologique 
suivante  du  granulome. 

Granulome  simple.  —  La  question  du  granulome  den¬ 
taire  a  été  trop  sipécialisée.  Il  n’y  a  que  fort  peu  de  diffé¬ 
rence  entre  le  granulome  dentaire  et  le  granulome  banal  cu¬ 
tané  ou  muqueux.  Le  granulome  est  dû  à  une  infection  atté¬ 
nuée,  prolongée,  peu  virulente  du  tissu  conjonctif  recou¬ 
vert  d’un  tissu  de  recouvi-ement  de  protection.  -C’est  le 
type  de  l’inflammation  subaiguë  aboutissant  à  la  production 
de  tissu  de  -granulation. 

Ce  tissu  est  essentiellement  constitué  par  : 

1“  une  réaction  proliférative  du  tissu  conjonctif  com¬ 
mun,  fibroblastique,  avec  ou  sans  transformation  scléreuse 
de  la  substance  fondamentale  ; 

2°  une  réaction  vasculaire  intense,  congestion  vasculaire 
et  réaction  hyperplasique  permettant  de  suivre  tous  les 
stades  de  néoformation  des  vaisseaux  ; 

3°  -présence  en  plus  ou  moins  grande  abondance  des  élé¬ 
ments  libres  du  tissu  eonjonctif.  Dans  les  réactions  très 
prolongées,  ces  éléments  sont  susceptibles  -de  disparaître. 
Au  début,  ce  sont  surtout  des  -polynucléaires.  -Dans  les  in¬ 
fections  prolongées  et  très  atténuées,  il  existe  de  nombreux 
lymphocytes.  Mais  les  plasmocytes  constituent  un  des  élé¬ 
ments  les  plus  caractéristiques  du  -granulome.  -Son  origine 
histiocytaire  ne  saurait  -être  mise  en  -doute.  On  ne  les  ren¬ 
contre  pas  dans  les  vaisseaux  et  l’on  peut  assister  à  tous  les 


termes  de  passage  entre  les  cellules  du  tissu  conjonctif 
commun  et  tes  plasmocyte?. 

Cet  aspect  peut  être  modifié  par  des  processus  hémorragi¬ 
ques,  -dégénératifs,  de  surcharge  ou  métaplasiques. 

1°  Les  hémorragies  se  comprennent,  étant  -donné  la  fra¬ 
gilité  et  l’abondance  des  vaisseaux.  Le  foyer  hémorragique 
subit  une  réorganisation  cicatricielle  ou  laisse  une  cavité. 

2°  La  dégénérescence  du  tissu  conjonctif  peut  se  faire'vers 
le  tissu  hyalin  ou  myxomateux.  Ce  dernier  processus,  fré¬ 
quent  pour  Roemer,  a  été  discuté  et  infirmé  par  -Proehl  qui 
croit  à  de  l’oedème  simple,  sans  production  de  mucine. 

3°  Les  surcharges  graisseuses  sont  fréquentes.  Les  lipoïdes 
subissent  des  modifi-cations  qualitatives  et  quantitatives.  Les 
cellules  fixes  et  les  leucocytes  meurent  en  libérant  leurs 
graisses  qui  s’accumulent  -dans  des  cavités.  Les  surcharges 
cholestériniques  sont  imputées  par  les  uns  à  la  destruction 
de  l’albumine  cellulaire,  selon  d’autres  auteurs  (Proehl, 
etc.),  à  la  précipitation  de  certains  sels  et  lécithines  conte¬ 
nus  dans  les  liquides  organiques  par  rupture  de  l’équilibre 
des  albuminoïdes.  Les  dépôts  de  cholestérine  sont  entourés 
de  cellules  géantes.  Les  surcharges  calciques  sont  plus  rares. 

4“  Des  phénomènes  métaplasiques  peuvent  se  produire  : 
métaplasie  graisseuse  par  exemple. 

-Granulome  avec  épithélium. — ■  Certains  granulomes  pos¬ 
sèdent  des  éléments  épithéliaux  qui,  suivant  l’opinion  la 
plus  généralement  admise,  proviendraient  de  la  proliféra¬ 
tion  des  débris  épithéliaux  paradentaires  de  Galippe  et  Mal- 
1-assez.  Nous  ne  citerons  donc  que,  pour  mémoire,  la  théorie 
de  la  métaplasie  conjomctivo-épithêliale  de  Ma-gitot,  celle  de 
Gravitz,  reprise  par  James  et  Counsel,  attribuant  l’origine 
de  l’épithélium  à  une  invagination  de  Ja  muqueuse  buccale 
par  une  fistule  vestibulaire,  ou  celle  de  Noyés  et  de  Fisher 
pour  qui  l’épithélium  gingival  envoie  des  prolongements 
dans  le  périodonte  sous  forme  de  véritables  filets. 

L’épithélium  des  granulomes  dentaires  ressemble  à  ce¬ 
lui  -de  la  muqueuse  -buccale.  Il  est  cubique  sans  allu-r.e  ada¬ 
mantine.  Les  cellules  n’ont  pas  -de  ponts  in  ter  cellulaires. 
Elles  se  distendent  avec  l’âge,  en  émettant  des  prolonge¬ 
ments  sous  forme  de  -fouet  (Proehl) .  Elles  -deviennent  rameu¬ 
ses,  donnant  à  l’épithélium  un  aspect  fenêtré,  en  dentelle 
(Bercher  et  Delater). 

Cet  épithélium  est  très  polymorphe.  Il  coiffe  la  racine  cl 
envoie  -des  prolongements  qui  cloisonnent  le  tissu  conjonc¬ 
tif  et  qui  -donnent  au  granulome  l’aspect  d’une  ruche  ou 
d’une  éponge  ;  enfin,  il  s’infiltre  de  polynucléaires. 

Delater  et  Bercher,  Tel-lier  ont  fait  jouer  à  ce  tissu  un 
rôle  prépondérant.  Cette  oipinion  est  loin  -d’être  partagée 
par  tous  les  auteurs.  De  même  que  Grandclaude  et  Lesbre, 
nous  ne  saurions  souscrire  de  façon  si  absolue  à  l’inter¬ 
prétation  -du  rôle  spécial  attribué  dans  la  formation  du  gra¬ 
nulome  aux  débris  -de  'Mallassez.  D’a-bord  leur  présence  n’esl 
pas  constante.  En  outre,  on  conçoit  mal  en  quoi  la  présence 
-d’un  épithélium  malipighien  vient  modifier  l’histo-physiolo- 
gie  d’un  granulome,  car  il  -devrait  en  -être  -de  même  qu’au 
niveau  -de  la  peau  où  l’épithélium  joue  un  rôle  favorable 
en  faveur  de  la  cicatrisation  et  non  -de  la  prolifération. 

Evolution  du  granulome.  —  a)  Le  granulome  peut  gué¬ 
rir,  avec  restirtutio  a-d  integrum,  ou  avec  fibrose,  quelque¬ 
fois  métaplasie  graisseuse,  ou  persistance  angiomateuse. 

P)  Le  granulome  peut  s'étendre.  —  La  capsule  devient 
fibreuse,  le  lymphoplasmocytome  a  tendance  à  prendre  le 
pas  et  les  processus  -divers  que  nous  avons  énumérés  plus 
haut  prennent  naissance. 

y)  Le  granulome  peut  s’abcéder  (Rédier).  —  1(1  y  a  fonte 
purulente  du  granulome.  Ce  pus  s’extériorise,  ou  il  subsiste 
enkysté,  véritable  abcès  borgne. 

ôj  Le  granulome  peut  subir  une  dégénérescence  kystique 
(Rédier).  (Voir  plus  loin  kys-tes  rad-iculo-dentaires.) 
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Lésions  périgrannloinateuses.  —  1°  Lésions  osseuses.  Le 
granulome  se  creuse  une  cavité  dans  l’os.  Il  se  produit  donc 
une  destruction  osseuse,  mais  en  général,  le  tissu  osseux 
est  ipeu  altéré.  Lorsque  le  granulome  s’abcède,  l’ostéite 
raréfiante  s’accentue,  il  y  a  fistulisation  et  parfois  produc¬ 
tion  de  petits  séquestres. 

L’ostéite  raréfiante  peut  être  poussée  plus  loin,  dans  cer¬ 
taines  régions,  comme  la  région  incisive  supérieure,  sanà 
qu’il  y  ait  pour  cela  de  signes  'cliniques.  Cette  nécrose  mo¬ 
léculaire,  cette  décalcification  des  travées  osseuses,  est  révé¬ 
lée  par  la  radiographie. 

2°  Lésions  hadiculaires.  —  Elles  sont  rares,  et  il  faut  un 
processus  très  prolongé  pour  que  le  cément  apical  se  résorbe 
progressivement.  La  racine  est  comme  sucée.  Inversement, 
des  aippositions  de  cément  se  produisent  parfois,  renflant  l’ex¬ 
trémité  de  la  racine  et  lui  'donnant  la  forme  d’une  baguette 
de  tambour.  Dans  cette  'hypercémentose,  il  n’y  a  jamais  fu¬ 
sion  avec  l’os. 

Symptomatologie.  —  1“  De  très  nombreux  granu¬ 
lomes  restent  absolument  silencieux.  Ils  sont  décou¬ 
verts  à  la  radiographie  sous  forme  d’un  aréa  clair,  à 
bords  en  génial  arrondis  et  réguliers,  à  fond  homo¬ 
gène,  'Coiffant  un  apex  dénudé  (l’apex  n’est  plus  en¬ 
touré  du  liseré  qui  représente  le  ligament  alvéolo  den¬ 
taire  et  la  paroi  alvéolaire)  ; 

2°  Dans  d’autres  cas,  '  le  granulome  se  manifeste 
par  des  troubles  douloureux  et  des  troubles  objectifs 
locaux. 

Le  patient  éprouve  des  phénomènes  névralgiformes 
qui  durent  quelques  jours  pour  disparaître  souvent 
ensuite  pendant  plusieurs  semaines.  Ces  crises  cor¬ 
respondent  à  des  poussées  congestives  éphémères  du 
tissu  de  granulation  engendrant  une  compression  in¬ 
tense  des  filets  nerveux.  Ces  douleurs  ont  des  irradia¬ 
tions  variables  en  rapport  avec  leur  point  de  départ. 

Pendant  ces  périodes  douloureuses,  le  malade  incri¬ 
mine  rarement  sa  dent.  Celle-ci  est  parfois  cependant 
légèrement  douloureuse  à  la  pression  En  fait,  le  pa¬ 
tient  accuse  surtout  un  point  douloureux,  situé  dans 
le  maxillaire,  à  la  hauteur  de  la  pointe  de  la  racine  ; 
car  la  lésion  est  avant  tout  intra-osseuse  et  non  liga¬ 
mentaire. 

En  résumé,  douleurs  névralgiformes.  rarement  très 
intenses,  par  poussées,  à  point  de  départ  maxillaire  à 
la  hauteur  d’un  apex,  avec  dent  indolore  ou  légère¬ 
ment  douloureuse  à  la  percussion. 

iL’ examen  doit  porter  sur  la  dent  et  sur  la  région 
vestibulaire,  linguale  et  palatine. 

La  dent  répond  souvent  à  la  percussion  longitudi¬ 
nale.  Elle  rend  un  son  plus  clair  que  normalement  et 
si  nous  palpons  en  même  temps  la  région  périapicale, 
nous  percevons  une  vibration  très  particulière.  Enfin 
la  dent  est  parfois  légèrement  mobile. 

La  palpation  de  la  région  périapicale  éveille  une 
sensibilité  plus  ou  moins  vive.  Il  n’y  a  aucune  modifi¬ 
cation  locale  si  le  granulome  est  profondément  in¬ 
clus.  Sinon,  nous  constatons  l’existence  d’une  vous¬ 
sure,  comme  un  demi-pois  accolé  à  l’os.  Cette  tumé¬ 
faction  est  de  consistance  dure,  si  la  couche  osseuse 
qui  recouvre  le  granulome  est  suffisamment  épaisse  ; 
elle  est  de  consistance  rénitente,  si  le  granulome  est 
devenu  sous  muqueux  par  usure  de  la  table  osseuse. 

La  radiographie  donne  l’image  que  nous  avons  déj'à 
décrite.  Elle  indique  l’importance  de  ce  granulome. 


ses  rapports  possibles  avec  le  sinus,  le  plancher  des 
fosses  nasales,  le  canal  dentaire  inférieur.  Il  faut  se 
rappeler  que  la  radiographie  est  un  mode  de  projec¬ 
tion  et  qu’un  petit  granulome  surtout  développé  en 
arrière  ou  en  avant  d’une  racine  peut  se  projeter  sur 
celle-ci  et  échapper  ainsi  à  l’exploration  radiographi¬ 
que.  Les  granulomes  des  racines  vestibulaires  des  pre¬ 
mières  prémolaires  et  des  molaires  supérieures  sont 
notamment  difficiles  à  dépister.  On  ne  confondra  pas 
un  aréa  périapical  avec  le  canal  incisif  ou  le  trou  men- 
tonnier. 

En  outre,  la  lacune  périapicale  vue  à  la  radiogra¬ 
phie  indique  seulement  qu’il  existe  une  niche  osseuse, 
mais  ne  permet  pas  de  préjuger  de  la  nature  du  con¬ 
tenu  ;  tissu  fibreux,  granulomateux  ou  kystique. 

Complications.  —  Suivant  la  septicité  de  son  con¬ 
tenu,  le  granulome  peut  rester  stationnaire,  s’accroî¬ 
tre,  s’abcéder  ou  subir  une  dégénérescence  kystique  ; 
il  est  également  susceptible  de  guérir  par  des  soins  ap¬ 
propriés. 

Abcédation.  —  Cette  abcédation  peut  être  spontanée 
par  exaltation  de  virulence  microbienne  de  cause  lo¬ 
cale  ou  par  fléchissement  momentané  de  l’état  géné¬ 
ral,  ou  provoquée  au  cours  d’une  reprise  de  traitement 
qu’il  y  ait  ou  non  faute  de  technique 

La  transformation  purulente  du  granulome  entraîne 
un  épisode  inflammatoire  plus  ou  moins  violent,  une 
poussée  fluxionnaire  plus  ou  moins  intense,  puis  la 
suppuration  se  fait  jour,  le  plus  habituellement  par 
le  vestibule.  Cependant,  suivant  la  situation  de  la  ra¬ 
cine  causale  et  les  rapports  anatomiques,  l’extériori¬ 
sation  peut  se  produire  au  niveau  du  palais,  au  ni¬ 
veau  du  plancher  du  sinus,  exceptionnellement  au  ni¬ 
veau  du  plancher  des  fosses  nasales  ;  elle  est  égale¬ 
ment  peu  fréquente  au  niveau  de  la  table  interne  de 
la  mandibule.  Puis  les  signes  aigus  disparaissent  et 
une  fistulisation  s’établit.  (Voir  Revue  générale  sur  les 
infections  osseuses  aiguës  d’origine  dentaire.) 

'  Traitement.  —  La  crainte  de  possibles,  mais  peu 
fréquentes  infections  focales,  a  poussé  un  certain  nom¬ 
bre  d’auteurs  à  supprimer  systématiquement  les  dents 
atteintes  de  carie  exposant  la  pulpe,  avec  la  pensée 
qu’il  est  impossible  de  les  soigner  correctement.  Nous 
nous  élevons  contre  cette  opinion.  Trop  de  praticiens 
pourraient,  comme  nous,  apporter  les  preuves  de  leur 
expérience  et  de  leur  contrôle  radiographique  qui  leur 
permettent  d’affirmer  la  possibilité  ;  1°  de  dépulper 
une  dent  sans  qu’il  en  résulte  un  granulome,  et  2°  de 
stériliser  des  zones  granulomateuses. 

Par  conséquent,  s’il  importe  de  soigner  les  infec¬ 
tions  périapicales  chroniques,  il  n’y  a  pas  lieu  d’être 
systématiquement  avulsionniste  et  il  est  nécçssaire  de 
fixer  les  indications  respectives  : 

1°  des  soins  dentaires  ; 

2°  de  l’avulsion  avec  ou  sans  curettage  ; 

3°  du  curettage  périapical. 

A.  Traitement  médicamenteux  par  voie  radiculaire. 

C’est  le  traitement  le  plus  simple.  Il  consiste  à  im¬ 
prégner  les  débris  pulpaires  et  les  parois  de  la  cham¬ 
bre  pulpaire  d’antiseptiques.  Puis  à  aléser  chimique- 
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menl  e't  mécaniquement  lê§  cartàux  ttl  à  lés  obturer. 
Ce  traitement  n’â  évidemment  d’ititérêt  que  si  la  ra¬ 
cine  ou  la  dent  possédé  eocblé  Une  valeur  prothétique. 
iDoit-on  le  pratiquer  systémûtiqueniéht  où  existé-t-il 
des  faits  qui  nous  perimèttent  dè  le  côntrè-indiqüér 
d’emblée  ? 

Pour  stériliser  une  izône  granulomateuse,  il  faut  être 
sûr  : 

1°  que  le  médicament  puisse  atteindre  cette  zone  ; 

2°  qu’il  sera  suffisaniment  actif. 

1“  Le  médicament  n’atteindra  pas  l’apex  ou  dif¬ 
ficilement  : 

a)  si  le  canal  radiculaire  est  très  fin  ; 

b)  si  le  canal  est  incurvé  ; 

c)  s’il  est  obturé  par  un  corps  étranger. 

2°  (L’efficacité  du  médicament  dépendra  ; 

a)  dé  la  virulénce  microbienne  ; 

b)  de  l’importance  du  granuloUae  ; 

c)  dé  la  constitution  du  granulome.  Selon  Tellier, 
les  médicaments  antiseptiques  sont  inopérants  sur  les 
hyperplasies  épithéliales.  En  tout  cas,  il  est  évident 
que  les  antiseptiques  life  stériliseront  pas  uh  kyste  ap¬ 
pendiculaire. 

Or,  si  la  radiographie  nous  fertseigtte  sür  le  calibre 
et  la  formé  dü  cahal,  la  présénée  d’uh  corps  étranger 
l’importance  de  l’aréû  péfiàpical,  l’état  dés  tissus  radi¬ 
culaires,  ta  résorption  éOncOmitanté  possible  du  re¬ 
bord  alvéolaire,  élllé  est  incàpàblé  dé  nous  faire  con¬ 
naître  le  contenu  de  l’aréa  tant  du  point  dé  vue  tissu¬ 
laire  que  miérobien.  Donc,  il  éSt  permis  de  tenter  Iles 
Soins  dentaires  dans  les  cas  où  la  radiographie  n’a 
pas  montré  uné  dés  cOntrê-indications  formelles 
ci-déssus  indiquées.  La  noh-tolérance  des  premiers 
pànsémènts  UoUs  indiquera  rapidement  s’il  est  néces¬ 
saire  d’agir  aütfeméht  :  par  avulsion  du  par  volé  trans- 
osseüSe. 

IB)  L’avulsion  sera  pratiquée  d’emblée  : 

1°  pour  les  prémolaires  supérieures  avec  des  apex 
en  contiguïté  avec  le  sinus  ; 

.  2“  pour  les  molaires  supérieures,  car  le  foyer  gra; 
nulomateux  palatin  est  trop  profond  ; 

3°  pour  les  prémolaires  inférieures  par  suite  de  la 
proximité  du  trou  mentonnier  ; 

4°  pour  les  molaires  inférieures  étant  donné  la  dif¬ 
ficulté  d’accès  et  la  profondeur  d’os  qu’il  faudrait  tra¬ 
verser  pour  atteindre  les  apex. 

L’avulsion  est  parfois  avantageusement  complétée 
par  un  curettage  alvéolaire.  En  cas  de  gros  granulo¬ 
mes,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  une 
extraction  chirurgicale  pour  pouvoir  curetter  par  voie 
alvéolaire  agrandie.  Cette  petite  intervention  consiste 
à  supprimer  toute  la  paroi  alvéolaire  vestibulaire 

C)  Le. curettage  périapical  qui  permet  de  détruire 
directement  le  foyer  granUlozuateux  par  voie  transos¬ 
seuse  a  des  indications  inverses  de  celles  de  l’avulsion. 
11  est  donc  indiqué  pour  les  dents  antérieures  et  tout 
particulièrement  utile  lorsqu’il  existe  un  granulome 
sous  une  dent  à  pivot,  ou  un  pilier  de  bridge  work  et 
que  l’on  tient  à  respecter  cet  édifice. 

Le  curettage  périapical  comporte  : 

l’incision  de  la  muqueuse  ; 

la  rugination  du  périoste  ; 


l’oTivértüré  dti  foyer  granulomateux  ; 
le  curettage  de  la  cavité  ; 
la  résection  de  l’apex,  le  cas  échéant, 
ét  l’obturation  du  canal  radiculaire. 

L’existence  d’une  fistule  ou  d’une  zone  déhiscente 
facilite  la  découverte  du  foyer  à  curetter.  Un  foyer  pro¬ 
fondément  inclus,  sans  retentissement  vestibulaire,  est 
quelquefois  difficile  à  trouver.  Pour  le  repérer,  on 
lira  attentivement  la  radiographié  qui  indique  là  di¬ 
rection  de  la  racine.  On  appréciera  læ  longueur  de  cel¬ 
le-ci  avec  une  sonde  introduite  dans  le  canal  ;  enfin 
on  attaquera  l’os  un  peu  au-dessous  de  la  partie  ter¬ 
minale  de  la  racine  afin  de  suivre  celle-ci  et  d’aboutir 
à  coup  sûr,  au  foyer  granulomateux. 

On  peut  être  conduit  à  pratiquer  complémentaire¬ 
ment  une  résedtion  de  l’apex.  Celle-ci  a  sa  raison 
d’être  :  1°  pour  la-  commodité  de  l’intervention  ;  (ün 
granulome  situé  en  arrière  de  l’apex  ne  peut  être  cu¬ 
rette  complètement  qü’après  l’ablation  de  l’extrémité 
de  la  racine).  •  2°  pour  né  pas  laisser  en  place  un  apex 
qui  ne  péut  être  désinfecté  et  obturé  convenablement. 
11  en  est  ainsi  en  cas  ; 

d’incurvation  dé  là  partie  terminale  de  la  racine  ; 
de  fistule  latéràlè  ; 
d’instrument  brisé  dans  lé  canal  ; 
dé  canal  noh  désinfecté  dans  sa  partie  terminale  et 
dont  le  reste  ést  piVoté  ; 
d’apex  altéré. 

Il  faut  également  se  rappeler  qu’un  apex  trop  super¬ 
ficiel  gêne  la  cicatrisation  et  doit  être  supprimé., 

11.  FISTULES  DENTAIRES 

Définition.  —  Il  ëst  nécessaire  de  biéh  S’entendre 
sur  la  définition  de  la  fistule  dentaire.  On  ne  doit 
considérer  comme  tel  qu’un  trajet  partant  d’un  foyer 
pyogène  alvéolaire  et  aboutissant  directement  à  la  mu¬ 
queuse  ou  à  la  peau.  Ces  fistules  dentaires  seraient 
mieüx  qualifiées  de  fistalés  alvéolaires  (Fargin-Fayoll- 
le). 

Nous  saisissons  tout  de  süité  la  différence  d’avec  les 
fistules  odontopathiques  dans  lesquelles  il  existe,  en¬ 
tre  le  trajet  fistuleUx  et  la  dent  causale,  une  lésion  in¬ 
termédiaire  :  une  adénite,  un  kyste,  une  ostéomyélite. 

Généralités.  —  Toutes  ces  .fistules  ont  une  sympto¬ 
matologie  restreinte.  Lès  fistules  muqueuses,  très  fré¬ 
quentes,  sont  le  plus  souvent  méconnues  du  malade. 
Les  fistules  cutanées,  rares,  sont  plus  gênantes  que 
douloureuses.  Ni  les  unes  ni  les  autres  n’ont  tendance 
la  guérison  Spontanée.  Leur  évolution  peut  être  en¬ 
trecoupée  de  périodes  douloureuses  de  rétention.  Leur 
étude  comporte  celle  des  fistulés  muqueuses  et  des  fis¬ 
tules  cutanées. 

a.  Fistules  muqueuses. 

Etiologie.  —  Elles  sont  le  reliquat  d’un  ostéo-phleg- 
mon,  d’un  granulome  abcédé,  d’une  ostéite  subaiguë, 
de  l’ouverture  du  sinus,  parfois  d’un  accident  pyor- 
ihéique  ou  d’une  péri-coronarite  suppurée. 

Anatomie  pathologique.  —  Aspect.  —  L’orifice  de 
la  fistule  muqueuse  présente  l’aspect  d’une  papille  al¬ 
longée,  flexible,  à  traver.s  laquelle  le  pus  peut  sour- 
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dre,  d'une  petite  saillie,  dure,  granuleuse,  d'une 
niasse  bourgeonnante,  exubérante,  ou  parfois  d’un 
simple  pertuis  qu’il  faut  quelquefois  clieteher  en  s’é¬ 
clairant  très  attentivement. 

Nofnbre.  —  La  fistule  est,  ert  général,  unique. 

^iège.  ■ —  L’orifiee  n’est  pas  toujours  en  regard  de 
la  dent  causale.  Au  maxilHaire  inférieur,  il  tend  à  se 
mésialiser.  Presque  toutes  les  fistules  sont  vestibulai- 
res,  eu  égard  à  la  rareté  des  fistules  palatines,  antrales, 
nasales  ou  siégeant  sur  la  table  interne  de  la  mandi¬ 
bule. 

Trajet.  —  Toute  fistule  muqueuse  appelle  l’explora¬ 
tion  au  stylet  fin  qui  aboutit  par  un  trajet  en  général 
rectiligne  sur  un  os  dénudé. 

La  radiographie  montre  les  lésions  osseuses  périra- 
diculaires  et  renseigne  par  conséquent  sur  la  dent  cau¬ 
sale  lorsque  la  fistule  paraît  avoir  un  siège  anormal. 
L’exploration  complémentaire  du  trajet  fistuleüx  au 
lipiodol  est  parfois  utile.  (Bercher.) 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  varie  avec  le  siège. 

r  La  fistule  de  la  région  alvéolaire  fait  penser  à 
une  racine  incluse.  La  fistule  d’un  kyste  suppuré  est 
petite,  punctiforme  et  demande  à  être  recherchée.  Il 
s’en  écoule  un  liquide  abondant,  de  consistance  hui¬ 
leuse,  et  non  la  petite  gouttelette  de  pus  donnée  par  la 
fistule  alvéolaire.  Le  stylet  introduit  pénètre  dans  une 
cavité  plus  ou  moins  spacieuse  et  touche  une  paroi 
matelassée  par  la  poche  kystique. 

Au  niveau  de  la  région  alvéolaire,  prémolaire  ou 
molaire,  supérieure,  la  fistule  peut  répondre  à  la  fornie 
fistulisée  de  la  sinusite.  Dans  ce  cas,  le  stylet  pénètre 
très  profondément  et  le  liquide  injecté  repasse  par 
le  nez. 

2°  Au  niveau  du  vestibule,  les  fistules  sont  d’origi¬ 
ne  dentaire  ou  kystique. 

3°  Les  fistules  palatines  doivent  faire  penser  au  reli¬ 
quat  des  complications  d’une  mono-arUhrite  apicale 
suppurée  de  l’incisive  latérale  supérieure  ou  des  mo¬ 
laires,  exceptionnellement  à  une  canine  incluse  dans 
le  palais.  L’ulcération  d’une  gomme  médiane  ou  para- 
médiane  du  palais  ne  peut  prêter  à  confusion. 

4°  En  présence  d’une  fistule  de  la  tubérosité  maxil¬ 
laire,  on  songera  toujoui  ;  à  la  possibilité  d’inclusion 
d’une  dent  de  sagesse  et  un  l’affirmera  par  l’eXplora- 
tion  au  stylet  et  par  la  radiographie. 

5°  En  cas  de  fistules  multiples,  il  faut  se  méfier  de 
la  syphilis  de  la  région  incisive  supérieure,  de  la  tu¬ 
berculose  des  maxillaires  qui  donne  des  fistules  à 
bords  atones  décollés  et  de  l’ostéomyélite,  dont  l’his¬ 
toire  est  vite  reconstituée.  Les  deux  premières  affec¬ 
tions  sont  des  raretés. 

b.  Fistules  cutanées. 

Elles  résultent  d’un  ostéo-phlegmon  qui  s’est  com¬ 
pliqué  d’une  périmandihulite  suppurée. 

Àiiatomie  pathologique.  Aspect.  —  iL’orifice  fistu- 
leux  récent  a  des  boi’ds  décollés,  entourés  par  une  zo¬ 
ne  oedémateuse  congestionnée.  Dans  les  fistules  an¬ 
ciennes,  l’orifice  est  au  fond  d’une  dépression,  en  cul- 
de-poule,  rétracté  par  le  cordon  ou  la  bride  qui  l’unit 
H  l’os.  11  est,  en  général,  petit,  à  bords  amincis,  re¬ 
couvert  d’une  croûtelle,  quelquefois  bourgeonnant. 


Le  trajet  aboutit  de  façon  assez  rectiligne  à  l’os, 
mais  il  est  parfois  serpigineux. 

Nornbre.  -  -  D’ôrdiriàirc  unique,  elle  peut  être  dou¬ 
ble  ou  etl  Y. 

Sièqe.  —  Le  siège  est  commandé  par  la  situation  de 
la  dent  causale,  la  longueur  de  sa  racine,  la  disposi¬ 
tion  anatomique  de  la  région,  c’ëst-à-dire  la  disposi¬ 
tion  des  musclés  et  des  aponévroses  qui  guident  les 
cdilections. 

La  fistule  a  tendance  à  se  créer  aux  endroits  où  les 
tissus  sont  imniDbiles  (Siffre).  Elle  peut  se  faire  très  à 
distance  dn  foyer  originel. 

Symptomatologie.  —  L’examen  de  cette  fistule  com¬ 
porte  :  l’inspection  qui  montre  l’aspect  de  l’orifice  fis- 
tuleux  et  l’état  bUccal,  la  palpation  qui  fait  sentir  le 
cordon  fibreux  reliant  l’orifice  à  la  région  malade, 
l’exploration  au  stylet  qui  fait  aboutir  sur  un  os  dénu¬ 
dé  la  radiographie  avec,  au  besoin,  injection  préalable 
au  lipiodol  du  trajet  fistuleux. 

Diagnostic.  —  Suivant  son  siège,  la  fistule  pose  des 
problèmes  diagnostiques  différents. 

Les  fistules  de  l’incisivé  latérale  supérieure  s’ouvrent 
au  niveau  de  la  lèvre  supérieure,  près  de  la  sous-cloi- 

Les  fistules  de  l’incisive  latérale  supérieure  se  font 
au  niveau  de  l’aile  du  nez. 

Celles  de  la  canine  supérieure,  au-dessous  de  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil,  peuvent  faire  croire  à  une  dacryo- 
cystite  avec  péridacryocystite  fistulisée. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  suites  d’abcès  nasaux, 
la  fistulisation  atteint  le  plancher  des  fosses  nasales, 
près  du  septum,  pour  les  incisives  centrales,  près  de 
la  paroi  externe,  sous  la  tête  du  cornet  inférieur,  pour 
l’incisive  latérale  ;  sur  la  face  interne  de  la  branche 
montante,  pour  la  canine,  s’il  y  a  ostéite  de  la  table  in¬ 
terne. 

Les  fistules  des  prémolaires  et  des  molaires  supé¬ 
rieures  sont  d’ordinaire  s,ous-malaires.  Leur  nature 
prête  à  discussion.  Lebedinski  admet  qu’il  s’agit  tou¬ 
jours  d’une  fistule  provenant  d’une  adénite  génienne 
fistulisée.  Cette  opinion  est  infirmée  par  de  nombreux 
auteurs  et  tout  récemment  par  Dechaume,  pour  qui  la 
fistule  jugale  n’a  pas  nécessairement  besoin  de  cet 
intermédiaire  ganglionnaire. 

Dans  cette  région,  il  faut,  en  outre,  penser  aux 
ganglions  géniens  tuberculeux  fistulisés  (Lenormant), 
à  la  tuberculose  du  malaire  fistulisée  et  à  l’actinomy¬ 
cose  gingivo-jugale. 

Les  fistules  mentonnières  sont  des  plus  importan¬ 
tes  à  connaître.  Leur  origine  dentaire  est,  pour  ainsi 
dire,  la  règle  et  cependant  elle  est  le  plus  souvent  mé¬ 
connue.  Cette  erreur  de  diagnostic  peut  être  due  à  un 
examen  incomplet,  le  praticien  n’a  pas  regardé  la  den¬ 
ture  et  ne  s’est  occupé  que  de  l’os.  Mais,  dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  examine  les  dents  et,  n’aperCevant  pas  de 
carie,  exclut  la  dent  comme  cause  d’ostéite. 

La  pathologie  de  la  région  incisivo-canihe  inférieure 
est,  en  effet,  très  spéciale.  Les  incisives  et  les  canines 
ont  une  immunité  particulière  pour  la  carie  ;  par  con¬ 
tre,  elles  sont  souvent  frappées  de  mortification  pul- 
paîre  sans  carie.  Un  traumatisme  violent,  souvent  de 
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petits  traumatismes  répétés  par  vice  d’articulé,  en¬ 
traînent  la  rupture  ou  l’étranglement  par  congestion 
du  pédicule  vasculaire  de  la  dent.  La  pulpe  se  mortifie. 
Cette  gangrène  aseptique  peut  devenir  septique,  et 
provoquer  une  monoarthrite  apicale  suppurée  dont  la 
conséquence  ultérieure  est  souvent  une  fistule  men¬ 
tonnière.  L’abrasion  mécanique  est  également  suscep¬ 
tible  d’engendrer  de  pareils  désordres. 

Cette  fréquence  de  localisation  de  la  mortification 
pulpaire  sans  carie  au  niveau  des  incisives  inférieures, 
peut  s’expliquer  par  la  disposition  anatomique  de  l’ar¬ 
tère  dentaire  inférieure,  qui  arrive  à  ce  niveau  com¬ 
me  épuisée,  d’autant  que  les  anastomoses  transosseu¬ 
ses  sont  minimes  (Jossué- A.  Imbret). 

Les  fistules  de  la  région  sous-maxillaire  ont  peu 
d’intérêt.  11  n’en  va  pas  de  même  des  fistules  du  cou 
qui  peuvent  siéger  très  bas  et  égarer  le  diagnostic 
vers  les  fistules  congénitales  du  cou.  La  fistule  consé¬ 
cutive  à  l’ouverture  d’une  adénite  tuberculeuse  n’of¬ 
fre  de  difficulté  de  diagnostic  que  si  elfe  est  unique. 
Son  orifice  repose  sur  une  base  tuméfiée,  empâtée, 
molle.  11  ressemble  à  une  plaie  contuse,  il  est  «  en 
surface  et  non  en  profondeur  »  (Reclus).  Enfin,  il 
existe  souvent  d’autres  ganglions  perçus  par  la  palpa¬ 
tion. 

Les  fistules  multiples  proviennent  de  lésions  du  tis¬ 
su  cellulaire  (phlegmon  ligneux,  actinomycose),  ou 
du  tissu  osseux  (ostéomyélite,  tuberculose  de  la  man¬ 
dibule).  L’anamnèse,  la  radiographie,  la  rareté  des 
fistules  multiples  d  (origine  dentaire  en  permettent 
facilement  la  discrimination. 

Traitement.  —  Ne  pas  méconnaître  la  cause  dentaire 
de  la  fistule,  sinon  il  est  pratiqué  des  curettages  os¬ 
seux  inutiles.  L’avulsion  de  la  dent  causale  guérit  en 
quelques  jours  une  fistule  qui  durait  depuis  des  mois. 

Si  l’on  veut  être  conservateur,  pour  des  raisons  es¬ 
thétiques  ou  prothétiques,  on  cherchera  à  stériliser 
la  fistule  par  de  simples  soins  dentaires.  En  cas  d’é¬ 
chec,  il  est  loisible  d’essayer  -de  faire  passer  à  travers 
le  trajet  des  produits  caustiques  et  antiseptiques.  Ce 
procédé  est  formellement  contre-indiqué  en  cas  de 
Hong  trajet  sous-muqueux,  avec  gros  décollement,  car 
ces  injections  produiraient  un  sphacèle  étendu.  Pour 
certaines  dents,  le  curettage  périapical  est  le  procédé 
de  choix. 

Parfois,  l’infection  est  entretenue  par  un  foyer  de 
sphacèle  du  tissu  cellulaire  agissant  comme  un  corps 
■étranger  septique.  Le  curettage  de  ce  foyer  apporte  la 
guérison. 

IH.  KYSTES  RADICULO-DENTAIRES 

Dans  d’autres  cas,  le  granulome  devient  kystique. 
Cette  transformation  est,  en  règle  générale,  insidieu¬ 
se.  Le  kyste  n’est  reconnu  que  plus  tard,  alors  qu’il 
a  déjà  atteint  un  volume  suffisant  pour  entraîner  une 
déformation  locale,  ou  qu’il  s’est  ouvert  dans  la  bou¬ 
che  et  s’est  infecté. 

Le  petit  nombre  de  kystes  par  rapport  au  grand 
nombre  de  granulomes  s’explique  : 

1°  Par  le  nombre  considérable  de  granulomes  en¬ 
levés  avec  la  racine  causale  ; 

2°  Par  l’abcédation  si  fréquente  des  granulomes  ; 


3°  Par  l’absence  de  réaction  épithéliale  dans  un 
grand  nombre  de  granulomes. 

En  collationnant  fes  observations  de  nos  81  der¬ 
niers  kystes,  nous  avons  trouvé  65  kystes  du  maxil¬ 
laire  supérieur  pour  16  kystes  du  maxillaire  inférieur. 

Notre  statistique  nous  donne  pour  65  kystes  du  ma¬ 
xillaire  supérieur  : 

25  pour  l’incisive  latérale  ; 

24  pour  les  prémolaires  ; 

9  pour  les  molaires  ; 

4  pour  l’incisive  centrale  ; 

2  pour  la  canine  ; 

1  pour  la  dent  de  sagesse. 

Pour  les  kystes  mandibulaires  : 

2  pour  les  incisives  ; 

1  pour  la  canine  ; 

5  pour  les  prémolaires  ; 

5  pour  les  molaires  ; 

3  pour  la  dent  de  sagesse. 

Mais  nous  insistons  sur  la  difficulté  fréquente  de 
préciser  quelle  est  la  dent  causale. 

Reste  un  fait  incontestable.  Le  kyste  radiculo-den- 
taire  ne  se  rencontre  presque  jamais  aux  dépens  d’une 
dent  de  lait.  Les  ouvrages  classiques  ne  mentionnent 
pas  leur  existence.  Frey,  dans  le  cours  de  sa  longue 
pratique,  n’en  a  observé  qu’un  cas,  non  publié,  et 
nous  en  avons  rapporté  avec  le  Pr.  Lemaître,  une  ob¬ 
servation. 

La  rareté  des  kystes  paradentaires  des  dents  de  lait  nous 
semble  due  aux  conditions  anatomiques  et  évolutives  de  ces 
dents  ; 

D’une  part,  l’existence  des  débris  épithéliaux  de  la  pre¬ 
mière  dentition  est  extrêmement  courte,  puisqu’elle  cesse 
dès  que  commence  la  résorption  radiculaire  de  ces  dents, 
c’est-ià-dire  pour  les  incisives,  vers  l’âge  de  3  ou  4  ans,  et, 
pour  'les  canines  et  les  molaires,  vers  7  ou  8  ans. 

D’autre  part,  l’infection-  des  dents  de  lait  ne  réalise  pas 
les  conditions  de  durée  et  d’insidiosité  nécessaires  à  la  pro¬ 
lifération  épithéliale  des  kystes  paradentaires. 

Les  dents  de  lait  présentent  une  chambre  pulpaire  et  des 
canaux  très  (larges,  alors  que  les  couches  de  deiitine  et 
d’émail  sont  peu  épaisses  ;  cette  disposition  explique  l’évo¬ 
lution  de  l’infection.  Celle-ci,  en  effet,  rencontre  une  ca¬ 
vité  spacieuse  qui  communique  largement  avec  le  milieu 
buccal  ;  le  drainage  se  fait  bien  et  l’infection,  -de  ce  fait, 
a  peu  de  tendanice  à  devenir  périapicaQe  et  à  irriter  les  dé¬ 
bris  paradentaires.  Vient-elle  à  franchir  l’apex,  elle  provo¬ 
que  alors,  le  plus  souvent,  des  accidents  fluxionnaires  ai¬ 
gus  qui  ont  plutôt  tendance  à  détruire  les  débris  épithéliaux 
qu’à  les  exciter.  Or,  nous  savons  que  la  proliférafion  des 
débris  épithéliaux  est  surtout  réalisée  par  l’action  irritatike 
d’une  infection  périapicale,  légère,  mais  de  longue  durée. 

P<athogénie.  —  La  théorie  de  Sarran  et  Delpech  sur  la 
néoformation  du  cordon  vasculo-nerveux  de  la  dent  et  celle 
do  Magi'tot  sur  l’origine  périostique  des  kystes  sont  péri¬ 
mées. 

Tout  le  monde  croit,  avec  Rédier,  à  la  transformation 
kystique  d’un  granulome,  mais  par  quel  mécanisme  ? 

1°  Les  partisans  de  l’origine  épithéliale  admettent  : 
a)  la  tendance  de  l’épithélium  adamantin  à  prendre  une 
structure  aréolaire  ;  b)  la  désintégration  simple  ou  la  dégé¬ 
nérescence  hydropique,  par  manque  de  nutrition  des  cel¬ 
lules  centrales  d’un  îlot  épithélial.  Autrement  dit,  il  s’agi- 
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rait  d’un  processus  inter  ou  intra-cellulaire  aboutissant  à 
la  cytolyse  (Rceiiner). 

2°  Selon  d’autres  auteurs,  cette  formation  kystique  ré¬ 
sulterait  d’une  perturbation  du  tissu  conjonctif  du  granu¬ 
lome. 

a)  Par  processus  hémorragique,  raptus  hémorragique, 
dans  les  travées  épithéliales,  non  suivi  de  régénération  (De- 
later  et  Beroher)  ;  b)  par  dégénérescence  cholestérinique 
"(Rodier,  iGrocquefer)  ;  c)  par  dégénérescence  graisseuse  et 
isolement  par  du  tissu  épithélial  (Proehl,  Partsoh). 

Anatomie  pathologique.  A.  Kyste  non  suppubé.  —  1, 
Poche  kystique.  —  Macroscopiquement,  la  paroi  du  kyste 
est  ‘.mince.  Elle  mesure  à  peine  1  millimètre  et  se  détache  fa¬ 
cilement  de  la  paroi  osseuse.  Il  y  a  toujours  un  bon  plan  de 
clivage. 

Histologiquement,  cette  paroi  kystique  est  constituée  par 
un  revêtement  épithélial  et  un  stroma  conjonctif. 

Le  revêtement  épUMlial  s’insère  en  collerette  autour  de 
l’aipex  de  la  dent.  Il  a  comme  caractères  principaux,  d’être 
polymorphe  et  d’envoyer  tes  boyaux  dans  le  stroma  ;  ce  qui 
explique  les  récidives  après  l’ablation  incomplète  de  la  po¬ 
che.  Dans  les  parties  les  plus  épaisses,  c’est-à-dire  dans  les 
zones  interpapillaires,  il  revêt  un  aspect  malpighien  ;  dans 
les  zones  les  plus  minces,  il  est  recouvert  de  cellules  ajpla- 
ties. 

Le  stroma  est  d’autant  plus  fibreux  et  d’autant  moins  ri¬ 
che  en  cellules,  qu’il  est  plus  périphérique.  Les  vaisseaux 
sont  assez  abondants  dans  la  partie  moyenne.  Des  images 
de  cholestéatome  peuvent  être  aperçues  par  intervalles. 

Ce  tissu  conjonctif  se  continue  dans  le  ligament  alvéolo- 
dentaire. 

2.  Paroi  osseuse.  —  Le  kyste  est  un  organe  d’usure.  L’os 
disparaît  devant  lui  par  ostéite  raréfiante.  Le  kyste  s’attaque 
au  tissu  spongieux,  et  contourne  toutes  ces  zones  compac¬ 
tes  et  les  corps  durs  comme  les  racines.  «  La  loi  de  moin-  ■ 
dre  résistance  est  la  charte  de  l’évolution  des  tumeurs  li¬ 
quides  du  maxillaire  »  (Jacques). 

En  outre,  l’os  ne  présente  aucune  réaction  ;  c’est  «  une 
fragile  barrière  qui  recule  sans  cesse  sous  la  poussée  de  l’en¬ 
vahisseur,  une  mince  lame  de  tissu  compact,  piquetée  de 
per  luis  vasculaires  »  (Jacques). 

3.  Contenu  du  kyste.  — •  Le  liquide  kystique  est  filant  el 
visqueux.  Il  contient  en  suspension  des  globules  rouges, 
des  cellules  épithéliales,  des  paillettes  jaunâtres  de  choles¬ 
térine.  Il  semble  que  la  cholestérine  provienne  de  la  dégéné¬ 
rescence  cellulaire  et  non  pas  du  sang,  car  la  teneur  du  li¬ 
quide  intrakystique  en  cholestérine  est  plus  forte  que  celle 
du  sang  (Crocquefer). 

4.  Rapports  du  kyste  avec  la  racine.  —  Les  kystes  sont 
d’ordinaire  apexiens  ;  l’apex  est  à  nu  dans  le  kyste.  ' 

Les  kystes  latéro-radioulaires,  niés  par  Rédier,  sont  rares 
d’après  Mallassez.  Pour  le  professeur  Jacques,  le  kyste  dé¬ 
borde  les  racines  des  autres  dents,  si  la  racine  causale  est 
enlevée,  le  kyste  est  considéré  à  tort  comme  latéro-radicu- 
laire. 

Cavalié  estime  que  les  kystes  sont  pararadicuJaires  parce 
que  le  liquide  kystique  ne  s’écoule  pas  par  le  canal  ;  mai-; 
la  formation  du  kyste  aux  dépens  du  granulome  suffit  à  ex  • 
pliquer  ce  fait. 

5.  Accroissement  du  kyste.  —  Cet  accroissement  se  pro¬ 
duit  : 

a)  par  nécrose  et  chute  des  couches  épithéliales  internes  ■ 

b)  par  exsudation  séreuse  ; 

c)  par-  infiltration  leucocytaire. 

En  résumé,  la  paroi  du  kyste  est  mince  et  non  adhé¬ 
rente  ;  formée  par  un  épithélium  qui  envoie  des  digi¬ 
tations  dans  le  stroma.  L’os  disparaît  au  contact  'du  ' 


kyste  sans  présenter  la  moindre  réaction.  Le  contenu 
filant  du  kyste  est  riche  en  cholestérine. 

Le  kyste  a  une  extension  progressive,  lente  mais 
sûre,  pouvant  atteindre  un  grand  développement. 
Rien  ne  l’arrête  que  son  ouverture  dans  une  cavité  na¬ 
turelle. 

B.  Fistulisation  et  suppuration.  —  1.  Ouverture. 
—  Cette  ouverture  peut  être  : 

a)  Spontanée,  par  usure  totale  de  l’os  et  uilcération 
de  lia  muqueuse,  notamment  au  niveau  des  muqueuses 
épaisses  et  adhérentes  ;  car  les  muqueuses  minces  et 
décollables  se  laissent  distendre. 

b)  Provoquée,  par  avulsion  ou  incision  intempes¬ 
tive. 

2.  Suppuration.  —  La  communication  avec  le  mi¬ 
lieu  buccal  aboutit  à  l’infection  du  kyste.  La  voie  san¬ 
guine  est  des  plus  discutables.  Cette  infection  modifie 
le  contenu,  le  contenant  et  l’évolution  du  kyste. 

a)  Modifications  du  contenu,  le  liquide  devient  séro- 
purullent  ou  purulent. 

Parfois,  et  nous  l’avons  observé  dans  1/10  des  cas, 
le  contenu  est  un  magma  caséeux,  à  odeur  infecte,  dû 
à  la  transformation  des  graisses  en  produits  de  la  sé¬ 
rie  butyrique,  valérianique. 

b)  Modifications  du  contenant. —  La  poche  kystique 
s’épaissit.  Elle  atteint  2  à  3  mm.,  et  adhère  alors  plus 
ou  moins  fortement  à  la  paroi  osseuse.  Elle  devient 
difficile  à  détacher. 

Microscopiquement,  on  enregistre  une  double  pro¬ 
lifération  : 

iDu  tissu  conjonctif  qui  pousse  des  végétations  à  l’in¬ 
térieur  du  kyste  ; 

Du  tisfeu  épithéliall  qui  s’enfonce,  au  contraire, 
dans  le  stroma.  Les  digitations  épithéliales  sont  des 
sources  de  récidive  lorsque  la  paroi  n’est  pas  enlevée 
complètement.  Les  cautérisations  que  l’on  pratique 
ultérieurement  n’agissent,  en  effet,  qu’en  surface. 

■  A  côté  de  ces  deux  modifications  hyperplasiques, 
nous  devons  noter  des  destructions  localisées  de  l’é¬ 
pithélium  par  la  suppuration  et  une  infiltration  leu¬ 
cocytaire  variable  suivant  l’intensité  de  l’infection. 

L’infection  est,  avant  tout,  intrakystique,  elle  n’in¬ 
téresse  que'rarement  les  tissus  circonvoisins  :  os  et  tis¬ 
su  cellulaire. 

Modifications  évolutives.  —  Un  kyste  infecté  s’ar¬ 
rête  dans  sa  marche  évolutive.  11  cesse  d’être  une  me¬ 
nace  pour  l’architecture  osseuse,  parce  que  le  liquide 
intra-kystique  n’est  plus  sous  tension  et  qu’une  partie 
de  l’épithélium  est  détruite  par  la  suppuration. 

Symptomatologie. —  Nous  avons  à  décrire  les  signes 
communs  à  tous  les  kystes  et  les  particularités  topo¬ 
graphiques  des  kystes  d’après  la  dent  causale. 

A.  Signes  co.mmuns  a  tous  les  kystes 

1 .  l’ÉRioDE  DE  DÉBUT.  —  Le  kyste  de  petit  volume 
n’entraîne,  en  général,  aucun  signe  ni  subjectif  ni 
objectif. 

C’est  une  découverte  de  radiographie  qui  montre 
une  zone  de  raréfaction  périapicale  à  contours  nets, 
arrondis.  Mais  cette  image  est  difficile  à  interpréter  ; 
elle  est  assez  proche  de  celle  d’un  granulome.  Et  il  est 
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souvent  délicat  de  dire  si  lés  bords  sont  flous  ou  bien 
limités,  si  le  fotid  est  homogène  ou  non,  car  cette 
image  ésl  de  petite  surface. 

D’aÜtres  fois,  nous  retrouvons  dans  l’histoire  du 
malade  la  symptoniatologie  fonctionnelle  du  granu¬ 
lome. 

2.  Phase  ùe  déformation.  —  L’extension  du  kyste 
est  silencieuse.  La  symptomatologie  du  kyste  est  donc 
purement  objectivé.  C’ést  une  tuméfaction  arrondie, 
recoiiVerte  d’üne  muquéusè  saine,  dont  la  consistance 
varie. 

a)  Au  début,  alors  qüe  le  kyste  est  encore  assez  pro¬ 
fond,  Vîfnpi-éssion  est  eellé  d’üne  tumeur  de  consis¬ 
tance  osseuse  parce  qu’il  existe  une  couche  d’os  suffi¬ 
sante  entre  le  kyste  et  le  doigt  qui  palpe. 

■  b^  Ensuite,  le  kyste  n’est  plus  recouvert  que  d’une 
mince  cOqtië  osseuse  qui  se  laisse  facilement  dépri¬ 
mer  pour  révenir  sür  ëlle-rnêmè,  comme  le  ferait  une 
balle  de  celluloïd,  c’est  la  crépitation  parcheminée. 

c)  Tardivement,  lorsque  la  coque  osseuse  superfi¬ 
cielle  a  disparu,  le  kyste  est  senti  sous  la  muqueuse, 
comme  une  tumeur  liquide.  Cette  zone  fluctuante  est 
emourée  par  un  mince  rebord  osseux  formant  colle¬ 
rette. 

En  somme,  sauf  à  la  période  tardive,  rien  n’est  ab¬ 
solument  caractéristique,  car  même  la  crépitation  pâr- 
dheminée  se  retrouve  dans  les  tumeurs  bénignes,  les 
tumeurs  à  myéloplaxes  et  Iles  sarcomes. 

Devant  cette  tumeur  osseuse,  indolente,  à  évolution 
lente,  il  faut  recourir  à  un  signe  complémentaire  qui 
est  la  ponction.  Elle  fixe  le  diagiiostic,  en  permettant 
de  retirer  un  liquide  filant,  chargé  de  paillettes  de 
cholestérine. 

La  radiographie  devient  alors  inutile  pour  le  dia¬ 
gnostic  ;  elÙe  reste  toujours  nécessaire  pour  apprécier 
l’étendue  du  kyste.  Nous  reviendrons  ultérieurement 
sur  cette  étude  radiographique. 

Quant  à  la  transillumination,  elle  nous  paraît  un 
signe  d’interprétation  délicate  et  sans  grand  intérêt. 

Evolution.  —  Tout  peut  en  rester  là,  la  déforma¬ 
tion  qui  en  résulte,  attire  l’attention  du  patient  qui 
se  fait  opérer,  mais  bien  souvent,  il  ne  vient  consul¬ 
ter  que  pour  l’ouverture  de  son  kyste.  Dès  que  celui- 
ci  est  ouvert,  a)  il  s’arrête  dans  son  développement, 

b)  se  fistulisé  et  c)  suppure. 

a)  Arrêt  de  développement.  —  Dans  les  kystes 
moyens,  la  paroi  refoulee  s  aplatit  et  la  deforniation 
disparaît.  Le  malade  pourrait  se  croire  guéri,  mais  la 
persistance  d’un  écoulement  de  goût  salé  l’avertit  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi.  D’ailleurs,  des  phénomènes  de  ré¬ 
tention  font  réapparaître  la  tuméfaction,  confirmant 
un  diagnostic  qu’un  malade  pusillanime  aurait  trop 
de  facilité  à  vouloir  éliminer. 

b)  Suppuration.  —  Si  l’on  n’intervient  pas,  là  sup¬ 
puration  persiste,  abondante,  irrégulière,  en  dispro¬ 
portion  avec  les  signes  locaux.  Il  peut  s’agir  d’une 
sérosité  purulente  avec  paillettes  de  cholestérine  ou  de 
pus  franc. 

c)  Fistulisation.  —  La  fistule  est  pour  ainsi  dire  tou¬ 
jours  muqueuse.  Les  fistules  cutanées  sont  exception¬ 
nelles.  Elles  ont  été  observées  au  niveau  de  la  mandi¬ 
bule.  La  fistule  muqueuse  est  parfois  alvéolaire,  sou¬ 


vent  vestibulaire,  punctiforme  et  demande  à  être  re¬ 
cherchée  par  une  exploration  minutieuse  ou  en  fai¬ 
sant  pression  sur  l’endroit  du  kyste  pour  faire  sour¬ 
dre  le  liquide. 

Elle  diffère  de  celle  de  l’ostéite  dont  les  bords  sont 
bourgeonnants,  épais,  souvent  exubérants. 

Elle  doit  toujours  être  explorée  au  stylet.  Celui-ci 
n’a  pas  à  suivre  ün  trajet  irrégulier.  Il  s’enfonce 
d’emblée  dans  urte  grande  Cavité  où  il  joue  facile¬ 
ment.  11  bute  sur  une  surface  lisse,  résistante  où  la 
dureté  dé  l’os  est  voilée  par  un  revêtement  membra¬ 
neux. 

Telles  sont  les  conséquences  habituelles  de  l’infec¬ 
tion  du  kyste,  conséquences  très  bénignes,  comme 
nous  le  voyons,  puisque  tout  se  passe  à  l’intérieur  du 
kyste,  et  qu’il  est  exceptionnel  de  voir  se  produire 
des  phénomènes  d’ostéite 'ou  de  celllulite,  autrement 
dit  des  accidents  infectieux  aigus  brutaux. 

d)  Complications.  —  Lés  complications  infectieuses 
sont  donc  rares.  Signalons,  en  outre,  pour  mémoire, 
la  possibilité  de  fractures  dans  les  gros  kystes  mandi- 
'bulaires. 

B.  Formes  cliniques  topographiques 

Voici,  dans  l’ensemble,  les  symptômes  et  l’évolu¬ 
tion  die  tous  les  kystes  à  extériorisation  vestibulaire. 
Mais  leur  point  de  .départ  leur  imprime  des  modalités 
cliniques  différentes  que  nous  allons  successivement 
passer  en  revue,  guidés  par  l’anatomie  radiculaire,  les 
connexions  et  la  structure  des  maxillaires,  que  nous 
avons  étudiées  en  pratiquant  des  coupes  dans  les  ma- 
■  xillaires  et  en  les  radiographiant. 

I.  Kystes  du  maxillaire  supérieur.  —  a)  Kystes  de 
l’incisive  centrale.  —  Les  kystes  de  l’incisive  cen¬ 
trale,  sont  très  rares.  Suivant  la  longueur  de  la  racine 
et  son  inclinaison,  l’évolution  du  kyste  peut  se  faire 
vers  le  vestibule  ou  vers  le  plancher  des  fosses  nasa¬ 
les.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit  une  tuméfaction 
de  la  partie  interne  du  plancher  des  fosses  nasales.  Le. 
kyste  s’infiltre  dans  le  pied  du  vomer  en  le  dédou¬ 
blant.  Mais  ce  kyste  est  susceptible  de  se  développer 
du  côté  opposé  et  le  Professeur  Lemaître  a  observé 
un  kyste  qui  formait  comme  un  troisième  sinus  mé¬ 
dian. 

b)  Kyste  de  l’incisive  latérale.  - —  Chenet  a  par¬ 
ticulièrement  bien  étudié  dans  sa  thèse  le  kyste  de' 
l’incisive  latérale  dont  la  grande  fréquence  est  à  sou¬ 
ligner  et  dont  le  caractère  important  est  de  pouvoir 
retentir  sur  le  vestibule,  le  palais  et  le  plancher  des 
fosses  nasales. 

11  petit  adopter  l’une  de  ces  voies  ou  plusieurs  à  la 
fois. 

1°  Rien  de  spécial  à  noter  pour  la  tuméfaction  ves¬ 
tibulaire  ; 

2°  La  tuméfaction  palatine  est  latérale,  et  forme  un 
boudin  antéropostérieur  qui  ne  débute  qu’à  1  cm.  en 
arrière  du  collet  de  la  dent,  atteint  d’emblée  son  point 
culminant  pour  se  rétrécir  progressivement  en  ar¬ 
rière.  Le  palper  de  cette  tuméfaction  ne  donne  que 
des  sensations  imprécises  et  il  est  impossible  de  sa¬ 
voir  s’il  s’agit  d’un  kyste  ou  d’un  foyer  d’ostéite  et 
quel  est  le  degré  de  la  déhiscence  de  la  paroi  palatine. 


105»  Amàa.  —  N»  69,  27  août  1952. 


GÀZÉTTE  dés  HOPITAUX 


1277 


On  n’éproure,  en  effet,  ni  sensation  de  fluctuation, 
de  résistance  ou  de  crépitation  parcheminée  et  comin|e 
l’écrit  Chenet,  on  a  l’impression  que  la  fîbro-mu- 
queuse  est  trop  longue  pour  la  surface  osseuse  et  qu’il 
est  impossible  de  l’atnèner  au  contact  de  la  voûte  pa¬ 
latine.  Én  pressànt  sur  la  tuméfaction,  on  provoque 
une  düidcür  non  lias  au  point  de  pression,  mais  à  dis¬ 
tance  au  niveau  de  l’incisive  latérale. 

Gomme  iiohs  l’avons  montré,  ce  retentissement  pa¬ 
latin  est  dû  à  l’existence  derrière  l’incisive  latérale 
d’mi  triangle  osseux  de  tissu  spongieux  oh  le  kyste  se 
développe  librement  ; 

3»  Lâ  tuihéfactîbn  nasale  se  produit  à  l’angle  ex¬ 
terne  du  plancher  des  fosses  nasales  et  peut  arriver  à 
atteindre  le  cornet  inférieur.  Elle  est  rarement  volu¬ 
mineuse  étant  donné  lâ  résistance  du  pllanoher  des  fos¬ 
ses  nasales.  Mais  le  kyste  est  capable  de  franchir  la 
ligne  médiane  et  de  se  déi^elopper  du  côté  opposé. 

Le  kyste  de  l’incisive  latérale  intéresse  exceptionnellement 
les  3  régions  à  la  fois.  Sur  25  kystes  de  l’incisive  latérale 
dont  nous  avons  gardé  les  observations,  nous  en  l]'ouvons  ; 

8  purement  Vestibulaires  ; 

6  purement  palatins  ; 

7  vestibulaires  et  palatins  ; 

3  vestibulaires  et  nasaux  ; 

1  vestibulaire,  palatin  et  nasal.  • 

Dans  les  kystes  à  développement  à  la  fois  vestibu- 
laire  et  palatin,  le  retentissement  vestibulaire  peut  être 
modéré.  Le  kyste  serabfe  se  développer  horizontale¬ 
ment,  clivant  en  quelque  sorte  la  lame  palatine. 

Si  la  fistulisation  de  ces  kystes  se  fait  d’ordinaire 
au  niveau  du  vésti'bule,  on  peut  lia  voir  se  produire 
au  niveau  d’une  bu  des  2  fosses  nasales,  exception¬ 
nellement  au  niveau  du  palais. 

Cette  triple  fistulisation  qui  est  une  rareté  cons¬ 
titue  une  complication  sérieuse. 

c)  Kyste  de  i,a  canïne.  —  Gè  kyste  est  rare.  Comme 
la  racine  de  la  canine  est  longue  et  que  l’apex  est  sou¬ 
vent  superficiel,  implanté  dans  la  base  de  la  branche 
montahte,  l’extériorisation  du  kyste  dans  la  fosse  ca¬ 
nine  est  rapide. 

d)  Kystes  des  dkémolaires  et  des  molaires.  —  Le 
retentissement  du  kyste  de  la  première  prémolaire  est 
souvent  vestibulaire,  cependant  lorsque  cette  dent  a 
deux  racines  très  divergentes,  un  kyste  né  de  cette 
racine  palatine  peut  voussurer  le  palais.  Le  kyste  de 
la  deuxième  prémolaire  se  développe  vers  le  vestibule 
ou  dans  l’antre.  Les  kystes  des  2  grosses  molaires  évo¬ 
luent  tantôt  vers  le  vestibule,  tantôt  vers  l’antre,  moins 
souvent  vers  le  palais. 

he  kyste  de  la  dent  de  sagesse  refoule  la  muqueuse 
sihusienne  ou  âu  contraire  creuse  la  tubérosité  maxil¬ 
laire,  attirant  l’attention  sur  là  région  sus-amygda- 
lienne. 

Etudions  le  développement  de  ces  kystes  prémolâi- 
l'es  ou  molaires,  vers  la  face  externe  des  maxillaires 
supérieurs,  vers  le  sinus  ou  le  palais. 

jDéveloppement  externe.  —  Le  vestibule  est  fré¬ 
quemment  altéré  23  fois  sur  27  et  dans  13  de  nos  cas 
il  était  seul  atteint.  Lé  développement  vers  la  table 


externe  du  maxillaire  supéricüf  peut  être  jugal  ou  ves- 
tibnlaire,  cê  qui  tient  soit  à  la  hauteur  de  la  racine, 
soit  à  la  hauteur  du  cul-de-sac  gingivo-jugal. 

Eh  cas  de  vestibule  haut  ou  de  kyste  bas  situé,  le 
kyste  a  surtout  un  développement  buocàl.  L’interven¬ 
tion  est  alors  plus  facile.  'Dans  les  Cas  où  la  racine  est 
très  superficielle,  le  kyste  peut  être  sous-muqueux,  et 
comme  il  n’a  pas  usé  d’os  en  quelque  sorte,  il  ne 
donné  lieu  à  aucune  image  radiographique. 

Inversement,  eii  cas  de  kyste  haut  situé  ou  de  vesti¬ 
bule  bas,  le  kyste  entraînera  surtout  une  déformation 
jugale,  proportionnelle  au  volume  et  à  la  superficialité 
du  kyste.  'La  présence  des  tissus  jugàuX  gêne  l’opéra¬ 
teur. 

Développement  antral.  —  A  l’inverse  de  ces  kystes 
à  développement  vestibulaire  qui  manifestent  vite  leur 
présence,  les  kystes  intra-sinusiens  restent  longtemps 
méconnus. 

L’antre  est  fréquerriment  envahi  :  11  fois  sur  27  ; 
mais  dans  dix  de  ces  cas,  le  vestibule  était  également 
intéressé. 

Avec  le  Professeur  Lemaître,  nous  écrivions  ; 
((  Nous  ne  pensons  pas,  comme  Moure,  que  le  kyste 
fasse  effraction  dans  la  cavité  du  sinus  ;  mais  nous 
sommes  de  l’avis  de  Sébileau,  de  Jacques,  de  Gérard 
Maurel  et  de  Grandclaude,  à  savoir  que  le  kyste  s’in¬ 
vagine  progressivement  dans  le  sinus  pour  finir  par 
se  substituer  complètement  à  lui.  Gérard  Maurdl  et 
Grandclaude  ont  donné  de  ces  rapports  un  excellent 
travail,  en  se  basant  sur  50  examens  opératoires  et 
30  examens  histologiques. 

a)  Lorsque  l’envahissement  du  sinus  par  le  kyste 
est  incomplet,  on  trouve  successivement  l’épithélium 
de  la  poche  kystique,  du  tissu  conjonctif  lâche,  très 
vasculaire,  avec  des  cellules  inflammatoires,  des  la¬ 
melles  ostéoïdes  avec  fibrose  médullaire,  du  tissu  con¬ 
jonctif  œdémateux,  avec  polynucléaires  et  mononu¬ 
cléaires  et  enfin  l’épithélium  du  sinus.  Les  lamelles 
osseuses  peuvent  subsister  assez  denses,  c’est  ce  que 
Mouret  et  Seigneurin  appellent  les  kystes  osseux.  Ces 
faits  ont  un  intérêt  pratique.  Au  cours  de  l’interven¬ 
tion,  il  nous  est  arrivé  deux  fois,  après  avoir  enlevé 
la  poche  kystique  suppurée  dans  la  partie  inférieure, 
d’apercevoir  entre  la  paroi  osseuse  et  la  poche  kys¬ 
tique  supérieure  un  plan  de  clivage  où  là  spatule  s’in¬ 
troduisait  facilement  sans  effort,  et  avec  une  pince  de 
Kocher,  nous  avons  retiré  d’un  coup  toute  la  partie 
supérieure  de  la  poche  kystique  qui  apparaissait 
comme  une  véritable  coquille  d’œuf  doublée  intérieu¬ 
rement  de  la  poche  kystique  et  extérieurement  de  la 
muqueuse  du  sinus.  Il  est  incontestable  que  si  l’exa¬ 
men  de  la  cavité  n’avait  pas  été  minutieusement  fait, 
nous  aurions  laissé  en  place  cette  portion  de  la  poche 
et  la  cicatrisation  n’aurait  pas  eu  lieu. 

b)  Selon  Maurel  et  Grandcllaude,  aU  fur  et  à  mesure 
que  le  kyste  s’accroît,  les  lames  ostéoïdes  disparais¬ 
sent.  Il  y  a  alors  adossement  des  deux  muqueuses  sur 
une  surface  plus  ou  moins  large  et  la  muqueuse  an- 
trale  finit  elle-même  par  s’user  par  compression  mé¬ 
canique  ou  inflammatoire.  iD’après  ce  que  nous  avons 
eu  l’occasion  de  voir  dans  les  kystes  non  suppurés, 
nous  ne  croyons  pas  que  la  muqueuse  du  sinus  dispa¬ 
raisse  complètement.  Le  kyste  en  la  refoulant  progrès- 
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sjvement  arrive  à  la  plaquer  contre  lia  paroi  inférieure 
de  l’orbite.  On  la  rencontre  toujours  à  ce  niveau. 

Lorsque  le  kyste  s^infecte  et  suppure,  de  quelle  ma¬ 
nière  le  sinus  réagit-il  ?  Selon  Moure,  la  sinusite  pu¬ 
rulente  serait  fréquente.  Sébileau  la  considère,  au 
eontraire,  comme  exceptionnelle.  .Tacques  n’admet  pas 
qu’il  y  ait  fistulisation  cy.sto-sinusienne.  Pour  lui,  la 
seule  réaction  de  la  muqueuse  antrale  est  une  réac¬ 
tion  œdérnatense  banale.  Grandclaude  et  Gérard  Mau¬ 
rel  sont  aussi  d’avis  que  l’effraction  de  lia  muqueuse 
du  sinus  est  exceptionnelle,  mais  ils  estiment  que  la 
muqueuse  du  sinus  s’infeete  par  contiguïté  et  devient 
souvent  fongueuse  et  suppurative.  Nous-même  n’a¬ 
vons  noté  que  deux  fois  des  signes  de  sinusite  puru¬ 
lente  en  rapport  avee  un  kyste  suppuré,  mais  nous 
avons  observé  par  contre  les  réactions  classiques  po¬ 
lypoïdes,  oedémateuses,  réactions  habituelles  du  si¬ 
nus  muqueux  au  cours  des  processus  inflammatoires 
atténués  ou  d’irritations  chroniques  comme  dans  les 
fibromes  .naso-pbaryngiens. 

En  résumé,  la  sinusite  consécutive  à  un  kyste  sup¬ 
puré  est  rare  et  se  fait  par  propagation  de  voisinage  et 
exceptionnellement  par  effraction. 

Le  diagnostic  clinique  et  radiographique  des  kystes 
non  fistulisés,  à  développement  purement  antral,  peut 
prêter  à  quelques  difficulltés.  L’examen  clinique  est. 
négatif,  la  ponction  est  impossible.  La  radiographie 
intra-buecale  entre  un  kyste  intra-sinusien  et  nn  sinus 
bas  situé,  surtout  dans  une  région  édentée,  notam¬ 
ment  lorsque  la  première  molaire  a  été  enlevée  pré¬ 
cocement,  est  d’une  interprétation  délicate.  Pour  tour¬ 
ner  la  difficulté,  il  suffit  d’injecter  du  lipiodol,  par 
voie  diamétique,  dans  le  sinus. 

Développement  palatin.  —  Le  kyste  palatin  éma¬ 
nant  des  racines  palatines  de  grosses  molaires  pro- 
A^oque  une  déformation  en  verre  de  montre,  disposée 
dans  un  sens  frontal.  De  même  que  nous  avons  si¬ 
gnalé  des  kystes  sous-muqueux  vestibulaires,  de  même 
Sébileau  a  vu  un  certain  nombre  de  kystes  se  déve¬ 
lopper  sur  un  plan  infra-osseux,  entre  l’os  et  la  mu¬ 
queuse. 

IL  Kystes  mandibiilaires.  —  Un  premier  fait  doit 
retenir  notre  attention.  C’est  la  moins  grande  fré¬ 
quence  des  kystes  mandibiüaires  par  rapport  aux  kys¬ 
tes  de  la  mâchoire  supérieure,  approximativement  1 
pour  4. 

L’évolution  des  kystes  mandibiilaires  répond  à  des 
lois  générales  quel  que  soit  l’endroit  où  ils  naissent 
par  suite  de  l’uniformité  de  structure  de  la  branche 
horizontale  qui  est  une  carapace  de  tissu  compact, 
renfermant  du  tissu  spongieux.  Les  kystes,  en  se  dé¬ 
veloppant,  ont  donc  tendance  à  s’attaquer  à  ce  tissu 
spongieux  et  à  être  guidés  par  les  corticales  avant  de 
les  user.  Leur  période  de  latence  clinique  est  par  con¬ 
séquent  plus  longue  que  pour  les  kystes  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure.  Le  kyste  gagne  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur  et  dans  le  sens  vertical,  et  c’est  tardive¬ 
ment,  sonvent  après  avoir  atteint  un  assez  gros  vo¬ 
lume,  qu’il  souffle  et  use  une  des  tables  osseuses.  Les 
kystes  postérieurs  sont  également  susceptibles  de  ga¬ 
gner  la  branche  montante,  car  le  tissu  spongieux  de 
la  branche  horizontale  se  continue  dans  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  branche  montante. 


Ces  kystes  provoquent  parfois  une  usure  inégale  de 
la  mandibule  si  bien  que  leur  image  radiographique 
a  un  aspect  bi  ou  même  multiloculé,  pouvant  prêter 
à  confusion  avec  celui  des  adamantinom,es  kystiques. 

Comme  Grimaud  l’a  montré  dans  sa  thèse  récente, 
inspirée  par  le  Professeur  Jacques,  l’évolution  de  rè¬ 
gle  des  kystes  mandibulaires  se  fait  vers  le  vestibule 
(75  à  80  0/0).  L’expansion  kystique  vers  la  table  in¬ 
terne  est  d’une  grande  rareté.  Elle  est  d’ailleurs  pres¬ 
que  toujours  contemporaine  ou  même  postérieure  à 
une  expansion  kystiqne  dans  un  autre  sens.  Dans  ce 
cas,  le  kyste  déborde  dans  le  plancher  de  la  bouche, 
vient  au  contact  du  plan  musculaire,  mais  le  muscle 
est  bien  protégé  par  son  enveloppe.  L’évolution  iso¬ 
lée  vers  le  rebord  basilaire  est  également  fort  rare, 
alors  qu’elle  est  plus  fréquente  (5  à  6  0/0)  vers  le 
rebord  alvéolaire,  surtout  dans  une  région  édentée. 
Tous  ces  faits  s’expliquent  par  les  lois  de  proximité 
et  de  résistance  locale  qui  gouvernent  l’évolution  des 
kystes.  Les  racines  des  dents  inférieures  sont  plus  rap¬ 
prochées  du  vestibule,  elles  sont  loin  du  rebord  basi¬ 
laire  et  celui-ci  est  très  épais. 

Le  nerf  dentaire  inférieur  est  refoulé  par  le  kyste  ; 
il  est  contenu  parfois  dans  sa  paroi  ;  mais  il  n’est  pas 
altéré  et  le  signe  de  Vincent  n’est  jamais  constaté  dans 
la  symptomatologie  des  kystes  mandibulaires.  Gérard 
Maurel  l’a  vu  traverser  un  kyste,  nous  ne  pouvons  ex¬ 
pliquer  ce  fait  que  si  le  nerf  dentaire  inférieur  s’est 
coiffé  de  la  poche  kystique  comme  d’un  méso. 

Les  kystes  mentonniers  doivent  retenir  un  instant 
notre  attention.  Ils  sont  souvent  de  petit  volume,  n’en¬ 
traînent  pas  de  déformation,  s’infectent  et  engendrent 
de  l’ostéite  et  une  fistulisation  mentonnière.  C’est  l’im 
des  rares  kystes  qui  donnent  une  fistulisation  cutanée; 
de  sorte  que  des  curettages  par  voie  externe  sont  inu¬ 
tilement  pratiqués  lorsque  le  praticien  consulté  n’est 
pas  averti  de  ces  faits.  Inversement,  la  radiographie 
de  sujets  ayant  des  signes  d’ostéo-périostite  montre 
parfois  une  image  kystique  typique,  alors  qu’à  l’in¬ 
tervention  on  trouve  une  loge  remplie  de  tissu  de 
granulation.  Bercher  a  récemment  attiré  l’attention 
sur  ces  formes  d’ostéo-périostite  pseudo-kystique  de 
la  région  symphysienne.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  23  JUILLET  1932) 

Perméabilité  du  placenta  au  sérum  de  lait  et  lacto-ana- 
phylaxie  héréditaire.  —  MM.  L.  Nattan-Lahrier  et  L.  Gm- 
maB'D-Richabd.  Dans  les  conditions  normalles,  le  placenta  se 
laisse  très  difficillement  traverser  par  le  ifiltrat  du  lait.  La 
lacto-anaiphylaxie  héréditaire  active  ne  paraîit  donc  pas  pou¬ 
voir  être  obtenue  chez  le  cobaye.  La  perméabilité  au  sé¬ 
rum  de  lait  du  placenta  est,  sans  doute,  aussi  faible  ;  mais, 
peut-ê’tre,  icertaines  conditions  peuvent-dles  chez  l’homme, 
comme  .cihez  le  cobaye,  modifier  la  perméabilité  du  plaoenla 
et  rendre  possible  la  lacto-an.iphyûaxie  héréditaire  active. 

Action  de  l’ultraflltration  et  de  la  chaleur  sur  le  pouvoir 
tiypanolytique  des  immun-sérums.  —  MiM.  L.  Nattan- 
Labrier  et  B.  Noyer.  Les  ulllrafilltres  de  collodion,  qui  ar- 
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rêtent  l’alexine,  se  laissent  traverser  par  la  suibstance,  con¬ 
tenue  dans  les  immün -sérums,  qui  détermine  la  destruc¬ 
tion  des  trypanosomes.  Le  chauffage  à  57°  ou  même  à  60° 
ne  détruit  pas  l’activité  tryipanolytique  des  immun-sérums, 
mais  la  diminue  très  légèrement. 

Les  variations  du  sucre  libre  et  protéidique  chez  les  dia¬ 
bétiques  à  la  suite  d’ingestion  de  glueose,  avec  ou  sans  in- 
suline.  —  MM.  F.  Rathery  et  I.  Cosmulesco,  une  heure 
après  l’ingestion  de  50  gr.  de  gilucose,  ont  trouvé  que, 
chez  les  diabétiques,  le  sucre  libre  augmente  toujours  ;  le 
sucre  protéidique  n’augmente  que  dans  moins  de  la  moi¬ 
tié  des  cas  ;  dans  les  autres,  il  ne  change  pas  ou  même  di¬ 
minue. 

Une  heure  après  l’ingestion  de  50  gr.  de  glucose  et  l’in¬ 
jection  de  20  unités  d’insuline,  le  sucre  libre  augmente 
moins  qu’après  le  glucose  seul  ;  le  sucre  protéidique  n’aug¬ 
mente  que  dans  un  quart  des  cas  et  encore  très  faiblement; 
dans  la  moitié  des  cas,  il  ne  charuge  pas  ;  dans  un  autre 
quart,  il  diminue  ;  ces  variations  sont  de  beaucoup  moins 
accentuées  que  celHes  entraînées  par  l’ingestion  du  glucose 
seul. 

Le  sucre  protéidique  présenté  donc  chez  les  diabétiques  ■ 
une  stabilité  iplus  grande  que  le  sucre  libre,  tant  au  cours 
de  l’ingestion  de  glucose  seuil  que  de  celle  de  glucose  asso¬ 
cié  à  l’injection  d’insuline,  cette  dernière  semblant  favori¬ 
ser  cette  stabilité. 

Sur  le  pouvoir  floculant  de  la  toxine  du  bacille  de  Preîsz- 
Nocard.  —  MM.  Ach.  Urbain  et  G.  Guielot.  Le  phénomè¬ 
ne  spécifique  se  manifeste  en  3  à  8  heures  avec  des  doses 
de  itoxine  et  sérum  anti-Preisz-iNocard,  constitué  par  le  sé¬ 
rum  de  chevaux  ohroniqiuememt  infectés.  Ce  phénomène, - 
spécifique,  se  manifeste  en  3  à  8  heures  avec  des  doses  de 
sérum  variant  de  1  à  4  cent,  cubes. 

Mesure  de  l’excitahilité  des  fibres  vaso-constrictrices  du 
sympathique  cervical.  —  M.  F.  Djjmont,  par  des  mesures 
de  chronaxie  du  sympathique  cervical  vasoconstricteur, 
montre  qu’il  existe,  chez  le  chien,  des  différences  indivi- 
dudles  de  la  vaileur  de  l’excitabilité  de  ces  fibres  nerveu¬ 
ses.  Ces  valeurs  se  répartissent  en  deux  group.es  de  nombre 
à  peu  près  égal  :  l’un  comprend  des  chronaxies  de  r,6  mil. 
de  seconde,  l’autre  des  ohronaxies  5  fois  plus  petites. 

Il  &.emble  bien  que  ces  différences  d’excitabilité  corres¬ 
pondent  à  des  différences  pairallèles  dans  le  réflexe  oculo- 
cardique. 

L’électro gramme  polyphaslque  des  oreillettes  de  la  gre¬ 
nouille.  —  M.  Petzetakis  (d’Athènes),  dans  une  série 
d’exipériences  sur  la  grenoudffle,  étudie  par  l’éleGtrooardio- 
graphie  les  modifications  du  complexe  auriculaire  en  déri¬ 
vation  directe  ou  indirecte.  De  ces  exipériences,  après  liga¬ 
ture  auriculo-ventriculaire  ou  excision  du  ventricule,  il  ob¬ 
tient  un  éleotrocardiogramme  pdyiphasique  constitué  par 
une  première  ondulation  rapide,  suivie  d’une  deuxième  on¬ 
dulation  lente  icomme  il  en  est  pour  la  complexe  ventricu¬ 
laire.  Chez  l’ihomme,  l’E.C.G.  total  donne  d’habitude  un 
complexe  auriculaire  monophasique,  car  l’autre  partie  est 
noyée  dans  le  complexe  ventriculaire  qui  la  suit. 

Réceptivité  du  chat  à  l’égard  du  virus  lymphogranulo- 
mateux  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  —  MM.  Levaditi, 
Ravaut,  Schoen  et  Vaisman  ont  inoculé  à  des  jeunes  chats 
ie  virus  lymiphogranulomateux  entretenu  par  des  passages 
réguliers  sur  le  singe  et  la  souris.  L’injection  intracéré¬ 
brale  a  déterminé  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  expéri¬ 
mentale  soit  apparente  soit  iinapparent,e,  le  névraxe  du 
ohat  contenant  du  virus  pathogène  pour  le  singe.  Le  chat 
doit  donc  être  compris  parmi  les  espèces  animales  capa'Mes 
de  contracter  la  lymphogranulomatose  inguinale  (singe, 
souris,  cobaye). 


Sur  quelques  propriétés  des  rayons  de  courte  longueur 
d’onde  sur  le  virus  vaccinal  et  ses  germes  adventices.  — 
Mme  Rarkai,  MM.  H.  Renard  et  L.  Camus.  Le  virus  vacci¬ 
nal  et  les  germes  qui  lui  sont  associés  ont  une  sensibilité 
à  peu  près  équivalente  à  l’égard  des  rayons  ultra- violets.  Ils  , 
subissent  d’un.e  façon  très  comparable  l’action  photo-sensi- 
bilisante  de  certaines  subsitanoes  telles  que  l’éosine  et  le 
rose  bengale.  Les  auteurs  n’ont  pas  réussi  à  trouver  dans 
l’irradiation  par  les  ultra-violets  un  procédé  simple  de  pû- 
rifiication  du  vaccin. 

Variations  des  protéines  acétoprécipitables  du  ^rum.  — 
MIM.  Loeper,  F. -P.  Merklen  et  J.  Tonnet  soulignent  l’inté¬ 
rêt  de  rétude  des  variations  des  albumines  précipitables  à 
froid  par  l’acide  acétique  au  double  point  de  vue  biologi¬ 
que  et  clinique.  Le  ahiffre  normal  de  ces  albumines  oscille 
autour  de  5  gr.  par  litre  de  sérum.  Il  s’élève  dans  beau¬ 
coup  de  suppurations,  dans  certains  cancers,  dans  certai¬ 
nes  néphrites  subaiguës  ;  il  est  à  peu  près  constamment 
abaissié  dans  les  cirrhoses  ahroniques  et  dans  la  mialadie 
de  Rasedow.  Le  taux  de  ces  protéines  s’aocroît,  en  même 
temps  d’ailleurs  que  souvent  celui  des  globulines,  après 
radiothérapie  des  lésions  inflammatoires  ou  néoplasiques  ; 
un  aocToisscment  analogue  s’observe  dans  la  maladie  de 
Basedow  non  seulement  api’ès  radiothérapie,  mais  aussi  au 
cours  des  améliorations  obtenues  par  des  moyens  médica¬ 
menteux,  ce  qui  témoigne  sans  doute  du  retour  du  corps 
thyroïde  à  son  fonctionnement  protéoorasique  normal. 

Dosage  des  lipides  dans  le  tissu  rénal  du  chien.  —  MM. 
Ch.  Achard,  m.  B.ariety,  A.  Codounis  et  E.  Hadjigneoge. 
Exiprimé  en  grammes  pour  cent  de  tissu  frais,  le  chiffre 
moyen  des  lipides  totaux  oscille  entre  5  et  4  ;  celui  du  oho- 
lestiérdl  est  de  0,20  ;  celui  des  acides  gras  de  3,40.  Mais  il 
peut  y  avoir  des  différences  assez  notables  sur  plusieurs 
éohant'illons  d’un  même  rein  suivant  que  le  prélèvement 
est  effectué  dans  un  territoire  plus  ou  moins  riche  en 
graisses. 

Transmission  de  la  syphilis  à  la  souris  par  greffe  de  lym- 
phadénome  contaminé  par  du  virus  syphilitique.  —  MM. 
G.  LevaiDiti  et  N.  Constantinesco,  continuant  leurs  recher¬ 
ches  antérieures,  d’après  lesqudllos  chez  des  souris  en  puis¬ 
sance  d’une  infection  syphilitique  inappare'nt.e  et  pouteuses 
de  tumeurs  cancéreuses  ou  sarcomateuses,  le  virus  syphi¬ 
litique  pénètre  dans  ie  néoplasme  et  s’y  maintient  au 
moins  21  jours,  se  demandent  si  de  tels  néoplasmes  ■  con¬ 
taminés  de  syphilis,  peuvent  conférer  la  maladie  à  d’au¬ 
tres  souris  après  greffe  de  la  tumeur  par  voie  sous-cutanée, 
li  résulite  de  leurs  expériences  que  le  virus  syphilitique 
contenu  dans  oes  tumeurs  est  pathogène  pour  le  lapin, 
chez  lequel  il  détermine  l’apparition  de  syphilomes  soro- 
taux  riches  .en  tréponèmes.  De  plus,  des  lympb adénomes 
virulente  peuvent  conférer  la  syphilis  inapparente  à  d’au¬ 
tres  souris  neuves,  par  simple  greffe  sous-icutanée,  quel  que 
soit  le  résultat  positif  ou  négatif  de  cette  greffe,  et  cela 
pendant  au  moins  deux  passages  consécutifs. 

Absence  d’anticorps  pour  le  virus  amaril  dans  le  sang 
des  sujets  de  dengue.  —  MM.  G.  Stefanopotjlo  et  G.  Gal- 
LiNicos.  Le  sérum  des  sujets  ayant  été  atteinte  de  dengue 
en  Grèce  est  dépourvu  de  tout  pouvoir  neutralisanit  envers 
le  virus  amaril  de  la  souris.  Les  résultats  obtenus  antérieu¬ 
rement  par  Stefanopoulo  avec  le  virus  de  la  fièvre  jaune  du 
sinjge  se  trouvent  ainsi  confirmés  au  moyen  de  la  souris  ; 
cette  dernière  méthode,  très  sensible,  est  capable  de  met- 
itre  en  évidence  la  présence  de  petites  quantités  d’anticorps 
dans  le  séram  d’anciens  malades. 

Vésicule  et  cholestérol.  —  MM.  Elman,  Taussig  et  Gra- 
HAM  ont  montré  récemment  que  le  cholestérol  est  excrété 
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par  la  muqueuse  vésiculaire.  M.  G.  Loewy  arrive  à  des  con- 
êlusions  différentes. 

Les  expériences  de  comparaison,  chez  le  même  chien, 
entre  la  bile  vésiculaire  et  la  bile  hépatique  recueilie  après 
l’intervention,  indiquent  bien  une  exerétion  du  cholestérol 
par  la  vésicule,  mais  cette  conclusion  est  discutable  du  fait 
que  la  bile  hépatique  a  été  sécrétée  dans  des  conditions 
anormales. 

Les  exipériences  de  comparaison  entre  la  bile  influencée 
par  la  vésicule  at  la  bile  hépatique  pure,  drainées  séparé¬ 
ment  dans  deux  ballons,  sont,  après  correction  de  la  fonc¬ 
tion  de  concentration  de  la  vésicule,  par  raipport  à  la  quan¬ 
tité  de  hile  et  au  poids  correspondant  de  foie,  l’absorption 
de  cholestérol  par  les  parois  vésiculaires.  Ges  expériences 
n’excluent  pas  la  possibilité  d’une  sécrétion  de  cholestérol, 
mais  elle  est  négIligeaMe,  dans  les  circonstances  normales. 

La  teneur  en  glucose  du  corps  vitré  de  l’œil  humain.  — 
MM.  Magitot  et  Lenoir.  Le  glucose,  substance  énergétique 
de  première  nécessité,  passe  dans  les  humeurs  de  l’œil  de 
manière  assez  inégale.  Le  taux  du  sucre  de  l’humeur 
aqueuse  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du  sang.  Par  con¬ 
tre,  le  sucre  est  en  quantité  plus  faible  dans  le  gd  vitréen. 
Les  auteurs  ont  examiné  trois  yeux  humains  et  ils  arrivent 
aux  conclusions  suivantes  :  pris  dans  son  ens'emble,  le  vitré 
humain,  de  même  que  celui  des  mammifères,  renferme  un 
taux  de  glucose  un  peu  moindre  que  l’humeur  aqueuse. 
D’autre  part,  considéré  dans  ses  conches  successives,  le  vi¬ 
tré  humain,  prélevé  loin  de  la  rétine,  contient  plus  de  su¬ 


cre  que  celui  qui  est  voisin  de  cette  membrane.  La  raison 
de  cette  différence  semble  résider  dans  la  puissance  glyeo- 
lytique  de  cet  organe  dont  les  cdlnles,  semblables  -en  cda 
à  celles  des  centres  nerveux,  sont  de  grandes  consomma- 
trioes  de  sucre  qu’ëlles  transforment  en  acide  Tactique. 

Polypeptidorachie  et  insuffisance  hépatique  dans  le  soin- 
ineil  cataleptique  et  dans  la  stupeur  catatonique.  —  MM. 
H.  CtAUDE,  H.  Parus  et  H. -R.  Olivier  ont  étudié  au  cours 
du  sonimeil  cataleptique  d’une  part  l’état  fonotionnel  du 
foie,  d’autre  part  l’indice  de  clivage,  e’est-à-idire  le  rap¬ 
port  de  Pazote  poilypeplidique  à  l’azote  total  dans  le  Mqui-'. 
de  oéphalo-raobidien.  Dans  la  majorité  des  cas,  ils  ont  ob¬ 
servé  une  polypeptidorachie  importante  avec  indice  de  cli.. 
vage  élevé,  et  des  signes  d’insuffiisance  fonctionnelle  du 
foie.  Ils  considèrent  que  oœs  résultats  constituient  un  ap., 
point  à  la  concoption  toxique  du  syndrome  catatonique.'  - 

M.  Fiessinger  a  observé  un  sujet  atteint  d’hémorragie  cér,  ■ 
rébrale  ohez  lequel,  de  temps  à  autre,  suirvenaient,  avec 
de  la  catatonie,  des  réactions  méningées  de  même  ordre. 
M.  Netter  a  vu  une  crise  de  catatonie  apparaître  au  cours 
de  l’encéphalite  léthargique. 

Action  des  hormones  cardiaques  sur  le  cœur  de  poulet 
en  culture  in  vitro  ».  —  MM.  L-  Binet,  J.  Veune  et  p! 
Gabriel  opèrent  sur  des  cœurs  embryonnaires  de  poulet, 
cultivés  in  vitro  et  dont  le  début  de  la  eulture  remonte  à 
un  à  sept  jours. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO  -  TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  lait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnel!,  indépendants  de  toute  lésion  et  lies  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  lystème  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables.  ,  . 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-syinpathique, 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  , 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  a  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie.  i.-  ^  • 

11  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomae,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’uoe  crampe  profonde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperçhlorhydrje  et  du 

spasme  gastrique.  •  i  i  u  j  •  *  i  i 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  «u  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  ^000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 

bouche.  .  .  1  >  Il 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu  elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3°  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s  ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d'origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d  une 
efficacité  remarquable.  _ _ _ 

GÉNALCALOÏDES  —  ÉCHANTILLONS  SUR  DEWANDE 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “AIVlIDO” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4*) 
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'Larsque  la  culture  est  au  repos,  ne  présente  plus  de  con¬ 
tractions  sipontanées  depuis  quelque  temps,  l’expérieinice 
montre  que  la  pr^aration  est  insensible  au  sérum  physio¬ 
logique  ou  à  un  extrait  d’oreülette  gauche.  Par  contre, 
l’addition  d’exitrait  d’oreifflette  droite  (région  sinusale)  peut 
faire  renaître  des  contractions  pendant  une  durée  de  deux 
heures  environ.  Ces  con tractions  sont  variables  dans  leur 
rythme’ et  peuvent  atteindre  140  à  la  minute. 

L’éhuülition  ne  fait  pas  perdre  ses  propriétés  à  cet  exitrait 
d’oreillette  droite. 

Recherches  sur  les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  quelques  psychoses  alcooliques.  — 
MM.  H.  Claude,  J.  Dublineau,  P.  Masquin  et  Mlle  Bon- 
\AHD,  opérant  avec  la  méthode  des  deux  azotes,  considè¬ 
rent  comme  normaux  des  chiffres  de  30  à  55  millg.  dans  le 
sang.  Dans  le  L.  C.  R.,  le  taux,  habitudllement  nul,  de  la 
peiptoraohie  paraît  pouvoir  s’élever  légèrement  chez  le  su¬ 
jet  sain.  Polyipeptidémie  et  polypeptidorachie  furent  norma¬ 
les  dans  un  cas  de  délire  cihronique,  subnomialles  ou  va¬ 
riables  dans  trois  cas  d’états  confusionnels  frustes  ;  dans 
les  cas  aigus  ou  subaigus,  il  y  eut  7  fois  sur  8  une  poly- 
peptidoracbie  supérieure  à  7  mg.  Le  plus  souvent,  le  taux 
des  polypeptides  sanguins  était  également  élevé.  Mais  la 
constatation,  dans  quelques  cas,  de  polypeptidoraohies  iso¬ 
lées,  sans  polypeptidémie,  peut  faire,  sous  centaines  réser¬ 
ves,  poser  le  problème  de  la  formation  in  situ  des  polypep¬ 
tides  rachidiens. 

De  l’influence  de  la  splénectomie  sur  la  chute  glycémique 
des  chiens  hépatectomisiés.  —  MM.  N.  Fiessinger,  R.  Gah- 
ling-Palmer,  R.  Langon  et  M.  Herbain  montrent  que  la 
chute  glycémique  qui  se  produit  avec  brutalité  après  l’hé- 
patectomie  totale  suivant  leur  technique  peut  être  modérée 
d’une  façon  surprenante  par  la  splénectomie.  Ces  expé¬ 
riences  éclairent  des  constatations  anciennes  de  Oh.  Richet 
puis  de  Bierry,  Rathery  et  Levina  at  montrent  que  l’hy¬ 
perglycémie  légère  qui  suit  la  splénectomie  n’est  pas  due 
à  un  tipuible  de  la  glycopexie  hépatique,  mais  à  un  tanuble 
de  la  ÿycolyse  tissulaire.  La  rate  semble  exercer  une  in¬ 
fluence  activante  sur  l’insuline  pancréatique. 

Equilibre  acide-base  au  cours  de  la  narcose  par  l’éther. 
—  MM.  IL  Chabanier,  C.  Lobo-Onell  et  E.  Lélu  ont  étudié 
des  variations  de  r'équilibre  acide-base  aux  différentes  pé¬ 
riodes  d’une  anesthésie  par  l’éther,  en  prenant  pour  test, 
non  seulement  le  pH  du  plasma  et  la  réserve  allciailine  plas- 
Ohllore  iglobulaire 
matique,  mais  aussi  le  rapport  - . 

Chlore  plasmatique 

Des  recherches  antérieures  leur  ont  montré,  en  effet,  que 
chaque  type  expérimental  d’acidose  ou  d’ailcolose  se  carac¬ 
térise  par  un  sens  bi.en  défini  du  déplacement  combiné  de 
ce  rapport  et  de  la  réserve  alcaline.  Se  basant  sur  ces  don¬ 
nées,  ils  onit  consitaté  au  cours  de  l’anesthésie  par  l’éther  : 

1)  à  la  phase  d’excitation,  un  abaissement  de  la  réserve 
alcaline  qui  corresipond  non  à  une  acidose,  mais  à  une  al- 
•calose  de  type  gazeux  ;  2)  à  la  phase  de  sommeil,  un  relè¬ 
vement  de  la  réserve  alcaline  correspondant  à  une  acidose 
de  type  gazeux  ;  3)  à  la  phase  de  réveil,  un  abaissement  de 
la  réserve  alcaline,  concomitant  d’une  relèvement  accentué 
du  pH  sanguin  (abaissé  fortement  à  la  phase  précédente) 
et  qui  correspond  par  suite  à  une  aloalose  gazeuse. 

M.  H.  Bén.ard  signale,  à  ce  sujet,  les  nombreuses  causes 
d’erreur  à  envisager  dans  l’iiiterprétation  des  chiffres  con¬ 
cernant  le  pH  ou  la  réserve  alcaline. 

Formes  atypiques  du  virus  tuberculeux  retour  à  la  forme 
commune  A.  R.  après  culture  et  inoculation.  —  MM.  Hen¬ 
ri  Durand  et  I.  Gaspar  ont  isolé,  dans  un  cas  d’endocar¬ 
dite  maligne  compliquée  d’un  réveil  de  tuberculose  des 


séreuses,  im  bacille  cyanophle  granuleux  qui,  cultivé  sur 
boufflon  simple,  puis  sur  Lowenstein  et  pomme  de  terre, 
donne  naissanice  à  des  formes  acido-résistantes  :  granula¬ 
tions  et  bacilles  en  microcolonies.  L’inoculation  simulta¬ 
née  à  l’animal  donne  lieu  à  une  tuberculose  ganglâo-spBé- 
nique  sans  chamcï-e  d’inocuilation  et  bacilles  A.  R.  dans 
les  frottis.  Le  sang  cultivé  sur  Lôwenstein  donne  égale¬ 
ment  des  microcolonies  de  bacilles  A.  R. 

Dans  un  cas  d’adénite  cervicale  ancienne,  les  frottis  dé¬ 
celaient  la  présence  de  granulations  isolées  ou  disposées 
sur  des  corps  bacilaires  à  peine  colorables  par  le  Ziehl 
mêlées  à  des  baclles  cyanophUes  portant  des  gi-anulations 
acido-résistantes.  Ces  déments  portés  sur  Lôwenstein  re¬ 
produisent  des  groupes  de  bacilles  acido-résisitants  un  peu 
anormaux^  par  leur  forme  incurvée  renflée,  enflée  en  mas¬ 
sue  ou  très  fins  avec  des  granulations  polaires.  Ce  même 
matériel  de  broyage  inoculé  au  cobaye  donne  une  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  avec  baclles  de  forme  commune. 

Granulomatose  maligne  et  tubei-culose.  —  MM.  H.  Du¬ 
rand,  I.  Gaspar  et  H.  Marcoux  ont  étudié  quatre  cas  de 
maladie  de  Hodgkin.  Dans  trois  cas,  il  n’a  pu  être  décelé 
aucun  élément  tuberculeux  histologique  ni  bactériologique  ' 
dans  les  produits  prélevés  par  biopsie  ni  dans  les  nom¬ 
breux  animaux  inoculés.  Dans  un  cas,  la  tuberculose,  est 
a/pparue,  après  quelques  mois  d’évolution,  dans  les  oraohaits 
et  chez  les  animaux.  H  semble  qu’on  puisse  considérer  que 
le  virus  tuberculeux  n’intervienne  qu’à  titre  secondaire 
au  cours  de  la  maladie  et  non  comme  agent  étiologique. 

Résultats  et  interprétation  de  la  technique  interféromé- 
trique  de  Hirsch,  appliquée  à  l’étude  des  troubles  endocri¬ 
niens.  —  M.  Ch.  O.  Guillaumin  conclut  de  l’étude  de 
660  individus  que  :  l’utilisation  de  la  microohambre  de 
Harsch-Lôwe  est  plus  sûre  que  cellle  de  Lendel  ;  il  peut  être 
utile  de  peser  exactement  les  quantités  de  réactif  tissulaire 
mis  en  œuvre  ;  il  a  trouvé  une  activité  feimentaire  d.es  sé¬ 
rums  normaux  ou  pathodogiques  beaucoup  moins  varia'Me 
que  pour  les  auteurs  allemands,  ce  qui  permet  d’adopter  une 
moyenne  d’activité  norm^ale  servant  de  comparaison.  Ce¬ 
pendant  il  est  indispensable  de  connaître  Igs  différences 
nolaMes  d’activité  qui  exiislent  entre  les  diverses  prépara¬ 
tions  retirées  d’une  même  sorte  de  glandes.  Aussi  l’auteur 
a  préféré  à  l’emploi  des  grapMques  calqués  sur  ceux  des 
auteuŒ’s  allemands,  une  représentation  linéaire  unifiée  par 
rapport  a  l’activité  moyenne  déterminée  expérimentale¬ 
ment. 

La  réaction  de  Hirsicb  mesure  l’aictiviité  de  destanction 
celulaire  de  chaque  glande  étudiée  :  son  exagération  va  ha¬ 
bituellement  de  pair  avec  un  ralentfesement  de  la  sécré¬ 
tion  hormonale,  sauf  dans  les  cas  où  un  processuB  histo¬ 
logique  spécial  (Basedow,  adénomes)  provoque  à  la  fois  une 
hypersécrétion  hormonale  et  une  destruction  cellulaiore  in- 
tensiliée.  La  confrontation  de  l’examen  interférométrique 
et  de  l’examen  clinique  permet  en  général  de  lever  les 
doutes. 

Action  du  mercure  et  du  bismuth  sur  la  teneur  de  l’or¬ 
ganisme  en  calciuim.  —  MM.  Vignes  et  H.  Foré.  Action 
de  l’arsenic,  de  l’argent,  de  l’or  et  de  l’iode  sur  la  teneur 
de  l’organisme  en  calcium,  par  Henri  Vignes  et  Henri 
Poté.  Le  mercure  et  l’iode,  dans  les  conditions  d’expéri- 
menitation  de  V...  et  P...,  amènent  une  décalcification  net¬ 
te  de  1  organisme.  Le  bismuth,  l’arsenic  et  l’or  ont  exercé 
une  légère  action  de  calcification  et  l’argent  une  légère 
action  de  décalcification,  mais  les  différences  sont  trop  mi¬ 
nimes  pour  permettre  de  conclusion. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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igrHocRîüor 

Hypoovar/es^  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité^  etc. 


ftïj 


Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine.  Asthénies ,  etc.. 

Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nltrltoYde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  LTldùiu.  RHINITES,  OZENES 

^  DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Sncer  DEUX  COMPRIMÉS  de  BolgitrI&e  m  ScelT®  ai  mwê  à  madère  de  bouillon  de  Bulgarine 
one  demi-benre  avant  le  repaa 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  p^Miq^s  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  ÏURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


□roquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodlastase  ou  prendre  deus  euHïerées  à  «afé  de  SSr©s>  AsBFlediastaao 

après  les  repas. 


Préparation  des  Bouillies  s  délayer  une  euillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  Bouillie  trie  ehaude  maie  non  iouüîanteo 


Préparés  par  le  t  Laboratoire  des  Ferments  i  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,Selne. 
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On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  50.  6  mois  :  25  fr.  t  an  :  45  fr< 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  QH.  A  II  H. ET  DE  H  A  5  * 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  ;  50  c. 

TEL.  :  Danton  48-31' 

PUBLICITÉ  :  M.  A,  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Lin*»  54-93 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
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SOMMAIRE 

XXXVI'  CONtiRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEU¬ 
ROLOGISTES  DE  FRANCE  BT  DES  PAYS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE.  (Compte  rendu,  par  M.  J.-O.  Treilks.) 
CENTENAIRE  DE  LA  BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION. 
(Compte  rendu,  par  M.  P.  Armand-Deueib.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
,  Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  médecine  d'Atger. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  F.  Henrijean,  par  F.  L.  S. 

CHRONIQUE 

Inauguration  du  buste  érigé  en  l’honneur  de  Gilbert  Ballet  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Limages,  par  M.  J.-O.  Trelees. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Hypertension  artérielle.  Symptômes.  Diagnostic.  Complications 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Par  décret  prési¬ 
dentiel,  le  recteur  de  l’Académie,  président  du  conseil  de 
rUniversité  de  Paris,  est  autorisé  à  accepter  la  donation 
d’une  somme  de,  20.000  fr.  que  M.  Delcroix  (Alexandre- 
Louis-Joseph)  a  faite  à  cet  établissement  au  profit  de  son 
institut  de  radium  (département  thérapeutique  et  médical 
dénommé  fondation  Curie)  pour  ladite  somme  être  affectée 
aux  recherches  ayant  pour  but  la  guérison  du  cancer.  " 

—  Bordeaux.  —  Par  décret  présidentiel,  le  doyen  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux  est  autorisé  à  accepter  le  legs  de  l’universalité 
de  ses  biens  fait  à  ladite  Faculté  par  M.  Dantès  (Jules)  pour 
les  arrérages  être  affectés  à  la  création  d’un  ou  deux  prix 
annuels  destinés  à  récompenser  les  recherches  et  décou¬ 
vertes  correspondant  à  un  des  enseignements  donnés  dans 
ladite  Faculté. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  cf officier. —  M.  le  docteur 
Morali  (d’Alger). 

.  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Goutenègre 
(de  Mazan),  Grenet  (d’Etampes),  Heckel  (de  Paris). 

Marine  marchande.  —  Au  grade  ^officier.  —  M.  le  docteur 
Clerc,  président  de  la  Fédération  des  médecins  sanitaires 
maritimes. 


GUERRE.  —  Service  de  santé.  (Réserve.)  —  Est  nommé 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  et 
reçoit  l’affectation  suivante  : 

Au  grade  de  médecin  sous~lieutenant.  —  M.  le  médecin 
auxiliaire  Deshayes,  de  la  10'  section  d’infirmiers  militaires, 
est  affecté  à  la  10'  région. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Le  poste  de  médecin  chef 
est  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  du  Mans. 

e.xfants-assistés  de  la  seine.  — Sont  nommés  méde¬ 
cins  du  service  des  Enfants- Assistés  de  la  Seine,  à  titre  pro¬ 
visoire  :  pour  la  circonscription  médicale  d’Aigueperse 
(agence  de  Gannat),  M.  Chapoutot;  pour  la  circonscription 
médicale  du  Châtelet-en-Berry  (agence  de  Saint-Amand), 
M.  Maquart;  pour  la  circonscription  médicale  de  Luzy-Est 
(agence  de  Luzy),  M.  Dollet. 

CONCOURS  D’ADMISSION  A  L’ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SER¬ 
VICE  DE  SANTÉ.  —  Par  modification  à  l’indication  parue  au 
Journal  officiel  du  11  août  1932,  les  candidats  admis  à  subir 
à  Brest  les  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  en  1932,  devront 
se  présenter  à  l’hôpital  maritime  de  ce  port  le  vendredi 
9  septembre  au  lieu  du  jeudi  8  septembre. 

CONCOURS  POUR  L’OBTENTION  DU  TITRE  DE  PROFE6SEI  R 
AGRÉGÉ  DANS  LES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  LcS 
concours  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  dans 
les  écoles  de  médecine  navale  annoncés  au  Journal  officiel 
des  8  octobre  et  18  décembre  1931,  aui’ont  lieu  à  l’hôpital 
maritime  Sainte-Anne,  à  Toulon,  aux  dates  indiquées  ci- 
après  : 

Ligne  médicale.  —  A.  Agrégation  d'anatomie  chirurgie 
(section  d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryngologie,  3  octo¬ 
bre  1932).  —  Jury  d’examen  :  président,  M.  l’inspecteur 
général  du  Service  de  santé. 

Membre  civil,  M.  Portman,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 
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Membres  militaires,  MM.  Viguier,  médecin  général  de 
2»  classe  ;  Yver,  médecin  en  chef  de  2»  classe. 

Membre  suppléant,  M.  Le  Berre,  médecin  en  chef  de 
l'“  classe. 

Est  autorisé  à  prendre  part  à  ce  concours  ;  M.  Guichard, 
médecin  principal  en  service  à  Lorient. 

-B.  Agrégation  de  bactériologie.  Hygiène  (3  octobre  1932). 

—  Jury  d’examen  :  président,  M.  l’inspecteur  général  du 
Service  de  santé. 

Membre  civil  :  M.  Leuret,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
,cine  de  Bordeaux. 

Membres  militaires  :  MM.  Plazy,  médecin  en  chef  de 
1'»  classe;  Marcandier,  médecin  en  chef  de  2»  classe. 

Membre  suppléant  :  M.  Hederer,  médecin  en  chef  de 
2»  classe. 

Est  autorisé  à  prendre  part  à  ce  concours  :  M.  Bideau 
.(L-J.),  médecin  principal  en  service  à  Paris. 

.  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE  (3-5  OCtobl'e  1932.) 

—  La  séance  d’ouverture  du  Congrès  français  de  gynéco¬ 
logie  sera  présidée  par  M.  le  professeur  S.  Recasens,  profes¬ 
seur  de  Clinique  gynécologique,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid. 

Désireuse  de  resserrer  les  liens  d’estime  et  d’amitié  qui 
unissent  les  gynécologues  français  à  leurs  collègues  étran¬ 
gers,  la  Société  française  de  gynécologie  a  décidé  d’offrir 
chaque  année  la  présidence  d’honneur  de  ion  Congrès  à  un 
gynécologue  étranger. 

CRÉATION  D’UN  HOSPICE.  —  Par  décret  en  date  du  3  août 
est  autorisée  la  création  d’un  hospice  dans  la  commune  de 
Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Charles  Bois,  ancien  maire  de  Saint-Lau¬ 
rent  de  Chamousset,  ancien  conseiller  d’arrondissement  du 
Rhône. 


Le  Professeur  F.  HENRIJEAN 


Nous  apprenons  avec  une  vive  tristesse  la  mort  de  M. 
Henrijean,  professeur  émériite  à  l’Université  de  Liège. 

M.  Henrijean  avait  pris  sa  retraite  l’an  dernier,  après 
avoir  occupé  pendant  trente  ans,  et  avec  quel  éclat,  la 
chaire  de  pharmacodynamique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Liège,  Sa  réputation  était  universelle,  mais  nulle  part 
il  n’-était  plus  populaire  qu’en  France.  Le  grand  savant 
venait  très  fréquemment  dans  notre  pays,  où  il  partici¬ 
pait  à  la  plupart  de  nos  congrès  scientifiques.  L’Acadé- 
inie  de  médecine  de  Paris'  l’avâît  abcuëilli  parmi  ses  mem¬ 
bres  associés,  il  était  docteur  honoris  causa  des  Univer- 
'siifés  de  Paris,  Lyon  et  Toulouse,  il  était  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur.  Le  respect  dont  on  l’entourait  ne 
's’adressait  pas  seulement  au  maître  dont  les  recherches 
•sur  le  fonctionnement  du  cœur  demeureront  classiques, 
mais  aussi  à  celui  qui  fut  dans  les  heures  difficiles  le  très 
grand  et  très  fidèle  ami  de  la  France. 

L’an  derniér,  il  voulait  bien  nous  accueillir  à  Spa,  dans 
ce  beat!  laboratoire  de  recherches  auxquelles  il  désirait  con¬ 
sacrer  sa  vente  vieillesse  ;  cet  hiver  encore,  nous  avions  été 
heureux  de  le  revoir  à  différentes  reprises,  ce  maître  tou- 
•jours  si  simple,  si  ..bienveillant  et  affectueux. 

De  tout  oœur  nous  nous  associons  au  grand  deuil  qui 
■frappe  nos  confrères  de  Belgique,  et  dont  nous  mesurons 
toute  l’étendue. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  troubles  du  sommeil.  Hypersomnies,  insomnies,  para- 

;  8omniés  {l),  par  Henri  Rogeb,  professeur.de  ■Clinique  des 

maladies  nerveuses  à  ila  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 

a  ■Somnium  imago  mortis  »  est  un  adage  vénérable,  mais 
qui  'ne  suffit  plus  aux  nécessités  ni  aux  curiosités  présentes. 
Les  manifestations  des  encéphalites  sont  trop  importantes 
à  l’heure  actuelle  pour  que  les  troubles  du  .sommeil 'demeu¬ 
rent  l’apanage  des  neurologistes  spécialisés. 

Partant  de  l’analyse  clinique  et  psychologique  du  som-- 
meil  normal  et  de  ses  causes  anatomiques  et  physiologiques, 
ainsi  que  des  théories  par  lesqu'dles  on  a  cherché  à  l’expli¬ 
quer,  l’éminent  professeur  de  neurologie  à  la  Faculté  de 
Marseille  étudie  .  d’abord  les  insomnies,  qu’il  convient 
mieux  de  dénommer  avec  lui  hyposomnies.  Elles  relèvent 
selon  les  cas  de  facteurs  végétatifs,  cérébrospinaux  physio¬ 
logiques  ou  pathologiques  dont  une  étude  détaillée  est  né¬ 
cessaire  pour  permettre  un  traitement  approprié  et  efficace. 
La  mise  au  point  de  nos  connaissances  dans  le  domaine 
psychique,  physique  et  pharmaceutique  est  faite  ici  en  -vue 
de  permettre  au  médecin  üne  orientation  en  pleine  con¬ 
naissance  de  cause. 

Il  existe  aussi  des  hypersomnies  et  des  narcolepsies,  qu’il 
importe  de  ne  pas  confondre  ;  elles  relèvent  'd’infections  ou 
d’intoxications  diverses  qui  influencent  le  fonctionnement 
de  centres  anatomiques  particuliers  à  la  fonction  sommeil 
et  dont  la  iconnaissance  a  particiïlièrement  progressé  en  ces 
dernières  années. 

Il  existe  enfin  des  parasomnies,  qui  sont  plutôt  des  trou¬ 
bles  ou  des  modalités  du  sommeil  normal  que  des  mani¬ 
festations  proprement  pathologiques  comme  les  précé¬ 
dentes. 

Les  praticiens  trouveront  ici  un  compendium  à  la  fois 
bref  et  complet  qui  leur  'permettra  de  trancher  au  mieux  les 
problèmes  d’espèce  que  'leur  pose  la  pratique  journalière. 

L.  BABONNEIX. 


(1)  Paris,  Masson  et  C‘®. 


A  adjuger  Etude  M"  Bachelez,  not.,  3,  rue 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1'®  cl.,  13,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 
TJRAITEMEIVT  I]NTÊOJEi,A.E  et  P*OEYVA.EE]NT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm^  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 


Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  cavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  (Seau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  i  0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d' Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’ Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  V Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 


Granules  de  CATILLOIT 


à  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Aoadémie  da  Médecins  en  issq 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  rllévent  vitne  cœuï  affaibli, 


â  4  pa 

ÏSPHÉE, 

Granules  de  CATZLLOIT  < 


STROPHANTIIME 


TONIQUE  du  COEUR  par  EXCELLENCE  - 

jrtx  is  l'éeaiimit  i*  peut  “  gtrepicBins  et  ilropitsltae  ” 

ŒŒŒRŒENEC  PARIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G. 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

lUèdaillt  d’Oi  fxpos.  §air.  iSOO 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  dés  lemmes  enceiutss, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  ouratif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  oentigr,,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (A  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylaotiqne  préventif  des  Infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 
Ponr  injections  intra-miisculaires  et  sous-cutanées  d’arsénobenzèni 
—  INDOLORËS  - 


V  0ijr3O  par  Capaute  s 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l'essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eiBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto- 
mae  ai  de  congestion  des  reins, 

DOSE  :  10  A  la  capsules  par 


lABOIHTOIIlE  DE  BIOCHIWIE  MÉDICALE,  Ch.  Desgrez,  D--  en  —  19-21,  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVD,  Téléphone  :  Antenü  26-2 
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Posologie 


tmm  LABORATOIRES  CARTERET  «H 

Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

fous  les  principes  actifs 


de  r  Adonis  vernalis 


Echantillons  et  Littépatupe:  15,  RUE  D’ARGESTEIIIL,  PARIS 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  daccoütümarvce-flgit vile -Pas  d  accurntilaliort 


DIURENE 


Extrait  total”  d 'fl DOmsVEDNflLIS 


Cardiopathies  -A rterio  sclérosé 
fc|^NÉPHRITE5  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 
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XXXVP  CONGRÈS 

DES 

médecins  aliénistes  et  neurologistes 

DE  FRANCE 

ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Limoges,  25-30  juillet  1932  (1). 

A-  RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE 

Le  rôle  et  l’importance  des  constitutions  en  psychopatlio- 
logie.  —  M.  A<diil]e  Delmas  (d’Ivry,  Seine)  rappelle  dans 
un  court  historique  comment  on  est  venu  de  l’idée  de  dé¬ 
générescence  (Magnan)  à  la  doctrine  des  constitutions.  Cel¬ 
les-ci  opt  acquis  une  importance  de  plus  en  plus  grande  en 
psyc'hopathologie  et  sonit,  actuellement,  sous  les  différen¬ 
tes  formes  doctrinales  qu’elles  revêtent,  parfaitement  con¬ 
nues  des  psychiatres.  iLe  rapporteur  s’en  tiendra  seulement 
à  exposer  les  idées  qu’il  a  soutenues  depuis  longtemps  et 
qui  ont  été  exposées  dans  «  La  Personnalité  humaine  »,  en 
collahoraition  avec  Boll. 

Sous  le  nom  de  constitution  psychopathique  on  entend 
l’existence  d’un  groupe  défini  de  tendances  psychiques 
faisant  partie  de  la  personnalité  innée  du  suljet,  se  manifes¬ 
tant  de  façon  précoce  et  dès  les  premiers  linéaments  de  la 
vie,  se  continuant  touit  au  long  de  l’existence,  s’extériori¬ 
sant  par  des  réactions  légèi-es  ou  marquées,  affectant  par 
rapport  aux  autres  groupes  de  tendances,  toutes  les  formes 
et  toutes  les  combinaisons  réciproques.  D’une  manière  in¬ 
définie,  à  la  manière  d’infirmités,  plutôt  que  de  maladies 
vraies,  les  consititutions  sont  susceptibles  d’aboutir  à  l’éclo¬ 
sion  de  psychoses  cycliques,  rémittentes  ou  au  contraire 
progressives  ;  elles  correspondent  à  des  modalités  de  désé¬ 
quilibre  qui,  chez  un  même  sujet,  peuvent  se  rencontrer 
uniques  ou  multiples,  isolées  ou  associées  ;  elles  représen¬ 
tent,  dans  une  personnalité  anormale,  la  partie  morbide, 
dont  la  proportion  varie  suivant  le  degré  et  le  nombre  des 
constitutions  ên  jeu. 

Le  rapporteur  s’efforce  de  donner  un  fondement  biolo¬ 
gique  aux  constitutions  en  les  ramenant  à  une  élaboration 
progressive  des  propriétés  fondamentales  de  la  matière  vi¬ 
vante  :  nutrition,  génération,  motilité,  irritabilité.  Il  en 
,  faiit  découler  les  cinq  constitutions  qui  seules  ont  droit  de 
cité  : 

La  constitution  cyclothymique  est  caractérisée  par  l’al¬ 
ternance  d’états  d’excitation  gaie  et  d’états  de  dépression 
triste.  Cetrte  alternance  peut  être  régulière  ou  irrégulière  ; 
elle  apparaît  plutôt  comme  une  succession  d’états  d’hy¬ 
peractivité  et  d’états  d’hypoactivité  et  représente  essentiel- 
Jemenit  un  déséquilibre  de  l’activité; 

La  constitution  hyperémotive  se  caractérise  par  un  désé¬ 
quilibre  des  réactions  émotives  qui  ne  sont  plus  adaiptées 
en  quantité  et  qualité  aux  excitants  :  soit  que  les  sujets 
réagissent  d’une  manière  particulièrement  brusque  aux 
émotions  et  dépassent  les  effets  utiles,  soit  que  ces  réactions 
exagérées  persistent  longuement. 

La  constitution  paranoïaque  réunit  l’ensemble  des  ten¬ 
dances  suivantes  :  l’orgueil,  la  susceptibiliité,  la  méfiance, 
la  faiblesse  et  la  fausseté  du  jugement.  - 

La  constitution  perverse  se  caractérise  par  le  déséquilibre 
par  défaut  de  bonté  (sens  moral,  sens  éthique),  et  par  l’in¬ 
suffisance  de  son  rôle  réducteur,  et  inhibiteur  habituel. 

_  Lr  constitution  mythomaniaque  est  une  '  tendance  'na- 
•tive,  presque  impulsive,  au  travestissement  des  faits  et  à  la 


création  de  mensonges,  de  fabulations,  de  mythes  dans  les 
'paroles,  les  attitudes,  les  actes. 

Quant  aux  autres  constitutions  proposées  un  peu  par¬ 
tout  ;  idéaliste  ou  passionnée,  imaginative,  syntone,  neu^ 
rasthénique,  anxieuse,  hystérique,  hypocondriaque  ou  or¬ 
ganique,  psychasthénique,  elles  seraient  réductibles  aux 
cinq  grandes  constitutions,  elles  n’ont  pas  droit  de  cité.  11 
en  est  de  même  de  la  constitution  épileptoïde  (Mme  Min- 
kowska) . 

Le  rapporteur  discute  plus  longuement  la  question  de  la 
constitution  schizoïde  et  l’envisage  suivant  les  trois  con¬ 
ceptions  différentes  qu’en  ont  données  Bleuler,  Kretschmer, 
le  professeur  Claude  ;  et  bien  qu’il  admette  leur  réalité  cli¬ 
nique,  M.  Delmas  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  entité 
constitutionnelle  mais  d’une  association  de  constitutions.' 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  les  propriétés  générales 
communes  à  toutes  les  constitutions  et  les  propriétés  parti¬ 
culières  propres  à  chaque  constiitution  ;  les  associations 
constitutionnelles  ;  les  problèmes  particuliers  touchant  les 
constitutions  tels  que  celui  de  l’hérédité  et  Vinnéité,  celui 
du  fonctionnel  et  du  lésionnel,  celui  très  complexe  de  l’ef¬ 
florescence  des  psychoses-  ;  enfin  il  traiite  de  la  nature  des 
consititutions  et  il  essaie  de  leur  donner  une  assise  biologi¬ 
que  ;  de  la  notion  de  la  fatalité  des  constitutions,  du  rôle 
et  de  l’importance  qu’elles  jouent  en  psychiatrie.' 

En  dernière  analyse  il  apparaît  au  rapporteur  que  l’exds- 
tence,  le  rôle  et  l’importance  des  constitutions  psychopa- 
t/hiques  ne  sauraient  être  contestés,  ni  discutés. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Delmas. 

M.  Henri  Ev  (Paris)  ne  saurait  adhérer  à  la  «  doctrine  » 
des  constitutions,  car  :,1°  Il  s’agit  bien  d’une  doctrine  et 
non  point  d’une  classification  clinique.  2°  Cette  doctrine 
dans  ses  parties  a  accessoires  »  est  irréfutable  lorsqu’elle 
se  borne  à  constater  qu’il  y  a  des  mythomanes,  des  per¬ 
vers,  des  hyperémotifs,  etc.  Elle  exprime  un  truisme. 
3°  Lorsqu’elle  essaye  d’expliquer  des  états  de  caractère  nor¬ 
mal  et  pathologique  par  des  «  tendances  primordiales  )), 
elle  formule  une  pure  (tautologie.  4°  Elle  ne  peut  s’ériger 
en  explication  qu’en  faisant  intervenir  comme  M.  Delmas 
le  fait  expressément  une  notion  vitaliste  et  métaphysique  : 
la  force  propulsive  initiale  et  par  là  les  idées  de  M.  Delmas 
rejoignent  celles  de  M.  Minko'\vski  sur  la  fatalité  des  cons¬ 
titutions.  5°  Si  au  contraire  elle  veut  tenir  , compté  des  pro¬ 
grès  des  sciences  physiologiques  et  lier  le  caractère  à  des 
facteurs  humoraux  ou  endocriniens,  elle  est  nécessairement 
entraînée  à  se  contredire  elle-même  _en  acceptant  îa  pos¬ 
sibilité  des  'constitutions  acquises,  'dont  en  dernière  analyse 
l’existence  incontestable  ruine  tout  l’édifice  «  constitution¬ 
naliste  ». 

iLa  doctrine  des  constitutions,  hypothèse  gratuite,  invéri¬ 
fiable  et  inutile,  est  par  surcroît  —  à  moins  d’en  abandon- 
nér  l’essentiel  —  une  doctrine  stérilisante. 

Pour  M.  Boven  (de  Lausanne),  enfermer  les  constitu¬ 
tions  dans  un  système  clos  et  rigide,  comme  le  fait  le  rap- 
ponteur,  c’est  ruiner  la  doctrine  ;  la  sélection  qui  les  réduit 
à  cinq  n’est  pas  justifiée,  ni  justifialble.  La  définitian  même 
proposée  par  M.  Delmas  permet  d’accepter  d’autres  types 
consititutionnels  :  on  peut  admettre  d.es  constitutions  par 
contraste  à  chacun  de  ces  types,  et  d’autres  encore  :  schi¬ 
zoïde,  épileptoïde,  anxieuse,  etc.  La  critique  serréè  de  la 
notion  'de  constitution  permet,  en  dernière  analysé,  de  la 
ramener  à  la  notion  'de  terrain.  Il  n’y  a  d.e  constitutions 
que  dans  le  sens  'que  l’on  donne,  en  clinique,  au  itenme  ter¬ 
rain. 

M.  Aug.  Let  (Bruxelles)  formule  des  critiques  sur  le  sens 
que  donne  le  rapporteur  aux  constitutions  ;  celles-ci  ne 
peuvent  pas  être  que  des  variations  du  caractère.  Pourquoi, 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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si  l’on  admet  les  constitutions,  ne  pas  accepter  l’existence 
d’une  constitution  oligophrénique  ?  L’oraiteur  ne  peut  pas 
souscrire  aux  conclusions  de  M.  Delmas  sur  la  différence 
entre  l’hérédité  et  l’innéité  ;  sur  la  nature  même  des  cons-- 
titutions  qui  ne  sauraient  pas  être  que  des  variations  en 
plus  ou  moins  du  normal.  En  outre,  partir  du  morfbide 
pour  arriver  au  normal  semble  'critiquable. 

A  M.  Hesnard  (de  Toulon)  l’abus  du  langage  psycholo¬ 
gique  universitaire  que  fait  le  rapporteur  rappelle  ((  la 
vertu  dormitive  'de  J’opium  ».  On  ne  peut  pas  jeter  des 
ponts,  même  venbaux,  sur  l’albîme  qui  sépare  la  mentalité 
saine  de  la  mentalité  pathologique.  De  schéma  commode 
de  M.  Delmas  rend  des  services  en  clinique,  mais  comme 
tout  schéma  lil  n’est  pas  complet  et  ne  peut  pas  être  vrai  : 
l’on  ne  doiit  pas  confondre  les  cyclothymiques  et  les  mélan¬ 
coliques,  l’hystérie  avec  le  pithiatisme  et  la  mythomanie. 

La  question  de  l’efflorescence  des  psychoses  chez  -les 
constitutionnels  est  fort  complexe,  vouloir  l’expliquer  par 
dés  modifications  vago-sympathico-endocrines,  c’est  sim¬ 
plement  se  payer  de  mots.  A  force  'de  tout  vouloi'r  expli¬ 
quer,  on  n’explique  plus  rien  du  itout.  La  clinique  montre 
que  :  1°  certains  constitutionnels  soumis  à  des  causes  émo¬ 
tives  graves  ne  font  jamais  de  psychoses  ;  2“  certains  alié¬ 
nés,  qui  semiblent  être  d.es  constitutionnels,  n’ont  jamais 
présenté  quoi  que  ce  soit  de  constitutionnel  ;  3°  certains 
sujets  font  une  psychose  -autre  'que  celle  qu 'annonçait  leur 
constitution. 

La  constitution  explique  dans  certains  'cas  seulement  la 
forme  -de  la  psychose,  ou  peut-être  les  réactions  du  malade 
à  sa  psychose,  mais  n’explique  rien  de  la  psychose  elle- 
même. 

M.  'CoURRON  '('de  'Paris)  pense  qu’il  est  arhiti-airç  de  ré¬ 
duire  et  'fixer  le  nomibre  des  constitutions  (à  cinq.  Il  en  est 
d’autres  qui  ne  sont  pas  que  des  associations  de  celles-là. 
Une  constitu'tion  peut-elle  s’épanouir  spontanément  en 
psychose  ou  bien  lui  fauit-il  un  facteur  surajouté  ?  'C’est  là 
un  problème  diifflcile  à  trancher.  Le  déséquilibre  sympa¬ 
thique  suffit  dans  quelques  cas,  pas  'dans  tous  ;  ne  faut-il 
pas  simplement  admettre  l’épuisement  naturel  id’un  psy- 
'dhisme  anormal,  l’aboutissement  de  l’usure  -prématurée 
d’un  blastoderme  malformé  ? 

En  'dinique  l’on  ne  peut  pas  refuser  l’existence  de  cons- 
tituitions  acquises,  ainsi  que  le  montre  l’examen  'des  encé- 
phalitiques. 

Pour  'M.  Vermeylen  (de  Bj'ux-elles)  il  existe  'des  constitu¬ 
tions  -d’origine  exogène,  c’est-à-dire  acquises.  Quant  aux 
rapports  entre  les  'constitutions  et  les  psychoses,  on  ne  p.eut 
pas  les  réduire  à  une  simiple  intensification  de  celles-là 
pour  abouitir  à  icelles-ci.  Partir  -des  psychoses  pour  arriver 
au  normal  est  une  'grave  erreur,  car  'dans  toute  psychose  il 
y  a  un  appauvrissement  intellectuel. 

Les  associations  morbides,  qui  sont  le  principe  'fonda¬ 
mental  de  la  'doctrine,  existent  peut-être  dans  quelques  cas, 
mais  lorsqu’on  les  réalise  outre  mesure,  comme  le  fait  le 
ra])porteur,  c’est  faire  appel  à  un  ((  Deus  ex  machina  »  qui 
peint  tout  expliquer. 

La  classification  'de  AI.  Delmas  est  séduisante,  trop  mêane 
pour  corre&pondi-e  à  la  vérité.  La  cyclothy'mie  y  a  des  ca¬ 
ractères  particuliers  que  personne  ne  lui  reconnaît,  elle 
devient  envahissante,  'pousse  des  tentacules  dans  tous  les 
'domaines  'de  la  'psychiatrie.  La  schizoïdie  mérite  autant  de 
criitiques. 

;M.  Kohler  ('de  Genève)  pense  qu’il  faut  pour  l’étude  des 
constitutions  'd’autres  arguments  que  les  explications  'pure¬ 
ment  verbales,  qu’il  faut  recourir  aux  'Constatations  biol-o- 
'giques  'dont  il  rappelle  les  données  plus  importantes  et 


d’actualifé  qui  montrent  icomment  la  constitution  psychi- 
ique  est  intimement  liée  à  la  .constitution  somatique. 

M.  Porc’her  insiste  sur  l’habitus  juvénile  caractérisitiqiu 
des  constitutionnels,  ceux-ci  n-e  vieillissent  pas,  ils  se  fa¬ 
nent.  En  outre  la  superposition  'des  différents  -états  .que  ré¬ 
vèle  l’étude  'de  l’-évolution  du  'psychisme  suggère  à  l’ora¬ 
teur  l’idée  d’une  évolution  particulière. 

M.  Hamel  (de  Nancy)  ne  partage  pas  l’avis  du  rappor¬ 
teur  :  1°  -de  réduire  à  cinq  les  constitutions  ;  2°  lorsqu’il 
nie  le  rôle  des  agents  -exogènes  —  tuberculose,  syphilis,  al- 
icoolisme  —  dans  les  constitutions.  L’auteur  a  montré  le 
rôle  très  important  de  Thérédo-syphilis  dans  les  constitu¬ 
tions  et  il  en  apporte  de  nouveaux  faits. 

Réponse  du  rapporteur.  —  M.  Delmas  répon'd  aux  diffé¬ 
rentes  critiques  qui  lui  ont  été  adressées  ;  en  panticulier  il 
se  défend  d’avoir  encouru  une  erreur  de  méthodologie, 
d’être  un  'doctrinaire  abstrait.  Il  a  toujours  été  'clinicien, 
c’est  de  l’observation  des  malades  iqu’il  est  parti,  il  est  tou¬ 
jours  revenu  'à  ceux-ci.  II  se  refuse,  ijusqu’à  preuve  du  -con¬ 
traire,  à  admettre  des  constitutions  acquises  ;  quant  à  la 
place  qu’il  donne  à  la  -cyclothymie,  elle  répon'd  à  ce  que  lui 
a  enseigné  l’observation  'clinique. 

B.  RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  leucoenoéphalites  et  autres  affections  diffuses  de  la 
substance  blanche  du  cerveau.  —  M.  M.  'Moreau  (de 
Liège),  après  un  -court  historique,  donne  la  'synonymie  de 
l’affection  (encéphalite  périaxiale  diffuse,  sclérose  centro- 
lobaire  diffuse  ;  leucoencép'halite  aiguë  ;  maladie  de  Schil- 
'der-Eoix,  etc.,  etc.),  mais  s’abstient  de  prendre  parti. 

L’affection  marque  nettemenit  une  'prédilection  pour  l’en¬ 
fance  et  la  jeunesse.  Le  mode  de  début  est  assez  variable  ; 
cependant  certains  symptômes  sont  fréquents  et  ouvrent  le 
tableau  :  les  troubles  psychiques,  visuels,  auditifs.  Dans 
d’autres  cas,  moins  nomibreux,  -des  cris.es  épileptiformes 
apparaissenit  les  premières,  ou  bien  -ce  sera  une  iparésie  à 
■marche  progressive  'de  Thémiface  .d’un  'des  mem'bres,  ou 
de  l’hémicorps. 

iCes  signes  apparaissent  de  façon  insidieuse  -et  se  déve¬ 
loppent  lentement.  A  la  période  d’état,  la  maladie  de  S-chil- 
der-Eoix  peut  s’attaquer  à  tous  les  systèmes  -du  névraxe  et 
donner  une  mosaïque  de  -symptômes  variant  d’un  -cas  à 
l’autre  :  troubles  -psychiques  :  démence,  psychoses;  'trou¬ 
bles  moteurs  variés  en  intensité  et  localisation  ;  accès  épi¬ 
leptiques  ;  troubles  psycho-moteurs  et  -gnosiques  ;  troubles 
sensitifs,  rares  en  réalité  ;  -troubles  céré'beHeux  et  vestibu- 
laires  ;  troubles  visuels,  importants,  .constants  ;  troubles 
auditifs  et  de  l’olfaation  ;  enfin  'des  troubles  sphinctériens, 
thermiques,  trophiques. 

Le  tableau  anatomique  de  la  maladie  'de  Schilder-Eoix 
doit  être  considéré  -comme  la  résultante  de  processus  mor¬ 
bides  divers.  Du  point  de  vue  clinique  .déjà,  on  peut  sépa¬ 
rer  des  formes  évoluant  d’une  façon  progressive  et  fatale 
(type  Heu'bner-Schilder)  et  une  forme  à  début  brusque  avec 
rémission  ulitérieure  et  pronostic  plutôt  favorable  (type 
Foix-Marie)  ;  on  peut  distinguer  aussi  les  .cas  où  le  début 
de  la  maladie  s’est  accompagné  de  'phénomènes  infectieux 
de  'Ceux  où  l’évolution  est  restée  apyrétique  jusqu’à  la  phase 
terminale.  .Sur  le  terrain  anatomique  également,  ides  diffé¬ 
rences  se  font  jour.  Le  mode  variable  de  démyélinisation 
dans  la  forme  habitueUe,  dans  l’encéphalite  .périaxiale  con¬ 
centrique  'de  Balo  et  dans  la  'maladie  de  'Pelizaeus-Merzlba- 
cbei’  ne  traduirait-il  pas  rinflueace  d’agents  nocifs  divers  P 

Quant  à  l’étiologie,  on  'doit,  selon  toute  'probabilité,  dis¬ 
tinguer  trois  ordres  'de  faits  ; 

1“  Des  faits  inflammatoires.  Il  est  vraisemblable  que  ,des 
inféctions  générales  se  passant  en  dehors  du  sysitème  ner- 
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veux  peuvent  provoquer  les  accidents  de  l’encéphalite  péri- 
axiale  diffuse.  Il  paraît  plus  certain  encore  que  certains  cas 
de  leucoencéphalite  ont  des  rapports  étroits  de  parenté  avec 
diverses  affections  dues  à  des  virus  neurotropes. 

La  possilbilité  de  coexistence  de  la  neuromyéliite  optique 
avec  un  foyer  schildérien  ;  la  presque  identité  des  lésions 
leucoencéphalitiques'  et  de  celles  de  l’encéphalite  dissémi¬ 
née  ;  la  ressemblance  de  ces  lésions  avec  celles  de  la  sclérose 
en  plaques  jointe  au  fait,  maintes  fois  démontré,  de  la  pos¬ 
sibilité  de  la  constitution  des  .grands  foyers  par  confluence 
de  lésions  plus  petites,  à  la  présence  de  plaques  de  sclérose 
dans  certaines  ohservaitions,  à  l’évolution  de  certains  cas 
de  leucoencéphalite  selon  le  mode  polysclérotique  :  tous 
ces  faits  démontrent,  semble-t-il,  à  l’évidence,  la  parenté 
qui  existe  entre  la  maladie  de  Sohilder-Foix  et  les  trois 
autres  affections. 

2°  Des  faits  dégénératifs  d’origine  diverse  ;  toxique  (in- 
itoxication  oxycarbonée),  dyscrasique  (artério-sclérose) , 
peut-être  endocrinienne  (maladie  d’Addison),  surtout  enfin 
hérédo-familial  (sclérose  diffuse  familiale,  maladie  de  Pe- 
lizaeus-Merzbacher) . 

3°  Des  faits  traumatiques,  surtout  d’origine  obstétricale. 

4°  Des  faits  tumoraux.  L’existence  d’une  blastomatose 
localisée  à  la  substance  blanche  et  celle  de  lésions  régressi¬ 
ves  du  itype  schildérien  liées  à  une  tumeur  est  aibsolument 
incontestable. 

Tous  ces  faits  montrent  bien  que  la  maladie  de  Sohilder- 
Foix  est  un  syndrome  anatomique  dû  à  des  processus  divers, 
qui  ne  peut  en  aucun  cas  être  considéré  comme  une  ma¬ 
ladie. 

Quant  là  la  pathogénie,  M.  Moreau  pense  que  la  réparti¬ 
tion  .lésionnelle  dans  la  maladie  de  Schilder-Foix  est  due  à 
un  facteur  vasculaire.  Mais  il  est  impossible  de  dire  si 
l’agent  nocif  diffusé  dans  le  parenchyme  y  détruit  d’abord 
les  gaines  myéliniques  ou  bien  atteint  primordialement  la 
névroglie. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Moreau. 

M.  Noël  PÉRON  (de  Paris)  insiste  sur  ,  le  .caractère  neuro- 
psychiatrique  de  l’affection,  sur  la  mosaïque  de  symptômes 
où  les  troubles  mentaux  sont  prévalents  ou  sont  au  moins 
entremêlés  aux  signes  neurologiques,  posant  ainsi  un  pro¬ 
blème  diagnostic,  devanit  lequel  aussi  .bien  le  neurologiste 
que  le  psychiatre  se  trouvent  embarrassés.  La  nature  et 
l’autonomie  de  cette  maladie  posent  un  autre  problème  qui 
n’est  pas  encore  résolu.  S’agit-il  d’une  .gliomateuse  diffuse 
primitive,  d’une  infection  neurotrope  ?  Question  de  toute 
actualité  dont  on  ne  saurait  pas  méconnaître  l’intérêt  car 
elle  projette  des  lumières  vives  sur  maints  aspects  de  neuro- 
pathologie. 

M.  Donnaggio  (de  Modène)  croit  que  l’absence  de  lésions 
axonalês  tient  à  .ce  que  les  méthodes  argentiques  (habituel¬ 
lement  employées  ne  les  décèlent  pas.  Lorsqu’on  emploie 
des  méthodes  plus  fines,  ainsi  que  l’a  fait  'Gozzano,  on 
trouve  toujours  des  lésions  de  l’axone.  Les  rapports  entre 
la  maladie  de  .Sohilder-Foix  et  la  sclérose  en  plaques  sein- 
blénit  très  étroits.  L’origine  toxique  ou  infectieuse  est  à  re¬ 
tenir  ;  il  faut  y  ajouter  souvent  un  facteur  traumatique  ad¬ 
juvant,  ainsi  que  des  expériences  déjà  anciennes  le  mon¬ 
trent.  Quant  à  savoir  s’il  s’agit  d’une  lésion  primitive  de 
l’axone  ou  d’une  .lésion  primitive  de  la  névroglie,  la  ques¬ 
tion  reste  ouverte.  Mais  M.  Donnaggio  pense  qu’il  s’agit 
d’une  lésion  axonale  primitive  entraînant  une  g'iiose  .secon¬ 
daire. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  insiste  sur  la  rareté  apparente 
de  la  maladie  qui,  peu  connue  encore,  peut  pas.ser  inaper¬ 
çue.  L’étude  clinique  de  l’affection  doit  primer  afin  de 
mieux  nous  la  faire  connaître.  L’anatomie  pathologique  me 


peut  rien  apiporter  de  plus  ici,  c’est  une  tocbnique  souvent 
décevante,  statique.  Ici,  comme  ailleurs,  la  clinique  seule 
apportera  les  lumières  qui  éclaireront  ce  problème  encore 
obscur. 

Réponse  du,  rapporteur.  ■ —  M.  Moreau  se  félicite  de  l’ac¬ 
cord  des  orateurs  sur  ses  conclusions. 

C.  RAPPORT  D’ASSISTANCE 

La  .protection  des  biens  des  psychopathes.  —  Le  rôle  ac¬ 
tuel  du  curateur  à  la  personne,  celui  qu’il  devrait  jouer. 
M.  J.  Lauzier  rappelle  que,  quelle  que  soit  l’opinion  que 
l’on  adopte  sur  la  valeur  propré  du  système  de  protection 
établi  en  1838,  il  est  cerrtain  que  ce  système  est  suranné  et 
qu’il  ne  satisfait  plus  aux  tendances  médicales  de  notre 
époque.  Les  malades  placés  dans  les  asiles  .privés  sont  au¬ 
jourd’hui  encore  dépourvus  de  toute  protection  pour  la 
conservation  d.e  leurs  biens.  La  sauvegarde  de  la  loi  doit 
etre  étendue  à  leur  profit,  grâce  à  une  administration  lé¬ 
gale  «  aurtomatique  ». 

Le  rapporteur  met  en  relief  les  principes  généraux  qui 
doivent  inspirer  l’organisation  de  la  protection  des  biens 
des  psychopathes.  lUne  révision  du  droit  actuel,  le  mettant 
en  harmonie  avec  les  progrès  juridiques  et  médicaux  ainsi 
qu’avec  les  'conditions  économiques  présentes,  s’impose  ; 
il  restera  en  outre  à  envisager  les  principes  d’une  protec¬ 
tion  efficace  des  biens  du  psychopathe  traité  à  domicile  ou 
dans  un  service  ouvert. 

Dans  ce  but,  il  serait  à  souhaiter  que  les  autorités  cen¬ 
trales  prennent  en  considération  les  conclusions  suivantes  : 

A)  Fis-à-uis  des  malades  internés.  —  Application  aux 
malades  des  asiles  privés  de  la  sauvegarde  prévue  par  la 
loi,  les  biens  de  ces  derniers  étant  encore  aujourd’hui  le 
plus  souvent  .dépourvus  de  toute  protecition  ;  extension  d.es 
pouvoirs  de  l’administrateur  judiciaire  avec  nomination 
obligatoire  et  concomitante  par  le  tribunal  d’un  curateur  à 
la  personne  ;  obligation  de  .fournir  aux  administrateurs  un 
état  de  la  siituation  d.e  fortune  des  malades  par  les  familles 
et  les  sei-vices  .financiers  'de  l’Etat  ;  reddition  obligatoire  de 
comptes  périodiques  par  les  administrateurs  ;  gratuité  des 
frais  de  procédure  dans  quelques  cas  déterminés. 

B)  Vis-à-vis  des  malades  interdits.  ■ —  Nécessité  d’une  ex¬ 
pertise  médico-légale  au.  cours  de  là  procédure  de  l’inter- 
dicition  ;  élargissement  .des  d+'oits  du  procureur  dans  ,  la 
provocation  de  l’interdiction;  retrait  des  pouvoirs  de  di-, 
rection  et  de  contrôle  de  la  tutelle  confiés  jusqu’ici  au  con¬ 
seil  de  famille  et  leur  remise  à  l’autorité  ijudiciaire  ;  obliga¬ 
tion  de  fournir  des  comptes  périodiques  ;  séparation  de  la 
protection  des  .biens  'd.e  .celle  de  la  personne  :  la  désignia- 
ition  .d’un  tuteur  pour  les  biens  entraînant  obligatoirement 
celle  'd’un  curateur  à  la  personne  ;  suppression  des  restric¬ 
tions  prescrites  par  la  loi  de  1838  à  propos  du  régime  de 
sortie  des  malades  interdits. 

C)  Vis-à-vis  des  malades  imités  dans  les  services  ouverts. 
—  Possibilité,  sur  la  demande  du  médecin-.chef,  olief  du 
service  ouvert,  de  faire  désigner  'par  le  tribunal  un  admi¬ 
nistrateur  provisoire  ;  extension  aux  services  ouverts  des 
prescriptions  de  l’anticle  39  de  la  loi  de  1838  :  annulabilité 
possible  par  le  tribunal  et  sur  demande  spéciale  et  motivée 
des  actes  faits  .par  toute  personne  durant  son  séjour  dans 
un  service  ouvert. 

Jusqu’ici,  on  a  eu  lé  tort  de  vouloir  procéder  à  une  ré¬ 
forme  d’ensem.ble  .du  régime  des  aliénés  alors  qu’il  aurait; 
été  préférable,  par  une  série  de  lois  portant  spécialement 
sur  tel  ou  tel  point,  .d’apporter  progressivement  les  amé-, 
Ikirations  .qu’exige  l’intérêt  des  malades.  i  ‘  . 
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Discussion  du  rapport  de  M.  Laczier. 
iM.  Achille  Deijmas  (d’I-vry,  Seine)  critique  la  manie  de 
vouloir  tout  légiférer  a  dont  fait  preuve  le  rapporteur  en 
proposant  un  réseau  législatif  de  plus  en  plus  serré  qui  en¬ 
travera  le  rôle  du  médecin  ». 

Actuellement  les  asiles  privés  sont  soumis  à  une  régle¬ 
mentation  suffisante  pour  la  protection  des  biens  des  alié¬ 
nés,  il  suffit  simplement  de  savoir  s’en  servir,  il  n’y  a  au¬ 
cun  risque.  Par  contre  une  législation  poussée  amènera  des 
ennuis  aux  familles,  qui  préféreront  mettre  leurs  malades 
ailleurs  que  souffrir  les  petites  vexations  de  l’administra¬ 
tion.  Le  contrôle  même  proposé  par  le  rapporteur  ne  sera 
pas  une  garantie,  le  rôle  des  curateurs  se  bornera  à  entre¬ 
tenir  les  querelles  familiales. 

Quant  à  la  proteotion  des  malades  traités  en  services  ou¬ 
verts,  il  est  iniconoevable  d’en  parler,  car  par  définition  ces 
malades  ne  sont  pas  des  aliénés  ;  autrement  il  faudrait  son¬ 
ger  à  appliquer  les  mesures  proposées  aux  malades  d’bos- 
pices  et  d’hôpitaux.  A  plus  forte  raison  on  ne  peut  pas,  on 
lue  doit  pas  parler  dé  protection  des  malades  soignés  à  do¬ 
micile  ;  si  l’on  tient  tant  à  la  proteotion  des  biens  de  ces 
malades,  il  n’y  a  qu’une,  mesure  à  prendre  :  c’est  la  sup¬ 
pression  des  s.ervices  ouverts,  ce  qui  serait  absurde. 

M.  ViGNAUD  (de  Vanves)  fait  siennes  la  plupart  des  cri¬ 
tiques  'de  M.  Delmas  ;  l’examen  approfondi  des  faits  cités 
par  le  rapporteur  va  à  l’encontre  de  ses  conclusions  ;  les 
Obs.ervations  en  effet  ne  montrent  pas  du  tout  l’insuffi¬ 
sance  de  la  loi  acituelle,  mais  simplement  qu’on  ne  sait  pas 
s’en  servir  ;  l’orateur  conclut  avec  faits  à  l’appui  que  les 
dispositions  de  la  loi  de  1838  et  du  Code  pénal  garantissent 
suffisamment  les  biens  des  psychopathes. 

'M.  Desruelles  ne  fait  pas  de  critiques  au  rappoiteur 
mais  suggère  une  autre  solution  de  la  question  ;  soit  l’élar¬ 
gissement  et  la  généralisation  d’une  mesure  prévue  par  la 
loi  de  1838  :  l’interdiction. 

'M.  OE  Clérambault  (de  Paris)  regrette  de  ne  pas  voir  un 
usage  plus  fréquent  de  l’interdiction. 

Réponse  du  rapporteur.  —  M.  Lauzier  explique  certains 
des  'points  discutés  et  donne  des  précisions. 

D.  COMMUNICATIONS  DIVERSES 

I.  Communications  de  psychiatrie. 

Pauit-il  admettre  les  constitutions  «  schizoïde  »  et  «  épi¬ 
leptique  »?  —  M.  L.  Neuberger  (de  Paris)  examine  les 
raisons  'pour  desquelles  on  prétend  élever  ces  états  au  rang 
de  constitution,  il  en  résulte  que  si  la  notion  d’un  terrain 
somato-psychique  favorable  à  l’éclosion  de  manifestations 
sohizoïdes  ou  épileptoïdes  semble  évidente  il  faut  leur  refu¬ 
ser  la  valeur  d’une  constitution  moribide  dans  le  sens  pré¬ 
cis  de  ce  principe. 

La  dynamique  et  la  statique  des  constitutions.  —  MM. 

P.  iCouRBON  et  J.  Tusques  (de  Paris).  Il  faut,  dans  la  cons¬ 
titution  mentale  d’un  individu,  séparer  d’une  part  la  dyna¬ 
mique  qui  concerne  la  production  de  l’énergie,  c’est-à-dire 
l’activité  engendrée  par  cette  énergie,  d’autre  part  la  sta¬ 
tique  qui  concerne  la  forme  dans  laquelle  cette  énergie  . 
s’ex.erce,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  facultés  dont  l’activité 
dispose.  Les  anomTalies  de  la  'dynamique  réalisent  la  cons¬ 
titution  psychopathique  cyclothymique.  Les  anomalies  de 
la  statique  réalisent  toutes  les  autres  constitutions  psycho¬ 
pathiques.  Les  anormaux  de  la  statiqu.e  :  pervers,  paranoïa¬ 
ques,  émotifs,  mythomanes,  etc..',  sont  des  déséquilibrés. 
Les  anormaux  de  la  'dynamique,  autrement  dit  les  cyclo¬ 
thymiques,  sont  des  dysrythmés. 


L’importance  des  constitutions  en  psychiatrie  infantile. 

—  M.  H.-M.  Fay  (de  Paris)  étudie  l’évolution  de  la  person¬ 
nalité  dans  renfance,  il  met  en  relief  la  très  grande  im¬ 
portance  des  constitutions  en  psychiatrie  et  surtout  des  ap¬ 
plications  si  utiles  que  l’on  en  fait  en  pédagogie. 

La  connaissance  des  constitutions  et  la  psychotlilérapie. 

—  M.  Aïlexander  (Bruxelles).  En  donnant  au  médecin  la 
possibilité  de  décrire  sans  ambiguïté  la  personnalité  psy¬ 
chologique  d’un  malade,  M.  Delmas  a  apporté  à  la  psy¬ 
chothérapie  un  élément  de  progrès  im'portant.  L’étude  des 
moyens  de  se  servir,  dans  le  traitement  moral,  des  tendan¬ 
ces  constitutionnelles  doit  être  poursuivie  ;  il  y  a  lieu  égale¬ 
ment  d’étudier  systématiquement  les  possibilités  d’adapta¬ 
tion  ou  de  compensation  iqu’offrent  les  diverses  constitu¬ 
tions  monosymptomatiques  ou  composites. 

Morphologie  'et  caractérologie  (en  pairticulier  les  délin¬ 
quants)  .  —  'M.  W.  Boven  (de  Lausanne)  a  étudié  minutieu¬ 
sement  une  série  de  délinquants  suivant  les  différentes  éco¬ 
les  et  types  morphologiques  ;  or  les  plus  dégradés  mdrpho- 
logiquemenit  étaient  les  individus  moins  dangereux,  et  in¬ 
versement.  La  classification  des  délinquants  ne  doit  donc 
pas  user  'd’un  schéma  simpliste,  impliquant  l’étroite  cor¬ 
rélation  ,et  la  'proportionnalité  'des  signes  moraux  et  mor¬ 
phologiques.  L’expérience  montre  jusqu’au  paradoxe  le 
contraire.  Seule  est  valable  la  morphologie  ou  anthropo¬ 
logie  qui  table  sur  l’ensemble  statique  et  dynamique  de 
l’individu. 

Recherches  expérimentales  sur  la  démence  précoce.  Ino¬ 
culations  au  cobaye  et  au  pigeon.  —  IMM.  F.  d’Hollan- 
DER  et  Rouvroy  '('de  Louvain).  Injection  de  liquide  rachi¬ 
dien  et  'de  sang  de  D.  P.  au  cobaye  et  au-pigeon,  par  voie 
sous-cutanée  ou  intrapéritonéale  (73  'cdbayes  inoculés).  Sur 
12  malades  examinés,  7  ont  'donné  des  résultats  positifs 
pour  la  tuberculose.  Les  lésions,  inoculables  en  série,  se 
trouvent  dans  les  ganglions,  'les  poumons,  le  foie,  la  raite, 
les  reins,  'le  mésentère  :  nodules  exsudatifs,  nodules  follicu¬ 
laires,  cellules  épithélioïdes,  cellules  géantes,  caséum,  ba¬ 
cilles  de  Koch.  De  nouvelles  inoculations  diront  dans  quelle 
mesure  la  «  'démence  précoce  »  devra  être  'dénom'mée  la 
psycho^bacillose. 

Les  psychoses  paranoïdes.  —  M.  iPrivat  de  Fortunié  (de 
(Nancy)  fait  une  étude  intégrale  'de  la  question  et  établit  un 
parallèle  éntre  l’éclosion  eit  l’évolution  des  psychoses  para¬ 
noïdes  et  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique. 

Complexe  et  délire.  —  M.  A.  Ley  (de  Bruxelles),  à  l’ap¬ 
pui  'de  faits  précis  et  convaincants,  montre  l’erreur  métho¬ 
dologique  de  la  psychanalyse  contre  laquelle,  après  d’autres 
maîtres  'de  la  psychiatrie,  il  s’élève  avec  force. 

Les  indications  de  la  malariathérapie  en  psychiatrie.  — 
M.  P.  IVerstra'Eten  (de  Gand)  rappelle  qu’en  dehors  de  la 
paralysie  générale  et  des  affections  syphilitiques  il  esit  d’au¬ 
tres  psychopathies  qui  peuvent  bénéficier  de  la  malarisa¬ 
tion  :  démence  précoce,  psychose  maniaco-dépressive,  etc. 

L’hyposulflte  de  magnésium  en  psychiatrie.  —  M.  A. 
Léonet  (de  Lyon)  précise  l’action  pharmacodynamique  de 
cet  agent  thérapeutique  et  'donne  quelques-unes  de  ses 
principales  indications  :  anxiété,  épilepsie,  cyclothymie,  ma¬ 
niaco-dépressive,  etc. 

Remarques  critiques  de  métihodologie.  L’illusion  psycho¬ 
logique  en  psychiatrie  :  psychamancie  et  psychiatrie  mé¬ 
dicale.  Le  fatalisme  doctrinal  :  psychiatrie  statique  et  i)sy- 
chiatrie  dynamique.  —  M.  G.  Petit  (de  Paris),  dans  une 
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analyse  critique,  dénonce  avec  vigueur  le  danger  de  l’illu¬ 
sion  psychologique  en  médecine  mentale,  et  il  pense  qu’il 
est  temps  d’essayer  une  nouvelle  méthodologie  biologique  et 
médicale,  car  u  de  toutes  les  spécialités,  la  psychiatrie  doit 
être  la  moins  spéciale  )). 

Du  rôle  prédominant  des  infeotions  par  ultra-virus  neuro¬ 
tropes  dans  le  déterminisme  des  psychoses  et  psychopa¬ 
thies.  —  M.  G.  Petit  (de  Paris). 

II.  Communications  de  neurologie. 

Crises  mensuelles  d’épilepsie  apparues  après  castration 
chirurgicale.  —  M.  E.  Laubie  (de  Bordeaux)  relate  l’ob- 
servaition  d’une  femme  de  26  ans,  ayant  subi  une  castra¬ 
tion  cihirurgicale  .et  présentant  depuis,  chaque  mois,  du¬ 
rant  les  premiers  dix-huit  mois,  des  accidents  de  petit  mal 
épileptique,  se  répétant  cinq  à  six  fois  pendant  une  journée 
à  la  date  des  règles  supprimées,  et  cela  malgré  l’albsorption 
régulière  d’ovarine. 

Depuis  deux  ans  après  cessation  du  traiitement  opothérar 
pique,  ont  apparu  des  crises  convulsives  nocturnes,  un 
mois  sur  trois  ou  quatre,  toujours  à  la  même  date.  De  tels 
cas,  relativement  rares,  posent  l.e  problème  des  rapports 
entre  l’épilepsie  et  la  menstruation,  qui  est  encore  à  ré¬ 
soudre. 

Microcéphalie  et  encéphalopathie  infantile  chez  un  «  en¬ 
fant  du  radium  ».  —  MM.  Henri  Roger  et  Hauger  (de 
Marseille)  prés.entent  l’observation  d’une  fillette  de  3  ans, 
microcéphale  avec  retard  du  développement  intellectuel  et 
moteur,  contracture  d’action,  attitudes  athétosiques,  trem¬ 
blement  peuso-convulsif,  né.e  à  terme  par  les  voies  natu¬ 
relles  à  la  lin  d’une  grossesse  compliquée  d’un  néo  du  col 
traité  au  cinquième  mois  par  le  radium. 

Opothérapie  épiphyoaire  chez  les  arriérés  verbaux.  — 
MM.  Laignel-L.avastine  et  Fav  rapportent  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  l’ingestion  d’extrait  de  pinéale  chez  32  arriérés 
verbaux. 

Dans  les  retards  de  la  parole  dus  à  l’audi-mutité  par  agno- 
sie  ou  accompagnés  d’un  léger  retard  mental,  l’épiphyse 
constitue  un  traitement  de  premier  ordre.  Dans  les  retards 
de  la  parole,  d.e  Taudi-mutité  avec  lésions  centrales  mani¬ 
festes,  ou  dans  l’arriération  profonde  toujours  symptoma¬ 
tique  de  lésions  étendues  des  centres,  les  résultats  sont  né¬ 
gligeables  ou  nuis. 

Sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques  aiguë  à  forme  confu- 
sionnelle.  —  MM.  Cestan,  Riser,  Gbraud  et  Labio  (de 
Toulouse)  rapportent  un  cas  anatomo-clinique,  illustré  par 
de  très  belles  projections,  ayant  trait  à  une  femme  de  30 
ans  qui,  après  un  épisode  confusionnel  avec  moria,  quel¬ 
ques  signes  'Cérébelleux  et  syndrome  pyramidal,  succomba 
rapidement.  L’examen  histologique  montre  que  les  pla¬ 
ques  de  sclérose  siègent  dans  le  télencéphale  et  dans  la 
moelle  ;  en  outre  dans  ce  cas  les  lésions  vasculaires  inflam- 
maitoires  étaient  très  nettes. 

Sur  l’influence  de  quelques  substances  pharmacodyna¬ 
miques  sur  le  système  nerveux.  —  M.  IV.  Vondracek  (de 
Prague)  rapporte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’action 
de  la  strychnine,  caféine,  yokimbine,  éphédrine,  harmine 
sur  le  système  nerveux. 

Sur  une  réaction  particulière  dans  les  urines  des  épilep¬ 
tiques.  —  M.  Donaggio  (de  Modèn.e)  apporte  de  nouvelles 
données  sur  la  réaction  qu’il  a  découverte  dans  les  urines 
de  certains  malades  et  le  comportement  particulier  de  cel¬ 
les-ci  chez  les  épileptiques  et  les  fébricitants. 


Sur  un  cas  de  Syringomyélie  avec  mutilation  des  doigts. 
—  MM.  Demerliac  et  Dupuytout  (de  Limoges).  Présenta¬ 
tion  de  malade  et  discussion  médico-légale  car  l’affection 
débute  après  un  traumatisme. 

III.  Communications  d’assistance  et  médecine 
légale. 

L’assistance  aux  maladies  mentales  en  Algérie  :  le  pro¬ 
gramme  actuel.  —  M.  Porot  (d’Alger)  expose  le  plan  de 
l’assistance  psychiatrique  en  Algérie  tel  qu’il  résulte  du 
projet  de  1924,  en  voie  d’application  actuellemenit. 

Le  rôle  du  Dispensaire  d’Hygiène  mentale  et  de  l’Office  de 
réadaptation  sociale  dons  la  protection  des  biens  de  certains 
malades  mentaux.  —  M.  Alexander  (de  Bruxelles).  L’Of¬ 
fice  de  réadaptation  sociale  de  Bruxelles,  en  ■collaboration 
étroite  avec  le  Dispensaire  d’Hygiène  mentale  gère  le  mo¬ 
deste  patrimoine  de  malades  sortis  des  asiles,  des  prisons 
ou  des  colonies  pour  vagabonds.  Grâce  à  l’activité  d’auxi¬ 
liaires  sociaux  spécialisés,  cet  organisme  peut  connaître 
exactement  les  besoins  des  malades  et  les  dangers  que  leur 
font  courir  leurs  anomalies.  La  tutelle  des  biens  ne  doit  pas 
être  distincte  de  la  protection  psychiatrique  et  de  l’aide  so¬ 
ciale. 

La  XXXV'ir  session  du  Congrès  des  Médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  Pays  de  langue  française 
se  tiendra  à  Rabat  (Maroc),  en  avril  1933,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Georges  Guillain  (de  Paris)  et  la  vice- 
présidence  du  docteur  Lagriffe  (de  Quimper).  Le  secrétariat 
permanent  r.este  confié  au  docteur  René  Charpentier  (de  Pa¬ 
ris)  ;  le  secrétaire  annuel  est  le  docteur  Le  Bretoigne  du 
Mazel,  médecin-chef  de  l’asile  de  Rabat  ;  le  trésorier,  le 
docteur  Vignaud  -(de  Vanves). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  pour  figurer  à 
l’ordre  du  jour  : 

PsYcmATRiE.  —  Les  encéphalites  psyehosiques.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Marchand  (de  Paris). 

Neurologie.  —  Les  ataxies.  Rapporrteur  :  M.  Garcin 
(de  Paris). 

Médecine  légale.  —  Les  conséquences  médico-légales 
des  amnésies  traumatiques.  —  Rapporteur  M.  P.  Abély  (de 
Paris).  J. -O.  trelles. 


CENTENAIRE 

DE  LA 

BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION  ‘ 

La  British  Medical  Association  vient  de  fêter  son  cente¬ 
naire  ;  à  l’occasion  de  oet  événement,  sa  réunion  annuelle 
■s’est  'tenue  à  Londres  du  23  au  29  juilet,  sous  la  présidenice 
de  Lord  Dawson  erf  Penn,  Médecin  du  Roi,  et  du  président 
sortant,  William  Georges  Willougiby.  Les  Dominions  y 
étaient  représentés  par  'des  délégués  officiels  et  de  nombreux 
m'édecins  étaient  venus  à  litre  individuel  ;  enfin,  des  méde¬ 
cins  étrangers  parlant  anglais  avaient  été  invités. 

Nos  collègues  et  amis  d’outre-'Manche  onit  participé  en 
nombre  considérable  à  cette  réunion  en  lui  donnant  toute 
la  solennité  et  le  faste  qu’ils  savent  ■consacrer  à  tout  ce  qui 
touche  à  la  conservation  des  traditions  ;  le  suiperbe  hôtel 
que  possède  l’Associaition  à  Tavistook  Square  et  qui  est  doté 
d’une  admirable  biMiothèque,  a  été  le  siège  de  la  réunion 
statutaire,  mais  il  e’étaiit  assez  vaste,  ni  pour  la  séance 
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d’ouvea-türe,  qui  a  eu  lieu  au  Queen®  Hall,  ni  pour  rece¬ 
voir  lés  convives  du  dîner  du  Centenaire,  qui  comiportàit 
plus  de  2.000  assistants,  et  qui  a  eu  lieu  à  l’Albert  Hall. 

La  réunion  scientifique  proprenaent  dite,  véritable  Congrès 
national  de  Médecine,  a  eu  lieu  les  27,  28  et  29  juillet, 
(à  l’Institut  Impérial  d.e  Sciences  et  de  Technologie  de  South 
Kensington  et  au  Hall  de  la  Royal  Geographical  Society.  Ce 
Congrès  était  divisé  en  22  sections  ;  nous  ne  pouvons  don¬ 
ner  ici  l’énumération  complète  des  sujets  traités,  mais  si¬ 
gnaler  seulement  loeux  qui  présentaient  le  plus  grand  inté¬ 
rêt,  et  qui  avaient,  pour  but  de  faire  la  mise  au  point  de  la 
plupart  des  questions  à  l’ordre  du  jour  dans  le  domaine 
de  la  pratique  et  de  la  prophylaxie. 

La  séance  d’ouverture  a  comporté  une  remarquable  con¬ 
férence  de  Lord  Dawson,  qui  a  passé  en  revue  les  progrès 
merveilleux  accomplis  par  les  sciences  médicales  depuis  un 
siècle  et  a  montré  les  domaines  nouveaux  qu’ouvre,  après 
la  bactériologie,  la  découverte  des  vitamines  et  des  hor¬ 
mones. 

La  section  de  Médecine,  présidée  par  Sir  Humphrey  Rol- 
lerton,  a  discuté  les  applications  cliniques  Âes  recherches  ré¬ 
centes  sur  les  affections  de  l’ossification  ;  avec  de  très  remar¬ 
quables  rapports  de  Mallemby,  connu  déjà  par  ses  reeher- 
ohes  sur  les  rapports  des  vitamines  et  du  métabolisme  du  cal¬ 
cium,  et  d.e  Leonard  Parsons,  le.  pédiatre  éminent  de 
Birming'ham,  qui  a  parlé  du  rachitisme  et  de  son  traite¬ 
ment  ;  idle  a  encore  étudié  la  siolérose  des  coronaires  sur 
un  rapport  de  John  Parkinson  de  Londres.  Enfin,  dans  une 
séance  combinée  avec  la  section  de  Radiologie,  die  a  étudié 
la  valeur  de  la  Radiologie  dans  le  Diagnostic  des  affections 
pulmonaires.  Les  docteurs  Chambers  et  iBurrell  ont  conclu 
qu’à  l’heure  actuelle  tout  examen  d’une  affection  pulmo¬ 
naire  nécessite  un  examen  radiologique  complet.  D’intéres¬ 
santes  radiographies  de  pneumoconioses  ont  été  apportées 
par  Lyle  Cummins, 

La  section  de  Chirurgie,  présidée  par  Lord  Moynihan  of 
Leeds,  avait  parmi  ses  vices-présidents  Arohihald,  de  Mont¬ 
real,  et  pour  Secrétaire  Joihn  Huruter  ;  elle  a  principalement 
discuté  la  prostatectomie  et  la  siplénectomie.  La  discussion 
a  ^  ouverte  par  Lord  Dawson  et  Lord  Moynihan. 

La  Section  de  Gynécologie,  présidée  par  Comyns  Berke¬ 
ley,  a  discuté  les  indications  de  l’avortement  thérapeutique 
et  le  traitement  du  carcinome  utérin. 

La  Section  de  Physioilhérapie,  présidée  par  Leonard  HiM, 
a  étudié  la  valeur  des  manipulations  et  de  l’électricité  en 
thérapeutique,  la  question  du  oharlatanisme  en  physiothé¬ 
rapie,  enfin  le  rôle  de  l’air,  de  la  lumière,  de  la  pres.sion 
atmosiphérique  et  de  la  température,  particulièrement  en 
ce  qui  ^concerne  lé  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  Section  d’Oto-laryngologie  était  présidée  par  Sir  Sin¬ 
clair  Thomson,  réminenfiispécialiste  giand  ami  de  la  France 
et  si  connu  de  tous  les  médecins  parisiens  ;  elle  a  discuté 
la  question  de  l’Otite  moyenne  et  celle  de  la  valeur  diagnos¬ 
tique  et  thérapeutique  de  la  Bronohoscqpie. 

La  section  d'Aïiatomie  Pathologique,  présidée  par  Muir, 
de  Glasgow,  s’est  consacrée  à  l’étude  des  pneumoconioses 
et  du  métabolisme  du  cholestérol  au  cours  des  maladie®. 

La  Section  de  Bactéiâdlogie,  présidée  par  Sir  A.  Wright, 
avec  de  nombreux  vice-présidents,  dont  Ghristophei's,  a  dis¬ 
cuté  les  bases  immunologiques  des  inoculations  prophylac¬ 
tiques  contre  les  maladies  inf.ectieuses  ;  les  '  aspects  bacrté- 
riologiques  des  infeclions  par  le  lait,  et,  en  collaboration 
avec  la  section  d’anatomie  pathologique,  l’étude  des  modi¬ 
fications  des  tissus  dans  les  infections  à  virus  filtrants. 


La  section  de  Radiologie,  en  plus  de  la  quesition  des  affec¬ 
tions  respiratoires  ci-dessus  mentionnée,  a  étudié  l’investi¬ 
gation  radiologique  des  causes  de  la  sciatique  et  le  traite¬ 
ment  des  états  inflammatoires  par  les  radiations. 

La  Section  de  Neurologie  'a  étudié  les  comdiitions  étiolo¬ 
gique®  des  sdléroses  multiples  et  les  désordres  sympathiques 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

La  section  de  Pédiatrie,  présidée  par  G.  F.  Still,  l’éminent 
pédiatre,  avec  Leoirard  Findlay,  comme  ;  vice-président  et 
Leonard  .Parsons,  a  étudié  les  Péritonites  aiguës  à  pneumo¬ 
coques  et  à  streptocoques,  et  d’autre  part  les  dilatations 
broncihiques,  sur  un  rapport  du  Prof.  Ch.  Mac  Niel,  d’Edim¬ 
bourg  et  de  Thursifield  de  Londres. 

La  Section  de  Thérapeutique  a  étudié  la  sérothérapie  de 
la  piieumonie. 

La  Section  de  Physiologie,  les  résultats  des  recherohes  ré¬ 
centes  sur  les  Hormones  s.exuels. 

La  Section  d ’Oiphtalmologie  s’est  consaci-ée  à  l’étude  des 
manifestations  oculaires  des  lésions  de  la  cinquième  paire  et 
à  la  circulation  du  liquide  ciliaire.  . 

L'a  Section  d’Onthopédie  a  étudié  différentes  questions  de 
'fractures  et  de  tuberculose  osseuse. 

La  Section  de  IVénérécologie  a  étudié  les  prïncip.es  du 
diagnostic  et  du  traitement  précoce  des  affections  vénérien¬ 
nes  au  début  chez  la  femme. 

La  Section  d’Anesthésie  a  discuté  le  choix  des  anesthési¬ 
ques  dan®  l'a  chirurgie  abdominale. 

La  Section  de  Médecine  Tropicale,  présidée  par  Leonard 
Rodgers,  avec  Ronald  Ross  parmi  les  vice-présidents,  a 
étudié  les  récents  travaux  sur  la  fièvre  jaune  et  les  maladies 
à  virus  filtrant®. 

La  Section  'de  Pathologie  mentale  s’est  consacrée  à  l’étude 
de  la  santé  mentale. 

La  Section  de  la  Tuberculose,  présidée  par  Sir  Robert 
Philips,  avec  Burrell  et  Lyle  Cummins  comme  vice-prési¬ 
dents,  a  étudié  l’état  actuel  de  la  question  de  la  tuberculine 
au  point  de  vue  de  sa  valeur  diagnostique  et  thérapeutique. 

Enfin,  une  Section  d’Histoire  de  la  Médecine  a  étudié 
l’évolution  médicale  pendant  les  derniers  siècles  en  Angle¬ 
terre, 

Celle  de  Médecine  légale  s’est  consacrée  à  l’étude  des  sui¬ 
cides  et  celle  de  médecine  sociale  au  Service  Social  à  l’Hô- 
pitai. 

'  Signalons  aussi  une  réunion  qui  a  eu  lieu  à  l’Ecole  d’Hy- 
giène  et  de  Médecine  tropicale,  dan'S  les  locaux  d’un  su¬ 
perbe  bâitinient  inauguré  en  1920.  On  y  a  constitué  un 
fort  beau  musée  d’hygiène,  avec  tout  ce  qui  a  trait  aux 
maladies  infectieuses  européennes  et  tropicales  :  reproduc¬ 
tions,  phatographies  en  couleurs,  diagrammes,  etc..,. 

Rappelons  aussi  qu’à  l’occasioai  de  ce  'congrès,  le  gouver¬ 
nement  français  a  nommé  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur  Sir  Sinclair  Thomson,  l’éminent  laryn- 
gollogkte,  et  que  la  icravate  lui  a  été  remise,  à  l’issue  d’une 
léunmn,  le  27  jüilet,  à  l’Anglo-'Fremch  Lunoheon  Club,  par 
le  D‘'  Le  Mée,  en  présence  de  nos  confrères  Annand-DeHllle, 
Weil-iHallé  et  Lacassagne,  et  d’éminentes  personnalités  ap¬ 
partenant  au  monde  médical  britannique  et  à  la  haute  so¬ 
ciété  lon'donienne.  A.  D. 
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(SÉAKCB  BU  28  MAI  19321 

Présentation  d’appareil .  —  MM.  Bécart  et  Tardieu  pré¬ 
sentent  un  nouveau  bandage  herniaire  pour  hernie  ingui- 
oale.  Ce  nouveau  (bandage  oomporte  un  coussin  ou  bour¬ 
relet  souple,  püiacé  sur  la  hernie  à  contenir  et  maintenu  en 
position  par  une  bretelle,  de  préférence  symétrique  à  la 
hernie,  c’est-à-idire  passant  sur  il’épaule  gauche  ^pour  une 
hernie  située  à  droite. 

Chirurgie  intra  thoracique  et  pneuino-thorax  artificiel 
préalable.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  rapproche  l’une  de 
l’autre  les  deux  méthodes  ipmposées  pour  la  ohii-urgie  intra¬ 
thoracique  :  celle  de  Arcé  (de  Buenos-Ayres)  par  pneumo¬ 
thorax  ipréaüa'Me  par  étapes  ;  celle  de  Lama  (de  Montevideo) 
par  opération  en  deux  temps  et  soudures  des  plèvres.  11 
s’attache  à  monitrer  les  avantages  que  peut  avoir  cha¬ 
cune  de  ices  méthodes  suivant  les  cas  opératoires  sur  le  pou¬ 
mon  et  le  médiastin. 

Observations  de  fractures  successives  dans  des  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen  et  de  maladie  de  Paget.  —  M.  G. 
RœDEHER  a-appelle  que  la  fracture  peuit  être  le  premier 
■symptôme,  le  symptôme-signal,  dans  les  maladies  osseuses 
d’évolution  très  llente  et  de  symptomatologie  silencieuBe  au 
début.  Ces  fractures  font  de  beaux  cals  sdlides  et  dans  les 
délais  normaux.  L’étude  complète  des  radiographies  des 
■malades  en  cause  montre  que  les  aspects  du  Recklinghau¬ 
sen  et  du  Paget  sont  oonjugués,  et  icette  constatation  est 
peut-être  à  inscrire,  à  côté  du  test  biologique  et  de  l’argu¬ 
ment  thérapeutique,  en  faveur  de  la  théorie  uniciste  ap.pa- 
renitant  ces  deux  affections. 

Association  bismuth  liposoluble  et  lipoïde  hépatique  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Galliot  montre  l’inté¬ 
rêt  qu’il  y  a,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  à  associer 
un  lipoïde  hépatique  aux  sels  liposoluMes  de  bismuth.  Cette 
association  (basée  sur  les  travaux  de  Levaditi  et  Nicolau) 
paraît  devoir  renforcer  l’aation  thérapeutique  du  bismuth 
et  'permettre  une  cicatrisation  plus  rapide  des  lésions  sy- 
■philitiques.  De  même,  cette  association  permet  en  outre 
d’éviter  les  (petits  inconvénients  d’intolérance. 

Calculs  endogènes  de  la  prostate.  —  M.  Georges  Luys 
présente  une  étude  détaillée  des  calculs  endogènes  de  la 
P'rostate,  trop  souvent  ignorés  et  ■qui  ne  peuvent  être  bien 
diagnostiqués  que  par  la  radiographie.  Jusqu’ici,  l’évacua¬ 
tion  des  calculs  endo-prostatiques  se  faisait  par  voie  péri- 
néale”^  ou  par  voie  hypogastrique  et  la  prostatectomie  en 
élait  l’ahoutissant.  'Mais  ces  opérations  étaient  vraiment 
hors  'de  proportion  avec  les  lésions.  M.  Luys  présente  un 
nou'v<>au  traitement  qui  lui  a  donné  les  plus  beaux  succès. 
Sous  le  contrôle  de  la  vue,  avec  son  urétroscope  à  vision 
directe,  il  creuse  à  l’aide  de  î’éleotrocoaguQation  de  profon¬ 
des  tranchées  sur  le  iplanoher  de  la  fossette  prostati'que,  en 
se  guidant  sur  les  points  'de  repère  fournis  par  la  radiogra¬ 
phie.  Quelques  jours  après,  lorsque  les  escharres  sont  tom¬ 
bées,  les  oal'culs  endogènes  de  la  prostate,  rendus  ainsi 
libres,  s’éliminent  spontanément  par  mictions  naturelles. 

Les  cancers  gastriques  de  «  la  crise  ».  —  M.  Vicitor  Pau- 
cnET  précise  que  la  cure  chirurgicale  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  est  aussi  réalisable  que  celle  de  tous  les  cancers,  à  con¬ 
dition  que  le  diagnostic  soit  précoce.  lOelui-ci  s’étaiblit  par  j 
le  sens  clinique,  te  tubage,  la  radiologie,  la  gastro-photo¬ 


graphie,  l’incision  exploratrice.  Or,  M.  Pauchet  a  observé 
au  cours  de  ces  derniers  mois,  et  surtout  de  ces  dernières 
semaines,  de  nombreux  cas  de  cancers  d’estomac,  sinon 
inopérables,  du  moins  com'pliqués. 

Ces  compilicaitions  avaient  pour  cause  le  recul  des  mala¬ 
des  'devant  l’opération  par  mesure  d’économie. 

M.  Pauchet  insiste  sur  la  nécessité  de  l’opération  pré¬ 
coce,  la  réseotion  immédiate  donnant  au  malade  les  plus 
grandes  chances  de  guérison  définitive.  Or,  si  le  malade  a 
refusé  l’intervention,  c’est  parce  que  son  médecin  a  man¬ 
qué  de  sens  psychologique.  Il  faut  persnadei'  le  malade  très 
tôt  pour  le  guérir  sûrement. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  fibromes.  —  M.  De- 
grais  prend  la  défense  de  la  radiothérapie.  H  précise  que 
les  applications  intra-utérines  de  radium  ont  une  action  sur 
les  ovaires,  puisqu’elles  entraînent  la  ménopause,  et  qu’ime 
action  directe  peut  même  être  obtenue  par  application  sur 
l’abdomen.  Il  mie  les  radium-métrites  qui  en  seraient  les 
conséquences. 

■Ënfin,  il  considère  l’action  sur  la  muqueuse  comme  in¬ 
dispensable  ert  constituant  un  avantage  des  applications 
intra-utérines  de  radium  sur  les  applications  de  rayons  X, 
qui  arrivent  très  diminuées  à  la  muqueuse. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(séance  DD  26  FÉVRIER  1932) 

Un  cas  d’infantilisme  palustre  ;  le  facteur  splénique.  — 
MM.  Aubry,  Thiodet  et  Santucci. 

Dermatite  polymorphe  douloureuse.  —  MM.  Raynaud, 
CoLONiEU  et  Imbert  présentent  une  malade  de  72  ans  atteinte 
de  dermatite  polymorphe  douloureuse  ;  polymorphisme  des 
modes  éruptifs  observés  au  cours  de  différentes  poussées. 

Syncope  chloroformique  et  adrénaline.  —  MM.  Touhna- 
de  et  Malmejac. 

Sur  une  tumeur  mycosique  intra-abdominale  de  la  poule. 
—  M'M.  Montpellier  et  Dieuzède.  . —  Formation  tumorale 
flottant  dans  la  cavité  abdominale  bourrée  d’un  champi¬ 
gnon  rappelant  de  très  près  Rhinosporidium. 

Quand  faut-il  opérer  les  abcès  du  poumon  ?  —  MM. 
CoSTANTINI  et  Curtillet. 


(SÉANCD  DD  11  MARS  1932) 

Débilité  infantile.  —  MM.  Gillot,  Machubl  présentent 
un  nourrisson  âgé  de  6  'mois  et  demi,  atteint  de  débilité 
congénitale.  Il  pèse  212  gr.  760  et  mesure  50  cm.  5.  Nourri 
au  sein,  c’est  à  l’allaitement  maternel  qu’il  doit  cette  sur¬ 
vie. 

Tétanos  ombilical  chez  les  indigènes.  —  MM.  Gillot, 
Flogny,  Machuel  rapportent  l’observation  d’un  tétanos 
chez  un  nouveau-né  dont  le  'cordon  avait  été  lié  avec  une 
ficelle  de  moissonneuse  et  la  plaie  ombilicale  saupoudrée 
de  koM. 

L’enfant  soigné  tardivement  et  insuffisamment  (la  mère 
ayant  quitté  l’hôpital  le  lendemain  de  son  admission),  n’a 
pas  survécu. 

Sur  quelques  tumeurs  du  cyprin.  (Carassîiis  Auratus) .  — 
MM.  'Montpellier  et  Dieuzède  rapportent  5  cas  de  sarco¬ 
me  lllbroblastique  'du  poisson  rouge.  Les  éléments  sont  du 
type  fibroblaste,  à  aspect  monomorphe  ;  d’autres  présen- 
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tent  une  vacuolisation  du  protoplasme  avec  noyau  refoulé 
en  calotte.  Architecture  générale,  syncitiale.  Quelques  fi¬ 
bres  collagènes,  rares.  Petites  flaques  sanguines.  Foyers  dé¬ 
génératifs  aboutissant  à  la  formation  de  zones  myxoïdes. 

A  propos  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Le  Chaux  con¬ 
clut  :  en  dehors  de  certains  abcès  à  germe  microbien  dé-  ' 
-fini  et  des  abcès  périhilaires,  le  traitement  des  abcès  du 
poumon  doit  être  le  plus  souvent  ohirurgical  et  précocement 
opératoire.  Il  ne  faut  faire  que  l’opération  adéquate,  ni 
trop  tôt,  pour  bénéficier  des  possibilités  de  guérison  spon¬ 
tanée,  ni  trop  tard  pour  profiter  de  la  guérison  opératoire 
dont  le  pourcentage  est  important  et  éviter  le  passage  à  la 
chronicité. 

Abcès  pulmonaire  latent  traité  par  le  pneumothorax.  — 
MM.  Valensi  et  Cixous.  Constatation  radiologique  d’un  ab¬ 
cès  aux  poumons  chez  un  sujet  hospitalisé  pour  oedème  des 
membres  inférieurs  et  albuminurie  ;  une  tentative  de  ponc¬ 
tion  exploratrice  (infructueuse)  fut  suivie  d’un  petit  pneu¬ 
mothorax.  Le  poumon  paraissant  libre  d’adhérences,  l’abcès 
profond  et  le  radiodiagnostic  lipoïdolé  ne  montrant  pas 
l’altération  du  squelette  bronchique,  le  .pneumothorax  fut 
entretenu.  Il  est  encore  trop  tôt  pour  qu’on  puisse  juger  de 
son  efficacité. 

Favus  cutané  à  godets.  —  MM.  Montpellier,  Catanei, 
Lefbanc.  Le  favus  du  corps  est  plus  fréquent  en  Algérie 
que  dans  la  Métropole.  Il  revêt  deux  modalités  :  favus  des 
parties  glabres  d’emblée  (exceptionnel),  favus  des  parties 
glabres  avec  favus  du  cuir  chevelu  (plus  fréquent).  La  pre¬ 
mière  éventualité  est  due  soit  à  l’achorion  sohônleinii,  soit 
à  une  espèce  plus  rare,  en  particulier  à  l’achorion  quin- 
queanum,  fauteur  du  favus  de  la  souris.  La  seconde  se  mon¬ 
tre  sous  deux  aspects,  ou  bien,  lésions  érythémato-squameu- 
ses  étudiées  par  Jadasson  et,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
par  J.  Montpellier  (Travail  intitulé  a  Les  Favides  »),  ou 
bién  godets.  Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  favus  des 
parties  glabres  avec  favus  du  cuir  chevelu  concomitant  chez 
un  jeune  indigène  âgé  de  2  ans  ;  placard  de  godets  favi- 
ques  sur  la  région  thoracique. 


CHRONIQUE 


inauguration  du  buste 

ÉniGÉ  EN  L’HONNEUR  DE  GILBERT  BALLET 

A  l’école  de  imédecine  de  limoges 

Une  journée  de  la  session  du  Congrès  des  Aliénistes' et 
Neurologistes  qui  voulaient  honorer  leur  ancien  Présidemt,' 
était  consacrée  à  l’inauguration  du  buste  de  Gilbert  Ballet. 
La  cérémonie  eut  lieu  -à  l’Ecole  de  Médecine,  en  présence 
de  Madame  Gilbert  Ballet,  du  docteur  Ballet,  frère  du  pro¬ 
fesseur  .que  l’on  honorait,  du  docteur  et  de  Madame  Roger 
Glénard  ses  enfants,  et  des  membres  de  leur  famille. 
Sur  l’estrade  avaient  pris  place  les  autorités  de  la  ville  ; 
M.  Raymondaud,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  ;  lê  prof.  Euzière  ;  les  représentants  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  ;  les  délégués  étrangers.  Sept  orateurs  prirent  suc¬ 
cessivement  la  parole  pour  reitracer,  en  des  phrases  magni¬ 
fiques,  la  vie  et  les  travaux  de  Gilb.ert  Ballet,  s’efforçant  de 
faire  revivre  la  personnalité  si  attachante  du  savant,  dont 
le  puissant  rayonnement  n’est  pas  près  de  s’éteindre.  Le 
prof.  Raymondaud  parla  au  nom  de  l’Ecole  d.e  Limoges  ; 
le  docteur  René  Charpentier  lurt  le  discours  du  prof.  Lai- 
gnel-Lavastine,  au  nom  de  l’Académie  de  Médecine,  retenu 
à  Paris  par  une  indisposition  passagère  ;  le  docteur  Comby, 
au  nom  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  ;  le  prof,  agré¬ 
gé  Lévy -Valensi,  au  nom  de  la  Société  de  Neurologie;  le 


prof.  Fribourg-Blanc,  du  Val-de-Grâce,  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  légale  ;  le  docteur  Marchand,  médecin- 
chef  à  l’asile  Sainte- Anne,  au  nom  de  la  Société  médico- 
psychologique  ;  M®  Talamon,  du  Conseil  d’Etat,  au  no.in 
des  Limousins  de  Paris.  Enfin  le  docteur  Ballet,  au  nom 
de  la  famille,  vint  remercier  dans  une  allocution  émou¬ 
vante. 

A  'l’issue  de  la  cérémonie,  Mme  Ballet  et  sa  famille  reçu¬ 
rent  les  hommages  des  personnalités  présentes  ;  de  nom¬ 
breuses  et  belles  gerbes  furent  posées  au  pied  'du  monu¬ 
ment,  qui  s’élève  'dans  la  Cour  d’Honneur  de  l’Ecole. 

GILBERT  BALLET 

Gilbert  Ballet  était  né  à  Ambazac,  le  39  mars  1853  ;  il 
mourut  à  Paris  le  16  mars  1916.  Il  fil  ses  premières  études 
à  Limoges  et  vinit  à  Paris  en  1872.  Successivement  interne 
des  hôpitaux  en  1875,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière  en 
1882,  médecin  des  hôpitaux  en  1884,  agrégé  'de  la  Faculté 
en  1886,  auditeur  du  Comité  consultatif  d’Hygiène  publi¬ 
que  et  expert  des  tribunaux  en  1888,  'pmfesseur  d’histoire 
de  la  médecine  à  la  Faculté  d.e  Paris  en  1907,  .puis  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  mentales  en  1909,  enfin  mem¬ 
bre  de  l’Académie  'de  Médecine  en  1912,  il  a  franchi  avec 
facilité  et  autorité  tous  les  échelons  de  là  hiérarchie  uni¬ 
versitaire  et  est  mo;:t  à  l’heure  même  où  son  talent  et  son 
prestige  se  trouvaient  à  leur  apogée. 

C’est  sous  les  auspices  de  Charcot  que  Ballet  entra  dans 
la  carrière  médicale  ;  il  appartinit  donc  à  cette  école  de  la 
Salpêtrière  qui  projette  un  si  grand  éclat  et,  comme  pres¬ 
que  tous  ceux  qui  furent  les  disciples  'choisis  par  le  maî¬ 
tre,  il  joignait  à  la  science  du  neurologue  et  du  psychiatre 
la  finesse  'du  psychologue,  la  pénétration  du  criminaliste 
et  l’érudition  du  lettré. 

Son  œuvre,  en  effet,  est  .des  plus  étendues. 

Comme  médecin  légiste.  Ballet  eut  un  rôle  particulière¬ 
ment  important.  C’est  en  1908,  au  Congrès  de  Lausanne, 
qu’il  a  exposé  ses  idées  relativement  à  la  responsabilité  des 
délinquants  eit  criminels.  Pour  lui,  la  responsabilité  ne 
saurait  'être  une  question  'd’ordre  médical.  Dans  les  exper¬ 
tises,  le  médecin  légiste  doit  être  uniquement  soucieux  du 
diagnostic  et  du  pronostic,  et  il  convient  qu’il  se  borne  à 
indiquer  aux  juges  les  anomalies  physiques  et  psychiques 
et  l’influen'ce  qu’elles  peuvent  exercer  sur  les  faits  ot  gestes 
des  criminels.  Avec  raison,  il  insiste,  en  conséquence,  sur 
les  fâcheux  effets  'pratiques  du  système  de  la  responsabilité 
atténuée  en  matière  de  répression  pénale,  car  il  aboutit  trop 
souvent,  ce  système,  à  une  insuffisance  notoire  de  la  ré¬ 
pression  pour  ceux  chez  lesquels  elle  pourrait  exercer, 
sous  la  forme  thérapeutique,  une  action  parfois  bienfai¬ 
sante. 

D’autre  part,  G.  Ballet  est  intervenu  'd.e  la  manière  la 
plus  active  et  la  plus  heureuse,  comme  rapporteur  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  dans  la  discussion  ouverte,  sur  l’ini¬ 
tiative  'du  Parlement,  à  propos  .de  'la  loi  de  1838  et  du  ré¬ 
gime  des  aliénés,  et  il  a  été,  avec  Régis  (de  Bordeaux),  un 
des  fondateurs  du  service  d’isolement  des  délirants,  réservé 
aux  psychopathes  que  l’on  ne  peut  ni  garder  dans  les  sal¬ 
les  communes,  ni  destiner  à  l’internement.  Enfin,  personne 
n’a  oublié  a'vec  quelle  ardeur  il  a  combattu  l’alcoolisme. 
Bien  placé  pour  en  apprécier  les  multiples  et  redoutables 
conséquences,  il  a  lutté  sans  cesse,  dans  ses  leçons,  dans  la 
presse,  à  l’Académie  de  Médecine,  en  faveur  de  toutes  les 
mesures  capables  de  l’atténuer  et  de  le  restreindre,  ,et  fut 
le  rédacteur  des  vœux  transmis  par  cette  Académie  aux 
pouvoirs  publics  au  moment  du  dépôt  de  la  loi  sur  le  ré¬ 
gime  de  l’alcOol. 

Ballet  fut  un  professeur  remarqpiable  ;  orateur  très  élo¬ 
quent,  sa  parole  était  claire  et  précise.  Doué,  d’ailleurs, 
d’une  intelligence  nette  et  souple,  d’un  caractère  affable  et 
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égal,  il  exerçait  sur  tous  ceux  qui  l’approchaient  une  réelle 
et  bienfaisante  emprise. 

G.  Ballet  fut  président  du  Congrès  des  Neuroloigistes  et 
Aliénistes  français,  -fondateur  de  la  Société  de  Psychiatrie 
et  membre  de  nombreuses  sociétés  saTanies.  Ses  principaux 
ouvrages  sont  :  Le  langage  intérieur  et  les  formes  de 
l’aphasie  (1886),  L’hygiène  du  neurasthénique,  Leçons  cli¬ 
niques  sur  les  psychoses  et  les  névroses,  Histoire  médico- 
psychologique  de  Swedenborg,  Traité  de  pathologie  men¬ 
tale  (1903),  etc...  Il  dirigeait  la  Revue  de  médecine  légale 
et  d’anthropologie  criminelle.  j.-o-  t. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


^ÉPHRITBS  CHRONIQUES 

Régime  très  strict,  émissions  sanguines,  purgatifs  salins 
ou  drastiques,  sont  à  la  base  de  la  thérapeutique  des  né¬ 
phrites  chroniques.  Dans  les  formes  hydropigènes,  les  ré¬ 
gimes  hydrolactés  de  réduction  continués  trois  ou  quatre 
jours  et  suivis  du  régime  lacté,  puis  d’une  diététique  lacto- 
végétarienne  déchlorurée  seront  toujours  à  conseiller  en  cas 
d’oedèmes  ou  de  tioubles  dyspnéiques.  La  théobromine  est 
indiquée,  mais  si  elle  est  souvent  mal  supportée  par  les 
voies  digestives  ou  peu  tolérée  par  le  sysitème  nerveux  (cé¬ 
phalées),  utiliser  alors  —  ce  sera  tout  avantage  pour  le 
malade  —  l’adonis  vernalis  sous  forme  de  Diurène. 

C’est  à  peu  près  là  tout  le  traitement,  car  les  agents  hypo¬ 
tenseurs  désintoxiquants,  sels  de  calcium,  cure  hydromi- 
nérale,  agents  physiques,  ne  représentent  qu’une  théra¬ 
peutique  d’exception. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

HVPERTENSION  ARTÉRIELLE 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  COMPLICATIONS  '■ 

Petite  insiiffisaiice  ventriculaire  gauche  : 

Annoncée  'par  l’accentuation  des  petits  signes  d’hyper¬ 
tension,  précédemment  décrits.  Elle  se  traduit  par  la  dysp¬ 
née  d’effort,  diurne,  nocturne,  puis  par  la  dyspniéc  perma- 
nenite,  au  cœur  un  bruit  de  galop,  d’üne  grande  valeur  dia¬ 
gnostique,  bruits  surajoutés,  présystoliques,  considérés  ac¬ 
tuellement  comme  dus  probablement  à  la  brusque  disten¬ 
sion  du  ventricule  gauche,  sous  la  poussée  sanguine  en¬ 
voyée  par  une  oreilllette  gauche  assez  vigoureuse. 

Avec  le  bruit  de  galop  coexistent  un  glangor  du  deuxiè¬ 
me  bruit  aortique,  une  tadhycandie  encore  régulière  ou  in- 
iterrompue  par  des  extrasystottes  que  l’électrocardiogramme 
montre  être  des  extrasystcyles  ventriculaires.  La  radioscopie 
confirme  l’augriientation  de  volume  du  ventricule  gauche 
et  de  la  masse  ventriculaire,  phénomène  particulièrement 
net  de  face,  où  la  ipointe  gauche  est  surélevée  ;  ou  en  obli¬ 
que  antérieure  gauche,  où  il  n’y  a  point  d’effacemenit  de  la 
pointe  quand  on  tourne  le  malade. 

Il  est  fréquent  de  voir  égallement  une  aorte  élargie  et 
déroulée. 

Evolution.  — Cette  période  de  tolérance  relative  peut  être 
longue  et  aboutir  à  l’insuffisiance  caidiaque  permanente, 
grande  asystolie  du  cœur  gauche,  ou  interrompue  par  des 
accidents  brutaux. 

Accidents  d’I.  Y.  G.  paroxystique.  —  a.  Angine  de  poi¬ 
trine.  —  C’est  l’angor  de  idécubitus,  avee  sa  douleur  cons¬ 
trictive,  son  langoisse  mortelle,  qui  durent  des  heures,  pre¬ 


nant  le  malade  dans  la  nuit,  et  pouvant  se  iterminer  par  la 
mort  subite  ou  se  répéter  plus  ou  moins  souvent. 

i). L’asthme  cardiaque.  —  Obligeant  le  malade  à  rester 
assis  une  partie  de  la  nuit,  et  auquel  s’entremêlent  souvent 
des  précordialgies  du  type  angineux. 

c.  L’œdème  aigu  du  poumon.  —  Avec  sa  dyspnée  trau¬ 
matique,  la  marée  montante  de  ses  râlles  crépitants,  son 
expectoration  mousseuse,  saumonée,  et  la  nécessité  d’un 
traitement  d’urgence  par  la  saignée,  rouabaïné,  la  mor¬ 
phine. 

d.  L’œdème  subaigu  du  poumon.  —  Très  fréquent  au 
ilendemain  des  Crises  d’asthme  .ou  d’angor  de  décubitus,  et 
dans  lesquelles  la.  stbase  pulmonaire  est  la  porte  ouverte  à 
l’infection. 

Insuffisance  ventriculaire  gauche  permanente 
Ahoutissant  presque  obligé  de  l’hypertension,  si  élile  n’a 
pas  été  interrompue  par  un  des  accidents  précédents  ;  elle 
vient  de  la  distension  du  coeur  et  de  la  défaillance  du  myo¬ 
carde. 

a.  Souffle  systolique  d’insuffisance  mitrale  fonction- 
jvELLE.  —  Au  cœur  ce  souffle  est  parfois  apparu  au  cours 
d’un  des  accidents  brutaux  d’insufifisance  paroxystique  et 
peut  S’insitaller  à  bas  bruit.  Il  peut  avoir  tous  les  caractè¬ 
res  d’un  souffle  organique  et  être  aussi  intense.  Ce  sont  les 
ca'ractères  étiologiques  et  l’examen  général  du  malade  qui 
vont  faire  le  diagnostic  de  sa  nature.  Son  ap'parition,  en 
diminuant  la  pression  intra-ventriculaire,  espace  ou  sup¬ 
prime  souvent  les  accidents  douloureux. 

•  La  pression  antérielle  se  caractérise  à  cette  période  par 
l’abaissement  de  la  maxima,  l’élévation  de  la  minima  ;  donc 
la  diminution  de  la  pression  différentielle. 

Celle-ci  est  très  importante  à  surveiller  ;  si  elle  rede¬ 
vient  quasi  normale,  après  des  piqûres  de  ouabaïne,  le  pro¬ 
nostic  est  bon,  sinon,  l’on  est  en  droit  de  penser  que  le' 
muscle  cardiaque  est  irrémédiaiblement  défaillant. 

b.  L’arythmie.  —  Est  fréquente  à  cette  phase,  soit  pouls 
alternant,  dont  le  ipronostic,  suivant  les  auteurs  récents, 
ne  serait  pas  toujours  aussi  grave  qu’on  le  disait  autrefois. 
Plus  fréquente  est  l’arythmie  complète,  soit  fribrililoflutter 
soit  fibrillation  auriculaire,  précisée  par  l’électrocardio- 
gramme. 

Lorsque  l’arythmie  complète  apparaît,  le  galop  disparaît, 
et  l’on  comprend  qu’à  ©eitte  phase  de  la  mafladie,  où  l’on 
constate  un  souffle  systolique  de  la  pointe,  une  maxima 
peu  élevée,  et  de  l’arythmie  avec  stase  pulmonaii’e  et  hé¬ 
patique,  l’erreur  de  diagnostic  soit  possible  avec  l’asystolie 
mitrale. 

C’est  le  tableau  du  cœur  camouflé  des  hypertendus,  dan-s 
lequel  les  circonstances  étiologiques  font  le  diagnostic. 

A  la  radio,  c’est  le  gros  cœur  globuleux  de  Traube,  la 
dilatation  cardiaque  étant  devenue  globale. 

L’évolution  se  fait  tôt  ou  tard  vers  la  mort  par-  syncope, 
■soit  dans  le  tableau  de  l’asystolie  cardio-rénale,  où  aux 
signes  cardiaques  s’ajoutent  les  signes  de  rétenitions  hydro- 
chlorurée  et  azotée.  , 

Le  mallade  au  teint  cireux,  infiltré  de  gros  œdèmes,  avec 
un  gros  foie  dur,  une  polyurie  relative,  de  l 'hyperazoté¬ 
mie,  présente  souvent  un  frottement  péricardique  préter¬ 
minal,  et  qui  précède  de  peu  la  mont. 

A  côté  de  ces  évolutions,  qui  sont  les  plus  fréquentes 
chez  les  hypertendus,  il  faut  encore  savoir  qu’ils  peuvent 
mourir  subiitement,  à  n’importe  quel  moment,  ou,  dans 
des  cas  très  rares,  qu’iîs  peuvent  évoluer  vers  la  forme  ca- 
obectisante  de'  l’hypertension  antérielle,  sur  laquelle  on  a 
insisté  il  y  a  peu  de  temps.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n»  68,  p.  1262. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  Un  COnCOUFS  pOUF 

deux  places  d’inteFue  en  médecine  et  en  chiFurgie  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes  auFa  lieu  à  l’hôpital  Ruffi  le  2  décembFe  1932. 

Les  inscFiptions  seFont  Feçues  jusqu’au  15  novembFe  1932 
inclus,  dcFnier  délai. 

Pouf  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  des 
hôpitaux,  1  bis,  rue  Hôtel-Dieu,  à  Nîmes. 

—  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux 
s’ouvrira  le  jeudi  20  octobre  1932,  à  16  h.  30,  à  l’hospice 
général,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative. 

Renseignements  :  secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Ger¬ 
ment,  à  Rouen. 

—  Toulon.  —  Le  lundi  14  novembre  1932,  à  8  h.,  il  sera 
ouvert  un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef 
du  laboratoire  de  biologie  médicale  des  hôpitaux-hospices 
civils  de  Toulon. 

Ce  concours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  sous  la  présidence  d’un  membre  de  la  Commission 
administrative  des  hôpitaux-hospices  civils  de  Toulon,  et 
devant  un  jury  médical  désigné  par  le  doyen  de  la  Faculté. 

S’adresser  au  secrétariat  des  hôpitaux-hospices  civils  de 
Toulon  pour  les  renseignements. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Aix-Marseille.  —  M.  Hecken- 
roth  et  M.  Mattéi,  professeurs  sans  chaire  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille,  sont  nommés  respectivement  profes¬ 
seur  de  clinique  exotique  et  professeur  de  thérapeutique 
générale  et  coloniale  à  ladite  Faculté,  à  compter  du  jan¬ 
vier  1933. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter 
du  l*'  octobre  1932,  à  MM.  Fabregue,  Chauvin  et  Monges, 


chargés  de  cours  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et 
coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Grbnoble.  —  Un  concouFS  pour 
.  un  emploi  de  chef  de  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le 
27  octobre  1932,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or.  —  M.  Dupont,  chirurgien  dentiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Foix. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Te  docteur  Ribot,  maire  de 
Marseille;  le  professeur  Abadie,  le  docteur  Bousquet,  le  pro¬ 
fesseur  Chavannaz  (de  Bordeaux),  les  docteurs  Desruelles  (de 
Saint-Ylie),  Jacquinet(de  Reims). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Clauda  (de  Car¬ 
cassonne),  Orsini  (de  Bastia),  Giraud  (des  Andelys),  Kuboin 
(d’Ivry-la-Bataille),  Fourquet  (de  Bordeaux),  Fromenty  (de 
Tours),  Cayet  (de  Thionville),  Jung,  Maret  et  Nieder  (de 
Metz),  M''=  Blankoff  (de  Zuidcoote),  le  professeur  David  (de 
Lille),  les  docteurs  Galand  (d’Anzin),  Besset  (d’Echandelys), 
Cornet  (de  Clermont-Ferrand). 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Mutations  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Bailly  est  maintenu  et  désigné 
comme  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Bégin. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Lemoine  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis,  comme  médecin 
chef. 

Médecin  commandant.  —  M.  Poy  est  affecté  comme 
major  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
Paris. 

Médecins  capitaines.  —  M.  Gruson  est  affecté  à  l’école 
d’aviation  d’Istres  ;  M.  Rouget  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
annexe  d'Ajaccio,  comme  médecin  chef;  M.  Brocard  est 
affecté  à  l’inîirmerie-hôpital  de  Bourg-Saint-Maurice,  comme 


iiiiii»iiinmininMnm»Miim(iiinHtnMiiiniinnmiMii»nmij 

OUABAÏNE  ARNAUD i 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  ; 


1302 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  71,  3  septembre  1932. 


médecin  chef;  M.  Matinier  est  affecté  à  TEcole  militaire  pré¬ 
paratoire  de  Billom  ;  M.  Rey  est  affecté  à  la  l"®  légion  de  la 
garde  républicaine  mobile,  région  de  Paris;  M.  Marteau  est 
affecté  à  TEcole  militaire  préparatoire  d’Autun;  M.  Sene- 
quier  est  affecté  aux  troupes  du  Levant;  M.  Péraldi  est 
affecté  au  19®  corps  d’armée. 

CONGIlÊâ  IIVTEKNATrONAL  D’IIYGlÈNB  MÉDITEKUA- 
NÉENNE.  —  Nous  rappelons  que  le  P®  Congrès  international 
d’hygiène  méditerranéenne  s’ouvrira  le  mardi  20  septembre, 
à  9  h.,  à  Marseille,  sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville  et  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  et  des  plus  éminentes  personnalités 
médicales. 

Cette  manifestation  scientifique  internationale,  à  laquelle 
de  très  nombreux  et  éminents  savants  appartenant  à  tous  les 
pays  méditerranéens  apporteront  leur  concours  et  les  résul¬ 
tats  de  leurs  travaux,  sera  inaugurée  parM.  le  ministre  de  la 
Santé  publique  et  présidée  par  M.  le  professeur  Marchoux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Ce  Congrès  s’avère 
d’ores  et  déjà  des  plus  importants,  tant  par  le  nombre  que 
par  la  qualité  àes  travaux  qui  y  seront  présentés. 

Précisons  qu’en  outre  des  communications  se  rapportant 
aux  sujets  les  plus  divers  portés  au  programme  de  ce  Con¬ 
grès  plusieurs  rapports  du  plus  haut  intérêt  seront  présentés 
aux  congressistes  ;  La  spirochétose  espagnole  (Sadi  de  Buen)  ; 
La  fièvre  ondulante  (M.  Burnet)  ;  La  dengue  (M.  Blanc);  Les 
procédés  modernes  de  dératisation  des  navires  (M.  Lutrario); 
La  fièvre  exanthématique  méditerranéenne  (M.  Olmer). 

De  nombreuses  réceptions  et  fêtes  auront  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine,  à  l’Hôtel  de  Ville,  à  la  Chambre  de  Commerce, 
à  la  Foire  de  Marseille.  Un  banquet  clôturera  le  Congrès. 

Une  excursion  en  Provence  sera  offerte  aux  congressistes 
le  dimanche  25  septembre. 

Les  personnes  qui  désirent  bénéficier  des  avantages  accor¬ 
dés  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  de  navigation 
peuvent  se  faire  inscrire  en  adressant  leur  cotisation  (100  fr. 
par  membre  et  50  fr.  par  membre  associé,  femme  ou  fille),  à 
M.  Baillière,  trésorier  du  Congrès,  19,  rue  Hautefeuille,'  à 
Paris,  compte  chèque  postal  :  Paris  166.082,  et  en  envoyant 
leur  carte  à  l’agence  «  Exprinter  »,  26,  avenue  de  TOpéra 
Paris.  ’ 

Pouf  tous  renseignements  (inscriptions,  communications, 
séjour  et  réductions  sur  les  voyages,  etc.),  s’adresser  au 
secrétaire  général  :  professeur  H.  Violle,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  Palais  du  Pharo,  Marseille,  ou  au  doctéur  Ch.  Broquet, 
secrétaire  général  adjoint,  196,  boul.  Saint-Germain,  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  médicale  propédeütiqub.  (Hôpital  de  la  Charité.)  _ 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (7  au  12  novembre  1932) 
sur  les  Acquisitions  médicales  pratiques  de  Tannée  en  patho¬ 
logie  interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent 
et  de  M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir, 
Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Faroy,  P.  Pru- 
vost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux;  Joannon 
agrégé;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernett 
Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  régu¬ 
lièrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  ou  bien  tous  les  jours, 
de  9  h.  à  11  h.,  et  de  14  à  16  h.  (sauf  le  samedi),  salle Béclard 
(A.  D.  R.  M.),  ou  bien  au  secr.étariat,  guichet  n'  4,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

ÉCHOS  des  stations  :  LUCHON.  —  M.  le  président  Gaston 
Doumergue,  accompagné  de  M“«  Gaston  Doumergue  et  dê 
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quelques  amis,  s’est  rendu  le  4  août  à  Luchon.  Le  président 
a  visité  avec  un  très  vif  intérêt  les  nouveaux  services  des 
Thermes  et  en  particulier  les  galeries  Sous  roche  du  Radio- 
Vaporarium  sulfuré. 

M.  Gaston  Doumergue  n’a  pas  caché  son  admiration  pour 
l’organisation  technique  du  R.  V.  S.  et  a  bien  voulu  consi¬ 
gner  ses  sentiments  sur  le  livre  d’or  de  la  station. 

il  Y  A  CENT  ANS.  —  «  M.  Chevreul  vient  do  découvrir 
dans  le  bouillon  de  la  viande  de  bœuf  une  substance  nou¬ 
velle  qu’il  nomme  créatine;  elle  est  blanche,  inodore,  insi¬ 
pide,  se  cristallise  en  cubes  comme  le  sel  marin.  Cette  subs¬ 
tance,  encore  peu  étudiée  par  lui,  lui  paraît  cependant  jouer 
un  rôle  dans  l’alimentation.  »  {Gazette  des  hôpitaux,  31  août 
1832.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Laurent  Princeteau,  professeur  honoraire  à 
la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Recherches  bactériologiques  et  inimunologiques  sur  la  co¬ 
queluche.  Applications  pratiques  aü  diagnostic  et  à  la 
prophylaxie  (1),  par  le^docteur  Julien  Marie. 

Depuis  qu’en  1906  Bordetat  Gengouont  découvert  l’agent 
de  lia  coqueluche,  nos  méthodes  de  prophylaxie  et  de  trai¬ 
tement  sont  loin  d’avoir  réalisé  les  progrès  que  cettê  décou¬ 
verte  paraissait  rendre  possibles. 

C’est  qu’en  raison  des  propriétés  biologiques  du  microbe, 
le  diagnostic  par  les  procédés  de  laboratoire  applicables  à 
d’autres  germes  n’est  possible  que  trop  tard  pour  une  action 
utile  contre  la  maladie  et  pour  réaliser  une  prophylaxie  effi¬ 
cace. 

C’est  par  l’étude  des  ensemencements  à  la  toux  (technique 
danoise)  que  l’auteur  du  présent  travail  a  cherché  à  préciser 
Tétat  bactériologique  de  l’entourage  apparemment  indemne 
d’un  coqUelucheux.  Gomme  la  période  préclinique  est  jus¬ 
tement  celle  de  la  richesse  microbienne,  il  devient  possible 
de  reconnaître  ét  d’isoler  précocement  les  sujets  suspects. 

La  même  méthode  a  permis  de  constater  Tinnocüité  pour 
son  entourage  du  coquelucheux  après  la  4°  semaine  des 
qüintes.  Ceci  rendrait  donc  possible  d’adoucir  la  sévérité  des 
règlements  sanitaires  en  vigueur  et  de  ne  plus  prolonger  ‘ 
l’isolement  au  delà  de  la  stricte  utilité. 

Une  vaccination  préventive' et  un  traitement  curatif  réel¬ 
lement  efficace  sont,  comme  le  montre  l’auteur,  des  résul¬ 
tats  que  peut  faire  espérer  l’application  de  cette  méthode  à 
une  étude  plus  approfondie  du  virus  coqueluoheux  ;  et  aussi 
l’entrée  dans  la  pratique  médicale  courante  de  traitements 
moins  temporisateurs  et  plus  efficaces  que  ceux  dont  à 
l’heure  actuelle  la  médecine  peut  seulement  disposer. 

L.  BABONNEIX. 


(d)  Paris,  Joüve  et  C^*. 


ALLUMETTE  PERPÉTUELLE 

Un  seul  allumoir  pour  toute  votre  vie. 
Mod.  mural,  éch.  réel,  franco  25  francs. 
Pour  hôpitaux  :  8  jours  à  titre  d’essai. 

J.  Formery,  Morhange  (Moselle),  C/G  Strasbourg  6293. 
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SPASMOSÉDINE 

EST  LE  PREMIER  SÉDATIF  ET  ANTISPASMODIQUE  SPECIALEMENT  MIS  AU  POINT 


EST  LE  PREMIER  SEDATIF  ET  ANTISPASMODIQUE  SPECIALEMENT  MIS  AU  POINT 
POUR  LA  TM  É  R  A  P>E  UTI  pu  E  C  /A  R  D  I  O  -  V  A  5  C  U  U  A  t  R  e 


DieiBAÏM  E 

REMPUACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITALINE 


TO  N  I  O  U  E 
CARDIAQUE 


N/IÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISES 

e— RUE  O'ASSAS 
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Nouveau  traitement 


du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  19^3 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-2  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 


(pOUttSS)*  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 


à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (/oo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 


CHRYSÉMINE  (PBPIBS  QllltiniséfiS)»  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 


après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 


absolument  dépourvue  de  toxicité  bour  l'homme. 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoires  CARTERET,  15,  tUe  d’Argenteuil,  PARIS  (1®*^) 


105°  ANNÉE.  —  N“  71,  3  septemibre  1032.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1306 


REVUE  GENERALE 

accidents  infectieux  chroniques 

D’ORIGINE  DENTAIRE 

(Granulomes.  Fistules.  Kystes  radiculo-dentaires. 

Infections  focales.)  ‘ 

Par  M.  Charles  RUPPE, 

Ancien  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Diagnostic  positif.  —  Pour  aider  au  diagnostic  du 
kyste,  nous  avons  à  notre  disposition  3  épreuves  com¬ 
plémentaires  ; 

La  diaphanoscopie. 

La  ponction, 

La  radiographie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  lia  diaphanoscopie  n’avait 
qu’un  intérêt  médiocre  ;  alors  que  la  ponction  était 
une  épreuve  capitale  et  pathognomonique. 

Quant  à  la  radiographie,  utile  pour  le  diagnostic 
avant  la  ponction,  die  est  indispensable  pour  appré¬ 
cier  le  volume  du  kyste.  Elle  prête  aux  conclusions 
suivantes  : 

L’image  normale  d’un  kyste  présente  3  caractéris¬ 
tiques.  C’est  une  zone  de  destruction  osseuse  dont  le 
fond  est  homogène  et  dont  le  pourtour  est  net  et  ar¬ 
rondi. 

Mais  l’image  radiographique  peut  être  source  d’er¬ 
reurs  : 

1)  La  netteté  des  bords  n’est  pas  toujours  absolue  : 
elle  est  en  relation  avec  la  configuration  osseuse  de 
l’endroit  qui  donne  des  projections  gênant  la  lecture 
du  cliché. 

Une  image  assez  identique  peut  être  fournie  par  : 

a)  la  fonte  moléculaire  de  la  région  incisive  supé¬ 
rieure  ; 

b)  les  gros  granulomes,  notamment  dans  les  cas  de 
granulomes  qui  font  saillie  sous  la  muqueuse  ;  radio¬ 
graphie  et  clinique  s’associent  pour  faire  croire  à  un 
kyste  ; 

c)  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  mais  en  général 
l’image  radiographique  a  des  bords  moins  nets  et  le 
fond  est  souvent  parcouru  par  des  lignes  de  refends. 

2)  Lorsque  le  kyste  est  très  superficiel,  0us-mu- 
queux,  il  n’a  usé  qu’une  faible  couche  d’os  et  ne 
donne  alors  aucune  image  radiographique. 

3)  Lorsque  le  kyste  a  un  développement  intrasinu- 
sien,  son  image  est  assez  comparable  à  celle  d’un  si¬ 
nus  normal. 

4)  Parfois,  pn  voit  un  trajet  fistuleux  alvéolaire  et 
l’on  croit  à  une  simple  ostéite,  mais  la  zone  de  des¬ 
truction  osseuse  sus-jacente  ne  doit  pas  faire  oublier 
le  kyste. 

5)  L’image  radiographique  renseigne  difficilement 
sur  la  dent  causale,  car  le  kyste  déborde  rapidiement 
sur  les  apex  voisins  et  les  dénude. 

6)  La  radiographie  intra-buccale  par  lés  méthodes 
de  Belot  ou  de  Dieck  est  insuffisante  pour  préciser 
■la  situation  palatine  ou  vestibulaire  du  kyste  de  l’in- 


(D  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1932,  n"  69,  p.  1269. 


cisive  latérale.  En  cas  de  doute,  on  peut  avantageu¬ 
sement  compléter  ces  deux  méthodes  par  la  prise 
d’une  radiographie,  avec  un  film  introduit  entre  les 
dents  et  un  rayon  normal  dirigé  parallèlement  à  Taxe 
de  l’incisive  latérale. 

Diagnostic  différentiel.  —  I.  Pbbiode  de  latence. 
—  Le  problème,  à  la  période  de  latence,  est  avant  tout 
radiographique  et  nous  avons  déjà  montré  que  la  dif¬ 
férenciation  n’est  pas  toujours  facile  entre  le  kyste 
et  le  gros  granulome  ou  la  nécrose  moléculaire  qui  est 
une  ostéite  raréfiante  spéciale,  évoluant  silencieuse¬ 
ment  et  se  traduisant  radiographiquement  par  une 
zone  claire  diffuse. 

II.  Pébiode  d’extéeiobisation.  —  A  la  période  d’ex¬ 
tériorisation,  le  diagnostic  est  celui  des  tuméfactions, 
indolores,  limitées,  lentement  constituées,  de  consis¬ 
tance  osseuse  d’abord,  avec  crépitation  parcheminée 
ensuite. 

Au  niveau  d)i  vestibule,  nous  ferons  le  diagnostic 
en  3  temps  : 

1°  iLe  palper  ne  nous  fait  aboutir  qu’au  diagnostic 
de  tuméfaction  lente  de  la  mâchoire,  sauf  lorsque  le 
kyste  est  à  ce  point  superficiel  que  l’on  perçoit  une 
sensation  de  fluctuation. 

2°  Par  la  ponction,  nous  affirmons  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  liquide. 

3°  Par  la  radiographie,  nous  saurons  si  nous 
sommes  en  présence  d’un  kyste  radiculo-dentaire  ou 
d’un  kyste  dentifère  avec  dent  incluse. 

Les  kystes  du  sinus  sont  de  pathogénie  discutée,  et 
il  n’est  pas  légitime  de  conserver  le  terme  de  muco- 
cèle  du  sinus. 

Il  s’agit  d’un  kyste  développé  aux  dépens  de  la  pi¬ 
tuitaire  antraie  qui  distend  surtout  la  paroi  nasale  ex¬ 
terne,  s’étend  dans  le  sens  transversal  alors  que  le 
kyste  radiculo-dentaire  se  développe  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  et  s’extériorise  vers  la  branche  montante  avec 
adhérences  et  vascularisation  précoces  des  téguments. 

Il  y  a  transparence  à  la  radiographie,  opacité  à  la 
diaphanoscopie.  A  la  ponction,  on  retire  un  liquide 
épais,  fortement  teinté  en  brun  par  les  pigments  san¬ 
guins  décomposés. 

S’il  y  a  tuméfaction  palatine,  nous  penserons  excep¬ 
tionnellement  à  une  tumeur.  Il  existe  cependant  des 
sarcomes,  des  tumeurs  rares  comme  le  cylindrome  et 
des  tumeurs  mixtes  (fréquentes  au  niveau  du  , voile, 
exceptionnelles  à  la  voûte)  que  l’on  différenciera  par 
ponction . 

Mais  deux  diagnostics  doivent  être  faits  ;  le  décolle¬ 
ment  palatin  par  ostéite  et  la  gomme  de  la  voûte  à  sa 
phase  de  crudité.  La  gomme  est  vite  éliminée,  car  elle 
est  médiane  ou  paramédiane,  au  point  culminant  de 
la  voûte,  recouverte  d’une  muqueuse  rouge,  vernis¬ 
sée.  Elle  coexiste  avec  des  lésions  nasales. 

La  discrimination  habituelle  est  à  faire  avec  l  os¬ 
téite  d’origine  dentaire.  La  palpation  ne  fournit  que 
des  renseignements  fallacieuxi  Par  P  interrogatoire, 
on  apprendra  que  les  lésions  ont  été  précédées  de  phé¬ 
nomènes  aigus  GU  subaigus.  Pas  d’image  radiographi¬ 
que  kystique  et  à  la  ponction,  pas  de  liquide  abondant. 

Même  manière  de  procéder  au  diagnostic  des  kystes 
du  maxillaire  inférieur. 
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Au  début,  la  ponction  peut  être  impossible,  si  le 
kyste  est  encore  profond.  La  radiographie  nous  tire 
alors  d’embarras  et  permet  d’éliminer  les  tuméfac- 
tions  à  marche  lente  de  la  mandibule. 

Plus  tard,  s’il  y  a  ponction  positive,  la  radiographie 
doit  être  faite  pour  savoir  s’il  s’agit  d’un  kyste  denti- 
fère  ou  d’un  kyste  adamantin. 

III.  PÉRIODE  DE  FISTULISATION,  —  Le  problème  des 
fistules  du  rempart  allvéoilaire  est  relativement  facile 
à  résoudre.  L’aspect  punctiforme  de  la  fistule,  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration,  souvent  une  zone  anormale¬ 
ment  dépressible  sentie  au  niveau  du  vestibule,  font 
tout  de  suite  penser  à  une  fistule  kystique.  Nous  y 
ajouton.s  les  résultats  fournis  par  l’exploration  au 
stylet  et  par  l’injection  dans  la  cavité.  (Voir  antériem 
l  ement  fistules  dentaires.) 

Traitement.  —  Avant  d’étudier  très  en  détail  le  trai¬ 
tement  des  kystes  paradentaires,  nous  '  devons  graver 
dans  notre  esprit  les  4  règles  suivantes  : 

1“  III  faut  toujours  aborder  Ile  kyste  par  le  vestibule; 

2®  Il  faut  toujours  respecter  la  fibro-muqueuse,  le 
rempart  alvéolaire  et  le  périoste  ; 

3“  Il  faut  enlever  toute  la  poche  pour  éviter  les  ré¬ 
cidives  ; 

4°  Il  faut  enlever  la  dent  causale  et  respecter  les 
autres  dents  si  elles  en  valent  la  peine. 

Technique  opératoire  courante.  —  Voici  comment 
avec  le  Professeur  Lemaître,  nous  comprenons  très 
simplement  cette  opération.  Nous  pratiquons  sur  la 
muqueuse  vestibulaire  une  incision  curviligne  à  con¬ 
cavité  supérieure  jusqu’au  périoste  que  nous  décQl- 
lons  avec  lia  rugine.  A  ce  moment,  nous  apercevons  la 
paroi  de  la  poche  kystique  ;  certains  auteurs  cherchent 
î'i  la  décoller  de  manière  à  énucléer  le  kyste  en  totali¬ 
té  ;  nous  incisons  au  contraire  délibérément  le  cou¬ 
vercle  vestibulaire  du  kyste  et  nous  en  évacuons  le 
contenu.  Nous  apercevons  sur  la  tranche  de  section  la 
lame  osseuse  et  la  poche  kystique  ;  il  est  facile  alors 
d’introduire  entre  les  deux  une  spatule  et  de  décoller 
la  poche.  11  est  évidemment  préférable  de  retirer  la 
poche  sans  la  morceler.  Mais  la  spatule  ne  s’adapte  pas 
toujours  à  la  courbure  de  la  cavité,  et  la  poche  peut 
se  rompre  ;  de  même,  en  cas  de  kyste  suppuré,  les 
adhérences  qui  se  sont  créées  avec  la  paroi  osseuse 
empêchent  la  réalisation  de  cette  exérèse  idéale. 

C’est  pour  cela  qu’il  est  parfois  utile  d’employer  la 
curette.  Mais  elle  entame  difficilement  la  poche  kys¬ 
tique  et  nous  croyons  qu’il  est  bon  d’amorcer  le  dé-  , 
collement  avec  la  spatule  et  de  le  continuer  avec  la 
curette,  en  travaillant  entre  l’os  et  la  face  périphéri¬ 
que  de  la  poche.  De  toute  manière,  la  curette  doit 
être  maniée  avec  la  plus  extrême  douceur  pour  éviter 
d’attaquer  l’os  et  de  provoquer  de  l’ostéite. 

!La  collerette  d’insertion,  au  niveau  de  la  racine  cau¬ 
sale,  doit  aussi  être  explorée.  Le  plus  simple  est  l’avul¬ 
sion  de  cette  racine  et  le  curettage  de  cette  zone  soit 
pai'  ta  cavité  kystique,  soit  par  l’alvéole  déshabitée 
suivant  la  facilité  d’abord. 

Nous  ne  tentons  pas  de  suturer.  Nous  ne  faisons 
qu’un  tamponnement  post-opératoire  de  24  heures  et 
nous  soignons  ensuite  la  cavité  par  lavage  et  attouche-  I 


ments  avec  du  bleu  de  méthylène  et  du  chlorure  de 

Les  hémorragies  post-opératoires  sont  rares  et  ja¬ 
mais  sérieuses,  Il  se  produit  parfois  une  légère  fluxion, 
surtout  en  cas  de  kyste  haut  situé,  ayant  nécessité  le 
décollement  des  plans  jugaux.  La  cavité  se  recouvre 
assez  souvent,  du  4°  au  10°  jour,  d’un  léger  exsudât 
blanchâtre  par  fuso-spirillose.  La  plaie  s’épithélialise 
vite  ensuite. 

Puis,  la  cavité  se  comble  de  tissu  fibreux,  qui  s’or¬ 
ganise  secondairement  en  tissu  osseux.  Alors  que  la 
cavité  se  comble  en  quelques  semaines,  la  production 
de  tissu  osseux  demande  des  mois. 

D’autres  éventualités  peuvent  se  produire  : 

1“  Dans  certains  cas,  la  cavité  ne  se  comble  pas 
complètement.  Il  subsiste  une  dépression  en  enton¬ 
noir,  ou  un  trajet  plus  ou  moins  profond.  Mais  la 
muqueuse  qui  recouvre  cette  zone  est  normale  et  le 
patient  doit  être  considléré  comme  guéri. 

,2“  D’autres  fois,  il  y  a  au  contraire  suppuration. 
Cette  fistulisation  post-opératoire  peut  avoir  des  cau¬ 
ses  diverses  dont  la  plus  habituélle,  est  la  persistance 
d’un  débris  de  poche.  Elle  peut  cependant  être  la  con¬ 
séquence  d’une  infection  de  voisinage  qui  se  draine  à 
ce  niveau  ;  sinusite  constituée,  infection  d’origine  na¬ 
sale.  Au  niveau  du  rempart  alvéolaire,  la  fistule  peut 
être  due  à  un  petit  séquestre,  à  une  racine  contiguë 
au  kyste  et  mise  à  nu  sur  une  trop  grande  surface. 

Tous  ces  cas  nécessitent  une  nouvelle  intervention. 

3“  Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  la  cavité  kysti¬ 
que  ne  se  comble  pas.  La  pathogénie  de  ces  faits  nous 
échappe,  il  faut  tenter  les  auto.plasties  muqueuses,  tout 
en  connaissant  l’aléa  de  Heur  réussite. 

A  la  description  de  cette  opération-type,  il  faut  ajou¬ 
ter  toute  une  série  de  considérations  qui  tiennent  ; 

1“  Aux  difficultés  opératoires  ; 

2°  Aux  autres  modalités  opératoires  ; 

3°  Aux  techniques  particulières  pour  les  kystes  à  re¬ 
tentissement  antral,  palatin,  nasal  ou  mandibulaire, 
et  aux  kystes  chez  les  enfants  ; 

4°  Aux  soins  post-opératoires  concernant  les  dents 
contiguës  au  kyste. 

1°  Difficültés  opératoires.  —  L’abord  du  kyste 
est  plus  ou  moins  facile.  Il  l’est  d’autant  moins  que  le 
kyste  est  plus  postérieur,  qu’il  est  plus  haut  situé,  car 
les  tissus  jugaux  gênent  l’opérateur,  pu  qu’il  est  plus 
profond. 

2°  Autres  modalités  opératoires.  —  a)  Suture.  Au 
lieu  de  laisser  la  ca,vité  opératoire  en  libre  communi¬ 
cation  avec  la  bouche,  bien  des  auteurs  pratiquent 
une  suture  muqueuse,  pour  hâter  la  guérison.  Mais 
elle  ne  nous  paraît  pas  sans  inconvénient.  La  poussée 
Üluxionnaire  post-opératoire  est  plus  fréquente  qu’en 
cas  de  cavité  laissée  ouverte.  Il  y  a  risqué  d’infection 
derrière  ce  rideau  muqueux,  et  cette  suture  tient  rare¬ 
ment  complètement. 

b)  A  coté  de  cette  opération  typique  qui  consiste 
dans  l'exérèse  de  la  poche  kystique,  existe  une  opé¬ 
ration  particulière,  dite  de  marsupialisation,  décrite 
par  Partsch,  et  qui  est  peu  répandue  en  France. 
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D’ accord  avec  le  Professeur  Sebileau,  nous  écrivions 
avec  le  Professeur  Lemaître  :  ((  Les  kystes  paradentai- 
res  comme  tous  les  kystes  doivent  être  traités  en  vue 
d’une  cure  radicale,  par  l’exérèse  totale  de  la  paroi 
kystique.  S’il  reste,  en  effet,  quelques  éléments  épi¬ 
théliaux,  ceux-ci  sont  appelés  à  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  nouvelle  production  kystique.  Sans  doute, 
la  marsupialisation  en  permettant  de  détruire  méca¬ 
niquement  et  chimiquement  l’épithélium,  peut  abou¬ 
tir  aux  mêmes  résultats  ;  mais,  comme  le  clivage 
d’une  paroi  de  kyste  paradentaire  est  chose  facile,  nous 
n’hésitons  pas  à  donner  la  préférence  à  la  méthode  de 
marsupialisation  aux  formations  kystiques  comme 
certaines  grenouillettes,  dont  les  parois  minces  et  fria¬ 
bles  se  déchirent  facilement,  notamment  au  niveau  de 
leurs  prolongements.  »  _ 

c)  Drainage.  Certains  auteurs  drainent  la  cavité 
kystique  par  une  mèche,  puis  par  un  drain  métallique 
argenté  introduit  par  l’alvéolle.  Nous  n’avons  jamais 
eu  à  pratiquer  un  tel  drainage,  pas  plus  qu’à  com¬ 
bler  les  cavités  kystiques  postérieures  avec  la  masse 
graisseuse  rétrotubérositaire. 

3“  Indications  spéciales  suivant  le  sièce.  — -  a)  Les 
kystes  de  l’incisive  latérale  sont  d’autant  plus  faciles 
à  opérer  que  le  retentissement  vestibulaire  est  plus  ac¬ 
centué.  Lorsque  le  kyste  est  à  développement  palatin, 
que  le  rempart  alvéolaire  externe  a  conservé  sa  struc¬ 
ture  et  que  les  racines  de  l’incisive  centrale  et  de  la 
canine  subsistent,  la  voie  d’abord  devient  difficile.  Il 
faut  se  frayer  un  chemin  vers  la  cavité  palatine,  et  au 
fond  de  ce  corridor  artificiel,  on  extirpe  malaisément 
la  poche  kystique,  d’autant  que  celle-^ci  est  souvent 
adhérente  à  la  muqueuse  palatine. 

'Dans  les  kystes  à  retentissement  palatin  et  nasal, 
il  faut  redoubler  de  douceur  au  cours  de  1  exérese  de 
la  poche  kystique  afin  de  ne  pas  faire  de  brèche  à 
travers  la  muqueuse  palatine  et  nasale,  La  guérison 
d’une  fistule  naso-palatine  est,  en  effet,  difficile,  car 
la  désunion  de  l’autoplastie  palatine  est  fréquente,  du 
fait  de  la  chute  et  de  l’accumulation  des  mucosités  na¬ 
sales  sur  la  surface  cimentée  des  deux  lambeaux  pala¬ 
tins. 

b)  L’exérèse  des  kystes  vestibulaires  de  la  région 
prémolaire  et  molaire  est  en  général  facile.  Le  chirur¬ 
gien  n’est  gêné  qu’en  cas  de  kyste  jugal.  L  adhérence 
est  souvent  intime  avec  les  plans  jugaux  et  nécessite 
alors  une  excision  en  croissant  d’orange,  comme  1  a 
indiqué  Chompret.  Après  cette  excision,  il  faut  bien 
revenir  vers  l’os. 

c)  Pour  les  kystes  uniquement  palatins,  la  voie  d’a- 
bprd  ne  peut  être  vestibulaire.  La  voie  palatine,  en 
cas  de  kyste  assez  volumineux  ayant  usé  une  grande 
nartie  de  l’infrastructure  est  susceptible  d’aboutir  à 
ûhe  fâcheuse  communication  bucco-sinusale  ou  bucco- 
nasale.  Pratiquement  l’incision  de  la  voûte  palatine 
est  inutile  en  raison  de  ce  fait  que,  presque  toujouis, 
la  dent  causale  a  été  ou  doit  être  enlevée  et  que  l’al¬ 
véole  fournit  ainsi  une  porte  d’entrée  suffisante. 

d)  Que  faire  en  présence  d’un  kyste  à  développe¬ 
ment  antral  ?  Les  avis  sont  des  plus  partagés.  Lois- 
que  le  kyste  est  de  petit  volume,  on  enlève  simple¬ 
ment  la  poche  kystique,  en  s’efforçant  de  ne  pas  ou¬ 
vrir  le  sinus. 


Lorsque  le  kyste  est  de  gros  volume  et  qu’il  n’est 
pas  infecté,  Jacques  incorpore  la  cavité  kystique  dans 
l’intérieur  du  sinus  en-  supprimant  la  cloison  intercys- 
to^kystique.  11  suture  la  plaie  buccale.  Richter  modi¬ 
fie  la  technique  de  Jacques,  en  établissant  une  petite 
communication  avec  le  nez.  Gérard  Maurel  agit  de, 
même  :  ablation  de  la  cloison  intercysto-sinusienne, 
Caldwell  Luc  et  suture  buccale. 

S’il  y  a  sinusite  concomitante,  il  faut  pratiquer 
une  cure  radicale  de  la  sinusite. 

Adler,  dans  sa  thèse  inspirée  par  le  professeur  Ca- 
nuyt,  fait  une  discrimination  encore  plus  compliquée 
parce  qu’il  emploie  le  procédé  de  Partsch,  de  marsu¬ 
pialisation  de  la  poche.  C’est  ainsi  que  dans  les  kystes 
volumineux,  non  infectés,  Adler  préconise  d’établir 
une  large  communication  de  la  cavité  kystique  avec 
les  fosses  nasales,  dans  sa  partie  déclive,  en  laissant 
intacte  autant  que  possible  la  membrane  kystique. 
Gerber  réalise  -ce  modus  faciendi  par  voje  intra-na- 
sale. 

Avec  le  professeur  Lemaître,  il  nous  paraît  préféra-. 
Me  d’éviter,  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  la  mise  en 
communication  de  la  cavité  kystique  avec  les  fosses 
nasales  ou  avec  le  sinus  muqueux  ;  et  c’est  pour  cela 
que  nous  attachons  une  grosse  importance  aux  ma¬ 
nœuvres  qui  tendent  à  cliver  le  kyste  ^e  la  muqueuse 
du  sinus.  Lorsque  les  deux  parois  sont  adossées,  l’an¬ 
cienne  cavité  ky,5tique,  même  très  grande,  se  comble 
partiellement  ou  totalement  et  le  tissu  de  bourgeonne¬ 
ment,  fibreux  puis  ossèux,  éloigne  de  plus  en  plus 
cette  cavité  des  fosses  nasales  et  du  sinus, 

Lorsqu’il  existe  une  communication  large  entre  la 
cavité  antrale  et  la  cavité  kystique  ou,  ce  qui  pour  nous 
est  très  rare,  lorsqu’il  existe  une  sinusite  suppurée,  il 
est  parfois  nécessaire  de  réaliser  une  seule  cavité.  On 
aura  soin  d’éviterOes  lavages  violents  qui  entretien¬ 
draient  la  communication  bucco-nasale,  Celle-ci  gué¬ 
rit  en  2  ou  3  semaines. 

S’il  y  a  persistance  de  la  communication  bucco-si¬ 
nusale  avec  suppuration,  cure  radicale  et  drainage  na¬ 
sal,  car  aucune  plastie  «  ne  tient  ».  S’il  n’y  a  pas  d’in¬ 
fection  patente,  procéder  à  une  autoplastie  muqueuse 
vestibulaire. 

e)  Pour  les  kystes  mandibulaires,  des  trois  voies 
d’abord  possibles,  vestibulaire,  sublinguale,  cutanée, 
une  seule  doit  être  retenue,  la  voie  vestibulaire.  Tous 
les  kystes  de  la  mandibule  doivent  être  opérés  par  voie 
buccale.  Les  grands  kystes  qui  ont  envahi  le  rebord 
basilaire  ne  font  pas  exception  à  la  règle,  bien  au  con¬ 
traire.  Si  pour  ces  kystes  on  intervient,  en  effet,  par 
voie  cutanée,  il  en  résulte  :  1°  une  cicatrice  visible  ; 
2°  une  destruction  du  périoste  ;  «  or,  celui-ci,  avec  sa 
mince  doublure  osseuse,  assure  parfois  la  continuité  de 
l’os,  et  d’autre  part,  cet  ostéo-périoste  permet  ulté¬ 
rieurement  une  régénération  osseuse  partielle  mais 
suffisante  u-  (Lemaître.) 

La  voie  vestibulaire  sera  donc  toujours  employée. 
Parfois,  on  sera  autorisé  à  se  servir  de  la  voie  alvéo¬ 
laire  agrandie. 

La  résection  de  la  table  externe  s’impose  même  dans 
certains  cas,  lorsque  le  kyste  a  soufflé  l’os  à  telle  en¬ 
seigne  que  la  face  est  déformée,  notamment  en  avant, 
ou  cette  soufflure  donne  un  aspect  de  menton  de  ga¬ 
loche  latémle.  (Bonnet-Roy.)  ,  - 
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La  voie  linguale  présente  de  gros  inconvénients  ; 
elle  est  difficile,  expose  aux  hémorragies  et  aux  infec¬ 
tions  du  plancher  de  la  bouche.  D’ailleurs,  son  indica¬ 
tion  se.  pose  rarement  puisqu’à  l’accoutumée,  le  kyste 
mandihulaire  évolue  vers  la  corticale  externe. 

Enfin,  nous  n’avons  jamais  eu  à  pratiquer  un  drai¬ 
nage  cutané  comme  cela  a  été  préconisé. 

6“  Pour  les  kystes  de  la  dentition  temporaire,  nous 
écrivions  avec  le  Professeur  Lemaître  :  «  Les  kystes 
paradentaires  de  la  première  dentition  diffèrent  de 
ceux  de  la  deuxième  dentition  par  la  présence,  dans 
leur  voisinage,  de  germes  dentaires.  Faut-il  conser¬ 
ver  ces  germes  .3  Faut-il  les  sacrifier  .i*  Tel  est  le  pro¬ 
blème  thérapeutique  qui  se  pose  à  nous  en  présence 
d’un  kyste  paradentaire  émanant  d’une  dent  tempo¬ 
raire. 

L’ablation  des  germes  s’impose  en  rapport  immé¬ 
diat  avec  la  paroi  du  kyste. 

Pour  les  autres,  le  chirurgien  a  le  choix  entre  l’exé¬ 
rèse  ou  la  conservation.  Nous  préférons  l’exérèse  pour 
deux  raisons  :  d’une  part,  lorsque  la  paroi  kystique  est 
enlevée,  la  cavité  folliculaire  du  germe  se  trouve  en 
corpmunication  avec  la  cavité  opératoire  largement 
ouverte  dans  la  bouche  :  elle  semble  donc  vouée  à 
l’infection  et  celle-ci  ne  peut  aboutir  qu’à  l’expulsion 
secondaire  des  germes,  à  la  folliculite  expulsive.  D’au¬ 
tre  part,  en  admettant  que  les  germes  non  infectés 
continuent  de  vivre,  leur  refoulement  par  le  kyste  les 
ayant  placés  en  ectopie  très  marquée,  ils  sont  destinés 
ultérieurement,  ou  bien  à  rester  inclus,  ou  bien  à  pro¬ 
voquer  des  accidents  d’éruption  dentaire  anormale. 

Nous  croyons  donc  qu’il  est  préférable  d’enlever  les 
germes  situés  au  voisinage  d’un  kyste  paradentaire 
de  dent  de  lait  ;  mais  cette  ablation  comporte  pour 
l’avenir,  non  seulement  un  sacrifice  dentaire  impor¬ 
tant,  mais  également  une  atrophie  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  du  maxillaire  intéressé.  Les  kystes  paradentaires 
de  la  première  dentition  présentent,  de  ce  fait,  un 
pronostic  plus  sévère  que  les  kystes  paradentaires  de  la 
deuxième  dentition.  » 

Soins  des  dents  contiguës  au  kyste.  —  Quelle  atti¬ 
tude  adopter  vis-à-vis  des  dents  contiguës  au  kyste  .î* 
Ces  dents,  si  elles  ont  conservé  leur  valeür  prothéti¬ 
que,  ne  doivent  pas  être  sacrifiées.  Mais  compie  au 
cours  de  la  cure  radicale  du  kyste,  leur  pédicule  vas- 
culo-nerveux  peut  être  intéressé,  il  convient  de  les 
surveiller  ultérieurement  et  si  des  signes  de  mortifi¬ 
cation  pulpaire  apparaissent,  elles  doivent  être  trépa¬ 
nées  et  traitées  en  conséquence. 

IV.  SINUSITE  MAXILLAIRE  D’ORIGINE 
DENTAIRE 

Cette  étude  fera  l’objet  d’une  revue  générale  ulté¬ 
rieure. 

V.  INFECTION  FOCALE  . 

Le  granulome  constitue  un  foyer  d’infection  latent, 
inclus  dans  l’organisme.  Or,  il  existe  un  certain  nom¬ 
bre  d’états  pathologiques  du  type  inflammatoire  dont 
l’étiologie  nous  échappe  et  qui  ont  été  qualifiés  de 
cry  ptogénéti  ques . 

Des  auteurs  américains  (Hunter,  Billings,  Rosenow, 
etc.)  ont  pensé  que  ces  affections  n’étaient  pas  primi¬ 


tives  mais  secondaires  à  un  foyer  déterminant  qu’il 
fallait  découvrir  dans  l’organisme.  C’est  la  théorie  de 
la  «  focal  infection.  »,  particulièrement  soutenue  en 
France  par  J.  Tellier  et  qui  a  été  l’objet  de  nombreux 
travaux,  thèses,  expérimentations  dont  on  trouvera 
une  très  bonne  analyse  critique  dans  le  livre  de  Far- 
gin-Fayolle  et  Thibault. 

Ce  problème  passionnant  est  malheureusement  dif¬ 
ficile  à  résoudre  comme  nous  allons  le  montrer  par^ 
la  suite,  même  en  s’entourant  de  toutes  les  garanties 
de  laboratoire. 

Nocivité  du  granulome.  Elle  a  été  très  discutée. 
ILe  granulome  a  été  fortement  accusé  par  l’école 
américaine  qui  le  compare  à  un  tube  de  culture,  à  pa¬ 
rois  perméables,  subissant  un  brassage  incessant  du 
fait  de  l’acte  masticàtoire.  Les  travaux  récents  sem¬ 
blent  devoir  singulièrement  rabaisser  sa  nocivité.  Sa 
coque  paraît  être  une  barrière  protectrice  et  limitante. 

11  peut  devenir  fibreux,  réalisant  un  véritable  enkys- 
tement  microbien,  ou  ne  renfermer  qu’une  flore  à 
virulence  atténuée.  Certains  granulomes  ont  été  trou¬ 
vés  stériles  (Garvin,  Crâne).  On  ne  peut  donc  s’empê¬ 
cher  de  manifester  un  certain'*  scepticisme  devant 
l’exagération  qui  a  été  commise  au  sujet  de  cette  étio¬ 
logie. 

Voie  d’infection.  Entre  le  granulome  et  le  foyer  se¬ 
condaire,  la  voie  suivie  par  l’infection  ne  peut  guère  , 
être  que  sanguine  ou  lymphatique. 

La  voie  directe,  exogène,  est  pour  le  granulome  une 
voie  très  accessoire  et  ne  peut  être  mise  en  cause  que 
dans  deux  cas  : 

1"  Dans  les  granulomes  des  prémolaires  ou  des 
grosses  molaires  supérieures,  qui  contaminent  le  sinus 
par  contiguïté.  La  sinusite  chronique  ainsi  engendrée 
constitue  un  foyer  intermédiaire  susceptible  de  pro¬ 
voquer  des  lésions  oculaires  ou  des  troubles  à  dis¬ 
tance  ;  ' 

2°  Dans  les  granulomes  abcédés,  mais  le  pus  qui 
s’échappe  par  cette  fistule  est  si  minime  qu’il  nous 
paraît  exceptionnel  qu’il  soit  susceptible  de  causer  des 
lésions  proximales,  comme  une  angine,  ou  des  trou¬ 
bles  à  distance,  par  pyophagie. 

Les  porteurs  de  granulomes  sont  nombreux  ;.6'5  à 
87  0/0),  et  il  y  a  peu  d’infection  focale.  Il  faut  donc 
une  raison  déterminante,  et  nous  retombons  dans 
la  troublante  question  de  la  virulence  microbienne  et 
de  la  valeur  du  terrain,  problème  qui  reste  toujours 
sans  solution  satisfaisante. 

Tropisme.  Quant  à  la  raison  de  la  localisation  des 
manifestations  métastatiques  de  l’infection  focale,  les 
récents  travaux  la  remettent  en  discussion.  Si  certains 
auteurs  américains  ont  multiplié  considérablement  le 
nombre  de  ces  désordres,  la  plupart  des  autres  auteurs 
cantonnent  leur  attention  sur  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique,  les  affections  oculaires,  cardiaques, 
rénales  et  gastro-intestinales.  Cette  électivité  rdlève- 
t-elle  d’un  tropisme  particulier  des  microbes  d’origine 
dentaire  ?  Cette  hypothèse  a  été  soutenue  et  démon¬ 
trée  expérimentalement  par  Rosenow,  Precht,  Haden, 
Meisser.  Les  microbes  du  foyer  primitif,  qui  ont  don- 
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né  naissance  chez  l’homme  à  une  lésion  seconde,  se 
retrouvent  chez  les  animaux  inoculés  dans  le  même 
tissu  ou  organe.  S’il  n’apparaît  pas  qu’il  faillie  refuser 
au  streptocoque  une  propriété  que  l’on  accorde  aux 
autres  microbes,  il  semble  cependant  que  son  tropis¬ 
me  soit  très  imprécis. . 

L’état  des  tissus  influe  aussi  sur  ce  déterminisme, 
et  il  pai’aît  illogique  de  vouloir  dissocier  le  complexe 
lissulo-microbien. 

Syndromes  incriminés  —  P  Rhum.aïisme.  —  Par¬ 
mi  les  syndromes  incriminés,  figure  en  bonne  place 
le  rhumatisme  chronique,  â  étiologie  si  complexe  et 
si  intriqué.  Coste,  Lacapère  et  Forestier  en  proposent 
un  premier  démembrement  séduisant  :  en  arthrites  et 
en  arthroses.  Pour  faire  cette  discrimination,  ils  ajou¬ 
tent, en  faveur  des  arthrites  des  , tests  complémentaires 
de  laboratoire  ;  l’accélération  de  la  sédimentation  glo¬ 
bulaire,  les  chiffres  élevés  fournis  par  lia  réaction  à  la 
résorcine  de  Vernes,  les  modifications  de  ïa  formule 
sanguine, 

11  faut  donc,  en  matière  de  l’humatisme  chroni¬ 
que,  prouver  d’abord  qu’il  est  de  nature  infectieuse 
et,  lorsque  cette  nature  inflammatoire  est  reconnue, 
prouver  qu’elle  est  d’origine  focale. 

Les  Américains  unicistes  croyaient  que  94  0/0.  des 
rhumatismes  étaient  d’origine  focale  et  que  90  0/0 
provenaient  de  lésions  amygdalo-dentaires.  Or,  se¬ 
lon  Weil,  la  place  de  l’infection  se  réduit  à  30  0/0,  et 
parmi  celle-ci,  l’infection  focale  est  peu  fréquente, 
cédant  le  pas  à  la  gonococcie,  à  la  syphilis,  à  la  tu¬ 
berculose,  aux  reliquats  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

D’ailleurs,  lorsque  le  rhumatisme  rentre  bien  dans 
le  cadre  de  l’infection  focale,  la  manifestation  articu¬ 
laire  est-elle  toujours  de  nature  microbienne  ?  Sans 
doute  a-t-on  pu  rapporter  certains  rhumatismes  au 
bacille  d’Achalme.  Par  ailleurs,  on  serait  tenté  d’in¬ 
voquer  une  origine  toxique,  si  le  streptoentérocoque 
était  plus  toxigène.  Et  un  certain  nombre  d’auteurs 
en  arrivent  à  se  demander  s’il  n’y  a  pas  simplement 
sensibilisation  comme  semble  le  prouver  parfois  la 
prompte  et  rapide  guérison  de  la  complication  articu¬ 
laire  après  le  traitement  de  la  cause  (Weil). 

D’ordinaire,  ce  rhumatisme  se  borne  à  des  myalgies 
ou  à  des  douleurs  articulaires  avec  léger  gonflement, 
qui  disparaissent  en  2  ou  3  semaines,  sans  tendance 
à  lia  suppm’ation  ;  quelquefois,  l’ inflammation  se  pro¬ 
longe,  avec  allure  proHiférative  pouvant  entraîner  des 
déformations  et  de  l’ ankylosé.  Le  salicylate  est  inopé¬ 
rant,  alors  que  les  vaccins  et  le  traitement  causal  amé- 
liiorent  ces  troubles  rhumatismaux. , 

2°  Accidents  oculaibes.  —  iLes  accidents  orbito-ocu- 
laires  d’origine  focale  sont  du  plus  haut  intérêt. 

Leur  interdépendance  avec  la  septicité  bucco-den¬ 
taire  a  donné  lieu  aux  rapports  de  Fromaget,  de  Dor, 
de  Worms  et  Bercher,  de  Bjerrum,  de  Sdhweinitz.  Re¬ 
lier  les  deux  foyers  infectieux  uniquement  par  la  voie 
artérielle  n’explique  ni  l’homolatéralité  des  affections 
buccales  et  oculaires,  ni  le  fait  que  les  seules  dents 
responsables  soient  les  dents  supérieures.  On  peut  con¬ 
cevoir  que  les  irritations  d’origine  dentaire  provoquent 
dans  le  territoire  nerveux  correspondant  des  troubles 
réflexes  du  sympathique  qui  préparent  au  niveau  de 


l’œil  «  le  lit  de  la  bactérie  »  (Fromaget).  Selon  Worms 
et  Bercher,  la  propagation  se  ferait  par  contiguïté.  Il 
y  aurait  infestation  latente  du  sinus  maxillaire,  puis 
cheminement  microbien  dans  les  lymphatiques  des 
nerfs  conjonctivo-cornéens. 

Des  cas  rares  de  conjonctivite,  de  neuro-rétinite  hé¬ 
morragique,  de  décollement  de  la  rétine,  de  névrite  ré¬ 
tro-bulbaire  ont  été  enregistrés,  à  côté  de  troubles  ré¬ 
flexes  ou  d’accidents  par  contiguïté.  Lagrange  nous 
signale  avoir  remarqué,  chez  des  sujets  ayant  dépassé 
la  quarantaine,  des  conjonctivites  chroniques  légères, 
tenaces,  en  concomitance  avec  des  infections  chroni¬ 
ques  buccales  ou  nasales. 

Mais  le  gros  intérêt  se  concentre  autoiir  de  l’étiologie 
de  Viritis,  de  l’iridocyclite,  de  la  choroïdite.  L’inflam¬ 
mation  de  l’iris  ou  du  corps  ciliaire  peut  être  isolée, 
mais  9  fois  sur  10,  les  deux  sont  atteints  ensemble.  De 
même,  la  choroïde  peut  être  infectée  isolément  ou  en 
même  temps  que  l’iris. 

Comme  nous  l’écrit  Hartmann,  l’ophtalmologiste 
n’a  pas  à  sa  disposition  des  signes  locaux  qui  Hui  per¬ 
mettent  d’affirmer  la  nature  d’une  uvéite  (sauf  la  tu¬ 
berculose  avec  ses  nodules  et  quelques  condylomes  sy¬ 
philitiques).  C’est  donc  par  l’interrogatoire,  l’examen 
complet  du  malade,  les  épreuves  de  laboratoire  que 
l’on  pourra  dépister  la  syphilis  ou  la  gonococcie.  Sinon 
le  diagnostic  étiologique  devient  particulièrement  dif¬ 
ficile.  L’appellation  d’iritis  rhumatismale  est  alors  em¬ 
ployée.  Certains  de  ces  malades  n’ont  jamais  présenté 
de  manifestations  articulaires.  D’autres  atteints  de  pseu¬ 
do-rhumatismes  infectieux  souffrent  en  même  temps 
d’irido-cyclite.  11  y  a  solidarité  étiologique. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  ces  iritis  rhumatismales  ? 
Dans  ce  groupe  à  étiologie  obscure,  que  revient-il  a 
l’infection  focale  ?  Pour  prouver  l’origine  dentaire  des 
accidents  oculaires,  il  faudrait  ne  pratiquer  qu  une 
thérapeutique  stomatologique  et  en  attendre  lies  résul¬ 
tats.  L’ophtalmollogiste  n’a  pas  ce  droit.  L’irido-cyclite, 
si  elle  n’ést  pas  grave  en  elle-même,  peut  entraîner, 
lorsqu’elle  se  prolonge,  des  complications  sérieuses 
(cataractes,  poussées  de  glaucome).  L’ophtalmologiste 
doit  donc  mettre  le  malade  à  l’abri  de  ces  dangers  en 
instituant  aussi  rapidement  que  possible  un  traitement 
local  et  général,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  faire  la 
preuve  de  l’interdépendance  pathologique  dento-ocu- 
laire. 

La  fréquence  donnée  à  ces  différentes  causes  varie 
par  conséquent  avec  les  écoles.  Les  Américains  font 
une  part  importante  à  l’infection  focale  :  20  à  50  0/0. 
Les  Allemands  incriminent  surtout  la  tuberculose.  En 
France,  il  y  a  vingt  ans,  le  rhumatisme  était  principa¬ 
lement  accusé,  alors  qu’ actuellement  on  songe  surtout 
à  Ha  syphilis.  _ 

Parmi  les  50  malades  atteints  d’iritis  de  cause^  indé¬ 
terminée,  suivis  par  Bjerrum  à  Copenhague,  42  étaient 
atteints  de  lésions  dentaires.  Le  traitement  dentaire 
s’est  montré  inopérant  pour  6  iritis  bilaterales.  36  ma¬ 
lades  porteurs  d’iritis  unilatérale  :  16  n  avaient  de  lé¬ 
sions  dentaires  que  du  côté  de  l’iritis,  1  guérit  deux 
jours  après  l’extraction,  6  s’améliorèrent,  mais  récidi¬ 
vèrent  ensuite.  Bjerrum  ne  nous  dit  rien  de  ses  autres 
malades.  Marcel  Kalt  a  recherché  systématiquement  les 
troubles  oculaires  d’origine  dentaire  et  fait  pratiquer, 
le  cas  échéant,  le  traitement  stomatologique  approprié. 
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Cette  pratique  ne  Ilui  a  pas  paru  avoir  une  influence 
sur  l’évolution  de  l’uvéite. 

3°  Troubles  gastro-intestinaux.  —  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  affections  gastro-intestinales,  nous  signale¬ 
rons  les  troubles  du  chimisme  gastrique,  la  pylorite 
sans  ulcération  décrite  par  Loeper,  la  gastrite  septique 
de  Hunter,  les  troubles  de  colite.  Ils  ont  été  rattachés 
à  la  pyophagie,  alors  que  Tellier  les  attribué  à  une  sep¬ 
ticémie  d’origine  bucco-dentaire.  Les  expériences  de 
Sanarelli  semblent,  en  effet,  prouver  que  la  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif  est  plus  une  voie  d’élimina¬ 
tion  que  d’absorption.  Le  tropisme  électif  indiqué  par 
l’école  américaine  pour  les  ulcères  gastro-duodénaux 
n’a  pas  été  retrouvé  par  Moutier.  Certaines  anémies 
pernicieuses  seraient  dues  à  des  destructions  sanguines 
par  mise  en  liberté  d’hémolysines  fournies  par  un 
streptocoque  parasitant  les  voies  digestives,  notam¬ 
ment  le  duodénum  (Hurst).  Ces  anémies  s’accompa¬ 
gnent  d’anac'hlorhydrie  complète  (Wittes,  Moutier). 
Des  états  moins  précis  de  gastro-duodénite  hémorra¬ 
gique  ont  été  rapportés  à  l’infection  focale  et  Moutier 
en  a  donné  récemment,  avec  Vincent,  une  observation 
complète. 

4°  Troubles  rénaux.  —  La  septicité  bucco-dentaire 
dans  les  affections  graves  des  voies  urinaires  ne  semble 
pas  avoir  une  action  déterminante,  tout  au  plus  doit- 
on  lui  reconnaître  une  action  aggravante.  Elle  engen¬ 
dre,  par  contre,  des  néphrites  parcellaires,  avec  traces 
d’albumine,  leucocytose  urinaire  légère  et  des  strepto¬ 
coques  dans  le  ciilot  de  centrifugation.  Dans  les  bouil¬ 
lons  ensemencés  peuvent  apparaître  tardivement  des 
.streptocoques  par  transformation  de  leurs  formes  fil¬ 
trantes  (Grandclaude  et  Lesbre), 

5°  Troubles  cardiaques.  —  Le  streptocoque  viri- 
dans  est  susceptible  de  provoquer  une  lésion  redoutable 
de  l’endocarde,  l’endocardite  maligne,  à  évolution 
lente,  de  Jaocoud-Osler.  Son  origine  aux  dépens  d’une 
infection  dentaire  est  possible.  Les  observations  de  Tel¬ 
lier,  Bonnamour  et  Delore,  Courmont,  Schmütz,  Vau- 
cher  et  Voringer,  iLeshre  et  Grandclaude  illustrent  cette 
thèse.  Mais  ce  microbe  se  greffe,  pour  ainsi  dire  tou¬ 
jours,  sur  une  lésion  antérieure  de  l’endocarde. 

6°  Troubles  pulmonaires.  —  Les  foyers  pulmonai¬ 
res  se  traduisent,  en  général,  par  des  abcès  putrides 
multiples  des  poumons,  maladie  à  rechutes,  où  l’asso¬ 
ciation  fuso-strej)tococcique,  ou  fuso-spirillaire  occupe 
une  place  prépondérante,  mais  non  exclusive.  L’infes¬ 
tation  pulmonaire  peut  se  faire  par  voie  sanguine, 
comme  nous  en  avons  observé  un  cas  patent  avec  Lam- 
bling.  Mais  la  voie  d’infection  habituelle  est  la  voie  di¬ 
recte.,  par  inhalation. 

7°  A  cette  liste  déjà  longue,  des  auteurs  ont  ajouté  : 
la  sclérose  en  plaques,  certaines  psychosès  (Gibier- 
Rambaud),  des  affections  cutanées  :  prurit,  érythème 
polymorphe,  urticaire  chronique  (Simon). 

Cette  longue  énumération  et  le  nombre  de  points 
encore  controversés  mettent  assez  en  évidence  la  diffi¬ 
culté  d’établir  les  relations  de  causalité  entre  les  foyers 
bucco-dentaires  et  les  maladies  secondes  incriminées. 

Il  ne  peut,  en  effet,  exister  que  deux  critères  l:  l’un 
bactériologique,  l'autre  thérapeutique. 


a)  Evidemment,  le  problème  est  résolu  de  façon  ir¬ 
réfutable  lorsque  l’on  retrouve  le  même  germe  dans  les 
lésions  originelles  et  secondaires.'  Mais  cette  démons¬ 
tration  est  rendue  difficile  par  la  polyvalence  de  la 
flore  bucco-dentaire,  par  la  transmutabilité  du  strepto¬ 
coque,  par  l’existence  de  formels  filtrantes  de  stÉepto- 
coques,  par  la  difficulté  très  fréquente  de  pratiquer  des 
prélèvements  dans  les  foyers  secondaires.  Expérimen¬ 
talement,  une  objection  grave  s’élève  du  fait  que  le 
streptocoque  est  le  microbe  habituel  de  sortie  du  lapin. 

En  outre,  chez  ces  malades,  l’hémoculture  est  habi¬ 
tuellement  négative  ;  même  pratiquée  au  moment 
d’une  poussée  fébrile  et  même  si  l’on  a  soin  de  conser¬ 
ver  les  milieux  ensemencés  pendant  plusieurs  jours. 

Les  modifications  de  la  formule  sanguine  n’ont  guè¬ 
re  plus  de  valeur. 

Des  épreuves  complémentaires  ont  été  proposées.  El¬ 
les  sont  également  intéressantes  pour  la  sélection  de 
germes  en  vue  d’une  vaccinothérapie.  La  sélective  pa- 
thogen  culture  (Solis,  Cohen,  Walls,  Cronin  Lowe) 
consiste  à  ensemencer  deux  tubes  de  culture,  l'un  avec 
les  microbes  prélevés  directement,  l’autre  avec  des 
microbes  ayant  séjourné  pendant  24  heures  dans  5  cc. 
du  sang  du  malade.  Dans  le  second  tube,  ne  poussent 
que  les  microbes  contre  lesquels  le  malade  n’est  pas 
prémuni.  La  sélection  des  germes  en  vue  de  la  fabri¬ 
cation  d’un  vaccin  peut  également  se  faire  en  cultivant 
et  en  isolant  les  germes  qui  dévient  le  complément  en 
présence  du  sang  du  malade  (Burbank  et  Hadjopoulos), 
ou  qui  donnent  une  intradermo-réaction  positive  (Loe- 
per;. 

Grandclaude  et  Lesbre  font  récemment  la  critique  de 
ces  procédés.  L’indice  de  bactéricidie,  représentant  le 
degré  d’adaptation  du  streptocoque  dentaire  par  cul¬ 
ture  dans  le  sang  des  malades  est  des  plus  variables.  A 
l’inverse  des  streptocoques  hémolytiques,  les  strep¬ 
tocoques  dentaires  se  développent  plus  ou  moins  fa¬ 
cilement  dans  le  sang,  avec  des  variations  brusques 
qui  enlèvent  à  l’indice  une  grande  valeur  pronostique. 
Le  taux  d’agglutination  et  de  déviation  des  streptoco¬ 
ques  dentaires  dans  le  sérum  des  malades  est  irrégulier 
et  faible,  et  ces  recherches  sont  rendues  encore  plus 
difficiles  par  l’auto-agglutination  des  streptocoques. 
L’ intradermo-réaction  répond  à  la  fois  à  une  action 
toxique  spécifique  et  à  une  réaction  allergique  et  il  est 
délicat  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  l’une  ou  à 
l’autre.  Elle  n’est  donc  guère  susceptible  de  rentrer 
dans  le  domaine  de  la  pratique  courante. 

b)  L’épreuve  du  traitement  est  d’une  interprétation 
aussi  malaisée.  Le  résultat  de  la  suppression  d’un  foyer 
bucco-dentaire  n’a  de  signification  absolue  que  si  la 
'manifestation  pathologique  métastatique  n’est  pas  trai¬ 
tée  conjointement.  Si  la  thérapeutique  stomatologique 
échoue,  nous  ne  pouvons  en  inférer  que  le  foyer  den¬ 
taire  n’est  pas  déterminant,  car  la  lésion  secondaire  est 
susceptible  d’évoluer  pour  son  propre  compte.  S’il  y  a 
amélioration,  elle  doit  être  durable,  sinon  elle  relève 
simplement  de  la  mise  en  meilleur  état  de  résistance 
de  l’organisme  par  la  disparition  d’un  foyer  infectieux. 

D’autre  part,  si  au  cours  de  la  reprise  de  soins  den¬ 
taires  il  se  produit  un  réveil  infectieux  local  qui  dé¬ 
clanche  en  même  temps  une  reprise  d’offensive  des 
foyers  secondaires,  il  peut  y  avoir  là  un  «  test  den¬ 
taire  »,  comparable  au  test  amygdalien  ;  avec  encore 
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cette  réserve  que  cette  réactivation  peut  être  aussi  bien 
mise  sur  le  compte  d’un  fléchissement  de  l’organisme 
provoqué  par  l’incident  dentaire. 

Le  problème  des  infections  focales  reste  par  consé¬ 
quent  complexe,  puisque  souvent  il  ne  peut  être  résolu 
par  des  preuves  scientifiques.  11  faut  donc  envisager 
cette  question  sans, esprit  de  parti  et  se  laisser  guider 
par  les'  simples  règles  suivantes  : 

1“  Porter  son  attention  non  seulement  sur  la  cavité 
buccale,  mais  encore  sur  les  amygdales,  le  tractus  di¬ 
gestif  et  génito-urinaire,  siège  fréquent  de  foyers  infec¬ 
tieux  latents  ; 

2°  S’entourer  de  toutes  les  garanties  de  labora¬ 
toire  ; 

3°  Supprimer  tout  foyer  infectieux  latent  ; 

4“  ]Ne  pas  le  faire  avec  des  méthodes  radicales  ex¬ 
clusives,  mais  avec  les  procédés  les  moins  traumatisants 
et  les  plus  adaptés  aux  circonstances,  en  se  rappelant 
du  point  de  vue  stomatologique  qu’il  est  possible  de 
guérir  des  foyers  granulomateux  par  des  soins  den¬ 
taires  appropriés  ; 

5“  Faire  précéder  l’acte  opératoire  d’une  auto-vac- 
einotJhérapie  lorsqu’il  existe  un  foyer  suppurant  buc¬ 
co-dentaire. 
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lisation  des  eaux  d’alimentation  sur  la  fréquence  du  can¬ 
cer  chez  l’homme.  — •  MM.  F.  Blanchet  et  L.  Bkthoux. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  du  13  AVRIL  1932) 

Les  polysyphilis.  — •  M.  Paul  Chevallier  démontre  que 
les  disyphilis  ne  sont  pas  rares,  et  les  réinfectiqns  par  le  tré¬ 
ponème  sont  parfaitement  connues.  Quant  aux  raisons  de 
ces  réinfections,  l’auteur  ne  pense  pas  que  celles-ci  tiennent 
au  fait  de  l’excellence  d’un  premier  traitement,  car  il  pense 
que  nos  thérapeutiques  servent  uniquement  à  maintenir 
muettes  les  syphilis  ordinaires,  et  c’est  déjà  beaucoup. 

Pour  lui,  les  polysyphilisés  ne  présentent  aucune  tare  ni 
particularité  héréditaires  ou  acquises  spéciales.  On  peut  ad¬ 
mettre  qu’ils  possèdent  une  disposition  physiologique  à 
amenuiser  les  réactions  produites  par  le  virus  syphilitique. 

La  mléthode  de  Pollitzer  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
—  MM.  Paul  Chevallier  et  G.  Bernard  présentent  200  cas 
de  traitement  de  la  syphilis  suivant  la  méthode  de  Pollitzer, 
qui  démontrent  l’innocuité  de  l’attaque  arsenicale  à  haute 
dose,  telle  que  l’applique  Pollitzer. 

Voici,  résumée,  la  méthode  : 

1°  Précautions  essentielles.  —  Mettre  le  malade  au  lit  et 
au  lait  ;  c’est  un  traitement  d’hôpital  ou  de  maison  de 
santé  ;  surveiller  le  rein  ainsi  que  le  foie. 

2“  Technique.  —  1"'’  jour  :  lit,  régime  lacté  exclusif  ; 
2',  3',  4'  jour,  le  malade  restant  au  lit  et  au  lait  : 

Injection  chaque  matin,  dans  la  veine,  de  0,90  de  Novar- 
sénobenzol  :  soit  rme  dose  totale  de  2  gr.  70  en  3  jours  ; 
injections  poussées  très  lentement.  Généralement,  la  pre¬ 
mière  inijection  est  rapidement  suivie  d’une  forte  ou 


moyenne  élévation  fébrile  avec  malaise  général,  mais  qui 
ne  dure  pas.  Ensuite  traitement  bismuthique  ou  mercuriel 
à  doses  habituelles  en  traitement  ambulatoire.  —  Un  mois 
de  repos,  —  et  recommencer  le  traitement. 

3°  Les  adultes  jeunes  sont  les  sujets  de  prédilection,  le 
sexe  est  indifférent  ;  les  doses  données  sent  des  doses  pour 
adultes  de  corpulence  moyenne.  La  tuberculose  paraît  être 
une  contrc-indication  de  la  méthode. 

4“  Les  résultats  sont  du  même  ordre  que  ceux  du  traite¬ 
ment  arsénobenzolique  à  doses  progressives  complétées  par 
des  cures  de  métaux  lourds.  Les  âceidents  disparaissent  sen¬ 
siblement  plus  vite  que  par  d’autres  méthodes. 

En  résumé,  conjugaison  d’un  court  et  massif  choc  arse¬ 
nical  et  imprégnation  de  l’organisme  par  des  métaux 
lourds.  La  méthode  de  Pollitzer  paraît  aux  auteurs  remar¬ 
quable  contre  les  syphilis  actives  et  plus  spécialement  pour 
les  syphilis  récentes,  par  la  rapidité  de  l’action,  par  la  so¬ 
lidité  de  cette  action  profonde  et  par  son  innocuité  habi¬ 
tuelle  pour  peu  que  l’on  conserve  les  règles  élémentaires 
de  la  prudence.  , 

Action  thérapeutique  de  l’hydrothérapie  sur  le  système 
sympathique.  —  MM.  A.  Debidour  et  R.  Dubois  de  Sau- 
JON,  en  étudiant  au  moyen  de  la  méthode  graphique  les  va¬ 
riations  du  pouls,  de  la  pression  artérielle  et  des  réflexes 
•végétatifs,  à  la  suite  des  applications  de  bain  de  lumière, 
bain  de  vapeur,  douches,  ont  pu  apprécier  l’action  de  l’hy¬ 
drothérapie  sur  le  système  sympathique,  en  particulier  sur 
les  vaso-moteurs  et  sur  les  réflexes  végétatifs. 

Traitement  de  certaines  algies  primitives.  —  M.  Mar- 
TiNY  donne  le  schéma  suivi  pour  certaines  algies  primitives, 
par  exemple  une  sciatique  :  il  commence  par  donner  un 
paquet  de  soufre  pulvérisé  et  lavé,  de  10  centigr.  ;  généra¬ 
lement,  il  y  a  aggravation  dans  les  24  heures,  puis  séda¬ 
tion.  Ensuite,  il  doime  à  prendre,  en  plusieurs  fois  dans 
les  24  heures,  la  valeur  d’un  verre  d’eau  dans  lequel  on 
mettra  une  goutte  du  mélange  suivant  :  teinture  de  Bryon 
et  teinture  de  Rhus  toxicodendron  à  parties  égales. 

L’auteur  qui,  comme  on  le  voit,  est  partisan  de  métho¬ 
des  homéopathiques,  pense  que  ces  algies  primitives  ont 
pour  étiologie  un  terrain  tuberculeux  (il  en  a  fait  le  con¬ 
trôle  par  la  réaction  du  «  Vernes  résorcine  »  associée  à  la 
sédimentation  globulaire)  ;  aussi  l’auteur  fait-il  dans  la 
suite  des  injections  de  tuberculine  à  une  dilution  extrême¬ 
ment  élevée  :  3  cc.  d’une  dilution  à  la  puissance  10®.  Cette 
injection  est  parfois  suivie  d’aggravation,  mais  ensuite  sui¬ 
vie  de  sédation  remarquable. 

Chirurgie  cardiopulmonaire  expérimentale.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal,  grâce  au  pneumothorax  préalable,  décou¬ 
vre  aisément  le  coeur  du  lapin  anesthésié  au  laudanum 
sous-cutané.  Il  peut,  à  volonté,  effectuer  toute  intervention 
sur  le  péricarde,  ou  pratiquer  toute  injection  intracardia¬ 
que  pour  l’étude  des  actions  médicamenteuses  du  shock, 
etc.,  etc...  Ges  expériences  contiennent  des  études  antérieu¬ 
res  de  chirurgie  expérimentale  du  poumon. 


Vers  la  vie  heureuse,  le  Bonheur  en  soi,  la  Joie  autour  de 
soi,  par  M.  Wargnier.  Un  volume.  Prix  ;  7  fr.  50.  Edi¬ 
tions  J.  Oliven,  65,  avenue  de  La  Bourdonnais,  Paris. 

La  Un  du  martyre  de  l’obèse,  par  le  docteur  A.  Hemmehdin- 
OER.  Un  volume  brodhé  (présentation  originale).  Prix  : 
7  fr.  50.  ^  Editions  J.  Oliven,  65,  avenue  de  La  Bour¬ 
donnais,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  SoURB. 


PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’imprimerie  ET  d’ÊDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÈSIEK-'Î^E  DE  L’ORGANISME 

SBUL  PRODUli'  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  LE.SCLUSIOIV  DE  TOUS  LiUTRES,  POUR  L'APPLICATION.  ''>5  SA  MÉTHODE 

Pir.NClVA  Lt  S  INDICE.  T/ONS 

TROUBLES  DIGÉSTirs  —  INFECTIONS  DES  VOI'ÏS  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAOUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORÉGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  ~  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  de  2  a  4  comptiméa  chaque  matin  dans  un  demi-verre  d’eau. 

laboratoire  de  pharmacologie  GÉNÉRALE,  8.  RUE  VIVIENNE,  PARIS 

ÉCHANTILLON  medical  SUR  OEMANOE 


AlVTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE  la  toux 


AL.LOPHANATE  DE  GUÉTHOt* 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  h  Doses  quotidiennes  ; 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  -  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM,  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 

■uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiNiiii  courmont  iiiiiiiiii/'^(iiii 
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APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉHIE  | 
MÉDECINE 


SULFUREUX_ 
POUÎLLET 


SE  PRESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Un»  mesure  pour  1  verre 
d’eau  sulfureuse. 

UboltepoirlOUins;  Trso 
EN  BAINS 

1  fiaoon  pour  1  balA  sulfur. 

pm  tg  riicu:  s^so 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rham$8,  Catarrhes,  Broachitss,  Enrouements,  tU 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PAR 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  -  .  s.. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


(  D’UN  pouvoir  remarquable 

UiUKO  i  l%fUtr  I  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 

Digitalique 
Sfrophantique 
Spartéittée 
Scillitique 
Barbiturique 

Phosphatée’ 

LUhinëe 
Caféinéc 

Ne  se  délivrent 
qa’en  cacheta 

THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chiiniiiiieiiient  pure 


[Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  me  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORUÏINAUX 

La  glycémie  fournit-elle  un  critère  précis  de  l’évolution  d'un  dia- 
c  b'ele  traité  par  l’insuline  (avec  2  tableaux’),  par  M.  le  Professeur 
IJ  P.  Mauriac,  MM.  P.  Bcoustet  et  E.  Traissac,  de  Bordeaux. 
THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Quelques  types  d'ordonnances  pour  une  consultation  de  médecine 
infantile  (suite),  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
^Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  Ihérapeuliquc. 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Nantes. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Les  causes  rebelles  et  virtuelles  de  la  douleur.  Déductions  thérapeu¬ 
tiques,  par  M.  Savigny. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Hypertension  artérielle.  Symptômes.  Diagnostic.  Complications  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Le  concours  pour 
l’externat  s^ouvrira  le  20  octobre  1932. 

Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  le  10  novembre  1032. 

Renseignements  :  Secrétariat  deB  hospices,  1,  Tue  de  Ger- 
mont,  à  Rouen. 

FACULTÉ  DE  STRASDOURG.  —  Il  cst  Créé  à  la  Faculté  de 
Médecÿie  de  PUniversité  de  Strasbourg  une  chaire  d’hydrolo¬ 
gie  thérapeutique  et  de  climatologie,  et  un  emploi  d’assistant 
de  cette  chaire. 

—  M.  Sorrol,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  est  nommé  à 
compter  du  1"'  janvier  1933  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  A  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Strasbourg 
(chaire  vacante  :  M.  Leriche,  dernier  titulaire). 

XIV"  RÉUNION  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE. 

—  Cette  réunion  aura  lieu  le  vendredi  7  octobre  1932,  à 
9  heures  et  demie  du  matin,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(Amphithéâtre  Vulpian). 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  1“  Trai¬ 
tement  chirurgical  des  scolioses.  Rapporteur  :  M.  Fèvre 
(de  Paris).  2“  Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë  (non 
traumatique)  des  membres.  Rapporteur  :  M.  Ingelrans  (do 
Lille). 


Les  membres  de  la  Société  d’orthopédie  (étrangers  ou  fran¬ 
çais)  peuvent  prendre  part  à  la  discussion  des  questions  à 
l’ordre  du  jour  et  faire  des  communications  particulières.  Ils 
sont  pries  de  s’inscrire,  pour  la  discussion,  auprès  du  secré¬ 
taire  général,  et  de  lui  envoyer  le  titre  de  leurs  communica¬ 
tions,  avant  le  15  septembre,  afin  que  l’ordre  des  séances 
puisse  être  ;établi. 

Au  cas  où  l’abondance  des  matières  l’exigerait,  il  y  aurait 
une  séance  supplémentaire  le  samedi  matin. 

Un  dîner,  par  souscription,  aura  lieu  le  vendredi  soir  7  oc¬ 
tobre,  au  restaurant  Ledoyen,  aux  Champs-Elysées  (90 francs) 
fnscriptions  auprès  de  M.  Roederer,  trésorier  de  la  Société 
française  d’orthopédie,  10,  rue  de  Pétrograd,  Paris  (8®). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laënnec  et  dispensaire 
Léon-Bourgeois.  Professeur  :  M.  Léon  Bernard.)  —  Cours  de 
qjerfectionnenient  sur  les  actualités  phtisio logiques,  du  26  sep¬ 
tembre  au  8  octobre.  —  Ce  cours,  d’une  durée  de  quinze 
jours,  comprend  des  leçons,  des  exercices  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  et  au  dispensaire,  des  démonstrations  radiologiques, 
des  séances  pratiques  d’application  des  méthodes  de  collap- 
sothérapie. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  à  la  Clinique,  de  10  h.  à 
midi. 

Les  leçons  auront  lieu  à  la  salle  des  conférences  de  la  Cli- 
niqno,  chaque  jour,  à  17  b. 

Le  cours  commencera  le  26  septembre,  à  la  Clinique, 
à  10  h. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n-  4),  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  h . 

Droits  d’inscription  :  200  fr. 

• —  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtbl-Dieu.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Terrien,  un  cours  de  chirurgie 
oculaire  sera  fait  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  le  professeur  Regaud, 
M.  Velter,  professeur  agrégé,  M.  A.  Terson  et  MM.  Casteran, 
Veil,  Renard,  J.  Blum  et  Dollfus,  chefs  de  clinique. 

Ce  cours  commencera  le  vendredi  21  octobre,  à  10  h.,  à 
l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu);  il  continuera  les 
jours  suivants  et  sera  complet  en  douze  leçons.  Les  cours 
théoriques  seront  complétés  par  une  série  d’exercices  pra¬ 
tiques  :  séances  opératoires,  exercices  pratiques  (à  l’Ecole  de 
médecine);  démonstrations  de  diathermie,  visite  à  l’Institut 
du  radium. 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pen¬ 
dant  la  durée  du  cours. 
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Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  fr. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  avant  le 
10  octobre,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4)  ou  à 
TA.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine). 

RÉSULTATS  DU  CONCOURS  DE  «l’uNIVERS  MÉDICAL».  — 

Le  Jury  du  concours  de  L’Univers  Médical,  réuni  sous  la 
présidence  des  Docteurs  Foveau  de  Courmelles  et  Dartigues, 
a  attribué,  le  3  août,  les  trois  voyages  offerts  comme  prix  aux 
lauréats. 

Il  s’agissait,  pour  les  concurrents  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  suivantes  :  1°  Quel  pays  d’Europe  désirez-vous  visiter? 
2“  Dans  quelle  ville  de  ce  pays  vous  serait-il  agréable  de 
passer  plus  de  24  heures?  3“  Quelle  sera  l’époque  du  voyage 
et  sa  durée?  4“  Rédiger  un  texte  publicitaire  de  10  lignes 
maximum  susceptible  d’inciter  vos  confrères  à  prendre  part 
au  voyage  qui  vous  intéresse. 

Le  concours-référendum  était  anonyme. 

En  voici  les  lauréats  : 

Le  Docteur  M""=  Lombart-Traverson  (de  Nantes)  premier 
prix  (Un  voyage  de  21  jours  en  Espagne). 

Le  Docteur  Georges  Lévy,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Nancy,  second  prix  (Une  croisière  de  IS  jours  en  -Méditerra¬ 
née  et  Adriatique). 

Le  Docteur  M.  Boutarel,  89,  rue  de  Rennes  à  Paris,  troi¬ 
sième  prix  (Un  voyage  de  10  jours  aux  Iles  Baléares). 

INFIRMIÈRES  VISITEUSES  D’HYGIÈNE.  —  Les  infirmières 
visiteuses  d’hygiène  sociale  de  lutte  antituberculeuse,  les 
infirmières  d’hygiène  sociale  de  l’enfance,  dont  les  services 
continus  ont  débuté  après  le  19  février  1922  pour  la  tuber¬ 
culose,  après  le  19  février  1923  pour  l’enfance  et  ce  jusqu’au 
1"  janvier  1929,  sont  autorisées  à  se  présenter  à  un  examen 
d’Etat  leur  permettant  en  cas  de  succès  d’obtenir  le  diplôme 
d’Etat  de  visiteuse  d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose  ou  de 
visiteuse  d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 

Ces  visiteuses  devront  déposer  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  direction  de  Thygiène  et  de  l’assistance,  un  dossier 
comprenant  les  pièces  ci-après  désignées  : 

1“  Un  bulletin  de  naissance  ; 

2°  Un  extrait  de  casier  judiciaire  ; 

3°  Indication  de  leur  état  civil  et  domicile  actuel; 

4“  Une  lettre  écrite  par  la  candidate  et  demandant  à  béné¬ 
ficier  des  avantages  de  cet  examen  ; 

5“  Les  états  de  services  détaillés  avec  date,  lieu,  certifi¬ 
cats,  diplômes,  s’il  y  a  lieu,  et  exposé  de  la  situation 
actuelle. 

Les  épreuves  de  ces  examens  sont  celles  définies  à  l’ar¬ 
ticle  7  et  à  l’article  8  de  l’arrêté  en  date  du  IS  juin  1 926, étant 
entendu  que  l’examen  du  livret  de  scolarité  sera  remplacé 
par  l’examen  des  états  de  services. 

Des  notes  inférieures  à  5,  pour  les  épreuves  pratiques, 
entraînent  immédiatement  l’éviction  de  la  candidate. 

Les  questions  écrites  et  orales  posées  au  cours  de  cet 
examen  doivent  être  simples  et  orientées  vers  l’activité  pra¬ 
tique  des  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  lutte  antitubercu¬ 
leuse  ou  des  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 

Ces  examens  auront  lieu  au  cours  de  1933  et  de  1934. 


Solution  digitaline 

Crïst^® 

PETIT-MIALHE 


Les  sièges  de  ces  examens  seront  situés  à  Bordeaux,  Lille, 
Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Tou¬ 
louse. 

Les  demandes  émanant  d’infirmiers,  d’infirmières,  de 
visiteuses  d’hygiène  sociale  de  lutte  contre  la  tuberculose,  de 
visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance  tendant  à  obtenir 
l’équivalence  du  brevet  de  capacité  professionnelle  peuvent 
être  déposées  àu  ministère  de  la  Santé  publique,  direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  pour  être  à  nouveau  exami¬ 
nées  dans  les  conditions  de  jurisprudence  établies  par  le 
conseil  de  perfectionnement  des  écoles  d’infirmières,  jus¬ 
qu’au  31  décembre  1932.  (J.  O.,  1"  sept.  1932.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  Médecin  Général  Inspecteur  Fournial,  du  cadre  de  réserve, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  au  Val-de  Grâce 
à  Tàge  de  66  ans.  Le  Médecin  Général  Inspecteur  Fournial 
qui  avait  fait  la  campagne  de  Madagascar  et  pris  une  part 
glorieuse  à  la  mission  Foureau-Lamy,  a  occupé  pendant  la 
guerre  les  fonctions  de  Directeur  du  Service  de  santé  de 
l’Armée  d’Orient.  Il  fut  ensuite  Directeur  du  Service  de  santé 
du  Gouvernement  militaire  de  Paris. 

De  MM.  :  le  Docteur  Théodore  Laty,  de  la  Tour  de  Salva- 
gny  (Rhône)  ;  les  Professeurs  G.  P.  Chagas,  directeur  de 
l’Institut  Oswaldo  Cruz  à  Rio  de  Janeiro;  G.  G.  Schmorl  à 
Dresde;  Zaleski  à  Varsovie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Maladies  infectieuses.  Rhuinatisine  articulaire  aigu.  Fièvre 

typhoïde,  Scaidatiiie  (1),  par  le  professeur  P.  Nqbécoukt. 

Un  neuvième  recueil  de  leçons  cliniques  vient  s’ajouter  à 
ceux  que  chaque  année,  depuis  1924,  le  professeur  Nobé- 
court  a  publiés.  Le  présent  volume  étudie,  à  l’occasion  de 
cas  observés,  la  maladie  de  Bouillaud  chez  Tenifant,  la  fièvre 
typhoïde  et  la  scarlatine. 

Evidemment  il  n’est  pas  question  ici  de  description  d’en¬ 
semble  ;  il  est  plus  intéressant  et  plus  vivant  de  connaître 
quels  problèmes  peut  soumettre  à  la  sagacité  du  clinicien  le 
hasard  quotidien.  A  propos  du  rhumatisme,  l’auteur  envi¬ 
sage  surtout  les  localisations  inhabituelles  au  cou,  au  do¬ 
maine  du  S'Ciiatique  ;  il  ^confronte  avec  l’expérience  du  mér 
decin  d’enfants  des  conceptions  en  ces  dernières  années  sou¬ 
tenues  à  propos  des  syndromes  cardiaques  et  artériels  et  des 
syndromes  pleuro-pulmonaires  et  abdominaux,  domaines  où 
la  méprise  est  aisée.  Les  fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde  du 
nourrisson  ont  un  aspect  clinique  bien  différent  le  plus  sou¬ 
vent  de  ce_que  sont  «es  affections  chez  l’adulte  ;  les  syndro¬ 
mes  cardiaques  et  abdominaux  ont  leur  physionomie  pro¬ 
pre  ;  les  alliances  de  la  dothiénentérie  avec  la  scarlatine,  les 
arthrites  et  les  adénites  auxquelles  donne  lieu  oetite  dernière 
sont  Tolijct  de  imonographies  où  les  conceptions  les  plus 
récentes  sont  rapprochées  des  observations  purement  clini¬ 
ques  de  la  médecine  d’autrefois  en  une  synthèse  qui  ne 
laisse  riein  perdre  de  notre  acquis  scientifique  et  sait  porter 
la  lumière  au  milieu  de  notions  qu’au  premier  abord  rien  ne 
semble  concilier. 

L.  B. 

(1)  Paris,  Masson  et  C'L 
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LA  GLYCÉMIE  FOURNIT-ELLE  UN  CRITÈRE  PRÉCIS 
DE  L’ÉVOLUTION 

D’UN  DIARÈTE  TRAITÉ  PAR  L’INSULINE? 

PAR  MM. 

Pierre  MAURIAC,  Pierre  BROUSTET  et-E.  TRAISSAC. 

iLe  traitement  du  diabète  par  l’insuline  présente 
pour  le  médecin  praticien  une  certaine  complexité, 
car  le  nombre  d’unités  cliniques  injecté  doit  être 
adapté  au  régime  prescrit,  et  les  effets  de  la  cure  sur¬ 
veillés  de  bout  en  bout  par  des  analyses  fréquentes 
d’urines  et  de  sang. 

Certains  auteurs,  en  particulier  MM.  Chabanier  et 
Lobo^Onel,  considèrent  que  l’étude  de  la  glycémie 
peut  seule  nous  être  un  guide  sûr,  la  glycosurie  étant 
le  plus  souvent  trompeuse. 

S’il  en  était  ainsi,  la  tâche  du  médecin  se  trouve¬ 
rait  encore  plus  compliquée.  Nous  voudrions  mon¬ 
trer  à  la  lumière  de  deux  observations,  que  la  glycosu¬ 
rie  donne  le  plus  souvent  une  idée  bien  plus  juste 
de  l’évolution  d’un  diabète,  que  la  glycémie  telle 
qu’on  la  recherche  aujourd’hui. 

Observation  I.  —  Pierre  M...,  âgé  de  35  ans,  entre  à 
l’hôpitall  Saint- André,  salle  15,  le  17  novembre  1931. 


Il  y  est  envoyé  par  le  docteur  Laohapèle,  qui  vient  de  dé¬ 
couvrir  chez  lui  l’existence  d’une  glycosurie  massive  et 
d’une  glycémie  élevée.  Le®  débuts  de  ce  diabète  sont  certai¬ 
nement  bien  antérieurs  à  son  arrivée  à  l’hopitall.  Dès  l’an¬ 
née  1927,  le  malade  a  oonstaté  qu’il  urinait  beaucoup, 
qu’il  était  sans  cesse  en  proie  à  une  soif  très  vive,  que  son 
appétit  était  exagéré. 

De  1927  à  1980,  les  mêmœ  symptômes  persistent,  sans 
que  l’état  général!  soit  touché,  ni  les  travaux  habituels  in¬ 
terrompus.  En  février  1930,  le  sujet  subit  même,  sans  in¬ 
cident,  une  intervenition  ohiruRgicale  motivée  par  l’existen¬ 
ce  d’un,  phimosis. 

En  1931,  l’état  s’aggrave  ;  les  forces  diminuent;  le  poids 
s’abaisse-  Une  analyse  d’urine  révèle  la  présenice »  de  40 
grammes  de  sucre  (jpar  litre),  de  8  centigrammes  d’acéto¬ 
ne.  Un  régime  ost  imposé  ;  de  l’insuline  buccale  est  admi¬ 
nistrée  ;  pjuis  des  injections  d’insuline  sont  faites,  sans 
qu’une  diététique  régulière  ait  été  insitituée.  Le  résultat  de 
ces  traitements  n’est  pas  bon.  L’amaigrissement  s’accentue, 
le  poids  passe  de  64  kilogs  en  mars  1931  à  58  kg.  en  no¬ 
vembre. 

En  déboTs  de  ce  diabète,  le  passé  du  malade  est  entaahé 
d’une  affection  assez  sévère.  Cet  homme  eut,  en  1925,  une 
adénopathie  ccrvioale  qui  nécessita  un  ouraige  ganglion¬ 
naire  du  cou.  En  1027  apparut  une  récidive  in  situ  :  le 
diagnostic  de  lymphocytome  ayant  été  porté  à  l’examen 
d’un  ganglion,  coi  fit  un  traitement  curitbérapique  ;  au 
cours  de  célui-ci,  on  pratiqua  une  seconde  biopsie,  qui  per¬ 
mit,  par  la  découverte  d’un  ganglion  caséeux,  de  rectifier 
le  diagnostic  ;  il  s’agissait  d’une  tuberculose  ganglionnaire. 
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,  C’est  à  ce  momenit,  peu  après  l’application  de  radium,  que 
les  premiers  symptômes  dia!bétiques  furent  motés.  En  itou  t 
cas,  l’adénopathie  disparut  complètement.  En  1931,  le  ma¬ 
lade  crut  découvrir  dans  son  aine  quelques  ganglions  à  la 
présence  de.squels  il  rattacha  itous  les  troubles  dont  il  se 
sentait  atteint.  Il  revint,  pour  ce  motif,  auprès  du  docteur 
Lachapèle  qui  l’avait  soigné  en  1927,  et  qui  constata  que 
les  ganglions  inguinaux,  de  volume  sensiblement  normal, 
n’étaient  pour  rien  dans  l’apparition  des  accidenits  actuels. 

A  son  entrée  dans  le  Service,  ce  mallade  présenite  au  grand 
comiplet  tout  le  tableau  classique  d’un  diabète  avec  dénu¬ 
trition. 

'Sa  lassitude  est  extrême  ;  il  a  perdu  huit  kilogs.  Il  hoit  et 
mange  beaucoup.  11  urine  3  litres  500  par  jour.  Depuis  plu¬ 
sieurs  mois  il  n’a  plus  d’érections.  Ce  itableau  clinique  est 
accompagné  de  signes  humoraux  péremptoires  :  la  glyco¬ 
surie  est  de  240  grammes  par  24  heures;  la  glycémie  de 
3  gr.  30  ;  la  chdlestérinémie  de  2  gr.  30  ;  il  y  a  dans  les 
urines  une  notable  prqportion  d’acétone . 

Par  contre,  à  l’examen  des  divers  appareils,  on  ne  trouve 
aucun  signe  anormal  ;  il  n’y  a  pas  de  récidive  de  l’adéno¬ 
pathie  bacfflaire  ;  les  'poumons,  diniquament  et  radiologi¬ 
quement,  sont  indemnes.  H  n’existe  aucun  trouble  objec¬ 
tif  du -système  nerveux;  il  n’y  a  non  plus  aucun  trouble 
sensoriel.  Le  fond  d’'œîl,  examiné  dans  le  service  de  M.  le 
Professeur  Teulièrés,  est  normal. 

'Ce  'grand  diabéitique  est  soumis,  d’emMée,  'à  un  traite¬ 
ment  énergique  :  on  lui  impose  un  régime  contenant  80  gr. 
d’Hydrate  de  C,  80  gr.  de  protéines,  40  gr.  de  graisses  ;  il 
reçoit  avant  ahaque  rep'as  une  injection  d’insuline  dont 
nous  allons  préciser  la  dose. 

Ce  traitement  a  un  effet  remarquaiMe  sur  l’ensemMe  des 
symptômes.  Le  tableau  1  ci-contre,  sur  lequel  nous  avons 
noté  quelques  détails  de  la  thérapeutique  et  ses  résultats,  en 
témoigne  nettement.  Il  permet  en  effet  les  constatations' 
suivantes.  (Rappelons  que  durant  tout  le  traitement,  le 
régime  est  resté  fixé  à  80  gr.  d’hydrate  de  carbone.) 

1.  'Dose  «’insuline  utilisée.  —  Au  début  du  traitement, 
de  fortes  dose.s  furent  nécessaires,  80,  puis  100  unités 
n’ayant  pas  abaisisé  sensiblement  le  taux  de  la  glycosurie, 
nous  avons  dû  injecter  130  unités,  en  deux  doses  de  60 
unités  avant  chaque  repas. 

Au  bout  de  'deux  mois,  le  m'alade  allant  beaucoup  mieux 
et  ayant  consMéra'blement  engraissé,  la  dose  est  ramenée  à 
100  unités  sans  que  le  poids  du  malade  s’abaisse,  sans  que  le 
taux  de  sa  'glycosurie  et  de  ses  urines  augmente.  Ori  arrive 
même  ù  diminuer  progressivement  l’insuline  à  80,  puis 
60,  puis  enfin  40  unités.  Cette  réduction  des  doses  coïncide 
avec  une  amélioration  -seàsible  :  la  glycosurie  est  réduite  à 
un  taux  inférieur  à  15  grammes,  et  se  maintient  à  ce  chiffre 
très  bas. 

Ain'si  donc,  il  semlble  que  le  coef'fî'cient  d’assimilation 
des  hydrates  de  carbone  se  soit  fortement  amélioré  au  cours 
du  traitement. 

2.  Persistance  de  la  glycosurie.  —  Jamais  le  sucre  n’a 
complètement  disiparu  des  urines  ;  m'algné  lès  fortes  doses 
injeotéM  au  début  —  et  qui  ont  entraîné  des  aocidents  d’hy- 
poglycémie  —  il  restait  dans  les  urines  de  50  à  lOO  gr.  de 
sucre  ;  sur  la  fin  du  traitement,  la  glycosurie  t'cndait  à  s’a¬ 
baisser  fortement,  sans  toutefois  disparaître  tout  à  fait. 

3.  ’i^ARiATioNS  de  la  GLYCÉMIE.  —  La  coü'ibe  de  la  glycé¬ 
mie  n  est  pas  parallèle  à  celles  de  la  diurèse  et  de  la  srlvco- 
surie. 

Rn  mars  1932,  alors  que  le  régime  n’a  subi  aucune  mo¬ 
dification,  sans  qu’aucune  infection  se  soit  manifes'tée,  la 
glycémie  augmente  dans  de  fortes  proportions  ;  dans  le 
m-eme  (temps,  la  diurèse  et  la  glycos'urie  restent  basses,  le 
poids  se  maintient.  Quelques  jours  plus  tard,  malgré  la  ré- 


ducition  de  la  dose  d’insuline,  la  glycémie  s’abaisse  et  ar¬ 
rive  à  des  taux  inférieurs  à  ceux  jusqu’alors  enregistrés. 
No'us  allons  d’aiUleurs  revenir  plus  loaiguemen t  sur  ces  irré¬ 
gularités  de  la  'glycémie. 


'Obs.  il  —  André  D...,  24  ans,  dessinateur,  a  toujours 
joui  d’une  santé  parfaite  ;  ses  parents,  ses  frères  et  soeu'rs 
se  portent  bien  ;  il  a  présenté  les  prem'ières  manifesitations 
du  diabète  en  janvier  1030. 

Une  polyurie  assez  inlcnse,  accompagnée  d’une  'Soif  vive, 
d’un  grand  appétit,  le  frappèrent  d’abord  ;  son  poids  passa 
en  qu'èlques  semaines  de  72  à  58  kilogs.  Peu  après,  les,; 
membres  inférieurs  ne  pouvant  plus  porter  le  poids  'du 
corps  dans  la  po'siti'on  debout,  devinrent  très  faiM'es  ;  le  re¬ 
pos  au  lit  s’imposa.  Un  médecin  consulté  porta  le  'diagiios- , 
tic  de  paraplé'gie  d’origine  toxique.  Une  analyse  d’urines 
alors  pratiquée  mit  en  évidence  une  assez  forte  quantité  de 
sucre.  Un  traitement  par  l’insuline  —  40  unités  par  jour 
—  fut  aussitôt  mis  en  train.  L’effet  en  fut  remarquable  sur 
les  troubles  moteurs  qui,  très  vite,  dispai-urent.  Le  poids 
ne  remonta  cependant  pas  à  son  chiffre  normal. 

L’insuline  fut  intenxxmipue.  On  diminua  lia  ration  hy- 
drocarbonée  sans  imposer  toutefois  un  régime  bien  stric¬ 
tement  mesuré.  L’état  général  était  assez  bon.  Toutefois, 
la  •  diurèse  .atiteignait  encore,  dans  la  seconde  moitié  de 
1930,  deux  ou  trois  litres  par  jour,  et  chaque  litre  d’urine 
contenait  25  à  30  grammes  de  sucre. 

Le  jeune  homme  se  imaria  à  la  fin  de  l’année  1930  ;  il 
eut  un  enfant  au  cours  de  1931.. 

Aucun  ohang'ement  u'c  survint  dans  son  état  jusqu’à  juil¬ 
let  1931.  Mais  à  p'artir  de  ce  m'Oment,  ses  facultés  géni¬ 
tales  diminuent  bru,s'qu'ement  ;  il  devient  en  quelques  jours 
frigide  et  imip'uis'sa'nt.  En  même  temps,  sa  vue  cammencel 

se  troub'ler,  et  il  voit  souvent  des  poi'nts  brillants  dans~ 
son  cliamip  C'culaire  ;  par  moments,  il  accuse  de  l’amblyo- 
pie. 

Au  début  de  déoeimbi'e  1931,  les  troubles  visuels  s’accen¬ 
tuent  encore;  et  en  quatre  ou  cinq  jours,  la  lecture  de-^ 
dent  impossible.  Des  troubles  tmoteuirs  analogues  à  ceux 
sui-venus  deux  ans  plus  tôt  roparaissenit  à  leur  tour  ;  une 
véritaMe  paraplégie  s’installe. 

■Ces  accidents  décident  le  malade  à  .entrer  d’urgence  à 
l’bôpital. 

Lorsqu’il  arrive  à  l’hôipital,  le  6  janvier  1932,  il  présente 
tous  les  symptômes  d’un  diabète  grave.  , 

■Son  poids  est  tombé  à  53  kilogs  ;  sa  lassiitude  est  extrê¬ 
me  ;  sa  soif  très  vive  ;  son  appétit  par  contre  a  disparu  de-  - 
puis  quelques  jours.  La  quantité  des  urines  dépasse  4  lilres 
'par  24  heures  ;  elles  contiennent  60  grammes  de  sucre  par 
litre  et  'de'  1  acétone,  dont  Todeur  est  d’ailleurs  neittemenit  . 
retrouvée  dans  l’baleine. 


En  dehors  de  ces  signes  fondamentaux,  l’attention  est 
particulièrement  attirée  sur  le  système  nerveux  ;  il  cxi=il(3 
en  effet  des  troubles  moteurs  et  des  troubles  sensoriels. 

Les  troubl'es  moteurs  port.ent  exclusivement  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  dont  tous  les  segments  —  'fesse,  cuisse  eit 
jambe  —  sont  atteints.  La  force  de  tous  les  muscles 'est  di¬ 
minuée  ;  cependant,  il  n’existe  pas  de  paralysie  comiplèle, 
et  les  mouvements  res'tent  possibles  ;  niais  ils  s’exécutent 
avec  une  exibrêm'e  faibl'esse,  à  tdl  .point  que  la  station  ver-  . 
ticale  .est  impossible.  Il  n’y  a  aucun  trouble  senisitif,  ni  ob¬ 
jectif,  ni  subjectif.  Les  Térflexes  tendineux  achilléens  et  ro-. 
tuliens  sont  abolis  des  deux  côtés.  Le  réflexe  plantaire  sei 
fait  normalement  en  flexion.  On  n'e  reimarque  aucun  trou¬ 
ble  trop'hique.  Pas  de  troubles  sphinctériens.  La  frigidité 
est  complète,  m'ais  aile  est  bien  antérieure  aux  accidents 
récents.  Du  coté  de  l’abdomen  et  du  tronc,  on  ne  relève 
rien  d’anormal.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  sont  con-ï 
servés.  Au  niveau  des  membres  'supérieurs  peut-être  exi'sté- 
t-il  une  légère  diminuition' de  la  force  musculaiire,  mais  à 
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peine  appréciable.  Les  réflexes  sont  consei-vés,  la  sensiibilitc 
est  intacte.  11  ein  est  de  même  au  niveau  de  la  face. 

Les  troubles  seinsoriels  frappent  seulement  T'aippareil  vi- 
•'sud.  M.  Ile  Professeur  Teuilières  donne  de  l’examen  qu’il 
ipratique  le  7  janvier  1932,  le  compite  rendu  suivant  ; 

Acuité  viisuclllle  :  œil  droit,  1/20;  œil  gaucjne,  1/3. 

Il  existe  un  scotome  central  par  névrite  rétro-bulbaire 
d’origine  toxique.  Des  deux  côtés,  il  existe  des  troubles  de 
raccommoda tion,  Pas  de  lésions  rétiniennes. 


L’examen  des  antres  appareils  ne  révèle  aucun  symptô¬ 
me  anornrall,  aucun  trouble  fonctlonn.el  appréciable. 

Le  malade  est  immédiatement  soumis  à  un  régime  strict  : 

80  gramimes  d’hydraites  de  carbone, 

80  gramirocs  de  protéines’, 

40  graimimes  de  graisses. 

En  même  temps,  il  i-eçoit  des  injections  d’insuline  ;  80 
unités,  puis  100  unités,  puis  120  par  vingt-quatre  heures, 


3S0 


300 

280 


220 

200 


ISO 

IkO 


iCt/isrjrh)  +  +  ^  ^  ^  ^^^zGlycêmie i  Cfetireiinïmis. 

Tabieaü  II 


Les  résultats  de  ce  traitememt,  dont  les  détails  sont  consi¬ 
gnés  dans  le  tableau  II  ci-dessus,  sont  véritablement  surpre¬ 
nants.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  l’asthénie  dimi¬ 
nue,  les  troubles  moteurs  des  membres  inférieurs  disparais¬ 
sent,  ot  l’acuité  visuelle  augmente  pour  ainsi  dire  d’heure 
en  heure  ;  la  lecture  devient  possible  au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  On  constate  de  huit  jours  en  huit  jours,  dans 
le  service  d’opilrtalmollogié,  une  augmentation  progressive 
de  l’ac'uitc  visuelle,  qui,  au  bout  d’un  mois,  est  absolnimont 
normale  pour  les  deux  yeux.  L’examen  du  fond  d’œdl  ne 
permet  plus  d’y  découvrir,  en  février,  le  moindre  signe 
anormal. 

L’amélioration  de  la  motricité  siiit  une  marc  lie  parallèle 
à  celle  de  la  vision  ;  la  maaiche  .redevient  très  rapideiment 
possible.  Le  15  janvier,  après  huit  jours  d’insuline,  c’est 
à  peine  si  l’on  découvre  au  niveau  des  mémoires  inférieurs 
une  légère  diminution  d.e  la  force  musculaire.  Les  réflexes 
rotu'liens,  quoique  très  faibles,  peuvent  être  découverts 


■les  achillléens  restent  abolis.  Ils  ne  reparaîtront  qu’en  fé¬ 
vrier,  au  moment  où  la  force  redevion'dra  absolument  nor¬ 
male.  Fin  avril  1932,  l’examen  neurologique  complet  ne 
permet  plus  de  découvrir  le  moindre  symptôme  anormal. 
Tous  les  réflexes  ont  reparu  ;  ils  sont  inèinie  un  .peu  vifs. 

Laissant  délibérément  de  côté  les  réflexions  qu’inspirent 
•l’aipparition  et  la  guérison  des  troubles  nerveux  de  ce  ma¬ 
lade  (1),  nous  n’analyserons  que  l’aotion  de  l’insuline  sur 
la  glycosurie  ot  ia  glycémie. 

1.  Doses  d’insueine.  —  Il  fallut,  dans-  ce  cas,  recourir' 
aux  fortes  doses,  celles  de  80  et  100  unités  n’ont  pas  suffi 
'à  réduirè  les  troubles  du  métabollisme  hydrooarfboné.  Nous 
injectâmes  donc  pendant  deux  mois  120  unités  cihaque 


(1)  Cette  observation  a  déjà  été  publiée  dans  un  article  consacré 
aux  «  Complications  nerveuses  du  diabète  »  publié  dans  le  numéro 
du  2  juillet  du  Paris  médical,  1932. 
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jour.  Par  la  suite,  il  fuit  possible,  sans  rien  oharugeir  au  ré¬ 
gime,  d’E^baisser  la  dose  quotidienne  à  60  unités.  Le  syn¬ 
drome  diaibétique,  loin  de  s’aggraver  de  iee  fait,  s’amélioria 
sensiMemeet  au  contraire  et  la  iglyicosurie  tomba  à  soit 
taux  inférieur. 

2.  Persistance  de  la  glycosurie.  —  La  glycosurie  n’a, 
en  effet,  jamais  disparu  ;  elle  rie  descendit  pais  au-dessous 
de  25  grammes. 

3.  Variations  de  la  glycémie.  —  L’insuline  n’a  pas  eu 
une  action  très  régulière  sur  la  glycémie  de  ce  m.allade. 
On  note  des  discordances  sérieuses  entre  la  courbe  de  la 
glycémie  et  celiïes,  parallèles,  de  la  glycosurie  et  de  la  diu¬ 
rèse.  Au  m'oment  où  la  diurèse  était  ramenée  de  4.600  gr. 
à  2.500,  la  gflyc'osurie  de  360  à  120  et  200,  la  gilycéimie  pas¬ 
sait  de  3  gr.  à  3  gr.  60,  4,40,  5,71.  Plus  tard,  lellle  se  sta- 
Inliisa  autour  de  2  gr.  Mais'  au  mois  de  mars,  alors  que  la 
diurèse  ne  dépasisait  pas  1.400  gr.,  que  la  glycosurie  était 
fixée  entre  -40  et  50  gr.,  que  l’état  général  du- malade  était 
.excelMent,  la  glycémie  remonta  à  2  gr.  80,  puis  3  gr.  40. 
Bille  diminua  ensuite,  parvint  à  des  taux  inférieurs  jamais 
obtenus  (1  gr.  40,  1  gr.  50)  sans  que  l’état  générall  du  ma¬ 
lade  en  parût  influencé. 

Ces  deux  observations  nous  paraissent  justifier  les 
quelques  remarques  suivantes  : 

I.  Action  générale  (le  rinsuline  sur  les  syndromes 
diabétiques  graves.  • —  Nous  n’insisterons  pas  sur  un 
certain  nombre  de  notions  parfaitement  connues  et  gé¬ 
néralement  'acceptées  :  la  nécessité,  dans  l’attaque  d’un 
diabète  sévère,  d’un  régime  suffisamment  riche  en 
calories  et  d’une  forte  dose  d’insuline  ;  la  possibilité, 
par  la  suite,  sans  modifier  la  diététique,  de  réduire 
sensiblement,  sans  inconvénient,  la  dose  d’insuline. 
Nous  ne  ferons  enfin  que  signaler  les  bons  effets  de 
cette  thérapeutique  sur  le  poids  et  sur  l’état  général 
des  sujets. 

Toutefois,  l’action  de  l’insuline  a  des  limites,  et 
dans  les  formes  sévères,  elle  n’arrive  pas  souvent  à 
corriger  complètement  le  trouble  du  métabolisme 
hydro-carboné. 

C’est  ainsi  que  chez  nos  deux  malades,  la  glycosu¬ 
rie  n’a  jamais  totalement  disparu.  Elle  s’est  main¬ 
tenue  dans  un  cas,  entre  15  et  20  grammes,  dans  le 
second  entre  30  et  40.  Peut-être  la  suppression  com¬ 
plète  aurait-elle  été  obtenue  par  une  réduction  de  la 
ration  hydro-carbonée,  ou  par  augmentation  de  la  do¬ 
se  d’insuline.  Mais  nous  n’avons  pas  voulu  augmenteer 
ces  doses,  parce  cjue  celles  que  nous  injections,  déjà 
importantes,  déterminaient  parfois  des  accidents  hy¬ 
poglycémiques  ;  et,  d’autre  part,  nous  m’avons  pas 
voulu  diminuer  la  ration  alimentaire,  car  nos  sujets 
se  trouvaient  en  état  de  dénutrition  sévère. 

La  logique  serait  cependant  plus  satisfaite  si  l’on 
fixait  aux  malades  la  dose  exacte  d’hydrates  de  car¬ 
bone  assimilables  avec  une  quantité  donnée  d’insu¬ 
line.  Mais  nos  observations,  après  bien  d’autres,  dé¬ 
montrent  que  ce  coefficient  d’assimilation  est  varia¬ 
ble  chez  les  diabétiques  en  cours  de  traitement.  Une 
diététique  trop  exactement  mesurée  risquerait  d’em¬ 
pêcher  peut-être,  à  un  moment  donné,  l’assimilation 
du  maximum  possible  d’éléments  hydro-carbonés. 
Nous  qjréférons  considérer  cette  glycosurie  résiduelle 
comme  une  marge  de  sécurité.  De  nombreux  auteurs 


estiment  d’ailleurs  que  la  présence  de  quelques  gram¬ 
mes  de  sucre  dans  les  urines  n’a  pas  de  conséquence 
fâcheuse.  Nos  deux  malades  en  sont  la  preuve  ;  actuel¬ 
lement,  malgré  leur  glycosurie,  ils  ont  augmenté  de 
plus  de  10  kgs. 


II.  Insuline  et  hyperglycémie.  — •  Les  graphiques  qui 
accompagnent  nos  observations  montrent  fort  bien  la 
relativité  de  l’action  de  l’insuline  et  du  régime  sur 
l’hyperglycémie.  Il  n’est  pas  inutile  de  préciser  ici, 
que  tous  nos  dosages  du  glucose  sanguin  sont  pra¬ 
tiqués  dans  des  conditions  strictement  identiques  ;  le 
sang  est  prélevé  le  matin,  alors  que  les  malades  sont 
à  jeun,  et  bien  entendu  privés  d’insuline,  depuis  la 
veille  au  soir.  Le  dosage  du  glucose  est  opéré  tou¬ 
jours  par  le  même  chimiste,  et  suivant  la  méthode 
de  Folin  et  Wu. 

Malgré  ces  précautions,  nous  constatons  des  varia¬ 
tions  sensibles  du  taux  de  la  glycémie.  Chez  notre 
premier  malade,  la  courbe  s’abaisse  progressivement 
de  3  gr.  30  à  1  gr.  80,  semblant  suivre  l’évolution 
favorable  des  autres  symptômes  ;  puis,  au  bout  de 
quatre  mois,  alors  que  la  diurèse,  la  glycosurie,  le 
poids,  restent  à  leur  taux  habituel,  alors  que  rien  ne 
témoigne  d’un  changement  quelconque  dans  l’état 
général,  nous  voyons  brusquement  monter  le  taux  de 
la  glycémie  à  2  gr.  30,  puis  à  3  gr.  80, 'chiffre  supé¬ 
rieur  à  celui  du  début,  et  se  maintenir  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  entre  2  et  3  gr.  Finalement,  petit  à 
petit,  la  courbe  s’abaisse  à  nouveau  :  elle  atteint  fin 
avril  les  chiffres  les  plus  bas  :  1  gr.  70  et  1  gr.  05'. 
Or,  rien  encore  n’est  changé  dans  l’état  général  du 
sujet.  Cependant,  la  dose  d’insuline 'a  été  ramenée 
de  120  à  40  unités  I 

Chez  le  second  malade,  les  discordances  sont  plus 
nettes  encore  entre  la  courbe  de  la  glycémie  et  l’évo¬ 
lution  générale  du  diabète  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment.  La  glycémie  initiale  est  de  3  grammes,  au  mo¬ 
ment  où  il  pèse  53  kilogs  et  élimine  5  litres  d’urine 
et  360  grammes  de  glucose.  Quelques  jours  plus  tard, 
son  poids  a  augmenté  de  sept  kilogs,  sa  polyurie  est 
ramenée  à  2.500  gr.,  sa  glycosurie  à  moins  de  100 
grammes  :  an  même  moment,  la  glycémie  atteint  les 
taux  considérables  de  3  gr.  60,  4  gr.  40  et  5  gr.  71. 
Puis,  elle  baisse,  pour  rester  cantonnée  pendant  le 
mois  de  février,  aux  alentours  de  2  grammes.  Mais, 
aux  mois  de  mars  et  d’avril,  la  courbe  change  à  nou¬ 
veau  de  direction  :  alor.s  que  tous  les  éléments  du 
syndrome  diabétique  sont  très  améliorés,  alors  que 
la  thérapeutique  et  la  diététique  n’ont  subi  aucun 
changement,  la  glycémie  se  relève  à  nouveau,  et  après 
un  palier  aux  environs  de  trois  grammes,  atteint  le 
taux  de  3  gr.  40.  Plus  tard,  elle  baissera,  arrivera  au 
chiffre. assez  bas  de  1  gr.  40,  1  gr.  50,  sans  que  rien 
ait  été  changé  dans  le  syndrome  diabétique  et  malgré 
la  diminution  de  l’insuline  de  120  unités  à  60  unités. 

■  Ainsi  donc,  au  cours  d’un  traitement  par  le  régime 
et  l’insuline,  si  nous  envisageons  parallèlement  le  taux 
du  glucose  sanguin  et  les  autres  éléments  du  syndrome 
diabétique,  nous  constatons  que  : 


1)  Il  y  a  une  discordance  manifeste  entre  l’évolution 
générale  du  syndrome  clinique  diabétique  et  le  taux 
de  la  glycémie  ; 
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2)  L’insuline,  bien  que  douée  d’un  pouvoir  remar-  | 
quable  sur  l’ensemble  des  symptômes  de  l’affection, 
est  restée  impuissante  à  maintenir  constamment  basse 
la  glycémie  des  diabétiques. 

Ces  constatations  ne  sont  guère  conformes  aux  no¬ 
tions  développées  par  Chabanier  et  Lobo-Onell  dans 
leur  «  Précis  du  Diabète  »  (Masson,  Edit.  1931,  pa¬ 
ges  114  et  s.)  et  dans  un  article  récent  de  «  la  Presse 
Médicale  )>  (1932,  n”  31,  p.  588).  Pour  eux,  les  objec¬ 
tifs  du  traitement  d’un  diabète  sont  :  la  suppression 
de  l’acétonurie  et  de  la  glycosurie,  la  réduction  de 
l’hyperglycémie.  «  Pour  nous,  écrivent-ils,  la  glycé¬ 
mie  n’a  pas  que  la  valeur  d’un  document  de  luxe. 
C’est  au  contraire  un  repère  essentiel  en  matière  de 
'diabète,  nous  disons  même  le  repère  essentiel.  »  Ils 
développent  longuement  ce  point  de  vue,  insistent 
sur  le  fait  que  la  glycosurie  pouvant  dépendre  de  fac¬ 
teurs  rénaux,  n’est  pas  la  signature  constante  et  fidèle 
d’un  diabète  ;  que,  au  contraire,  l’a  glycémie  est  «  le 
reflet  le  pluâ  direct  de  la  valeur  de  l’insulinémie,  dont 
l’abaissement  peut,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  être  considéré  comme  le  primum  moyens  du 
développement  d’un  diabète  ».  A  ces  considérations 
théoriques,  ils  ajoutent  des  arguments  d’ordre  pra¬ 
tique  ;  ils  estiment  que  l’hyperglycémie  et  non  la  gly¬ 
cosurie,  conditionne  les  divers  accidents  du  diabète, 
en  particulier  les  accidents  nerveux  ;  que  ceux-ci  peu¬ 
vent  éclater  chez  des  sujets  dont  la  glycosurie  est  sup¬ 
primée,  mais  dont  la  glycémie  est  élevée. 

Les  deux  observations  que  nous  rapportons  ne  sont 
pas  en  harmonie  avec  les  propositions  de  Chabanier 
et  do  iLobo-Onell.  Et  nous  allons  montrer  que  si  théo¬ 
riquement  la  position  de  ces  auteurs  est  inattaquable, 
pratiquement  il  en  va  autrement. 

En  effet,  la  mesure  de  la  glycémie  n’apporte  pas 
le  critère  essentiel,  fpndamental,  affirmé  par  Chaba¬ 
nier, 

Il  ne  nous  paraît  pas  indubitablement  démontré  tout 
d’abord  que  l’hyperglycémie  soit  la  cause  directe  des 
accidents  nerveux  des  diabétiques.  Dans  notre  deuxiè¬ 
me  observation,  de  graves  complications  nerveuses  ont 
disparu  en  quelques  jours,  au  moment  précis  où  la 
glycémie  passait  de  3  gr.  à  4,70  et  5,80.  Dans  d’au- 
(Ires  observations  publiées  ailleurs  (1),  la  réduction  du 
syndrome  diabétique  généralement  accompagnée 
d’une  réduction  de  la  glycémie,  n’a  pas  été  suivie 
d’un  résultat  favorable  sur  les  complications  nerveu¬ 
ses.  La  relation  de  l’hyperglycémie  et  des  accidents 
nerveux  n’est  donc  point  démontrée. 

Xous  ne  pensons  pas  non:  plus  que  la  glycémie'cons- 
fîtuc  le  repère  essentiel,  le  guide  fidèle  de  l’évolution 
d’un  diabète  traité  par  l’insuline  :  un  sinaple  regard 
•sur  nos  courbes  suffit  à  le  démontrer,  nous  avons  trop 
insisté  sur  leur  discordance  pour  y  revenir  ici.  On  ne 
peut  raisonnablement  soutenir  que  l’état  de  nos  ma¬ 
lades  s’aggravait  lorsque  montait  leur  glycémie,  alors 
que,  remarquablement  concordants,  tous  les  autres 
■5ynq)tômes  témoignaient  d’une  amélioration  éclatante. 
Nous  avons  donc  l’impression,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  comme  le  pensent  d’ailleurs  la  majorité 


des  auteurs,  que  la  glycémie  ne  saurait  fournir  des 
données  fondamentales  dans  l’examen  et  l’évolution 
générale  des  diabètes  traités  par  l’insuline,  du  moins 
dans  l’état  actuel  des  choses.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  que  la  recherche  de  la  glycémie  soit  sans  intérêt. 
Mais,  en  pratique,  nous  ne  saurions  nous  appuyer 
exclusivement  sur  elle  pour  suivre  et  soigner  nos  dia¬ 
bétiques.  Et  vraiment,  à  considérer  nos  moyens  d’ac¬ 
tion,  le  contraire  serait  étonnant,  et  les  discordances 
de  la  glycémie  avec  les  autres  éléments  du  syndrome 
s’expliquent  facilement  ;  elles  tiennent  simplement 
aux  conditions  dans  lesquelles  nous  do.sons  le  sucre 
du  sang.  En  effet,  le  taux  du  glucose  sanguin  est 
fort  probablement  très  variable  chez  des  diabétiques, 
surtout  s’ils  sont  soumis  à  l’action  de  l’insuline,  ac¬ 
tion  forcément  intermittente  et  brutale.  Or,  le  dosage 
de  la  glycémie,  tel  qu’il  est  couramment  réalisé,  ne 
saurait  nous  donner  que  la  -valeur  momentanée  de 
celle-ci.  Quand  nous  disons  ;  «  tel  jour,  la  glycémie 
de  tel  malade  était  de  tant  »,  nous  exprimons  certai¬ 
nement  une  erreur  ;  nous  devrions  dire  :  «  tel  jour, 
à  telle  heure,  la  glycémie  de  tel  malade  était  de  tant  ». 
L’un  de  nous  a  fréquemment  insisté  sur  ce  point,  et 
l’observation  vaut  aussi  pour  le  dosage  d’urée  de  cho¬ 
lestérine,  etc...  E.  Aubertin  et  Trinquier  (Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1932  Cx,  p.  197) 
montraient  récemment  que  la  glycémie  du  chien  à 
jeun  varie  d’un  instant  à  l’autre  dans  de  notables 
proportions. 

Pour  apprécier  exactement  la  glycémie,  il  faudrait 
pouvoir  la  mesurer  d’instant  en  instant  dans  tout  le 
courant  d’une  journée,  et  des  chiffres  ainsi  recueillis, 
tirer  une  moyenne.  Sans  doute,  obtenue  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  connaissance  de  la  glycémie  aurait-elle  la 
valeur  que  veulent  lui  accorder  Chabanier  et  Lobo- 
Onell.  Mais,  jugée  d’après  les  procédés  usuels,  elle, 
ne  saurait  avoir  une  telle  signification.  Cette  relati¬ 
vité  de  l’exactitude  du  dosage,  nous  permet,  croyons- 
nous,  de  comprendre  la  discordance  parfois  observée 
entre  les  taux  du  glucose  sanguin  et  la  marche  géné¬ 
rale  du  diabète. 

Aussi,  pour  apprécier  celle-ci,  du  seul  point  de 
vue  pratique,  tout  en  dosant  de  loin  en  loin  la  glycé¬ 
mie,  préférons-nous,  à  coup  sûr,  conformément  à 
l’opinion  de  Joslin,  la  connaissance  de  la  glycosurie 
totale  des  vingt-quatre  heures  qui, .  constituant  une 
somme,  donne,  malgré  les  quelques  irrégularités  pos¬ 
sibles  d’origine  rénale,  une  idée  bien  plus  juste  des 
1  roubles  du  métabolisme  hydrocarboné. 


L’Hoiimie,  .ses 'maladies,  sou  hygiène,  par  .T.  Cotthon.  • — ■ 
IVolume  18x12  cm.,  ilil'i'e  rouge  et  noir,  illustre  de  180 
figures.  —  Pi-ix  :  ].ô  fr.  —  Librairie  Vuibert,  boulevard 
Saint-Germ.aiiri,  03. 

La  Vie  hygiénique  du  fiiherciileux,  par  F.  Dumarest,  Mé- 
decin-'Cihef  du  .saiiiatorium  F.  iMangiui,  à  Hauteville  (Ain), 
Membre  corre.spon'dant  do  l’Académie  'de  Médecine.  Col¬ 
lection  ((  Hygiène  et  Diététique  »,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de'E.  SoinrLMANN,  Médecin  'des  hôpitaux  'de  Paris.  — 
Un  volume  in-S"  de  118  pages.  Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  G. 
Doin  et  Cie. 


P  (1)  Paris  méd.,  2  juillet  1932,  p,  19. 
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THÉRAPEUTIQUE  I^FANTILE 


QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

CONSULTATION  DE  MÉDECINE  INFANTILE  ' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 
CONVULSIONS 

1°  Appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  humide.?  et 
chaudes,  renouvelées  toutes  les  trois  heures. 

2“  Domner,  matin  et  soir,  un  bain  tiède  (36°-37°)  d’une 
durée  de  dix . minutes  ■  (cit  plus,  s’il  est  bien'  supporté),  en 
ayant  soin  de  mettre  sur  le  front  de.  l’enfant  une  compresse 
trempée  dans  de  l’eau  fraîche. 

3°  Lui  donner,  chaque  jour,  avec  une  poire  ein  caout¬ 
chouc,  un  petit  lavement  d’eau  de  camomille  ou  de  tilleul. 

4“  Lui  donner,  le  jour,  par  cuiMerées  à  café,  toutes  les 
trois  heures,  la  potion  suivante-  : 

Potion 

Bromure  de  potassium  chimique¬ 
ment  pur .  vingt  centigr. 

Sirop  d’écorees  d’oranges  amères  ■. .  20  grammes 

Eau  distillée  fraîche .  Q.  s.  p.  90  — 

M, 

5“  Si  les  convulsions  ne  cessent  pas,  donner  en  plus,  la 
nuit,  un  des  suppositoires  suivants  : 

SapposUoires 

Hydrate  de  chloral .  vingt  centigrammes 

Beurre  de  cacao .  2  grammes 

F.  S.  A.  6  suppositoires. 

6°  Repos  au  lit,  faire  l’obscurité  et  le  silence  dans  la 
pièce  où  repose  le  petit  malade  ;  le  laisser,  au  moins  douze 
heures  et  au  plus  vingt-quatre,  à  Teau  bouillie  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre,  .prise  par  petites  doses  rapproichées. 


DIARRHÉE  DES  GRANDS  ENFANTS 

1°  Appliquer  'sur  le  ventre  des  compresses  humides  et 
chaudes,  renouvelées  toutes  les  trois  heures. 

2°  Sewlement  s’il  n’y  a  pas  de  douleurs  de  ventre,  don¬ 
ner,  le  matin  ù  'jenh,  dissous  dans  un  peu  d’eau,  un  des 
paquets  suivants  : 

Paquet 

Sulfate  de  soude .  S  grammes 

Pour  un  paquet. 

F.  S.  A.  8  paquets. 

3°  Repos  au  lit  ;  laisser  l’enfant  aux  infusions  très  chau¬ 
des  (thé,  filleul)  le  premier  jour,- puis  bouillon  de  légumes, 
avec  lequer  on  fera  de  petits  potages  au  tapioca,  au  vermi¬ 
celle,  riz,  purées. 

4°  Verser  dans  le  vase  un  peu  d’eau  de  Javel,  la  maladie 
étant  très  contagieuse. 


DIARRHÉE  DES  NOURRISSONS 

1“  Au  sein. 

a)  Appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  humides  eit 
chaudes. 


(I)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n“  60,  n.  1128-  n»  65 

p.  1208. 


•6)  Donner,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  deux  jours  de 
suite,  une  cuillerée  à  café  d’  : 

Eau  de  chaux. . .  100  grammes 

dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée. 

c)  Donner  ensuite,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  un  des 
paquets  suivants  dans  un  peu  d’eau  sucrée  : 

Paquets 

Tannate  de  gélatine .  dix  centigrammes 

F.  S.  A  10  paquets. 

d)  Remplacer  une  ou  plusieurs  tétées  par  des  biberons 
d’eau  bouillie,  seulement  deux  ou  trois  jours. 

2°  Au  lait  de  vache. 

a)  et 

b)  comme  .préoédemiment. 

c)  Laisser  l’enfant,  34  heures  au  plus,  à  Teau  bouillie 
donnée  à  petirtes  doses.  Puis  essayer,  au-dessous  de  six  'mois, 
le  lait  sec  (une  cuillerée  à  soupe  pour  40  gr.  d’eau  bouil¬ 
lie  =  40  gr.  de  lait)  ;  au-dessus,  d’abord  l’eau  de  riz  ou  les: 
bouillies  à  Teau  ;  au  bout  d’un  à  deux  jours,  réintroduire 
prudemment  le  lait  dans  l’alimentation. 


ECZÉ.MA  DES  NOURRISSONS 

1°  Dans  Teczéma  suintant,  applications,  sauf  sur  les  ré¬ 
gions  imitées,  de  compresses  imlbibées  soit  d’une  infusion 
de  camomille  ou  de  tilleul,  soit  d’eau  boriquée. 

Aussi  rapidement  que  possible,  sécher  doucement  et  ap¬ 
pliquer  la  pâte  suivante  : 


Pâte  à  l’eau 


Oxyde  de  zinc . 

Carbonate  de  calcium 
Glycérine . 


àâ  15  grammes 


M.  —  Usage  externe, 
ou,  si  elle  est  mal  supportée,  un  peu  de  ; 

Glycérolé  d’amidon .  60  grammes 

qu’on  renouvellera  matin  et  soir,  après  avoir  enlevé  ce  qui 
reste  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé  d’huile  d’olive. 

Quand  le  suintement  a  disparu,  poudrer  avec  du  talc  sté¬ 
rilisé. 

2°  Dans  Teczéma  sec,  appliquer,  .matin  et  soir,  un  peu  de 
la  pommade  au  goudron  de  houille  du  Codex. 

3°  rEn  cas  d’eczéma  séborrhéique  du  cuir  chevelu,  fric- - 
tions  douces  avec  un  Ijaune  d’œuf  et  lavages  au  savon.  S’il 
existe  de  la  rougeur  et  du  suintement  rétro-auriculaires,  ap¬ 
pliquer  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 


Pommade  à  l’çxyde  jaune 
Oxyde  jaune  de  mercure  ......  vingt  centigrammes 

Vaseline  neutre . . .  20  grammes 

'  M.  —  Usage  externe. 

4°  En  cas  d’eczéma  de  la  région  ombilicale,  nettoyer  à 
Teau  savonneuse  ou  à  Teau  alcoolisée,  et  venir  chaque  jour 
à  l’hôpital  faire  toucher  la  région  malade  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent  au  1/50. 

5°  Donner  à  l’enfant,  quelques  jours  de  suite,  dix  minu¬ 
tés  avant  chacun  des  biberons,  dans  un  peu  d’eau,  une  pin¬ 
cée  à  sel  de  la  poudre  suivante  ; 


Poudre 


Craie  préparée . _  4  grammes 

Bicarbonate  de  soude .  6  _ 

M. 

6“-  Empêcher  Tenfanit  de  se  gratter  ;  veiller  à  la  propreté 
méticuleuse  de  ses  langes.  .Régler  son  alimentation,  souvent 
trop  abondante  ou  prise  à  intervalles  irréguliers.  Ne  jamais 
le  vacciner  en  période  aiguë..  Ne  jamais  le  recevoiir  à  l’hô¬ 
pital. 


{A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  10  JUIN  1932) 

Traitement  de  L’astlime.  —  M.  Houlié  (de  Rouen)  pré¬ 
sente  une  asthmatique  guérie  âgée  de  30  ans,  dont  l’asthme 
avait  débuté  à  l’âge  de  8  ans..  Il  rapporte  également  l’oh- 
servation  d’une  asilhmaüque,  remarquahlement  améliorée, 
doart  l’asthme  avait  débuté  à  l’âge  de  13  ans.  Ces  résultats 
ont  été  obtenus  par  le  traitement  de 'fronto-ethmoïdites  la¬ 
tentes,  véritables  foyers  infectieux  susceptibles  d’agir  à 
distance. 

Le  Stovarsol  et  le  traitement  de  la  «  maladie  du  jeune  âge 
des  chiens  ».  —  M.  Bouchet  rappelle  que  cette  affection 
est  contagieuse,  polymorphe  et  vaccinante.  Ses  complica¬ 
tions  cérébro-spinale's  sont  de  beaucoup  les  plus  graves  ; 
60  à  70  p.  100  de  pertes.  Le  Stovarsol  sodique  en  injections 
intra-veineuses,  à  la  dose  de  5  centigiv  par  kilogr'.  d’ani¬ 
mal,  paraît  prévenir  l’apparition  des  localisations  nerveuses 
ou  du  moins  les  réduire  dans  la  proportion  des  trois  quarts. 


qu’il  fait  remplir  par  la  famille,  les  maîtres  et  les  assistan¬ 
tes  sociales  ou  scoHaires.  Cette  documentation  facilite  gran¬ 
dement  les  bons,  résultats  psychologiques,  pédagogiques  et 
sociaux  des  consultations  pour  enfants  anormaux  du  ca¬ 
ractère,  ou  défîcieiïts. 


(séance  du  23  JUIN  1932) 

Mesure  de  la  pression  artérielle  moyenne.  -  M.  P.  Mé- 
nakd  rappelMe  que  lia  pression  moyenne  ne  variant  que  dans 
de  faibles  limites,  il  iconvient  d’effectuer  cette  mesure  avec 
beaucoup  de  précision.  Les  manomètres  mét'alliliques  ne  peu¬ 
vent  pas  servir  pour  cette  mesure,  parce  que,  même  livrés 
exaiots  par  le  constructeur, •  Ms  se  dérèglent  très  rapidement. 
L’auteur  a  imaginé  et  ,  présenté  dès  1921  un  manomètre  à 
mercure  inversaiMe,  sans  bouolion  et  sans  robinet,  à  oscil¬ 
lations  amorties,  qui  donne  des  chiiffres  exacts,  et  permet 
de  mesurer  la  pression  moyenne. 

Traitement  de  l’iusomiue.  —  M.  GniMBEnG  montre  l’effi¬ 
cacité  cootnme  calmant  et  tonique  nerveux  des  bains  à  l’oxy¬ 
gène  naissant.  C.e  dernier  est  obtenu  par  addition  au  bain 
de  perborate  -de  soude  et  d’un  catalyseur. 


Conception  actuelle  et  indications  de  la  bronchoscopie. 
—  iM.  A.  SoULAs  présente  un  film  cinématographique  en 
dessins  animés  destiné  à  montrer  la  ■technique  et  les  indi¬ 
cations  nouvelles  des  méthodes  hronohoscopiques.  Celles- 
ci  constituent  non  seulemerit  un  moyen  de  confirmation  ou 
de  précision  du  diagnostic,  mais  surtout  une  ■méthode  de 
traitement  :  drainage,  aspiration,  instillations  médicamen- 
teu'ses,  abrasion  de  tumeurs  bénignes,  'dilatation  de  sténo¬ 
ses,  extraction  de  corps  étrangers  de  nature  variable.  A  con¬ 
dition  de  respecter  les  rè'gles  de  technique  (outillage  perfec¬ 
tionné,  travail  en  équipe  entraînée),  la  bronohoscopie  n’est 
ni  dangereuse,  mi  traumatisante;  elle,  est  devenue  une 
manœuvre  simple,  d’usage  courant,  tandûs  que  ses  applica¬ 
tions  se  sont  considérablement  élargies. 


Evolution  (lu  dolieliocoloii.  —  M-  Auboubg  montre 
qu’il  est  im'possilblc  de  ohiffrer  la  limite  où  la  longueur 
d’un  côlon  'devient  anormale,  et  que  seule  une  grande  ha¬ 
bitude  de  la  rad'iogra'phie  peut  permettre  ce  diagnostic. 
Cette  'malformation  peut  rester  longtemps  silenoieu'se,  et 
dans  ses  formes  frusites  revêtir  dc_  nombreux  aspects  clini¬ 
ques.  Dans  chaque  forme,  la  radiologie  fournit  'd  utiles 
précisions  tant  'sur  l’anatomie  que  sur  la  physiologie  des 
côlons.  Les  repas  multiples  risquent  pourtant  de  donner 
des  renseignements  très  incomplets.  En  face  de  cette  ano¬ 
malie  d’u'ne  fréquence  inattendue,  il  ne  faut  jamais  déses¬ 
pérer  d’une  guérison  clinique. 

L'immigration  exotique. —  Pour  M.  R.  Martial,  celle-ci 
doit  être  préparée  avec  encore  plus  'de  soin  que  1  immigra- 
lion  inter-européenne.  Les  races  intéressées  sont  moins 
bien  connues,  suscaptiiblos  à  l’égard  'du  climat,  des  trans¬ 
ports,  de  la  nourriture,  des  maladies  et  'du  régi'me  de  tra¬ 
vail.  Les  opérations  'de  sélection  et  de  prophylaxie,  les  'me¬ 
sures  d’hygiène,  'doivent  être  rigoureusement  appliquées. 
L’Etat,  au  profit  duquel  la  migration  s’opère,  a  le  devoir 
impérieux  de  préparer  l’implanitation  dans  tous  ses  détails. 


Information  et  interrogatoire  en  neuro-psycliiatide  infan 
tile.  —  M.  H.-M.  'F AY  montre  toute  la  loomplexité  de  !’< 
men  ncuro-ipsychiatrique  des  enfants  et  la  nécessité  qu  il  y 
a  à  s’entourer  'pour  chaque  cas  'de  itous  les  renseignements 
utiles  touchant  les  'antécédents  héréditaires  et  personnels, 
la  personnalité  'et  le  icomportement  'du  malade,  sa  vie  et  ses 
capacités  scolaires,  enfin,  son  milieu  familial  et  social.  Il 
communique  et  commente  les  feuilles  de  renseignements 


Hémoptysies  trachéales  non  tuberculeuses.  -M.  L.  Le¬ 
roux  signale  que  rbémoptysie,  en  l’absence  de  (preuve  cli¬ 
nique  ou  radiollogique  de  tuberculose,  peut  -être  due  à  de 
banales  lésions  de  la  muqueuse  trachéo-ibixmahique,  ana¬ 
logues  aux  lésions  si  fréquenites  de  l’iépistaxis  nasal.  Seule, 
la  bronoli'oscopie  montre  lia  'lésion  causalle  et  permet  la  cau- 
térisaition  thérapeutique.  Son  emploi  hahifuell  montre  la 
fréquence  de  ces  l'ésions. 

Notions  nouvelles  sur  les  héunoprotidos.  —  M.  Lematte 
explique  ipourquoi  l’analyse' des  piotéineis  'du  sang  (qu’il 
nom'me  bémoiprotides)  n’a  pas  donné  les  résuiltat's  attendus 
en  sémiologie.  A  l’avenir,  il  faudra  'tenir  compte  des  nou- 
véllles  découvertes  qui  nous  ont  appris  que  le  noyau  azoté 
des  iprotéides  est  iintimem'Cnt  lié  aux  métaux  biofiques.  L’a¬ 
nalyse  'des  hémoprotides  ne  sera  vraiment  utile  que  lors¬ 
qu’on  saura  analyser  et  doser  les  complexes  '(métaux-mé-, 
talloïdes) .  , 

Dose  dite  d’excitation  en  radiothérapie.  —Pour  M.  Guil- 
,  BERT,  les  rayons  X  sont  essentiellement  'des  agents  de  des- 
■truction,  d’hy.'ïtalyse.  Le- mécanisme  de  leur  action,  les  re- 
chorcihes  hi^stologiques  expérimentales  faites  après  'des  ap¬ 
plications  de  faibles  doses,  le  démontrent.  Les  effets  d’exci¬ 
tation  fonctionneille  obtenus  en  yiérapeutique  arec  les  fai¬ 
bles  do.ses  sont  des  intenpréit'ation®  incomplôtos  des  résultats. 
La  transformation  des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  ifta- 
lignes  ne  saurait  donc  être  attribuaible  aux  rayons  X.  Pour 
éviter  dans  le  cas  'de  loancer  latent,  îm'possiMe  à  diagnosti¬ 
quer,  de  diminuer  la  résistance  organique  au  cancer  avec 
des  doses  msuffi.santes,  il  faudrait  renonoer  aux  doses  frac¬ 
tionnées,  aux  séances  répétées. 

Maladie  sérique  à  forme  typhoïde.  —  Guérison  rapide  par 
l’hyposiilfite  d,e  magnésium  et  l’extrait  pancréatique.  — 
Mme  Blaciimann  eit  Mlle  Lecoq  ■rapporten't  le  cas  d’un,e  jeune 
enfant,  sujette  à  rurtieaire  et  ù  l’acétonémie,  atteinte  de 
diphtérie  2  mois  après  des  oreilloivs  graves  compliqués  de 
pancréatite. 

Très  rapidement,  les  injections 'de  séi’um  purifié  provo¬ 
quèrent  des  réactions  locales  et  générales  intenses,  avec  as¬ 
pect  typhique  et  adynamie.  Une  hémoculture  révéla  la  pré¬ 
sence  de  paracolibacilles.  Un  traitement  par  l’hyposulfite 
de  magnéisium  et  l’extrait  p'ancréatique  amena  la  guérison 
en  4  joure. 
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A  propos  de  La  radiothérapie  des  fibromes.  —  M.  Leh- 
MANN  siigmale  ila  ipossiibiilité  des  Tadiumimétrites  tardiTCs,  sur¬ 
venant  qiudlques  années  Oiprès  une  lapplliçation  de  radium. 
Il  préfère  donc  les  rayons  X  au  radium  pour  le  traitement 
des  libromes  et  •con-seiiWe  d’opéror  ees  radiummétrites  plu¬ 
tôt  que  de  les  irradier. 

A  propos  des  dolicliocolons.  —  M.  Surmont  insiste  sur 
les  points  suivants.  Il  déconseiiMe  la  méthode  des  repas  mul¬ 
tiples,  préconise  le  complément  de  la  radiog-raiphie  par  la 
nadioscqpâe  ;  lévite  de  préjuger  du  fonotioninement  de  l’or¬ 
gane  d’après  sa  forme  ;  rappelle  la  fréquence  ot  le  carac¬ 
tère  familial  de  l’affection  ainsi  que  d’utilité  de  la  stéréo- 
graphie  horizontale  dans  les  cas  icomplcxes. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(sï.iKCE  DU  11  MAI  1932) 

Note  préliminaire  sur  la  sérofloculation  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  in  vitro  à  37°,  étudiée  au  photomètre  VBY.  —  MM. 
Maurice  et  Lucien  Uzan,  après  avoir  étudié  au  photomètre 
plusieurs  eaux  minérales,  concluent'  que  si  l’on  se  rap¬ 
porte  aux  compositions  de  ees  eaux,  on  voit  que  la  flocu¬ 
lation  n’est  pas  proportionnelle  au  CO^  libre  contenu  dans 
les  eaux,  mais  relève  d’une  formule  plus  complexe,  qu’ils 
ont  détermiinée  sur  plusieurs  expériences. 

■  La  floculation  est  proportionnelle  au  rapport  CO^  libre 
au  total  des  bases  dissoutes,  ce  que  nous  pouvons  écrire  de 
la  façon  suivante  : 

CO-  libre  \ 
cathions  dissous/’ 

Sur  la  thérapeutique  adjuvante  vagosympathique  au 
cours  de  certaines  affections.  —  M.  Maurice  üzan  a  cons¬ 
taté  des  avantages  de  l’action  sur  le  vague  de  la  belladone, 
et  de  l’atropine  sur  les  symptômes  pénibles  de  la  dengue 
(maladie  iiîfectieuse  à  type  vagotonique).  iD’autre  part,  il 
a  pu  constater  l’avantage  de  radrénaline  et  de  Tésérine 
sur  la  mélitococcie.  L’ésérine,  entre  autres,  renforce  l’in- 
tradermoréaction  de  la  mélitine.  Il  y  aurait  intérêt,  pour 
cet  auteur,  à  chercher  à  démêler  le  problème  neuro-végé¬ 
tatif  dans  les  auti;es  infections. 

Nouveaux  faits  d’injections  intrapulmonaires  transtho¬ 
raciques.  —  M.  Georges  Rosenthal  a  décrit  et  étudié  de¬ 
puis  1913  cette  méthode,  qui  lui  a  pennis  de  décrire  la  vac¬ 
cination  locale  du  tissu  pulmonaire  par  application  des  tra¬ 
vaux  de  Besredka.  Il  signale  l’éclaitante  confirmation  de  ses 
recherches  par  les  comn^unications  de  'Le  'Lorier,  qui  a  ob¬ 
tenu  des  résolutions  rapides  de  foyers  torpides,  et  celles  du 
PT.  Loeper  qui  a  pu  guérir  un  foyer  putride  par  les  injec¬ 
tions,  locales  de  lipiodol,  résultat  déjà  obtenu  dans  l’obser¬ 
vation  présentée  en  1924  avec  la  collaboration  de  M'M.  Cau.s- 
sade  et  Surmont. 

Les  héinoprotides  et  la  luinéralisation  du  sang.  —  M. 
Le.matte  expose  que  des  travaux  importants  parus  modi¬ 
fient  profondément  nos  connaissances  sur  la  biologie  ot  la 
sémiologie  du  sang.  Le  mot  protide  ne  représente  plus  un 
agrégat  d’acides  aminés  compo.sé  de  'G,  II.  'O,  N.,  mais  un 
complexe  (métal -I- nié  talloïde). 

L’azote  est  intimement  lié  à  Mg,  Ga,  P.  La  présence  de 
CCS  corps  .est  indispensable  pour  donner  au  p,rolide  son 
poitenliel  physiologique.  -L’analyse  qualitative  et  quantita¬ 
tive  des  hémoprotides  doit  être  faite  avec  -de  nouvelles  mé¬ 
thodes  respectant  le  statisme  de  -chaque  hémoprotide. 

Le  dosage  des  albumines  .sériques  n’a  pas  encore  permis 
de  modifier  un  diagnostic  établi  par  la  clinique  ou  par 
une  autre  méthode  de  iabora-toire.  | 


SOCIETE  MEDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  NANTES 
(séance  d’.avkil  1932) 

A  propos  d’un  cas  de  rétention  d’urine.  —  M;  Charles 
Mirallié  (fils).  11  s’agit  -d’un  homme  de  74  ans  qui  présen¬ 
tait  depuis  un  an  des  mictions  douloureuses  et  fréquentes. 
Il  -est  en  rétention  complète  -aiguë  depuis  8  heures.  A  l’exa¬ 
men,  on  note  une  dilatation  de -la  -cavité  préputiale  ovoïde 
(16  -cmxl6  cm.  1/2)  tendue  et  douloureuse,  -sans  orifice 
■perceptible  :  glolbe  vésical  remontant  'à  -dix  -centimètres  au- 
dessus  du  pubis. 

-On  pratique  une  circoncision.  Guérison.  Mictions  nor¬ 
males. 

Il  n’y  avait  ù  l’examen  microscopique  -de  la  muqueuse-; 
aucun  signe  -d’épithélioma,  mais  seulement  des  aspects  d’in¬ 
flammation  banale.  En  outre,  il  faut  noter  que,  contraire¬ 
ment  aux  faits  les  'plus  fréquents  chez  l’adulte,  la  muqueuse 
du  prépuce  n’a-dhérait  pas  ù  celle  du  gland,  ce  qui  permit  la 
constitution  de  cette  dilatation  préputiale  volumineuse. 

Thoracoplastie  partielle  supérieure  pour  tuberculose  cavi¬ 
taire.  —  MM.  A.  Gendron  et  Pichat  -présenitent  un  jeune 
-homme  de  17  ans  qui  fut  atteint  -en  1020  ide  tuberculose  du 
l-obe  supérieur  gauche.  Le  ipneumotborax  -réalisé  -à  la  fin  de 
l’année  1020  demeura  grand  partiel  par  suite  d’adhérence 
du  sommet  et  se  compliqua  d’une  pleurésie  -de  moyenne 
abondance.  Néanmoins,  il  tarit  l’expectoration  et  déter¬ 
mina  au  cours  -de  l’année  1930  une  amélioration  -générale 
considérable  avec  un  gain  pondéral  de  10  kilogs. 

Mais  au  début  de  1931,  le  sommet  symphys-é  se  creusa 
d’une  vaste  -caverne  déterminant  une  -expectoration  de  nou¬ 
veau  bacillifère. 

La  phrénicectomie  n’ayant  déterminé  aucune  modifica¬ 
tion  de  i’exp-ectoration,  la  t'horaco'plastie  partielle  fut  réali- 
séê  en  juillet  par  la  réseation  paravertébrale  des  cinq  pre¬ 
mières  côtes.  Le  résultat  fut  excellent  et  rapide.  En  août, 
la  caverne  était  réduite  de  moitié  ;  en  décembre,  elle  avait 
complètement  disparu  ainsi  que  la  toux  et  l’-eypectoraition. 

La  statique  scapulaire  est  demeurée  excellente,  les  deux 
clavicules  sont  sur  une  même  horizontale  et  tous  les  mou¬ 
vements  du  bras  sont  conservés. 

Les  auteurs  insistent,  après  Bern-ou  et  Eruchaud,  sur  les 
bons  résultats  qu’on  peut  obtenir  de  la  thoracoplastie  par¬ 
tielle  supérieure  pour  des  lésions  -du  sommet,  Avec  une 
bonne  technique,  cette  opération,  dans  maints  cas,  est  peu 
choquante,  non  mutilante  et  même  peu  douloureuse. 

Intoxication  saturnine  par  une  poudre  nasale.  Troubles 
urinaires  au  cours  de  la  colique.  —  MM.  Gendron  et  Au- 
vicNE  (de  Nantes)  rapportent  l’observation  d’un  curé  de  . 
campagne  qui  pour  -combattre  un  coryza  chronique  prisait 
une  poudre  à  base  -d’étain  dans  laquelle  par  méprise  fut  - 
incorporée  de  la  mine  de  plomb. 

Au  bout  de  trois  mois,  survint  une  violente  colique  satur¬ 
nine  se  compliquant  de  rétenition  d’urine. 

.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté 

1°  De  l’intoxication  par  une  poudre  nasale  ; 

2°  Des  troubles  urinaires  au  cours  de  la  colique  métal¬ 
lique. 

üslléite  nécrosante  gonococcique  du  pied.  —  MM.  G. 
Moutier  et  Castagnarv.  Séquestration  -du  2®  cunéiforme, 
fusée  purulente  dans  la  gaine  du  long  péronien  latéral  ; 
ablation  -du  -cunéiforme  séquestré  ;  incision  de  -drainage  ré¬ 
tro-malléolaire  externe.  Guérison. 

iCiilture  du  pus  :  gonocoque  pur  ;  examen  histologique  :  . 
lésions  d’ostéite  nécrosante. 
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moi  au  15  octobre,  ■■ 
ris-P.-L.-M.,  Dijoii-Viillc, 

Vio'tt'C,  iBesançon  - 
Saint-Eliennc, 
mo'i,  Monlpcllier 
Genove-Eaux-Vives 
et  retour  indidi 
comportant  une  réduetio) 
sur  le  double  du  prix  d'un  Ibi'Jitct  ondi- 
sur  le  double  du  prix  d’un  billet  .sim¬ 
ple. 

'Ces  billets  sont  i 
<à  midi  au  lundi  à  midi  (i 
le  les  voyageurs  doivent 
leux  ipoint  de  départ).  / 
galion  de  validité  n 
principe.  Toutefois,  i 
esit  un  jour  'de  fête  lé 
de  retour  du  billet  'C 
mardi  à  midi  ;  de  nrème,  1 
samedi  est  un  jour  de  fête  légale,  le 
'Coupon  d’aller  est  valable  à  partir  du 
vendredi  à  midi.  iLorsqu’un  jour  de 
fête  tombe  en  semaine,  un  autre  joiir 
'que  Je  samedi  ou  'le  lundi,  le  billet  est 
valable  de  la  veille  à  midi  au  lende¬ 
main  de  la  fête  à  midi,  heure  à  laquel¬ 
le  les  voyageurs  doivent  être  rentrés  à 
leur  point  de  départ. 

Les  voyageurs  peuvent  s 
stations  intermédiaiTes  5 
la  délivrance  des  1 
turc  est  autorisée. 

'Ges  billets  donnent  droit  'ii  une  frau- 
ehi’So  de  bagages  de  20  Itilogr.  pour  le 
ti-ansport  exclusif  des  bicyclettes,  voi¬ 
tures  d’enfants  et  du  matériel  de  cam- 
pemenit. 


ÉTMER  PHÉNYLCINCMONIQUE  -PIPÉRAZINE-HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


tTACT 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  CAUSES  REBELLES  ET  VIRTUELLES  DE  LA  DOULEUR 
DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES  (1) 

'  Par  M.  le  docteur  Savigny. 

La  douleur  a  sa  cause  réelle,  son  facteur  objectif  lésionnel, 
mais  le  rapport  entre  c.ette  cause  et  son  effet  est  sous  la  dé- 
pmdance  d’un  facteur  variable  :  l’excitabiilité  nerveuse  ou 
sympathique.  Il  ne  faut  pas  analgésier  tous  les  miEdlades  qui 
souffrent  :  dans  certains  cas  il,  faut  savoir  tirer  de  la  douleur 
les  données  cliniques  qu’elle  comporte  ;  dans  d’auti-es  il 
convient,  au  con/traire,  de  combattre  là  idouleur,  épiphéno¬ 
mène  surajouté  sans  valeür  diagnostique.  Chez  les  mala¬ 
des  à  .système  nerveux  troip  excitable,  l’analgésique  est  .d’un 
grand  secours.  'Un  médicament  qui  leur  convient  paiTaite- 
meut,  parce  que  c’’est  un  modémtaur  de  d’excitiahilité  neu¬ 
ronique,  et  qu’il  n’a  'aucun  des  inconvénients  des  opiacés, 
c’ciit  la  .cibalgine  qui,,  en  'leur  procurant  le  calme,  le  rep.os, 
et  en  favorisant  le  sommeil,  les  met,  .par  cela  même,  en 
meilileure  .condition  .pour  'équilibrer  leur  système  sensitif, 
injectée  ïoco  do<lenti  dans  les  pleuro'dy.nies,  pscudo-angoi-, 
de  même  qu’au  point  d’émergence  -du  nerf,  dans  les  sciati¬ 
ques  eit  névrites,  la  ci'balgine  procu-re  également  une  séda¬ 
tion  durable  du  phénomène  algique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

SYMPTOMES.  DIAGiVOSriC.  COMPLICATIONS 

PRONOSTIC 

Toujours  grave,  «  cause  -de  la  menace  d’accidents  pa¬ 
roxystiques.  Les  chiffres  -de  la  tension  ne  constituent  pas 
un  élément  de  pronostic  important,  sauf  s’i'ls  sont  aussitôt 
extrêmement  élevés  ;  Ce  qui  importe,  c’est  : 

1°  Les  oscillations  de  la  tension  .artérielle  .(igravrlé_  des 
tensions  très  os-cillantes)  ; 

2°  L’élévation  rapide  et  progressive  de  la  tension  ; 

3°  L’élévation  de  la  maxima  ; 

i°  La  diminution  de  la  différenliolle  ; 

5“  La  .jeunesse  des  sujets.  L’hypertension  des  jeunes, 
surtout  dans  les  fa'milles  où  l’on  trouve  des  cas  d’angor,  ou 
de  mort  subite,  étant  très  grave.' 

DIAGNOSTIC 

11.  se  pose  d-ans  diverses  conditions.  Il  faut  toujours  y 
penser,  at  l’examen  'de  n’importe  quélle  maladie  devant 
toujours  comporter  la  prise  de  la  tension  artérielle,  la  dé- 
'couverte  de  riiypertensioh  explique  souvent  bien  'des  ilrou- 
biles,  non  en'core  rattachés  à  leur  cause  véritable. 

Le  diagnostic  d’hypertension  est  do'iic  fait  de  façon  in¬ 
discutable  grâce  au  'Sphygmo-mano'mètre  ;  .oe  qui  imponlc, 
c’est  -de  faire  .le  bilan  'Cardio-arlério-rénal  du  sujet,  et  do 
cheroher  une  étMogie  possible. 

Nous  ne  reviendrons  pas  .sur  il’.i'mportance  extrême  de 
l’examen  radioscopiqu-e  du  .cœur,  l’appréciation  -du  ventri- 
'cu.le  .gauche,  sur  'lequel  'nous  avons  déjà  insisté. 

De  'même,  il  importe  de  faire  le  bilan  'des  fonctions  ré¬ 
nales,  'pa'r  la  constante  'd’Anrhard,  .l’éijreuvc  de  la  'Pbénol- 
iphtaléine,  eit  le  dosage  de  l’urée  sanguine. 


(1)  Concours  méd.,  25  janv.  1931,  n»  4. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  1932,  n“  68,  p.  1262,  et 
n"  70,  p.  1298. 


L’on  donnera  au  malade  les  conseils  d’hygiène,  'le  règle¬ 
ment  de  vie  qui  convient  pour  éviter,  autant  que  possible, 
les  à-iconps  d’hyipertension,  et  il-on  surveillera  la  tolérance 
'Cardiaque  fonctionnelle  à  intei’valles  réguliers. 

A  une  phase  plus  -avancée,  lorsque  la  pression  différen- 
'tiellle  'est  diminuée  sous  l’influence  'de  la  'défaillan'ce  du 
myoca'rde,  il  faut  ;penser  à  d’hyperfension,  qui  n’est  pilus 
inscrite  sur  le  sphygmanomcitre  que  .par  l’-élévation  de  la 
aninima  et  celle  'plus  relative  -de  la  maxima.  Il  faut  penser 
que  rhypertension  est  'la  cause  de  l’asystolie  en  cours, 
qu’elle  est  pour  le  m'oment  oom'me  décapitée,  et  faire  de 
(l’ouabaine,  qui  'pei-mettra  aux  - chiffres  fonctionnels  'de  re-. 
trouver  l’écart  souhaitable. 

Enfin,  en  présence  'd’une  hémorragie  'cérébrale,,  dhme 
crise  d’œdème  aigu  'du  poumon,  d’une  crise  d’a-sithme  noc-, 
turne,  il  faut  rattacher  à  l’hyp-ertension  causale  l’aocide'nt 
observé.  De  mêime,  en  présence  d’un  cœur  en  arythmie 
complète,  avec  'souffle  systolique  de  -la  pointe,  tension  mb 
.nima  élevée,  petite  'différenl telle,  et  stases  multiples,  il  ne 
faut  pas  croire  ’ù  mie  asyslolic  milralc,  mais  rattacher  à 
rhypertension  les  accidents  actuels. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Le  problème  .de  l’hypertension  restant  très  mystérieux, 
ce  ne  so'iit  que  des  étiologies  approchée.s  que  -l’-on  pourra 
trouvei’.  On  cherohera  :  ■ 

1.  Néphrite  chronique,  —  'dont  on  a  liant  discuté  pour 
savoii'  si  -elle  était  la  'cause  ou  l’effet  'de  l’hypertension.  Le 
bilan  des  -fon'otio'iis  rénales  restant  ■on  tout  -cas  très  impor¬ 
tant  à  préciser. 

2.  Syphilis,  —  surtout  syphilis  acquise,  qui  ne  donne 
d’ailleurs  pas  ■d’hypertensi.on  ’Sipéciale,  et  'dont  'oertai'ns  au¬ 
teurs  vont  jusqu ’ià  nier  le  rôle" direct,  en  disant  qu’il  n’y  a 
que  .«  'des  hypertensions  chez- les  syp-hilitiques  ». 

L’hérédo-syphili's  est  en  cause  'dans  certaines  hyperten¬ 
sions  soli'taires  de  l’enfant,  d’ail'lours  très  rares. 

3.  Ménopause  —  naturelle  ou  'chirurgicale,  donne  'des" 
hypertensions  régressives,  -grâce  -à  l’opotihérapie  pro'longée 
pen'danit  'des  années. 

Il  faut  y  raltaOlier  l’hypertension  au  cours  des  fibromes.  . 

4.  Les  surrénalomes  — -  donnent  des  hypertensions  pa¬ 
roxystiques  qui  'peuvent  devenir  permanentes.  Les  crises 
iiypertensives  se  .greffent  alprs  sur  une  hyperpressio'n  chro¬ 
nique.  Il  faut  y  penser  lors-que,  'pendant  quelques  mois,  se  ■ 
déroulent  'de  violentes  crises  hypertensives,  séparées  .par  . 
.'des  intervailles  de  pression  nonnale. 

6.  -Causes  plus'  .discutables.  —  -La  maladie  de  Basedmo, 
l’obésité,  la  goutte,  le  diabète  peuvent  coexister  avec  l’iiy-- 
pertension,  mais  ne  'semblent  'pas  être  des  facteurs  étiologi¬ 
ques  directs.  Très  souvent  o-n  ne  trouve  rien  oo'mme  étiolo¬ 
gie,  l’hypertension  est  d’origine  connue,  et  c’est  souvent 
dans  ces  cas  que  l’o,n  peut  invoquer  l’hérédité.  L’hyper¬ 
tension  se  rcnconitre  iso'uvent  'chez  des  i-ndividus  dont  les 
antécédents  ou  les  'Colllatéraux  'Sont  morts  sulbitemcnt  d’an- 
g'Or,  d’iiémorragic  'cérchraic  ou  d’aeciidcnts  draniatiinies, 
liés  -avec  l’hypertension. 

En  ré.suiné,  l’hyperte'nsio.n  -arléridlc  est  -ii'ii  sy.ndronie 
dont  la  'C'Stusc  directe  est  inconnue,  cit  qui  résulte  d’un  dé¬ 
règlement  -desy  iccnlreis  vaso-icon  trac  leurs  -et  adrénalino-sé- 
créteurs,  «ous  l’influence  -de  causes  trè's  variées.  -La  tolérance 
-clinique  -eu  est  très  vari-abie,  mars  il  faut  craindre  ics  acci¬ 
dents  paroxy-stiques  inlcrcurreniis,  et  tardivement  rin.su'ffi- 
san-cc  cardi-aque,  dont  on  reculera  ahlant  que  possible  le 
terme  par  une  vie  réglée,  exemipte  de  surmenage. 


Le  Directèur-géraint  :  D'’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’IMPRIMBEIE  ET  d’ÉDITTON,  17,  EDE  CASSETTE. 


Pas  daccoütumaiAce-flgit  Vite-Pas  d’accu  ma  !atior\ 


DIURËNE 


"Extrait  total”  d'flDOMIS  VEDNiQLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
■^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 
Ascites.^— i 


Posologie 
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Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 
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Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
A^it  vite 
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LIQUIDE 
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VinGirard 

IQDOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chas  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est.de  plus.d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôje  prédisposant  à  la  tuberculose. 

lymphatisme:  maladies  de  poitrine 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications; 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 

2à5  cuHférées  à  bouche  selon  l'ége. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
^  Zà  ^  cuHIèrées  à  caFépour  Enfants  &  Adultes 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MEBCEEDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

s  Etudiants  (France),  25  francs 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  t  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ETDE2B.a5h. 

TEL.:  Danton 48-3i 

PUBLI 

CITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Lhiré  54-93 

PRIX  DE  L'A'BONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

xll®  RÉUNION  neurologique  INTERNATIONALE  ANNUEL¬ 
LE.  (Compte  rendu  par  M.  J.  Mouzow.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
'Société  de  neurologie. 

LIVRES  NOUA'E.IUX 
NÉCROLOGIE 

M.  Félix  Lejars,  par  F.  L.  S. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  LyON.  —  ÜR  COnCOUIS  pOUI  la 

Romination  à  uRe  place  de  médecm  de  l’hôpital  ReRée  Sabran 
à  GieRS  (Var)  s’ouvrira  le  o  décembre  à  l’Hôtel-Dieu  de  LyoR. 

[RscriptioR  avaRt  le  26  Rovembre  à  l’AdmiRistratioR  des 
hospices,  bureau  du  persounel,  44,  passage  de  l’Hôtel-Dieu  à 
Lyon. 

MÉRITE  MARITIME.  —  Sont  Rommés  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Pidancet,  médecin  sanitaire 
maritime,  à  Marseille,  Bouteiller,  médecin  chef  de  l"  classe.- 
Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Lansezkour,  médecin  sani¬ 
taire  maritime,  au  Havre  ;  Le  Cann,  médecin  principal  de  la 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 

MM.  les  professeurs  H.  Dewaele  (Gand),  L.  Michiels  (Lou¬ 
vain)  et  L.  Weekers  (Liège),  membres  correspondants, 
viennent  d’être  nommés  membres  titulaires  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

OFFICE  NATIONAL  DU  TOURISME.  —  Sont  Rommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  de  l’Office  national  du  tou¬ 
risme,  pour  les  années  1932,  1933,  1934  et  1935,  au  titre  de 
représentants  des  stations  hydro-minérales  ou  climatiques  et 
des  stations  de  tourisme  :  MM.  Boursier,  Cany,  Desgrez, 
Durand-Fardel,  à  Paris;  Meillon,  àCauterets;  Moncorgé,  au 
Mont-Dore;  Sellier,  à  Bordeaux. 

V.  E.  M.  NORD-AFRICAIN  A  VALS  ET  EN  VIVARAIS.  — 

Un  groupe  de  médecins  nord-africains  parmi  lesquels  on 
remarquait  M.  Charles  Aboulker,  chirurgien  des  hôpitaux 
d’Alger,  M.  Piquet,  directeur  des  Services  d’hygiène  de  Cons- 
tantine,  M.  Cassuto,  fondateur  de  la  Maison  du  Médecin  de 
Tunis  et  rédacteur  en  chef  de  La  Tunisie  médicale,  vient  de 
visiter  Vais  et  le  Vivarais. 


Reçus  à  Vais  par  le  Maire,  M.  Paul  Giraud,  le  docteur 
Chabannes,  doyen  des  médecins  de  Vais  et  les  membres  du 
Comité  de  propagande  nos  confrères  ont  visité  avec  inté¬ 
rêt  les  nouvelles  installations  thermales,  les  buvettes  de 
la  Béatrix,  de  la  Dominique,  de  la  Favorite,  des  Perles,  de  la 
Reine,  de  la  Saint-Jean,  les  embouteillages  automatiques  de 
la  Saint-Jean  et  les  nouveaux  parcs  merveilleusement  fleuris. 

Une  conférence  de  M.  Maurice  Delort  sur  le  traitement  hy¬ 
drominéral  des  dyspepsies  hypersthéniques,  une  causerie  du 
docteur  Maurice  Uzan  sur  l’étude  biologique  des  eaux  de  Vais, 
a  occupé  une  matinée. 

Deux  banquets  ont  été  offerts  aux  visiteurs,  le  premier  jour 
au  Casino  sous  la  présidence  du  Maire  de  Vais,  on  y  remar¬ 
quait  la  présence  de  M.  Chappaz,  directeur  général  de  l’agri¬ 
culture  du  Protectorat  de  Tunis,  et  de  M.  le  Chef  de  cabinet 
du  Préfet  de  l’Ardèche.  Un  deuxième  banquet  strictement 
médical  a  eu  lieu  le  lendemain  à  l’Hôtel  des  Bains. 

Après  avoir  fait  une  promenade  aux  environs  de  Vais,  les 
médecins  nord-africains  ont  terminé  leur  excursion  par  une 
visite  aux  hautes  stations  climatiques  du  Vivarais,  à  Saint- 
Agrève  et  à  La  Louvesc. 

iiôpn’AUX  cocHiN  ET  TENON.  —  Des  cousultations  de 
médecine  générale  et  de  chirurgie  générale  sont  ouvertes 
dans  les  hôpitaux  Cochin  et  Tenon  aux  heures  indiquées 
ci-dessous  : 

Hôpital  Cochin,  le  mardi  et  le  vendredi,  à  20  h. 

Hôpital  Tenon,  le  mardi  et  le  samedi,  à  18  h.  30. 


ALLUMETTE  PERPÉTUELLE 

Un  seul  allumoir  pour  toute  votre  vie. 
Mod.  mural,  éch.  réel,  franco  25  francs. 
Pour  hôpitaux  :  8  jours  à  titre  d’essai. 

.  Formbry,  Morhange  (Moselle),  C/C  Strasbourg  6293. 


i  DIGITALINE  NATIVELLE 


;  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  d 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  Docteur  Th.  Vaugy  (de  Mâcon). 


Félix  LEJARS 

{1863-1932) 

C’est  en  voyage- que  j’ai  appi’is  la  mort  du  professeur 
Félix  Lejars,  et  c’est  seulement  aüjourd’hui  qu’il  m’est 
permis  de  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  celui  qui  fut 
un  grand  chirurgien  et  l’un  des  meiilleurs  maîtres  de  no¬ 
tre  Faculté. 

Tout  à  fait  au  début  de  mes  études,  mon  ami  .Raymond 
Le  Fort  m’avait  emmené  à  la  vieille  Pitié  dans  le  service  où 
Lejars  remplaçait  Léon  Le  Fort.  On  sait  que  Lejars  avait 
épousé  la  fille  du  professeur  Léon  Le  Fort,  qui,  lui-même, 
était  le  geindre  de  Malgaigne.  Lejars  appartenait  dqpc  à 
une  illustre  famille  chirurgicale. 

Je  le  revois  encore  faisant  la  visite  avec  sa  redingote 
noire,  ceint  d’un  tablier  blanc,  traversant  ces  salles  lugu¬ 
bres  qui  puaient  l’kidoforme,  et  je  n’ai  pas  oublié  la  pa¬ 
tience  et  là  clarté  avec  lesquelles  il  essayait  de  nous  appren¬ 
dre,  à  Raymond  Le  Fort,  à  mon  frère  et  à  moi,  les  pre¬ 
miers  éléments  du  diagnostic  chirurgical. 

Si  je  rappelle  oe  souvenir  d’antan,  c’est  afin  de  mieux  si¬ 
tuer  -le  jeune  ohirurgien  qui,  parti  d’une  période  tâton¬ 
nante  de  la  chirurgie,  a  participé,  depuis  quarante  ans, 
avec  toute  sa  génération,  aux  progrès  merveilleux  auxquels 
nous  avons  assisté. 

Lejars  avait  été  nommé  interne,  des  hôpitaux  en  1883, 
dans  une  promotion  qui  comprtait  Monprofit  (d’ Angers)  i 
yillar  (de  Bordeaux),  Latouche  père  (d’Autun),  Maurice 
Péraire, 

En  1891,  il  est  nommé,  à  27  ans,  ohirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  L’année  suivante,  if  arrive  premier  à  l’agrégation  de 
chirurgié,  en  même  temps  que  Pierre  Delbet  et  Albarran. 
Et  dès  lors,  sa  carrière  chirurgicale  se  déroule  brillam¬ 
ment.  Malgré  sa  inodestie,  sa  répugnance  naturelle  à  se 
faire  valoir,  Lejars  compte  rapidement  parmi  les  premiers 
chirurgiens  de  Paris.  Sa  caractéristique  est  la  méthode  ri¬ 
goureuse  servie  par  une  conscience  poussée  jusqu’au  scru¬ 
pule. 

J  ai  dit  plus  haut  que  Leljars  fut  un  des  meilleurs  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté.  C’est  lui,  bien  certainement,  qui  a 
formé  le. plus  d’élèves,  soit  par  son  enseignement  oral,  soit 
par  son  enseignement  écrit. 

Existe-t-il  un  succès  comparable  à  celui  de  sa  Chirurgie 
d’urgence  ?  Il  n’est  pas  un  praticien  en  France  ou  dans  les 
pays  de  langue  française  qui  n’ait  sur  sa  table  ce  volume 
précieux  dans  lequel  Lejars  avait  mis  toute  sa  science, 
science  faite  de  clarté  et  de  précision,  et  toute  sa  conscien¬ 
ce.  Ce  volume,  dont  les  éditions  ne  se  comptent  plus,  a  eu 
un  jeune  frère  :  le  traité  d’Exploration  chirurgicale  et  de 
diagnostic  chirurgical,  où  Lejars,  peu  après  la  guerre,  a 
mis  le  meilleur  de  lui-même. 

Félix  Lejars  était  professeur  de  clinique  chirurgicale  ; 
il  était  membre  dé  l’Académie  de  médecine  depuis  1924, 
et  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Très  restpectueusement,  nous  saluons  la  mémoire  de  ce¬ 
lui  qui,  ayant  à  porter  le  lourd  héritage  de  Malgaigne  et  de 
Léon  Le  Fort,  fut  le  digne  conitinuateur  de  ses  illustres 
ascendants. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital 
Saint-Louis.  Professeur  .  M.  Gougerot.)  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  laboratoire.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  de 
laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligra- 
phie  aura  lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat),  sous  la  direction  de  M"®  le  docteur 
Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire,  le  12  octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mercredis,  jeudis  et  samedis^ 
de  17  à  19  h. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ha 
peuvent  emporter  les  préparations,  les  coilpes  et  les  cul¬ 
tures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  travaux 
pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  330  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de¬ 
là  L’acuité  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser'  à  M“®  le  docteur 
Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint- 
Louis,  les  mardis  et  vendredis,  de  10  à  11  h. 

—  Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  (Professeur  : 
M.  F.  Rathery.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète- 
sucré,  du  13  au  29  octobre  1932.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  profes¬ 
seur  Terrien,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  médecine;  du  professeur  Jeannin,  professeur  de- 
clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine;  de 
M.  Plantefol,  sous -directeur  de  laboratoire  au  Collège  de 
France  ;  du  docteur  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  du 
docteur  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant 
du  service;  des  docteurs  Boltanski,  Dérot,  Germaine  Drey- 
fus-Sée,  Kourilsky,  Julien  Marie,  Mollaret,  Maurice  Rudolf, 
Sigwald,  ' chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  du 
docteur  Doubrow,  chef  de  laboratoire. 

Les  auditeurs  du  cours  seront  initiés  aux  différentes  mé¬ 
thodes  de  recherche  concernant  l’étude  et  le  traitement  du 
diabète  :  le  dosage  du  sucre  urinaire;  le  dosage  du  sucrn 
sanguin;  le  pH  et  la  réserve  alcaline;  la  recherche  et  le 
dosage  de  l’acétone,  de  l’acide  diacétique  et  de  l’acide  p-oxy- 
butyrique;  le  métabolisme  basal. 

Les  exercices  pratiques  seront  faits  sous  la  direction  de 
M”®  Plantefol  et  de  M"®  Lévina. 

Visites  quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de 
malades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à  la  Faculté  de 
médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Fa¬ 
culté  de  médecine  (salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  A 
11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 
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tablettes 

d'extrait  de  bouillon 
concentré.âchloruré, 
et  bromuré. 

1  à  3  parjour 


roche 


Produits  F.  HOFFMANN-LA  ROCHEÊAC'f 
21, Place  des  Vosges  _  PARIS 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  joar 
en  injections  sous>cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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LES 

ANTIGÉNINES 

Vaccins  par  voie  buccale  -  500  milliards  de  microbes  dâhs  10'‘debOUiHon-lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colïbacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNIIME  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGËNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGËNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées- 

■  ^  i 

Dépôt  et  bureaux:  -1,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5®)  oob.  2G-2'I 
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Xll<  RÉUNION 

NEUROLOeiQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 

Paris,  3i  mai  et  juin  1932 

La  Société  de  neurologie,  présidée  par  M.  LévyJValensi, 
a  repris  la  itradition  de  ses  réunions  internationales  annuel¬ 
les,  qui  avait  été  interrompue  l’année  dernière  à  l’oocasion 
du  Congi’ès  international  de  Berne. 

Le  -sujet  niis  à  l’étü-de  était  vaste  et  comportait  bien  des 
problènies  à  résoudre  .■  les  épilepsies  (acquisitions  récentes 
concernant  la  olinique,  l’anatomie  pathologique,  la  paitho- 
génie  et  le  traitement).  Rapports  ét  communications  ont 
permis  une  mise  au  point  des  importants  travaux  qui  ont 
été  consacrés,  -depuis  quelques  années,  a  -oe  chapitre  en¬ 
core  si  obscur,  dont  la  place  se  situe  de  plus  en  plus  nette-  ' 
ment  aux  confins  de  la  pathologie  nerveuse  et  de  la  patho¬ 
logie  humorale. 

Parmi  les  rapporteurs,  M.  Abadie  (de  Bordeaux)  traitait 
des  conceptions  étiologiques  modernes.  M.  Pagniez  (de  -Pa¬ 
ris)  -était  chargé  -de  la  physiologie  pathologique  et  -de  la  pa¬ 
thogénie,  aux-quelles  il  a  -consacré  -d’ importants  travaux  per¬ 
sonnels.  Les  acquisitions  récentes  concernant  la  symptoma¬ 
tologie,  le  diagnostic,  l’anatomie  pathologique'  et  le  traite¬ 
ment  étaient  -rassemblées  par  -M.  -Crouzo-n,  sauf  le  chapitre 
de  VEpilepsie  psychique,  qui  était  écrit  par  M.  Abadie.  M. 
Foerster  (de  Breslau),  -qui  -devait  présenter  le  rapport  sur 
-le  Traitement  chirurgical,  -avait  été  empêché,  par  raison  de 
santé,  d’assister  à  la  réunion,  et  -ce  suljet  avait  été  englobé 
dans  le  rapport  de  M.  Crouzon. 

I.  -Conception-s  étiologiques  modernes  sur  les  épilepsies. 
■— -M.  Jean  Abadie  (de  -Bordeaux).  -La  notion  fon-damenta-le, 
qui  oriente  les  -conceptions  modernes  sur  l’étiologie  -de  l’épd- 

,  lepsie,  est  l’idée,  émise  par  M.  Pierre  Marie  -dès  1887,  que 
toute  épilepsie  -suppose  une  lésion  organique  acquise,  qui 
intéresse  le  système  nerveux.  Il  n’y  a  -donc  pas  d’  «  épi¬ 
lepsie  essentielle  «,  de  «  mal  comitial  »  au  sens  des  an¬ 
ciens  auteurs,  mais  un  syndrome  épileptique,  dont  les  va¬ 
riétés  -étiologiques  sont  très  -diverses  selon  l’âge  de  la  vie 
auquel  apparaissent  les  crises. 

Les  épilepsies  du  jeune  âge  -sont  les  plus  fréquentes.  La 
forme  auitrefois  dite  «  -essentielle  »,  qui  commence  le  plus 
souvent  -entre  -sept  ans  et  -douze  ans,  un  peu  plus  rarement 
entre  douze  ans  et  vingt  ans,  était  -considérée  autrefois  com¬ 
me  l’expression  d’une  tare  constitutionnelle  familiale,  héré¬ 
ditaire,  -de  -nature  mystérieuse.  Or  la  notion  -de  l’hérédité 
épileptique  similaire,  soumise  à  une  -critique  -serrée,  ne  pa¬ 
raît  reposer  sur  aucun  fait  précis.  La  transmission  hérédi¬ 
taire  de  l’épilepsie  expérimentale  du  cobaye,  réalisée  en 
1882  par  -Brown-Séquard,  n’a  pas  été  vérifiée  lors  des  tra¬ 
vaux- -de  -contrôle  qui  ont  été  entrepris  -depuis  lors  à  l’étran¬ 
ger  (iM-ax  Sommer).  De  plus,  les  travaux  -gén-éalogiques  les 
pJus  récenits  appliqués  à  -de  nombreux  -sujets  (328  dans  la 
statistique  de  -Mme  Minkowska)  ne  -révèlent,  dans  la  -des- 
cen-dan-ce  -des  épileptiques,  qu’-un  nombre  très  réduit  de  su- 
Je^  (8  dans  la  -famille  citée).  L’hérédité  similaire  de  l’épi- 
de*5^  ne  dépasserait  pas,  -dans  l’ensemble,  une  proportion 
QU  6  p,  100,  et  serait  donc  pratiquement  négligeable, 
a  wnception  plus  moderne  -d’une  constitution  épileptoïde 
^  épileptoïdie  -(Mme  Minkowska,  -Krestchmer  et  Manz)  re¬ 
pose  sur  des  -caractères  anthropomorphiques  et  -psychologi- 
paraissent  pas  suffisamment  significatifs  (Glau- 

J.  Lependant,  on  peut  admettre,  dans  certaines  familles, 
e  moindre  résistance  -des  -centres  nerveux  à  l’égard  des 

auses  pathogènes  extérieures. 


-La  première  place,  dans  l’étiologie  des  épilepsies  du  jeu¬ 
ne  âge,  revient  aux  traumatismes  obstétricauai,  qui  peu¬ 
vent  léser  le  cerveau  ou  les  méninges  par  divers  mécanis¬ 
mes:  blessures  di-rectes  par  -application  de  forceps,  -com-pres- 
sion  excessive  ou  prolongée  du  crâne  dans  un  travail  diffi¬ 
cile  -ou  -dans  un  aocouohement  la-horieux,  rupture  prématu¬ 
rée  de  la  poche  des  eaux,  qui  permet  une  constriction  de  la 
tête  ou  des  vaisseaux  nourriciers  du  foetus.  Couvelaire,  Léri 
ont  mis  en  évi-dence  la  fréquence  de  lésions  hémorragiques 
assez  im-portantes  soit  è  1-a  surface,  soit  dans  la  profondeur 
‘du  -parenchyme  cérébral,  dans  tous  les  états  d’asphyxie  du 
nouveau-né.  On  -peut  souvent  retrouver,  -par  l’interroga- 
toir-e  -des  -parents  de  l’épileptique,  la  notion  -d’a-cci-dents  dys¬ 
tociques,  qui  onit  -pu  laisser  dans  le  -cerveau  -des  lésions  ci¬ 
catricielles  fines  et  -durables,  -de  l-a  névroglie. 

•L’origine  infectieuse,  qui  avait  retenu  l’attention  -de 
Pierre  Marie  lors  -de  ses  premières  observations,  paraît  un 
peu  moins  fréquente  ;  -cependant  on  ne  saurait  nier  l’im- 
portance,  dans  l’étiologie  des  a  syndromes  épileptiques  in¬ 
fantiles  »  ou  «  juvéniles  »,  -des  -convulsions  qui  accompa¬ 
gnent  si  fréquém-ment  les  -épisodes  infectieux  du  premier 

Parmi  les  infections  -du  premier  âge,  l’hérédo-syphilis 
occupe  une  place  importante,  mais,  -depuis  que  Fournier, 
dès  1-879,  a  attiré  l’attention  sur  cette  étiologie,  son.  impor¬ 
tance  a  été  soumise  -à  -des  appréciations  très  varia-bles,  cer¬ 
tains  auteurs,  avec  -Gaucher,  y  voyant  la  cause  de  -presque 
[toutes  les  épilepsies  ;  d’autres,  -avec  Pierre  M-arie,  Rist,  Si- 
-card,  la  -considérant  -comme  rare  ;  -d’autres  -enfin,  avec  Ba- 
-bonneix,  maintenant  l’épilepsie  comme  un  -chapitre  impor¬ 
tant  -dans  Thistoire  -de  l’hérédo-syphilis.  Les  statistiques 
sont,  à  cet  égard,  d’interprétation  difficile  puis-qu ’el-les  Va¬ 
rient  de  4  p.  100  (Marehan-d  et  -Bauer)  à  60  p.  100  (Le- 
redd-e)  pour  la  fréquence  -des  signes  d’hérédo-syphilis  chez 
les  épilepitiqu-es.  Mais  un  fait  -est  parfaitement  éta-hli,  c’est 
la  possibilité  -d’une  guérison  radicale,  par  le  traitement 
spécifique,  -d’une  épilepsie  qui  -se  présente  -sous  la  forme  -du 
mal  comitial  vulgaire,  lors  même  -que  cette  épilepsie  résis¬ 
tait  aux  thérapeutiques  symptomatiques  usuelles.  L’action 
-curative  ne  -doit,  d’ailleurs,  être  jugée  -qu’après  un  centain 
-délai,  car  le  traitement  spécifique  co-mmen-ce  parfois  par/dé- 
terminer  une  réactivation  passagère,  et,  d’autre  part,  on  a 
vu  parfois  des  -épilepsies  banales  influencées  d’une  façon 
passagère  par  J’ac-tion  de  choc  -d’un  traitement  arsenical 
(Tinel)  ou  par  l’action  calmante  -d’un  traitement,  mercuriel 
(Colin).  En  tout  -cas,  -chez  tout  -é-pilep tique,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  ometitre  -de  recher-oher  tous  les  indices  -cliniques,  hu¬ 
moraux  -et  familiaux  -de  la  syphilis,  -car  il  s’agit  d’une  no¬ 
tion  -de  grande  portée  pratique.  C’est  quelquefois  la  radio¬ 
graphie  -qui  montrera  la  présence  -d’exostoses  crâniennes, 
et  particulièrement  frontales  (Léri  -et'iCottenot,  Bahonneix). 

L’hérédité  alcoolique  esrt  uni  fa-cteur  incontesté  d’épilep¬ 
sie.  -Le  rapporteur  fait  une  étude  -détaillée,  -olinique,  histo¬ 
rique  -et  statistique  de  la  question,  -en  -étudiant  successive-, 
ment  l’inftuen-ce  -de  l’ivresse  -au  moment  -de  l'a  conception, 
et  -celle  -de  l’alcoolisme  habituel  -du  père  ou  de  la  mère.  La 
fréquence  -de  Té-pilepsie  dans  la  -descendance  des  alcooliques 
atteint  un  -pourcentage  -de  15  à  25  -p.  100.  La  fréquence  de 
l’alcoolisme  -dans  les  antécédents  héréditaires  -des  alcooli¬ 
ques  peut  être  évaluée  -de  50  à  70  -p.  100,  Parmi  les  carac¬ 
tères  particuliers,  qui  ont  été  attribués  à  l’-épilepsie  h-érédo- 
alcooli-que,  -le  -rapporteur  -discute  la  valeur  -des  antécédents 
-collatéraux,  du  itype  morphologique  et  -des  altérations  -cra- 
nio-cérébrales  (Lanc-ereaux),  et  enfin  des  troubles  mentaux 
associés.  L’alcoolisme  paraît  agir  surtout  en  rendant  le  cer¬ 
veau  -de  l’enfant  plus  -sensible  aux  causes  pathogènes  -habi¬ 
tuelles. 

Les  relations  de  l’épilepsie  commune  et  des  convulsions 
infantiles  constituent  une  question  -font  controversée,  dont 
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le  rapporteur  retrace  l’historîque.  Actuellement,  il  est  ad¬ 
mis  que  les  convulsions  infantiles  appartieninent  bien  aux 
syndromes  épileptiques,  mais  il  s’agit  de  deux  variétés  bien 
différentes  de  syndromes  épileptiques,  les  convulsions  de  la 
petite  enfance  se  distinguant,  par  leur  évolution  aiguë, 
de  l’épilepsie  chronique  à  débuit  infantile  ou  juvénile.  Le 
terme  qui  lui  conviendrait  le  mieux  est  celui  de  «  syndro¬ 
me  éclamptique  infantile  ». 

En  comparant  les  statistiques,  on  constaite  que  la  fréquen¬ 
ce  des  convulsions  infantiles,  dans  les  antécédents  des  épi¬ 
leptiques,  atteint,  selon  les  auteurs,  de  60  à  64  p.  100,  et 
même  75  à  80  pour  100,  pour  Pierre  Marie,  dans  la  clien¬ 
tèle  privée,  où  les  enfants  «ont  mieux  suivis.  La  fréquence 
de  l’épilepsie  'commune  à  la  suite  de  convulsions  iidanrtiles, 
évidemment  beauC'Oup  plus  difficile  à  établir,  est  évaluée 
de  7  'à  44  p.  100.  Sur  ice  point,  il  y  a  une  opposition  très 
nette  entre  l’impression  des  pédiatres,  pour  lesquels  les  con¬ 
vulsions  infantiles  constituent  un  incident  le  plus  souvent 
sans  grande  portée,  et  guérissent  sans  retentissement  fâ¬ 
cheux  sur  la  santé  ultérieure,  —  et  les  affirmations  de  beau¬ 
coup  de  neurologistes,  qui  y  voient  l’origine  fréquente  de 
beaucoup  d’affections  du  système  nerveux  et  d’épilepsie  vé¬ 
ritable.  11  est  certain  qu’un  enfant  éclamptique  n’est  pas 
fatalemenit  destiné  à  devenir  épileptique,  mais  ses  convul¬ 
sions  représentent  toujours  pour  lui  un  précédent  fâcheux. 
On  trouvera,  dans  ce  rapport,  un  exposé  très  précis  et  très 
complet  'des  signes  de  'possibilité,  des  signes  de  probabilité 
et  des  signes  de  certitude,  qui  permettent  de  redouter  la 
transformation  du  syndrome  éclamptique  aigu  de  la  petite 
enfance  en  épilepsie  chronique.  L’évolution  pubérale  doit 
être  l’objet  d’une  vigilance  toute  particulière  chez  touit  en¬ 
fant  qui  a  présenté  .des  convulsions. 

•Les  épilepsies  de  l’âge  adulte  sont  celles  qui  commen¬ 
cent  après  l’âge  de  trente  ans  environ.  'Ces  épilepsies  tar¬ 
dives  sont  moins  fréquentes  que  celles  du  jeune  âge,  plus 
fréquentes  'que  celles  de  la  vieillesse.  Leurs  trois  grandes 
causes  sont  le  traumatisme,  la  puerpéralité  et  la  syphilis 
acquise. 

Tout  d’abord,  il  faut  discuter  le  vieux  problème  de  l’hé- 
rédo-épilepsie  que  la  guerre  avait  remis  à  l’ordre  du  jour. 
11  eçt  certain  que  le  tei’me  est  mauvais  et  doit  être  banni 
du  vocabulaire  neurologique,  'car  une  crise  ne  peut  être  à  la 
fois  épileptique  et  hystérique,  mais  il  semble  que,  chez  cer¬ 
tains  malades,  et  en  panticulier  chez  des  blessés  de  guerre, 
on  puisse  observer  l’association  des  deux  sortes  de  crises. 

iL’ épilepsie  traumatique  a  été,  elle  aussi,  l’objet  de  nom- 
'breux  travaux  chez  les  Iblessés  de  guerre.  'Sa  'fréquence,  dans 
les  blessures  cranio-cérébra'les  de  guerre,  atteindrait  6  p. 
100,  alors  que  dans  les  fractures  du  crâne  simples,  elle  ne 
dépasse  pas  0,5  p.  100.  Les  circonstances  de  son  apparition, 
.son  évolution  transitoire  aiguë,  ou  durable,  ses  variétés 
.symptomatiques,  sont  longuement  analysées.  Le  recul  du 
lomps  a  permis  de  fixer  quelques  points  importants  de  son 
histoire  :  la  possibilité  'de  l’apparition  très  tardive  des  acci¬ 
dents,  six,  sept  ou  douze  ans  après  la  blessure  ;  la  itransfor- 
mation  fréquente  de  l’épilepsie  bravais-jaoksonienne  en  épi¬ 
lepsie  générale  ;  la  guérison  spontanée,  rare,  mais  nette¬ 
ment  constatée,  de  certaines  épilepsies  traumatiques,  et  en¬ 
fin  l’action  élective  des  traumatismes  les  plus  superficiels, 
les  grosses  pentes  de  .substance  et  les  projectiles  intracéré¬ 
braux  ne  déterminant  qu’exceptionnellement  l’épilepsie. 
Des  crises,  survenues  au  ‘Cours  des  interventions  chirurgi¬ 
cales,  ont  'parfoi.s  pcrniis  de  constater  l’ischémie  subite  et 
passagère  des  cirr.''''iv.n!utions  correspondantes  (Walter,  Le- 
riche,  etc.).  La  radiographie  a  parfois  permis  de  retrouver 
fracture  ou  projectiles  dans  des  cas  d’épilepsie  donit  l’ori¬ 
gine  traumatique  était  complètement  méconnue. 

La  question  'de  l’épilepsie  puerpérale  est  l’occasion  d’une 
revue  critique  minutieuse  de  toutes  les  questions  qui  tou¬ 


chent  les  relations  de  la  -grossesse  avec  l’épilepsie.  Les  con- 
'clusions  principales  sont  les  suivantes  : 

La  grossesse  atténue  souvent  une  épilepsie  antérieure,  at¬ 
ténuation  d’ailleurs  toute  passagère  ;  elle  interrompt  quel¬ 
quefois  même  complètement  les  accès.  'Quelquefois,  au  con¬ 
traire,  elle  les  aggrave.  Plus  souvent  elle  ne  -les  modifie  en 
aucune  manière.  Chez  une  même  femme,  chaque  grossesse  • 
agit  sur  les  crises  dans  le  même  sens. 

La  lactation,  en  général  conitre-indiquée  'chez  les  épilep¬ 
tiques  (iVignes) ,  exerce  une  influence  'du  même  ordre  que  la 
grossesse. 

Quant  'à  l’influence  de  l’épilepsie  antérieure  sur  la  gros¬ 
sesse,  elle  est  nulle  ;  il  n’est  même  pas  prouvé  que  les  fem¬ 
mes  épileptiques  soient  plus  disposées  que  d’autres  à 
l’éclampsie  puerpérale. 

Le  terme  d’  u  épilepsie  puerpérale  »  proprement  dite 
devrait  être  réservé  aux  cas  dans  lesquels  -les  crises  sont 
provoquées  par  la  grossesse,  en  dehors  de  toute  éclampsie. 
Elle  peuit  être  transitoire,  —  et  se  reproduire  parfois  même 
à  chaque  grossesse  et  jamais  dans  l’intervalle  ;  quand  elle 
est  durable,  eUe  est  souvent  maligne.  L’épilepsie  post- ' 
éclamptique,  au  contraire,  qui  survient  après  l’accouche¬ 
ment,  chez  des  femmes  guéries  de  l’éclampsie  vraie,  est  re¬ 
lativement  atténuée,  d’après  Pierre  Marie,  et  susceptible  de 
guérir  spontanémenit.  Enfin  l’infection  puerpérale,  au  mê¬ 
me  titre  que  toutes  les  toxi-infections,  peut  être  le  point  de 
départ  d’une  <(  épilepsie  post-infectieuse  puerpérale  ». 

'Parmi  toutes  ces  formes  diverses;  l’éolampsie  puerpérale 
doit  -conserver  sa  place  à  part,  .comme  syndrome  épilep¬ 
tique  aigu  de  cause  toxique.  On  trouvera,  dans  ce  rapport, 
une  mise  au  point  de  l’étiologie,  de  la  symptomalogie,  des  , 
complications  et  du  pronostic  de  l’éclampsie  puerpérale. 
L’auteur  insiste  sur  l’atténuation  de  sa  fréquence  (14  p. 
10  000,  au  lieu  de  50  p.  10  000  à  la  fin  du  siècle  dernier)  et 
de  sa  gravité. 

L’épilepsie  syphilitique  est  bien  connue  depuis  Fournier. 
Ce  dernier  en  décrivait  quatre  types  distincts,  qui  sont  en¬ 
core  classiques  aujourd’hui,  mais  -dont  il  y  a  lieu  de  discu- 
'ter  la  fréquence,  et  même  la  légitimité  ;  l’épilepsie  ancien¬ 
ne  aggravée  par  la  syphilis,  —  dont  il  n’existe  que  de  très 
rares  observations,  et  qui  n’est  pas  absolument  prouvée  ;  — 
l’épilepsie  syphilitique  secondaire,  dont  l’existence  paraît 
avérée,  mais  qui  esit  exceptionnelle  (une  vingtaine  d’obser¬ 
vations)  ;  —  l’épilepsie  syphilitique  tertiaire,  la  plus  fré¬ 
quente,  qui  s’associe  à  d’autres  manifestations  de  la  syphi¬ 
lis  céré'brale,  et  qui  se  montre  généralement  curable  sous 
l’influence  du  traitement  spécifique  ;  —  enfin  l’épilepsie  pa- 
rasyphilitique,  qui,  d’après  Fournier,  se  développerait  dix 
à  vingt  aqs  après  le  chancre,  mais  resterait  absolument  re¬ 
belle  'à  la  médicati'On  antisyphilitique.  Après  critique  des 
faits  et  des  statistiques,  l’autonomie  de  cette  -dernière  va¬ 
riété  paraît  très  discutable.  A  côité  de  ces  formes  classiques, 
le  rapporteur  fait  une  place  à  part  à  l’épilepsie  postmalaria- 
thérapique,  signalée  par  Leroy  et  Médakovitch,  Guiraud, 
et  dont  il  a  observé  trois  exemples  personnels  chez  des  pa¬ 
ralytiques  généraux  traités  par  l’impaludation.  Il  attribue 
ces  faits,  non  à  l’infection  palustre,  comme  le  font  Leroy 
et  Médakovitch,  mais  à  la  transformation  'du  processus  dif¬ 
fus  de  la  méningo-cncéphalite  en  une  lésion  plus  spécifique¬ 
ment  évolutive  et  plus  accessible  au  traitement.  Il  s’agiraiil 
donc  d’un  réveil  d’épilepsie  tertiaire. 

L’épilepsie  pleurale  reste  une  rareté  ;  cependant  elle  a 
acquis  un  intérêt  pratique  renouvelé  depuis  que  la  cure  de 
la  tulberculose  (par  le  pneumothorax  artificiel  est  devenue 
d’usage  couranrt.  Sa  pathogénie  a  été  l’obljet  d’interpréta¬ 
tions  très  diverses.  iL’origime  émotive,  le  réveil  d’une  apti¬ 
tude  convulsive  latente,  la  nature  toxi-imfectieuse  ne  peu¬ 
vent  être  invoqués.  Les  deux  théories,  qui  répondent  le 
-mieux  aux  faits,  sont  celles  qui  font  intervenir  soit  un  ré- 
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flexe  par  irritation  des  terminaisons  pleurales  du  pneumo- 
«rastrique  (Cordier,  Leuret  et  leurs  collaborateurs),  soit  une 
embolie,  gazeuse  ou  plutôt  banale  (Vallin,  Pruvost),  cha¬ 
cun  de  ces  mécanismes  convenant  à  une  partie  des  faits 
(Dumaresit,  Bezançon,  etc.). 

Cet  accident  s’observe  surtout  quand  on  a  affaire  à  une 
plèvre  épaisse,  symphysée.  On  devra  utiliser,  à  titre  pré¬ 
ventif,  Tanesthésie  locale,  l’injection  de  morphine,  le  bro¬ 
mure,  le  chloral  ou  le  gardénal.  Si  les  accidents  se  produi¬ 
sent,  il  convient  d’inijecter  l’aoétylcholine. 

L’épil&psie  cardiaque  comprend  deux  ordres  de  faits  ab¬ 
solument  distinats  : 

1“  L’épilepsie  de  la  bradycwdie  permanente  constitue  un 
des  traits  caractéristiques  du  syndrome  de  Stokes-Adams, 
à  côté  des  accès  vertigineux  et  syncopaux,  qui  sont  plus 
fréquents.  Elle  est  caractérisée  par  son  aura  cardiaque  ou 
respiratoire,  qui  manque  raremenit,  et  surtout  par  son  ex¬ 
trême  gravité  :  l’accident  convulsif  est  le  plus  grave  des 
accidents  nerveux  de  la  bradycardie  permanente.  Elle  cor-, 
respond  toujours  à  un  ralentissement  plus  marqué  du  pouls 
(20,  et  quelquefois  5  par  minute). 

Dans  les  formes  paroxystiques  de  l’affection,  lorsque  l’ac¬ 
cès  n’est  pas  constaté  par  le  médecin,  l’origine  cardiaque 
de  la  crise  épileptique  peuit  être  totalement  méconnue,  et  le 
fait  est  gros  de  conséquences  pratiques,  car  les  médications 
anti-épileptiques  sont  dénuées  de  toute  action  en  pareil  cas, 
alors  que  les  crises  peuvent  être  supprimées  ou  espacées 
par  l'emploi  des  substances  qui  agissent  sur  le  rythme  car¬ 
diaque,  principalement  l’adrénaline  et  l’aitropine.  Dans  les 
observations  de  ce  genre,  l’exploration  électro-cardiogra¬ 
phique  permettrait  parfois  le  diagnostic  dans  l’intervalle 
des  crises. 

2°  L’épilepsie  asystolique  est,  dans  la  conception  classi¬ 
que,  constituée  par  des  accès  convulsifs  qui  surviennent  au 
moment  des  paroxysmes  de  l’insuffisance  cardiaque,  et  qui 
cessent  lorsque  celle-ci  s’atténue.  Les  crises  ne  cèdent  pas 
aux  anti-épileptiques,  mais  au  repos,  au  régime,  à  la  sai¬ 
gnée,  aux  toni-cardiaques.  La  discussion  des  observations 
rapportées  conduit  à  cette  conclusion,  qu’il  s’agit  d’une 
forme  rare,  voire  exceptionnelle,  dont  l’individualiité  étio¬ 
logique  et  clinique  n’est  nullement  établie.  Les  faits 
d’  «  asysitolie  locale  encéphalique  »  (Lian)  semiblent  tou¬ 
jours  liés  à  l’existence  d’une  lésion  -cérébrale  épileptogène 
antérieure.  'Lésions  nerveuses  et  désions  cardiaques  peuvent, 
d’ailleurs,  être  de  la  même  origine,  -comme  dans  le  cas  de 
syphilis  ou  -d’artériosclérose  généralisée. 

Les  épilepsies  de  la  vieillesse  sont  les  moins  fréquentes, 
mais  leur  existence  est  indiscutable.  -Il  en  existe  deux  va¬ 
riétés  : 

1°  L’épilepsie  présénile  est  rare.  Elle  s’observe  aux  envi¬ 
rons  -de  la  cinquantaine.  Elle  semble  liée  à  l’involution 
-exuelle,  et  reste  généralement  bénigne  et  transitoire.  Chez 
la  femme,  -c’est  l’épilepsie  ménopausique,  qui  est  bien  con- 
ime,  qui  disparaît  généralement  d’elle-même,  ou  sous  l’in¬ 
fluence  -de  l’opothérapie  ovarienne,  associée  ou  non  à  la  mé¬ 
dication  thyroïdienne  ou  hypophysaire.  Chez  l’homme,  le 
rapporteur  admet  qu’il  existe  également  une  épilepsie  d’in- 
jolution  sexuelle,  -dont  les  caractères  -sont  analogues.  Les 
ormes  -durables,  qui  s’associent  généralement  à  -des  signes 
de  méiopragies  visoéra-les  séniles,  consitituent  des  intermé¬ 
diaires  avec  l’épilépsie  sénile. 

L  épilepsie  sénile  vraie  survient  surtout  après  l’âge  de 
soixante  ans.  Elle  est  plus  fréquente  que  la  forme  présénile, 
mais  beaucoup  plus  rare  que  les  formes  -de  l’enfance  ou  de 
âge  adulte.  C’est  une  épilepsie  chronique,  durable,  résis- 
mt  aux  médications,  souvent  progressive,  qui  présente  les 
memes  caractères  essentiels  que  l’épilepsie  de  l’enfance  ou 
d  1  adolescence,  mais  qui  s’associe  presque  toujours  à  une 


-dém-en-ce  -sénile  à  marche  accélérée.  Les  lésions  cérébrales 
constatées  sonit  de  divers  ordres  ;  il  faut  signaler  surtout, 
par  ordre  de  fréquence,  l’athéromatose  cér-ébrale,  l’état  ver¬ 
moulu  -du  cerveau,  enfin  -la  sclérose  miliaire  de  l’écorce 
cérébrale. 

IL  Acquisitions  récentes  sur  la  physiologie  pathologique 
et  la  pathogénie  de  l’épilepsie.  —  M.  Ph.  Pagniez  (de  Pa¬ 
ris).  Les  nombreux  travaux  qui  ont  été  -consacrés,  depuis 
-quelques  années,  'à  la  «iphysiologie  -pathologique  du  syndro¬ 
me  épileptique,  et  auxquels  le  rapporteur  a  pris  une  part 
importante,  laissent  encore  beaucoup  d’obscurités.  Il  paraît 
-oependant  bien  établi  que  'deux  facteurs  sont  nécessaires 
pOur  expliquer  le  retour  -des  accès  paroxystiques  :  d’une 
(part  une  lésion  nerveù-se,  -d’autre  part  un  facteur  indéijen- 
-dant  du  système  nerveux,  et  qui  paraît  bien  être  d’ordre 
humoral. 

La  crise  elle-même  s’accompagne  d’un  trouble  circula¬ 
toire  -cérébral,  en  général  d’une  anémie  par  vaso-constric- 
tion,  qui  la  commande  proljalblement.  Horsley,  Kennedy, 
Leriche,  Fœrster  ont  -constaté  -directement  le  phénomène  au 
cours  d’interventions.  Le  spasme  des  vaisseaux  rétiniens 
peut  se  produire  au  moment  de  la  crise  -chirurgicale  (Knies) 
ou  à  titre  d’équivalent  (Souques  et  Dreyfu-s-Sée).  Peut-être 
le  rôle  principal  revient-il  à  la  vaso-dilatation  consécutive 
'(expérience  de  -Els'berg  et  Stookey).  Il  semble,  d’ailleurs, 
-comme  l’ont  admis  Jackson,  -puis  Kinnier  Wilson,  qu’il 
-puisse  y  avoir  des  -crises  de  niveau  cérébral  différent,  cor¬ 
ticales  ou  -iné’sooéphaliqu-es.  Quant  à  -distinguer,  parmi  les 
manifestations  épileptiques,  celles  qui  relèvent  de  l’excita¬ 
tion  ou  -de  l’inhibition  de  tel  ou  tel  centre,  c’est  une  ques¬ 
tion  qu’il  nous  est  absolument  impossible  de  résoudre.  La 
théorie  de  l’inhibition  des  -centres  -corticaux,  soutenue  par 
Harten-berg,  -a  l’avantage  d’être  séduisante  et  commode. 

Les  principaux  points,  qui  ont  été  envisagés  récemment 
dans  la  -physiologie  pathologique  des  crises,  épileptiques, 
concernent  les  -perturbations  -du  système  neuro-végélatif, 
-les  modifications  des  constituants  du  sang,  l’équilibre  du 
liquide  céphalo-rachidien,  les  troubles  endocriniens,  et  les 
relations  -de  la  crise  épileptique  avec  les  phénomènes  ana¬ 
phylactiques. 

Le  système  neuro-végétatif  -de  l’épileptique  se  distingue 
surtout  par  son  dés-équilibre,  ■ —  -de  sens  surtout  vagotoni- 
que,  —  et  par  son  instabilité  toute  spéciale. 

Cette  -même  instabilité  est  le  seul  caractère  qui  distingue 
l’état  humoral  de  l’épileptique,  malgré  les  très  nombreu¬ 
ses  recherches  'qui  ont  été  consacrées  au  -dosage  des  diffé¬ 
rents  éléments  -du  sang  :  urée,  acide  urique,  ammoniaque, 
-corps  créatiniques,  a-lbumose,  cholestérine  et.  lipides,  gly¬ 
cémie  et  mécanisme  -glyco-régulateur  (Pa-gniez  et  Escalier), 
équilibre  -protéinique,  (fibrinogène,  et  surtout  calcémie  et 
équilibre  acido-basique. 

Il  y  a  quelques  années,  on  admettait,  avec  Bigwood,  que 
la  -crise  épileptique  était  .toujours  précédée  d’une  chute  du 
ca-lcium  sanguin,  qui  -pouvait  atteindre  32  p.  100,  et  qui 
s’accompagnait  -d’une  tendance  très  nette  à  l’aloa'lose.  La 
ipossibiliité  -de  provoquer  des  crises  par  l’hyperpnée,  qui 
-détermine  une  alca-lose  gazeuse  du  sang,  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  régime  cétogène,  -qui  tend,  au  -contraire,  à  acidi¬ 
fier  le  sang,  semblaient  venir  à  l’appui  de  la  théorie  de  Big¬ 
wood,  -qui  tendait  à  rapprocher  l’épilep-sie  de  la  tétanie  dans 
'le  groupe  des  syndromes  d’alcalose  sanguine  et  l’hypocal¬ 
cémie. 

Actuellement,  toute  cotte  -question  est  remise  en  -discus¬ 
sion.  L’action  -de  l’hyperpuée  -est  sans  -doute  moins  nette 
-qu’oii  ne  l’avait  cru  tout  d’abord,  et  il  ne  semble  pas 
qu’elle  -soit  liée  à  i’alcalose  ;  inversement,  le  régime  céto- 
-gène  ne  paraît  -pas  exercer  -son  influence  par  acidose  (Peter- 
man).  On  a  -d’ailleurs  vu  -des- crises  épi-lepttiques  au  -cours  de 
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l’acidose  (M.  Labbé,  G.  Guillain).  Enfîn  Dautrebainde  a 
montré  que,  si  l’on  constatait  bien  chez  le  comitial  (non 
dans  1’  «  épilepsie  symptomatique  »)  une  alcalose  par  la 
méthode  de  Cullen,  cette  alcalose  ne  se  retrouvait  ni  par  la 
méthode  de  Hasselbach,  ni.  par  la  méthode  électrométri¬ 
que.  Ses  conclusions  sont  que  le  pH  des  épilepitiques  reste 
dans  les  limites  de  la  normale,  mais  qu’il  varie, -d’un  jour 
à  l’autre,  plus  que  celui  des  sujets  sains. 

La  même  instabilité  se  retrouve  dans  les  éliminations  ré¬ 
nales,  et  surtout  dans  le  pH  urinaire  (Tinel).  Elle  est  d’ail¬ 
leurs  commune  à  répileptique  et  au  migraineux,  à 
l’anxieux,  à  l’hypomaniaque. 

Depuis  quelques  années,  certains  faits  ont  montré  que  le 
métabolisme^  de  l’eau  était  non  moins  important  chez  répi¬ 
leptique.  Les  recherches  de  Frisch  et  Walter,  de  Mac,  Quar- 
rie  et  Peeler  chez  l’épileptique,  celles  de  Elsberg  et  Pike, 
de  Hemholz  et  Keith  chez  le  lapin,  ont  montré  que  l’hydra¬ 
tation  de  l’organisme  semble  favoriser  la  production  des 
crises  ;  inversement,  le  régime  sec  ou  le  jeûne  sont  suscep¬ 
tibles,  du  moins  chez  certains  épileptiques,  de  diminuer  ou 
même  de  faire  disparaMre  les  crises  (Mac  Quarrie  et  Temple 
Fay). 

Il  est  naturel  de  penser  que  l’hydratation  ou  la  déshydra¬ 
tation  de  l’organisme  agissent  chez  l’épileptique  par  leur 
influence  sur  la  pression,  sur  la  concentration  ou  sur  la  ré¬ 
partition  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Toutes  les  recherches,  concernant  les  modifications  pos¬ 
sibles  de  la  composition  du  liquide  céphalo-rachidien,  sont 
restées  négaitives.  Au  sujet  de  la  pression,  les*  résultats  les 
plus  variables  ont  été  enregistrés.  La  majorité  des  auteurs 
ont  constaté  une  élévation  de  la  pression  au  moment  des 
crises,  mais  Lericbe  a  observé  l’hypotension  à  ce  moment, 
et,  d’autre  part,  la  ponction  lombaire  est  loin  d’exeraer 
toujours  une  influence  heureuse  sur  l’état  de  mal.  Mac 
Quarrie,  ifay,  Gamble  incriminent  moins  l’augmentation  de 
la  quantité  ou  de  la  pression  du  liquide  oéphalo-achidien 
que  son  inégale  répartition  :  les  encéphalogrammes,  en 
effet,  leur  ont  montré,  chez  les  épileptiques,  des  dilatations 
partielles  et  localisées  des  espaces  sous-arâchnoïdiens.  Ges 
pertuibations,  qui  pourraient  être  liées  à  une  altération  des 
corpuscules  de  Pacchioni  d’origine  pré  ou  post-natale,  se¬ 
raient  susceptibles  de  s’atténuer  sous  l’influence  de  la  dé¬ 
shydratation.  Ces  théories  appellent  des  confirmations  expé¬ 
rimentales,  qui,  jusqu’à  présent,  sont  restées  négaitives 
(Alexander). 

L’épilepsie  n’est  pas  une  affection  endocrinienne,  mais 
les  faiils  cliniques  montrent  que  le  fonctionnement  des  glan¬ 
des  ù  sécrétions  internes  peut  influencer  de  façon  accessoire 
l’évolution  de  l’épilopsie.  Le  rapporteur  envisage  successi¬ 
vement  le  rôle  des  surrénales,  qui  a  été  le  point  de  départ 
des  essais  de  traitement,  —  d’ailleurs  infructueux,  —  par 
la  surrénalectomie  ;  celui  de  l’hypophyse,  qui  a  donné  lieu 
à  la  théorie  dé  Salmon  sur  la  pathogénie  de  l’épilepsie  ;  ce¬ 
lui  du  corps  thyroïde,  auquel  Bolten,  Buscano  attachent 
une  importance  considérable  ;  celui  de  l’ovaire,  qui  est  dif¬ 
ficile  à  schématiser  parmi  les  faits  multiples,  disparates  et 
parfois  contradictoires  qui  démontrent  les  relations  des  épi¬ 
sodes  de  la  vie  génitale  de  la  femme  avec  la  production  des 
crises  d’épilepsie  ;  enfin  le  rôle  des  parathyroïdes,  dont 
l’étude  est  récente,  et  dont  l’intérêt  ithéorique  est  considé¬ 
rable,  mais  qui  ne  s’appuie  encore  que  sur  bien  peu  de 
constatations  précises. 

On  a  pu  espérer,  il  y  a  quelques  années,  trouver  un  fil 
conducteur  précieux,  pour  l’explication  de  Fépilepsie,  dans 
les  notions  d’anaphylaxie,  qui  acquéraient  une  importance 
croissante  en  pathologie  générale.  En  réalité,  il  est  aujour¬ 
d’hui  démontré  que  l’épilepsie  n’est  pas  une  affection  aller¬ 
gique  ni  .anaphylactique.  Cependant  la  crise  est  parfois  pré¬ 
cédée  d’un  choc  hémoclasique,  qui  met  en  évidence  l’ins¬ 


tabilité  neuro-végétative  du  comitial,  êt  parfois  sa  sensibili¬ 
sation,  que  la  cuti-réaction  ot  parfois  l’expérience  clinique 
et  thérapeutique,  permettent  parfois  de  mettre  en  valeur. 
On  trouvera,  dans  ce  rapport,  l’énumération  des  faits  con¬ 
nus  d’épilepsies  liées  à  une  sensibilisation  ou  à  un  choc 
anaphylactique,  mais  ces  faits  restent  exceptionnels. 

L’étude  expérimentale  de  l’épilepsie  est  difficile.  S’il  est 
facile  de  provoquer  des  'convulsiohs  chez  l’animal,  on  ne 
peut  guère  étudier  chez  lui  les  autres  formes  de  l’épilepsie, 
ni  la  perte  de  connaissance,  qui  en  est  l’élément  fondamen¬ 
tal,  et  il  est  rare  de  déterminer  l’état  chronique  de  pré¬ 
disposition  épileptique.  On  trouvera,  dans  ce  rapport,  l’in¬ 
dication  des  expériences  qui  permettent  de  .provoquer  les 
crises  épileptiques,  soit  par  irritation  directe  de  l’écorce 
cérébrale  ou  du  tronc  cérébral  (expérience  de  Morgan  sur 
le  tuber  cinerewm) ,  soit  par  action  toxique  (absinthe,  picro- 
toxine,  bromure  de  camphre,  acide  lactique,  bulbocapni- 
ne,  insuline). 

Les  meilleures  reproductions  expérimentales  de  l’épUep- 
sie  sont  dues  à  des  expériences  déjà  anciennes  ;  celles  de 
Brown-SéqUard  en  1852,  celles  de  Glande  et  Lejonne  en 
1910. 

M.  Pagniez  a  repris  les  expériences  de  Brovm-Séquard  et 
les  a  pleinement  confirmées.  Il  présente  un  beau  film,  pris 
avec  la  collaboration  de  M.  Comandon,  et  qui  permet  de 
les  suivre  facilement.  Un  cobaye,  qui  a  subi  quelques  se¬ 
maines  auparavant  une  résection  du  sciatique  droit,  fait 
une  crise  d’épilepsie  (dès  qu’on  lui  pince  le  tégument  du 
cou  du  côté  droit).  La  crise  est  typique  ;  il  n’y  manque 
que  le  cri  et  la  miction.  La  prédisposition  épileptogène  est 
ici  parfaitement  réalisée.  Il  semble  s’agir,  cependant,  d’une 
forme  d’origine  purement  nerveuse,  indépendante  de  phé¬ 
nomènes  humoraux  ;  les  essais  entrepris  pour  modifier  l’ex¬ 
périence  par  action  humorale  n’ont  donné  aucun  résultat. 

Les  éxpériences  de  Claude  et  Lejonne  ont  porté  sur  des 
chiens.  Si  l’on  instille  à  ces  animaux.  Sous  la  dure-mère, 
quelques  gouttes  d’une,  solution  de  chlorure  de  zinc,  ils 
présentent,  quelques  mois  plus  tard,  une  susceptibilité  spé¬ 
ciale,  qui  les  fait  réagir  par  des  crises  épileptiques  à  Tin- 
gestion  d’une  dose  de  strychnine  qui  est  inoffensive  chez  ■ 
les  mimaux  témoins.  Selon  les  doses  de  strychnine,  les  con¬ 
vulsions  sont  typiques  ou  atypiques.  Des  expériences  du 
môme  ordre  ont  été  réalisées  par  Dandy  et  Elman,  Muncie 
e.t  Schneider  avec  l’essence  d’absinthe  chez  le  chat,  par 
Sauerbruch  chez  le  singe  avec  la  cocaïne,  par  Clementi  chez 
le  chien.  ' 

Ces  faits  devaient  amener  à  étudier  la  toxicité  du  sérum 
des  épileptiques.  M.  Pagniez  a  entrepris  des  travaux  sur 
cette  question  avec  ses  élèves,  ett  il  a  constaté  que  le  sérum 
d’épileptiques,  injecté  au  cobaye  par  voie  carotidienne,  pro¬ 
duit  très  souvent  chez  cet  animal  des  myoclonies  typiques, 
.alors  que  le  sérum  de  non-épileptique  ne  détermine  cette 
réaction  que  d’une  façon  exceptionnelle.  Cetite  propriété  du  , 
sérum  des  épileptiques  est  ithermolabile,  mais  ne  di^a-  ■ 
ràît  pas  après  une  délipoïdation  partielle  du  sérum,  qui  fait 
disparaître  ses  propriétés  toxiques  d’espèce. 

Depuis  vingt  ans,  de  nombreux  faits  nouveaux  sont  ve¬ 
nus  éclairer  les  conditions  accessoires  de  la  crise  d’épilep¬ 
sie.  Mais  nous  ne  savons  rien  de  la  cause  première  qui  dé¬ 
clenche,  à  la  manière  d’un  choc,  la  crise  vaso-motrice, 
substratum  de  l’accès.  Le  rapporteur,  comme  Bigwood  et 
comme  Muskens,  croit  vraisemblable  que  ce  facteur  est 
d’ordre  toxique. 

Ce  rapport  se  teiimine  par  une  importante  bibliographie, 
qui  contient  les  publications  les  plus  récentes,  et  qui  vient 
ainsi  compléter  celle  que  M.  Pagniez  a  donnée,  en  1928, 
dans  son  livre  sur  (c  TEpilepsie,  conceptions  actuelles  sur 
sa  pathogénie  eit  son  traitement  ». 
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III.  Acquisitions  récentes  concernant  la  symptomatologie 
et  aidant  au  diagnostic.  — M.  O.  Chouzon  (de  Paris).  Ce 
rapport  important  échappe,  pour  sa  plus  grande  part,  à 
toute  analyse,,  car  il  constitue  un  compendium  des  travaux 
récents  qui  ont  été  publiés  sur  chaque  point  de  l’histoire 
clinique  de  l’épilepsie. 

Parmi  les  phénomènes  satellites  de  l’accès,  l’étude  se  ii- 
miite  à  un  certain  nombre  de  points  :  l’aura  fébrile  et  les 
équivalents  hyperthermiques,  qui  seraient  liés  à  l’excita¬ 
tion  du  centre  de  la  régulation  thermique,  et  qui  repré¬ 
senteraient  une  forme  du  type  extrapyramidal  de  l’épilep- 
gie,  —  la  pression  artérielle,  qui  est  généralement  plus  éle¬ 
vée  pendant  la  crise,  et  qui  semble  plus  insitable  chez  les 
épileptiques  que  ohez  les  suljets  normaux,  les  modifica- 
tions  hématologiques,  et  en  particulier  la  leucocytose  qui 
suit  souvent  la  crise,  —  les  réactions  vestibulaires,  qui,  par 
la  méthode  de  Barany,  seraient,  elles  aussi,  particulière- 
ment  instables  chez  les  épileptiques,  et  qui  seraient  peut- 
être  susceptibles  de  déterminer  chez  eux  des  crises  (P.  Ma¬ 
rie  et  Pierre),  — ■  les  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  de  la  tension  artérielle  rétinienne,  qui  sem¬ 
blent  très  variables  et  inconstantes,  —  enfin  les  troubles 
sympathiques,  qui  sonit  l’objet  d’une  analyse  détaillée  :  il 
faut  signaler,  en  particulier,  la  discussion  sur  le  réflexe 
oculo-cardiâque  chez  les  épileptiques,  que  la  majorité  des 
auteurs,  avec  Claude,  Tinel  et  Santenoise,  et  malgré  les  ré¬ 
serves  de  Marchand  et  Adam,  ont  trouvé  exagéré  avant  les 
crises,  diminué  après  les  crises,  et  abaissé  par  le  gardénal. 
Pour  Marinesco  et  Kreindler,  les  modifications  des  réflexes 
du  sinus  carotidien,  'qui  sont  généralemenit  diminués  chez 
les  épileptiques,  interviendraient  dans  le  mécanisme  des 
lorises.  Il  'faut  rapprocher  des,  troubles  sympathiques  l’œdè¬ 
me  aigu  du  poumon  œnsécutif  à  l’accès  épileptique,  dé¬ 
crit  par  Langeron. 

Dans  le  groupe  des  manifestations  frustes  et  incomplè¬ 
tes  de  l’épilepsie,  les  principaux  chapitres  analysés  sont  les 
myoclonies,  le  syndrome  de  Kojewnikov,  'les  a  attaques  sta¬ 
tiques  »  étudiées  par  'Ramsay  Hunt  et  par  André  Thomas, 
l’épilepsie  extrapyramidale,  dans  laquelle  on  range  actuel¬ 
lement  'les  'attaques  toxiques,  la  cataplexie,  la  pycnolepsie, 
les  associations  avec  le  torticolis  spasmodique  (Cruchet, 
Marchand  et  Bauer,  Comil),  l’épilepsie  paralytique,  enfin 
les  paroxysmes  viscéraux  dans  le  diagnostic  desquels  il  im- 
porite  d’'être  très  circonspect  (Baruk),  et  les  .paroxysmes  sen¬ 
soriels,  visuels,  auditifs,  dlfactifs  ou  gustatifs. 

L’épilepsie  présente  des  analogies  plus  ou  moins  lointai¬ 
nes  avec  toutes  les  ((  maladies  à  'crises  )).  Parmi  ces  der¬ 
nières,  celles  qui  lui  sont  le  plus  nettement  apparentées 
appartiennent  à  trois  groupes  distincts  :  Iq  spasmophilie  et 
la  'tétanie,  —  les  'psychoses  'paroxystiques,  maniaques,  ou 
anxieuses,  —  enfin  la  migraine.  Les  relations  de  la  migrai- 
né  et  de  l’épilepsie,  en  particulier,  sont  l’objet  d’une  ana¬ 
lyse  minutieuse  et  d’un  historique  détaillé. 

Dans  le  chapitre  du  diagnostic,  nous  signalerons  sur¬ 
tout  la  discussion  des  signes  objectifs  dans  lesquels  on  a 
espéré  trouver  'des  éléments  différentiels  'entre  la  crise  épi¬ 
leptique  et  la  crise  hystérique  :  variations  du  pH  urinaire, 

,  de  la  cholestérinémie  et  de  la  glycorraohie,  hypersensibili¬ 
té  ppotéinique,  réflexes  oculo-cardiaques,  labyi-inthiques  ou 
carotidiens,  susceptibles  'de  mettre  en  valeur  un  déséquili¬ 
bre  vago-sympathique,  hyperexcitabilité  électrique  des- 
oerfs,  «  tests  psychologiques  »,  influence  de  la  suppression 
do  gardénal,  action  de  l’acétylcholine,  épreuve  de  provoca¬ 
tion  des  crises  par  L'hyperpuée  ou  par  l’hypernictation. 

L’évolution  du  syndrome  épilepsie  amène  le  rapporteur 
à  discuter  la  notion  d’  «  habitude  épileptique  »  de  Hanten- 
berg,  le  rôle  de  l’ém'Otion  et  des  autres  causes  provocatrices, 
'dos  infections,  des  influences  cosmiques,  de  la  menstrua¬ 
tion.  Une  question  d’ordre  éminemment  pratique  est  celle- 


ci  ;  ((  'Combien  de  temps  après  la  disparition  des  crises  faut- 
il  'conitinuer  le  médicament  antiépileptique  ?  »  Pitres,  après 
Legrand  du  iSaule,  estime  qu’im  delai  de  deux  à  trois  ans 
est  suffisant,  quitte  à  reprendre  le  traitement  plus  tard  en 
•cas  de  récidive. 

Au  sujet  de  l’état  de  mal  épileptique,  M.  'Crouzon  rap¬ 
pelle  surtout  les  données  ras'semblées  par  Bouttier  concer- 
nanit  les  phénomènes  satellites  de  ce  syndrome. 

IV.  L’épilepsie  psychique.  — M.  J.  Abadie  (de  Bor^ 
.  deaux).  iLa  a  m'entalité  »  de  l’épileptique  offre  généra'lement 
un  certain  nombre  de  particularités  ;  la  lenteur  des  opéra¬ 
tions  intelléctuel'les  (bradypsychie),  le  caractère  irritable, 
avec  un  fond  de  dépression  affective,  une  instabilité  qui 
se  dissimule  ou  qui  se  dévoile  en  actes  de  viplence  impul- 
siye,  une  adaptaition  généralement  très  imparfaite  au  mi¬ 
lieu.  Ces  éléments  se  trouvent  surtout  'dans  les  épilepsies 
•du  jeune  âge;  ils  peuvent  précéder  les  premiers' accès.  Ils 
s’associent  souvent  à  une  déficience  mentale  quantitative, 
mais  ce  n’est  'pas  une  règle  absolue  ;  «  répilepsie  peut,  en 
effet,  se  rencontrer  avec  tous  les  degrés  de  l’initelligence  », 
et  même  avec  un  «  caractère  sensiblement  normal  ». 

Les  troubles  psychiques  qui  accompagnent  les  crisp  sont 
classiques  :  prodromes  psy^ohiques,  qui  permettenit  parfois 
de  prévoir  et. 'de  prévenir  Taocès,  auras  psychiques,  pente 
subite  et  complète  de  la  connaissance  au  moment  même  de 
la  crise,  confusion  menitale  post- convulsive,  qui  est  très 
'fréquente,  qui  'peut  s’a^ccompagner  'd’agitation;  d’amnésies 
de  divers  types,  de  troubles  du  caractère,  et  qui  peut  du¬ 
rer  de  quelques  minutes  à  plusieurs  jours. 

Parmi  les  équimlents  psychiques  de  l’épilepsie,  la  part 
la  plus  importante  revient  aux  impulsions  épileptiques, 
dont  on  connaît,  en  paiiliculier,  les  répercussions  médico- 
légales.  En  règle  générale,  l’impulsion  épileptique  se  ca¬ 
ractérise  par  sa  soudaineté,  par  son  indépendance  des  con¬ 
ditions  extérieures,  par  son  accomplissement  automatique, 
par  son  exécution  ordinairement  brusque,  par  sa  ■courte 
durée,  par  sa  réitération  similaire  intermittenile,  ou  même 
périodique,  enfin  par  l’inconscience  du  malade  pendant 
l’exécution  et  par  son'amnésie  complète  'par  la  suite.  Cepen¬ 
dant  plusieurs  de  ces  caractères  peuvent  manquer,  et  la 
question  reste  à  l’étude. 

Les  psychoses  épileptiques  onil  une  existence  clinique 
moins  déimontrée.  Pour  certains,  il  né  s’agit  que  d’états 
•confusionnels,  pré  ou  post-convulsifs,  dont  la  phase  de  con¬ 
vulsions  a  passé  inaperçue,  ou  bien  de  psychoses  associées. 
Pour  d’autres,  il  existe  des  psychoses  épileptiques,  carac¬ 
térisées  par  le  délire  transitoire,  survenant  soudainement, 
par  accès  identiques  et  périodiques,  de  courite  durée,  et  Sui¬ 
vis  d’amnésie.  Tantôt  l’accès  est  de  type  maniaque  avec  fu¬ 
reur  '(((  grand  mal  intellectuel  »  de  Ealret)  ;  tantôt,  ce  sont 
la  confusion,  l’onirisme  hallucinatoire  et  la  stupidité  qui 
dominent.  Les  frontières  de  ces  psychoses  épileptiques,  que 
discute  le  rapporteur,  sont  'difficiles  'à  délimiter,  et  leur 
diagnostic,  malgré  les  épreuves  'proposées,  reste  bien  diffi¬ 
cile. 

•La  démence  épileptique,  à  laquelle  on  a  attribué  pendant 
longtemps  une  existence  autonome,  est,  elle  aussi,  une  no- 
'lion  là  reviser,  qui  appelle  de  nouveaux  contrôles  anaitomo- 
'cliniques.  Il  semble  bien  qu’il  existe,  non  'pas  une  démen¬ 
ce  épileptique,  mais  des  états  démentiels  chez  les  épilepti¬ 
ques,  avec  'des  aspects  tout  'différents  selon  l’ôge  auquel  ils. 
apparaissent  'eit  le?  lésions  auxquelles  ils  sont  liés.  Il  n’est 
'pas  démontré,  en  effet,  que  les  accidents  épi'leptique.s  —  in- 
dépendaniiinenl  des  lésions  qui  eu  font  le  substratum  — • 
soient  capables,  par  eiix-m'èmes,  'de  déterminer  'les  lésions 
qui  'provoquent  l’état  démentiel. 

En  terminant,  M.  Abadie  discute  'longuemenit  la  question 
de  l’épilepsie  conscience  et  mnésique.  Après  critique  des 
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faits  rapportés,  entre  autres  des  «  formes  dégradées  »  de 
Claude  et  Baruk,  des  a  'Crises  statiques  »  de  Ramsay  Hunt  et 
des  accès  pycnoleptiques  ou  cataplectiques,  enfin  des  faits 
beaucoup  plus'  rares  d’excès  convulsifs  .généralisés,  d’im¬ 
pulsions  à  la  violence  ou  au  meurtre,  et  même  d’état  de 
mal,  dans  lesquels  la  mémoire  est  'Conservée,  il  faut  cons- 
'tater  que  le  nombre  des  documents  incontestables  de  cet 
ordre  'reste  très  restreint,  et  que  les  plus  grandes  réserves 
s’imposent,  en  la  matière,  dans  l’établissement  de  conclu¬ 
sions  médico-légales. 

V.  Acquisitions  récentes  concernant  Tanatoinie  patholo¬ 
gique.  L’épilepsie  extrapyramidale  et  le  centre  épileptogène. 
—  M.  O.  Crouzon.  iLe  rapporteur  ne  peut  envisager  toutes 
les  lésions  'susceptibles  d’accompagner  le  syndrome  épi¬ 
leptique,  et  il  doit  se  limiter  à  l’étude  'des  lésions  anciennes 
qui  peuvent  déterminer  l’épilepsie  dite  essentielle  ;  la  des¬ 
cription  de  ces  lésions,  avan't  tout  vasculaires  et  architec- 
toniquès,  varie  dans  les  détails  suivant  les  observations. 

Mais,  à  côté  des  lésions  corticales,  qui  .sont  les  plus  habi¬ 
tuelles,  on  sait  maintenant  qu’il  existe  des  lésions  extrapy- 
^  ramidales,  striées  ou  isous-'corticales,  qui  joueraient  surtout 
un  rôlç  dans  Télément  tonique  de  la  crise.  iGes  lésions  inté- 
ressemt  surtout  le  globus  pallidus,  le  corps  strié,  le  noyau 
rouge,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  le  cervelet. 
Dans  un  cas  de  Guillain,  Alajouanine,  Bertrand  et  Garcin, 
les  crises,  uniquement  toniques,  correspondaient  à  une  lé¬ 
sion  pédonculaire  voisine  du  locus  niger.  Des  faits  de  ce 
genre  expliqueraient  l’association  possible  de  l’épilepsie 
avec  le  torticolis  spasmodique,  avec  les  spasmes  de  torsion 
et  avec  le  syndrome  parkinsonien.  Dans  cei’taines  observa¬ 
tions,  le  point  de  départ  des  crises  paraM  se  trouver  dans 
les  ventricules  cérébraux  (Thom,  Chartier,  Tyczko,  Gor¬ 
don).  Les  faits  anatomo-cliniques  de  ce  genre,  rapprochés 
des  expériences  de  Demole,  servent  de  point  de  'départ  aux 
théories  d’Albert  .Salmon  'fde  Florence)  sur  l’existence  d’un 
((  centre  végétatif  épileptogène  ’»  situé  dans  les  cenitres  sym¬ 
pathiques  diencéphaliques  de  la  région  juxtahypophy- 
saire. 

VI.  Etat  aotU'eJ  du  traitement  de  Tépilepsie.  — -  M.  O. 
Crouzon.  Le  rapport  étudie  d’abord  le  traitement  médica¬ 
menteux  de  'base  :  bromure,  qu’on  peut  associer  à  Tliypo- 
chloruration,  luminal  ou  gardénal,  rutonal,  enfin  tartraite 
borico-potassique,  employé  pur  ou  associé  aux  autres  médi¬ 
cations,  dont  il  renforce  l’action,  mais  qu’il  ne  saurait  rem¬ 
placer.  En  association,  on  peut  utiliser  également  Topium, 
la  digitale,  la  pilocarpine,  et  surtout  la  belladone. 

Parmi  les  multiples  médications  dont  les  travaux  patho¬ 
géniques  ont  suggéré  l’essai  contre  l’épilepsie,  les  plus  in- 
téressantesN  sont  les  neurotoxiques  (venin  de  cobra,  crotali- 
ne,  virus  rabique,  toxine  tétanique),  la  médication  calci¬ 
que  (en  particulier  par  la  voie  intraveineuse),  les  formes 
diverses  de  la  protéinothérapie  (injections  de  lait,  d’auto¬ 
vaccins,  de  sérums  étrangers  ;  autohémothérapie  et  auto- 
sérothérapie)  ;  la  pyrétothérapie  (malaria  ou  fièvre  récur¬ 
rente),  'diverses  opothérapies,  qui  peuvent  avoir  une  in¬ 
fluence  adjuvante  ;  enfin  les  cures  diététiques  :  régime  su¬ 
cré  (iWladyczko),  régime  cétogène,  pour  .lequel  M.  Crouzon 
donne  la  technique  de  MM.  Pagniez  et  Plichet,  régime 
d’inanition,  méthode  de  Bigwood),  cure  de  déshydratation 
suivant  la  technique  de  Temple-Eay  ou  celle  de  Harten- 
berg. 

Ces  médications  de  base  ne  doivent  pas  empêcher  de  ten¬ 
ter,  lorsque  cela  est  possible,  une  'thérapeutique  étiologique. 
On  n’omettra  jamais,  en  particulier,  le  traitement  des  vers 
intestinaux,  de  Thérédo-syphilis  ou  du  syndrome  spasmo¬ 
dique  hypocalcique,  toutes  les  fois  que  l’indication  s’en 
posera,  | 


Le  traitement  chirurgical  s’applique  surtout,  bien  enten¬ 
du,  à  l’épilepsie  traumatique  et  à  Tépilepsie  symptomati¬ 
que  des  tumeurs  cérébrales. 

Dans  Tépilepsie  tramnatique,  il  est  indiqué  non  seule¬ 
ment  contre  les  formes  bravais-jacksoniennes,  mais  par¬ 
fois  même  contre  les  formes  .généralisées,  à  condition  qu’il 
y  -ait  une  .lésion  locale  (enfoncement  osseux,  exostose,  corps 
étranger,  adhérence  méningée  circonscrite),  sur  laquelle  le 
chirurgien  ait  prise.  Les  succès  opératoires  sont  fréquents, 
.mais  ils  sont  inconstants,  car  c’est  la  cicatrice  cérébrale, 
fibro-névroglique,  qui  provoque  Tépilepsie,  plus  que  la  ci¬ 
catrice  méningée,  eit  il  est  plus  difficile  d’intervenir  sur  .la 
première  que  sur  la  seconde.  Dans  l’état  de  mal  jacksonien, 
la  plupart  des  chirurgiens  sont  d’accord  pour  opérer. 

Les  tentatives  chirurgicales  n’ont  donné  encore  que  bien 
■peu  de  succès  dans  Tépilepsie  essentielle  :  tel  est  le  cas 
des  sympathectomies  péricarotldiennes  et  .périvertébrales, 
des  surrénalectomies  ou  des  irradiaitions  surrénales,  de 
î’ovariectomie.  Parfois,  une  intervention  abdominale,  Ta- 
blation  d’un  névrome  d’amputation  (Barré),  une  opération 
de  Brauer  (Rouslacroix)  ont  suffit  pour  faire  cesser  ou  pour 
atténuer  des  crises  d’épilepsie. 

La  radiothérapie,  non  plus  que  les  divers  modes  d’élec- 
Irothérapie  ne  semblent  pas  avoir  donné,  jusqu’à  présent, 
de  résultat  favorable. 

L’état  de  mal  comporte,  outre  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  générales  de  Tépilepsie,  quelques  indications  parti¬ 
culières  :  la  ponction  lombaire,  associée  ou  non  aux  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’eau  distillée,  le  chloroforme  en  inha¬ 
lations,  le  somnifène  ou  le  luminal  sodique  en  injection,  les 
injections  intraveineuses  'de  chlorure  de  calcium,  la  sai¬ 
gnée  (Pitres),  'dont  Tutifité  est  'discutée,  enfin  l’injection 
sous-cutanée  de  chlorhydrate  'd’acétylcholine,  qui  ont  don¬ 
né  de  bons  résultats  à  Etienne  et  ses  'COillaborateurs,  à  de 
Gennes,  à  Pagniez,  Plichet  et  Ph.  'Decourt. 

VII.  Etat  actuel  des  questions  sociales.  —  M.  O.  Crou¬ 
zon.,  La  question  de  la  responsabilité  des  épileptiques  est 
souvent  posée  en  médecine  légale.  En  principe,  les  .délits 
ou  les  crimes  commis  pendant  les  accès  paroxystiques  com¬ 
portent  Tirretsponsabiliité  com'plète  ;  ceux  qui  sont  commis 
dans  l’intervalle  laissent  intacte  la  responsabilité  ;  mais  la 
discrimination  de  ces  étals,  le  diagnostic  même  de  Tépi; 
lepsie  comportent  souvent  des  difficultés. 

II  faudrait  tout  d’abord  créer  dans  les  .prisons  des  an¬ 
nexes  ipsychiaitriques  qui  permettraient  la  mise  en  observa¬ 
tion  des  inculpés. 

Il  faudrait  ensuite  prévoir  l’assistance  des  épileptiques 
délinquants.  Un  sujet  qui  a  commis  un  crime  pendant  un 
équivalent  psychique  est  'déclaré  irresponsable,  comme  se 
trouvant  en  état  de  démence  au  moment  'de  son  acte  ;  il  ne 
peut  donc  être  mis  en  prison.  Mais,  au  moment  du  juge¬ 
ment,  il  est  sain  d’esprit  :  on  ne  peut  donc  Tinterner.  Il  y 
a  pourtant  un  'danger  à  le  laisser  en  liberté.  Il  faudrait  donc 
pourvoir  à  son  placement  par  des  mesures  d’assistance  spé¬ 
ciales.  La  Belgique,  la  Suède  y  ont  pourvu  dans  un  sens 
tout  différent.  Le  rapporteur  propose  des  colonies,  qui  com¬ 
prendraient  à  la  fois  un  quartier  d’asile  pour  les  épilepti¬ 
ques  aliénés,  un  quartier  d’hôpital,  un  quartier  de  réédu¬ 
cation  pour  les  délinquants,  des^  écoles,  des  centres  d’ap-  ' 
prentissage,  des  centres  de  travail  pour  adultes,  enfin  des 
centres  agricoles. 

Après  quelques  paragraphes  consacrés  à  la  capacité  ci¬ 
vile,  au  mariage,  au  taux  d’invalidité  .des  épileptiques,  M. 
Crouzon  étudie  Tassistance  aux  épileptiques.  A  cet  égard, 
^la  France  est  beaucoup  moins  bien  dotée  que  nombre  de 
pays  étrangers. 

Pour  les  épileptiques  de  Tâge  scolaire,  les  crises  exclusi¬ 
vement  nocturnes  n’entravent  guère  la  vie  normale.  Mais,- 
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si  les  crises  sont'  diurnes,  et  s’il  y  a  des  troubles  mentaux, 
il  eat  nécessaire  de  créer  des  écoles  spéciales,  distinctes  de 
l’asile,  et  qui  permettent  cepeaidant  l’internat  nécessaire, 
même  pour  les  enfants  de  condition  modeste. 

Pour  les  épileptiques  adultes,  le  nombre  des  crises  rend 
parfois  nécessaire  le  placement.  Ce  placement  ne  devrait  se 
faire  que  dans  des  asiles  spéciaux  d’épileptiques.  Mais  ces 
asiles  spéciaux  sont  très  peu  nombreux,  et,  bien  que  le 
nombre  des  grands  épileptiques  à  placer  ait  diminué  de¬ 
puis  la  médication  par  la  phényl-éthylmalonylurée  et  par 
ses  dérivés,  la  phrase  'de  Legrand  du  Saule  reste  trop  sou¬ 
vent  vi’aie  :  '«  Pour  placer  un  épileptique  en  lieu  sûr,  pour 
lui  être  sincèrement  secourable,  je  suis  obligé  de  lui  jeter 
sur  l’épaule  la  livrée  du  délire.  » 


Discussion  des  rapports  sur  les  épilepsies 

M.  CouKBON  signale  deux  points  spéciaux  de  Thistoire 
clinique  des  crises  épileptiques  :  d’une  'part,  la  possibiliité 
d’exhalaisons  fétides  au  cours  de  la  crise,  symptôme  dont 
il  discute  la  pathogénie  ;  .d’autre  p.art,  l’inconscience  habi¬ 
tuelle  des  épileptiques  à  l’égard  de  la  gravité  de  leur  état, 
ce  qui  explique  la  rareté  du  suicide  ichez  les  épileptiques. 

M.  Donaggio  (de  iModène)  étudie  l’évoluition  en  sens  in¬ 
verse  des  réflexes  tendineux  et  des  réflexes  cutanés  avant  et 
pendant  la  crise  d’épilepsie  ;  il  mentionne  la  fréqunce  du 
phénomène  de  Boveri  chez  les  épileptiques.  Anatomique¬ 
ment,  il  a  constaté,  chez  ces  malades,  à  l’encontre  des  as¬ 
sertions  d’Altschul,  une  résistance  remarquable  du  réseau 
neuro-'fîbrillaire. 

M.  .1.  Lhermitte  relate  une  ohservaition  anatomo-'clinique 
qui  démontre  l’existence  d’un  centre  sous-cortical  fonc¬ 
tionnel  dé  l’épilepsie  :  un  malade,  atteint  d’une  hémiplé¬ 
gie  droite  com.plète,  fait,  'devant  les  yeux  de  l’auteur,  une 
crise  'd’épilepsie  <5[ui  intéresse  les  membres  paralysés.  Or 
l’autopsie  montre  que,  du  côté  gauche,  Ig  'cortex  de  la  ré¬ 
gion  sylvienne  est  totalement  détruit. 

Pour  M.  Lhermitte,  la  réaction  aux  médicaments  serait 
variable  selon  le  siège  de  l’épilepsie  ;  les  épilepsies  corti¬ 
cales  répondraient  bien  aux  bromures,  alors  que  les  épi- 
•lepsies  sous-corticales  subiraient  plutôt  l’influence  de^  bar¬ 
bituriques. 

M.  André  Thomas  'dit  que  chez  'Chaque  épileptique  il  exis¬ 
te,  en  un  point  de  l’encéphale,  une  zone  électivement  irri¬ 
table,  qui  réagit  à  diverses  excitations  humorales  ou  qu’é¬ 
veillent  des  phénomènes  de  répercussion  sympathique  mo¬ 
trice. 

MM.  Laruelle  et  Heernu  (de  Bruxelles)  ont  étudié  l’hy- 
'perpnée  comme  moyen  de  diagnostic  de  lésions  ou  de  ma¬ 
ladies  nerveuses. 

Chez  les  épileptiques,  ils  ont  pu  provoquer  les  crises  en 
dix  'à  quinze  minutes,  ce  qui  peimet  d’en  étudier  les  carac¬ 
tères. 

Chez  ^les  malades  suspects  de  lésions  organiques,  ils  ont 
pu,  grâce  à  l’hyperpnée,  faire  apparaître  des  symptômes  : 
troubles  moteurs,  altérations  de  la  sensibilité  objecitive, 
troubles  réflexes,  et  en  particulier  signe  de  Babinski.  Dans 
un  cas,  le  signe  de  Babinski,  révélé  d’abord  par  l’hyperp- 
née,  est  devenu  manifeste  sans  préparation  six  mois  plus 
tard.  'C’est  de  la  cinquième  à  la  dixième  minute,  avant  la 
phase  de  tétanie,  que  ces  modifications  des  réflexes  sont 
ües  plus  manifestes. 

-Les  auteurs  pensent  que  l’hyperpnée  involontaire  de  cer¬ 
tains  anxieux  peut  'être  à  l’origine  des  contractures  qui  acr 
compagnent  parfois  les  crises  émotives.  Ils  rapportent  trois 
observations  à  l’appui  de  ceitte  hypothèse.  Ils  suggèrent  que 
la  provooaition  des  crises  par  hyperpnée  pourrait  exercer  une 
action  thérapeutique.  M.  'P.  Pagniez,  qui  a  essayé  cette  ma¬ 


nœuvre  chez  trois  malades,  n’a  pas  obtenu  d’effet  favora¬ 
ble,  et  il  y  a  renoncé. 

M.  Heernu  a  étudié  les  modifications  du  milieu  sanguin 
et  des  urines  au  co'urs  de  l’hyperventilation  expérimentale. 

La  tétanie  par  hyperpnée  se  produit  parfois  sans  altéra¬ 
tion  de  la  calcémie  ni  du  pH. 

M.  le  professeur  H.  Claude  n’écarte  pas  d’une  manière 
absolue  la  notion  de  l’hérédité  épileptique  ;  il  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  'famille  de  sa  clientèle,  dont  plusieurs  mem¬ 
bres  sont  atteints  d’épilepsie.  Il  insiste  sur  la  variabilité  et 
sur  l’instabilité  de  la  constitution  du  sang  (CaJ  Na,  K,  du 
sang  ;  polypeptidemie) ,  ayant  les  crises  et  pendant  les  cri¬ 
ses.  Cette  instabilité,  qui  'donne  lieu  à  des  modifications 
imprévisibles,  est  telle  que,  en  cas  de  diagnostic  difficile 
entre  l’hystérie  et  l’épilepsie,  elle  constitue  un  argument 
en  faveur  de  cette  dernière  affection.  Après  diverses  obser- 
v.£ltions  sur  l’épilepsie  provoquée  par  la  bulbocapnine,  sur 
les  relations  de  la  migraine  avec  l’épilepsie,  l’auteur  ■pré¬ 
cise  qu’il  existe,  chez  tous  les  épileptiques,  une  instabilité 
du  terrain,  qui  leur  est  commune,  et  un  élémeaiit  toxique, 
qui  est  sans  doute  variable  de  l’un  à  l’autre. 

■M.  Lépine  (de  'Lyon)  insiste  sur  l’importance  de  l’élé¬ 
ment  circulatoire  #dans  le  déclenchement  .des  crises,  ce  qui 
explique  le  rôle  provocateur  des  émotions,  l’action  théra¬ 
peutique  qu’exercent  'parfois  les  toni-cardiaques. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  insiste  sur  la  nécessité  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  spécifique  toutes  les  fois  qu’une  étiolo¬ 
gie  syphilitique  paraît  possible  chez  l’enfant.  Ce  traitement 
reste  inefficace  chez  l’adulte. 

M.  A.  Charpentier  a  constaté  l’existence  du  signe  de 
Babinski  à  la  suite  des  crises  d’éclampsie  puerpérale  com¬ 
me  dans  les  autres  formes  de  l’épilepsie. 

M.  Eroment  (de  Lyon)  discute  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  dans  1’  ((  hystéro-épilepsie  »  ;  des  manifestations  pithia¬ 
tiques  peuvent  se  produire  pendant  la  période  confusion- 
nelle  'post-convulsive,  et  les  réactions  émotives  peuvenit  s’ac- 
■compagner  de  contractions  toniques  absolument  distinc¬ 
tes  de  'Celles  de  l’épilepsie. 

Communications  sur  les  épilepsies 

Enquête  pathologique  cliez  les  épileptiques.  —  MM. 
SciiROEDER  et  Jacobsen  (de  Copenhague)  ont  fait,  chez  une 
centaine  d’épileptiques,  la  statisti'que  des  sympilômes  pa¬ 
thologiques,  sûrs  ou  'douteux,  décelés  par  l’examen  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  de  l’appareil  oculaire,  'des  radio¬ 
graphies  crâniennes,  des  oreilles,  du  système  nerveux,  ou 
par  l’enquête  sur  les  antécédents  héréditaires.  Ils  'Ont  re¬ 
trouvé  des  signes  pathologiques  dans  50  p.  100  des  cas. 

'Convulsions  de  l’enfance  dans  leurs  rapports  avec  l’épi¬ 
lepsie.  —  MM.  Heuyer  et  Dublineau  ont  suivi  l’évolu¬ 
tion  de  475  enfants  'qui  avaient  présenté  des  convulsions. 
Les  convulsions  sévères,  accompagnées  'de  'pertes  de  con¬ 
naissance,  grèvent  toujours  l’avenir  d’une  manière  assez  ^ 
sérieuse.  Les  auteurs  ont  noté,  soit  'des  convulsions  ulté¬ 
rieures,  soit  des  troubles-  psychiques,  'dans  60  p.  100  -des 
cas  de  'convulsions  de  la  première  enfante,  et  dans  80  p.  100 
des  cas  'de  convulsions  plus  tardives.  Certaines  'de  ces  con¬ 
vulsions  infantiles  ou  juvéniles  sont  susceptibles  'de  gué¬ 
rir  par  le  itraitement  spécifîq'ue.  La  'question  reste  en  sus¬ 
pens,  -de  savoir  si  les  •oonvulsions  hyperpyrétiques,  le  spas¬ 
me  -du  sanglot,  prédisposent  à  l’épilepsie. 

Quatre  cas  d’épilepsie  d’origine  pleiiro-pulmonaire.  — 
MM-  Paul  Cossa  et  'Pierre  Destres  (de  Nice)  rapportent 
'deux  observations  dans  lesquelles  'les’  crises  'comitiales  sont 
le  premier  signe  d’une  atteinte  tuberculeuse  du  poumon, 
et  disparaissent  avec  l’institution  d’un  pneum-athorax  ;  dans 
un  cas,  elles  reparaissent  lors  d’une  'rechute,  pour  dispa¬ 
raître  de  nouveau  avec  elle.  L’origine  toxique  est  pro¬ 
bable. 
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Dans  une  autre  observation,  des  crises  oomitiales  sont 
déclenchées  lorsqu’un  malade  porteur  d’un  épanchement 
gauche  se  couche  sur  le  côté  droit.  L’origine  réflexe  est 
probable,  par  pression  de  Tépanchement  sur  le  médiastin. 

Dans  un  dernier  cas,  une  crise  comitiale,  suivie  de  dé¬ 
lire  onirique,  se  produit  lors  de  la  pénétration  du  trocart 
dans  la  plèvre  pour  une  insufflation. 

Paludisme  et  épilepsie.  —  M.  'Porot  (Alger)  étudie  les 
rapports  du  paludisme  et  de  l’épilepsie.  Le  paludisme  aigu 
de  première  invasion  peut  s’accompagner  de  signes  ner¬ 
veux  graves'  et  en  particulier  de  crises  d’épilepsie.  Mais  ces 
dernières  ne  se  prolongent  pas  plus  de  quelques  mois.  L’au¬ 
teur  n’a  pas  trouvé  un  seul  cas  qui  prouve  l’origine  palus¬ 
tre  d’un  mal  comitial  chronique. 

Le  rôle  des  spasmes  vasculaires  dans  la  pathogénie  de 
l’épilepsie.  —  M.  Etienne  (de  Nancy)  rapporte  deux  ob¬ 
servations,  dans  lesquelles  il  a  observé  la  disparition  du 
pouls  radiai  au  moment  des  crises,  et  l’action  du  nitrite 
d’amyle,  qui  fait  réapparaître  le  pouls  radial  et  cesser  la 
orise.  Il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’une  femme  dont 
les  crises,  apparues  au  cours  d’une  grossesse^  étaient  ryth¬ 
mées  par  les  règles  ;  dans  le  deuxième  cas,  d’un  homme 
qui  se  trouvait  en  état  de  mal  du  fait  d’une  granulie  mé¬ 
ningée.  Dans  une  troisième  observation,  les  crises  ne  cé¬ 
daient  pas  au  gardénal,  mais  elles  ont  cessé  par  les  injec¬ 
tions  d’acétylcholine. 

Sur  le  rôle  des  spasmes  vascula/ires  dans  la  pathogénie  des 
accès  épileptiques.  —  M.  Dmo  Bolsi  (de  Turin)  a  essayé 
l’acétylcholine  dans  le  traitement  de  l’épilepsie;  les  résul¬ 
tats  ont  été  variables  et  incomplets.  L’ablation  du  corpus¬ 
cule  carotidien,  qu’il  a  fait  pratiquer,  est  restée  inefficace. 
La  lésion  cérébrale  reste,  en  général,  plus  importante  que 
les  réflexes  vaso-moteurs. 

Quelques  données  expérimentales  et  cliniques  à  l’appui 
d  un  centre  épileptogène  dans  la  région  diencéphalique.  — 
M.  Salmon  (de  Florence). 

Sur  l’épilepsie  jacksonienne  par  lésions  vasculaires.  _ 

MM.  Riser,  Ducoudray  et  Mériel  (de  Toulouse). 

Sur  l’épilepsie  jacksonienne  solitaire  des  tumeurs  céré¬ 
brales.  —  MM.  Riser,  Ducoudray  et  Mfriel  (de  Toulouse). 
—  Dans  un  de  leurs  cas  de  méningiome  de  la  région  rolan- 
dique,  la  stase  papillaire  n’a  fait  son  apparition  que  qua¬ 
torze  ans  après  les  crises  jaoksoniennes. 

Clinique,  pathologie  et  traitement  des  épilepsies.  _  M. 

Dide  (de  Toulouse)  insiste  sur  la  variabilité  de  l’état  humo¬ 
ral  des  épileptiques  et  de  leur  était  neurotonique,  sur  les 
relations  des  vertiges  épileptiques  avec  les  vertiges  labyrin¬ 
thiques,  sur  la  nature  extrapyramidale  probable  de  beau¬ 
coup  d’épileptiques  au  cours  des  méningites  ;  les  ménin¬ 
gites,  qui  s’accompagnent  ,1e  plus  volontiers  d’épilepsie, 
sont  souvent  celles  dont  les  lésions  basilaires  sont  domi¬ 
nantes.  Au  cours  de  l’état  de  mal,  les  ponctions  lombaires 
répétées  améliorent  beaucoup  le  pronostic. 

Hippus  et  mydriase  avec  rigidité  pupillaire  par  action  de 
la  lumière  chez  les  épileptiques  pendant  la  période  inter- 
paroxystique.  —  M.  Fedele  Negro  (de  Turin). 

Hyperkinésie  à  allure  épileptoïde.  -M.  Brunschweiler 
(film) . 

Crises  épileptiques  simulant  la  chorée  chronique  —  M 
Rrünschwbiler. 

Crises  épileptiques  et  varices  méningées.  —  M.  Brunsoh- 

WEILER. 

Traitemeiiit  chirtu-gical  des  crises  Jacksonienues  postapo¬ 
plectiques.  Importance  de  l’œdème  cérébral  qui  accompa¬ 
gne  les  foyers  vasculaires.  —  MM.  Jentzer  et  de  Morsier 
(de  Genève). 

L’extirpation  du  ganglion  carotidien  dans  les  épilepsies. 

—  M.  Laüwers  (de  Courtroi). 


Les  résultats  éloignlés  du  traitement  chirurgical  de  l’épi¬ 
lepsie.  —  M.  PuusÊpp  (de  Tartu). 

Du  procédé  de  Henry  Delagenière  (ligature  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur)  et  des  procédés  dérivés  dans  le  trai- 
feiment  de  l’épilepsie  essentielle.  —  M.  Yves  DEUAGENtènE 
(du  Mans). 

'  Sur  la  physiologie  pathologique  des  épilepsies.  —  M.  Au¬ 
guste  Tournay  expose  deux  ordres  de  constatations,  clini¬ 
ques  et  expérimentales,  qui  lui  ont  donné  accès  sur  ces 
problèmes. 

D’une  pant,  le  comportement  des  réflexes  plantaires,  que 
la  recherche  clinique  montre,  dans  certains  cas  observés, 
différant  du  type  habituel,  peimet  de  se  représenter  que 
les  accidents  épileptiques  ne  se  réalisent  pas  aux  mêmes 
«  niveaux  »  de  reucépbale  dans  tous  les  'cas. 

D’autre  part,  si  les  effets  sensitifs  expérimentalement 
provoqués  par  des  perturbations  sympathiques  conduisent 
à  la  conception  d’un  mécanisme  régulateur  "de  la  sensibi¬ 
lité,  ce  que  confirmeraient  les  mesures  de  chronaxie  faites 
par  d’autres  auteurs  (Fœrster  et  ses  collaborateurs) ,  l’ins¬ 
tabilité  du  système  nerveux  organo-végétatif,  dont  il  est  si¬ 
gnalé  tant  d’indices  dans  les  épilepsies,  pourrait  aller  de 
pair  avec  un  dérèglement  des  seuils  d’ex'citabilité  qui  favo¬ 
riserait  l’action  des  processus  organiques  et  des  facteurs 
humoraux  générateurs  de  crises. 

Spasmes  musculaires  et  épilepsie.  —  MM.  Villaret  et 
Desoille. 

Phénomène  de  Maghus  et  de  Kleyn  transitome  du  côijé 
malade  chez  une  hémiplégique  ancienne  au  cours  d’un  état 
de  mal  épileptique.  Myoclonies  rythmées  entre  les  accès.  — 
M'M.  Raymond  Garcin  et  R.  Laplane  versent  au  débat  les 
faits  icliniques  suivants  :  chez  une  hémiplégique  gaudhe 
ancienne,  chez  laquelle  avait  éclaté  un  était  de  mal  épilep¬ 
tique  généralisé,  les  auteurs  ont  noté,  dans  l’intervalle  des 
-  crises,  le  phénomène  de  Magnus  et  de  .Kleyn  du  côté  ma¬ 
lade,  ainsi  que  des  myoclonies  rythmées  et  synchrones  dans 
certains  territoires  de  la  face  et  des  membres.  Ces  consta- 
taitions  suggèrent  l’intervention  de  perturbations  mésenoé- 
pbaliques,  en  dehors  des  phénomènes  d’irritation  corticale. 
En  outre,  comme  M.  Tournay  l’a  antérieurement  montré, 
les  auteurs  ont  noté  la  disparition  temporaire  du  signe  de 
Babinski  préexistant,  aussitôt  laprès  la  première  crise,  avec  • 
retour  à  l’exitension  du  réflexe  cutané  plantaire  quelques 
minutes  après. 

,  Sur  le  rôle  des  altérations  endocriniennes  dans  la  patho- 
génie  de  l’épilepsie.  —  M.  Parhon  (de  Bucarest). 

Sur  l’épilepsie  essentielle  dans  ses  rapports  avec  la  consti¬ 
tution  morphologique  et  avec  le  système  végétatif.  —  MM. 
Draganesco,  Axente  et  Butter  (de  Bucarest). 

Mécanisme  de  production  des  accès  convulsifs  provoqués 
par  l’excitation  du  sinus  carotidien  chez  l’homme.  —  MM. 
Danielopolu,  Dadovici  et  Asrau  (de  Bucarest). 

Recherches  expérimentales  sur-  l’épilepsie  sous-corticale. 
—  MM.  Marinesco,  Sager  et  Kreindler  (de  Bucarest)  ont 
provoqué  l’épilepsie  sous-corticale  par  l’expérimentation 
sur  le  chat. 

Accès  épileptiques  déclenchés  par  l’action  des  excitations 
optiques  (rayons  solaires).  —MM.  Radovici  et  Gluckmann 
(de  Bucarest). 

La  pyrétothérapîe  de  l’épilepsie.  —  MM.  Rodriguez, 
Arias  et  Pons-Baumes  (de  Barcelone),  ont  vu  la  malariathé- 
rapie  eit  la  vaccination  antityphique  renforcer  l’action  des 
médications  classiques  aintirépileptiques. 


A  ces  Communications  doit  être  joint  l’exposé  d’urt  des 
travaux  du  fonds  Dejerine,  dont  le  sujet  se  rapporte  à 
l’étude  des  épilepsies.. 
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L’épreuve  de  l’hyperpnée  dans  l’épilepsie.  —  MM.  Bau¬ 
douin  et  Schaeffer  font  d’-abord  un  exposé  historique  de  la 
question.  Les  divers  expérimentaiteurs  ont  eu  un  -pourcen¬ 
tage  très  différent  de  succès,  qui  varie  entre  5  et  55 
pour  l’épreuve  de  l’hyperpnée.  Cette  variabilité  de  résultats 
né  peut  dépendre,  à  leur  avis,  que  de  deux  facteurs  :  1°  la 
diversité  des  malades  utilisés  ;  2°  les  variabilités  da  la  itech- 
-  inique  employée. 

Les  auteurs  se  sont  donc  efforcés  d’abord  de  choisir  leurs 
malades  :  30  épileptiques  certains^  qui  n’avaient  des  crises 
ni  trop  rares  ni  trop  fréquentes  ;  ils  ont  surtout  réalisé 
une  technique  précise,  dont  on  peut  mesurer  eit  graduer 
les  effets.  Ils  estiment,  en  effet,  qu’il  'Convient  d’em'ployer 
non  pas  l’hyiperpnée  volontaire,  dont  il  a  été  fait  usage 
jusqu’à  'présent,  mais  une  hyperpnée  mécanique,  faite  au 
moyen  'd’un  appareil  qu’ils  ont  fait  construire  et  qu’ils 
'présentent.  Cet  appareil  permet  de  faire  varier  a  volonté  ; 
1°  le  nombre  des  respirations  par  minute  ;  2°  la  quantité 
d’air  qui  sert  à  la  ventilation  ;  3°  le  rapport  des  temps 
d’inspiration  et  d’expiration. 

Ils  ont  cherché,  de  .plus,  à  avoir  des  tests  précis  d’effi¬ 
cacité  'de  l’épreuve,  dérivée  des  notions  acquises  par  les 
physiologistes  sur  l’alcalo^  gazeuse.  C’est  ainsi  qu’ils  ont 
.pu  suivre,  au  cours  de  l’épreuve,  le  contenu  en  acide  car¬ 
bonique  de  l’air  .alvéolaire,  mesurer  avant  et  a.près  l’épreu¬ 
ve  la  réserve  alcaline,  rechercher  avant  et  après  le  pH  des 
urines,  doser  de  même  l’acide  carbonique  dans  les  urines, 
qui  mesure  l’élimination  des  bioarbonaites  sous  l’-inûuence 
de  rhyperpnée.  La  recherche  de  la  chronaxie  mesure  plu¬ 
tôt  l’aptitude  'du  sujet  à  faire  de  la  tétanie  que  sa  tendance 
.convulsivante. 

En  se  plaçant  dans  ces  conditions,  qu’ils  croient  les  meil¬ 
leures,  ces  auteurs  n’ont  pu  provoquer  .des  manifestations 
comitiales  que  dans  6  p.  100  des  cas  examinés.  Ils  n’ont 
■pu  mettre  en  évidence  les  modifications  de  réflexes  signa¬ 
lées  par  IM.  'Laruelle. 


La  Réunion  neurologique  internationale  annuelle  a,  en 
outre,  entendu  l’exposé  'des  .autres  travaux  du  fonds  Deje- 
riiie  (qui  étaient  attribués  à  MM.  Baudouin  et  Schaeffer,  de 
Paris,  à  M.  et  .Mme  Sorrel-Dejerine,  de  iParis,  à  M.  Comil, 
'de  Marseille)  et  du  prix  Charcot  (M.  Alajouanine) .  ' 

Les  .paraplégies  pottiques.  —  M.  at  Mme  Sorrel-Deje- 
RiNB  montrent,  par  de  nouveaux  exemples,  l’importance 
de  'la  distinction  anatomo-clinique  qu’i'k  ont  faite  entre  les 
paraplégies  par  abcès  et  les  paraplégies  par  pachyménin- 
gite,  mais  ils  ont  constaté  que  la  .compression  osseuse  direc¬ 
te  de  la  moelle  est  sans  .doute  plus  fréquente  qu’ils  ne 
l’avaient  cru  tout  d’abord  et  qu’il  n’est  classique  de  l’ad¬ 
mettre. 

Les  lésions  médullaires,  vérifiées  dans  4  cas  par  l’examen 
histologique,  ne  sont  .pas  d’ordre  inflammatoire,  mais  ce 
sont  des  lésions  d’atropide  ou  de  myélomalacie,  d’origine 
vasculaire.  Ces  lésions  restaient  très  nettes  'dans  un  cas  où 
la  paraplégie  avait  oliniquement  guéri.  Elles  peuvent  siéger 
dans  le  cordon  antérieur  alors  que  la  compression  s’exerce 
sur  la  face  .postérieure  de  la  moéUe. 

La  discussion  des  divers  modes  d’intervention  directe  ('la¬ 
minectomie,  costo-transverseotomie,  ponction  après  repé¬ 
rage  radiologique  des  abcès  paravertébraux,  ponction  intra¬ 
rachidienne  par  le  trou  de  conjugaison  selon  la  méthode 
de  Calvet)  dans  les  paraplégies,  tant  par  ahcès  que  .par  pa- 
chyméningite  et  même  par  compression  osseuse,  conduit 
à  celle  conclusion  qu’aucune  opération,  aucune  manœu¬ 
vre  ne  peuvent  augmenter  le  pourcentage,  ni  la  rapidité 
des  guérisons  .que  l’on  obtient  par  simple  immobilisation 
en  'position  correcte.  Ce  pourcentage  de  guérisons  est  de 
SO  p.  IGO.  L’ostéosynthèse  vertébrale,  qui  a  été  largement 


expérimentée  .par  M.  Sorrel,  malgré  ses  gros  avantages, 
dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  de  l’adulte,  parait  .contre- 
indiquée  par  la  paraplégie,  à  cause  du  risque  des  escarres. 

La  plupart  des  paraplégies  pottiques  guérissent  heureu¬ 
sement  d’elles-mêmes  par  l’immobilisation  en  bonne  posi¬ 
tion.  Mai's  celles  qui  ne  guérissent  pas  ainsi  sont  au-dessus 
des,  ressources  de  la  chirurgie. 

Classification  anatomique  des  tumeurs  dé  la  moelle  et  de 
ses  enveloppes.  —  M.  Cornil  .(de  M'arseille)  fonde  son  tra¬ 
vail  sur  124  'Cas  examinés  .de  tumeurs  médullaires  sur  les¬ 
quels  80  concernent  des  tumeurs  primitives  'Cliniquement 
'diagnostiquées.  Mettant  à  part  les  tumeurs  d’origine  mésen¬ 
chymateuse,  il  s’efforce  de  répartir  les  divers  types  des  tu¬ 
meurs  neuro-épithéliales  —  dont  il  montre  des  exemples 
en  'projection  —  dans  une  classification  histologique.  Il  dis¬ 
tingue  20  fumeurs  de  la  lignée  épendymaire  (généralement 
iintramédu'llaires) ,  10  gliomes  périphériques,  et  22  'tumeurs 
méningo-arachnoïdiennes. 

Les  tumeurs  de  la  lignée  épendymaire  peuvent  être  cons¬ 
tituées  d’éléments  embryonnaires  :  épendymocytomes, 
épendymoblastomes  et  épeudymogliomes,  avec  des  types 
intermédiaires  ;  ou  bien  leur  tissu  peut  être  du  type  adul¬ 
te  :  astrocytomes  multifîbrilaires,  ou  paucifibrillaires  et 
fusiformes,  ou  à  petites,  cellules  ;  oligodendrogliomes,  qui 
peuvent  s’associer  à  l’épendymocytome  ;  spongiocy tomes  et 
S'pongioblastomes  multiformes. 

iLes  gliomes  périphériques,  neurinomes  schwannomes, 
constituenit  un  type  bien  particulier  'de  tumeurs  dévelop¬ 
pées  sur  les  racines  rachidiennes.  Le  rapporteur  en  décrit 
quatre  types  :  le  premier  à  él'éments  arrondis,  le  second  à 
réticulum  pseudo-myxomateux,  le  troisième  à  structure 
■syncytiaile,  le  quatrième  qui  est  mêlé  à  de  nombreux  élé¬ 
ments  conjonctifs.  Il  a  observé  un  cas  unique  de  tumeur 
développée  aux  'dépens  du  ganglion  rachidien. 

Les  itumeurs  des  méninges  sont  de  type  massif,  nodu¬ 
laire  ou  fasciculé,  et  contiennent  presque  toujours  des  corps 
psammomateux. 

La  poliomyélite  antérieure  subaiguë.  —  M.  Alajouani¬ 
ne  a  observé  deux  cas  personnels  anatomo-cliniques  de  cet¬ 
te  affection,  qui  avait  été  'décrite  par  Duchenne  (de  Bou- 
ilogne)  en  1862,  et  dont  la  notion  avait  été  abandonnée  par 
Vulpian  et  par  P.  Marie  au  momenit  du  démembrement 
des  atrophies  spinales. 

'Ces  deux  cas  personnels  (dont  un  oibservé  avec  M.  Sou¬ 
ques),  joints  à  un  cas  antérieur  de  Philippe  et  Cestan,  et 
à  un  autre,  plus  récent,  de  MM.  Baudouin,  Schaeffer  et  Cé¬ 
lice,  permettent  une  description  anatomo-clinique  autono- 
'me  'de  Itaffeotion. 

Il  s’agit  d’une  paralysie  'amyotrophique  pure,  sans  symp¬ 
tôme  pyramidal,  sensitif  ni  sphinctérien,  qui  débute  tan¬ 
tôt  .par  'les  memibres  inférieurs,  tantôt  par  les  membres  su¬ 
périeurs,  qui  se  généralise  aux  quatre  membres  en  huit  ou 
dix  mois,  et  qui  se  termine  en  quelques  jours  .par  un  syn¬ 
drome  bulbaire  à  marche  très  rapide.  Le  liquide  cépihalo- 
rachidien  paraît  normal.  •  Toute  l’évolution  se  poursuit  sans 
aucun  signe  infectieux. 

Anatomiquement,  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont 
.atteintes  de  tigrolyse.  Les  lésions  sont  à  la  fois  diffuses  et 
'parcellaires,  beaucoup  moins  massives  que  dans  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë.  Dans  le  'bulbe,  les  lésions  sont 
plus  jeunes  et  plus  discràtes.  La  réaction  interstitielle  est 
très  modérée,  'de  m'ême  que  les  altérations  myéliniques. 

L’injection  d’émulsions  de  moelle  cervica.le  chez  un  la¬ 
pin  a  été  'Suivie,  après  cinq  à  six  mois,  d’une  amyotrophie 
progressive,  qui  a  évolué  vers  un  syndrome  bulbaire.  Mais 
l’affection  n’a  pu  être  réinocu'lée,  les  examens  bactériolo¬ 
giques  à  rultra-microscope  et  les  cultures  sont  restés  né¬ 
gatifs. 

Dans  un  troisième  cas,  l’évolution  clinique  avait  été  la 
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même  que  dans  les  deux  cas  précédents  et  l’autopsie  a  mon¬ 
tré  des  lésions  typiques  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
La  question  reste  donc  pendante  de  savoir  quelles  reiatioins 
il  y  a  entre  cette  affection  et  la  poliomyéliite  antérieure  sub¬ 
aiguë.  Il  y  a  lieu  de  discuter  les  relations  avec'  la  syphilis 
spinale  amyotrophique  qui  s’accompagne  de  modifications 
de  liquide  céphalo-rachidien  et  avec  certaines  «  névraxites 
périphériques  «'dont  l’évolution  est  en  général  plutôt  ré¬ 
gressive. 

(.4ssoc.  Presse  Méd.  française.)  J.  Mouzon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  HP  7  JUILLET  1932) 


Atrophie  optique  et  paralysies  oculaires  par  méningite 
syphilitique  chez  un  oxydéphale.  —  MM.  Alajouaotne  et 
LMauhy  présentent  un  oxycéphale,  qui  leur  avait  été  adressé 
pour  des  paralysies  oculaires  et  pour  des  troubles  de  la  vue. 
La  radiographie  du  crâne  permettait  de  retrouver  les  stig¬ 
mates  habituels  de  l’oxycéphalie  congénitale.  Les  paralysies 
oculaires  (troisième  paire  gauche,  sixième  paire  droite), 
l’atrophie  optique  auraient  pu  s’expliquer  également  par 
l’oxycéphalie.  Mais  ceitte  interprétation  n’était  pas  satisfai¬ 
sante,  car  ces  symptômes  ne  s’étaient  développés,  chez  cet 
homme  de  'cinquante-cinq  ans,  que  tout  récemment.  La 
ponction  lombaire  montra  les  altérations  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  caractéristiques  et  permit  de  rattacher  les  trou¬ 
bles  oculaires  à  une  méningite  syphilitique. 

Syndrome  de  la  queue  de  cheval  chez  une  malade  pré¬ 
sentant  un  syndrome  d’hypertension  crânienne.  —  MM. 
Alajouanine,  Maury  et  Hibadeau-Dumas  présentent  une 
jeune  fille,  chez  laquelle  s’est  constitué  depuis  deux  ans, 
un  syndrome  d’hypertension  crânienne  :  crises  d’épilepsies 
de  plus  en  plus  fréquentes,  paralysie  faciale  droite,  légère 
atteinte  de  la  sixième  paire  et  atteinte  globale  du  trijumeau 
du  même  côté,  œdème  papillaire  qui  reste  stationnaire  de¬ 
puis  trois  mois.  Or,  depuis  six  mois,  il  existe,  chez  cette 
jeune  fille,  une  incontinence  d’urine  complète,  avec  anes¬ 
thésie  en  selle,,  qui  témoigne  d’une  lésion  de  la  queue  de 
cheval.  Plusieurs  ponctions  lombaires  ont  été  faites.  La 
première  a  montré  un  liquide  normal.  La  deuxième  a  per¬ 
mis  de  constater  une  lymphocytose  supérieure  à  100  par 
millimètre  cube,  sans  hypertension,  sans  hyperalhuminose, 
avec  réaction  de  iBordet- Wassermann  et  réaction  du  ben¬ 
join  colloïdal  négatives  ;  les  poncitions  suivantes  n’ont 
montré  qu’une  lymphocytose  discrète.  L’épreuve  du  lipio¬ 
dol  n’a  montré  aucun  accrochage  dans  la  région  de  la 
queue  de  cheval.  Les  auteurs  discutent  la  nature  infectieuse, 
parasitaire,  tuberculeuse  ou  néoplasique  de  l’affection. 

Syringomyélite  à  évolution  rapide.  Discussion  du  traite¬ 
ment.  —  MM.  André  Thomas,  H.  Schaeffer  et  Jolly.  — 
Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  voit  s’installer  en  trois  ans 
un  syndrome  clinique  consititué  de  la  manière  suivante  :  des 
douleurs  dans  la  nuque,  qui  irradient  dans  les  épaules  et 
dans  les  bras,  une  paraplégie  spasmodique,  une  amyotro¬ 
phie  des.  membres  supérieurs  à  type  ectromélique  prédomi¬ 
nant  à  gauche,  des  troubles  dissociés  de  la  sensibilité  inté¬ 
ressant  les  membres  supérieurs,  le  tronc  et  les  membres 
inférieurs,  des  troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux,  une  sco¬ 
liose,  du  nystagmus.  Les  auteurs  insistent  sur  trois  faits  : 
1°  l’existence  d’un  blocage  des  espaces  sous-arachnoïdiens, 
que  montrent' la  dissociation  albumino-cytologique,  la  po¬ 


sitivité  du  signe  de  Stookey,  l’égrenage  du  lipiodol  ;  2“ 
l’évolution  rapide  des  accidents  ;  3°  l’échec  du  traitement 
radiothérapique,  qui  leur  fait  discuiter  l’opportunité  d’une 
laminectomie  et  d’un  drainage  des  cavités  médullaires  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

M.  LHERMixrE  pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  gliome  plein 
que  d’une  cavité  syringomyélique.  L’échec  de  la  radiothéra¬ 
pie  est  de  règle  en  pareil  cas. 

M.  Cl.  Vincent  estime  l’intervention  parfaitement  légi¬ 
time.  La  laminectomie  exploraitrice  ne  présente  aucun  dan¬ 
ger,  et  doit  toujours  être  pratiquée  quand  elle  a  quelque 
chance  de  pouvoir  rendre  service. 

Méningiome  suprasellaire  avec  ostéome  sphénoïdal.  Abla¬ 
tion  totale.  — ^^  MM.  Cl.  Vincent  et  H.  Berdete  présentent 
une  malade  opérée  depuis  deux  mois  d’un  méningiome  su¬ 
prasellaire.  Ils  insistent,  en  particulier,  sur  le  fait  que  la  tu¬ 
meur  peut  être  enlevée  en  totalité,  avec  sa  coque,  grâce  à 
l’emploi  de  la  pince  coagulante,  malgré  son  important  dé¬ 
veloppement  frontal. 

A  propos  de  l’ablation  des  tumeurs  du  nerf  acoustique.  — 
MM.  Olovis  ViNCENr  et  François  Thiébaut  rappellent  qu’il 
y  a  un  an,  le  curettage  des  tumeurs  de  l’acoustique  était  le 
plus  souvent  une  opération  peu  encourageante.  Sans  doute, 
la  plupart  dù  itemps,  l’intervention  sauvait  la  vie  du  ma¬ 
lade  et  sa  vue  ;  mais,  dans  bien  des  cas,  les  fonctions  céré¬ 
belleuses  restaient  compromises  après  l’opération.  Parfois 
même,  le  malade  était  plus  cérébelleux  qu’avant  l’acte  chi¬ 
rurgical.  Dès  le  mois  de  mars  1932,  les  auteurs  avaient  rap¬ 
porté  les  observations  de  sujets  opérés  en  1931  par  la  tech¬ 
nique  classique,  chez  lesquels,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  la  vue  avait  été  sauvegardée  et  les  fonctions  cérébel¬ 
leuses  conservées  ou  améliorées. 

Depuis  cette  époque,  grâce  au  maniement  plus  précis  de 
l’électrocoagulation,  grâce  «  l’ablation  d’un  fragment  im¬ 
portant  du  cervelet,  ils  ont  pu  enlever  complètement  ou 
presque  complètement  cinq  tumeurs  de  l’acoustique.  Les 
suites  opératoires  immédiates  ont  été  simplifiées  ;  les  trou¬ 
bles  cérébelleux  secondaires  n’ont  pas  existé  ou  ont  été  très 
réduits  et  peu  durables.  Six  semaines  après  l’opération,  ceux 
des  opérés  qui  n’étaient  pas  aveugles  ont  repris  une  Vie 
active. 

Section  du  nerf  acoustique  gauche  pour  vertiges.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Clovis  Vincent  et  J.  Lemoyne  présentent  une 
femme  de  quarante  ans,  atteinte  en  19207  à  la  suite  d’une 
grippe,  de  surdité  et  de  vertiges  qui  augmentaient  d’année 
en  année.  En  1931  et  au  début  de  1932,  ceux-ci  étaient  tels, 
que  la  malade  était  devenue  une  infirine.  Le  20  mai  1932, 
par  un  volet  occipital  unilatéral  gauche,  on  praitiqua  la 
section  du  nerf  acoustique.  Les  suites  opératoires  furent 
simples.  Dès  le  lendemain,  les  vertiges  avaient  disparu.  Ils 
ne  se  sont  pas  reproduits  depuis  lors. 

Etude  anatomique  d’une  méningo-enoéphalite  diffuse  su¬ 
baiguë  non  démyélinisante.  —  IM.  Ludo  Van  Bogaert  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  appartenant 
à  une  famille  névropathique,  qui  développa,  douze  jours 
après  une  angine  rouge,  un  syndrome  de  méningo-encé- 
phaliite  aiguë  avec  diplopie  et  choréo-athétose.  L’infection 
s’accompagna  de  leucocytose  modérée  avec  lymphocytose. 
En  quatre  jours  s’installa  un  syndrome  cérébello-spasmo- 
dique  avec  participation  de  plusieurs  nerfs  crâniens  et  hy- 
peralbuminose  légère  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  y  ' 
eut  quelques  troubles  psychiques.  Cette  jeune  fille  mourut 
au  bout  de  sept  semaines  avec  des.  phénomènes  bulbaires. 

Les  hémocultures  et  les  épreuves  d’agglutination  n’onit 
pas  décelé  le  germe  en  cause. 

L’examen  anatomique  montre  une  hypertrophie  cbnsi- 
dérable  du  système  ganglionnaire,  de  la  rate  et  du  foie, 
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une  méningite  non  suppurée  de  la  convexité  oérébro-céré- 
belleuse  à  infiltration  lympho-plasmocytaire,  une  encépha¬ 
lite  diffuse  de  la  substance  grise,  avec  infiltration  périvas¬ 
culaire  et  nodules  gliaux,  prédominant  sur  les  noyaux  gris 
centraux,  le  pont,  le  bulbe  et  la  moelle.  Les  nerfs  péri¬ 
phériques  montrent  une  infiltration  légère.  La  substance 
noire  est  intacte.  L’image  est  celle  d’une  septicémie  neu¬ 
rotrope,  mais  les  recherches  bactériologiques  n’ont  pu  en 
montrer  le  germe  et  l’autopsie  n’a  pu  en  déterminer  la 
source. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  forme  hyperspasmodique 
de  l’atrophie  cérébelleuse  tardive.  —  La  malade,  objet  des 
travaux  de  MM.  Luno  IVan  Bogaert  et  Ivan  Bertrand,  a 
évolué,  dans  une  première  période  de  treize  années,  com¬ 
me  une  atrophie  cérébelleuse  tardive  de  Thomas.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  démarche  devient  spasmodique,  et,  en  sept 
ans,  se  développe  une  paraplégie  hypertonique  et  plasti¬ 
que.  Au  double  signe  de  Babinski  avec  exaltation  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  s’ajoute  une  hyperréflexie  posturale  nette, 
avec  rigidité  plastique.  La  maladie  évolue  en  vingt  ans. 
L’étude  anatomique  montre  : 

1°  Une  atrophie  lamellaire  extrême  qui  porte  sur  la  face 
supérieure  surtout,  s’atténue  vers  les  Idbules  digastriques, 
respecte  le  vernis,  sauf  le  déclive,  les  amyggiales  et  les 
floculus  ; 

2°  Une  dégénérescence  pseudo-hypertrophique  des  oli¬ 
ves,  qui  prédomine  sur  les  lames  dorsales  ; 

3°  Une  dégénérescence  des  noyaux  dentelés. 

Ces  deux  dernières  lésions  sont  esquissées  dans  certains 
cas  de  Marie,  Foix  et  Alajouanine.  Les  auteurs  rapportent 
à  Tétendue  et  à  la  gravité  de  l’atrophie  laméllaire  la  par¬ 
ticipation  de  l’appareil  dento-olivaire  at  se  demandent  si 
ce  n’est  pas  cette  répercussion  d’une  exceptionnelle  inten¬ 
sité,  qui  introduit  dans  le  tableau  classique  la  nuance  hy¬ 
perspasmodique. 

Les  syndromes  dérébelleux  des  lésions  frontales.  —  M. 
Delmas-iMarsaelet  (de  Bordeaux)  relate  d’importants  tra¬ 
vaux  expérimentaux,  qu’il  a  réalisés  chez  le  chien.  Il  a 
détruit,  chez  20  animaux,  par  électrolyse,  le  carrefour  fron¬ 
tal  antérieur,  et  il  a  suivi  les  troubles  réalisés,  principale¬ 
ment  chez  4  de  ces  animaux,  qui  ont  survécu  longtemps, 
Tun  d’eux  pendant  six  mois.  Il  a  noté  que  les  pattes  du 
côté  opposé  ne  présentent  ni  hémiplégie,  ni  troubles  de 
la  sensibilité,  mais  de  rhypotoniciré,  de  l’ataxie  et  de  la 
dysmétrie.  Il  existe  une  tendance  giratoire  de  la  marche 
vers  le  lobe  lésé,  mais  pas  de  nystagmus.  Le  nystagmus 
rotaitoire  est  aboli  si  la  rotation  se  fait  vers  le  côté  de  la 
lésion. 

La  lésion  expérimentale  d’autres  légions  du  cerveau  ne 
détermine  aucun  phénomène  analogue.  Par  contre,  la  des¬ 
truction  du  labyrinthe  à  la  fraise  par  voie  auriculaire,  la 
lésion  directe  du  cervelet  provoquent  les  uns  ou  les  au¬ 
tres  de  ces  symptômes.  Tout  se  passe  comme  si  la  lésion 
du  carrefour  frontal  antérieur  inhibait  les  fonctions  du  la¬ 
byrinthe  du  même  côté  et  celles  du  cervelet  du  côité  opposé. 

L’auteur  étudie  le  trajet  des  voies  fronto-cérébelleuses. 
et  fronto-labyrinthiques,  dont  l’existence  de  trouve  ainsi 
mise  en  évidence. 

Il  retrouve  les  principaux  éléments  de  ce  syndrome  cé¬ 
rébelleux  labyrinthique  chez  deux  blessés  de  guerre,  ^tou¬ 
chés  en  F  1  et  F  2,  et  qui  présentent  le  syndrome  de  déso¬ 
rientation  spaciale.  Ces  deux  blessés,  dans  la  manche,  pié- 
sentent  une  tendance  au  mouvement  de  manège  du  côté 
de  la  lésion,  comme  les  chiens  en  expérience. 

L’auteur  se  demande  si  le  développement  du  lobe  frontal 
chez  l’homme  n’est  pas  en  rapport  avec  l’importance  qu’onit 
acquise  chez  lui  les  fonctions  de  statique. 

M.  Barré  croit  que  le  lobe  frontal  joue  un  rôle  plutôt 
dans  l’orientation  que  dans  l’équilibre. 


Caractéristiques  des  troubles  nerveux  dans  la  thrombo¬ 
phlébite  cérébrale.  —  MM.  J. -A.  Barré  et  Greyner  (de 
Strasbourg)  insistent  sur  les  particulariités  cliniques  qu’ils 
ont  observées  dans  un  cas  de  thrombo-phlébite  cérébrale 
partielle  d’origine  puerpérale,  et  apportent  des  précisions 
au  tableau  neurologique  de  cette  affection.  Ils  soulignent 
spécialement  l’évolution  progressive  des  itroubles  paraly¬ 
tiques,  puis  leur  régression  complète  suivie  de  reprises  en¬ 
trecoupées  elles-mêmes  d’alternatives  d’aggravation  et  d’at¬ 
ténuation. 

La  somnolence,  en  particulier,  peut  disparaître  brusque¬ 
ment,  et  faire  place  à  une  lucidité  parfaite,  ou  s’accentuer 
au  point  que  la  malade  paraît  comateuse  pendant  des  heu¬ 
res. 

Ils  montrent  que  les  signes  objectifs  de  la  paralysie  se 
transforment  presque  immédiatement,  selon  l’état  de  som¬ 
nolence,  de  veille  ou  de  torpeur,  et  aussi  suivant  le  décu- 
bitûs  (dorsal  ou  latéral).  Ils  croient  possible  le  diagnostic 
de  ce  «  complexe  étiologico-clinique  ». 

Syndrome  strié  aigu  d’agitation  choréique  du  membre 
inférieur  gauche  avec  fracture  spontanée  de  la  clavicule. 
Origine  syphilitique  probable.  —  MM.  J.  Tinel  et  M.  Eck 
présentent  une  femme  de  quarante-six  ans,  qui  est  atteinte, 
depuis  trois  mois,  d’un  syndrome  caractérisé  par  des  algies 
ithoraciques,  puis  par  une  choréo-athétose,  et  qui  accuse 
une  douleur  persistante  de  l’épaule  gauche.  La  radiogra¬ 
phie  permet  de  reconnaître  une  fracture  spontanée  de  la 
clavicule  gauche.  D’autre  part,  il  s’agit  d’une  ancienne  sy¬ 
philitique,  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  présente  les 
stigmates  de  la  méningite  spécifique  :  forte  lymphocytose, 
Bordet-Wassermann  et  benjoin  colloïdal  positifs  ;  Bordet- 
Wassermaun  positif  également  dans  le  sang.  Le  traitement 
mercuriel  semble  avoir  été  plutôt,  néfaste  ;  l’urotropine  et 
le  salicylate,  au  contraire,  ont  amené  une  sédation.  Les 
auteurs  discutorut  l’origine  syphilitique  du  syndrome  ou 
1,’existence  d’une  névraxite  associée. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  étiologique  de  l’hémia- 
tropliie  faciale  progressive.  — •  M.  P.  Mollaret  présente 
une  malade  chez  laquelle  a  débuté,  ù  l’age  de  vingt-deux 
ans,  une  forme  typique  de  maladie  de  Romberg,  accom¬ 
pagnée  d’un  syndrome  de  Claude  Be'rnard-Horncr  et  d’un 
cedème  papillaire  homolatéraux.  Aucune  étiologie  n’a  pu 
être  mise  en  évidence,  et,  pendant  trois  ans,  le  processus 
atrophique  a  régulièrement  progressé  malgré  les  itraite- 
ments  symptomatiques.  En  juillet  1030,  un. abcès  dentaire 
révéla  l’oubli  d’une  racine  lors  de  la  pose  d’un  bridge  quel¬ 
ques  mois  avant  le  début  de  l’affection.  L’ablation  de  cette 
racine  et  la  guérison  rapide  de  ce  feVer  infectieux  latent 
ont  paru  enrtraîner  l’arrêt  du  processus  atrophique.  Depuis 
deux  ans,  une  régression  incontestable  de  l’hémiati-ophie 
peut  meme  être  affirmée.  Une  étude  d’ensemble  de  cette 
affection  est  présentée  à  l’occasion  de  ce  cas. 

Un  cas  d’apliasie  de  Wernicke  avec  automatisme  verbal. 
—  M.  Crouzon. 

Deux  cas  de  paraspasme  facial  bilatéral.  —  MM.  O. 
Crouzon,  S.  Christophe  et  Mme  Laquerrière  présentent 
deux  malades  de  soixante-trois  eil  soixante-six  ans,  atteintes 
de  paraspasme  facial  bilatéral.  Chez  Tune  d’elles,  la  symp- 
I  tomatologie  est  celle  d’un  paraspasme  typique  au  début 
(contraction  bilatérale  avec  fermeture  involontaire  des  yeux 
et  mouvements  convulsifs  bilatéraux  des  autres  muscles  de 
la  face).  Chez  la  seconde  malade,  le  désordre  moteur  s’est 
étendu  en  quelques  années  aux  muscles  de  la  face  et  du  cou, 
et  associe  actuellement  un  spasme  facial  médian  à  un  tor¬ 
ticolis  spa,smodique  typique.  De  tels  faits  montrent  avec 
évidence  les  analogies  de  ces  différentes  affections  convul- 
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sives,  qui  représentent  des  localisations  différenites  d’un 
trouble  dyscinétique  de  même  nature. 

Sur  les  difflérentes  variétés  de  narcolepsie.  —  MM.  J. 
Lhehmitte,  Pasteuh  Vallehy-Radot,  Delafontaine  et  Mi- 
GET  rapportent  trois  observations  qui  témoignent  de  la  va¬ 
riété  pathogénique  des  crises  de  narcolepsie  en  apparence 
essentielle, 

Dans  le  pi’emier  cas,  le  sujet,  âgé  de  trenite-deux  ans,  qui 
présente  des  crises  d’hypersomnie  paroxystique  typique 
et  qui  eût  été  considéré,  il  y  a  quelques  années,  comme 
un  exemple  saisissant  du  syndrome  de  Gelineau,  est  at¬ 
teint,  en  réalité,  de  troubles  dysitropliiques  pigmentaires, 
osseux  et  dentaires  qui  permettent  de  penser  à  l’àérédo- 
syphilis.  De  plus,  l’existence  de  modifications  des  réflexes 
tendineux  et  cutanés  impose  l’idée  d’une  atteinte  légère  du 
système  nerveux  cenitral. 

Dans  le  second  cas,  qui  a  trait  à  un  sujet  masculin  âgé 
de  quarante-quatre  ans,  les  crises  de  narcolepsie  ont  été 
suivies,  pendant  plusieurs  années,  par  une  polyurie  im¬ 
portante,  qui  a  cédé  complètement  et  définitivement  à  la 
ponction  lombaire.  Aû  contraire,  la  narcolepsie  n’a  ôté 
nullement  améliorée. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  (jeune  homme 
épileptique  et  dégénéré,  sujet  à  des  crises  de  petit  mal  et 
à  des  fugues  de  caractère  comitial  fréquentes.  Chez  ce  su¬ 
jet,  on  peut  dissocier  très  bien  deux  types  de  'crises  'd’hy¬ 


persomnie,  les  uns  avec  amnésie  oomplèite  et  de  nature  co¬ 
mitiale,  les  autres,  au  contraire,  plus  longues,  moins  fré¬ 
quentes,  qui  se  rattachent  à  la  narcolepsie  'de  Gelineau. 
Mais,  dans  ce  demier  fait  également,  l’examen  révèle  des 
modifications  objectives  de  la  réflectivité,  qui  donnent  à 
penser  à  l’existence  d’une  lésion  du  névraxe. 

Les  auteurs  'concluent  que,  chez  'les  narcoleptiques,  il 
existe  souvent  des  éléments  discrets,  qui  traduisent  une 
lésion  nerveuse  organique. 

.Paralysie  amyotrophique  à  début  brusque  et  douloureux 
et  à  localisation  cervico-brachiale.  Leur  ressemblance  avec 
les  paralysies  post-sérothérapiques.  —  MiM.  Paul  Brodin 
et  J.  Lhehmitte  présentent  un  malade  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  qui  fut  atteint  brusquement,  il  y  a  quelques  mois, 
de  douleurs  et  d’engourdissement  de  l’épaule  et  du  bras 
droits,  à  la  suite  desquels  s’établit  une  paralysie  amyotro- 
'phique  portant  sur  le  territoire  innervé  par  les  racines 
supérieures  'du  plexus  brachial. 

Aussi  bien  le  début  et  l’évolution  de  la  maladie  que  la 
topographie  des  atrophies  établissent  une  parenté  avec  le 
tableau  clinique  des  paralysies  post-sérothérapiques  décri¬ 
tes  par  Lhermitte  en  1921.  Or,  comme,  dans  le  fait  ac¬ 
tuel,  on  ne  retrouve  absolument  aucune  cause  étiologique 
infectieuse  ou  traumatique,  et  comme  aucune  injection  de 
sérum  n’a  été  faite,  les  auteurs  posent  le  problème  de  la 
pathogénie  des  paralysies  post-séri'ques,  et  ils  se  demandent 
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si  les  paralysies  amyotrophiques  consécuitives  aux  injec¬ 
tions  de  séruiin  me  sont  pas  l’expression  de  la  détermina¬ 
tion,  sur  les  racines  et  sur  la  moelle  cervicale,  d’un  virus 
de  sortie  dont  la  virulence  serait  exaltée  par  les  injections 
de  sérum. 

Présentation  des  observations  de  deux  enfants  d’une  mê¬ 
me  famille,  atteints  de  paraplégie  spasmodique  familiale. 
—  MM.  G.  Guillain  et  P. -R.  Bize  relatent  les  obser¬ 
vations  de  deux  enfanits,  cousins  germains,  atteints  de  pa¬ 
raplégie  spasmodique  familiale  ;  pour  l’un  de  ces  enfants, 
la  symptomatologie  est  à  peu  près  exclusivement  pyrami¬ 
dale.  Ces  enfants  résultent  de  l’union  de  deux  frères  d’une 
famille  .avec  deux  sœurs  d’une  autre  famille  ;  de  ces  deux 
unions  sont  nés  quatre  enfants  :  deux  garçons  pour  une 
famille,  et  deux  filles  pour  l’autre  famille.  Ces  quatre  en¬ 
fants  sont  itous  atteints  de  paraplégie  spasmodique  fami¬ 
liale.  Deux  d’entre  eux  n’ont  pu  être  examinés  ;  ils  sont 
morts  Tcrs  l’âge  de  trente-deux  ans,  avec  cachexie,  escar¬ 
res  et  infections  secondaires,  après  avoir  présenté  un  stade 
de  paralysie  complète. 

Méningiome  profond  du  lobe  occipital.  Opération.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Petit-Dutaillis  et  J.  Bertrand  présentent 
un  méningiome,  qui  se  trouvait  placé  profondément,  en 
plein  lobe  occipital,  et  qui  n’a  pu  être  enlevé  que  par  tun- 
nellisation,  à  4  centimètres  de  profondeur,  après  ablation 
de  la  pointe  du  lobe  oocipital.  Il  s’agit  d’un  fibro-endothé- 
liome  typique,  qui  ne  présentait  aucune  connexion  avec  la 
dure-mère,  fait  d’ailleurs  exceptionnel.  La  malade  a  iguéri 
ot  a  pu  reprendre  ses  occupations.  L’hémianopsie,  qu’elle 
présentait  avant  l’intervention,  n’a  pas  été  aggravée. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  pathologie  médicale  (1),  tome  IV  :  Maladies  du 
Cœur,  par  M.  A.  Clerc,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hôpital  Lariboisière  ;  Ma¬ 
ladies  des  vaisseaux,  par  M.  A.  Clerc,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  P.  Noël  Desciiamps,  as¬ 
sistant  de  consultations  de  Cardiologie  à  l’Hôpital  Lari¬ 
boisière. 

La  pathologie  du  cœur  tenait,  il  y  a  quelques  années, 
dans  quelque  250  pages  d’un  manuel  de  Pathologie  in¬ 
terne. 

Des  méthodes  nouvelles  d’examen  se  précisèrent,  puis 
s’imposèrent  :  la  radioscopie,  l’électrocardiographie,  la 
sphygmomanométrie,  l’oscillométrie,  etc.,  conquirent  une 
place  que  les  résultats  obtenus  justifiaient  ;  le  pronostic  et 
le  diagnostic  des  affections  cardio-vasçülaires  se  trouvèrent 
entièrement  modifiés  ;  d’un  autre  côté,  la  physiologie  pa¬ 
thologique  apporta  aux  syniiplômes  une  clarté  nouvelle,  et 
aux  médications  une  explication  logique  ;  aussi,  en  quel¬ 
ques  années,  la  cardiologie  fut-elle  véritablement  transfor¬ 
mée. 

Un  <(  Précis  »  des  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  des¬ 
tiné  à  l’étudiant  et  au  médecin,  un  premier  Précis  (car  en 
dehors  des  grands  Traités,  sans  parler  d’ouvrages  excel¬ 
lents  mais  datant  de  plus  de  20  ans,  nous  n’avions  pas 
d’ouvrage  pouvant  supporter  cette  appellation),  un  premier 
Précis  devait  donc  englober,  à  côté  des  sujets-  classiques, 
toute  la  cardiologie  moderne.  Il  devait  êti^e  à  la  fois  prati¬ 
que  et  complet. 

Il  appartenait  au  professeur  A.  Clerc,  dont  les  travaux 
sur  la  pathologie  circulatoire  et  -sur  les  arythmies  sont  bien 
connus,  d’exécuter  ce  travail.  Il  Ta  fait  avec  toute  sa 
science  et  toute  son  expérience'clinique  et  biologique,  avec 
le  concours,  pour  la  partie  qui  concerne  les  vaisse.lux,  d’un 
de  ses  collaborateurs  habituels,'  le  docteur  P. -Noël  Des¬ 
champs. 


Une  partie  importante  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la 
séméiologie,  à  la  pathologie  -  générale,  et  notamment  aux 
diverses  méthodes  d’examen  du  cœur  et  des  artères  qui 
permettent  aujourd’hui  de  préciser  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  la  thérapeutique  des  affections  cardio-vasculaires,'^ 
sans  oublier  les  syndromes  artéro-capillaires,  tels  que  la 
maladie  de  Raynaud  ou  l’Acrocyanose. 

Certaines  questions  aujourd’hui  très  à  l’ordre  du  jour  y 
sont  traitées  avec  toute  l’ampleur  nécessaire.  On  y' trouvera 
spécialement  étudiés  le  chapitre  des  arythmies,  celui  de 
l’angine  de  poitrine  et  des  obstructions  coronariennes,  ce¬ 
lui  de  l’insuffisance  cardiaque,  celui  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle,  des  aortites  et  des  artérites  oblitérantes  des  mem¬ 
bres,  etc.  , 

Si,  en  raison  du  caractère  nécessairement  -didactique,  in¬ 
dispensable  pour  un  ouvrage  de  ce  genre,  l’auteur  a  dû 
■se  maintenir  dans  les  limites  d’une  classification  usuelle,  .  , 

il  ne  s’est  ipas  (borné  à  une^  simple  -compilation,  car  il  a 
tenu,  en  bien  des  pages,  à  laisser  transparaître  sa  propre 
opinion  et  à  insister  au  besoin  sur  certains  détails  récem-  y-.^ 
ment  mis  en  lumière  ou  présentant  un  intérêt  particulier. 

Ce  livre  Très  complet,  très  étudié,  en  même  temps  que  '-l 
très  original,  présente  donc  un  développement  suffisant  'jj 
pour  s’adresser  non  seulement  à  l’étudiant,  mais  encore  an  •’ 
médecin. 

Ainsi  -conçu  et  réalisé,  un  tel  Précis  fait  en  quelque  sorte 
-le  point  de  la  cardiologie  -contemporaine.  ^ 

(1)  Un  volume  de  1.300  pages  avec  2S4  figures.  —  Prix  : 
broché,  85  fr.  ;  relié  toile  souple,  fOO  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'". 

Précis  d’hygiè-ne  (1),  par  Jules  Courmont,  avec  la  colla¬ 
boration  des  prof.  Oh.  Lesieur,  T)®  A.  Rochaix.  Qua- 
rtrième  -édition  revue  et  -corrigée,  par  MM.  Paul  Cour- 
mont,  pxofsseur  de  clinique  et  prophylaxie  -de  la  tuber-- 
culose  à  la  Faculté  de  médecine  -de  Lyon,  et  A.  Rochaix, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  -de  médecine  de  Lyon. 

Bien  que  ce  préc-is  classique  et  -connu  ait  été  surtout  écrit 
pour  les  médecins,  l’hygiène  occupe  une  place  suffisam¬ 
ment  grande  dans  la  vie  privée  et  dans  la  vie  publique,  -pour 
qu’il  puisse  toucher  un  grand  nombre  d’individus. 

iLes  médecins  y  trouveront  -d’abord  les  -principes  essen- 
itiels  de  la  -médecine  préventive,' puis  tous  ceux  qui  doivent 
se  spécialiser  en  hy-giène  :  inspecteurs  départementaux  d’hy¬ 
giène,  directeurs  de  bureaux  -d’hygiène,  médecins  des  'éco- 
les,  médecins  des  épidémies,  médecins  vaccinateurs,  etc., 
les  éléments  de  -leur  préparation. 

Ce  précis  est  en  outre  un  guide  au  -courant  des  décou- 
vertes  scientifiques,  -des  obligations  légales,  adapté  aux  pos-  ■  : 
sibilités  pratiques  ;  il  est  -c-epend-anit  compréhensible  pour  ■ 
tous,  -et  tout  indiqué  pour  les  nombreuses  personnes  qui  ont  ■  ' . 
un  rôle  à  jouer  en  hygiène  sociale. 

Il  s’adresse  ainsi  aux  -pharmaciens,  vétérinaires,  ingé- 
nieurs,  architectes,  -professeurs,  membres  des  conseils  d’hy¬ 
giène,  aux  com-missions  sanitaires,  enfin  aux  maires,  aux 
conseillers  municipaux,  aux  parlementaires. 

Cette  quatrième  édition  est  au  couranit  des  organ-isations 
nouvelles  -dans  les  divers  domaines  de  l’hygiène.  Les  pro-  - 
grès  -de  l’épidémiologie  et  de  la  -prophylaxie  ainsi  que  le 
dé-veloppem-ent  de  l’hygiène  sociale  ont  attiré  particulière-  _ 
ment  l’attention  des  auteurs. 


(1)  G-ûllection  de  Précis  médicaux.  Un  volume  de  956  pages  avec 
2?5  figures.  —  Prix  :  broché,  65  fr.  ;  relié  toile,  80  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'*. 


Le  Dir-ecteur-géraint  :  D’'  François  Le  Sourd. 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNOSS,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RIIIMTES,  OZENES 

I  DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HEPATIQUES  JfiZïïat)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


incer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bolgsrlsi®  è,  madère  de  bouillon  de  Bulgarine 

une  demioiteure  avant  le  repa^ 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  S  à  k  fois  pat  Jour. 


THEPENIER 


Graquer  DEUX  GOMPRIMÉS  d’Amylodlastase  ou  prendre  deus  ©uilîeré®?!  â  mM  (Ë®  Sfe®!») 

après  les  repas; 

ffiparation  des  âouilliet  s  délayer  une  euillerêe  à  café  de  Sirop  Âmyîodiastase  dans  la  iomiïïk  iris  skmde  mais  non  bouülanteo 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  «  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o. 854, Seine 
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APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉMIE  | 
MÉDECINE 


Sulfureux 

POUiLLET 


SE  PSESC/I/T  : 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

UtalteioulOUires:  7rso 
EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfur. 

Q  Frb  10  riicoi:  3^50 


Pour  la  préparation  instantanée  dos  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  J 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

PfOGédé  spécial  aux  Laboratoipos  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  riiinaiéclia.teixioiiLt  abaor-bable  —  F’acilaixaarxt  injectable 

O  O  IWII»  X.  ^3  T  E  MBBJT  XATDOIUORE 


1  ampoule  de  2  c 


A,  G.,  aai.SSg,  Seine. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Mèt  A/Uxi/ 

1  meuêCi  de^ 

iwae.... 

1  -  — 


lifrine 


m 


construite  spécialement  parles  Coffres-Forts  Bouche 
pour  les  besoins  du  médecin,  du  chirurgien  ou  du 
dentiste.  Finie  dans  tous  ses  détails,  comportant  une 
serrure  de  sûreté  rigoureusement  incrochetable, 
reposant  sur  des  pieds  conçus  pour  ne  pas  détériorer 
les  planchers  ou  tapis,  cette  armoire  constitue  une  véri¬ 
table  innovation  dans  le  domaine  du  meuble  métallique. 

Elle  en  réunit  les  avantages  :  incombustibilité,  hygiène, 
durée  indéfinie,  à  l’élégance  de  la- belle  ébénisterie. 
Peinture  blanche  ou  imitation  artistique  chêne  ou  acajou. 
Se  fait  également  en  modèle  bibliothèque,  grillage 
ou  vitré. 

Demandez  tous  renseignements  et  notices  sur  les  armoi¬ 
res  métalliques  construites  par  les  Coffres-Forts  Bouche, 
ainsi  que  sur  nos  divers  modèles  de  coffres-forts. 


toFfres-Forts  BAUCME 

93,  rue  de  Richelieu  -  PARIS  -  Agences  dans  toutes  les  grandes  villes. 
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Oïl  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  S5  francs  par  an. 


ADMINISTRATION  | 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts,  | 

FUANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  Ir.  -  1  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  II.  A  1  I  H.  ET  DE  2  n.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.  ;  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THiOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  Iraüement  chirurgical  des  subluæalions  congénitales  douloureuses 
de  l'aduUe,  par  M.  P.  Lance. 

Actions  biologiques  de  la  listerine,  par  Caselli. 

CHRONIQUE 

Un  grand  journaliste  médical  :  Jean  Laumonier,  par  F.  L.  S. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Face  inférieure  du  foie. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  coRcours  pour  la  nomination 
aux  places  A'élèoe  externe  en  médecine  vacantes  le  l»"'  mai 
1933  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le 
mercredi  7  décembre  1932,  à  9  h.  30  au  Parc  des  Expositions, 
(Porte  ae  Versailles,  Paris-15'). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  service  de  santé,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le 
mercredi  26  octobre  jusqu’au  mercredi  23  novembre  1932  in¬ 
clusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Germain-en-Laye.  —  A  la 
suite  du  concours  qui  vient  de  se  terminer  sous  la  présidence 
du  Professeur  Brindeau,  M.  le  Docteur  Jacques  Courtois  a  été 
nommé  accoucheur  des  hôpitaux  et  placé  à  la  tête  du  service 
nouvellement  créé. 

ministère  DE  LA  SANTÉ  PUHLiQUB.  —  Un  coucours  sur 
titres  est  ouvert  pour  deux  postes  de  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  départemental  du  camp  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut  atteindre 
36.000  fr.,  par  avancements  successifs.  En  outre,  le  logement, 
le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratui¬ 
tement.  11  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  nais- 
Waoe,  un  ejttrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée 


conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d'une 
faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffi¬ 
sante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente- cinq  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  29  septem¬ 
bre  1932,  au  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  4»  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préalablement 
à  leur  nomination,  être  reconnus  physiquement  aptes  à  exer¬ 
cer  les  fonctions  de  médecin  adjoint.  (/.  O.,  6  sept.  1932) 

les  causes  PATHOLOGIQUES  DES  ACCIDENTS  D’AUTO¬ 
MOBILE.  —  Le  ministre  de  la  santé  publique  vient  de  cons¬ 
tituer  sous  sa  présidence  une  commission  d’étude  des  causes 
pathologiques  des  accidents  d’automobile. 

L’arrêté  est  motivé  de  la  façon  suivante  : 

«  Les  accidents  d’automobile,  dont  la  multiplicité  et  la 
quantité  constituent,  par  les  morts  et  les  invalidités  graves 
qu’ils  entraînent,  un  péril  croissant  pour  notre  population, 
ont,  pour  le  plus  grand  nombre,  des  causes  pathologiques 
qu’il  importe  de  dégager. 

«  Les  lourdes  digestions  et  les  libations  des  sorties  domini¬ 
cales  ont  leur  part  de  responsabilité.  Mais  il  faut  tenir  compte 
des  états  mentaux  légers  si  nombreux  qu’aggrave  la  vitesse, 
qu’excite  le  dépassement  des  autres  véhicules,  etc.  D’autre 
part,  la  fatigue  des  longues  heures  passées  au  volant  amoin¬ 
drit  et  annihile  l’attention  et  les  réflexes. 

«  C’est  pour  étudier  les  problèmes  physiolo.giques  et  médi¬ 
caux  que  posent  les  trop  nombreux  accidents  d’automobile  et 
en  dégager  les  enseignements  qu'est  instituée  une  commissioi; 
spéciale.  » 

La  commission  est  ainsi  composée  : 

Vice-président';  M.  Serge  Cas,  conseiller  d’Etat,  directeur 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 


HÉMORROÏDES 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  -  SUPPOSITOIRES 
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Membres  :  MM.  le  baron  Petiet,  président  de  la  chambre 
syndicale  des  constructeurs  d’automobiles;  le  vicomte  de 
Rohan,  président  de  T  Automobile-Club  de  France;  Edmond 
Chaix,.  président  .du  Touring-Club  de  ETance  ;  Max  Hermant, 
président  du  comité  général  des  assurances  ;  le  doctenr  Ray- 
nmr,  inspecteur  général  adjoint  des  services  administratifs, 
cônseillér  technique  du  ministère  de  la  santé  publique  ;  le 
docteur  Toulouse,  médecin  directeur  du  service  libre  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  â  l’hôpital  Henri-Rousselle  ;  le  docteur 
Jules  Renault,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  conseiller  technique  sanitaire  du  mi¬ 
nistère  de  ia'santé  publique;  le  professeur  Tanon,  professeur 
à  la  faôUlté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux, 
conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  santé  publi¬ 
que,  -membre  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  ;  le  docteur  Godlewski,  auditeur  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

LA  prSCBctioiv  du  sérum  antivenimeux.  —  Le  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  communique  la  note  suivante  : 

«Il  nous  est  signalé  que  quelques  pharmaciens  éprouve- 
faient  Certaines  difficultés  â  s’approvisionner,  à  l’institut 
Pasteur,  en  sérum  antivenimeux. 

'  ï<  Jusqu’à  cette  année  les  quantités  préparées  répondaient 
à  la  consoihmation.  Brusquement,  les  demandes  ont  plus  que 
doublé  et  il  ne  peut  y  être  donné  satisfaction  immédiatement; 
un  délai  de  quelques  jours  est  parfois  nécessaire. 

«  11  faut  que  le  public  sache  que  la  fabrication  du  sérum 
antivenimeux  est  longue  et  coûteuse  et  que  le  prix  de  vente 
est  hors  dé  proportion  avec  celui  de  la  préparation. 

«Il  est  donc  nécessaire,  tout  au  moins  dans  la  période 
actuelle,  de  n’autoriser  de  demandes  de  sérum  qu’en  vue  du 
traitemèht  des  personnes.  De  grandes  quantités  sont,  en  effet, 
demandées  par  les  chasseurs  qui  traitent  leurs  chiens  mordus 
par  dés  vipères. 

«Des  dispositions  sont  prises  en  vue  d’intensifier  la  pro¬ 
duction.  » 

ASILÉS  PUBLICS  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Schutzen- 
berger,  médecin  directeur  de  Tasile  public  d’aliénés  de  la 
Charité-sur-Loire,  est  üommé  médecin  chef  de  service  de  l’a¬ 
gile  publie  d’aliénés  du  Mans,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bourdin,  admis  â  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

.  Le  poste  de  médecin  directeur  de  la  Charité-sur-Loire  est 
déclaré  vacant. 

NÉchoLÔGiE.  •—  Nous  avous  le  regret  d’annOncer  la  mort 
de  Mi  Léon  Gomar,  ancien  président  de  section  au  tribunal 
de  commerce  de  la  Seine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Orsay.  M.  Léon  Comar  était  le  directeur  des  grands 
laboratoires  Gomar  (Laboratoires  Clin).  Nous  adressons  à  sa 
famille  et  à  ses  collaborateurs  l’expression  de  notre  vive  sym¬ 
pathie. 

■—  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Albert 
Arnaudet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  accidentelle¬ 
ment  à  l’Institut  de  biologie  de  Tamaris  (Var),  et  de  MM.  les 
Docteurs  Ed.  Marchand  (de  Paris),  décédé  à  Nemours  et 
Alphonse  Delànnoy  ,  président  du  syndicat  des  stomatologistes 
du  Nord,  décédé  à  Malo-les  Bains  des  suites  d’un  accident 
d’automobile. 

—  On  annonce  la  mort  à  Biarritz  du  Grand  Duc  Alexandre 
d’Oldenburg,  docteur  honoris  causâ,  créateur  de  l’Institut 
russe  de  médecine  expérimentale,  et  ancien  chef  des  services 
sanitaires  de  l’armée  russe  pendant  la  dernière  guerre. 


Oytpnii  lODÉINE  MONTAOU 


CHRONIQUE 


UN  GRA.\D  JOURNALISTE  MÉDICAL  : 
LE  DOCTEUR  JEAN  LAUMONIER 


Nul  ne  méritait  mieux  ce  titre  que  notre  confrère  et 
ami  Jean  iLaumonier,  dont  nous  déplorions  la  mort  il 
y  a  quelques  semaines. 

Nos  lecteurs  qui  ont  gardé  le  souvenir  dies  «  actua¬ 
lités  »,  publiées  par  Laumonier  ici  même  avant  et 
après  la  guerre,  ont  pu  apprécier  mieux  que  personne 
sa  forte  personnalité  appuyée  sur  une  documentation 
exceptionnelle.  Toutes  les  branches  de  la  science  mé¬ 
dicale  ont  été,  en  effet,  approfondies  par  notre  con¬ 
frère.  Rappelons  ses  deux  volumes  sur  la  Nationalité 
française,  son  traité  de  Physiologie  générale  aujour¬ 
d’hui  introuvable,  son  livre  sur  le  Freudisme,  ses  ou¬ 
vrages  sur  la  Thérapeutique  des  péchés  capitaux,  sur 
les  nouveaux  traitements,  sur  la  colloïdo thérapie,  l’hy¬ 
giène  de  l’alimentation,  de  la  cuisine,  de  l’habitation, 
etc...  Dernièrement  encore,  il  collaborait  à  Tout  le 
corps  humain,  le  beau  traité  publié  par  Hachette  sous 
la  direction  de  notre  éminent  confrère  Henri  Bouquet. 
Laumonier  y  écrivit  la  physiologie  et  les  maladies  de 
la  nutrition.  Avec  un  tel  bagage  scientifique,  l’œuvré 
de  journaliste  de  Laumonier  ne  pouvait  être  qu’excep¬ 
tionnelle.  En  diehors  de  sa  collaboration  à  la  Gaiette, 
il  écrivit  au  Larousse  mensuel,  au  grand  Larousse,  au 
Bulletin  général  de  Thérapeutique,  à  la  France  de  Bor-, 
deaux,  à  la  Vulgarisation  scientifique,  à  la  Revue  de 
chimiothérapie,  au  Correspondant  médical,  dont  il  fut 
rédacteur  en  chef,  à  l’Opinion^ 

Ses  confrères  rendirent  hommage  à  son  talent  en 
le  nommant  secrétaire  général  de  l’Association  des 
Journalistes  médicaux. 

Ce  n’était  pas  seulement  par  se_s  ouvrages  et  par  la 
presse  que  brilla  notre  ami.  A  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  ,  il  joua  un  tout  premier  rôle  par  ses  commu¬ 
nications  et  ses  judicieuses  interventions.  Il  était  en 
outre  un  conférencier  brillant  qui  se  fît  souvent  en¬ 
tendre  à  l’Ecole  de  psychologie.  Passionné  pour  les 
sciences  naturelles,  I.,aumonier  consacra  encore  d’im¬ 
portantes  études  û  la  minéralogie. 

Ce  grand  érndlit  était  aussi  un  collectionneur  très 
averti.  Il  laisse  une  collection  de  «  soldats  de  plomb  » 
probablement  unique  au  monde,  et  d’une  valeur  ines¬ 
timable,  car  tous  ses  échantillons  étaient  retouchés 
par  lui  d’après  les  documents  historiques. 

Les  lecteurs  de  V Illustration  n’ont  pas  oublié  un 
très  curieux  article  illustré  en  cpuleurs  qui  parut  avant' 
la  guerre  sous  la  signature  de  iLaumonier.  Cet  article 
était  consacré  à  la  reconstitution  de  la  bataille  d’Aus¬ 
terlitz,  avec  les  soldats  de  plomb  de  sa  collection. 
Mais  ceci  est  une  autre  histoire,  içomme  dit  Kipling, 
et  il  faut  y  voir  une  simple  récréation  pour  cet  -^^fu- 
dit  et  ce  chercheur  qui  a  travaillé  jusqu’à  sa  mort.-< 

F.  L.  s. 
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Extrait  hépatique 
deMorue  irradié. 


MORUBIASE  Lymphatisme. 


PILULES  ET  GRANULÉ 
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CARDÎOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURETIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  otservations  Jes  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 
Dimitracoff,  etc..-. 

Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-cliimi- 
ques,  les  essais  pliysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  putliés,  donnant  ainsi  au  Corps  M.édical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 

INDICATIONS 

Insuffisance  <îu  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies 

FORMES 

Comprimés  ..  ..  A.  Un  milligramme. 

Solution  _ .. _ ^  A  Q  uatre  pour  Mille. 

Ampoules  ^ ..  ..  Au  de  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 

Ampoules  ..  _..  Au  i/a  mi  lligramme 
pour  injections  intramusciJaires. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 
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INSUFFISANCES  CARDIAQUES 


CAPSULES  GLUTINISÉES 


PAVËPINOL 

LALEUF 


4  A  6  .CAPSULES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


PAPAVÉ  RI  NE.  CAMPHRE  MONOBROMÉ 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS  PARIS  (XV?) 
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perpendiculaire  au  centre  de  cette  droite,  cette  ligne 
coïncide  avec  l’axe  du  col  (fig.  1).  ■ 

Dans  la  subluxation  (fig.  3)  cette  perpendiculaire  ne 
se  confond  plus  avec  l’axe  du  col.  Le  col  est  redressé 
et  en  antéversion  ;  son  axe  aboutit  en  haut  et  en  avant 
du  fond  du  co'tyle.  11  résulte  de  cette  disposition  que 
le  poids  du  corps  transmis  au  fond  du  cotyle  et  la  ré¬ 
sistance  du  sol  transmise  par  le  col  n’aboutissant  plus 
au  même  point,  ne  s’annihilent  plus,  et  donnent  nais-' 
sance  à  un  couple  de  forces,  dont  l’une  des  compo¬ 
santes  tend  à  entraîner  la  tête  fémorale  en  dehors  et  en 


le  traitement  chirurgical 

DES  SUBLUXATIONS  CONGÉNITALES 
DOULOUREUSES  DE  L’ADULTE 

Par  M.  LANCE, 

Assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Dans  un  article  précédent  (1),  nous  avons  cherché 
à  établir  les  données  du  diagnostic  des  subluxations 
congénitales  douloureuses  de  l’adulte,  données  qui 
permettent  de  les  '  différencier  des  arthropathies  ac¬ 
quises,  dans  lesquelles  le  proces¬ 
sus  de  luxation  progressive  de  la 
tête  fémorale,  son  expulsion,  est 
la  conséquence  d’une  prolifération 
du  fond  du  cotyle. 

Pour  nous  cette  distinction  est 
capitale  car  elle  est  la  base  des 
indications  thérapeutiques. 

Si  la  subluxation  est  secondai¬ 
re,  son  traitement  passe  au  second 
plan  et  c’est  le  traitement  de  i’ar- 
thropathie  primitive  qui  prime 
tout.  11  est  surtout  médical  ;  mé¬ 
dicamenteux,  physiothérapique, 
crénothérapique.  Des  interven¬ 
tions,  variables  selon  les  cas,  peu¬ 
vent  parfois  être  utiles.  Leurs  in¬ 
dications  ont  été  exposées  dans  un 
travail  de  Mathieu  (2).  Si  la  su¬ 
bluxation  est  primitive,  s’il  s’agit 
d’une  malformation  de  la  han¬ 
che,  le  seul  traitement  logique  et 
réellement  efficace,  comme  nous 
nous  efforçons  de  le  démontrer 
depuis  6  années,  est  la  reconstitu¬ 
tion  d’un  appui  emboîtant  la  tête  ^  _  iyaac/ie  normale  (radio  de  face).  —  L’ase  du  col  coîacide  avec  l’axe  du  cotyle. 

fémorale  dans  sa  totalité  (3),  com-  pio.  2.  —  Hanche  normale  (radio  de  profil).  -  L’axe  du  col  abouht  au  fond  du  plafond. 

Q  Loanin  nar  imp  OS-  Fio.  3.  —  Swôluiranon  (radio  de  face).  —  Les  deux  axes  ne  coïncident  plus. 

pletee  au  besoin  par  u  ^  —  Subluxation  (radio  de  profil).  —  L’axe  du  col  al 

téotomie  sous-trochantérienne  cor-  loïdien.  , 

Pigeant  l’antéversion  et  l’adduc-  F.o,  b  et  6.  -  Reconstitution  d’un  cotyle  bien  axé  par  rapport  au  fémur. 

tion. 

Nous  allons  ici  exposer  la  technique  de  cette  opé¬ 
ration  telle  que  nous  l’avons  établie. 


:e  du  col  aboutit  en  avant  du  sourcil  coty- 


La  malformation,  chez  les  sujets  jeunes,  avant  les 
déformations  secondaires,  est  constituée  essentielle¬ 
ment  par  2  éléments  : 

1“  Le  cotyle,  au  lieu  d’être  un  segment  de  sphère, 
est  aplati,  fuyant,  ovalisé  et  agrandi  dans  son  segment 
supérieur  ; 

2"  iLos  axes  du  col  ne  sont  plus  normaux. 

Dans  la  hanche  normale,  sur  la  radio  de  face,  qui 
équivaut  à  une  coupe  frontale,  si  on  joint  les  2  extré¬ 
mités  du  cotyle  par  une  droite,  et  qu’on  éleve  une 

a)  G«z.  des  HÔpit.,  n»  98,  9  déc.  1931,  pp.  1840-1844,  17  fig. 

(3)  Gaz.  des  HÔpit.,  Loo.  cit,,  pp.  1833-1840,  6  fig. 

(3)  Le  terme  de  «  butée  »  qui  a  prévalu  est  absolument  îm- 
propre.  Il  semble  indiquer  qu’un  simple  arrêt  dans  le  sens  verti¬ 
cal  suffit  à  corriger  la  déformation,  alors  qu’iil  s’agit  de  recons¬ 
tituer  une  vraie  «  coupole  »  emboîtant  la  tête  en  tous  sens. 


avant,  ou  si  maintenue  par  ses  ligaments  elle  résiste, 
à  la  déformer  en  ce  sens.  C’est  l’origine  du  glissement 
progressif  et  des  déformations  secondaires.  Après  50 
ans  il  s’y  joint  les  dystrophies  osseuses  plus  marquées 
chez  la  femme  après  la  ménopause,  d’où  exagération 
plus  rapide  à  cet  âge  des  déformations  secondaires. 

On  peut  faire  des  constatations  analogues  sur  la 
radio  de  profil  qui  correspond  à  une  coupe  antéro-pos¬ 
térieure. du  cotyle  (fig.  2). 

IL’ axe  prolongé  du  col  aboutit  normalement  au  cen¬ 
tre  dn  plafond  concave  du  cotyle.  Dans  le  cas  de  sub¬ 
luxation  cet  axe  aboutit  sur  le  sourcil  très  oblique  du 
cotyle,  ou  même  si  l’antéversion  est  marquée  (fig.  4) 
en  avant  du  cotyle. 

11  y  a  donc  une  désaxation  complète  du  fémur  par 
rapport,  au  cotyle. 

Comment  remédier  à  ces  dlivers  éléments  de  la  mal¬ 
formation  ? 

1“  Ovalisation  du  cotyle.  —  Dans  les  cas  jeunes, 
chez  les  adolescents,  en  mettant  le  membre  en  abduc- 
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lion  forcée  à  90°,  on  arrive  à  faire  descendre  la  tête 
fémorale  dans  la  partie  inférieure,  déshabitée,  du  co- 
tyles'  Le  plafond,  oblique,  se  trouve  ainsi  libéré  et  en 
attaquant  à  la  gorge  le  pourtour  supérieur  du  cotyle, 
le  détachant  et  rabaissant,  puis  comblant  l’hiatus  par 
des  greffons,  on  obtient  la  reconstitution  anatomique 
du  cotyle  avee  rétablissement  de  la  longueur  diu  mem- 
bi’e.  Mais  nous  voyons  rarement  de  tels  cas.  Rapide¬ 
ment  la  tête  s’aplatit,  le  fond  du  cotyle  s’oblitère  (dou¬ 
ble  fond)  —  et  chez  les  adultes  la  réduction  en  place 
est  impossible.  La  seule  conduite  possible  est  donc 
d’agrandir  le  plafond  par  le  dehors  et  en  avant,  en 
prolongeant  sa  coupole  sur  toute  la  surface  de  la  tête 
fémorale  extériorisée.  On  a  ainsi,  de  manière  certai¬ 
ne,  reconstitué  un  appui  à  toute  la  surface  portante  de 
la  tête  fémorale. 


on  ne  pouvait  atteindre  facilement  au  moins  45°  d’ab¬ 
duction,  La  section  des  adducteurs  ou  leur  élongation 
sont  inopérantes  dans  ces  cas  ;  la  déviation  en  adduc¬ 
tion  se  reproduit  peu  à  peu.  C’est  une  complication 
inutile  de  l’opération,  pépible  et  douloureuse  pour 
le  malade. 


Technique  de  Topération,  —  La  Préparation  corn, 
porte  quelques  précautions  :  examen  Mes  urines,  do¬ 
sage  d’urée  dans  le  sang,  et  recherche  de  coagulabilité 
sanguine.  Si  celle-ci  est  retardée  pn  cherche  à  la  ra¬ 
mener  à  la  normale  par  les  moyens  habituels,  ceci 
afin  d’éviter  la  formation  d’hématomes  avec  désunion 
partielle  de  la  plaie.  Deux  jours  avant  le  jour  de  l’opé- 


2°  Modification  des  axes.  —  Cette  reconstitution 
d’un  cotyle  continent  rétablit  du  même  coup  la  con¬ 
cordance  des  axes  du  cotyle  et  du  col  fémoral. 

Prenons  ce  qui  se  passe  transversalement  (fig.  5). 
Le  col  est  redressé  en  coxa  valga,  son  axe  prolongé 
n’aboutit  plus  au  fond  du  cotyle,  mais  en  dehors  sur 
le  plafond  oblique.  Après  constitution  d’une  coupole 
osseuse  entourant  toute  la  tête,  l’axe  du  col  prolongé 
aboutit  non  plus  au  plafond,  mais  au  fond  de  ce  co¬ 
tyle  agrandi.  Il  n’y  aura  donc  plus  tendance  au  glis¬ 
sement  et  à  la  déformation. 

La  même  démonstration  s’applique  à  l’antéversion 
(fig.  6),  si  toute  la  partie  extériorisée  de  la  tête  fémo¬ 
rale  en  avant  du  cotyle  a  été  soigneusement  recouverte 
d’un  appui  osseux. 

Une  articulation  nouvelle  est  donc  mécaniquement 
reconstituée, 

3°  L’adduction  pnooBEssivE.  —  Chez  les  subluxés 
âgés,  présentant  des  déformations  marquées,  on  cons¬ 
tate  une  tendance  à  l’adduction  progressive  du  mem¬ 
bre  par  contracture,  puis  rétraction  des  adducteurs. 

La  reconstitution  d’un  Cotyle  continent  et  des  axes 
du  col  ,ne  suffit  plus,  il  faut  aussi  reconstituer  la  di¬ 
rection  de  l’appui  fémoral.  La  conservation  de  P  ad¬ 
duction  entraîne  forcément  par  l’appui  en  porte-à- 
faux  une  persistance  des  douleurs  et  une  possibilité 
d’usure  et  de  glissement  de  la  tête  hors  du  cotyle  re¬ 
constitué.  *86010  l’ostéotomie  sous-trochantérienne, 
avec  abduction  du  bout  inférieur,  permet  de  rétablir 
l’axe  normal  d’appui  du  membre. 

L’expérience  nous  a  montré  qu’il  était  îndispensa- 
ble  de  la  pratiquer  toutes  les  fois  que  .sur  le  malade 
endormi  pour  pratiquer  l’ostéo-plastie  cotyloïdienne. 


ration,  et  2  jours  après  on  pratique  une  injection 
sous-cutanée  de  10  'cent.  cubes  d’huile  goménolée  à 
1/20. 

Ceci  nous  a  permis  d’employer  VAnesthésie  à 
l’Ether  au  masque  d’Ombrédanue  sans  .observer  au¬ 
cune  complication  pulmonaire. 

Position  a  donner  au  riapade,  Il  est  indispensa¬ 
ble  pour  exécuter  correctement  l’intervention  d’opé¬ 
rer  sur  une  table  orthopédique  permettant  à  volonté 
1  abaissement  du  plateau,  la  transformation  en  pelyi 
support  —  et  l’inclinaison  latérale  de  l’ensemble  — - 
pour  exposer  la  hanche. 

Pendant  qu’on  endort  le  malade,  le  pied  du  coté 
.sain  est  fixé  dans  sa  pédale,  le  membre  en  rotation 
externe  forcée  pour  exposer  la  faice  interne  du  tibia 
où  sera  pris  la  greffe. 

Dès  que  la  résolution  est  obtenue  on  cherche  à  met¬ 
tre  la  cuisse  du  côté  malade  en  abduction  maxima. 
Si  on  obtient  facilement  une  abduction  de  46°  et  au- 
dessus,-  on  fixe  le  membre  dans  cette  attitude  qui  per¬ 
met  d  abaisser  le  plus  possible  la  tête  fémorale  dans 
le  cotyle,  ici  il  n’y  aura  pas  d’ostéotomie  à  pratiquer. 

Si  on  ne  peut  arriver  à  obtenir  une  abduction  d’au 
moins  45°,  inutile  d’insister  —  on  fixe  le  membre  «n 
rectitude  et  on  pratiquera  une  ostéotomie  sous- 
trochantérienne  lorsque  la  butée  sera  faite. 

Prise  du  greffon.  —  Le  malade  ainsi  disposé  on 
passe  aux  2  temps  opératoires  :  prise  du  greffon,  os¬ 
téoplastie  de  la  hanche.  Ces  2  temps  peuvent  être  exé¬ 
cutés  simultanément  s’il  y  -a  8  équipes  opératoires; 
cela  abrégerait  l’opération.  En  réalité,  c’est  inutile, 
avec  uja  peu  d’entr.aîiiijement  on  arrive  à  exécuter  suc¬ 
cessivement  le  tout  en  50  minutes. 
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Nous  débutons  par  la  prise  d’un  greffon  souple  de 
Delagénière  sur  toute  l’étendue  de  la  face  interne  du 
tibia.  On  taille  ainsi  une  greffe  souple  de  Ib  cent,  de 
lono’ueur'^  chez  l’enfant,  20  chez  l’adolescent,  25  à 
30  chez  l’adulte  ;  sur  une 
épaisseur  dte  1  à  2  nun.  Au 
fur  et  à  mesure  qu’on  le 
taille,  le  greffon  s’enroule 
sur  lui-même,  fournissant 
iu  côté  du  périoste  une  sur¬ 
face  lisse  régulièrement 
3Rncave.  Le  greffon  est  cop- 
sprvé  dans  des  compresses 
imbibées  de  sérum  chaud. 

La  plaie  est  refermée  par 
pn  surjet  au  crin,  parise- 
ment  compressif. 

Opération  ostéqepasti- 
QUE.  —  Pendant  que  Je  chi¬ 
rurgien  chaiige  de  gants,  on 
abaisse  le  plateau  de  la  ta¬ 
ble,  puis  on  }a  bascule  sur 
le  côté  jqsqp’à  ce  (jue  la  Fkj,  g,  —  Incision  de  la  peau 
hanche  sqit  franchement  '  pt  fas'cia  lata, 

exposée  (fig.  7)- 

liicision  de  Smith-Petersep  (1)  comprenant  2  par¬ 
ties  se  réunissant  à  PE. LA, 8.  Elle  suit  d’abord  la  crête 
iliaque  sur  6  à  8  cent;  jusqu’à  l’E.LA.S.,  puis  devient 
verticale  sqr  la  face  antérieure  de  la  puisse  sur  une 
longueur  de  8  à  IQ  cent, 

L’aponévrpse  est  incisée  à  oo  niveau.  La  sonde  can¬ 
nelée  découvre  alors  l’interstice  entre  le  tepseur  du 
fascia  lata  en  arrière  et  }§  couturier  en  avant,  et  dis¬ 
socie  pet  interstice  Œg,  8),  ûn  y  aperçoit  d’ordinaire 


le  nerf  fénioro-cutané  qu’il  vaut  mieux  réséquer  car, 
pris  dans  la  cicatrice,  il  peut  devenir  l’origine  de  né¬ 


vralgies  tenaces. 

L’index  gapche  plonge 


alors  dans  la  profondeur 
(fig.  9)  et,  tourné  en  ar¬ 
rière,  charge  à  la  fois  la 
masse  formée  par  le  moyen 
fessier  et  le  fascia  lata  et 
la  soulève.  Le  bistouri  va 
alors  de  bas  en  haut  déta¬ 
cher  tout  contre  l’iliaque  la 
partie  antérieure  de.  cette 
masse  musculaire  qui  con¬ 
tient  des  fibres  tendineuses 
d’insertion  (fig.  10).  Une 
artériole  à  pincer  juste  SQUS 
l’E.  1.  A.  S.  Dès  qu’on  ar¬ 
rive  à  la  partie  antérieu¬ 
re  de  la  fosse  iliaque,  le 
bistouri  est  remplacé  par 
la  rugine.  En  quelques 
coups,  tout  le  tiers  s^nté- 
rieur  de  fa  fosse  ilia¬ 
que  est  dégagé  d’inser¬ 
tions  musculaires,  on  tam- 


(1)  Cette  incision  connue  sous  le  nom  de  Smith-Petersen  de- 
vri(it  selon  la'  remarque  de  Sorpel  êtfe  appelée  incision  de  Yiotor 
Ménard,  car  Ménard  l’a  décrite  et  employée  pour  aborder  la  han¬ 
che  dans  la  résection  trente  ans  avant  Smith-Petersen. 


Fig.  10.  —  Désinsertion  d’avant  en  arrière  du  fascia 
lata  et  moyen  fessier. 


ponne  pour  arrêter  la  légère  hémorragie  et  un  écar¬ 
teur  est  placé  sur  la  tranche  de  section. 

On  voit  alors  dans  le  fond  de  la  plaie  (fig.  11)  la 
saillie  formée  par  la  tête  fémorale  recouverte  de  sa 
capsule  et  des  ligaments.  Mais,  et  cela  d’autant  plus 
que  l’antéversion  et  la  subluxation  sont  plus  mai’; 
quées,  on  ne  voit  que  la  partie  postérieure  de  cetTé 
TÊTE  FÉMORALE.  Si  OR  CR  Testait  là  on  ne  pourrait  re.- 
couvrir  de  greffons  qu’une  partie.  La  tête  pourrait 
continuer  à  se  siib}uxer  en  avant.  L’opération  serait 
incomplète,  inefficace. 

Ce  qui  recouvre  en  avant  la  tête  fémorale  subluxée, 
c’est  le  droit  antérieur.  Si  on  cherche  à  le  soulever  à 
sa  partie  supérieure,  tendineuse,  avec  un  écarteur,  op 
ne  peut  le  faire  à  cause  de  sor  tendon  réfléchi  qui  vient 
s’insérer  horizontalement  sur  le  bord  supérieur  dé 
la  capsule  et  du  sourcil.  11  est  indispensqble  de  le  sçq- 
tîonner.  C’est  un  temps  capital  de  l’intervention. 

Pour  cela,  pendant  qu’un  aide  passe  un  écarteur, 
sous  le  corps  musculaire  du  droit  antérieur  et  le  tend, 
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on  glisse  de  bas  en  haut  (fig.  12)  le  long  de  la  cap¬ 
sule  articulaire  une  rugine  plate.  Elle  ne  tarde  pas  à 
se  coiffer  d’ùn  repli  épais  résistant.  C’est  le  tendon 
réfléchi.  On  le  coupe  au  bistouri.  Aussitôt  on  peut 


Fig.  12.  —  Section  du  tendon  réfléchi  du  droit 
antérieur. 


soulever  entièrement  le  tendon  du  droit  antérieur  de 
la  capsule,  et  l’on  découvre  la  tête  fémorale  dans  sa 
totalité  (fig.  13). 

Le  champ  ainsi  préparé,  on  passe  à  la  taille  du  volet 
iliaque.  Dans  le  premier  tiers  de  la  fosse  iliaque,  deux 
légères  incisions  au  ciseau  mince  de  Farabeuf  limi¬ 
tent  les  bords  antérieur  et  postérieur  du  lambeau. 
Une  gouge  concave  et  recourbée  (fig.  14)  attaque 
d’abord  sous  la  crête,  puis,  par  prises  successives, 
taille  un  lambeau  qui  se  recourbe  peu  à  peu  vers  le 
dehors.  Arrivé  au  niveau  du  sourcil,  pour  abaisser 
plus  fortement'  le  lambeau  nous  prenons  en  général 
le  ciseau  de  Hennequin  et  en  nous  en  servant  comme 
d’un  levier  cherchons  à  abaisser  au  maximum  le  vo- 


Fig.  13.  —  Le  droit  antérieur  récliné,  la  saillie  de  la  tête  • 
fémorale  apparaît  dans  sa  totalité. 


let  iliaque.  Chez  l’adulte  il  se  brise  plus  ou  moins 
complètement  à  sa  base  et  retombe  sur  la  capsule.  Chez 
l’adolescent  et  l’enfant  il  s’abaisse  difficilement,  fait 
ressort  ;  alors,  ou  bien  nous  le  fixons  par  2  points  de 


catgut  à  la  capsule  fémorale,  ou  introduisant  un  coin 
spécial  aru  fond  de  l’angle  dièdre  formé  par  le  volet  et 
l’os  iliaque,  en  quelques  coups  de  maillet,  nous  le 
mâtons  en  place. 

Le  volet  iliaque  ne  recouvre  que  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  fémorale  subluxée  en  avant  (fig.  15). 
Il  ne  peut  aller  sous  le  droit  antérieur  recouvrir  la 
masse  parfois  considérable  (les  2/3,  les  3/4)  de  la 
tête  sortie  en  avant  du  cotyle.  Ce  seront  les  greffons 
qui  iront  la  recouvrir  (fig.  16). 

Prenant  le  greffon  souple,  on  le  coupe  aux  ciseaux, 
à  l’intérieur  d’un  champ  pour  éviter  que  les  morceaux 
ne  sautent  au  loin,  en  3  morceaux.  Chaque  morceau 
est  incurvé  sur  sa  f.ace  périostée,  lisse.  C’est  cette 
face  lisse  qui,  naturellement,  est  tournée  vers  l’arti¬ 
culation.  Nous  glissons  sous  le  droit  antérieur  soulevé 


2  greffons  bien  à  plat  qui,  par  leur  partie  antérieure, 
recouvrent  toute  la  partie  antérieure  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  et  en  arrière  reposent  sur  le  volet  iliaque  abaissé. 

Un  troisième  est  enfoncé  entre  l’os  iliaque  et  le  volet 
pour  maintenir  leur  écartement.  On  enlève  les  écar¬ 
teurs.  La  tension  du  droit  antérieur  suffit  à  maintenir 
les  greffons  en  place. 

TI  faut  réinsérer  le  moyen  fessier  et  le  tenseur  du 
fascia  lata  sur  la  fosse  iliaque.  On  les  traverse  en  masse 
bas  en  haut  avec  une  forte  aiguille  courbe  de  Doyen 
qui  traverse  ensuite  la  masse  tendineuse  s’insérant  .sur 
l’E.I.A.S.;  trois  ou  4  autres  catguts  passés  à  travers 
les  muscles  et  les  Tissus  fibreux  le  long  de  la  crête  ilia¬ 
que  ;  2  ou  3  points  sur  l’aponévrose  fémorale  (fig.  17).- 
L’incision  cutanée  est  fermée  par  un  surjet  au  crin. 
Nous  ne  dti’ainons  jamais. 

Ostéotomie  soijs-trochantérienne.  —  Si  l’ostéoto¬ 
mie  nous,  a  paru  indispensable,  nous  la  pratiquons 
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alors  par  une  incision  au  lieu  d’élection  et  avec  la 
technique  classique  :  ostéotomie  transversale  a  5  cent, 
au-dessous  du'  grand  trochanter.  Nous  refermons  en 
laissant  les  os  sectionnés  en  place  afin  de  ne  pas  dé¬ 
placer  nos  greffons  au  niveau  de  la  hanche. 

Appareillage.  ■ —  Le  pansement  terminé  (compres¬ 
ses  et  tours  de  hande  sans  coton,  deux  maillots),  deux 
plâtres  sont  faits  sur  le  bassin  — -  et  _sur  la  jambe  et  la 
moitié  inférieure  de  la  cuisse.  iLa  plaie  reste  décou¬ 
verte  entre  les  deux.  Ils  sont  solidarisés  par  des  pièces 
métalliques  articulées  (appareillage  personnel  préparé 
à  l’avance)  incluses  dans  les  plâtres.  Si  la  condition 
sociale  du  malade  le  permet,  le  plâtre  est  remplacé  par 
un  cuir  articulé  bivalve  fait  à  l’avance,  semblable  à 
celui  que  nous  employons  pour  le  traitement  des  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche  (1). 

Ceci  fait  gagner  20  minutes  de  temps  d’anesthésie. 

Suites  opératoires.  —  Elles  sont  très  simples.  Nous 
n’avons  jamais  vu  de  shock  après  ces  interventions. 


Le  pansement  imbibé  de  sang  est  renouvelé  au  bout 
de  48  heures  ;  puis  seulement  pour  enlever  les  points 
de  suture  le  11®  ou  12®  jour. 

Si  on  a  fait  une  ostéotomie,  le  15°  jour  nous  fai¬ 
sons  radiographier  le  malade  dans  son  appareil.  Puis 
on  le  fixe  sur  la  table  orthopédique,  on  enlève  l’ap¬ 
pareil.  On  donne  au  fragment  inférieur  le  degré  d’ab¬ 
duction  jugé  indispensable  pour  corriger  l’adduction 
et  mettre  le  membre  à  10°  d’abduction.  On  refait  un 
plâtre  circulaire  qui  sera  porté  45  jours.  Mais  au  bout 
de  15  jours,  nous  le  coupons  en  deux  au  genou  et  une 
articulation  est  incluse  pour  permettre  quelques  mou¬ 
vements  et  éviter  les  raideurs  articulaires. 

Si  nu  n’a  pas  fait  d’ostéotomie,  ce  qui  est  habituel, 
tout  appareillage  est  enlevé  au  25"  jour,  le  malade 
mobilisé  au  lit  2  jours,  puis  la  marche  reprise  progres¬ 
sivement. 

CoMPLic.ATiONS.  —  iLes  sections  osseuses  continuant 
a  saigner  après  l’opération,  il  se  forme  un  hématome 
profond.  Cet  hématome  s’évacue  parfois  au  dehors 
entre  le  14"  et  20®  jour  en  un  point  de  la  cicatrice.  11 


(1)  Lance.  Traitememt  de  la  luxation  corigénitaile  de  la  lianelie 
sans  appareil  plâtré,  Gaz.  des  Hôpit.,  29  nov.  1930. 


en  résulte  une  fistule  qui  peut  devenir  l’origine  d’une 
infection  de  dehors  en  dedans  si  le  pansement  n’est 
pas  fait  avec  une  rigoureuse  asepsie  pendant  les  10  à 


20  jours  de  l’évacuation  du  contenu  de  l’hématome. 
Deux  de  nos  malades  ont  ainsi  été  infectés. 

Pour  éviter  cette  formation  des  hématomes,  depuis 
deux  ans  nous  tamponnons  pendant  l’opération  les 
tranches  osseuses  avec  des  compresses  imbibées  de 
sérum  chaud  dans  lequel  on  verse  de  l’hémostyl.  De¬ 
puis  que  nous  employons  cette  technique  qui  nous  a 
été  enseignée  par  Richard  (de  Berck),  nous  n’avons 
presque  plus  d’évacuation  d’hématomes. 


Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  technique 
qu’une  longue  expérience  nous  a  amené  à  adopter. 
Dans  un  prochain  article,  nous  montrerons  les  ré¬ 


sultats  que  l’on  est  en  droit  d’espérer  du  traitement 
chirurgical  de  la  subluxation  douloureuse  de  la  han¬ 
che  chez  l’adulte. 
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ACTIONS  BIOLOGIQUES  ET  ANTISEPTIQUES 
DE  LA  LISTERINE 

Par  M.  L.  ÇASBLLI. 

On  connaît  la  grande  difficulté  que  les  médecins,’ 
en  particulier  les  spécialistes  (dentistes,  otorhino- 
laryngolOgistes,  stomatologistes,  gynécologistes  et  au¬ 
tres)  éprouvent  dans  le  choix  d’un  bon  antiseptique 
pour  la  désinfection  des  cavités  naturelles,  bouche, 
nez,  gorge,  organes  génitaux,  etc.  De  nombreuses  for¬ 
mules  ont  déjà  été.  proposées  et  employées  avec  plus 
ou  inoins  de  succès,  mais  le  problème  est  loin  d’être 
résolu.  Les  recherches  continuent  et  nous  amènent 
à  présenter  aujourd’hui  les  recherches  expérimenta¬ 
les  sur  un  antiseptique  dont  la  formule  nous  avait 
paru  intéressante  au  premier  examen  (1). 

Avant  de  rechercher  Faction  bactéricide  in  vitro 
de  la  Listerine,  nous  avons  voulu  nous  rendre  compte 
si  son  emploi  ne  présentait  pas  d’inconvénients.  Dans 
ce  bpt  PQUS  ay.qps  étudié  son  action  sur  l’épiderme, 
le  derme,  les  muqueuses  et  son  pouvoir  toxique. 

Essais  biologiqûes  : 

1.  Expérience  ;  Innocuité  de  la  Listerine  en  ap¬ 
plication  cutanée.  Animaux  en  expérience  :  3  lapins 
et  6  cobayes.  Technique  :  on  épile  4  c.  car.  de  la  ré¬ 
gion  abdominale  des  animaux.  Sur  la  zone  épilée  on 
fait  une  application  de  Listerine  pure  à  l’aide  d’un 
pansement  rnaintenu  en  place  vingt-quatre  heures 
et  constamment  imbibé  de  ce  produit.  On  ne  cons¬ 
tate  aucune  trace  d’irritation,  le  pansement  peut  être 
conservé  sur  la  même  région  et  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  pendant  huit  jours.  Résultat  :  les  lapins  ou 
les  cobayes  ainsi  traités  n’ont  jamais  présenté  aucune 
altération  même  minime. 

2.  Expérience  i  Innocuité  de  la  Listerine  sur  les 
muqueuses. 

1)  Application  oculaire  :  animaux  en  expérience  : 

3  lapins  et  5  cobayes.  Les  applications  oculaires  de  Lis¬ 
terine  pure  sont  faites  pendant  up  temps  variant  en¬ 
tre  quinze  et  trente  minutes.  Résultat  :  aucune  alté- 
7’ation  n’a  été  observée,  En  outre,  deux  lapins  et  cinq 
cobayes  reçoivent  sur  la  muqueuse  oculaire  deux  fois 
par  jour  quatre  gouttes  de  Lisferine  pure  pendant  dix 
jours.  Seul  un  cobaye  subit  une  légère  attaque  de  la 
cornée, 

2)  Application  vaginale  :  chez  quatre  cobayes  on 
laisse  à  demeure  de  petits  tampons  à  la  Listerine  sur 
la  muqueuse  vaginale  pendant  1  h.;  l’expérience  est 
continuée  pendant  dix  jours  et  on  n’observe  aucun 
signe  d’irritation. 

3.  Expérience  :  Innocuité  de  la  Listerine  injectée 
par  voie  sous-cutanée  :  animaux  en  expérience  :  dix 
cobayes  du  poids  de  quatre  cents  grammes.  Dix  co¬ 
bayes  sont  inoculés  sous  la  peau  de  l’abdomen  avec 
des  doses  croissantes  de  Listerine,  de  un  à  cinq  cc. 
Les  animaux  tenus  en  observation  pendant  une  se- 


(1)  Formule  donnée  :  essence  de  thym,  eucalyptus,  gaulthérde 
(winlergreen,)  menthe  et  baptisie,  une  part.  Solutions  saturées 
d’acide  bpriqpe  (20  p.)  et  benzoïque  (1  p.),  alppol  à  00°  250  p-, 
eau  distillée  1.000  p.  Propriétés  physifpies:  ph  3,9,  poids  spéci¬ 
fique  0,979  (t!  15°  C),  densité  13°  Baume,  miscible  avec  l’eau  dans 
toute  proportion. 


maine  n’ont  jamais  présenté  aucun  trouble  ni  géné¬ 
ral  ni  local  ;  le  produit  est  parfaitement  résorbé,  il 
n’y  a  pas  de  nodule  sous-cutané  et  là  peau  est  tou¬ 
jours  pussi  souple. 

4.  Expérience  :  Innocuité  de  l’inoculation  sous-cpn- 
jonctive  :  animaux  en  expériepce  deux  lapins.  Deux  , 
lapips  reçoivent  une  injection  sous-eonjonctivale  de 
un  quart  de  cc,  de  Listerine  pure.  Une  copgestion  lé¬ 
gère  de  la  rnuqueuse  conjonptiyale  apparaît  au  dé- 
biit,  mais  disparaît  quelque^  heures  plus  tard. 

5.  Expériepce  :  Toxicité  de  la  Listerine  inoculée 
dans  le 'péritoine,  Animaiix  en  expérience  :  douze  co¬ 
bayes  et  cinq  lapins.  Douze  cobayes  sont  injectés  avec 
des  quantités  de  Listerine  variant  entre  un  et  cinq  oc.  : 
2  cobayes  ayep  1  op.,  2  cobayes  avec  2  cp,,  2  cobayes 
avec  3  cc.,  3  cobayes  avec  4  oc,  et  3  cobayes  avec  5  ce. 

Les  cobayes  inoculés  avec  1  pc,,  2  pp.  et  3  'pc.  n’ont 
présenté  aucun  trouble  pendant  les  dix  jours  d’obser¬ 
vation  ;  l’autopsie  n’a  révélé  rien  d’anormal. 

Les  cobayes  ayant  reçu  4.  oc.  et  5  'CC.  se  couchaient 
sur,  le  côté  très  abattus,  mais  quelques  heures  après 
leur  état  semblait  redevenir  normal.  Quatre  animaux 
sur  six  sont  sacrifiés  çinq  jours  après  ;  l’autopsie  n’a 
révélé  rien  d’anormal.  Les  deux  autres  cependant  sont 
morts  et  à  l’autopsie  on  a  trouvé  une  congestion  péri¬ 
tonéale  et  pulmonaire.  Nous  ayons  youlu  vérifier  ce 
fait.  Pour  établir  si  la  symptomatologie  observée  et 
la  cause  de  la  mort  étaient  dues  à  la  toxicité  du  pro¬ 
duit  ou  à  d’autres  causes  d’ordre  banal,  .douze  cobayes 
ont  été  encore  inoculés  dans  le  péritoine  avec  cinq  oc. 
de  Listerine  pure.  Un  seul  est  mort  de  congestion  pul¬ 
monaire.  Sacrifiés,  les  autres  ne  présentaient  aucune 
réaction  péritonéale  ;  la  séreuse  était  normale,  sans 
lésions  congestives,  saiis  apeune  ulcération,  sans  li¬ 
quide  péritonéal  et  sans  fausses  membranes.  11  en  était 
de  même  pour  deux  lapins  inoculés  de  la  même  façon.  ■ 

Pouvoir  bactéricide  in  vitro  de  la  Listerine.  —  Nous 
étant  assurés  de  sa  parfaite  innocuité  en  tant  que  caus¬ 
ticité  et  toxicité,  nous  sommes  passés  à  l’étude  du 
pouvoir  baeférreide  in  vitrp  4.e  la  Listerine. 

Expériences  qualitatives.  —  Les  essais  furent  faits 
avec  les  souches  suivantes  : 
staphylocooGUS  aureus, 
staphylocoocus  albus, 
streptocoocus  haemolyticus, 
streptococcus  viridans, 
pneiimococcus  typé  I, 
bacillus  acidophylus  odontolyticus. 

Les  .souches  ayaieîlt  été  isolées  récemment  de  diffé¬ 
rents  produits  pathologiques. 

Technique  employée  :  à  5  oc.  de  Listerine  pure  on 
ajoute  0,5  cp,  d’une  émulsiop  bactérienne  obtenue  en 
partant  d’une  culture  .de  vingt-quatre  heures  à  37”  G., 
sur  milieu  solide.  On  laisse  en  contact  pendant  1,0”.’ 
15”,  20”,  25”,  30”,  40”,  50”  et  une  minute.  Les 
prélèvements  sont  donc  faits  après  10”,  15”,  20”, 
etc.,  avec  une  anse  de  plafine  de  3  mm-  de  diamètre  ; 
on  ensemence  ainsi  5  cc.  du  milieu  approprié  (bopiT 
Ion  nutritif  additionné  d’ascite  pour  les  streptocoques 
et  pneumocoques,  bouillon  au  touraillon  pour  le  ba¬ 
cillus  acidophylus  odontolyticus).  Des  ensemencements 
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térnpins  sont  faits  eji  partant  de  suspensions  bacté¬ 
riennes  pour  lesquelles  on  a  remplacé  la  Listerine  par 
de  l’eau  physiologique  stérile.  iLps  piilieux  ensemen¬ 
cés  sont  laissés  quarante-huit  heures  à  l’étuve  à  37°  C. 
Un  contrôle  est  alors  fait  sur  milieu  solide. 

Des  essais  répétés  ont  donné  les  moyennes  suivan¬ 
tes  : 

Le  staphylococcus  aureus  est  tué  après . .  30"  dè  contact  ,■ 


Le  staphylococcps  albus .  30"  — 

Le  streptococcus  viridans .  10"  — 

Le  streptococcus  haemolyticus .  20"  — 

Le  pneumococcup  (1) .  10"  — 

Le  bac.  acidophylus  odoutol .  20"  — 


Get  antiseptique  détruisant  facilement  un  grand 
nombre  de  bactéries,  nous  avons  voulu  évaluer  quan¬ 
titativement  sop  pouvoir  bactéricide. 

Expériences  quantitatives.  —  l'fumération  des  bac¬ 
téries  tuées  après  15”  de  contact. 

Pour  calculep  le  nombre  d’organismes  tués  en  15” 
on  opère  de  la  façon  suivante  ; 

A  cinq  cc.  de  Listerine  pure  on  ajoute  0,5  oc. 
d’émulsion  microbienne  provenant  d’une  culture  sur 
gélose  de  vingt-quatre  heures  à  37°  C. 

On  laisse  en  contact  pendant  15”  et  on  prélève  un 
cc.  du  mélange  qu’on  dilue  dans  99  'CC.  d’eau  physio¬ 
logique  stérile  ;  de  cette  dilution  au  centième  on 
prélève  2  cc.,  1  cc.  et  1/2  cc.  pour  les  incorporer  à 
de  la  gélose  fondue  coulée  en  boîte  de  Pétri  ;  ces  boî¬ 
tes  restent  à  l’étuve  à  37°  C  pendant  quarante-huit 
heures.  Les  boîtes  témoins  sont  faites  en  substituant 
à  5  oc.  de  Listerine  5  cC.  d’eau  stérile  et  en  faisant 
des  dilutions  à  un  millième,  un  dix-millième,  un 
eent-millième  et  un  millionième. 


On  peut  mettre  ainsi  en  évidence  par  différence  le 
nombre  de  bactéries  tuées  en  15”. 


Voici  les  résultats  de 

dix  expériences  : 

BACTÉRIB3 

tuées  après 

15" 

Lis^ 

Staph.  aureus . 

580  millions 

598  millions 

Staph.  albus . 

620 

632 

Strept.  viridans . 

820 

827 

Strept.  haemol . 

790 

793 

Bac.  acidoph.  odont. . . 

720 

733 

Pneumococcus  (2) . 

850 

851 

Pouvoir  antivariolique.  —  Le  principal  intérêt  de 

la  Listerine  étant  la  désinfection  de  la  gorge  et  du  pha- 

rynx,  nous  aurions  voulu  établir  l’action  sur  un  vi¬ 
rus  neurotrope  comme  celui  de  la  poliomyélite  ou 
de  l’encéphalite,  mais  vu  la  difficulté  de  l’expéri¬ 
mentation  avec  ces  virus,  nous  nous  sommes  servis  du 
virus  vaccinal,  virus  présentant  avec  le  virus  polio¬ 
myélitique.  et  .encéphalitique  un  grand  nombre  de 
points  communs. 

La  vaccine  employée  est  celle  de  l’Institut  de  Vac- 
oine  de  Paris,  diluée  à  15  pour  cent  dans  l’eau  phy¬ 
siologique. 

fîinq  lapins  reçoivent  dans  la  région  abdominale 
trois  inoculations  intracutanées,  La  première  inopp- 
latiop  .est  faite  avec  4,é  la  histerine  seule,  la  (feuxième 
ayec  de  la  yaçcine  seule  et  la  troisième  avec  le  mé- 

(1)  Pour  le  pneumocoque  l’ant-iseptique  est  dilué  de  moitié,  ces 
souches  étant  assez  fragiles. 

(2)  Pour  les  ipneumoc,oq,u,es  la  Listerine  a  été  diluée  au  1/?. 


lange  vaccine  plus  Listerine.  Le  mélapge  est  laissé 
en  contact  pendant  dps  temps  variables.  On  obtient 
les  résultats  suivants  :  après  un  contact  de  15 ”7  le 
virus  vaccinal  n’est  pas  détruit,  il  y  a  formation  d’une 
pustule  vaccinale  lorsqu’on  injecte  le  mélange.  Après 
un  contact  de  30”,  60”,  120”  le  virijs  vaccinal  est 


toujours  détruit,  il 

n’y  a 

jamais  apparition 

de  pus- 

tule. 

ÉMÜLSIOK 

vaccine 

OUAK- 

de 

dobb 

16  % 

Lister. 

contact 

cqjée 

cnlé 

C34 

1  P- 

i  p. 

15" 

0,2  cc. 

Abdomen 

+ 

G33 

Id. 

Id. 

30" 

Id. 

Id. 

C36 

Id. 

Id. 

60" 

Id. 

Id. 

— 

C37 

Id. 

Id. 

120" 

Id. 

Id. 

— 

G38 

Id. 

2  p. 

20? 

Id. 

Id. 

— 

TÉMOIN 

LISTBRINI 

témoin  taocike 

BUMÉRO 

Région 

Résultat 

Régiqn 

Résultat 

G  34 

Abdomen 

— 

Abdomen 

+ 

G33 

— 

Id. 

+ 

G  36 

Id. 

— 

Id. 

+ 

G  37 

14; 

— 

Id. 

+ 

G  38 

14. 

— 

Id. 

+ 

La  Listerine  employée  comme  bactéricide  buccal. 
—  11  est  très  difficile  de  déterminer,  même  di’une  fa¬ 
çon  relative,  le  pouvoir  bactéricide  d’un  produit  quel 
conque  sur  une  flore  bactérienne  toujours  variable,  en 
nombre  et  en  qualité,  dans  un  milieu  dont  la  composi¬ 
tion  peut  changer  sous  les  influences  les  plus  diver¬ 
ses.  Les  résultats  de  nos  expériences  faites  en  em¬ 
ployant  un  seul  milieu  d,e  culture,  la  gélose  nutri¬ 
tive,  donnent  pne  idée  assez  fidèle  de  l’influence  bac- 
léricide  de  la  Llslerine  syr  la  flore  buccale  ;  mais  ces 
résultats  n’ont  pas  toutefois  dp  valeur  absolue. 

L’homogénéisation  des  produits  de  lavage  était  ab¬ 
solument  nécessaire  pour’  que  l’expérimentation  ait 
une  valeur  réelle. 

Nous  avons  d’abord  employé  plusieurs  artifices  (fil¬ 
tration  à  travers  des  filtres  stériles,  agitation  avec  des 
perles  de  verre,  etc.),  mais  tppjpurs  avpp  fles  résul¬ 
tats  très  inç.onsjtants,  que  npus  pg  croyons  pas  néces¬ 
saire  de  relater  ici.  La  technique  qui  nous  a  enfin 
permis  d’obtenir  des  résultats  satisfaisants  est  la  sui¬ 
vante  :  on  centrifuge  les  eaux  de  lavage  de  la  bouche 
pendant  un  temps  assez  long.  Le  liquide  décanté  est 
ajouté  à  180  flç.  d’eau  physiologique  stérile  ;  le  culot 
de  centrifugation  broyé  avec  une  quantité  égale  de 
sable  est  ensuite  versé  dans  le  même  ballon  d’eau  phy¬ 
siologique. 

En  suivant  cette  technique  nous  croyons  avoir  ob¬ 
tenu  une  homogénéisation  que  la  régularité  des  ré¬ 
sultats  nous  autorise  à  croire  parfaite. 

Voici  les  détails  de  l’expérience  :  la  bouche  est  la¬ 
vée  avec  20  cc.  d’eau  physiologique  stérile  pendant 
30”  ;  ce  liquide  de  lavage  est  laissé  à  la  glacière  pour 
éviter  les  pullulations  bactériennes.  Une  heure  après 
le  lavage  indiqué  on  fait  le  lavage  antiseptique  avec 
-2.0  cc.  de  Listerine  pure  pendant  30”.  Après  une  mi¬ 
nute  (J’attente  on  opère  un  nouveau  layage  ayec  20  ce. 
d’eau  physipiogi.quf  stérile.  On  pratique  (Jes  lavages 
buccaux  après  6’,  15’,  30’  et  une  heure.  Après  chaque 
ppération  le  îi.cjuicjc  recueilli  est  mjs  à  Ja  glacière.  Ces 
différents  liquides  spnt  centrifugés  pendant  20’  à  qua-  ' 
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Ire  mille  tours.  Le  liquide  surnageant  est  décanté  dans  j  demi  oc.,  un  dixième  co.,  qu’on  ensemence  dans  de 
un  ballon  contenant  180  ce.  d’eau  physiologique  sté-  la  géolose  fondue  qu’on  répartit  en  boîtes  de  Pétri  ; 
rile,  le  culot  est  broyé  très  soigneusement  dans  des  pour  chaque  dilution  deux  ensemencements  sont  pra- 


mortiers  avec  du  sable  stérile.  Ce  broyage  est  ajouté 
à  l’eau  du  ballon  ;  celui-ci  contient  alors  la  totalité 
des  produits  salivaires,  le  mélange  est  très  soigneuse¬ 
ment  effectué.  Les  20  cc.  d’eau  de  lavage  sont  dilués 
au  dixième  dans  ce  ballon  ;  on  prélève  un  oc.,  un 


tiqués.  Etant  donné  l’extrême  diversité  de  la  ri¬ 
chesse  en  microbes  des  eaux  de  lavage  (variant  d’un 
minimum  de  3.500  colonies  par  un  dixième  oc.  à  un 
.maximum  de  40.128  colonies  dans  nos  seize  essais) 
il  est  aussi  nécessaire  de  faire  des  dilutions  plus  for- 


GOUTTE 

GRAVELLE 

BHUMATISM^ 


R  B  O  N  AT  E .  B  E  N  Z  • 

^^BROMHYDRATE.SAUICYLATC. 

*  GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE.  " 

SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  di< 
urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèsi 
,  SPÉCIFIER  le  nom  lE  PERDRIEL  pouf  éviter  la  subslitutio 


'"oÉSrNFECTlON  CHLORAMINE 
INTESTINALE  T  FREŸSSINGE 


^^^làSpilules^à^c^^  Abe>,  PARIS  -  Aucune  contrindication^ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Dimanche  prochain,  allez  donc 

DANS  LA  FORÊT  DE  FONTAINEBLEAU  OU 

DANS  LA  VALLÉE  DU  LoiNG.  - -  VoUS 

n’avez  pas  de  projets  pour  le  prochain 
dimanche  .!> 

La  forêt  de  Fontainebleau  et  la  val¬ 
lée  du  Loing  sont  délicieuses  à  l’ar¬ 
rière-saison  et  vous  pouvez  vous  y 
rendre  à  bon  compte  en  utilisant  les 
billets  de  fin  de  semaine  qui  compor¬ 
tent  une  réduction  de  40  %. 

Il  ne  vous  en  coûtera  aller  et  re¬ 
tour,  que  14  fr.  50  pour  Fontainclileau 
et  21  fr.  pour  Nemours  :  les  enfant.s  de 
3  à  7  ans  paient  moitié  prix. 

Pour  avoir  des  indications  plus  dé¬ 
taillées,  veuillez  vous  rcnseiginer  auprès 
des  gares  et  bureaux  de  ville  P.-L.-M- 


CHARBON  DE  PEUPLIER  .ou.  ta.  CHARBON  TISSOT 

Hamectent,  diviaeai,  aseptiaent,  expalaeni.  VlimiWIB 

DIVISION  au  BOL  ALIMENTAIRE  et  .conséquences:  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de 

C  TII»A.TIOIW  *«,ça._ds  Uni 


PARIP-  SA,  Boui.EV« 


INFECTIONS 

OHRONQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL  ‘  ^ 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colltes  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamnent  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d'entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METGHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet. 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  Jmque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  1  infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  I 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


I  Crran’CLles  de  CATZLLOIT 


Il  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLOIT  < 


ST  R  OBH  A  N  Tl  NE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

gtl*  dt  l’^eadimit  di  ^édseiai  pnt  itrophaatas  et  ^trepiaatiat 

PARIS.  3,  Boulevard  St-Martin,  -  R,  Ç,  £ 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Médaille  d’Ot  ^xpes.  §alr.  iSOO 
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tes  ;  nous  avons  employé  la  plus  grande  quantité  pos¬ 
sible  de  la  dilution-mère  afin  d’éviter  les  causes  d’er¬ 
reur. 

Les  boîtes  de  Pétri  sont  placées  à  l’ étuve  à  37“  G. 
pendant  trois  jours  ;  on  numère  ensuite  les  colonies. 

Nous  avons  fait  avec  cette  technique  seize  expérien¬ 
ces  dans  des  conditions  strictement  équivalentes  sur 
quatre  sujets  et  nous  avons  reporté  les  résultats  sur 
des  graphiques.  Tous  les  chiffres  ont  été  calculés  sur 
la  base  de  un  dixième  de  oc.  d’eau-mère,  c’esUà-dire  un 
dixième  de  cc.  d’eau  de  lavage  diluée  à  son  tour  au 
dixième. 

Pour  rendre  les  courbes  plus  significatives  pous 
avons  reporté  le  nombre  initial  des  colonies  de  l’ex¬ 
périence  témoin,  au  nombre  des  colonies  constatées 
dans  l’expérience  faite  avec  la  Listerine  ;  les  autres 
chiffres  ont  été  modifiés  par  un  simple  calcul  de  pro¬ 
portion. 

En  fjbservant  ces  graphiques  on  peut  facilement 
constater  la  diminution  du  nombre  des  bactéries  due 
à  l’action  mécanique  et  la  diminution  due  à  l’action 
bactéricide  du  produit.  Cette  dernière  action  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  et  la  plus  prolongée. 

La  courbe  ci-jointe  correspond  aux  résultats  moyens 
des  seize  expériences.  Elle  montre  d’une  façon  abso¬ 
lue  l’action  bactéricide  de  la  iListerine  sur  le  milieu 
salivaire.  Ceci  n’est  pas  pour  nous  étonner,  puisque 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FACE  INFÉRIEURE  DU  FOIE 

C’est  la  face  la  plus  intéressante  de  la  glande  hépatique, 
en  raison  :  de  ses  connexions  avec  les  onganes  viscéraux 
(face  ■((  viscérale  »),  des  éléments  nourriciers  et  fonctionnels 
qui  l’abordent  au  niveau  du  hile  du  foie. 

I.  Configuration  externe 

a)  Forme  ovalaire  à  grosse  extrémité  étroite,  à  grand  axe 
transversal. 

b)  Limites  :  en  avant,  le  'bord  antérieur  convexe  du  foie 
la  sépare  de  la  face  antérieure  ; 

En  arrière,  le  bord  postérieur  concave  forme  la  limite 
avec  la  face  postérieure  (ces  deux  faces  présentant  d’ailleurs 
des  connexions  intimes). 

c)  Direction  :  la  face  inférieure  regarde  en  bus,  en  arrière 
et  à  gauche  ;  die  regarde  plus  ou  moins  en  arrière  suivant 
l’état  de  réplétion  du  colon  transverse  qui,  distendu,  relève 
la  partie  antérieure  du  foie. 

La  face  inférieure,  beaucoup  plus  étendue  à  droite  et  à 
gauche  qu’en  son  milieu,  est  divisée  en  quatre  lobes  par 
trois  sillons  : 

Un  sillon  transversal  au  bile  du  foie  ; 

Deux  sillons  antéro-postérieurs  (ces  deux  derniers  appar- 
itiennent  par  leur  moitié  postérieure,  ainsi  que  le  lobe  de 
Sptegel  qu’ils  circonscrivent,  à  la  face  postérieure). 

d)  Sillon  transversal  ou  hile  du  foie.  —  Situé  à  la  limite 
positérieure  de  la  face  inférieure  ;  oblique  en  arrière  et  à 
droite  ;  long  de  5  à  6  cm.,  large  de  1  cm.  1/2, 

Est  compris  entre  ; 

En  avant  :  le  lobe  carré  ; 

En  arrière  :  le  lobe  de  Spiegel. 

■  Son  extrémité  gauche  est  coupée  par  le  sillon  longitudi¬ 
nal  /gauche  au  point  où  le  ligament  rond  se  continue  avec 
le  canal  fibreux  d’Arantius, 

Son  extrémité  droite  semble  se  continuer  avec  le  segment  ' 
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nous  avons  déjà  constaté  ces  qualités  antiseptiques  in 
vitro. 

Nous  voulons  rapporter  aussi  les  constatations  fai¬ 
tes  par  un  praticien. 

Le  iDr  Lorenz  a  bien  voulu  essayer  la  Listerine 
comme  antiseptique.  Il  s’en  servi  à  l’état  pur  pour 
des  plaise  confuses'  et  souillées  de  terre  ou  de  matiè¬ 
res  ^grasses  ;  il  Ta  employée  avec  succès  pour  une  sto¬ 
matite  consécutive  à  l’extraction  d’une  dent  très  in¬ 
fectée  et  qui  avait  provoqué  une  infection  générale. 
De  plus,  il  la  recommande  pour  l’hygiène  huocale  ; 
à  là  diose  d’une  cuillerée  à  soupe  dans  un  verre  d’eau 
elle  donne  une  impression  de  bien-être  local  et  déso¬ 
dorise  Thaleine. 

Conclusions.  —  Nous  venons  d’envisager  le  pouvoir 
bactéricide  in  vivo  et  in  vitro  de  la  Listerine,  nous 
avons  vu  comment  elle  se  comporte,  quelles  sont  ses 
qualités  exceptionnelles  antiseptiques  sur  les  bacté¬ 
ries  habituelles  des  cavités  naturelles  de  l’homme,  soit 
isolées  de  l’organisme,  soit  dans  l’organisme. 

Nous  avons  vu  qu’elle  n’est  jamais  irritante,  ni 
caustique,  ni  toxique,  même  inoculée  à  des  doses  très 
fortes  et  dans  des  conditions  expérimentales  trèi  du¬ 
res. 

Cet  antiseptique  atoxique  est  donc  tout  particuliè¬ 
rement  recommandable  pour  l’hygiène  habituelle  de 
l’homme. 


antérieur  du  sillon  longitudinal  droit,  en  s’élargissant  pour 
former  la  fossette  cystique. 

e)  Sillon  antéro-postérieur  gauche.  —  Etroit  et  profond. 

Commence  en  avant  au  bord  antérieur,  qu’il  entame  ; 

croise  l’extrémité  gauche  du  hile  ;  coupe  le  bord  postérieur 
du  foie  et  se  'continue  directemenit  avec  le  sillon  gauche  de 
la  face  postérieure. 

Dans  le  fond  'de  ce  sillon  :  le  cordon  fibreux  de  la  veine 
ombilicale. 

f)  Sillon  antéro-postérieur  droit.  —  Large  et  peu  pro-  • 
fond  ;  c’est  plutôt  une  gouttière  ;  encoche  le  bord  antérieur 
du  foie  ;  s’arrête  en  arrière  à  l’extrémité  droite  du  hile, 
■avant  d’atteindre  le  bord  postérieur  :  c’est  dans  ce  sillon 
que  se  trouve  couchée  la  vésicule  biliaire. 

Ces  trois  sillons  limitent  entre  eux  quatre  lobes  : 

g)  Lobe  droit,  compris  entre  le  pourtour  du  foie,  le  sil¬ 
lon  longitudinal  droit.  Le  plus  étendu  ;  20  cm.  d’avant 
en  arrière,  10  cm.  transversalement. 

Les  'deux  tiers  postérieurs  sont  excavés  en  une  large  em- 
peiinte  :  empreinte  rénale. 

Le  tiers  antérieur  présente  l’empreinte  quadrilatère  de 
Vangle  colique. 

h)  Lobe  gauche,  'Compris  entre  le  pourtour  gauche,  le 
sillon  longitudinal  gauche  ;  concave,  moulé  sur  la  face 
antérieure  de  l’estomac. 

Entre  les  deux  sillons  longitudinaux,  le  champ  médian, 
petit,  est  subdivisé  par  le  sillon  transversal. 

i)  Lobe  carré,  ou  champ  antérieur  médian,  en  réalité  de  , 
forme  rectangulaire. 

j)  Lobe  de  Spiegel,  apparitient  à  la  face  inférieure  par 
son  extrémité  inférieure  :  celle-ci  constitue  un  bourrelet 
situé  en_  arrière  .du  hile,  renflé  à  ses  deux  exitrémités  : 

A  droite  :  tubercule  coudé,  qui  se  prolonge  par  une  crête 
sur  le  lobe  droit. 

A  gauche  ;  tubercule  papilMrê.  (A  suivre.) 


_ Le  PireoteuiNigérant  :  D'  François  Le  Souîid.  , 

EABIS.  —  SCO.  GÉK.  D’IMPBIMBRIE  ET  D'ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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SIROP  GU ILLIERMOND 

lODO-TANNIQUe  ' 

affections  gardio-tasgdlaires,  affections  pulmonaires  chroniques 

LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE  :  bertaud-blancard  fVïèrf  s 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


bertaud-blancard  - 

64,  Rue  de^La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


MÊ«rPRODo.rQLYÇÉRpPHOSPHflTÉ  -u  CqLYCÉi^OPHOSPHAlTE  ot  ÇHfl  J,K 

CMIMICUEMSHX  PUrÇ,  ^ 

MYCODERMINÊ  DEI/4RDIN 

e;iiRfliToELEVUR.EDe  BIÈP.E  PUR^Een  o,i.uLes  iNflO-éiiriBves 

oouê  oe  TOUTE  cEFFicflciTé  DE Levure  Fraîche 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT:-  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  1/2  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTETRIQUE, ^CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d'Ârgenteuil,  PÂKÏS 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_ie  plus  fidèle,  le  plus  constant 

le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 

PURE 


Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-solé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  -  i,  Rue  duRoi-deSkile,/i,  PJRIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  DA  SEINE  N*  46.545 


diarrhée  verte 

d^y^spepsie 

athrepsie 


farine  MILO 


NESTLÉ 


prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumes, l'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 
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Prix  de  rabouncment 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
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Le,  paludisme  larvé,  par  M.  Soüleïre. 
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Anémie  de  von  Jacksch-Luzet  et  splénectomie,  par  M.  R.  Levekt. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 
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INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GrbnOBLB.  —  Un  CORCOUrS  ROUF 
Tin  emploi  de  chef  de  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  jeudi 
27  octobre  1932,  au  siège  de  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Santé  publiqub.  —  Est  promu  au 
grade  d'officier  ;  M.  le  Docteur  Montlaur  (de  Paris). 

MÉDAILLE  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALE.  —  La  médaille 
d’or  est  décernée  à  M.  le  docteur  Albigès  (de  Montpellier). 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUB.  —  M.  le  doctCUr 

Petetin,  licencié  ès  sciences,  ancien  chef  de  laboratoire  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  assistant  d'urologie  à  la  clini¬ 
que  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  a  été  nommé  médecin 
consultant  du  ministère  de  la  santé  publique  (urologie). 

ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MA¬ 
RINE.  —  Un  décret  en  date  du  5  septembre  fixe  à  8,000  fr. 
pour  l’année  scolaire  1932-1933  le  montant  de  la  somme  à 
rembourser,  en  exécution  de  l’article  152  de  la  loi  du  16  avril 
1930,  par  les  élèves  de  l’école  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine  qui,  pour  une  cause  quelconque,  autre  que  pour 
inaptitude  physique  reconnue,  quittent  l’école  en  cours  d'étu¬ 
des,  ne  satisfont  pas  aux  examens  de  sortie  ou  ne  restent 
pas,  sauf  le  cas  de  réforme  pour  raisons  de  santé,  au  moins 
dix  ans  après  leur  sortie  de  l’école  dans  l’un  des  deux  corps 
de  santé  (marine  ou  troupes  coloniales)  dans  lequel  ils  se¬ 
ront  admis  à  servir  d’après  leur  rang  de  classement  de  sortie 
de  l’école  de  Bordeaux. 

Ces  élèves  auront  également  à  rembourser  ; 

La  valeur  du  trousseau  qui  leur  sera  délivré  d’après  le 
taux  fixé  annuellement  pour  chaque  année  scolaire  passée  à 
l’école  ; 


2°  Le  montant  des  frais  de  scolarité  payés  par  la  marine 
pendant  leur  présence  à  l’école  de  Bordeaux,  d’après  les  tarifs 
fixés  par  les  décrets  relatifs  aux  droits  à  percevoir  eu  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  phar¬ 
macien. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur  : 
F.  Rathery.) —  Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré 
du  13  octobre  au  29  octobre  1932.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  le  Professeur  Rathery  avec  la  collaboration  du  Professeur 
Terrien,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  facnllé 
de  médecine,  du  Professeur  Jeannin,  professeur  de  clinique 
d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine,  de  M.  Plantefol, 
sous-directeur  de  laboratoire  au  Collège  de  France,  du  Doc¬ 
teur  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux,  du  Docteur 
Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  ser¬ 
vice,  des  Docteurs  Boltanski,  Dérot,  Germaine  Dreyfus-Sée, 
Kourilsky,  Julien  Marie,  Mollaret,  Maurice  Rudolf,  Sigwald, 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  et  du  Docteur 
Doubrow,  chef  de  laboratoire. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.M.  (Salle 
Béclard)  tous  les  jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi  après-midi). 

Chaire  de  physiologie  (Professeur  :  M.  Léon  Binet).  — 
Démonstrations  pratiques  de  physiologie  chirurgicale. —  Des 
démonstrations  quotidiennes  de  physiologie  seront  faites  par 
le  Professeur  Léon  Binet,  assisté  du  Professeur  Jean  Verne, 
de  M.  P.  Chailley-Bert,  agrégé,  de  MM.  R.  Gayet  et  P.  Gley, 
A.  Arnaudet  et  P.  Gabriel,  du  24  au  29  octobre  1932. 

Elles  seront  essentiellement  pratiques  et  s’adressent  à  MM, 
les  candidats  à  ou  au 

Elles  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures,  au  laboratoire 
de  Physiologie  de  la  Faculté  de  médecine. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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Précis  de  Pratique  médioale  (i),  ouvrage  couronné  par 
l’Académie  de  Médeçine  (Prix  Itard).-  (3®  édition  entière- 
fnent  remaniée),  par  le  docteur  Paul  Savy,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

La  troisième  édition  de  Ttnivrage  a  été  notablement  re¬ 
maniée  et  comiplétée.  On  y  trouvera,  mis  au  point  d’après 
l’expérience  personnelle  de  l’auteur  et  les  travaux  récents, 
tous  les  éléments  nécessaires  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
au  traitement  des  affections  médicales. 

La  première  partie,  après  un  bref  rappel  des  principes  de 
déontologie,  étudie  les  médicaments  usuels,  les  régimes  et 
les  agents  thérapeutiques  en  général,  les  opérations  cou¬ 
rantes  à  effectuer  dans  un  service  de  médecine  at  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  faciles  à  pratiquer  extemporanément. 
Eu  ce  qui  concerne  les  recherches  plus  comipliquées,  les  con¬ 
ditions  sont  indiquées  dans  lesquelles  il  y  a  utilité  ou  né¬ 
cessité,  pour  la  clinique,  à  réclamer  un  complément  d’in¬ 
formation. 

La  deuxième  partie,  plus  importante,  est  consacrée  aux 
maladies  des  divers  appareils.  Partant  de  l’étude  des  symp¬ 
tômes  capitaux,  l’auteur  s’efforce  d’indiquer  la  voie  la  plus 
simple  qui  doit  conduire  à  un  diagnostic  logique,  à  pn 
pronostic  rationnel,  à  une  thérapeutique  appropriée,  Les 
renseignements  fournis  par  la  radiographie,  et  par  telle  ou 
telle  recherche  biologique,  sont  toujours  signalés,  mais  en 
tenant  rigoureusement  compte  de  leur  valeur  réelle  :  pour 
si  précieux  que  puissent  être  ces  procédés  d’investigation, 
ils  ne  doivent  jamais  prendre  le  pas  sur  les  méthodes  tradi¬ 
tionnelles  de  l’observation  directe  du  malade,  et  leurs  ré¬ 
sultats  ne  doivent  jamais  être  considérés  isolément. 

H  s’agit  en  somme,  et  avant  tout,  d’un  livre  de  Clinique 
médicale  qui  représente  l’enseignement,  aussi  clair  et  aussi 
vivant  que  possible,  d’un  service  hospitalier  où  sont  jour¬ 
nellement  diagnostiquées  et  traitées  les  affections  que  le 
médecin  aura  le  plus  habituellement  à  reconnaître  et  à  com¬ 
battre.  1“  G- 

Précis  de  Badio-Diagnostic  '2)^^  par  Paul  Lamabque,  profes- 
seur  agrégé  de  Montpellier. 

La  grande  importance  de  la  radiologie  dans  les  recherches 
diagnostiques  ne  saurait  être  contestée  par  personne  aujour¬ 
d’hui.  Les  nouvelles  méthodes  d’investigation  par  les  rayons 
X  s’étendent  largement  dans  toutes  les  brancpes  de  la  mé¬ 
decine.  Elles  intéressent  au  même  titre  le  médecin,  le  chi¬ 
rurgien  et  le  spécialiste. 

n  existe  de  nombreux  traités  de  radiologie,  qui  sont,  pour 
la  plupart,  d’une  documentation  très  riohe  et  d’une  valeur 
scientifique  incontestable.  Mais  si  cette  riohesse  de  détail  de¬ 
vient  un  attrait  pour  le  radiologiste  ou  le  médecin  déjà 
averti,  elle  reste  une  source  de  difficultés  pour  celui  qui 
n’est  pas  préparé  par  une  éducation  spéciale  ou  par  la  pra¬ 
tique.  Enfin,  la  plupart  des  ouvrages  consacrés  à  l’étude  de 
la  radiologie  ne  traitent  chacun  qu’une  question  bien  dé¬ 
terminée. 


(1)  In-8  de  1776  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  4  planches 
en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  cartonné,  110  fr.  —  Paris, 
Gi'Doin  et  G‘?. 

(2)  In-8  de  7b0  pages  avec  374  radiographies  hors  texte  et 
schémas  explicatifs.  — -  Prix  :  cartonné,  125  fr.  —  Paris,  G.  Doin 
etCi'. 


Dans  le  précis  que  nous  présentons,  l’auteur  a  passé  en 
revue  toutes  les  questions  intéressant  aujourd’hui  le  radio- 
diagnostic.  Bien  qu’ayant  condensé  le  texte  à  l’extrême,  il  a 
parcouru  tout  le  domaine  courant,  celui  qu’un  médecin 
n’est  plus  en  droit  d’ignorer.  Laissant  une  grande  place  à 
la  séméiologie  radiologique,  il  a  pu  ainsi  montrer  et  laisser 
entrevoir  très  largement  les  méthodes  d'exploration. 

Mais  un  ouvrage  de  radiologie,  même  très  réduit,  ne  sau¬ 
rait  se  concevoir  sans  image.  Une  très  importante  illustra¬ 
tion  accompagne  le  texte.  Presque  toutes  les  reproductions 
radiographiques  sont  aocompagnées  d’un  schéma  qui  en 
facilite  la  lecture. 

Get,  ouvrage  paraît  donc  bien  conçu  et  bien  complet  ;  de 
plus  il  vient  à  son  heure.  Le  praticien  apécialisé  et  l’étudiant 
seront  heureux  d’avoir  en  main,  sous  un  volume  réduit  et  à 
un  prix  :  modique,  les  renseignements  encore  bien  épars 
d’une  science  en  pleine  évolution. 

Ajoutons  que  l’ouvrage  est  tiré  sur  papier  couché  et  que 
tous  les  clichés  radiographiques,  choisis  avec  soin  parmi  les 
plus  typiques,  sont  partieuilièrement  bien  réussis. 

L.  G. 


Anaphylaxie  (1),  par.  Auguste  Lumière,  correspondant  de 

rinstitut,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Après  un  aperçu  historique  résumé  de  la  question,  l’au¬ 
teur  étudie  en  premier  lieu  les  phénomènes  de  ohoc,  parcè 
que  leur  intensité  et  leur  importance  donnent  de  grandes 
facilités  ipour  analyser  les  processus  dont  ils  rélèvent.  11 
s’occupe  ensuite  des  manifestations  chroniques  de  l’anaphy¬ 
laxie  et  de  l’instabilité  humorale  qui  paraissent  s’y  ratta¬ 
cher,  ainsi  que  des  traitements  capables  de  remédier  à  leurs 
effets. 

H  passe  encore  en  revue  quelques-uns  des  grands  syn¬ 
dromes  de  cette  anaphylaxie  chronique,  considérés  en  parti¬ 
culier. 

Enfin  l’étude  de  l’immunité  qui  est  pour  l’auteur  l’une 
des  conséquences  de  l’anaphylaxie,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  mais  non  dans  tous,  termine  son  travail.  Il  a  allégé 
son  texte  de  toutes  les  indications  bibliographiques,  en  se 
contentant  de  rappder,  dans  un  index  final,  les  principales 
sources  auxquelles  le  lecteur  pourrait  s’adresser  en  vue  de 
recueillir  des  renseignements  plus  détaillés  sur  des  ipoints 
déterminés  du  vaste  domaine. de  l’anaphylaxie,  qui  pour¬ 
raient  l’intéresser  plus  spécialement. 

Le  lecteur  ne  trouvera  pas  dans  cet  exposé,  une  compila¬ 
tion  des  œuvres  antérieures,  il  n’y  rencontrera  pas  que  des 
idées  orthodoxes,  mais  un  ensemble  paradoxal,  qui  si  le 
mot  «  paradoxe  »  ne  l’effraie  pas,  lui  permettra  de  trouver 
quelque  intérêt  à  cet-ouvrage, 

L.  G. 

(t)  In-8  (14  X  21)  de  158  pages  avec  19  figures.  —  Prix  :  18  fr. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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îj  REVUE  GENERALE 

LE  PALUDISME  LARVÉ 

i  Par  M.  SOULEYRE  (de  Bône,  Algérie). 

Médecin  des  hôpitaux, 

Membre  correspondant  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’objet  de  ce  tfavail  nous  a  été  suggéré  par  les 
nombreux  cas  de  cette  modalité  malarique  qu’il  nous 
a  été  loisible  d’observer  ici.  Bône  et  son  hinterland 
sont  connus,  depuis  la  conquête,  comme  une  des  con¬ 
trées  de  l’Algérie  le  plus  impaludées.  Bien  que  cette 
situation  se  soit,  avec  les  progrès  de  la  Colonisation, 
du  bien-être  et  de  l’hygiène  préventive,  quelque  peu 
modifiée,  de  nombreux  facteurs  subsistent  encore  qui 
y  maintiennent,  atténuée,  l’endémie  palustre. 

iL’intérêt  de  cette  question  dépasse  le  cadre  médical 
colonial  en  raison  des  nombreux  déplacements  ou  sé¬ 
jours  temporaires  en  France  survenant  dans  la  popu¬ 
lation  d’outre-mer.  Il  est  des,  éventualités  pathologi¬ 
ques  qui  ne  doivent  pas  être  méconnues  parce  que 
inhabituelles  dans  la  pratique  courante  —  témoin,  en¬ 
tre  autres,  le  cas  récent  d’une  fillette  de  deux  ans  qui, 
impaludée  en  Algérie,  et  rétablie,  fut  atteinte  à  Paris 
d’accidents  diarrhéiques  subféhriles  ;  traitée,  malgré 
la  déclaration  de  ses  antécédents,  comme  pour  une 
entérite  ordinaire  par  la  diète  continue  et  la  médica¬ 
tion  d’usage  pendant  un  mois,  son  état  déclina  au 
point  qu’on  dut  faire  appel  à  un  autre  consultant.  Un 
examen  de  laboratoire,  prescrit  aussitôt,  décela  le  plas- 
'modium  Falciparum  et  de  nombreuses  altérations  hé¬ 
matologiques  caractérisant  une  anémie  déjà  sérieuse. 
Le  traitement  quininé,  avec  ses  adjuvants,  mit  une  fin 
rapide  à  cet  état  de  choses. 


D’après  Grall  (30),  le  paludisme  larvé  est  constitué 
par  deux  ordres  de  fait  : 

1°  D’une  part,  ceux  qui  sont  occasionnés  par  la 
localisation  étroite  des  phénomènes  congestifs  et  réac¬ 
tionnels  à  une  région  ou  à  un  organe  splanchnique  ; 

:  2°  De  l’autre,  ceux  qui  consistent  dans  des  phéno¬ 
mènes  aberrants. 

Les  accès  réellement  larvés  se  traduisent  donc  :  soit 
par  des  fièvres  locales,  soit  par  des  manifestations 
substituées  ;  dans  certaines  formes,  ces  phénomènes 
s’associent. 

Iis  se  différencient  des  formes  frustes  en  ce  sens 
que  celles-ci  sont  une  atténuation  plus  ou  moins  pous¬ 
sée  des  manifestations  régulières  ;  d’ailleurs,  les  deux 
modalités  peuvent  se  combiner.  Un  accès  larvé  peut 
être  également  fruste  ou  présenter  une  intensité  nor¬ 
male.  On  les  observe  surtout  dans  les  phases  secondai¬ 
res  die  la  malaria. 

A  l’encontre  du  paludisme  chronique,  'caractérisé 
par  ses  lésions  viscérales  constituées;  durables  et  per- 
manentés,  par  une  pérsistance  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée;  mais  constante,  de  l’élément  toxique  infectieux 
et  enfin  par  le  fléchissement  organique  consécutif, 
les  accès  larvés  constituent  le  plus  souvent  un  phéno-  ( 


mène  épisodique,  passager,  généralement  sans  tracé 
durable  et  pouvant  survenir  malgré  un  état  dé  santé 
excellent  en  apparence  ;  la  première  infestation  ayant 
disparu  depuis  longtemps  ou  étant  passée  inapei’çuè. 

Parfois  aussi,  ils  apparaissent  chez  des  paludéens, 
sinon  chroniques,  du  .moins  sévèrement  touchés  pàr 
leurs  atteintes  antérieures  et  restés  débiles.  Dans  ces 
cas,  la  marge  de  séparation  clinique  entre  les,  deux 
formes,  larvée  et  chronique,  paraît  se  réduire  jusqu’à 
une  certaine  intrication  possible  ;  la  première  se  mon¬ 
trant  alors  un  mode  d’expression  localisé  et  passager 
de  la  seconde. 


La  notion  de  Paludisme  larvé  n’est  pas  acceptée  par 
tous  les  malariologues  ;  elle  éveille  le  S'cepticisme  de 
certains  par  l’emploi  abusif  de  ce  terme,  appliqué  à 
une  symptomatologie  touffue  ;  par  un  .défaut  de  dis¬ 
crimination  avec  les  autres  affections  tropicales  ;  par 
une  carence  trop  fréquente  de  la  mise  en  évidence  de 
l’hématozoaire  dans  le  sang,  exigée  comme  le  seul  cri¬ 
tère  valable. 

A  vrai  dire,  même  dans  les  pays  exotiques,  ces  for¬ 
mes  sont  rares  ;  elles  revêtent  les  masques  cliniques 
les  plus  inattendus  et  ne  font  pas  toujours  leur  preuve 
parasitaire.  Souvent  on  ne  peut  les  identifier  que  par 
les  antécédents  malariques,  la  périodicité  des  accidents 
et  la  netteté  de  l’action  de  la  quinine.  En  Colombie, 
elles  ont  pu  être  décrites  par  Pena  Trejo  grâce  à  la 
réaction  d’Urriola.  Au  Brésil,  elles  sont  signalées  par 
Mello  Franco  dans  son  remarquable  ouvrage  «  Ensaio 
sobre  las  Febres  »  ;  par  Sigano,  par  le  Professeur  Tofr 
res  Homem,  Paula  Candido,  Martin  Costa,  Peçanhà 
da'  Silva,  Feital,  Moniz  de  Aragao,  dans  leurs  ouvra¬ 
ges  ou  publications. 

En  France,  admises  par  les  uns  (Grall,  Billet,  Henri 
Aimé  et  Jos  Lochelongue,  Paul  Sainton,  Hébert  Bloch, 
Prat,  etc...)  elles  sont  rejetées  par  Marchoux  et 
Rieux  (53).  Ce  dernier,  rompant  avec  la  tradition  clas¬ 
sique,  s’est  fait  le  protagoniste  d’une  doctrine  très 
stricte,  formulée  en  ces  deux  propositions  :  1“  IL’infec- 
tion  malarique  disparaît  en  un  an  et  demi  après  la 
dernière  impaludation  chez  les  malades  rapatriés,  donc 
échappant  à  une  nouvelle  inoculation  ;  d’où  pas  de 
pérennité  latente  de  l’hématozoaire  et  pas  de  palu¬ 
disme  chronique  ;  2°  H  n’y  a  d’infection  palustre 
qu’autant  que  l’on  peut  déceler  le  plasmodium  dans 
le  sang  périphérique.  Cette  doctrine  a  suscité  de  nom¬ 
breuses  controverses  :  à  la  Société  Médicale  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  en  1922  ;  au  Congrès  du  Paludisme 
d’Alger,  en  1931.  Récemment  encore,  iDumolard  et 
Aubry  (d’Alger).  (20),  Tanon  (63),  Bonin  (14),  Font 
très  judicieusement  contestée,  soulevant  des  objec¬ 
tions  fondamentales  qui  l’infirment  singulièrement  en 
en  démontrant  la  fragilité. 

Faisant  nôtres  les.  conclusions  de  Bonin,  nous  ad¬ 
mettrons  que  les  périodes  de  latence  ou  .de  présence 
cryptique  du  plasmodium  excèdent  rarement  deux  ou 
trois  ans  après  retour  en  pays  sain  ;  que  la  recherche 
de  l’hématozoaire,  même  très  correctement  faite,  ré¬ 
serve  des  surprises  et  qu’un  examen  négatif,  s’il 
n’est  pas  confirmé  par  le  résultat  des  autres  investi- 
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gâtions  cliniques,  héniatologiques  et  sérologiques,  n’a 
aucune  valeur. 

:  Quelle  que  soit  la  durée  de  la  latence  chez  les  rapa¬ 
triés,  —  et  certains  cas  la  démontrent  parfois  très 
longue  — ,  elle  peut  être  une  cause  de  poussées  lar¬ 
vées,  dont  certaines  ont  été  rapportées  par  Tanon  (63). 
En  pays  d’endémie,  la  question  de  la  limite  temporaire 
de  la  latence  ne  se  pose  pas  puisque  les  possibilités 
de.  réinoculation  s  successives  sont  constantes. 


Le  paludisme  étant  une  infection  de  tout  l’orga¬ 
nisme,  il  n’est  pas  d’orgaije  qui  échappe  à  ses  déter¬ 
minations  localisées  ;  il  y  aura  donc  lieu  d’envisager 
les  accès  larvés  frappant  les  voies  digestives,  respira¬ 
toires,  les  systèmes  nerveux,  hémo-poiétiques,  endo¬ 
criniens,  les  sens,  etc... 


Formes  gastro-intestinales.  —  Dyspepsie.  —  C’est 
la  forme  larvée  qui  s’est  offerte  le  plus  souvent  à  notre 
observation.  Elle  s’annonce  au  début  par  l’anorexie  et 
un  état  saburral,  légèrement  nauséeux  ou  diarrhéique 
auxquels  s’ajoute  bientôt  une  légère  douleur  épigas¬ 
trique.  Le  foie  et  la.  rate  peuvent  être  sensibles  à  la 
pression. 

En  période  confirmée,  elle  se  caractérise  surtout  par 
la  douleur  épigastrique  fixe,  type  coelialgique,  spon¬ 
tanée  ou  augmentée  par  la  pression  au  point  solaire, 
d’acuité  variable,  avec  sensation  de  crampe  ou  de  pe¬ 
santeur.  Il  n’y  a,  en  général,  pas  ou  peu  d’irradiations 
vers  l’estomac.  iL’intensité  de  la  douleur  varie  chez 
le,  même  malade,  soit  suivant  un  type  périodique  avec 
un  maximum  horaire,  soit  suivant  un  type  évolutif 
avec  alternances  de  répit  ou  d’accalmies.  Elle  n’est 
pas  influencée  par  l’alimentation  et  les  phases  du 
nychtémère.  L’appétit  est  diminué  ou  absent,  la  lan¬ 
gue  saburrale.  Il  y  a  quelquefois  des  vomissements 
alimentaires,  précoces  ou  tardifs  et  de  la  diarrhée.  A 
l’exploration  de  l’abdomen,  le  foie  et  la  rate  sont  sou¬ 
vent  normaux.  Parfois  .l’aorte  abdominale  est  un  peu 
sensible  avec  battements  et  on  trouve  du  clapotement 
gastrique.  Pas  de  points  douloureux  vésiculaire,  appen¬ 
diculaire  ou  pancréatique.  A  l’examen  radiologique 
aucun  signe  de  lésion  organique,  de  rétention  ou  de 
trouble  d’évacuation  persistant,  On  constate  à  la  pres¬ 
sion  un  point  douloureux  extra-gastrique,  pré-verté¬ 
bral,  sous-xiphoïdiien.  L’estomac  présente  une  forme 
hypotonique  et  quelquefois  un,  léger  rétrécissement 
médiogastrique  du  type  atonique.  Il  existe  un  retard 
notable  du  péristaltisme  et  du  passage  pylorique  ;  sou¬ 
vent  une  dilatation  prépylorique.  Il  s’agit  là  d’un  type 
moteur  et  sécrétoire  hyposthénique  avec  coelialgie.  Le 
transit  total  est  régulier.  La  température  est  normale 
ou  subpyrétique,  mais  peut  évoluer  très  vite  vers  l’ac¬ 
cès  franc  en  .cas  d’insuffisance  du  traitement  quininé, 
comme  nous  l’avons  constaté  maintes  fois.  Cette  mé¬ 
dication  associée  aux  antispasmodiques  agit  là  rapide¬ 
ment. 

CoEiQUEs.  Diarrhée  et  troubles  oYsENTéRiFORMEs. 

Ces  accidents  s’annoncent  souvent  par  des  crampes  , 
douloureuses  dans  là  région  hypogastrique  paraissant 


localisées  au  côlon  transverse.  Ils  peuvent  être  les  seuls 
symptômes  de  la  crise  malarique  et  surviennent  de  pré¬ 
férence  en  cas  d’antécédents  intestinaux.  Les  coliques 
peuvent  ne  pas  s’accompagner  de  diarrhée  et  leur 
acuité  simuler  le  péritonisme.  Sourdes  aux  heures  de 
rémission,  elles  se  réveillent  dans  la  seconde  moitié 
de  la  nuit,  empêchant  tout  sommeil.  H  y  a  peu  ou  pas 
d’embarras  gastrique  ;  les  selles  sont  normales  pu  peu 
différenciées.  Parfois  des  épreintes  ou  du  ténesme  aug¬ 
mentent  la  fréquence  des  garde-robes.  Très  vite  ap¬ 
paraissent  les  accès  francs  et  la  diarrhée. 

Cette  dernière  peut  débuter  d’emblée.  Les  selles  sont 
ocreuses  ou  bilieuses,  en  bouse  de  vache  ou  liquides, 
avec  coliques  vives,  et  augmentées  de  fréquence. 

En  cas  d’évolution  dysentériforme  il  s’y  adjoint 
des  déjections  de  mucus  sanguinolent  ou  de  sang,  soit 
pur,  .soit  en  caillots,  des  débris  membraniformes  à  la 
fin  de  la  défécation.  Les  selles  sont  abondantes,  volu¬ 
mineuses,  ce  qui  n’existe  pas  dans  la  vraie  dysenterie. 

Leur  grande  fréquence  déprime  l’état  général  jus¬ 
qu’à  la  prostration,  la  somnolence  et  même  l’état  co¬ 
mateux.  Parfois,  au  contraire,  dominent  une  violente 
céphalée,  de  l’agitation,  des  soubresauts  tendineux  sui¬ 
vis  d’adynâmie,  le  tout  entrecoupé  de  répit  et  de  re¬ 
prises.  Ces  troubles  cèdent  rapidement  à  un  traitement 
quininé  intensif  (30). 

Hémorragie  intestinale.  —  C’est  une  modalité  des 
accès  à  localisation  intestinale.  Les  évacuations  san¬ 
guines  forment  toute  la  selle  et  peuvent  être  extrê¬ 
mement  abondantes,  jusqu’à  un  litre  en  24  heures. 
Si  un  arrêt  rapide  n’est  pas  provoqué,  les  suite.s  peu¬ 
vent  être  graves  ou  même  mortelles.  L’hémorragie  est 
parfois  précédée  ou  suivie  de  poussée  congestive,  bi¬ 
lieuse  ou  séro-bilieuse  (30). 

Hématémèse.  —  L’observation  suivante  de  Vialatte, 
résumée,  confirmera  cet  accident,  extrêmement  rare  : 
<(  Il  s’agit  d’un  légionnaire  de  24  ans  hospitalisé  d’ur¬ 
gence  à  l’hôpital  Guichot  à  Fès,  pour  hématémèse 
abondante.  Antécédents  :  paludisme  en  Algérie  deux 
ans  auparavant.  Pas  de  syphilis,  d’alcoolisme  ou  de 
passé  gastrique  antérieur.  Toute  supercherie  possible 
par  substances  toxiques  ou  caustiques  est  écartée. 
Toute  cause  d’infection  possible  hémorragipare',  autre 
que  le  paludisme,  est  éliminée  par  une  observation 
prudente,  minutieuse  et  prolongée. 

L’examen  du  sang  décèle  en  moyenne  abondance, 
des  schizontes  de  PI.  vivax  aux  divers  stades  de  déve¬ 
loppement.  Le  malade  guérit  par  le  traitement  à  la 
quinine  »  (66). 

Algies  ABDOMINALES.  —  Ce  sont  des  crises  fébriles, 
subfébriles  ou  apyrétiques  simulant  l’appendicite  (Bres- 
sot,  de  Constantine),  la  perforation  gastrique  ou  tu¬ 
baire,  la  cholécystite,  au  point  d’inciter  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Une  température  très  élevée,  con¬ 
trastant  avec  la  conservation  d’un  état  général  relati¬ 
vement  satisfaisant,  commandera  un  examen  hémato¬ 
logique  qui  lèvera  les  doutes.  Costantini  et  Conniot 
attribuent  ces  crises  à  une  affinité  sympathicotrope 
du  virus  malarique  plutôt  qu’à  un  spasme  artériel 
dôuloureux  (16).  La  question  d’une  appendicite  réelle 
paludéenne  est  controversée.  «  Pour  Demjanow,  l’ap- 
'  pendice  réagit  au  paludisme  comme  aux  autres  in- 
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feôtions  ;  les  crises  aiguës  et  les  rechutes  sont  en  re¬ 
lation  avec  les  manifestations  de  l’infestation  ;  la  Ma¬ 
laria  peut  causer  des  coliques  appendiculaires  ».  Ce 
déterminisme  n’est  pas  admis  par  Le  Rpy  des  Barres 
qui  concède  seulement  à  l’hématozoaire  le  rôle  d’une 
cause  occasionnelle.  Il  émet  les  mêmes  réserves  en 
ce  qui  concerne  la  pancréatite  hémorragique  d’origine 
paludéenne,  admise  par  White  ;  la  cholécystite  hé¬ 
morragique,  de  même  origine,  rapportée  par  Fignéi- 
redo,  avec. présence  dte  corps  en  croissants  dans  le  sang; 
et  les  péritonites. paludéennes,  dont  il  attribue  le  syn¬ 
drome  algique  soit  à  des  douleurs  spléniques  propa¬ 
gées,  soit  à  des  poussées  congestives  du  pancréas  (42). 

Formes  pulmonaires.  —  Dyspnée.  —  Dans  un  cas 
cité  par  Crespin  (Précis  du  Paludisme,  page  51),  le 
début  de  la  crise  s’annonce  par  une  vive  douleur  dans 
la  région  de  la  rate,  prodrome  habituel  d’un  accès. 
Celui-ci  fait  défaut,  mais  après  quatre  jours  de  souf¬ 
france,  les  douleurs  de  l’hypochondre  gauche  s’inten¬ 
sifient,  irradiées  au  thorax,  aux  régions  sus-claviculai¬ 
res  et  au  bras  gauche,  empêchant  la  respiration. 

Le  malade  angoissé,  couvert  de  sueur,  est  secoué  par 
un  hoquet  violent  ;  température  normale  ;  rien  à 
l’examen  dés  poumons.  Pas  d’hystérie.  On  trouve  à 
la  ponction  de  la  rate  des  corps  sphériques  et  en  crois¬ 
sant.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  accès  avorté. 
Rémission,  puis  guérison  par  la  quinine  (30). 

Pseudo-angine.  —  Un  ancien  paludéen  anémié,  avec 
subictère,  mais  sans  hépatomégalie  ni  lésion  cardia¬ 
que,  présente  de  la  pleurite  sèche,  adhésive,  aux  deux 
bases  (pneumo-paludisme  des  bases) .  Points  pleurody- 
niques  à  droite.  Accès  frustes  bornés  à  de  l’asthénie 
et  de  la  céphalée  gravative,  malgré  un  séjour  en 
France  de  4  ans.  Une  nuit,  réveil  en  sursaut  par  une 
sensation  d’angoisse  précordiale  donnant  l’impression 
d’une  mort  possible.  L’accès  dure  4'5  minutes  et  se  ter¬ 
mine  par  une  crise. de  polyurie  et  de  sudation.  Le  trai¬ 
tement  quininé  n’apporta  au  début  qu’une  atténua¬ 
tion,  des  crises  qui  ne  cédèrent  qu’à  des  doses  intensi¬ 
fiées  (30).'^ 

Syndromes  hémoptoïques,  bronchitiques  et  pseudo¬ 
tuberculeux.  —  On  observe  parfois  une  expectoration 
plus  ou  moins  teintée  de  sang  avec  température  sub¬ 
fébrile  et  absence  de  bacilles  de  Koch.  Cette  poussée 
disparue,  l’examen  des  poumons  et  des  crachats  ne 
justifie  pas  la  tuberculose. 

L’ensemble  simule  la  granulie,  mais  sa  durée  est 
très  brève.  Quelques  jours  après,  le  malade  est  sur 
pied.  L’hémoptysie  peut  être  l’unique  symptôme,  sans 
congestion  appréciable,  mais  avec  état  subfébrile.  Elle 
est  souvent  le  prodrome  d’un  accès  proche  avec  loca¬ 
lisations  pulmonaires  (30). 

Sachs  rapporte  des  cas  de  bronchite  liés  à  une  infec¬ 
tion  mplarique  antérieure  et  prodromiques  d’accès 
francs.  Elle  est  tantôt  isolée,  tantôt  accompagnée  de 
suhictère,-  de  spléno-hépatomégalie  douloureuse,  avec 
présence  fréquente  de  plasmodes  dans  le  sang.  Il  l’at¬ 
tribue  à  raocumulation  du  parasite  et  des  pigments 
dans  les  capillaires  alvéolaires  (56). 

Une  observation,  entre  autres  (résumée),  de  Aimé  et 
Looheîongue,  caractérise  les  formes  communes  pseu¬ 


do-tuberculeuses  ;  «  Bonin.  415°  R.  L,  cl.  1010,  éva¬ 
cué  à  diverses  reprises  pour  «  Courbature  fébrile  »  ; 
«  Indiuration  du  sommet  droit  »,  brônchite,  .etc...  A 
l’examen,  pas  de  signes  nets  d’induration,  à  peine  un 
peu  de  submatité,  une  inspiration  plus  accentuée  à 
droite,  mais  surtout  des  signes  de  bronchite  subaiguë. 
Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration.  A  la 
radioscopie,  sommets  légèrement  embrumés.  Depuis 
le  1°’’  août,  le  malade  aurait  certains  matins  des  fris¬ 
sons,  du  tremblement  généralisé  et  parfois  ,  des 
sueurs...  Depuis  le  31  août,  il  est  manifeste  que  le 
tremblement  est  symptomatique,  d’une  affection  ai¬ 
guë.  Il  s’accompagne  dl’ hyperthermie.  Prises  de  sang 
le  5  septembre,  hémocultures,  négatives  pour  Ebert, 
Para  et  Pfeiffer  ;  par  contre,  sur  frottis,  présence  d’hé¬ 
matozoaires. 

Le  6  septembre,  disparition  de  tous  signes  pulmo¬ 
naires.  Guérison  après  5  injections  de  quinine  (51).  » 

Enfin,  Serievet  a  signalé  des  cas  asthmatiformes 
qu’il  attribue  .à  la  crise  hémoclasique  plasmo- 
diale  (57)  (1). 

Formes  nerveuses.  —  Asthénie.  —  Elle  se  traduit 
par  une  sensation  de  fatigue  imprévue,  invincible,  et 
d’inaptitude  à  l’effort  physique  ou  intellectuel  habi¬ 
tuel.  Le  sommeil  est  lourd,  prolongé,  avec  réveil  dif¬ 
ficile,  L’idéation  est  lente  et  pénible,  à  tendances  am¬ 
nésiques.  L’entrain  et  l’activité  réguliers  ne  peuvent 
être  réalisés.  Parfois,  c’est  la  narcolepsie.  «  J’ai  ob¬ 
servé,  dit  Moniz  de  Aragao  (de  Bahia),  qn  autre  cas 
de  paludisme  larvé  chez  un  de  mes  enfants  (une  petite 
fille  âgée  de  4  ans).  Tous  les  après-midi,  à  cinq  heu¬ 
res,  l’enfant  tombait  assoupie,  prise  d’un  sommeil 
irrésistible  que  rien  ne  pouvait  interrornpre.  Il  fallait 
la  mettre  au  lit  tout  de  suite.  Ce  sommeil,  qui  était 
très  calme,  se  prolongeait  jusqu’à  la, journée  suivante 
(8  heures  du  matin).  Pas  la  moindre  élévation  de  tem¬ 
pérature.  Cet  accident  se  répétait  tous  les  jours.  Dans 
les  intervalles,  la  petite  malade  se  portait  très  bien. 
Les  fonctions  gastro-intestinales  étaient  normales. 
L’appareil  hépatique  ne  présentait  rien  d’extraordi¬ 
naire.  La  rate,  au  contraire,  était  un  -peu  tuméfiée  et 
douloureuse  à  la  pression.  Anémie  très  peu  prononcée. 
L’examen  du  sang  ne  révéla  aucun  hématozoaire.  Uri¬ 
nes  normales.  La  périodicité  des  accès  me  fit.  songer 
au  paludisme,  mais  avant  d’employer  la  quinine,  j  ad¬ 
ministrai  à  la  petite  malade  des  toniques  et  des  ferru¬ 
gineux  sans  aucun  résultat.  Ces  phénomènes  disparu¬ 
rent  avec  l’administration  de  l’arrhénal  et  dû  sulfate 
de  quinine,  d’une  manière  rapide  et  définitive  »  (46). 


(1)  CeUe  étuxlu  «laH  déjà  rédigée  e.1  envoyée  lom  de  Ba  panl- 
tioa  de  t’article  de  Mouradian  «,  Les  broncho-pneumonies  •  pain- 
déennes  »  dans  Paris  Médical,  n»  17,  ,  23  avril  1932.  L’aùleur  y 
décrit  des  manifestations  localisées  à  môno-syndromé,  donc  ren¬ 
trant  par  définition  dans  le  cadre  larvé,  !  présentées  en  {ormes  iu- 
güë's:  broHohitique  simple,  grippale  siftliple,  grippale  à  répétition; 
et  en  formes  chroniques;  broncihitiqne,  psendo-tuiberculeuse,  aisth^ 
matique  et  rbino-trachéité.  Elles  sont  authentifiées  par  la  présénee 
d’ibcmatozoaires  dans  le  sang  et  souvent  dans  l'expectoration, 
leur  évolution  périodique,  leur  curabilité  liar  la  quinine  et  l’ab¬ 
sence  d’autre  élément  réellement  pathogène.  Il  est  intéressant, 
de  less  rapprocher'  des  forpnes  pulmonaire^  décrites,  par  .Grall,  in 
«  Traité,  de.  pathologie  exotique  »:  congestive,  broncho-ppe-umo- 
nique  et  pleurétique. 
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Neurasthénie.  —  A  la  dépression  physique  extrême 
s’ajoute  un  état  mélancolique  persistant  avec  partici¬ 
pation  des  fonctions  végétatives  :  insomnie,  anorexie 
sans  état  gastrique  accusé,'  amaigrissement  progressif; 
puis  fatigue  cérébrale,  dépression  morale,  hypochon- 
drie,  modifications  du  caractère,  irritabilité  maladive. 
Ces  symptômes  peuvent  varier  notablement  du  jour  au 
lendemain  ou  dans  la  même  journée,  avec  phases  pas¬ 
sagères  de  vivacité  et  de  validité.  Ils  s’atténuent  et 
disparaissent  par  un  déplacement  associé  au  traitement 
quininé  (30)  . 

Névralgies.  —  N.  Orbitaire.  —  Elle  se  manifeste 
par  une  congestion  turgescente  de  l’œil,  de  la  con¬ 
jonctive  et  des  paupières  ;  par  des  douleurs  sponta¬ 
nées  s’exagérant  à  la  pression  du  nerf  sus-orbitaire, 
par  du  larmoiement,  des  troubles  variés  de  la  vision, 
de  la  photophobie  et  _souvent  une  migraine  générali¬ 
sée.  Les  trois  phases,  début,  acmé  et  régression,  se  re¬ 
produisent  suivant  une  périodicité  assez  régulière,  quo¬ 
tidienne  ou  tierce.  Dans  l’intervalle  des  crises  persiste 
un  empâtement  douloureux  avec  teinte  ecchymotique 
et  douleur  obtuse  qui  peut  se  compliquer  d’herpès  (30). 

Névralgies  communes.  —  Les  plus  fréquentes  inté¬ 
ressent  le  trijumeau,  les  nerfs  dentaires  (sans  lésions 
des  dents),  les  intercostaux,  le  sciatique,  les  rameaux 
céphaliques  ;  parfois  ce  sont  des  migraines,  des  dou¬ 
leurs  simulant  le  rhumatisme  ou  à  localisations  os¬ 
seuses,  épigastrique,  cardiaque,  ou  même  de  simples 
sensations  de  froid  aux  extrémités ,  inférieures  ou  dans 
le  dos.  Les  névralgies  intercostales  peuvent  exister  sans 
hépato-splénomégalie  et  sans  lésions  de  péri-hépatite 
ou  péri-splénite. 

Les  migraines  évoluant  avec  fièvre  peuvent  simuler 
un  accès  pernicieux  méningitique  avec  vomissements, 
délire  passager,  prostration.  Elles  surviennent  et  dis¬ 
paraissent  aussi  brusquement  qu’un  accès.  Les  cépha¬ 
lées  avec  points  douloureux  frontaux  ou  occipitaux,  ap¬ 
paraissent  le  plus  souvent  l’après-midi  à  la  même 
heure.  Elles  résistent  à  tous  les  médicaments  sauf  la 
quinine.  A  ces  névralgies  s’ajoutent  parfois,  surtout 
aux  membres  et  au  tronc,  un  empâtement  œdémateux 
du  tissu  cellulaire  voisin,  des  poussées  ortiées,  herpé¬ 
tiques  ou  zostériformes  sur  le  trajet  nerveux.  Mais  ces 
œdèmes,  ainsi  que  d’autres  efflorescences  cutanées 
peuvent  évoluer  sans  douleur  (30). 

Névrites.  —  Elles  débutent  d’une  façon  insidieuse 
par  des  sensations  légères  d’engourdissement,  de  four¬ 
millement,  de  la  parésie  musculaire,  de  l’anesthésie 
cutanée  tactile  ou  de  l’hypoesthésie  à  la  piqûre,  ou  au 
contraire  de  l’hyperesthésie.  Puis  surviennent  des 
douleurs,  fulgurantes  ou  obtuses,  souvent  localisées 
par  le  malade  dans  le  système  osseux.  Aux  jambes  il 
en  résulte  de  l’incertitude  de  la  marche,  un  léger 
steppage  avec  parésie  fréquente  du  quadriceps-fémo- 
ral  (30).  «  Elles  sont  l’aboutissement  de  névralgies  ré¬ 
sultant  d’une  atteinte  palustre  plus  profonde  et  plus 
durable,  particulièrement  rebelles  à  la  thérapeutique 
et  généralement  douloureuses,  car  ce  sont  en  réalité 
des  radiculo-névrites  quinino  et  arséno-résistantes 
avec  douleurs  permanentes  et  exacerbations  correspon¬ 
dant  à  des  accès  malariques  larvés.  »  On  peut  éliminer 


l’intoxication  alcoolique,  puisque  on  les  rencontre 
avec  une  égale  fréquence  chez  les  femmes  musulma¬ 
nes,  tenues  par  leur  religion  à  ne  boire  que  de  l’eau. 
La  sciatique  névrite  est  la  plus  fréquente  (Trabaud, 
de  Damas)  (62). 

Troubles  cérébraux,  médullaires  et  divers.  —  Les 
premiers  constituent  des  manifestations  dégradées  et 
partielles  du  syndrome  pernicieux  dit  (c  ataxique  ». 
Elles  sont  passagères  dans  le  courant  de  l’accès  larvé 
ou  le  précèdent.  Ce  sont  des  accidents  épileptoïdes, 
avec  absences  et  fugues,  des  parésies  limitées,  des  trou¬ 
bles  vertigineux  ou  de  l’idéation,  avec  aberration  des 
sensations  ou  des  '  sentiments,  de  l’anxiété  avec  an¬ 
goisse  dépressive  et  souvent  amnésie  des  mots  (30)  ; 
des  poussées  de  délire  et  de  confusion  mentale  avec 
asthénie,  obtusion  psychique,  automatisme,  apathie 
affective  et  émotionnelle  ou  des  crises  convulsives, 
pendant  l’accès  (62). 

On  a  attribué  au  paludisme  des  accidents  d’origine 
cérébrale  ou  médullaire  organiques  tels  que  paraly¬ 
sies,  aphasies,  paraplégies,  etc... 

D’après  Le  Roy  des  Barres,  «  s’ils  existent,  ils  sont 
extrêmement  rares  et  ne  paraissent  devoir  se  rencon¬ 
trer  qu’à  l’occasion  des  manifestations  aiguës  graves. 
Le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe,  la  moelle  peuvent 
être  le  siège  d’hémorragies  localisées  surtout  dans  la 
substance  blanche  »  (62). 

Trabaud  admet  l’origine  malarique  dl’un  syndrome 
de  Parkinson  d’après  «  une  observation  roumaine  pro¬ 
bante  avec  vérification  microscopique  mettant  à  jour 
des  embolies  plasmodiales  dans  les  capillaires  du  cer¬ 
veau  »  (62).  Les  réactions  méningées  pouvant  simuler 
une  méningite  légère  sont  moins  rares.  Nous  en  avons 
observé  plusieurs  cas. 

Observation  résumée  (Tanon).  —  Pendant  la  guerre,- 
dans  un  hôpital  du  front,  un  soldat  marocain  est  soigné 
pour  une  affection  fébrile  (39°  le  matin,  38°  le  soir),  avec' 
douleurs  dans  la  région  cervicale  et  contracture  de  la  nu¬ 
que.  Il  est  envoyé  avec  le  diagnostic  de  méningite  cérébro- 
spinale  à  contrôler.  H  existe,  en  effet,  des  troubles  déli¬ 
rants,  une  raideur  de  la  nuque  très  marquée,  de  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  tendineux.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
ne  montre  que  quelques  polynucléaires  sans  méningoco¬ 
ques.  Il  esit  clair  et  son  ensemencement  reste  négatif.  Une 
hémoculture  esit  négative.  L’examen  du  sang  ne  révèle  pas 
d’hématozoaires.  Toutefois,  le  lendemain,  le  malade  se  plai¬ 
gnant  d’une  très  vive  douleur  dans  les  muscles  de  la  nu¬ 
que  qui  sont  contracturés  et  de  névralgies  dans  les  épau-  • 
les  ;  oonsidérant,  d’autre  part,  que  sa  rate  s’est  augmentée 
de  volume,  on  essaie  le  traitement  quinique  pensant  qu’il 
pourrait  s’agir  de  névrites  paludéennes  ;  iguérison  en  quel¬ 
ques  jours  par  la  quinine  en  piqûres  (63). 

Les  accès  malariques  peuvent  déclencher  des  crises 
d’hystérie,  de  manie,  ou  de  psychasthénie  (Trabaud) 
(62).  • 

Enfin,  on  a  signalé,  comme  caractérisant  les  formes 
larvées,  divers  troubles  tels  que  hoquet,  tics  spasmodi¬ 
ques,  tremblements  diffus,  sybcopes,  tétanie,  crises 
épileptiformes  et  tétaniformes.  Observation  résumée 
d’après  Moniz  de  Aragao  : 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  robuste,  sans  tare  morbide 
héréditaire  ou  personnelle,  habitant  une  région  très  pa-i 
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judogène,  est  pris  subitement  à  table  d’une  attaque  épilepiti- 
forme-  iniitial,  face  vultueuse  et  injectée,  respi¬ 

ration  stertoreuse,  .lèrvres  violacées,  veines  du  cou  gonflées, 
pouls  petit  et  fréquent.  Convulsions  ■  «lassiques  prédomi¬ 
nant  à  gaudhe,  bouche  remplie  d’écume  Manche,  insensi¬ 
bilité  absolue,  hyperthermie  39°.  Durée  de  l’attaque,  4  heu¬ 
res.  On  diagnostique  :  hystérq-épiilepsie.  Les  attaques  se  re- 
nouvellemt  tous  les  mois.  Dans  les  intervalles  pas  de  fiè¬ 
vre.  Rien  au  foie  et  à  la  rate.  Pas  d’hématozoaires  à  l’exa¬ 
men.  Eohec  du  bromure  et  de  Ja  belladone.  Persistance  des 
attaques  pendant  deux  ans  en  même  séjour.  Un  traitement 
arsenical  et  quinique,  à  titre  d’essai,  amena  une  guérison 
complète  et  rapide  (46). 

Formes  hépatiques,  spléniques.  —  Il  faut  éliminer 
du  cadre  de  cette  étude  la  lithiase  biliaire  (admise  par 
Garin,  Léger,  Tamalet  et  Cignozzi)  ainsi  que  la  cir¬ 
rhose  hépatique  hyper  ou  atrophique,  type  Laennec, 
qui  ressortissent  plutôt  des  suites  du  paludisme  chro¬ 
nique. 

Nous  avons  observé  des  poussées  hémorroïdales  liées 
à  un  réveil  d’infection  malarique  chez  d’anciens  pa¬ 
ludéens,  dues  probablement  à  une  hypertension  por- 
tale  par  congestion  du  foie.  Elles  s’atténuaient  et  dis¬ 
paraissaient  par  la  quinine.  . 

Parfois,  ces  phénomènes  congestifs  s’accompagnent 
de  subictère  ou  d’ictère  ;  le  foie  est  gros  et  douloureux 
à  la  pression  ;  il  peut  y  avoir  de  la  splénomégalie  ;  des 
troubles  gastro-intestinaux  tels  que  acidités,  nausées, 
vomissements  bilieux.  L’urine  contient  des  pigments 
biliaires  et  les  selles  de  l’urobiline.  Le  coefficient  de 
Maillard  est  augmenté.  La  température  est  souvent 
normale  ou  peu  élevée.  L’infection  plasmodiale  san¬ 
guine,  lorsqu’elle  n’apparaît  pas,  peut  être  mise  en 
évidence  par  l’une  des  méthodes  de  provocation. 

Plus  rarement  il  peut  s’agir  d’un  de  ces  syndromes 
ictéro-hémorragiques  signalés  par  Tanon  (68)  simu¬ 
lant  la  fièvre  jaune,  ou  l’ictère  grave.  On  a  encore  at¬ 
tribué  au  paludisme  certains  cas  d’ictère  hémolytique. 
Ces  formes  peuvent  s’apparenter  au  groupe  larvé  en 
ce  sens  qu’elles  sont  étroitement  localisées  à  un  organe 
et  que  la  prédominance  de  leurs  symptômes  masque 
la  nature  de  leur  origine. 

En  ce  qui  concerne  la  rate,  ses  poussées  congesti¬ 
ves  sont  généralement  silencieuses,  à  peine  marquées 
par  une  douleur  obtuse,  à  l’hypochondre  gauche. 

Hémorragies.  —  C’est  un  accident  fréquent  dans  les 
formes  larvées,  même  sans  hémophilie  et  à  titre  de 
symptôme  unique.  Telles  sont  les  hémorragies  intesti¬ 
nales,  rétiniennes,  l’épistaxis,  l’hémoptysie,  le  pur¬ 
pura,  l’hématurie,  l’hémoglobinurie,  la  métrorragie. 
On  les  a  expliquées  par  des  ruptures  congestives  des 
capillaires,  par  des  hémolyses  locales,  sous  l’influence 
d’une  toxine  hémolytique,  par  une  diminution  de  la 
coagulabilité  sanguine.  Pour  Le  Roy  des  Barres  «  c’est 
par  l’intermédiaire  d’une  lésion  hépatiqüe  que  la  coa¬ 
gulabilité  du  sang  se  trouve  modifiée  ;  lés  paludéens 
qui  saignent  sont  des  hépatiques,  le  foie  étant  trou¬ 
blé  dans  ses  fonctions  au  cours  du  paludisme  »  (42). 

Anémie  et  altérations  plasmatiques.  —  Ebauchée, 
épisodique  et  transitoire,  l’anémie  précède  souvent  le 


stade  d’accès  francs  dont  elle  constitue  alors  un  symp¬ 
tôme  prémonitoire,  caractéristique  d’une  infection 
sub-latente,  sans  fièvre  ou  avec  fébricule,  mais  déjà 
destructrice  d’hématies.  Il  s’y  joint  de  la  céphalée, 
de  l’asthénie  et  un  léger  état  saburral. 

A  une  phase  plus  avancée,  qu’elle  soit  pure  ou  ac¬ 
compagnée  d’autres  manifestations  atténuées  de  la  sé¬ 
rie  malarique  qu’elle  domine,  elle  revêt  un  caractère 
plus  sévère.  Diminution  du  nombre  des  hématies  os¬ 
cillant  entre  3  à  4.000.000,  décoloration  des  téguments 
et  des  muqueuses  ;  amaigrissement  et  léger  œdème 
malléolaire  le  soir  ;  asthénie,  essoufflement  à  l’effort, 
tachycardie,  souffles  extracardiaques  et  veineux  ; 
abaissement  de  la  tension  artérielle,  surtout  la  maxi- 
ma  ;  modification  du  caractère  avec  irritabilité  ;  ce-, 
phalées  à  l’effort  intellectuel  ;  éblouissement,  verti¬ 
ges,  myodésopsie,  bourdonnements  d’oreille,  avec 
troubles  de  la  menstruation  chez  les  femmes,  tels  en 
sont  les  principaux  signes  cliniques.  La  valeur  globu¬ 
laire  est  abaissée  ou  augmentée,  suivant  le  taux  de  la 
déficience  hématique.  Les  altératicns  les  plus  habituel¬ 
les  des  globules  rouges  sont  variables  ;  les  hématies 
granuleuses  et  les  érythrocytes  en  sont  les  plus  fré¬ 
quentes.  L’évolution  est  bénigne  avec  le  traitement 
approprié  (11).  Il  est  d’autres  types  d’anémies  ;  grave, 
pernicieux  ou  syndrome  de  Biermer  qui  se  rencon¬ 
trent  surtout  dans  les  suites  des  formes  intensives  ou 
chroniques.  Cependant,  Blanchard  et  Toullec  (11)  ci: 
tent  un  cas  mortel  d’anémie  pernicieuse  chez  un  palu¬ 
déen  de  première  invasion  o.ù  le  tableau  des  troubles 
hémo-poiétiques  domine  toute  la  scène  dès  le  début, 
et  s’apparente  aux  formes  larvées,  telles  qu’elles  ont 
été  définies. 

Il  est  d’autres  symptômes  sanguins,  satellites  de  l’in¬ 
fection  malarique,  qui  ne  se  révèlent  qu’à  l’examen 
et  qui  méritent  d-’être  mentionnés  en  raison  de  leur 
valeur  diagnostique.  Outre  la  mononucléose,  il  y  a 
inversion  du  rapport  sérine-globuline,  abaissement  du 
taux  des  albumines  totales  ;  ces  dernières  modifica¬ 
tions  étant  durables  même  après  guérison  apparente 
(24)  ;  augmentation  des  lipoïdes  totaux  (21),  de  la 
bilirubinémie  (8),  abaissement  de  la  réserve  alca¬ 
line  (5)  du  nombre  des  plaquettes  sanguines  (6),  hypo¬ 
tension  artérielle  avec  atteinte  élective  de  la  minima 
au  cours  de  l’accès  (4),  des  modifications  de  la  teneur 
du  sérum  en  matières  'minérales,  azotées  et  cholesté¬ 
rine  (44). 

Quant  aux  altérations  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, , 
myocardies,  artérites  ou  athéromes,  d’origine  d’ail¬ 
leurs  discutée,  pour’  ces  dernières,  elles  se  classent 
dans  les  suites  éloignées  'des  formes  chroniques  que 
nous  n’avons  pas  à  envisager  (1). 

(.4  suivre.) 


(1)  Depuis  la  rédaction  de  cette  étude,  Guyomarc’to,  Toulîec  et  ■ 
Allain  ont  rapporté  l 'observation  d’un  militaire  européen,  ra¬ 
patrié  du  Maroc,  qui  a  présenté,  avec  de  la  dépression  mentale  , 
fit  un  état  démentiel  pendant  trois  mois,  une  gangrène  des  ex¬ 
trémités  ayant  nécessité  l’amputation  d’orteils  (épisode  démen¬ 
tiel  et  gangrène  .symétrique  des  extrémités  au  cours  d’une  infes¬ 
tation  palustre  à  plasmodium  prœoox.  Soc.  de  pathol.  exotique, 
13  avril  1932). 
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ACTUALITÉS 


ANÉMIE  DE  VON  JACKSCH-LUZET 
ET  SPLÉNECTOMIE 

Depiûs  qu’elle  fut  décrite  pour  la  première  fois  en 
Allemagne  par  von  Jacksch  et  en.  France  par  Luzet 
(1889-1891)  les  caractères  cliniques  dte  l’anémie  pseu¬ 
doleucémique  du  jeune  enfant  ont  rapidement  été  pré¬ 
cisés  par  les  observateurs,  en  sorte  que  jusqu’à  l’avè¬ 
nement  de  modes  de  recherche  nouveaux,  il  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’on  doive  s’attendre  à  joindre  aucun  détail 
importait  à  ce  qui  est  connu  jusqu’ici.  En  ce  qui 
concerne  les  limites  de  l’affection  on  peut  toutefois 
discuter  encore  sur  la  légitimité  qu’il -peut  y  avoir 
à  rattacher  à  la  maladie  de  von  Jacksch-Luzet  cer¬ 
taines  formes  pourvues  de  traits  un  peu  spéciaux  et 
certains  types  cliniques  constatés  chez  l’adulte. 

Dans  sa  forme  la  plus  habituelle,  l’anémie  pseudo¬ 
leucémique  frappe  dte  jeunes  enfants  ;  on  ne  la  ren¬ 
contre  guère  après  3  ans  et  c’est  en  général  vers  6  mois 
qu’elle  se  montre,  chez  un  nourrisson  aux  antécé¬ 
dents  parfois  mais  non  toujours  grevés  de  paludisme, 
de  tuberculose,  ou  de  syphilis,  présentant  parfois  des 
signes  de  rachitisme  modéré  que  l’on  doit  plutôt  con¬ 
sidérer  comme  effets  des  mêmes  causes  générales  qui 
favorisent  l’anémie  que  comme  le  résultat  de  l’ané¬ 
mie  elle-même,  mais  surtout  nourrisson  vivant  dans 
des  conditions  sociales  et  hygiéniques  défectueuses, 
nourri  au  biberon  et  de  façon  imparfaite  presque  tou¬ 
jours. 

Le  diébut  de  la  maladie  est  insidieux  :  un  peu  de 
pâleur  et  de  bouffissure,  de  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  du  ventre,  quelques  troubles  digestifs,  surtout 
anorexie.  iLe  poids  reste  stationnaire  pu  diminue. 

Cette  évolution  subaiguë  est  la  plus  habituelle  pen¬ 
dant  toute  la  période  d’état.  Les  téguments  ont  pris 
définitivement  une  pâleur  cireuse.  Le  ventre  n’a  cessé 
de  grossir,  dans  sa  partie  gauche  et  supérieure  sur¬ 
tout.  11  n’y  a  en  effet  pas  d’ascite,  l’hypertrophie  du 
foie  n’est  jamais  qu’accessoire  et  tardive,  c’est  la 
rate  qui  distend  l’hypochondre.  gauche  ;  elle  peut 
atteindre  des  dimensions  considérables  et  rappeler  ce 
qu’on  trouve  dans  certaines  leucémies  myéloïdes. 
C’est  une  rate  très  grosse,  dure,  lisse,  sans  déforma¬ 
tion  notable,  indolente  pu  peu  s’en  faut,  et  mobile, 
en  l’absence  de  toute  périsplénite. 

Les  ganglions  sont  faiblement  'hypertrophiés  et  sans 
caractères  spéciaux  ;  les  souffles  vasculaires  se  rencon¬ 
trent  ici  comme  dans  toute  anémie  grave.  Quelques 
symptômes  de  rachitisme,  quelques  modifications  uri¬ 
naires  de  caractère  banal,  de  temps  à  autre  une  pous¬ 
sée  thermique  —  habituellement  ni  trouble  digestif 
ni  hémorragies. 

On  assiste  à  une  évolution  habituellement  subaiguë 
ou  chronique  eh  6  à  24  mois,  aboutissant  à  la  mort 
dians  1/3  à  1/2  des  cas,  selon  les  auteurs.  11  est  quel¬ 
ques  cas,  heureusement  plus  rares,  où  l’évolution  est 
plus  brève  et  mène  à  là  mort  en  quelques  semaines 
avec  fièvre,  hémorragies,  œdèmes. 


La  maladie  de  von  Jacksch-Luzet  n’est  pas  moins 
nettement  caractérisée  par  ses  caractères  hématologi¬ 
ques  que  par  son  faciès  clinique. 

L’examen  hématologique  est  ici  comme  dans  toutes 
les  affections  sanguines  le  pivot  du  diagnostic. 

11  est  des  formes  légères,  considérées  autrefois  fré¬ 
quemment  comme  dues  à  l’hérédosyphilis  ou  au  ra¬ 
chitisme  ;  les  globules  rouges  diminuent  en  nombre 
de  façon  modérée,  ainsi  que  le  taux  de  l’héndoglobine. 
Mais  certains  caractères  hématologiques  viennent 
même  dans  ces  formes  donner  à  la  formule  sanguine 
un  cachet  particulier  :  leucocytose  qui  pour  n’attein¬ 
dre  que  10  à  20.000  par  mm^  n’en  attire  pas  moins 
l’attention  et  porte  surtout  sur  les  éléments  granu¬ 
leux  et  comporte  la  présence  die  quelques  myélocy¬ 
tes  ;  surtout  apparition  d’hématies  nucléées  à  un  taux 
de  2-3  0/0,  élément  cardinal  ici  de  la  formule  héma¬ 
tologique.' 

Tous  ces  traits  se  retrouvent  plus  complets  et  sur¬ 
tout  plus  intenses  dans  les  formes  graves.  L’abaisse¬ 
ment  du  nombre  des  hématies  est  profond,  puisqu’il 
peut  atteindre  3.000.000  par  mm^  ou  moins  encore. 
Un  bon  nombre  d’entre  elles  présentent  de  plus  les 
anomalies  die  dimension,  de  forme,  de  colorabilité  ac¬ 
coutumées  dans  les  anémies  graves.  Le  taux  de  l’hémo¬ 
globine  tombe  à  60  ou  même  40  0/0.  La  résistance 
globulaire  est  conservée,  mais  on  peut  voir  toutes 
les  variations  die  la  valeur  globulaire  et  du  taux  des 
plaquettes. 

La  leucocytose  est  plus  prononcée  que  dans  les  for¬ 
mes  légères,  sans  pourtant  jamais  dépasser  100.000 
par  mm^,  semble-t-il.  Mais  les  proportions  relatives ^ 
des  variétés  leucocytaires  sont -bouleversées.  Les  lyrn- 
phocytes  et  les  grands  rhononucléaires  et  certaines 
formes  de  transition  marquent  une  certaine  tendance 
à  l’augmentation.  Les  polynucléaires  neutrophiles  ten¬ 
dent  au  contraire  à  s’abaisser  au  moins  de  façon  rela¬ 
tive  (50  0/0-30  0/0),  tandis  que  les  éosinophiles  ont 
une  tendance  inverse.  La  formule  leucocytaire  prend  - 
le  plus  souvent  un  caractère  myélémique  très  prononcé 
par  la  présence  d’assez  nombreux^ myélocytes,  habi-| 
tuellement  neutrophiles  (jusqu’à  10  0/6)  moins  sou¬ 
vent  d’autre  réaction  colorée  et  surtout  par  la  pré¬ 
sence  de  très  nombreuses  hématies  nucléées  de  toute 
forme  et  de  toute  taille.  On  peut  en  dénombrer  jus¬ 
qu’à  10.000  et  plus  par  millimètre  cube  avec  toutes 
les  figures  connues  de  division  nucléaire,  régulière 
ou  non. 

Les  examens  sanguins  en  série  montrent  naturel¬ 
lement  des  variations  en  divers  sens,  selon  les  mo¬ 
ments,  mais  l’allure  générale  demeure  fixe  ;  Weill 
et  Clerc  ont  décrit  des  splénomégalies  avec  anémie 
et  lymphocythémie,  Lahbé  et  Aubertin  des  formes 
avec  éosinophilie  qui  semblent  bien  avoir  parenté  avec 
la  maladie  de  von  Jacksch-Luzet  tant  par  leur  évolu¬ 
tion  que  par  leur  terminaison. 

Ces  caractères  permettent  habituellement  un  dia-- 
gnostic  d’autant  plus  aisé  que  les  affections  grades 
de  l’appareil  sanguin  sont  asse^  peu  nombreuses  chez" 
le  jeune  enfant.  Les  grosses  rates  syphilitiques  ne 
comportent  guère  de  syndrome  sanguin  aussi  accen¬ 
tué,  mais  s’accompagnent  d’autres  symptômes  plus 
ou  moins  importants  de  spécificité.  iLe  diagnostic  peut 
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être  plus  délicat  avec  une  leucémie  myéloïdie  dans  les 
formes  frustes,  avec  certaines  formes  d’anémie  pa¬ 
lustre,  plus  habituellement  fébriles  cependant  que  la 
maladie  de  von  Jacksch-Luzet  ;  il  a  pu  l’être  surtout 
avec  le  Kalaazar  en  des  temps  où  les  médecins  étaient 
moins  en  éveil  vis-à-vis  d’une  affection  rare  ;  la  for¬ 
mule  sanguine,  l’ensemble  clinique,  la  courbe  ther¬ 
mique,  la  constatation  de  leishmania  et  l’épreuve  du 
traitement  stibié  coopèrent  à  lever  les  incertitudes. 

Il  faut  citer  enfin  la  maladie  de  Gaucher  ;  mais 
son  diébut  est  moins  précoce,  la  rate  atteint  —  len¬ 
tement  il  est  vrai  —  des  dimensions  plus  considéra¬ 
bles  encore,  la  formule  sanguine  surtout  est  tout  à 
fait  différente.  Enfin  l’évolution  est  habituellement 
plus  lente. 


Si  nos  connaissances  directement  cliniques  sont  as¬ 
sez  satisfaisantes,  ce  que  nous  savons  de  la  pathogé¬ 
nie  et  surtout  de  l’étiologie  de  la  maladie  de  von 
Jacksch-Luzet  est  bien  faible  comme  directive  théra¬ 
peutique. 

S’agit-il  d’une  affection  réellement  autonome  ou 
seulement  d’un  syndrome  et  dans  ce  cas  de  quelle 
cause  relève-t-il  ?  Il  n’est  encore  de  réponse  que  dl’im- 
pression  ;  il  semble  qu’il  soit  plus  sage  en  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances  de  tabler  sur  un  syndrome 
secondaire  et  —  mot  commode  —  cryptogénétique. 

Au  point  de  vue  étiologique  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  ne  nous  permettent  guère,  parce  que  trop  gé¬ 
nérales,  d’orientation  particulière.  Les  conditions  du 
milieu,  d’hygiène  générale  sont  les  mêmes  dans  la 
genèse  d’autres  affections  très  différentes  ;  de  même 
en  ce  qui  touche  l’influence  des  troubles  digestifs, 
des  lésions  pulmonaires  chroniques,  des  fièvres  érup¬ 
tives  qui  sont  des  causes  générales  de  débilitation  sans 
plus,  semble-t-il.  Parmi  les  antécédents,  le  paludisme 
semble  rare  ;  l’hérédosyphilis  et  la  tuberculose  le  sont 
un  peu  moins,  dans  les  statistiques  tout  au  moins, 
mais  37  0/0  de  spécifiques  ou  8,8  0/0  de  bacillaires 
parmi  les  anémiques  spléniques  infantiles  ne  sont  pas 
une  proportion  telle  que  la  conviction  s’établisse.  Le 
.  rachitisme  paraît  bien  un  phénomène  concomitant  — 
et  peut-être  de  cause  commune. 

Quant  aux  erreurs  diététiques,  rien  ne  nous  explique 
encore  pourquoi  c’est  dans  certains  cas  et  non  tou¬ 
jours  la  maladie  de  von  Jacksch  qui  en  résulte  alors 
que  le  lait  de  chèvre  ni  surtout  le  lait  de  vache  ne 
sont  des  aliments  absolument  exceptionnels  ;  pn  a 
incriminé  la  carence  en  fer,  la  carence  en  vitamine  G 
dans  les  laits  ingérés,  mais  la  preuve  manque  encore. 

L’expérimentation  n’a  guère  encore  mené  loin  ;  Ri- 
badeau-Dumas  et  Courcoux  par  inoculation  de  filtrats 
de^fèces  ont  reproduit  la  maladie,  mais  il  s’agit  d’un 
succès  encore  exceptionnel  et  qui  nécessite  interpré¬ 
tation. 

En  réalité,  il  semble  que  l’action  de  la  cause  en 
jeu  par  sa  puissance  et  une  durée  notable  d’une  part, 
Eétat  physiologique  dé  l’organisme  au  point  de  vue 
hématopoièse  à  l’âge  où  l’on  voit  se  produire  la  ma¬ 
ladie  d’autre  part,  soient  des  conditions  favorisantes 
unportantes.  'En  ce  qui  concerne  l’hématopoièse  il 


est  compréhensible  que  toute  affection  qui  compae 
l’hérédosyphilis  est  susceptible  de  revivifier  dans  un 
organe  le  tissu  hématopoiétique,  puisse  par  !e  fait 
même  favoriser  indirectement  l’éclosion  de  la  maladie 
de  von  Jacksch-lLuzet. 

Notre  ignorance  étiologique  nous  confine  donc  au 
territoire  de  la  pathogénie,  toujours  favorable  à  la 
logique  même  simplisite,  et  à  l’Imagination.  C’est 
pourtant  actuellement  le  seul  guide  qui  oriente  la  thé¬ 
rapeutique. 

Nous  négligerons  certaines  explications  formulées 
pour  les  divers  symptômes.  Pour  expliquer  l’hypoglo- 
bulie  on  ne  peut  guère  attacher  d’importance  aux 
parasites,  aux  microbes  hémolysants  dont  on  a  trop 
peu  encore  prouvé  la  présence  habituelle  ;  ni  attri¬ 
buer  de  rôle  notable  aux  hémorragies  qui  sont  jus¬ 
tement  dans  la  maladie  de  von  Jacksch-Luzet  un  symp¬ 
tôme  inconstant  et  tardif.  Il  semble  préférable  d’in¬ 
criminer  un  hypofonctionnement  des  organes  sangui- 
formateurs  (moelle  osseuse  en  particulier)  ou  une  dé¬ 
viation  dte  leur  fonctionnement  normal.  L’étude  de 
la  formule  hématologique  ferait  pencher  du  côté  de 
la  déviation  fonctionnelle  ;  à  côté  des  anomalies  tinc¬ 
toriales  des  globules  rouges  il  faut  en  effet  laisser  toute 
leur  valeur  aux,  anomalies  de  taille  qui,  si  l’on  admet 
les  idées  d’Ehrlich,  témoignent  de  l’orientation  anor¬ 
male  de  la  stimulation  hématopoiétique  et  du  retour 
des  organes,  profondément  altérés,  à  une  forme  em¬ 
bryonnaire  de  leur  activité.  La  présence  d’hématies 
nucléées  est  un  argument  d’égale  importance  en  ce 
sens,  die  même  que  la  leucocytose  et  surtout  la  myélo- 
cytose. 

La  splénomégalie,  ainsi  qu’en  témoignent  les  exa¬ 
mens  histologiques,  témoigne  à  fa  fois  d’une  réaction 
myéloïde  intense  de  la  pulpe  splénique  bourrée  d’hé¬ 
maties  anormales  et  de  débris  globulaires  en  cours 
d’hémolyse  et  d’une  sclérose  accentuée  de  sa  trame 
réticulaire. 

Il  est  donc  logique  actuellement  de  donner  la  pre¬ 
mière  importance  à  cette  déviation  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  des  tissus  hématopoiétiques  et  hématolyti¬ 
ques,  rate  principalement,  moelle  osseuse  et  foie  ac¬ 
cessoirement.  ' 


Jusqu’à  ce  que  ces  notions  se  fussent  acquis  droit 
die  cité,  la  thérapeutique  dut  se  contenter  d’être  symp¬ 
tomatique  et  accessoirement  étiologique  de  la  façon 
la  plus  générale.  On  ne  saurait  contester  l’intérêt  pra¬ 
tique  de  cette  façon  d’agir,  mais  il  n’en  èst  pas  moins 
désirable  de  pouvoir  agir  plus  efficacement.  Traiter 
la  syphilis,  la  tuberculose,  le  paludisme  si  on  les 
trouve  en  cause,  améliorer  l’hygiène  générale,  resti¬ 
tuer  si  possible  l’allaitement  au  sein  sont  des  mesu¬ 
res  à  ne  point  négliger  ;  administrer  du  fer  de  même. 
Il  conviendra  de  s’abstenir  d’arsenic  et  de  ne  ma¬ 
nier  qu’avec  prudence  les  rayons  X  dbnt  on  sait  ac¬ 
tuellement  la  nocivité  pour  certains  tissus  sanguins 
fragiles.  L’opothérapie  médullaire  et  surtout  les  rayons 
ultra-violets  sont  des  armes  moins  dangereuses  ;  de 
même  l’hépatothérapie  lorsqu’elle  peut  être  réalisée. 

L’hémothérapie,  l’injection  de  sérums  animaux  par 
voie  sous-cutanée  ont  pu  rendre  des  services,  mais 
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la  transfusion,  et  surtout  la  transfusion  de  sang  pur 
non  citraté  semble  souvent  des  plus  recommanda¬ 
bles. 

C’est  vers  1906  que  l’étude  de  la  formule  sanguine 
et  de  l’histologie  .splénique  firent  prêter  une  atten¬ 
tion  plus  grande  au  rôle  qu’en  raison  de  son  impor¬ 
tance  pondérale  et  die  la  possibilité  de  son  abord  chi¬ 
rurgical  pouvait  jouer  le  parenchyme  splénique.  Dans 
une  affection  qui  nous  trouvait  désarmés  il  était  lo¬ 
gique  d’essayer  au  niveau  de  la  rate  une  amputa¬ 
tion,  fût-elle  partielle,  du  tissu  hématopoiétique  au 
seul  lieu  chirurgicalement  abordable. 

Le  premier  cas  de  splénectomie  fut  publié  par  Wolff 
en  1906,  mais  le  suocès  immédiat  aboutissait  à  une 
récidive  au  bout  d’un  an.  Depuis  lors  d’autres  essais 
ont  eu  lieu  que  nous  ne  citerons  ni  ne  commenterons 
en  détail.  Dans  tous  les  cas  de  cette  période,  si  le  bé¬ 
néfice  immédiat  fut  digne  d’attention,  le  recul  man¬ 
que  pour  juger  die  la  solidité  des  progrès  apparents. 

En  1923  Vogel,  pour  la  première  fois,  rapportait 
un  succès  de  la  splénectomie  se  maintenant  après 
1  an.  Le  cas  favorable  de  Soutter  et  Mac  Kendrick 
(1914)  n’avait  que  9  mois  d’ancienneté  lors  de  sâ 
publication.  Le  cas  heureux  rapporté  en  1926  par 
Ashby  et  Southam  est  par  ailleurs  d’interprétation  plus 
délicate  puisque  Rayons  X  et  transfusion  avaient 
été  concurremment  mis  en  œuvre  et  que  la  splénec¬ 
tomie  ne  remontait  qu’à  3  mois  quand  les  auteurs 
publièrent  leur  observation. 


D’autres  auteurs  mentionnés  d’après  Aubertin  par 
Tapie  au  Congrès  français  de  Médecine  de  1927  au¬ 
raient  observé  de_s  faits  du  même  ordre  et  s’en  trou*, 
vaient  prévenus  en  faveur  de  la  splénectomie  ;  par 
contre,  Aubertin  lui-même,  Michels  montraient  a  cette 
même  époque  die  la  réserve  et  Silvestrieri  beaucoup 
plus  que  de  la  défiance. 

En  sorte  qu’en  1927  l’opinion  médicale  régnante 
était  l’utilité  possible  de  la  splénectomie,  mais  une 
utilité  d  autant  moins  certaine  que  l’opération  n’agis¬ 
sait  que  sur  une  portion  limitée  du  tissu  à  traiter. 
La  splénectomie  pourrait  donc  être  pratiquée  lorsque 
tout  aurait  échoué  et  après  préparation  du  terrain  par 
transfusion  et  radiothérapie. 

En  1930,  Mamerto  Acuna  abordait  à  nouveau  le  pro¬ 
blème  et  apportait  2  observations  nouvelles  de  splé¬ 
nectomie  pour  maladie  de  von  Jacksch  d’étiologie  de¬ 
meurée  obscure.  Dans  ces  2  cas,  dès  les  premiers  jours 
qui  suivirent  une  intervention  aisément  supportée,  les 
forces  avaient  reparu,  la  croissance  pondérale  et  sta¬ 
turale  avait  repris,  l’appétit  avait  augmenté,  la  fati- , 
gue  avait  disparu.  Simultanément  l’examen  du  sang 
montrait  une  ascension  considérable  du  nombre  des 
hématies  et  une  décharge  simultanée  d’hématies  nu- 
cléées  (passant  de  28  à  66.(X)0  dans  un  cas  et  de  40  à 
10.000  dans  l’autre).  Quelles  que  fussent  les  réser¬ 
ves  pour  l’avenir  que  commandait  l’un  de  ces  cas  an¬ 
cien  seulement  de  3  mois,  on  ne  pouvait  que  se  féli¬ 
citer  dans  l’autre  d’un  succès  persistant  depuis  15 
mois. 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Foznmades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URËTRO-VACINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARI 


Laboratoires  R.  HUERRE^  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 

Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon  Oentifrioe  VIO-IEîPt 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 
à  1,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 
Sirop  lodermol  VIGIER 

(Sirop  de  Gibert  au  café). 
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DES  CAILLOTS 

LÉGERS  ET  DIFFLUENTS . . . 

• 

Le  lait  maternel  constitue  incontestablement  pour  le  nouveau-né  le  plus  digestible  des 
aliments.  Le  lait  maternel  forme,  en  effet,  dans  l’estomac  du  nourrisson  des  caillots  légers 
et  diffluents  très  perméables  à  l’action  des  sucs  gastriques. 

Le  lait  de  vache,  au  contraire,  qu’il  soit  cru,  bouilli  ou  pasteurisé  caille  en  masse  compacte; 
les  sucs  gastriques  de  l’enfant  ne  peuvent  donc  exercer  leur  action  que  sur  la  surface  de 
cette  masse. 

Examinez  la  photo  ci-contre  :  vous  y  verrez  que  le  lait  concentré  non  sucré  Gloria  présente 
en  caillant  toutes  les  caractéristiques  particulières  au 
lait  de  femme,  ce  qui  lui  confère  son  incomparable 
digestibilité.  Cet  avantage  est  dû  : 

1°  A  ce  que,  seul,  un  lait  rigoureusement  frais  est  chi¬ 
miquement  en  état  de  supporter  les  diverses  phases  de 
la  préparation  du  lait  non  sucré  Gloria. 

2°  A  ce  que  la  concentration  dans  le  vide  enlève  exclu- 
'  sivement  le  superflu  d’eau  naturelle,  tout  en  respectant 
l’intégralité  des  principes  nutritifs. 

3*?  A  ce  que  l’homogénéisation  sous  forte  pression 
fragmente  les  globules  gras  infinitésimalement  et  les 
répartit  uniformément  dans  toute  la  masse  liquide 
comme  dans  le  lait  maternel. 

4°  A  ce  que  la  stérilisation  en  boîtes  closes,  scienti¬ 
fiquement  conduite,  offre  une  garantie  absolue  de 
l’absence  de  tout  germe. 

Stérile,  digestible  et  nutritif,  le  lait  non  sucré  Gloria 
i)Lml  maternel  z)  ImU  concentré  dilué  avec  de  l’eau  s’impose  à  la  confiance  du  pédiâtre.  En  outre,  le 

3)  La//  de  vache  cru  4)  La//  de  vache  bouilli  une  minute  lait  Gloria  n’étant  pas  sucré,  la  richesse  du  biberon 

en  éléments  nutritifs  du  lait  peut  être  accrue  sans 
modifier  la  teneur  en  hydrates  de  carbone;  la  fluidité 
du  lait  Gloria,  tel  qu’il  sort  de  la  boîte  vient  encore 
faciliter  ce  dosage. 

Enfin,  le  lait  Gloria,  n’ayant  subi  l’adjonction  d’aucune 
substance  étrangère,  est  pur  et  peu  coûteux.  Recom- 
mandez-le  :  il  vous  rendra  d’indéniables  services. 


•  Provenant  des  troupeaux  sélectionnés  vivant  au  pâturage 
en  plein  cœur  du  pays  normand,  le  lait  non  sucré  Gloria  est 
concentré,  homogénéisé  et  stérilisé  sur  place  à  Carentan 
(Manche). 

9  II  est  en  vente  partout.  La  petite  boîte  de  170  grammes  se 
recommande  spécialement  pour  l’alimentation  infantile, 
sa  contenance  étant  facilement  consommée  dans  une  journée, 
et  ne  laissant  ni  perte  ni  déchet. 

LAIT  GLORIA,  An'"^  48,  RUE  AMPÈRE,  PARIS 
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A  ces  2  cas,  il  convient  de  joindre  les  2  autres  cas 
favorables  rapportés  par  L.-E.  Tixier  et  où  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  in  extremis. 

Ea  splénectomie  semble  die  ce  fait  en  passe  de  re¬ 
trouver  quelque  faveur,  puisqu’en  1931,  Mouchet,  Ba- 
bonneix  et  Miget  faisaient  à  leur  tour  subir  la  splé¬ 
nectomie  à  une'  enfant  de  16  mois,  dont  l’affection 
évoluait  depuis  plusieurs  mois  et  avait  en  dépit  de 
tous  les  traitements  abouti  à  une  cachexie  susceptible 
de  faire  refuser  l’intervention. 

L’ablation  d’une  rate  de  250  grammes  aboutit  à  la 
convalescence  inalgré  une  bronchopneumonie  inter¬ 
currente  et  3  mois  après,  en. dépit  d’un  nombre  de 
globules  rouges  encore  très  déficitaire,  l’état  clinique 
général  se  maintenait  très  satisfaisant.  Le  nombre  des 
globules  blancs  avait  diminué,  mais  sans  retour  à  un 
équilibre  leucocytaire  normal. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  observations  de  Ma- 
merto  Acuna,  il  est  à  souligner  qu’ après  l’interven¬ 
tion  —  et  sauf  un  fléchissement  passager  —  le  nom¬ 
bre  des  hématies  nucléées  se  maintint  plus  élevé  qu’a¬ 
vant  l’intervention. 

Une  récente  communication  dies  mêmes  auteurs  a 
montré  le  bien-fondé  des  espoirs  qu’avaient  fait  con¬ 
cevoir  les  premiers  mois  écoulés.  Au  bout  de  20  mois 


après  son  opération,  le  sujet  est  vivant  et  dans  un 
état  de  santé  assez  bon  pour  continuer  de  faire  bien 
augurer  de  l’avenir.  La  formule  sanguine  est  rede¬ 
venue  en  tous  points  normale. 

Ce  dernier  trait  clinique  souligne  et  confirme  l’opi¬ 
nion  antérieurement  exprimée  par  L.-E.  Tixier  tou¬ 
chant  la  valeur  pronostique  de  la  poussée  normoblas- 
tique  qu’on  peut  voir  chez  de  tels  malades  après  la 
splénectomie. 

Encore  qu’il. y  ait,  tout  au  moins  en  apparence, 
exagération  d’un  symptôme  d.e  la  période  critique  de 
la  maladie,  on  n’en  dioit,  bien  au  contraire,  en  aucune 
façon  conclure  à  des  troubles  irrémédiables  ;  la  pous¬ 
sée  normoblastique  est  pour  L.-E.  Tixier  fréquente 
et  d’un  pronostic  favorable. 

Des  divers  traits  cliniques  de  ces  observations  ré¬ 
centes,  on  ne  peut  que  conclure  que  quelque  chose  est 
sinon  transformé  du  moins  amélioré  dans  le  pronos^, 
tic  die  la  maladie  de  von  Jacksch-Luzet  du  fait  de 
la  splénectomie.  C’est  donc  un  moyen  auquel,  en’ 
cas  d’insuccès  dies  méthodes  médicales,  on  doit  recou¬ 
rir  sans  hésiter  et  d’autant  plus  que  l’état  de  cachexie 
ne  semble  pas  à  lui  seul  une  contre-indication  à  l’opé¬ 
ration,  ni  de  nature  à  en  compromettre  les  résultats. 

R.  Lèvent. 


SOCIÉTÉS.  SAVANTES 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedop  méditerranéen 
(séance  du  3  JUIN  1932i 

Histochimie  des  composés  à  fonction  pliénolique.  — 
M.  L.  Lison  (de  Bruxelles). 

Epithélioma  spinocellulaire  métatypique  de  la  cornée.  — 
MM.  H.  iViLLABD,  (3h.  Dejean  et  J.  Temple. 

(  SÉ.ANCE  DD  10  JDIN  1932) 

la  forme  aiguë  de  la  dilatation  des  bronches  chez  l’adulte, 
—  iMM,  PuECH,  Vidal  et  Rimbaud  (relatent  les  observations 
de  trois  malades,  adulites  jeunes,  indemnes  de  toute  affec¬ 
tion  respiratoire  fantérieure,  qui,  après  une  pneumopathiie 
aiguë  banale,  ont  été  atteints  de  dilatations  bronchiques  du 
côté  correspondant.  Ces  dilatations  se  sont  dév^elappées  en 
quelques  semaines  et  onit  été  (constatées  dans  des  délais  va¬ 
riant  de  1  à  7  mois  apirès  l’épisode  aigu  initial.  L’absence 
de  tout  antécédent  pathologique,  si  minime  soit-i,  ne  per¬ 
met  ipas  de  supposer  que  la  broncibectasie  préexistait  et 
qu’efll.e  avait  été  seulement  (révélée  (léoemiment  ;  d’ailileurs, 
le  (type  cylindrique  qu’affectaient  les  dilatations  indiquait 
le  peu  d’ancienneté  des  lésions  ;  enfin  la  facilité  inattendue 
avec  laqueOile  le  pneumothorax  peut  être  réalisé  plaide  dans 
le  même  sens. 

Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
injections  intrapleurales  de  tuberculine.  —  M.  R.  Amat. 

^  (séance  DD  t7  JDIN  1932) 

Syndrome  commotionnel  après  traumatisme  crânien  avec 
signe  d’Argyll -Robertson  post-traumatique.  (Présentation 
de  mmladeA  —  IM.  Oh.  Dejean. 


Aplasie  congénitale  des  2  muscles  droits  externes,  —  M. 
Oh,  Dejean. 

Leucémie  myéloïde  et  radiothérapique  (Présentation  de 
malade.)  —  M.  L.  Rimbaud,  Mme  Lonjon  et  M.  G.  Anselme 
Mahtin. 

Un  cas  de  névrite  ascendante  du  membre  supérieur.  — 
MiM.  ViALLEFONT  et  Lafon. 

Blésultats  de  quelques  essais  thérapeutiques  dans  la  fièvre 
de  Malte.  —  MM.  Puech,  Vidal  et  P.  Rimbaud. 

A  propos  d’un  cas  d’hydronéphrose.  —  MM.  Jourdan, 
Truc  et  Sauvy. 

A  propos  d’un  cas  de  rein  polykystique.  —  MM.  Truc  et 
Sauvy. 

(séance  DD  24  JDIN  1932) 

Les  nléoformations  osseuses  dans  les  goitres.  MM. 
Terracol  et  Joyeux. 

Traitement  des  cataractes  secondaires  par  l’extraction  as¬ 
sociée  systématiquement  au  recouvrement  conjonctiv.iJ.  — 

M.  ViLLARD. 

Un  cas  d’hémianopsie  binasale.  —  MM.  J.  Temple  et  H. 

ViALLEFONT. 

Insuffisance  hépato-rénale.  Ictère  grave  et  anurie.  — 
MM.  E.  Truc  et  W,  Arnal. 

Urémie  nerveuse  chez  un  tuberculeux  rénal  traité  par  les 
sels  d’or.  —  MM.  E.  Truc  et  W.  Arnal. 

De  la  nécessité  de  radiographier  d’abord  l’appareil  uri¬ 
naire  en  totalité  dans  les  syndromes  abdominaux  doulou¬ 
reux  chroniques,  —  M.  E.  Truc. 

Atrophie  optique  par  angiospasmes  rétiniens  au  cours 
de  crises  d’angine  de  poitrine.  —  M.  Dejean. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
paris.  —  SOO.  QÉN.  d'imprimerie  ET  d'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCELINES. 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


HOMOLOGUE 
FÉMININ  : 
YO-GYNINE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 


6  à  9  pilules 
par  jour. 
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reminérausahon 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AUTOFiXATlON,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIOUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  four  en 
infections  sous>cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Pâge. 


1  à  3  cuillerées  à  calé  par  four,  suivant  Fâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


lABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


jjo  rjQ  _  mercredi  21  SEPTEMBRE  1932. 
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CB  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCKEDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


GE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


On  s'alionne  sans  frais 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr. 

POUR  L’KTRAiNGER, 

L’ABONNEMENT  ; 

50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 
VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.:  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  64,  i 

■ue  Jacob,  PARIS  (6e)  -  Télépb.  ;  Liithb  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

AN.NUEL'POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pou 
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médecine  subira-l-il  une  nouvelle  atteinte^  par  M.  Maurice  Mon- 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Puce  inférieure  du  foie  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  M.  le  docteur  Du¬ 
foix  a  été  nommé,  après  concours,  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  le  dOC- 

teur  Jean  Cabanac  est  nommé  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  do  Montpellier. 

ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteuc  Perret, 
médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire 
(Dordogne),  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  autonome  d’aliénés  d’Armentières  (Nord),  en  rempla¬ 
cement  do  M.  le  docteur  Carriat,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Perret,  appelé  à  un  autre  poste. 

hôpital  ET  DISPENSAIRE  FRANÇAIS  DE  LONDRES.  — 
Une  vacance  de  médecin  résident  à  cet  hôpital  se  produira 
le  l"' octobre  1932.  Les  nominations  sont  faites  par  concours 
sur  titres.  Les  principales  conditions  à  remplir  sont  les  sui¬ 
vantes  :  être  âgé  de  moins  de  trente  ans,  docteur  en  méde¬ 
cine,  célibataire,  parler  français,  signer  un  engagement  d’au 
moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  sensiblement  celles  des  internes  des 
hôpitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling 
par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  11  y  a  deux  méde¬ 
cins  résidents  prenant  la  garde  de  vingt-quatre  heures  à 
tour  de  rôle. 


Pour  tous  renseignements,  écrire  soit  au  docteur  Robert 
Pierret  (La  Bourboule,  Puy-de-Dôme),  soit  au  secrétaire  de 
l’hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres,  172,  Shaftes- 
bury  Avenue,  Londres  W.  G.,  2. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  supplémen- 
•  taires  aura  lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du 
6  au  19  octobre  1932.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours, 
de  13  h.  1/2  à  16  h. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et  rapide 
de  toute  l’histologie  :  Cytologie,  tissus  et  organes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n“4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h  ,  jus¬ 
qu’au  5  octobre  1932. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

—  Clinique  des  m.aladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Cours 
•pratique  et  complet  de  s'gphiligraphie  et  de  vènèréologie,  du 
2  au  26  novembre  1932,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Gougerot. 

Le  cours  aura  lieu  du  mercredi  2  novembre  au  samedi 
26  novembre  1932,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  à  11  h.,  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démons¬ 
trations  de  laboratoire;  recherche  du  tréponème;  examens 
bactériologiques;  réactions  de  Wassermann;  ponction  lom¬ 
baire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours,  tous  les 
matins,  de  9  h.  à  11  h.  30.  Le  musée  des  moulages,  les 
musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  pho¬ 
tographie  sont  ouverts  de  9  à  12  h.  et  de  2  à  5  h.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus, 

Le  droit  à  verser  est  de  350  fr. 
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Seront  admis  les  médecins  et  étndiants  jrançais  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étran¬ 
gers  à  TAâsociation  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Adrien  Michel,  ancien  député  de  la 
Haute-Loire,  décédé  à  l’âge  de  88  ans;  Maurice  Gaubert, 
préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Henri 
Vulliet,  professeur  ordinaire  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Université  de  Lausanne,  où  il  avait  succédé  au  professeur 
César  Roux;  le  docteur  Decroly  (de  Bruxelles);  sir  Henry 
Simson,  chirurgien  de  la  famille  royale  d’Angleterre,  décédé 
subitement  à  Londres, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  INFIRMES  SERONT-ILS  EXCLGS 
DES  ÉTUDES  CLASSIQUES 

Le  doctorat  en  médecine  subira-t-il  une  nouvelle  atteinle'‘l 

La  circulaire  de  Monzie  appliquant  la  doctrine  de  l’Ecole 
unique,  —  mot  vide  de  sens,  .co-mme  Ibeaucoup  d’expres¬ 
sions  politiques,  —  vient  de  soulever  l’indignation  des 
anciens  élèves  des  lycées  et  collèges,  des  pères  de  famille, 
des  syndicats  médicaux  et  de  .nombre  .de  professeurs  de 
l’Université.  A  Paris,  les  lycées  sont  proprement  fermés  de¬ 
puis  juin  dernier  aux  futurs  élèves  de  6®,  les  inscriptions 
tardives  n’ayant  pu  être  acceptées,  parce  que  la  gratuité  de 
renseignement  secondaire  a  créé  une  pléthore  de  candi¬ 
dats.  Je  sais  que  certains  professeurs  de  lycée  —  et  je  pour¬ 
rais  citer  des  noms,  —  ont  dû  placer  leurs  enfamits  dans 
des  établissements  libres  ou  religieux. 

Pour  limiter  l’afflux  insolite  des  élèves  de  6®,  M.  de  Mon¬ 
zie,  par  circulaire  en  date  du  26  juin  1932,  a  exigé  que  les 
enfants  désirant  entrer  en  6®  soient  munis  d’un  certificat 
médical  spécifiant  qu’ils  ne  sont  atteints  d’aucune  maladie 
conitagieuse  et  d’aucune  infirmité.  Et  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  précise  que  ce  certificat  'devra  être  établi 
par  un  médecin  assermenté,  un  médecin  de  lycée,  un  mé¬ 
decin  de  l’état  civil  ou  un  médecin-insipecteur  des  écoles. 
Ainsi  le  certificat  d’un  .grand  Miaître  de  la  médecine  infan¬ 
tile  qui  n’exerce  aucune  des  fonctions  .plus  haut  citées 
ne  sera  pas  valable  111 

Quelle  valeur  a  donc  désormais  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  .t  Le  ministre  croit-il  qu’un  médecin  asser¬ 
menté  est  plus  capaMe  qu’un  bon  praticien,  comme  il  y  en 
a  heureusement  beaucoup,  ou  qu’un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  .!>  Légalement,  tout  docteur  en  médecine  a  le  droit 
de  délivrer  un  certificat  médical. 

Les  syndicats  médicaux,  qui  se  sont  du  reste  occupés  de 
la  question  à  la  suite  de  réclamations  véhémentes,  .défen¬ 
dent  actuellement  foutes  les  piérogatives  attachées  au  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médceiiie  qui  est  unique. 

.Si.non,  nous  aurions  vu  se  renouveler  l’affaire  du  «  certi¬ 
ficat  supérieur  »  de  douloureuse  mémoire  qui  provoqua  il 
y  a  20  ans  u.n  siège  en  règle  à  la  Faculté  de  Paris.  Ne  ré¬ 
veillons  pas  cette  période  si  sombre  de  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  française  que  beaucoup  d’entre  nous  ont  vécue.  Tout 


toux  nonnut.  BROÜÉINE  "““T*-»" 


médecin  a  le  droit  de  délivrer  un  certificat  valable  légale¬ 
ment. 

Au  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  la  discussion,  fin 
juillet,  fut  parfois  houleuse  sur  la  légitimité  des  préten¬ 
tions  ministérielles,  et  le  ministre  ne  fut  pas  toujours  ap¬ 
prouvé.  Les  médecins  de  Marseille  onjt  publié  dans  la  presse 
marseillaise  et  parisienne  un  ordre  du  jour  très  net  contre 
l’attaque  brusquée  dirigée  par  le  ministre  de  l’Instruction^ 
publique  contre  les  droits  des  familles  et  contre  le  libre 
choix  du  médecin,  cependant  reconnu  par  la  loi.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe  particulièremenit,  il  faut  défendre  le 
principe  du  libre  choix,  car  au  ministère  on  serait  très  heu¬ 
reux  de  cette  nouvelle  tendance  qui  favoriserait  les  buts 
démagogiques  poursuivis. 

Cependant,  nous  avons  reçu  les  doléances  de  nombreux 
confrères  qui  ne  tiennent  pas  du  tout  à  ce  que  des  confi¬ 
dences  sur  les  tares  familiales  de  leurs  enfants  soient  com¬ 
muniquées  à  des  proviseurs  et  à  des  principaux. 

La  maladie  hérédiitaire  doit  rester  le  secret  de  la  cellule- 
famille. 

Or  que  poursuit-on  en  haut  lieu  P  On  cherche  à  faire 
une  classification  de  toutes  nos  tares  et  à  interdire  en¬ 
suite  à  nos  enfants  le  choix  de  telle  ou  telle  carrière.  Mon 
vieil  ami  Ducos,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Enseignement 
technique,  .ne  vienit-il  pas  d’écrire  dans  un  livre  sur  l’Ecole 
Unique  préfacé  par  M.  Herriot  :  «  l’Enfant  n’appartient  pas 
à  ses  parents  ?  » 

Si  .donc  nous  nous  laissons  faire,  les  orienteurs  auront 
la  prétention  de  fermer  ou  d’ouvrir  à  nos  enfants,  très  sou¬ 
vent  malgré  nous,  la  porte  de  telle  ou  telle  profession. 

Le  certificat  De  Monzie  est  le  préambule  de  cette  mesure 
tyrannique  qui  veut  dès  l’âge  de  10  ans  diriger  tous  les 
enfants  de  France.  Contre  de  telles  .prétentions,  le  corps 
médical  doit  lever  l’étendard  de  la  révolté,  s’il  tient  encore 
à  cette  liberté  si  chèrement  acquise  eit  que  des  hommes  dits 
de  gauche  voudraient  nous  enleVer,  obéissant,  comme  le 
dit  M.  le  Professeur  Marfan,  «  à  un  certain  manichéisme 
albigeois  ». 

Ce  qu  il  y  a  de  plus  péniblle  en  cette  affaire,  c’est  que  les 
rnédecins  officiels,  seuls  accrédités  auprès  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Enseignemont  secondaire,  décideront  sans  appel  du 
sort  in.tellectuel'.de  nos  enfants,  après  un  examen  médical 
sommaire  que  la  science  moderne  se  refuse  à  admettre.  11  y 
a  des  diagnostics  qu’on  ne  pose  plus  en  cinq  minutes! 
Pourquoi,  .du  reste  un  pied  bot,  und  coxalgie  bien  consoli-  ■ 
dée  à  Berck  par  exemple,  une  scoliose,  une  luxation  de  la 
hanche,  une  tumeur  blanche  du  genou  ankylosé,  barre¬ 
raient-ils  à  nos  fils  infirmes,  parfois  plus  intelligents  que  de 
petits  hercules,  l’accès  de  la  Maison  du  Savoir  P 
Elevé  dans  de  vieux  principes  d’un  républicanisme  ro¬ 
mantique,  je  n’admets  pas  l’ukase  de  M.  de  Monzie,  et 
j’engage  vivement  le  corps  médical  à  prouver  au  Ministre 
de  l’Instruction  publique  que  la  caserne  at  le  lycée  n’ont 
aucune  similitude. 

Maurice  mohdagne. 

P.  S.  Nos  amis  Fedel  et  Suran,  professeurs  agrégés  de 
l’Université,  membres  du  .Conseil  Supérieur  de  l’Inatruc- 
tion  publique,  viennent  de  déposer  au  Conseil  d’Etat  une 
requête  contre  l’illégale  circulaire  ministérielle,  dont  nous 
venons  d’exposer  les  buts  tyranniques,  mais  si  mes  rensei- 
■gnemen;  '  de  dernière  heure  sont  exacts,  celle-Ci  serait  sur 
le  pdinit  d  être  modifiée  à  la  suite  de  la  c’ampagne  menée 
par  les  Universitaires  et  les  syndicats  médicaux,  grâce  à. 
une  collaboration  que  nous  avons  favorisée.  Nous  reparle- 
ixMis  de  cet  événement. 


M.  M. 


OUATIPLASME 

^  nUfoumet,  Eeximot,  Srituru, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1387 


105®  ANNÉfi.  —  N®  76,  21  septembre  1932. 


Traitement  <ie  la  TUBJBJE^OTLTLiOSE 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ,  .  .  -  . 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  lui-meme^sa  ^guérison. 


EMPLOI. _ 2  à  5  e,  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS. _ Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
F.  G  U  i  1 1  e  m  O  t  ea  U,  pbarmaciesi 
13,  Rue  Pagès  —  Suresnes  (Seine) 


THAITEMENT  DE  LA 
C  O  S  T  I  P  A  T  I  O  N 


ÉMULSION  ORIGINALE 
d’huiie  de  paraffine  et  d’agar- 
agar  avec  phénoîphtaléine. 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTII^ 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  — ■  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  Stimule 
doueement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

I]\DICATI01\S.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  oA^tion  secondaire. 
Pas  accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


L  O  R  A  G  A 


Jâ 
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résultats  du  traitement  chirurgical 
des  subluxations  douloureuses 
de  la  hanche  chez  L’ADULTE* 

Par  M.  LANGE, 

Assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 


Si  la  réfection  ostéoplastique  d’un  cotyle  dans  le 
traitement  des  luxations  congénitales  irréductibles  de 
la  hanche  a  été  accueillie  en  France  comme  «  une  des 
plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  réparatrice  mo¬ 
derne  »  (Lasserre)  (2),  elle  est  au  contraire  fort  discu¬ 
tée  dans  les  pays  de  langue  allemande,  en  Italie,  en 
Angleterre  :  on  lui  reconnaît  des  indications  fort  res¬ 
treintes.  lui  préférant  la  reposition  sanglante,  l’arthro- 
dlèse,  et  surtout  l’ostéotomie  sous-trochantérienne. 

Laissons  de  côté  ici  cette  discussion  pour  la  luxatiçn. 
Mais  il  nous  semble  que  pour  la  subluxation  congéni¬ 
tale  douloureuse  la  discussion  ne  soit  pas  possible  et 
qu’on  ne  puisse  proclamer  que  la  réfection  ostéoplas¬ 
tique  du  cotyle  ne  constitue  la  seule  méthode  de  trai¬ 
tement  rationnelle  et  efficace. 

Et  cependant  elle  a  soulevé  des  critiques. 

On  lui  reproche  :  1“  de  n’être  pas  toujours  efficace, 
il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’opération  ne  supprime 
pas  la  douleur,  le  malade  n’en  tire  aucun  bénéfice  ; 
2°  quand  elle  est  efficace,  de  donner  parfois  un  résul¬ 
tat  temporaire,  les  accidents  se  reproduisant  après 
quelques  mois  ou  années  ;  3°  d’exposer  à  l’ankylose  de 
la  hanche,  à  l’enraidissement  du  genou. 

Aucun  de  ces  reproches  ne  peut  être  adressé  4  la 
méthode.  Nous  voulons  démontrer  ici  que  si  de  tels 
faits  ont  été  observés,  par  nous<comme  par  les  autres, 
c’est  qu’il  y  avait  eu  de  la  part  de  l’opérateur  ou 
erreur  d’indication,  ou  erreur  technique. 

Sur  plus  de  160  cas  de  butées  die  la  hanche  de  plus 
d’un  an,  nous  comptons  75  hanches  atteintes  de  sub¬ 
luxation  —  c’est  ce  matériel  d’observation  qui  a  servi 
de  base  à  ce  travail. 


La  principale  erreur  d’indication  que  l’on  puisse 
commettre,  c’est  une  erreur  de  diagnostic  :  prendre 
pour  une  subluxation  congénitale  une  arthrite  primi¬ 
tive  déformante  de  la  hanche  avec  expulsion  progres¬ 
sive  de  la  tête  fémorale  par  prolifération  du  fond  du 
cotyle.  Nous  avons  insisté  suffisamment  sur  ce  dia¬ 
gnostic  différentiel,  absolument  capital,  dans  un  ar¬ 
ticle  antérieur  (3)  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir  ici. 
Nous  avons  fait  une  butée  chez  3  malades  atteints  de 
subluxation  dont  l’origine  congénitale  était  douteuse. 
Nous  ne  nous  y  sommes  décidé'  que  parce  que  les  ma¬ 
lades  refusaient  l’arthrodèse  extra-articulaire  propo¬ 


(t)  Cet  article  fait  suite  à  un  article  paru  dans  la  Gazelle  des 
wpitaux  du  14  septembre  1932. 

(3)  Ch.  Lassebbe.  Les  Butées  -ostéoplastiques  de  la  hanche, 
technique,  résultats,  indications.  Gaz-  Hebd.  des  Sc.  m-éd.  de  Bor¬ 
éaux,  9  et  16  mars  1930. 

(3)  Voir  Gaz.  des  Hôpitaux,  n°  98,  9  décembre  1931,  pp  1840 
à  44,  17  fig. 


sée.  Ils  tenaienl  à  conserver  à  tout  prix  les  mouve¬ 
ments  de  leur  hanche.  Deux  de  ces  malades  ont  été 
améliorés,  ne  ressentant  plus  que  de  légères  douleurs 
passagères.  Chez  la  troisième,  l’origine  inflammatoire 
de  la  lésion  a  paru  certaine  puisque  quelques  semai¬ 
nes  après  l’opération  elle  faisait,  avec  élévation  de 
température,  une  poussée  d’arthrite  de  la  hanche  opé¬ 
rée,  des  genoux  et  d’un  poignet  ;  mais  depuis  lors 
5  années  se  sont  écoulées,  et  elle  n’a  plus  souffert 
de  sa  hanche. 

On  peut  rapprocher  de  ces  cas  un  des  3  malades 
(obs.  XX  de  la  thèse  de  Padovani)  chez  lesquels  nous 
avons  pratiqué  une  arthrodèse  extra-articulaire  de  la 
hanche  pour  arthrite  déformante  de  la  hanche.  Chez 
cet  opéré,  malgré  la  non-soudure  du  greffon  au  niveau 
die  son  implantation  trochantérienne  et  en  réalité  la 
formation  d’une  butée  mal  fait^,  trop  haut  situee  pour 
servir  d’appui  à  la  tête  fémorale,  la  guérison  obtenue 
s’est  maintenue  depuis  4  ans.  Il  semble  donc  qu’il 
existe  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche  chez  les¬ 
quelles  le  fait  d’avoir  taillé  un  volet  dans  l’os  iliaque 
à  proximité  du  cotyle  suffise  à  amener  la  sédation  des 
douleurs,  la  disparition  de  la  contracture. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  prématuré  d’ériger  ceci 
en  mode  de  traitement.  Jusqu’à  nouvel  ordire  il  est 
prudent  de  réserver  la  butée  aux  subluxations  d’ori¬ 
gine  congénitale  certaine,  aux  accidents  vraiment  sta¬ 
tiques. 

D’autres  erreurs  d’indication  dépendent  de  l’âge  du 
sujet.  A  notre  avis,  il  ne  faut  pas  opérer  les  subluxa¬ 
tions  chez  les  jeunes  enfants.  On  tombe  sur  un  sour¬ 
cil  formé  sur  une  grande  épaisseur  de  fîbro-cartilage, 
et  malgré  la  technique  spéciale  indiquée  par  le  pro¬ 
fesseur  Nové-Josserand  les  résultats  des  opérations  fai¬ 
tes  avant  5  ans  nous  ont  paru  médiocres.  Comme  il 
n’y  a  pas  de  péril  à  attendre,  —  car  à  cet  âge  la  sub¬ 
luxation  n’est  pas  douloureuse  et  se  traduit  par  un 
peu  de  boiterie  et  de  fatigue  à  la  marche,  nous  con¬ 
seillons  d’attendre  l’âge  de  7  ou  8  ans  pour  opérer  dans 
de  bien  rneilleures  conditions. 

De  même  il  ne  faut  pas  faire  de  butée  aux  sujets 
âgés  présentant  des  déformations  secondaires  telles 
qu’il  ne  persiste  que  quelques  mouvements,  peu  uti¬ 
les  et  toujours  douloureux.  On  aura  beau  appuyer  la 
tête  fémorale,  celle-ci  absolument  irrégulière  ne  peut 
se  déplacer  sans  oocasionner  des  traumatismes  articu¬ 
laires  avec  réactions  douloureuses.  Si  la  subluxation 
est  unilatérale  il  vaut  mieux  faire  une  arthrodèse  extra¬ 
articulaire  avec  ostéotomie  si  celleci  est  indispensable 
à  supprimer  l’adduction.  On  ne  pratiquera  la  butée 
que  si  la  lésion  est  bilatérale,  mais  en  sachant  bien 
que  le  résultat  sera  médiocre  :  on  supprimera  les  dou¬ 
leurs  provenant  de  l’insuffisance  de  l’appui,  on  ne 
pourra  empêcher  celles  résultant  de  la  non -congruence 
des  surfaces  en  contact. 


W  - 

Nous  arrivons  maintenant  aux  erreurs  dé  technique. 

La  plus  fréquente,  la  plus  difficile  à  éviter,  car  tous 
les  opérateurs  le  constatent,  c’est  de  placer  la  butée 
trop  haut.  On  découvre  la  capsule,  on  taille  le  volet 
iliaque,  on  le  fait  basculer  au  contact  semble-t-il  de 
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la  capsule  ;  quelques  jours  après,  la  radiographie  mon¬ 
tre  que  le  volet  est  situé  2  centimètres  et  plus  au-dessus 
de  la  tête  fémorale. 

Deux  faits  e^^pliquent  cette  erreur. 

Tout  d’abord  dans  la  subluxation,  le  cotyle  est  très 
agrandi  vers  le  haut  ;  si  on  a  mis  le  membre  en  abduc¬ 


tion  forcée  la  tête  fémorale  s’abaisse  et  toute  la  partie 
supérieure  du  cotyle  est  déshabitée.  L’insertion  cap¬ 
sulaire  n’est  plus  au  contact  de  la  tête,  mais  très  au- 
dessus.  11  faut  la  décoller  à  la  rugine  jusqu’à  ce  qu’on 
arrive  à  l’emplacemept  de  l’ancien  et  véritable  sourcil 
cotyloïdien  —  et  le  volet  iliaque  doit  être  taillé  jusque- 
là  ;  sa  base,  servant  de  pivot,  doit  faire  partie  du  pla¬ 


fond  411  cotyle.  Ce  repérage  est  asse?  difficile  pour  que 
Mathieu,  en  pas  d '.hésitation,  préfère  ouvrir  la  syno¬ 
viale  pour  s’orienter  et  la  referrner  ensuite  ;  Spitzy  en¬ 
fonce  avant  l’opération  un  fil  d’acier  au-dessus  du  col, 
regarde  à  la  radiographie  la  distance  du  plafond  du 
cptyle,  et  je  laisse  pour  servir  de  gwide  pendant  l’opé¬ 
ration, 

La  deuxième  difficulté  est  pelle-ci  ;  chez  l’enfant  et 
l’adolescent  lorsqu’on  abaisse  le  volet  iliaque  il  ne  se 
brise  pas  à  sa  base,  mais  fait  ressort,  se  relève.  H  faut' 
le  m.ater  §ur  la  têts  fémorale  avec  un  coin  spécial,  ou 
l’attacher  à  la  c.apsule  par  2  points  de  eatgnt. 

D’ailleurs,  lorsque  la  butée  a  été  faite  trop  haut,  la 
partie  n’est  pas.  toujours  absolument  perdue. 

pans  un  cas  où  j’avais  commis  cette  faute  (flg.  1, 
g,  3)  la  malade  a  continué  à  souffrir  pendant  2  ans 
environ,  puis  s’est  améliorée  peu  à  peu  :  la  tète  avait 
continué  à  remonter  en  se  déformant  ;  au  bout  de 
3  ans  elle  était  coiffée  par  la  butée  et  les  douleurs 
avaient  disparu. 

Très  fréquentes  aussi  sont  les  erreurs  dans  le  volume 
et  orientation  de  l’appui  fémoral.  11  y  a  3  ans  j’ai  vu 
une  jeune  femme  qui  avait  été  opérée  à  l’étranger, 
((  selon  la  méthode  du  Dr  Lance  »,  disait  la  lettre  de 
son  médecin,  et  qui  n’en  avait  tiré  aucun  bénéfice. 
La  radiographie  (fig.  4)  montrait  qu’on  avait  implanté 
dans  l’os  iliaque,  au-dessus  du  cotyle,  un  greffon  ti¬ 
bial,  comme  un  clou.  On  comprend!  qu’un  tel  appui 
ne  serve  à  rienTll  n’empêche  pas  la  tête  fémorale  de 
continuer  à  se  subluxer  soit  en  arrière,  soit  surtout  en 
avant.  Quel  que  soit  le  titre  dont  on  la  décore,  une 
telle  tacbniqup  ne  peut  que  discréditer  la  méthode, 
par  ces  malades  ayant  été  opérés  sans  résultat  refusent. 


bieri  entendu,  toute  nouvelle  opération  et  leur  exem¬ 
ple  sert  à  décourager  malades  et  médecins  de  l’em¬ 
ploi  des  <!  butées  ». 

Chez  d’autres  malades,  en  général  des  subluxations 


Fiô.  4.  —  Butée  trop  étroite.  Simple 
greffop  tibial  implanté-  Ne  peut 
servir  à  rien,  la  tête  continuant  à 
glisser  en  avant  ou  en  arrière. 

âgées  avec  grosses  déformations,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve.  Au  moment  dleM’ opération,  le  malade  endormi, 
on  essaye  de  mettre  le  membre  en  abductiop,  on  ob¬ 
tient  péniblemvCnt  15°,  2Q°,  les  adducteurs  sont  rétrac¬ 
tés.  On  opère  dans  cette  position  ou  bien  par  section 
ou  dilacération  des  adducteurs  on  obtiendra  une  posi¬ 
tion  opératoire  à  40°,  60°  d’abduction.  Les  malades 
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font  une  convalescence  normale,  ne  souffrent  plus 
pendant  1  an,  2  ans,  puis  remarquent  que  leur  mem¬ 
bre  «  se  raocourcit  »  et  peu  à  peu  les  douleurs  revien¬ 
nent.  Que  s’est-il  passé  ?  L’adduction  qui  existait 
avant  l’opération  s’est  reproduite  peu  à  peu,  s’exagère 
même  progressivement  —  et  appuyant  sur  leur  butée 
en  porte-à-faux  la  tête  fémorale  tend  à  glisser  à  nou¬ 
veau,  tiraillant  la  capsule.  Il  ne  suffit  pas  chez,  ces 
malades,  comme  nous  l’avons  essayé  au  début,  de  faire 
une  abduction  forcée  sans  anesthésie  générale  avec 
plâtre  ou  celluloïd  pendant  longtemps  ;  l’adduction 


se  reproduira  à  nouveau.  Le  seul  moyen  de  remédier 
à  cette  adduction  progressive  est  l’ostéotomie  sous-tro- 
ohantérienne  avec  mise  en  abduction  de'  15°  diu  bout 
inférieur  (fig.  5,  6,  7).  11  est  difficile  chez  un  malade 
qui  a  déjà  été  opéré  d’une  butée,  et  qui  a  refait  de 
l’adduction  douloureuse  de  faire  accepter  une  ostéo¬ 
tomie  secondaire.  Aussi  chez  les  subluxés  adultes  avec 
grosses  déformations,  lorsque  l’abduction  n’atteint  pas 
à  l’examen  45°,  nous  pratiquons  systématiquement  la 
section  du  fémur  à  la  fin  die  l’opération  :  —  quinze 
jours  plus  tard  quand  les  greffons  sont  déjà  fixés  par 


-  Appui  ostéoplastique  correctement  fait,  mais  adduction  progressive. 
Reproduction  des  douleurs  au  bout  d’un  an. 

Fig.  7.  —  Ostéotomie  correctrice. 


des  adhérences  et  ne  risquent  plus  de  se  déplacer,  nous 
mettons  sous  le  contrôle  de  la  radio  le  bout  inférieur  à 
15°  d’abduction.  , 

On  a  aussi  reproché  aux  u  butées  »  d’exposer  à  l’an- 
kylose  de  la  hanche.  Cet  enraidissement  ne  peut  ré¬ 
sulter  que  d’une  faute  opératoire. 

Tout  d’abord  l’opération  doit  rester  entièrement 
extra-articulaire.  11  n’y  a  aucun  inconvénient,  Mathieu 
l’a  montré,  à  ouvrir  l’articulation  pour  repérer  exac¬ 
tement  remplacement  du  sourcil,  à  condition  de  re¬ 
fermer  exactement  la  synoviale  ;  —  sinon  l’hématonie, 
inévitable  avec  la  taille  du  volet  de  l’aile  iliaque,  ris¬ 
que  de  se  vider  dans  l’articulation  et  d’y  créer  des 

L’infection  de  la  plaie  opératoire  peut  aussi  être 
une  cause  d’enraidissement  articulaire.  Mais  la  cause 
principale  dies  raideurs  post-opératoires  est  nn  appa¬ 
reillage  trop  strict  et  trop  prolongé.  Si  chez  l’ejifant 
et  l’adolescent  on  peut  laisser  la  hanche  6  semaines, 
2  mois  sans  créer  des  raideurs  articulaires  sérieuses, 
il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’adulte  et  surtout  l’adulte 
âgé  avec  une  hanche  très  déformée.  Si,  comme  nous 
l'avons  vu,  on  laisse  le  malade  strictement  immobi¬ 
lisé  dans  un  plâtre  pendant  3  mois,  il  est  presque  sûr 
cjue  le  malade  sortira  de  là  avec  une  hanche  et  un 
genou  enraidis.  En  pratique  nous  immobilisons  pen¬ 
dant  6  semaines  chez  l’enfant,  1  mois  chez  l’adoles¬ 
cent  et  l’adulte.  Nous  employons  toujours  notre  appa¬ 


reil  à  articulations  hlocables  inclus  dans  le  plâtre. 
Ceci  nous  permet  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
de  donner  de  légers  mouvements  à  l’articulation.  La 
mobilisation  au  lit  commence  dès  la  sortie  de  l’appa¬ 
reil.  Les  débuts  de  cette  mobilisation  sont  parfois  pé¬ 
nibles.  Il  faut  lutter  contre  la  pusillanimité  de  certains 
malades  pour  obtenir  cette  mobilisation  précoce  in¬ 
dispensable. 


Ces  obstacles  étant  évités  et  l’intervention  correc¬ 
tement  exécutée,  quels  résultats  est-on  en  droit  d’en 
attendre  .»*  Nous  allons  essayer  dé  le  démontrer  en  nous 
appuyant  spr  les  75  hanches  subluxées  que  nous  avons 
opérées  depuis  1921  jusqu’en  1931. 

Voyons  les  modifications  apportées  par  l’opération 
sur  chacun  des  symptômes  de  la  subluxation. 

Le  raccourcissement  est  ici  minime  :  1  cent,  à 
2  cent.  5  maximum.  L’opération  peut  le  réduire  à  0 
chez  les  sujets  jeunes  chez  lesquels  la  tête  a  pu  être 
remise  en  place,  et  les  déformations  secondaires  inexis¬ 
tantes.  Chez  l’adulte  la  reposition  est  exceptionnelle¬ 
ment  totale,  et  même  si  elle  a  été  obtenue  il  reste  tou¬ 
jours  le  raccourcissement  dû  au  tassement  de  la  tête 
et  du  col  fémoral  ;  comme  il  reste  autour  de  1  cent, 
il  est  négligeable  et  facilement  corrigeable  par  une 
talonnette. 

La  hoîterie  est  due  à  3  facteurs  d’impoitance  iné¬ 
gale  :  le  raccourcissement,  l’ascension  du  grand  tro¬ 
chanter  entraînant  l’insuffisance  du  moyen  fessier,  en- 
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fin  et  surtout  la  douleur  qu’occasionne  l’appui  au  sol.  i  laire  peu  marquée.  La  diminution  die  la  boiterie  sera 
Les  deux  premiers  facteurs  sont  ici  d’importance  mi-  conditionnée  par  celle  de  la  douleur  :  pratiquement, 
nimc  :  petit  raccourcissement,  insuffisance  muscu-  j  s’il  ne  souffre  plus  le  malade  ne  boitera  plus. 


Fig.  8  et  9.  —  Appui  ostéoplaslique  supérieur,  seulement  suffisant 
chez  un  sujet  jeune  sans  antéversion  marquée  et  surtout  de  la 
coxa  valga  (exceptionnel). 


La  limitation  des  mouvements  est  due  soit  à  la  con¬ 
tracture  musculaire  fonction  de  la  douleur,  soit  aux 
déformations  osseuses,  ou  à  l’association  des  deux.  Si 
la  radiographie  montre  des  déformations,  minimes  on 
■peut  prédire  que  la  limitation  des  '.rnouvements  sera 
très  améliorée  par  l’opération  qui  fera  disparaître  la 


contracture.  S’il  y  a  des  déformations  étendues  cette, 
amélioration  est  bien  plus  aléatoire  :  l’antéversion  di¬ 
minue  ou  supprime  la  rotation  interne,  l’abduction 
reste  parfois  si  limitée  que  chez  une  jeune  fille  atteinte 
de  subluxation  double  nous  avons  pratiqué  une  ostéo¬ 
tomie  secondaire  ;  la  flexion  reste  au  contraire  libre 


Fig.  10  et  11.  —  Appui  ostéoplaslique  complet  postérieur,  supérieur, 
et  surtout  antérieur,  chez  un  sujet  âgé.  Antéversion  ^marquée, 
c’est  la  règle.  Opération  type. 


aux  environs  de  90°,  la  marche  n’est  donc  pas  gênée 
par  la  limitation  des  mouvements. 

La  diminution  de  la  capacité  de  marche  est  frap¬ 
pante  chez  les  suhluxés  doubles  et  même  chez  certaines 
subluxations'  unilatérales  qui  en  arrivent  à  ne  plus 
faire  que  quelques  pas  et  pratiquement  à  ne  plus  mar¬ 
cher.  Elle  est  uniquement  due  à  la  douleur.  Celle-ci 


agit  soit  directement  par  l’impossibilité  de  faire  por¬ 
ter  le  poids  du  corps  sur  le  membre,  soit  indirectement 
par  la  contracture  musculaire  qui  empêche  la  progres¬ 
sion  et  favorise  les  positions  vicieuses. 

La  presque  totalité  des  troubles  fonctionnels  sont 
donc  le  résultat  de  la  douleub. 

Celle-ci  se,  présente  au  début  sous  forme  de  crises 
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passagères,  de  plus'  en  plus  violentes  et  rapprochées, 
entorses  ligamentaires  disparaissant  par  le  repos  ;  plus 
tard  s’y  ajoutent  les  douleurs  permanentes,  persistant 
au  repos,  avec  maximum  nocturne  à  la  chaleur  du 
lit.  douleurs  osseuses  résultant  du  travail  de  remode¬ 
lage  articulaire.  Au  total  la  douleur  est  fonction  de 
l’insuffisance  et  mauvaise  orientation  de  l’appui  coxal. 
Une  fois  la  tête  bien  appuyée,  emboitée  en  tous  sens, 
ces  douleurs  disparaissent  entièrement  dans  tous  les 


Et  cependant  la  hanche  n’est  pas  toujours  indolore. 

Voyons  pourquoi. 

Tout  d’abord,  dès  que  le  malade  est  debout  il  se 
plaint  que  sa  hanche  est  «  sensible  »  quand  il  appuie 
dessus,  mais  «  ce  n’est  plus  du  tout  la  même  douleur 
qu’auparavant  ».  L’os  iliaque  a  été  entaillé,  fracturé, 
et  la  pression  sur  le  cal  reste  «  sensible  »  pendant 
quelque  temps,  peut  même  redevenir  sensible  aux 
changements  de  temps,  après  une  grande  fatigue.  Mais 
ceci  ïie  persiste  en  général  que  2  ou  3  mois,  et  au  maxi¬ 
mum  8  mois,  en  s’atténuant  peu  à  peu. 

Cette  sensibilité  a  disparu,  le  malade  est  satisfait, 
mais  au  bout  d’un  ou  2  ans  il  se  plaint  que  les  dou¬ 
leurs  reviennenl  et.  que  son  membre  sc  «  raccourcit  » 
peu  à  peu.  11  s’agit  alors  d’adduction  progressive  avec, 
marche  en  porte-à-faux  :  une  ostéotomie  secondaire 
est  indispensable.  Chez  d’autres,  c’est  seulement  au 
bout  de  3,  4  ans  que  les  douleurs  apparaissent  à  nou¬ 
veau  sans  adduction  marquée  du  membre.  Dans  cer¬ 
tains  cas  il  s’agit  de  butées  mal  faites,  n’appuyant  la 
tète  qu’en  haut  et  en  arrière  et  pas  assez  en  avant. 
L’antéversion  a  continué  son  évolution  et  la  tête  s’est 
subluxée  de  plus  en  plus  en  avant,  dans  le  triangle  de 
Scarpa.  Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  ces  données 
que  nous  avons  déjà  exposées. 

Chez  deux  opérées  en  excellent  état  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  nous  avons  vu  vers^  la  cinquantaine  ap¬ 
paraître  de  petites  crises  douloureuses  en  même  temps 
que  la  radiographie  montrait  des  troubles  dystrophi¬ 
ques  nets.  La  radiothérapie  profonde  a  bien  calmé  ces 
douleurs. 

Enfin  il  faut  savoir  que  lorsque  le  malade  présente 
déjà  au  moment  de  l’opération  des  déformations  con¬ 
sidérables  de  la  tête  fémorale  il  y  aura  persistance  de 
petites  cz’ises  douloureuses.  Cette  tête  rugueuse,  car¬ 
rée,  ne  peut  tourner  sans  heurts  et  réactions  articu¬ 
laires.  Chez  2  malades  opérées  de  subluxations  dou¬ 
bles  avec  grosses  déformations,  nous  avons  calmé  ces 
douleurs  en  injectant  sous  pression  dians  l’articulation 
de  1  huile  d’œillette  stérilisée  (1).  La  persistance  ou  la 
réapparition  de  la  douleur  après  l’opération  résulte 
■  onc  de  trois  choses  :  1°  l’acte  opératoire,  douleur 
notmale  et  passagère  ;  2°  des  erreurs  de  technique  : 
utée  trop  haute  ou  ne  couvrant  pas  la  tête  en  avant, 
omis.sion  d’une  ostéotomie  indispensable  ;  l’expérience 
^ous  a  montré  comment  on  pouvait  éviter  ces  erreurs; 

^  des  malades  opérés  trop  tard,  présentant  déjà  de 
grosses  déformations  ou  à  la  veille  des  troubles  dys- 


()  Ç  est  la  technique  ancienne  de  Rovsig  (de  Copenhague)  et 
Mans)  qui  «avait  été  abandonnée  à  cause  des  réae- 
s  résultant  des  impuretés  de  l’huile  employée.  Nous  n’avons 
n  observé  de  sombîable  avec  l’huile  très  purifiée  dont  n< 
nous  servons. 


trophiques  de  la  cinquantaine.  La  plupart  ont  été  soi¬ 
gnés  pendant  de  lôngues  années  pour  coxalgie,  scia¬ 
tique,  rhumatisme,  etc.,  erreurs  de  diagnostic  qu’on 
eût  évitées  si  l’existence  et  les  signes  des  subluxotions 
de  la  hanche  étaient  mieux  connus  des  médecins. 

Nous  avons  opéré  58  malades  atteints  de  subluxa¬ 
tion  de  la  hanche,  dont  17  doubles,  .soit  75  hanches 
subluxées.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

1°  avant  10  ans,  9  opérés  dont  5  doubles,  14  han¬ 
ches  :  3  avant  5  ans  ont  donné  des  résultats  impar¬ 
faits,  6  après  5  ans  dont  4  doubles,  10  hanches,  la 
guérison  complète  ; 

2"  de  10  à  20  ans,  12  opérés  dont  2  doubles,  14  han¬ 
ches  :  8  guérisons  avec  retour  à  la  normiale  ;  4  dont 
2  doubles,  résultat  très  bon,  disparition  de  la  douleur, 
possibilité  de  longues  marches,  mais  persistance  de 
limitation  des'  mouvements  : 

3®  de  20  à  30  ans,  12  opérés  dont  3  doubles,  15  han¬ 
ches  :  2  désaxations  (1),  retour  à  la  normale  ;  7  très 
bons'  résultats,  pas  de  douleur,  longues  marches  sans 
canne  ;  2  résultats  assez  bons  chez  des  doubles,  pas 
de  douleur,  mais  marche  limitée  avec  canne,  mouve¬ 
ments  restreints  ;  1  ré-opéré  au  bout  de  8  ans  pour 
appui  insuffisant  en  avant  ; 

4®  de  30  à  40  ans,  7  opérés,  2  doubles,  9  hanches  : 

2  très  bons  résultats,  mais  mouvements  limités  ;  3  as¬ 
sez  bons  dont  1  double,  pas  de  douleurs,  marche 

1  heure  sans  appui  ;  2  médiocres,  dont  1  double,  grand 
soulagement,  mais  petites  crises,  marche  avec  canne  ; 

5°  de  40  à  50  ans,  11  opérés  dont  5  doubles,  10  han¬ 
ches  :  2  résultats  bons,  marche  prolongée  sans  canne  ; 

3  assez  bons  dont  1  double,  un  refait  une  crise  doulou¬ 
reuse  6  ans  après  à  56  ans  ;  1  adduction  progressive, 
ostéotomie  secondaire  ;  1  infection  de  l’hématome,  an¬ 
kylosé  presque  complète,  mai.s  bonne  marche  indo¬ 
lore  ;  4  médiocres  doubles,  cependant  amélioration  as¬ 
sez  notable  pour  que  les  malades  soient  revenus  spon¬ 
tanément  réclamer  l’interv^ention  sur  la  deuxième  han¬ 
che  ; 

6°  50  à  60  ans,  3  opérés  :  2  assez  bons,  cessation 
des  douleurs,  1  adduction  progressive,  ostéotomie  se¬ 
condaire  ; 

7°  4  subluxations  associées  à  une  luxation  du  côté 
oppose  traitée  ou  non  :  1  excellent  résultat  (26  ans), 

2  assez  bons  (43  et  45  ans),  1  médiocre  (50  ans). 

11  résulte  de  ces  chiffres  que  le  résultat  de  l’opéra¬ 
tion  est  d’autant  plus  satisfaisant  qu’elle  a  été  faite 
chez  un  sujet  jeune,  avant  les  déformations  secondai- 

On  peut  dire  qu  entre  5  et  20  ou  25  ans  l’opération 
donne  la  guérison  ;  —  plus  tard  elle  ne  donne  plus 
qu’une  amélioration,  souvent  encore  considérable. 

II  est  à  remarquer  que  les  subluxations  par  réduc¬ 
tion  complète  d’une  luxation  traitée  dans  l’enfance  se 
font  opérer  de  bonne  heure  parce  que  là  il  n’y  a  pas 
eu  d  hésitation  sur  l’origine  dies  crises  douloureuses  : 
16  relüxations  dont  5  doubles,  soit  21  hanches,  ont 


(1)  Nous  avons  montre  (Congrès  d’orlhopédie  1926)  qu’il  e.xis- 
lait  des  malades  présentant  des  crises  très  violentes  chez  lesquels 
la  tête  fémorale  a  conservé  ses  rapports  normaux  avec  le  cotyle  • 
malformé;  c’est  le  col  qui  s’est  redressé  sur  la  tête,  il  y  a  désaxa¬ 
tion  et  non  glissement. 
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été  opérées  entre  6  et  27  ans  et  la  guérison  toujours 
obtenue. 

Au  contraire,  il  faut  signaler  la  gravité  particulière, 
à  cause  de  la  précocité  et  de  l’étendue  des  déforma¬ 
tions,  des  subluxations  doubles  ou  associées  à  une  luxa¬ 
tion  du  côté  opposé.  Ici  entre  20  et  30  ans  on  trouve 
déjà  des  déformations  osseuses  telles  que  le  résultat 
sera  très  incomplet. 


Nous  tirerons  de  cette  étude  les  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

Il  vaut  mieux  ne  pas  opérer  les  subluxations  avant 
l’âge  de  5  ans.  Après  cet  âge  le  résultat  sera  dl’autant 
meilleur  qqe  les  déformations  secondaires  seront  peu 
marquées.  Si  la  technique  employée  a  été  correcte  jus- 
qq’à  20  pq  25  ans  l’opération  donnera  la  guérison.  Au- 
dessus  de  cet  âge  on  n’obtient  en  général^  que  des 
améliorations  considérables,  mais  plus  de  guérison  ab¬ 
solue.  La  gravité  des  subluxatipns  doubles  ou  associées 
à  une  luxation  du  côté  opposé  impose  chez  elles  une 
opération  précoce,  pans  le  cas  de  déformations  impor- 
tantès  avec  limitation  de  l’adduction  au-dlessous  de  45° 
il  vaut  mieux  compléter  l’opération  par  une  ostéotô-^ 
mie  sous-trochantérienne  d’ernblée,  pour  éviter  la  re¬ 
chute  par  adduction  progressive. 

Il  importe  donc  pour  avoir  de  bons  résultats  :  que 
le  chirurgien  emploie  une  bonne  technique  chez  un 
sujet  jeune.  Il  faut  donc  que  le  médecin  fasse  le  dia¬ 
gnostic  des  subluxations  congénitales  douloureuses 
chez  l’enfant,  l’adolescent,  l’adulte  jeune  :  en  cas  de 
crises  douloureuses  passagères  disparaissant  par  le  re¬ 
pos  il  ne  faut  pas  se  contenter  du  diagnostic  de  va¬ 
gues  rhumatismes,  sciatique,  arthrite,  il  convient  de 
faire  radiographier  les  deux  hanches  et  de  dépister  par 
un  interrogatoire  serré  des  antécédents  l’origine  con¬ 
génitale  des  accidents. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  abcès  de  la  langue  (1),  par  Raphaël  Abqulkeb. 

Les  abcès  de  la  langue  comprennent  les  collections  puru¬ 
lentes  survenues  au  cours  d’un  épisode  aigu  dans  l’épaisseur 
du  corps  de  la  langue. 

Nous  les  distinguerons  en  abcès  dè  la  pointe  siégeant 
dans  le  tissu  musculaire  de  la  pointe  de  la  langue  et  en 
abcès  ou  phlegmons  de  la  hase  qui  siègent  dans  les  intersti¬ 
ces  cellulaires  de  la  base  de  la  langue. 

Les  premiers  sont  d’origine  traumaitique  par  blessure  de 
l’organe,  soit  par  un  agent  extérieur  de  nature  très  varia¬ 
ble,  soit  par  une  aspérité  dentaire. 

La  riche  défense  lymphatique  et  la  vascularisation  de 
l’organe  expliquent  leur  rareté  et  ils  doivent  pour  être 
produits  profiter  d'une  recrudescence  de  la  virulence  des 
nombreux  microbes  saprophytes  de  la  bouche  ou  d'une 
faiblesse  passagère  ou  constitutionnelle  de  l’organisme. 

Les  phlegmons  de  la  base  surviennent  le  plus  souvent  à 
la  suite  d’infections  aiguës  du  voisinage  (angines)  ou  à  la 
suite  de  maladies  graves  et  anergisantes.  Ils  apparaissent  au 


début  de  la  maladie  (scarlatine)  et  d’autres  fois  au  décours 
(variole).  Ils  peuvent  plus  rarement  compliquer  un  abcès 
de  la  poinite.  Dans  l’ensemble,  ils  apparaissent  comme  pro¬ 
duits  par  la  propagation < lymphatique  d’une  lésion  de  voi, 
sinage. 

Tous  les  microbes  banaux  de  la  suppuration  ont  été  re¬ 
trouvés  dans  le  .pus  de  ces  collections.  Leur  symptomatolo¬ 
gie  est  bruyante,  quelquefois  dramatique  à  cause  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  (dysphagie,  dyspnée,  douleur)  qui  s’ins- , 
tallent  rapidement.  Le  signe  capital  qui  les  fait  distinguer 
des  lésions  du  plancher  de  la  bouche  et  des  autres  lésions, 
suppurées  du  voisinage  est  la  perte  de  la  protustion  de  la 
langue,  c’est-à-dire  de  la  faculté  pour  le  malade  de  tirer  la 
langue  hors  de  la  bouche- 

Cette  immobilisation  de  la  langue  fixée  par  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  suffit  pour  faire  le  diagnostic.  Le  itraitement  de 
choix  est  l’incision  par  les  voies  naturelles.  Une  ponction 
exploratrice  précise  le  siège  de  la  collection,  une  bouton¬ 
nière  au  bistouri  sur  la  muqueuse  anesthésiée  par  badi¬ 
geonnage  livre  passage  à  une  .pince  de  Kocher  ou  de  Lubet- 
Barbon  qui  va  au-devant  de  la  collection  et  qui,  retirée  ou¬ 
verte,  livre  facilement  passage  au  pus, 

Une  mèche  de  gaze  mainilient  les  lèvres  de  la  plaie  ou-, 
verte  pendant  quarante-huit  heures.  Les  mouvements  de  la 
langue  revenus  très  vite  facilitent  le  dTainage.  La  guérir 
son  en  quatre  ou  cinq  jours  est  la  règle. 

La  vaocinothérapie,  encore  qu’elle  n’ait  pas  été  employée 
systématiquement,  semble  donner  de  bons  résultaits. 

Les  convulsions  essentielles  du  nourrisson  et  leur  pronostic 

(1),  par  Françoise  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 

Paris. 

L'étude  de  l'auteur  sur  les  convulsions  essentielles  du 
nourrisson  l’a  amenée  à  les  diviser,  avec  M.  Robert  Debré, 
en  quatre  groupes  : 

1°  Convulsions  spasmophiliqaes  caractérisées  par  leur 
association  quasi  constante  au  rachitisme  ;  la  constatation 
d’un  signe  de  Chvosteck  et  d’une  hypocalcémie,  stigmate 
sanguin  caractéristique  de  l’état  spasmophile  ;  la  gravité 
du  pronostic  immédiat,  la  possibilité  d’une  syncope  natu- 
t'elle  au  cours  d’un  accès  d’apnée  paroxystique.  Cette  éven¬ 
tualité,  toujours  à  redouter,  commande  un  traitement  im¬ 
médiat  par  le  chlorure  de  calcium,  les  rayons  ultra-violets 
ou  les  stérpls  irradiés  dont  l’action  est  véritablement  spé¬ 
cifique  et  même  dans  les  cas  de  crises  répétées,  où  l’on  peut 
craindre  un  accident  mortel,  il  est  nécessaire  de  recalcifier 
d’urgence  l’organisme  en  faisant  ingérer  par  tubage  une 
dose  élevée  de  4  à  6  gr.  de  chlorure  de  calcium.  Par  con¬ 
tre,  le  pronostic  lointain  est  toujours  favorable. 

2°  Convulsions  hyperpy rétiques,  liées  à  une  brusque  as¬ 
cension  thermique,  se  reproduisant  chez  un  même  sujet,  à 
l’occasion  de  toutes  les  affections  où  la  fièvre  s’élève  rapi¬ 
dement,  n’apparaissant  jamais  en  période  d’apyrexie.  Elles 
surviennent  chez  des  nourrissons  indemnes  de  toute  tare 
et  disparaissent  spontanément  vers  la  seconde  qu  troisième 
année,  exceptionneillement  au  delà.  Elles  sont  sans  aucune 
gravité,  proche  ou  lointaine. 

3°  S'pasme  Uu  sanglot,  apparaissanit  toujours  à  l’occa-, 
sion  d'une  crise  de  sanglots,  en  réalité,  simple  exagératioti 
d'un  phénomène  physiologique  normal  :  le  nourrisson  qui 
perd  le  souffle  en  pleurant  ;  survenant  chez  un  enfant  par 
ailleurs  bien  portant,  il  est  d’un  pronostic  immédiat  bé¬ 
nin,  malgré  l’aspect  souvent  dramatique  des  accès.  Il  dis¬ 
paraît  spontanément  au  cours  ou  à  la  fin  de  la  seconde 
année,  exceptionnellement  plus  lard,  sans  aucune  séquelle. 


(1)  Ih.  de  Paris,  1932. 


(1)  Th.  de  Paris,  1932. 
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Cependant,  une  réserve  est  à  faire  quant  à  la  bénignité  du 
pronostic  lointain  ;  il  est  exceptionnellement  possible  de 
voir  se  succéder,  chez  un  même  enfant,  spasme  du  sanglot 
et  mal  comitial. 

4®  Epilepsie  du  nourrisson  :  crises  convulsives  survenant 
sans  cause  apparente,  sans  prodrome,  souvent  noctmaies  ; 
elles  peuvent  revêtir  tous  les  aspects  cliniques,  le  plus  sou¬ 
vent  tonicQ-dlopiques,  suivies  d’une  phase  de  torpeqr  post¬ 
paroxystique  prolongée.  EUes  peuvent,  parfois,  s’accom¬ 
pagner  de  petit  mal  :  d’absences,  de  modi&cations  du  ca¬ 
ractère,  très  exceptionnellement  de  troubles  du  développe¬ 
ment  intellectuel  ou  neurologique. 

Si  le  pronostic  immédiat  est  bénin,  par  contre,  le  pro¬ 
nostic  lointain  est  toujours  sombre.  Le  passage  à  la  chroni¬ 
cité,  à  l’épilepsie  de  la  seconde  enfance,  ou  la  récidive 
à  la  puberté  après  une  rémission  plus  ou  moins  longue,  est 
l’éventualité  la  plus  habituole. 

Il  est  nécessaire  de  poser  un  diagnostic  très  précis  avant 
d’établir  les  bases  du  pronostic  suivant  la  variété  de  con¬ 
vulsions  en  cause, 

fes  caractères  cliniques  de  la  crise  elle-même  ne  fournis¬ 
sent  aucun  élément  de  diagnostic  ni  de  pronostic,  et  ce 
sont  les  phénomènes  concomitants  : 

Etat  spasmophilique  caractérisé  par  le  signe  de  Ohvosteok 
et  l’hypocalcémie  ;  , 

L’apparition  des  convulsions  à  l’occasion  d’une  brusque 
ascension  thermique  ; 

Le  déclenchement  de  l’accès  par  une  crise  de  sanglots, 
ou,  au  contraire,  l’absence  complète  de  toute  cause  pro¬ 
vocatrice  ou  de  prodrome,  qui  nous  permettront  d’iden¬ 
tifier  les  convulsions  bénignes,  en  opposition  au  mal  co¬ 
mitial  du  nourrisson. 

Nous  avons  suivi,  avec  notre  maître  M.  le  professeur 
agrégé  Robert  Debré,  pendant  une  période  de -7  ans,  s’éten¬ 
dant  de  1024  à  1931,  69  enfants  atteints  de  convuilsions  es- 
lentielles  de  la  première  enfance. 

Il  est  intéressant  de  noter  le  pourcentage  relatif  des  di¬ 
verses  catégories  de  convulsions  que  nous  avons  observées: 
IS  cas  de  convulsions  spasmophiliques,  soit  . .  2,5  p.  10. 

iO  cas  de  convulsions  hyperpyrétiques,  soit. ...  2  p.  10. 

14  cjg  de  spasme~du  sanglot,  soit. . . . .  2  p.  10. 

24  cas  d'épilepsie  du  nourrisson,  soit.. .  3,5  p-  10. 

Nous  insisterons  sur  deux  faits  ;  l’importance  du  sipasme 
du  sanglot  qui  est  pourtant  si  souvent  méconnu  ;  la  fré¬ 
quence  relative  de  l’épilepsie  dans  la  première  enfance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(SBAHCS  PD  24  jum  1932) 

Présentatiom  : 

Présentation  de  rafliogrophies  de  calculs  salivaires  mtra- 
glandulaires  par  incidence  transbuccale  oblique.  M.  Lan¬ 
dais  propose  d’abandonner  les  incidences  classiques  pour 
faire  passer  le  rayon  pciralllèlemeint  à  la  taiMe  initerne  à  1  in¬ 
térieur  de  la  bouche  ;  la  iplaque  posée  sous  la  mandibule. 

Communications  : 

Considérations  radiologiques  et  anatomiques  sur  la  bran¬ 
che  montante  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Landais  pro¬ 
pose  diverses  incidences  permettanit  de  localiser  les  projec¬ 
tiles  par  rapport  à  la  m'andibule. 

A  propos  de  deux  cas  de  nécrose  des  maxillaires  survenue 
à  la  suite  d’un  traitement  par  thorium  X.  —  MM.  Ch. 
Ruppe  et  L.  Lebourg  apportenit  trois  observations  et  con¬ 
cluent  que  les  nécroses  observées  doivent  être  attribuées  à 


l’état  général  et  ne  doivent  pas  faire  abandonner  le  trai-. 
tement. 

Un  cas  morteb  de  pyohémie  d’origine  dentaire.  —  MM, 
Oh,  Ruppe  et  Cauhepe  commnniquept  l’observation  d’un 
malade  mort  d’un  abcès  du  foie  consécutif  à  un  os:léo- 
piMegmon  guéri  d’origine  dentaire. 

Deux  observations  d’épithéliomas  du  maxillaire  supérieur. 
Considérations  étiologiques  et  thérapeutiques.  —  M.  De- 
chaume  pense  que  les  kystes  paradentaires  peuvent  dégé¬ 
nérer  et  donner  lieu  à  des  épithéliomas  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Au  point  de  vue  thérapeutique  il  pense  que  la  tech¬ 
nique  d’Hautand  et  Monod  est  la  meilleure. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER  ' 

(séance  DD  24  JDIH  1932) 

Paralysie  du  phrénique  droit.  —  M.  Ahgenson.  Malade 
présentant  des  douleurs  dans  l’hémithorax  droit;  à  l’auscul¬ 
tation,  diminution  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  droite. 
Bacilloscopie  négative  ;  à  la  radioscopie,  surélévation  con¬ 
sidérable  de  la  coupole  diaphragmatique  droite. 

Discussion.  —  M.  Aubry.  La  radiographie  seinMe  mon¬ 
trer  un  diaphragme  fixé  mais  non  paralysé.  Cet  aspect  peut 
être  dû  à  un  épanchement  interlobaire,  ou  à  une  tumeur 
limitée  par  une  réaction  interlobaire,  ou  à  une  lésion  sous- 
diaphragmatique  qui  refoulerait  en  haut  l’hémidiaiphragme 
droit. 

Le  traitement  des  crises  du  tabès  par  le  somnifène.  — 
MM.  Aubry,  Bertrand,  Santucoi. 

Six  pièces  anatomiques  curieuses.  —  MM.  Ribet  et  Cur- 
tillet. 

L’acrodynie  infantile  à  Alger.  —  IMM.  Gillot  et  Ma- 

CHUEL. 

Tumeui’  du  cerveau.—  MM.  Aubry,  Salle  et  GastA’ 

GNIBR. 

Endocardite  infectieuse  compliquée  d’hémorragie  céré¬ 
brale  chez  un  indigène.  —  MM.  Aubry,  Bertrand  et  Mo- 

L  ANDRE. 

Dilatation  bronchique  et  nanisme  respiratoire.  —  MM. 
Levi  Valensi  et  Gixous.  Apparition  de  cette  affection  chez 
un  garçon  de  19  ans,  à -la  suite  d’une  suppuration  pleurale 
putride  survenue  à  l’âge  de  12  ans.  Infantilisme  consécu¬ 
tif.  Appareil  génital  noimal,  de  même  que  les  glandes  en¬ 
docrines.  Les  auteurs  incriminent  les  altérations  chroniques 
de  l’appareil  respiratoire. 

Tuberculose  pulmonaire  et  cancer  latent  du  poumon.  — 
MM.  Levi  Valensi,  Gixops,  Mises..  Observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’un  cancer  pulmonaire  latent  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire  aigu  et  décelé  seulement  par  la  radiographie. 

Deux  cas  d’endocardite  à  staphylocoque.  —  MM.  G.  Le¬ 
maire  et  Gares. 

Nodules  cutanés  développés  au  niveau  d’une  ponction 
pleurale.  Biopsie  diagnostic  d’un  cancer  viscéral  profond.  — 
MM.  Montpellier,  Lavillat,  Gattoir.  Il  s’agit  de  nodosités 
sous-cutanées,  fermes  et  douloureuses  apparues  au  point  de 
ponction  d’un  épanchement  pleural  hémorragique  assez 
abondant  ;  l’examen  histologique  d’un  nodule  permit  de 
reconnaître  un  épithélioma  atypique.  Les  différents  symp¬ 
tômes  présentés  par  la  malade  n’ont  pas  permis  de  préciser 
le  siège  de  la  tumeur  primitive. 

Syncope  chloroformique  et  adrénaline  (note  complémen¬ 
taire).  —  IMM.  Tournade,  J.  Malmejac  et  A-  Djournp. 

Le  diagnostic  du  bouton  d’Orient.  —  MM.  Montpellier 
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et  L.  Chiakponi.  Deux  signes  permettent  de  le  différencier 
du  lupus  vulgaire. 

a)  Le  lupus  s’étale  en  nappe,  le  bouton  d’Orient  fait  une 
saillie. 

b)  Présence  sur  le  bouton  d’Orient  d’une  squame  croûite, 
en  hei'se,  qui  n’existe  pas  sur  le  lupus  vulgaire. 


LE  JEUDI  20  OCTOBRE  1932 

à  14  h.  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
Salle  des  Concours  de  4’Adminislraüon  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  Publique,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  à  l’adjudication  de  la  fourni¬ 
ture  d'articles  de  coucher,  linge,  habillement 
et  pansements  nécessaire  au  service  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  .do  Paris  pendant 
l’année  1933. 

La  dite  fourniture,  divisée  en  88  lots,  com¬ 
prend  les  articles  suivants  :  couvertures  de 
laine  et  do  coton,  langes  de  laine  et  de  co¬ 
ton,  laine  blanche,  crin,  plume,  duvet,  toiles 
diverses  et  étoffes  de  fil,  cotonnades  blanches 
et  éçrues,  cotonnades  de  couleur,  draperies, 
molleton,  étoffes  de  laine  et  de  laine  et  co¬ 
ton,  toile  imperméable  eaoutchoulée,  bonne¬ 
terie,  chapellerie,  sabots,  chaussons  et  espa¬ 
drilles,  coton  hydrophile  et  colon  cardé,  gaze 
mousseline  apprêtée  et  sans  apprêl. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  dos  charges,  au  Service  de  l’Exploita¬ 
tion,  3,  avenue  Victoria,  bureau  n”  8,  tous 
les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  midi 
et  de  14  heures  à  17  heures.  Lc.s  échanlil- 
Ions-ty|ies  sont  déposés  au  Magasin  Central 
des  Hôpitaux,  89,  boulevard  de  l’llô[iilal. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  vendredi 
7  octobre  1932. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Diagnostic  et  Thérapeutique  des  affections  du  cuir  chevelu 
(1),  par  R.  Sabouhaud. 

Les  cinq  volumes  du  Traité  des  iTMladies  du  cuir  chevelu, 
dont  les  trois  premiers,  épuisés,  sont  devenus  introuvables,- 
étudient  l’un  après  l’autre  les  cinq  types  morbides  princi¬ 
paux  qu’offre  le  sujet  :  la  séborrhée,  les  pityriasis,  les  my¬ 
coses  externes,  les  foHicuilites  et  l’impétigo  et  enfin  la  pe¬ 
lade.  Mais,  d’une  part,  ces  livres  sont  consacrés  obacuti, 
non  pas  seulement  à  la  clinique,  mais  à  l’étude  scienti¬ 
fique  et  expérimentale  de  leur  sujet  ;  ils  ne  peuvent  tou¬ 
cher  tous  les  médecins  et  servir  à  leur  pratique  journalière. 
D’autre  part,  les  cinq  livrés  qui  constituent  oet  ouvrage  dé¬ 
laissent  entre  eux  une  fouie  de  types  morbides  secondaires, 
que  le  médecin  peut  rencontrer. 

Il  y  avait  donc  place  dans  l’œuvre  du  D’’  Sabouraud  pour 
un  livre  plus  simple  ;  un  livre  de  pratique,  résumant  tous 
les  précédents  -et  les  complétant  par  la  présentation  des 
types  morbides  secondaires  qui  n’ont  pu  y  être  étudiés. 

Afin  de  demeurer  dans  la  vérité  clinique,  l’auteur  a  divisé 
son  livre  par  périodes  :  maladies  du  nourrisson,  de  l’âge 
scolaire,  de  l’âge  adulte,  de  l’âge  mur  et  de  la  vieillesse. 

L.  G. 


(1)  Un  volume  de  580  pages  avec  200  figures!  —  Prix  :  85  fr. 
—  Paris,  Masson  et  G’®. 
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Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


LABORATOIRES  "LOBICA' 

4&;  Avenue  des  Ternes  -  PARIS  (17?) 
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[  Puissant  Accélérateur  ae  la  Nutritien  Générales 


VIO  XV  L 


l 


MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

_  Retour  très  rapide 

Formes  :  i’ APPÉTIT  et  des  FORCES 

EUIXIR  /  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Doses  |  2  mesures  J  par  joui 


J  Asthinies  diverses 
Cachexies 
Convalesoenoes 
Maladies  consomptives 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète  . 


J 


SE  PRESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  eé 
d'eau  sulfureuse. 

U  Itlte  pour  10  unes:  7150 
EN  BAINS 
t  flacon  pour  1  balP  sulfur. 

Q  pm  (P  riacu:  3150 


Pour  la  préparation  instentanéa  des  eaux  sulfureuses 
Bkumes,  Catarrhes,  âroacMtss,  Enrouements,  etc.  © 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal -Lemoine,  PARIS. 
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FACE  INFÉRIEURE  DU  FOIE' 

II.  Rappofts  avec  le  péritoine 

La  totalité  de  la  face  itlifêrieure  du  foie  est  reeoUVCi'tC  dc 
«péritoine. 

En  avant,  le  péritoine  remonte  sur  la  fade  antérieure. 

En  arrière,  le  péritoine  tle  tapisse  pas  la  face  positérieure, 
qui  est  dépéritonisée,  niais  se  continue  avec  le  péritoine 
pariétal  postérieur  (cette  réflexion  se  fait  d’ailleurs  un  peu 
au-dessus  du  (bord  postérieur). 

Ces  rapports  péritonéaux,  éminemment  simpleé,  sont 
compliqués  par  l’existenCe  d’uUe  formation  péritonéale  qui 
va  rglier  le  hile  du  foie  à  là  portion  initiale  du  tube  diges¬ 
tif  :  c’est  le  petit  épiploon. 

Le  petit  épiploon  :  méso  composé  de  deux  feuillets  unis¬ 
sant  l’estomac  et  la  premi,ère  portion  du  duodénum  au 
foie. 

De  forme  quadrüaitère,  il  présente  :  un  bord  gastro-duo- 
dénal,  un  bord  vertical  libre. 

Deux  bords  hépatiques  coudés  l’un  par  rapport  à  l’autre 
à  angle  droit  :  bord  bilaire  transversal  ;  bord  aranzien  an¬ 
téro-postérieur. 

a)  Insertion  hilaire.  —  Les  deux  feuillets  s’insèrent  sur 
les  deux  lèvres  du  hile  se  continuant  de  la  façon  suivante  : 

A  droite  :  s’unissent  l’un  à  l’autre  pour  former  la  partie 
initiale  du  bord  libre  du  petit  épiploon  ; 

En  avant  :  avec  le  péritoine  recouvrant  le  lobe  carré  ; 

En  arrière  :  avec  le  péritoine  du  lobe  de  Spiegel. 

A  l’extrémité  gauche  du  hile,  des  deux  feuillets  se  diri¬ 
gent  d’avant  en  arrière  le  long  de  la  partie  postérieure  du 
sillon  longitudinal  gauche. 

,  îb)  Insertion  aranzienne  sur  les  deux  lèvres  du  sillon  du 
canal  d’Aranzius,  s’arrêtant  en  arrière  sur  le  diaphragme 
et  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

c)  Aspect  du  petit  épiploon.  —  Rappeler  qu’il  présente 
^une  pars  densa,  une  vasculosa,  une  flaccida  comprise  entre 
les  deux  précédentes. 

III.  Rapports  avec  les  éléments  contenus  dans  les  sillons 

a)  Sillon  transverse  :  c’est  le  bile  du  foie,  où  arrivent 
les  éléments  du  pédicule  hépatique  qui  ont  cheminé  dans 
le  bord  libre  du  petit  épiploon  et  s’épanouissenit  en  arrivant 
au  hile  :  d’arrière  en  avant  ; 

1“  La  veine  porte,  très  volumineuse,  bifurquée  au  ras 
du  hile  suivant  un  angle  obtus  : 

Sa  branche  droite,  courte,  volumineuse,  continue  la  di¬ 
rection  du  tronc  ; 

Sa  branche  gauche,  plus  grêle,  parcourt  presque  toute  la 
longueur  du  sillon. 

En  avant  de  ce  plan  veineux  : 

2°  L’artère  hépatique  :  bifurquée  en  bas  et  à  gaucihe,  à 
distance  du  hile  : 

Sa  branche  gauche  suit  le  bord  inférieur  de  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte  ; 

Sa  branche  droite  croise  la  bifurcation  portale  et  chemine 
sur  la  face  antérieure  de  la  veine  droite  ;  se  bifurque  en 
deux  ou  trois  rameaux  avant  d’atteindre  le  hile. 

Elle  a  donné  auparavant  l’artère  cystique,  qui  se  dirige 
en  dehors  et  en  bas  vers  le  col  de  la  vésicule. 

3“  Canal  hépatique  :  constitué  au  devant  de  la  branche 


droite  de  la  veine  porte,  à  7  cm.  environ  du  hile,  par  la  réu- 
riton  dés  deux  canaux  hilairéà  principaux. 

La  branche  droite  de  l’artère  hépatique  s’insinue  entre  la 
veine  en  arrière,  le  canal  hépatique  (avec  ses  deux  canaux 
d’origine)  en  avant. 

4”  Eléments  accessoires  repréehtés  surtout  par  quelques 
ganglions,  des  filets  nerveux. 

b)  Sillon  longitudinal  droit  :  contient  dans  sa  moitié  an- 
ilérieure  (la  seule  qui  appartietlné  à  la  face  inférieure),  la 
vésicule  biliaire  :  allongée  d’avant  en  arrière  sur  8  à  10  cm. 

Le  fond  répond  à  l’échancrure  du  bord  antérieur  du  foie. 

Le  corps,  aplati  de  haut  en  bas,  adhère  par  sa  face  supé¬ 
rieure  à  la  capsule  de  Glisson. 

Le  col  coudé  sur  le  corps,  auquel  il  fait  suite,  se  conti¬ 
nue  par  le  canal  cystique,  qui  va  descendre  dans  le  bord 
libre  du  petit  épiploon  pour  rejoindre  la  voie  hilaire  prin¬ 
cipale.  ' 

Deux  faits  à  retenir  :  „ 

L’artère  cystique  (quelle  que  soit  sa  variété,  courte  ou 
longue),  atteint  toujours  la  vésicule  au  niveau  du  col  ;  une 
traction  opérée  sur  le  fond  de  la  vésicule  permettra  d’écar¬ 
ter  le  col  de  la  partie  droite  du  hile  (où  sont  groupés  tous 
les  organes  dangereux  au  point  de  vue  chirurgical). 

C’est  également  à  ce  niveau  qu’elle  se  bifurque  en  : 

Artère  cystique  supérieure,  qui  chemine  entre  le  foie  et 
la  face  supérieure  de  la  vésicule  ; 

Artère  cystique  inférieure  sous-vésiculaire. 

c)  Sillon  longitudinal  gauche  :  occupé  par  le  ligament 
rond  (reliquat  de  la  veine  ombilicale). 

IV.  Rapports  viscéraux 

Ces  rapports  se  font  par  l’intermédiaire  du  péritoine  ;  il 
convient  d’étudier  successivement  les  rapports  des  quatre 
lobes  : 

a)  Lobe  droit  :  il  forme  le  couvercle  d’une  région  très 
profonde  de  la  cavité  abdominale,  dont  le  fond  est  consti¬ 
tué  par  le  péritoine  sautant  de  la  face  inférieure  à  la  face 
antérieure  du  rein  : 

Les  deux  tiers  postérieurs  recouvrent  la  face  anitérieure 
du  rein  droit  ; 

Le  tiers  antérieur,  l’angle  droit  du  côlon  (angle  sous-hé- 
patique). 

b)  Lobe  gauche  :  répond  à  la  face  antérieure  de  l’esto¬ 
mac  ;  il  peut  être  assez  étendu  quelquefois  pour  gêner 
l’abord  de  cet  organe. 

Les  deux  lobes  du  champ  moyen  de  la  face  inférieure 
répondent  à  deux  régions  totalement  différentes  de  la  ca¬ 
vité  abdominale  : 

c)  Le  lobe  carré  préhilaire  retombe  comme  un  couvercle 
sUr  le  bord  libre  du  petit  épiploon,  le  vestibule  pylorique, 
et  la  première  portion  du  duodénum.  C’est  ce  lobe  qu’il 
faut  relever  fortement  au  cours  de  toutes  les  interventions 
portant  sur  les  voies  biliaires. 

d)  Le  lobe  de  Spiegel  retrd-hîlaire  est  en  arrière  du  petit 
épiploon,  et  fait  partie  de  l’arrîère-cavité  des  épiploons  ;  il 
forme  le  plafond  de  la  petite  boUrse  épiploïque. 


ALLUMBTTE^PERPÉTUELLB 

Un  seul  allumdir  pour  toute  votre  vie. 
Mod.  mural,  éch.  réel,  franco  25  francs. 
Pour  hôpitaux  :  8  jours  à  titre  d’essai. 

J.  Formery,  Morhange  (Moselle),  G/G  Strasbourg  6293. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sodbd. 


(D  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n»  74,  p.  1366. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéiiîe  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéîne  :  Qg  H ,,6  Ng,  SO4  Hg  +  SHg  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (^)  ; 
b)  suppr 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3j|. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitâtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2“  CardiO -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  dé  Granules 
de  Spartéine  HOÜDË,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DÉLAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  PhÿsioL,  Û5  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf.  médecine,  Toulouse  (1927).  ,  ; 
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Traitement  PnysTOLOGiQiE 

DE  LA  ^ 

CONMfâTION 


ExmirrorAides 

ciAmsodWfsm 

qui  renforce  les 
prêtions  glendulairet 
de  cet  organe. 


EXTRAITBILIAIRE 

DÉPICMENTÉ 
qui  régularise 
la  sécrétion 
de  la  bile. 


3? 

AGAR-AGAR 

qui  rehydrate 
le  contenu 
intestinal. 


la  6  Comprimés 
avant  chaque  repas 


FERMEmmigm 

SÉLECTIONNÉS 

action 
anti-microbienne 
et  anti -toxique. 


LABORATOIRES  L.OB1GA 
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CO.XSEIL  DE  PERF-ECTIONNÊMENT  DES  É(  OUI  S  SOCIALES. 

—  Par  arrèlé  du  ministre  de  la  Santé  putilique,  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard,  délégué  de  la  Faeullé  de  médecine  de 
Paris,  est  désigné  comme  membre  de  droit  pour  faire  partie 
(lu  Conseil  de  perfectionnement  des  écoles  sociales. 

ocEituE. —  Le  Journal  officiel  du  10-20  septembre  publie 
la  liste  des  candidats  ayant  obtenu  le  brevet  de  préparation 
militaire  supérieure  du  Service  de  santé. 

I.ICUE  ,\\TIO\,\LE  FKANfJIISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ- 

itiiî',  —  Cnurs  (le  service  social  anticénérien  pour  les  infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’intéres- 
saiil  à  la  laite  con Ire  les  maladies  vénériennes  (sixième  ses¬ 
sion,  novembre  1032,  13  leçons,  du  14  au  19  novembre 
ITii,  à  rinstilnt  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jac- 
T'es,  Piu  is  (XrV“)  et  à  la  Clinique  Bandelocque). 

I.e  cours  est  gralnit. 

Pu  nombre  Tics  admissions  devant  être  limité,  les  per- 
soiiiie.'i  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se  faire 
"is'  iii,.  a  i;i  I  igue  nationale  française  contre  le  péril  véné- 
'■ii'm,  i  i,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VlIT),  le  plus  tôt  possible. 

'  OURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIiVB  DE  PARIS.  — 

tlisTOLOGiB.  —  Enseignement  spécial  de  la  technique  histolo- 
d'^ne  élémentaire,  sous  la  direction  de  M.  Champy,  profes- 
s  ur,^-:.  Cours  pratiques  déslinés  aux  médecins  et  étudiants 
ilésireux  de  se  familiariser  avec  la  technique  histologique. 

*é‘s  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  au 
l■'lJOratoire  d’histologie  (salle  Ranvier)  de  la  Faculté  de 
inmiucine,  à  partir  du  luutH  3  octobre  jusqu’au  22  octobre 


S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à 

16  h.,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet 
n”  4).  —  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  250  fr. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Cours 
pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique, 
du  28  novembre  au  17  décembre  1932,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Gougerot. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  28  novembre  au  samedi 

17  décembre  1932,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  à  11  h.,  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de  thé¬ 
rapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie,  photothérapie, 
électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique,  scarifica¬ 
tions,  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours,  tous  les 
.matins,  de  9  h.  à  11  h.  30.  Le  musée  des  moulages,  les 
musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  pho¬ 
tographie  sont  ouverts  de  9  à  12  h.  et  de  2  à  3  h.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étran¬ 
gers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Taty  (de  La  Tour-de-Salvagny),  Morlet 
(d’Anvers),  Decroly  (d’Uccle). 


DIGp§TION  DU  LAIT 
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CIIRONIQUE 


PISEMIÈRE  JOURNÉE 

DU  CO^GRÈ^  UE  UA  LITHIASE  BILIAIRE  A  VICHY 

Le  congrès  international  de  la  lithiase  biliaire  s  est  ou¬ 
vert  lundi  à  Vichy,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godart, 
iminislre  de  la  S.anlé  publique.. 

Plus  de  douze  cents  médecins  se  sont  inscrits  à  ce  con¬ 
grès  ;  parmi  eux  se  trouvent  des  savants  illustres,  dont  la 
iprésence  augmente  encore  l’éolait  de  la  réunion. 

,  Ce  succès  sans  précédent  est  dû,  certes,  à  l’heureux  nhoix 
des  questions  à  l’ordre  du  jour,  il  est  dû  surtout  à  la  sympa¬ 
thie  et  à  l’estime  dont  jouit  son  président,  M.  Paul  Car¬ 
not,  il  est  dû,  aussi,  aux  efforts  remarqualbles  du  comité 
d’organisaition.  Rien,.£n=fin,  n’jaurait  pu  être  réalisé  sans  le 
puissant  concours  de  la  Société  fermière  de  Vichy.  Dans 
Ile  plus  beau  des  cadres,  elle  a  apporté  à  tous  les  détails  de 
l’exécution  ce  souci  de  la  perfection,  de  l’élégance  et  du 
bon  ton  qui  sont  de  tradition  dans  la  Reine  de  nos  stations 
thermales. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  théâtre 
du  grand  Casino. 

Aux  côtés  du  mini'Sitre  avaient  pris  place  M.  le  professeur 
Paul  Carnot,  président  du  congrès  ;  M.  le  D*'  Ray.  Durand- 
Fardeil,  M.  Léger,  maire  de  Vichy,  M.  le  préfet  de  l’Ailier, 
puis  les  membres  du  bureau  ;  M(M.  les  professeurs  Pierre 
Duval,  Loeper  et  Villaret,  le  D''  Relot  et  le  secrétaire  géné¬ 
ral!,  le  D’'  Aimard,  qui  fut  l’animateur  dévoué  et  souriant 
du  comité  d’organisation.  Les  délégués  étrangers  represen- 
tant  41  nations  entouraient  le  ministre  ;  parmi  eux  figu¬ 
raient  la  plupart  des  présidents  d’honneur  du  congrès  ; 
les  professeurs  von  'Bergmann  (de  Berlin)  ;  Chas  Gordon 
Heyd  (de  New-York)  ;  Hijmans  Van  den  Bergh  (d’Utrecht)  ; 
Maranon  (de  Madrid)  ;  notre  ami  le  professeur  Sanarelli  (de 
Rome)  ;  les  professeurs  Aébard  et  Hartmann. 

'Dans  la  nombreuse  assistance,  îje  note,  au  hasard  des  ren¬ 
contres  MM.  J.JV.  Donne!  (de  New-York)  ;  D.-P.-D.  Wilkie 
(d’Edimbourg)  ;  p.  Umber(de  Berlin)  ;  Pavel  (de  Bucarest) ; 
J.  Dieryok  (de  Louvain)  ;  R,  Gilbert  (de  Genève),,  les  profes¬ 
seurs  Rathery,  N.  Fiessinger,  Lenormant,  Lemierre  (de  Pa¬ 
ris)  ;  le  médecin  général  Oudart,  du  minisitère  de  la  Ma¬ 
rine  ;  les  professeurs  Giraud,  Rimibaud,  Paul  Delmas  (de 
Montpellier)  ;  Bérand,  Pic,  Piéry,  Gade  (de  Lyon)  ;  Lam- 
bret  (de  Lille)  ;  Cornil  (de  Marseille)  ;  Serr  (de  Toulouse)  ; 
les  docteurs  Lenoir  et  Zimmern,  meimbres  de  l’Alcadémie 
de  médecine  ;  Fredet,  Lahey,  D.  Petit-Dutaillis,  de  iMartel, 
Devraigne,  Abrami,  Ghiray,  Brulé,  Harvier,  Félix  Ramond, 
Caroli,  Gatellier,  Etienne  Chabrol,  Ockinczyc,  Baumgart- 
ner,  Maingot,  Henri  Bédère,  Délherm,  Dausset,  Buizaid, 
Gaston  Lion  (de  Paris)  ;  les  professeurs  Perrin  (de  Nancy)  ; 
Merklenjî(de  Strasibourg)  ;  David  et  Langeron  (de  Lille)  ; 
Chassavent  et  Lebon  (d’Alger)  ;  MM.  Petit  (de  Nioi'l.)  ;  Ver- 
nejoul,  de  Luna  et  Porc, héron  (de  Marseille). 

Enfin  tous  nos  confrères  de  Vichy,  et,  groupés  autour  de 
leur  éminent  président  M.  Fére,  les  dirigeants  do  la  Compa¬ 
gnie  fermière. 

M.  le  président  Carnot  ouvre  la  séance,  il  salue  le  minis- 
Ire  et  rappelle  le  grand  rôle  qu’il  joua  dans  le  redressement 
du  service  de  santé  pcnd.tnt  lia  guerre.  II  souhaite  la  bienve¬ 
nue  aux  délégués  étrangers  et  définit  le.  i-ôle  impontaut 
du  congrès  de  la  lithiase  bitiaire. 


M.  le  docteur  Durand-Fardel  parle  ensuite  au  nom  du 
corps  médical  de  Vichy, 

M.  le  professeur  Hartmann,  au  nom  des  présidents  d’hon'- , 
neur,  félicite  le  comité  d’organisation  de  sa  parfaite  réali, sa- 
tion,  il  le  félicite,  surtout  d’avoir  eu  l’idée  de  con.çacrer  un 
congrès  à  la  lithiase  biliaire  et  de  permeittre  ainsi  de  faire  ; 
((  le  point  »  sur  cette  iiriportante  question. 

Puis  les  délégués .  étrangers  prennent  tour  à  tour  la  pa-  I 
rôle.  M.  le  professeur  von  Bergmann  (de  Berlin)  ;  les  pro¬ 
fesseurs  Wilkie  (Grande-Bretagne)  ;  .Glaessner  (Autriche)  ,;  1 
.  Weil  (Bélgiquè)  ;  Molloff  (Bulgarie)  ;  Àraujo  (Brésil)  ;  Le¬ 
page  (Canada)  ;  Galderon  (Colombie)  ;  Nogueiras  (Cuba)  ; 
Abbas  (Egypite)  ;  Maranon  (Espagne)  ;  Gordon  Heyd  (Etals- 
Unik)  ;  Bensis  (Grèce)  ;  Van  den  Bergh  (Hollande)  ;  Cukor.; 
(Hongrie)  ;  Sanarelli  (Italie)  ;  Matsuo  (Japon)  ;  Narciso  (Por¬ 
tugal)  ;  Danielopolu  (Roumanie)  ;  Rystetd  (Suède)  ;  de  Mié- 
viile  (Suisse)  ;  Pelnar  (Tchécoslovaquie)  ;  Akil  Moukhtar 
(Turquie)  ;  Risquez  (Vénézuéla)  ;  Michaïlovitch  (Yougosla¬ 
vie). 

Lé  ministre  de  la  Santé  publique  salue  enfin  les  délégués.; 
étrangers  :  «  Je  suis  persuadé,  dit-il,  qu’ils  pourront  dSre^ 
aussi,  après  avoir  vu  notre  peuple  dans  le  cahne  fécondé 
du  labeur  iquotidien,  après  avoir  senti,  au  cours  des  dis-| 
eussions  de  ce  congrès,  le  charme  de  la  confraternité  scien-_ 
tifîque,  que  règne  en  France  une  ferme  éit  tranquille  vo-' 
lonté  de  paix  et  de  progrès  ». 

■  En  terminant  son  discours,  le  ministre  retrace  l’histoire 
de  Vichy.  «  Depuis  Mme  de  Sévîgné,  dit-il,  des  millions’ 
de  baigneurs  et  de  buveurs  ont  vérifié  la  vérité  de  l’origine 
du  nom  de  Vichy  que  les  linguistes  tirent  d’une  racine  cel¬ 
tique  qui  exprime  l’i,dée  d’un  «  pouvoir  »  au  service  du 
bien  et  d’une  «  vertu  »  pauticulièrement  favorable  ». 

Un  magnifique  banquet  de  1 ,200  couverts  a  eu  lieu  le  soir 
dans  les  Salons  du  Grand  Casino,  sous  ^a  présidence  de 
M.  Justin  Godart,  assisté  de  M.  le  professeur  Carnot  et  de 
M.  Fére,  et  ce  fut  pour  les  congressistes  une  nouvelle  occa¬ 
sion  d’apprécier  l’élégance  et  le  goût  raffiné  que  les  diri¬ 
geants  de  Vichy  savent  donner  à  toutes  leurs  récepilions 
et  d’acclamer  les  organisateurs  de  ce  congrès. 

•  —  Dans  quelques  jours  nous  donnerons  le  compte  rendu 
..des  travaux  scientifiques  du  congrès.  Mais  nous  ne  voulons 
pas  attendre  pour  icmercier  nos  amis.  Paul  Carnot,  Aimaid 
:  et  Descomps  pour  l’amabilité  avec  laquelle  ils  ont  faci¬ 
lité  notre  tâche.  Que  M.  Fére  eit  M.  Bâugnies,  les  éminents 
président  et  vice-président  de  la  Compagnie  fermière  ;  que 
M.  Normand  et  le'  commandant  Feuillade,  toujours  sur  la 
brèche  depuis  six  mois,  reçoivent  l’expression  de  noire 
gratitude  pour  toutes  les  prévenances  dont  avec  tant  de 
léonine  grâce  ils  ont  bien  voulu  entourer  les  corigressisles. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSISHS 
\  |,^boratoire  SCli|VJ|T  .  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS, 1? 
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I  LE  FORTOS^N  i 
I  IRRÀDIE  I 

I totalise  l'action  cte| 
l'ergostérol  irradié 
I  (Vitamine  D)  | 
I  et  du  phosphore  | 
I  végétal  1 
I  assimilable  i 


LE  rORTOSSAW 
IRRADIÉ 

est  soumis  à  un 


contrôle  c?himique 


et  biologique 


lui  assufant  une 
activité  maxima 
constante  i 


le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégrral 
Chez  les  enfsnts  chétifs,  athrepsiques.  convalescents, 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 


le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques,  1/242  cuillères  à  café 

Chez  les  adultes  déminéralisés.  par  jour 

Forme  du  tissu  osseux  sain,  Tolérance  parfaite 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  I09-II3,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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VACCmOTHi^APIE^TAii^^r 


POMMA'dEfÿ\'.*^^'ÎE  DE  PROPIDON  DU  PROFESSEUR  DELBEX 

I- traitement  des  pyodermites 
1 FURONCLES,BRÛLURES,ESCHARESy^^f - 
ULCÈRES  VARIQUEUX,ENGEL 
PLAIES  EN  SURFAÇi^fÇ^ 

;  PRÉSB^^pN 

TUBE  ÉTAIN  CONTENM00ÏRÔN  50  GÇ DE  POMMADE. 

S0C%i  PARip^  D'EXPANSION  CHIMIQUE  SPÉOA" 

AAARQUfjâmENC  «f^£USINES  DU  RHÔNE  Ô6,RUE  VIEILLE  DUTWLE.-PARIS.-S! 


LE 

BISMUTH  TULASNE 

PANSEMENT  GASTRO-INTESTINAL  AU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

est  présenté  maintenant 
en  paquets  plus  hermétiques 
moins  encombrants  et  plus 
économiques  que  ies  tubes 


Nouveaux  prix  en  baisse.  —  La  boite  de  10  paquets  de  10  gr.  :  20  fr. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoires  BCUILLET 

(Anciens  LABORATOIRES  BAUDRY) 

§Q,  :poïlIfvard  4e§  gatig»oll@8,  PAIlïSv 
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REVUE  GENERALE 


LE  PALUDISME  LARVÉ  ‘ 

Par  M.  SOULEYRE  (de  Bône^  Algérie), 

Médecin  des  hôpitaux, 

Membre  correspondant  de  la  Société  médicale  dés  hôpitaux  de  Paris. 

Formes  rénales.  — ■  Les  néphrites  malariques  sont 
plutôt  des  complications  secondaires.  Elles  sont  peu 
ou  pas  signalées  dans  les  accidents  larvés,  soit  pour 
cette  raison,  soit  parce  que  s’imposant  moins  à  l’atten¬ 
tion  elles  sont  moins  souvent  dépistées.  11  est  des  in¬ 
dices  à  surveiller.  C’est  ainsi  que  pour  Rousseau,  le 
blocage  rénal  est  facteur  d’oligurie.  Les  quantités  d’uri¬ 
nes  diminuées  présagent  un  accès  (55).  Lagoanère  et 
Arène  mentionnent  des  «  céphalées  rebelles,  liées  au 
paludisme,  fréquemment  observées  et  qui  paraissent 
en  dépendre  par  le  mécanisme  pathogénique  de  l’hy- 
perazotémie  ».  Il  s’agissait  de  très  nombreux  soldats 
(Maroc)  se  plaignant  de  violentes  céphalées,  sans  fiè¬ 
vre.  Après  élimination  de  toute  cause  réflexe  méca¬ 
nique,  toxique  ou  infectieuse,  l’examen  somatique 
restant  négatif,  ainsi  que  très  souvent  les  antécédents, 
le  dosage  de  l’azotémie  apportait  seul  une  solution  ; 
le  taux  de  l’urée  sanguine  avoisinait  ou  dépassait,  par¬ 
fois  très  sensiblement  50  centigrammes,  chose  anor¬ 
male  chez  un  jeune  homme  vivant  dans  de  bonnes 
conditions  d’hygiène.  Malgré  le  résultat,  le  plus  sou¬ 
vent  négatif,  de  la  recherche  de  l’hématozoaire,  et  de 
la  formule  sanguine,  la  quinine  ou  le  quinquina  fai¬ 
sait  disparaître  azotémie  et  céphalée  (51). 

Le  syndrome  rénal  peut-il  être  plus  accusé  en  tant 
que  manifestation  larvée  ?  Les  hématuries  signalées 
à  ce  titre  en  soulignent  la  probabilité  et  commandent 
de  rechercher  alors  le  pigment  mélanique  dans  les  cy¬ 
lindres  urinaires,  l’albuminuriè,  peu  marquée,  sou¬ 
vent  intermittente,  constituée  par  la  sérinurie,  béni¬ 
gne,  ou  l’albuminurie,  plus  grave,  l’oligurie,  les  trou¬ 
bles  cardio-vasculaires. 

Ces  cas  de  néphrite  aiguë  initiale  avec  hémorragie 
sont  très  favorablement  influencés  par  la  quinine  qui 
agit  là  non  séulement  sur  la  malaria,  mais  sur  la  né¬ 
phrite  elle-même  (23).  Celle-ci  paraît  due  soit  à  l’éli¬ 
mination  des  déchets  toxiques,  soit  suivant  Benhamou 
et  Levy-Valensi,  au  blocage  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  par  le  pigment  malarique  (7). 

Formes  lymphatiques  et  génitales.  —  On  a  observé 
aux  Antilles  et  à  la  Guyane  des  congestions  passagères 
localisées  au  testicule,  à  l’épididyme  et  aux  ganglioils 
de  l’aine  ou  des  aisselles,  liées  au  paludisme  et  indé¬ 
pendantes  de  toute  filariose  (30).  Ces  manifestations, 
lîien  que  mises  en  doute  par  Le  Roy  des  Barres,  pa¬ 
raissent  cependant  réelles  si  l’on  en  juge  par  les  ob¬ 
servations  de  Valeris  et  Roma  et  celles  plus  récentes 
de  Joannidès.  (Obs.  résumée.) 

«  L’ouvrier  des  Mines  M...  (en  Asie  Mineure)  enifcre  à 
l’hôpital  le  16  août  1929  parce  que,  après  un  accès  de  fiè- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1932,  n»  78,  p.  1373. 


vre,  il  voit  ses  testicules  enflés,  avec  douleurs  intolérables 
irr-adices  au  ventre.  H  s’agit  d’jjn  homme  de  trente  ans, 
sans  aucun  antécéden't  héréditaire.  Le  lendemain,  nouvel 
accès  de  fièvre  avec  présence  de  l’hématozoaiTe  à  l’examen 
du  sang.  Les  testicules  sont  augmentés  de  volume  et  dou¬ 
loureux.  Aucun  écoulement  uréthral.  Pas  de  hernie,,  pas 
d’épidénrie-  d’oreillons.  Il  s’agit  donc  d’une  orohite  palu¬ 
déenne,  qui  a  cédé  aux  injections  de  quinine.  Le  malade 
quitte  rhôpital  le  30  août  complètement  guéri  »  (37). 

On  a  objecté  que  la  présence  d’une  orchite  chez  un 
paludéen  ne  confirmait  pas  cette  origine.'  C’est  incon¬ 
testable.  Mais  lorsque  l’évolution  est,  comme  ici,  inti¬ 
mement  liée  à  celle  de  l’accès,  que  l’unique  infection 
ipise  en  évidence  est  malarique,  que  l’ensemble  gué¬ 
rit  et  très  vite  par  la  quinine,  ce  sont  là  des  présomp¬ 
tions  quasi  probantes. 

On  a  également  mentionné  des  cas  de  mammite 
paludéenne  chez  les  deux  sexes  (Carnot  et  Bruyers,  De 
Brun,  Hostalrich),  avec  présence  du  parasite  de  la 
tierce,  et  des  droubles  menstruels  tels  que  dysménor¬ 
rhée,  et  ménorragie  (42).  ' 

Formes  cutanées.  — Des  érythèmes  rubéoliques  et 
scarlatiniformes,  des  poussées  d’urticaire,  d’eczéma  de 
lichen  plan,  peuvent  se  manifester  avec  des  tempéra¬ 
tures  subfébriles  et  masquer  l’accès.  Chez  les  enfants, 
il  s’agit  souvent  de  purpura  d’aspect  pseudo-rubéolique 
avec  macules  sombres,  ecchymotiques  ne  disparaissant 
pas  sous  le  doigt.  Chez  les  jeunes  filles  ou  jeunes  fem¬ 
mes  apparaît  de  préférence  un  érythème  noueux  ac-_ 
compagné  de  migraine,  courbature  généralisée  et  fé¬ 
bricule  (30).  Observ.  résumée  de  Moniz  de  Aragao 
(Bahia). 

((  J.  A.,  ouvrier.  —  Erythème  noueux  récidivant  men- 
■suellemenrt,  avec  migraines  violentes  et  courbature.  Pous¬ 
sées  mensuelles  de  nodosités  localisées  aux  jambes  et  aux 
pieds.  Arfchropathies  intenses.  Pas  de  lièvre.  Pas  d’hémato¬ 
zoaires  a  l’examen  du  sang.  Le  sulfate  de  quinine  guérit 
avec  une  remarquable  rapidité  tous  ices  accidents.  Age  du 
malade  26  ans.  Engorgement  douloureux  de  la  l'ate.  Foie 
normal.  'Constipation  rebelle.  Anorexie,  anémie  pronon¬ 
cée  »  (46b 

Formes  sensorielles.  —  Yeux.  —  Les  accès ,  frustes 
et  plus  spécialement  ceux  localisés  aux  centres  nerveux 
déterminent  à  la  longue  une  fatigabilité  de  ces  orga¬ 
nes  et  une  faiblesse  de  la  vue  qui  s’accentuent  après 
chaque  cerise.  11  s’ensuit  un  état  d’irritabilité  paréti¬ 
que,  de  photophobie,^  une  diminution  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  et  en  définitive  une  symptomatologie  très  voi¬ 
sine  de  l’héméralopie  pour  un  éclairage  diminué.  Tout 
rentre  dans  l’ordre  quand  la  santé  se  refait.  C’est  une 
amaurose  sine  materia  _(30) .  Le  Roy  des  Barres  l’attri¬ 
bue  aux  lésions  secondaires,  hépatiques  et  saiiguines 
(42).  D’autres  fois,  l’accès  se  traduit  par  une  poussée 
hypérémique  conjonctivale  précédée  de  larmoiement, 
avec  fébricule,  céphalée,  malaise  général  et  souvent 
épikaxis,  herpès,  labial  ou  de  la  cornée,  ce  dernier 
plus  fréquent  chez  les  enfants  du  deuxième  âge.  L’éyo- 
lution  en  est  paroxystique  suivant  des  heures  fixes. 

Plus  rarement  ce  sont  dès  crises  d’hypercrinie  la¬ 
crymale  avec  vaso-dilatation  périphérique  du  côté 
droit  de  la  tête  et  amblyopie  d’une  durée  d’un  quart 
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d’heure,  disparaissant  ainsi  que  la  fièvre  par  la  qui¬ 
nine  (30). 

Les  paralysies  oculaires,  fort  rares,  sont  passagères, 
exceptionnellement  permanentes  (Motais).  Les  kérati¬ 
tes  interstitielles,  les  iritis  et  les  cataractes  paludéen¬ 
nes  ne  reconnaîtraient  cette  origine  qu’à  titre  de  cause 
prédisposante.  Le  glaucome  paludéen  ne  paraît  pas 
devoir  être  admis.  11  n’en  est  pas  de  miême  pour  les 
hémorragies  brusques  du  vitré  et  l’hyalite  séreuse  dé¬ 
crite  par  Siely,  Sulzer,  dont  l’origine  malarique  est 
vraisemblable.  «  Les  lésions  du  fond  de  l’œil  (névrite 
optique,  neuro-rétinite,  chorio-rétinite,  hémorragie 
rétinienne)  sont  admises  par  presque  tous  les  auteurs  ; 
elles  sont  souvent  passagères,  mais  peuvent  aboutir  à 
dos  lésions  définitives.  Ce  que  nous  savons  des  hémor¬ 
ragies  au  niveau  des  centres  nerveux  et  des  embolies 
capillaires  par  les  globules  parasités  ou  par  les  pig¬ 
ments  à  leur  niveau  explique  ces  diverses  localisations 
morbides  »  (42). 

Nez.  —  L’épistaxis  est 'la  manifestation  la  moins 
contestée  du  paludisme  larvé  :  elle  est  commune  chez 
les  enfants  du  deuxième  âge  nés  et  élevés  aux  colonies. 
Elle  est  souvent  précédée  de  poussée  fébrile  avec  tur¬ 
gescence  du  visage,  des  yeux,  du  nez  et  céphalée  gra- 
vative  ;  ou  bien  elle  alterne  avec  des  accès  frustes  se¬ 
lon  une  certaine  périodicité,  pyrétique  ou  non  ;  le  seul 
symptôme  paludéen  revient  tous  les  4  à  6  jours.  Elle 
peut  nécessiter  le  tamponnement,  mais  cède  facile¬ 
ment  à  la  quinine  (30). 


Le  tableau  de  l’état  général  commun  à  toutes  ces 
formes  est  variable,  mais  dans  certaines  limites.  Tan¬ 
tôt  la  fièvre  est  nulle.  Ce  fait  n’a  rien  de  surprenant 
depuis  la  mise  en  évidence,  par  quantité  d’auteurs  de 
tous  pays,  de  nombreux  cas  de  malaria  absolument 
latente  et  silencieuse,  mais  prouvée  par  la  présence 
de  plasmodes  dans  le  sang.  En  général,  il  y  a  une 
hausse  de  température  plus  ou  moins  marquée  que 
décèle  une  observation  bien  faite  et  répétée  plusieurs 
fois  dans  la  journée.  Elle  est  le  plus  souvent  sans  al¬ 
lure  classique,  réduite  à  de  fugaces  et  légères  modifi¬ 
cations  thermiques,  n’étant  plus  qu’un  élément  secon¬ 
daire,  mais  caractéristique  par  sa  périodicité,  quoti¬ 
dienne,  tierce  ou  quarte.  La  défervescence  peut  être 
accompagnée  de  sueurs  froides.  Le  plasma  ‘sanguin 
et  les  urines  renferment  le  pigment  noir,  mélanique, 
pathognomonique  associé  au  pigment  bleu  et  au  pig¬ 
ment  ocre.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  larvés,  les 
tares  du  paludisme  sont  inexistantes  ou  peu  accusées  : 
soit  légère  anémie  sans  hépato-splénomégalie,  soit  rate 
simplement  percutable,  ou  foie  sensible  et  lourd,  ou 
névralgies  variables  d’intensité  et  de  localisation. 
L’imprégnation  malarique  est  ancienne,  mais  réduite 
à  des  ébauches  en  raison  de  la  protection  que  les  ma¬ 
lades  ont  pu  s’assurer.  iL’examen  du  sang  n’y  décèle 
pas  maintes  fois  l’hématozoaire  ;  fait  commun  avec 
bien  des  accès  classiques  les  plus  avérés. 

«  Le  petit  paludisme  n’est  pas  toujours  la  consé¬ 
quence  du  paludisme  aigu  ;  souvent,  il  apparaît  d’em¬ 


blée  et  présente  dès  le  début  les  mêmes  symptômes  et 
signes  qui  lui  sont  propres  »  (64). 

Dans  l’étiologie  on  retrouve  toujours  les  mêmes  cau¬ 
ses  occasionnelles  des  réveils  de  cette  infection  ;  re¬ 
froidissements,  coups  de  chaleur,  surmenage  physique 
ou  moral,  changement  de  climat,  influences  cosmiques 
et  météorologiques,  excès  de  boissons  ou  alimentaires, 
troubles  gastro-intestinaux,  traumatismes,  chocs  émo¬ 
tionnels,  opératoires,  médicamenteux,  infections  py- 
rétiques,  etc...  Les  deux  sexes  sont  atteints  et  à  tout 
âge  ;  le  cas  rapporté  au  début  de  ce  travail  en  est  un 
exemple  ;  il  semble  que  les  sujets  d’origine  euro¬ 
péenne  y  soient  plus  sensibles  que  les  indigènes,  peut- 
être  parce  que  se  protégeant  mieux  et  échappant  ainsi 
aux  formes  normales  ou  chroniques  dans  une  plus 
grande  mesure,  à  l’avantage  des  formes  larvées.  Des 
diverses  variétés  de  plasmodium,  prœcox,  vivax,  ma- 
lariae,  il  ne  paraît  pas  pouvoir  être  attribué  un  rôle 
prédominant  à  l’une  d’elles.  En  pays  infesté,  elles 
peuvent  s’associer  ou  se  succéder.  En  pays  sain,  le 
plasmodium  prœcox  disparaît  assez  vite  ;  des  récidives 
larvées  survenant  à  très  longue  échéance  seront  donc 
plutôt  le  fait  des  deux  autres  plasmodes  en  tenant 
compte  de  la  rareté  de  la  .quarte. 

La  durée  des  manifestations  larvées  lorsqu’elles  sont 
correctement  traitées  est  brève,  sauf  pour  certains  ac¬ 
cidents  nerveux  tels  que  les  névrites  ;  non  soignées, 
elles  ne  tardent  pas  à  revêtir  le  type  franc  classique. 

Le  pronostic  immédiat  e.st,  dans  les  mômes  condi¬ 
tions  de  soins,  généralement  bénin.  Il  peut  cependant 
affecter  une  allure  plus  sérieuse  pour  certaines  for¬ 
mes  :  hémorragique,  nerveuse,  rénale,  oculaire,  sui¬ 
vant  l’intensité  de  la  crise,  les  lésions  constituées  et 
définitives  avant  l’intervention  du  traitement.  En  ce 
qui  concerne  le  pronostic  éloigné,  il  peut  s’établii'  par 
divers  tests  biologiques,  ha  sérofloculation  d’Henry  a 
une  grande  valeur. 

«  Sa  persistance  (en  dépit  de  la  guérison  apparente) 
s’accompagne  souvent  de  Reprisé  (te  la  fièvre.  Sa  dis¬ 
parition  peut  être  définitive  ou  passagère.  La  constata¬ 
tion  de  l’index  sérologique,  malgré  l’absence  die  fièvre, 
incitera  à  une  thérapeutique  active  faute  de  laquelle  la 
guérison  clinique  apparente  risque  de  ne  pas  se  mainte¬ 
nir.  Dans  la  race  blanche  un  paludisme  à  séro-réaction 
positive  a  avantage  à  recevoir  un  traitement.  La  réac¬ 
tion  pouvant  disparaître,  réapparaître  ensuite,  la  sur¬ 
veillance  sérologique  est  donc  indiquée.  Dans  certains 
cas...  il  a  fallu  deux  ans  pour  arriver  à  une  négation 
définitive  »  (34).  Chez  les  spléno-mégaliques,  Benha- 
mou  a  signalé  le  rôle  pronostique  de  la  contractibilité 
splénique  par  injection  d’adrénaline.'»  Tant  que  la 
rate  est  contractile  chez  les  paludéens,  le  pronostic 
reste  favorable  ;  dès  qu’elle  cesse  de  se  contracter,  fai¬ 
tes  un  traitement  d’épreuve  et  si  elle  continue  de  res¬ 
ter  inerte,  pensez  à  une  lésion  associée  »  (10).  Le' 
même  auteur  a  montré  l’intérêt  pronostique  indiscu¬ 
table  de  l’azotémie,  très  grave,  lorsqu’elle  dépasse 
1  gr.  Mais  ceci  vise  plutôt  les  atteintes  sévères  du  cadre 
classique.  Enfin,  il  a  souligné  le  rôle  de  la  bilirubiné¬ 
mie  par  excès  dans  le  même  sens,  le  traitement  qui- 
niné  devant  être  poursuivi  utilement  tant  qu’elle 
n’est  pas  revenue  à  la  pormale  (7.8.10). 
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Quant  à  l’anatomie  pathologique,  elle  s’identifie 
avec  celle  des  phases  paludéennes  secondaires  de  dé¬ 
but,  exposée  dans  les  ouvrages  appropriés. 

Le  processus  pathogénique  qui  préside  à  l’éclosion 
du  paludisme  larvé  soulève  différentes  questions  qui 
méritent  d’être  envisagées  dans  la  mesure  où  elles  peu¬ 
vent  servir  à  l’ élucider. 

Le  caractère  généralement  fruste,  simplement  es¬ 
quissé  des  symptômes  généraux  et  surtout  de  la  fièvre, 
peut  être  attribué  chez  l’adulte  acclimaté  à  un  état 
relatif  d’immunité  ou  d’allergie.  iLe  premier  peut  être 
naturel,  bien  qu’ici  dégradé  ;  les  exemples  n’en  sont 
pas  rares.  11  peut  être  aussi  acquis  par  la  constitution 
progressive  d’un  état  allergique.  C’est  un  fait  bien 
connu  que  l’immunité  malarique  pour  une  même  race 
et  un  même  pays  est  plus  grande  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants  où  elle  n’existe  pour  ainsi  dire  pas. 

Elle  s’acquiert  dès  le  bas  âge  après  les  premières 
atteintes  et  dépend  surtout  de  la  précocité  de  l’accli¬ 
matement.  Son  mécanisme  s’explique  d’autant  mieux 
qu’on  tend  de  plus  en  plus,  avec  Le  Dantec,  Manson, 
Grall,  Monnier-Vinard,  Paisseau,  Lemaire,  Noc,  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  toxine  palustre  à  laquelle 
s’ajoute  le  rôle  toxique  des  produits  de  désintégra¬ 
tion  dies  organismes  infectés  (hématies  parasitées  et 
leucocytes  mélanifèreg) .  Il  y  aurait  ainsi,  d’après  Hen¬ 
ry  et  le  Bourdelles,  une  double  intoxication,  d’origine 
externe  par, le  parasite  et  d’origine  interne  par  les  dé¬ 
chets  de  l’hématie  plasmodiée  ;  c’est-à-dire  apport 
d’exo-endogènes  qui  provoquerait  la  formation  d’anti¬ 
corps  correspondants  et  un  état  d’immunité  ou  de  ré¬ 
sistance  d’autant  plus  marqué  que  l’hypersensibilité 
endogénique  serait  plus  atténuée.  L’un  de  ces  poisons 
solubles  est  une  substance  hémolysante.  La  condition 
première  pour  favoriser  la  constitution  de  cet  état 
d’immunité  est  l’atténuation  des  apports  toxiques  par 
un  traitement  approprié,  et  leur  renouvellement  espa¬ 
cé,  qui  situe  le  résultat  bénéficiaire  aux  environs  de 
l’âge  adulte. 

Chez  les  enfants  (ou  les  adultes  nouveaux  venus)  à 
défaut  de  résistance  acquise  généralement  inexistante, 
il  faut  admettre,  indépendamment  d’une  sensibilisa¬ 
tion  nidle,  ou  un  apport  infectieux  diminué  soit  en 
qualité  (virulence)  soit  en  quantité,  ou  encore  une 
atténuation  de  l’infection  par  un  traitement  insuffi¬ 
sant,  qui  laisserait  subsister  les  déterminations  loca¬ 
les.  La  première  hypothèse  suggérerait  un  rapproche¬ 
ment  de  ces  cas  avec  ceux  de  malaria  latente  et  silen¬ 
cieuse  malgré  la  présence  d’hématozoaires.  • 

Pour  ce  qui  est  des  localisations  organiques,  il  faut 
envisager  plusieurs  éléments  :  le  terrain  avec  ses  sys¬ 
tèmes  organiques  de  moindre  résistance,  les  affinités 
sympathicotropes  du  virus  malarique,  l’action  ,des 
substances  hémolysantes,  des  toxines  solubles  et  des 
déchets  de  désintégration  hématiques. 

Les  défaillances  organiques  respectives  du  terrain, 
préalablement  latentes,  s’affirment  et  se  renouvellent 
à  chaque  atteinte.  Elles  sont  un  point  d’appel  des  lo¬ 
calisations  sur  tel  ou  teU viscère,  soif  qu’il  s’agisse 
d’une  action  toxique  humorale  ou  de  blocage  des  élé¬ 
ments  réticulo-endothéliaux  par  infarctus  plasmodiaux 
et  pigment  mélanique. 


Les  hémorragies  peuvent  dépendre  des  hémolysines, 
qu’elles  soient  d’origine  directement  plasmodique 
ou  hépatique,  de  la  diminution  dtes  plaquettes  san¬ 
guines,  de  la  rupture  mécanique  des  capillaires  sous 
l’afflux  des  parasites. 

Les  affinités  nerveuses  toxiniques,  d’ordre  courant 
en  pathologie,  justifient  les  névralgies  et  névrites. 

Les  déterminations  cutanées,  le  pseudo-asthme,  sont 
vraisemblablemeiit  conditionnées  par  l’hypersensibili- 
sation  endogénique,  véritable  anaphylaxie  pour  les  al¬ 
bumines  provenant  des  désintégrations  globulaires 
.(57). 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  modifications  chi¬ 
miques  du  séruna  sanguin  en  calcium,  potassium,  ma¬ 
gnésium,  urée,  acide  urique,  cholestérine  (44),  de 
celles  du  Ph,  et  des  altérations  fonctionnelles  ou  mê¬ 
me  organiques  des  organes  endocriniens  dont  la  thy¬ 
roïde,  les  parathyroïdes,  les  surrénales  sont  ici  les  plus 
sensibles  et  qui  contribuent  à  imprimer  leurs  modali¬ 
tés  aux  manifestations  cliniques. 

En  définitive,  il  apparaît  que  la  forme  larvée  est  ca¬ 
ractérisée  par'  une  atténuation  de  la  principale  cause 
fébrigène,  le  choc  hémoclasique  dû  à  la  libération  des 
mérozo'ïtes  (Abrami  et  Senevet,  Noc),  soit  par  immu¬ 
nité  relative,  soit  par  déficience  de  l’infection  en  viru¬ 
lence  (moindre  vitalité  des  sporozoïtes  ?)  ou  en  quan¬ 
tité.  Ces  hypothèses  sont  légitimées  par  l’absence  ap¬ 
parente  ou  le  petit  nombre  des  hématozoaires  à  l’exa¬ 
men  sanguin.  Mais  la  production  des  toxines  solubles 
ou  des  hétéro-albumines  subsiste,  plus  ou  rnoins  forte, 
avec  ses  conséquences,  eu  égard  au  degré  d’hypersen¬ 
sibilisation. 

Le  diagnostic  clinique,  positif  ou  différentiel,  des 
différents  aspects  du  paludisme  avec  toutes  les  infec¬ 
tions,  d’ordre  général  ou  local,  qui  peuvent  le  simu¬ 
ler  est  suffisamment  mentionné  dans  de  récents  tra¬ 
vaux  pour  nous  dispenser  de  l’exposer  (30,  14,  53). 
Nous  nous  bornerons  ici  à  l’énumération  des  tests  bio¬ 
logiques  susceptibles  d’en  apporter  la  signature  ou  tout 
au  moins  la  confirmation  probable.  La  présence  cons¬ 
tatée  d’hématozoaires  dans  le  sang  en  est  le  plus  haut 
critère.  Mais  c’est  un  truisme  que  la  quasi  unanimité 
des  malariologues  confirme  les  nombreux  échecs  de 
cette  recherche  même  dans  les  cas  les  plus  francs  et 
les  plus  avérés,  et  avant  toute  absorption  de  quinine. 

«  MM.  Epau'lard,  Hernus  et  Delpy  rapportent  un  cas  de 
première  invasion  dont  la  confirmation  bactériologique  ne 
fut  obtenue  qu’au  bout  de  vingt-six  jours  ét  après  deux 
insuccès,  montrent  coonhien  souvent  sont  nécessaires  des 
examens  de  laboratoire  minutieux  et  répétés  ».  Il  faut  par¬ 
fois  refaire  «  trois,  quatre  ou  cinq  examens  successifs.  Or, 
en  pareil  cas,  au  moment  même  où  Je  succès  couronne  un 
effort  méritoire,  l’on  ne  peut  manquer  d’être  frappé  par 
l’extrême  rareté  des  parasites  enfin  entrevus  :  quelques 
corps  amiboïbes,  un  ou  deùx  schizontes...,  et  lorsque  les 
recherobes  resilent  définitivement  négatives,  la  cessation  des 
accès,  obtenue  par  le  traitement  quinique,  apporte  une  teès 
solide  pa-ésomption  en  faveur  du  rôle  étiologique  de  l’hé¬ 
matozoaire  ».  (Lagoanère  et  Arène,  51). 

En  pareil  cas,  la  ponction  de  la  rafe  peut  mettre  ce 
dernier  en  évidence,  mais  cette  manœuvre  n’est  pas 
toujours  possible  ou  inoffensive.' On  lui  substitue  sou¬ 
vent  des  procédés  dits  de  provocation,  pour  mobiliser . 
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les  plasmodes  dans  le  courant  circulatoire.  Tels  sont 
l’injection  d’adrénaline,  de  strychnine,  de  substances 
leucopoiétiques,  l’irradiation  ou  la  douche  froide  splé¬ 
niques,  les  efforts  musculaires  ;  certaines  cures  ther¬ 
males  comme  celles  d’Encausse  (Haute-Garonne)  pré¬ 
sentent  la  même  action.  Les  injections  d’arsénoben- 
zènes  à  petites  doses  agissent  de  même  d’après  Oraz- 
za  ;  mais  ce  résultat  serait  contesté  pour  d’autres  au¬ 
teurs,  malgré  l’apparition  d’aocès  typiques. 

La  séro-flo'culation  d’Henry  est  certainement,  en¬ 
suite,  l’appoint  diagnostic  le  plus  précieux.  Elle  est 
très  généralement  négative  chez  les  sujets  sains  et  les 
non  paludéens  atteints  d’affections  diverses.  Elle  est 
utilisable  à  toutes  les  périodes  du  paludisme  et  peut 
servir  au  contrôle  du  traitement.  C’est  un  guide  thé¬ 
rapeutique  et  un  index  sémiologique.  Dans  les  infec¬ 
tions  associées,  elle  peut  opérer  les  discriminations  res¬ 
pectives.  Elle  permet  de  prévoir  en  période  de  latence 
des  poussées  malariques  prochaines,  ou  de  démasquer 
des  formes  camouflées,  lafvées.  iLa  formule  leucocy¬ 
taire  est  un  appoint  non  négligeable.  On  notera  «  de 
la  rnonocytose  avec  augmentation  du  nombre  des 
grands  mononucléaires  et  parfois  dans  ceux-ci  des  in¬ 
clusions  mélaniques.  Mais  des  inflammations  même 
légères  peuvent  altérer  la  formule  (angines,  bronchi¬ 
tes)...  Les  réactions  des  globules  blancs  sont  choses 
labiles  »  (Henry  36).  11  faut  tenir  compte  de  ces  ré¬ 
serves. 

Pour  Mochkovski,  «  ce  qui  importe  pour  penser  au 
paludisme  en  l’absence  de  plasmodes  dans  le  sang, 
c’est  moins  le  déséquilibre  dé  la  formule  leucocytaire 
indiquant  de  la  mononucléose  que  le  profil  leucocy¬ 
taire  ». 

Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  et  du  nombre  absolu 
et  du  nombre  relatif  des  diverses  variétés  de  globules 
blancs.  Sur  des  schémas  préparés  d’avance,  il  n’y  a 
qu’à  pointer  dan^s  les  colonnes  des  cinq  variétés  leu¬ 
cocytaires  le  niveau  de  chacune  de  celles-ci  pour  avoir 
un  profil  instructif.  Celui  du  paludisme  latent  a  une 
forme  tronquée  caractéristique  (49).  Aimé  et  Loche- 
longue  attachent  une  certaine  importance  à  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  qui,  toujours  positive,  au 
cours  des  accès  francs,  peut  servir  ainsi  à  dépister  les 
foi'mes  larvées,  comme  ils  l’ont  constaté  (2). 

Mais  son  emploi  ne  permet  pas  d’éliminer  la  syphi¬ 
lis.  IJrriola  a  décrit  une  réaction  qui  consiste  à  recher¬ 
cher  dans  les  urines  «  le  pigment  hématique  caracté¬ 
ristique  du  paludisme,  pigment  noir,  encre  de  Chine, 
qu’il  est  impossible  de  confondire  avec  aucun  corps 
étranger  de  l’urine  »  et  le  pigment  bleu  plus  rare,  mais 
non  moins  pathognomonique.  Dans  les  formes  larvées, 
le  pigment  est  très  abondant  parce  que  ces  malades 
sont,  en  général,  traités  tardivement  (64).  A  ces  di¬ 
vers  tests  il  y  a  lieu  d’ajouter  la  bilirubinémie,  accom¬ 
pagnée  souvent  d’hyperazotémie  ou  d’abaissement  de 
la  réserve  alcaline,  la  diminution  des  albumines  san¬ 
guines  avec  inversion  du  rapport  S/G  et  augmenta¬ 
tion  des  lipoïdes  totaux,  les  variations,  suivant  les 
phases,  de  la  teneur  du  sérum  sanguin  en  matières 
minérales,  azotées  et  en  cholestérine,  la  diminution  du 
nombre  des  plaquettes  sanguines. 

L’arsenal  des  méthodes  diagnostiques  ne  manque 
donc  pas  de  ressources,  autorisant  une  décision  pré¬ 


cise.  A  défaut,  l’épreuve  du  traitement  a  une  valeur 
indéniable.  Les  propriétés  .thérapeutiques  de  la  qui¬ 
nine  dans  les  affections  autres  que  la  malaria  sont  in¬ 
fimes  en  comparaison  et  d’une  valeur  infiniment 
moins  spécifique. 

Mais  un  paludéen  peut  aussi  présenter  une  autre 
affection  associée,  tous  les  symptômes  présentés  ne 
ressortissant  pas  forcément  de  la  même  origine.  Dans 
ces  complexes  le  sens  clinique  reprend  ses  droits  et 
prime  le  laboratoire. 


Le  traitement  des  formes  larvées  ne  diffère  en  rien 
de  la  technique  habituelle  d’autant  qu’elles  sont  près- . 
que  toujours  le  prélude  d’accès  francs.  Il  doit  être  aussi 
précoce  que  possible,  même  dans  le  doute,  et  compor¬ 
ter  une  dose  de  quinine  suffisante  avec  un  rythme  d’ap-  , 
plication  approprié  à  l’allure  et  aux  périodicités  fébri¬ 
les. 

L’adjonction  de  préparations  martiales,  arsenicales 
et  opothérapiques,  la  créno  et  climatothérapie  y  trou-, 
vent  les  mêmes  indications. 


L’étendue  et  la  variété  des  formes  larvées,  l’insuffi¬ 
sance  fréquente  de  leur  identification  obtenue  trop 
souvent  par  le  seul  traitement  quininé,  ont  fait  mettre 
en  doute  par  certains,  sinon  leur  existenéÈ  même,  du 
moins  un  grand  nombre  de  leurs  modalités.  Il  con¬ 
vient  cependant  d’accorder  quelque  crédit  à  ceux  qui 
les  ont  observées  et  décrites,  médeciris  généralement 
bien  avertis.  'Les  progrès  techniques  des  méthodes  de 
diagnostic  permettront,  à  l’avenir,  plus  de  précision 
et  de  certitude  et  confirmeront,  nous  en  avons  l’im¬ 
pression,  la  plupart  des  données  antérieurement  ac¬ 
quises  dans  ce  cadre  nosologique.  Nous  n’en  voulons 
pour  preuves  que  l’affirmation  d’Henry  qui  a  pu  déjà 
authentifier  comme  paludéens,  par  la  séro-réaction 
«  certains  troubles  oculaires,  certains  états  aigus  in¬ 
testinaux,  nerveux,  psychiques  »  (36). 
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SOCIÉTÉS  SAVAiXTKS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  29  AOUT  1932) 

Sur  les  hémoglobines  mii.seiilaires.  —  M.  Jean  Roche. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  24  MAI  1932) 

AiiophtaJmie  bilatérale.  (P/'éscntation  de  malade).  —  M. 
Lescaux. 

Tumeur  de  l’angle  interne  de  l’œil,  d’origine  caroncu- 
laire.  —  M.  Desprets. 

Un  cas  de  tuberculose  mammaire,  (avec  présentation  de 
pièce).  —  M.  Camelot. 

Tétanie  de  l’adulte.  —  MM.  Debeux  et  Le  Bhaz. 

Un  cas  de  kyste  du  prépuce.  —  M.  Delezenne. 

Considérations  sur  le  lavement  électrique  dans  l’occlusion 
intestinale.  —  M.  d’Halluin. 


séance  extraordinaire  du  3  JUIN  1932 
(A  l’occasion  des  Journées  médicales  de  la  Faculté  libre  de  Lille.) 

Pneumectomie  partielle  pour  grand  abcès  gangréneux 
chronique,  (présentation  de  malade).  —  MM.  Langeron, 
d’Hour  et  Desbonnets.  Un  malade  de  49  ans  est  trouvé, 
porteur  d’une  cavité  droite  suspectée  d’abord  d’origine  ba¬ 
cillaire,  mais  rapportée  .ultérieurement  à  un  abcès  du  pou¬ 
mon  gangréneux,  Cet  abcès  diminue  progressivement  et  la 
loavité  n’est  plus  visible  radiologiquement,  après  traitement 
médicameniteux  et  bronchoscopie.  Ultérieurement,  rechute 
in  situ  :  formation  d’une  cavité  étendue  et  profonde.  En 
raison  de  sa  chronicité,  elle  est  justiciable  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Après  repérage  radiologique  précis,  cos- 
tectomié  partielle,  production  d’une  symphyse  pleurale  et 
mise  en  place  d’un  repère  métallique.  Seconde  intervention, 
qui  consisite  en  une  cunéo-résection  parenchymateuse,  type 
Coquelet,  et  excision  des  parois  externe  et  latérales  de  l’ab¬ 
cès.  Guérison  clinique  ultérieure  et  disparition  radiologique 
de  toute  image  lésionnelle. 


L’argyrie  généralisée  d'origine  thérapeutique  (à  propos 
de  deux  cas  :  présentation  d’un  des  malades).  —  M.  A.  Da¬ 
vid  présente  un  malade  (26  ans)  atteint  de  pigmentation 
argyrique,  çon.sécuilive  à  l’absorption  de  cpllargol,  .poursui¬ 
vie  pendant  trois  ans'  et  demi,  dans  le  but  de  traiter  une 
T.  P.  le  sujet  a  pris  10.600  pilules  environ,  soit  530  gr.  de 
collargol. 

Coloration  ardoisée,  prédominant  au  visage  qui  est  com-- 
me  passé  à  la  mine  de  plomb.  Pas  de  liséré  gingival.  Pas  de 
troubles  généraux. 

La  seconde  malade  (47  ans)  n’était  pas  transportable.  Le 
cas  esit  analogue.  Durant  trois  ans,  elle  a  .pris  7.800  pilules 
contenant  chacune  0,05  de  collargol,  soit  au  total  300  gr. 
Teinte  ardoisée  du  visage  et  des  mains.  A  fait  en  outre,  l’an 
dernier,  un  épisode  aigu  d’entérite,  avec  diarrhée  abon¬ 
dante,  qui  a  duré  près  de  cinq  mois. 

L’auteur  fait  un  historique  raipide  et  une  revue  générale 
de  l’argyrie,  affecition  fréquente  au  siècle  dernier,  quand 
on  traitait  les  tabétiques- par  le  nitrate  d’argent,  aujourd’hui 
'devenue  exceptionnéîle.  La  recTudcscence  que  nous  obser¬ 
vons  actuellement  dans  le  Nord  tient  à  la  vogue  jias-sagère 
d’une  méthode  de  iTaitement  de  la  T.  P.  qui  faisait  initer- 
venir  sine  die  le  collargol  à  hautes  doses. 

■L’auteur  précise  les  éléments  du  diagno.slic  différentiel 
avec  la  cyanose  et  la  maladie  d’Addison.  Il  souligne  le  ca-» 
ractère  indélébile  de  cette  pigmentation  argyrique, 

Tuherculonie  primitif  du  cavum  (présentation  de  mala¬ 
de).  —  M.  Lavrand  a  observé  celte' lésion  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans.  La  guérison  obtenue  par  l’électro-coagula- 
tion  se  maintient  sans  récidive  depuis  huit  mois.  Cette  tu-' 
meuT  proviendrait  d’une  tuberculisation  post-opératoire  ;  la 
malade  a  été  adénolomlsée  au  moment  où  sa  soeur,  auprès 
de  qui  elle  vivait,  mourait  de  tuberculose  pulmonaire  ;  elle 
n’a  jamais  présenté  d’autre  foyer  tuberculeux  et  semble 
actuellement  indemne  de  toute  bacillose  en  évolution. 

Glandes  parathyroïdes  (présentation  de  dissections).  — 
MM.  Billet  et  Batteur.  Pièces  particulièremenit  démonstra¬ 
tives,  préparées  par  voie  humide. 

Les  auteurs  insistent  :  1°  sur  l’unicité  du  pédicule  arté¬ 
riel  des  parathyroïdes  ;  2°  sur  la  situation  de  la  glande  dans 
la  capsule  thyroïdienne  ;  3°  enfin  sur  l’éloignement  du  nerf 
récurrent,  qui  est  distant  de  plus  d’un  centimètre,  séparé  de 
la  glande  par  les  branches  de  division  de  l’artère  thyroï¬ 
dienne  inférieure. 

La  voie  d’accès,  anatomiquement  la  plus  directe,  est  dope 
la  voie  latérale  ;  elle  permet,  sans  section  d’aucun  muscle, 
d’arriver  droit  sur  l’organe  recherché,  avec  le  minimum  de 
risques  pour  le  récurrent. 

Acbondroplasique  naissant,  (présentation  de  radiogm- 
phies).  —  MM.  Favreau  et  Klein.  Achondroplasc  mort-né 
du  sexe-masculin.  Père  et  mère  d’apparence  saine,  avec  B. 
W.  négatif.  Mais  le  coefficient  fœto-placentaire  est  anormal  ; 
gros  placenta  de  630  gr.  pour  un  enfant  de  2.750  gr. 

L’enfant. présente  un  crâne  énorme  avec  une  ensellure 
nasale  et  de  la  micromélie  rhizomélique. 

Réflexions  sur  quatre  cas  d’achondroplasie.  —  M.  Fa¬ 
vreau.  Il  s’agit  d’une  affection  qui  apparaât  brusquement 
dans  une  famille  et  qui  peut  se  transmettre  par  hérédité. 

Il  y  a  des  formes  pures  et  d’autres  atypiques,  qui  ont  été 
classées  par  certains  auteurs  sous  d’auitres  dénominations, 
mais  qui,  à  notre  avis,  doivent  rentrer  dans  le  grand  cadre 
des  achondroplasiques. 

Le  rôle  de  la  folliculine  cristallisée.  —  M.  Nieger.  C’est 
seulement  depuis  l’époque  récente  où  le  déterininisine  de 
l’évolution  génitale  chez  la  femme  a  été  mieux  précisé  qu’il 
a  été  possible  dé  tenter  une  thérapeutique  rationnelle  des 
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déficiences  ovariennes.  D’après  Courrier,  on  peut  résumer 
la  physiologie  de  l’ovaire  à' quatre  propositions  : 

L’ovaire  sécrète  alternativemeiat  deux  hormones  distinc¬ 
tes  (folliculine,  progestine) 

Pour  exercer  une  action  efficace,  oes  deux  homnones  doi¬ 
vent  se  sui  vre  dans  un  ordre  rigoureux  ; 

Mises  en  pidsence  l’une  de  d’autre,  dané  un  organisme, 
ces  deux  hormones  sont  antagonistes  quand  elles  y  existent 
en  certaines  proportions  ; 

La  préhypophyse  est  le  moteur  de  'la  fonction  ovarienne. 
La  folliculine  semble  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  l’évo¬ 
lution  du  tractus  génito-mammaire  pendant  le  cycle  oestral. 
La  progestine,  sécrétion  du  corps  jaune,  a  un  rôle  éphémère 
et  préside  seulement  aux  modifications  de  l’utérus  en  vue  de 
la  gesitation. 

Les  auteurs  dosent  la  folliculine  en  unités-rat,  soit  la 
quantité  d’hormone  nécessaire  et  suffisante  pour  ramener 
chez  une  rate  castrée  (Doisy),  de  120  gr.,  de  flux  caitaménial 
ou  œstrus. 

La  folliculine  cristallisée  agit  efficacement  à  haute  dose 
(600  unités-rait  par  jour)  sur  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée, 
le  syndrome  adiposo-génilal,  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  les  séquelles  de  la  castration  chirurgicale,  les 
troubles  de  la  puberté,  etc... 

Traiteaiieirt  des  eczéauas  et  des  prurits  par  l’extrait  aqueux 
de  rate,  à  forte  concentration.  —  M.  Dhomont. 

Etude  du  inlétaholisme  du  calcium  par  la  méthode  des  bi¬ 
lans.  —  IftiM.  Langeron,  Paget  et  Cordonnier.  L’étude  de 
la  calcémie  ou  de  la  oadeiurie  ne  peut  fournir  aucune  don¬ 
née  certaine  sur  les  modificatioms  du  métabolisme  calcique 
dans  un  organisme  sain  ou  malade.  Seule,  la  méthode  des 
bilans  peut  su'ppléer  à  l’insuffisance  des  déterminations  ana¬ 
lytiques  précédâtes. 

Les  auteurs  précisent  une  technique  et  donnent  les  pre¬ 
miers  résultats  de  leurs  reoherohes  : 

1°  L’indépen'danoe  absolue  de  la  calcémie  et  du  bilan  cal¬ 
cique  est  incontestable  ; 

2“  L’interprétaition  des  résultats  n’est  correcte  que  si  la 
ration’ calcique  du  patient  se  trouve  dans  les  limites  des  ra¬ 
tions  dites  «  d’équilibre  »  1 

.3°  Ces  rations  sont  comprises  entre  0,70  et  0,90  de  cal¬ 
cium  ; 

4°  L’insuline  semble  avoir  une  action  décalcifiante  chez 
le  diabétique,  mais  ne  modifierait  pas  le  métaibolisme  des 
non  diabétiques. 

Encéphalites  de  la  rougeole.  —  M.  Dkheux  et  Mlle  Se- 
nell.vrt. 

Radiothérapie  des  régions  surrénales.  Gangrènes  et  prurits 
diabétiques.'  Glycosurie  et  glycémie.  —  MM.  Langeron  et 
Desplats. 

De  la  cellule  photo-électrique  et  de  ses  merveilleuses  appli¬ 
cations.  —  M.  d’Halluin. 


(séance  DD  21  JUIN  1932) 

Ulcus  gastrique,  comparaison  de  radiographies  et  de  la 
pièce  anatomique.  —  MM.  Langeron  et  Cordonnier, 

Tumeur  du  cervelet.  {PrèsenMion  de  pièce.)  —  MM. 
Langeron  et  Cordonnier. 

Arthrite  blennorragique  de  diagnostic  délicat.  — M.  Di¬ 
dier.  Jeune  femme  de  27  ans,  souffrant  de  l’oreille  gauche, 
avec  fièvre  légère,  envoyée  par  son  médecin  pour  para¬ 
centèse  du  tympan. 

.En  malité,  c’est  l’articulation  temipoTO-maxillaire- qui  est 
iutéuessée  :  il  s’agit  d’une  arthrite,-  d’origine  blennorra¬ 


gique.  La  preuve  en  a  été  donnée  par  la  présence  de  gono¬ 
coques  dans  les  sécrétions  vaginales. 

Malformations  anales  du  nouveau-né.  —  MM.  Billet  et 
Delezenne.  1”  Enfant  de  4  jours,  amené  à  l’iiôipital  pour 
constipation  opiniâtre.  Imperforalion.  Opération  immédiate. 
Guérison. 

2°  Enfant  de  six  semaines,  présenté  paice  que,  depuis 
sa  naissance,  il  a  des  difficultés  pour  aller  à  la  selle.  Im¬ 
perforation  ;  mais  pseudo-anus,  constitué  par  un  trajet 
fisituleux  laissant  pas^r  un  mince  filet  de  matières  liqui¬ 
des.  Intervention  décidée  pour  le  lendemain-.  L’enfant 
meurt  subitement  la  nuit  qui  précède  l’opération,  probable¬ 
ment  de  stercorémie.  La  vérification  anatomique  n’a  pu 
être  faite. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  procéder  sysité- 
matiquement  et  minutieusement  à  l’examen  de  l’orifice 
anal  chez  tous  les  nouveau-rîés. 

Du  reflux  vésico-iirétéral.  —  M.  Lepoutre  présente  quol- 
ques  observations  nouvelles  :  un  reflux  congénital,  chez  une 
fillette  de  10  ans,  entraînant  une  iréleiition  d’urine  très  ac¬ 
cusée  et  une  ipyélité  ;  divers  reflux  acquis. 

L’auteur  insiste  sur  le  mécanisme  du  reflux  «  accident  », 
dont  il  appoiie  des  exemples  chez  certains  malades,  at¬ 
teints  d’hypertrophie  de  la  prostate,  de  ituberculose  vési¬ 
cale,  etc...,  —  sur  la  nécessité  de  traiter  rapidement  la  lé¬ 
sion  causale  ipour' éviter  un  reflux  définitif,  un  reflux  «  ma¬ 
ladie  »,  en  tout  comparable  au  reflux  congénital. 

L’auteur  étudie,  d’'autre  pant,  le  phéhomène  si  caracté¬ 
ristique  de  la  douleur  lombaire  à  la  miction,  et  il  envi¬ 
sage  les  données  moderaies  du  traitement. 


(séance  DD  12  JDILLET  1932) 

Spléneotoniie  pour  ictère  hémolytique  congénital  ;  résul¬ 
tat  au  bout  de  trois  ans.  {Présentation  de  malade.) —  MM. 
CouRTY  et  Bernard. 

Epingle-broche  avalée  par  un  nourrisson  de  quatre  mois. 
{Présentation  de  la  pièce  et  de  radiographies.)  —  M.  Bar- 

BRY. 

Image  micro-nodulaire  du  type  alvléolo-hénioptoïque  (Ap¬ 
parition  et  disparition’  des  images  vérifiées  radiologique¬ 
ment).  {Présentation  de  radiographies-)  —  M.  d’Hour. 

A  propos  du  dosage  du  fer  sanguin,  considérations  bio¬ 
chimiques.  —  MM.  Langeron,  Paget  et  J.  L.amblin.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  y  a  parallélisme  entre  les  chiffres 
d’hémoglobine  colorimétrique  et  ferrométrique. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  ^issoc-iation  entre  ces  deux  chif¬ 
fres  :  il  semble  qu’à  une  augmentaition  de  rhémoglobine 
calculée  en  Jonction  de  la  teneur  en  fer,  corresponde  un 
effort  de  -légénéralion  sanguine  ;  l’étude,  du  rapport  fer- 
couleur  présente  donc  certaineihent  un  grand  intérêt. 

Cette  dissociation  peut  trouver  une  explication  dans  l’exis- 
itence  d’un  fer  non  hémoglobique  inclus  dans  les  G.  R., 
les  G.  B.,  ou  le  plasma,  et  s’y  trouvant  en  excès  ;  la  con¬ 
ception  de  diverses  variétés  d’hémoglobine,  pour  expli¬ 
quer  celte  dissociation,  ne  s’aocorde  pas  avec  la  notion 
bien  démontrée  de  rindividualité  chimique  de  l’hémoglo¬ 
bine. 

Syphilis  récidivant  au  cours  d’un  traitement  d’entretien. 
—  MM.  P.  David  èt  Langrand.  Jeune .  fille  de  24  ans, 
ayant  contracté  la  syphilis  en  août  1931.  Soignée  d’abofd 
par  des  injections  mercurielles,  puis  —  en  janvier  1932  — 
par  des  injections  aMernées  d’acétylarsan  et  de  cyanure 
de  Hg. 
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En  dépit  de  ce  traitement,  apparaissent  en  mai  1932 
des  syphilides  papuilo-squameuses,  qui  cèdent  rapidement 
au  bismuth.  . 

Il  s’agit  d’une  de  ces  formes  de  syphilis,  arséno-récidi- 
vantes,  bien  décrites  par  Gougerot,  qui  s’est,  manifestée 
comme  d’ordinaire  par  une  éruption  papulo-squameuse. 

A  propos  de  deux  cas  de  inastoïdites  scarlatineuses  graves. 

—  M.  Didieb. 

Les  fausses  inastoïdites  de  l’enfant  ;  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  mastoïdite  et  des  suppurations  péri-niastoïdiennes. 

—  MM.  Billet  et  Desorgher. 

De  ta  lithiase  urinaire  survenant  chez  les  malades  long¬ 
temps  immobilisés  pour  diverses  affections  osseuses  et  ar¬ 
ticulaires.  —  M.  Lepoutre. 


REVUE  DES  THÈSES 


Sur  quelques  difficultés  de  diagnostic  des  ulcères  duod|é- 
naux  (1),  par  Monique  Lannegrace-Parturier,  Interne 
à  l’Hospice  iPaul-rBrousse. 

La  clinique  permet  souvent  d’affirmer  l’existemee  de  la 
lésion  ;  die  ne  peut  qu’exceptioiinelllement  la  localiser. 
D’où  la  nécessité  de  recourir  à  l’examen  radiographique. 

Mais,  sous  l’earan,  i’u'lcère  se  traduit  par  une  série  d’ima-  ' 
ges  dont  les  unes,  classiques,  n’ont  peut-être  pas  l’impor- 


(1)  Th.  de  Paris,  1932. 


tance  qu’on  leur  a  accordé.e,  et  dont  les  autres,  considérées 
d’ordinaire  comme  peu  signiifi'cativeé  et  moins  constantes, 
sont  en  réalité  d’une  fréquence  et  d’une  valeur  considéra¬ 
bles.  C’est  ainsi,  en  particulier,,  que  la  niche  de  Haudeck, 
niche  des  boi’ds,  visible  dans  50  >%  des  'cas,  n’a  pas  une  si- 
gnifiioation  diagnostique  comiparaMe  à  la  «  niche  de  face  ■» 
qu’on  observerait  plus  souvent  si  l’on  savait  la  mettre  en 
évidence. 

Et  l’auteur  indique  la  technique  susceptible  d’en  révéler 
la  présence  dans  tous  les  cas. 

Quand  la  clinique  et  la  radiographie  ne  laissent  place  à 
aucun  douite,  il  faut  opérer. 

La  lésion  u’apparaît  pas  toujours  d’emblée.  Il  convient 
d’explorer  spécialemeinf  la  face  postérieure  de  l’organe.  Il 
y  a  des  ulcères  purement  muqueux  qu’on  ne  découvre 
qu’après  incision  du  duodénum. 

Ce  travail  plein  d’intérêt  se  termine  sur  des  considéra¬ 
tions  quant  à  l’origine  des  hématémèses.  Elles  eonstituent, 
.pour  bon  nombre  de  Cliniciens,'un  signe  pathognomonique 
de  l’ulcère.  Il  n’en  esit  rien  ;  elles  traduisent  souvent  l’exis¬ 
tence  d’une  appendicite  ou  d’une  duodénite  latentes. 

Dariau. 


Formulaire  Bouchardat.  Trente-septième  édition  cnlière- 
ment  refondue,  par  A.  Desgrez,  professeüt  do  chimie 
minérale  et  organique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  membre  de  l’Inslitut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
et  F.  Rathery,  professeur  de  clinique  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  Alcan. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


ARYTH.MIES 

Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation  —  que 
celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  du  cœur  ou  par 
l’insuffisance  artérielle,  ou  par  un  obstacle  viscéral  (rénal 
généralement),  —  un  vaste  arsenal  théraipeuitique  est  à  la, 
disposition  du  praticien.  Mis  à  part  les  deux  chefs  de  file 
qui  sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d’adonis  ou 
iDiiirène  agit  aved  nelrteté,  il  renforce  l’énei-gie  contractile 
du  myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  pa¬ 
thologique.  De  plus,  c’est  un  diurétique  puissant  qui  ac¬ 
tive  l'élimination  de  l’eauj  des  chlorures  et  des  déchets 
azotés. 


ITVRES  NOUVEAUX 

Traité  d’anatomie  humaine  (1),  nouvelle  édition  entière¬ 
ment  refondue,  putoliée  sous' la  direction  de  A.  Nicolas, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine.  Tome  premier,  l®"' 
fascicule  (P®  division),  quatrième  édition  refondue  :  Intro¬ 
duction,  par  L.  Manouvrier;  Anatomie  générale,  par  J. 
Verne  ;  Développement  des  os,  par  J.  Verne  ;  Constitu¬ 
tion  générale  du  squelette,  par  M.  Auoier  ;  'Squelette  cé¬ 
phalique,  par  M.  Augier. 

Si,  à  côté  de  Traités  plus  concis,  publiés  depuis  quelques 
années,  Iç  Traité,  d' Anatomie  de  Poirier  et  'Charpy  a  con¬ 
servé  une  place  de  choix  auprès  des  étudiants,  des  médecins 
et  des  chirurgiens;  c’est  qu’il  contient  une  documentation 
considéralhle  qu’on  chercherait  en  vain  ailleurs,  une  part 
importante  ayant  toujours  été  réservée  dans  ce  Traité  à 
l’anatomie  comparée,  à  la  physiologie,  à  l'embryologie  et  îi 
l’étude  des  variations. 

Gelte  richesse  de  détails  explique  aussi  le  succès  qu’a  tou¬ 
jours  rencontre  cet  ouvrage  auprès  des  anthropologistes  et 
dans  les  milieux  oh  l’étude  de  l’être  humain  est  envisagée 
sous  toutes  ses  formes. 

Tous  les  fascicules  du  Traité  d’Anatomie  humaine  sont  in¬ 
dépendants  les  uns  des  autres  ;  le  volume  qui  vient  de  pa¬ 
raître  est  presque  entièrement  consacré  à  l’ostéologie  de  la 
tête.  Il  comprend  .une  Introduction  par  L.  Manouvrier  et  un 
exposé  sur  l’Anatomie  générale  et  sur  le  développement  des 
os  par  ,1.  Verne,  une  étude  sur  la  constitution  générale  du 
squelette  par  M.  Augier. 

■Sur  667  pages  et  393  figures  que  comporte  l’ouvrage, 
Fétude'du  Squelette  céphalique,  entièrement  refaite  par 
M.  Augier,  comprend  58 i  pages  et  305  figures,  soit  la  pres¬ 
que  totalité  du  volume. 

Craniogénèse,  CranMogie,  Craniométrie,  forment  les 
trois  parties  principales  de  ce  travail.  L’auteur  part  d’une 
conceidion  morphogénétique  («  in  Constitution  générale  du 
.squelelle  »)  différente  par  certains  côtés  de  celle  de  bien 
des  Traités. 

La  Craniogénèse  comprend  principalement  :  1"  la  mise 
au  point  de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  Chondocrâne; 
2“  une  étude  du  Développement  des  os,  étude  personnelle, 
détaillée,  d’après  un  abondant  matériel  ;  de  nombreux  faits 
nouveaux  .sont  mis  en  évidence  ;  les  figurés  ont  été  dessi- 
,  néc.s  par  l’.auteur,  à  la  chambre  claire,  d’après  des  prépa¬ 
rations  réalisées  par  lui  avec  la  rhéthode  de  Spalteholz,  dans 
;  les  laboratoires  des  professeurs  A.  Nicolas  et  H.  Rouvière, 


A  la  Description  des  os  adultes  fait  suite  une  élude,  aussi 
■complète  que  possible,  de  leurs  Variations  ;  au  lieu  de  clas¬ 
ser  topographiquement  ces  anomalies  ou  de  les  présenter 
comme  un  catalogue  alphabétique  de  curiosités,  l’auteur 
les  a  groupées  suivant  un  plan  génétique  quh  sépare  nette¬ 
ment  son  ouvrage  de  l’ancien  compendium  de  Le  Double 
et  de  ce  qui  existe  par  ailleurs.  Sans  chercher  la  cause  ini¬ 
tiale  des  variations,  l’auteur  a  surtout  tenté  d’établir  leurs 
conditions  de  foi-malion,  d’où  ses  divisions  eh  ;  Variations 
d’origine  hlastémale,  chondrogénétique,  ostéogénétique,  de 
causes  musculaire,  encéphalique,  vasculaire,  etc.  Plus  en¬ 
core  que  dans  ta  morphologie  adulte,  l’auteur  montre  ici  la 
subordination  du  tissu  osseux,  aux  tissus  mous  adjacents  et 
sa  -passivité. 

Ensuite  est  envisagé  le  Crâne  dans  son  ensemble,  à  tous 
les  âgés,  dans  les  deux  isexes,  à  l’état  normal,  dans  ses  va¬ 
riations, 

'La  Craniométrie  représente  l’étude  des  variations  surtout 
quantitatives  et  est  sommairement  exposée  (30  pages). 

L’Index  bibliographique  compte  un  choix  de  plus  de 
1.200  mémoires,  fine  Talfle  analytique  méthodiquement 
construite  termine  ce  travail.  n.  g. 

Visages  et  caractères  (1),  par  Louis  Corman,  avec  la  colla¬ 
boration  de  Gervais  Rousseau. 

Le  visage  trahit  le  caractère.  Un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  douées  d’intuition,  savent  deviner  d’un  seul  regard 
ce  que  vaut  leur  interlocuteur  et  elles  en  tirent  des  règles  de 
conduite  vis-à-vis  de  celui-ci.  Cette  divination  intuitive  du 
caractère  est  départie  aux  hommes  très  inégalement.  Chez 
certains,  elle  est  un  don  inné,  devenu  par  la  pratique  un 
art  véritable  ;  chez  d’autres  elle  n’est  qu’ébauchée,  mais  se 
montre  susceptible  d’éducation.  Chercher  à  systématiser  de 
telles  connaissances,  à  découvrir  les  lois  cachées  de  ces 
mystérieuses  relations  a  été  un  préblème  de  tous  les  teinps. 
Les  auteurs  de  ce  livre  montrent  dans  leur  introduction 
qu’ils  ont  puisé  aux  œuvres  les  plus  anciennes  sur  ce  su¬ 
jet.  Mais,  forts  surtout  de  leur  propre  expérience,  ils  esti¬ 
ment  qu’on  peut  aujourd’hui  tenter  l’esquisse  d’une  vérita¬ 
ble  science  des  relations  de  la  forme  et  du  caractère.  Intro¬ 
duisant  dans  les  connaissances  antiques  les  données  les  plus 
récentes  de  la  morphologie  et  de  la  psychologie,  ils  ramè¬ 
nent  l’infinie  variété  des  types  humains  aux  alliages  de  huit 
types  simples  qui  sont  analysés  rigoureusement  et  figurés 
par  des  dessins  d’une  précision  rare.  Quel  lecteur,  à  la  vuf 
de  ces  derniers,  ne  reconnaîtra  des  personnages  qui  se  sont 
souvent  présentés  à  son  observation  ? 

Chacun  de  ces  types  est  défini  psychologiquement  par,  la 
tendance  affective  qui  dirige  sa  conduite  ;  point  d’analyses 
abstraites  et  subtiles,  mais  une  vue  synthétique  qui  situe 
l’individu  là  où  l’ôn  s’adresse  cmnmunément  :  dans  la 
société.  Dca  pages  bien  importantes  sont  également  consa¬ 
crées  aux  aptitudes  professionnelles  ;  on  y  trouvera  abor¬ 
dés  certains  problèmes  qu’a  toujours  étudiés  la  psyoho- 
.  logie  classique,  par  exemple  celui  du  Sens  des  valeurs 
commerciales.  Cette  connaissance  des  rapports  des  tralt.s 
du  visage  avec  ceux  du  caractère  trouve  des  applications 
nombi’euses  ;  ell-e  aide  à  l’éducaüon  des  enfants  ,  P  **® 
lard,  elle  aide  à  guider  leur  vocation.  Elle  sert  à  tous  ceux 
que  leur  profession  appelle  à  diriger  d’autres  hommes, 
A  un  point  de  vue  plus  spéculatif,  elle  permet  une  com¬ 
préhension  à  la  fois  large  et  précise  de  cette  diversité  é» 
l’espèce  humaine  qui  est  un  de  ses  traits  les  plus  mar¬ 
quants.  _ _  '  . 

(t)  In-8  carré  sur  alfa  avec  31  gravures  (tans  le  texte  et  4  borp 
texte,  ^  Prix  ;  30  fr.  —  Paris,  librairie  Pion.  ^ 
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Hypoovarîes ,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire. 
Stérilité  ,  Sénilité ,  etc. 


Fatigues  cérébrales  ,  Semhté 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine r  Asthénies,  etc.. 


Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nitritoide ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 


posologie: 

[  6 à  9 pilules  par  jour. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Quelques  résultats  immédiats  et  éloignés  de  la  thyroïdectomie  subto- 
laie  dans  la  maladie  de  Basedow  (avec  4  fig.).  par  MM.  D.  Petit- 
Ddtaillis  et  I.  Ahmbt. 

thérapeutique  infantile 

Quelques  types  d’ordonnances  pour  une  consultation  de  médecine 
infantile  (suite),  par  M.  L.  Babonnbix. 

PRATIQUE  MÉDICALE  , 

L'adonis  vernalis  remplaçanl  et  auxiliaire  de  la  digitale,  par  le 
docteur  J.  Sassabd. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Cancer  du  col  de  l’utérus.  Symptômes.  Diagnostic.  Indications  opé¬ 
ratoires. 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M-  Violle, 
professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  géné¬ 
rale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Mar¬ 
seille,  est  nommé,  à  compter  du  1®''  janvier  1933,  professeur 
d’hygiène  générale  et  coloniale  à  ladite  Faculté. 

M.  Chauvin,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Aix-Marseille,  est  nommé,  à  compter  du  1"  janvier  1933, 
professeur  de  cliniiiue  des  maladies  des  voies  urinaires  à 
ladite  Faculté. 

JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DE  LBET.  —  Une  céré¬ 
monie  aura  lieu  le  mercredi  5  octobre  1932,  à  10  h  du 
matin,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Çochin  (27,  rue  du  Faubourg  Saint-Jacques),  pour  la 
remise  d’un  livre  jubilaire  au  professeur  Delbet. 

CONGRÈS  DE  LA  SEMAINE  PROCHAINE.  (PARIS,  3  OCtobre.) 
—  XLt  Congrès  français  de  chirurgie.  Président  :  M.  Pierre 
Duval;  secrétaire  général  :  M.  Grégoire,  20,  rue  de  l’Univer¬ 
sité,  Paris  (VIP). 

Rapports.  -  «  Chirurgie  du  cœur  (traumatismes  excep¬ 
tés).  »  —  mm.  Lenormant  et  Leriche.  , 

«  Traitement  opératoire  des  arthrites  chroniques  non 
tuberculeuses  de  la  hanche.  »  —  MM.  Cunéo  et  Rocher. 

«  Traitement  chirurgical  des  maladies  du  sang.  »  —  MM. 
lean  Quénu  et  Santy. 


Paris,  4  octobre.  Congrès  français  d’urologie.  Président: 
M.  Papin;  secrétaire  général  ;  M.  Pasteau,  13,  avenue  de 
Villars,  Paris  (VIP)- 

Paris,  5  octobre.  Congrès  français  d’orthopédie.  Secrétaire 
général  :  M.  Paul  Mathieu,  74,  rue  Vaneau,  Paris  (VIP). 

Paris,  7  octobre.  IIP  Congrès  de  chirurgie  réparatrice; 
plastique  et  esthétique  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de 
médecine  pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris). 
Présidence  d’honneur  du  professeur  Sébileau;  vice-prési¬ 
dence  d’honneur  des  professeurs  Eastman  Sheehan  (de  New- 
York),  Ricardo  Homo  Alcorte  (de  Saragosse),  Manna  (de 
Rome),  Burian  (de  Prague),  Corachan  (de  Barcelone),  Jiano 
(de  Bucarest).  Président  du  Congrès  :  M.  Dartigues;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Claoué,  1,  rue  Singer,  Paris  (XVP). 

LE  XXII"  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  se  tiendra  à 
Paris  du  lundi  10  au  mercredi  12  octobre  1932,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Fernand  Bezançon. 

Programme.  —  Trois  questions  seront  l’objet  des  travaux 
du  Congrès  :  1“  La  lymphogranulomatose  maligne;  2“  Les 
acrocyanoses  ;  3”  Le  traitement  mèdù  o-chirurgical  des  abcès 
du  poumon. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra,: au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi 
10  octobre,  à  9  h.  1/2  du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique  Les  autres  séances  auront 
lieu  les  matins  à  9  h.  1/2,  les  après-midi,  à  3  h. ,  à  la  Faculté. 

Lundi  10  octobre,  à  10  h.  1/2,  première  question.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Maurice  Favre,  P.  Croizat  et  A.  Guichard  (de 
Lyon)  ;  «  Caractères  anatomo-cliniques  de  la  granulomatose 
maligne  ;  ses  formes  anormales  »  ;  MM.  R.  Gilbert  (de 
Genève)  et  F.  Sluys  (de  Bruxelles)  :  «  La  radiothérapie  de  la 
lymphogranulomatose  maligne  »;  MM.  R.  Weissmann- 
Netter,  J.  Delarue  et  V.  Oumansky  (de  Paris)  :  Les  résul¬ 
tats  de  l’expérimentation  dans  la  lymphogranulomatose 
maligne.  » 

Lundi  10  octobre,  à  15  h.  Discussion  des  rapports  et  com¬ 
munications  sur  la  première  question. 

uiiiiniiiiiniiiiMiiiHMMninmiiiiMiniMinifiMmuiiinniuunTTl 
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Mardi  11  octobre,  à  9  h.  1/2,  deuxième  question.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Maurice  Villaret,  Justin-Besançon  et  R.  Cachera 
(de  Paris)  :  «  Physiologie  pathologique  des  troubles  vascu¬ 
laires  périphériques  »;  MM.  May  et  Layani  (de  Paris)  : 
«  Etude  clinique  de  l’acrocyanose  essentielle.  » 

Mardi  11  octobre,  à  15  h.  Discussion  des  rapports  et  com¬ 
munications  sur  la  deuxième  question. 

Mercredi  12  octobre,  à  9  h.  1/2,  troisième  question.  Rap¬ 
porteurs  ;  MM.  Emile  Sergent  et  Kourilsky  (de  Paris),  avec 
la  collaboration  chirurgicale  de  MM.  Baumgartner  et  Iselin 
(de  Paris)  :  «  Indications  thérapeutiques,  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  dans  les  abcès  du  poumon  »  ;  M.  G.  Lardennois 
(de  Paris)  :  «  Les  séquelles  des  abcès  du  poumon;  chirurgie 
complémentaire  et  réparatrice  »;  MM.  Lemierre,  L.  Kind- 
berg  et  Soûlas  (de  Paris)  :  «  Les  méthodes  bronchoscopiques 
et  les  suppurations  pulmonaires  »  ;  M.  Etienne  Bernard  (de 
Paris)  :  a  L’émétine  dans  le  traitement  des  abcès  du  pou¬ 
mon.  » 

Mercredi  12  octobre,  à  15  h.  Discussion  des  rapports  et 
communications  sur  la  troisième  question. 

Réceptions.  —  Lundi  10  octobre,  séance  d’ouverture,  à 
9'h.  1/2,  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  deM.  le 
ministre  de  la  Santé  publique;  —  Mardi  11  octobre,  à  17  h., 
réception  à  rHôtel-de-Ville  offerte  aux  congressistes  et  à  leur 
famille  par  M.  le  président  du  Conseil  municipal  (audition 
musicale);  —  Mardi  11  octobre,  à  21  h.  1/2,  réception  offerte 
par  M.  le  président  du  Congrès  (salle  Hoche,  9,  avenue 
Hoche);  —  Mercredi  12  octobre,  à  20  h.,  banquet  par  sous¬ 
cription. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  à  la 
Faculté  de  médecine,  salle  Béclard,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  où  les  congressistes  pourront  retirer  les  enveloppes 
contenant  les  invitations  et  les  documents  divers  ainsi  que 
la  correspondance  les  concernant.  —  Secrétaire  général  : 
M.  le  docteur  Abrami,  9,  rue  de  Lille,  Paris  ;  secrétaires 
adjoints  :  MM.  les  docteurs  Mathieu-Pierre  Weil,  60,  rue  de 
Londres,  Paris  (VHP)  et  René  Moreau,  9,  rue  de  Prony, 
Paris  (XVII®);  trésoriers  ;  M.  le  professeur  Noël  Fiessinger, 
16,  boulevard  Raspail,  Paris;  M.  Georges  Masson,  éditeur, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

CRÉATION  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROPY- 
REXiE.  —  A  la  suite  de  la  séance  consacrée  à  l’électropy- 
rexie,  qui  a  eu  lieu  le  15  juin  dernier  au  château  de  la 
Muette,  il  a  été  décidé  la  formation  de  la  Société  française 
d’électropyrexie. 

Celle-ci  aura  pour  but  de  grouper  et  de  faire  connaître 
tous  les  travaux  scientifiques  et  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus,  au  moyen  de  la  fièvre  artificielle  et  en  particulier 
de  l’électropyrexie. 

Après  chaque  séance,  paraîtra  un  bulletin  qui  sera  large¬ 
ment  diffusé.  Le  programme  de  la  séance  suivante  sera 
envoyé  en  même  temps  que  les  convocations  à  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Société. 

Le  siège  social  de  celle-ci,  ainsi  que  la  salle  de  réunion,  est 
fixé  à  «  La  Muette  »,  rue  André-Pascal,  Paris  (XVI®). 

M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique,  a  bien 
voulu  accepter  la  présidence  d’honneur  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’électropyrexie.  Celle-ci  comprendra  des  membres 
d'honneur  élus  par  le  Comité,  et  des  membres  actifs. 

ÉCOLE  DE  SÉROLOGIE  DE  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE 

PARIS.  (Fondation  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien.)  —  Enseignement  donnant  lieu  à  l’attribu¬ 
tion  du  diplôme  de  sérologie  de  l’Université  de  Paris.  —  La 
direction  scientifique  de  l'Ecole  est  confiée  à  un  conseil  com¬ 
posé  de  MM.  le  professeur  V.  Balthazard,  les  docteurs  Louis 
Queyrat,  H.  Gougerot,  Tanon,  Couvelaire,  Nobécourt,  Ca- 


vaillon,  G.  Milian,  Marcel  Pinard  et  Sicard’  de  Plauzoles. 

Des  conférences  et  travaux  pratiques  auront  lieu  du  lundi 
20  février  au  samedi  18  mars  1933,  à  Tlnstitut  Alfred-Four¬ 
nier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV®)  :  A.  17  con¬ 
férences  d’application  à  la  clinique;  B.  22  séances  de 
travaux  pratiques  de  sérologie  ;  C.  7  séances  de,  travaux 
pratiques  de  microbiologie. 

Les  cours  de  l’Ecole  de  sérologie  sont  ouverts  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscriptions,  aux  méde¬ 
cins  français  et  étrangers,  et  à  toutes  personnes  agréées  par 
le  Conseil  de  l’Ecole,  tous  régulièrement  immatriculés  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pourront 
recevoir  un  diplôme  universitaire  de  sérologie  appliquée  à  la 
syphilis,  décerné  par  la  Faculté  de  médecine  (décret  du 
2  juin  1927). 

Le  nombre  des  élèves  devant  être  limité,  les  demandes 
d’inscription  doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur  de  la 
Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  44,  rue 
de  Lisbonne,  à  Paris  (Vlll®),  avant  le  15  janvier  1933. 

Faire  connaître  exactement:  nom,  prénoms,  lieu  et  date 
de  naissance,  titres  universitaires,  hospitaliers  ou  autres  et 
adresse. 

Les  demandes  d'inscription  sont  soumises  à  l’examen  du 
Conseil  de  direction  de  l’Ecole. 

Les  élèves  admis  recevront  un  avis  et  devront  alors  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  et  payer  les 


droits  suivants  : 

1"  Immatriculation  (si  elle  n’est  déjà  effectuée). . . .  100  fr. 

2'  Scolarité,  leçons  théoriques  A .  200 

3*  —  travaux  pratiques  B .  250 

4“  —  travaux  pratiques  C . . .  100 

5°  Droits  d’examen . .  100 

6®  Diplôme .  p.  m. 

Total .  750  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur 


Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  (VIII®). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
—  Chaire  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale.  (Hôpital 
de  Vaugirard.  Professeur  :  M.  Pierre  Doval.)  —  Conférences 
d’endoscopie  gastrique.  —  Le  docteur  P.  Porcher,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  chargé  de  la  consultation  de  gastropho¬ 
tographie  de  la  Clinique,  fera  une  série  de  dix  conférences 
d')endoscopie  gastrique,  avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Fr.  Moutier,  MM.  les  agrégés  Chailley-Bert  et  Leroux,  de 
M.  le  docteur  Godard-Monod. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  du  vendredi' 
21  octobre  au  vendredi  28  octobre,  à  l’hôpital  de  Vaugirard, 
à  10  h.  et  à  17  h.  30.  Elles  seront  suivies  de  démonstrations 
de  technique  gastroscopique  (docteur  Fr.  Moutier)  et  gastro¬ 
photographique  (docteur  P.  Porcher),  de  11  h.  à  12  h.,  avec 
examens  de  malades. 

Droit  d’inscription  :  150  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à 
16  h.,  ou  au  laboratoire  n“  1. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Henri  Ludger,  médecin  en  chef  de  la  marine 
en  retraite,  décédé  à  Paris  ;  M““  le  docteur  Madeleine  Girar- 
deau  (de  Paris);  M.  le  docteur  Butterlin,  ancien  maire  de 
Besançon,  ancien  sénateur  du  Doubs. 
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Echantillons  et  Littérature 

97,  Rue  de  Vaugirard  _  PARIS 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24» 


Il'Extroir  hépolique  foetal 
UsTréphones  embryonnoires 
le  Sérum  héfflopoïérique  iSl&'SSfe&lf* 


Ile  Sérum  hémopoïérique 
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'  '■  il 
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sous  SES  TROIS  FORMES 

1?_  Boî^e  de  6  ampoules  de  10cc. 

2?-  Boîi-e  de  10  ampoules  de  5  ce. 

3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 

constitue  le  traitemeat  spécifique 

de 

TOUTES  les  AWÉHIeS 

deTOUTES  les  ^ 

DÉriciEMCES  ORGAMIOUES 

Prix  :  1Ô  Frs. 

ilsHS 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 
DEUX  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 
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LlVRfiS  NOüVËAÜX 

t’armée  d’Orieiit  dlélivi-6ë  flü  paliidiSiiie  (1);  ipar  Edmond 
et  Elimine  iSeegent.  Ei'l'lace  dli  11’'  Moux,  Ilii'tjdteiii-  de 
rimtitut  PasteuT. 

En  novembre  1916,  dabè  unê  lettre  adftsséë  àii  ministre 
(je  la  -Guerre,  -le  igëhéral  Sd-lrail  êbrit  :  «  Mort  ttrmée  esi  im- 
iwbilisée  dans  le§  hOfiiitiiiiê:  '» 

De  fait,  la  -sitUiliSii  de  -l’-armée  d’îlrient  est  igl-âVé  :  dd 
üiois  dé  juin  ail  müis  d-e  -décénlibTe  1916,  eli  compte  dh 
jhoins  60.000  cas  d-e  ip-alnd-isme  ;  c’est  la  moitié  de  l’effec- 

Déjà  2-0.000  'soldats  ôril  -dû  être  rapàtri-és.  Eh  aü-tolnifaè,  il 
h’y  âVâit  ipàS  îOliS  idë  SO.OOO  Hônlirtibs  ëü  ligiiië. 

Là  diffiodlèë  de  r-éil-sdt  -éià-it  Hd-dMls  dàn-s  l-à  bêsistàtibë  -de 
i’entietiii  et  -dans  l’-éhOrtllite  dü  tràvâii  ijdé  dtos  lë  dailgër 
des  pi-qiires  d’tm  in-Sfecte.  Geux  -qui  -eonn-aissaiéint  rk-istoire 
savaiëht  -(jüë  l’endérilié  ipaidslrê  r'éginâit  idàih-s  la  vallée  dd 
Vard-a-r.  Cette  partie  de  la  Mac-édoine  est  loêlè'bre  |)àr  sdh  ih- 
9a-lukrité. 

Gé  petit  livré  ràcohlé  icbiiimêhit  éil  -sbdffi'it  rà-fmé-e 
é’Oriëiit  -éh  1916,  i&t  cdftifileflt,  |)àr  dés  ih.esürës  -biéh  sim¬ 
ples,'  elle  fut  préservée  du  fléau  dès  -que  ses  chefs,  convai-n- 
ëus  -de  l’effiga-oité  des  moyens  qu’on  leur  ijprdpbsdit;  les  izn- 
^sèrent  à  leurs  subordonnés: 

Avant  toute  entreprise  mettant  en  jeu  des  existences  hu- 


(i)  Üh  voiume  de  92  pages  avec  nombreuses  reproductions  en 
Éilx  tbüs  de  dessins  ét  croquis  drigiriàlix.  —  Pri-x  :  25  Ir.  — 
Parii)  Masson  èt  G‘®. 


maines,  il  faut  prendre  l’avis  des  hommes  qui  savent  eoni- 
hlétii  Hfl  ipêUÎ  âBêifidfg  ië  büt  pfdpdié  â¥ê6  lê  âë  sà= 

orifices.  C’est  l’en-seign-ement  à  tirer  de  ce  récit  très  agréâ- 
blëmenit  écrit  par  deux  médecins,  deux  savants  dont  les 
cdh^ëlls  ifbréilt  iO’abdbO  méëonhüs  8t  duiqü-êls  on  .eut  en¬ 
suite  id  èage-sSë  fl-e  rëëâUrii'. 

Ce  libre  esil  iMusifë  dë  no-ra-breiix  croquis,  lettrines  et 
oiiiiétflèfits  très  vafîë-s  et  pris  sur  le  vit;  l.  g. 

Les  Timiibles  vaSS-motetirs  des  extrémités  (1),  par  le  D’'  L. 

Làngerdn,  jjfOÏesseur  -de  -cllhiquë  niédicâle  à  la  Faculté 

libre  de  médecine  de  Lille. 

Les  troubles  vaso-moteurs  -des  -extrémités  désignent  l’en¬ 
semble  des  Ihahiféstations  patkoildÿi^dëS  dépèihdant  d’une 
perturbation  de  la  eireulation  artériellé  ët  âitéi’Mo-ëdpil- 
Mlre  de  tes  extrémités  et  possédant  une  alitOhom-ié  clinique 
siifiisdhle  ;  leül  ëdflstàlàtidn  ëSt  îrëqdèrilëj  lëür  lihijjd'itâhco 
pratique  ridh  négligeable. 

L’autëüf  éii  fait  diie  étude  jshySid-j^atboidgiqiië  ël  ëÜni- 
que  ;  il  en  ahâîÿSë  iës  SÿmptàmèS  et  lé  iho-dë  -de  pf84üc- 
tion,  puis  en  décrit  les  principaux  groupements  ët  formes 
cliniques;  pour  tërtïlihér  par  là  thérapeu tiqué  qüi  âdit  leur 
.  êti’-é  appliqdëé  ;  16  todt  eh  së  pjaçarit  sür  ufa  tèrr-aib  àvant 
tout  pfàtiqüe. 

Oh  trbübêfà  <i-dft-è  dans  cet  exposé  une  mise  au  point  d’une 
question  asSez  eo-mpiëxé  et  touffue  qui  permettra  au  méde¬ 
cin  de  SB  rfeeonnaître  dans  oes  diverses  manifestations  pour 
êtfê  à  hiêHiê  dë  lës  diàgnostiqUèr  èt  dé  lés  ttàitëif. 

£;  6: 


(i)  in-S  de  70  pàgés.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris;  G.  Doin  et  6‘k 


sorts  cLuatnê.  outre  substonee 
rnédimrrienfeude , 


LA^  OR  ÀTÛI  R  ES 

/m.nj 
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ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNtSOL 

FMILETOXICITt,  70 fois  moindre  que  Hgfa.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Um  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  survenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.lli  dé  Hg.  (Comnet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  liydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MA.NIFE  STATION  S  de  la  SYEHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  a  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indicationa 
d’urgencedemêmequ’ilpermetla  médication  d  entretien.  L  ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,ia  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Fret,  Qüeyrat, 

^L’^Éi^OL^possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupartdes  cas.résultatque  l’onnobtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzoi.  L  action  de  IenESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  pa^FLE^SE^jiR 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  do  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  ;  2  cc.  correspondant  ft  6  cgr.  d’ËMÉsOL  par  jour.  x  »  « 

Doses  massives  ou  de  saturation  ;  Injections  intramusculaires  de  4  ô  6  co.  (soit  12  ô  18  cgr.  d’ÉNÉSOLj,  tous  les  2  ou  3 
Injections  intraveineuses  de  2  ù  10  cc.  (soit  6  û  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLIN.  20,  Eue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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TraTail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 

Professeur  :  M.  A.  Gosset. 

quelques  résultats  immédiats  et  éloignés 

DE  LA 

thyroïdectomie  sübtotaee 

DANS  LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

D.  PETIT-DUTAILLIS,  et  Ibrahim  AHMET, 

Chirurgien  des  hôpitaux.  Assistant  étranger. 

Bien  que  le  traitement  chirurgical  dlu  goitre  exoph¬ 
talmique  ait  réalisé  depuis  plus  de  dix  ans  des  pro¬ 
grès  inouïs,  grâce  à  l’emploi  du  traitement  iodé  dans 
les  phases  pré  et  post-opératoires,  alors  qu’à  F  étran¬ 
ger,  tant  en  Europe  qu’aux  Etats-Unis,  on  a  couram¬ 
ment  recours  à  la  chirurgie,  comme  traitement  de 
choix  de  cette  affection,  il  est  curieux  de  constater 
qu’en  France,  nous  restons  en  retard  à  ce  point  de- 
vue.  Il  semble  que,  malgré  les  beaux  résultats  pu¬ 
bliés  par  le  Professeur  Bérard  et  tout  récemment  la 
belle  statistique  de  MM.  Duval  et  Welti,  nombre  de 
médecins  continuent  à  rester  .  sous  l’impression  fâ¬ 
cheuse  des  morts  opératoires  que  nous  n’avons  que 
trop  connues  autrefois  et  qui  nous  avaient  fait  pour 
longtemps  abahdonner  la  thyroïdectomie  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection.  A  condition  d’une  connais¬ 
sance  précise  des  soins  pré  et  postopératoires  et  aussi 
d’une  bonne  technique,  grâce  à  l’emploi  systématique 
de  l’anesthésie  locale,  grâce  enfin  aux  opérations  en 
deux  temps  judicieusement  appliquées,  on  peut  dire 
que  l’opération  est  devenue  tout  à  fait  bénigne  actuel¬ 
lement.  On  peut  dire  aussi  que,  faite  largement,  la 
thyroïdectomie  donne  un  pourcentage  remarquable  de 
guérisons.  C’est  précisément  parce  que  ces  deux  points 
de  vue,  mortalité  opératoire  et  fréquence  des  guéri¬ 
sons  éloignées,  sont  encore  mis  en  doute  par  certains, 
qu’il  nous  a  paru  utile  de  rapporter  ici  notre  statisti¬ 
que  personnelle  basée  sur  25  cas  (20  cas  de  maladie 
de  Basedow  vraie  et  5  cas  d’adénomes  toxiques).  Le 
seul  mérite  de  cette  série,  trop  modeste,  nous,  le  sa¬ 
vons,  réside  dans  le  fait  qu’elle  est  due  au  même  chi¬ 
rurgien  et  que  la  plupart  des  malades,  sauf  deux  dont 
l’opération  est  trop  récente,  ont  été  rigoureusement  ' 
suivis  depuis  l’intervention,  autant  au  point  de  vue 
clinique  qu’en  ce  qui  concerne  les  variations  du  mé¬ 
tabolisme  basal. 

Aussi  bien  n’ avons-nous  nullement  la  prétention 
d’apporter  ici  une  contribution  nouvelle  à  une  ques¬ 
tion  qui  sous  d’autres  latitudes  paraît  définitivement 
jugée.  Notre  but  en  publiant  ces  premiers  résultats 
obtenus  par  nous  est  simplement  de  montrer  les  ré¬ 
sultats  remarquables  que  peut  donner  la  chirurgie 
dans  cette'  maladie  et  cela  avec  un  risque  opératoire 
pratiquement  nul. 

1°  Adénomes  toxiques.  —  Notre  statistique  com¬ 
prend  cinq  cas  d’adénomes  toxiques.  Il  s’agissait  de 
goitres  nodulaires  basedo-wifîés,  avec  tachycardie,  va¬ 
riant  de  90  à  120  au  repos,  tremblement,  nervosité, 
sans  exophtalmic  notable.  Le  métabolisme  basal,  me¬ 


suré  seulement  chez  trois  de  ces  malades  avant  l’opé¬ 
ration,  était  augmenté  de  15  pour  100  dans  un  cas,  de 
18  pour  100  dans  le  second,  de  54  pour  100  dans  le 
troisième.  Ce  dernier  s’accompagnait  de  signes  toxi¬ 
ques  particulièrement  accusés  :  arythmie,  amaigrisse¬ 
ment  de  douze  kilogs  en  six  mois.  Ces  malades  ont 
été  traitées  trois  fois  par  l’hémithyroïdectomie  et  deux 
fois  par  l’énucléation  simple  des.  noyaux  goitreux.  Le 
résultat  opératoire  a  été  très  satisfaisant  dans  l’ensem¬ 
ble.  Trois  de  ces  malades  opérées  .depuis  une  période 
variant  de  un  an  à  trois  ans  sont  cliniquement  gué¬ 
ries  de  leur  goitre  et  de  leurs  troubles  fonctionnels. 
Le  métabolisme  est  normal  chez  deux  d’entre  elles. 
On  note  la  persistance  d’une  légère  augmentation  à 
15  pour  100  chez  la  troisième.  Les  deux  derniers  cas 
sont  opérés  depuis  trop  peu  de  temps  (1  mois  et  demi) 
pour  que  l’on  puisse  juger  de  la  solidité  de  la  guéri¬ 
son.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  résultat  est  ex¬ 
cellent  actuellement  et  qu’un  mois  après  l’opération 
le  métabolisme  était  retombé  à  la  normale  ;  il  est  in¬ 
téressant  de  souligner  que  parmi  ces  deux  malades 
figure  le  cas  le  plus  grave  de  la  série  (K  ;  4-54  p.  100 
avant  l’opération,  tachyarythmie).  Il  est  à  noter  que 
le  cas  pour  lequel  on  note  après  l’opération  la  persis¬ 
tance  d’un  métabolisme  un  peu  supérieur  à  la  valeur 
normale,  avait  été  traité  par  énucléation  simple. 

Nous  croyons  l’hémithyroïdectomie  préférable  à 
l’énucléation  dans  les  goitres  nodulaires  toxiques,  du 
moins  dans  certains  cas  ;  c’est  la  seule  façon,  bien 
qu’on  en  ait  dit,  d’être  sûrement  à  l’abri  des  récidi¬ 
ves.  Si  l’on  ne  fait  pas  l’hémithyroïdectomie,  au" 
moins  convient-il  de  faire  l’ébarbage  du  parenchyme 
au  pourtour  de  l’adénome,  à  la  manière  de  Sébileau, 
pour  être  sûr  d’enlever  toute  la  zone  hyperplasiée, 
cause  de  la  toxicité.  Cette  manoeuvre  est  particulière¬ 
ment  recommandée  aux  cas  d’adénomes  uniques  ou 
peu  nombreux  répartis  des  deux  côtés.  La  technique 
en  somme  est  sujette  aux  mêmes  exigences  variables 
suivant  le  nombre  et  le  siège  des  adénomes  que  dans 
le  goitre  simple.  Tous  ces  malades  ont  subi  un  traite¬ 
ment  iodé  avant  l’opération  (X  à  L  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  Lugol  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant 
la  gravité  des  cas).  Même  dians  ces  formes  le  traite¬ 
ment  iodé  a  sa  raison  d’être  avant  l’opération.  C’est 
la  meilleure  façon  de  prévenir  à  coup  sûr  les  accidents 
de  thyro-toxicose  post-opératoire  qui,  pour  rares  qu’ils 
soient,  n’en  revêtent  pas  moins  parfois  une  extrême 
gravité.  L’un  de  nous  a  le  souvenir  d’un  adénome  toxi¬ 
que  opéré  par  un  maître  éminent,  sans  préparation 
iodée  préalable,  qui  est  mort  dans  les  quarante-huit 
heures  de  thyrotoxicose  suraiguë. 

2°  Maladies  de  iBasedow  vraies.  —  C’est  avant  tout 
v'ur  cette  série  que  nous  voulons  nous  étendre  ici.  No¬ 
tre  statistique  comporte,  sur  20  malades  (18  femmes 
et  2  hommes),  6  cas  graves,  10  cas  d’intensité  moyen¬ 
ne,  4  cas  légers.  Tous  ces  malades  présentaient  une 
exophtalmie  plus  ou  moins  accusée,  un  amaigrisse¬ 
ment  variant  de  6  à  16  kilogrammes,  du  tremblement, 
une  nervosité  souvent  impressionnante,  une  tachycar¬ 
die  dont  la  fréquence  variait  de  90  à  140  au  repos.  Il 
est  à  noter  que  7  malades  présentaient  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  une  diarrhée  quotidienne  :  sur  18 
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femmes,  eipq  présentaient  pn  arr^t  (Jes  règles  depuis 
plusieurs  ropis.  Ajoptqps  gup:  d^px  de  Pfis  mglades 
avaient  des  signes  d’atteinte  cardiaque  (signes  de  fi- 
Isrillatiqu  ^uripujaipe  avpe  arythinie).  f^’un  de  pes  deux 
pu^kde^  étpiit  en  état  d’hyppsystqlie  au  ippinent  de  son 
entrés- 

Epfîn,  tfiUS  PP.S  ipaladns  présentaient  upp  augmen¬ 
tation  niarquée  du  rnétabolisme  basqj,  yariant  de 
dr35  p.  IQQ  4  tRû  P-  IftO  (augmeptatipu  nipyenne  de 
54,4  P-  IQQ)- 

Ifous  nnus  sornnjes  inspirés  pour  le  traitement  de 
ces  malades  des  pxpériences  des  dprnièpes  Appées  ainsi 
gpp  des  pqtipps  pratiques  recueillips  p^r  ipp  de  nous 
auprès  du  Dr  Lahey  (de  Bpstop)  dppt  il  4  pu  suivre 
le  servi'pe  pepdapt  plusieurs  sepiaipes. 

Soins  pré-opératflires.  —  Tops  ces  malades,  avapt  de 
nous  être  adressés,  avaient  subi  up  traitement  médi¬ 
cal  pendant  une  durée  de  un  à  six  ans.  La  plupart, 
tflut  en  ayant  retiré  die  ce  traiteprept  up  réel  bépéfice, 
n’ayaiept  éprouvé  cependapt  qu’une  amélioratipp 
tempqraire  et  tous  préseptaiept  au  mQinept  de  leur 
admission  une  liyperthyroïdie  plus  pu  moins  apcuspe. 
Tous  ces  malades  sans  exception  ont  été  soumis  à  un 
traitement  ioçlé  pré-opératqij-e,  soit  par  nous,  soit  par 
leur  médecin.  Pppr  chacun  d’epx  nous  avops  çpntrplé 
l’effet  de  ce  traitement  sur  le  métabolisme,  en  répé¬ 
tant  au  besoin  la  mesure  des  échanges  respiratoires, 
avant  d’intervenir.  De  même,  ces  mesures  étaient  re^ 
pouvelées  après  T  intervention  à  échéances  variables. 

La  durée  d’application  du  traitement  ipdé  avapt 
l’interventipn  a  varié  de  dix  jours  4  deux  mois,  sui¬ 
vant  la  gravité  dn  cas.  Les  doses  de  lugol  ont  varié 
avec  chaque  cas  entre  XXX,  LXXX  gouttes  et  plus.  A 
ce  traitement  préparatoire  essentiel  pops  avons  adjoint 
patirrellement  le  repos  au  lit  le  plus  absolu,  l’usage 
fréquent  de  la  quinine  à  la  dose  de  Q  gr.  5Q  à  l  grampre 
et  parfois  des  opiacés.  Dans  les  formes  fébriles  avec 
irritation  nerveuse  particplièrepient  accusée,  l’usage 
des  enveloppements  froids  nous  a  rendu  les  plus  grands 
services.  Enfîp  dans  les  formes  thyro-cardiaqiies,  avec 
OU  sans  hyposystolie,  npus  avops  associé  à  ces  diffé¬ 
rents  moyens  une  cpre  digitalique. 

La  psychothérapie  n’a  pas  été  négligée!  Nous  pen¬ 
sons,  comme  heauppup  d’autres,  qu’il  est  capital  de 
passer  quelques  minutes  chaque  jour  au.  chevet  de 
ces  malades  pour  les  calmer  en  leur  donnant  con¬ 
fiance  et  en  les  habituant  très  doucement  à  l’idée  de 
l’ opération: 

Nous  estimons  que  chaque  détail  a  son  importance 
dans  ces  soins  donnés  avant  l’interYeirtipp.  Up  trai¬ 
tement  pré-opératoire  bien  conduit  permet  sans  con¬ 
teste,  d’éviter  les  accidents  autrefois  si  redpptés  de 
la  thyroïdeptomie-  î^t  ayant  de  cqnçlure  que  telle 
fqrme  pst  opérable  pt  gup  telle  autpe  ne  l’est  pqs,  il 
fapt  savoir  prolonger  ses  efforts  ef  attendre  pp  temps 
suffisant-  Même  daps  les  ^nrmes  graves,  avec  grande 
ipstabiJité  cardiotYaspplaire,  avec  arythpiiç  et  pâleur 
dp  la  face,  si  redoutable^  4  cause  de  rimpiinence 
d’ppe  sypçope  au  cppr^  même  de  ripteryenfion,  for¬ 
mes  sur  lesquelles  MM.  P.  Dpval  et  Wpltj  attiraient 
ippemmerd  l’^teptiop,  nous  pepspps  qp’il  y  a  lieq  de 
pourspivre  très  longtemps  le  traitement  médical  ayant 


de  poser  une  çontre-indication  opératoire.  U’e.st  ainsi 
que  nous  avons  pu  obtenir  la  guérison  d’une  forme 
de  ce  genre  par  thyroïdectomie  après  trois  mois  de 
traitement  préalable. 

De  tous  les  éléments  de  ce  traitement,  il  n’est  pas 
douteux  que  l’iode  est  le  fait  le  plus  important.  La 
plupart  des  médecins  semblent  d’apcord  pour  recon¬ 
naître  avec  le  Professeur  Marcel  Labbé  que  «  l’iode 
n’a  qu’upe  action  palliative,  préparatrice  et  adju¬ 
vante  ».  Il  ne  saurait  permettre  à  lui  seul,  même  suf¬ 
fisamment  prolongé,  l’obtention  d’une  guérison.  Et  si 
certains  malades  ont  pu  être  maintenus  grâce  à  l’usage 
persévérant  et  ininterrompu  de  cette  médication,  en 
équilibre  de  santé  pendant  plusieurs  années,  il  est 
certain  que  pour  la  plupart  l’iode  n'a  qu’une  action 
temporaire  ;  au  delà  d'un  certain  laps  de  temps,  va¬ 
riable  avec  les  individus,  le  médicament  agit  moins 
bien  et  même  n’agit  plus.  Aussi  n’est-il  pas  indiffé¬ 
rent  d’en  prolonger  l'emploi  ;  du  jour  où  l’on  se  dé¬ 
cide  pour  l’intervention  après  épuisement  des  effets 
de  l’iodothérapie,  on  prive  par  cela  même  le  chirur¬ 
gien  d’un  adjuvant  précieux  et  l’un  expose  le  malade 
à  tous  les  aléas  d’une  thyrotoxicose  aiguë  post-opéra¬ 
toire. 

Indications  opératoires  et  choix  du  moment  de  l’in¬ 
tervention.  —  C-omme  l’ont  si  bien  précisé  MM.  Bé-' 
rard,  Marcel  Labbé,  P.  Duval  et  Welti,  il  est  un  mo¬ 
ment  optimum  qu’il  faut  choisir,  chez  un  malade 
soumis  au  lugol,  pour  intervenir.  Ce  moment  esL 
d'ailleurs  variable  suivant  cha(^ue  patient.  Pour  ap¬ 
précier  ce  moment  optimum,  c’est-à-dire  celui  où  le 
traitement  iodé  est  arrivé  à  son  effet  culminant,  le¬ 
quel  risque  de  ne  pas  se  prolonger  si  l’on  venait  à 
attendre  davantage,  les  uns,  avec  la  plupart  des  au- 
leurs  américains,  M.  Labbé  en  (France,  accordept  une 
valeur  primordiale  au  métabolisme  basal,  d’autres, 
dont  M.  Bérard,  MM!.  Pierre  Duval  et  Welti,  ne  lui 
reconnaissent  qu’une  valeur  toute  relative-  Ces  der¬ 
niers  auteurs  préfèrent  dans'  beapcoup  de  cas  se  baser 
surtout  comme  Çrile',  sur  la  courbe  du  poids  pour 
décider  l’intervention.  Sans  nullement  vouloir  ici  ou¬ 
vrir  une  discussion  sur  ce  point  particulier,  nous  te¬ 
nons  à  dire  que  pour  notre  part  rions  estimons  que 
la  mesure  du  métabolisme  est  un  élépient  indispen¬ 
sable  d’appréciation,  mais  sa-valeur  est  toute  relative 
et  dépend  des  cas.  Il  y  a  des  malades,  le  fait  est  rare, 
dont  Je  métabolisme  reste  immuable  malgré  le  traite¬ 
ment  iodé  le  plus  intensif,  contrastant  en  cela  avec 
l’élévation  du  poids,  le  relèvement  de  l’étqt  général, 
l’atténuation  rri’anifeste  des  autres  symptômes,  notam¬ 
ment  de  la  tachycardie  et  des  signes  nerveux.  Dans 
ces  cas  il  s’agit  en  général  de  métabolismes  élevés  et 
de  formes  invétérées.  Malgré  l’amélioration  clinique, 
nous  préférons  systématiquement  chez  ces  malades  U 
thyroïdectomie  en  deux  temps,  à  dix  op  quinze  jours 
d’intervalle,  car  nous  estimons  que  le  rnétabolisme 
laisse  ici  une  incertitude  pronostique  toute  relative 
pepfrêti’p,  mais  dont  on  doit  pourtant  tenir  compte. 
Xpus  CQpsptpqs  deux  malades  de  ce  genre, \l’un  avec 
un  ipétiihQlisrne  q  0/0,  le  speopd  à  -r68  0/0. 

Pour  les  qutrps,  nous  avons  exceptionnellement  pbtenu 
up  retour  dp  métabolisme  à  la  normale  (un  seul  cas 
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ÿyec  métabolisme  initial  à  +35  Q/0).  Mais  chez  tous, 
npus  avqns  observé  pne  chute  du  inétabolisme  d’inr- 
pprtance  variable  (en  moyenne  de  15  0/0).  Dans  tous 
ces  cas  c’est  en  nous  basant  sur  le  inpnient  où  le  mé¬ 
tabolisme  restait  immuable  à  deux  examens  suocesr 
sifs,  qne  npns  avons  décidé  d’interyenir.  Enfin,  nous 
ayons  toujours  tepu  compte  de  la  yalepr  élevée  du 
métabolisme  à  ce  stade,  pfiur  choisir  l’opération  en 
déiix  temps.  En  somme,  spns  lui  reconnaître  ancime 


valeur  mathématique,  UOUS.  avQn.s  oependant  accordé 
upe  valeur  appréçiahle  fiu  métahoUsme  pous  le  chui^ 
(ïu  moment  de  l’intpyyentipn  autant  que  pour  déoi- 
def  de  sérier  ou  pon  les  temps  opératoires.  Et  pela 
pe  pops  a  pas  empêché?  d’interyenir  malgré  la  peysisr 
tance  d’uU  métabolisme  très  élevé,  dans  doux  ees.. 
C’est  dire  que  tput  PU  accordant  peut-être  plus  de 
yaieur  encore  au  métabolisme  que  M.  Hérard,  nous 
tenons  aussi  largement  compte  de  l’amélioration  des 


Fig.  1  et  2.  -  Forme  grave  de  maladie  de  Basedaw.  -  Thyroïdectomie  subtotale  en  deux  temps. 
Guérison  complète. 


signes  cliniques  pour  le  choix  du  moment  opportun 
de  l’intervention .  Nous  pensons  seulement  que  la  me¬ 
sure  du  métabolisme  constitue  un  élément  d’apprécia¬ 
tion  de  plus  et,  quelles  que  soient  les  causes  d’erreur 
inhérente  à  cette  méthode,  quelles  que  soient  les  bi¬ 
zarreries,  d’ailleurs  rares,  de  ses  réponses,  on  ne  sau¬ 
rait  pour  cela  négliger  ses  données  pour  la  conduite 
thérapeutique. 

Anesthésie.  —  Bien  que  d’aucuns  opèrent  encoye 
à  l’anesjhésie  générale,  que  d’autres  soipnt  de  phauds 
partisans  de  l’anesthésje  à  l’averlipe,  nous  restons  fi¬ 
dèles,  pour  notre  part,  à  l’apesthésie  régionale  ;  nous 
nops  contcnlpns,  chc?  les  malade?  particulièrement 
énaotivcs,  de  faire  prendre  en  outre  XL  qp  L  gouttes 
de  somnifène  per  ps  unp  deipi’hpùfe  avapt  l’opération. 

Technique  opéhatoire.  —  Nous  pensons  que  toute 
technique  est  bonne  qui  enlève  largement.  Pour  notre 
part  nous  commençons  paf  la  section  de  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure  entre  deux  ligatures  au-dessus  du 


pôle  glandulaire.  Cette  ligature,  faite  à  la  soie,  ne  ps- 
nue  iamais  de  déraper  et  la  ligature  faite  en  ce  point 
a  l’avantage  de  ne  pas  laisser  de  tissu  thyroïdien  au 
niveau  de  ce  pédicule.  Nous  ne  laissons  qu’une  mince 
bande  de  tissu  glandulaire  au  contact  des  parathyroï¬ 
des  et  des  récurrents.  Nous  ne  lions  japa^i?  l®  thyroï¬ 
dienne  inférieure,  sauf  cas  d’absolue  nécessité,  nom 
contentant  de  circonscrire  par  des  pinces  la  zone  a 
supprimer.  Nous  nous  efforçons  d’opérer  avec  le  maxi¬ 
mum  de  sécurité,  avec  le  souci  constant  d’éviter  loute 
perte  de  sang  et  tout  tiraillement.  Nous  ne  cherchons 
nullement  à  gagner  dte  la  rapidité  dans  Pacte  opéra¬ 
toire.  Nous  nous  appliquons  à  être  aussi  larges  que 
possible  dans  l’exérèse,  en  attachant  toute  notre  atten¬ 
tion  à  l’ablation  complète  de  la  partie  du  lobe  latéral 
qui  est  au  contact  du  cartilage  thyroïde,  dont  on  a 
tendance  parfois  à  laisser  le  bord  postérieur,  de  mepe 
qu’à  l’ablation  de  la  pyramide  de  Lalouette  quand  elle 
existe,  toutes  causes  non  négligeables  de  récidives. 
Nous  n’avons  enfreint  ce  principe  général  qu’une  seule 
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fois.  Il  s’agissait  d’une  maladie  qui  présentait  au  point 
de  vue  clinique,  malgré  un  métabolisme  à  +54  %,  des 
signes  rappelant  ceux  du  myxœdème  surajoutés  à  des 
signes  d’hyperthyroïdie.  Nous  avons  été  plus  écono¬ 
mes  dans  l’exérèse  de  la  glande  et  le  résultat  nous 
a  donné  raison,  car  malgré  cette  précaution  le  méta¬ 
bolisme  est  tombé  chez  cette  malade  à  — 11  >%.  Nous 
croyons  donc  qu’il  faut  dans  certains  cas  particuliers 
savoir  se  limiter  plüs  que  dans  les  autres  dans  le  sacri¬ 
fice  de  la  glande.  iLahey,  dans  un  article  tout  récent, 
.insiste  sur  ce  point.  On  ne  saurait  toutefois  pour  le 
moment  donner  des  indications  précises  à  ce  sujet.  Il 
s’agit  là  de  cas  d’exception  et  dans  la  règle  nous  con¬ 
sidérons  avec  les  auteurs  américains  qu’il  faut  opérer 
très  largement;  quitte  à  obtenir  un  degré  léger  d’hy¬ 
pofonctionnement  glandulaire,  ainsi  qu’y  ont  insisté 
Crile,  M.  Marcel  Labbé  et  d’autres  auteurs.  Nous  drai¬ 
nons  systématiquement  durant  quarante-huit  heures. 

Soins  post-opératoires.  —  11  est  capital  de  n’inter¬ 
rompre  le  traitement  iodé  ni  le  jour  de  l’opération, 
ni  les  jours  suivants,  Or  on  se  heurte  ici  à  quelques 
difficultés  du  fait  de  la  gêne  de  la  déglutition  et  même 
des  vomissements  qui  peuvent  survenir  dans  les  48 
premières  heures.  Aussi  avons-nous  coutume  de  faire 
prendre,  à  la  malade  sa  dose  d’iode  en  une  fois  une 
lieure  avant  l’opération.  Si  l’administration  est  im¬ 
possible  per  os  le  lendemain,  nous  donnons  le  lugol 
par  voie  rectale.  Nous,  avons  soin  de  donner  du  sérum 
rectal  continu  durant  les  premières  heures.  Nous  n’a¬ 
vons  jamais  observé  d’accidents  sérieu.v  après  l’inler- 
venlion.  Si  la  malade  a  tendance  à  l’hyperthermie, 
nous  instituons  aussitôt  des  enveloppements  froids. 
Enfin,  nous  ne  ménageons  pas  l’usage  des  opiacés  du¬ 
rant  les  deux  premiers  jours. 

Nous  avons  soin  de  faire  pratiquer  un  nouveau  mé¬ 
tabolisme  le  jour  de  la  sortie  de  l’hôpital.  Si  le  méta¬ 
bolisme  est  normal,  tout  traitement  iodé  est  suspendu. 
Sinon  le  lugol  est  continué  à  petites  doses.  C’est  au 
médecin  traitant  qu’il  appartient  de  décider,  d’après 
de  nouveaux  examens,  à  partir  de  quel  moment  la 
médication  peut  être  supprimée.  De  toutes  façons, 
nous  nous  astreignons  à  revoir  périodiquement  nos 
opérés  et  n’hésitons  pas  à  faire  pratiquer  de  nouveaux 
métabolismes  pour  vérifier  si  la  guérison  est  vraiment 
consolidée. 

Complications  opératoires  et  post-opératoires.  — 
Nous  n’avons  jamais  eu  de  difficultés  insurmontables 
au  cours  de  l’exérèse.  Toutefois  dans  5  cas,  antérieu¬ 
rement  traités  par  les  rayons  X,  l’exérèse  a  été  ren¬ 
due  très  laborieuse  du  fait  des  adhérences  de  la  glande 
aux  parois  de  sa  loge  et  de  la  friabilité  anormale  des 
vaisseaux.  Sur  ces  5  cas,  nous  notons  un  hématome  au 
15*  jour  et  quatre  désunions  de  la  plaie,  alors  que  dans 
les  autres  la  cicatrisation  s’est  faite  normalement.  Ce 
sont  là  des  ennuis  qui  ne  touchent  sans  doute  que  l’es¬ 
thétique  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  regrettables. 
Ces  goitres  adhérents  sont  ceux  qui  exposent  le  plus 
l’opérateur,  tant  les  rapports  anatomiques  se  trouvent 
modifiés,  tant  les  adhérences  masquent  les  pédicules 
vasculaires,  à  la  blessure  du  récurrent.  Cet  accident 
nous  est  arrivé  une  fois.  Le  récurrent  gauche  du  fait 


des  adhérences,  sous  l’influence  de  la  traction  exercée 
sur  le  lobe  par  la  pince,  s’est  trouvé  attiré  au  niveau 
même  de  la  face  latérale  de  la  trachée  et.  s’est  trouvé 
pris  dans  un  pédicule  vasculaire.  Le  nerf  a  été  aus¬ 
sitôt  réparé  à  la  soie  floche. 

Nous  n’avons  jamais  observé  d’accident  de  thyro¬ 
toxicose  aiguë  post-opératoire.  Par  contre,  nous  avons 
observé  deux  cas  de  tétanie  ;  l’un  survenu  au  2*,  l’au¬ 
tre  au  3*  jour..  11  s’e_st  agi  d’accidehts  légers  et  transi¬ 
toires  qui  ont  cédé  en  quelques  jours  à  l’administra¬ 
tion  de  chlorure  de  calcium  per  os.  De  pareils  acci¬ 
dents  trouvent  sans  doute  leur  explication  dans  une 
poussée  d’œdème  post-opératoire  au  niveau  des  para¬ 
thyroïdes,  car  nous  vérifions  toujours  avec  soin  au 
cours  de  nos  exérèses  que  les  glandules  ont  été  respec¬ 
tées. 

Piésultats.  —  Sur  20  cas  de  maladie  de  Basedon-  opé¬ 
rés,  nous  ne  comptons  pas  de  mort  opératoire.  Dix- 
neuf  de  ces  malades  ont  subi  la  thyroïdectomie  .subto¬ 
tale  dont  Y  en  deux  temps,  et  12  en  un  temps.  Aucun 
de  ces  malades  n’a  subi  de  ligature  préliminaire.  C’est 
dire  que,  grâce  au  lugol,  nous  avons  pu  éviter  ce 
temps  spécial,  même  dans  les  formes  graves  (7  cas). 
Un  seul  cas  a  été  traité  par  simple  ligature  des  artères 
thyroïdiennes.  Nous  n’en  tiendrons  pas  compte  car  la 
malade  a  été  perdue  de  vue.  Nos  di.x-neuf  malades  thy- 
roïdectomisés  ont  été  par  contre  régulièrement  suivis. 
L’opération  date  respectivement  de  21  mois  (un  cas), 
de  20  mois  (un  cas),  de  17  mois  (un  cas),  10  mois  (un 
cas),  5  à  10  mois  (sept  cas),  moins  de  3, mois  (si.x  cas). 

D’une  façon  générale,  les  résultats  obtenus  chez  ces 
malades  sont  en  tous  points  satisfaisants,  et  cela  qu’on 
se  contente  d’envisager  la  disparition  des  signes  cli¬ 
niques  comme  beaucoup  d’auteurs  ou  que  l’on  veuille 
^3atisfaire,  avec  M.  Marcel  Labbé,  aux  exigences  de 
i  examen  moderne  et  qu’on  adopte  comme  critère  ab¬ 
solu  de  la  guérison  la  valeur  du  métabolisme  basal. 
Si  nous  mettons  de  côté  deux  opérés  trop  récents  (un 
mois),  du  poirit  de  vue  clinique,  nous  constatons  que 
17  malades  ont  engraissé  de  4  à  13  kgs  depuis  l’opé¬ 
ration.  Tous  ont  vu  disparaître  ou  s’atténuer  consi¬ 
dérablement,  non  seulement  les  signes  qui,  selon  M. 
Marcel  Labbé,  ressortissent  à  l’hyperthyroïdie,  mais 
encore  ceux  qui  relèvent  de  l’hypersympathicotomie, 
c’est-à-dire  Texophtalmie  et  la  tachycardie.  Dans  les 
deux  cas  où  l’on  notait  de  l’arythmie  avant  Topéra- 
lion,  le  rythme  est  devenu  absolument  normal  et  notre 
cas  compliqué  d’hyposystolie  est  actuellement  com¬ 
plètement  guéri.  Les  6  malades  atteints  d’aménorrhée 
ont  actuellement  des  règles  normales. 

Du  point  de  vue  du  métabolisme  basal,  nous  consta¬ 
tons  lors  des  derniers  examens  pratiqués  le  mois  der¬ 
nier  que  15  malades  présentent  un  métabolisme  nor¬ 
mal  (en  tenant  compte  des  variations  entre  — 10  p. 
100  et  +10  p.  100),  2  malades  présentent  un  métabo¬ 
lisme  un  peu  au-des.sous  des  variations  physiologiques. 

( — 14  p.  100  à  — ^20  p.  100).  Leurs  métabolismes  avant 
tout  traitement  étaient  respectivement  de +  75  p.  100 
et  -|-35  p.  100.  Ils  ne  sont  opérés  que  depuis  cinq 
mois  pour  le  premier,  neuf  mois  pour  le  second.  Au 
point  de  vue  clinique  on  ne  note  chez  eux  aucun  signe 
particulier.  Il  est  à  noter  que  ces  deux  cas  à  tendance 
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d’hypofonctionnement  glandulaire,  avaient  tous  deux 
été  soumis  à  des  séances  réitérées  de  radiothérapie. 

Le  retour  du  métabolisme  à  la  normale  s’est  produit 
en  général  dans  le  mois  qui  suivait  l’opération,  sauf 
dans  un  cas  où  le  métabolisme  n’est  redevenu  normal 
qu’au  bout  de  trois  mois  de  traitement  iodé  à  doses  ré¬ 
fractées.  . 

Ainsi  donc,  si  nous  essayons  de  grouper  nos  résul¬ 
tats  en  tenant  compte  et  de  la  clinique  et  des  chiffres 
du  métabolisme,  nous  pouvons  dire  :  1“  que  quatorze 
malades  sur  dix-sept  paraissent  guéris,  au  sens  le  plus 


strict  que  l’on  puisse  donner  à  cet  égard  au  mot  gué¬ 
rison  avec  M.  Marcel  Labbé,  c’est-à-dire  ;  <(  reprise  de 
poids,  métabolisme  retombé  à  la  normale,  cessation 
de  la  tachycardie,  disparition  de  l’hyperémotivité,  re¬ 
prise  d’une  vie  normale  ».  11  est  à  noter  que  sur  ces 
quatorze  malades,  il  est  une  femme  qui  a  eu  un  enfant 
depuis  son  opération  et  a  très  bien  supporté  sa  gros¬ 
sesse  ainsi  que  les  suites  de  couche  ;  2°  que  trois  autres 
malades  que  nous  classons  pour  satisfaire  à  toute  exi¬ 
gence  dans  la  catégorie  des  grandes  améliorations, 
sont  pratiquement  guéris.  Chez  l’un,  malgré  un  mé¬ 


tabolisme  normal,  persistent  quelques  .signes  d’hyper- 
.syrnpathicotomie  (pouls  à  95,  quelques  palpitations, 
persistance  d’un  certain  degré  d’exophtalmie  à  prédo¬ 
minance  unilatérale).  Ce  résultat  n’en  est  pas  moins 
très  satisfaisant  si  l’on  tient  compte  du  degré  consi¬ 
dérable  de  i’exophtalmie  et  des  signes  associés  avant 
l’opération  et  de  ce  fait  que  ce  cas  avait  résisté  à  tous 
les  traitements  avant  de  venir  entre  nos  main.s.  La  thy¬ 
roïdectomie  en  deux  temps,  en  déterminant  une  guéri¬ 
son  rapide  en  deux  mois,  a  permis  à  ce  malade,  sur  le 
point  d’être  congédié  par  sa  compagnie,  de  reprendre 
son  métier  de  garçon  de  bureau.  Chez  deux  autres  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie,  à  l’inverse  du  précédent,  tous 
les  symptômes  cliniques  ont  disparu,  mais  le  méta¬ 
bolisme  chez  eux  est  un  peu  abmssé,  marquant  ainsi 
une  tendance  à  l’hypothyroïdisme.  Encore  est-il  juste 
de  remarquer  que  l’ hypothyroïdisme  reste  chez  eux 
sans  expression  clinique  et  que  bièn  des  auteurs  les 
compteraient,  non  sans  raison,  avec  les  résultats  par¬ 
faits,  surtout  si  l’on  remarque  avec  Crile  que  ce  résul¬ 
tat  est  plutôt  à  rechercher  bien  qu’à  un  degré  un  peu 


moindre  pour  être  plus  sûr  de  la  stabilité  de  la  gué¬ 
rison. 

Il  n’est  donc  pas  exagéré  de  conclure  que  par  la  thy¬ 
roïdectomie  subtotale  nous  avons  obtenu  14  guérisons 
parfaites  sur  17  cas,  au  sens  le  plus  strict  du  terme, 
soit  82,3  p.  100,  11,7  p.  100  de  grandes  améliora¬ 
tions  équivalant  pratiquement  à  des  guérisons,  et  une 
guérison  incomplète.  Dire  que  nous  comptons  94  p. 
100  de  succès  sur  cette  courte  série  n’est  donc  pas  dé¬ 
raisonnable. 

Nous  voilà  exactement  dans  les  chiffres  qu’annon¬ 
cent  la  plupart  des  statistiques  américaines  qui,  elles, 
portent  sur  des  centaines  d’observations.  Nous  voilà 
aussi  en  accord  avec  MM.  Pierre  Duval  et  Welti  quand 
ils  annoncent  sur  20  malades  revus  de  quelques  mois 
à  cinq  ans  après  l’intervention,  17  guérisons  complè¬ 
tes  (85  p.  100),  deux  guérisons  incomplètes  et  un  seul 
échec  (1). 


(1)  Dans  un  article  paru  depuis  que  lé  nôtre  est  à  l’impression 
Welti  (Presse  méd.,  13  juillet  1932)  note,  sur  37  cas  suivis,  33  ré¬ 
sultats  parfaits  et  4  incomplets. 
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Nps  résultats  nous  confirment  dans  l’impression  si 
favorable  que  l’un  de  nous  ayait  gardée  des  malades 
opérés  par  Lahey  à  Boston  et  qu’il  allait  voir  tous  les 
matins  à  la  ponsultation  des  anciennes  opérées  si  hieiji 
organisée  par  ce  chirurgien  et  ses  assistants. 

Pions  étions  frappés  de  la  qualité  du  résultat  obtenu. 
Sur  une  cinquantaine  de  malades  que  nous  avions  eu 
l’occasion  de  voir  défiler,  plusieurs  restaient  guéries 
après  huit  ou  dix  ans.  Les  récidives  paraissaient  ex¬ 
ceptionnelles. 

Si  nous  avons  cru  hon  d’apporter  ici  nps  premiers 
résultats  opératoires,  après  quelques-uns  de  nos  col¬ 
lègues,  c’est  pour  contribuer  ù  répapdre  une  fois  de 
plus  la  notion  de  l’efficacité  rétpafqvi^Wp 
rurgie  dans  le  traitement  dP  dP  Basedovr  et 

aussi  die  son  innocuité  PU  i’plpt  ^plUP}  dP^  expériences 
acquises.  Cet  effort  n’pSt  peut-être  pas  iputd®.’  PtE>rit 
donné  que,  malgré  les  hPPUX  succès  phtPUU®  PUr  Ip 
Professeur  Gérard  qui  S’p§t  fpd  PU  France  le  ch&™pio^^ 
de  ce  mode  thérapeutiqUP)  UipiSTP  iPS  excel¬ 

lents  publiés  par  MM.  P.  iDuval  et  Wplti,  he^U'CRUP  de 
médecins  restent  eUPOrP  sceptiques  sut'  l’utjlité  dP 
tervention  pu  en  redoutent  enpPrp  Ips  dpUgPFS- 

Quels  que  soient  les  résultat?  ^iPU  dRUlPU^  U^^P  P®^! 
donner  la  radiothérapie  daps  certMU?  les  statis¬ 
tiques  publiées  jusqu’ici  nOU?  Ifti^^PUt  d^US  l’incerti¬ 
tude  sur  l’efficacité  réelle  dp§  %  Pt  surtout  sur 

la  fréquence  réelle  des  guériSRUS,  RBtPUUP?;  Nous  atten¬ 
dons  encore  la  statistique  ptépisp  qui  fpl'3  discrimi¬ 
nation  entre  goitres  toxiquPS  et  vraies  nial^ips  de  Ba- 
sedow,  qui  nous  montrera,  aypc  résuitM^  piluiRues  à 
l’appui  et  contrôle  dp  UlétahplisrUP  Msal  avant  et 
après  le  traitement,  le  pourcentage  l’éPl  d®?  guérisons 
obtenues. 

Jusqu’à  preuye  dlu  contraire,  npus  ne  pepsons  pas 
que  la  formule  encore  actUellpmPUt  adoptée  par  de 
nombreux  médocins,  de  recourir  à  la  radiothérapie 
avant  la  chirurgie  soit  une  bonne  formule.  La  supério¬ 
rité  de  la  chirurgie  est  dqns  la  rapidité  de  la  .guérison. 
■Avec  la  radiothérapie  il  faut  des  mois,  souvent  des 
années.  On  reproche  au  chirurgien  sa  cicatrice,  on 
oublie  qu’elle  est  souvent  moins  visible  et  moins  dis¬ 
gracieuse  que  les  pigmentations  ou  les  varicosités,  ran¬ 
çon  habituelle  des  rayons.  On  reproche  au  chirurgien 
sa  mortalité  opératoire  et  ôn  ne  lui  réserve  souvent 
que  des  cas  gravés  ou  ceux  qui  ont  résisté  à  toutes  les 
thérapeutiques.  A  cet  égard  on  ne  saurait  trop  insister 
avec  M.  Bérard,  M.  Santy  entre  autres,  sur  les  diffi¬ 
cultés  opératoires  que  crée  "pour  le  chirurgien  la  ra¬ 
diothérapie.  Les  adhérences  de  la  glande  à  sa  capsule, 
la  friabilité  des  vaisseaux  compliquent  dans  ces  cas 
l’opération,  au  point  de  la  rendre  parfois  presque  im¬ 
praticable.  Les  rayons,  enfin,  en  modifiant  la  vitalité 
des  tissus,  éxpo.sent  souvent  le  malade  à  des  désunions 
de  la  plaie,  voire  à  des  nécroses  extensives  dont  M.  Bé¬ 
rard  rapportait  tout  récemment  un  exemple  frappant. 
On  parle  trop  des  avantages  de  cette  ihéthode  sans 
en  jamais  reconnaître  les  risques,  les  échecs  ou  les  ag¬ 
gravations. 

Aussi,  après  les  résultats  que  nous  avons  vus  aux 
Etats-Unis,  après  ceux  déjà  obtenus  en  France  par 
d’autres  ou  par  nous,  estimops-pRUS  qqe  l’on  doit  rer 
courir  de  plus  en  plus  à  la  chïrurgié  BaUS  les  formes 


moyennes  ou  graves  de  la  maladie  die  iBasedRW;  Nul 
autre  traitement  ne  donne  des  résultats  aussi  constants 
et  aussi  complets.  La  question  de  la  mortalité  opéra¬ 
toire  n'est  plus  un  argumçnt  qui  doive  faire  reculçr 
le  médecin  devant  cette  thérapeutique,  la  murtalité 
étant  pratiquement  nulle  actuellement,  entre  les  mains 
de  tout  opérateur  qui  a  consenti  à  se  plier  aux  dlspir 
plines  un  pep  particulières  de  cette  chirurgie. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


QUELQUES  gîpBpONNANCES 

'mm  yNB 

CONSULTATION  DE  MÉREGINE  INFANTILE 

Par  M.  L.  BABOMIfglX, 

Mèdiîpi}}  dp  rbôpilal  mint-XQiïis  jgpppxe  Grancher). 


EXTÉRO-epÇITP 


1°  Appliquer,- le  jour,  Siq' |e  YPnfm  dë  i’enfant,  des  com¬ 
presses  humides  et  chaude^  pt  jes  remplacer,  la  nuit,  par 
une  feuille  d’ouatp  sèche. 

2°  Lui  donner,  jp  mMilî  3  îëHÏÎ!  M  senkment  s’il  n’y  a 
pas  de  douleurs  ppnfm,  qnp  pqq-lerée  à  café  d’ 

BHilëdêftieip- 

3°  Les  jours  suivants,  Ip)  |§irp  prendre,  une  semaine  de' 
suiite,  une  heure  avqnt  chaPHU  ■deux  principaux  repas, 
une  cuillerée  à  soppe  dp  la  splnliRn  Suivante  : 


Soiuiip,^  de  Bnar-Éfpl . 

Eliqsphfitp  de  SQudp .  0,8Q  gratntpes 

Siiifa|B-'. .■  .....  i  '  — 

niparhQua^ie . . 


Bsa  distiÏÏpp. . 


Q.  s.  p’.  asp  ce. 


4°  Mettre  l’enfaiit  au  lit.  Lui  faire  boire  pendant  toute  la 
périoide  aiguë  (24  heures  au  plus)  des  infusions  chaudes 
(thé  léger,  tillepi),  puis  du  bouillpq  maigre.  Essayer  ensui¬ 
te  les  purées  légères,  les  pâtes  alimentaires  (macaroni,  nouil¬ 
les)  cuites  longtemps  à  l’eau  salée  et  addiitionnées,  lorsqu ’on| 
les  sert  sur  Iq  table,  d’un  tout  petit  peu  (fe  beurre  frais,  Ip^ 
compotes  bien  passées.  Si  ces  aliments  passent,  y  ajouter, 
au  bout  de  deux  à  trois  jours,  des  entremets  compacts  (gâ-' 
teaux  de  riz  ou  de  semoule),  des  œufs  pochés,  à  la  coque  ou. 
brouilés,  un  peu  de  viande  rôtie  ou  grillée,  des  poisson» 
maigres  (merlan)  cuits  au  court-bouilon  et  additioniriés  d’un 
peu  de  citron  au  moment  de  les  servir. 

Le  lait  est  interdit,  sauf  pour  la  préparation  des  purées  et 
des  entremets. 


ERYTIIÈME  FESSIER 

1°  Changer  l’enfant  dès  qu’il  se  sera  mniHé  et  bien  veil¬ 
ler  ù  i’extrême  propreté  dès  langes.  Sécher  le  plus  pos¬ 
sible. 

2°  iPasser  une  couche  de  : 

Glycérolé  d’amidon .  60  grammes 

Poudrer,  par-dessus,  avec  de  la  poudre  de  talc. 


(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hépü.,  1932,  n»  60,  p,  1128; 
p.  12Q8  ;  m  12,  p.  1926. 
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antiseptique 

PULMONAIRE 


calme 
la  toux 


AULQPHANATE  de  guéthou 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  m  Dpses  quotidiennes  ; 3 ou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau  >  de  tisane  -  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTIL-UONS  et  LITTERATURE  SUR  DEMANDÉ  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 

lllllillllllllIllllllllllllllinillllilllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIinillllllllllIIIIIIIIIIII^  COURMONT  IIIIIIIIII/^'Ulll 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPÉRAZINE-HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMfNE 


LAC  IP 


De  Trouetfe-Perret 


V 

Apbîoïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  l9  ^é|;qpause 
yt  du  système  veineux 


la 

Nisaméhae 


(Guaco) 

Rpurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoralgies 


la 

Papaïne 

G  astre- Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 
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4®  Régler  l’aldmenttation.  Donner  quelques  jours  de  suite, 
avant  ohaque  repas,  une  pincée  à  sel  de  la  poudre  suivante  : 

Poudre 

Bicarbonate  de  soude .  4  grammes 

Craie  préparée .  6  — 

M.  (Provision.) 


FRICTIONS  EXCITANTES 

A  faire  sur  les  membres,  le  matin,  à  jeun,  en  utilisant 
la  formule  suivante  : 

Liniment  pour  frictions 


Essence  de  térébenthine. .  S  grammes 

Huile  d’olive .  30  — 


GASTRO-ENTÉRITE  AIGUE  DES  NOURRISSONS 

1°  Appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  humides  et 
chaudes,  renouvelées  toutes  les  trois  heures. 

2°  Bains  chauds  (à  38°),  en  cas  de  tendance  au  refroidis¬ 
sement,  tièdes  (35°-36°),  en  cas  de  fièvre.  Dans  un  cas  com¬ 
me  dans  l’autre,  les  bains  seront  donnés  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  s’il  est  nécessaire;  sinon,  on  en  donnera  deux  ;  un, 
le  matin,  un,  le  soir.  Pendant  toute  leur  durée,  mettre  sur 
le  front  de  l’enfant  un  mouchoir  trempé  dans  de  l’eau 
f  raidie. 

3°  Donner,  matin  et  soir,  avec  une  poire  en  caoutchouc, 
de  petits  lavements  tièdes,  à  base  d’eau  de  camomille  ou  de 


tilleul,  ou  encore  de  petits  lavements  d’aonidon  cuit,  pré-t 
parés  ainsi  qu’il  suit  : 


Lavement 

Amidon. . .  une  cuillerée  à  café 

Eau  bouillie  froidie. ...  30  gr.  (une  cuillerée  à  soupe  et  demie) 

Délayer  et  ajouter  : 

Eau  bouillante .  deux  cuillerées  à  soupe 

Remuer  quelques  instants,  laisser  refroidir  et  adminis-, 
trer. 

Amidon . . .  60  grammes 

(Provision.) 

4°  Mettre  l’enfant  à  l’eau  bouillie  pendant  12  heures  au 
plus.  Durant  tout  ce  temps,  supprimer  toute  espèce  d’ali¬ 


mentation  ou  de  boisson  autre  que  l’eau  bouillie  fraîche¬ 
ment  préparée,  donnée  à  intervalles  réguliers  et  de  façon 
à  en  administrer  des  doses  équivalentes  aux  doses  de  lait  que 
prenait  le  bébé  ;  ensuite,  essayer  prudemment  : 

Soit  le  babeurre,  si  l’on  peut  s’en  procurer  ; 

Soit  le  bouillon  de  légumes  frais  (renouvelé  tous  les 
jours)  ;  . 

Soit  la  décoction  de  riz  :  mettre  deux  cuillerées  à  soupe 
de  riz  dans  un  demi -litre  d’eau  froide  pendant  quelques 
heures  ;  ajouter  un  demi-litre  d’eau  bouillante,  puis  faire 
bouillir  le  mélange,  filtrer  et  passer.  La  reprise  du  lait 
aura  lieu  au  bout  de  deux  jours.'' Elle  s’effectuera  avec  pru- 
demee.  Les  premières  doses  seront  très  faibles,  suffisamment 
esipaoées,  et  encore,  coupées  d’un  tiers  d’eau  de  Vichy. 

5°  Empêcher,  par  tous  les  moyens,  les  mouches  de  se 
poser,  soit  sur  le  visage  du  bébé,  soit  sur  ses  langes  souil- 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  ~  DESODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTETRIQUE, gCHIRÜRGIE 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


B-YSPEPSIE 


GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


ËAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINËRALISËEelGAZEUSi 

I  làmot  gratuit  &’BchanUllona  etdeNoticea  àMM.  Ut  Docteurs  turStmenàtairuitt 
EMREOTION-VAL.S-6ÉNÉRALE  :  B3,Boul*  Ha^sarnana.Ptu-ism.  nUch.iVl^’lS. 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  octobre. 


✓ 


V. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  CouYalescent 
»  ilVéurasttaénique 


est  justiciable 
-•  de  la  : 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins.  (0,40  par  XX  gouttes). 

PARIS  €12*^1 ,Xy  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Xi  sucré,  ut  atcoot. 


J 


O  .'S  ■  • 

Le  perdric^^ 


GI-YCËROPHOSPtHATe  DOUBI.E  D 


CHAUX  ET  B 


_EFFERVE8CÈNT 

LE  PLUS  COMPLETdes  Reeonsliluants'^des Toniques  de  l'organismé 
.SON  .ACTION  s'opère  sur  les  eystèmês  ncrvst^  .osseux 
et' sanguins,  c^sfc-à'dirs  sur  rensemble  des  éléments  vitaux. 
CONVICNTà  t,ous  la»  tempera  ments,  n'a  mène  pas  la  constipation  . 


'à tflué  I 

3^ 


C.  R.,  44.342,  Seine. 


31 


Épilepsie]] 


Dragées  Gelineau  1 


IIBromuro  de  potasBium  araenlcal  et  Piorotojdue)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

ïe  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  J 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
.  MEDITERRANÉE 


T^Pour  vos  séjours  de  fin  de  saison  dans 
les  stations  thermales  et  climatiques.  — 
Les  séjours  de  fin  de  saison  dans  les 
stations  thermales  et  climatiques  des 
Alpes,  du  Jura,  de  l’Auvergne,  des  Cé- 
vennes,  sont  des  plus  agréables.  Au 
mouvement  dé  la  pleine  saison  succède 
une  vie  plus  calme  et  plus  douce,  propice 
aux  bonnes  cures.  Mais  vous  craignez 
que  les  frais  de  voyage  ne  soient  trop 
élevés.  Ne  savez-vous  donc  pas  qu’il  est 
délivré  pour  ces  stations  dos  billets 
d’aller  et  retour  à  prix  réduit  valables 
33  jours?  Ces  billots  comportent  une 
forte  réduction  et  ils  permettent  de  reve¬ 
nir  au  point  dè  départ  par  un  itinéraire 
différent  de  celui  du  voyage  d’aller. 

Pour  des  iridications  plus  détaillées, 
veuillez  vods  rënseigner  auprès  des  gares. 


îE;  SEPTICEMINE  CORTIÂL  - 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  fonne  de  j4/r/$£.yi.|«yipgR^  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  B  a 

OÊVtSÊOH  du  BOl  ALÊMEHTASRE  et  conséquences  :  jsiaüvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  tete 

m  ÆO.  BTffB  TMb'S'  hémorroïdes,  etc.  —  uns  Dullleréa  i  îafiS  tvaléa  comme  des  grainoa  de  lin',  après  chtoue  repu. 

rMy  X  .A.  "jP*  .X  CJ  route,  PharmacU».  -  KohaoUUoas  ;  PARIP-  3,».  Boubevabo  ds  Cuchy  (Service  Ai 
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lés  ;  ènfermer  ceux-ci,  dès  que  possible;  dans  un  sac  de  toile 
fëfmant  hermétiquement  et  les  désinfecter.  Se  laver  les 
liiains  soigneusement  -après  les  avoir  touchés.  Ecarter  les 
autres  enfants.  Avoir  .sOlh  que  les  ré-Cipients  à  lait  qui  s-cr- 
vent,  soit  au  bébé,  soit  aux  autres  personnes,  soient  tou¬ 
jours  biein  bduoliés. 

{A  suivre-.} 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’ADO.MS  VERNALIS  REMPLAÇANT  ET  AÜXILIAIRE 
DE  LA  DIGITALE  (1) 

Par  le  docteur  J.  Sassabd, 

Ancienne  externe  des  hôpitaux  dé  Lyon. 

■Dans  tous  les  cas  où  la  -digitale  est  inutile  ou  -nuisible;  il 
faut  -utiliser  l’-adonis,  qui  présente  une  constan-ce  et  une 
fixité  d’action  remarqualbles  ;  depuis  les  travaux  du  profes¬ 
seur  Mercier,  on  -possède,  dans  Tadoveme,  un  mélange  -des 
-deux  -glucosidps  isolés  -de  T  adonis  dont  Tactivi  té  -piharm-aco- 
dynamique  a  été  standardisée  :  a-doni-doside  et  a-donivemo- 
side. 

L’action  de  l’a-dovern-e  est  immédiate  et  se  fait  sentir  dans 
•les  quelques  heures  -qui  suivent  l’ingestion  du  produiit  sous 
la  forme  d’un  rènfOroéniéht,  -d’Un  ralentisseméht,  d’ùiiê  ré¬ 
gularisation  du  cœur  et  du  ipOuls  èt  d’utae  augm-entdtiOn  im¬ 
médiate  de  la  tension  artérielle  ;  l’aecumulation  du  produit 
est  presque  nulle  et  son  -aètion  ne  s’épuise  -pas. 

L’action  diurétique  de  l’adoveme  est  surtout  différente  de 
celle  de  la  -digitale.  -Celle-ci  n’est,  en  effet,  pas  -diurétique 
chez  i’in-dividu  sâih  -ét  l’a-ctidh  diurétique  est  sec-oihdàirë  à 
l’action  oardiovasculaire.  D’après  MM.  Mérciér,  -l’a-doverne 
posséderait,  outre  -cette  action  indirecte,  Ufie  action  diuré- 


(1)  Bull,  méd.,  Paris,  21  fév.  1931. 


tique  directe  analogue  à  celle  de  la  -scille  ;  -enfin,  -at  ce  sont  • 
deux  propriétés  singulièrement  appréciables  chez  les  car- 
diaqüës,  l’adoverne  est  uii  eupnéi-que  -de  premier  plan  et  un 
sédatif  indirect  -du  système  nerveux. 

Très  s-chéinatiquemerit  et  par  rapport  à  la  médication  di- 
g-itaiiqüè,  lès  in-dications  -de  l’a-doverne  sont  -de  -deux  sortes  ; 

1°  les  unes  lui  seront  en  quelque  sorte  propres,  dans  lès  né¬ 
phrites  chroniques,  cirrhoses.  Tes  hrdnchites  avec  emphy- 
'sème,  au  cours  des  pyrexies,  avant  ou  après  une  iiiterventioH 
-dhirurgi-cale  ;  2°  les  autres  naissent  en  -quelque  sorte  des/ 
icontre-in-dicationS  -de  la  -digitale  et,  -dans  tous  les  cas,  -quand 
la  médication  -digitalique  est  conitre-in-diquée  ou  mal  sup- 
portéè,  -quand  elle  s’-aVère  impuissante,  ou  bien,  entré  -deux 
cures  di-gitaliques,  quand  le  thér-apéute  veut  un  tonicai-dia- 
qüe  -d’éptretien;  c’est  à  l’-a-do-verne  qu’il  -doit  s’adresser.  Il 
peut  y  avoir  recours  en  toute  rtranquillité  d’esprit,  certain 
de  prescrire  un  produit  éprouvé,  puissant,  -peu  toxique,  ré¬ 
gulier,  ne  nuisant  en  -tout  cas  jamais  au  traitement  de  fon-d 
par  la  -digitale  qu’il, réactive  même  -dans  la  plupart  des  cas.  . 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 

.SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  INDICATIONS  OPÉRATOIRES. 

C’esit  le  cancer  le -plus  fréquent  chez  la  femme. 

C’est  aussi  le  plus  précoce. 

Il  atteint  surtout  la  femme  de  40  à  50  ans,  mais  il  est 
loin  -d’être  rare  -entre  30  et  40  ans,  et  même  de  20  à  30  ans. 

En  gros  :  50  ,%  des  -cas  avant  40  -ans  ;  75  1%  avant  50 
ans, 

C’est  un  cancer  longtemps  localisé  et  -contre  lequel  la 
chirurgie  eit  les  radiations  -donnent  d’ex-cellents  résultats, 
lorsqu’il  est  pris  au  début  ;  mais  son  extrême  indolence 
l’eX-pO-sé  à  h’-être  dépisté  qu’à  une  -période  déjà  trop  avan¬ 
cée. 


EINOTROPE 


Médiention  synérgiqüe 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

CSeal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Ihfiftiriléiit  plus  activé  cjüé  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anérriiè,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  a-vitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortës  chaléurs. 
^  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  poür  les  bébés  et  les  eiifànts),  ampoules  injectables. 
Ji^IVIÉR,  Süod  dé  LÀhlCËLQT  &  C\  26  et  28^  Rue  Saint^Claude  -i-  PARIS 
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Il  existe  deux  grands  types  anatomiques  : 

Le  cancer  du  museau  de  tanche.  —  Le  plus  fréquent,  à 
type  Tégétant,  interstitiel,  ou  ulcéreux. 

.  C’est  un  épitlhélioma  paYimenteux,  spinooellulaire  ou  ba- 
socelllulaire  6radium  sensible),  rarement  un  adénocarci¬ 
nome. 

Le  cancer  du  canal  cervical  qui  demeure  longtemps  in- 
trajcei-vical. 

C’est  un  épithélioma  cylindrique. 

Le  cancer  du  col  envahit  d’abord  le  vagin,  le  paramètre, 
s’étend  aux  gangilions  pelviens. 

C’est  un  cancer  assez  peu  métastatique,  mais  très  infec¬ 
tant  :  pyométrie,  salpingite,  adénopathies. 

Celite  triple  extension  locale,  .ganglionnaire,  métastati¬ 
que  servira  de  base  à  la  thérapeutique. 

ÉTUDE  CLINiQUE 

Elle  échappe  à  toute  règle  :  certaines  femmes  paraiss.ant 
en  excellente  santé  .présentent  un  cancer  .déjà  inopérable. 

D’autres  au  contraire,  quoique  déjà'  un  peu  anémiées, 
ont.  un  cancer  très  localisé  et  extirpable. 

Insisitons  à  nouveau  sur  l’extrême  indolence  du  can.cer 
du  col. 

Assez  scihématiquement,  nous  distinguons  .deux  phases 
évolutives. 

Phase  de  début.  —  C’est  presque  toujours  pour  une  hé¬ 
morragie  que  la  femme  vient  consulter.  Cette  hémorragie, 
si  elle  survient  entre  les  règles  ou  après  la  ménopause,  amè¬ 
ne  la  malade  assez  précocement. 

C’est  une  hémorragie  : 

—  faible'; 

—  capricieuse  ; 

^ —  provoquée  .(canule,  coït)  ; 

—  s’accompagnant  parfois  de  leucorrhée. 

Ce  sont  moins  .des  .pertes,  blanches  que  des  pertes  rosées 
laissant  sur  le  linge,  .qu’elles  empèsent,  des  taches  cerclées 
d’un  liseré  jaunâtre,  d’odeur  fade,  parfois  irritante. 

Aucun  autre  symptôme,  naturellement  pas  de  douleur, 
ni  de  troubles  de  l’état  igénéral. 

.Pourtant,  l’examen  .gyn.é.colo.gique  va  faire  .le  .diagnostic. 

— •  Au  toucher,  le  doigt  décèle  : 

1°  Une  petite  ulcéraition,  indurée,  saignante  ; 

2°  Une  saillie  végétante,  friable,  saignante  ; 

3°  Parfois  un  noyau  induré  dams  l’épaisseur  d’une  des 
lèvres  sur  laquelle  la  muqueuse  glisse  mal  ; 

4°  Soit  rien. 

Le  spéculum  va  .préciser  : 

—  La  tumeur  bourgeonnante,  mamelonnée  ou 

—  l’ulcération  à  bords  rongés,  .à  fond  grisâtre  et  suin¬ 
tant. 

Il  faut  la  déceler  : 

—  lorsqu’elle  est  noyée  par  un  col  métritique  déjà  ulcéré 
ou  masquée  par  une  déchirure  du  col.  Il  permet  la  dilaita- 
tion  du  col,  ce  qui  montre  une  petite  cavité  remplie  de 
bourgeons  friables. 

Dans  tous  les  cas,  néo  soupçonné  ou  constaté  par  l’exa¬ 
men  clinique,  il  faut  pratiquer  une 

Biopsie.  —  Elle  affiime  le  cancer  ;  elle  précise  sa  nature 
histologique. 

Il  faut  savoir  la  renouveler. 

Phase  d’Iétat.  —  Elle  se  différencie  moins  de  la  phase 
précédente  par  des  troubles  fonctionnels  et- géné.raux,  que 
par  .des  .caractères  pihysiques  :  le  cancer  est  alors  évident, 
toute  la  difficulté  sera  de  régler  la  thérapeutique  à  appli¬ 
quer. 


C’est  une  malade  qui  vient  consulter'  tardivement,  parcçÿ 
que  ses  pertes  saniglaiites  survenaient  au  moment  de  ses  rè¬ 
gles  ou  à  la  ménopause,  et  ne  l’avaient  pas  alarmée.  Ce-- 
pendant,  ces.  pertes  devenant  à  peu  près  .continues,  l’obli-_ 
gent  à  se  faire  examiner. 

Ce  sont  .des  hémorragies  mêlées  de  sérosité  roussâtre, 
d’odeur  fade,  puis  féti'de  ;  obligée  .d’être  constamment  gar¬ 
nie,  la  malade  accuse  du  prurit  et  des  érythèmes  périvuh 
vaires  ;  mais,  elle  ne  souffre  pas,  touit  au  plus  pesanteur  du 
bas  ventre. 

L’état  général  est  peu  ou  pas  touché,  un  peu  d’anémie 
parfois  due  aux  hémorragies.  ' 

Le  toucher,  affirme  le  diagnostic  .du  cancer  ;  la  femme 
s’y  prête  avec  appréhension,  sachant  qu’il  va  provoquer  une 
recrudescence  de  l’hémorragie. 

Le  doigt  peut  tomber  sur  ; 

—  Une  forme  végétante,  chou-fleur  friable,  reposant  sur 
une  base  indurée,  masquant  l’orifice  du  col. 

Le  .doigtier  revient  taché  de  sang. 

Une  ulcération,  large,  irrégulière,  à  bords  épais,  formée" 
par  le  col  lui-même  ou  par  le  .dôme  vaginal  confondu  avec'- 
lui. 

Parfois,  une  forme  infiltrée  en  masse. 

Bref  :  induration,  friabilité,  saignement. 

Le  néoplasme  est  évident  ;  reste  a  préciser  le  degré 
d’opérabilité. 

Terminaison.  —  La  malade  peut  ne  venir  consulter  que 
tardivement,  pour  une  complication. 

1°  D’ extension.  —  Cystite,  rectite,  sciatique.  Ailleurs, 
troubles  digestifs,  vomissements,  diarrhée,  torpeur  par  uré¬ 
mie  digestive  liée  à  la  .compression  uretérale. 

2°  D’infectfion.  —  Pyométrie  avec  poussées  fébriles. 

—  Périmétro  salpingite. 

—  Phlegmatia. 

3°  Enfin,  généralisation  viscérale,  péritonéale,  ganglion¬ 
naire,  osseuse,  surtout  lors  d’un  épithélioma  cylindrique. 

L’évolution  se  fait  en  12  à  18  mois. 

Formes  cliniques.  • —  Le  cancer  endocervical  se  rappro¬ 
che  du  cancer  du  corps  par  la  pauvreté  des  signes  physi¬ 
ques. 

,  Le  spéculum  le  découvre,  éversant  les  lèvres  du  col( 
faisant  bâiller  son  orifice,  montrant  la  muqueuse  en  ectro- 
pion  avec  une  ulcération  irrégulière,  saiignante,  et  .dont  un 
curettage  explorateur  ramène  un  fragment  pour  biopsie. 

Le  cancer  aigu  des  jeunes  femmes  est  mou,  encépha- 
loïde,  douloureux,  hémorragique,  récidivant,  il  tue  en  trois 
mois. 

Le  cancer  des  vieilles  femmes  est  dur,  squirrheux. 

Peu  douloureux,  peu  hémorragique,  il  abrase  le  col  ;  son 
évolutibn  est  de  8  à  12  ans. 

Les  cancers  associés  à  un  fibrome,  une  salpingite. 

L’utérus  fixé  entraîne  des  erreurs  d’opérabilité. 

Le  Wertheim  est  plus  difficile,  le  radium  contre-indiqué, ( 

Cancer  et  grossesse.  ■ —  La  grossesse  donne  un  coup  de 
fouet  au  cancer. 

Le  cancer  enfraîne  un  accouchement  prématuré.  Possi¬ 
bilité  de  .déchirure  du  col,  de  rupture  utérine. 

.Dans  le  post  partum,  inertie  utérine,  hémorragies  abon-'; 
dan  tes. 

L’infection  puerpérale  est  à  .peu  près  fatale. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd. 


PAEIS.  —  SOO.  OÉN.  D’iMPRIMEHIE 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  du  V Académie  de  Uédeclne  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  *  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES  ^ 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9°) 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes, 

...  .  ■  -  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injeo- 
'■  -  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 


Dans  l'infection  puerpérale  du  post 
tiens  souB-cutanées  de  n  centigr.,  ou  aans  i 
eassé)  iusuu’é  concurrence  de  5  h  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Sou  „ 
mière  injection  (i8  &  a4  centigr.),  guérison  en  quelqi 
Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  df 
cavité  buccale). 


:.  opérations  de  la 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etDcacità;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  deZeongesUon  des  teins. 


LABOKÂTOIIIE  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  Desgrez,  D--  en  P»*»  —  19-21,  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVI»,  Téléphone  :  Auteuil  26-2 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSC  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


,  OEPÔJ 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 


Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  le  Professeur  P  DELBET,  a  l'exclusion  de  tous  autres,  pour  l’application  de  sa  méthode. 

PRINCIPALES  INDICATIONS  ■ 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


Granules  de  CÜTILLON 

à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avèc  ces  ê:ranules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASY8T0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATZLLOIT  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
§tiM  dl  l'étsdimii  dt  ^idiiitti  pmt  flrepIuBtos  et  itrofiantiai  ”,  ^èiailU  d'ûr  fxpos.  @ni7.  iSOO 


PARIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  ■ 
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Le  Diurétique  rénai 

par  excelience 


SANTHËOSE 


TLiG  plxas  fidèle,  le  plus  constetnt 

le  plus  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albnmi- 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LiTHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jngule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  uriqne,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒÜR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRAHÇRIS  -  Rue duRoi-deSkiU,  l^,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  DA  SEINE  N*  46.545 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉHIE  | 
DE  HÉOECINE 


Sulfureux^ 

POUiLLET 


SE  PRESCRIT- 
EN  BOISSON 

Unt  mesura  pour  1  verre 
d’eau  sulfureuse. 

U  boite  poir  10  utns:  7rso 
EN  BAINS 
f  flsoon  pour  1  baid  sulfur.. 
^  Pm  OD  riICDi:  3fS0 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  J 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


HICEROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 


RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  LES  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


.  LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Foissy.  PARIS 


00  î 

I 


SAMEDI 


OCTOBRE  1932. 


105“  ANNEE. 
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CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPETAUX 


sans  frais 
de  poste  do  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’ahonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


- 

ADMINISTRATION 

PRIX'  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES'BUREAÜX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  (r.  —  i  an  :  45  fr, 

sont  ouverts  tous  les  jours,' 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POÜH  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DF.  9  H.  A  II  II.  ET  DE  2  II.  a5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.;  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (ô»)  -  Téléph.  :  Liiir»  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  ,  .  ,  , 

U  neurone.  hAtide  histologique,  physiologique  et  physio-pathoto- 
gique,  par  M.  J.-O.  Trblles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  ,  , 

Société' des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

CHRONIQUE 

Premier  Congrès  international  d'hygiène  méditerranéenne,  par 
M.  le  docteur  Georges  Baillière. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L'Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  au  ministère  de 
ta  guerre,  par  M.  Maurice  Mordagne. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

Thèses  soutenues  pendant  l'année  T93t-T932. 

PRATIQUE  MÉDICALE  , 

Nouvelles  observations  sur  l'emploi  du  lait  évaporé  dans  l  alimenta¬ 
tion  infantile.  


INFORMATIONS 


HÙPITAIX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  Jury  i 

MM.  les  docteurs  Weissmann,  Parai,  Debray,  Boulin,  méde¬ 
cins;  Sénèque,  Leibovici,  Welti,  chirurgiens;  Huet,  olc- 
l'hino-laryngologiste  ;  Digonnet,  accoucheur. 

-  Concours  de  l’adjuvat  (amphithéâtre  d’anatomie  des 
liôpilaux).  —  MM.  les  docteurs  Robineau,  juge  d’oflicfe; 
N....  professeur  désigné  par  la  Faculté  de  médecine;  Basset, 
Gouverneur,  chirurgiens  ;  Bernard  (Etienne);  médecin. 


AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — Retirage 

iiu  sort  des  membres  des  jurys  des  concours  d  agrégation 
lies  facultés  de  médecine  (1"  degré)  ouverts  en  novembre 
1932,  aura  lieu  le  mardi  4  octobre  1932,  à  11  h.,  à  la  Faculté 
lie  médecine  de  l’Université  de  Paris. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Piaget,  Jeune,  Gonnet,  Cuche, 
Mathieu,  Francilien,  Gignoux,  Gonin,  André,  Morel,  Vin 
cent,  M"”  Barrai,  MM.  Chanial,  Violet,  Colas,  Dauvergne 
Revol,  Lavabre,  Sprécher,  Montagard,  Marmet,  Rivollier 
René  Blanc,  Racouchot,  Ballivet,  Gayet. 

Admis  en  suppléance  d’internes  :  MM.  Chapuis,  Doucet 
Bon,  M’""  Rebatel,  Bourgeois,  MM.  Henri  Blanc,  Roman 
Dedru,  Didierlaurent,  Piquet,  Bertrand,  Charvet,  Truchet 
Guiran,  Bérard,  Reynaud,  Perrin,  Leclerc,  Roulet,  Fumoux 


Latarjet,  Thomasset,  Joly,  Vansteemberghe„  Cornut,  Da- 
midot,  Lecuire. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  A  l’occasion  du  Congrès  interna¬ 
tional  de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy,  la  croix  de  chevalier  de 
l;i  Légion  d’honneur  a  été  décernée  à  MM.  les  docteurs  Chas. 
Cordon  Heyd  et  J.  Victor  Bonnet  (de  New-York);  la  remise 
des  croix  a  été  faite  par  MM.  les  professeurs  Achard  et 
Hartmann. 

—  M.  le  docteur ,  Gaston  Doin,  éditeur  à  Paris,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Nous  sommes 
heureux  d’adresser  nos  très  vives  félicitations  à  notre  excel¬ 
lent  confrère  et  ami. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  quatrième  poste  de 
médecin  chef  de  service  est  créé  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Bron  (Rhône). 

INSPECTION  MÉDICALE  SCOLAIRE.  —  Un  concours^  aura 
lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine  le  12  décembre  prochain  en 
vue  du  recrutement  de  oO  médecins  inspecteurs  d’écoles  de 
banlieue  (indemnité  annuelle  :  6.0Ü0  fr  ). 

Une  notice  sur  les  conditions  d’inscription  à  ce  concours 
ainsi  que  le  programme  sont  envoyés  sur  demande  adresséé 
au. service  administratif  de  l’inspection  médicale  scolaire, 
2,  rue  Lobau  (IV'’). 

UNION  NATIONALE  DU  COMMERCE  EXTÉRIEUR.  —  L’UniOn 
nationale  du  commerce  extérieur,  Association  d’industriels 
patronnée  par  le  gouvernement,  dispose  parmi'  ses  membres 
de  nombreuses  situations  diverses  en  France  et  à  l’étranger 
pour  les  personnes  des  deux. sexes  et  de  tous  âges.  Les  can¬ 
didats  capables  peuvent  avoir  de  suite  des  situations  lucra¬ 
tives;  les  débutants  peuvent  faire  un  stage  à  l’école  profes¬ 
sionnelle  de  l’Association,  tout  en  travaillant  pour  augmenter 
leur  valeur  et  leur  gain. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  en  indiquant  ses  antécé-* 
dents  à  la  direction,  3  bis,  rue  d'Athènes,  .à  Paris.  - 
(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  i450.) 


BIOPHORINE  GIRARD 

'Kola-Glycérophosphatée 

ASTHENIE  ^  NEVROSES  -  CONVALESCENCES 
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CHRONIQUE 


PliEMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE 
MÉDITERRANÉENNE 

Le  premier  Congrès  International  d’Hygiène  Méditerrà- 
néenne  s’est  tenu  à  (Marseille,  du  20  au  26  septembre  1932, 
sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 
M.  le  professeur  IMarchoux  (de  l’Institut  Pasteur)  était  le 
Président,  ayant  comme  Présidents  d’honneur  M.  le  doc¬ 
teur  Roux,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  ;  (M.  A. 
Honnorat,  sénateur,  ancien  ministre,  qui  a  pris  part  à  tou¬ 
tes  les  séances.  Les  (Vice-Présidents  étaient  :  M.  le  profes¬ 
seur  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  ; 
(M.  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille  ;  M.  le  professeur  Leblanc,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Alger. 

Le  cadre  dans  lequel  s’est  déroulé  ce  Congrès  était  mer¬ 
veilleux  ;  les  séances  se  tenaient  dans  un  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  au  Parc  du  P'haro,  sur 
cette  colline  qui  domine  l’entrée, du  port  de  Marseille,  et 
d’où  la  vue  se  porte  d’une  part  sur  toute  la  ville  et  le  port, 
et  d’aütre  part  sur  la  mer,  avec  au  premier  plan  le  Gihâteau 
d’If  et  le  Frioul. 

Le  20  sepitembre  au  matin,  M.  Justin  Godard,  ministre  de 
la  iSanté  puiblique,  étairt  reçu  à  la  Faculté  de  médecine  par  le 
doyen,  M.  le  professeur  Imbert,  entoui’é  des  professeurs  et 
ohargés  de  cours  de  l’Ecole  ;  par  M.  le  professeur  Marchoux, 
par  M.  Honnorat.  Etaient  présents  :  le  Directeur  de  l’Ensei¬ 
gnement  supérieur  au  ministère  de  l’Instruction  publique, 
M,  Cavalié  ;  M.  le  Préfej;  des  Boncbe§-du-Rhône  ;  le  Recteur 
de  ^Université  d’Aix-Marseille  ;  le  doyen  de  la  ■  Faculté 
d’Aix-'Marseille  ;  le  maire  de  Marseille,  le  docteur  Rjbot  ;  les' 
députés  et  sénateurs  des  Bouches-du-Rhône  ;  M.  le  médecin 
général,  Direpteur  dp  Service  de  ^nté  de  la  15*  région  ; 
M.  la  piédeoin  général,  Directeur  dp  Spryipe  de  santé  dit 
6*  arrondissement  maritime  ;  M.  le  médecin  général  Direc¬ 
teur  de  rEeole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  ;  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  M.  Rochaix,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  M.  Lafforigue,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  M.  J.  Pa- 
risot,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  M.  Besredka  ;  M.  Mesnil,  professeur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  ;  M.  Lapioque  (de  l’Institut)  ;  M.  Ch.  Nicolle,  professeur 
au  Collège  de  France,  etc... 

Apfès  une  courte  salutation  de  bjenyeniie  du  doyen  et 
quelques  mots  de  ramerciements  de  M.  .lustin  Godard,  on  a 
adpiiré  la  belle  situation  de  la  Faculté,  dont  la  ilerrasse  dp- 
prine  la  iper  ;  ppi^,  dans  rampMthéâtre  des  séances,  M.  Jus¬ 
tin  Godard  a  inauguré  les  travaux  du  Congrès.  M.  le  prqfes- 
aeur  Marchoux  a  exposé  l’ensemble  du  programme  que  les 
congressistes  allaient  étudier  et  a  défini  les  bqts  du  Congrès 
Internationa]  d’Hygiène  Méditerranéenne.  M.  Justin  Godard 
et  M.  Je  professeur  Marchoux  ont  été  très  applaudis. 

-  Puis  après  le  départ  du  Ministre,  M.  Sadi  de  Buen,  dé¬ 
légué  espagnol,  a  présenté  son  rapport  sur  la  spirochétose 
espagnole, 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons  un  résumé 
des  quatre  rapports  qui  ont  été  présentés  et  des  diverses 
communications. 

Les  fêtes  ont  succédé  aux  fêtes  et  ce  Congrès  qui  .réunis¬ 
sait  plus  de  350  adhérents  a  non  seulement  discuté  des 


questions  fort  intéressantes  de  première  importance,  mais 
a  été  aussi  particulièremenit  réussi  par  ses  réceptions,  ses 
excursions.  Le  mardi,  il  y  a  eu  le  matin  l’inauguration  par 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  et  à  16  heures,  une  ré¬ 
ception  à  la  Faculté  par  le  doyen,  M.  le  professeur  Im¬ 
bert.  Un  concert  donné  par  des  artistes  distingués  a  chanmé 
l’assistance,  devant  une  yue  incomparable,  Le  mercredi,  ré¬ 
ception  par  la  Chambre  de  Commerce  de  Marseille  ;  le  soir 
réception  p^r  M.  le  Maire  et  MM.  les  membres  du  Con.seil 
municipal  à  l’Hôtel  de  (Ville. 

Le  jeudi,  M.  de  Monzie,  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale,  est  venu  à  son  tour  témoigner  aux  congressistes  l’in¬ 
térêt  que  le  gouvernement  de  la  République  portait  à  leurs 
travaux.  Il  a  été  reçu  par  le  doyen  et  les  professeurs  dans 
les  salons  du  doyen,  et  il  a  annonoé  la  nomination  à  une 
chaire  du  professeur  iGhauvin  (urologie)  et  du  professeui. 
iViolle  (hygiène).  Puis  il  a  été  è  l’amphiibhéâtre  des  séances 
du  Congrès,  où  il  a  participé  quelques  moments  aux  Ira- 
vaux  du  Congrès.  L’après-midi,  visite  du  parc  salubre  à 
coquillages  du  Pharo,  visite  des  îles  du  Frioul  et  du  Châ¬ 
teau  d'If.  Le  soir,  grand  banquet  présidé  par  M.  de  Monzie." 

Au  cours  de  ce  banquet,  des  discours  furent  prononcés 
par  les  •délégués  étrangers  :  MM.  les  prof.  Georges-H. -P, 
Nuttal  (de  Cambridge)  ;  Dantp  de  Blasi  (de  Naples)  ;  Sadi 
de  Buen  (•d’Espagne)  ;  Stephanopoulo  (de  Grèce)  ;  Tihomir 
Simitch  (de  Belgrade)  ;  Husamettin  Bey  (de  Turquie)  ;  Mo¬ 
hamed  Zaki  el  Sbafie  (d’Egypte)  ;  Ricardo  Jorge  (du  Por¬ 
tugal)  ;  Combiescu  (de  Roumanie),  Le  Préfet  des  Bonebes- 
du-Rhône,  le  maire  de  Marseille,  M.  Marchoux,  M.  de  Moii- 
zie  prononcèrent  également  des  discours.  Tous  furent  très 
apiplaudis. 

Le  vendredi,  excursion  en  auto-car  à  Aix  ;  yisite  de  la 
ville,  collation  et  soirée  provençale  à  l’établissement  ther¬ 
mal  d’Aix-iSextius.  Le  samedi,  visite  à  la  Foire  de  Mar.^^eille 
et  le  soir,  magnifique  réception  offerte  aux  congressistes 
par  le  prof.  Marchoux,  au  Ghârteau  du  Pharo,  illuminé  par 
des  réflecteurs  qui  '(fonnajept.  un  aspect  féerique  à  ces 
lieux,  une  scène  en  plein  air  devant  la  mer  avait  été  or¬ 
ganisée.  Qett-e  réception  fut  le  clou  des  fêtes  du  Congrès, 

Le  dimanche,  grande  excursion  en  auto-car  en  Pro¬ 
vence. 

Il  faut  adresser  des  coinpliinonts  pour  la  bonne  organi¬ 
sation  du  Congrès  à  tous  ceux  qui  ont  eu  ei  donner  leur 
concours,  mais  particulièrement  au  professeur  Marchoux, 
le  président,  qui  avait  l’œil  à  tout,  qui  pensait  à  tout  ;  au 
professeur  Violle  et  au  •docteur  Broquet,  secrétaire  •géné-’" 
rai  et  secrétaire  adjoint,  et  aussi  au  comité  local  que  pré¬ 
sidait  le  doyen  Iinjaent. 

d''  GEORGES  BAirClÈRK. 
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REVUE  GENERALE 


LE  NEURONE 

ÉTUDE  HISTOLOGIQUE,  PHYSIOLOGIQUE 
ET  PHYSIO-PATHOLOGIQUE 

Par  M.  J.-O.  TRELLES, 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Définition.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  cellule 
nerveuse  avec  l’ensemble  de  ses  prolongements  :  den- 
drites  et  axone.  Ainsi  compris  le  Neurone  est  l’élé¬ 
ment  fondamental  du  système  nerveux,  dont  l’unité 
embryologique  a  été  démontrée  par  Hiss,  l’unité  ana¬ 
tomique  par  Waldeyer,  l’unité  physiologique  par  Ca- 
jal  et  Van  Gehuchten. 

Historique.  —  Nulle  part  ailleurs  n’apparaît  mieux 
qu’à  propos  du  neurone,  le  rôle  prépondérant  de  la 
technique  dans  l’acquisition  des  connaissances  histo¬ 
logiques.  A  chaque  amélioration  de  la  technique  cor¬ 
respond  un  progrès  théorique  et  une  plus  juste  appré¬ 
ciation  de  la  réalité  :  «  d’étape  en  étape,  de  conceptions 
frustes  et  partielles  en  conceptions  plus  précises  et 
plus  générales  »  (Cajal).  On  peut  à  ce  point  de  vue 
diviser  l’historique  en  5  époques. 

1“  Pendant  la  première  moitié  du  xix°  siècle,  ce 
sont  des  techniques  toutes  primitives  :  dissociation  du 
système  nerveux  à  l’état  frais,  ou  après  macération. 
Elles  permettent  à  Valentin  d’entrevoir  les  cellules 
(en  1831)  qu’il  dénomme  <(  glohes  »,  les  fihres  et  les 
cellules  sont  réellement  découvertes  par  Remak  en 
1833. 

Vers  1850,  Stilling  découvre  la  méthode  des  coupes 
microscopiques  (par  congélation  ou  dans  la  gélatine) 
qu’il  colore  par  les  carmins,  l’hématoxylinë.  G  est 
l’ère  des  travaux  de  Remak,  de  Stilling,  de  Schultze, 
Deiters,  Kolliker,  Ranvier,  Flemming.  C’est  ainsi  que 
l’on  découvre  les  prolongements  cellulaires,  que  Dei- 
ters  différencie  le  cylindraxe  (prolongement  de  Dei- 
ters)  des  prolongements  protoplasmiques  (dendrites)  ; 
entre  ces  prolongements  on  décrit  une  substance  amor¬ 
phe  leur  servant  de  «  ciment  »  et  formant  le  «  neuro- 
pilèine  »,  véritable  fouillis  où  se  perdent  ces  prolon¬ 
gements  cellulaires  et  où  ge  passent  les  phénomènes 
nerveux  importants. 

2"  En  1870,  Gerlach  utilise  une  méthode  d’impré¬ 
gnation  par  le  chlorure  d!’or,  elle  montre  que  la  masse 
nerveuse  intermédiaire  paraît  formée  par  un  réseau 
très  fin  de  prolongements  richement  anastomosés. 

,  Gerlach  édifie  ainsi  la  théorie  du  «  réseau  diffus  »  •: 
les  axones  cellulaires  sont  moteurs,  ils  ne  s  anastomo¬ 
sent  pas  ;  quant  aux  dendrites,  ils  forment  un  réseau 
diffus  (comparable  au  réseau  capillaire)  d  où  partent 
des  fibres,  celles-ici  sensitives.  (Dans  la  moelle,  par 
exemple,  disait-il,  «  les  fibres  motrices  naissent  bien 
des  cellules  des  cornes  antérieures,  les  fibres  sensi¬ 
tives  du  réseau  de  la  corne  postérieure  ».) 

3“  Vers  1873,  Golgi  découvre  la  méthode  qui  porte 
Son  nom  ;  imprégnation  des  coupes  chromées  dans 
le  nitrate  d’argent,  elle  permet  de  colorer  nettement 


en  noir  sur  un  fond  jaune. paille  quelques  cellules  seu¬ 
lement,  mais  ces  cellules  sont  colorées  intégralement 
jusque  dans  les  plus  infimes  parties  :  c’est  une  vérita¬ 
ble  dissection  histologique.  C’est  grâce  à  cette  métho¬ 
de  qu’on  a  pu  édifier  la  plus  grande  partie  de  l’histo¬ 
logie  nerveuse.  Golgi  montra  que  :  1°  Le  réseau  de 
Gerlach  n’cxiste  pas  :  les  dendrites  .se  terminent  libre¬ 
ment,  ils  ne  s’anastomosent  point  ;  2°  Mais  trop  imbu 
encore  des  iodées  régnantes,  il  décrit  un  autre  réseau, 
celui-ci  intercylindraxile.  11  y  a  deux  sortes  de  cellu¬ 
les  :  les  unes  motrices,  avec  un  long  axone,  donnant 
quelquefois  des  collatérales  mais  ne  s’anastomosant 
jamais  (cellules  de  Golgi  type  1)  ;  les  autres  avec  axone 
court  (cellules  de  Golgi  type  11)  se  terminant  par  un 
panache  d’arborisations  anastomosées,  formant  un 
réseau  diffus  (de  Golgi)  d’où  partent  les  axones  sensi¬ 
tifs  ;  3°  Seuls  les  axones  (courts  ou  longs)  ont  une 
fonction  nerveuse,  les  dendrites  ont  un  rôle  dans  la 
nutrition  cellulaire.  C’est  vers  1875-1885  que  Cajal, 
à  l’aide  de  cette  méthode  et  dans  une  série  de  travaux 
remarquables,  montre  qu’il  n’y  a  aucun  réseau,  que 
tous  tes  prolongements  se  terminent  librement,  qu’ils 
n’ont  que  ries  rapports  de  contiguïté'.  11  permet  ainsi 
la  maîtresse  conception  du  neurone  par  Waldeyer 
(1891). 

En  1880,  Ehrlich,  pai’  la  méthode  de  la  coloration 
vitale  au  bleu  de  méthylène,  permet  à  Cajal  d’asseoir 
fortement  ses  conclusions. 

Entre  1885-1890,  Nissl,  par  sa  méthode  de  coloration 
par  les  bleus  basiques  d’aniline  —  universellement  e» 
journellement  employée  en  histopathologie  —  parfait 
les  données  sur  la  structure  du  cytoplasma. 

4'  Entre  1890-1900,  de  nouvelles  méthodes  :  celle 
de  Rethe  (bleu  de  méthylène  fixé  par  le  molybdate 
d’ammoniaque),  celles 'de  Cajal  et  de  Rielschowsky  à 
l’argent  réduit,  celles  d’Âpathy,  de  Dogiel  montrent 
à  l’intérieur  même  du  neurone,  l’existence  de  neurofi¬ 
brilles  formant  un  réseau  intra-cellulaire*.  Et  ainsi  est 
réouvert  le  débat  sur  le  neurone,  et  il  y  a  une  ébauche 
de  retour  vers  la  théorie  de  Gerlach,  rajeunie,  il  est 
vrai  ,  par  Rethe  et  Apathy. 

'Dans  la  première  décade  du  xx'  siècle  il  y  a  donc 
une  critique  serrée  du  neurone  :  arguments  histolo¬ 
giques  :  existence  d’un  réseau  péricellulaire  et  inter- 
cellulaire  chez  .les  animaux  inférieurs  (Apathy)  ;  ar¬ 
guments  embryologiques  :  la  théorie  caténaire  du 
système  nerveux  (théorie  du  Neurule  de  Durante)  ; 
arguments  physiologiques,  expériences  de  Rethe  (ja¬ 
mais  reproduite,  même  par  Rethe)  et  de  Steinach. 

5"  Enfin,  période  contemporaine  :  étude  du  neu¬ 
rone  à  ■  l’état  vivànt  (Mott,  Harrisson,  Marinesco)  ; 
expérience  histopathologique  de  la  guerre  (Nageotte- 
Lhermitte).  Culture  du  tissu  nerveux  (permet  à  Har¬ 
risson  de  prouver  définitivement  l’unité  du  neurone). 
Un  faisceau  de  faits  en  faveur  de  la  conception  du  neu¬ 
rone. 

D’autre  part,  signalon.s  la  partie  purement  physio¬ 
logique  et  l’importance  qu’acquiert  aujourd’hui  le 
tissu  de  jonction  (synapse  de  Sherrington,  ultra-nerf 
de  Langley)  dont  le  rôle  a  été  magistralement  décrit 
par  Sherrington.  Les  recherches  admirables  de  Keith- 
Lucas,  d’Adrian  sur  la  fibre  nerveuse  ;  la  séduisante 
théorie  chronaxique  de  Lapicque. 
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Phylogenèse.  —  Le  système  nerveux  est  un  appa¬ 
reil  de  perfectionnement,  «  d’intégration  »  (Sherring- 
ton)  ;  mais  il  n’est  pas  indispensable  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  vie  ainsi  qu’on  le  voit  chez  les  protozoai¬ 
res  et  chez  l’embryon  d’animaux  très  élevés,  même 
chez  l’embryon  humain  (Minkowski) .  L’excitabilité 
(réaction  matérielle  à  une  excitation,  soit  la  sensibili¬ 
té),  la  conductibilité  sont  les  fonctions  fondamentales 
du  système  nerveux  ;  mais  c^s  deux  propriétés  sont 
précisément  les  caractères  basaux  du  protoplasma  : 
c’est  ainsi  que  l’on  voit  chez  les  Protistes  dies  processus 
de  défense  et  d’adaptation,  alors  qu’ils  n’ont  aucun 
rudiment  de  système  nerveux  ;  il  y  a  donc  chez  ces 
êtres  du  «  mouvement  sans  nerfs  ».  L’on  peut  avec 
Cajal  décrire  plusieurs  périodes  de  l’évolution  philo¬ 
génique  du  Système  Nerveux. 

Phemièrë  époque  ou  PHASE  b’excitabilité.  —  A  ce 
stade  (éponges)  il  n’y  a  aucune  ébauche  de  système 
nerveux,  et  cependant  ces  êtres  présentent  des  fonc¬ 
tions  motrices  :  le  système  musculaire  apparaît  donc 
avant  le  système  nerveux.  Entre  le  récepteur  épithé¬ 
lial  et  l’effecteur  musculaire  sous-jacent  nul  tissu  n’est 
interposé  :  ici  la  réponse  n’est  que  partiellement  adap¬ 
tée,  il  n’y  a  qu’une  vague  ébauche  d’intégration. 

Deuxième  époque  ou  de  l’apparition  du  récepteur 
spÉci.ALisÉ.  ■ —  A  un  stade  supérieur  du  développement 
(anémones  de  mer,  coraux)  certaines  cellules  épithé¬ 
liales  se  différencient  et  se  transforment  en  cellules 
réceptrices  spécialisées  (rudiment  de  cellules  senso¬ 
rielles)  qui  conduisent  l’excitation  par  leurs  prolon¬ 
gements  profonds  aux  éléments  contractiles  sous-ja¬ 
cents  et  à  ceux  des  segments  voisins.  Ici  apparaît  l’é¬ 
bauche  de  l’arc  réflexe  simple  :  avec  ses  éléments  ré¬ 
cepteur  et  effecteur  réunis  au  muscle  par  un  synap¬ 
se  :  soit  aussi  la  plus  démonstrative  illustration  du 
neurone  (Lhermitte). 

Troisième  époque.  —  Apparition  de  Tare  réflexe,  ca¬ 
ractérisée  par  l’apparition  d’une  cellule  nerveuse  in¬ 
terposée  entre  le  récepteur  sensitif  et  le  tissu  contrac¬ 
tile  :  les  réponses  aux  stimuli  sont  mieux  adaptées, 
coordonnées  :  l’élément  nerveux  interposé  est  un 
«  ajusteur  »  (Bayliss),  ou  «  connecteur  ».  Le  système 
nerveux  apparaît  alors  comme  un  véritable  système 
d’intégration. 

Epoqtje  d’apparition  des  réflexes  inter-segmentai¬ 
res.  —  Plus  haut  dans  l’échelle,  la  complication  de 
l’organisme  avec  ses  différents  métamèrés  impose  la 
néxiessité  de  relier  les  réactions  de  ces  différents  seg¬ 
ments  ;  l’on  assiste  ainsi  (chez  le  ver  de  terre  par 
exemple)  au  développement  d’un  appareil  nerveux  de 
liaison  :  c’est  le  neurone  d’association  qui  relie  le  ré¬ 
cepteur  et  l’effecteur  d’un  métamère  avec  ceux  des 
■segments  sus  et  sous-jaicents. 

Epoque  de  l’apparition  des  neurones  supra-seg¬ 
mentaires.  —  L’adaptation  biologique  fait  que  chez 
les  animaux  plus  élevés  apparaît  un  neurone  supérieur: 
de  régulation,  dé  coordination,  d’intégration  com¬ 
plète  ;  il  est  localisé  dans  le  ganglion  cérébroïdie.  Il 


concentre  en  lui  l’activité  associative,  réflexe  et  psy¬ 
chique  ;  c’est  la  structure  supra-segmentaire  qui  a 
toutes  les  autres  sous  son  contrôle  ;  c’est  le  «  neurone 
psycho-moteur  »  de  Eajal. 


Histogenèse.  —  Dès  les  premiers  jours  de  l’embryon 
il  se  produit  une  dépression  dorsale  de  l’ectoderine 
creusant  une  gouttière  qui  se  ferme  ultérieurement 
pour  former  le  tube  nerveux.  A  ce  moment  il  n’est  ta¬ 
pissé  que  d’un  épithélium  prismatique-  simple  qui  va 
subir  des  modifications.:  il  s’allonge,  présente  une 
tendance  à  la  stratification  et  différencie  à  chaque  pôle 
cellulaire  une  cuticule,  dont  l’une  est  la  limitante  in¬ 
terne,  l’autre  la  limitante  externe.  A  un  stade  plus 
avancé,  appelé  par  Hiss  neurosponge,  certaines  cel¬ 
lules  de  l’épithélium  se  différencient,  deviennent 
plus  grandes,  plus  claires,  leurs  noyaux  grossissent  : 
ce  sont  les  cellules  germinatives.  Les  autres  cellules 
s’allongent,  s’étirent  et  forment  les  spongioblastes  de 
la  première  génération.  Au  cours  du  développement, 
les  spongioblastes  formeront  l’épendyme  (Schaeffer 
considère  qiie  lès  spongioblastes  donnent  naissance  à 
l’épendyme  et  à  la  névroglie). 

Quant  aux  cellules  germinatives,  elles  donnent  nais¬ 
sance  aux  neuroblastes  et  aux  spongioblastes  de 
deuxième  génération. 

Les  spongioblastes  de  la  deuxième  génération  se  li¬ 
bèrent  peu  à  peu  et  donnent  :  1)  des  astroblastes 
(Lenhossek)  qui  donneront  la  névroglie  astrocytaire 
(macroglie)  ;  2)  d’autres  émigrent  plus  tard  et  for¬ 
ment  l’oligodendroglie  et  la  microgliê. 

Mais  pour  Del  Rio  Hortega  la  microgliê  n’a  pas  une 
origine  ectodermique  ;  elle  ferait  partie  du  tissu  réti¬ 
culo-endothélial,  serait  d’origine  mésodermique  et 
proviendrait  des  polyblastes  émigrés  de  la  trame  vas- 
culo-conjonctive. 

Les  Neuroblastes  donnent  les  neurones.  Ce  sont  des 
cellules  arrondies,  présentant  bientôt  des  angles  qui 
s’accroissent,  se  munissent  de  pointes  ;  parmi  elles, 
l’une  se  détache  plus  nettement,  c’est  le  <(  cône  d’ac- 
croisserhent  r  (Kuppfer)  qui  s’allonge  rapidement  ; 
alors  seulement  apparaissent  les  dendrites.  La  cellule 
grossit,  change  die  forme,  des  neurofibrilles  se  dif¬ 
férencient  très  tôt  ;  les  corps  de  Nissl  apparaissent  au 
3®  mois. 

Enfin,  l’axone  et  les  prolongements  grandissent, 
cheminent  et  vont  s’articuler  avec  ceux  des  neurones  _ 
déterminés.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  se  recouvri¬ 
ront  de  myéline  (Loi  die  Flechsig).  Le  cheminement 
des  prolongements,  l’émigration  des  cellules,  leurs 
attirances  réciproques  obéissent  à  des  lois  mal  con¬ 
nues  ;  Cajal  a  essayé  d’en  donner  quelques  aperçus 
pénétrants  et  est  arrivé  aux  notions  très  séduisantes 
de  la  Neurobio-taxis  développées  également  par  Kap" 
pers.  .  ' 

Etude  histologique  du  neurone.  —  I.  Strugiuhe 
DE  LA  CEixuLE  NERVEUSE.  —  Si  leurs  foi’mes  et  dimen¬ 
sions  sont  très  variables,  les  cellules  nerveuses  ont 
une  structure  assez  constante.  Celle-ci  peut  être  étu¬ 
diée  vivante,  ou  bien  fixée,  c’est-à-dire  morte. 


GAZETTE  DES  DOPITAUX 


105® 


ANffÉÈ. 


N®  79,  l"  octobre  19S2. 


1443 


A.  Cellule  nerveuse  fixée.  —  Nettement  déliriiitées 
pai*  une  condensation  dii  cytoplasma,  la  metnbrane 
marginale,  les  celluléS  renferment  un  gtOè  nbyau 
pourvu  d’un  nucléole  toujours  très  net.  A  l’aidé  de 
léchniques  particulières  oïi  met  en  êtidehce  diverses 
ènclaves  et  figurations  protoplasmiques  :  mitochon¬ 
dries,  lipoïdes,  pigment,  enclaves  d’tme  .substance 
chromophile,  neuro-fihrilles. 

Du  corps  cellulaire  partent  deS  prolongements  :  les 
dendrites  et  l’atone,  ils  forment  les  fibres  nerveuses 
et  méritent  une  étude  spéciale. 

Le  cytoplasma,  plus  ou  moins  abondant  suivant  la 
cellule,  présente  —  dans  les  préparations  au  Nissl  — 
une  partie  très  colorée  ;  les  corps  tigroïdes,  corps  de 
Nissl.  substance  chromidiale,  et  une  partie  non  colo¬ 
rée  :  l’hyaloplasma,  la  substance  achromatique  des 
anciens  auteurs  ;  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  pigment,  suivant  l’âge  ;  enfin  on  perçoit  dans  la 
masse  visqueuse  du  protoplasma  dés  régions  plus  clai¬ 
res,  formant  une  espèce  d’appareil  réticulaire  :  le  tro- 
phosponge  de  quelques  auteurs. 

La  substance  chromophile.  —  Cé  sont  leè  corps  de 
Nissl,  dont  l’agencement  et  la  forme  .Sont  très  variables 
suivant  le  type  cellulaire  et  la  région,  mais  ils  sont 
assez  constants  pour  une  même  cellule,  disposés  Soit  en 
bâtonnets,  en  corpuscules  plus  ou  moins  rOnds,  ou 
ovalaires,  disposés  en  rangs  serrés  autour  du  noyau, 
ou  bien  périphériques,  visibles  sur  Ip  dendrites,  ja¬ 
mais  sur  l’axone  ni  sur  la  naissance  dé  celui-ci  (moyen 
de  le  reconnaître).  Ils  ont  une  importance  primordiale 
en  histopathologie.  Leur  ordonnancement  est  diffé¬ 
rent  suivant  qu’il  s’agit  d’élément  moteur,  sensitif  ou 
sympathique  (Malone). 

le  pigment  est  constant,  il  augmente  avec  l’âge. 
On  en  trouve  de  deux  espèces.  Le  lipopigment,  oü 
graisse  pigmentée  ;  verte  ou  jaune,  apparaissant  sous 
forme  de  granulations  plus  ou  moins  grandes.  Le 
pigment  noir,  constitué  par  la  mélanine.  A  l’état 
normal  se  trouvant  sel^lement  dans  certaines  régions  : 
abondant  dans  le  locus  Niger,  locus  coeruleus  ;  moins 
dans  le  locus  cinaereus  ;  donne  lieu  à  certaines  dégé¬ 
nérescences  pigmentaires  pathologiques  encore  mal 
connues. 

Les  lipoïdes  sont  en  grande  abondance.  Nous  venons 
d’en  décrire  sous  la  forme  de  lipopigment.  11  y  a  de 
plus  ;  les  lipoïdes  mitochondriaux  ;  les  lipoïdes  non 
pigmentés,  très  abondants  dans  les  cellules  sympa¬ 
thiques.  Enfin,  non  visibles  normalement,  il  y  à  les 
lipoïdes  d’imbibition. 

Mitochondries.  —  Visibles  après  fixation  spéciale  et 
application  de  techniques  adéquates.  Plus  abondantes 
dans  les  cellules  jeunes,  se  présentent  Sous  forme  de 
bâtonnets  ou  grains.  Bien  que  nombre  d’auteurs  com¬ 
parent  la  cellule  nerveuse  à  une  glande  complète  on 
ne  constate  aucun  cycle  sécrétoire  apparent. 

Les  neurofibrilUs.  —  Visibles  seulement  avec  les 
hiéthodes  d’ imprégnation  métallique.  Elles  forment 
un  réseau  cellulaire  Serré  autour  du  noyau,  plUs  lâché 
dans  la  périphérie.  Maints  auteurs,  et  cela  exclusive¬ 
ment,  leur  attribuent  le  rôle  de  conduction  dé  l’ih- 
flux  nerveux.  Plus  ou  moins  fines  et  grêles,  elles  se 
continuent  daîis  les  expansions  {)rotoplâslniques  et 


dans  Paxoné.  Rappelons  qüe  leur  existëiice  réelle  est 
encore  très  combattue,  qüè  l’existénce  du  réSèàu  in¬ 
tracellulaire  est  certaine,  par  contre  le  réseau  inter- 
cellulaire  n’a  jamais  été-  démontré  chez  l’homme, 
candux  d’HolrngteemGolgi.  —  Visibles  aussi  seulé" 
ment  avec  les  techniques  d’imprégnation  ;  ce  .Sont  des 
galeries  plus  Ou  moins  profondes  qui  parcourent  èt 
creusent  le  cytoplasma  périnUcléaire,  formant  comme 
un  système  circulatoire  cytoplasmique.  On  leur  attri¬ 
bue  un  rôle  dans  la  nutrition  de  la  cellule,  En  réalité, 
il  faut  distinguer  c.es  deux  appareils  :  a)  V appareil  ca- 
rialicülaire  d’Holmgteen,  identique  à  l’appareil  réticu¬ 
laire  interne  de  Golgi,  serait  un  système  .servant  à  la 
circulation  des  substances  nutritives  (.P)  ;  b)  V appareil 
réticulaire  externe  de  Golgi,  dont  la  signification  est 
discutée  (mlcrogliqué  probablement). 

Lè  .noyau.  ---  Très  gros,  vésîcUleüx,  .riche  en  Stic, 
clair  et  peu  colorable,  apparaît  dans  les  préparations 
au  Nissl  comme  une  plage  claire  centrée  par  Üfi  nu¬ 
cléole  profondément  cOlOré.  C’Ost  quë,  ën  effet,  toute 
la  chromatine  est  localisée,  ramassée  dahs  la  mâsse 
nucléolaire. 

Notons  enfin  l’absence  de  centrosome  chez  l’hom¬ 
me  (Cajal,  Tilney  et  Riley,  Lhermitte),  permettant  de 
conclure  à  l’impossibilité  de  phénomènes  de  multipli¬ 
cation  cellulaire. 

B.  La  cellule  vivante  apparaît  sous  un  aspect  bien 
différent  si  l’on  se  réfère  aux  études  de  Mott,  Mari- 
neSco,  Harrisson. 

t(  On  ne  reconnaît  dans  le  Cytoplasma  ni  nettrofi- 
brilies,  ni  corps  lipoïdes,  ni  mitochondries,  ni  canaux 
de  Holmgrcen-Golgi,  hi  pigments. 

((  A  rultramicrdScope,  le  cytoplasma  éclatant  sur  le 
fond  noir,  apparaît  comme  constitué  par  Une  accu¬ 
mulation  die  granulations  très  petites  (1  ë)  leur  coales¬ 
cence  par  les  sels  d’argent  forme  probablement  ce  que 
nous  appelons  neurofibrilles. 

Le  noyau  optiquement  vide,  centre  l’élément  et  ap¬ 
paraît  comme  une  sphère  noire  dans  la  masse  bril¬ 
lante  du  cytoplasma. 

Le  cytoplasma  est  un  gel  très  visqueux,  presque  ri¬ 
gide,  dont  les  granulations  ne  sont  pas  animées  de 
mouvements  browniens. 

Aucun  observateur  n’a  jamais  constaté  de  rnouvé- 
nients  ni  la  moindre  trace  d’amiboïsme. 

Types  celhilaires.  —  On  peut  décrire  les  cellules  sui¬ 
vant  plusieurs  critères  : 

D’après  leur  topographie  :  cellules  corticales  ;  de 
Purkinje  ;  radiculaires  antérieures  et  postérieures  ; 
ganglionnaires,  etc. 

D’après  leurs  prolongements  :  unipolaires  (cellules  , 
des  ganglions  rachidiens)  ;  bipolaires  ;  multipolaires  ; 
apolaires  (chez  l’embryon  :  stade  de  croissance). 

D’après  la  substance  chromatique,  Nissl  les  classe 
en  :  Karyochromes  et  SomatOchromes, 

Les  cellules  kar^fochromes  sont  celles  où  la  substance 
chromatique  est  toUte  concentrée  dans  le  noyau. 

Ce  sont  :  les  grains  dtï  cervelet  ;  les  cèllule.s  dë  la 

substance  gélatineuse  de  Rolando. 
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Cellules  somatochromes  sont  celles  qui  possèdent 
un  riche  réseau  chromatique  dans  le  protoplasma. 
4  sous-groupes  : 

Cellules  arkyochromes,  dont  les  corps  de  Nissl  sont 
disposés  en  filet,  en  réseau  :  cellules  pyramidales. 

Cellules  stichochromes,  dont  les  corps  de  Nissl  adop¬ 
tent  la  forme  de  bâtonnets,  de  stries  :  cellules  radicu¬ 
laires  de  la  corne  antérieure. 

Cellules  arky-stichochromes  :  dont  les  corps  de  Nissl 
prennent  une  disposition  en  réseau  et  en  bâtonnets  : 
cellules  de  Purkinje. 

Cellules  gyrochromes,  dont  les  corps  de  Nissl  sont 
disposés  en  cercles  concentriques  :  cellules  des  gan¬ 
glions  rachidiens  et  sympathiques. 

Classification  de  Cajal.  — -  Cellules  étoilées  à  prolon¬ 
gements  rayonnants  (cellules  des  cornes  antérieures)  ; 

Cellules  à  gros  axone  se  terminant  en  panache  de 
ramifications  et  émettant  des  collatérales  (cellules  py¬ 
ramidales)  ; 

Cellules  à  panaches  bpposito-polaires  et  ramifiées 
(cellules  de  la  corne  d’Ammon)  ; 

Cellules  -à  panache  unipolaire  et  axone  se  détachant 
du  côté  opposé  (cellules  de  Purkinje). 

II.  La  fibre  nerveuse.  —  Que  ce  soient  des  dendri- 
tes  ou  des  axones,  les  fibres  forment  :  1)  la  substance 
blanche  des  centres  nerveux  ;  2)  les  nerfs. 

Leurs  dimensions  sont  variables  :  des  expansion.s 
protoplasmiques  et  des  axones  courts  mesurant  seule¬ 
ment  quelqfues  n  jusqu’aux  longs  axones  des  cellules 
giganto-pyramidales  du  lobule  paracentral  ou  aux 
axones  des  cellules  radiculaires  de  la  moelle  lombo- 
sacrée  qui  mesurent  plus  d’un  mètre. 

Structure.  —  Deux  sortes  de  fibres  à  considérer  : 

a)  Les  fibres  amyéliniques  ou  de  Remak  ; 

h)  Les  fibres  à  myéline. 

11  n’y  a  pas  entre  ces  deux  types  de  fibres  de  diffé¬ 
rences  histologiques  bien  nettes,  leur  dissemblance 
réside  dans  la  présence  ou  non  d’une  gaine  envelop¬ 
pant  le  neurite. 

Nous  les  étudierons  d’abord  fixées,  c’est-à-dire  mor¬ 
tes,  puis  telles  qu’elles  se  présentent  à  l’état  vivant. 

A.  Fibres  fixées.  —  1 .  Fibres  amyéliniques,  décou¬ 
vertes  par  Remak  (1833),  apparaissent  pâles  et  grises, 
assez  fines  et  grêles,  si  on  les  compare  aux  autres. 

Longtemps  on  a  cru  qu’elles  étaient  formées  d’un 
neurite  (cylindraxe  ou  axone)  nu.  On  sait  actuelle¬ 
ment  que  si,  tout  à  la  naissance  de  l’axone,  il, y  a  une 
zone  de  passage,  le  collet,  dans  lequel  le  cylindraxe 
est  complètement  nu  —  disposition  qui  se  retrouve 
aussi  bien  dans  les  fibres  avec  myéline  —  il  s’enve¬ 
loppe  bientôt  d’une  gaine  dont  la  nature  névroglique 
est  à  l’heure  actuelle  reconnue  par  tous  les  auteurs. 
Pendant  son  passage  dans  l’axe  cérébro-médullaire, 
cette  gaine  est  formée  par  un  syncitium  de  névroglie 
centrale.  Dans  les  nerfs,  cette  gaine  est  formée  par  un 
syncitium  de  névroglie  à  type  périphérique,  dit  gaine 
de  Schu'an  —  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
comme  d’origine  microgliale  —  elle  apparaît  comme 
une  mince  meinbrane  anhyste  ;  de  place  en  place,  au 
sein  de  ce  protoplasma  finement  granuleux,  apparais¬ 
sent  des  noyaux. 


En  résumé  donc  :  un  cylindraxe  avec  une  envelop¬ 
pe  syncitiale  névroglique  (gaine  de  Schwan). 

La  gaine  de  Schwan  oîîre  ceci  de  particulier  qu’elle 
forme  une  série  d’anastomes  avec  celles  des  fibres 
voisines,  formant  un  treillage  assez  serré.  D’où  im¬ 
possibilité  de  suivre  les  fibres  et  difficultés  très  gros¬ 
ses  à  vaincre  dans  leur  étude  topographique  (grande 
importance  en  histopathologie). 

Ges  anastomoses  n’intéressent  que  la  gaine,  jamais 
les  neurites. 

2.  La  fibre  myélinique  se  distingue  facilement  par 
son  aspect  brillant,  blanc-nacré,  dû  à  l’existence  d’une 
enveloppe  d’une  substance  réfringente  spéciale  :  la 
myéline. 

Sur  une  coupe  transversale,  après  coloration  par  une 
technique  appropriée,  on  reconnaît  trois  parties  : 

Le  neurite  central  (axone  ou  dendrite)  ; 

Tout  autour  la  gaine  de  myéline  ; 

A  la  périphérie,  la  gaine  de  Schwan  qui  ne  présente 
ici  aucune  anastomose. 

L’axone,  visible  sur  les  coupes  colorées  avec  des 
techniques  spéciales  (vitale  d’Ehrlich  ;  imprégnation 
métallique,  méthodes  de  Cajal,  Golgi,  Rielschonsky, 
etc.,  se  présente  comme  une  tige  protoplasmique  cylin¬ 
drique,  uniformément  calibrée,  droite  ;  elle  renferme 
des  neurofibrilles  sur  lesquels  nous  ne  reviendrons 
pas. 

Il  est  en  réalité  beaucoup  plus  gros  qu’il  n’apparaît, 
car  les  différentes  manipulations  (fixation,  déshydra¬ 
tation')  lui  font  perdre  toute  son  eau  de  constitution. 

Dans  la  fibre,  l’axone  est  beaucoup  plus  gros  qu’à 
l’émergence  ,de  la  cellule  ;  dès  sa  naissance  il  aug¬ 
mente  considérablement  de  volume  (100  foi.s,  Na- 
geotte) . 

La  gaine  de  Myéline  se  colore  en  noir  par  l’acide 
osmique  (Méthode  de  Marchi),  ou  par  la  laque  d’hé- 
matoxyline  (Méthode  de  ’Weigert  et  ses  dérivés). 

Sur  des  coupes  transversales  la  myéline  se  présente 
sous  la  forme  de  plusieurs  (3  ou  4)  couches  lamellai¬ 
res  concentriques  plus  ou  moins  déformées  au  centre 
desquelles  on  reconnaît  le  cylindraxe  rétracté.  Sa  dis¬ 
position  feuilletée,  ses  limites  nettes  sont  dues  à  l’hy¬ 
dratation.  L’épaisseur  de  la  gaine  myélinique  est  en 
rapport  avec  la  grosseur  du  cylindraxe. 

Sur  des  coupes  longitudinales  et  avec  des  techniques 
fines  on  met  en  évidence  des  formations  spéciales,  par¬ 
ticulièrement  étudiées  par  Nageotte.  Ce  sont  : 

Les  étranglements  de  Ranvier  :  de  place  en  place, 
la  fibre  présente  des  étrangleinents  annulaires  au  ni¬ 
veau  desquels  la  myéline  se  recourbe  en  dedans  pour 
s’insérer  par  l’intermédiaire  d’un  double  bracelet  épi¬ 
neux  sur  la  partie  amincie  de  l’axone  central.  Ce  sont 
donc  des  étranglements  interrompant  complètement 
la  gaine  myélinique,  au  niveau  desquels  la  gaine  de 
Schwan  vient  en  contact  de  l’axone.  Entre  deux  étran¬ 
glements  est  compris  un  segment  interannulaire.  De 
plus,  à  leur  niveau  l’axone  s’amincit  considérable¬ 
ment  et  présente  une  formation  spéciale  :  le  bracelet 
épineux. 

Incissures  de  Schmidt-Lantermann.  Ce  sont  des  in- 
cissures  obliques,,  très  minces,  entaillant  la  myéline  ■ 
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et  ]a  découpant  en  segments  coniques,  imbriqués  les 
uns  dans  le_s  autres.  A  leur  niveau  s’insère  : 

L’appareil  de  Rezzonico  :  un  dispositif  filamenteux, 
spirale,  tendu  et  ordonné  régulièrement  autour  des 
incissures  de  Schmidt-^Lantermann. 

Nature  de  la  myéline.  iLa  piyéline  est  en  réalité  une 
différenciation  lipoïde  de  la  couche  superficielle  de 
l’axone.  C’est  une  graisse  phosphorée  constituée  par 
un  mélange  complexe  de  lipoïdes  (cholestérine,  léci¬ 
thine)  et  albuminoïdes. 

Gaine  de  Schwan,  c’est  le  même  syncitium  névro- 
glique,  mais  ici  pas  d’anastomoses  du  syncitium. 


B.  Fibre  nerveuse  vivante.  A  l’état  vivant,  la  fibre 
nerveuse  myélinique  se  reconnaît  à  la  double  réfrac¬ 
tion  de  l’axone  et  de  la  myéline  (Ehrenberg- Ambroon) . 

L’axone  apparaît  comme  un  fil,  clair,  transparent. 

La  myéline  se  montre  formée  de  cristaux  liquides 
ordonnés  sur  des  plans  concentriques. 

On  ne  retrouve  nulle  trace  de  neurofibrilles  dans 
l’axone  ni  de  structures  spéciales  dans  la  myéline. 


Conception  générale  de  la  fibre.  La  myéline  est 
une  couche  superficielle  de  l’axone  différenciée  en 
nie  d’une  meilleure  conductibilité  {les  fibres  amyé¬ 
liniques  sont  plus  lentes),  elle  fait  partie  de  l’axone 
lui-même  et  non  pas  de  'la  gaine  de  Schwan  comme 
on  l’a  prétendu.  Il  s’ensuit  que  la  différence  qui 
existe  entre  les  fibres  de  Bemak  et  les  fibres  myéli- 
niques  ne  tient  pas  tant  à  la  présence  de  myéline  qu’à 
la  nature  mt'me  du  neurite. 

Les  différentes  formations  que  présente  la  myéline, 
sur  la  nature  réelle  desquelles  on  discute  beaucoup, 
ont  peut-être  une  signification  particulière  :  les  étran¬ 
glements  de  Ranvier  seraient  des  zones  d’absorption 
et  rejet  des  déchets  où  le  neurite  prend  un  contact 
plus  précis  avec  les  sources  de  nutrition  ;  les  incissu¬ 
res  de  SchmidyLantermann  seraient  une  membrane 
spéciale  de  tension  de  l’appareil  de  Rezzonico,  lequel 
aurait,  à  l’image  d’un  condensateur  électrique,  un 
rôle  de  renforcement  dans  la  conduction  de  l’influx. 
11  faut  considérer  la  fibre  nerveuse  comme  un  com¬ 
plexe  histologique  :  axone-gaine  de  Schwan. 


111.  Les  terminaisons  nerveuses  .•  la  synapse.  —  Ce 
sont  les  «  arborisations  terminales  nerveuses  »,  dispo¬ 
sitifs  spéciaux  qui-  se  trouvent  à  l’extrémité  de  tous 
les  prolongements.  C’est  le  tissu  de  jonction  (LangleyX 
1  appareil  synaptique  (Sherrington)  dont  le  rôle  appa¬ 
raît  de  plus  en  plus  grand  dans  la  physiologie  du  neu¬ 
rone. 

Dans  les  centres,  axones  et  dendrites  s’arborisent 
par  des  filaments  :  groupés  en  corbeille  ;  renflés  en 
lîoutons  ;  évasés  en  calice  ;  épineux. 

11  y  a  3  sortes  de  synapses  centrales  :  axo-somati- 
fues  ;  axo-dendritiques  ;  dèndro-dendritiques. 

Dans  la  périphérie.  —  L’arborisation  nerveuse  est 
libre  dans  le  tissu  épithélial  (ectoderme),  entourée 
à  une  gaine  névroglique  dans  les  tissus  mésodermiques 
“'J  ils  s’entourent  en  général  d’une  enveloppe  con¬ 
jonctive  et  forment  un  corpuscule. 

1-os  terminaisons  sont  différentes  suivant  qu’il  s’a- 
gd  de  fibres  motrices  ou  sensitives. 


Sensitives  et  sensorielles.  —  Epithéliales,  3  sortes 
de  terminaisons  : 

1.  Boutons  (Conheim,  1868),  renflement  en  bouton 
du  neurite  au  sein  ou  au  contact  d’une  cellule  épithé¬ 
liale. 

Dans  la  cornée  il  y  a  un  véritable  plexus  intra-épi¬ 
thélial  superficiel. 

Dans  l’épiderme  et  dans  les  muqueuses  les  boutons 
n’atteignent  jamais  la  surface. 

Dans  la  rétine,  dans  le  labyrinthe,  dans  les  papil¬ 
les  du  goût,  dans  la  pituitaire,  ces  boutons  se  trou¬ 
vent  dans  les  cellules  sensorielles. 

2.  Les  ménisques  arborisation  en  «  nid  »  où  en 
«  panier  »  dont  le  fond  est  occupé  par  une  cellule  épi¬ 
théliale  (ménisques  tactiles). 

3.  Les  terminaisons  hédériformes. 

Mésenchymateuses.  Ce  sont  les  différents  corpuscu¬ 
les  de  :  Grandry,  de  Wagner-Meissner,  de  Krauss, 
de  Dogiel,  de  Vater-Paccini,  de  Golgi-Manzoni,  de 
Ruffini,  et  enfin  le  fuseau  neuro-musculaire. 

Motrices. 

Epithéliales,  dans  les  cellules  glandulaires. 

Dans  le  tissu  conjonctif  :  au  sein  des  cellules  pig¬ 
mentaires. 

Dans  le  lissa  musculaire.  La  jonction  myo-neinale 
dont  l’étude  physiologique  est  de  toute  actualité,  est 
la  plaque  motrice,  doirt  lu,  structure  a  été  bien  précisée: 
l’arborisation  terminale  nerveuse  se  fait  dans  une  sole 
protoplasmique  d’origine  névroglique  (fournie  par  la 
gaine  de  Schwan)  appelée  téloplasma.  Au  sein  de  ce 
téloplasnie  il  y  a  un  chondriome  abondant  formé  de 
télosomes,  témoins  de  l’activité  catabolique  de  la  sy¬ 
napse  neuro-musculaire. 

Nutrition  du  neurone.  —  C’est  la  névroglie  qui 
est  chargée  d’assurer  la  fonction  nutritive  du  neuro¬ 
ne.  Le  tissu  névroglique  joue  par  rapport  au  tissu  ner¬ 
veux  le  rôle  qui  incombe  dans  d’autres  organes  au  tis¬ 
su  mésenchymateux.  Elle  constitue  donc  un  véritable 
système  nutritif  interposé  entre  les  vaisseaux  et  les 
cellules,  les  échanges  se  font  par  son  intermédiaire, 
elle  apporte  les  substances  nécessaires  au  métabolis¬ 
me  du  neurone  provenant  du  sang  et  charrie  les  dé¬ 
chets  pour  leur  destruction. 

De  même  la  névroglie  constitue  la  charpente  sur  la¬ 
quelle  reposent  les  neurones,  c’est  le  tissu  de  soutien. 

{A  suivre.) 

Annuaire  médical  Palissier,  édiition  1932  (Annuaire  de  la 

Région  parisienne). 

L’Annuaire  Palissier  comprend,  par  ordre  alphabétique, 
les  noms  et  adresses  des  Médecins  de  Paris,  avec  jours  et 
heures  de  consultations  ;  un  second  classement  divise  oes 
Médecins  par  spécialités.  Viennent  ensuite  les  list.es  des 
Pharmaciens  et  Laboratoires,  des  Chirurgiens-Dentistes,  des 
Sages-Femmes  et  ides  Vétérinaires.  Une  classification  par 
rues  rtermine  la  partie  Paris. 

On  trouve  ensuite  les  départements  ;  Seine,  Seine-et-Marne 
et  Seine-et-Oise,  et  enfin  les  villes  d.c  Faculté.' 

Une  partie  administrative  très  au  point  nous  fournit  une 
importante  documenitation  sur  rAcadémie  de  Médecine, 'les 
Facultés,  les  Hôpitaux  et  Asiles  puMics,  les  Maisons  de  San¬ 
té,  de  Retraite,  les  Cliniques,  etc. 

En  vente,  au  prix  de  15  fr.,  aux  librairies  médicales  et 
chez  l’éditeur,  14,  rue  Carpeaux,  Paris. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  19  SEPTEMBRE  1932) 

Transmission  expérimentale  de  la  lèpre  hnmaine  au  rat 
blanc.  —  MrM.  Jean  Cantacuzène  et  S.  LonghiN. 

Transmission  de  la  fièvre  boutonneuse  au  cobaye.  —  MM. 
Jean  Caminotpetros  et  B.  Contos. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditermnéen 
(JDILLET  1932) 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  MM.  Guibal  et  Lon- 
joN  présentent  l’observation  d’une  enfant  de  12  ans  chez 
qui  un  examen  radiologique  découvrit  un  kyste  bydatique 
silencieux,  assez  volumineux  et  superficiel.  Opération  en 
deux  temps  ;  marsupialisation  ;  fistule  bronoho-'cavitaire 
rapidement  guérie.  Les  iauteurs  signalent  que,  malgré  un 
itamponnament  compressif  iodé  et  une  infection  légère  de 
la  zone  tamponnée,  ils  se  sont  trouvés  en  présence  d’une 
plèvre  absolument  libre  et  qu’ils  n’auraient  pu  éviter  ni 
le  pneumothorax  opératoire,  ni  l’inondation  bydatique  de 
la  .plèvre,  s’ils  n’avaient  pris  la  précaution  d’amarrer  le 
poumon  à  la  paroi  par  quatre  anses  .de  catgut  avant  d’*inci- 
ser. 

Fracture  de  Monteggia  ancienne  non  réduite.  —  Excellent 
résultat  fonctionnel.  —  M.  Guibal.  Un  examen  radiogra- 
pbique  pratiqué  pour  une  contusion  du  coude,  décela 
une  luxation  on  avant  de  la  tête  radiale  et  une  angulatioin 
de  la  diapbyse  cubitale,  séquelles  d’une  fracture  de  Mon¬ 
teggia  non  traitée  et  survenue  trente  ans  auparavant.  Les 
mouvements  .du  couide  et  la  force  de  l’avant-bras  étaient 
intégralement  conservés. 

Infantilisme  hypophysaire.  —  MM.  iVillard,  Viallefont 
et  (Mlle  Fosse  présentent  un  malade  atteint  d-’infanitilisme 
d’origine  vraisembla.blement  hypophysaire,  A  la  radiogra¬ 
phie,  la  selle  lurcique  apparaît  eliptique  et  de  dimensions 
très  réduites. 

Ecoulement  spontané  par  le  nez  de  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  au  cours  d’une  tumeur  ayant  entiraîné  la  cécité. 
Amélioration  transitoire  de  la  vision.  —  MM.  Euzièhe  et 
Viallefont. 

Kyste  Wolffien  du  méso-colon  ascendant.  MM.  Mas- 
SABUAU,  Guibal  et  Mas. 

Patella  bipartita.  —  MM.  Lamarque  et  Héhan. 

Chromafflnite  et  pseudo-chromafflnite.  —  M.  Lison. 

Gliome  de  la  fiétine  à  petites  oelliile».  —  MM.  Semfe,  De- 
jean  et  Harant. 

Syndrome  clinique  et  biologique  de  compression  médul¬ 
laire.  Guérison  spontanée.  —  MM.  iPuech,  Vidal  et  Ansel¬ 
me-Martin. 

Syndrome  typique  cérébèllêüx  de  lâ  ligné  médiane.  Tu¬ 
meur  vermienne.  —  MM.  EuzïifiË  êt  Viallefont. 

Hyperglyeorachie  dans  un  cas  éie  «  ddirium  tremens  ». 
= —  MM.  Euzièhe,  Vidal  et  Zakhajm. 


Déchloruration  et  vomissements  dans  les  néphrites  sè¬ 
ches.  Disparition  de  vomissements  incoerciblès  par  une 
injection  de  sérum  salé  hypertonique.  —  M.  A.  Puech. 

Iléus  post  opératoire  23  ans  après  une  hystétëctomie  va¬ 
ginale.  —  MM.  Aimes  et  Fayot. 

Deux  cas  d’inondation  péritonléale  avec  contracture  abdo¬ 
minale.  —  M.  Lapeyre  et  Mlle  LafOurcade- 

-  Maladie  de  Basedow  dissociée.  —  MM.  Viallefont  et 
Lafon. 

Typho-bacillose  et  granulie.  —  M.  Rimbaud,  iMme  Lon- 
JON  et  M.  Anselme-Martin. 

Nouvelle  technique  de  capillaroscopie  sous-unguéale  avec 
la  lampe  à  fente  et  le  microscope  coméen.  —  MM.  Vial- 
LEFONt  at  Ravoire. 

A  propos  de  deux  abcès  froids  thoraciques.  — •  MM.  Mas- 
SABUAU,  Guibal,  Héran  et  Cazals. 

Abcès  du  douglas  après  appendicectomie.  Guérison  par 
ponction.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Héran. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1931-1932 

Doctorat  d’Etat.  —  40.  Azémar.  —  L’innervation  Va¬ 
so-motrice  du  larynx. 

35.  Badel.  —  Contribution  à  l’étude  des  modifications 
de  la  réserve  alcaline  à  la  suiite  de  l’anesthésie. 

17.  Bec.  —  L’autotransfusion  dans  les  inondations  .péri¬ 
tonéales. 

I.  Bertrand.  —  La  ohromoptométrie  paradoxale  et  ses 
applications-  pratiques. 

II,  Bory..  — •  Le  pneumothorax  bilatéral  artificiel  et  la 
chryso'tbérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  bilatérale. 

52.  Broussy.  —  'Contribuition  à  rétu.de  histologique  ét 
histophysiologique  du  gésier  des  oiseaux  et  d’un  prooêSt 
sus  spécial  de  kératinisation  .qui  se  .produit  à  sOn  niveâü. 

9.  Cabanac.  —  Etude  anatomique  et  sympathique  cervi¬ 
co-thoracique  suivie  d’une  systématisation  du  sympathique 
viscéral. 

38.  .Calas.  — •  Contribution  à  l’étude  de  la  raohi-anesthé- 
sie  à  la  percaïne. 

50.  Camo.  —  Etude  .de  la  fonotioa  iprotéique  du  foie  chez 
les  diabétiques. 

41.  Caussat.  —  Le  traitement  du  prolapsus  .rectal,  par 

la  méthode  de  Delorme  et  Juvara.  ' 

16.  Colomb.  —  L’anus  soupape  dans  les  colectomies.  ■ 

6.  Coülange  (Mlle).  —  .Contribution  nouvélle  au  trai- 
temenit  du  Kala-azar. 

42.  Courtine.  —  Considérations  cliniques  et  théralfèü- 
tiques  sur  le  kyste  hydatique  fermé  du  poumon. 

24.  Darmon.  —  La  réalisation  pratique  de  l’immobilisà- 
tion  dans  le  traitement  de  la  scapulagie. 

21.  Drouot.  —  La  période  pré-opératoire  dans  la  chirur¬ 
gie  des  voies  aériennes  et  digestives  supérieures. 

20.  Dùfoix.  —  Les  œdèmes  .avec  .déséquilibre  lipidU" 
pTotéi‘{liqiic  de  l’eiLfanit. 

47-  Escal.aïs.  —  Coïilributioii  à  l’éliide  du  traitèmeiit  du 
pied  bot  éongénital  chez  le  nourrisson. 

10.  Gonnet.  —  Myopathies  ét  syphilis  héréditaire. 

44.  Gourdon.  —  De  la  pyélograpbie  dans  lès  ruptuTôS  du 
rein. 

43.  Gôurgas.  —  Contribution  à  l’étude  du  traMemeni  de 
la  'fièvre  de  Malte  par  les  arsénobenzènes. 
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25.  iGkec&. —  Contribution  à  l’étüde  de  d’influetice  de  la 
fatigue  sur  le  rendement  dü  travail  musculaire. 

36.  Guénoun.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pyélogra- 
phie  intra-veineuse  dans  le  diagnostic  de  la  bacillose  ré¬ 
nale. 

30.  GuiLHAtiMON.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’adénome 
diffus  et  bénin  du  corps  de  l’utérus. 

3.  Hallberg.  —  Contanbution  à  l’étude  des  calculs  de  la 
prostate. 

49.  Janicot.  —  [Psoriasis  et  tuberculose. 

45.  Jayle.  —  Les  nerfs  pneumogastriques.  Essai  d’in- 
teiprétation  anatomique  et  organo- végétative. 

7.  Julie.  —  Grossesse  et  dermatoses. 

4.  Khaiat.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  radiolo¬ 

gique  de  quelques  afféotions  osseuses  nouvellement  dé¬ 
crites.  i  I 

37.  Lafouroade  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de 
rétranglemént  isolé  des  lipomes  pré-herniaires. 

54.  Lamoreux  (Mlle).  —  Les  épithéliomas  sébacés  et  la 
différenciation  sébacée  des  cellules  épidermiques. 

51.  Lau.  —  Examen  [radiologique  et  chirurgie  gastrique. 

33.  Marqués.  —  Contribution  à  l’étudé  des  kystes  para- 
néphrétiques. 

6.  Maupin.  —  L’épilepsie  réflexe  eonsécutive  aux  trauma¬ 
tismes  des  membres. 

28.  Mavnahd.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
tnnexielle. 

8.  MotitAGNiËR.  —  Appendicite  pelvienne. 

&4.  OlschWANg.  —  Appendicite  et  acidose  chez  l’enfant. 

l5.  Pbèhbaïe.  —  iContribution  à  l’étude  de  l’urérnie  sàns 
hyperazotémie. 

14.  Pélissier.  —  La  hernie  diaphragmatique  congénitale 
et  spontanée. 

19.  Peréier.  —  La  cure  de  travail  chez  les  tuberculeux 
«  éhirurgicaux  »,  à  Leysin. 

12.  PiNELLi.  —  Les  troubles  trophiques  de  la  syringo- 
myélie  et  leurs  rapports  avec  les  modifications  sympathi¬ 
ques. 

53.  PoussiELGUEs.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  méato¬ 
tomie  urétérale  pour  favoriser  l’expulsion  des  calculs  de 
l’uretère  pelvien. 

31.  Renoux.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations  réci¬ 
divantes  de  l’épaule  et  de  leur  traitemant  par  l’opération 
de  Oudard. 

22.  Roques.  —  Contribution  à  l’étude  des  diverticules  pha- 
ryngo-œsophagiens  ou  diverticules  de  pulsion  de  Zenker. 

27.  Sabatier.  —  Deux  cas  inédits  de  myoosis  fongoïde. 

2.  Sabatïeii.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hémianopsie 
double  avec  conservation  dé  la  vision  centrale. 

29.  Servel.  —  Les  indications  de  la  phrénicecitomie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

lâ.  Tiné.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  panèTéatitè  hé- 
®orragique  aiguë. 

48.  Trinh-Van-Dam.  —  Le  paludisme  en  Indochine. 

46.  Tropini.  —  Considérations  sur  le  diagnostic  radiolo- 
pque  et  le  pronostic  dé  la  fracture  de  Monteggia  chez  l’en- 


23.  IValarasiS,  —  Les  déterminations  nerveuses  de  la  uel- 
lagre.  .  ^ 

18.  IVialleton.  —  Contribution  à  l’étude  histologique  de 
«  prostate. 

32.  iViNCENS.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 

™X'a-vara  par  la  résection  du  grand  trochanter. 

Warnery.  —  Tuberculose  cavitaire  torpide  de  l’a- 
u  te.  Contribution  à  l’étude  des  cavernes  solitaires  d’em- 
wee. 

39.  Ybanez,  —  L’anesthésie  générale  eû  oto-rhino-larYn- 
gologie.  ^ 


DocTORÀb  D’Université.  —  10.  Abbas-'Mohamed.  — -  Lés 
kystes  du  larynx. 

16.  Rreitbart.  —  Cantribution  à  l’étudè'  dë  l’extensioîi 
aü  zénith  (Technique  du  professeur  Etienne). 

17.  Caraza.  —  L’hétérOrécidiVë  des  kystes  de  i’ovaire. 

6.  Chilialis  (Mme),  née  Tkaitcheko.  —  Contributiori  à 
l’étude  de  l’emploi  de  l’acéthylcholine  dans  le  traiteiilent  de 
quelques  maladies  nerveuses. 

13.  Feldman.  —  Le  psbriaSis  artbropathiiïüe. 

12.  GAk  (Mlle).  — •  Trois  années  d’expérience  de  l’auro- 
thérapie  dans  la  tubercülosé  pübnohàire. 

9.  Hamouda.  —  L’amygdalectomie  'totale. 

7.  Hassenberg  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  pathogé- 
niqüë  de  la  myastéhie  (iSyndrotae  d’Ëtb-Goldflam). 

15.  Kahan.  —  L’ositéomyélite  du  maxillaire  supérieur 
chez  lie  nourrisson. 

2.  KAbîèl.  ~  Radiothérapie  et  kyste  de  rovairé. 

I.  Kayssi.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Ra- 
sedow  familiale. 

8.  Landau  (Mlle).  —  De  la  valeur  sémiologiqiie  de  l’ex¬ 
tension  permanente  du  gros  orteil. 

8.  Grbllana.  — -  Diagnostic  radiologique  dés  kystes  de 
l’ovaire. 

14.  Rizali.  —  La  dengue  méditerranéenne. 

5.  ScHiFF.  —  Les  troubles  paralytiques  des  nerfs  crimiens 
et  du  sympathique  cervical  dans  les  néoplases  malignes  du 
flaso-pharynx, 

II.  SiWiCEA  (iMile).  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes 
wolffiens  rétro-péritonéaux. 

4.  TarazoNa.  —  La  lutte  antilépreuse  en  Amérique  du 
Sud. 

18.  Vassilef.  —  Al  propos  dii  traitement  des  vomisse- 
flïents  incoercibles  par  le  sérum  de  jument  en  état  de  gesta¬ 
tion. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


NOUVELLES  OBSERVATIONS 
SUR  L’EMPLOI  DU  LAIT  ÉVAPORÉ 

DANS  L’ALIMENTATION  INFANTILE 

Le  lait  maternel  constitue  inconitestablement  une  nour¬ 
riture  satisfaisante  pour  le  nouveau-né. 

Cette  affirmation  est  exacte  en  théorie  ;  dans  la  pratique, 
cependant,  surgissent  de  nombreuses  restrictions  à  ce  prin¬ 
cipe  général  :  centaines  mères  ne  peuvent,  en  effet,  don¬ 
ner  du  lait,  d’autres  ne  peuvent  en  donner  de  bonne  qua¬ 
lité. 

Ainsi  chaque  enfant  qui  naît  possède  une  chance  sur 
deux  d’avoir  besoin,  pour  se  développer  normalement, 
d’une  autre  alimentation  que  celle  du  lait  maternel. 

La  composition  d’un  lait  de  remplacement  doit  donc  s’ap- 
proçher  autant  qu’il  esit  possible  de  celle  du  lait  humain. 
C’est  d’ailleurs  la  règle  qui  a  (toujours  servi  de  base  aux 
travaux  médicaux  relatifs  à  l’alimentation  infantile.  Il  est, 
d’autre  part,  de  tout  intérêt  que  le  lait  de  substitution 
puisse  toujours  et  partout  être  trouvé  prêt  à  l’emploi. 

La  vache  a  été  choisie  comme  nourrice  d’adhption  du 
genre  humain  parce  que  son  lait  esrt  aisément  obtenabie. 
Il  ressemblé  cependant  fort  peu  au  lait  hiiinain,  car  il  est 
approprié  à  l’estomac  d’un  veau  et  non  à  celui  d’un  en¬ 
fant  ;  la  nature  l’a  fait  ce  qu’il  est  en  vue  d’élever  des 
veaux  solides  et  non  de  satisfaire  aux  exigences  de  nos  esto¬ 
macs  plus  délicats. 

Modification  du  lait  de  vache.  —  En  oe  qui  concerne  sa 
composition  chimique,  la  modifîcaition  la  plus  importante 
à  y  apporter  consiste  à  accroître  sa  teneur  en  hydrates  de 
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carbone,  et  à  réduire  le  pourcentage  de  la  plupart  de  ses 
autres  composants.  Bien  que  le  résultat  de  cette  alitération 
ne  donne  pas  un  liquide  possédant  exactemenit  la  même 
composition  chimique  que  le  lait  humain,  elle  tient  déjà  lar¬ 
gement  coiiipte  des  réactions  gastriques  -de  la  plupart  des 
bébés. 

Les  propriétés  physiques  du  lait  doivent  être  également 
prises  en  considération  :  la  nature  de  la  caséine  du  lait  de 
vache,  panticulièrement,  est  de  première  importance,  lors¬ 
qu’elle  entre  en  contact  avec  l’estomac  de  l’enfant.  C’est 
à  ce  moment  que  la  pepsine  du  suc  gastrique  précipite  la 
caséine,  exactement  de  la  même  manière  que  lorsqu’on 
prépare  un  fromage. 

Dans  le  cas  du  lait  de  vache,  une  masse  solide  de  caséine 
caille  dans  l’estomac  de  renfant,  ce  qui  ne  se  produit  pas 
avec  le  lait  humain.  La  caséine  de  ce  dernier  se  précipite, 
en  effet,  en  flocons  légers  et  diffluants  qui  sont  beaucoup 
plus  aisément  tolérés. 

Les  travaux  médicaux  anciens  et  récents  ont  continuel¬ 
lement  attiré  l’attention  du  pédiâtre  sur  l’importance  qu’il 
y  a,  en  cas  d’allaitement  antificiel,  à  ce  que  la  caséine  du 
lait  de  vache  se  comporte  exactement  comme  celle  du  lait 
humain.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  lait  de  vache  a  fré¬ 
quemment  été  décaséiné,  par  addition  d’ammoniaque. 


d’acides  de  dextrine,  d’albumine,  d’amidon  ou  de  géla¬ 
tine.  De  récentes  découvertes  ont  établi  que  la  caséine  con¬ 
tenue  dans  le  lait  évaporé  non  sucré  est  la  forme  qui  se 
précipite  de  la  manière  la  plus  voisine  de  celle  du  lait 
humain.  D’autre  part,  rien  n’a  été  ajouté  au  lait  destiné 
à  la  préparation  du  lait  évaporé  ;  le  processus  d’évapora¬ 
tion,  d’homogénéisaition  et  de  stérilisation  auquel  il  à  été 
soumis,  a  modifié  le  caractère  colloïdal  de  la  caséine  de 
telle  manière  que  celle-ici  ne  se  coagule  plus  en  masse  lors-, 
qu’elle  arrive  au  contact  du  suc  gastrique.  D’autre  part 
encore,  la  graisse  du  lait  de  vache  cru  se  présente  sous  la 
forme  de  globules  plus  grands  que  ceux  du  lait  humain. 
Le  procédé  d’homogénéisation  réduit  la  taille  de  ces  glo¬ 
bules  dans  le  lait  évaporé,  et  en  même  temps,  en  accroît 
la  surface  itotale,  en  sorte  que  les  «  lipolytic  enzymès  n  réa¬ 
girent  en  sa  présence  d’une  manière  plus  active. 

Ce  ne  sont  là  que  quelques-unes  des  raisons  pour  les¬ 
quelles  le  lait  évaporé  est  maintenant  très  largement  em¬ 
ployé  par  les  pédiâtres  lorsqu’ils  ont  à  préparer  une  for¬ 
mule  d’alimentation  infantile.-  Les  autres  -considérations 
qui  militent  en  faveur  de  son  emploi  sonit  :  sa  stérilité, 
l’uniformité  de  sa  composition,  la  possibilité  de  l’avoir 
partout  prêt  à  l’emploi,  enfin  la  -commodité  et  l’économie 
qui  résultent  de  son  utilisation. 


TRASTKJUIËXT  PHYSIOLiOGIQUE  ILA  COXSTIPATIOM 

EXTRAIT  'TOTAL  DES  GLANDES  INTESTINALES  -  EXTRAIT  BILIAIRE  -  AGAR^GAR  -  FERMENTS  LACTIQUES 


Littérature  et  Échantillons  ;  LABORATOIKtiS  LOBICA,  46,  Avenue  de®  Terne®,  PARES 


Hyperten  sions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASJyiODfQUES 
DE  LA  ÎVIUSCULATURE 
LISSE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 


YLE-BENZYLC 

u„.i,.GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littéra  tare  _  £ ch  an  ti//ana  -  Aoso/oy '*  - 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Hue  du  Faubourg  Saint-Honorë.Paris 
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STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MiNERALISATION  M  AG  N  ÉS I  E  E  DE  L'ORGANISME 

SEU'  PROOUli  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  L  Ë,-;CLUSIOb'  DE  TOUS  l'.OTRES,  POUR  L'APPLICATION  P’"  SA  MÉTHODE 


P::;  NC!  P  A  LtS  '  IND/Cr.  TiONS 

TROUBLES  DiGESTirs  -  INFECTIONS  DES  VOISiS  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  “  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAO'JES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’CRÜGINE  PROSTATIQUE 
LESIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

-  DOSE  .  de  2  a  4  comprimes  chaque  matin  dans  au  demi-verre  d'eau 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE,  VIVIENNE,  PARIS 


FARINE  LACTÉE 


Aliment  scientifiquement  complet 
contenant  par' kilo  les  éléments 
utiles  de  2  libres  du  meilleur 
lait  frais  ,  parfaitement  homogène, 
inaltérable,  complètement  assimila¬ 
ble,  soigneusement  malté  a  l'avance. 


S'f  NESTLÉ  (France) 

6,  Av.  Portalis, 

S  PARIS  f8')  = 
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Il  y  a  longtemps  déjà  que  des  études  ont  été  publiées 
dans  la  littérature  médicale,  pour  mettre  en  lumière  les 
avantages  du  lait  évaporé  dans  l’alimentation  infantile  et 
spécialement  dans  celle  d’enfants  considérés  comme  diffi¬ 
ciles  à  nourrir. 

Entre  autres,  notons  les  résultats  de  certaines  expérien¬ 
ces  particulièrement  concluantes  ;  l’augmentation  de  poids, 
la  croissance,  l'état  général,  l’époque  de  la  première  sta¬ 
tion  assise,  celle  du  premier  pas,  la  pousse  des  dents,  avaient 
été  soigneusement  notés  pour  deux  groupes  de  bébés  dont 
l’un  était  nourri  au  lait  évaporé  et  l’autre  au  lait  ou  au  bi¬ 
beron. 

Des  résultats  obtenus  avep  le  lait  évaporé  égalaient  ceux 
du  groupe  nourri  au  sein  et  au  biberon,  dans  le  cas  des 
enfants  normaux.  En  ce  qui  concerne  les  enfants  débiles 
ou  prématurés,  l’alimentation  au  lait  évaporé  a  donné  des 
résultats  sensiblement  meilleurs.  Ceci  paraît  résulter,  tout 
au  moins  partiellement,  du  fait  qu’il  est  possible  d’employer 
un  lait  évaporé  d’un  degré  de  concentration  supérieur  à  ce¬ 
lui  d’un  lait  normal,  en  rai^Qp  de  sa  meilleure  assimila¬ 
tion.  Dans  d’autres  cas,  il  a  été  établi  que  ce  lait  est  si 
aisément  digéré  qu’il  devient  inutile  d’adjoindre  au  régime 
l’alimentation  complémentaire  classique  administrée  sous 
forme  d’huile  de  foie  de  morue  en  vue  de  prévenir  le  ra¬ 
chitisme. 

De  même  dans  certains  cas  de  sténose  du  pylore,  il  est 
essentiel  que  le  régime  alimentaire  comporte  un  grand 
nombre  de  calories,  tout  en  demeurant  aisément  assimi¬ 
lable  et  sans  cailler  dans  l’estomac.  Dans  certains  cas,  le 
lait  évaporé,  mélangé  à  du  lait  humain  ou  à  de  Teau  re¬ 
présente  le  régime  de  choix.  Des  résultats  satisfaisants  ont 
également  été  enregistrés  avec  l’emploi  du  lait  évaporé 
dans  certains  cas  de  spasmes  du  pylore,  ceci  pour  des  rai¬ 
sons  analogues.  D’autres  recherches  ont  établi  que  le  pro¬ 
cessus  d’homogénéisation  du  lait  de  vache  en  lait  évaporé 
dote  sa  protéine  et  sa  graisse  de  qualités  physiques  identi¬ 
ques  à  celles  que  possèdent  la  protéine  et  la  graisse  du 
lait  humain.  'C’est  précisément  la  tenue  de  ces  produits  qui 
rend  le  plus  souvent  l’alimentation  infantile  artificielle 
si  délicate. 

C’est  cet  ensemble  de  faits,  résultant  d’observations  cli¬ 
niques  nombreuses  et  répétées,  qui  a  contribué  à  mettre 
en  lumière  aux  yeux  des  'pédiatres  de  tous  les  pays  que, 
tant  par  ses  propriétés  physiques  que  par  certaines  modi¬ 
fications  apportées  à  sa  composition  chimique,  le  lait  éva¬ 
poré  non  sucré  constitue  l’aliment  de  choix  qui,  à  défaut 
de  lait  maternel,  répond  le  mieux  à  toutes  les  conditions 
de  l’idiosyncrasie  alimentaire  des  nourrissons. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’ASSOCIATION  CORPORATIVE 
DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  AU  MIMSTl'SRE 
DE  LA  GUERRE 

J’ai  accompagné,  le  23  septembre  1932,  une  délégation 
de  l’Association  (Corporative  ides  étudiants  en  médecine 
auprès  de  M.  le  (directeur  du  cabinet  du  (Ministre  de  la 
Gqerre  pour  lui  exprimer  les  doléances  des  étudiants  qui 
n’ont  pas  été  nommés  élèves-officiers  de  réserve  du  Service 
de  Santé.  245  candidats  seulement  viennent  d’être  nom¬ 
més  à  ce  titre  au  lieu  des  500  promus  les  années  précéden¬ 
tes.  «  Mesure  d’économie  .'budgétaire  «,  nous,  a  déclaré 
avec  force  M.  le  Directeur  !  —  «  Victimes  de  M.  Germain- 
Martin  I  ai-je  répondu  ;  dans  de  telles  conditions,  pourrait- 
on  charger  des  fonctions  de  médecin  auxiliaire  les  candi¬ 
dats  malheureux  jusqu’au  jour  où  ils  pourront  en  passer 


l’examen,  soit  cinq  mois  après  leur  arrivée  au  corps  ?  ai-je 
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demamdé  par  la  suite,  attendu  qu’il  a  fallu  la  note  - - 
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pour  être  reçu,  »  Quoi  qu’il  en  soit,  on  nous  a  promis  d'étu¬ 
dier  les  mesures  de  ■oomipensation  qui  seront  prises  ep  fa¬ 
veur  'des  victimes  des  compressions  budgétaires,  afin  de 
leur  tenir  compte  de  l'effort  fourni  pour  suivre  les  cours  de 
la  P,  M.  S. 

MAUHICE  MOnOAGNE. 


INFORMATIONS 

(SUITE) 


MARINE  MARCHANDE.  —  Un  examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en 
médecine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  le  29  octobre  i  932, 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription  maritime  à 
Bordeaux. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE  (3-5  OCtobie  1932). 
—  La  séance  d’ouverture  du  Congrès  français  de  gynéco¬ 
logie  sera  présidée  par  M.  le  professeur  S.  Recasens,  profes¬ 
seur  4e  Clinique  gynécologique,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid.  Elle  aura  lieu  à  14  h.,  à  la  Faculté  de 
médecine.] 

VII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  VIP 
Congrès  français  de  stomatologie  se  réunira  à,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (petit  amphithéâtre)  le  lundi  3  octobre,  à 
10  h.  30,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Edouard  Her- 
riot,  président  du  Conseil,  ministre  des  Affaires  Etrangères. 

Les  rapports  présentés  sont  :  1“  Les  ostéites  non  spéci)  iques 
du  maxillaire  supérieur,  par  les  docteurs  Cadenat  et  Vi- 
lenski;  2“  Les  mycoses  cervico-faciales,  par  le  docteur 
Dechaume. 

Composition  du  bureau  ;  docteur  Bozo,  président;  doc¬ 
teurs  Bercher  et  Cadenat,  vice-présideuts ;  docteur  A.  Lat- 
tès,  secrétaire  général;  docteur  Dufieux,  secrétaire  général 
adjoint;  docteur  Boutroux,  trésorier. 

DÉMONSTRATIONS.  —  A  l’occasioR  du  Cougrès  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera  le  vendredi  7  octobre,  de 
9  h.  1/2  à  11  h.  1/2,  dans  sa  Clinique  de  Paris,  69,  quai 
d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  techniques  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et,  de  sujets  guéris. 

•1“  Réduction  de  plusieurs  luxations  congénitales  de  la 
hanche. 

2*  Le  traitement  des  tuberculoses  des  PS,  articulations, 
ganglions  (adénites,  abcès  froids, tumeurs  filauches,  fistules, 
mal  de  Pott,  coxalgie,  orchi-épididymites,  elç.).  Supériorité 
des  méthodes  conservatrices  avec  injeçtiops  modificatrices 
et  ponctions  sur  les  méthodes  sanglantes. 

3°  Pièces  et  documents  originaux  sur  la  rénovation  de  la  pa¬ 
thologie  de  la  hanche  par  les  travaux  frapçais  d’après-guerre. 

4°  Pied  bot  et  autres  affections  orthopédiques. 


A  LOUER  appartement  1®'  étage,  5  pièces, 
cuisine,  galerie  vitrée,  desservi  par  3  escaliers, 
dont  un  particulier.  Convient  à  cabinet  doc¬ 
teur,  clinique,  avec  hahitaliou  bourgeoise, 
garage,  16.500  francs,  26,  rue  Vauquelin, 
.Paris  (V®),  près  Panthéon.  —  S’adresser  Do- 
naty,  17,  quai  Voltaire,  Paris  (VII®). 


Le  Directeur-gérant  :  D’"  François  L®  Souku-  ■■ 

PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’IMPRIMBRIB  BT  d’ÉDITION,  17,  BOT  OA89BWB.; 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 
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THÉPÉNIÉR 


jucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  BaSgafte®-®®  œ@  w®*»®  à  madère  de  bouillon  de  Buigarine 
aae  demi»teur@  avant  le  repa» 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarim  3  à  i  fois  pa,  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germèes 


^  pancréatiques 

PALPITATIONS  £  origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MAL  !  SES 
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SURALIMENTA  I  ÏOM 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


THEPENIER 


Os>@iuer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodïastase  ou  prendre  deus  ©uîUerê®®  ® 

après  les  repas 

Friparation  des  êouilUes  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dam  ht  êemiMe  Srêæ  efmuM  mais  non  bouillante- 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIÉR,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,Seine 


MEROREDI  5  OCTOBRE  1932. 
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SOMMAIRE 

CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 
L’érysipèle  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  vie,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécoürt. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 
(Compte  rendu.) 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Une  nouvelle  circulaire  de  Monzie. 

Une  enquête  sur  la  réforme  des  études  médicales,  par  M.  A. 
Herpin. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Cancer  du  col  de  l’utérus.  Symptômes.  Diagnostic.  Indications  opé¬ 
ratoires  (tin). 


INFORMATIONS 


INTERNAT  EN  MÉDECINE  DES  ASILES  DE  LA  SEINE.  — 

Un  concours  s’ouvre  annuellement  pour  huit  à  dix  places 
d’internes  dans  les  Asiles  de  la  Seine.  Avantages  :  traite¬ 
ment  et  indemnités  diverses  (800  à  1.000  fr.  par  mois), 
logement,  nourriture.  Débouchés  :  médecins  des  Asiles,  cli- 
nicat  des  maladies  mentales,  médecin  assistant  à  l’hôpital 
Henri-Rousselle,  etc. 

Les  épreuves  comprennent  une  composition  écrite  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  et  trois  épreuves 
de  pathologie  :  compositions  écrites  de  pathologie  interne  et 
externe,  question  orale  d’urgence. 

MM.  Masquin,  chef  de  clinique,  et  O.  Trelles,  interne  à 
l'hôpital  Henri-Rousselle,  traiteront  à  partir  du  15  octobre 
les  questions  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner¬ 
veux. 

En  ce  qui  concerne  la  préparation  aux  épreuves  de  patho¬ 
logie,  les  candidats  sont  invités  à  les  poursuivre  dans  les 
conférences  organisées  pour  l’internat  des  hôpitaux. 

hôpitaux  DE  PROVINCE.  —  BoRDEAuxi  —  M.  le  docteur 
Despin  a  été  nommé  stomatologiste  titulaire  à  l’hôpital-hos- 
pice  des  Enfants,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Delguel, 
atteint  par  la  limité  d'âge. 

—  Todlok.  —  Le  lundi  14  novembre  1932,  à  8  h.,  il  sera 
ouvert  un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef 
du  laboratoire  de  biologie  médicale  des  hôpitaux-hospices  de 
Toulon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hôpitaux-hospices  civils  de  Toulon. 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Un  décret  fiXC 

ainsi  les  cadres  du  personnel  du  service  sanitaire  maritime  : 

L’article  1"  du  décret  du  15  octobre  1926  est  modifié 
comme  suit  : 

«  Les  cadres  du  personnel  du  service  sanitaire  maritime  se 
composent  de  :  5  emplois  de  directeurs  de  circonscriptions  ; 
2  emplois  d’agents  principaux  (médecins);  9  emplois  de 
médecins  de  la  santé  ;  14  emplois  de  capitaines;  13  emplois 
de  lieutenants;  2  emplois  de  mécaniciens;  4  emplois  de 
gardes  principaux;  3Ü  emplois  de  gardes;  1  emploi  de 
patron  marinier  ;  11  emplois  de  mariniers. 

Ces  emplois  sont  répartis  entre  les  diverses  circonscrip¬ 
tions  suivant  les  besoins  du  service,  par  décisions  ministé¬ 
rielles.  » 

Cette  nouvelle  répartition  sera  effective  à  compter  du 
l"  janvier  1933. 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Worms  et  Paitre  (dit 
Val-de-Grâce),  Lemoine  (Tunis),  Gruié  (Saint-Etienne). 

Au  gradé  de  médecin  lieutenanl-colonel.  —  MM.  Malard 
(La  Rochelle),  Touzet  (Saint-Brieuc),  Bloch  (Colmar),  De- 
lahousse  (Marseille),  Truchetet  (Dijon),  Jacques  (19'  G.  A.), 
Badie  (camp  deChâlons). 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Adelus 
(18'  rég.),  Férot  (Le  Mans),  Morel  (Reims),  Songes  (Casa¬ 
blanca),  Pintard  (Tunis),  Martinet  (Paris),  Faure  (Clermont- 
Ferrand),  Guibert  (Montpellier),  Lazerges  (Riom),  Testas 
(Caen),  Dupuy  (Pau). 

—  M.  Costedoat,  médecin  commandant,  professeur  agrégé 
au  Yal-de-Grâce,  est  désigné  pour  accomplir  un  stage  d’un 
an  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM  les  docteurs  Hubert  Ghaufour,  électro-radiologiste 
adjoint  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  des  services  radiolo¬ 
giques  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  décédé  à  l’âge  de  46  ans  à 
Arc-en-Barrois,  victime  du  devoir  professionnel;  Henri 
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Blanc  (de  Douai);  sir  Ronald  Ross,  Téminent  directeur  de 
l’Institut  et  de  l’hôpital  des  maladies  tropicales  à  Londres. 
Son  nom  restera  indissolublement  lié  à  l’histoire  de  la  lutte 
contre  le  paludisme.  Il  avait  reçu  en  1902  le  prix  Nobel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UNE  NOUVELLE  CIRCULAIRE  DE  MONZIB 

A  la  suite  des  protestations  soulevées  par  la  circulaire 
sur  l’admission  des  élèves  aux  classes  de  sixième  et  de 
cinquième  (1),  M.  de  iMonzie,  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale,  vient  d’adresser  aux  recteurs  une  nouvelle  circu¬ 
laire  dont  voici  quelques  passages  ; 

«  ...Préoccupé  de  substituer  un  essai  de  sélection  à  l’ad¬ 
mission  en  cohue  des  précédemites  rentrées,  il  ne-  me  dé¬ 
plaît  pas  de  mettre  à  profit  les  indications  de  l’expérience 
3u  le  concours  des  grandes  associations  de  maîtres,  de  mé¬ 
decins,  de  pères  de  famille  qui  me  fut,  dans  cette  période, 
■libéralement  accordé. 

Certificat  médical.  —  Je  réponds  d’abord  à  la  critique 
suscitée  par  l’exigence  d’un  certificat  médical.  Cette  exi¬ 
gence  a-  été  inspirée  tout  à  la  fois  par  la  volonté  d’assu¬ 
rer  une  scolarité  normale  et  le  souci  d’appliquer  l’article  70 
de  l’arrêté  du  18  août  1803,  modifié  par  l’arrêté  du  1®”  fé¬ 
vrier  1024,  et  qui  tend  à  éloigner  de  l’école  tout  enfant 
atteint  d’une  maladie  contagieuse. 

Informé  des  difficultés  d’interprétation  auxquelles  don- 
naiit  lieu  la  référence  aux  médecins  assermentés  par  qui 
devait  être  étalbli  ce  certificat,  je  vous  écrivais,  le  7  juillet  : 

((  J’approuve  la  suggestion  qui  a  été  faite  d’accepter  les 
certificats  médicaux,  qu’ils  soient  délivrés  par  le  médecin 
du  lycée  ou  du  collège,  par  un  médecin  assermenté,  par  un 
médecin  de  l’état  civil,  par  un  médecin  inspecteur  des 
écoles  dans  les  villes  qui  ont  organisé  les  inspections  sco¬ 
laires,  ou  par  les  médecins  des  offices  publics  d’hygiène 
sociale.  » 

Tout  en  confirmant  ce  texte  du  7  juillet,  j’ajoute,  après 
avoir  consulté  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français,  une  mise  au  point  technique  destinée  dans  ma 
■pensée  tant  à  rassurer  les  susceptibilités  des  familles  qu’à 
apaiser  les  scrupules  professionnels. 

L’entrée  en  classe  de  sixième  reste  subordonnée  à  un 
examen  médical.  'Les  parents  devront  joindre  à  la  demande 
d’admission  soit  un  certificat  médical  établi  comme  il  est 
prévu  dans  la  circulaire  du  7  juillet,  soit  un  certificat 
donné  par  le  médecin  de  famille.  Ce  dernier  certificat  ré¬ 
pondra  expressément  aux  questions  ci-après  : 

—  L’audition  est-elle  normale  P 

(Epreuve  de  la*  voix  haute  qui  doit  être  entendue  à  un 
minimum  de  5  mètres,  et  de  ta  voix  chuchotée,  à  un  mi¬ 
nimum  de  0  m.  76.) 

—  La  vision  est-elle  normale  ? 

(A  l’échelle  d’acuité  visuelle  établie  pour  trois  ou  cinq 
mètres.) 

—  L’enfant  présente-t-il  des  signes  cliniques  de  tulber- 

culose  évolutive,  pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire,  ou 
autre  ?  - 

Le  certificat  établi  par  le  médecin  de  famille  devra  être 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1932,  n“  76,  p.  1386.  —  M.  Mordagwe, 
Les  infirmes  seront-ils  exclus  des  études  classiques?  Le  doctorat 
en  médecine  subira-t-il  une  nouvelle  atteinte? 
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remis  sous  pli  fermé  au  médecin  du  lycée,  qui  convoquera, 
s’il  y  a  lieu,  l’élève  à  examiner. 

J’aurais  pu  me  croire  dispensé  de  'Compléter  sur  ce 
point  la  circulaire  du  21  juin,  en  raison  du  nombre  infime 
d-’élèves  écartés  de  la  sixième  .pour  des  motifs  physiologh', 
■ques  et  médicaux,  mais  il  m’a  paru  nécessaire  d’adapter 
mes  recommandations  à  toutes  les  nobles  inquiétudes  des 
parents...  » 

UNE  ENQUÊTE  SUR  LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES 
MÉDICALES 

La  'Confédération  des  Syndicats  médicaux  a  eu  l’idée  ju¬ 
dicieuse  de  faire,  sur  cette  réforme,  une  enquête  auprès 
des  professeurs  'des  Facultés  et  Ecoles  'de  médecine.  D’une 
façon  générale,  les  résultats  'concordent  avec  les  'conclusions.;, 
adoptées  par  les  groupements  médicaux. 

Il  en  est  ainsi,  en  particulier,  pour  le  baccalauréat  latin- 
grec,  A,  qui  se  trouve  avoir  réuni  à  la  fois  d’abord  l’una- 
nimiité  du  corps  médical,  puis  dams  cette  enquête,  'le  plus 
grand  nombre  'de  suffrages,  130.  D’autre  part,  119  propo-  i 
sent  que  l’étudiant  ait  le  choix  entre  le  latin-grec  et  le  la- 
tin-sciences,  A’. 

On  peut  donc  dire  que  l’ensemble  'du  'Corps  enseignant 
considère  les  humanités  comme  indispensü'bles  pour  les 
études  médicales. 

II  y  a  bien  69  suffrages  qui  se  sont  égarés  dans  des 
combinaisons  plus  ou  moins  heureuses  entre  A,  A’  et  B,  ou 
bien  qui  défendent  le  principe  de  la  liberté  absolue  du  bac¬ 
calauréat  ;  mais  la  diversité  même  'des  idées  émises  leur 
enlève  toute  portée  pratique. 

Ce  qui  est  important,  c’est  de  pouvoir  constater  que  les 
études  classiques  l’emportent  haut  la  main  :  si  certains, 
même,  ne  s’étaieiiit  pas  laissé  impressionner  par  les  argu¬ 
ments  inexacts  que  n’ont  cessé  de  répandre  les  opposants 
aux  humanités,  certainement  le  latin-grec  aurait  réuni  un 
nombre  de  suffrages  encore  plus  élevé.  Et  on  ne  saurait 
trop  souligner  l’importance  de  la  manifestation  en  corps; 
des  agrégés  de  Lyon  qui,  à  l’unanimité  moins  deux  voix, 
se  sont  prononcés  pour  son  obligation. 

Ainsi  donc,  il  apparaît  bien  que  le  corps  médical  doit 
demeurer  ferme  sur  la  position  qu’il  a  adoptée:  elle’  a 
d’ailleurs  été  sanctionnée  par  la  Commission  du  Sénat  qui 
a  introduit  à  nouveau  le  baccalauréatt  latin-grec  dans  la  'loi 
Armbruster. 

En  fait,  il  n’est  'pas  discutable  que  les  études  qu’il  com¬ 
porte  soient  la  meilleure  préparation  à  la  médecine  et  sur¬ 
tout  à  sa  partie  la  plus  essentielle,  la  clinique  ;  on  objecte 
qu’il  représente  une  'difficulté  ;  c’est  possible,  mais  c’est 
une  raison  de  plus  'pour  l’exiger. 

Si,  dans  une  profession  quelconque,  il  y  a  pénurie  de 
personnes  pour  rexeroer,  on  conçoit  très  bien  que  des  faci¬ 
lités  momentanées  puissent  être  accordées  pour  permettre 
un  recrutement  suffisant.  -Mais,  en  est-il  ainsi  dans  la  Mé¬ 
decine  Evidemment  non,  puisque,  avec  les  promotions  de 
ces  dernières  années,  nous  allons  à  grands  pas  vers  un 
nombre  de  praticiens  qui  sera  presque  le  double  du  chiffre 
actuel.  Que  fairt-on  d’ordinaire  lorsque,  dans  une  profes¬ 
sion,  se  «produit  une  telle  pléthore  .>*  Partout  on  en  profite 
pour  sélectionner.  Il  n’y  aurait  donc  que  pour  la  médecine 
qu’on  laisserait  la  porte  ouverte  à  tout  venant  ? 

A.  HERPIN. 
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LA  PREMIÈRE  REALISATION 
DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OMGUEHT  A  TRIPLE  ACTION 

S^S  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  H  É  MORO  !  ÉTIOUE 
SES  ALBUMOSES 

TOUTES  DERMATOSES.  MÊME  A  LEUR 
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calme  la  douleur  a 
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Innocuité  absolue 
Toujours  bien  toléré 
Pas  d’effets  hypnotiques 
Ne  renferme: 
ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 
HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

L’érysipèle  pendant  les  trois  premiers 
MOIS  DE  LA  VIE  ‘ 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
.  de  médecine  de  Paris. 

Je  youdrais  vous  raconter  aujourd’hui  l’histoire  du 
petit  malade  que  je  vous  ai  montré,  il  y  a  trois  semai¬ 
nes  environ,  à  la  salle  Husson. 

René  a  un  père  bien  portant  ;  sa  mère  est  de  santé 
délicate  ;  elle  aurait  présenté  une  adénite  tubercu¬ 
leuse  ;  elle  tousse  fréquemment  ;  cependant  la  radio¬ 
graphie  du  thorax  ne  -montre  rien  de  particulier.  Pen¬ 
dant  la  gestation,  elle  a  été  opérée  de  l’appendicite  et 
aurait  présenté  quelques  hémorragies. 

René  est  né  un  peu  avant  terme,  le  3  mai  1932.  Au 
inoment  de  l’accouchement,  sa  mère  avait,  depuis 
quelques  jours,  un  érysipèle  de  la  face.  L’accouche¬ 
ment  est  noi'mal.  L’enfant  pèse  3  kg.  400. 

Jusqu’à  15  jours,  il  est  au  sein  maternel  ;  ensuite, 
il  reçoit  du  lait  condensé. 

11  pousse  mal.  A  2  jours,  apparaît  du  pemphigus  sur 
la  face,  du  coryza,  de  l’ictère.  Le  pemphigus  persiste 
et  s’étend.  Une  conjonctivite  double  se  développe. 

.  René  nous  est  amené  le  21  mai.  Il  est  âgé  de  18 
jours. 

11  mesure  53  cm.  et  pèse  3  kg-.  500.  Sa  température 
est  de  37°6-37°1.  On  voit  de  nombreux  éléments  de 
pernphigus,  notamment  sur  le  cuir  chevelu,  le  dos, 
dlails  l’aisselle  gauche,  sur  la  face  antérieure  du  bras 
droit.  Les  selles  sont  bonnes. 

Le  22  mai,  la  température  s’élève  à  39“4,  le  matin, 
le  soir,  le  lendemain,  elle  se  maintient  à  39°!- 
39». 

Le  22,  on  constate  l’apparition  sur  la  face  d’une 
plaque  rouge  qui  s’étend.  Le  23,  deuxième  jour, 
il  existe  plusieurs  plaques  rouges  sm-  la  face  :  urie  sur 
le  front,  une  sur  la  joue  gauche,  en  avant  de  l’oreille, 
une  sur  le  nez:,  qui  revêt  la  forme  d’un  papillon. 

Chaque  plaque  est  bien  limitée  ;  ses  bords  sont  po¬ 
lycycliques  ;  sa  couleur  est  rouge  vif  ;  la  peau  n’est 
pas  chaude  ;  la  palpation  proVoque  peut-être  de  la 
douleur,  mais  l’enfant  crie  lorsqu’on  l’examine. 

On  ne  constate  pas  de  bourrelet  saillant,  sauf  pour 
la  plaque  du  front. 

Somme  toute,  ce  sont  les  caractères  d’un  érysipèle 
erratique. 

Par  ailleurs,  l’examen  reste  négatif. 

Le  24  mai,  troisième  jour  de  la  maladie,  la  tempé¬ 
rature  du  matin  est  de  39°1.  iL’enfant  est  abattu,  ne 
'’sagit  que  faiblement. 

L’érysipèle  est  étendu  à  toute  la  face  et  à  la  partie 
antérieure  du  cuir  chevelu  ;  il  commence  à  pâlir  au 
centre  ;  l’oreille  gauche  est  rouge,  très  œdématiée  ; 
les  paupières  gauches  sont  tuméfiées. 

L’abdomen  est  tendu,  météorisé,  peut-être  doulou- 
reuK  ;  nous  pensons  à  la  possibilité  d’une  péritonite. 


Le  foie,  la  rate  sont  normaux.  Les  urines  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’albumine. 

L’enfant  infuse  ses  biberons. 

'Dans  l’après-midi,  la  température  n’est  que  de  38°8. 
Vers  dix-neuf  heures,  l’enfant  meurt  en  quelques  mi¬ 
nutes,  sans  présenter  de  convulsions. 

Le  26  mai,  le  Dr  Pretet  pratique  l’autopsie.  Le  ca¬ 
davre  est  en  état  de  putréfaction  avancée. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  une  sérosité 
grisâtre,  visqueuse  ;  on  trouve  le  même  liquide  dans 
le  péritoine  et  le  petit  bassin. 

Le  foie  est  gros,  rouge  foncé  ;  il  pèse  167  gr.  La  rate 
est  molle  ;  elle  pèse  11  gr.  Les  reins,  les  capsules  sur¬ 
rénales,  le  péricarde,  le  cœur,  les  poumons  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier. 

Des  examens  bactériologiques  sont  pratiqués.  La 
culture  du  sang  prélevé  seize  heures  après  la  mort 
par  ponction  dtu  cœur  donne,  à  l’état  de  pureté,  de 
très,  nombreux  streptocoques.  La  sérosité  péritonéale, 
examinée  sur  frottis,  contient  quelques  rares  leuco¬ 
cytes  et'  des  strëptocoques  très  abondants,  en  chaînet¬ 
tes  de  6  à  20  éléments.  Dans  le  foie,  on  trouve  quel¬ 
ques  streptocoques  ;  dans  la  rate,  ces  microbes  sont 
très  abondants. 

Le  streptocoque  isolé  du  sang  du  cœur  noircit  la 
gélose-sang,  mais  ne  donne  pas  d’hémolyse  complète 
avec  décoloration  ;  il  est  donc  sans  action  marquée 
sur  l’hémoglobine. 


L’érysipèle  est  une  maladie  de  tous  les  âges  ;  on 
le  rencontre  aussi  bien  chez  les  adultes  ,  que  chez  les 
enfants. 

On  l’observe  dans  la  petite,  la  moyenife  et  la  grande 
enfances.  Mais  il  présente  des  caractères  différents 
chez  des  enfants  de  moins  de  3  mois  et  chez  ceux  de 
plus  de  3  mois. 

Je  désire  aujourd’hui  étudier  I’érysipèle  du  nou¬ 
veau-né  ET  DU  NOURRIS, SON  DE  MOINS  DE  3  MOIS. 

Le  nouveau-né  est,  pour  la  plupart  des  auteurs, 
l’enfan);  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’achèvement  de 
la  chute  du  cordon  ombilical,  c’est-à-dire  jusqu’à  7 
ou  8  jours,  ou  encore  jusqu’à  la  formation  de  la  cica¬ 
trice  ombilicale,  qui  s’effectue  vers  le  quinzième  jour. 

Mais,  pour  d’autres  auteurs,  cette  période  est  plus 
lo^igue  :  pour  Depaul,  elle  se  termine  à  20  jours,  pour 
Porak  à  un  mois,  pour  quelques-uns  à  3  mois  ;  c’est  la 
période  de  transition,  d’adaptation  du  bébé  à  la  vie 
extra-utérine  ;  celle-ici  ne  se  fait  que  peu  à  peu. 

Pour  l’étiologie  de  l’érysipèle,  la  cicatrisation  de 
l’ombilic  clôt  une  période  importante  ;  jusque-là,  en 
effet,  les  streptocoques  peuvent  facilement  pénétrer 
dans  l’organisme  par  la  plaie  ombilicale  ;  il  s’agit 
alors  de  l’érysipèle  à  point  de  départ  ombilical. 

En  ce  qui  concerne  les  modalités  symptomatiques 
et  évolutives  de  l’érysipèle,  il  n’y  a  pas,  quel  que  soit 
son  siège,  de  différence  essentielle  depuis  la  naissance 
jusqu’à  3  mois.  11  en  est  d’ailleurs  ainsi  pour  la 
plupart  deg  maladies  et  des  affections.  Il  est  donc  lé¬ 
gitime  de  réunir  dans  une  même  étude  l’érysipèle  du 
.nouveàu-né  et  du  nourrisson  die  moins  de  3  mois. 


0!  Leçon  du  H  juin  1933. 
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L’érysipèle  du  jeûne  nourrisson  a  été  connu  d’Hip¬ 
pocrate.  Mais  la  description  cliniqüë  n’a  güère  été 
précisée  qu’au  xix”  siècle  par  (Billard,  Bodbhut  et  sur¬ 
tout  Trousseau. 

Le  siège  initial  dé  l’érysipèle  diffère  suivant  les  ma¬ 
lades.  On  le  voit  apparaître  dians  la  région  de  l’ombi¬ 
lic,  avant  sa  éicatrisation,  à  la  face,  en  divers  points 
des  téguments. 

IL’ érysipèle  se  traduit  par  des  symptômes  locaux  et 
des  symptôtnes  généraux. 

Voyons  toüt  d’abord  les  symptômes  locaux. 

Le  type  est  l’érysipèle  à  point  de  départ  ombilical. 
La  description  donnée  par  Trousseau  est  classique. 

Il  débute  assez  loin  de  l’ombilic,  au-dessus  du  pu¬ 
bis.  On  voit  apparaître  une  plaque  rouge  vif,  à  con¬ 
tours  plus  ou  moins  nets  ;  son  extension  est  rapide. 
Il  s’étend  tout  d’abord  sur  les  régions  inférieures  du 
corps  ;  le  deuxième  jour,  il  atteint  le  bas-ventre',  le 
scrotum  ou  la  vulve,  et  bientôt  les  cpisses,  les  jam¬ 
bes  et  les  pieds.  Alors  commence  l’extension  vers  les 
régions  supérieures  ;  il  envahit  la  région  sus-ombi¬ 
licale,  le  thorax,  les  membres  supérieurs,'  quelquefois 
même  la  face. 

Pendant  qu’il  S’étend  à  des  régions  nouvelles, 
l’érysipèle  s’éteint  sur  celles  qui  ont  été  les  premières 
atteintes  ;  il  reparaît  à  nouveau,  sur  ces  mêmes  ré¬ 
gions  c’est  un  érysipèle  ambulant,  serpigineux. 

Quelquefois  l’érysipèle  suit  une  marche  inverse  ;  il 
est  d’abord  ascendant,  puis  descendant. 

La  plaque  érysipélateuse  présente  quelques  caractè¬ 
res  particuliers.  En  comparaison  avec  l’érysipèle  clas¬ 
sique,  qil’on  observe  chez,  des  sujets  ayant  dépassé 
3  mois,  la  plaque  est  d’un  rouge  moins  vif,  un 
peu  violacé,  la  tuméfaction  moindre,  la  peau  plus 
dure,  le  tissu  cellulaire  sous-ncutané  plus  empâté,  le 
bôui-relet  peu  visible  et  appréciable  seulement  au  tou¬ 
cher.  , 

L’œdème  est  plus  ou  moins  important.  Assez  sou¬ 
vent,  pn  constate  un  œdème  blanc  au  niveau  de  l’ab¬ 
domen,  des  organes  génitaux,  des  membres  inférieurs. 
11  n’y  a  pas  de  rougeur  érysipélateuse  ;  et  c’est  tout 
au  plus  si  un  examen  attentif  fait  découvrir,  en  un 
ou  plusieurs  points,  un  petit  liSeré  rosé,  polycyclique, 
qui  est  la  signature  de  Térysipèle.  Cet  œdème  fait 
penser,  au  premier  abord,  à  un  œdème  rénal. 

Assez  souvent,  on  voit  quelques  petites  taches  ec- 
chymotiques,  lenticulaires  ou  linéaires. 

La  pression  même  légère  des  parties  atteintes  pro¬ 
voque  des  cris  ;  ils  révèlent  que  les  plaques  sont  dou¬ 
loureuses. 

Dans  certains  cas,  apparaissent  plusieurs  plaqués 
qui  deviennent  confluentes  ;  on  parle  alors  d’érysipèle 
erratique. 

L’érysipèle  peut  aussi  siéger  à  la  face  ;  tel  est  le  cas 
de  notre  malade.  Il  débute  par  l’angle  interne  de  l’œil, 
les  narines,  une  commissure  labiale  ou  derrière 
l’oreille.  Son  extension  est  rapide  ;  il  envahit  la  face 
d’un  côté,  puis  de  l’autre,  le  cuir  chevelu,  les  joues. 
La  plaque  est  rouge  vif,  luisante,  chaude,  plus  ou 
moins  saillante,  limitée  par  un  bourrelet,  doulou¬ 
reuse  ;  les  paupières  sont  gonflées. 
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L’érysipèle,  qui  siège  en  diverses  parties  du  corps, 
a  pour  point  de  départ  une  bulle  vaccinale,  une  éro¬ 
sion,  une  bulle  de  pemphigus,  etc... 

Pour  vous  donner  une  idée  plus  précise  de  ces  éry¬ 
sipèles,  voici  une  observation  personnelle,  qui  a  été 
publiée,  en  1899,  dans  la  thèse  de  M.  Alexis  Chevé, 
sur  l’érysipèle  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  ma¬ 
melle. 

Marie  est  née  le  1®''  janvier  1898.  Elle  entre  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants  assistés,  dans  le  service  du  Prof.  Hu- 
tinél,  le  11  février  T898.  Elle  est  atteinte  du  muguet 
et  d’une  affection  gastro-intestinale  légère  ;  elle  pèse 
3  kg.  250.  Elle  est  apyrétique.  Au  niveau  des  fesses, 
on  trouve  de  l’érythème. 

Le  4  mars,  Marie  a  alors  2  mois,  la  température 
monte  à  38°4  le  matin,  à  39‘’B  le  soir  ;  il  y  a  de  la  diar¬ 
rhée  ;  on  trouve  Un  petit  abcès  de  la  fesse  droite. 

Le  5  et  le  6  mats,  la  température  reste  élevée  et  at¬ 
teint,  le  soir,  40®. 

Le  7  mars,  quatrième  jour  de  la  fièvre,  la  tempéra¬ 
ture  est  de  39°7-39'’9.  On  constate,  le  matin,  un  éry¬ 
sipèle  étendu  à  toute  la  fesse  et  à  la  moitié  de  la 
cüissè  droite  ;  le  bourrelet  est  net. 

Le  soir,  Térysipèle  a  gagné  la  jambe  droite,  la  fesse 
gauche,  la  vulve. 

Le  S  mars,  la  température  est  de  38°2-39'’2,  l’érysi¬ 
pèle  s’est  étendu  à  la  région  lombaire  droite. 

Le  9  mars,  la  température  est  de  39'’-38°6,  l’état 
est  stationnaire. 

Le  10  mars,  septième  jour  de  la  fièvre,  quatrième 
jour  de  Térysipèle,  celui-ci  s’atténue  sur  les  parties 
qui  ont  été  atteintes  les  premières,  la  température  reste 
encore  élevée,  39°-38®6. 

Les  jours  suivants,  la  température  baisse  graduel¬ 
lement,  Térysipèle  s’efface.  Le  16  mars,  il  a  disparu. 

Les  17  et  18  mars,  apparaît  un  érythème  morbili- 
forme  et  ortié  sur  tout  le  corps,  dû  aux  injections  de 
sérum. 

Marie  a  en  effet  été  traitée  par  des  injections  de 
sérum  antistreptococcique  de  Marmorek  ;  du  8  au  12 
mars,  elle  a  reçu  au  total  58  oc.  de  sérum. 

L’enfant  guérit. 

Les  symptômes  généraux  sont  très  variés. 

Assez  souvent,  la  température,  pendant  deux,  trois 
ou  quatre  jours,  reste  normale  ou  ne  dépasse  pas  38°; 
puis  elle  s’élève  graduellement  ou  brusquement  jus¬ 
qu’à  40°.  Alors  la  mort  peut  survenir  rapidement,  ou 
bien  la  fièvre  persiste  avec  le  type  continu  ou  le  type 
rémittent.  Quelques  heures  avant  la  mort,  on  observe 
souvent  une  chute  brusque  de  la  température  à  37°  ou 
au-dessous. 

Dans  d’autres  cas,  la  température  reste  à  38°-38°5. 
Parfois  elle  est  normale.  Parfois  il  .se  produit  de  Thy- 
pothermie  pouvant  atteindre  34°. 

Il  n’y  a  paS  de  relation  entre  la  courbe  thermique 
et  la  gravité  de  la  maladie.  Il  faut,  pour  expliquer  1® 
modalités  de  la  température,  tenir  compte  de  Tétat 
do  Tenfânt,  de  sa  vigueur  ou  de  sa  débilité,  du  mode 
d’allaitement  naturel  ou  artificiel. 

Le  pouls  est  généralem^t  petit  et  très  rapide. 
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Au  début,  l’enfant  est  agitéj  pousse  des  cris  ;  puis 
bientôt  ses  forces  sé  dépriment. 

L’enfant  a  de  l’anorexie,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  souvent  une  diarrhée  fétide. 

Les  urines  peuvent  contenir  des  pétites  quantités 
d’albumine. 

A  l’examen  du  sang,  on  constate  un  nombre  nor¬ 
mal  ou  diminué  d’hématies,  une  augmentation  plus 
oq  moins  forte,  mais  inconstante,  des  leucocytes,  qui 
peuvent  atteindre  20  à  30.000,  une  légère  polynu¬ 
cléose. 

Le  tableau  clinique  peut  être  différent.  Il  existe  des 
formes  cliniques. 

Il  y  a  des  formes  légères  ;  elles  sont  rares  et  se  ren¬ 
contrent  dans  les  érysipèles  autres  que  l’érysipèle  om¬ 
bilical. 

Il  y  a  des  formes  sévères,  entraînant  la  mort  dans  le 
collapsus,  en  deux,  trois,  sept  jours. 

Rarement  l’érysipèle  se  prolonge,  comme  chez  un 
malade  de  Trousseau,  qui  n’est  mort  qu’au  bout  de 
vingt-trois  jours. 

La  guérison  de  l’érysipèle  ombilical  est  rare.  ;  les 
autres  localisations  guérissent  plus  souvent.  Souvent 
alors  l’enfant  s’athrepsie. 

Voici  quelques  statistiques  qui  établissent  la  propor¬ 
tion  des  cas  qui  guérissent. 

M.  Chevé,  sur  12  érysipèles,  note  3  guérisons,  soit 
25  0/0. 

MM.  Hutinel  et  Darré,  en  1909,  dans  Les  maladies 
des  enfants,  sur  14  érysipèles  soignés  pendant  le  pre¬ 
mier  mois,  ont  4  guérisons,  soit  28,-5  0/0.  Parmi  ces 
cas,  il  y  a  8  érysipèles  de  l’ombilic  avec  2  guérisons, 
5;  érysipèles  de  la  face  avec  une  guérison  et  un  seul 
érysipèle  vaccinal  qui  guérit. 

M.  Léon  Delhomme,  en  1914,  dans  sa  thèse  de  Paris, 
sur  L’érysipèle  du  nouveau-né,  rapporte  la  statistique 
de  la  Clinique  Tarnier  au  cours  de  dtouze  années,  de 
1901  à  1912.'  Tous  les  enfants  sont  âgés  de  moins 
d’un  mois.  Sur  38  cas,  il  y  a  4  guérisons,  soit  10,5  0/0. 

Si  nous  réunissons  ces  statistiques,  nous  relevons 
la  mortalité  suivante  : 

D’après  MM.  Hulinel  et  Darré,  71,4  0/0; 

D’après  M.  Alexis  Chevé,  75  0/0  ; 

D’après  M,  Delhomme,  89,4  0/0. 

Au  total,  pour  66  érysipèles,  il  y  a  63  décès,  soit 
une  mortalité  de  80,3  0/0. 

Cette  gravité  s’oppose  à  la  bénignité  bien  connue 
de  l’érysipèle  chez  les  eïifants  de  plus  de  3  mois. 

Pendant  l’évolution  de  l’érysipèle  peuvent  survenir 
des  complications. 

L’abcès  est  une  complication  assez  fréquente,  no¬ 
tamment  dans  l’érysipèle  ombilical.  'Tantôt  c’est  un 
abcès  localisé,  qui  se  constitue  rapidement,  en  deux 
ou  trois  jours.  Tantôt,  et  le  plus  souvent,  ce  sont  des 
Abcès  multiples,  qui  peuvent  se  réproduire  pendant 
quatre  à  six  semaines,  sans  prbVoqüer  de  fièvre. 

Le  pronostic  des  abcès  est  relativement  favorable. 
Trousseau,  Bouchut,  en  1857,  Frédet,  en  1874,  et  d’au¬ 
tres  ont  insisté  sur  la  curçibilité  des  abcès  même  éten¬ 
dus.  On  a  pensé  que  la  suppuration  arrêtait  l’ évolu¬ 


tion  de  l’érysipèle  èt  Comparé  son  action  à  celle  des 
abcès  de  fixation.  Cette  interprétation  mériterait  d’être 
discutée  ;  il  est  aussi  vraisemblable  d’admettre  que 
l’abcès  se  produit  parce  que  la  virulence  du  streptoco¬ 
que  s’atténue. 

La  gangrène  apparaît  surtout  au  niveau  des  grandes 
lèvres  et  du  scrotum  ;  elle  peut  siéger,  partout  et  sur¬ 
vient  plus  ou  moins  tôt,  pendant  les  huit  premiers 
jours  de  la  maladie.  Les  phénomènes  généraux  sont 
sévères,  la  gravité  est  très  grande.  Elle  est  presque 
toujours  mortelle  ;  mais  elle  peut  guérir.  Voici  un 
exemple  de  guérison. 

M.  Josef  Friedijung,  dans  Archiv  fur  Kinderheil- 
kunde  'de  1898,  rapporte  le  cas  d’un  nouveau-né  at¬ 
teint  d’un  érysipèle  à  l’âge  de  7  jours.  L’érysipèle  se 
généralise  ;  il  se  produit  une  gangrène  étendue  du 
-scrotum  et  des  abcès.  Le  malade  est  guéri  au  bout  de 
deux  mois. 

La  péritonite  est  fréquente.  Dans  l’érysipèle  ombi-, 
lical,  elle  survient,  d’après  Lorain,  dans  10  cas  sur 
40  ;  elle  est  due  alors  â  la  phlébite  de  la  veine  ombili¬ 
cale.  Elle  apparaît  également  dans  les  autres  localisa¬ 
tions,  dans  l’érysipèle  de  la  face  par  exemple,  comme 
chez  André. 

Souvent,  la  péritonite  reste  occulte  et  n’est  décou¬ 
verte  qu’à  l’autopsie. 

Dans  d’autres  cas,  elle  se  révèle  par  un  syndrome 
clinique.  Les  symptômes  se  manifestent  vers  le  cin¬ 
quième  jour  :  ce  sont  des  vomissements  répétés,  verts, 
porracés,  un  ventre  ballonné,  douloureux,  tendu,  con¬ 
tracturé,  sur  lequel  se  dessinent  des  veines  sous-cuta- 
nées  dilatées.  La  mort  survient  très  rapidement,  sou¬ 
vent  en  vingt-quatre  heures. 

L’ictère  se  voit  surtout  dans  les  érysipèles  à  point 
de  départ  ombilical.  Il  est  dû  à  une  hépatite  infectieuse 
par  phlébite  de  la  veine  ombilicale.  Il  est  générale¬ 
ment  précoce. 

Les  broncho-pneumonies  ont  été  étudiées  notam¬ 
ment  par  M.  Wibault,  en  1901.  Elles  sont  dues  soit  à 
la  septicémie  streptococcique,  soit  à  une  infection  à 
pneumocoques.  Elles  restent  souvent  ignorées.  Quel¬ 
quefois  elles  se  révèlent  par  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 
par  la  constatation  de  quelques  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  où  dé  petits  foyers  de  râles  sous-crépitants. 

On  peut  observer  d’autres  complications,  la  pleu¬ 
résie  et  la  péricardite  purulentes,  la  thrombo-phlébite 
des  sinus  cérébraux.  Ce  sont  généralement  des  décou¬ 
vertes  d’autopsie. 

MM.  Lesné  et  Françon  ont  relaté  à  la  Société  de  pé¬ 
diatrie  de  Paris,  le  11  juin  1912,  deux  observations 
d’érysipèle  compliqué  d’insuffisance  surrénale. 

Le  premier  malade  est  un  enfant  de  16  jours,  qui 
pèsè  3  kg.  200.  II  est  atteint  d’un  érysipèle  périombi- 
licâl,  qui  s’étend  au  dios,  aux  cuisses,  s’accompagne 
d’une  température  très  élevée,  à  AO",  de  diarrhée  verte, 
d’excitation.  Le  cinquième  jour,  la  température  tombe 
brusquement  à  37”,  puiAà  36°,  sans  qu’on  remarque 
d’amélioration  ;  l’érysipèle  persisté  et  prend  une 
teinte  livide,  violacée.  L’enfant  est  dans  un  état  d’as¬ 
thénie  accentuée,  vomit  à  toutes  les  prises  de  liquide, 
a  de  la  diarrhée  verte.  Le  septième  jour,  s’installe  le 
conta  et  l’algidité,  lâ  température  tombé  à  35”6  et 
l’enfant  meurt. 


1460 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■N®  80,  5  octobre  1932. 


105®  année'. 


!Le  Second  malade  est  une  fille  de  16  jours,  qui  pèse 
2  kg.  900.  Elle  est  atteinte  d’un  érysipèle  périvulvaire, 
qui  s’étend,  en  même  temps  qu’apparaissent  d’autres 
plaques;  c’est  un  érysipèle  erratique.  La  température 
est  élevée,  à  39°.  Le  quatrième  jour,  surviennent  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  verte,  de  la  rétractation 
du  ventre;  la .  température  descend  à  35°5-36°.  Le 
sixième  jour,  l’enfant  est  dans  le  coma  et  meurt. 

A  l’autopsie  de  ces  deux  malades,  on  ne  trouve  pas 
de  lésions  appréciables,  sauf  une  «  hémorragie  mas¬ 
sive  des  deux  capsules  surrénales,  ayant  détruit  la  to¬ 
talité  de  la  substance  médullaire  et  presque  toute  la' 
corticale  réduite  à  une  membrane  très  mince  ». 

Les  complications  sont,  pour  la  plupart  des  cas,  le 
résultat  d’une  septicémie  streptococcique. 

Cette  septicémie  est  fréquente  avant  3  mois,  tan¬ 
dis  qu’elle  est  rare  après  cet  âge. 

Somme  toute,  l’érysipèle  avant  trois  mois  est  carac¬ 
térisé  par  l’extension  de  la  plaque  qui  envahit  tout  le 
corps  et  par  la  fréquence  des  streptococcémies. 


L’étude  des  lésions  complète  les  données  de  la  cli¬ 
nique  et  donne  l’explication  des  caractères  particu¬ 
liers  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés  et  des  jeunes  nour¬ 
rissons. 

Les  lésions  de  la  peau  sont  surtout  particulières  dans 
l’érysipèle  à  point  de  départ  ombilical.  Comme  l’a 
montré  Achalme,  elles  présentent  deux  caractères  im¬ 
portants. 

Le  premier  est  l’absence  presque  complète  de  réac¬ 
tions  histologiques.  L’épiderme  est  intact,  les  couches 
superficielles  du  derme  sont  peu  modifiées  ;  c’est  seu¬ 
lement  dans  les  couches  profondes  du  derme  et  surtout 
dans  le  tissu  sous-cutané  qu’on  constate  quelques  mo¬ 
difications  ;  les  espaces  interstitiels  sont  élargis,  in¬ 
filtrés  par  de  la  sérosité  albumineuse  ;  il  n’y  a  pas  de 
leucocytes,  pas  de  réaction  des  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif.  Les  lymphatiques  contiennent  peu  de  leu¬ 
cocytes.  Les  ganglions  sont  petits. 

Le  second  caractère  est  l’abondance  des  streptoco¬ 
ques  dans  le  tissu  sous-cutané,  tandis  qu’ils  sont  ra¬ 
res  dans  la  profondleur  du  derme  et  manquent  au 
niveau  des  corps  papillaires. 

Dans  le  tissu  sous-cutané,  les  streptocoques  forment 
des  traînées  et  des  amas  volumineux,  bourrant  les  tra¬ 
vées  conjonctives  ;  ils  sont  amassés  dans  les  gaines 
lymphatiques  des  vaisseaux  sanguins,  mais  ne  pénè¬ 
trent  que  rarement  dans  l’intérieur  de  ceux-ci. 

Les  troncs'  lymphatiques  sont  remplis  de  strepto¬ 
coques.  Dans  leurs  parois,  ils  infiltrent  surtout  la  tuni¬ 
que  externe  ;  la  paroi  est  envahie  de  dehors  en  de¬ 
dans. 

Dans  les  érysipèles  autres  que  l’érysijièle  de  l’ombi¬ 
lic,  les  lésions  oucupent  le  derme  et  accessoirement  le 
tissu  sous-cutané  ;  il  y  a  de  l’inliltratien  par  de  la  séro¬ 
sité,  mais  en  outre  de  nombreux  leucocytes  polynu¬ 
cléaires  et  des  phagocytes.  Dans  le  derme  les  strepto¬ 
coques  sont  nombreux  et  disposés  autour  des  vais¬ 
seaux  sanguins. 


Ces  lésions  sont  celles  que  l’on  rencontre  chez  les 
enfants  de  plus  de  3  mois.  En  réalité,  chez  les  très  jeu¬ 
nes  nourrissons,  les  lésions  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  celles  qu’on  observe- dans  l’érysipèle  ombili¬ 
cal. 

Au  niveau  des  viscères,  les  lésions  plus  ou  moins 
importantes  et  étendues  sont  celles  qu’on  rencontre 
dans  les  septicémies. 

11  y  a  des  streptocoques  partout. 

Somme  toute,  on  remarque  qu’il  n’y  a  aucun  obs¬ 
tacle  à  la  pullulation  des  streptocoques,  que  ces  der¬ 
niers  envahissent  les  voies  lymphatiques,  puis  le 
sang,  et  réalisent  facilement  une  septicémie. 

Le  facteur  pathogénique  réside  dans  le  peu  d’acti¬ 
vité  des  réactions  d'e  défense  chez  les  nouveau-nés 
et  les  bébés  de  moins  de  3  mois. 

Intervient,  en  outre,  dans  certaines  circonstances 
étiologiques,  la  virulence  particulière  des  streptoco¬ 
ques. 

Etudions  maintenant  1’ étiologie. 

L’érysipèle  est  une  infection  de  la  peau  par  le  strep¬ 
tocoque. 

Chez  les  nouveau-nés  l’érysipèle  est  généralement 
causé  par  le  streptocoque  de  l’infection  puerpérale  de 
la  mère. 

Les  relations  entre  l’infection  puerpérale  et  l’érysi¬ 
pèle  du  nouveau-né  ont  été  démontrées  par  Trous¬ 
seau,  Lorain,  Hervieux,  Meynet,  Maurice  Raynaud, 
etc. 

Cette  notion  a  été  confirmée  par  les  recherches 
bactériologiques  de  Winckel,  de  Doyen  et  surtout  de 
Fernand  Widal,  en  1889. 

Dans  les  malernités,  la  fréquence  de  l’érysipèle  a 
diminué  en  môme  temps  que  la  fréquence  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  à  streptocoques. 

La  contagion  peut  être  réalisée  de  plusieurs  façons. 

La  contagion  peut  être  intra-utérine. 

Lorsqu’une  mère  est  atteinte  d’une  septicémie 
strepcococciqué,  on  observe  quelquefois  une  septicé¬ 
mie  streptococcique  du  fœtus  ;  celle-ci  n’est  pas  cons¬ 
tante  et,  en  tout  cas,  ne  cause  pas  d’érysipèle.  Lors¬ 
que  la  mère  a  lîn  érysipèle,  elle  avorte  ou  accouche 
prématurément  dans  27  0/0  des  cas  seulement,  d’après 
MM.  Hutinel  et  Darré  ;  le  fœtus  n’a  pas  d’érysipèle, 
même  si  la  mère  accouche  en  plein  érysipèle.  On  peut 
concluTe  avec  MM.  Hutinel  et  Darré  :  «  Les  docu¬ 
ments  que  nous  possédons  actuellement  sont  insuffi¬ 
sants  pour  établir  l’existence  d’un  érysipèle  congéni¬ 
tal  ». 

La  contagion  'pendant  V accouchement  est  très  rare. 

|ia  contagion  après  la  naissance  est  la  modalité  ha¬ 
bituelle.  Généralement  il  s’agit  d’une  contagion  indi¬ 
recte  ou  médiate,  par  les  mains,  les  instruments,  les 
objets  de  pansement  oii  de  toilette,  etc... 

Le  plus  souvent,  le  streptocoque  pénètre  par  la  plaie 
de  l’ombilic  ;  mais  il  peut  pénétrer  également  par  les 
plaies  et  les  excoriations  de  la  peau  ou  des  muqueuses^ 
au  niveau  des  lèvres,  des  conjonctives,  du  nez,  de 
l’anus,  ou  encore  au  niveau  d’une  pustule  de  vaccin. 

L’érysipèle  de  là  mère  est  rarement  contagieux  pour 
l’enfant. 
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Le  professeur  Henri,  Roger  écrit  à  ce  sujet,  en  1902, 
dans  Les  maladies  infectieuses  :  a  L’érysipèle  de  la 
mère  ne  semble  pas  bien  redoutable  pour  l’enfant.  ILes 
nouveau-nés,  qui  étaient  à  terme,  ont  tous  survécu  et 
se  sont  fort  bien  développés.  Un  seul  contracta  la  ma¬ 
ladie.  Né  le  29  mai  d’une  femme  atteinte  depuis  cinq 
jours  d’un  érysipèle  de  la  face  et  allaité  par  sa  mère, 
il  fut  pris  le  4  juin  d’un  érysipèle  de  la  joue.  La  tem¬ 
pérature  monta  à  38°5  ;  elle  se  maintint  au  même  chiU 
fre  le  jour  suivant,  puis  elle  retomba  à  37°,  tandis 
que  l’érysipèle  rétrocédait  rapidement.  Cette  évolu¬ 
tion  favorable  et  bénigne  est  tout  à  fait  exceptionnelle, 
comme  on  sait,  dhez  le  nouveau-né.  On  peut  donc  se 
demander  si  le  lait  maternel  ne  contenait  pas  des  subs¬ 
tances  qui  ont  conféré  à  ce  nourrisson  une  immunité 
relative,  suffisante  en  tout  cas  pour  lui  avoir  permis 
de  résister  à  une  infection  presque  toujours  mortelle 
à  cet  âge.  » 

MM.  Hutinel  et  Darré  relatent  un  cas  analogue. 
«  Un  enfant  né  à  terme  et  bien  constitué,  qui  était  al¬ 
laité  par  sa  mère  atteinte  d’érysipèle,  fit  un  érysipèle 
localisé  à  la  face  qui  guérit  en  quelques  jours.  » 

MM.  Lesné  et  Françon  insistent  également  sur  la 
rareté  de  la  contagion  de  l’érysipèle.  'Dans  un  service 
d’érysipélateux,  «  une  seule  fois,  écrivent-ils,  un  en¬ 
fant  d’un  mois  fut  contaminé  par  sa  mère...  ». 

Chez  les  nouveau-nés  et  les  nourrissons,  l’érysipèle 
peut  être  causé  par  une  infection  streptocoocique  non 
puerpérale. 

Quant  à  l’auto-infection,  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  l’étiologie  de  l’érysipèle  des  grands  enfants  et 
des  adultes,  on  ne  sait  rien  de  précis  à  son  sujet  pom 
le  nouveau-né  et  le  jeune  nourrisson. 


,1e  ne  m’arrêterai  pas  sur  la  prophylaxie.  Elle  dé¬ 
rive  de  l’étiologie.  H  faut  éviter  les  contacts  directs  ou 
indirects  de  la  mère  atteinte  d’une  infection  puerpé¬ 
rale  avec  son  enfant. 

.le  dirai  seulement  quelques  mots  sur  l’allaitement 
par  la  mère  atteinte  d’ érysipèle. 

Le  professeur  Roger  constate  que  cet  allaitement  ne 
cause  aucun  trouble  à  l’enfant  et  que  la  contagion 
peut  être  évitée.  M.  Lecliat,  en  1912,  dans  une  thèse 
de  Bordeaux,  M.  Delhomme  arrivent  à  la  même  con¬ 
clusion,  Je  pense  moi-même  que  la  mère  peut  allaiter 
son  enfant,  mais  qu’il  convient  de  prendre  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  éviter  une  contagion  toujours 
possible. 

Par  contre,  pour  MM.  Hutinel  et  Darré,  il  faut 
donner  à  l’enfant  une  nourrice  ou  «  séparer  la  mère 
de  l’enfarrt  pendant  que  la  plaque  érysipélateuse  est 
en  évolution  ;  l’enfant  pourra  ensuite -reprendre  le 

sein  ».  '  , 

Des  TRAiTEMEiNTS  nonrbreux  ont  été  proposés. 

On  coirtinue  l’allaiterneirt  maternel. 

Si  le  nourrisson  est  à  l’alimentation  artificielle;  on 
modifie  le  régime  en  tenant  compte  des  troubles  dr- 
gestifs  ;  au  besoin,  on  le  met  passagèrement  à  l’eau 
sucrée. 


Pour  le  traitement  local,  on  a  conseillé  des  applica¬ 
tion  d’onguent  napolitain,  des  badigeonnages  de  la 
plaque  avec  de  la  teinture  d’iode  dédoublée,  avec  une 
solution  de  collargol  à  1  pour  100.  M.  Lesné  préfère 
une  solution  d’acide  picrique  à  5  pour  1.000.  J '■em¬ 
ploie  une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  5  pour  100, 
traitement  que  j’ai  préconisé  pour  l’érysipèle  de  la 
face  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  le  19 
novembre  1915.  M.  Raoul  Labbé  et  Mme  de  Larmina 
ont  conseillé,  à  la  Société  de  Thérapeutique,  le  8  dé¬ 
cembre  1920,  les  badigeonnages  larges  de  la  plaque, 
toutes  les  quatre  heures,  jour  et  nuit,  avec  une  solution 
aqueuse  de  nitrate  d’argent  à  4  p.  100. 

D’autres  médecins  prescrivent  des  coinpresses  tièdes 
imbibées,  soit  de  liquides  émollients,  tels  que  l’eau  de 
guimauve,  l’eau  de  sureau,  soit  de  solutions  antisep¬ 
tiques,  eau  boriquée,  sublimé  à  4  pour  100,  etc. 

M.  Montel  (de  Saigon),  puis  M.  Roisserie-Lacroix, 

'  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  du  25  jair- 
vier,  préconisent  les  pansements  imbibés  de  sérum 
antistreptococcique  chaud. 

On  a  aussi  employé  les  pulvérisations  d’éther  su¬ 
blimé  à  1  p.  lOO,  suivant  la  méthode  de  Talamon. 

En  réalité,  tous  ces  traitements  locaux  se  valent.  Ils 
peuvent  calmer  la  douleur  et  atténuer  l’inflammation, 
mais  ils  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  apprécia¬ 
ble  sur  le  processus  infectieux  lui-même. 

Le  traitement  pénéraLcomprend,  tout  d’abord,  com¬ 
me  dans  les  autres  maladies  infectieuses,  la  balnéation. 

On  prescrit,  s’il  y  a  de  la  fièvre,-  des  bains  tiédies, 
s’il  y  a  de  l’hypothermie,  des  bains  chauds. 

En  outre,  on  donne  de  l’extrait  surrénal  ou  de 
l’adrénaline,  on  injecte  du  camphre,  des  solutions 
physiologiques  de  chlorure  de  sodium  et  de  glycose, 
dans  la  mesure  où  le  permet  l’état  die  la  peau. 

Le  sérum  antistreptccoccique  a  été  employé  par 
Cdiarrin  et  Roger,  en  1893  ;  avec  un  sérum  préparé 
par  eux,  ils  ont  obtenu  la  guérison  d’un  nouveau-né 
atteint  d’érysipèle  de  la  face. 

En  1899,  dans  sa  thèse,  M.  Cdievé  rapporte  que,  sur 
12  irysipèles  du  nouveau-né,  3  ont  guéri,  dont  2  trai¬ 
tés  avec  le  sérum  d(^  Marmorek  ;  un  des  malades  gué¬ 
ris  est  celui  dont  j’ai  raconté  l’histoire  tout  à  l’heure. 

Dix  ans  plus  tard,  en  1909,  MM.  Hutinel  et  Darré, 
écrivent  :  «  -4ux  Enfants  Assistés,  nous  avons  injecté 
du  .<^érum  antistreptococcique  à  plus  de  30  enfants  ; 
2  seulement  ont  guéri,  les  autres  sont  morts  et,^  chez 
quelques-uns  d’entre  eux,  la  maladie  a  été  plutôt  ag¬ 
gravée  qu’atténuée  par  le  lait  de  l’injection  »...  Ils 
conseillent  toutefois  d’injecter  du  sérum,  dans  les  cas 
graves,  à  la  dose  de  10  à  20  cc.  chez  le  nouveau-né,  de 
30  à  -40  cc.  après  un  an  ;  la  dose  peut  être  renouvelée 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Il  semble  que  le  sérum  n’a  pas  jusqu’ici  donné  de 
résultats  très  favorables. 

Les  injections  de  bouillons  de  Delbet,  ou  Propidon, 
ont  été  préconisées  par  MM.  Boidin  et  Tierny,  dans 
une  communication  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  le  11  février  1921. 

Des  bébés,  pesant  de  2  kgs  500  à  3  kgs,  âges  de 
moins  de  30  jours,  ont  reçu  tous  les  deux  jours  une  in- 
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jectioii,  à  la  dose  de  1  oc.  puis  d’un  oc.  et  demi,  trois 
injections  au  plus. 

Sur  12  érysipèles  traités,  7  ont  guéri.  Parmi  Ces 
bébés,  8  avaient  des  érysipèles  de  l’ombilic,  dont  3  ont 
guéri  ;  2  avaient  des  érysipèles  die  la  face  et  ont 
guéri  ;  2  avaient  des  érysipèles  vaccinaux  et  ont  guéri. 

Sur  12  bébés  non  traités,  8  érysipèles  de  l’ombilic 
et  4  de  la  face,  un  seul  a  guéri  de  son  érysipèle  de 
l’ombilic. 

On  a  encore  utilisé  F  hémothérapie,  réalisée  soit  par 
des  injections  intra-musculaires  de  sang  de  convales¬ 
cents  d’érysipèle,  suivant  la  méthode  proposée  par 
M,  Kaiser,  en  1915,  soit  par  la  transfusion  du  sang 
préconisée  par  M.  L.  B.  Robertson,  en  1924,  et  par 
M.  Brown,  en  1925. 

MM.  Alexander  Schaeffer  et  Phillip  Rottman,  dans 
un  mémoire  sur  The  treatment  of  erysipeles  with  blood 
transfusion,  publié  dans  American  Journal  Qf  Diseuses 
of  children  de  janvier  1927,  rapportent  Fobservation 
d’un  bébé  dé  11  jours  atteint  d’un  érysipèle  généralisé 
très  grave,  traité  par  la  transfusion  de  sang  citraté 
à  raison  de  10  'cc.  par  livre';  l’enfant  est  mort.  Mais 
sur  4  érysipélateux  de  1  à  6  mois  traités,  1  seul  est 
mort. 

Somme  toute,  ce  ne  sont  pas  les  traitement  de  l’éry¬ 
sipèle  qui  manquent  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  ju¬ 
ger  de  leur  efficacité. 


Revenons  à  René. 

Son  observation  illustre  l’étude  de  l’érysipèle  du 
nourrisson  die  moins  de  3  mois  que  je  viens  de  donner. 

A  21  jours,  un  érysipèle  de  la  face  débute  par  une 
ascension  brusque  de  la  température  à  39°4.  Plusieurs 
plaques  apparaissent,  s’étendent,  se  fusionnent  et  en¬ 
vahissent  toute  la  face  et  le  cuir  chevelu.  La  fièvre 'se 
maintient  en  plateau,  à  39°,  l’état  général  est  très  af¬ 
fecté.  Le  troisième  jour,  la  tension  et  le  ballonnement 
du  ventre  font  penser  à  une  péritonite,  la  mort  sur¬ 
vient  brusquement.  L’autopsie  prouve  l’existence 
d’une  septicémie  à  streptocoques  -  et  d’une  péritonite 
à  streptocoques. 

La  cause  de  cet  érysipèle  paraît  être  le  pemphigus 
apparu  à  l’âge  de  2  jours  et  l’érysipèle  qu’avait  la 
mère  au  moment  de  l’accouchement.  L’enfant  n’avait 
pas  été  séparé  de  sa  mère  et  avait  été  allaité  par  elle. 

Retenez  de  cette  leçon  les  notions  suivantes  ; 

1.  iL’érysipèle  du  nouveau-né  débute,  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  la  région  soüs-ombilicale  ;  il  est  dû  à  l’in¬ 
fection  puerpérale  à  streptocoques  de  la  mère.  11  peut 
débuter  sur  toutes  les  régions  de  la  peau,  comme  chez 
les  enfants  plus  âgés. 

2.  Chez  les  nouveau-nés  et  les  nourrissons  jusqu’à 
3  mois,  l’érysipèle  se  comporte  de  la  même  façon, 
quelle  que  soit  sa  localisation.  C’est  un  érysipèle  am¬ 
bulant,  parfois  erratique.  11  entraîne  la  septicémie 
streptococcique  et  des  localisations  multiples  du  strep¬ 
tocoque.  Ces  caractères  sont  exceptionnels  après  3 
mois. 


3.  La  gravité  de  l’érysipèle  ayant  3  mois  est  due  à 
la  faiblesse  des  réactions  défensives  de  l’organisme  du 
jeune  bébé. 

4.  L’érysipèle,  qui  se  comporte  différemment  avant 
et  après  3  mois,  est  un  exemple  des  modalités  dif¬ 
férentes  qUe  revêtent  Certaines  maladies  infectieuses 
suivant  les  périodes  de  l’enfance. 

Sa  gravité  avant  3  mois  prouve  l’absence  de  toute 
immunité  naturelle. 

11  est  intéressant  de  comparer  l’érysipèle  avec  la 
rougeole,  dont  je  vous  ai  entretenus  les  21  et  25  mai. 
Celle-ci  est  exceptionnelle  avant  3  mois,  rare  entre  3 
et  6  mois,  npn  pas  parce  que  le  jeune  nourrisson  jouit 
d’une  immunité  naturelle,  mais  parce  que  la  mèré, 
qui  a  eu  la  rougeole,  lui  transmet  une  immunité  spé¬ 
cifique,  passagère  d’ailleurs. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

Vichy,  19-22  septembre  1932  (1). 

PREMIÈEE  QUESTION 

Les  séquelles  de  la  cholécystectomie. 

Rapports.  —  M.  John-iVictor  Donnet  (de  New-York), 
dans  son  rapport  sur  la  pathogénie  des  séquelles  de  la 
cholécystectomie,  s’appuie  sur  une  étude  précise  des  con¬ 
séquences  physiopathologiques  de  l’ablation  expérimentale 
de  la  vésicule  biliaire. 

Il  décrit  successivement  la  dilatation  de  la  voie  princi¬ 
pale  et  du  moignon  du  cystique,  les  conséquences  histo¬ 
logiques  de  cette  ectasie  et  les  troubles  '  qui  en  résultent 
dans  la  kinésie  des  voies  biliaires.  Ces  modificaitions  dans 
l’excrétion  de  la  bile  entraînent,  en  outre,  une  imperfec¬ 
tion  dans  le  métabolisme  des  graisses  et  des  substances 
azotées. 

Dans  ses  reoherches  personhelles,  enfin,  l’auteur  con¬ 
clut  à  une  augmentation  de  la  virulence  de  la  flore  micio- 
bienne  intestinale  à  la  suite  des  cholécystectomies  qu’il  a 
pratiquées  chez  le  lapin.  S’appuyanit  sur  l’ensemble  des 
travaux  qu’il  rapporte,  l’auteur  conclut,  au  'point  de  vue 
pratique,  que  l’ablation  de  la  vésicule  biliaire  n’est  justi¬ 
fiée  que  dans  les  cas  où  une  atteinte  pathologique  en  a, 
au  préalable,  profondément  modifié  la  fonctioti. 

M.  le  professeur  David  Wilkie  (d’Edinburgh)  étudie  les 
résultats  de  la  cholécystectoraie  d’après  sa  belle  stafetiquo 
personnelle  qui  comporte  632  cholécystectomies  pratiquées 
avec  une  mortalité  de  2,4  \%  et  de  0,5  pour  les  5  der¬ 
nières  années. 

Les  résultats  de  l’exploration  dè  la  vésicule  biliaire  sont 
uniformément  bons  dans  le  cas  ique  l’auteur  appelle  «  obs¬ 
truction  cholécystique  aiguë  ».  Quand,  au  contraire,  ce 
sont  les  symptômes  dyspeptiques  sans  coliques  vésicu¬ 
laires  qui  dominent  au  moment  de  l’intervention,  les  ré¬ 
sultats  sont  satisfaisants,  mais  des  troubles  de  la  diges¬ 
tion  d'is  graisses  persistent  dans  un  certain  nombre  des 
cas. 

L’auteur  rapporte  ensuite  une  série  de  remarquables  ob¬ 
servations  où  la  cholécystectomie  a  amélioré  des  lésions 


(li  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  1932,  n®  77,  p.  1402, 
Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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tojd-infectieuses  à  distance  d’origine  biliaire  :  myocardite 
toxique,  rhumatisme  artioulaire,  néphrite  albuminurique. 

'mm.  a.  Gosset  et  A.  Petit-Dutaillis  pensent  qu’on  a 
tendance,  actuellement,  à  exagérer  i’importanoe  et  la  gra¬ 
vité  des  séquelles  de  la  cholécystectomie. 

Mis  à  part  les  troubles  liés  à  des  associations  morbides 
(ulcère  du  duodénum,  appendicite  chronique^  etc...),  les 
symptômes  postopératoires,  en  rapport  aToc  le  foie  et  les 
voies  biliaires  (dyspepsie  hyposténique,  tendance  à  la  diar¬ 
rhée,  douleurs  dé  l’hypocondre  droit),  sont,  non  pas  des 
conséquences  de  l’intervention,  mais  paraissent  liés  moins 
à  des  adhérencés  duodénales  qu’à  des  lésions  résiduelles 
du  codé  du  foie,  du  cholédoque  ou  du  pancréas. 

Gosset  et  Petit-Dutaillis  étudient  ensuite,  dans  le  dé¬ 
tail,  les  indications  opératoires  qui  découlent  des  séquel¬ 
les  sérieuses,  à  savoir  les  récidives  de  colique  hépatique, 
avec  ou  sans  calcul  de  cholédoque,  les  fistules  biliaires,  les 
périduodénites  dont  l’importance  semble  avoir  été  fort 
exagérée  ;  ils  dressent  enfin  un  tableau  du  plus  haut  intérêt 
dans  lequel  les  résulrtats  éloignés  sont  rapprochés  des  lé¬ 
sions  trouvées  au  cours  de  l’intervention.  Il  en  ressort  que 
Hes  suites  postopératoires  'sont  excellentes  dans  la  plupart 
des  cholécystites  ealculeuses  non  suppurées  ou  suppurées, 
dans  les  hydrocholécystites  avec  calcul  enlevé  du  cystique  ; 
elles  sont  excellentes  également,  d’après  ces  auteurs,  dans 
les  cas  où  fut  trouvée  une  Vésicule  fraise  typiifue,  mais 
pour  ce  qui  est  des  cholécystites  chroniques  non  lithia¬ 
siques,  les  résultats  éloignés  apparaissent  médiocres  là  où 
il  n’y  avait  pas  de  lésion  pariétale  importante  de  la  vési¬ 
cule. 

Dans  les  faits  de  cet  ordre,  exclusivement,  Gosset  et 
Petit-'Dutaillis  trouvent  des  indications  à  une  dholécys- 
tostomie,  surtout  quand  le  contenu  biliaire  paraît  conta¬ 
miné  du  fait  d’éliminations  microbiennes  secondaires  à  une 
infection  générale  (grippe;  érysipèle,  staphylococcie). 

Pour  tous  les  autres  cas,  ils  maintiennent  l’indication 
exclusive  de  la  cholécysteotofnJei 

M.  Gaston  Giraud  (de  Montpellier).  —  Thérapeutique 
médicale  et  Hydrologie. 

Pour  le  rapportéur,  la  cholécystectomie  peüt  écanter  seu¬ 
lement  l’éventualité  des  complications  vésiculaires  locales 
de  la  lithiase,  mais  l’opéré  consérve  lé  même  fonds  dys- 
crasique  humoral  et  surtout  une  fragilité  hépatique,  une 
infection  glandulaire  latente  et  une  irritabilité  du  systè¬ 
me  nerveux  végétatif. 

Gaston  Giraud  étudie  minutieuseineut  les  moyens  thé- 
rapeatiques  qu’on  peut  opposer  à  la  persistance  de  ces  phé¬ 
nomènes  morbides  (diététiquej  ohimiothérapîe,  physiothé¬ 
rapie,  crénothérapie,  etc...)  et  il  conclut  que  la- mise  en 
œuvre  -de  ce  traitement  ne  doit  pas  attendre  qu’apparais¬ 
sent  les  manifestations  postopératoires,  elle  s’imipose  dès 
le  lendemain  dé  l’intervention  et  constitue,  de  la  sorte,  le 
véritable  traitement  préventif  des  séquelles  de  la  Cholé¬ 
cystectomie. 

M.  Henri  Béclèhe  (de  Daris)  ;  Le  ràdiognostic  des  sé- 
qiielles  de  la  choléCÿstéctoinle.  ^  La  radio  combinée  à 
l’injection  dé  lait  baryté  dilué  doUne  des  rénseigneraents 
souvent  très  utiles  sur  là  topographie  et  la  cause  des  fis¬ 
tules  biliaires  postopératoires.  Dams  les  cas  heureux,'  les 
rayons  X,  d’auitre  part,  permettent  de  révéler  la  présèiice 
de  calculs  cholédociefis  Oubliés. 

Mais  la  part  du  radiologue  est  le  plus  souvent  de  préciser 
la  situation  et  l’impof tance  des  adhérences  hépato-duodé- 
Bo-coliques  consécutives  à  la  cholécystectomie. 

Un  lit,  -dans  le  rapport  dé  Béclère,  uiie  très  précieuse 
étude  sur  la  configuration  normale  du  duodénum  qui  per¬ 
met  de  juger  la  valeur  séméiologique  des  modifications  ap¬ 


portées  par  l’initervention  dans  la  forme  et  dans  le  fonc¬ 
tionnement  du  bulbe  et  -des  portions  suivantes. 

Mais  le  rapporteur  s’empresse  d’ajouter  qu’en  dehors 
des  structures  serrées  du  genus  supérieur,  par  exemple, 
l’examen  -d’un  grand  nombre  de  malades  montre  qu’il 
n’y  a  pas  de  correspondance  entre  les  signes  fonctionnels 
et  les  déformations  radiologiques  observées. 

Discussion. 

-Pavbl  (de  Bucarest)  montre  que  dans  les  circonstances 
exceptionnelles  -chez  l’homme,  le  -moignon  du  cysitique 
pouvait  récupérer  son  pouvoir  concentrateur  et  contrac¬ 
tile. 

Feissly  (de  (Lausanne)  pense  que  le  -déficit  dans  l’assi¬ 
milation  des  graisses  est  moins  grand  après  la  cholécys¬ 
tectomie  -chez  l’homme,  qu’après  la  cholécystectomie  ex¬ 
périmentale. 

Frumerie  (Suède)  insiste  sur  l’impontance  des  lésions 
pemCréatiques,  après  la  -crise  de  colique  -hépatique,  par 
l’augmentation  -du  pouvoir  diastasique  du  sang. 

Kremer  (de  Varsovie)  indique  -ses  tentatives  de  débloca¬ 
ge  du  cholédoque,  grâce  à  des  injections  rapprochées  de 
morphine  et  d’eau  bidistillée  -combinée. 

iVotf  Bergmann  (de  Berlin)  est  heureux  de  voir  -diminuer 
le  rôle  pathoganique  des  adhérences  -dans  les  séquelles  de 
la  cholécystectomie,  au  profit  des  -lésions  inflammatoires 
des  voies  biliaires,  et  suntout  de  la  pancréatite. 

O.  Pribram  (de  Berlin)  voit  deux  -causes  principales  aux 
séquelles  de  la  -cholécystectomie  :  -d’une  part,  les  troubles 
dans  -les  fonctions  -du  sphincter  -d’'Oddi,  et  le  rôle  de  l’hé- 
patisrae. 

'Le  jeu  papillaire  est  troublé  par  la  suppression  du  réser¬ 
voir  vésiculaire  qu’il  règle. 

Si  les  troubles  n’éclatent  que  tardivement,  c’est  en  rai¬ 
son  de  la  nécessité  d’un  faoteur  secand  -qui  est  la  réacti¬ 
va  tiôn  d’une  infection  latente  -de  la  bile. 

D’autre  part,  la  persistance  -des  troubles  s’explique  par 
ce  second  fait  que  beaucoup  -d’opérés  étaient  plus  atteints 
.d’une  inflammation  du  foie  que  d’une  inflammation  du 
cholécyste. 

H.  iViLLARD  (de  Lyon)  trouve  exagérée  l’impontance  don¬ 
née  -aux  séquelles  de  -la  -cholécystectoini-e.  Pour  lui,  elles 
sont  évitées  dans  la  -plupart  des  cas,  -grâce  à  une  bonne 
technique  qu’il  précise,  et  surtout  à  de  (bonnes  indications 
qui  consistent  surtout  à  éviter  les  interventions  en  cas  de 
pseudo-lithiase. 

Il  apponte  sur  ces  points  les  résultats  de  son  expérience 
étendue,  publiée  -dans  la  thèse  de  son  élève  Duclos- 

CuKOR  (de  Budapest)  précise  les  indications  de  la  oholé- 
cysitectomie,  et  insiste  sur  les  nécessités  -de  la  collaiboration 
médiico-ohirurgicale  dans  -leur  traitement. 

De  Martel  (de  Paris)  pense  que  l’on  ne  saurait  exagérer 
la  di'fficuité  du  traitement  chirurgical,  dans  centaines  -des 
-séquelles  de  la  -cholécystectomie  (sclérose  cicatricielle  du 
cholédoque,  en  particulier), 

Bérard  èt  Mallet-Guy  font  une  longue  étude  physiolo¬ 
gique  et  chirurgicale  des  -séquelles  de  la  cholécystectomie 
qui  doit  être  lue  dans  son  texte  intégral. 

Ils  monftrent  que  lé  tubage  duodénal  en  permet  l’ana¬ 
lyse  p-hysiologiqüe.  Pratiqué  chez  des  oholécystectomisés 
bien  guéris,  il  indique  le  type  normal  de  l’excrétion  bi¬ 
liaire  :  ses  caractéristiques  (dilafâtîon  de  la  voie  principale 
et  microbisme  biliaire)  sont  celles  qu’annon-ce  l’expéri- 
mentâtion.  Il  donne  une  réponse  différente  dans  lés  sui¬ 
tes  pathologiques  et  affirme  alors  un  syndrome  de  stase 
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biliaire  correspondant  à  la  dilaitation  progressive  de  la 
voie  principale  et  à  l’exaltation  de  la  flore  microbienne. 

Le  traitement  préventif  de  ces  troubles,  ainsi  définis 
comme  la  conséquence  d’une  viciation  de  l’excrétion  bi¬ 
liaire,'  est  réalisé  par  un  choix  précis  des  indications  de 
l’ectomie.  Le  traitement  médical  (tubage  duodénal  ej;  cure 
hydrominérale)  suffit,  le  plus  souvent,  à  atténuer  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels  iqui  ne  constituent  que  de  rares  indica¬ 
tions  d’opérations  itératives. 

Moxo  relate  une  observation  où  de  grands  vomissements 
ont  ôté  -guéris  par  l’ablation  d’une  vésicule  non  calculeuse. 

Lambret  (de  Lille)  estime  qu’il  est  regrettable  que,  dans 
ce  -Congrès,  -qui  a  pour  objet  la  lithiase  biliaire,  . on  ait  éten¬ 
du  la  question  des  séquelles  de  la  cholécystectomie  aux  cas 
où  on  la  pratique  pour  des  affections  non  lithiasiques, 
car,  autant  ses  résultats  sont  régulièrement  -bons  dans  cette 
première  affection,  autant  ils  sont  alé.îtoires  dans  les 
autres. 

Dans  le  cholécyste  lithiasique,  l’opération  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats,  pourtant,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  n’y 
a  jamais  de  séquelles.  Celles-ci  sont  fausses,  ou  vraies. 

Dans  les  fausses,  la  cholécystectomie  n’est  pour  rien. 

1“  Elle  laisse  des  lésions  résiduelles  du  foie. 

2°  De  même,  elle  n’agit  pas  sur  les  maladies  associées 
telles  que  rappcndlcite,  la  ptose  gastrique,  etc... 

Les  vraies  sont  graves  ou  légères.  Les  graves  :  lésions 
du  cholédoque,  sténoses  cholédociennes  et  pyloriques  sont 


devénues  rarissimes  avec  les  progrès  de  la  technique  et  des 
indicaitions. 

Les  légères  sont  le  fait  de  la  suppression  du  réservoir 
vésiculaire  et  de  la  production  d’adhérences. 

Les  premières .  durent  deux  ou  trois  ans,  temps  néces¬ 
saire  pour  l’adaptation  de  l’arbre  biliaire  à  la  nouvelle 
condition  de  son  fonctionnement. 

Les  Secondes  disparaissent  tou j-ours,  elles  aussi,  avec  le 
temps.  . 

La  cholécystectomie  est  une  bonne  opération  dans  la  li- 
ithiase  biliaire,  -mais  après  elle,  les  malades  doivent,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  suivre  un  régime  et  faire  des  cures 
régulières  à  Vichy.  Même  s’ils  ne  le  font  pas,  leur  situa¬ 
tion  est  transformée  par  l’opération,  et,  il  n’y  a  aucune 
comparaison  possible  avec  l’état  antérieur  ;  sans  compter 
la  mise  à  l’abri  définitive  des  complications  infectieuses 
et  du  cancer. 

{A  suivre.) 
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NOITIS  POU»  LTNTEHNAT 

CANCER  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 

SYMPTOMES.  DIAGNOSTIC.  INDICATIONS  OPÉRATOIRES^ 

DIAGNOSTIC 

Au  début,  il  faut  dépister  le  cancer  :  c’est  assez  facile. 

Plus  tard,  il  faut  surtout  préciser  les  indications  opéra¬ 
toires.  C’est  beaucoup  plus  difficile,  et  encore  très  discuté. 

■Diagnostic  différentiel.  —  Varie  suivant  la  forme  ana¬ 
tomique  du  can'oer. 

La  forme  ulcéreuse.  —  Diagnostic  important  et  difficile 
avec  : 

1.  L’ulcération  métritique  du  col  :  plus  douloureuse, 
moins  hémorragique,  plus  leucorrhéique.. 

Ad  toucher,  Qe  cOl  esit  plus  ferme  que  dur. 

îl  saigne  peu  ou  pas. 

Il  ne  se  laisse  pas  entamer  par  l’ongle  ■comme  le  can¬ 
cer  (J.-L.  Faure). 

Au  spéculum,  le  col  est  'congestionné,  ectropié,  ulcéré 
en  surface. 

La  biopsie  a  le  dernier  mot. 

2.  L’ulcération  tuberculeuse  est  rarissime,  mais 

3.  fjertains  chancres  syiphiOitiques  ulcéreux  ou  hypertro- 
phiques  peuvent  prêter  à  confusion,  encore  qu’ils  soient 
peu  hémorragiques. 

Retenir  la  fréquence  de  la  can^cérisation  des  ulcérations  du 
col  chez  les  spécifiques  :  au  niveau  du  col,  la  syphilis  exerce 
une  action  cancérigène  aussi  importante  qu’à  la  langue  et 
que  sur  les  autres  muqueuses  à  épithélium  pavimenteux  stra¬ 
tifié  (Touraine). 

La  forme  végétante  se  différencie  assez  facilement  d’un 
polype  fibreux  sphacélé  qui  saigne,  mais  'dont  le  doigt 
fait  facilement  le  tour  et  sent  le  pédicule  s’enfoncer  dans 
le  col. 

La  forme  interstiiielle  est  rare.  On  ne  la  confondra  pas 
avec  un  noyau  fibromateux  isolé,  rare,  et  sur  lequel  glisse 
la  muqueuse. 

La  forme  endocervicale  enfin  nécessite  le  curetage  après 
'dilatation  du  col,  ce  qui  permet  d’éliminer  après  l’examen 
histologique. 

—  Le  fibrome. 

—  Le  cancer  du  corps,  qui  est  douloureux. 

—  La  rétention  placentaire  ancienne. 

—  La  métrite  sénile. 

—  Le  polype  inrtra'oavi taire. 

Nous  retien'drons  donc,  dans  tous  les  cas,  l’importance 
capitale  de  la  Biopsie. 

'Diagnostic  d’opérabilité.  —  Basé  sur  l’état  local,  la  re¬ 
cherche  des  métastases  ;  l’état  général. 

1.  Etat  local.  —  On  va  rechercher  l’extension. 

—  Au  vagin,  dont  la  muqueuse  devient  précocement  dure 
et  cartonnée,  immobile  et  douloureuse,  dans  les  can'cers  du 
museau  de  tanche  paravaginaux  :  cancer  liminaire  de  Pozzi. 

—  Au  paramètre.  —  Les  culs-de-sac  latéraux  perdent  leur 
souplesse,  se  tendent  entre  le  col  et  la  paroi. 

Le  toucher  rectal  appécie  l’induration  des  'ligaments,  uté- 
ro-sacrés  dans  le  Douglas. 

Le  palper  combiné  apprécie  le  facteur  essentiel  de  l’in¬ 
tervention  :  la  MOBILITÉ  UTÉRINE. 

Mais  l’infiltration  inflammatoire  prête  à  erreur.  De  mê¬ 
me  qu’une  adhérence  à  la  vessie  ou  au  rectum  peut  faire 
croire  opéraible  un  cancer  qui  ne  l’est  plus.  En  effet,  l’adhé¬ 


rence  à  la  vessie  peut  rester  absolument  silencieuse  clini¬ 
quement. 

C’est  la  cystoscopie  qui  fa  décèle  : 

—  Noyaux  du  bas-fond  opaque. 

—  Surélèvement  et  déviation  du  trigone  vésical. 

—  Œdème  bulleux  postérieur. 

—  L’atteinte  rectale  est  tardive  et  douloureuse.  Infiltration 
de  la  cloison  recto-vaginale. 

2°  Les  métastases.  —  Rares  :  foie,  poumons,  péritoine. 
(Par  contre,  l’infection  est  fréquente.  Elle  'fixe  l’utérus,  corn- 
ipliquant  et  aggravant  l’intervention. 

3“  L’état  général.  —  Av^ant  tout,  'déceler  une  urémie  la¬ 
tente  :  recherche  de  l’azotémie,  constante  d’Am'bard. 

INDICATIONS  OPÉRATOIRES 

Traité  précocement,  le  cancer  du  col  peut  guérir. 

Soit  chirurgicalement.  —  Opération  de  Wertheim  :  hys- 
'térectomie  abdominale  élargie,  avec  ou  sans  extirpation  du 
ganglion  lymphatique  principal,  situé  au  voisinage  du  nerf 
obturateur,  sous  la  veine  iliaque  externe  (Girode-Leveuf). 

Soit  par  irradiation.  —  Radium  intracervical  laissé  à  de¬ 
meure  5  à  6  jours. 

—  Télécurierthérapie. 

—  Surtout  radiothérapie  profonde. 

Soit  en  combinant  les  deux  méthodes.  —  Pose  de  radium 
intra-abdominal  (Schwartz,  Proust). 

—  Curiethérapie  ‘préopératoire  (Gosset-Monod) ,  ipuis  hys¬ 
térectomie  de  sécurité. 

—  Pour  d’autres,  curiethérapie  préparatoire,  l’hystérec- 
tomie  demeurant  l’acte  essentiel. 

Indications  : 

Certains  cas  ne  relèvent  que  des  ra,diations.  —  Cancers 
fixés. 

—  Mobiles,  mais  avec  infiltration  du  paramètre. 

—  Malades  anémiées,  infectées,  hypertendues,  azotémi- 
ques. 

D’autres  sont  uniquement  chirurgicaux.  —  Les  épithé- 
liomas  radio-résistants  :  adéno  épithéliomes. 

—  Les  échecs  d’une  curiethérapie  antérieure. 

—  Les  cancers  compliqués  de  lésions  annexielles  inflam¬ 
matoires. 

Ces  cas  sont  d’ailleurs  assez  peu  nombreux. 

—  Par  contre,  étant  donné  un  cancer  débutant,  bien 
mobile,  'Comment  faut-il  le  traiter  ? 

—  Pour  'Certains,  le  'YVentbeim  avec  Mickulicz  (J.-L. 
Faure)  donne  une  mortalité  opératoire  faible  (4  à  8  !%)  et 
permet  des  guérisons  pouvant  atteindre  70  à  80  1%'  des 

—  Pour  beaucoup,  les  radiations,  en  donnant  une  mor¬ 
talité  im'médiate  inférieure,  apporteraient  des  résultaits  au 
moins  égaux  à  ceux  ide  la  chirurgie  pure  (Gosset-Béclère). 

■En  résumé,  m'ême  dans  les  meilleurs  cas  (cancer  au  dé¬ 
but,  bien  mobile,  femme  résistante),  il  semble  que  la  chi¬ 
rurgie  perde  de  jour  en  jour  du  terrain  au  profit  des  ra- 
'diations. 


RENSEIGNEMENTS 

A  LOUER  XVP  arr.,  «  La  Muette  ».  Conv.  p.  clin,  appart. 
form.  hôtel;  r.-de-ch.  et  1"  étage  en  faç,,  3  entrées  différ. 
d’accès,  3  antich.,  7  pièces  princ.  Toil.  et  salle  de  bains 
inst.,  3  W.-G.,  2  chambres  dom.  Sous-sol  clair  avec  chauff. 
central  et  caves.  Escaliers  intérieurs.  Prix  pour  bail  : 
20.000  francs  et  charges.  —  Pour  visiter  :  16,  rue  Nicole. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n»  78,  p.  1433. 
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APPROUVÉ 
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Sulfureux^ 
PouIllet 


SE  PHESCSIT  : 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
ü’eeu  sulfureuse. 

UtoltepoirlOUins:  7fS0 
EN  BAINS 

1  Sacon  pour  1  balp  sulfur. 

^  pm  ID  riatu;  3f50 


Pour  ia  i)répapation  Instantanée  des  eau»  sulfureuses 
Rfiamss,  Catarrhes,  Bronchites,  Bnnuements, etc.  0| 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


rEPTONATE  pifER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Éllixir  ^ 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


laboratoires  robin,  13.  Ruj^^jPoi^^ 


CHARBON  Df  PEUPLIER  eousforme  de  CHARBON  TISSOÎ 

- e:rn«isenS.  „  lo^rdEU^^  TETE 


^nAK  BUN  DE  t'EiWr'kiIcni  bous  terme  ae  uiin-esv  nssiwe.^  -  . 
DIVISION  du  ioT ALIMENTA 

C S'X'XPu^^l^XOnT  ^ 


infections 

i^hroniques 


lODASEPTINE  cortial 


15,  BouH  Pasteur 
—  PARIS  — 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


X-ie  pilxj-s  fidèle,  le  plus  coxisfetn-t 

le  plus  ixioffeusif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - ^ - 


PURE 

Le  médicament  réeniateur 
par  excellence,  d'une  efficacité 
sans  égale,  dans  l'arlério-sclé- 
ro>e,  la  présclérose;  l'albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


phosphatée 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
hrightlque,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  joar.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FR4NÇJIS  -  i,  Rue  du  Roi-de-Skile,/f,  PARIS  -  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DD  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  4B.B45 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

tO  à  30  gouttes  par  jour 

ÂUX  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

7  , 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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ht,  neurone.  Elude  histologique,  physiologique  et  physio-patholo¬ 
gique  (fini,  par  M.  J.-O.  Trelles. 

V1II“  CONEÉRENCB  DE  L’UNION  INTERNATIONALE  CON¬ 
TRE  LA  TUBERCULOSE.  (Compte  rendu,  par  M.  A.  D.) 
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Académie  de  médecine. 
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DIGITALINE  NATIVELLE 


:  laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 

[tlHIliHIâlIlâàlUmâlIUHilHâlÉÉIilIlÉKIIIlHllitlâURillllIlliÉIÉÉI 


1470 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  81,  8  octobre  1932,  —  106*  année.  7] 


Gaignerot,  Galup,  Ganière,  Gaqiiière,  Garcin,  Gaube, 
Gaumé,  Gautier,  Gay,  Golbert,  Genevrier,  Genty,  Georget, 
Gérard  (Pierre),  Geibeaux,  Gerbet,  Mlle  Ghinssberg,  MM. 
Ghozland,  Giaume,  Gilbert,  Gillet,  Gillon,  Gillot  (Jean), 
Girard,  Giraud  (Jean),' Giraud  (Georges),  Giraudoux,  Mlle 
G|ret,  MM.  Gisgelbrecht,  Glénard,  Gdby,  Goéré,  Golsc,  Gor- 
det,  Mlle  Gottlieb,  MM.  Gouget,  ‘Goujard,  iGourand,  Goût, 
Goumer,  Goyer,  Graciansky  (de).  Gras,  Grarti^r,  Greene, 
Grenet  (Marcel),  Grenet  (Pierre),  Grépinet,  Gresse  (Richard), 
Grèze  (Am'dré),  Mlle  Griboval,  MM.  Gross,  Grossiord  (An¬ 
dré),  Grossiord  (Gilbert),  Grucer,  Grupper,  Guébel,  Gué- 
nin,  Guéret,  Guérin  (Jean),  -Gués,  Guichard,  Guillemin, 
Gùilloin,  Guittard,  Guny, 

Habrekom,  Mlle  Haguenauer,  M.  Haguier,  Mlle  Hahn 
(Eucie),  MM.  Halle,  Hamoun,  Mlle  Hannes  (Augustine), 
MM.  Hébert  (Pierre),  Hébert  (Paul),  Hector,  Mlle  Heltnan, 
MM.  Henry,  Herenschmidt,  Herlnison,  Hertz,  Hofman,  Ho- 
reau,  Hucbet,  Mlle  Huguet,  MM.  Huguier,  Husset, 
lohard,  Inbona,  Israël, 

Jacques  (Maurice),  Jacquot  (André),  Jaïch,  Jamain,  Jan- 
netrte  Valen,  Mlles  Jesensky  de  Magny,  de  Jeseny,  Jomier, 
MM.  Joseph,  Jouanneau,  Jouffroy,  Joüon. 

Kaplan,  Karabarboumis,  Karcher,  Kasatzker,  Katz,  Kip- 
ifer,  Kiszelnik,  Kolpenitzki,  Krug,  Knn, 

Lacheny,  Mlle  Eadet,  MM.  Eafon,  EaJourcade,  Eagail- 
larde',  Laigle,  Lajouanine,  Lambert  (André),  Lambilng,  Lan- 
dolt,  Lanthier,  Larocbe,  Laumonnier,  Laurence,  Mlle  Laut- 
mann,  MM.  de  Lavedap  de  Casaubon,  Lavergne,  Le  Beau, 
Lebel,  Lebreton,  Le  Brun,  Lecat,  Le  Cœur,  Leconte  (An¬ 
dré),  Leçon  te  (Maurice),  Ledoux-Lebard,  Le  Duc,  Lefeb¬ 
vre  (Hené),  Lefebvre  (Jacques),  Lefer,  Le  Foll,  Mlle  Le- 
gagneux,  MIM.  Léger  i(Lucien),  Legrand,  Legroux,  Legi^ 
(pierre),  Lemaire,  Lemasson,  Lepetz,  Le  Picard,  Lepintre, 
Le  Boy  (André),  Le  Roy  (François),  J^eroy  (Louis),  Leschi, 
Lesolbre,  Lespinat,  Mme  Levachkivitchj  M.  Lévy  (Jean), 
Mlle  Lévy  (Gilberte),  MM.  L’Hirondel,  L’Huillier,  Ligniè- 
res  (de),  Limassol,  Lion,  Mlle  Liphschutz,  M.  Lobel,  Mlle 
de  Jjoeschnigg,  MM.  Logeais,  Loiseau,  Longuet  (Yves), 
Mlles  Lorain,  Lorsignol,  MM.  Lortqt-Jacob,  Losay,  Mlle 
Jumeau,  M.  Luleraam,  Mlle  Lyon, 

MM-  Magder,  Maillard,  Mulartic,  Malinsky,  Mallet,  Man¬ 
de,  Marçais,  Mlle  Maroelçil,  MM.  Marchak,  Marcombes, 
Marcy,  Marlin,  Marques,  Marre,  Martel  (Jean-Hélène),  Mar¬ 
tel  (jtean-'Lucien),  Martin  (Jean-Ernest),  Martin  (Marcel), 
Martin  (Noël),  Martin  (Philippe),  Martini  (Georges),  Mar- 
tinic  (Jacques),  Martrou,  Maruelle,  Masse,  Maibhey  (Pierre), 
Mathey  (Jean),  Mathieu,  Mathivat,  Matinol,  Mattern,  Mau- 
gerest,  Maulmont  (de),  Maurage,  Maurice,  Maury  (Jacques), 
Maury  (Pierre),  Maynadier  (Paul),  Maynadier  (Pierre),  Ma- 
zingàrbe,  Meillon,  Mlle  Melon,  MM.  Menanteau,  Ménétrier, 
Mestier  du  Bourg  (de),  Meurin,  Meyer  (Jean),  Meyer  (Louis), 
Meyer  (Moïse),  Meynard,  Meyraud,  Mioliaëlidès,  Mignot, 
Millard,  Mine,  Mirbeau,  Mitrani,  Molinéry,  Monier  (Henri), 
Monin' (Emile),  Monnier  (Jean),  Monsaingeon,  Monitagire, 
Monti,  Montis  (de),  Mlle  Montrozier,  M.  Moreau,  Mlle  Mo¬ 
rel,  MM.  Moreno,  Morhange,  Morichan-Beauchant,  Morin 
(Paul),  Morin  (Marcel),  Mouchotte  (Robert),  Mouchotte 
(Maurice),  Moulinier,  Mourgqes, 

Nabert,  Nakacbe,  Nardi,  Nastorg,  Negroanu,  Netter,  Neu¬ 
mann,  Nicaise,  Nigaud,  Nooton,  Nouaille, 

Mlle  Oehmichen,  MM.  Offret,  Oger,  Olivier,  Opin, 
Orinstein,  Orsoni,  Ortholan,  Osenait,  Oudin,  Ovary, 

Paillas,  Palangié,  Mlle  Paley,  MM.  Parfus,  Paris,  Parrot, 
Mlle  Patez,  MM.  Pauchard,  Payet,  Pêcher,  Pellerat,  Pel- 
lier,  .Perret  (Robert),  Perrot  (Raoul),  Pertus,  Mlle  Petit 
(Paule),  MM.  Petit  (Pierre),  Petit  (Jean),  Petresco,  Mlles 


Pévat,  Philippe  (Madeleine),  M.  Philippe  (Mathieu),  Mlle 
Picard  (Suzanne),  MM.  Picard  (Pierre),  Picart  (René),  Pic- 
quart  (Albert),  PPocquart  (Antony),  Pierra,  Pietroni,  Phn. 
paneau,  Piraud,  Pirpux,  Piton,  Plaça,  Plas,  Pointud,  Pois¬ 
son,  Poljak,  Poncet,  Porge,  Porret,  Pottier,  Pouliquen,  Prat, 
Puybaret, 

Rabaté,  Rabinovioi,  Rabourdin,  Rambei't,  Mme  Rambert, 
née  Brenot,  MM.  Raphaël,  RaulotlLapointe,  Raymond  (Ro- 
ger),  Renaud  (François),  Rendu,  Mlle  Renié,  MM.  Reynaud 
(Lucien),  Ribert,  Richard  (Charies),  Richard  (Eugène),  Ri- 
pard,  Robert,  Robin,  de  Rocca-Serra,  Roche,  Rocher,  Rogé 
(Raymond),  Mlle  Rohlfs,  MM.  Rohozinski,  Rosanoff,  Ros- 
sier.  Rossignol,  Rotenstein,  Rouchy,  Rouvet,  RouviUois, 
Roux,  Rouyer  (François),  Rouyer  (René),  Rouzaud,  Roy 
(André-Louis),  Roy  (André-Henri),  Rozée-'Bdle-Isle,  Ru- 
daux,  Rymer, 

Mlle  Sachnine  (Anna),  MM.  SaChnine  (Lazare),  Sacque- 
pée,  Saïe,  Saillant,  Mlle  Sarnton,  M.  Salamon  (Jean),  Mlle 
iSalembiez,  MM.  Salleron,  Salvanet,  Samain,  Sarradin,  Sar- 
razin,  Sautter,  Sauvain,  Scemama,  Schatz,  Scheid,  Schnei¬ 
der,  Seguin,  Mlle  Seiffert,  MM.  Sénéchal,  Sérane,  Seringe, 
Sene,  Sicard  (Pierre),  Sifflet,  Siguier,  Simart,  Miles  Simon 
(Marie),  Simon  (Antoinette),  MM.  Simon  (Ga.siton),  Simo- 
.nin,  Siraga,  Sobieski,  Mlle  Solepte,  MM.  Soullard,  Statlenr 
der,  StTeu.sand,  Suire,  Szejdel, 

Tallet,  Tanret,  Taveau,  Temerson,  Tempier,  Terver,  Thé- 
venin,  Thieffry,  Thomas  (Henry),  Thomas  (Ferdinand)j 
Thomeret,  Mlle  TRueux,  MM.  Tiffeneau,  Tilitcheeff,  Tis- 
candié,  Tissot  (Jacques),  Tissot  (Franck),  Torrel,  Tran  Van 
Gon,  Trepsat,  Tribalet,  Trombert,  Trotat,-  Trouvé,  Truelle, 
Turchini,  Turlotte, 

UHmann , 

Vallancien,  Vancostehoble,  Vannier  (Henri),  Varay,  Vss- 
sor,  Vautier,  iVélez,  Yendryè?.  Yéttier,  Yiala,  Yialard,  Vi- 
dart,  Vignalou,  Yildé,  Yillaret,  Vincent  (Jean),  Vincent  (Ju¬ 
les),  Vincent  (Paul) ,.  Vincent  (Philippe),  Vincent  (Pierre- 
Emile),  Vincent  (Pierre-Ignace),  Vintzel,  Vivion, 

Wattez,  Vtqmphen,  Mlle  Wix,  MM.  Wolfromme,  Woli- 
netz,  Mlle  Wuest, 

MM.  Yglésias-y-Betancourt, 

Zactrffel,  Zarachovitch,  Zeiler,  Zivy,  Zwillinger. 

—  Concours  de  l’adjdvat  (amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux).  —  Jury  :  MM.  les  docteurs  Robineau,  juge  d’office, 
récusé  par  application  de  l’art.  196  du  règlement  (parent  au 
S*  degré  avec  un  candidat)  ;  Lenormant,  professeur  désigné 
par  la  Faculté  de  médecine;  Basset  et  Gouverneur,  chirur¬ 
giens,  qui  ont  accepté;  Bernard  (Etienne),  médecin,  qui  a 
accepté. 
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poup^fcures 


d'élimination  uratique 

A  base  a’atoguinol,  d’ hexaméthylène-tétr amine, 
de  chlorure  de  magnésium,  de  benzoate  de  lithine 
et  citrate  sodigue.  —  GRANULÉ.  _ 

Action  physiologique 

Le  Sanoquinol  exerce  sur  l’organisme  une  action  lixiviante  qui  se  caractérise  par 
la  mobilisation  des  dépôts  uratiques  et  par  une  stimulation  de  la  fonction  hépato¬ 
biliaire  et  de  la  fonction  rénale. 

Indications 

1°  Les  diverses  manifestations  de  l’arthritisme  :  goutte,  rhumatisme,  coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  réactions  catarrhales  des  voies  respiratoires  et  des 
muqueuses,  en  dehors  de  leurs  périodes  aiguës. 

2“  L’hépatisme,  l’ictère  catarrhal,  certaines  dermatoses,  céphalalgies  et  réactions 
catarrhales  des  voies  respiratoires  liées  à  l’encombrement  des  tissus  par  insuffi¬ 
sance  de  la  dépuration  biliaire  ou  rénale. 

3“  Après  les  maladies  infectieuses  :  grippe,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  septi¬ 
cémie,  paludisme,  —  pour  aider  l’organisme  à  se  débarrasser  des  déchets  accu¬ 
mulés  pendant  la  période  fébrile,  abréger  la  convalescence,  s’opposer  aux 
longues  séquelles  et  favoriser  le  retour  à  l’état  de  santé  parfaite. 

4"  A  titre  préventif  ou  curatif,  chez  tous  les  sujets  ayant  dépassé  la  cinquan¬ 
taine,  principalement  chez  ceux  de  complexion  pléthorique,  chez  les  obèses,  les 
diabétiques,  les  herpétiques  et  eczémateux,  —  pour  favoriser  le  libre  jeu  cellu¬ 
laire  et  s’opposer,  ou  tout  au  moins  retarder,  les  défaillances  viscérales  et  les 
symptômes  séniles. 

Résultats  ; 

Diurèse  plus  abondante.  Suppression  de  nombre  d’accès  aigus  chez  les  goutteux, 
les  hépatiques  et  néphrétiques.  D’une  façon  très  générale  sensation  de  souplesse 
et  d’allégement,  plus  grande  facilité  à  se  mouvoir  et  à  se  livrer  aux  diverses  formes 
de  l’activité  physique  et  mentale. 

DOSES 

DE  1  A  4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR  (avant  LES  REPAS) 

Le  flacon  de  20  doses  :  15  fr. 

Laboratoires  CIBA  -  O,  ROLLAND 

LYON  —  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  109-113  —  LYON 
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CALOMEL 


VIGARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes'; 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  -  QRlPPt  -  mUMAT/SMES 


NOPIRINE 


VIGARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICAI^IO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1473 


105*  ANNÉE.  —  N*  81,  8  octobre  1982. 


REVUE  GENERALE 

LE  NEURONE 

ÉTUDE  HISTOLOGIQUE,  PHYSIOLOGIQUE 
ET  PHYSIO-PATHOLOGIQUE  ‘ 

Par  M.  J.-O.  TRBLLES, 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Physiologie  et  histopathologie.  —  Ce  n’est  qu’arti- 
ficiellement, qu’on  peut  étudier  ees  deux  chapitres  à 
part.  La  physiologie  et  la  physiopathologie  du  neu¬ 
rone  découlent  de  l’exposé  histologique  ;  elles,  de¬ 
vraient  être  mêlées  à  lui  et  ce  n’est  que  pour  mieux 
schématiser  et  simplifier  les  faits  qu’on  adopte  le  plan 
classique. 

Il  est  difficile  pour  ce  qui  a  trait  au  neurone  d  ex¬ 
poser  d’abord  la  physiologie  et  après  l’histopathologie, 
on  est  donc  forcé  de  suivre  le  chemin  inverse  et  ce 
pour  des  raisons  didactiques. 

Histopathologie,  —  Ici  encore  nous  étudierons  :  la 
cellule  ;  la  fibre. 

I.  La  cellule.  —  En  fait  c’est  la  cellule  qui  est 
beaucoup  plus  étudiée  (surtout  pour  ce  qui  concerne 
la  psychiatrie)  ;  ses  altérations  renseignent  sur  l’état 
du  neurone  en  général  puisque,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  toute  atteinte  du  corps  cellulaire  retentit  sur 
les  prolongements  ;  si  l’inverse  est  vrai  c’est  dans  une 
certaine  mesure  seulement. 

Quatre  chapitres  à  considérer  : 

Les  modifications  fonctionnelles  ; 

Les  processus  d’invôlution  ; 

Les  lésions  cellulaires  ; 

Les  processus  de  régénération. 

Modifications  fonctionnelles.  —  Üès  que  les  connais¬ 
sances  histologiques  ont  été  assez  poussées,  la  plupart 
des  auteurs  ont  cherché  dans  l’étude  de  la  cellule  et 
dans  les  modifications  morphologiques  qu’on  y  vou¬ 
lait  déceler,  l’assise  organique  à  certaines  fonctions 
neuroniques.  C’est  surtout  l’étude  des  neuro-fibrilles 
et  de  la  substance  chromatique  qui  a  été  poursuivie. 
C’est  ainsi  que  la  découverte  de  Nissl  redonna  un  re¬ 
nouveau  à  l’étude  qui  a  «  passionné  depuis  longtemps 
nombre  d’histologistes  dont  les  efforts  tendaient  à 
faire  une  réalité  de  ce  rêve  tant  de  fois  vécu  par  les 
dévots  de  la  morphologie  pure  :  retrouver  sous  les 
détails  multiples  et  enchevêtrés^  de  la  charpente  cellu¬ 
laire  l'indication  précise  d’une  fonction  biologique  » 
(Lhermitte).  On  s’est  livré  à  une  multitude  d’expé- 
l’iencès  dans  ce  but.  On  soumet  des  animaux  à  l’ac¬ 
tion  de  toxiques  déterminés,  à  la  chaleur,  à  la  fatigue, 
etc,,  on  étudie  ensuite  l’état  des  cellules. 

En  ce  qui  concerne  les  corps  de  Nissl  les  avis  sont 
partagés.  Pour  Nissl,  Marinesco,  il  n’y  a  pas  de  rap¬ 
ports  constants  entre  le  type  d’altérations  de  la  sub¬ 
stance  chromidiale  et  une  fonction  donnée.  Pour  Lu- 
garo  les  cellules  en  '  activité  présentent  une  augmenta- 
-  .  

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hàpil.,  n”  79,  p.  1441. 


tion  de  volume  du  protoplasma  et  une  réduction  du 
volume  des  corps  tigroïdes  qui  deviennent  moins  chro- 
matophiles  ;  chez  les  chiens  après  fatigue  il  y  a  une 
chromatolyse  centrale.  On  admet  en  général  que  les 
corps  tigro'ides  sont  un  témoin  de  l’activité  cellulaire, 
peut-être  même  une  substance  de  réserve. 

■Quant  aux  neüro-fibrilles,  les  études  de  Cajal  et 
Tello  montrent  que  chez  certains  animaux  (lézards), 
pendant  la  période  d’hibernation  le  réseau  neuro- 
fibrillaire  se  relâche,  les  neuro-fibrilles  sont  grosses  et 
en  bien  moins  grand  nombre,  tandis  que  pendant  la 
période  d’activité  estivale,  le  réseau  neuro-fibrillaire 
se  resserre,  les  mailles  augmèntent,  les  neuro-fibrilles 
deviennent  fines  et  graciles.  Ces  données  contrôlées 
expérimentalement  (en  élevant  ou  abaissant  la  tem- 
nérature  au  laboratoire)  ont  permis  aux  auteurs  de 
conclure  que  pendant  la  période  léthargique  d  iner¬ 
tie,  les  neuro-fibrilles  s’agglomèrent  car  elles  ne  ser¬ 
vent  de  support  à  aucune  activité  ;  dès  que  l’activité 
reprend  avec  ,l’ été  le  réseau  se  reforme. 

Pt'ocessus  d’involution.  —  La  vie  des  cellules  ner¬ 
veuses  dure  autant  que  la  vie,  car  elles  ne  se  repro¬ 
duisent  point.  De  la  naissance  jusque  vers  20-25  ans 
elles  grossissent  ;  elles  poussent  des  dendrites,  se  char¬ 
gent  peu  à  peu  de  pigment.  Vers  la  fin  de  la  vie,  elles 
présentent  souvent  des  signes  de  sénescence. 

Cette  involution  sénile  se  traduit  par  des  alterations 
morphologiques  :  atrophie  et  désintégration  cytoplas¬ 
miques,  diminution  et  déformation  des  corps  thigroï- 
des,  surcharge  pigmentaire,  abrasion  et  atrophie  des 
prolongements  axo-dendritiques. 

Autour  de  la  cellule  sénescente  il  y  a  une  proliféra¬ 
tion  névroglique  qui  a  pour  but  d’aboutir  à  sa  désin¬ 
tégration  complète,  quelquefois  par  véritable  neuro-, 
phagie  (nécrophagie) . 

Lésions  cellulaires.  —  Le  perfectionnement  même 
de  la  structure  cytologique  de  la  cellule  nerveuse  fait 
qu’elle  est  très  peu  résistante  aux  agents  vulnérants, 
qu’ils  soient  inflammatoires,  toxiques,  trophiques  ou 
traumatiques.  Cette  labilité  extrême  fait  que  quelle 
que  soit  la  «  noxe  »,  la  cellule  répond  par  un  proces¬ 
sus  de  dédifférenciation  structurale  qui  intéresse  tous 
les  éléments. 

Syndrome  de  dégénérescence  primitive.  — C’est  un 
ensemble  de  lésions  à  diegrés  variables  qui  atteint 
ou  non  à  la  désintégration  cellulaire.  Ici  la  lésion 
frappe  primitivement  la  cellule.  C’est  ainsi  que  sur 
les  coupes  histologiques  on  remarque  des  modifica¬ 
tions  de  la  substance  chromatique  (chromatolyse  par¬ 
tielle  ou  totale  ;  centrale  ou  périphérique)  ;  des  mo¬ 
difications  de  l’appareil  neuro-fihrillaire  (dislocation 
du  réseau,  fragmentation,  résorption),  des  modifica¬ 
tions  du  noyau  (excentration,  pyenose,  caryolyse), 
phénomènes  qui  aboutissent  ou  non  —  suivant  l’in¬ 
tensité  de  l’agent  causal  —  à  la  désintégration  de  la 
cellule. 

'Dans  certaines  affections  à  virus  neurotropes  (Ma¬ 
ladie  de  Heine  Medine,  d’Economo,  de  Borna,  Rage, 
etc.,  etc,),  on  voit  au  maximum  des  lésions  de  neuro- 
nophagie  (satellitose  de  quelques  auteurs)  c’est-à-dire 
la  phagocytose  de  la  cellule  par  des  élément.s  névro- 
gliques  bu  histiogènès.  On  discute  pour  savoir  s’il 
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s’agit  là  d’une  véritable  phagocytose  dés  eellüles  (lé 
virus  se  fixerait  sur  la  cellule,  les  éléments  iiévrdgli- 
ques  ou  histiogènes  viendraient  les  neutraliser  et  èe 
livreraient  ensuite  à  une  phagocytose  active)  ou  bien 
plutôt  d’une  phagocytose  passive  d’éléments  morts 
(nécrophagie). 

2)  Syndrome  de  dégénérescence  secondaire.  —  H 
existe  des  dégénérescences  secondaires  ;  c’est-à-dire 
des  altérations  cellulaires  consécutives  à  des  lésions 
dés  ptolongements  (lésions  des  cellules  méduÜaires 
chez  les  amputés.  Vulpian,  iDéjerine).  L’arrachement 
du  facial  chez  le  chien  amène  la  dégénération  du  noyau 
d’origine.  11  s’agit  en  somme'  de  lésions  semblables 
aux  précédentes. 

Régénération  céllültlire.  —  Les  processus  de  régé¬ 
nération  cellulaire  lorsque  les  lésions  sont  légères, 
sorit  indiscutables  (preuves  expérimentales,  exemples 
die  là  pathologie).  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
ces  processus  sont  très  faibles  et  rares  si  pn  lés  cona- 
pare  avéc  ceux  qui  présentent  des  .cellules  moins  diffé¬ 
renciées  que  la  cellule  nerveuse.  Cette  pauvreté  des 
processus  de  régénération  se  voit  confirmée  par  le  fait 
que  les  cellules  nerveuses  ne  présentent  pas  d’activité 
proliférative  ;  hyperplasique,  métaplasique  ou  néopla¬ 
sique  (Les  tumeurs  des  cellules  nerveuses  sont  raris¬ 
simes  :  trois  cas  connus  de  neuro-ganglio-cytomes, 
ceüx  de  Lhermitte,  de  Marinesco,  de  Bielschowsky). 

De  ces  données  on  peut  tirer  quelques  conclusions  : 

L’ extrême  différenciation  cfellulaire  :  la  condensa¬ 
tion  de  la  chromatine  dans  lë  nücléole,  l’absencé  die 
centrosome  ■ —  chez  l’hoiumè  —  montrent  1  impuis¬ 
sance  de  la  cellule  à  se  multiplier  et  à  se  régénérer. 

Il  en  résulte  que  toutes  les  acquisitions  faites  au 
cours  de  la  vie  tiennent,  non  pas  à  l’augmentation 
numérique  des  neurones,  mais  à  l’extension  et  à  la 
prolifération  dendro-anoxales,  à  l’augmentation  du 
nombre  des  synapses.  Tandis  que  chez  le  vieillard 
les  phénomènes  d’involution  sont  dus  à  la  réduction 
du  nombre  de  neurones  et  à  l’atrophie  des  connexions. 

IL  La  fibUe.  —  Deux  ptoblèmes  à  envisager  : 

La  dégénérescèncè  wallérienné. 

Les  processus  de  régénération  dont  l’étude  a  été  ma¬ 
gistralement  reprise  par  Nageotte. 

La  dégéh.érèsc'ehcè  wallérienne. 

Waller  en  1851,  après  de  multiples  travaux,  énonça 
la  loi  qui  porté  son  nom  :  «  Lorsqu’on  sectionne  un 
nerf,  la  partie  centrale  persiste la  partie  périphériqüe 
dégénère  ».  L’importanCe  dé  ce  phénomène  est  consi¬ 
dérable.  et  la  loi  dé  Waller  malgré  de  nombreuses  cri¬ 
tiques  qu’on  lui  a  faites  reste  encore  vraie  dans  l’en- 
sëmhlè  et  demeure  lé  plus  solide  ttlhyén  d’ étude  dans 
les  recherches  anatotniques  eh  Neüroldgie. 

Très  schématiquement  voici  les  faits  : 

A  l’endroit  meme  de  la  section  ou  du  traumatisme 
il  y  a  des  lé.sions  aussi  bien  sur.  le  segment  central 
que  sur  le  périphérique  (c’est  ce  qu’on  appelle  la  dé¬ 
générescence  primaire). 

Le  segment  dUtal  perd  sa  conductibilité,  le  cylin- 
draxç  sc  rétracte,  puis  subit  une  dégénérescence  gra- 
nulo-giaisseuse  j  la  gaine  de  myéline  se  segmente, 
forme  des  corps  ovoïdes  qui  résorbent  les  restes  de 


l’axone.  Parallèlement,  léâ  cellules  du  syncitium  né- 
vroglique  de  Schwan  se  libèrent,  acquièrent  des  pro¬ 
priétés  phagocytaires  et  se  mobilisent  pour  digérer  la 
myéline  et  émigrer  chargées  des  déchets. 

Vêts  le  quinzième  jour  la  dégéhérescehce  est  com¬ 
plète. 

Le  processus  de  régériération.  —  Les  nerfs  section¬ 
nés  se  régénèrent  facilement. 

L’axone  ne  chemirtè  jamais  nü,  il  est  toujours  pré¬ 
cédé,  guidé  par  la  gaine  de  Schwan  (Nageotte).  Les 
phénomènes  de  régénération  sont  précédés  par  une 
prolifération  du  syncitium  de  Schwan  dans  lès  deux 
bouts  : 

Bout  central  (proximal).  Les  cellules  de  Schwan  se. 
multiplient,  prolifèrent,  s’anastomosent,  poussent  des 
gaines  :  à  l’intérieur  de  ces  gaines  les  axones  poussent 
dans  la  direction  dU  bout  distal.  A  ce  moment  les 
axones  ne  sont  pas  encore  myélinisés  et  ne  possèdent 
pas  die  gaine  de  Schwan  propre  :  c’est  un  véritable 
névrome. 

Bout  périphérique  (distal).  Il  y  a  prolifération  éga¬ 
lement  de  la  gaine  de  Sohwan,  des  travées  s’organisent 
mais  ici  elles  sont  vides  :  c’est  un  gliome  ou  plutôt 
un  névrome  aneuritique. 

La  prolifération  nêvrogliqUè  amène  la  jonction  des 
deux  bouts  :  Un  pont  se  forme  qui  permet  la  péné¬ 
tration  des  aionès  dans  le  bout  distal.  Peü  à  peü  le 
nerf  së  régénéré  :  c’est  d’abord  un  nerf  embryonnaire 
mais  l’ apparition  dés  gaines  de  myéline  et  la  dispari¬ 
tion  des  axOheS  Surnuméraires  terminent  le  proces¬ 
sus. 

Considérations  générales.  Il  y  a  donc  Un  véritable 
balancement  entre  lé  neurite  çt  la  gaine  de  Schwan 
(un  équilibre  comparable  à  cëlUi  de  l’épithélium  et 
le  conjonctif  dans  les  processus  de  cicatrisation)  tous 
deux  forment  un  complexe  histologique  en  symbiose 
intime. 

C’est  le  syncitium  névroglique  qui,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  joue  le  rôle  principal  dans  les  processus  de  dé¬ 
générescence  et  de  régénération.  D’où  les  applica¬ 
tions  pratiques  utilisées  en  chirurgie  nerveuse. 

Les  nerfs  moteurs  ou  sensitifs  régénèrent  assez  bien. 
Les  nerfs  mixtes  moins  bien,  car  il  se  produit  des 
erreurs  d’aiguillage  dans  le  cheminement  des  axones. 
Au  niveau  des  centres  les  processus  de  régénération 
sont  moins  précis.  Ils  sont  anarchiques,  n’aboutissent 
pas,  probablement  parce  que  les  gaines  de  Schwan  y 
font  défaut.  Cependant  on  a  vu  des  processus  de  ré¬ 
gulation  as.sez  poussés  dans  les  cordons  postérieurs 
de.  la  moelle  (Lhermitte)., 

Ôn  peut  opposer  la  faiblesse  ou  absence  du  pouvoir 
régénérateur  de  la  cellule,  à  la  facilité  avec  laquelle 
les  nerfs  se  régénèrent  et  noter  qu’ils  sont  capables 
de  proliférations  métaplasiques,:  névromes. 

Conteption  physiologique  du  neurone.  —  Un  sys¬ 
tème  nerveux  formé  par  des  unités  anatomiques  et 
physiologiques  :  les  neurohes,  c’est-à-dire  par  des  cel¬ 
lules  nerveuses  munies  de  tous  leurs  prolongements  , 
neurones  ayant  entre  eux  des  rapports  de  contiguïté 
seulement,  telle  est  la  conception  de  Waldeyer.  Cajal 
et  Van  Gehuchteh  l’ont  amplifiée  et  complétée  aü  point 
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de  vue  physiologique.  La  cellule  nerveuse,  centre  fonc¬ 
tionnel  du  neurone,  est  aussi  le  centre  trophique  et  le 
centre  histogénétiqüe  de  çet  organite.  Dans  leur  con¬ 
ception  la  cellule  est  l’élément  primordial  du  neu¬ 
rone,  les  prolongements  axo-dendritiques  n’ont  qu’un 
rôle  de  conduction,  ce  spnt  de  simples  vecteürs  de 
l’influx  nerveux  ;  ils  se  terminent  tous  par  :  des  arbo¬ 
risations  libres,  non  anastomosées,  qui  ont  des  rap¬ 
ports  de  contiguïté  avec  les  terminaisons  voisines. 

Rôle  du  corps  cellulaire. 

1)  Centre  histogénétiqüe  prouvé  par  :  un  argu¬ 
ment  embryologique  (neurone  dérive  d’un  neuro- 
blaste  ;  d’abord  croissance  de  la  cellule,  puis  prolon¬ 
gements)  ;  un  argument  expérimental  :  section  d’une 
fibre  :  c’esf  le  bout  central  (proximal)  qui  régénère, 
car  la  cellule  pousse  l’axone. 

2)  Rôle  trophique. 

La  cellule  est  lé  centre  trophique  du  neurone,  on  en 
voit  la  preuve  dans  la  dégénérescence  wallérienne  : 
dès  qu’un  prolohgement  est  séparé  de  son  centre  tro¬ 
phique,  il  dégénère. 

Certains  faits  de  dégénérescence  rétrograde  (c’est- 
à-dire  de  dégénérescence  du  bout  proximaLcentral) , 
ont  permis  la  critique  de  cette  notion.  'Mais  outre 
qu’iis  sont  rares,  ils  se  voient  dans  des  conditions 
particulières  et  surtout  avec  dégénérescence  secon¬ 
daire  de  la  cellule  elle-même  ;  il  s’ensuit  que  la  dé¬ 
générescence  rétrograde  n’est  en  somme  qu’un  aspect 
particulier  de  cette  loi. 

3)  La  cellule  centre  fonctionnel.  Pour  Cajal  et  Van 
Gehuchten  la  cellule  est  essentiellement  le  centre  fonc¬ 
tionnel  du  neurone.  L’influx  nerveux  est  transformé 
—  «  élaboré  »  ■ — ,  distribué,  renforcé  par  la  cellule 
qui  est  chargée,  de  plus,  de  l’addition  et  modification 
des  influx.  Suivant  la  forme  de  la  cellule,  l’influx  se¬ 
rait  transformé  et  adapté  aux  incitations  motrices, 
sensitives,  sensorielles,  sécrétoires,  psychiques. 

Rôle  des  prolongements  :  c’est  la  conduction  de  l’in¬ 
flux  nerveux  ;  ils  forment  un  appareil  de  réception, 
die  transmission,  d’émission.  La  conduction  de  l’influx 
se  fait  toujours  dans  un  sens  déterminé  et  suivant  des 
lois  : 

Loi  de  la  polarisation  dynamique  (Cajal).  —  La 
transmission  de  l’influx  se  fait  des  prolongements 
dendritiques  vers  la  cellule,  de  la  cellule  vers  l’axone, 
autrement  dit  :  ' 

le  courant  est  cellulipète  dans  les  dendrites  ; 
le  courant  est  cellulifuge  dans  l’axone. 

i^oi  de  l’épargne  du  temps  et  de  l’espace  (Cajal)  : 
Formulée  plus  tard,  elle  complète  et  restreint  la  pré¬ 
cédente,  répond  aux  critiques  de  'Bethe,  Apathy,  Du¬ 
rante,  etc.,  et  explique  des  phénoinènes  paradoxaux 
tels  que  les  réflexes  vaso-moteurs  dits.  «  d’axone  >>  (oü 
"  antidroiniques  »  —  Bayliss)  et  les  expériences  célè¬ 
bres  de  Bethe  et  Steinach. 

Cajal  a  admis  que  lé  courant  'ilerveux  ne  traverse 
pas  nécessairemeht  le  corps  cellulaire  lorsque  l’axone 
fiait,  comme  il  arrive  fréquemment,  par  un  tronc 
fiothmun  avec  un  dendirite  (cellules  des  gafighons 


rachidiens,  syihpathiques  et  autres).  D’où  la  formule  : 
l’influx  est  axipète  dans  les  dendrites, 
l’influx  est  dendfofuge  dans  l’axone. 

Partant  dé  ces  données,  et  pour  expliquer  des  pro¬ 
cessus  psychiques  tels  que  l’attention,  le  sommeil,  le 
rêve,  les  délires,  etc.,  certains  auteurs  émirent  des 
hypothèses  sur  le  fonctionnement  même  des  neuro¬ 
nes  ;  elles  n’ont  plus  qu’un  intérêt  historique.  Ma¬ 
thias  Duval  soutint  la  théorie  de  «  l’améboïsme  ner¬ 
veux  )),  les  cellules  à  l’instar  du  protiste  amœbien 
avaient  la  fqculté  de  contracter  certains  prolongements 
rompant  ainsi  des  circuits,  ou  d’en  créer  d’autres  en 
étirant  ces  mêmes  prolongements. 

Cajal  lui-même  pensa  que  la  névroglie  pouvait,  jouer 
un  rôle  «  isolant  »,  s’interposer  entre  les  synapses, 
relâcher  les  fonctions,  les  favoriser,  etc.,  d’autre  partj 
en  contractant  leurs  insertions  vasculaires,  les  élé¬ 
ments  névrogliques  pouvaient  produire  des  zones 
mieux  irriguées,  d’où  activités  neuroniques  plus 
grandes. 

Objections  à  la  théorie  du  neurdhe.  —  Bien  que 
n’ayant  plus  qu’un  intérêt  historique,  les  critiques 
que  subit  la  théorie  du  neurone  méritent  d’être  ex¬ 
posées  parce  qu’elles  ont  permis  un  remaniement,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  physiolo¬ 
gique  du  neurone. 

Apathy  montra  que  chez  les  hirudinées  le  réseau 
neuro-fibrillaire  se  continue  de  cellule  en  cellule.  Par 
ailleurs,  Held,  Apathy,  Durante  nièrent  l’unité  em¬ 
bryologique  du  neurone  :  pour  eux  la  fibre  est  for¬ 
mée  par  une  chaîne  de  cellules  spéciales  (les  néuro- 
blastes  segmentaires)  qui  émigrent  dans  le  mésen¬ 
chyme  et  s’anastomosent  bout  à  ,bout  :  d’où  le  noin 
de  théorie  caténaire  ;  d’autre  part,  ils-  admettent  un 
réseau  neuro-fibrillaire  intra  et  péri-nerveüx. 

Enfin,  un  argument  de  physiologie  expérimentale 
fut  donné  par  Bethe  et  Steinach.  Bethe  montra  par 
une  expérience  devenue  célèbre  que  le  corps  cellulaire 
chez  le  crabe  n’est  pas  indispensable  à  la  circulation 
de  l’influx  (mais  l’expérience,  quoique  en  général, ad¬ 
mise,  n’a  jamais  pu  être  reproduite,  même  par  Be¬ 
the).  Steinach  par  un  procédé  élégant  a  fourni  le 
même  argument  expérimental,  en  s’adressant  au  gan¬ 
glion  dorsal  de  la  grenouille.  Enfin  Bayliss,  Frédé- 
ricq  ont  montré  l’existence  de  réflexes  Vaso-moteurs 
d’axone. 

Ces  arguments  :  embryologique,  histologique  et 
physiologique  permirent  à  Bethe  et  Apathy  de  procla¬ 
mer  la  ruine  de  la  théorie  du  neurone  et  de  la  rem¬ 
placer  pàr  la'  théorie  neuro-fibrillaire,  qui  eut,  elle 
aussi,  son  heure  de  succès  ;  elle  n’était  au  fond  qu  un 
retour  à  l’ancienne  théorie  du  réseau  diffus  de  Ger- 
lach. 

Dans  ces  quinze  dernières  années,  un  travail  de 
révision  s’est  fait,  d’une  part  l’expérience  de  bles¬ 
sures  des  nerfs  pendant  la  guerre  a  montré  le  biéh- 
fondé  de  la  théorie  du  neurone  ;  d’autre  part  on  a 
fait  une  part  plus  juste  aux  observations  d’ Apathy  et 
Bethe  qui  portaient  chez  des  êtres  situés  très  bas  dans 
l’échelle  zôologique  ;  enfin  la  culture  de  la  cellule 
nerveuse  (llarrisson)  apporte  encore  lih  argument  so¬ 
lide  à  la  théorie  du  neuronë. 
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Position  actuelle  du  problème.  —  En  dernière  ana¬ 
lyse,  c’est  donc  à  la  théorie  du  neurone  que  l’on  re¬ 
vient  ;  elle  cadre  le  mieux  avec  les  faits  embryolo¬ 
giques,  histologiques  et  histopathologiques  connus. 
Mais  la  cellule  est  bien  déchue  de  sa  hiérarchie,  on 
en  vient  aujourd’hui  à  ne.  voir  en  elle  que  le  centre 
trophique  (le  péricaryone  de  Lapicque)  et  on  lui  dé¬ 
nie  tont  rôle  dans  le  fonctionnement  nerveux.  Le 
point  de  mire  qui  attire  l’attention  des  chercheurs  est 
la  pièce  de  jonction,  la  synapse  de  Sherrington  ;  et 
l’on  édifie  actuellement  un  nouveau  chapitre  physio¬ 
logique  :  la  synaptologie  (G.  et  O.  Vogt).  La  synapse 
n’a  pu  jusqu’ici  être  étudiée  histologiquement,  on 
l’étudie  physiologiquement  en  s’adressant  surtout  à  la 
synapse  neuro-musculailfe,  comme  l’ont  fait  dans  des 
recherches  précises  et  élégantes  :  Keith  Lucas,  Adrien, 
Lillie. 

On  a  admis  de  tout  temps  que  les  troncs  nerveux 
servent  de  conducteurs  à  un  fluide  d’une  qualité  spé¬ 
cifique  :  considéré  comme  un  liquide,  un  gaz  par 
les  philosophes  et  médecins  prégaléniques  ;  assimilé 
à  des  «  esprits  a'nimaux  »  par  Descartes.  Les  décou¬ 
vertes  de  Galvani  et  Vol  ta  firent  naître  un  courant 
identifiant  le  <(  fluide  nerveux  »  —  mot  commode  car 
il  ne  préjuge  de  rien  —  à  l’électricité.  Du  Bois  Bay- 
mond  donna  une  assise  expérimentale  à  cette  hypo¬ 
thèse,  en  montrant  qu’il  se  produit  un  «  courant  de 
démarcation  »,  ou  «  onde  négative  »,  toutes  les  fois 
qu’on  excite  un  nerf  ;  ce  courant  accompagne  comme 
une  ombi’e  l’influx  nerveux,  c’est  pourquoi  certains 
physiologistes  (particulièrement  Lapicque)  l’identi¬ 
fient  avec  l’influx  nerveux  ;  d’autres  le  considèrent 
seulement  comme  un  épiphénomène  de  l’influx,  seul 
saisissable  par  nos  moyens  actuels  de  connaissance. 
('(  Expérimentalement  tout  se  passe  comme  si  onde  né¬ 
gative  et  influx  nerveux  étaient  identiques.  Jamais  ne 
circule  d’onde  nerveuse  sans  que  le  nerf  manifeste 
de  courant  d’action  et  celui-ci,  comme  celui-là,  pos¬ 
sèdent  la  même  destinée.  Non  seulement  les  exci¬ 
tations  chimiques,  mécaniques,  thermiques,  électri- 
que^s,  appliquées  directement  sur  un  conducteur  ner¬ 
veux,  déchaînent  .tout  ensemble  :  influx  nerveux  et 
courant  d’action  mesurable,  mais  les  stimuli  portés 
très  loin  de  ces  conducteurs,  sur  les  centres  eux-mê¬ 
mes,  déterminent  le  passage  de  ce  courant  d’action  : 
toutes  ces  conditions  qui  influencent  la  rapidité  ou 
la  force  de  l’influx  affectent  de  la  même  manière  l’in¬ 
tensité  et  la  vitesse  du  courant  d’action  »  (Lhermitte). 
Grâce  à  l’onde  de  négativité,  (soit-elle  l’influx  lui- 
même  comme  le  veut  Lapicque,  ou  simplement  un 
épiphénomène),  on  a  pu  étudier  de  très  près  l’influx. 

Vitesse  de  Vinjlux.  Dès  ikbO,  Helmholtz,  par  des 
expériences  d’une  finesse  remarquable,  a  pu  la  me¬ 
surer  chez  la  grenouille  :  elle  est  de  28  à  30  mts  par 
seconde  ;  chez  l’homme,  de  117  à  125  mts  (Piper),, 
dans  les  fibres  myéliniques.  En  fait  il  n’y  a  pas  de  telle 
différence  :  elle  est'.due  à  la  différence  de  température; 
3  fois  moins  grande  chez  la  grenouille.  Beaucoup 
moins  grande  dans  les  fibres  amyéliniques  (8  mts)  ; 
ceci  montre  le  rôle  de  la  myéline  dans  la  jconduction. 

L’intensité  de  l’influx  est  variable  suivant  la  force 
du  stimulus  initial,  la  fréquence  de  ses  répétitions. 


son  rythme,  sa  nature.  Adrian  a  montré  que  chaque 
fibre  répond  par  un  influx  maximum  à  chaque  sti- 
.mulus  suffisamment  intense  et  reste  au  repos  pour 
chaque  stimulus  insuffisant  (Loi  du  tout  ou  rien).  La 
conductibilité  de  l’influx  peut  être  modifiée  par  un 
grand  nombre  d’influences  :  teneur  du  nerf  en  oxy¬ 
gène  ;  rapidité  ou  stase  de  la  circulation  ;  la  compres¬ 
sion  ;  les  variations  de  la  température  ;  certaines 
substances  narcotiques  (éther,  chloroforme,  alcool). 

Quant  à  la  nature  même  de  l’influx,  certains  au¬ 
teurs  admettent  :  sa  nature  mécanique,  onde  de  défor- 
■  mation  élastique  (Sutherland)  ;  chimique  :  polarisa¬ 
tion  de  certains' ions  (Nernst)  ;  pour  d’autres  elle  ne 
serait  en  somme  que  l’onde  négative  elle-même,  c’est- 
à-dire  un  processus  électrique  (Lapicque)  ;  d’autres, 
enfin,  pensent  qu’il  s’agit  d’un  processus  physico- 
chimique  et  Lillie  a  apporté  à  cette  manière  de  voir 
un  solide  argument  en  construisant  un  <(  nerf  artifi¬ 
ciel  »  en  tous  points  comparable  expérimentalement  à 
la  fibi’e  nerveuse.  Or  l’analyse  y  a  montré  un  double 
phénomène  ;  l’un  chimique  de  restauration,  .l’autre 
physique,  soit  xm  changement  de  potentiel  électrique. 
Tout  comme  un  fil  électrique,  la  fibre  nerveuse  trans¬ 
porte  l’influx  (objectivé  par  le  courant  d’action),  à  par¬ 
tir  du  point  excité  dans  les  deux  sens.  Or,  dans  le 
fonctionnement  nerveux,  l’influx  a  toujours  une  di¬ 
rection  univoque  (Loi  de  Cajal).  11  se  produit  donc 
un  blocage  quelque  part.  Où  ?  Au  sein  de  la  cellule, 
comme  le  pensait  Cajal  P  Non,  c’est  au  niveau  du  tissu 
de  jonction,  de  la  synapse  que  se  passe  la  fonction 
nerveuse  essentielle  (Sherrington).  «'  La  cellule  n’est 
que  lu  partie  du  neui’one  contenant  le  noyau  avec 
une  accumulation  protoplasmique  et  des  réserves  pour 
l’accomplissement  des  fonctions  trophiques  auxquel¬ 
les  préside  ce  noyau  ;  pour  éviter  toute  confusion,  il 
convient  de  leur  enlever  le  nom  de  cellules  et  de  les 
appeler  péricaryones  »  (Lapicque)'.  La  synapse  est  la 
surface  de  contact  entre  deu.x  protoplasmas,  l’histo¬ 
logie  n’apporte  aucune  précision  sur  sa  nature  ;  on 
peut  néanmoins  la  considérer  comme  une  membrane 
au  sens  physiologique,  capable  de  bloquer  le  courant 
et  de  ne  laisser  passer  que  dans  un  seul  sens,  ainsi 
s’explique  le  caractère  irréversible  (irréciproque,  di¬ 
sent  les  Allemands)  -de  l’influx  nerveux  ;  elle  joue 
probablement  un  rôle  de  premier  plan  dans  les  phé¬ 
nomènes  d’inhibition,  de  sommation,  de  facilitation, 
de  fatigue.  Par  ailleurs  de  très  nombreux  faits  mon-' 
trent  sa  grande  sensibilité  aux  intoxications  provo¬ 
quées  :  strychnine, -chloroforme,  alcool,  vératrine,  cu¬ 
rare,  etc. 

La  chronaxie.  Dans  une  série  de  travaux  remarqua¬ 
bles  (qui  ont  abouti  à  une  séduisante  théorie,  solide¬ 
ment  étayée),  Lapicque  a  apporté  la  notion  de  la  chro-  . 
naxie.  Par  ce  nom  il  désigne  «  la  vitesse  d’excitabi¬ 
lité  propre  à  chaque  protoplasma  n.  Chaque  neurone 
compte  Je  temps  avec  une  unité  qui  lui  est  particU' 
lière  ;  l’excitabilité  d’une  part,  l’influx  nerveux  de 
l’autre,  sont  réglés  sur  cette  unité.  L’influx  passe 
d’un  neurone  à  l’autre  lorsqu’ils  ont  la  même  chro¬ 
naxie  (loi  de  l’isochronisme)  et  ne  passe  pas  du  tout^ 
s’il  y  a  une  différence  chronaxique  assez  marquée  (Jpi 
de  l’hétérochronisme).  La  disjonction  chronaxique  se 
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produit  ainsi  entre  nerf  et  muscle  quand  les  chro- 
naxies  diffèrent  dans  le  rapport  de  1  à  2. 

'  Des  gammes  ehronaxiques  établissent  des  voies  pré¬ 
férentielles  ou  même  exclusives  dans  le  fonctionne¬ 
ment  normal.  A  côté  de  la  chronaxie  de  constitution 
de  chaque  neurone  il  y  a  une  chronaxie  die  subordi¬ 
nation,  autremènt  dit,  la  chronaxie  peut  êtrejnaodi- 
fîée  par  tel  ou  tel  des  neurones  qui  lui  sont  fonction¬ 
nellement  superposés  ;  d’où  la  possibilité  d’étudier 
les  modifications,  les  libérations  ehronaxiques  à  l’état 
pathologique. 

La  notion  de  chronaxie  n’a  pas  seulement  ouvert  de 
nouveaux  horizons  sur  le  fonctionnement  nerveux, 
mais  a  encore  permis  à  Bourguignon  d’établir  une 
nouvelle  méthode  d’électro-dîagnostic  dont  la  finesse 
et  la  précision  sont  actuellement  reconnues. 

■  Comme  jadis,  à  la  suite  de  Mathias  Duval  et  l’ami- 
boïsme  nerveux,  on  commence  à  utiliser  la  notion  de 
chronaxie  en  psychppatbologie.  C’est  ainsi  que  Gui¬ 
raud,  de  Morsier  pensent  que  c’est  par  des  disjonc¬ 
tions  ehronaxiques  qu’il  faut  expliquer  le  mécanisme 
de  certains  troubles  mentaux  et  en  particulier  <(  l’Au¬ 
tomatisme  Mental  ». 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  bu  4  OCTOBRE  1933) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annoiicc- Ics  décès  survenus  pendant  les 
vacances:  de  M.  Félix  Leljars,  membre  titulaire;  de  MM. 
Henri  jean  (de  Liège)  et  Sir  Ronald  Ro.ss  (de  Londres),  asso¬ 
ciés  étrangers,  et  de  M.  Follet  (de  Rennes),  correspondanl 
national .  ■ 

Notices.  —  Cette-  annonce  est  suivie  immédiatement  de  la , 
lecture  de  notices  nécrologiques. 

M.  Rouvillois  fait  un  éloge  très  -émouvant  de  M.  Félix  Le- 
jars. 

M.  Broc  Rousseu  consacre  une  noitice  à  Rang  (de  Copen¬ 
hague),  décédé  avant  les'  vacances.  Il  rappelle  ses  beaux 
travaux,  notamment  sur  la  fièvre  ondulante  et  sa  décou¬ 
verte  du  B.  abortus. 


Comment  la  ville  du  Havre  doit  comprendre  la  lutte  con¬ 
tre  le  rat.  —  M.  Loir  (du  Havre)  apporte  de  très  curieuses 
photographies  montrant  que  les  rats,  ces  fléaux  du  Havre 
comme  -de  tous  les  -autres  ponts  lie  -respectent  môme  pas  les 
métaux.  Au  lieu  de  «  se  faire  les  -dents  »  sur  du  bois  ten¬ 
dre,  ils  s’attaquent  parfois  aux  tuyaux  de  plomb.  Un  tuyau 
d’eau,  un  tuyau  de  gaz,  une  gaine  de  fils  électriques  en 
plomb,  rongés  par  les  rats  ont  provoqué  divers  accidents 
que  relate  M.  Loir. 

L’auteur  montre  combien  le,  très  actif  service  de  -dérati- 
satioh  -du  Havre  est  encore  insuffisant.  Parmi  les  mesures 
qu’il  indique,  retenons  celle-ci  :  * 

«  En  Australie,  pour  la  destruction  des  lapins,  les  meil¬ 
leurs  résultats  ont  été  donnés  par  la  sélection  •sexuelle.  Le 
procédé  a  été  utilisé  en  Italie  et  au  Jardin  zoologique  de 
Manchester,  il  s’agiit  d’atti-rer  les  rats  dans  une  petite  ca¬ 
bane,  de  tuer  les  femelles  et  de  relâcher  les  mâles  de  façon 
à  ce  que  ces  derniers  soient  en  suirnombre  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps.  Alors  ils  empêchent  les  femelles  de  mener  à 
bien  leur  gestation  et. la  race  disparaît.  Ce  moyen  est  mis 
en  action  depuis  quelques  semaines  au  Havre.  'Les  résultats 
seront-  longs  à  obtenir,  mais  le  pr-océdé  doit  être  efficace.  » 

M.  Loir  insiste  'sur  la  nécessité  d’enlever  -raiddcment  les 
ordures  ménagères  qui  attirent  les  rarts.  , 

Il  pense  en  résumé  qu’il  y  amne  -éducation  générale  à 
entreprendre,  et  en  particulier,  une  campagne  d’éducation 
de  la  population. 

Lâ  menace  du  rat  est  assez  inquiétante  pour  exiger  de 
telles  -mesures. 

Il  faut  organiser  les  journées  du  rat,  -œuvre  importante 
(h  propagande  d’hygiène  sociale. 

Auitres  communications  : 

La  mortalilé  par  tuberculose  piilnianaire  chez  les  ouvriers 
(les  houillères  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais.  —  MM.  Le¬ 
clercq,  Legh.a.nd  et  Brehon. 

Les  applications  limitées  de  la  réflexothérapie.  —  M. 

SciIŒNGRUN. 

Influence  de  la  nature  géologique  du  sol  et  de  la  minéra¬ 
lisation  des  eaux  d’alimentation  sur  la  fréquence  du  cancer 
chez  l’homme.  —  MM.  Bethoux  et  Blanchet. 

La  mortalité  cancéreuse  et  la  teneur  en  magnésium  du 
sol,  des  eaux  et  des  alimenls  usuels  dans  les  trois  départe¬ 
ments  d’ Alsace-Lorraine.  —  MM .  - Sautory.,  Meyer  et  Kel- 

LER. 

•  L’ictère  conjonctival  et  l’appendicite.  —  M.  Pœnaru  Ca- 
iFsco  et  Mlle  Grossu. 


Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 

De.<  v-oitures-buffeits  ou  des  'wagons-rest.aurants-L.ara  cir¬ 
culent  d.ans  les  trains  : 

—  23  (-Paris-Nice),  emtre  Avignon  et  Nice  ; 

—  24  (Nice-Paris),  entre  Nice  et  Avignon  ; 

—  743/744  (Lyon-Perrache-Strasbourg),  sur  tout  son 
|Kir-cours  ; 

—  748/740  (Strasbourg-Lyon-Perra-che), ,  sur  tout  son 
parcours  ; 

—  GB  (Genève-Bordeaux),  entre  Lyon-;Perrache  et  Sainit- 
Germain-des-Fossés  ;  '  ' 

: —  -MB  (Milan-Bordeaux/,  entre,  Saiml-Germain-des-Fossés 
cl  Bordeaux  ; 

—  BM  (Bordeaux-Milaii),  entre  Bordeaux  et  Lyon-'Perra- 

d;e.  -  ' 

Dans  ces  wagons,  -des  -consommations  et  des  repas  sont 
servis  à  un  prix  modique  pendant  -toute  ia  durée  du  tra¬ 
jet.  Profitez-en. 


1478 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  81,  8  octobre  1932.  —  106*  annéI;^ 


VIII<^  CONFÉRENCE 

DE 

L’UNION  INTEBNATIONIILE  CONTfiE  LA  TUBERGULOSE* 


La  YIII®  Conférence  de  l 'Union  s’est  tenue  en  Hollainde, 
du  6  au  9  septembre,  avec^  séance  inaugurale  et  Iles  deux 
ipremières  séances  de  travail  <à  La  Haye,  la  troisième  à  Ams¬ 
terdam,  sous  le  haut  paitronage  de  S.  M.  la  Reine  Mère, 
qui,  pour  témoigner  de  son  intérêt  à  la  lutte  ainti tubercu¬ 
leuse,  qu’elle  a  toujours  protégée  dans  les  Pays-Bas,  est 
venue  assister  personnellement  à  la  séance  d’ouverture, 
acoompagnée  du  prince  consort. 

Les  Présidents  d’honneur  étaient  :  S.  Exc.  M.  Ruys  de 
Beeren  Brquck,  président  du  Conseil  des  minisitres,  et 
S.  Exc.  M.  T.  1.  Vers'ohuur,  ministre  des  Intérêts  économi¬ 
ques  et  du  Travail. 

La  présidence  effective  avait  été  donnée  au  professeur 
Nolen,  un  des  doyens  de  la  lutte  antituberculeuse,  succé¬ 
dant  au  professeur  Frôlich,  d’Oslô,  qui  présidait  la  précé¬ 
dente  conférence  en  Norvège. 

Le  Comité  exécutif  était  présent  :  le  professeur  Léon 
Bernard,  Secrétaire  général  ;  le  docteur  Humbert,  Secré¬ 
taire  général  adjoint  ;  (M.  E.  Mirabaud,  Trésorier,  et  MM. 
le  professeur  Calmette,  le  docteur  Hamel,  les  professeurs 
Opie  et  Paolueci  ;  seul.  Sir  Robert  Philip,  l’éminent  phti¬ 
siologue  d’Edimbourg,  n’avait  pu  venir.  ■ 

La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  dans  la  Chambre  des 
Seigneurs  de  Ridderzaal,  le  vieux  château-fort  qui  date  du 
XIII*  siècle  et  occupe  le  centre  de  Binnenhof.  En  dehors  des 
allocutions  officielles  de  bienvenue,  elle  comportait  un  très 
intéressant  discours  du  professeur  Léon  Bernard,  qui  a  re¬ 
mémoré  les  étapes  de  l’hisitoire  de  la  Tuberculose,  eh  rappe¬ 
lant,  à  propos  du  cinquantenaire  de  Robert  Koch,  célébré 
cette  année  même,  tout  ce  que  la  pbtisiologie  devait,  après 
Villepiin,  à  ce  savant  qui  avait  appliqué  les  méthodes  pas¬ 
teuriennes  à  l’étude  de  la  tuberculose';  il  a  également  rap¬ 
pelé  tout  ce  que  la  thérapeutique  devait  à  Forlamini,  l’in¬ 
venteur  du  pneumothorax  antificiel. 


La  première  séance  scienitifique  a  été  consacrée  à  l’étude 
des  Réactions  entre  l’allergie  et  l’immunité,  qui  faisaient 
l’objet  d’un  rapport  du  professeur  Bordet,  de  l’institul 
Pasteur  de  Bruxelles.  Celui-ci,  dans  son  traité  de  l’Immu¬ 
nité  dans  les  maladies  infectieuses,  a  défini  ainsi  l’allergie  ; 
«  un  état  d’hypersensibilité  véritable,  de  réceptivité  consi¬ 
dérablement  accrue  à  l’égard  des  sécrétions  microbien- 

Par  définition,  Vallergie  «  est  une  propriété  acquise  ». 
«  Le  phénomène  de  Koch,  dont  Calmette  a  été  l’un  des 
premiers  à  saisir  et  à  préciser  la  signification,  est  précisé¬ 
ment  la  réaction  allergique.  »  iCélle-ci  est  nettement  capa¬ 
ble  d’entraver  l’implantation  et  la  résorption  des  bacilles 
lors  d’une  réinfection  ;  mais  il  n’est  pas  prouvé  que  le 
mécanisme  dont  elle  dépend  intervienne  très  activement 
dans  la  stérilisation  des  foyers  déjà  constitués.  » 

Contrairement  à  l’anaphylaxie,  l’allergie,  décelable  par 
la  cuti-réaction,  n’est  pas  •tfansmissible  passivement  par 
injection  dans  un  organisme  neuf  du  sérum  d’un  sujet 
allergique. 

Un  fait  important  signalé  par  Sanarelfli  et  Shwartzman 
est  le  phénomène  de  par  allergie  (sensibilisation  pour  une 
autre  infection  microbienne  —  infection  de  vibrion  cholé¬ 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


rique  et  sensibilisation  au  ooli,  que  Paul  Botdet  a  vérifié 
pour  le  B.C.G.  et  le  bacille  coli),  mais  ce  phénomène  n’éx; 
plique  pas  le  mécanisme  de  la  réaction  allergique  dans  la 
cuti  ou  l’intradermo-réaction  ;  d’ailleurs,  «  la  barrière 
créée  par  l’allergie  n’est  pas  infranchissable  »,  par  consé¬ 
quent  l’allergie  est  différente  de  l’immunité  et  ne  lui  est 
pas  parallèle.  Les  co-rapportéurs  ;  Aldershoff,  Lyle  Cum¬ 
mins,  Darainyi,  R.  Debré,  Jensen,  Kimla,  Bruno  Langé, 
Ottolenghi,  Wallgren,  Charles  White,  sont  arrivés  à  Une 
opinion  qui  concorde  avec  celle  de  Bordet  —  l’anaphylaxie 
n’est  pas  parallèle  à  l’immunité  èt  est  une  propriété  diffé¬ 
rente. 

Lyle  Cummins  rapporte  des  faits  particulièrement  inté¬ 
ressants.  Une  enquêrte  chez  les  nègres  employés  dans  les 
mines  de  l’Afrique  du  Sud  montre  que  l’incidence  de  la 
tuberculose  clinique  esrt  trois  fois -plus  fiéquente  chez  les 
sujets  qui  présentent  üne  cuti-réaction  très  positive  que 
chez  ceux  qui  en  présentent  une  négative  ;  par  consé-  ; 
quent,  on  peut  en  conclure  que,  dans  certaines  conditions,- 
une  allergie  marquée  peut  être  acquise  sans  qu’il  se  déve¬ 
loppe  une  immunité  oorrespondante.  Debré  insisite  sur  le 
fait  que  l’enfant  inoculé  au  B.C.G.  manifeste  l’acquisition 
d’une  forte  immunité,  tandis  que  la  réaction  allergique 
reste  faible  et  demande  pour  se  produire  une  forte  sollici¬ 
tation. 

Arvid  Wallgren  a  constaté  que  a  les  enfants  sensibles  à 
la  tuberculine  Qnit  une  résistance  plus  élevée  à  l’égard  des 
infections  tuberculeuses  exogènes  nouvelles  »,  mais  que 
du  degré  de  sensibilité  à  la  tuberculine,  il  est  impossiblè 
de  tirer  des  conclusions  relatives  au  degré  de  la  résistance 
spécifique  ou  de  rhypersensibilité. 

William  Charles  White  a  observé  que  l’injection  inter? 
stitielle  de  certaines  substances  extraites  du  bacille  tubercu¬ 
leux  provoque  chez  centains  animaux  et  dans  certains  tis¬ 
sus  des  réactions  inflammatoires  aiguës,  mais  qu’elles  va¬ 
rient  suivant  l’espèce  animale.  La  euli-réaction  en  effet  est 
intense  chez  le  icobaye,  le  veau  et  l’homme,  mais  manque 
chez  le  rat  et  le  lapin  ;  chez  l’animal  tuberculeux,  ce  sont 
certaines  protéines  et  certaines  polysaccharides  extraites  du 
bacille  qui  provoqueraient  la  fièvre.  Il  espère  donc  qu’une 
étude  chimique  plus  complète  des  éléments  constitutifs  du 
bacille  de  Koch  permettra  de  neutraliser  efficacement  cer¬ 
tains  symptômes  et  de  renforcer  l’immuniité  à  la  tubercu¬ 
lose. 


La  deuxième  séance  a  été  consacrée  à  1  ’étude  de  l'a  Chry- 
sothéi’apie,  à  laquelle  le  professeur  Sayé,  de  Barcelone,  a 
consacré  un  volumineux  et  très  intéressant  rapport. 

L’auteur  a  traité  342  malades  ;  ses  statistiques  portent 
sur  211  malades  traités  à  la  fois  par  la  Sanocrysine  et  la 
collapsoithérapie  pendant  une  période  d’au  minimum  trois 
ans  et  jusqu’à  sept  ans,  et  sur  144  cas  traités  seulement 
par  la  sanocrysiné.  '  , 

Il  obtient  des  guérisons  apparentes  dans  une  proportion 
de  56  à  70  %  des  cas  ;  il  a  observé  des  récidives  dans  11  '% 
des  cas,  et  conclut  que  la  chrysothérapie  est  indiquée  danè 
les  conditions  suivantes  ; 

Stades  préDliniques  du  processus  pulmonaire  (?)  ; 

Stade  initial  des  lésions' pulmonaires  primaires  ■ —  quelle 
que  soirt  leur  étendue  —  avant  la  production  des  réactions 
fibreuses  de  masses  caséeuses  très  épaisses. 

—  Dans  les  lésions  modérément  avancées,  l’indication 
est  relative  ;  dans  les  lésions  évolutives  on  peut  quand 
même  l’employer.  Il  recommande  spécialement  son  emploi 
dans  la  tuberculose  infantile.  ' 

La  chrysothérapie  permet,  dans  la  majorité  des  cas, 
d’appliquer  la  collapso thérapie  dans  de  melUsilres  condi‘ 
lions. 
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Au  ipoint  de  vue  de  la  posc^logie,  il  conseiMe  d’adminis'- 
trer  des  doses  fractioimées  de  1  centigraiiime  par  kilogr. 
au  maximum,  et  de  répéter  cette  dose  jusqu’à  atteindre 
8  'à  10  grammes. 

De  nombreuses  et  fort  belles  reproductions  de  radiogra¬ 
phies  accompagnent  ce  rapport,  .montrant  des  régressions 
i^arquables  de  foyers  tuberculeux,  etitte  autres,  plusieurs 
cicatrisations  complètes  de  cavernes. 

Les  co-ràpporteurs  ontj  dans  l’ensemble,  été  moins  per¬ 
suadés  de  l’efficacité  dé  la  sanocrysine  —  c’étaient 
mm.  Burns  Amberson,  Ameuille,  Bocchèitti,  Burrell,  Knud 
Faber,  Jaquerod,  Rencki,  Schroeder  et  Vaitis. 

.  Burns  Ateiberson,  de  New-York,  rapporte  une  expérience 
faite  au  dispensaire  de  Detroit  (Michigan),  portant  sur 
deux  groupes  de  12  malades  à  peu  près  identiques,  l.’un 
d’eux  fut  soumis  à  la  chrysothérapie  (dose  totale  de  6  gr. 
en  moyenne)  ;  or,  on  n’a  pas  observé  de  guérison  ou 
d’amélioration  plus  marquées  que  chez  les  12  autres  mala¬ 
des  qui  n’avaient  reçu  aucun  médicament,  et  chez  certains 
d’enitre  eux,  on  a  constaté  des  aggravations  qui  paraissent 
en  rapport  avec  lés  conséquences  de  l’aurOthérapie. 

Ameuille,  co-rapporteur  pour  la  France  j  et  qui  a  Irai  té 
un  nombre  considérable  de  malades,  tant  à  l’hôpital  qu  en 
pratique  privée,  résumant  les  opinions  exprimées  dans  no¬ 
tre  pays,  reste  très  sceptique  sur  les  effets  de  la  chrysothé¬ 
rapie,  et  se  demande  si  la  proportion  des  améliorations  et 
des  guérisoiis  est  plus  grande  chez  lés  malades  traités  par 
l’or  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  il  'conclut  qu’en 
dehors  du  traitement  par  le  pneumothorax  artiifiCiel,  dont 
la  valeur  est  établie  par  des  statistiques  indiscutables,  fou¬ 
tes  les  autres  méthodes  thérapeutiques  de  la  tuberculose 
(bénéficient  de  notre  ignorance  sur  la  fréquence  des  guéri¬ 
sons  spontanées. 

Bocchetti,  de  Rome,  conclut  également  que  la  chryso- 
itHérâpie  est,  pour  le  mpmentj  une  méthode  accessoire  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose,  âVeC  dés  indications  lirtii- 
têes. 

Burrell,  de  -Londtfes,  est  du  ttlême  avis  ;  il  considère  que 
la  sanocrysine  n’a  qu’un  rôle  limité  et  qu’èlle  'doit  être 
eShployée  comme  traitement  auxiliaire. 

Knud  Faber,  de  Copenhague,  reste  très  prudent,  mais  a 
constaté  iqüe  lâ  sânocrysihé  produif  dans  une  plus  grande 
proportion  la  disparition  des  bacilles  de  l’expectoration  et 
augmente  la  oapacité  de  travail. 

IValtis  a  également  obtenu  des  résultats  très  encoura¬ 
geants  avec  l’aurothérapie,  niais  recoinmande  cependant  là 
plus  grande  prudence. 

Armand.  Delille,  avec  Hechitor,  a  essayé  également  depuis 
deux  ans  la  chiÿsothéraipie  chez  l’enfant,  il  a  eu  aussi  des 
résultats  satisfaisants  ;  eii  ne  dépassant  pas  la  dose  de  1  cen¬ 
tigramme  par  kilogr.,  il  a  éü  des  accidents  d’érythèmes 
très  légers  et  pas  de  néphrite,  mais  il  considère  que  le  trai¬ 
tement  doit  toujours  comniencèr  par  le  pneumothorax  ou 
la  phrénicecfomie,  et  qUé  les  sels  d’or  ne  doivent  être  em¬ 
ployés  que  comthe  médication  complémentaire. 


La  troisième  séahoë,  qüi  à  eu  lieu  à  Amsterdam,  a  été 
OOhsacrêfe  à  l’Assistance  post-sanatoliale,  avec  le  rapport 
'liü  docteur  IVds,  médecin-chef  du  Sanatorium  populaire  de 
Hollendoorn  (Hollande).  , 

Cët  auteur  a  étudié  les  mâladeè  dont  le  rétablissement 
était  enooté  possible,  -tpit  tMVâillaient  au  sanatorium  dans 
des  conditions  spéciales  de  protection  (sheltered  employ- 
menit).  Il  s’agit  alors  d’assistance  temporaire.  Pour  cCutî; 
qui  présentent  de  fortes  modifications  anatomo-pathologi¬ 
ques  ou  d’importants  troubles  fonctionnels  '(dyspnée,  trou¬ 
bles  du  système  cardio-vasculaire),  lè  rétablissement  défi¬ 


nitif  de  leur  oapacité  de  travail  est  impossi'ble.  Ces  mala¬ 
des  auront  besoin  d’une  assisrtance  permanente. 

Il  existe  un  troisième  groupe,  constitué  de  cas  graves 
auxquels  aucune  méthode  de  traitement  ne  saurait  rendre 
leur  capacité  de  travail.  Ce  groupe  est  exclu  de  la  discus- 

L’auteur  a  passé  en  revue  la  valeur  de  la  cure  de  travail 
telle  qu’elle  est  pratiquée  en  'Hollande  et  dans  différenfes 
stations  de  rééducation.  Il  conclut  que  le  problème  de  l’as¬ 
sistance  post-sanatoriale  est  dominé  par  la  question  de  sa¬ 
voir  iquelle  est  la  proportion  des  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  et  incapables  de  se  rtiret  d’affaire  financièrement 
qui  ont  besoin  d’être  assistés'.  'Ce  nombre  peut  être  réduit 
par  suite  des  progrès  de  la  science  médicale,  qui  permet¬ 
tent  de  remettre  sUr  pied  un  nombre  de  plus  en  plus  élevé 
de  malades  qui  ont  recouvré  entièrement  et  d’une  manière 
permanente  leur  capacité  de  itravail  ;  ils  sont  capables  d  une 
pratique  entière  de  la  cure  de  travail  au  sanatorium.  Pour 
atteindre  ce  but,  on  doit  organiser  le  plus  grand  nombre 
possible  d’ateliers  spéciaux,  où  les  tuberculeux  pourront 
travailler  sous  la  direction  de  techniciens. 

Un  certain  nombre  de  malades  qui  n’ont  recouvré  qu’une 
capacité  de  fràvail  partielle  ont  besoin  d’assistance  tempo¬ 
raire.  Les  ateliers  industriels  répondent  le  mieux  aux  con¬ 
ditions  de  cette  forme  d’assistance.  Ces  ateliers  peuvent 
être  associés  soit  à  des  sanatoria,  soit  à  des  hôpitaux  pour 
tuberculeux. 

Aux  malades  dont  la  capacité  de  travail  esit  réduite  d’une 
manière  permanente  et  qui  ont  besoin  d’un  contrôle  mé¬ 
dical  constant,  on  'doit  recommander  l’admission  dans  une 
colonie  industrielle.  La  direction  de  la  colonie  doit  être 
confiée  à  un  médecin  spécialisé  en  tuberculose,  qui  travaille 
en  collaboration  avec  le  chef,  d’industrie. 

L’atelier  industriel  local  pt  le  systèmé  de  choix  pour  les 
malades  dont  la  capacité  de  travail  êst  réduite  d’une  ma¬ 
nière  permanente.  'Toute  décision  à  prendre  dans  l’intérêt 
du  malade  doit  dépendre  eh  toutes  circonstahces  et  avatlt 
tout  de  l’appréciation  du  médecin.  . 

Les  co-rappOnteUfS  étaient  MM.  Jules  Blauco,  Édouard 
Rresky,  Ernst  iBrieger,  Courtois  et  Olbrechts,  'Guinard,  Nils 
Heitman,  MoMli,  'Pattison,  Stewart  et  Harley  Williams. 

L’important  rapport  de  M.  Guinard  a  exposé  les  essais 
faits  en  France,  dans  quelques  sanatoria  :  à  Biigny,  Ëau- 
teville,  Gorbio,  Mombran,  His-Orangis,  Franconville,  Tron- 
get. 

Presque  tous  les  co-rapporteUrs  conclUenf  à  la  nécessité 
'de  permettre  aux  tuberculeux  valides  de  pourvoir  person¬ 
nellement  à  leur  subsistance  tout  en  co’ntinuant  à  se  soi¬ 
gner,  et  ils  montrent  l’utilité  de  la  création  d’ateliers  de 
sanatoria  ou  de  véritables  sanatoria  de  travail  et,  pour  le 
malade  guéri  :  l’adaptation  au  travail  agricole  ou  horticole. 

Cette  assistance  'postTSânatoriale  est  particulièrement, 
utile  (pour  les  malades  traités  par  pneumothorax  artificiel, 
qui  sont  en  grande  majorité  incapables  d’assurer,  par  leurs 
propres  moyens,  l’entretien  de  la  collapsothéra'pie  qui  ga¬ 
rantit  leur  ■stabilisati'bn  et  leur  possibilité  de  travailler. 


—  Le  Congrès  s’est  terminé  par  une  intéressante  visite 
au  Dispensaire  antituberculeux  d’Amsterdam,  sous  la  di- 
reation  du  docteur  Heynsius  Van  den  Berg,  et'^par  une  ré¬ 
ception  de  la  Reine  Mère  ;  enfin,  par  des  excursions  dans 
'différentes  directions,  avec  -visite  de  sanatofia  et  institu¬ 
tions  antituberculeuses. 

Au  cours  du  Congrès,  les  délégués  et  nos  congressistes 
français  ont  été  très  cordialement  accueillis  et  se  sont  ren¬ 
dus  à  d’aimables  invi talions  dé  leurs  coHègués  hollandais. 
Des  réceptions  spéciales  étaient  organisées  par  le  Comitc 
des  dames. 
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Le  pH  en  dermatologie  (1),  par  Louis  Spillmajvn,  idoyen 
de  la  Faculté  de  médeciine  de  Nancy,  p>rofesseur  de  cli¬ 
nique  dermatologique  ;  Marcel  Vérain,  chef  de  labora¬ 
toire  de  la  Faculté  de  médeciine  de  Nancy,  et  Jacques 
Weis,  chef  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

L’importance  de  l’étude  systématique  du  déséquilibre 
acide-base  dans  les  dermatoses  n’est  plus  à  démontrer,  non 
plus  que  l’iniluenioe  heureusé  de  la  thérapeutique  réduc¬ 
trice.  Ges  notions  thérapeutiques  jusqu’alors  incomprises, 
sont  maintenant  sorties  du  domaine  de  l’empirisme  et  peu¬ 
vent  être  interprétées  selon  leur  véritable  sens. 

Ce  travail, est  rexposé  général  des  recherches  des  au¬ 
teurs  avec  explications  de  leurs  techniques,  statistiques,  ob¬ 
servations,  ainsi  que  de  leurs  résultats  thérapeutiques  et 
leurs  essais  d’interprétation.  Les  conclusions  de  leurs  re¬ 
cherches  portent  sur  116  observations. 

Les  recherches  sur'le  rôle'joué  par  le  dysfonctionnement 
endocrinien  dans  la  pathogénie  des  dermatoses  ont  amené 
les  auteurs,  à  envisager  l’influence  du  idéséquilibre  acide- 
base.  Ils  ont  voulu  tout  d’abord  préciser  l’existence  et  la 
nature  du  déséquilibre  acide-base  en  suivaiiit  ses  modifica¬ 
tions  au  cours  de  l’évolution  de  la  dermatose.  Ils  ont  en¬ 
suite  exposé  l’influence  de  thérapeutiques  variées  sur  lepH 
et  sunla  lésion  cutanée.  Ils  ont  surtout  voulu  situer  à  sa 
vraie  place  le  déséquilibre  acide-base  parmi  les  troubles 
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divers  susceptibles  d’être  décelés  chez  les  suijets  aitteints 
de  réactions  cutanées. 

On  conçoit  l’intérêt  que  présente  cet  ouvrage  pour  les 
dermatologistes,  pour  les  biologistes  et  pour  tous  les  clini¬ 
ciens.  L.  G. 

L’hygiène  des  hépatiques  (Ij,  par  le  docteur  Roger  Gle-' 

La  deuxième  édition  de  l’Hygiène  des  Hépatiques  com¬ 
porte  de  tels  changements  sur  la  précédente  qu’il  s’agit  ^ 
presque  d’un  livre  entièrement  nouveau.  ' 

Le  foie  occupe  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  nos 
préoocupaitions  médicales.  En  dehors  des  maladies  graves 
de  cet  organe  existent  de  très  nombreux  troubles  de  sou 
fonctionnement,  bien  exprimés  par  le  terme  d’hépatisme. 

L’auteur,  dont  la  compétence  héréditaire  et  acquise  à  ce 
poimit  dé  vue  n’a  pas  besoin  d’être  rappelée,  en  donne  une 
description  didactique  at  concise,  telle  qu’il  n’en  existe 
dans  aucune  autre  publication-.  Etiologie,  symptômes  fonc- 
.  tionnels,  signes  physiques  et  de  laboratoire,  évolution,  corn- 
plications  y  sont  exposés  d’une  façon  si  claire  qu’aucun 
point  n’est  laissé  dans  l’ombre. 

L’étude  du  traitement  prévenrtif  et  curatif  occupe  la  ma¬ 
jeure  partie  de  l’ouvrage. 

Qu’il  s’agisse  de  régime  alimentaire,  de  gymnastique  de 
chambre,  d’hydrothérapie,  de  sangle  ou  corset,  d’hygiène 
morale  et  même  de  thérapeutique  médicamenteuse,  tout  y 
est  exposé  et  commenté  avec  la  plus  mkratieuse  précision. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré,  comme  de  juste,  à'  la 
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Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  d’accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Originale  d’hniîe  de 
paraffine  et  d’agar-agar  avec 
nhénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
illemoteau,  pharmacien 
-  Suresnes  (Seine) 


TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE 
DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards,  x 
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description  des  tenants  et  aboutissants  de  la  cure  de  Vi- 
ohy,  si  efficace  dans  les  nombreuses  maladies  du  tube  di¬ 
gestif  et  (de>la  nutrition  appartenanit  au  domaine  de  Thépa- 
tisme. 

Ce  petit  livre,  de  lecture  facile,  constitue  une  véritable 
mine  de  rediseignements  pratiques,  pour  tou®  ceux  qui,  de 
près  ou  de  loin,  ont  à  se  plaindre  du  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  leur  foie.  La  compéitence  de  l’auteur  en  pareille 
matière  recomimande  par  ailleurs  la  lecture  et  l’étude  atten¬ 
tive  de  cet  otivrage  que  chacun  pourra  consulter  avec  la 
certitude  d’y  trouver  tous  les  renseignements  qu’il  désire. 

L.  G. 


CHRONIQUE 


SÉANCE  INAUGURALE  DU  XLP  CONGRÈS 
DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 


Le  Congrès  de  chirurgie  s’est  ouvert  lundi  à  la  Faculté 
de  médecine  avec  la  solennité  habituelle.  Le  grand  amphi¬ 
théâtre  était  comble. 

iAux  places  d’honneur,  à  côté  de  iM.  Justin  Godart,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  président  d’honneur,  on  remar¬ 
quait  M.  le  professeur  Pierre  Duval,  président  du  congrès; 
Charlety,  recteur  de  l’Université  de  Paris  ;  Charles  Wal- 
ther,  président  de  l’Association  française  de  chirurgie  ;  le 
doyen  Balthazard,  M.  Cavalier,  dirécteur  de  l’enseignement 
supérieur  ;  M.  Meillère,  présidonit  de  l’Académie  de  mé-' 
decine  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Dopter  et  Rou- 
villois,  le  médecin  général  de  la  marine  Oudart,  le  pro¬ 
fesseur  Leriche  (de  Lyon),  Vice-président  ;  MM.  Grégoire 
et  Mondor,  secrétaire  général  et  secrétaire  général  adjoint 
du  Congrès. 

Dans  l’auditoire,  on  remarque  les  anciens  présidents  ; 
Forgue  .(de  Montpellier)  ;  iBérard  et  Tixier  (de  Lyon)  ;  Lam-, 
bret  (de  Lille)  ;  Hartmann,  J.-L.  Faure,  Gosset,  Auvray  (de 
Paris)  ;  Begouën  (de  Bordeaux),  puis  les  professeurs  Ales- 
sandri  (de  Rome)  ;  de  Quervain  (de  Berne)  ;  Daniel,  Danie- 
lopolu,  Jacobovici  (Roumanie)  ;  Robert  d’Ernsit  (de  Ge¬ 
nève)  ;  Jean  IVerhoôgen  et  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles)  ; 
Dominguez  (de  la  Havane)  ;  Léon  Imbert  (de  Marseille)  ; 
.Teanbrau  (de  Montpellier)  ;  Michel  (de  Nancv)  ;  Lefort  (de 
Lille). 


M.  Pierre  Duval  prononce  un  très  remarquable  discours 
d  ouverture.  Suivant  la  coutume,  il  rend  d’abord  hommage 
à  la  mémoire  des  collègues  disparus,  parmi  lesquels  nos 
maîtres  Ricard  et  Lejars.  Puis  il  aborde  la  si  grave  question 
de  la  réforme  des  études  médicales.  En  grand  chirurgien, 
il  étudie  plus  particulièrement  la  réforme  au  point  de  vue 
de  la  formation  des  chirurgiens.  Eit  avec  beaucoup  de  bon 
sens,  il  estime  qu’une  évolution  doit  se  faire  dans  cette 
préparation.  .A  l’anatomie  qui  reste  la  base  de  la  chirur¬ 
gie,  -a  la  technique  sans  cesse  perfectionnée,  le  chirurgien 
doit^maintenant  ajouter  des  connaissances  physiologiques 
extrêmement  approfondies,  et  de  plus  en  pliis  nécessaires. 
Et  cet  ensemble  constitue  un  programme  si  étendu  que  le 
professeur  Pierre  Duval,  contrairement  à  l’avis  exprimé 
par  l’Académie  de  médecine,  mais  pomme  l’avait  fait,  l’an 
dernier,  M.  le  professeur  Lambret,  M.  Pierre  Duval,  dis-je, 
conclut  à  la  création  d’un  diplôme  spécial  de  chirurgien! 

Le  brillant  discours  de  M.  Pierre  Duval  a  été  fort  ap¬ 
plaudi.  ■  ^ 


M.  le  professeur  Grégoire,  secrétaire  général,  lit  ensuit( 
son  rapport,  et  retrace  avec  élégance  la  vie  de  l’a.ssociatior 
pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouleir. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  pizblique  prononce  enfin  ur 
important  discours.  Il  montre  comment,  pendant  la  guern 
ses  fonctions  l’amenèrent  à  élaborer  avec  les  chirurgiens  le 
redressement  nécessaire  du  Service  de  santé.  De  cette  colla¬ 
boration,  le  Ministre  garde  un  souvenir  profond  et  plein 
d  admiration  ;  ...  «  dès  que  l’ordre  fut  établi,  le  nombre 
des  opérations  mutilantes  dues  aux  infections  des  interven- 
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tions  tardives  -diminua  tout  de  suite  ;  45  \%  de  nos  grands  î 
mutilés  sont  des  opérés  des,  douze  premiers  mois  de  la  guer¬ 
re.  Malgré  tout,  le  bilan  est  lourd,  révélant  la  masse  des 
soins  chirurgicaux  qu’il  a  fallu  assurer.  Nous  comptons  j 
93.586  grands  murtilés  dont,  pour  ne  citer  que  quelques  ca-  I 
tégories,  13.843  amputés  d’une  cuisse,  9.000  am-putés  d’une  ! 
jambe,  1.201  désarticulés  d’une  épaule,  9.045  amputés  d’un  i 
bras,  3.200  amputés  d’un  avant-bras.  -  j 

Si  je  cite  ces  chiffres  impressionnants  et  douloureux,  i 
c’est  pour  -faire  mesurer  la  dette  du  pays  à  l’égard  du  corps  ' 
chirurgical  français,  auquel  j’apporte  d’abord  l’expression 
de  ma  reconnaissance  pour  m’avoir  aidé  si  efficacement- 
dur  ant  la  guerre...  » 

Puis  M.  Justin  Godart  a  déclaré  ouvert  le  41*  Congres 
français  de  chirurgie. 

Après  une  ..suspension  de  séance  qui  a  permis  aux  con¬ 
gressistes  de  visiter  la  belle  expocition  du  Congrès,  une 
séance  de  travail  a  été  consacrée  à  l’étude  de  la  première 
question  ;  chirurgie  du  cœur,  traumatismes  exceptés,  dont 
les  rapporteurs  étaient  MM.  Ch.  Lenormant  et  René  Le¬ 
riche.  ,  • 

- —  Le  même  soir,  M.  le  présidenrt  Pierre  Duval  a  offert 
aux  congressistes  une  magnifique  réception,  dont  il  a  fait 
les  honneurs  avec  la  plus  exquise  des  bonnes  grâces.  \ 

Le  premier  Gongrès  français  de  gynécologie.  —  La  So-  j 

ciété  française  de  gynécologie  a  tenu  le  lundi  3  octobre,  j 

dans  l’amphithéâtre  Vulpian  -de  la  Faculté,  sa  première  ! 
séance  sous  la  présidence  de  M.  F.  Jayle.  Le  Congrès  a  été  j 
ouvert  par  le  président  d’honneur,  M.  le  prof.  Recasens, 
doyen  de  la  Faculté  de  niédecine  de  Madrid  auprès  duquel  i 
siégeait  M.  le  prof.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté.  MMr  les 
professeurs  J.-<L.  Faure,  Guyot,  Martin,  Villard,  Max  Aron, 
Laffont,  Favreau,  les  prof.  Guy-Laroche,  Jeanneney;  Cotte,  i 
Binet,  et  de  l’étranger,  MM.  les  prof.  Garfarvi  (de  Bari)  ;  ^ 

Sussi  (de  Gorizia)  ;  Da  Costa  Sacadura  (de  Lisbonne)  ;  Keif- 
fer  (de  Bruxelles)  ;  Horno^Alcorta  (de  Saragosse)  ;  Boeuig,  ' 
Hennebert,  Aubeft,  d’Ernst  (de  Genève)  ;  Lebhart  (de  Bâle); 
Delle  Ohiagi  (de  Naples)  ;  Jarnu  (de  Prague)  ont  assisté 
à  l’inauguration  ou  sont  inscrits. 

M.  le  professeur  Recasens  a  faiit  un  tableau  fort  intéres-  } 
sant  de  la  marche  de  la  gynécologie  durant  ce®  dernières  j 
cinquante  années!  ! 

M.  Jayle  a  expo-sé  le  but  de  la  société,  qui  est  d’étudier  j 
la  gynécologie  au  point  -de  vue  médical,  chirurgical  et  phy-  ] 
siothérapique  et  d’individualiser  la’ gynécologie.  J 

Le  premier  rapport  sur  l’hypophyse  et  ovaire  par  MM.  ;  1 
Jayle  et  Hallion  a  été  ensuite  exposé  et  discuté  par  MM.  ] 
Keiffer,  Max  Aron,  Vi-oleit,  Raymond  Petit,  Douay,  Pierra 
et  Guy-Laroche.  ,  '  ^  ,  ; 

Le  YII’  Congrès  de  stomatologie  a  ouvert  ses  travaux  ! 
lundi  matin  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  Raymond  Pâtenôtre,  sous-secrétaire  d’Etat. 

A  ses  côtés  avaient  pris  place  M.  Bozo,  président  du  Con¬ 
grès  ;  M.  le  doyen  RaMhazard,  M.  le  professeur  Roii.ssy,  les 
médecins  généraux  inspecteurs  Rouvillois  et  Lévi. 

Auprès  les  di.s-cours  du  ministre,  du  président,  du  doyen  et 
du  secrétaire  général,  le  Gongrès  a  commencé  l’étude  de  la 
première  question  :  les  ostéites  non  spécifiques  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  dont  les  rapporteurs  sont  MM.  Cadenaf  et 
Vilensfci. 

Le  Congrès  français  d’urologie  s’est  ouvert  mardi  à  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  -présidence  du  D*  Papin,  as¬ 
sisté  du  secrétaire  général,  noit,re  collègue  Pasteau.  Après 
les  discours  drusage,  le  -Congrès  a  abordé  l’étude  du  Trai¬ 
tement  des  tumeurs  malignes  de  la  vessie,  dont  les  rappor¬ 
teurs  sont  MM.  le  professeur  André  et  Girardin-  (de  Nancy). 

Rappelons  que  le  très  important  prix  Taesch  (prix  an¬ 
nuel  destiné  a  favoriser  -les  recherches  scientifiques)  sera  dé-  ' 
cerné  pour  la  troisième  fois.  p.  l.  s. 


Le  Directeur-géramt  :  D*  François  Le  Soürp. 

SOO.  OÈN.  D’iMPHIBBEIB  BT  D’ÉDITION,  17,  RDB  CASSETTE. 
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FICHES  PE  THÉRAPEÜTIQÜE  PBITIOUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  Na,  SO4  Ha  +  SHa  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et_pathoIogi^ues  0  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


1“  Régulateur  du  cœur  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  CardiO -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystohe,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  er  10  à  0  er.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER-  C  R  Soc  Biol  93(1925).  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol.  25  (1925)  1.  ,  , 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 


L 
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ESTOMAC 


SEL  DE  mmT 


HYPERCHliORHirORIË 
FRRMEIVTATIOXS  ACIDES 
CASTRAL.OIES 


CARORAT0IRES  ACPH.  HRUXOT 
16,  Riie  de  Roulaînvîllîeps,  PARIS 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4»‘%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1-  cl  ,  115,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 

«t  F’OL.YVAL.EIVT  do  la 


TE.A.ITE1VEEIVT  IIS 


BLENNORRAGIE 

Par  1  ARGYCUPROL 


Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes 


ffolles  de  6  ampoules 
de  9  cin^  environ 


vre  coiiüiuai  y^)  01,1,041*^  - - 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jam  ûs  de  rétrécissements. 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoranie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l'écoulement.  ,  ^  ^  ■ 

Après  plus  de  48  heures  d'^écoulement,  les  injections  d'une  amooule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  S  jours  a 

na^TlTLl^'chrZiqZs  les  qrands  lavages  à  raison  d' une  ampoule  par  litre  deau  bouillie  dorment  des  résultats 
‘0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d  Arqycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorraqiqnes.  appliquer  l'Argycuprol  ed  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  Z  conjonctivites  bllLLragiqnes,  les  instillations  de  2  à  S  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  r a pi- 
Chez  k‘'feTil!ZaïZZLlrag^  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 

QueZqZZ'7ZZdeTd' dans  chaque  œil  de  nouveau  né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  _ _ 
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SOMMAIRE 

TUAVAU-V  ORIGl.N'AÜX 

Perforation  du  côlon  sigmoïde  conséaUive  à  un  cancer  sous-jacent 
ignoré,  simulant  cliniquement  un  étranglement  herniaire,  par 
M.  D.tRIAU. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

(Compte  rendu.  Suite.) 

THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE  ,  • 

Quelques  types  d’ordonnances  pour  une  consultation  de  medecine 
infantile  (suite),  par  M.  L.  Babonneix. 

NÉCROLOGIE 

Graham  Lusk,  par  M.  J.-M.  Le  Goff. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cirrhose  atrophique  du  foie. 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  (Voir  agrégation  des  Facultés 
de  médecine,  tirage  des  jurys,  p.  1495.) 

GUERRE.  -  Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  mililaire  à  la  suite  du  concours  de  1932  : 

I.  Section  de  médecine.  —  a.  Candidats  à  4  inscriptions  . 

MM.  Rouby,  Rolland,  Binet,  Sarrouy,  Vallée,  Hugbunenq, 
Baylon,  Marjou,  Morvan,  Bathias,  Gopin,  Jacquot,  Jaubertie, 
Gharrangon,  Romain,  Aggéry,  Roux,  Bideau,  Billiotet. 
Ollivier,  Kerneis,  Béon,  Izac,,  Gras,  Blin,  Bordenave,  Lau¬ 
rent,  Cluzel,  Costaz,  Masson,  Richard,  Lagier,'Binson,  Ker- 
bœuf,  Chaix,  Bénelli,  Bongars  de  Vaudeleau,  Gourtial, 
Naud,  Marinkovitch,  Guénon,  Pcllegrinor  Chauliac,  Car- 
daire,  Chavcnon,  Sémat,  Bouche,  de  Larebcyretle,  Gourvès, 
Marjou,  Bos,  Gentilc,  Vincent,  Fouin,  Lacave,  Nouaille, 
Monnin,  Frèrejean. 

6.  Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  Laval,  Galloni,  Blanc,  Au- 
clert,  Benzakeii,  Marchai,  Nétik,  Saint-Cyr,  Faure,  Lorenzi, 
ficynon,  Barrier,  Zinat,  Tabusse,  Gradeler,  Mourgues,  Ri¬ 
chaud,  Arnaud.'  • 

■  Une  liste  complémentaire  sera  publiée  pour  remplacer  les 
candidats  démissionnaires. 

La  répartition  des  candidats  admis  entre  les  sections 
«  troupes  métropolitaines  ».et  «  troupes  coloniales  »  sera 
effectuée  ultérieurement. 

If.  Section  de  pharmacie.  —  a.  Candidat  à  4  inscriptions  ; 

M.  Ardry. 

b.  Candidat  stagiaire  : 

M.  Le  Lons. 


Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1932  devront  se 
présenter  au  médecin  général  directeur  de  l’Ecole  à  Lyon, 
18,  avenue  Berthelot,  le  15  octobre  1932,  à  8  h. 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Le  GuiUant, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  reçu 
premier  au  concours  de  médecin  d’asiles  de  1931,  estnommé 
médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Charité 
(Nièvre),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Scbutzenberger, 
appelé  à  un  autre  poste.  ^ 

~  Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile  public  d  aliénés  de 
la  Gharité-sur-Loire  (Nièvre)  est  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Tenlié.mis  en  disponibilité  sur  sa  demande. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  public  autonome 
d’aliénés  d’Armentières  (Nord)  est  vacant,  M.  le  docteur 
Perret  n’ayant  pas  rejoint  ledit  poste. 


ASSOCIATION  française  DE  CHIRURGIE.  —  L’Association 
a  procédé  au  cours  de  son  assemblée  générale  à  l’élection  du 
vice-président  du  Congrès  de  1933.  L’élection  a  été  particu¬ 
lièrement  disputée  :  M.  le  professeur  Cunéo  a  obtenu 
167  voix  contre  162  à  M.  Victor  Pauchet.  M.  Cunéo  sera  donc 
vice-président  en  1933  et  président  en  1934. 

—  L’assemblée  a  arrêté  les  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  pour  le  Congrès  de  1933,  et  elle  a  désigné  provisoire¬ 
ment  les  rapporteurs  : 


1’  Chirurgie  des  par adkyxcMes.^—  MM.  Velti  (Pans)  et 
Jung  (Strasbourg).  .  .  , 

2“  Traitement  chirurgical  des  hémorragies  foudroyantes 
gastro  duodenales  d'origine  ulcéreuse.  —  MM.  Wilmolh 
(Paris)  et  Papin  (Bordeaux).  ^ 

3“  Traitement  des  fractures  de  la  base  du  crâne  {coup  de 
feu  excepté).  -  MM.  Lenormant  ou  Paître  (Paris)  et  Wer- 
Iheimer  fLvon'). 


association  française  D’UROLOGIE.  —  Au  COUTS  de  son 
assemblée  générale,  l’Association  a  décerné  le  prix  Taesch 
(7.500  fr.)  à  M.  Gonliadès.  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 


HÉMORROÏDES 

anusol  mialhe 
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CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE.  —  Le  IIP  CoR- 
grès  annuel  de  la  Société  de  chirurgie  réparatrice,  plastique 
^t  esthétique  s’est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
vendredi  dernier. 

Le  Congrès  était  placé  sous  la  présidence  du  docteur  Dar- 
tigues  et  sous  la  présidence  d’honneur  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Sébileau  (de  Paris),  Eastman  Sheehan  (de  New-York), 
Ricardo  Homo  Alcorta  (de  Saragosse),  Corachau  (de  Barce¬ 
lone),  Manna  (de  Rome),  Jiano  (de  Bucarest),  Burian  (de 
Prague). 

III*  CONGRÈS  International  du  rhumatisme.  —  Ce 
Congrès,  organisé  sous  l’égide  de  la  Ligue  internationale 
par  la  section,  fraaçaise  de  la  Ligue  contre  le  rhumatisme, 
sera  tenu  à  Paris  ,du  jeudi  13  au  samedi  13  octobre  1932, 
sous  la  présidence  du  professeur  Fernand  Bezançon. 

Programme  des  travaux.  —  Les  séances  auront  lieu  le 
matin  de  9  h.  30  à  midi  ;  l’après-midi  de  3  à  6  h. 

Jeudi  13  octobre.1932.  —  A  9  h.  30,  séance  d’ouverture 
au  grand  amphithéâtre’  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  effective  du  ministre  de  la  Santé  publique.  Pré¬ 
sentation  du  premier  rapport  :  Les  symptômes  initiaux  du 
rhumatisme  phronique. 

Rapporteurs.  —  Autriche  ;  professeur  Maliwa;  Belgique  : 
professeur  1.  Gunzburg;  France  :  MM.  Coste  et  J.  Forestier; 
Hollande  :  MM.  J.  Dfukker  et  J.  van  Breeman;  Italie  :  pro¬ 
fesseurs.  Pisani  ;  Pologne  :  M.  A.  Mester;  Russie  :  profes¬ 
seur  M.  Kodtchalovski.. 

L’après-midi,  à  3  h. ,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine.  Présentation  de  photographies  et  radiogra¬ 
phies, 

Vendredi  jÂ  octobr’e.  —  A  9  h.  30,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (service  du  professeur  F.  Bezançon  et  M.  Mathieu- 
Pierre  Weil).  Présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique; 

L’après-midi,  à  3  h. ,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  Présentation  du  deuxième  rapport  :  Rhuma¬ 
tisme  et  tuberculose. 

Rapporteurs.  —  Autriche  :  professeur  Cari  Reitter;  Bel¬ 
gique  :  M,  M,  Ory;  France  :  professeur  Bezançon,  M.-P. 
Weil,  Delarue  et  Oumansky;  Hollande  :  M,  J,  van  Breeman; 
Italie  :  professeurs  Frugoni  et  C.  Peserico;  Russie  ;  profes¬ 
seur  Kontchalovski  ;  Suède  :  M,  G.  Kahlmeter. 

Samedi  15  octobre,  —  A  9  h.  30,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  Présentation  et  discussion  du 
troisième  rapport  :  Rhurhatisme  et  profession. 

Rapporteurs.  —  Hollande  :  MM.  J.  van  Breeman  et 
H.  Tempelaar;  Russie  :  professeur  G.  Danischewski;  Suède; 
MM.  Cari  Broberg  et  G.  Kahlmeter. 

Réceptions  :  Le  vendredi,  à  5  h.,  réception  de  la  munici¬ 
palité  ;  le  soir,  réception  par  le  bureau  du  Congrès. 

Le  samedi,  à  l’Institut  George  V,  banquet, 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 

M.  le  docteur  Bayet,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles, 
est  nommé  membre  honoraire  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  a-Yonslc  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  du  docteur  Jean  Doumer,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  décédé  à  Tàge  de  73  ans. 

Nous  prions  son  fils  le  professeur  Ed.  Doumer,  de  la  Faculté 
de  Lille,  de  recevoir  l’expression  de  notre  bien  vive  sym¬ 
pathie. 

-  —  Nous  avons  la  tristesse  d’annoncer  la  mort  de  notre 
vieil  ami  M.  André  Levé,  un  de  . nos  plus  anciens  et  de  nos 
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plus  fidèles  collaborateurs  à  l’imprimerie  de  la  rue  Cassette 
fondée  autrefois  par  son  père  M.  Ferdinand  Levé. 

Il  est  des  amitiés  qui  valent  des  parentés.  L’affection  qui 
nous  liait  à  André  Levé  et  à  ses  frères  était  de  celles-là, 
aussi  est-ce  très  profondément  que  nous  partageons  la  dou¬ 
leur  de  sa  mère  M“*  Ferdinand  Levé,  de  ses  frères  et  soeur  le 
général  Levé,  le  colonel  Levé  et  M.  et-M”*  René  Roger-Levé, 
et  de  tous  ses  collaborateurs  de  la  Société  générale  d’impri¬ 
merie  et  d’édition.  f.  l.  s. 


Graham  LUSK 

{1866-1932) 

Graham  Lusk,  le  profésseur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  rnédecine  de  l’Université  Cornell  à  New-York,  est  décédé 
le  18  juillet  dernier.  Il  veinait  de  subir  avec  succès  une 
opération  chirurgicale  qui  devaiit,  croyait-il,  lui  permettre 
d’entreprendre  sans  crainte  un  grand  voyage  en  Europe. 

C’est  lui  qui,  le  premier  en  France,  a  fait  connaître  les 
principes  fondamentaux  concernaint  le  métabolisme  basai, 
dans  un  article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  7-11  février 
1922. 

Graham  Lusk  a  racooté,  dans  une  conférence  faite 
le  10  décembre  1930  à  la  iSociété  médicale  de  Yale,  son 
séjour  au  célèbre  laboratoire  de  physiologie  de  Cari  von 
Voit  à  Munich.  Comme  épreuve  probatoire,  il  fuit  chargé 
d’un  travail  sur  le  diabète,  il  résolut  le  proiblème  de  son 
mieux,  et  présenta  les  résultats  au  professeur  qui  rédigea 
lui-même  le  mémoire  entièrement  et  le  fit  paraître  dans 
la  revue  Zeitschrift  für  Biologie  sous  le  nom  de  Gr.  Lusk 
au  grand  étonnement  et  à  la  grande  joie  de  celui-ci  !  , 

Il  puisa  dans  l’enseignemenit  de  l’Institut  de  Physiologie’ 
de  Munich  cet  amour  de  la  recherche  qui  fît  de  lui  l’un 
des  premiers  physiologistes  du  monde  et  un  expérimenta¬ 
teur  d’une  habileté  remarquable.  Entre  ses  mains,  le  calo¬ 
rimètre  respiratoire  a  dévoilé  bien  des  secrets  de  l’assimi¬ 
lation  et  de  la  combustion  animales.  iSon  cours,  dans  le¬ 
quel  la  chimie  physiologique  jouait  un  très  grand  rôle, 
était  suivi  par  de  nombreux  élèves.  Les  présentations  du 
sujet  étaient  toujours  précédées  d’une  courte  description 
historique  dans  laquelle  il  excellait  et  qui  captivait  son 
auditoire.  Graham  Lusk  a  condensé  d’une  façon  magistrale 
l’état  actuel  de  la  science  de  la  nutrition  en  un  voilume  de 
800  pages  et  31  chapitres,  dont  la  quatrième  édition  a  paru 
en  1928  {The  Eléments  of  the  Science  of  Nutrition). 

.  Bon  et  accueillant  pour  tous  ceux  qui  s’adressaient  à  lui, 
il  a  formé  une  génération  de  jeunes  savants,  qui  poursui¬ 
vront  son  œuvre  avec  le  même  enthousiasme  :  que  Mme. 
Lusk  et  ses  enfants  trouvent  ici  l’expression  de  mes  plus 
vives  condoléances. 

D*  J..-M.  LE  GOFF. 


RENSEIGNEMENTS 


VEUVE  DE  DOCTEUR,  très  au  courant  des  termes  médi-. 
eaux,  demande  travaux  de  dactylographie,  recherches  dans 
les  bibliothèques  ou  place  de  secrétaire  auprès  de  médecin. 
Diplômée  de  l’Ecole  de  massage  de  la  rue  Cujas  (massages, 
gymnastique  orthopédique). 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  néps  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais, -au  double  point  de  vue  scientifique 

et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  <'t  dont 

l’action  SURE  &  PUISSANTE,  exempte  ^de  dangers, **0 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVEUE. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


PRIX 

ORFILA 


PRIX 

DESPORTES 


DIGITALINE 

NATIYELLE 


CRISTALLISEE 

EMPLOYÉE 

DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes,  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  ’/iolde  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  ’/a  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  ’/s  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV^) 


PRAEGER^ 
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Crxanules  de  CATILLON 

à  0,001  Sstrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Uédeclne  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRAIES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


GïaaulesdeCATILLOÏT  < 


STROPHANTINE 


TONIOUB  du  CSUR  par  EXCBULBNCB  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
grta  il  V^uiimU  H  4!iiitiu  pmt  “  ittifiiitai  il  SlripiiBlIai  ”,  ^édatlli  i'Ot  fx/es.  ^«^7.  iSOO 

PARIS.  3.  Benlevard  at-Martln.  -  R.  C  i 


TRAITEMENT  NOUVEAU  DES  STAPHYLOCOCCIES 

Jiaphylotl^anol 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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PERFORATfON  DU  COLON  SIGMOÏDE 

CONSÉCUTIVE  A  UN  CANCER 
SOUS-JACENT  IGNORÉ,  SIMULANT  CLIiMQUEMENT 
UN  ÉTRANGLEMENT*  HERNIAIRE 

Par  M.  DARIAU, 

Chiiurgien-assistant  de  l'hospice  Paul-Brousse. 

Un  .homme  de  80  .ans,  très  robiiste  en  .dépit  de  son 
âge,  est  pris  brusquement  -vers  deux  heuTes  du  soir  d’un 
malaise  général  et  de  coliques  qui  l’obligent  à  s’aliter. 

Examiné  vefs  cinq  heures,  il  raconte  que  depuis  deux 
mois,  son  intestin  .fonctionne  mal.  11  éprouve  fréquem¬ 
ment  le  besoin  d’aller  à  la  selle  avec  une  sensation  de  pe¬ 
santeur,  de  plénitude  .  rectale  n’aboutissant  qu’à  l’expul¬ 
sion  de  quelques  maitières  peu  abondantes.  Jamais  de 
glaires  ni  de  sang,  jamais  de  pus. 

En  réalité,  le  malade  est  .devenu  -progressivement  un 
«grand  constipé  ».  Son  état  général  est ‘peu  modifié.  Il 
n’a  du  reste  jamais  consulté. 

A  l’inspection,  on  note  une  volumineuse  hernie  ingui¬ 
nale  gauche,  réductible,  non  douloureuse,  et  une  ciGa- 
hice  au  niveau  du  canal  inguinal  'droit.  iGette  cicatrice  est 
le  reliquat  .d’une  intervention  pratiquée  trois  ans  plus  tôt 
pour  une  hernie  inguino-scrotale  étranglée  qui  lentement 
a  récidivé. 

Le  malade  qui  se  plaint  continuellement  est  agité.  Il  a  eu 
un  vomissement  d’aspect  biliaire.  Son  pouls  est  plein  et 
bien  frappé,  son,  faciès  légèrement  péritonéal. 

L’interrogatoire  apprend  que  vers  midi,  le  sujet  a  eu 
uiie  selle,  assez  difficilement,  comme  à  l’aceoutumée  ;  puis, 
qu’il  esit  sorti  de  l’hôpital,  et  que  c’eat  au  cours  d’une  pro¬ 
menade  qu’il  a  éprouvé  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une 
douleur  atroce  rapidement  généralisée  à  tout  l’abdomen. 
Cette  douleur  qui  persiste  est  tellement  accusée  que  le  ma¬ 
lade  ne  cesse  de  crier.  Néanmoins,  il  est  intéressant  de  noter 
qu’il  a  pu  rentrer  à  pied  à  l’hôpital,  regagner  son  pavillon 
et  s’y  .('oiiclicr  sans  le  secours  d’aucun,  aide. 

A  la  palpation,  les  deux  hernies  sont  molles  quoique  ten¬ 
dues  légèrement.  La  hernie  droite  n’est  plus  réductible.-; 
elle  est  douloureuse.  La  percussion  à  son  niveau  donne  de 
la  matité.  La  hernie  gauche  au  contraire  est  indolore,  sa 
réduction  s’effectue  sans  .difficulté. 

Le  ventre  est  uniformément  .contracturé.  La  main  qui 
explore  même  légèrement  exaspère  la  douleur,  surtout  vers 
T'hypochondre  gauche,  puis  dans  la  fosse  iliaque  droite  au 
voisinage  du  collet  de  la  tumeur  heraiaire.  Les  extrémités 
sont  un  peu  refroidies. 

Un,  lavement  évacuateur  a  été  rejeté  aussitôt  sans  résul¬ 
tat  ;  la  canule  était  souillée  de  sang  et  de  matières  malodo- 
ranites.  .  ' 

:  Uit  peu  plus  tard,  vers  huit  heures,  la  contracture  parié- 
talé  s’exagère.  Le  sujet  a  vomi  de  nouveau  ahondamment 
oette  fois.  .Son  pouls  s’est  affaibli.  Le  faciès  péritonéal  s’est 
accusé  cependant  que  les  plaintes  sont  devenues  conti¬ 
nuelles.  Sueurs  froides,  besoin  permanent,  mais  vain  d’aller 
a  la-  selle. 


Les  coliques  sont  diffuses  mais  semblenit  s’intensifier  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  -La  hernie  droite  est  tendue,  s 
uollet  très  douloureux. 

Le  toucher  rectal  prudemment  pratiqué  ramène  un  peu 
ue  Sang  et  des  matières  fétides.  Oh  ne  perçoit  aucune  stric- 
tion  au  niveau  de  ramp.oul.e. 

Nous  posons  le  diagnostic  d’étranglemenit  de  la  hernie 
.droite,  et  étant  donné  l’existence  d’une  zone  particulière- 
®ent'  douloureuse  dans  l’abdomen,  nous  faisons  l’hypo¬ 


thèse  d’une  hernie  en  W  avec  péritonite  de  la  .grande  ca¬ 
vité. 

Intervention.  —  Sous  anesthésie  locale  à  la  novocaïne, 
la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  est  incisée.  Nous  dé¬ 
couvrons  un  sac  herniairé  uniformément  bronzé,  sphacélé 
par  places  que  nous  isolons  à  la  compresse. 

■  .L’ouverture  du  sac  donne  issue  à  une  grande  quantiité 
de  matières  demi-liquides  excessivement  fétides.  Nous  cons¬ 
tatons  que  le  sac  est  vide  de  viscères  et  que  l’anneau  ne  lui 
fait  subir  aucun  étranglement.  La  cavité  en  communique 
largement  avec  la  grande  séreuse  abdominale  et  celle-ci  dé¬ 
verse  à  profusion  sur  le  champ  opératoire  d’abondantes  ma¬ 
tières.  '  _  ' 

,  Dé  itoute  évidence,  notre  malade  a  perforé  son  tulbe  di¬ 
gestif.  Un  drain  de  fort  calibre  est  placé  dams  l’orifice  her¬ 
niaire.  Impuissant,  nous  arrêtons  là  notre  intervention 
d’autant  plus  .que  l’opéré  est  à  toute  extrémité,  refroidi  et 
sans  pouls.  La  mort  survient  itrois  heures  plus  tard. 

Autopsie.  —  L’iabdomen  est  rempli  de  matières  liquides. 
Aucun-orgâne  ne  s’est  engagé  dans  Je  sac  hemiaiTe  droit, 
•et  l’examen  systématique  de  tout  le  tube  digestif  met  en 
évidence  au  niveau  du  sigmoïde  une  déchirure  considérable 
de  la  face  antérieure  .de  l’intestin. 

Un  peu  au-dessous  de  cette  large  brèche  commence  une 
tumeur  annulaire  s’étendant  sur  quinze  centimètres  et  se 
propageant  dans  la  direction  .du  rectum. 

La  masse  tumorale  obstrue  presque  complètement  la  lu¬ 
mière  intestinale,  mais  elle  ne  présente  en  .  aucun  point  la 
moindre  ulcération;  elle  est  dans  son  ensemble  nettement 
bourgeonnante  at  .proliférante. 

Un  prélèvement  est  pratiqué  pour  examen  liistologique. 
Il  s’agit  d’un  épithélioma  cylindrique  avec  envahissameiit 
profond  des  plans  sous-jacents. 

Les  perforations  du  côlon  sigmoïde  au  cours  de 
révolution  d’un  cancer  rectal  sont  relativement  peu 
fréquentes.  Bensaudle  les  considère  môme  .comme  tout 
à  fait  exceptionnelles, 

A  l’occasion  de  l’observation  de  notre  malade,  nous 
avons  cependant  recherché  s’il  existait  dans  la  litté¬ 
rature  des  faits  superposables  à  ceux  que  nous  avions 
rencontrés.  Comme  dans  le  oas  qui  nous  occupe,  les 
perforations,  lé  plus  souvent,  n’ont  été  que  des  trou¬ 
vailles  opératoires  ou  nécropsiques.  Le'  travail  le  plus 
ancien  sur  la  question  méritant  d’être  rappelé  est  dii 
à  Herschl  et  Sikora  (1880). 

Etudiant  le  mécanisme  de  la  perforation  intestinale 
■au  cours  du  cancer  du  rectum,  ces  auteurs  distinguent 
deux  variétés  de  perforations  : 

1“  Celles  qui  siègént  au  niveau  même  du  .ffancer  et 
qui  sont  comme  l’aboutissant  fatal  d’une  ulcération 
néoplasique  ;  , 

2°  Celles  qui  siègent  à  distance  de  la  tumeur  sur  lé 
trajet  des  côlons;  .  '  . 

Les  .premières  sont  des  <(  perforations  gangréneu¬ 
ses  ».  Aux  secondes  Hërsohl  a  donné  le  nom  de  «  per¬ 
forations  'diastatiques  ». 

C’est  à  l’étudé  de  ces  dernières  que  nous  limiterons 
notre  travail  puisque  aussi  bien  elles  répondent  aux 
constatations  opératoires  et  nécropsiques  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter. 

Physiologie  pathologique.  —  La  cause  détermi¬ 
nante  de  la  perforation  diastatique  doit  être  recherchée 
dans  l’accumulation  des  '.màtiêres  '  et  des  gaz,  créant 
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une  distension  de  jplus  en  jplus  accusée  des  parois  du 
côlon  en  amont  du  rétrécissement  néoplasique. 

Lorsque  la  distension  des  parois  dépasse  la  limite 
physiologique  de  leur  élasticité,  il  suffit  d’un  trauma¬ 
tisme  léger,  d’un  effort  de  toùx,  d’un  effort  dé  défé¬ 
cation,  voire  d’un  mouvement  brusque,  pour  déter¬ 
miner  la  rupture.  D’une  série  d’expériences  fort  in¬ 
génieuses,  Herschl  conclut  que  la  déchirure  se  pro¬ 
duit  invariablement  dans  des  conditions  anatomiques 
identiques  ;  le  péritoine  se  déchire  le  premier,  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  de  l’intestin  ;  des  trois  tuniques  pa¬ 
riétales  il  représente  certes  la  moins  élastique.  C’est 
ensuite  la  musculeuse  qui  cède,  en  dernier  lieu  la  mu¬ 
queuse.  La  déchirure  de  la  musculeuse  se  fait  le  plus 
souvent  transversalement. 

On  conçoit  qu’une  distension  exagérée  amène  un 
amincissement  considérable  des  parois  intestinales, 
mais  s’il  faut  en  croire  Cavaillon  et  Leclerc,  ces  pa¬ 
rois  peuvent  être  exoeptionnellement  d’épaisseur  nor¬ 
male  ou  même  exagérée  au  moment  de  l’accident. 
Quoi  qu’il  en  soit,  élles  sont  toujours  d’une  extrême 
friabilité. 

Herschl  avait  remarqué  que  les  ruptures  diastati¬ 
ques  se  produisent  avec  une  fréquence  toute  particu¬ 
lière  aux  deux  extrémités  du  gros  intestin  :  cæcum, 
anse  sigmoïde. 

Physiologiquement,  ces  deux  zones  sont  celles  où 
les  matières  s’accumulent  et  stagnent.  Enfin,  pour 
bien  des  auteurs,  le  cæcum  présenterait  une  struc¬ 
ture  histologique  propre,  le  rendant  plus  fragile  que 
toute  autre  portion  du  côlon. 

Anatomie  pathologique.  —  La  perforation  est  du 
type  des  perforations  traumatiques.  Ses  dimensions 
sont  variables.  D’ordinaire,  il  s’agit  d’une  large  brè¬ 
che  intéressant  la  moitié  de  la  circonférence  de  l’in¬ 
testin  et  donnant  l’impression  d’un  véritable  éclate¬ 
ment  :  on  ùe  trouve  aucune  trace  d’inflammation  à 
son  pourtour,  mais  seulement  comme  nous  l’avons 
indiqué  un  amincissement  des  parois, .  et  très  excep- 
'tiorinellement  une  hypertrophie  de  ces  mêmes  parois. 
La  cavité  albdominale  remplie  de  pus  et  de  matières 
présente  des  lésions  plus  ou  moins  avancées  de  péri¬ 
tonite  diffuse. 

Symptomatologie.  —  On  peut  distinguer  trois  pha¬ 
ses  dans  l’évolution  de  la  perforation. 

1"  Phénomè>es  prémonitoires.  —  Le  malade  at¬ 
teint  d’un  cancer  du  rectum  souvent  ignoré  accuse 
depuis  quelques  mois  des  troubles  de  la  défécation. 
Ceux-ci  se  sont  exagérés  les  derniers  jours.  La  consti- 
patiort  est  devenue  opiniâtre  ;  les  efforts  n’aboutis¬ 
sent  qu’à  l’expulsion  de  quelques  matières  liquides 
prises  souvent  pour  une  diarrhée  authentique. 

En  même  temps  existent  des  coliques  mal  locali¬ 
sées  ou  plutôt  s’étendant  à  tout  l’abdomen.  On  dia¬ 
gnostique  souvent  une  occlusion  intestinale  surtout 
si,  comme  ce  fut  le  cas  pour  notre  malade,  on  dé¬ 
couvre  une  hernie  quelque  peu  tendue  et  doulou¬ 
reuse. 

fosse  iliaque  gauche  est  le  siège  d’une  sensation 
CüilUlmelle  de  plénitude  et  de  gêne.  '  * 
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-L’appétit  est  très  diminué,  la  langue  chargée,  le 
ventre  déjà .  légèrement  ballonné.  La  température  de¬ 
meure  normale. 

2°  La  perforation.  —  C’est  alors  qu’éclatent  brus¬ 
quement  d’autres  signes  si  alarmants  qu’ils  orientent 
le  diagnostic  vers  <(  un  drame  abdominal  »  nécessi¬ 
tant  d’urgence  une  intervention.  Une  dotileur  excès-, 
sivement  vive,  en  «  coup  de“ poignard  »,  se  fait  sen-^ 
tii'  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Rapidement  elle  se 
généralise,  arrachant  des  cris  au  malade,  aboutissant 
parfois  à  la  syncope. 

La  paroUabdominale  est  contracturée,  dure  comme 
du  bois.  La  zone  de  matité  hépatique  est  diminuée  ou 
disparue. 

On  note  souvent  au  niveau  de  l’anus  une  émission, 
de  matières  plus  ou  moins  sanguinolentes.  Le  toucher 
rectal  révèle  la  présence  de  la  tumeur,  et  le  doigt  re¬ 
vient  taché  de  sang  et  souillé  de  matières  fétides. 

Des  vomisséments  apparaissent  bientôt.  L’état  gé¬ 
néral  s’altère  rapidement.  Le  pouls  est  plus  fréquent 
et  plus  faible,  la  température  régulièrement  ascen¬ 
dante. 

3°  Période  de  réaction  péritonéale.  —  Le  faciès 
se  plombe  ;  les  traits  se  tirent,  les  yeux  s’excavent  ;  les 
extrémités  se  refroidissent. 

Les  vomissements  sont  continuels  et  prennent  l’as- 
,  pect  porracé.  Et  la  mort  survient  en  quelques  heures 
par  péritonite  suraiguë  généralisée.  ^ 

Le  diagnostic  causal  est  toujours  difficile.  Il  fau¬ 
drait  penser  à  la  possibilité  d’une  perforation  du  cô¬ 
lon  chez  tous  les  malades  atteints  de  cancer  du  rec¬ 
tum.  Il  n’est  pas  de  chirurgien  cependant  qui  n’ait 
gardé  le  souvenir  de  certaines  observations  où  cette 
affection  était  notée  comme  évoluant  depuis  plusieurs 
mois  sans  causer-  le  moindre  trouble. 

.  Pratiquement,  fort  souvent,  le  cancer  responsable 
n’aura  pas  été  reconnu,  le  malade  n’ayant  pas  con¬ 
sulté.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement,  s’il  existe,  est 
la  laparotomie. 

Le  péritoine  est  rempli,  de  matières,  et  la  perfora¬ 
tion  est  si  lange  et  ses  bords  sont  tellement  friables 
qu’une  suture  est  rarement  réalisable.  Est-ce  à  dire 
.que  toute  tentative  opératoire  soit  vaine  ?  Elle  pourra 
exceptionnellement  réussir  ;  ce  sera  une  question  de 
circonstances  et  d’opportunité,  comme  d’ailleurs  dans 
la  majorité  des  cas  des  affections  péritonéales.  .Le  oneil- 
Ipur  atout  résidera  dans  la  précocité  de  l’interven¬ 
tion. 

On  rencontrera  peut-être  une  perforation  niinime, 
plus  exactement  une  fissure  précédant  le  grand  écla¬ 
tement  tout  proche  et  dont  la  suture  sera  d’exécution, 
facile,  avec  un  épanchement  peu  abondant  permet¬ 
tant  d’espérer  un  drainage  efficace,  voire  même  une 
guéris.on  après  opérations  itératives. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

Vichy,  i9-2S-  septembre  1932  (1). 

DEDXIÈME  QUESTION 

Le  traitement  médical  et  hydrominéral  du  cholécyste 
dans  la  lithiase  biliaire. 

Rapports.  —  MM.  Chiray  et  J.  Pavel  :  Les  indications 
du  drainage  .médical  dans  le  traiteiment  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  —  Si  le  drainage  médical  des  voies  biliaires  ne  peut 
amener  la  guérison  dé  la  lithiase  vésiculaire,  et  la  guérison 
des  calculs,  il  est  indéniable  que,  dans  la  pratique,  on  oib- 
serve,  grâce  à  cette  thérapeutique,  une  amélioration  re- 
maïquable  des  troubles  dyspeptiques  d’origine  biliaire  et 
de  l’état  général  des  malades. 

'Ce,  traitement  est  particulièrement  recommandable  dans 
tous  les  cas  de  cholécystite  lithiasique  banale,  si  l’inter- 
venition  paraît  devoir  être  redoutable.  Mais,  quand  il  y  a 
én  plus  infection  de  la  vésicule,  il  est  difficile  de  compter 
sur  les  résultats  des  tubages,  d’ailleurs  mal  supportés  par 
des  malades  affaiblis,  mais  on  peut  obtenir,  parfois,  d’uti¬ 
les  améliorations  passagères. 

Au  cours  de  la  lithiase  du  cholédoque,  il  est  encore  ma¬ 
laisé  de  dire  si  l’on  peut  compter  sur  les  traitements  de 
force  préconisés  par  Allard,  Schoendube,  Brush,  qui, 
par  l’emploi  de  grosses  quantiités  de  sulfate  de  magnésie 

par  des  injections  combinées  de  dérivés  atophaniques, 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse,  d’.histamine,  cherchent  à 
'provoquer  l’expulsion  du  calcul  hors  des  voies  biliaires 
dans  l’intestin.  Mais  la  méthode  ordinaire  du  tubage  mé¬ 
dical  conserve  ses  indications  essentielles  dans  le  traite- 
®ient  préparatoire  de  la  lithiase  cholédocienne,  où  il  est 
«apable  de  réduire  les  poussées,  de  fièvre  et  d’iotère  sura¬ 
joutées  et  dans  les  séquelles  de  la  cholécystectomie  où  il 
^t  faire  disparaître  les  crises  douloureuses  et  les  troubles 
'lyspeptiques  résiduels. 


Amdalion  de  la  Presse  médical  française, 


M.  E.  Chabrol:  Médication  cholérétiqne.  —  Le  rap¬ 
porteur  donne  une  définition  de  la  cholérèse,  précise  l’in¬ 
dication  et  l’emploi  des  cholérétiques,  les  repousse  en  cas 
'  d’ictère  où,  'pour  lui,  le  faateur  mécanique  domine  dans 
presque  tous  les  cas. 

Il  .les  prescrit  surtout  dans  le  traitement  de  la.  cholémie 
latente  des  lithiasiques. 

Ses  nombreux  et  beaux  travaux  expérimentaux  lui  per¬ 
mettent  de  préciser  la  valeur  de  chacun  des  cholérétiques 
employés  en  pratique  médicaile  :  subsitances  chimiques, 
eaux  minérales.  •  ' 

En  clinique,  il  convient  de  distinguer  : 

1“  Les  cholérèses  d’urgence,  par  voie  veineuse,  qui  s’ap¬ 
pliquent  aux  ..lithiases  infectées,  au  lendemain  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  ; 

2°  Les  cholérèses  légères  et  intermittentes,  que  l’on  peut 
■conseiller  par  voie  buccale  à  la  majorité  des .  lithiasiques 
dans  l’intervalle  des  crises. 

P.  Abrami  :  La  désinfection  du  cholécyste  par  l’anti¬ 
sepsie  médicale.  —  Si  l’on  se  représente  que,'  pour  obtenir 
une  antisepsie  biliaire  idéale  par  la  thérapeutique  médi¬ 
cale,  il  faut  détruire  une  infection  qui,  loin  d’intéresser 
seulement  la  bile,  est  enlfouie  dans  les  calculs,  est  ancrée 
dans  les  'parois  du  cholécyste  et  s’étend,  en  outre,  à  l’en¬ 
semble  du  parenchyme  extrahépatique  ;  si  l’on  se  repré¬ 
sente,  de  plus,  que  la  source  de  cette  infection  est  d’ori¬ 
gine  sanguine,  et  a  son  point  de  départ  dans  le  milieu  in¬ 
testinal,  on  se  rend  compte  des  difificqltés  que  rencontrej 
en  pratique,  une  tâche  aussi  étendue. 

II  faut  ajouter  que  les  moyens  dont  nous  disposons  ne 
se  révèlent  pas  expérimentalement  comme  ayant  une  effi¬ 
cacité  suffisante  ;  ni  la  vaccinothérapie,  ni  la  'sérothéra¬ 
pie  n’ont  une  action  bien  sûre  .Contre  les  geimes  du  groupe 
coli-stropto  habituellement  en  cause. 

H  y  a  sans  doute  plus  à  espérer  de  l’antisepsie  ionique 
qui  rend,  par  alcalinisaition,  la  bile  impropre  à  la  culture 
de  certains  germes,  mais  ces  considérations  théoriques  ne 
doivent  pas  éloigner  le  praticien  des  moyens  médi'Caux 
de  désinfection  biliaire  qui  semblent  avoir  fait  leurs  preu¬ 
ves  et  qui  réalisent,  sinon  la  stérilisation  rêvée,  tout  au 
moins  la  mise  en  sommeil  de  l’infection  ;  les  malades 
n’étant  plus  que  des  porteurs  de  germes.  Mais  ces  procé¬ 
dés  devront  rtoujours  être  associés  au  traitement  plus  effi- 
caeê  du  drainage  des  voies  biliaires  par  tubage  et  l’em¬ 
ploi  des  cholérétiques. 

M.  le  professeur  iUmber  (de  Berlin)  :  La  Thérapeutique  ' 
protectrice  du  foie  dans  la  lithiase  hdliabe.  —  Le  profes¬ 
seur  Umber,  s’exprimanit  avec  une  remarquable  aisance  en 
langue  française,  montre  d’abord  combien  tout  progrès 
scientifique  réalise  une  union  internationale ,  et  il  met  en 
lumière  des  travaux  franco-allemands  dans  la  question  de 
la  lithiase  biliaire.  , 

On  sait  que  U-mber  est  le  promoteur  d’une  .thérapeuti¬ 
que  qui  utilise  les  inljections  combinées  de  sucre  et  d’insu¬ 
line  pour  lutter  contre  les  lésions  destructives  du  parenchy¬ 
me  hépatique. 

L  étude  appmfondie  de  l’atrophie  jaune  aiguë  primitive 
du  foie  a  montré  que  les  altérations  cellulaires  étaient  le 
fait  d’une  autolyse  comparable  à  l’autolyse  cadavérique, 
què  le  déclenchement  de  oe  processus  provenait  de  la  dis¬ 
parition  du  glycogène  .qui  joue  normalement  un  rôle  pro¬ 
tecteur  à  l’égard  des,  toxines,  des  poisons,  et  à  l’égard  mê¬ 
me  des  propres  ferments  sécrétés  par  la  Cellule  hépatique. 

■Pour  lutter  contre  catte  auto-digestion,  l’auteur  a  entre¬ 
pris  de  recharger  par  le  moyen  de  l’insuline  la  cellule  hé¬ 
patique  en  glycogène.  De  merveilleux  succès,  dont  certains 
semblent  avoir  été  de  véritaibles  résurrections,  ont  démon¬ 
tré  la  valeur  de  cette  méthode. 
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Or,  dans  la  lithiase  biliaire,  l’inifeclion  et  la  stâse  asso¬ 
ciées' réaliserut  de  graves  lésions  dégénératrices  parenchy¬ 
mateuses  et  l’auteur  n’hésite  pas  à  dire  que  tout  ictère 
prononcé  est  d’origine  hépato-cellulaire.  Oin  éomprend  de 
la  sorte  combien  souvent  il  paraît  indiqué,  etn  pratique, 
d’utiliser  la  parenchymschutzthérapie,  soit  isolément,  soit 
comme,  itraitement,  pré-  ou  postopératoire. 

MM.  PiERY  et  Milhaud  :  L’action  des  eaux  minérales  sur 
le  milieu  vésiculaire.  —  Les  auteurs  montrent  les  diffi¬ 
cultés  de  l’étude  expérimentale  des  eaux,  minérales  sur  le 
contenu  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiqhès  et  les  eaux  bicarbona¬ 
tées  chlorurées  magnésiennes  ont  une  action  cholérétique. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  ont  une  action  cholago- 
■gue.  Quelques  autres  eaux  déterminenit  un  changement  du 
pouvoir  de  concentration  de  la  vésicule  :  eaux  bicarbona¬ 
tées  sodiques  ;  bicarbonatées  calciques  ;  chlorurées  sodi¬ 
ques  ;  chlorurées  sulfurées  sodiques  ;  chlorurées  bicarbo¬ 
natées,  sulfatées  calciques  et  magnésiennes. 

A  noter  enfin  que  certaines  eaux  minérales  bien  qu’ayant 
une  action  complexe,  jouissent  d’une  propriété  prédomi¬ 
nante  :  action  sur  le  contenu  de  la  vésicule  biliaire  des  eaux 
bicarbonatées  sodiques  ;  aation  cholécystokinétique  prédo¬ 
minante  des  eaux  sulfatées  magnésiennes. 

Quant  à  l’importante  et  si  utile  action  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  la  fluidification  de  la  bile,  elle  semble  relever  sur¬ 
tout  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  chlorurées  sodiques, 
chlorurées  bicarbonatées  sodiques  carbo-gazeuses,  sulfatées 
sodiques  et  magnésiennes,  sulfatées  bicarbonatées  chloru¬ 
rées. 

11  est  inurtile  d’ajouter  que  la  plupart  de  ces  notions  ré¬ 
clament  encore  confirmation  du  laboratoire  et  de  la  cli¬ 
nique  étroitement  conjugués. 

M.  Delhehm  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  Dausset, 
un  exposé  très  complet  des  ressources  multiples  offertes 
par  la  physiothérapie  sédative  des  affections  vésicniaires. 

(La  plus  importante  d’enitre  elles  est  la  diathermie  qui  a, 
dans  'la  lithiase  biliaire,,  de  multiples  indications,  mais 
dans  l’emploi  de  laquelle  on  doit  revenir  aux  doses  faibles. 

Dans  les  cas  douloureux  rebe'lles,  on  doit  recourir  à  la 
radiothérapie. 

Les  rapporteurs  montrent  tout  l’intérêt  de  certaines  mé¬ 
thodes  trop  oubliées  :  cataplasmes  (maits  et  humides),  dou¬ 
ches  hépatiques. 

Si  l’action  de  la  physiothérapie  est  à  rejeter  en  cas  d’ic¬ 
tère  infectieux,  même  en  cas  d’accidents  aigus,  tels  que 
la  colique  hépatique,  la  diathermie  et  les  enveloppements 
humides  sont  souvent  des  moyens  cüratifs  efficaces. 

Les  auiteurs  analysent  le  mode  d’action  complexe  des 
nroyens  employés  :  modification  du  régime  circulatoire, 
modification  de  l’équilibre  électroionique  des  cellules,  ré¬ 
flexothérapie  dans  la  zone  métamérique,  etc... 

Discussion. 

Le  Nom  (de  Paris)  présente  l’observation  d’une  malade 
qu’il  suit  depuis  28  ans,  et  qu’il  a  guérie,  grâce  au  tu¬ 
bage  duodénal,  de  poussées  de  fièvre  et  d’ictères,  avec  mau¬ 
vais  état  général. 

Mann  (de  Trieste)  rapporte  deux  observations  analogues, 
suivies  de  guérison. 

.SarLes  (de  Marseille)  rapporte  les  excellents  effets  du 
drainage  médical  dans  plus  de  130  observations,  et  ana¬ 
lyse  les  causes  dés  incidents  exceptionnels  qu’on  peut  oib- 
server. 

'Friedrich  (de  Budapest)  insiste  sur  la  zone  réflexogène 
optimum  au  niveau  de.  la  papiUe  et  sur  la  nécessité  de  vé¬ 
rifier  la  position  de  l’olive  â  l’écran. 


Une  solution  de  'glucose  hypertonique  peut  remplacer 
avantageusement  le  sulfate  de  magnésie. 

Mocena  (de  Madrid)  recommande,  à  son  tour,  le  tubage 
duodénal  avanit  et  après  la  cholécystectomie. 

Stern  (de  Carlsibad)  apporte  les  preuves  de  l’action  cho- 
lérétique  de  la  diathermie  pratiquée  en  position  élevée  du 
bassin  avec  fort  chargement  de  l’électrode  ventrale. 

Paillard  (de  Vittel) ,  insiste  sue  l’importance  du  traite¬ 
ment  associé  de  la  stase  intesrtinale. 

Il  se  déclare  partisan  de  l’autovaccinothérapie  par  voie 
buccale  dans  le  traitement  des  cholécystites. 

Hijmans  van  den  Bergh  (de  Hollande)  préfère  au  drai¬ 
nage  médical  par  tubage  le  traitement  hydrominéral. 

Il  insiste  suj.-  les  'dangers  d’une  temporisation  excessive 
en  cas  de  cholécysitite  calculeuse,  en  raison  de  la  fréquence 
relative  du  cancer  des  voies  biliaires,  et  du  retentissement 
de  l’affection  sur  l’état  général  et  le  système  nerveux  des 
malades. 

11  résume  brièvement  ses  études  récentes  sur  la  présen¬ 
ce  'de  porphyrine  dans  le  sérum  sanguin  des  malades  at¬ 
teints  d’ictère  par  obstruction,  étude  dont  il  ne  se  permet 
pas  encore  de  tirer  des  conclusions  pratiques  définitives. 

Jacquet  (de  Paris)  apporte  les  résultats  de  son  expérien¬ 
ce  sur  l’action  de  l’urotropine  intraveineuse. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  du  traitement  ambulaitoire  par¬ 
ticulièrement  précieux  dans  les  poussées  de  cholécystites 
saisonnières,  observées  avec  une  grande  fréquence  chez  la 
femme. 

Kremer  (de  Varsovie)  réhabilite,  au  nom  d’une  pratique 
étendue,  l’efficacité  de  la  vaccinothérapie  dms  la  cholé¬ 
cystite  calculeuse. 

Maranon  (de  Madrid)  insiste  sur  le  rôle  des  glandes  en¬ 
docrines,  sur  la  teneur  en  glycogène  du  foie^  sur  certai¬ 
nes  acidoses  par  hypoglycogénie  (Basedow)  qui  permet¬ 
tent  d’entrevoir,  'à  côté  de  l’action  de  l’insuline  comme 
thérapeutique  protectrice  du  foie,  le  rôle  que  devra  bien¬ 
tôt  jouer  en  thérapeutique  l’emploi  de  l’hormone  corticale 
surrénale. 

Fiessly  (de  Lausanne)  montre  que  l’idéal  pour  i’anti- 
sepsie  des  voies  biliaires  serait  la  découverte  d’un  coips 
qui,  s’éliminant  par  les  voies  biliaires,  comme  le  itétraio- 
de,  posséderait  en  plus  une  efficacité  antiseptique. 

Rodoni  (de  Milan)  apporte  un  ensemble  de  recherches 
chimiques  et  cliniques,  très  complet,.  'S.ur  l’action  des  eaux 
de  Montecatini. 

ZiMMERN  (de  Paris)  fait  un  exposé  d’ensemble  sur  le 
rôle  et  l’action  de  la  diathermie,  sur  la  nécessité  du  re¬ 
tour  à  doses  faibles,  et  sur  la  variabilité  de  la  tolérance 
individuelle. 

Aimard  (de  Vichy),  ,  qui  a  préconisé  le  premier  la  théra¬ 
peutique  diathermique  dans  les  affections  vésiculaires, 
montre  l’avantage  des  doses  modérées  qu’il  a  initialement 
prescrites  ;  il  montre  que  la  tolérance  à  l’égard  du  traite¬ 
ment  est  fonction  de  la  corpulence  du  sujet  ;  il  préconise 
le  (traitement  dans  le  décubitus  abdominal. 

TROISIÈME  QUESTION 

Le  foie  lithiasique. 

Rapports.  —  M.  le  Professeur  Noël  Fiessinger  envisage 
le  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase. 

L’auteur,  d’une  étude  d’ensemble  .sur  la  formation,  des 
calculs,  dégage  le  rôle  primordial  du  foie  dans  la  patho- 
génie  de  la  lithiase. 

Ce  rôle  réside  dans  l’élaboration  d’un  moyen  org.aniq® 
et  pigmentaire  d’abord,  puis  dans  la  sécrétion  d’une  hi® 


GAZE  1  TE  DËS  ËOPITÂÙX 


1403 


105' 

lesËï 


—  N°  82,  12  octobre  1932. 


instable  soit  en-  raison  d’une  forte  charge  pigmentaire, 
soit  en 'raison  d’une  hypooholalogénie  entraînant  la- cris¬ 
tallisation  de  la  cholestérine.  La  vésicule  n’intervient  que 
secondairement  en  tant  que  facteur  -de  stagnation  concen¬ 
trante,  et  l’infection  pour  les  calculs  mixtes,  les  plus  fré¬ 
quents,  favorise  à  leur  '  surface  la  précipitaition  des  sels  de 

^  Mais,  non  seuleanent  la  lithiase  vésiculaire  est  une  ma¬ 
ladie  à’  point  de  départ  hépatique,  mais  elle  est  aussi  une 
maladie  à  retentissement,  hépatique. 

M  M  Bhulé  :  L’ictère  dans  la  lithiase  de  la  voie  bi¬ 
liaire  principale.  —  L’auteur  s’élève  contre  le  rôle  qu’on 
fait  jouer  à  l’hépatiite,  un  rôle  .primordial,  dans  la  genese 
de  Tictère  au  cours  du  calcul  du 'cholédoque.  Il  discute  les 
données  expérimentales  sur  lesquelles  on  a  prétendu  s’ap¬ 
puyer.  L’infection  n’agit  qu’en  tant  que  facteur  de  cholé- 
.docite,  localisée  autour  -du  calcul,  et  complétant  1  obstrue- 
lion  mécanique.  ^  i-  .  j 

L'auteur  étudie  ensuite  des  différeaits  aspects  cliniques  de 
la  lithiase  cholédoeienne,  le  polymorphisme  ■  des  ictères 
dans  cette  affection,  la  nécessité  de  suivre  attentivement 
les  variations  du  volume  du  foie,  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  avec  les  cirrhoses  hypertrophiées  ictérigènes. 

MM.  P.  Harvibh  et  J.  Caroli  :  Les  lésions  du  foie  dans 
les  ictères  lithiasiques.  —  Les  auteurs  pensent  qu’on  peut 
attribuer  dans  les  cholécystite?  aux  lésions  satellites  du 
foie,  l’élévation  observée  de  la  bilirubine. 

D’autre  part,  au  cours  de  la  lithiase,  on  peut  —  quoique 
exceptionnellement  —  être  en  présence  de  rétention  bi¬ 
liaire  intense,  survenanit  en  dehors  de  tout  obstaole  sur 
les  voies  excrétoires,  et  relevant  des  lésions  centrolobu- 
laires  d’atrophie  sutoaiguë  du  foie. 

Certains  ictères,  plus  légers,  plus  fugaces,  survenant 
également  en  dehors  de  toutes  lésions  importantes  du  cho¬ 
lédoque,  semblent  liés  à  des  altérations  hépatolytiques  par¬ 
cellaires,  ■  ' 

'  L’kitère  du  calcul  du  cholédoque  est  souvent  :  entière¬ 
ment  comparable  dans  sa  genèse  et  dans  son  retentisse¬ 
ment  hépatique,  aux  ictères  les  plus  mécaniques,  mais, 
d’autres  fois,  les  lésions  d’hépatite  semblent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  genèse  -de  l’ictère,  dans  sa  persistance 
..après  l’opération  ;  la  gravité  de  cette  hépaitité  fait  qu’elle 
doit  être  reconnue  et  combattue  avant  d’interVenir. 

M.  J.  Dieryck  ;  L’exploration  fonotionnelle  du  foie  dans 
l’ictère  lithiasique.  —  Le  rapport  de  J.  Dieryck,  de  Lou¬ 
vain,  est  un  travail  considérable,  où  l’auteur  a  cherché 
beaucoup  moins  à  être  complet  dans  l’exposé  des  métho¬ 
des  de  technique,  permettant  l’exploration  de  chacune  des 
fonctions  hépatiques,  qu’à  mettre  en  valeur  les  plus  aisé¬ 
ment  réalisables  en  clinique. 

Cet  exposé  pratique  l’amène  à  donner  la  préférence  à 
l’épreuve  de  là  galactosurie  provoquée,  à  condition  d’ôtu- 
dier  les  concentrations  partielles,  et  il  montre  la  valeur 
de  cet  examen  pour  le  diagnostic  différentiel  des  ictères  par 
hépatite  et  des  ictères  mécaniques  ainsi  que  pour  établir 
le  pronostic  des  lésions  parenchymateuses. 

^  M.  le  Professeur  'Gilbert  (de  Genève)  :  Les  mléthodes  ra¬ 
diologiques  d’exploration  du  foie  dans  la  lithiase  et  l’ictère 
lithiasique.  —  Ce  rapport  constitue  la  mise  au  point  la 
plus  précieuse  que  nous  ayons  des  progrès  récents  accopn- 
plis  dans  l’exploration  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

L’auteur  montre  comment  les  perfectionnements  de  la 
méthode  de  'Graham  permettent  d’obtenir  des  images  plus 
fidèles  et  rendepit  compte  de  ses  anomalies  fonctionnelles. 

L’étude  même  de  cette  excrétion  vésiculaire  permet  d’es- 
Pérer  une  réalisation  plus  fréquente  de  radiographies  cho- 


lédociennes,  qui  permettront  une  étude  radiologique  des 
ictères  par  rétention,  encore  embryonnaire  aujourd’hui. 

Signalons  la  merveilleuse  iconographie  illustrant  ce  rap¬ 
port. 

M.  Gatellier  :  Déductions  chhurgicales  dans  l’ictère 
lithiasique.  —  L’auteur  rappelle  les  merveilleux  progrès 
accomplis  par  la  chirurgie  depuis  l’opération  initiale  .de 
L-Angenbuch,  en- 1884,  progr.ès  réalisés  -principalement  grâ¬ 
ce  à  rhépaticus  drainage  de  Kehh. 

Tl  reste  cependant  des  déboires  dans  cette  chirurgie  de 
la  rétention  biliaire  ;  il  faut  les  attribuer  à  l’éventualité 
d’une  hépaitite  intense  surajoutée.  Les  'lésions. parenchy¬ 
mateuses  doivent  être  recherchées  avrnit  l’intervention,  par 
les  moyens  de  la  clinique  et  du  laboratoire.  Il  faut  tenter, 
avant  d’opérer,  de  pallier  à  leur  danger  par  l’emploi  sys¬ 
tématique  du  tubage  duodénal,  par  'les  'désinfectants  de  la 
bile,  l’insuline  ^  les' injections  d’extraits  hépatiques. 

La  discussion  de  ces  rapports  donne  lieu  aux  interven¬ 
tions,  suivantes  : 

Umber  (de  Berlin)  insiste  sur  la  rareté  des  calculs  cholea- 
fériniques  purs  auxquels  Aschoff  donne  le  nom  de  calculs 
métaboliques  ;  il  fait  observer  au  Professeur  Noël  Fiessin- 
GEu  C'omlbién  lui  apparaît  fréquente  l’infiltration  secondai¬ 
re  des  calculs  par  la  cholestérine  à  travers  son  enveloppe 
calcique.  Il  remarque  aussi  que  la  clinique  française  lui 
paraît, avoir  donné  une  trop  grande  importance  à  l’hyper- 
cholestérinémie  dans  la  clinique  de  la  liithiase  biliaire. 

Il  répond  à  M.  Brulé  que  s’il  est  indiscutable  que  le 
seuil  d’excrétion  de  la  bilirubine  est  très  bas  chez  le  chien, 
c’est  ce  qui  fait  la  moins  grande  gravité  du  retentissement 
parenchymateux  de  la  stase  biliaire  chez  cet  animal  que 
chez  l’homme. 

Pour  lui,  chaque  ictère  prononcé  est  en  partie  -d’origine 
hépato-cellulaire,  même  au  cours  des  obstructions  méca¬ 
niques.  Il  montre  que  l’affection  qu’il  a  décrite  avec  Nan- 
NYN,  sous  le  nom  de  Gholangie,  réalise  des  hépatomégalies 
et  des  tableaux  cliniques  comparables  aux  observations 
contenues  dans  le  rapport  de  Harvier  et  'Garoli. 

Il  ajoute  que  l’absence  d’atteinte  histologique  canalicu- 
■'laire  ne  signifie  pas  que  l’infection  ne  puisse  provenir  des 
canaux  biliaires,  comme  il  est  expérimentàlemenit  démon¬ 
tré. 

Glaessner  (de  Vienne)  rappelle  ses  expériences  qui  mon¬ 
trent  la  disparition  des  calculs  humains  introduits  dans  la 
vésicule  du  chien,  dissolution  due  à  la  quantité  plus  gran¬ 
de  -de  sels  taurocholiques  dans  la  bile  de  cet  animal  ;  il 
pose  la  question  de  la  cristallisation  simultanée  par  voie 
physico-chimique  des  calculs  à  facettes. 

Gamma  de  Sienne)  critique  la  valeur  excessive .  donnée 
aux  biopsies  hépartiques,  en  raison  du  isiège  cortical  du 
prélèvement  ;  cette  exploration  est  trop  partielle  ;  •  il  pré¬ 
fère,  malgré  leurs  défauts,  les  -données  des  épreuves  fonc¬ 
tionnelles. 

Il  lui  paraît  que  la  clinique  'd-émontre  également  la  par¬ 
ticipation  hépatique  à  l’origine  de  la  lithiase  biliaire. 

Weil  (de  Bruxelles)  expose  sa  théorie  formative  des  cal¬ 
culs  biliaires  et  aittribue  leur  ressemblance  entre  eux  à  leur 
origine  commune  à  ipartir  d’une  même  niebe  matricielle. 

Mogena  (de  Madrid)  insiste  sur  la  constance  des  hépa¬ 
tites  satellites  'de  la  lithiase,  mais  également  'sur  la  néces¬ 
sité  pour  la  dlinique  de  comibiner  les  méthodes  d’explora¬ 
tion. 

Popescu  (de  Bucarest)  rapporte  une  belle  observation  de 
-lithiase  intrahépaitique. 

Grigaut  (de  Paris)  ap'porte  'des  précisions  sur  la  théorie 
qu’il  soutient  depuis  1913,  à  savoir  la  pathogénie  de  la 
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lithiase  biliaire  cholestérolique  par  la  diminutioii  des  con¬ 
ditions  de  solubilité  du  cholestérol  dans  le  liquide  biliai¬ 
re.  Il  montre  l’étroite  relation  qui  unit  le  métabolisme  du 
oholesitérol  à  celui  des  sels  biliaires  solvants  naturels  du 
cholestérol  dans  la  bile.  L’insuflisance  hépatique  qui  est  à 
la  base  de  la  formation  des  calculs  biliaires  consiste  eo 
un  défaut  de  transformation  de  cholestérol  de  l’organisme 
en  sels  biliaires  par  le  foie.  Il  en  résulte  une  hypercholes¬ 
térolémie  par  rétention  et  une  diminution  des  sels  biliai¬ 
res  dans  la  bile  (hypocholalocholie)  qui  conditionnant  ,1e 
processus  lithiasique.  ■ 


Khemes  (de  Varsovie)  insiste  sur  la  dispariition  clinique 
des  nombreuses  irradiations  douloureuses  de  la  colique  hé¬ 
patique  quand  le  calcul  cholédocien  s’enclave  et  l’amélio¬ 
ration  des  douleurs  contraste  avec  l’amélioration  de  l’état 
général  en  pareil  cas. 

Peschbh  (de  Paris)  préconise  contre  l’affection  lithia¬ 
sique  l’emploi  de  la  spirométrie  pour  combattre  le  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  qu’il  maintient  être  à  la  base  de 
cette  affection  biliaire. 


De  Iangen  (de  Batavia)  apporte  cette  constatation  inat¬ 
tendue  que  dans  les  Indes  Néerlandaises  -la  lithiase  biliaire 
est  rare  alors  que  sont  fréquentes  les  infeotions  intrahépa¬ 
tiques,  y  compris  la  lithiase  intrahépatique  dont  il  a  pu 
rassembler  16  cas  personnels.  Ainsi  s’avère  le  facteur  cons¬ 
titutionnel  et  géographique  de  cette  affection. 

Aubert  (de  Marseille)  développe  le  point  de  vue  chirur¬ 
gical  sur  la  nécessité  d’une  intervention,  intervention  qui 
ne  doit  pas  être  différée  pendant  plusieurs  serpaînes,  mais 
qui  s’impose  souvent  avec  une  nécessité  de  grande  ur¬ 
gence. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

CONSULTATION  DE  MÉDECINE  INFANTILE  ' 


Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hépital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 


IMPÉTIGO 


1“  Appliquer,  en  permanence,  sur  les  parties  malades, 
des  compresses  imbibées  d’eau  boriquée  ou  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre,  en  ayant  soin  : 

«)  D’attendre  que  le  cataplasme  soit  froid  avant  de  l’ap¬ 
pliquer  ; 

b)  De  ne  pas  recouvrir  à  la  fois  toutes  les  parties  ma¬ 
lades,  mais  seulement  une  partie  d’enti'e  elles,  et  de  les  trai¬ 
ter  ainsi  toutes  suocessivement  ; 

c)  De  continuer  jusqu’à  la  chute  des  croûtes. 


2°  Toucher  alors  les  parties  malades  avec  un  tampon 
d’ouate  imbibé  de  la  solution  suivante  : 


Eau  d’AIibour  forte .  iO 

Eau  distillée .  ; .  40 

M.  —  Usage  externe. 


(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n»  60,  p.  1128-  n“  6 
p.-t208;n”:2,p.  1326in->78,  p.  1428. 


puis  étendre,  matin  et  soir,  sur  la  place  où  étaient  les  croù- 
ftes,  une  quantité  suffisante  de  la  pommade  suivante  : 

Pommade 

Dermatot . . 

Oxyde  de  zinc . ■  )  . . 

Talc  pulvérisé .  (• 

Vaseline .  20  — 

Usage  externe. 

Si  les  croûtes  se  reforment,  les  faire  itomber  comme  la 
première  fois,  avant  de  remettre  à  nouveau  la  pommade. 

•3“  Au  commencement  du  déjeuner  et  du  dîner,  donner, 
une  cuillerée  à  .  de  ; 

Sirop 

Sirop  d’iodure  ferreux .  2S0  grammes 

4°  Couper  court  les  ongles  de  l’enfant,  les  laver,  les 
brosser  soigneusement,  et  l’empêcher  de  se  gratter. 

6“  Après  guérison,  savonnage  quotidien  dû  cuir  chevelu. 


INCONTINENCE  D’URINES 


1°  Faire  faire,  dans  le  service  d’urologie,  une  injection 
épidurale. 

2°  Donner,  une  semaine  sur  trois,  cinq  gouttes  de  la  dro¬ 
gue  suivante  : 


Acide  phosphorique  officinal .  B  grammes 

(Provision.) 


dans  un  demi- verre  d’eau  sucrée,  à  chaque  repas. 

3°  Donner,  la  semaine  intermédiaire,  au  milieu  du  dîner, 
dans  un  quart  de  verre  d’eau,  une  cuillerée  de  la  solution 


Solution  d’antipyrine  à  J  0  P  tOO _  125  grammes 

M.  —  (Provision.) 


4"  Empêcher  l’enfant  de  boire  pendant  l’après-midi  et 
pendant  le  dîner. 

5®  Faire  soigner  la  gorge. 


LYMPHATISME 


1“  Frictions  quotidiennes  sur  les  membres  avec  une  lo¬ 
tion  excitante  (v.  feuille  spéciale). 

2°  Donner,  tous  les  deux  mois,  pendant  dix  jours,  à  cha¬ 
cun  des  deux  principaux  repas,  dans  un  peu  d’eau  pure,  ■ 
dix  gouttes  de  la  mixture  suivante  : 


Mixture 

Liqueur  de  Pearson  . . .  )  „ 

Teinture  de  badiane .  ®  grammes 


(Provision.) 

3°  Le  reste  du  temps,  jine  semaine  sur  deux,  une  cuille¬ 
rée  à . . .  de  : 


Sirop 


Sirop  iodo-tannique .  250  grammes 

au  milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas, 
et  l’autre,  une  cui'llerée  à  soupe  d’  : 

Huile  de  foie  de  morue  blonde .  250  grammes 

le  matin  à  jeun.  . 

4°  Au  besoin,  cure  au  sulfarsénol. 

5°  Régime  substantiel  (voir  Traitement  reconstituant). 
Vie  au  grand  air.  Beaucoup  de  repos  et  de  sommeil. 


PALPITATIONS 


1°  Bains  tièdes  quotidiens,  si  possible,  oU  iubs  frais.  ^ 
2®  Donner,  une  semaine  sur  deux,  à  ohacun  des  deux! 
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principaux  repas,  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  sui- 
vanite  : 

Potion 

Bromure  de  potassium  chimiquement  pur. .  2  grammes 

Eau  distillée . .  100  — 

M. 

et  l’autre  semaine,  un  des  paquets  suivants,  au  repas  de 
midi  : 

Paquets 

Carbonate  de  bismuth .  trente  centigrammes 

Pour  un  paquet.  —  N”  10.  (Provision.) 

3“  Vie  au  grand  air.  Surveiller  les  fonctions  digestives. 
Régime  suibstantiel.  Beaucoup  de  sommeil.  Se  méfier  des 
mauvaises  habitudes. 

PARALYSIE  INFANTILE 

1”  PENDANT  LA  PERIODE  AIGUE  (où  il  y  a  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  fièvre)  : 

Repos  au  Ht  ;  bains  chauds  ;  deux  par  jour,  un  le  ma¬ 
tin,  un  le  soir,  d’une  durée  de  cinq  minutes,  en  ayant  soin 
de  mettre  une  compresse  fraîche  sur  le  front  pendant  toute 
'la  durée  du  bain  ,  isolement  absolu  du  malade  qui  ne  doit, 
sous  aucun  prétèxic,  être  laissé  en  contact  avec  les  person¬ 
nes  saines,  et,  en  particulier,  avec  d’autres  enfanrts. 

2“  LA  PERIODE  AIGUE  PASSEE  ; 

1°  Massages  et  mobilisation,  appliqués,  au  moins  les  pre¬ 
mières  fois,  à  l’hôpital  ; 

2°  Electrisation,  faite  par  un  spécialiste  ; 

3°  Appareils  orthopédiques,  mis  en  place  à  l’hôpital  ; 

4“  Bains  salés  (un  kilog.  de  sel  marin  pour  un  bain), 
d’une  durée  d’un  quart  d’heure  :  deux  par  semaine  ; 

6°  Fortifiants  (voir  feuille  spéciale). 

PHTHIRIASE 

Couper  les  cheveux  ras.  S’il  existe  des  croûtes,  les  faire 
tomber  avec  un  pansement  humide.  Appliquer  une  couche 
épaisse,  sur  tout  le  cuir  Chevelu,  de  la  pommade  suivante, 
que  l’on  gardera  dans  une  boîte  bien  fermée  : 

Pommade 

Xylol . . .  1  gramme 

Vaseline . . . , -  60  — 

M.  —  Usage  externe. 

•Recouvrir  ensuite  la  tète  d’un  pansement  ou  d’un  bon¬ 
net  qu’on  laissera  24  heures  en  place.  La'ver,  le  lendemain, 
au  savon,  rincer  au  vinaigre  tiède  et  peigner  au  peigne  fin. 

Pour  tuer  les  lentes,  imbiber  les  cheveux  de  vinaigré 
chaud,  puis  passer  le  peigne  fin. 

(A  suivre.) 


Parisiens  - 1  la  Forêt  de  Fontainebleau  est  plus  belle  en¬ 
core  en  octobre  I . 

'Devant  le  succès  considérable  qu’ont  remporté  au  cours 
de  l’été  les  trains  à  prix  réduits  du  Dimanche,  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-iM.  a  décidé  de  maintenir  un  train  spécial  pour 
chacun  des  dimanches  d’octobre. 

Ce  train  quittant  Paris  à  8  h.  55  vous  conduit  à  Fonitai- 
nebleau  en  48  minutes,  au  -moindre  prix  ; 

lO  fr.  aller  et  retour  en  3“  classe 
15  fr.  aller  et  retour  en  2®  classe 
Moitié  prix  pour  les  enfants  de  3  à  7  ans. 


INFORMATIONS 

(suite) 

AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  IMÉDECINE  (1"  degré).  — 

Résultats  des  tirages  au  sort  des  membres  des  jurys, 
(MM.  les  professeurs  et  MM.  les  agrégés  sont  placés  dans 
l’ordre  où  leurspoms  sont  sortis  de  Purne.) 

1“  Juges  titulaires 

A.  Anatomie.  —  Paris  :  MM.  GTégoire,  'Rouvière  ;  dépar¬ 
tements  :  'MM.  J.  Delmas,  iVallois,  Latarjet,  Lucien,  'Cor- 
dier,  Villemin,  Forstër. 

B.  Histologie.  ^  'Paris  :  M.  'Cbampy  ;  départements  : 
MM.  Noël,  Bouin,  Collin,  Argaud,  Turchini,  Courrier,  Du- 
breuil,  Debeyre,  Romieu. 

G.  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  —  Paris  : 
Al.  Brumpt  ;  départements  :  MM.  Thiry,  Galavielle,  Guiart, 
Vallois,  Mandou'l,  Borrel,  Senevet. 

D.  Bactériologie.  —  Paris  :  néant  ;  dépaiiteinents  :  MM. 
Arloing,  J.  Parisot,  Pinoy,  Borrel,  Dupérié,,  Lisbonne,  Ris- 
pal,  Legrand. 

E.  Anatomie  pathologique.  —  Paris  ;  M.  Roussy  ;  dé¬ 
partements  ;  MM.  Cornil,  Grynfeltt,  Hoche,  Sabrazès,  Ta¬ 
pie  (Jean),  Favre,  Géry. 

F.  Physiologie.  —  Paris  :  M.  Binet  ;  départements  :  MM. 
Pachon,  Dubois,  Abelous,  'Doyon,  Schaeffer,  L.  Hêdon, 
Tournade,  Lambert. 

G.  Chimie.  —  Paris  ;  'M.  Desgrez  ;  départements  :  MM. 
Fontes,  Maillard,  Florence,  Robert,  Moog,  Delaunay,  Polo- 
no  wski. 

H.  Physique.  —  Paris  ;  M.  Strohl  ;  départements  :  MM. 
Fabre,  Réchou,  Cluzert;, ’Pech,  ■  Dufour,  Escande,  Viès,  Che¬ 
valier. 

H  bis.  Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  Paris  : 
M.  Tiffeneau  ;  départements  :  MM.  Soûla,  Mercier,  Com- 
bemale,  Caries,  Perrin,  Fourment,  Gabannes,  Schwartz, 
Leulier. 

.  I.  Médecine  générale.  —  Paris  :  MM.  Sergent,  Clerc, 
Nobécourt,  Claude,  Rathery,  Baudoin,  Maurice  Villaret, 
Guillain,  Carnot,  Gougerot,  Aohard,  Tanon,  Fiessinger, 
Léon  Bernard,  (Lœper,  Lemierre,  Bezançon,  Leréboullet, 
Marcel  Labbé  ;  départements  ;  'MM.  Vires,  Roger,  Aubry, 
Merklen,  Minet,  Etienne,  Riser,  Cruchet,  Paviot, 

I  bis.  Médecine  légale:.  —  Paris  ;  'M.  fialthazard  ;  dépar¬ 
tements  :  MM.  Sorel  (Emile),  Caussel,  Chavigny,  Lande, 
Leclercq,  Etienne  Martin.  ' 

J.  Chirurgie.  —  Paris  ;  MM.  Mauclaire,  P.  Duval,  Ma¬ 
rion,  Ombredanne,  Cunéo,  Lenormant,  Gosset,  J.-L.  Faure  ; 
départements  :  MM,  André,  Léon  Thévenot,  Desforges-Mc- 
riel,,  Guyot,  Massabnau,  Stolz,  Fiolle,  'Cabanes,  Potel. 

J  bis.  Ophtalmologie.  —  Paris  :  M.  Terrien  ;  départe¬ 
ments  :  MM.  Villard,  Teulières,  Jeapdelize)  Gange,  iWeill, 
Vanverts,  Aubaret,  Frenkel. 

J  ter.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Paris  ;  M.  Lemaître  ; 
départements  :  MM.  Canuyt,  Escat,  Collet,  Terracol, ,  Van- 
verts,  Portmann,  Jacques  Romieu. 

J  quater.  Urologie.  —  Paris  :  M.  Legueu  ;  départements  : 
MM.  Stolz,  iCostantini,  André,  Duvergey,  Martin,  Imbçrt, 
Gayet,  'Potel,  Jeanbreau. 

K.  Obstétrique.  —  Paris  ;  MM.  Couvelaire,  Brindeau, 
Jeannin  ;  départements  :  MM.  Andérodias,  P.  Delmas,  Vo- 
■ron,  Guérin-Valmale,  'Fruhinsholz,  Paucot,  Laffont,  Reéb,, 
Audebert. 

L.  Histoire  naturelle  phaimaoeu tique.  —  Paris  :  M.  Per¬ 
rot  ;  départements  :  MM.  Gabannes,  Morvillez,  A,  Sartory, 
'Gillot,. Beille,  Manceau,  Maurin,  Senevet.  , 

M.  Pharmacie.  —  Paris  :  M.  Goris  ;  départements  :  MM. 
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Pastureau,  Cabannes,  Gérard  (Ernest),  Guillauitne,  Duppuy, 
Leulior,  Ribaut,  Mnsso. 

iN.‘  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie.  —  Pa¬ 
ris  :  M.  Lebeau  ;  dép.artements'.  :  MM.  Douris,  ’Chelle,  Wun- 
schemdorff,  Volmar,  IValdiguié,  Morel. 

,  2“  Juges  suppléants 

A.  Anatomie.  —  Paris  :  M.  Olivier  ;  départeaients  : 
MIM.  Gabrielle,  Dufour,  baux,  Cleraiont,  Thomas,  Ribet, 
Mutel. 

B.  Histologie.  —  Paris  :  M.  Giroud  ;  départements  : 
MM.  A¥atrin,  Benoit,  Granel,  Lacoste.  ■ 

G.  Histoire  natûrelle  médicale  et  parasitologie.  —  Pa¬ 
ris  :  néant  ;  départements  :  MM.  Morenas,  R.  Sigalas,  La¬ 
rousse,  Roques. 

D.  Bactériologie.  —  Paris  ;  M.  Gastinel  ;  départements  : 
MM.  Aubertin,  Dufourt,  Larousse,  Sendrail. 

E.  Anatomie  pathologique.  — Paris  :  MM.  Oberling,  Hu- 
guenin  ;  départements  ;  MM.  Grandclaude,  Muratet,  Joseph- 

F.  Martin,  -Sorel  (Raymond). 

F.  Physiologie.  —  Paris  :  MM.  Gliailley-Bert,  Richet  ; 
départements  :  MM.  Fabre,  Herrmann,  Kayser,  Soula. 

G.  Chimie..  —  Paris  :  MM.  Saimié,  Labbé  (Henri)  ;  dé¬ 
partements  :  MM.  Brustier,  Cristol,  Vitte,  Giberton,  Roolie. 

H.  Physique.  Paris  ;  M.  Dognon  ;■  départements  : 
MM.  Lamy,  Reiss,  Nogier,  Lamarque,  Buginard. 

H  Ibis.  Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  Paris  : 
M.  Hazard  ;  départements  :  MM.  Piéchaud,  Simonin. 

I.  Médecine  générale.  — Paris  :  MM.  Guy  Laroche,' Che¬ 
vallier,.  Cathala,  .Joannon,  Aubertin,  HutineP,  Vallery-Ra- 
dot,  Chabrol,  Donzelot,  Troisiér,  Moreau,  Harvier,  Lian, 
Bénard  (Henri) ,  Alajouanine,  Sézary,  Brulé  ;  départe¬ 


ments  V  MM.  Roques,  Pagès,  Abel,  Piéri,  Dumas,  ;Hanns,  . 
Cernez,  Damade. 

1  bis.  Médecine  légale.  —  Paris  :  M.  Piédelièvre  ;  dépar-' 
tements  :  MM.  Alazel,  Drouet,  Perrons^  Simonin,  Sendrail. 

J.  Chirurgie.  —  Paris  :  MM.  Cadenat,  Brocq,  Leveuf,  ■ 
Quenu,  Moulqngüet,  Mondor,  Gatellier,  Moure,  de  Gaudart 
d’Allaines  ;  départements  :  MM.  Aimes,  Jeanneney,  Migi- 
iniac,  Moggi,  Weiss,  Rochet,  Swynghedauw,  Barthélemy.  '• 

J  bis..  Ophtalmologie.  —  Paris  :  M.  iVelter  ;  départe¬ 
ments  ;  MM.  Beauvieux,  Sorel  (Raymond). 

J  ter.  Oto-rhino-laryngologie.  : —  Paris  :  M.  Halphen  ; 
départements  :  M.  Lefebvre. 

J  quater.  Urologie.  —  Paris  :  M.  Fey-;  départements  ;  ' 
MM.  Aimes,  Weiss,  Duboucher,  Maurice 'Gérard,  Papin,  Gi¬ 
lbert. 

K.  Obstétrique.  —  Paris  :  MM.  Vignes,  Ecalle,  Portes, 
Vaudescal  ;  dépai'tements  :  MM.  Coll  de  Carrera,  Rivière, 
Garipuy,  Keller,  Vermelin,  Houel,  Rhenter. 

L.  Histoire  naturelle  phamaceutique.  : —  Paris  :  M.  Mas-  r 
cré  ;  départements  :  MM.  Sigalas,  Ma'rtin-Sans., 

M.  Pharmacie.  —  Paris  :‘M.  Bach  ;  départements  :  M'M.  '1 
Florence,  Golse. 

N. , Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie.  — 
Paris  :  M.  Picon  ;  départements  :  MM.  Vitte,  Chambon,  • 
Brustier. 

UOURSES  D’ÉTUDES  DU  «  NORD  MÉDICAL  »  ET  FONDA¬ 
TION  QüivY  (Association  amicale  des  médecins  du  Nord  à  ; 
Paris,  reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  28  jauvier 
1928).  —  Des  bourses  sont  attribuées  chaque  année  à  un 
étudiant  en  médecine  de  ressoufees  modestes,  originaire  du. 
Nord,  si  possible  d’Anzin,  faisant  ses  études  à  Lille  ou  à 
Paris. 


somnilene 
Toche" 


chacun 


le  plus  maniable 
des  hypnotiques 

gouttes 


•églable 


volonté 


oduits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE&.C'.® 

21,  Place  des  Vosges  _  PARIS 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  naris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  1 

prescrire:  BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64.  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9»)  i:— ^ 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisine,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  voluine,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph”,  Succ"^  de  LANCELOT  &  C*,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


i  POUVOIR  REMARQUABLE 
DIUKol  iÇUÜe  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféine  e 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 


Qaebets' dosés 

O  gramme 
et  h 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaalvose 


Dosi  aoTiana  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipement  pure 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhuniatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  inteetleuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r  c  a  i6 
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Les  candidats  adresseront  avant  le  1"  novembre  leur 
demande  au  docteur  Maurice  Renaudeaux,  22,  rue  de  Ma¬ 
drid,  à  Paris  (VIH').  Ils  y  joindront  tous  les  documents 
utiles,  tels  que  carnet  scolaire,  et  toutes  pièces  établissant 
leur  situation  matérielle  et  celle  de  leurs  parents  dans  les 
conditions  des  bourses  d’Etat  (livret  de  famille,  feuilles 
d’impositions  fiscales,  etc.). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HôPiTAüx  DE  PARIS.  —  La  pro¬ 
chaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  vendredi  21  octobre, 
à  16  h.  30,  12,  rue  de  Seine. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CIRRHOSE  ATROPHIQUE  DU  FOIE 

Le  itype  en  est  :  la  Cirrhose  'de  Laënnec.  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  un  petit  foie,  un  syndrome  d’ihypertension  por- 
tale,  une  insuffisance  hépatique  progressive.  Elle  se  voit 
chez  l’alcoolique,  maiis  il  faut  insister  sur  la  part  impor¬ 
tante,  dans  son  étiologie,  de  la  syphilis  et  de  la  tubercu¬ 
lose,  la  0.  de  L.  est  une  cirrhose  atrophique,  alboutissanit 
d’une  longue  phase  d’hépatite  ohronique. 

SYWIPTOIVIES 

Evolue  schématiquement  en  deux  phases  : 

1“  Une  phase  préascitique  qui  reste  longtemps  latente  et 
peut  passer  îriaiperçue  ; 

2°  Une  phase  d’ascite  où  le  diagnostic  devient  sérieux. 

A.  Phase  préascitiqiie.  —  i.  C!est  surtout  parce  qu’il 
s’agit  d’un  alcoolique  avéré  que  l’on  recherche  at  que  l’on 
découvre  l’atteinte  hépatique. 

2.  D’autres  fois,  au  contraire,  l’attention  est  attirée  par  ; 

S.  F.  —  des  troubles  vagues  :  aronexie  pour  les  viandes 
et  graisses,  alteimatives  de  diarrhée  et  d.e  cousitipation,  mé¬ 
téorisme  abdominal. 

Des  hémorragies  peuvent  apparaître  :  épistaxis  en  par¬ 
tie. 

Emm&n.  —  On  examine  de  malade. 

■Parfois  l’attention  est  attirée  d’emblée  vers  Te  foie  par  un 
léger  subictère, 

—  Le  ventre  est  souvent  un  peu  ballonné  et  tympa- 
nique, 

—  Le  foie  se  révèle  légèrement  hypertrophié,  il  est  dou¬ 
loureux  mais  n’.a  pas  la  consistance  d’un  foie  cirrho- 
Hque, 

—  La  rate  est  également  augmentée  de  volume, 

—  Les  urines  sont  foncées,  contiennent  de  urobiline, 
parfois  même  des  pigments  biliaires, 

—  Enfin,  dans  certains  cas,  dès  ce  stade  préascitique, 
peut  apparaître  un  cedèime  blanc  et  mou  des  membres 
inférieurs. 

Interrogatoire  et  recherche  des  stigmates  d’éthylisme 
chronique.  —  Parfois,  les  signes  physiques  d’atteinte  hé¬ 
patique  sont  frustes  et  il  devient  difficile,  devant  les  trou¬ 
bles  digestifs  qu’ackmse  lé  malade,  ide  faire  la  part  de  ce 
qui  revient  à  la  gastrite  éthylique. 

—  'C’est  alors  que  les  'divers  moyens  que  l’on  a  proposés 
pour  étudier  l’insuffisance  hépatique  pourraient  avoir  quel¬ 
que  utilité  pour  lé  diagnostic,  bien  qu’ils  soient  presque 
tous  de  valeur  discutée..  Etude  : 

—  fonction  uropoïétique  du  foie  : 

abaissement  du  rapport  azoturique  ; 

élévation  du  coefficient  d’imp.  uréogéniqiie  ; 

amino-acidurie. 


—  épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  : 

absence  de  l’acide  glycosuriq-ue  daifs  l’urine  après  iiiges',. 
tion  de  cam'phre, 

—  défi'cienice  'de  Ta  fonction  fixatrice  du  foie  :  ingestion;'' 
d’une  minime  quantité  de  bleu  de  méthylène, 

—  l’épreuve  du  rose  de  bengale  qui  serait  plus  sensi'ble| 
et  plus  fidèle. 

Dès  la  phase  préascitique,  l’état  du  malade  est  touchÀ|- 
l’amaigrissement  sensible.  Peu  à  'peu,  les  signes  se  coniïi- 
plètent  :  le  ventre  s’infiltre  d’ascite,  et  le  plus  souvent' 
quand  le  malade  vient  consulter  à  l’hôpital,  il  est  en  pleine^ 
phase  aS'Citique.  L’aiscit.e  se  développe  'parfois  as'sez  vite, 
devenant  une  gène  sérieuse  en  quelques  semaines,  mais, 
le  plus  souvent  elle  se  foime  lentement. 

B.  Période  ascitique.  —  Le  diagnostic  est  devenu  facile: ;  ' 
Aspect  du  malade.  —  Il  a  un  faciès  panticulier  :  traits 
tirés,  iteint  terreux,  varicosités  'des  pommettes,  suhictère 
des  conjonctives.  Le  thorax  amaigri  contras'te  avec  le  vo¬ 
lume  du  ventre. 

Examen  de  l’abdomen.  —  a)  Hypertension  porlale  :  ' 

j  Inspection  :  Sous  la  peau  d’un  abdomen  di.stendu,  au- 
I  tour  d’nn  ombilic  déplissé  se  dessinent  plus  ou  moins  net¬ 
tement  les  lapis  d’une  circulation  veineuse  collatérale,  ■ 
d’abord  sus-ombilicale  et  thoracique,  puis  intéressant  les 
veines  latérales  de  l’abdomen. 

'Dans  le  décubitus  idorsail,  le  ventre  s’étale. 

Percussio^n  :  On  percute  un  croissant  de  mati'té  à  conca-  ■ 

I  vite  supérieure  occupant  la  région  sus-puibienne  et  lesj 
I  flancs.  Cette  zone  mate  est  surmontée  d’une  région  sonore  - 
et  même  tympaniiique.  Il  s’agissait  bien  d’une  ascite  et  cette 
ascite,  fait  capital,  est  libre.  'Quelle  que  soit  l’attitU'de  don¬ 
née  au  m'aJade,  la  matité  se  trouve  constamment  aux  par-  ■ 
tics  déclives.  T 

Palpation  :  Permet  de  déceler  le  flot  ascitique. 

Enfi'n  à  cette  'ascite  il  faut  'décrire  quelques  signes  accesij. 

,  soiros  :  ' 

—  Distension  œdémateuse  des  vergelurcs  de  l’abdomen, 

I  Infiltration  de  la  vaginale  au  cas  de  persistance  du 
canal  péritonéo-vaginal. 

Enfin,  c’est  à  l’ascite,  qui  vient  comprimer  la  iV.  G.  I., 
que  l’on  attribue  cet  œdème  des  membres  inférieurs,  fré¬ 
quent  chez  de  tels  malades.  Nous  avons  décrit  la  circulation 
veineuse  collatérale,  mais  d’autres  voies  de  dérivatton  peu¬ 
vent  être  utilisées  —  d’où  hépjorroïdes  fréquentes,  et  nous 
verrons  les  accidents  'hémorragiques  rendus  'possibles  du 
'  fait  des  varices  œsophagiennes. 

Enfin,  on  s’efforcera  de  préciser  l’état  de  la  rate  qui  est 
augmentée  de  volume. 

Ascite,  splénomégalie,  circulation  collaitérale,  il  s’agit  ’ 
d’un  syndrorne  d’hypertension  portale  et  on  examine  im- 
,  môdiatement  :  *  ■  ; 

b)  Foie  :  Dans  quelques  cas,  à  la  palpation  forte  du  'creux 
épigastrique,  se  détermine  le  phénomène  du  glaçon. 

Mais  'quand  l’ascite  est  abondante,  l’exploration  du  foie 
est  prasque  ici  impossible  :  oin  ne  peut  constater  que  là 
limitation  supérieure  de  celui -ci  par  la  'percussion.  Il  fau¬ 
dra  ponctionner  cette  ascite  et  alors  seulement,  la  palpation 
montrera  un  rebord  hépatique  inférieur  venant  se  cacher  ■ 
sous  les  fausses  côtes.  Mais,  souvent  après  la  ponction,  lè’ 
foie  se  ptose  et  l’on  peut  sentir  un  bord  'dur  et  arrondi. 

Le  palper  combiné  à  la  p.ercussio'n  montre  que  le  foie  est] 
petit.  Hypertension  iportale,  petit  foie,  il  s’agit  d’'une  cir-> 
rhose  de  Laënnec.  {A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd.  > 


PARIS.  —  SOO.  QIÎN.  d'imprimerie  ET.  D’ÉDITIOU,  17,  RUE  CASSETTE.- 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉISIIE  GÉNITALE, 
MASCULINES. 


YO-ANDR0L 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMIIVIN  : 
YO-GY\IIVE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 


1500 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ÎN^’  82,  12  oclobre  1932.  —  105 


APPROUVÉ 
L'ACADÉHIE  | 
MÉDECINE 


Sulfureux 

POUiLLÏT 


t/ne  rpesure  pour  1  verre 
d'eâu  tulfureute. 

Utotttiniriouins:  TfSO 

EN  BAINS 

t  flacon  pour  1  balA  su  Ifur^  /-kl 

pm  Aï  nicu:  3f50  fthumBa,  CatarHies,  Bronchites,  Enrouements,  tk.  OJ 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


rTÊMEPRooy.TQLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «u  qLYcÉiV)PHosPM/=iTE  ot  ÇH/qJ;x: 

MYCODERMINE  DEj/URDIN  X 

EMRfliTDeLEVUR.EoE  BlÊI^E  PUI^Een  r.ii.ui.es -MAuTéiviBLei 

ooué  oerpuTE  uBp'FicflciTè  LEVURE  FRAICHE 

_ COM.mnNPËS:  lO.I^E  PnftEr-iT  DE  R.05fli-<.P>^I^I5I6» 


qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 
Toujours  bien  toléré 
Pas  d’effets  hypnotiques 
Ne  renferme: 
ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 

En  tubes  de  10  comprimés  à  Qgr.  50 
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ADMINISTRATION 
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LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
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sont  ouverts- tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRAKGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Du  rôle  de  l’état  fonctionnel  de  la  paroi  vasculaire  et  principale¬ 
ment  de  son  relâchement  dans  quelques  signes  vasculaires  péri¬ 
phériques  (avec  2  schémas),  par  Th.  Brosse  et  M.  A.  van 
Bogaert. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

CHRONIQUE 

La  séance  d’ouverture  du  XXIh  Cdngrès  français  de  médecine,  par 
F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Un  nouveau  danger,  par  M.  A.  Hebpin. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnternat.  —  Répar¬ 
tition  des  jurys  ; 

Anatomie.  —  MM.  Welti,  Poulain  et  Huet. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Weissmann,  Parai  et'Debray. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Leibovici,  Digonnet  et 
Sénèque. 

Composition  écrite.  —  Anatomie.  —  Séance  du  11  octo¬ 
bre.  —  Question  donnée  ;  «  Muscle  psoas  iliaque.  Ses  inser¬ 
tions,  sa  gaine,  ses  rapports  dans  la  gaine  à  l’exclusion  des 
autres.  Son  innervation.  Sa  physiologie.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Glande  sous-maxillaire 
et  son  canal  excréteur  (sans  l’histologie,  sans  la  physio¬ 
logie).  —  Nerf  cubital  et  ses  branches  à  partir  de  la  gout¬ 
tière  épitrochléo-olécranienne  inclusivement  (sans  la  physio¬ 
logie).  » 

Pathologie  médicale.  —  Séance  du  12  octobre.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Symptômes,  évolution  et  diagnostic  de  l’en¬ 
docardite  rhumatismale.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  : .«  Symptômes  et  diagnostic 
des  cancers  du  foie.  —  Formes  cliniques  de  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë  de  l’enfant  (sans  le  diagnostic  différentiel 
hi  le  traitement).  » 

Pathologie  chirurgicale.  —  Séance  du  13  octobre.  — 
Question  donnée  :  «  Formes  cliniques  des  cancers  du  sein. 
Leurs  diagnostics,  leurs  indications  thérapeutiques.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  des  luxations  antéro-internes  récentes  de 
l’épaule.  —  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  testi¬ 
cule.  » 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  TouLON.  —  Un  coucours  pour 
une  place  de  médecin-chef  du  laboratoire  de  biologie  médi¬ 
cale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sous 
la  présidence  d’un  membreNie  la  Commission  administrative 
des  hospices  civils  de  Toulon  et  devant  un  jury  médical  dési¬ 
gné  par  le  doyen  de  la  Faculté  le  lundi  14  novembre  1932, 
à  8  h.  —  Renseignements  au  secrétariat  des  hôpitaux-hos¬ 
pices  civils  de  Toulon. 

HÔPITAL  "CIVIL  DE  BÔNE.  —  Une  place  d’interne  est 
actuellement  vacante  à  l’hôpital  civil  de  Bône  et  pourrait 
être  attribuée  à  un  étudiant  en  médecine  titulaire  d’au  moins 
seize  inscriptions.  Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés, 
éclairés  et  touchent  SOO  fr.  par  mois.  Cette  indemnité  est 
portée  à  800  fr.  après  six  mois  de  présence  et  donne  lieu  à 
rappel.  —  Renseignements  aux-  hospices  de  Bôné  (Algérie). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE^  —  Lyon.  —  Le  l®'  novembre 
prochain,  M.  le  professeur  Leriche,  quittant  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  A  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pren¬ 
dra  possession  de  la  chaire  et  la  direction  des  nouveaux  labo¬ 
ratoires  de  pathologie  chirurgicale  expérimentale  de  la  nou¬ 
velle  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

MARINE.  —  Les  étudiants  en  médecine  et  en  'pharmacie 
dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de 
santé  de  la  marine  à  la  suite  du  concours  de  1932  : 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  4  inscriptions  : 

MM.  Marc,  Crozafon,  Vincent,  Copin,  Ollivier,  Pruvost, 
Lacaze,  Rouby,  Charrançon,  Rolland,  Grimaud,  Cluzel, 
BareiUe,  Billiottet,  Chavenon,  Mouly,  Legrosdidier,  Linhard, 
Faure,  de  Dieuleveult,  Le  Barre,  Cariou,  Marinkoyitch,  Bon-, 
niol,  Moevus,  Laurent,  Pellegrino,  Lasvaladas,  Costaz, 
Binet,  Kerignard,  Chauvin,  Bordenave,  Richard-Nicolas, 
Càrsus,  Kerneis,  Hugounenq,  Capdeville,  Bathias,  Ljung- 
gren,  Gaubens,  Collet,  Finance,  Planques,  Gras,  Roger, 
Bretillot,  Ouary,  Ghauliac,  Miniconi,  Marty,  Montauffier, 
Dilasser,  Richard,  Bonifacino,  Bouche,  Guilmoto,  Peyron, 
Audhuy,  Chauderon,  Capponi,  Masson,  Benelli,  Blin,  Martin, 
Beon,  Breteau,  Franceschi,  Marjou,  de  Lostalot  de  Bachoue, 
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Fesquet,  Bazil,  Arvor,  Aggery,  Gentile,  Depoutre,  Poyet, 
Mestres,  Guillon,  Duchesnes,  Le  Guillou,  Gourtial,  Gourves, 
Lagier. 

L  igné  pharmaceutique  et  chimique.  —  Candidats  munis 
de  la  validation  de  stage  :  MM.  Maignan  et  Queran. 

INSTITUT  D’ACTiNOLOGiE.  —  Un  concouFs  pouF  la  nomi¬ 
nation  d’un  assistant  au  dispensaire  de  l’Institut  d’actino- 
logie  aura  lieu  6,  passage  Dombasle,  vers  le  15  novembre. 

Lé  concours  est  ouvert  aux  jeunes  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  stage  hospitalier. 

S’adresser  à  l’Institut  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
17  à  18  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Kopp  (de  Paris),  Pierre  Mouret  (de 
Brioude),  Aimé  Dubois  (de  Langres),  Paul  Pennel  (de  Paris), 
Camille  Spire,  médecin  colonel  en  retraite;  le  professeur 
Princeteau  (de  Bordeaux);  M“®  Renée  Lani,  interne  des 
hôpitaux  de  Caen,  décédée  accidentellement. 


CEIRONIQUE 


LA  SÉANCE  D’OUVERTURE  DU  XXII*  CONGRÈS 
FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  ] 

Le  XXII*  (Congrès  français  de  médecine  s’est  ouvert 
limdi  à  la  Faculté  de  médecine,'  sous  la  présidence  de  M. 
Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique. 

A  ses  côtés  avaient  pris  place  M.  Fernand  Bezançon,  pré¬ 
sident  du  Congrès,  M.  le  Doyen,  M.  le  Présidenit  du  conseil 
général  ;  M.  Cavalier,  directeur-  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  ;  M.  le  médecin-général  inspecteur  Rouvillois  ;  M.  Re¬ 
né  Moreau,  secrétaire  général  adjoint  remplaçant  M.  Abra- 
mi,  malheureusement  empêché. 

On  remarquait  encore  ;  MM.  Marcel  Labbé,  Jules  Renault, 
le  médecin-général  inspecteur  Sacquêpée,  le  médecin  géné¬ 
ral  de  la  marine  Defressine,  vice-présidents  du  Congrès. 
M.  Emile  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasileur,  M.  Achard, 
secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine.  Et  puis,  au 
hasard  des  entrées,  voici  :  MM.  les  professeurs  de  Beco  (de 
Liège)  ;  Roch  (de  Genève)  ;  Danielopolu  (de  Bucarest)  ;  M. 
Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  M.  Et- 
chegoïn,  délégué  du  gouvernement  argentin  ;  M.  Grondin, 
délégué  du  Canada  ;-MM.  Gilbert  (de  Genève)  ;  Sluys  (de 
Bruxelles)  ;  Roskam  (de  Liège),  les  professeurs  Vaquez,  Ser¬ 
gent,  Desgrez,  Lereboullet,  Nobécourt,  N.  Fiessinger,  Rous¬ 
sy,  Villaret,  Laignel-Lavastine,  Lemierre  (de  Paris).  M.  le 
Doyen  Jean  Lépine,  les  professeurs  Arloing,  Cade,  Mouri- 
quand,  Paul  Courmont  (de  Lyon).  Le  professeur  Paul  Blum 
(de  Strasbourg),  les  professeurs  Raymond  Cestan  et  Laffor- 
gue  (de  Toulouse).  Les  professeurs  Gaussel,  Rimbaud,  G.  Gi¬ 
raud,  A.  Puech  (de  Montpellier),  les  professeurs  Pierre 
Mauriac  eit  Cruchet  (de  Bordeaux).  Les  professeurs  Spil- 
mann  et  Etienne  (de  Nancy),  le  professeur  Tournade  (d’Al¬ 
ger),  le  professeur  A.  David,  de  la  Faculté  libre  de  Lille. 

(M.  le  président  Bezançon  prend  le  premier  la  parole. 
Après  avoir  remercié  le  ministre,  la  municipalité  parisienne, 
le  conseil  général,  le  doyen  et  tous  ceux  qui  ont  aidé  à  la 
réussite  du  Congrès,  il  rappelle  le  souvenir  des  anciens 
présidents,  disparus  cette  année  ;  IVedel  (de  Montpellier)  ; 
Bard  (de  Lyon)  ;  Pierre  Teissier  (de  Paris)  ;  F.  Henrijean 
(de  Liège). 

Suivant  la  tradition,  le  président  procède  ensuite  à  la 
mise  au  point  d’une  grande  question  de  pathologie.  Son 


discours  est  un  exposé  véritablement  magistral  des  «  Ten¬ 
dances  nosographiques  actuelles  et  de  la  notion  de  spécifi¬ 
cité  ». 

M.  Bezançon  montre  d’abord  le  spectacle  un  peu  trou¬ 
blant  donné  par  la  thérapeutique  contemporaine  où  l’on 
voit  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus  disparates 
proposées  pour  un  même  cas,  où  l’on  voit  en  particulier 
la  même  médication  telle  la  protéinothérapie  servir  à  la  fois 
contre  la  furonculose,  l’urlicaire  et  l’asthme,  la  pyrétothé- 
rapie  utilisée  contre  la  paralysie  générale  et  l’asthme,  la 
chrysothérapie  utilisée  contre  la  tuberculose,  la  syphilis, 
les  infections  à  streptocoque,  le  rhumatisme  chronique. 
«  Si,  dit-il,  des  esprits  malveillants  ne  voient  volontiers 
dans  cette  polymédication  qu’in  cohérence,  cela  tient  à  la 
conception  erronée  que  nous  nous  sommes  faite  de  la  no¬ 
tion  de  spécificité  et  d’une  façon  plus  générale  de  la  notion 
de  maladie.  » 

A  la  suite  des  découvertes  pastoriennes,  la  notion  de  spé¬ 
cificité  domine  la  pathologie  tout  entière,  ce  fut  l’ère  de 
l’étiologie  et  de  l’étiologie  spécifique.  Ce  fut  l’ère  de  la 
thérapeutique  spécifique. 

La  découverte  de  i’anaphylaxie  ancra  tout  d’abord  dans 
les  esprits  l’importance  de  la  notion  de  spécificité,  mais 
l’introduction  de  la  notion  d’anaphylaxie  dans  la  patho¬ 
logie  ne  tarda  pas  à  montrer  la  profonde  différence  qui 
existe  entre  l’anaphylaxie  expérimentale  et  l’anaphylaxie 
en  clinique  humaine,  —  elle  eut  pour  effet  non  seulement 
d'éclairer  la  pathologie  de  maladies  telles  que  l’asthme, 
l’urtieaire,  l’eczéma,  mais  encore  de  modifier  singulière¬ 
ment  notre  conception  de  la  maladie  infectieuse. 

Aux  préoccupations  étiologiques  d’autrefois  ont  succédé, 
des  préoccupations  de  mécanisme  physiologique  et  de  pa¬ 
thogénie  ;  nous  pouvons  nous  faire  une  représentation 
exacte  de  la  maladie,  nous  pouvons  la  traiter  spécifiquement 
alors  que  nous  en  ignorons  la  cause. 

Nous  nous  habituons  à  concevoir  que  l’organisme  puisse 
réagir  de  la  même  façon  à  des  agents  relativement  diffé¬ 
rents  et  que  pour  une  maladie  due  à  un  germe  spécifique, 
les  modalités  réactionnelles  puissent  être  différentes  au  fur 
et  à  mesure  que  la  réceptivité  de  l’organisme  se  modifie. 

Au  lieu  de  penser  maladie  spécifique,  nous  pensons  mo¬ 
dalités  réactionnelles  spécifiques. 

Ce  sont  les  découvertes  successives  du  phénomène  de 
Koch  de  réaction  à  la  tuberculine,  de  l’anaphylaxie  et  de  la 
doctrine  générale  de  l’allergie  qui  ont  cristallisé  les  faits 
cliniques  épars  et  permis  de  comprendre  que  des  métho¬ 
des  thérapeutiques  différentes  de  celles  qui  étaient  indi¬ 
quées  lors  du  premier  état  pussent  devenir  nécessaires. 

{Voir  la  Suite,  P .  ibOô.) 
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A  Tbeure  actuelle,  si  une  même  médication  peut  être  uti¬ 
lisée  dans  des  états  en  apparence  aussi  éloignés  que  Tasth- 
me,  l’urticaire,  la  furoneulose,  le  chancre  mou,  c’est  qu’il 
existe  entre  ces  états  des  poinits  de  rapprochement  que  les 
'recherches  sur  Tatiaphylaxie  et  l’allergies  sur  le  choc  pep- 
'  tonique,  sur  la  maladie  du  sérum  ont  bien  mis  on  évi¬ 
dence.  .  .  ^ 

Dans  Tétude  des  maladies  de  sensibilisation,  on  est  d’ail¬ 
leurs  passé  par  les  mêimes  phases  que  pour  les  maladies  in¬ 
fectieuses  ;  alors  qu’au  début,  les  préoccupations  étaient 
toutes  d’étiologie  et  de '  spécificité,  on  ne  tarda  pas  à  se 
rendre  compte,  du  moins  en  France,  qu’au  lieu  de  faire 
de  la  désensibilisation  spécifique,  il  était  préférable  le  plus 
souvent  de  faire  de  la  désensibilisation  aspécifique,  "de  la 
désensibilisatio.n  peptonique,  de  la  désensibilisation  aux 
chocs  ou  même  de  modifier  oomplMement  le  lerrain  récep!- 
tif. 

Le  pro.fessenr  Rezaiiçoin  conclut  ;  ainsi  «i  au  lien  de  ne 
voir  dans  les  maladies  infectieuses,  comiinc  dans  les  états 
de  sensibilisation  qu’un  rôle  d’entité  mysitique,  ayant  une 
spécificité  étroite  et  comportant  par  suite  Une  thérapeutique 
spécifique,  on- le  considère  comme  une  modalité  réaction¬ 
nelle,  ou  plutôt  comme  une  succession  de  modalités' réac¬ 
tionnelles,  ayant  mis  en  jeu  des  ^systèmes  tissülaiiçs  pres¬ 
que  toujours  les  mêmes,  on  comprend  qu’en  thérapeutique, 
il  y  ait  rarement  place  pour  des  médications  spécifiques, 
mais  pour  de  grandes  médications  n’ayant  pas  une  action 
directe  sur  le  parasite,  ces  médications  réalisent  les  réac¬ 
tions  naturelles  de  l’organisme,  en  particulier  celles  du  tissu 
mélenchymateux  et  du  système  réticulo-endothélial. 

M.  le  secrétaire  général  adjoint  René  Moreau  donne  en¬ 
suite  lecture  du  rapport;  très  remarquable  de  M.  Abrami. 
Ce  rapport  annonce  notamment  que  nos  amis  du  Canada 
sont  venus  inviter  le  prochain  Congrès  de  1934  à  se  réunir 
à  Québec. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  se  réjouit  de  se  trou¬ 
ver  une  fois  de  plus  en  contact  avec  le  corps  médical  auquel 
il  a  voué  une  grande  admiration  depuis  la  grande  guerre. 
Il  affirme  qu’il  entend  travailler,  constamment  avec  les 
médecins  à  cette  gtfétre  permanente  qu’est  la  .dutte  pour  la 
santé  publique,  et  il  déclare  ouvert  le  22*  Congrès  français 
de  médecine.  ■ 

F.  L.  S. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  eneaNge.  (Hospice'^des 
Enfants-Assistés.)  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur’  la 
diététique  et  lâ  thérapeutique  du  premier  âge  sera  fait  à  la 
Clinique  Parrot,  sous  la  direction  du'  professeur  Lereboullet, 
avec  le  concours  de  M.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  de  MM.  Lelong  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux;  de 
MM.  Baize,  Benoist,  Bohn,  Brizard,  Chabrun,  Garnier, 
Vanier,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Gournay  et 
Detrois,  chefs  de  laboratoire;  MM.  Saint-Girons  et  Roudi- 
nesco,  assistants  du  service. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présentations 
de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique,  de  théra¬ 
peutique,  de  diététique  et  de  laboratoire. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  17  octobre  et  se  terminera 
le  samedi  29  octobre  1932., 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30  et  à  16  h.  Elles  seront 
précédées,  le  matin,  de  la  visite  dans  les  salles  à  9  h.  45. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médecins  français  et 
étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement 
d’un  droit  de  200  fr. 

Le  bulletin  de  versement  du  droit  est  délivré  au  secréta 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h.  "" 
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REVUE  GENERALE 


DU  ROLE  DE  L’ÉTAT  FONCTIONNEL 
DE  LA  PAROI  VASCULAIRE 

ET  PRINCIPALEMENT  DE  SON  RELACHEMENT 
DANS  QUELQUES  SIGNES  VASCULAIRES 
PÉRIPHÉRIQUES 

PAR 

Thérèse  BROSSE,  et  Adalbert  van  BüGAERT, 

Ancienne  interne  des  hôpitaux  Assistant  à  l’hôpital 

de  Paris,  •  Broussais. 

Médecin  consultant 
à  La  Roche-Posay. 

TraoaU  'du  service  de  M.  le  docteur  Laubnj. 

Dans  l’étude  des  signes  vasculaires  périphériques 
poursuivie  depuis  3  ans  sous  la  direction  de  notre  Maî¬ 
tre  M.  Laubry,  le  rôle  des  facteurs  fonctionnels  parié¬ 
taux  a  retenu  tout  particulièrement  notre  attention. 

Nous  l’avons  déjà  mis  en  évidence  avec  P.  Soulié, 
(tons  l’anacrotisme  du  pouls  ;  nous  1  avons  confirmé, 
dans  le  Trou  auscultatoire,  le  double  ton  de  Traube  et 
le  double  souffle  crural  de  iDurozier.  Enfin  le  syndro¬ 
me  périphérique  de  l’insuffisance  aortique  dans  ses  ex¬ 
pressions  multiples  nous  a  semblé  intimement  lié  à 
1’  ((  Hypotonie  artérielle  »  (1). 

Nous  avons  employé  ce  terme  à  la  suite  de  nom¬ 
breux  auteurs  et  voudrions  préciser  ici  la  significa¬ 
tions  que  nous  lui  avons  donnée  ainsi  que  justifier 
l’emploi  que  nous  en  avons  fait  dans  l’interprétation 
du  mécanisme  de  quelques  signes  périphériques  vas¬ 
culaires  :  tensionnels,  visuels  et  auditifs.  Dès  à  pré¬ 
sent,  nous  tenons  à  faire  remarquer  que  sa  cause  nous 
échappe. 

Aussi  ferons-nous  pour  terminer  une  simple  énu¬ 
mération  des  hypothèses  plausibles  sans  préjuger  ^de 
leur  application  à  tel  ou  tel  cas  précis. 


Lorsqu’on  relève  un  signe  circulatoire  périphéri¬ 
que  on  cherche  généralement  à  le  rattacher  à  l’état 
anatomique  ou  fonctionnel  d’un  organe  central  jiar- 
ticipant  au  régime  circulatoire.  On  oublie  trop  sou¬ 
vent  que  l’arbre  vasculaire  constitue  un  complexe  ana- 
tomo-fonctionnel  capable  à  lui  seul  de  le  justifier. 

Depuis  plusieurs  années  diverses  écoles  se  sont  éle¬ 
vées  contre  cette  opinion  qu’il  s’agisse  des  capillai- 
î’es,  des  veines  ou  des  artères. 

Nous  ne  voulons  pas  traiter  ici  du  rôle  d’ailleurs 
mal  élucidlé  des  troubles  anatomiques  de  la  paroi  ar¬ 
térielle  sur  certains  signes  périphériques.  Notre  Ami 
Pt  Collègue  J.  Lenègre  y  consacre  une  partie  de  sa 
thèse.  Nous  nous  limiterons  aux  seuls  troubles  (le  sa 
motricité  et  parmi  eux  à  ceux  qui  correspondent  ainsi 
que  nous  tenterons  de  le  montrer,  à  un  état  de  relâche¬ 
ment  exagéré  de  la  myartère. 


(1  )Iæ  syndrome  périphérique  de  l’Insuffisance  aOrtique,  par 
Th,  Brosse.  1  volume.  Doin  et  Cie,  19B1. 


La  constitution  anatomique  d’une  artère  est  trop 
connue  pour  qu’il  soit  de  mise  d  insister  sur  la  pré¬ 
sence  dans  sa  pàroi  d’un  important  système  contrac- 
liie.  Celui-ci  comme  tout  muscle  possède,  d’une  part, 
la  propriété  de  se  contracter  à  une  excitation  discon¬ 
tinue  et,  d’autre  part,  de  conserver  en  permanence 
un  certain  diegré  de  contractiôn  statique.  On  appelle 
«  systole  artérielle  »  (Wybau-w-Roncato-Luisada,  etc...' 
son  mode  de  contraction  réflexe  discontinu,  tandis 
qu’on  nomme  «  Tonus  »  son  2°  type  réactionnel; 

Les  anomalies  de  la  systole  artérielle,  si  toutefois 
elles  interviennent  dans  la  propulsion  de  sang  vers 
la  périphérie,  chose  niée  par  un  grand  nombre  de 
physiologistes,  ne  tombent  pas  sous  nos  sens  clini¬ 
quement,  aussi  ne  nous  y  attarderons-nous  pas.  Nous 
signalerons  plus  loin  leur  rôle  éventuel  dans  certains 
signes  périphériques.  Le  Tonus  artériel  nous  retien 
dra  tout  entier. 

Normalement  la  myartère  se  trouve  dans  un  état 
équilibré  de  demi-contraction  et  de  demi-relâchement. 
Pour  des  raisons  physiologiques  et  autres,  elle  oscil¬ 
le  autour  die  cet  état  d’équilibre,  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  le  sens  opposé.  Le  tonus  est  une  réaction 
à  des  stimulations  d’ordres  les  plus  divers  agissant  àur 
le  système  contractile  artériel  directement  ou  par  l’in-i 
termédiaire  de  son  système  nerveux. 

Ces  stimulants  sont  chimiques  (ions  Ca-K-Na(H-C02, 
choline-hystamine-métabolites  divers)  ou  .physiques 
en  y  comprenant  les  irritations  nerveuses  centrales  ou 
périphériques.  Les  stimulants  physiques  agissent  soit 
à  l’intérieur  de  l’artère,  soit  à  l’extérieur.  Tels  sont 
dans  le  l**'  groupe  la.  distension  ou  répletion  vasculai¬ 
res,  les  dénivellations  tensionnelles  systolo-diastoli- 
ques,  l’état  colloïdal  ou  fliDcculé  des  prptéines  plas¬ 
matiques  (Lumière).  ;  dans  le  2“  groupe,  la  compression 
répétée  dl’une  artère,  le  massage,  l’action  du  froid,  de 
Ma  chaleur,  de  l’électricité. 

Tous  Ces  facteurs,  et  nous  en  omettons,  modifient 
directement  pu  indirectement  l’appareil  contractile  des 
vaisseatux.  Il  suffit  pour  s’en  reiidre  compte,  de  sup¬ 
primer  l’un  d’entr’eux.  iLe  prœédé  le  plus  simple  est 
d’interrompre  des  voies  nerveuses  régulatrices  dlu  to¬ 
nus  artériel. 

La  myartère  est  en  effet  soumise  à  un  contrôle  ner¬ 
veux  à  plusieurs  étages  ;  le  premier  est  tout  entier  dis¬ 
posé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  artérielle  ;  on  l’ap¬ 
pelle  pour  cela  «  système  nerveux  intra-mural  (Leriché 
et  Fontaine).  Il  possède  un  arc  réflexe  trè.s  court  et 
peut  pourvoir  à  lui  seul  au  tonus  artériel  en  cas  de 
destruction  dies  voies  longues. 

Celles-ci  suivent  au  moins  partiellement  la  gaine 
adventielle  périvasculaire  et  conduisent  les  influx  ve¬ 
nant  des  centres  vasorégulateurs  médullaires,  bulbai¬ 
res,  striés,  sous-striés  et  corticaux.  Les  voies  vasoconS- 
trictrices  empruntent  la  voie  des  rameaux  communi¬ 
cants  et  la  chaîne  des  ganglions  sympathiques  ,*  les 
voies  vasodilatatrices,  moins  bien  connues,  emprunte¬ 
raient  les  racines  postérieures. 

Les  différents  centres  encéphalo-médullaire.s  réagis 
sent  les  uns  sur  les  autres  et  leur  participation  dans  le 
maintien  et  la  régulation  du  tonus  vasculaire  est  évi- 
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dente.  'La  première  expérience  mettant  en  évidence 
l’existence  d’un  état  statique  de  demi-contraction  die 
Ja  paroi  artérielle,  fut  celle  de  Cl.  Bernard  (1862),  faite 
d’abord  sur  la  lapin,  puis  sur  le  cheval.  La  résection 
chez  eux  du  sympathique  cervical  déterminait  une  hy¬ 
perthermie  de  l’oreille  du  lapin,  une  vasodilatation 
de  l’artère  labiale  du  cheval,  allant  de  pair  avec  une 
augmentation  de  la  tension  artérielle  de  ce  côté.  Ces 
expériences  ont  été  diepuis  appliquées  à  la  thérapeu¬ 
tique  par  Jaboulay,  par  Leriche,  Heitz,  Fontaine  et 
d’autres.  Voici  les  faits  intéressants  que  ces  auteurs 
onth’elevés  au  cours  de  la  résection  de  la  gaine  sym¬ 
pathique  péri-artérielle  : 

1“  Au  cours  de  l’intervention  et  pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  l’artère  est  rétractée  en  cordon,  son 
amplitude  pulsatile  est  faible,  la  Mx.  est  abaissée  ; 

2“  Pendant  les  quinze  jours  suivants  au  contraire, 
on  note  une  hyperthermie  locale  intense  (feu  du  dia¬ 
ble),  avec  élévation  parfois  de  5  à  7  cm.  de  la  Mx.,  la 
Mn  variant  moins,  et  surtout  une  pulsatilité  anorma 
lement  grande  des  artères  ; 

3°  Après  ce  temps,  tout  l'entre  progressivement  dans 
l’ordre. 

Poqr  ces  auteurs,  la  P®  phase  correspond  à  une  vaao- 
eppstriction  énergiqné,  réflexe  è  l’irritation  opéra- 
tqif^  ;  la  seconde  à  une  vasodilatation  consécutive  à. 
l’interruption  des  voies  centrifuges  vasoconstrictrices; 
la  troisième  à  une  régulation  nouvelle  diu  tonus  par 
régénération  des  voies  détruites  ou  par  automatisme  . 
local  du  système  intramural. 

Cet  état  de  vasodilatation  ou  hypotonie  artérielle 
observé  api’ès  sympathectomie  péri-artérielle  est  réali¬ 
sé  avec  les  mêmes  caractères  lorsque  pour  une  cause 
quelconque  l’influx  vasomoteur  encéphalo-médullaire 
est  inhibé.  A  la  suite  de  Bascourret,  Exaltier,  Froment, 
Decourt  et  Gx'égoire,  et  d’autres,  l’un  de  nous,  avec 
MM,  Alajouanine  et  Mage,  a,  récemment  encore,  insisté 
sur  l’hyperpulsatilité  artérielle  de  certaines  causalgies,* 
des  tabès  avec  troubles  trophiques  périphériques  en 
évolution.  Les  syringomyélies  avec  arthropathies,  les 
lésions  thalàmiques,  les  hémiplégies  et  principalement 
celles  compliquées  djune  atteinte  des  noyaux  gris  cen¬ 
traux,  réalisent  le  même  syndrome  vasculaire  d’hypo¬ 
tonie  (Périsson). 

Il  nous  importe  peu  die  savoir  s’il  s’agit  dans  ces 
cas  d’une  hypotonie  active  ou  passive  ;  seules,  les  ma¬ 
nifestations  cliniques  traduisant  cet  état  doivent  nous 
retenir  ici  quel  que  soit  leur  mécanisme.  Divers  agents 
physiques,  chimiques,  toxiques  et  infectieux  reprodui¬ 
sent  le  même  syndrome,  l’action  vasodilatatrice  indu¬ 
bitable  d’un  certain  nombre  d’entr’eux  étant  connue, 
on' peut  par  analogie  conclure  à  l’identité  d’action  des 
autres  reproduisant  exactement  les  mêmes  phénomè¬ 
nes.  Ainsi  la  chaleur  relâche  sans  aucun  doute  nor 
malement  les  muscles  lisses  des  artères  périphériques; 
elle  fait  appaVaître  une  hyperthermie  cutanée,  de  la 
danse  ariériellc,  un  pouls  capillaire  (p.  capillaire  en 
été  chez  dtes  sujets  sains  à  tonus  sympathique  faible), 
un  grand  indice  oscilloinétrique  et  des  bruits  souf¬ 
flants  à  toutes  les  pressions  depuis  la  Mx.  jusqu’à  la 
Mn,  L’altitude  fait  apparaître  les  mêm^s  signes  (Van- 
notti).  11  nous  semble  dès  lors  permis  de  conclure  par 


analogie  en  présence  d’un  état  réalisant  les  mêmes 
manifestations  que  les  lésions  et  troubles  nejrveux 
abaissant  le  tonus  artériel  ;  d’une  part  à  l’existence 
d’un  état  de  vasodilatation,  ou  mieux  d’hypotonie  ar¬ 
térielle,  d’autre  part  à  l^ction  hypotoniaante  sur  les 
vaisseaux  des  conditions  dans  lesquelles  elles  apparais¬ 
sent. 

C’est  ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  le  R. A. A.  à  sa 
phase  aiguë  de  primo-infection  (Mage  et  A.  Van  Bo- 
gaert)  et  dans  différents  états  dysendocriniens  et  neu- 
rotoniques.  D’autres  l’ont  fait  (Bosch,  Mo  et  Cossio) 
dans  la  malaria,  (Portalis  et  Flora)  dans  la  dengne, 
etc...  Nous  l’avons  invoqué  au  même  titre,  pour  expli¬ 
quer  le  syndrome  vasculaire  périphérique  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  (Laubry,  (Brosse  et  A.  Van  Bogaert). 
Chemin  faisant,  nous  justifierons  cette  conception. 

En  résumé  ;  Différentes,  lésions  et  troubles  fonction¬ 
nels,  de  causes  toxiques,  infectieuses,  chimiques  ou 
physiques,  peuvent  compromettre  la  régulation  du  to¬ 
nus  vasculaire  et  reproduire  exactement  les  manifes¬ 
tations  de  l’hypotonie  artérielle  expérimentale  consé¬ 
cutive  à.  la  résection  du  sympathique  périartériel  ou  à 
l’action  d’un  agent  vasodilatateur  certain  comme  la 
chaleur. 

Nous  digons  qu’il  y  a  hypotonie  vasculaire  toutes  les 
fois  que  ces  diverses  manifestations  sont  réalisées  en 
nombre  et  intensité  suffisante  pour  qu’ils  confirment 
réciproquement  leur  nature. 

Nous  allons  passer  maintenant  en  revue  ici  le.s  di¬ 
verses  manifestations  périphériques  de  l’hypotonie  vas¬ 
culaire. 

L’hypotonie  vasculaire  se  traduit  cliniquement  (l’ hy¬ 
per  thermie  cutanée  mise  à  part),  un  facteur  débit  mi 
nute  y  jouant  un  rôle  très  important  par  3  groupes 
de  signes  : 

1°  Des  signes  tensionnels,  c’est-à-dire  des  modifica¬ 
tions  de  la  Mx  et  de  la  Mn  ; 

2°  Des  modifications  de  la  pulsatilité  artérielle  et  ca¬ 
pillaire  :  parmi-  lesquelles  nous  étudierons  principale¬ 
ment  :  la  danse  artérielle,  génératrice  des  signes  de 
Musset,  de  Muller,  de  Huchard,  etc...)  et  le  pouls  ca¬ 
pillaire  (pouls  unguéal,  frontal,  hippus  de  Landolfi, 
etc.)  ; 

3"  Des  modifications  des  bruits  artériels 


1°  Les  signes  tensionnels.  —  La  plupart  des  travaux 
traitant  de  l’hypotonie  artérielle  sont  entièrement 
consacrés  à  l’étude  de  la  tension  artérielle  On  peut  les 
départager  en  disant  que  les  uns  (travaux  de  Kisch, 
Sergent,  Ferranini,  Luisada,  Lian  et  Blondel,  Dumas, 
Kylin,  etc...)  retiennent  comme  caractéristiques  l’hy¬ 
potension  systolique,  les  autres  (Cl.  Bernard,  Bro'wn 
Sequard,  Leriche,  Heitz,  Fontaine)  considèrent  plutôt 
l’hypertension  systolique  comme  étant  l’expression  dc 
l’hypotonie  artérielle. 

Dumas,  avec  raison,  a  tenté  d’urdunner  ces  obser¬ 
vations  et  d’unifier  leur  interprétation  en  tenant 
compte  d’une  notion ‘trop  souvent  négligée  ;  la  pulsa¬ 
tilité  artérielle.  Pour  lui,  i’hypopulsatilité  artérielle  ac¬ 
compagne  les  hypotensions  systoliques  les  plus  mar¬ 
quées,  cette  dernière  serait  au  contraire  à  peine  ébau- 
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chée  et  ferait  même  souvent  défaut  en  cas  d’hyperpul- 
satilité  artérielle.  La  raison,  pour  lui,  en  serait  fort 
simple  :  dans  le  premier  cas  il  y  aurait  à  la  fois  hypo¬ 
tonie  artérielle  et 'Cardiaque,  tandis  que  dians  le  second 
cas  l’hypotonie  resterait  localisée  aux  artères,  le  cœur 
tendant  au  contraire  à.  compenser, par  un  effort  la  dé¬ 
faillance  tensionnelle  périphérique.  Cette  pathogénie, 
toute  Séduisante  qu’elle  ?oit,  ne  s’applique  cependant 
qu’à  un  nombre  limité  de  cas  et  perdrait  en  se  gé-. 
néralisant  beaucoup  de  sa  valeur.  Hypotension  avec 
hypopulsatilité  vasculaire  n’indique  à  coup  sûr  ni 
hypotonie  artérielle,-  ni  hypotonie  myocardique. 

Doumer  invoque  dans  8  cas  sur  10  d’hypotension 
idiopathique  observés  par  lui,  le  rôle  de  l’aplasie  arté¬ 
rielle  qu’il  justifie  par  la  mensuration  diu  calibre  de 
l’aorte  à  la  radioscopie  et  par  l’acrocyanose  (1). 

Toute  cause,  en  effet,  qui  diminue  le  volume  de 
l’ondée  systolique  venant  heurter  le  bordi  supérieur 
du  brassard  pneumatique  de  l’appareil  de  mensura¬ 
tion  de  la  tension;  abaisse  le  chiffre  de  la  Mx  et  le 
plus  souvent  diminue  aussi  l’amplitude  pulsatile.  Ceci 
se  réalise  dans  les  hypotonies  vasculaires  généralisées, 
accumulant  le  sang  dans  les  réseaux  abdominaux  et 
réduisant  le  volume  de  l’ondée  ventriculaire  (Laubry 
et  Tzanck  :  syncope  et  choc),  dans  les  méiopragies 
cardiaques  graves,  mais  aussi  dans  toute  réduction  du 
calibre  artériel  par  aplasie,  par  rétraction  atrophique 
et  même  par  hypertonie  (iLeriche  et  Fontaine  :  sym¬ 
pathectomie).  Nous  sommes  très  loin  3ès  lors  de  pou  ¬ 
voir  conclure  devant  une  hypotension  systolique  avec 
hypopulsatilité  à  l’hypotonie  vasculaire  ou  à  l’hypoto¬ 
nie  cardiaque.  Bien  plus,  l’association  de  ces  deux 
signes  peut  même  être  comme  nous  vençns  de  le  voir, 
l’expression  d’une  hypertonie  artérielle. 

Nous  ne  pouvons  dès  lors  considérer  l’hypotension 
systolique  comme  un  critère  fidèle  et  absolu  de  1  hy¬ 
potonie  vasculaircï 


L’hypertension  systolique  en  est-elle  plus  caractéris¬ 
tique  ? 

On  pourrait  à  première  vue  être  plus  affirmatif, 
étant  donné  que  ces  élévations  tensionnelles  ont  été 
relevées  au  cours  d’expériences  où  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  ne  restait  aucun  doute  sur  l’existence 
dl’une  hypotonie  artérielle,  chose  rien  moins  que  dé¬ 
montrée  en  cas  d’hypotension  systolique.  Cette  hyper¬ 
tension  systolique  allait  toujours  de  pair  avec  une  hy- 
perpulsalilité  artérielle,  chose  exceptionnelle  en  cas 
d’hypotension  systolique.  L’hyperpulsatilité  serait-elle 
dans  ces  conditions  la  cause  de  l’élévation  de  la  Maxi- 
ma  i'  ou  au  moins  favorise-t-elle  dans  les  hypotonies 
vasculaires' importantes  et^généralisées  le  maintien  de 
la  Mx  à  un  chiffre  voisin  de  la  normale  ? 

Leriche  et  Hcitz  se  rallient  à  l’hypothèse  de  Cl.  Ber¬ 
nard.  (L’impulsion  du  cœur,  écrit-il,  so  transmettrait 
presque  entière  jusqu’à  la  périphérie  dans  une  artère 
relâchée  »,  sa  paroi  absorbant  moins  d’énergie.  Quel 
que  suit  le  bien  fondé  de -cette  interprétation,  il  faut, 


(1)  L’acrocyanose  correspondrait  dans  ces  cas  selon  Doumei'  à 
aa  étal  de  vasodilaTation,  compensateur  de  la  réduction  du  débit 
S'inguin  dans  ce  système  vasouilaire  rétréci,-  aplasique.  La  vaso¬ 
dilatation  des  capillaires  ralentit  le  sang  et  permet  une  meilleure 
fixation  de  l’oxygène  par  les  tissus. 


comme  pour  l’hypotension  systolique,  retenir  le  rôle 
de  la  masse  sanguine  en  mouvement,  heurtant  la 
manchette,  pour  expliquer  l’élévation  de  la  Mx.  dans 
une  artère  relâchée,  dont  le  calibre  est  forcément  ac 
cru. 

L’un  de  nous,  dans  sa  thèse,  a  beaucoup  insisté  sur 
le  rôle  du  calibre  artériel  dans  l’hypertension  systo¬ 
lique  de  l’insuffisance  aortique,  observée  particulière¬ 
ment  pendant  la  phase  d’hyperpulsatilité  artérielle. 
Heitz  justifiait  déjà  par  ce  mécanisme  le  signe  de  Hill 
et  Flack,  c’est-à-dire  l’hypertension- systolique  relative 
des  membres  inférieurs  dans  cette  affection.  Nous  l’a¬ 
vons  entièrement  confirmé  en  montrant  que  ce  signe 
était  d’autant  plus  net  que  le  syndrome  périphérique 
d’hyperpulsatilité  artérielle  était  plus  complet  et  plus 
intense.  Toutefois  nous  mettions  en  garde  contre  une 
surestimation  erronée  de  la  Mx.  presque  inévitable  par 
la  méthode  oscillométrique  dans  ces  conditions,  l’am¬ 
plitude  exagérée  des  supra-maximales  camouflant  la 
cassure  caractéristique  de  la  Mx.  sur  une  courbe  oscil- 
lométrique.  La  méthode  auscuitatoire,  tout  en  la  ré¬ 
duisant,  ne  supprime  pas  cette  cause  d’erreur.  A  plu¬ 
sieurs  reprises  nous  avons  entendu  chez  un  sujet  dont 
la  Mx.  réelle  palpatoire  était  à  12,  des  bruits,  sourds 
mais  nets,  bien  frappés,  à  partir  de  20  cm.  de  Hg.  A 
l'2  cm.  de  Hg.,  ces  bruits  gagnaient'  brusquement  en 
intensité  et  évoluaient  suivant  le  schéma  de  Korotkow. 

S’il  faut  réserver  une  place  considérable  à  l’hyper¬ 
pulsatilité  artérielle  dans  l’élévation  réelle  ou  appa¬ 
rente  de  la  Mx.,  il  ne  faut  cependant  pas  négliger  d'au¬ 
tres  facteurs  qui  existent  souvent  dans  les  mêmes  états 
(neurotonie,  1.  aortique,  etc...)  nous  avons  principa¬ 
lement  en  vue  la  vitesse  de  Fondée  ventriculaire.  Il 
ne  rentre  pas  dans  le  cadre  du  sujet  qui  nous  occupe 
de  discuter  leur  importance. 

On  peut  dire  dès  lors  que  l’hypotonie  artérielle  n’a 
pas  une  caractéristique  tensionnelle  bien  définie.  Une 
hypotension  systolique  avec  hypopulsatilité  ne  la  jus¬ 
tifie  pas  à  coup  sûr.  L’hypertension  systolique  ou  une 
tension  voisine  de  la  normale  jointe  à  une  hyperpulsa- 
tilité  artérielle  et  capillaire  nous  semble  plus  immédia¬ 
tement  liée  à  un  état  d’hypotonie  artérielle  locale  si¬ 
non  générale.  Nous  justifierons  plus  loin  la  valeur  que 
nous  accordons  à  l’amplitude  pulsatile  artérielle. 


Le  chiffre  de  la  tension  diastolique  ou  minima, 
c’est-à-dire  le  niveau  tensionnel  le  plus  bas  enregis-, 
tré  au  cours  d’une  révolution  cardiaque  complète,  peut 
varier  pour  des  causes  centrales  ou  périphériques. 

Si  le  icœur  est  lent,  la  pression  descendra  plus  long¬ 
temps  et  tlonc  plus  bas  pendant  la  diastole  que  lorsque 
le  cœur  est  rapide.  Le  même  résultat  peut  être  atteint 
par  une  fuite  se  trouvant  sur  un  point  quelconque  du 
réseau  circulatoire  :  insuffisance  sigmoïdienne,  large 
coiTHnunication  artério-veineuse  latéro-latérale  (ané¬ 
vrysme  artério-veineux),  pu  terminô-terminale  (dila¬ 
tation  active  ou  passive  des  réseaux  capillaires). 

Ces  faits  sont  vérifiés  par  l’expérience  et  par  la  cli¬ 
nique  surtout  pour  ce  qui  concerne  l’hypotension  dias¬ 
tolique  des  cœurs  lents,  des.  anévrysmes  artério-vei¬ 
neux  des  gros  vaisseaux  et  de  l’insuffisance  aortique. 
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On  a  cependant  beaucoup  exagéré  la  valeur  diagnosti¬ 
que  die  ce  signe,  principalement  dans  cette  dernière 
affection  dont  certains  affirment  l’existence  en  dehors 
de  son  seul  témoin  :  le  souffle  diastolique,  sur  la  pré- 
.  sence  d’une  hypotension  diastolique. 

Avec  notre  maître,  M.  iLaubry,  nous  avons  réagi 
contre  cet  abus  dénoncé  déjà  par  Gallavardin  et  nous 
nous  sommes  demandés  étant  donné  sa  fréquence  en 
dehors  de  toute  I.  A.  quelle  était  la  part  de  la  fuite 
sigmoïdienne  et  de  l’état  fonctionnel  dies  vaisseaux 
dans  l’abaissement  de  la  minima,  au  cours  de  l’I.  A. 
même  ? 

En  effet,  l’hypotension  diastolique  au  cours  du  choc 
est  actuellement  bien  connue  et  attribuée  de  commun 
accord  à  la  paralysie  du  système  presseur  ortho-sym¬ 
pathique. 

La  même  observation  a  été  faite  au  cours  de  la  den¬ 
gue,  de  la  malaria,  de  la  tuberculose  évolutive,  Schel- 
long  l’a  relevée  après  l’exercice  physique  et  a  montré 
une  fois  de  plus  l’indépendance  (Jans  ce  cas  de  l’abais¬ 
sement  de  la  Mn,  des  modifications  de  la  Mx.  et  de 
la  fréquence  cardiaque.  L’un  de  nous  avec  Mage  obser¬ 
va  au  cours  de  la  phase  fébrile  de  primo-infection  du 
R.  A. A.  des  chiffres  de  T. A.  de  120/60,  140/55,  160/60 
avec  des  cœurs  ralentis  ou  non,  mais  dont  aucun  ne 
présentait  un  souffle  diastolique  d’I.  A.  (jusqu’un  an 
après  l’atteinte  aiguë,  limite  de  l’observation).  Cet 
état  tensionnel  allait  de  pair  avec  une  hypoexcitabi- 
lité  orthosympathique  prononcéé,  le  système  para¬ 
sympathique  étant  au  contraire  hyperexcitable.  Avec 
la  convalescence,  le  chiffre  de  la  Mn.  remontait. 

Nous  avons  relevé  des  hypotensions  diastoliques' 
semblables  chez  des  neurotoniques  et  des  dysendocri- 
niens. 

Ces  diverses  observations  montrent  clairement  que 
le  seul  relâchement  vasculaire,  *  c’est-à-dire  l’hypoto¬ 
nie,  peut  abaisser  considérablement  le  taux  die  la  Mn. 
Ce  facteur  intervient-il  aussi  dans  l’I.  Aortique  ? 

On  peut  d’autant  plus  justement  se  le  demander  que 
l’hypotension  diastolique  est  très  inconstante  dians' 
cette  affection.  Pour  justifier  ce  fait,  Gallavardin  et 
de  nombreux  auteurs  considèrent  le  taux  de  la  minima 
comme  lié  à  l’importance  de  la  fuite  sigmoïdienne.  Si 
ce  raisonnement  est  irréfutable,  sa  démonstration  est 
cependant  illusoire,  car  rien  ne  permet  actuellement 
d’apprécier  avec  précision  in  vivo  ou  post-mortem 
l’importance  d’une  fuite  sigmoïdiienne  et  son  influence 
sur  l’hydraulique  sanguine. 

Nous  avons  relevé  seulement  23  fois  sur  75  1.  A- 
pures  et  8  fois  sur  56  1.  A.  associées  une  '  valvulite 
mitrale,  une  Mn.  égale  ou  inférieure  à  6  cm.  de  Hg. 
Or,  ces  hypotensions  diastoliques  s’observaient  pres¬ 
que  uniquement  chez  dés  malades  présentant  un  pouls 
capillaire,  une  danse  artérielle,  un  grand  indice  oscil- 
lométrique,  signes  dont  nous  montrerons  ci-après  les 
rapports  avec  l’hypotonie  artério-capillaire.  Il  nous 
semble  dès  lors  que  l'hypotonie  vasculaire  doive  être 
incriminée,  même  au  cours  de  l’I.  A.  comme,  un  des 
éléments  les  plus  importants  peut-être  de  l’hypoten¬ 
sion  diastolique.  Que  la  fuite  sigmoïdienne  puisse  la 
produire  à  elle  seule,  nous  n’en  doutons  pas,  mais 
ce  dont  nous  sommes  corivaincus  c’est  qu’en  pratique 
elle  n’intervient  que  pour  une  part  d’ailleurs  indéter¬ 


minable.  On  s’explique  alors  les  variations  chez  un 
même  malade  du  taux  de  la  Mn.  et  l’inconstance  de 
l’hypotension  diastolique  dans  l’I.  A. 

D’ailleurs,  comment  justifier  une  Irypotensioii  dias¬ 
tolique  plus  marquée  à  la  phase  d’intolérance  d’une 
1.  A.  que  pendant  sa  phase  de  tolérance,  s’il  fallait  en 
incriminer  la  fuite  sigmoïdienne. 

iL’absence  d’hypotension  diastolique  ne  laisse  rien 
préjuger  dtu  degré  d’une  insuffisance  sigmoïdienne, 
elle  indique  une  bonne  compensation  vasomotrice  du 
vice  valvulaire.  Fr.  Franck  et  Ruault  ont  en  effet  mon¬ 
tré  qu’une  destruction  expérimentale  des  sigmoïdes 
aortiques  modifiait  peu  et  augmentait  plutôt  la  T.  A., 
un  7-éflexe  vasoconstricteiir  immédiat  corrigeant  h 
déséquilibre  hydraulique  causé  par  la  fuite  sigmoï¬ 
dienne.  Depuis  de  nombreux  auteurs  ont  essayé  de  re¬ 
produire  expérimentalement  par  valvulotomie,  les  mo¬ 
difications  tensionnelles  observées  en  clinique  dans 
ri.  A.,  tous  ont  échoué.  Aussi  sommes-nous  persua¬ 
dés  que  dians  les  signes  tensionnels  et  périphériques  en 
générai  de  l’L  A.,  l’état  vasomoteur  périphérique  joue 
le  rôle  le  plus  important.  Ils  apparaissent  ou  dispa 
raissent,  selon  qu’il  compense  ou  non  le  vice  valvu¬ 
laire.  Nous  allons  en  trouver  encore  la  confirmation 
plus  loin. 


2“  La  pulsatilité  artérielle.  —  L’arbre  artériel  est  le 
siège  à  chaque  révolution  cardiaque  d’un  ensemble 
de  manifestations  dont  les  unes  sont  la  conséquence 
des  dénivellations  tensionnelles,  les  autres  de  l’état 
de  la  paroi  artérielle  même. 

Nous  venons  die  voir  combien  ces  deux  facteurs  s’hi- 
tertriquent  puisque  l’état  fonctionnel  de  la  paroi  est 
capable  de  modifier  les  chiffres  de  la  Mx.  et  die  la  Mn.; 
nous  allons  rechercher  maintenant  le  rôle  de  ces  2  fac¬ 
teurs  sur  l’amplitude  pulsatile  de  l’arbre  vasculaire. 

Les  oscillations  tensionnelles  systolo-diastoliques  di¬ 
latent  périodiquement  le  système  artério-capillaire. 
Cette  distension  est  normalement  de  faible  amplitude 
et  passe  inaperçue  à  l’inspection.  Elle  attire  d’em¬ 
blée  l’attention  au  contraire  lorsque  l’expansion  est 
anormalement  grande.  On  parle  alors  d’éréthisme  vas¬ 
culaire  ou  de  danse  artérielle. 

Etendu  aux  artérioles  et  aux  capillaires,  ce  phéno¬ 
mène  produit  une  congestion  active,  rythmique,  per- 
cejdible  à  la  surface  de  la  peau  et  des  muqueuses,  ap¬ 
pelée  ((  pouls  capillaire  ».  Au  terme  maximum  de  sa 
réalisation,  ce  dernier  signe  est  spontané  en  ce  sens 
qu’il  ne  faut  recourir  à  aucun  artifice  pour  le  mettre 
en  évidence. 

A  ces  signes  visuels  d’expansion  vasculaire  exagérée, 
correspond  un  signe  objectif  oscillométrique  :  Vexa- 
gération  de  l’indice  oscillométrique. 

Nous  groupons  sous  l’appellation  <(  hyperpulsati- 
lité  artério-capillaire  »  les  -  différentes  manifestations 
que  nous  venons  d’énumérer.  Nous  allons  maintenant 
examiner  : 

1°  Si  l’association  des  3  signes  d’hyperpulsatilité  ar¬ 
tério-capillaire  décrits  est  constante  ou  au  moins  habi¬ 
tuelle  ; 
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2°  Si  l’hyperpulsatilité  est  liée  à  un  état  .spécial  de 
la  paroi  artérielle  ou  bien  aux  conditions  hydrauliques 
qui  la  déforment. 

Il  serait  inexact  de  prétendre  qu’un  grand  indice 
oscilloinétrique  va  nécessairement  de, -pair  avec  un 
pouls  capillaire,  car  l’autonomie  fonctionnelle  des  ar¬ 
tères  et  des’  capillaires  (Krogh)  est  actuellement  bien 
établie.  Cependant  en  pratique  la  chose  est  très  fré¬ 
quente,  et  l’on  peut  affirmer'  presque  à  coup  sûr 
l’existence  d’un  pouls  capillaire  lorsque  l’indicé  est 
énorme  et  inversement  un  grand  indice  lorsque  le 
pouls  capillaire  est  très  intense.  Sur  54  I.  A.  présen¬ 
tant  un  pouls  capillaire  très  accusé,  39  fois  l’indice 
oscillométrique  à  la  fémorale  variait  entre  9  et  20 
grandes  unités  du  cadran  du  Pachon.  Chez  ceux-ci  le 
pouls  capillaire  allait  de  pair  avec  une  très  forte  danse 
artérielle  et  un  double  souffle  de  Durozier.  Chez  les 
15  autres,  le  pouls  capillaire  était  plus  difficile  à  met 
tre  en  évidence,  deux  fois  seulement  chez  ceux-ci, 
l’indice  était  inférieur  à  9  unités. 

iL’hyperpulsatilité  simultanée  dies  divers  segments 
de  l’arbre  vasculaire  semble  bien  démontrée  par  ces 
faits,  ainsi  que  les  rapports  de  leur  intensité.  Toute¬ 
fois  il  reste  indéniable  que  Thyperpulsatilité  puisse 
prédominer  sur  les  capillaires  ou  sur  l’artère  et  justi¬ 
fier  l’existence  exceptionnelle  d’ailleurs  d’un  pouls 
capillaire  avec  un  petit  indice. 

Il  nous  reste  à  envisager  le  mécanisme  de  cette  hy- 
perpulsatilité  artérielle  et  capillaire. 

Ces  3  signes  ou  l’un  d’eux  seulement  s’observent 
dans  les  états  les  plus  divers.  On  les  a  signalés  dans  le 
R.A.Â.,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  lièvre  typhoïde, 
l’érysipèle,  la  pneumonie,  la  malaria,  la  grippe,  le  sa¬ 
turnisme,  etc...  Cette  diversité  dans  les  conditions  de 
leur  apparition  montre  bien  qu’un  mécanisme'  com¬ 
mun  à  tous  doit  en  être  la  cause. 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  l’augmentation  de 
l’amplitude  pulsatile  périphérique 

Ce  sont  :  1°  l’augmentation  de  l’écart  entre  la  Mx. 
et  la  Mn,  soit  que  la  r'”  s’élève  ou  que  la  2*  s’abaisse  ; 

2°  Une  plus  grande  expansibilité  de  la  paroi  vascu¬ 
laire,  toutes  choses  étant  égales  du  côté  du  cœur  et  de 
la  tension. 

I^hyperpulsatilité  avec  augmentation  de  la  T.  diffé¬ 
rentielle  est  incontestable.  Nous  l’avons  relevée  28  fois 
sur  39  1.  A.  Faut-il  cependant  conclure  de  cette  coïn¬ 
cidence  à  un  lien  de  causalité  entre  eux  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  puisque  en  traitant  du  rôle,  de  la  paroi 
W  le  taux  de  la  Mx.  et  die  la  Mn.,  nous  avons  vu  la 
Mx.  s’élever  et  la  Mn.  s’abaisser  par  le  fait  de  son  seul 
relâchement. 

11  devient  pratiquement  impossible  dans  ces  condi¬ 
tions  de  fixer  ce  qui  dans  Thyperpulsatilité  artérielle 
revient  à  la  T.  différentielle  et  ce  qui  dans  l’augmenta¬ 
tion  de  la  T.  différentielle  est  la  conséquence  de  l’hy¬ 
potonie  artérielle. 

On  peut  toutefois  se  rendre  compte  dans  quelques 
cas  de  la  part  du  facteur  mécanique  et  du  facteur  fonc¬ 
tionnel  pariétal.  Ainsi  sur  39  I.  A.  avec  hyperpulsati- 
lité  capillaire,  3  ont  respectivement  les  tensions  et  in- 
(hees  suivants  :  14/7,  16/9  et  10/6.  Indices  à  la  fémo- 
^Me,  14^  18,  12.  Chez  eux  le  rôle  de  l’état  pariétal  dans 


Thyperpulsatilité  est  évident  tandis  que  celui  de  la  T. 
différentielle  comme  celui  de  l’hypotension  diastoli¬ 
que  passe  au  2*  plan. 

Le  rôle  de  la  T.  différentielle  dans  Thyperpulsatili¬ 
té  artério-capillaire,  sans  aucun  doute  n’est  pas  négli¬ 
geable,  et  il  faut  l’invoquer  dans  certaines  hyperten¬ 
sions  et  dans  le  saturnisme. 

L’un  de  nous,  dans  TL  A.,  Ta  d’ailleurs  également 
invoqué  comme  rôle  favorisant.  Nous  avons  simple¬ 
ment  voulu  insister  ici  sur  la  primauté  évidente  dans 
un  grand  nombre  d’hyperpulsatilités  vasculaires,  die 
Tétat  de  relâchement  de  la  paroi  artérielle  et  capillaire, 
justifiant  non  seulement  les  variations  de  la  pression 
sanguine,  mais  aussi  la  présence  de  ces  signes  d’éré- 
tbisme  vasculaire  sans  grande  T.  différentielle,  sans 
hypotension  diastolique,  probablement  suivant  l’im¬ 
portance  et  la  généralisation  de  l’hypotonie  vascu¬ 
laire.  Elle  explique  en  outre  la  prédominance  chez  les 
uns  des  signes  d’éréthisme  capillaire,  chez  les  autres 
des  signes  d’éréthisme  artériel. 

La  sclérose  vasculaire  ne  s’oppose  pas  à  cette  hyper- 
pulsatilité  artério-capillaire,  elle  semble  cependant 
l’atténuer  surtout  en  ce  qui  concerne  le  pouls  capil¬ 
laire. 

Luisada  a  donné  de  Thyperpulsatilité  artério-capil¬ 
laire  une  autre  interprétation.  Cet  auteur  en  attribue 
toutes  les  manifestations  à  une  contractilité  exagérée 
.de  Tarbre  vasculaire.  Pour  lui,  lorsque  Tonde  ten¬ 
sionnelle  distend  et  irrite  sa  paroi,  celle-ci  réagit  en 
se  contractant  ;  c’est  par  ce  retour  brusque  et  intense 
sur  elle-même  que  sont  réalisés  :  le  pouls  capillaire, 
la  danse  artérielle  et  même  le  double  souffle  de  Duro¬ 
zier. 

Cette  conception  à  la  fois  originale  et  pleine  d’inté¬ 
rêt  rend  parfaitement  compte  du  retour  sur  elle-même 
de  la  paroi,  mais  explique  mal  la  phase  expansive 
énorme  de  son  ampliation.  En  outre  elle  exige  de  la 
part  d’un  musclé  aussi  lent  que  le  muscle  artériel, 
une  contraction  rapide  qui  n’en  est  pas  le  propre  en 
général.  Enfin,  la  fatigue  qu’entraînerait  inévitable¬ 
ment  et  rapidement  cette  dynamique  artérielle  aurait 
tôt  eu  .raison,  pensons-nous,  de  Thyperpulsatilité  ac¬ 
tive,  pour  lui  substituer  la  forme  passive  que  nous  ap¬ 
pelons  «  hypotonie  ». 

3°  Modifications  des  bruits  artériels.  —  Les  recher¬ 
ches  les  plus  importantes,  les  plus  précises  et  les  plus 
remarquables  concernant  Te  rôle  die  la  paroi  dans  la 
production,  l’intensité  et  le  timbre  des  bruits  artériels, 
ont  été  faits  par  J.  Barbier,  de  Lyon.  11  y  consacra  sa 
thèse,  des  travaux  ultérieurs  et  un  certain  nombre  de 
publications.  Avec  M.  Laubry,  nous  nous  sommes  éga¬ 
lement  appliqués  à  l’étude  de  certains  phénomènes 
auscultatoires  vasculaires,  mais  plus  particulièrement 
à  ceux  qui  semblent  relever  de  l’hypotonie  artérielle. 
Ce  sont  :  le  Trou  auscultatoire  (1)  et  le  double  souffle 
de  Duroziez  (2). 


(1)  Contribiiiion  à  l’étadc  du  Irou  auscultatoire  et  de  ees  rap¬ 
ports  avec  Je  pouls  anafcrotc  (Cli.  T.aubry  et  A.  v.\n  Bogaebt), 
Ann.  de  Méd.,  janvier  1931. 

(2)  Oh.  Ladbry,  Th.  Brosse  et  A.  van' Bogaebt.  Douhles  tons 
et  doubles  souffles  vasculaires,  Ann.  de  Mêd.,  juillet  1931. 
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Nous  en  signalerons  ici  les  éléments  essentiels  puis¬ 
que  ces  phénomènes  rentrent  dans  le  cadre  de  notre 
étude. 

Barbier  a  montré  que  les  bruits  artériels  sont  fonc¬ 
tion  en  majeure  partie  du  tonus  pariétal. -Une  paroi 
hypertonique  donne  des  bruits  sonores  ;  dles  bruits 
sourds  et  étouffés  et  même  l’ absence  complète  de 
bruits  seraient  le  propre  d’une  paroi  relâchée,  hypo¬ 
tonique.  Le  timbre  soufflant,  selon  cet  auteur,  serait 
le  résultat  d’une  sténose  artérielle  plus  ou  moins  ser¬ 
rée. 

Nous  différons,  partiellement  du  moins,  avec  Bar¬ 
bier  quant  au  mécanisme  de  ce  dernier.  Le  rôle  de  la 
sténose  est  certes  incontestable,  mais  il  ne  semble  pas 
être  seul  cause,  bien  plus,  il  nous  paraît  insuffisant 
pour  produire  à  lui  seul  certains  bruits,  tels  que  le 
double  souffle  de  Duroziez. 

Voici  les  faits  qui  semblent  justifier  notre  opinion. 

1°  Chez  certains  sujets  bien  portants  mais  neuroto¬ 
niques,  présentant  une  danse  artérielle  (éréthisme  sans 
I.  A.),  on  entend  au  iiiveau  des  carotidles  et  des  sous-' 
clavières,  sans  les  comprimer,  un  souffle  systolique 
rude.  Chez  les  sujets  en  état  d’hypervasodilatation,  les 
bruits  artériels  sont  soufflants  à  toutes  les  contrepres- 
sions  depuis  la  Mx..  jusqu’à  la  Mn. 

3°  Dans  les  I.  A.  sans  signes  périphériques,  la  com¬ 
pression  de  l’artère  crurale  à  quelque  degré  que  ce 
soit  ne  produit  qu’un  souffle  systolique.  Il  faut  chauf¬ 
fer  localement  l’artère  ou  la  fatiguer  par  une  longue 
auscultation  pour  qu’apparaisse  le  souffle  diastolique 
qui  réalise  avec  le  précédent  le.  double  souffle  de  Du-  ■ 
roziez.  Le  froid  le  fait  disparaître  et  la  chaleur  réap¬ 
paraître  à  volonté. 

4°  Le  souffle  systolo-diastolique  die  Duroziez  peut 
être  réalisé  expérimentalement  chez  n’importe  quel 
sujet  non  porteur  dl’une  1.  A.,  à  la. condition  de  réali¬ 
ser  par  un  artifice  (compression  en  aval  du  stéthosco¬ 
pe),  la  force  génératrice  du  2"  bruit  et  de  chauffer 
Uartère  crurale  pour'  que  ce  bruit  devienne  soufflant. 

Ces  points  une  fois  établis,  étudions  rapidement  le 
mécanisme  du  trou  auscultatoire  et  du  double, souffle 
de  Duroziez. 

à)  Trou  auscultatoire.  —  Lorsqu’on  prend  la  T. 
A.  par  la  méthode^  auscultatoire,  on  est  frappé  chez 
certains  sujets  par  l’interruption  des  bruits  artériels 
entre  la  Mx.  et  la  Mn,  généralement  à  2  à  5  cm.  de 
Hg.  environ,  en-dessous  de  la  Mx.  Cette  zone  de  si¬ 
lence  appelée  «  trou  auscultatoire  »  est  dbnc  encadrée 
de  deux  zones  sonores  Parfois,  au  lieu  d’up  trou  com¬ 
plet,  les  bruits  ne  sont  qu’assourdis  (vallée).  D’un 
jour  à  l’autre  chez  un  mêine  malade,  le  trou  ou  la  val¬ 
lée  peuvent  apparaître  ou  disparaître. 

L’école  lyonnaise  (Gallavardin,  Tixier,  Barbier, 
Poulain)  attribue  le  trou  auscultatoire  à  l’anacrotisme 
du  pouls,  c’est-à-dire  au  soulèvement  systolique  en 
2  temps  du  pouls,  donnant  graphiquement  une  image 
en  escalier  à  deux  marches,  la  séconde .  formant  le 
sonmiet  du  pouls  (schéma  I). 

Selon  ces  auteurs  l’onde  b  ou  2'  marche  du  pouls 
passerait  seule  sous  la  manchette  à  la  Mx.  tandis  que 
l’onde  a  ne  passerait  qu’à  une  cbntrepression  plus  pro¬ 


che  de  la  Mn.  Le  pallier  oblique  (c)  enfin,  passant 
sous  la  manchette  à  une  contrepression  intermédiaire, 
produirait  à  l’inverse  des  ondes  a  et  b,  un  décollap- 
sus  lent  et  progressif  incapable  d’engendrer  un  bruit. 
C’est  ainsi  que  l’école  lyonnaise  explique  par  le  pal- 
lier  0  la  production  d’une  zone  muette  et  sa  localisa¬ 
tion  entre  la  Mn.  et  la  Mx.  dans  la  courbe  ausculta¬ 
toire.  Ce  trou  serait  cependant  d’autant  plus  large 
que  la  paroi  artérielle*  aurait  moins  d’aptitude  à  vi¬ 
brer. 

Toute  ingénieuse  qu’elle  soit,  cette  hypothèse  ne 
rend  pas  compte  de  tous  les  faits,  outre  qu’elle  est  cri¬ 
tiquable  du  seul  point  de  vue  théorique  en  s’appuyant 
toute 'entière  sur  le  passage  électif,  suivant  la  contre- 
pression  exercée  sur  l’artère,  tantôt  de  Tonde  b,  tantôt 
du  pallier  c  et  de  l’onde  b,  tantôt  de  la  pulsation  en¬ 
tière  (a.b.G.)  Il  est  d’ailleurs  facile  d’en  faire  la  réfu¬ 
tation  expérimentalement  en  enregistrant  à  toutes  les 
contrepressions  l’image  de  Tonde  passant  sous  la  man¬ 
chette,  Les  deux  ondes  a  et  b  du  pouls  anacrote  pas¬ 
sent  sous  la  manchette  à  toutes  les  contrepressions. 


Schéma  A  :  Schéma  B. 

Schémas  I  et  II. 


Le  rôle  de  la  qualité  sonore  de  la  paroi  artérielle  in¬ 
voquée  par  les  auteurs  lyonnais,  nous  semble  bien 
plus  digne  d’intérêt,  1&  trou  auscultatoire  n’apparais¬ 
sant  que  chez  des  sujets  à  bruits  artériels  sourds.  Il 
suffit  chez  un  grand  nombre  de  sujets  die  fatiguer  Tar¬ 
ière  par  des  compressions  répétées  ou  d’exercer  une 
compression  prolongée  sur  le  bras  en  aval  diu  stéthos¬ 
cope  pour  faire  apparaître  un  trou  auscultatoire. 

Cependlant  Tétat  pariétal  des  artères  et  principale¬ 
ment  son  hypotonie,  tout  en  détenant  le  rôle  le  plus 
important  dans  le  mécanisme  du  trou  auscultatoire,  ne 
le  justifie  pas  entièrement.  O  faut  en  outre  une  onde 
primaire  systolique  (a)  du  pouls  de  faible  amplitude 
(schéma  II).  Ceci  se  rencontre  chez  certains  micro- 
sphygmiques  (cas  d’Etienne  et  Bichard),  avec  un  pouls 
de  forme  normale,  et  chez  un  certain  nombre  de  su¬ 
jets  présentant  de  l’anacrotisme  du  pouls.  Dans  le.s 
anacrotismes  avec  onde  a  élevée,  rien  ne  peut  faire 
apparaître,  un  trou.  Des  causes  locales  périphériques 
sont  d’ailleurs  encore  la  cause  la  plus'  fréquente  de  la 
faible  amplitudle  de  Tonde  primaire. 

Ces  deux  ordres  de  faits  montrent  l’importance  pri¬ 
mordiale  des  facteurs  pariétaux  dans  le  trou  ausculta¬ 
toire.'  On  s’expliquera  alors  les  observations  paradoxa¬ 
les  signalées  par  divers  auteurs  et  nous-mêmes  à  savoir: 
l’inconstance  chez  un  même  malade  du  trou  auscul¬ 
tatoire,  la  variabilité  de  son  étendue,  son  existence  à 
un  seul  bras,  son  absence  à  la  pédieuse  (Heitz  et  Ri¬ 
chard),  etc...,  l’image  graphique  du  trou  étant  par  ail¬ 
leurs  la  même.  Quant  à  sa  localisation  dians  une  zone 
toujours  sensiblement  la  même  de  la  courbe  auscul¬ 
tatoire  entre  la  Mx.  et  la  Mn.,  mais  plus  près  de  cette 
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Hernière,  nous  en  avons  {Jqnné  la  raison  ailleurs. 
Nous  n’y  reviendrons  pas  ici,  faute  de  place. 

.  Avant  de  terminer  ce  paragraphe  ayant  trait  aux  zo¬ 
nes  de  silence  vasculaire,  nous  en  signalons  une  deu¬ 
xième  variété  :  l’amputation  d'une  partie  parfois  im¬ 
portante  de  la  courbe  auscultatoire.  Ce  fait  d’un  inté¬ 
rêt  clinique  important  mérite  d’être  retenu.  En  effet, 
chez  certains  malades  le  trou  auscultatoire  s’élargit  au 
point  d’amputer  de  toute  sa  moitié  supérieure  la 
courbe  auscultatoire.  Chez  un  hypertendu  24/12  la 
compression  répétée  du  bras  éteignait  tous  les  bruits 
de  24  à  16,  sans'  que  la  Mx.  palpatoire  ne  soit  modifiée. 
Avec  le  repos  local  tous  les  bruits  réapparaissaient  et 
l’amplitude  pulsatile  momentanément  exagérée  pen¬ 
dant  la  phase  de  silence,  reprenait  son  taux  initiai. 

Cet  exemple  montre  d’une  part  combien  la  méthode 
auscultatoire  de  la  mesure  de  la  Mx.  expose  à  des  er¬ 
reurs,  et  d'autre  part  met  en  pleine  lumière  l’impor¬ 
tance  de  l’état  tonique  pariétal  des  artères  sur  les  chif¬ 
fres  de  la  T.  A.  mesurée  par  nos  moyens  cliniques  ac¬ 
tuels. 

•-On  comprendra  alors  le  scepticisme  et  la  prudence 
qu’il  faut  garder  devant  les  variations  apparentes 
des  chiffres  tensionnels  complaisamment  attribuées  à 
tel  agent  chimique,  physique  ou  autre. 

b)  Le  double  souffle  crural  de  Duroziez.  —  Est 
un  signe  classique  die  l’I.  Aortique.  Décrit  au  niveau 
de  l’artère  crurale,  il  est  composé  comme  son  nom 
rindiquè  de  deux  souffles  ;  l’un  systolique,  l’autre 
diastolique  séparé.s  par  un  silence.  Ils  donnent  à  l’o- 
reilli  l’impression  d’un  souffle  aller  et  retour- 
'  iDuroïîiez,  tout  en  le  considérant  comme  particulié¬ 
rement  fréquent  dans  l’I.  A.,  signale  qu’il  peut  y  faire 
défaut  et  s'observer  en  dehors  de  cptte  affection  chez 
des  chlorotiques,  des  fiévreux,  des  convalescents  d’af¬ 
fections  graves.  Cependant,  ajoute-t-il,  pour  le  pro¬ 
duire,  il  faut  souvent  l’aider  en  comprimant  l’artère 
en  aval  du  point  d’application  du  stéthoscope, 

Nous  avons  fait  les  mêmes  observation»  concernant 
le  double  souffle  et  nous  nous  sommes  demandés  dès 
lors  : 

1°  Quel  était  le  rôle  de  la  compression  en  aval  dans 
la  production  du  double  souffle  ? 

2"  Pourquoi,  en  dépit  de  cette  manœuvre,  le  double 
sQUffle  n’apparaissait  que  chez  un  certain  nonrbre  de 
sujets,  fussent-ils. même  porteurs  d’une  I.  A.  P 

Tout  le  mondle  s’entend  sur  le,. rôle  adjuvant  dans 
le  double  souffle  d’une  compression  en  aval  et  même 
sur  sa  nécessité  dans  certains  cas.  La  compression  joue, 
le  rôle  d’obstacle  et  réfléchit  l’onde  systolique  tension¬ 
nelle  qui  le  heurte.  La  force  vive  rétrograde  engen¬ 
drée  par  ce  phénomène  du  marteau  d’eau  aidera  (2) 
Ou  servira  à  produire  le  bruit  diastolique,  si  la  paroi 
se  trouve  dans  les  conditions  requises.  En  réponse  à 
Uotre-2'’  question  nous  énumérerons  Ic.s  conditions 


(1)  La  force  vive  engendrée  par  un  obetacle  s’ajoute  à  ia  force 
«Rstaht  naturellement  dans  l’I.  A.  d^  par  la  fuite  sigmoïdienne 
pendant  la  diastole,  et  aidera  de  ç.ette  manière  la  production  du. 
double  souffle. 


pariétales  indispensables  à  la  prodluction  d’un  bruit 
diastolique.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  : 

a)  O  faut  détendre  par  la  pression  du  stéthoscope  la 
paroi  artérielle  pour  permettre  sa.  déformation  par  les 
deux  forces  systolique  pt  diastolique. 

b)  Il  faut  des  qualités  intriiisèques  pariétales  favora¬ 
bles  à  la  prodqction  d’up  bruit.  Nous  avons  déjà  mon¬ 
tré  à  propos  des  tq'ns'  sdunlants  leur  importance  et  in¬ 
sisté  sur  leurs  rapports  avec  le  Tonus  artériel. 

Un  exemple  illustrera  mieux  encore  le  rôle  de  ce 
facteur  pariétal  dans  la  prodluction  du  double  souffle  ; 

Dans  TI.  A.  comme  d’ailleurs  en  dehors  de  celle-ci, 
la  compression  de  l’artère  par  le  stéthoscope  jointe  à 
sa  compression  en  aval  donne  lieu  à  une  des  trois  éven¬ 
tualités  suivantes  : 

ou  bien  :  on  n’entend  qu’un  seul  bruit  soufflant, 
systolique  ; 

ou  bien  :  on  entend  un  souffle  systolique  et  un  ton 
diastolique  ; 

ou  bien  ;  on  entend  deux  souffles,  le  1”  systolique, 
le  2“  diastolique. 

Dans  le  1®’’  cas,  il  s’agit  de  sujets  ayant  une  ampli¬ 
tude  pulsatile  locale  petite  (3  à.  5  unités  du  cadran  diu 
Pachon).  On  peut  à  volonté  chez  eux  faire  apparaître 
un  souffle  diastolique  en  chauffant  localement  leur 
artère  (à  l’aide  d’une  vessie  remplie  d’eau  chaude  par 
exemple).  Le  froid  appliqué  après  la  chaleur  raccour¬ 
cit  le  souffle  et  tend  à  le  remplacer  par  un  ton. 

Dans  de  2®  cas  on  a  généralement  à  faire  à  des  hy¬ 
pertendus.  La  force  engendrée  par  le  marteau  d’eau 
est  tellement  grande  dans  ce  cas,  que  la  paroi  résonqe 
quelle»  que  soient  ses  propriétés  gonores.  Ce  2®  bruit 
est  le  plus  souvent  un  ton  ;  il  est  soufflant  si  l’indice 
oscillom étriqué  est  très  grand  (supérieur  à  8),  ainsi 
qu’après  action  locale  de  la  chaleur..  On  rencontre  éga¬ 
lement  cette  association  :  souffle  systolique-ton  diasto¬ 
lique,  dans  un  certain  nombre  d’I.  A.  avec  amplitude 
pulsatile  petite  Pu  moyenne. 

La  3®  éventualité  s’observe  chez  des  sujets  porteurs 
ou  non  d’une  I.  A.,  mai»  présentant  toujours  un  in¬ 
dice  oscillopnétrique  énorme  à  la  fémorale  (de  9  à  2^) 
unités).  C’est  ainsi  que  chez  des- tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  hyperthermiques,  nous  avons  provoqué  aisé¬ 
ment  le  double  souffle  crural  de  Duroziez.  Ces  malades 
présentaient  par  ailleurs  aussi  un  pouls  capillaire  et 
une  danse  artérielle, 

La  grandeiir  de  l’indice  oscillométrique  locale  dé¬ 
partage  donc  ces  3  éventualités  et  parallèlement  à  lui 
évolue  le  2°  bruit  diastolique  crural.  U  ne  semble  pas 
douteux  que  le  souffle  diastolique  du  double  souffle 
.  de  Duroziez,  lié  à.  l’amplitude  pulsatile,  soit  dans  ces 
conditions  l’expression  acoustique’ du  relâchement  pa¬ 
riétal,  c’est-à-dire  de  l’hypotonie  de  l’artère  crurale. 
On  peut  le  faire  apparaître  à  volonté  par  l’application 
locale  die  chaleur,  le  modifier  et  même  lui  substituer 
un  ton  par  rapplication  locale  de  froid. 

D’ailleurs,  le  double  souffle  de'  Duroziez  n’apparaît 
dans  l’I.  A.,  que  lorsque  la  plupart  des  autres  signes 
d’hypotonie  artérielle  sont  réalisés.  L’abaissement  de 
la  Mn.  nous  semble  dès  lors  ne  pas  être  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  production  d’un  double  souffle  crural.  Gai- 
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lavardin  a  déjà  fait  remarquer  que  d’autres  facteurs 
sans  aucun  doute  dievaient  intervenir,  car  par  deux 
fois,  il  observa  le  double  souffle  avec  des  T.  A.  norma¬ 
les. 

L’abaissement  de  la  Mn.  joue,  pensons-nous,  un  rôle 
de  premier  plan  dans  la  création  de  la  force  diastoli¬ 
que  nécessaire  à  la  production  di’un  bruit.  Cette  force 
est  expérimentalement  contrefaite  par  la  compression 
de  l’artère  en  aval  du  stéthoscope.  Lorsque  cette  force 
existe  au  préalable  et  possède  une  énergie  suffisante,  il 
est  inutile  d’aider  le  double  souffle  par  ce  dernier  arti¬ 
fice.  On  l’entend  alors  par  simple  application  du  sté¬ 
thoscope  sur  l’artère  après  l’avoir  ou  non  chauffé. 
C’est  ce  qui  s’observe,  dans  certaines  1.  A.  et,  à  l’avis 
de  certains  en  dehors  de  celle-ci,  dans  les  états  d’hy¬ 
potonie  vasculaire  généralisée.  Nous  considérons  donc 
l’hypotension  diastolique  par  fuite  sigmoïdienne  com¬ 
me  la  compression  en  aval,  à  elles  seules  insuffisantes 
pour  produire  un  double  souffle  die  Duroziez.  11  faut 
y  joindre  des  conditions  pariétales  favorables  à  la  pro¬ 
duction  d’un  bruit  soufflant,  c’est-à-dire  l’hypoto¬ 
nie. 

On  conçoit  diès  lors  que  le  double,  souffle  systolo- 
diastolique  puisse  s’observer  à  niveau  de  n’importe 
quelle  artère  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs 
(double  souffle  huméral),  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
observer. 


Hypothèses  pathogéuiques.  —  En  terminant,  nous, 
aurions  voulu  définir  ou  ébaucher  au  moins  le  méca¬ 
nisme  intime  de  l’hypotonie  artério-capillaire,  c’est-à- 
dire  en  préciser  la  cause.  Nous  ne  le  ferons  pas,  puis¬ 
que  toutes  les  données  précises  font  à  ce  sujet  défaut. 

De  certaines  de  nos  publications  antérieures  concer¬ 
nant  le  syndrome  périphérique  de  l’I.  A.,  on  a  voulu 
conclure  que  la  défaillance  myocardique  était  la  cause 
du  syndrome  d’hypotonie  vasculaire -  dans  l’I.  A.  ; 
nous  n’avons  pas  été  jusque  là,  en  signalant  leur  coïn-  i 
cidence  fréquente.  Nous  accepterions  bien  moins  en¬ 
core  l’hypothèse  pathogénique  contraire,  faisant  coiri- 
rne  Dumas  de  l’état  d’hypotonie  artérielle  la  cause  die 
la  défaillance  ou  hypotonie  myocardique  (Myocardie 
secondaire  à  l’hypotonie  artérielle). 

Tout  au  plus  dirons-nous  qu’étant  donnée  dans  Tl. 

A.  la  coïncidence  très  fréquente  de  signes  périphéri¬ 
ques  artériels  d’hypotonie  et  de  l’intolérance  de  la  lé¬ 
sion  par  le  myocarde  on  est  autorisé  à  invoquer  une 
cause  plus  générale  exerçant  son  action  dépressive  à  la 
fois  sur  le  Tonus  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Cette  cause 
peut  être  humorale  (ions  vagotropes,  troubles  hormo¬ 
naux,  troubles  du  métabolisme),  toxique  (asystolie 
goutteuse),  ou  infectieuse,  touchant  directement  ou 
indirectement  la  fibre  musculaire  du  cœur  et  des  vais- 
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Facilités  accordées  pour  le  transport 
des  bagages  des  voyageurs  empruntant 
les  services  d'autocars  organisés  par  la 
Compagnie  P.-L.-M.  —  Les  voyageurs 
qui  empruntent  les  services  automobiles 
ou  qui  effectuent  leur  voyage  partie  en 
chemin  de  fer,  partie  en  autocar  P.-L.- 
M.,  peuvent  faire  transporter  leurs  ba¬ 
gages  par  chemin  de  fer  entre  les  gares 
P.-L.-M.  situées  sur  leur  itinéraire. 

Pour  avoir  des  indications  plus  de- 
taillées,  se  renseigner  auprès  des  gares. 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


CHARBON  DE  PEUPLIER  <.  PU  ADDnM  TKSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expnlaent.  VlIfinDUIV  ■ 

DIVIStON  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  çonséduenoes  :  SIATJVAISES  digestions,  migraines,  LOURDEDRS  dp  TEin 
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TRAITEMENT  DE 
ET 


L'ENTÉRITE 
DE  L’ENTÉRO-COLITE 


L»  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entérô-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet. 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiqé,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOÜMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  1  aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infjction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GEMATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  (  AAilDAL 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  j  QÉNATROPINE 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  lemmes  enceintes, 
Da^V^fiction  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sois-outanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (i  jour 
concurrence  de  5  à  6  injections. 

DaWZmplications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  que  ques  heures  après  la  pre- 

mière  inleotion  (i*  è  H  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccaje),. 


Adopté  dansées  Hôpitaux 


Pour  injections  intra-musculc 


INDOLORES  - 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l'essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSB  :  10  à  la  oaiisnles  par 
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UPIODOL 


X.AFAV 

Huile  Iodée  à  40  % 


I  THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


H£MET:J£P-CAmE 


1  A.  GUERBET  &  C'V  Pharmaden,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 


De  Trouette-Perret 


Àpbloitte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisamélîtte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
TcouPtes  Dyspeptiques 


iSj  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


RECALCIFIE 

(6AMS  STÉROLS  irVRADIÉS)  DONNE 

POIDS  ET APPÉTiT 

SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE&MINÉRALE 

Posolopie  ;de  ZaScuillérées  à  caféde 

|:;:Çlxtnulè5,jou  dtxtçées.'jaar  24  Keure5 
avanroii  cm  cours xles  r^pas. 


J.PLÉ  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  •  111®’^  rue  de  Turenne  PARIS 


105'  ANNÉE.  —  N“  83,  15  octobre  1-932;  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1517 


seaux  (interposition  de  réflexes  nerveux  et  vasculai¬ 
res).  L’asystolie  et  l’hypotonie  vasculaire  surrénale, 
'Josue  et  Belloir),  hypothyroïdienne  (iLaubry,  Walser 
et  Mussio-Fournier),  l’insuffisance  cardiaque  consécu¬ 
tive  a  de  fortes  émotions  (Laubry)  en  sont  autant 
d’exPinplés. 

■  Il  semble  jbstifié  d’invoquer  ces  facteurs  chimiques 
et  nerveux  dans  l’I.  A.  et  d’une  façon  plus  générale 
dans  tous  les  syndromes  d’hypotonie  apparaissant  au 
cours  d’un  état  infectieux  ,ou  toxique  susceptible  die 
modifier , l’état  colloïdal  et  chimique  du  plasma  (choc. 
Lumière)  et  l’état  fonctionnel  sécrétoire  des  glandes 
essentielles  au  maintien  du  Tonus  cardio-vasculaire. 

Par  là  même'  se  justifie  aussi  ce  que  nous  laissions 
sous  entendre  ci-dessus,  à  savoir  que  dans  l’I.  A.,  le 
syndrome  d’hypotonie  s’observe  comme  ailleurs  sans 
défaillance  aucune  du  coeur,  au  cours  d’une  pyrexie 
grave  ou  di’un  trouble  neurovégétatif  ou  endocrinien 
primitif  ou  secondaire. 

Tout  ce  qui  touche  dès  lors  les  centres,  ou  les  ter¬ 
minaisons  périphériques  du  système  presseur  (toni¬ 
que)  artériel  peut;  s’il  les  déprime,  réaliser  tous  les 
signes  de  l’hypotonie,  a rtério-capillaire.  Avec  Mage, 
nous  avons  confirmé  expérimentalement  l’hypoexcita- 
inlité  de- cfe  système  orthosympathique  au  cours  du 
syndrome  d^ hypotonie  vasculaire  du  R.  A.  A. 

Dans  TI.  A.,  la  cause  de  l’hypotonie  vasculaire  pour¬ 
rait  encore  se  rechercher  dans  l’hydraulique  anormale 
dont  les  vaisseaux  périphériques  sont  le  siège  dans 
cette  affection. 

'  En  effet,  Fr.  Franck  a  montré  qu’après  une  valvu¬ 
lotomie  si^oïdiienne  aortique  expérimentale,  ,  les 
vaisseaux  se  contractaient,  irçités  qu’ils  sont,  dit-il, 
par  les  fortes  dénivellations  fensionnelle.s  ainsi  produi¬ 
tes.  A  cette  phase  de  vasoconstriction  fait  suite  une  va¬ 
sodilatation  paralytique  de  fatigue. 

On  peut  dès  Iqrs  se  demander  si  dans  une  I.  A.  d’a¬ 
bord  Irien  tolérée,  avec  un  régime  tensionnel  équili¬ 
bré  grâce  à  des  réactions  vasomotrices  périphériques, 
la  défaillance  myocardique  ultérieure  ne  modifie  ,pas 
le  régime  circulatoire.  Les  vaisseaux  montreront  bien¬ 
tôt  alors  dies  signes  de  désadaptation  à  Ce  nouveau  ré¬ 
gime.  De  cette  manière  le  syndrome  d’hypotonie  arté¬ 
rielle  de  l’I.  A.  refléterait  à  là  périphérie,  le  déséquili¬ 
bre  hydraulique  secondaire  à  la  défaillance  myocardi¬ 
que.  ■  . 

ÎVous  ne  pouvons  en  dire  plus  feur  la  pathogénie  de 
Thypoloirie  artérielle,  nous  avons  tout  -simplement 
voulu  montrer  dans  cet  article  la  part  importante  qui 
lui  revieul  dans  un  grand  nombre  de  signes  périphéri¬ 
ques,  (|ii’elle  justifie  soiivent  sans  l’intervention  d’un 
autre  mécanisme. 


BULLETIN  BIBLIOGRÂPHIQUE 

Annloiuie  des  lymphatiques  de  l’homme  par  H.  RouviÈ- 
Riî,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  .de 
Tari.s,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  .lUn  volume 
grand  iin-8  de  490  pages  avec  120  figures.  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  1.30  francs  ;  relié  toile,  150  francs.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  Cie. 


SOCIÉTÉS -SAVANTES) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE" 

.(SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1932) 

M.  LE  Président  uiiuoiico  le  décès  de  M.  Doumci;.(de' 
Lille),  correspondant  national. 

M.  Ravaut  IM  une  notice  nécrologique  sur  M.  Ilaiirijuan, 
et  M.  Siredey  fait  Il’éloge  de  M.  Sloïcesco,'  récemment  décé¬ 
dés.  '  - 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses.  —  MM.  Da¬ 
niel  et  .T.om  (du  Havre)  constatent  que  l.-i  déclaratioin,  déi 
niàladies  conlagieu.se.s  n’csl.pàs  faite,  d'une  luianièn-  géiié- 
ràtc,  aussi  rigoureusetmerit  qu’elle  devrait  l’être.  Aussi.de- 
mandenit-ils  à  l’Acadéibie  de  prendre  en  considération  le 
vœu  suivant  ;  .  • 

«  Qu’il  soit  rappelé  aux  médecins  que  la  loi  les  oblige 
à  faire  la  déclaration  des  maladies  conlagieuses;  Dette  dé¬ 
claration  est  indispensable  pour  permettre  aux  service.^ 
d’hygiène  d’avoir  des- données  pour  élablir  les  statislique.s 
et  procéder  aux  enquêtes  '  épidémiologiques,  base  de  itoute 
■  prophylaxie.  ,  . 

Pouvoir  bactéricide  des  urines  des  tuberculeux  pour  le  ba¬ 
cille  de  Koch.  Influence  des  sels  d’or. —  iMM.  P,  Cour- 
mont,  H.  'Gardére  et  P.  Picii.vT.  Ce  travail  est  la  suite  de 
longues  recherches  antérieures  sur  le  pouvoir  bactéricide 
dans  les  humeurs  de  l’organisme  sur  le  bacille  de  Koch. 

Ce  pouvoir  bactéricide  a  une  grande  importance  théori¬ 
que  et  aussi  pratique,  diagnostique  et  pronostique. 

Les  auiteurs  ont  cherché'  si  les  urines  des  tuberculeux  pos-' 
sèdent  'la  même  propriété. 

Le  pouvoir  bactéricide  des  urines  Sur  les  cultures  homo¬ 
gènes  du  bacille  de  Koch  est  assez  fréquent  chez  les-tuber- 
culeux,  et  ordinairement  plu.s  faible  que  celui  du  sérum. 
Il  n’existe  pas  chez  les  sujets  sains  Ou  chez  ceux  atleirits 
de,  maladies  infëctîeusès  aiguës  sans  tuberculose. 

Les  variations  du  pH  et  des  Constituants  normaux  de 
l’urine  n’ont  pas  montré  de  rapport  avec  le  pouvoir  bacté¬ 
ricide.  Ce  dernier  paraît  dans  les  urines  provenir  de  celui 
du  sérum. 

Chez  les  malades  traités  par  les  sels  d’or,  le  pouvoir,  bac¬ 
téricide  des  urines  et  du  sérum'  s’élève  considérablement 
et  apparaît  dans  les  cas  où  il  était  absent.  Chez  les  sujets 
sains,  le  pouvoir  bacitéricidè  normal  du  sérum  augmente  et 
apparaît  dans  les  urines.  L’analyse  chimique  démontre 
aloi’s  la  préseried  de  l’or  dans  les  urines,  mais  le  pouvoir 
bactéricide  de  celles(c|  peut  per.slster  ajn-ès.  la  ces.sation 
d’éliminationr  de  l’or.  ' 

Lc.s  auteurs  ont  nrioitiré,  d’aiiire  part,  que-  les  sels  d’or 
(sanocrysinc  ou  allocrysin-e)  sont  baotéricides  m  vitro,  .'a 
partir  d’un  certain'  taux  d’or  dans  les  cultures.  Mais,  faiit 
paradoxal,  les  sels  d’or  riè  sont  plus  bactéricides  à  partir 
d’un  certain'  degré  élevé  .d£  concentration  et  les  bacilles 
poussent  avec  précipitation  dés  sels  d’or. 

Tous  ces  faits  semblent  Indiquer  que  le  pouvoir  bacté¬ 
ricide-, ^es  urines  et  du  sérum  joue  un  grand  rôle  dans  la 
défense  de  l’organisme  des  tuberculeux,  eit  que,  d’autre 
part,  lqs_  sels  d’or  passant  -daris  la  circulation  et  les  urines, 
arrgmentent.  pour  leur  part  ce  pouvoir  bactéricide. 

— En  comité  secret,  l’\cadémie  a  '  éludié  son  ratta¬ 
chement  aii' çiinist’ère  de  la  Sanité  publique. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UN  NOUVEAU  DANGER 

Tandis  que  se  poursuit,  à  propos  du  baccalauréat  latin- 
grec,  une  nouvelle  querelle  des  amciens  et  des  modernes, 
une  menace  se  dessine  eonlre  le  corps  medical  et  toutes 
les  professions  .libérales. 

On  peut  bien  dire  que  ceux  qui  ont  déclaré  désuet  le 
-grec,  proclamant  qu’un-c  demi-culiture,  le  latin-sciences, 
serait  largement  suffisante  pour  aborder  les  études  supé¬ 
rieures,  se  sont  faits  les  alliés  inconscients  de  ceux  qui  n’at¬ 
tachent  «  pas  d’enthousiasme  personnel  aux  menues  pré. 
cautions  de  la  culture  ».  Si  on  sacrifie  si  légèrememt  le  grec, 
on  n’aperçoit  pas  très  bien  comment  on  peut  ensuite  préco¬ 
niser  le  latin,  les  mêmes  arguments  ne  pouvant  servir  à  la 
fois  pour  condamner  l’un  et  défendre  l’autre.  Pourquoi,  dès 
Iqrs,  ne  pas  se  contenter  du  «  sciences-langues  j)  .!* 

Mais,  quand  on  s’aventure  inconsidérément  sur  une  penite 
glissante,  une  erreur  a  vite  fait  d’en  engendrer  d  autres 
plus  graves.  Et,  entre  ce  baccalauréat  sciences-langues  et 
le  -brevet  supérieur  de  l’enseignement  primaire,  il  y  a  peut- 
être  moins  loin  qu’entre  lui  et  le  «  laitin-grec  ».  Alors,  pour¬ 
quoi  ne  pas  ouvrir  toutes  grandes  les  portes  de  nos  Uni¬ 
versités  à  l’enseignement  primaire  ? 

Aussi,  ceux  qui  font  si  bon  marché  de  la  culture  géné¬ 
rale  n’ont-ils  point  hésité  à  adopter  ces  conclusions  extrê¬ 
mes  ;  non  pas  qu’ils  expriment  ouveiitement  une  opinion 
qui  risquerait  encore  -de  provoquer  des  protestations,  mais, 
à  travers  les  réticences  habiles  de  certains  -discours,  il  appa¬ 
raît  bien  que  c’est,  au  fond,  le  but  poursuivi. 

Le  raisonnement  est  bien  simple  :  les  dispositions  ac¬ 
tuelles  ne  paraissent  pas  -donner  des  résuMats  satisfaisants  . 
le  baccalauréat  ne  représente  plus  une  sélection  ;  les  études 
supérieures  s’en  ressentent;  la  Médecine...,  nous  n  osons 
r-épéter  ce  qu’on  a  pu  en  dire  ;  l’a-grégation...,  nous  n’osons 
-pas  -davantage..  Une  réforme 's’impose  ;  pourquoi,  devani 
cette  déficience,  ne  pas  infuser  du  sang  nouveau  à  nos  Fa¬ 
cultés  Et  ce  sang  nouveau,  où  pourraiit-on  mieux  le  pren¬ 
dre  que  -dans  l’enseignement  primaire  .!* 

On  demeure  anéanti  devant  de  telles  propositions,  mal¬ 
gré  le  voile  prudent  -dont  on  les  recouvre. 

Il  est  possible  que  des  Critiques  de  la  situation  présente 
soient  justifiées,  mais,  loin  de  vouloir  en  comprendre  les 
causes,  on  ne  -songe  qu’à  les  aggraver. 

Il  fuit  un  temps  qui  n’est  pas  encore  très  éloigné  où  il 
n’étairt  point  question  de  critiques  ;  où  le  baccalauréat  fran¬ 
çais  était  partout  apprécié  ;  où  le  médecin  français  était 
considéré  comme  le  meilleur  praticien  -du  monde.  G’était 
le  temps  où  les  éiLudcs  classiques,  latin-groc,  -florissaicnt  ; 
où  entraient  dans  nos  Ecoles  et  Facultés  dos  étudiants  mer¬ 
veilleusement  préparés  -à  renseignement  supérieur  ;  où  les 
études  médicales  étaient  organisées  pour  faire  des  prati¬ 
ciens  dont  la  supériorité  étaiit  incontestable  et  incontestée. 

Qne  s’est-il  -donc  -passé  ? 

On  a  c-ommoncé  par  désorganiser  l’enseignement  clas¬ 
sique,  en  confondant  à  la  fois  -les  moyens  et  les  buts  de 
l’enseignement  primaire  et  de  l’enseignement  secondaire  ; 
on  a  ain.si  abouti  à  des  baccalauréats  divers  -dont  le  moins 
qu’on  puisse  dire  est  que  la  plupart  ne  signifient  pas  grand’- 
chose  ;  nos  Faculités  ont  été  envahies  par  des  étudiants 
issus  de  ce  chaos  qui  -ont  trop  souvent  donné  les  résultats 
qu’on  pouvait  attendre  avec  de  telles  méthodes. 

Et  maintenant,  non  seulement  on  ne  veut  pas  se  rendre 
compte  des  fautes  commises,  mais  le  seul  remède  qu’on  en¬ 
visage  est  -d’aggraver  encore  les  mesures  qui  ont  été  si  né¬ 
fastes  :  c’est  l’insuffisance  de  Ta  culture  générale  classique 
qui  est  en  cause  et  on  ne  pense  -qu’à  supprimer  le  peu  qui 
en  reste. 


Déjà  une  entreprise,  sans  succès  -d’ailleurs,  a  été  tentée- 
contre  les  Facultés  de  droit  ;  aujourd’hui,  c’est  la  médecine-, 
qui  est  visée.  Le  Corps  médical  français  acceptera-t-il  cette 
-déchéance 

11  y  a  peut-être  une  arrière-pensée  -d’un  autre  ordre  ;  la 
culture  classique  est  génératrice  d’un  esprit  -critique  qui  peut 
paraitre  insupportable  à  certains.  Déjà  un  ministre  du 
second  Empire  avait  voulu,  en  la  supprimant,  punir  ceux 
qui  possédaient  cette  culture  qu’il  rendait  re-sponsHblc  de  là 
-Révolution  de  1848.  Y  a-t-il  des  mkii-slre.s  de  la  Troisième 
-République  qui  veulent  marcher  sur  ses  traces  ? 

Nous  pouvons  leur  rappeler  les  résultats  de  -cette  pre¬ 
mière  expérience  qui  furenit  tels  que  quelques  années  plus 
tard,  on  fut  obligé  de  rapporter  la  mesure. 

La  menace  est  -encore  imprécise,  mais  elle  n’eh  est  pas 
moins  dangereuse  :  d’insinuations  en  insinuations,  on  crée 
une  atmosphère  ;  on  arrive,  sinon  à  convaincre,  tout-  au 
moins  à  circonvenir  et  un  jour,  on  se  trouve  en  face  du  fait 
accompli. 

Il  faut  donc  que  le  corps  médical  -défende  la  médecine 
française  ;  -qu’il  exige  -pour  tous  les  étudianits,  par  le  bac¬ 
calauréat  latin-grec;  cette  culture  générale  qui,  avec  la  in¬ 
forme  des  études  médicales  trop  longtemps  différée,  permet¬ 
tra  de  reprendre  les  saines  traditions  qui  lui  ont  valu  Tes 
Maîtres  -qui  l’ont  illusitrée  et  les  praticiens  qui  ont  fait  sa 
réputation  mondiale. 

A.  IIEpPIN, 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  clinique  sémiologique.  Diagnostics,  pronostics  et 
traif-ements '(1),  par  Gasiton  Lyon,  ,  ancien  chef  de  chi¬ 
rurgie  médicale  de  la  Faculté  -de  Paris. 

Lqs  connaissances  théoriques,  acquises,  au  préalable  dans 
les  traités  de  pathologie,  conn.aissan-ces  d’ailleurs  indispen¬ 
sables  à  qui  veut  aborder  la  clinique,  ne  seront  d’un  se¬ 
cours  suffisant  que  si  l’on  connaît  la  méth-ode  à  suivre  pour 
les  utiliser.  C’est  précisément  le  but  de  ce  livre  dont  une 
deuxième  édition  reparaît  aujourd’hui. 

L’auteur  y  a  transposé  les  eniseignements  journaliers  de 
la  clinique  au  lit  du  malade  ;  il  a  procédé  de  concert  avec 
lui  à  l’interrogatoire,  à  l’examen,  adoptant  pour  ce  der¬ 
nier  l’ordre  topographique,  montrant  comment  le  malade 
doit  être  exploré  des  pieds  jusqu’à  la  tête  en  indiquant 
au  fur  eit  à  mesure  les  indications  essentielles  que  l’on 
peut  tirer  -de  cet  examen  méthodique  des  différentes  ré¬ 
gions  du  corps. 

,En  un  mot,  ce  livre  e-st  un  Petit  Préois  de  médecine  p'ius 
concret  que  bien  des  manuels  classiques,  plus  direct,  qui 
donne  de  l’acte  médical  à  la  fois  et  dans  le  même  exiposé-,. 
tous  ses  aspects.  La  séméiologie,  la  pathologie  générale, 
la  t-hérapeutique,  la  itechnique  y  sont  intimement  unies 
et  leur  lieu,  c’est  la  clinique.  Ce  livre  est  divisé  en  six 
parties  : 

1.  Interrogatoire  ;  2.  Examen  ;  3.  Recherches  de  labo¬ 
ratoire  ;  4.  Exploration  -des  différents  appareils  et  séméio-;; 
logie  ;  5.  Pronostics  ;  6.  Applications  thérapeutiques. 

Cette  deuxième  édiition  est  strictement  au  courant  -des 
houveautés  scientifiques,  notamment  en  -ce  qui  concerne 
les  examens  de  laboratoire.  g. 


(1)  Un  volume  de  868  pages.  —  Prix  :  broché,  50  fr.  ;  cartonné, 
62  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 
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LAIT  GLORIA  $**  An"*® 


Provenant  de  troupeaux  sélectionnés 
vivant  toujours  au  pâturage  en  plein 
cœur  du  pays  normand,  le  lait  non 
sucré  Gloria  est  concentré,  homo¬ 
généisé  et  Stérilisé  sur  place  à 
Carentan  (Manche). 


4,  Rue  Roussel  -  Paris 


Il  est  en  vente  partout,  La  petite  boîte 
de  170  grammes  se  recommande  spé¬ 
cialement  pour  l’alimentation  infantile, 
son  contenu  étant  facilement  consom¬ 
mé  dans  une  journée,  et  ne  laissant 
ni  perte  ni  déchet. 
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MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Le  Nouëne  et  Profichet 
(du  Havre),  Moiroud  (de  Riez). 

Médaille  d argent.  —  MM.  les  docteurs  Poirier  (de  Bou¬ 
logne),  Fromageot  (de  Coulommiers),  Augé  (de  Montfaucon), 
Sanlaville  (de  Perréon). 

Médaille  de  hronxe.  —  M.  le  docteur  Malherbe  (de  Cou- 
ches-les-Mines). 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Courvoisier,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
Dejouany,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  Courvoisier  est  maintenu  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  7'  région,  à  Besançon.  _ 

—  M.  le  médecin  général  Malaspina,  adjoint  au  directeur 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est  nommé,  à 
compter  du  20  octobre  1932,  directeur  du  Service  de  santé 
de  la  3'  région,  à  Rouen. 

—  Mutations  : 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Boyé  est  affecté  aux 
•salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans,  comme  médecin 
•chef. 

Médecins  commandants.  —  Sont  affectés:  MM.  Royer,  aux 
■salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun,  comme  mé¬ 
decin  chef;  Liébert,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
Vannes,  comme  médecin  chef  ;  Bouisson,  à  l’hôpital  Vil- 
lemin,  détaché  au  ministère  de  la  Guerre,  état-major  de 
l’armée,  3®  bureau;  Cames,  au  1®''  groupe  d’ouvriers  d’aéro¬ 
nautique;  Ryckebusch,  maintenu  à,  l’hôpital  sanitaire  de 
Vannes  et  désigné  comme  médecin  chef;  Goudet,  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier. 


Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés  :  MM.  Cheyrou-La- 
grèze,  au  15B'  d’art,  à  pied,  à  Strasbourg;  Auban,  au 
361®  d’art,  portée  à  Commercy;  Labarthe,  au  152'  d’inf.,  à 
Colmar;  Janani,  au  23®  tir.  algériens,  à  Morhange. 

Médecin  lieutenant.  —  M.  Prat  est  maintenu  provisoire¬ 
ment  au  18®  chass.  à  cheval,  à  Saint-Avold. 

HÔPITAUX  COLONIAUX.  —  A  la  suite  des  concours  insti¬ 
tués  par  la  circulaire  ministérielle  n°  680  1/8  du  10  mars 
1932,  sont  nommés  par  ordre  de  mérite  : 

Chirurgiens  des  hôpitaux  coloniaux.  —  MM.  Roques,  mé¬ 
decin  commandant  ;  Dumas,  médecin  capitaine  du  dépôt  dei 
isolés  des  troupes  coloniales,  à  Marseille;  Gascongnol,  mé¬ 
decin  commandant  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Médecins  des  hôpitaux  coloniaux.  —  MM.  Alain  et  Mon¬ 
dain,  médecins  capitaines  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille. 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  RIEUX.  —  LcS  élèVCS  et  ICI 

amis  du  professeur  Rieux  se  réuniront  le  mardi  8  novembre 
prochain,  à  17  h.,  dans  les  salons  du  Cercle  militaire,  place 
Saint-Augustin,  à  Paris,  pour  offrir  à  leur  maître  et  ami  la 
plaquette,  œuvre  du  sculpteur  Armel-Beaufils. 

Les  souscripteurs  qui  n’auraient  pas  été  touchés  par  l’iii- 
vitation  qui  leur  a  été  adressés  sont  priés  de  considérer  cet 
avis  comme  en  tenant  lieu. 

XIX®  CONGRÈS  ANNUEL  D’HYGIÈNE.  (Paris,  InstUut  Pas¬ 
teur.)  —  Le  XIX®  Congrès  d’hygiène,  organisé  par  la  Société 
de  médecine  publique,  s’ouvrira  sous  la  présidence  effective 
de  M.  Justin  Godart,  ministre  do  la  Santé  publique  le  lundi 
24  octobre,  à  9  h.  ;  il  tiendra  séance  les  lundi  24,  mardi  25, 
mercredi  26,  jeudi  27  et  vendredi  28  octobre  1932,  à  Paris, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la 
présidence  de  M.  Augustin  Rey,  président  de  la  Société 
pour  1932. 

Rappelons  que  la  Société  de  médecine  publique  assume 
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tous  les  frais  du  Congrès;  aucune  cotisation  n’est  donc 
réclamée  aux  personnes  qui  désirent  y  assister;  mais  seuls 
MM.  les  membres  de  la  Société  de  médecine  publique  rece¬ 
vront  le  numéro  que  le  Mouvement  sanitaire  consacrera 
spécialement  aux  comptes  rendus  du  Congrès. 

Le  Congrès  étudiera  l’œuvre  réalisée  en  E'rance  par  les 
hygiénistes  professionnels  et  la  formation  technique  des 
hygiénistes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Dujarric  de  la 
Rivière,  secrétaire  général,  à  l’Institut  Pasteur. 

RÉUNION  HYDROLOGIQUE  ET  CLIMATOLOGIQUE  DE  MONT¬ 
PELLIER.  —  La  Réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier  tiendra  au  mois  de  mars  1933  sa  session 
annuelle. 

Elle  sera  consacrée  à  la  climatothérapie  d’altitude  et  de 
semi-altitude  chez  les  enfants. 

Quatre  rapports  seront  présentés  : 

1.  M.  le  professeur  Leenhardt  (de  Montpellier)  :  La  cure 
préventoriale  d’altitude  et  de  semi-altitude  chez  les  enfants 
non  tuberculeux. 

2.  M.  le  docteur  Gardette  (de  Paris)  :  Les  stations  d’alti¬ 
tude  et  de  semi-altitude  pour  les  enfants  non  tuberculeux. 

3.  M.  le  professeur  Gaussel  (de  Montpellier)  :  La  cure 
d’altitude  et  de  semi-altitude  chez  les  enfants  tuberculeux. 

4.  M.  le  docteur  Tobé  (de  Passy)  :  Les  stations  d’altitude 
et  de  semi-altitude  pour  enfants  tuberculeux. 

Le  bureau  de  la  Réunion  hydrologique  et  climatologique 
de  Montpellier  sera  heureux  d’enregistrer  toutes  les  commu- 
nications  d’ordre  scientifique  qui  lui  seront  envoyées  par 
des  médecins,  membres  ou  non  de  la  Réunion,  sur  les  sujets 
mis  à  l’ordre  du  jour.  Aucune  communication  étrangère  à 
ces  sujets  ne  sera  faite  au  cours  de  la  session  de  mars 
1933. 

IX°  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  NOËL  SUR  LA 

COTE  D’AZUR.  —  Le  beau  Voyage  annuel  de  Noël  sur  la 
Côte  d’Azur  (Voyage  bleu),  organisé  par  la  Société  médicale 
du  Littoral  méditerranéen,  se  concentrera  cette  année  à 
Cannes,  après  Noël.  —  Une  excursion  préliminaire  aura  lieu 
dans  les  montagnes  de  l’Estérel,  où  l’on  visitera  Fréjus, 
Saint-Raphaël  et  les  stations  de  la  Corniche  d’or.  Une  récep¬ 
tion  à  Grasse  terminera  cette  première  étape.  —  Puis,  le 
Voyage  parcourra  Le  Cannet,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice, 
La  Turbie,  Roquebrune,  Le  Gap  Martin,  Menton,  Monaco, 
Monte-Carlo,  Beaulieu  et  Villefranche.  Ainsi  seront  visitées 
les  stations  les  plus  renommées  de  la  Côte  d’Azur  et  ses  plus 
belles  routes  touristiques.  —  De  luxueuses  réceptions  sont 
prévues,  notamment  à  Cannes  et  à  Monaco  où  les  voyageurs 
seront  les  hôtes  du  gouvernement  princier.  Au  château  de 
Grimaldi,  ils  visiteront  le  laboratoire  du  docteur  Voronoff. 

_ Xous  les  parcours  seront  effectués  en  auto-car  de  luxe  et 

le  logement  sera  assuré  dans  les  principaux  palaces  de  la 
Côte. 

Le  retour  à  Nice  s’effectuera  dans  les  premiers  jours  de 
janvier  et  l’on  assistera  à  la  première  assemblée  de  l’Institut 
de  recherches  solaires  et  cosmiques  qui  sera  tenue  au  Palais 
de  la  Méditerranée.  Puis  une  excursion  terminale  aura  lieu 
dans  les  Alpes,  avec  sports  d’hiver  à  Beuil.  —  Une  excursion 
en  Corse  pourra  être  aussi  organisée  pour  les  voyageurs  qui 
en  feront  la  demande. 

Ce  Voyage  est  placé  sous  la  présidence  et  la  direction 
scientifique  de  M.  le  professeur  Forgue,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Institut  (Clinique  chirurgicale);  de  M.  le  professeur 
Marcel  Labbé  (Clinique  médicale)  et  de  M.  le  professeur 
Laignel-Lavastine  (Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
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rurgie).  Dans  chaque  ville  des  démonstrations  cliniques  et 
des  conférences  scientifiques  et  historiques  seront  faites  à 
l’occasion  des  parcours  et  de  la  visite  des  établissements 
chirurgicaux,  médicaux  et  sanitaires. 

En  raison  des  circonstances  économiques,  les  organisa¬ 
teurs  se  sont  efforcés  de  restreindre  la  durée  et  les  frais  du 
Voyage;  ils  ont  pu  y  parvenir  par  la  bonne  volonté  de  tous 
en  conservant  à  ce  Voyage  le  confort,  l’agrément  et  le  luxe 
qui  ont  fait  sa  renommée.  —  On  peut  écrire,  dès  à  présen^, 
au  secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice! 
pour  réserver  des  places  et  se  faire  adresser  le  programme 
détaillé.  Le  droit  d’inscription  est  de  100  fr.  Le  nombre  des 
participants  est  limité  et  les  adhérents  seront  admis  dans 
l’ordre  des  inscriptions.  Ils  recevront  un  permis  de  par¬ 
cours  à  demi-tarif,  valable  pendant  un  mois  sur  les  réseaux 
de  chemins  de  fer  français.  —  La  cotisation  pour  le  Voyage 
est  de  1.000  fr. 

LE  SANATORIUM  DE  L’UNION  NATIONALE  DES  ÉTUDIANTS. 

—  Le  Conseil  d’administration  du  sanatorium  de  l’Union 
nationale  des  étudiants  de  France  s’est  réuni  à  Grenoble. 
M.  Guy,  recteur,  présidait,  assisté. du  docteur  Rist. 

Les  travaux  du  sanatorium  pouvant  être  considérés  comme 
achevés,  le  Conseil  a  procédé  à  la  désignation  d’un  médecin 
directeur. 

A  l’unanimité,  le  docteur  Douady  a  été  choisi.  Il  entrera 
en  fonctions  le  1°°  décembre  et  procédera  aux  derniers  amé¬ 
nagements,  afin  que  le  sanatorium  puisse  entrer  en  service- 
dans  les  premiers  mois  de  l’année. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Versailles. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  22.000  fr.  par  an  et  porté 
successivement  à  26.000  et  à  30.000  fr.  après  deux  périodes 
de  quatre  ans.  Le  directeur  reçoit,  en  outre,  une  indemnité 
annuelle  de  1 .000  fr. 

11  n’est  pas  autorisé  à  faire  de  la  clientèle  et  doit  résider 
obligatoirement  à  Versailles. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6°  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de- 
tous  titres,  justifications  ou  références. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Gendron  (de  Nantes),  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  médicale;  MM.  les  docteurs  Pierre  Legrain,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Paris  ;  Raymond 
Claoué  (de  Bordeaux). 


RENSEIGNEMENTS 


Aux  portes  de  Paris,  beaux  batiments 
POUR  MAISON  DE  SANTÉ.  Parfait  état. 
Grandes  salles  pour  130  lits, plus  40  cham¬ 
bres.  Beau  parc,  1  hectare.  Exceptionnel. 
P.  Bailly,  51,  rue  Condorcet. 


deMorue  irradié.  M  O  R  U  B I  A  S  E  Lymphatismt- 

PILULES  ET  GRANULÉ 
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Reconstihition  des  GLOBULES  ROUGES 


Traîtemeiit  de  WH1PP1.Ë 
par  le  FOIE  OE  VEAE 


ABSORPTION  FACILE 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


Uttàxîture  cit  EchoriGUait  sur  demorule  •  A .  Ro  1 1 0  n  d 


I  À  3  ampoxüe» 


51  rttc  des  francs Bourgeois.Poris 


l  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UlUKt>TlQUt>  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantiqve 

Spartéinée 

Scillifique 

Barbiturique 

Phospkatëel 

LHhinëe 

Caféinèe 

Ne  se  délivrent 
qu’en  ca,ÿbeis. 


et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaalvose 


DUS!  HOTimii  : 

I  à  y  grammea 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


lAptériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
—  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladles  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

_  13,  pue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  3,16..  Salua. 
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L  E  S 


ANTtGENINES 


Vaccins  par  voie  buccale 


crobes  dans  lO^'debouillon-’Lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacnies-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 
^  ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  compiications. 


BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  bureaux:*^.  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5^)  oob.  2s-2i 
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CONJ&RÈS  INTERNATIONAL 

D’HYGIÈNE  MÉDITERRANÉENNE 

Marseille,  20-25  septembre  1932  (1). 


Le  ■piremier  Congrès  d’hygiène  méditerranéenne,  orga¬ 
nisé  .sous  les  auspices  .de  la  .Faculté  .de  médecine  de  Mar¬ 
seille  'Ht  présidé  par  le  professeur  Marchoux,  vient  de  ter- 
in.i(ner  ses. .travaux.  11  a  remporté  un  très  grand  et  très  lé- 
•  gît! me  succès. 

Les  puissances  étrangères,  les  .pays  .de  protectorat  et 
l’Algérie  avaient  envoyé  de  nombreux  délégués.  La  Bel¬ 
gique  était  représentée  par  le  professeur  Rhodain,  l’Egypte, 
par  (M.  Mohamed  Zaki  el  .Shagei  ;  l’Espagne,  par  le  pro¬ 
fesseur  Sadi  de  Buen  ;  la  Grande-Breitagne, .  par  le,  profes¬ 
seur  Muttal  ;  la  Grèce,  par  le  professeur  Copanaris,  par 
MM.  ■Stéphanopoulo  et  Vitalis  ;  l’Italie,  par  le  professeur 
Dante  de  Blasi,  par  MM.  Lutrario  Castiglioni,  Pecori,  Cor- 
rado  Tommasi  Crudeli,  Sampietro,  La  Terza,  Jangto  Costa, 
Cortesi,  Mazzolani,  Franco  ;  l’IIe"  de  Malte,  par  M.  Cré- 
tien  ;  le  Pontugal,  par  le  professeur  Ricaido-Jorge  ;  la  Rou¬ 
manie,  par  le  professeur  Cantaonzène,  et  par  MM.  Gom- 
biescu  et  Bulan  ;  la  Turquie,  par  le  professeur  Hussamet- 
tin  Bey  et  M.  Assim-Ismail  ;  la  Yougoslavie,  par  le  pro¬ 
fesseur  Simitch  -et  M.  Stéphanovitch  ;  l’Algérie,  par  MM. 
Henry,  Picard  et  .Sasportas>;  la  Tunisie,  par  le  professeur 
NicoÜe,  et  par  M,M.  Gobêrt  et  P.eynal  :  le  Maroc,  par  M. 
Héros  ;  le  Liban,  par  le  médecin  général  Jude  ;  la  Syrie, 
par  le  professeur  Riza-Saïd  et  le  professeur  Tralaud  ;  les 
Alaouites,  par  le  D'  Rasanfan. 

Le  Comité  d’hygiène  de  la  Sociéité  'des  Nations  était  re¬ 
présenté  par  le  professeur  Madsen,  par  M.  Lutrario  et  M. 
Bumet  ;  l’Académie  des  Sciences,  par  .le  professeur  Le- 
clainche  et  le  professeur  Lapioque  ;  le  ministère  de  la 
Guerre,  par  le  médecin  général  Oberlé  et  le  médecin  com¬ 
mandant  James  ;  le  ministère  de  la  Marine,  par  le  méde¬ 
cin  général  Aufric,  le  médecin  en  chef  .de  première  classe 
Plazjf  et  les  médecins  en  chef  de  deuxième  classe  Marcan- 
dier  et  'Hedcrer  ;  le  ministère  des  Colonies,  par  le  méde¬ 
cin  généraL  Couvy,  les  lieutenants-colonels  Arlo  eit  Guy'o- 
march  ;  le  ministère  de  la  Marine  marchande,  par  le  D’’ 
Marcel  Qerc  ;  la  Faculté  de  médecine  .de  Paris  et  l’Insti¬ 
tut  supérieur  d’hygiène,  par  le  professeur  L.  Tanon  ;  la 
Faculté  de  Montpellier,  par  le  professeur  Euzière  ;  la  Fa¬ 
culté  de  médeeme  d’Alger,  par  le  professeur  Pinoy  ;  la  Fa¬ 
culté  de  Beyrouth,  par  le  professeur  Péan  ;  le' Conseil  dé 
perfectionnement  de  l’Institut  océanographique,  par  MM. 
Le  Danois  et  Teissonnière.  Enfin  les  .diverses  sociétés  scien¬ 
tifiques  avaient  envoyé  des  -délégués. 

La  séance'  d’ouverture  fut  présidée  par  M.  Jusitin  Go- 
dart,  ministre  de  la  Santé  puhlique.  Des  discours  furent 
promoncés  par  le  D’’  Ribot,  maire  de  Marseille,  par  lé  pro¬ 
fesseur  Marchoux,  et  par  le  ministre.  «  A  la  rupture  bru¬ 
tale  des  relations,  a  dit  le  ministre,  à  la  fermeture  des 
frontières  pour  éviiter  l’invasion  du  mal,  on-  tend  à  substi¬ 
tuer  de  plus  en  plus  l’étude  en  -commun,  de  ses  origines, 
la  lutte  combinée  entre  les  germes  morbides  et  leurs  por¬ 
teurs.  Ainsi  s’affirmera  une  méthode  efficace  dont  la  série 
des  -congrès  que  vous  commencez  aujourd’hui  dégagera 
précisera  la  supériorité.  » 

Puis,  la  parole  fut  -donnée  à  M.  Sadi  -de  -Buen  pour  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  la  spirochétose  espagnole. 


La  spirochétose  espagnole. 

Rapporteur  :  M.  Sadi  de  Buen. 

La  fièvre  hispano-africaine  se  présente  surtout  dans  les 
mois  d’été  et  frappe  de  préférence  les  hommès.. 

L’Ornithodorus  erraiieus  doit  être  considéré  cornme  l’uni¬ 
que  vecteur  -de  la  récurrente  espagnole.  iCette  nialadie  est 
de  longue  durée  ;  elle  peut  atteindre  quatre  ou  cinq  mois, 
quelquefois  plus  encore.  Premier  accès  -de  trois  à  huit  jours, 
apyrexie,  second  accès  plus  court,  apyrexie  ;  «les  autres  ac¬ 
cès  sont  de  courte  duréè  ;  la  température  a&eint  souvent 
41°.  La  maladie  guérit  spontanément. 

Les  fièvres  récurrentes  des  pays  méditerranéens.  —  M. 
Charles  Nicolle  éitudie  les  différentes  fièvres  récurrentes 
des  pays  méditerranéens.  Fièvre  récurrente  mondiale  trans¬ 
mise  par  les  poux,  fièvre  récurrente  hispano-africaine  trans¬ 
mise  pser  i’ Ornithodams  erraticus  et  dont  Faire  s’étend  de 
l’Espagne  à  l’Egypte, 

Pour  distinguer  ces  deux  maladies,  le  seul  procédé  con¬ 
siste  dans  l’inoculation  du  sang  du  malade  au  cobaye.  Le 
cobaye  inoculé  avec  le  sang  d’un  malade  atteinit  de  spiro¬ 
chétose  espagnole  présente  des  accès  fébriles  caract&isti- 
ques  avec  spirochètes  nombreux. 

Fièvre  récurrente  dans  le, s  colonies  italiennes  du  Nord 
de  l’Afrique  et  fièvre  causée  par  la  piqûre  des  tiques.  — 
M.  G.  Franciiini  (Italie)  montre  que  les  cas  de  fièvre  récur¬ 
rente  à  spirochètes  sont  rares  dans  les  colonies  italiennes 
du  nord  de  l’Afrique.  Il  décrit  l’Ornithodorus  Franchlni 
qui  produit  par  piqûres  des  lésions  cuitanées  très  évidentes. 

La  tique  ornithodorus  erraticus  (MM.  Mathis  et  Du- 
RiEUx.  —  Gette  tique,  agent  de  transmission  de  la  spiro¬ 
chétose  espagnole,  transmet  aussi  une  spirochétose  du  grou¬ 
pe  Dutton,  ainsi  que  les  -auteurs  ont  pu  le  constater  dans 
la  région  de  Dakar.  Ces  constatations  confirment  les  tra¬ 
vaux  de  Gh.  Nicolle,  d’Anderson  et  de  Colas  Belcour  sur 
la  transmission  des  spirochètes  récurrents  par  les  ornitho- 
rores. 

La  spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  M.  Ricardo  Jor¬ 
ge  (Portugal),  dont  on  connaîrt  les  importants  travaux  sur 
les  spirochétoses,  montre  les  origines  de  la  spirochétose  ic- 
téro-hémOrragique,  en  fait  le  diagnostic  ibiologique  et  ter¬ 
mine  en  étudiant  les  spirochètes  saprophytes. 

La  spiiocbétose  ictéro-hémorragique  en  Grèce.  —  M. 
Caminopétros.  —  Cette  maladie,  (très  répandue  en  Grèce, 
se  rencontre  surtout  dans  les  régions  où  l’on  trouve  en 
abondance  d'ans  les  eaux  des  puits  et  des  citernes,  des  spi¬ 
rochètes  morphologiquement  identiques  au  spirochète  icté¬ 
ro-hémorragique.  Quelques  faits  démontrenit  l’existence 
d’un  cycle  évolutif  chez  le  rat. 

La  pathologie  du  littoral  méditerranéen.  —  Dans  un  ta¬ 
bleau  très  largement  brossé,  M.  Heokenroth  estime  qu’on 
peut  accorder  à  la  pathologie  méditerranéenne  une  physio¬ 
nomie  Tqui  lui  est  -propre.  Deux  maladies  cosmopolites  ;  la 
fièvre  typhoïde  et  le  paludisme,  y  revêtent  une  allure  de 
gravifté  iqu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  pays  de  latitude 
plus  -élevée.  Deux  affections,  la  fièvre  jaune  et  la  -dengue,  y. 
rencontrent  -des  -conditions  favorables  à  leur  -développement. 
Le  trachome,  la  mélitocoocie  sont  indiscutablement  nés 
sur  place.  La  fièvre  escarro-nodulaire  semble  bien  exclusi¬ 
vement  méditerranéenne  ;  -enfin  la  bilharziose  vésicale  si 
commune  en  Egypte,  Palestine,  Mésopotamie  se  ren-conitre 
aussi  en  Tunisie,  en  Algérie,  en  Grèce,  en  Syrie,  à  Chypre 
et  en  Espagne. 


(t)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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La  lutte  cftntre  les  maladies  infecj:ieuses  en  Turquie.  — 
M.  Assim  Ismail.  —  Un  système  de  lutte  a  été  établi  d’après 
les  données  scientifiques  les  plus  modernes.  La  déolaratioin 
obligatoire  des  maladies  infectieuses  qui  existait  depuis  dix- 
huit  ans  a  été  étendue  à  d’autres  maladies  depuis  1030.  Au 
cours  des  récentes  épidémies  de  scarlatine  et  de  méningite 
cérébro-spinale,  les  vaccinations  préventives  ont  donné  des 
résultats  fort  intéressants. 

De  la  collaboration  des  syndicats  médicaux  avec  les  hy¬ 
giénistes  officiels.  —  M.  Foata  insiste  sur  l’utiliité  de  cette 
collaboration,  sans  laquelle  rien  de  durable  ne  peut  être 
fait  en  matière  d’hygiène  sociale. 

Contrôle  technique  et  sanitaire  de  l’immigration  en  Fran¬ 
ce.  —  M.  PoTJiLLOT  insiste  sur  l’utilité  du  contrôle  sanitaire 
des  étrangers  qui  viennent  travailler  en  France  ;  il  montre 
ce  qui  a  été' organisé  et  les  sérvices  que  oet  organisme  rend 
chaque  jour. 

Sur  l’application  des  -dispositions  de  la  eouventiou  sani¬ 
taire  internationale  de  1926  relative  à  l’outillage  sanitaire 
des  ports.  —  M.  Ville.tean.  Les  renseignements  envoyés 
par  les  gouvernements  participants  à  la  convention  sani¬ 
taire  internationale  de  T926  sont  publiés  par  l’Office  initer- 
national.  Ces  renseignements  portent  non  seulement  sur 
l’organisation  générale  du. service  sanitaire  maritime  et  les 
laxos  sanitaires,  mais  aussi  sur  routillage  des  principaux 
poiil.s  et  donnent  la  liste  des  ports  qualifiés  pour  pratiquer 
la  dératisation. 

Suppression  du  danger  des  immigrants  arrivant  à  Mar¬ 
seille.  —  Pour  M.  Mareel  I.kueu,  l'icu'ne  servirait  de  pixui- 
dre  en  France  des  mesures  énergiques  conlrc  la  syphilis  si 
chaque  jour  arrive  dans  nos  ports  un  flot  nouveau  de  sy- 
philitiquc.s.  Il  y  a  lieu  dç  praüqner,  nolamnicnt  chez  tous 
les  immigrants  nord-africains,  uri  (examen  de  sang  avant 
le  débarquement  et  de  les  munir  d’une  fiehe  sanitaire 
pour  que  les  employeurs  soicnit  tenus  de  les  faire  traiter 
jusqu’à  guérison.  Par  application  des  règles  de  la  syphi- 
limétrie,  le  traitement  est  efficace. 

Immigration  et  olimai  en  Afrique  dti  Nord.  ^  M.  Mar- 
Ti.AL.  Le  climat  .nord-africain  est  aisément  supportable  pour 
les  Européens,  à  condition  de  suivre  les  règles  d’hygiène 
élémentaire. 

La  politique  de  l’eau  actuellement  poursuivie  fait  de 
l’Afrique  du  NoM  un  excellenit  pays  d’immigration. 

Rôle  des  services  quaraiitenaires  de  la  Syrie  et  du  Liban 
dans  la  protection  sanitaire  de  l’Enropc.  —  MM.  Jude  et 
r.uBET.  La  Syrie  et  le  Liban  sont  les  points,  d’aboutisse- 
,  ment  de  la  route  terrestre  des  Indes.  Les  organismes  sani¬ 
taires  des  Etats  sous  mandat  français  se  divisent  en  ser¬ 
vices  maritimes  et  iterrestres.  Les  services  quarantenaii’es 
des  pays  sous  mandat  français  ont  avec  les  services  sani¬ 
taires  d’Egypte  une  action  de  premier  ordre  dans  la  pro¬ 
tection  de  l’Europe. 

Le  problème  des  moustiques  urbains  dans  l’hygiène  mé¬ 
diterranéenne.  —  M.  Roubaud.  Il  y  a  deux  espèces  essen¬ 
tielles  :  Ædes  Ægypti  et  Caleæ  pipiens.  La  première  est 
justiciable  des  progrès  réalisés  dans  l’adduction  de  l’eau 
potable  et  l’évacuation  des  résidus.  Quant  au  développe¬ 
ment  du  Ciilex  pipiens,  il  est  dû  non  seulement  anx  col¬ 
lections  d’eau  de  jardins,  à  ciel  ouvert,  mais  aussi  aux 
fosses  d’aisance  et  aux  systèmes  souterrains  des  eaux  usées. 

Oi-ienlation  rationnelle  de  l’assainissement  en  pays  mé¬ 
diterranéen.  —  M.  Gobert-Timis.  La  fermentation  des 
ordures  doit  être  .considérée  comme  le  procédé  de  choix' 


en  pays  médHerranéen.  On  a  reproché  à^la  cellule  Beccari 
sa  faible  capacité  utile,  son  encombrement,  le  tri  préa¬ 
lable. 

Le  commandant  Boggiano-Pico  a  imaginé  un  autre  pro¬ 
cédé  çn  ajoutant  une  tour  de  5  à  6  mètres  de  liaiît,  dans 
laquelle  on  verse  les  ordures  sans  triage  préalable.  La 
•pompe  à  air  est  raooessoire  indispensable  de  l’opération. 


Salubrité  des  coquillages  produits  et  consommés  sur  le 
littoral  méditerranéen.  —  M.  Teissonnière,  après  avoir 
montré  que  le  décret  du  31  juillet  1923  régleimentanit  la 
production  des  huîtres,  a  rendu  en  France  les  plus  grands 
services,  insiste  sur  le  danger  des  autres  coquillages,  en 
particulier  des  moules,  dont  la  consommation  à  l’état  cru 
atteint  annuellement  plusieurs  millions  -de  kilogrammes 
dans  la  région  marseillaise.  Il  y  auraiit  lieu  de  mettre  au 
point  une  réglementation  uniforme. 

,  A  la  suite  de  cette  communication,  ime  Commission 
composée  de  IMM.  Jauberl,  Lafforgue,  Le  Danois,  R.  Neveu- 
iRey  et  Teissonnière,  a  été  nommée  pour  l’étude  et  la  ré¬ 
daction  d’un  vœu  qui  a  été  voté  par  le  Congrès  en  dernière 
séance,  après  légère  modification  dans  la  rédaction  par 
M.  Honnorait. 


La  verdunisation.  —  M.  Bunau-<Varilla.  'La  verdunisa¬ 
tion  exerce  un  effet  assainissalit  instantané,  grâce  «  l’émis¬ 
sion  de  rayons  ultra-violets  qui  agissent  sur  les  microbes 
pathogènes  et  doivent  aussi  fort  probablement  déterminer 
la  formation  de  vitamines  eii/se  fixanit  sur  certains  élé-- 
ments  de  la  partie  non  saponifîable  des  graisses  cxi.stant 
dans  l’eau  ù  l’état  colloïdal. 


M.  Orticoiii  insiste  sur  l’importainco  de.  la  verdi  misa  lion  ' 
et  demande  que  cette  méthode  soit  généralisée. 

Une  Commission  composée  de  'MAL  Bimau-Varilla,  0i> 
iconi,  .Lapicque  est  désignée  pour  l’étude  de  oetlc  ques¬ 
tion  et  pa-ésèn  talion  d’im  vœu  qui  fut  voté  à  la  séanee  de 
clôture. 


Au  sujet  de  la  notion  d’eau  potable. —  M.  H.  iVelu. 
Cristani  a  signalé  dans  certaines  régions  l’existence  d’une 
flüorose  chronique  chez  le  bétail.  Or,  cette  fluorose  n’est 
pas  la  seule.  Elle  exisite  aussi  chez  les  animaux  qui  consom¬ 
ment  pendant  longtemps  de  l’eau  ayant  traversé  des  cou¬ 
ches  de  phosphate  naturel.  Il  convient  donc' d’ajouter  aux 
analyses' habituelles  une  analyse  biologique  des  effets  éloi¬ 
gnés  résultant  de  l’ingestion  répétée  d’eau  contenant  des 
doses  même  aninimes  de  produiits  toxiques. 


Conditions  élémentaii-es  pour  réaliser  et  maintenir  la  sa- 
liibrité  des  habitations  et  la  conservation  des  monnnients. 
—  M.  A.  Knapen  rappelle  les  influences  néfastes  de  l’humi¬ 
dité  et  les  inconvénients  des  murs  trop  peu  épais,  et  il 
montre  les  résultats  obtenus  notamment  au  Palais  de  IVer- 
sailles  et  à  Trianon. 


Une  arme  nouveile  pour  la  lutte  contre  la  mortalité  in¬ 
fantile.  —  iM.  Baccino..  Les  maladies  d’été,  affections  gas¬ 
tro-intestinales,  coups  de  chaleur  comptent  pour  le  tiers 
dans  la  mortalité  infantile.  On  semble  considérer  en  gé-^ 
néral  que  les  erreurs  d’alimentaition  sont  presque  Tunique 
cause  de  cette  mortalité,  et  on  néglige  un  peu  trop  l’action 
nocive,  des  agents  physiques  extérieurs,  notamment  de  la 
température.  C’est  pourquoi  M.  Baccino  a  imaginé  un  ber¬ 
ceau  isotherme  à  climatisaition  et  conditionnement  d’air 
automatique. 

üne  Commission  composée  de  MM.  Lapicque,  Couvy, 
Mazzolcmi,  Giraud  et  R.  Neveu  a  été  nommée  et  a  rédigé 
le  vœu  suivant  qui  a  été  voté  à  Tunanimité  ; 

((  A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Baccino,  la  Coin 
mission  a  examiné  le  problème  du  danger  de  la  chaleui^ 
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Dour  les  enfants  du  premier  âge,  abstraction  faite  du  dan- 
ffer  d’infecition  intestinale.  Il  a  été  reconnu  d’un  commun 
•  Mcord  que  ce  danger  existe  à  des  températures  trop  basses 
cour  qu’on  puisse  incriminer  un  seul  facteur. 

^  «  La  théorie  de  cette  nocivité  paraît  difficile  en  l’état  ac- 
luel  de  la  météorologie  et  de  la  physiologie. 

En  raison  de  l’importance  pratique  de  ce  problème 
dans  le  cas  spécial  de  l’hygiène  méditerranéenne,  le  C<m- 
„Pès  émet  le  vœu  qu’il  soit  étudié  en  collaboration  par  les 
hygiénistes,  les  pédiatres  et  les  physiologistes.  Provisoire- 
mmt  il  appelle  l’attention  sur  l’utilité  de  noter  la  tempé¬ 
rature  au  [thermomètre  humide  en  même  temps  qu  au 
thermomètre  sec,  et  recommande  de  régler  sur  la  tempéra¬ 
ture  la  protection  vestimentaire  des  nourrissons.  » 

La  second, e  journée  fut  d’abord  consacrée  à  la  fièvre  on¬ 
dulante. 

Etiologie  de  la  fièvre  ondulante. 

Rapporteur  ;  M.  Buenet. 

Les  hrncella  sont  pour  ainsi  dire  des  bactéries  migratri¬ 
ces  on  ne  peut  donc  pas  se.  contenter  de  les  définir  par  leur 
provenance.  Il  faut  un  caractère  qui  subsiste  chez  la  sou¬ 
che  que  cette  souche  se  trouve  à  un  moment  donne  chez 
l’homme,  chez  la  vache  ou, chez  le  porc,  c’est  ce  caractère 
que  la  méthode  de  Hudlesen  paraît  donner. 

Dans  un  milieu  où  se  manifeste  la  fièvre  ondulanite,  il 
est  du  plus  haut  intérêt  de  déterminer  par  l’mtradermo- 
réaction  à  la  mélitine  l’indice  d’infection  comme  on  fait 
pour  la  tuberculose  avec  la  tuberculine. 

Quelques  précisions  épidémiologiques  sui’  la  fièvre  ondu¬ 
lante  en  France.  —  MM.  J.  Vidal  et  Taylor.  Les  enquêtes 
faites  par  le  cenitre  de  recherches  sur  la  fièvfe  ondulante 
créé  à  Montpellier  sous  la  direction  du  professeur  Lis¬ 
bonne,  mettent  en  évidence  l’existence  de  cette  maladie 
dans  de  nombreux  départements  considérés  jusqu’à  ce  jour 
comme  indemnes.  (Les  résultats  de  ces  recherches  sont 
étayés  par  une  importante  dociimenitation  statistique. 

Les  formes  de  brucelloses  humaines.—  MM.  Jullien  et 
Dugatte  proposent  de  distinguer  trois  formes  de  brucel¬ 
loses  :  brucelloses  occultes,  simples  et  résistantes.  Les  su¬ 
jets  atteints  de  brucellose  occulte  sont  utiles  à  connaître, 
parce  que  ce  sont  des  porteurs  de  germes  ;  les^  brucelloses 
simples  sont  sen^bles  à  tous  les  traitements  anti-infectieux. 
Quant  aux  brucelloses  résistantes,  elles  se  signalent  par 
leur  durée,  leûr  gravité,  et  par  toutes  les  séquelles  qu’elles 
entraînent. 


Les  complications  miénhigées  de  la  mélitococcie. —  M. 
H.  Roger  (de  Marseille).  Les  méningites  mélitococciques, 
assez  rares,  évoluent  avec  syndrome  clinique  très  .net,  réac¬ 
tion  albumineuse  accusée.  Les  réactions  méningées  déce¬ 
lées  par  ponction  lombaire  peuvent  être  divisées  en  trois 
types  :  grosses  réactions  avec  hyper-albuminose  et  grosse 
lymphocytose,  réactions  légères  et  enfin  réactions  discrètes. 

Expression  clinique  de  la  mélitococcie  à  microcoque  de 
Bruce  ou  à  bacille  de  Rang  chez  l’homme.  —  MM.  Tanon 
et  Neveu  décrivent  les  caractères  cliniques  des  deux  bru¬ 
celloses.  Ils  considèrent  que,  en  l’absence  du  laboratoire, 
le  diagnostic  de  la  fièvre  ondulante  à  mélitocoque  et  de  la 
fièvre  ondulante  à  bacille  de  Rang  est  possible  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Au  début,  si  la  bronchite  est  marquée  surtout 
aux  sommets,  s’il  y  a  de  la  congestion  même  légère  aux 
fiases,  il  y  a  probabilité  d’infection  par  bacille  de  Rang. 
Plus  lard,  dans  la  mélitococcie  :  oscillations  journalières 
rapides,  ondulations  longues,  régulariité  dans  les  oscilla- 
licns,  température  souvent  à  40°. 


Dans  la  forme  à  bacille  de  Rang,  oscillations  lentes,  on¬ 
dulations  plus  courtes,  irrégularités  dans  les  oscillations, 
aspect  cahoté  de  la  courbe  ou  courbe  de  fièvre  continue. 

Localisations  douloureuses  périostées  dans  ,Ia  mélitococ¬ 
cie,  myalgies  avec  myosiites  plus  souvent  dans  la  fièvre 
ondulante'’à  bacille  de  Rang,  en  imposant  pour'  la  grippe. 
Complications  plus  fréquentes  dans  là  forme  à  bacille  de 
Rang,  très  rares  dans  la  mélitococcie,  sauf  l’orchite. 

Crdiagnostic  clinique  peut  suffire  pour  (justifier  l’emploi 
précoce  des  injections  d’endo-protéine,  de  Baciüus  abortus 
proposées  par  Reilly,  Cambessedès,  Garnier,  lesquelles  don-, 
nent  presque  toujours  une  guérison  rapide. 

Classification  dea  hrucella  isolées  en  France  par  l’action 
haotériostatiqne  des  matières  colorantes  et  la  production 
d’hydrogène  sulfuré.  —  MM.  Taylor,  Lisbonne  et  G.  Ro¬ 
man  ont  soumis  aux  épreuves  de  Hudlesoh  256  souches  de 
Brucéüa  de  provenance  diverse.  Les  deux  méthodes  sont 
en  accord  dans  96  '.%  des  cas,  et  permettent  de  différencier 
les  germes  ën  deux  catégories. 

Cette  classification  bactériologique  est  en  accord  parfait 
avec  lès  données  épidémiologiques  des  différentes  espèces 
contaminantes  en  France, 

Endoprotéinothérapie  de  la  flèvi-e  ondulante.  —  MM. 
iCambessédès  et  F.  Layanni  rapportent  des  courbes  démons- 
ilratives  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode.^  Le  succès 
de  toute  vaccinothérapie  dépend  avant  tout  de  l’importance 
des  réactions  générales  qu’elles  provoquent.  Les  auteurs 
préconisent  l’emploi  d’un  vaccin  préparé  à  l’aide  des  endo- 
protéines  de  l’Abortm.  L’infection  de  ce  vaccin,  précédée 
de  l’étude  de  la  sensibilisation,  a  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

D’autres  communications  furent  faites,  notamment  par 
M.  Coulon  sur  19  cas  de  fièvre  ondulante  décelés  par  le  sé- 
To-diagnostic  au’  centre  antipaludique  d’Ajaccio  :  par  MM. 
Rauque  et  Senez  sur  la  mélitococcie  en  Provence,  de  1919  à 
1932,  et  sur  le  diagnostic  par  les  épreuves  de  laboratoire  ; 
par  MM.  Balozet  et  J.  Reynal  sur  la  fièvre  ondulanite  d’ori¬ 
gine  bovine  à  Tunis  ;  par  MM.  Parizot  et  I^vy  sur  la  fièvre 
ondulante  en  Lori'aine  ;  par  M.  Grenoilleau,  sur  un  cas  de 
fièvre  ondulante  à  Brucella  abortus  d’origine  bovine  ;  par 
MM.  Dubois  et  Solfier  sur  la  vaccination  préventive  contre 
la  fièvre  ondulante  à  l’aide  d’un  vaccin  polyvalent. 

M.  Godlewski  rappeHe  qué  la  fièvre  ondulante  fait  partie 
de  l’étude  que  l’assemblée  française  de  médecine  générale 
meit  à  l’ordre  du  jour  de  ses  assises  de  décembre  où  qua¬ 
rante  sections  départementales  seront  représentées.  La  syn¬ 
thèse  de  leurs  travaux  sera  publiée  dans  la  Médecine  géné¬ 
rale  française. 

A  la  suite  de  cette  importanite  séance  présidée  par  le 
professeur  Ricardo-Jorge,  une  commission  'fut  nommée 
pour  rédiger  un  vœu  qui  fut  voté  à  la  fin  du  Congrès. 

La  séance  de  l’après-midi  fut  uniquemenit  consacrée  à  la 
leishmaniose. 

La  leishmaniose  ou  Sardaigne.  —  âl.  Franco.  Trente,  cl 
un  cas  ont  été  observés,  vingt-quatre  localisations  viscéra¬ 
les,  sept  formes  cutanées. 

Les  leishmanioses  viscérales  furent  contractées  dans  des 
régions  situées  au  niveau  de  la  mer  ou  dans  des  régions 
ne  dépassant  pas  650  mètres. 

Leishmanioses  dans  les  colonies  italiennes  du  Nord  de 
l’Afrique.'  —  M.  FranchinI.  Les  cas  décrits  sont  rares  ; 
toutefois,  depuis  qu’on  multiplie  les  recherches,  on  s  apei- 
çoit  que  les  cas  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pensait. 

La  leishmaniose  viscérale  infantile  en  Tripolitaine.  —  M. 
Mazzolàni  rapporte  11  cas,  presque  tous  chez  des  enfants 
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en  bas-âge  (neuf  à  quatorze  mois).  Les  enq[uêtes  n’ont  pas 
relevé  de  contagion  par  l’homime,  ni  un  rapport  entre 
éhien  eit  enfant  malade.  Il  semble  qu’il  faille  incriminer  la 
punaise  ou  tout  autre  .agent  vecteur  de  petit  rayon  d’action. 

La  Isâla-azar  dans  la  région  marseillaise.  —  M.  P.  Gi- 
UAUD.,  La  maladie,  qui  paraît  avoir  débuté  en  1902,  subit 
depuis  1030  une  recrudescence  très  notable.  Elle  sévit  dans 
la  zone  maritime  et  en  banlieue,  plus  particulièrement  chez 
les  personnes  ayant  un  jardin.  Il  existe  parallèlement  une 
recrudescence  de  leishmaniose  canine.  Des  mesures  prophy¬ 
lactiques  s’imposent  concernant  les  chiens  errants -et  les 
insectes  piqueurs. 

A  propos  de  23  cas  de  kala-azar  observés  à  la  clinique  mé¬ 
dicale  infantile  de  la  Faculté'  de  Marseille  de  1926  à  1932. 

—  MM.  Cassoute,  Poinso  et  Zuccoli  ont  observé  23  cas 
de  kala-azar.  Ces  cas  se  répartissent  ainsi  :  vingt  formes 
classiques,  deux  formes  hépatiques  avec  splénomégalie  dis¬ 
crète,  une  forme  hypersplénomégalique.  Le  traitemenit  par 
le  néo-sübosane  et  le  stybial  associés  à  l’actinothérapie  et 
aux  médications  anti-anémiques  a  donné  le  plus  souvent 
d’excellents  ■  résultats. 

La  leishmaniose  en  Grèce.  —  M.  J.  Caminopéthos  étu¬ 
die  successivement  la  fréquence  du  kala-azar  humain,  la 
sensibilité  de  quelques  races  de  chiens  au  virus  humain  cl 
canin,  le  spermophile  de  (Macédoine,  animal  réactif  du  vi¬ 
rus  du  kala-azar,  les  espèces  de  phlébotomes  signalées  en 
Grèce  et  %  expériences  de  transmission  avec  des  phlébo¬ 
tomes  et  le  tique  du  chien. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  kala-aziU’.  —  M.  Ch. 
Anderson.  Des  observations  cliniques  ayant  paru  montrer 
une  certaine  relation  entre  l’ingestion  de  lait  cru  de  chè¬ 
vre  et  des  .cas  de  splénomégalie  à  leishmonia,  l’auiteur  a 
.recherché  si  le  lait  de  chèvre  pouvait  constituer  un  milieu 
favorable  pour  L.  infantam.  Toutes  les  cultures  ont  été 
positives  et  ont  présenté  une  survie  durant  parfois  jusqu’à 
quatre  mois. 

D’autres  communications  ont  été  faites  par  M.  Nallan- 
Larrier  sur  la  prophylaxie  du  Kala-^(zar  dans  le  sud-est  de 
la  France;  par  M.  Ilusamettiii  sur  le  bouton’ d’Adep  ;  par 
M.  Houloussi-Behdjet,  sur  le  bouton  ‘d’Orient  ;  par  M. 
d’OElnitz  sur  le  diagnostic,  le  traitement  et  la  prophylaxie 
du  kala-azar  autochtone  de  l’adulte. 

La  séance  du  jeudi  commença  par  la  lecture  du  rapport 
de  'M.  Blanc  sur  la  dengue. 

La  dengue. 

Rapporteur  ;  M.  Blanc. 

Après  avoir  décrit  la  symplbmalologie,  les  altérations 
sanguines,  l’anatomie  [)nitho.logique,  l’épidémiologie,  le  rap¬ 
porteur  étudie  réliologie,  la  nature  du  viru.?,  ainsi  que  la 
dengue  expéri  mou  laie  .chez  l’homme  et  son  pouvoir  patho¬ 
gène  pour  i’aniimal.  La  prophylaxie  se  résume  en  deux 
mots  :  lutte  contre  les  stégomyia,  vaccination  préventive. 

Les  accords  internationaux  conclus  et  projetés  concer¬ 
nant  les  mesures  à  prendre  en  cas  d’épidémie  de  dengue. 

—  M.  ‘Gh(  BnoouE’r.  C.ümmuinication  très  impontante,  dan.s 
laquelle  l’auteur,  avec  sa  compétence  habituelle,  résume 
et  coanmente  le  texte  .du  projet  établi  en  1929  par  le  co¬ 
mité  permanent  de  l’Office  international  d’hygiène  publi¬ 
que  et  montre  les  heureuses  conséquences  .de  ce  projet  ini¬ 
tial. 

Les  résultats  obtenus  prouvent  une  fois  de  plus  ce  que 
peut  accomplir  dans  le  .domaine  de  la  défanse  sanitaire  in¬ 


ternationale,  la  coordination  éclairée,  des  efforts  -de  tous  les 
pays  unis  dans  l’intérêt  commun. 

Parmi  les  communications  sur  la  bilharziose,  il  convienit, 
de  citer  celles  de  M.  Bey  Khalil  sur  les  bilharzioses  dans  le 
bassin  méditerranéen  ;  celle  de  MM.  Bey  K^ialil  et  Zaki  Sha-* 
fei  sur  la  campagne  contre  cette  maladie  en  Egypte  et  sur 
les  excellents  résultats  obtenus  par  la  destruction  -de  l’hôte 
intermédiaire,  la  protection  de  l’homme  et  le'  traiteiment. 
Signalons  aussi  la  communication  de  M.  Khouri  sur  l’étude 
de  la  toxémie  hépatorénale  dans  la  hilhargiose  chronique. 

Prophylaxie  de  la  vaidole  et  éducation  populaire.  —  M.  J. 
Revnal  .(Tunis).,  La  plupart  des  maladies  se  développent  , 
surtout  par  l’ignoranoe,  la  négligence  et  les  préjugés.  Cela 
est  profondément  vrai  et  existe  dans  tous  les  pays.  C’est 
pourquoi  M.  Reynal  a  tii’é  un  fihn  documenjtaire  :  (c  La 
variole  et  l’.armement  antivariolique  en  Tunisie  «,  texte 
français  et  arabe,  -que  l’on  projette  dans  les  salles  de  spec¬ 
tacles  'de  Tunis  à  certaines  époques.  Celte  méthode,  qui 
donne  -des  résultats  excellents,  devraiit  être  étendue  à  d’au¬ 
tres  maladies. 

Des  formes  filtrantes  des  bacilles  typhique  et  paratyphi- 
ques  jouent-elles  un  rôle  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  des  fièvres  paratyphoïdes  ?  —  M.  P.  Hauduroy 
rappelle  ses  travaux  sur  les  formes  filtrantes  des  bactéries  ; 
il  indique  la  technique  permettant  d’obleuk-ccs  formes  à 
volonté,  et  leur  évoluition.  Les  formes  filtrantes  du  bacille 
typhique  et  paratyphique  jouent  un  rôle,  fort  probable¬ 
ment,  dans  l’étiologie  de  ces  maladies  ;  on  trouve  ces.  for¬ 
mes  dans  le  sang  des  typhiques  au  début  de  l’infection  ; 
on  les  trouve  dans  les  selles,  pendant  et  à  la  fin.  On  peut 
les  meittre  en  évidence  dans  les  eaux  donnant  naissance  à 
des  épidémies.  'Les  fièvres  typhoïdes  seraient  donc  causées.;, 
non  par  le  bacille  d’Eberth  sous  sa  forme  bacille,  mais 
par  une  autre  forme  :  la  forme  invisible. 

D’autres  communications  furent  faites  par  M.  Besredkà’ 
sur  l’immunisation  locale  contre  la  typhoïde  ;  par  M.  Bu- 
lau,  sur  l’épidémiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
grandes  villes  ;  par  M.  Osman  Clereffedin,  sur  l’épidémio¬ 
logie  de  la  variole  ;  par  M.  E.  Cassoute,  sur  l’utilité  de  la 
vaccination  précoce  au  T.  A.  B.  associée  à  l’anatoxine  de 
Ramon  chez  les  enfanits  de  oertain es.  régions  méditerranéen¬ 
nes,  et  par  M.  J.  Livon,  sur  la  rage  dans  les  Bouches-du- 
Rhône,  le  Sud-Est  et  la  Corse. 

La  séance  de  l’après-midi,  présidée  par-,  M.  le  professeur 
Rhodain,  de  Bruxelles,  fut  consacrée  aux  dysenteries,  au 
choléra  et  au  paludisme. 

Epidémiologie  de  la  dysenterie  bacillaire  dans  ses  rela¬ 
tions  avec  la  rougeole.  —  'J.  Dewicu.  _La  rougeole  prédis¬ 
posant  à  la  dysenterie  à  bacille  de  Shiga  peut  être  considé-' 
rée  comme  un  réactif  très  sensible  pour  déolencher  les  in¬ 
fections  dysentériques  étendues  jusqu’alors  latentes.  Dans 
la  dysentei’ie  à  bacille  de  Slilga  ein  '^dation  av<''C,  la  rou¬ 
geole, .  la  vaccination  autidysentérique,  après  la  unaladic, 
donne  des  résultats  négatifs. 

Deux  épidémies.  —  M.  O.  Chereffedin.  Après  la  guerre)- 
il  y  a  eu  en  Turquie  deux  grandes  épidémies  :  épidémie 
de  malaria  en  1923-19i24  ;  épidémie  de  dysenterie  ami¬ 
bienne  en  1020-1021.  L’éclosion  du  paludisme  peut  être 
attribuée  à  l'intiTiduction  d’un  nouveau  virus  étranger  au 
pays.  L’épidémie  de  dysenterie  amibienne  a  été  provoquée 
par  l’arrivée  des  prisonniers  de  'guerre  'venant  d’Egypte 
et  de  Birmanie. 

Peut-on  coiiisidérer  comme  un  facteur  important  de  ré¬ 
gression  du  paludisme  une  moins  grande  aptitude  du  pa¬ 
rasite  à  former  des.  gamètes  2  M.  J.  8autet  a  eu  l’oocar 
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sion  daiis  trois  régions  où  le  paludisme  est  en  régression,  de 
coBstater  (pie  le  nombre  des  porteurs  de  gamètes  par  rap¬ 
port  au  nombre  de  parasites  esit  infime.  Il  se  demande  si  la 
régression  du  paludisme  n’est  pas  liée  à  une  moins  grande 
aptitude  du  parasite  à  donner  des  gamètes. 

Pa  cirrhose  atrophique  palustre  existed-elle  ?  —  MM.  J. 
Tbaland,  Sami  EL  Sati,  Clavkat  Claty.  La  cirrhose  atro¬ 
phique  palustre,  commune  en  Syrie,  est  aujourd’hui  encore 
mise  en  doute  par  certains  auteurs,  et  cependant  ©lie  existe. 
Gliniquement,  on  la  disitimgue  de  la  cirrhose  alcoolique  par 
l’absence  d’antécédents,  et  de  manifestations  éthyliques, 
par  la  présence  des  signes  du  paludisme  et  une  splénoméga¬ 
lie  notoire.  A  l’examen  microscopique,  la  cirrhose  atrophi¬ 
que  palustre  ressemble  à  la  cirrhose  de  Laënnec,  mais  les 
pseudo-néo-canalicules  biliaires  y  sont  moins  nombreux  et 
les  hytiocytes  plus  abondants. 

Il  convient  de  signaler  en  ouitre  une  communication  de 
M.  Mattéi  sur  la  toxicité  du  chlorhydrate  d’émétine  chez 
l’homme  ;  de  M.  Adgier,  sur  les  caractères  anatomiques 
des  polypes  intestinaux  d’origine  parasitaire;  de  M.  F.  d’He- 
relle,  sur  la  prophylaxie  collective  du  choléra  par  le  bac¬ 
tériophage. 

Sur  la  ftlfrabilité  des  parasites  de  la  analaria  à  travers  les 
bougies  Berkefeld.  -—  MM.  G.  Ascione  et  E.  Makiotti.  Dix 
expériences  ont  été  faiites,  cinq  avec  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  cinq  avec  du  sang  d’impaludés  provenant  de  l’hô¬ 
pital  provincial  de  psychiatrie  de  Naples.  L’inoculation  des 
filtrats  dans  les  veines  ou  dans  le  canal  rachidien  ont  re¬ 
produit  d’une  façon  constante  l’infection  palustre  après 
une  période  d’incubation  de  dix  à  douze  jours. 

Paludisme  et  eaux  minérales.  —  M.  Uzan  étudie  l’ac- 
ition  éventuelle  de  l’eau  minérale  sur  le  paludisme  :  action 
hémoclasique  générale,  action  plus  spécifique  '  sur  le  sérum 
paludéen,  action  dissolvante  de  la  mélanine  par  les  alca¬ 
lins,  action  directe  sur  l’hématozoaire  par  l’arsenic.  Il  ap- 
pli<pje  ces  données  au  cas  de  Vals-les-Bains  qui,  selon  lui, 
est  la  station  type  de  cure  du  paludéen. 

Station  expérimentale  de  Porto -Vecchio.  Rlésultats  des  cinq 
aimées  de  lutte  antipaludique.  —  M.  Coulon.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  station  expérimentale  de  Porto-Vecchio 
confiiment  la  grande  supériorité  dans  la  lutte  antipaludi¬ 
que  de  l’action  combinée  de  la  lutte  antilarvaire  et  de  la  sté¬ 
rilisation  des  l’éservoirs  de  virus.  Les  chiffres  que  cite 
M.  Coulon  sont  tout  à  fait  probants. 

La  matinée  du  vendredi  fut  consacrée  à  la  lutte  contre  les 
rongeurs  et  les  insectes,  et  à  la  peste,  à  la  lèpre  et  au  tra¬ 
chome.  La  séance  fut  ouverte  sous  la  p^^ésidence  du  profes¬ 
seur  Castiglioni  qui  donna  la  parole  à  M.  le  professeur  Lu- 
Irario  pour  la  lecture  de  son  rappoi’t  sur  les  procédés  mo- 
(iernes  de  dératisation  des  navires. 

Des  procédés  modernes  de  dératisation 
des  navires. 

Rapporteur  :  M.  Lutrario. 

Pour  qu’un  procédé  soit  réellement  efficace,  il  faut  qu’il 
soit  accompagné  d’ime  lutte  sans  trêve  dans  les  'ports  et 
feurs  abords.  Le  procédé  de  choix  est  le  rat-proofing  ;  slU 
deuxième  plan  viennent  les  fuanigations.  iN’importe  quel 
agent  —  employé  avec  soin  —  peut  donner  des  résultats 
satisfaisants.  Au  troisième  plan,  se  placent  les  procédés  à 
action  circonscrite  (poisons,  virus,  pièges)  qui  ont  leur  uti¬ 
lité.  Enfin,  il  faut  la  collaboration  constante  de  l’équipage, 
fauteur  préconise  de  créer  à  bord  de  véritables  équipes 
<le  'dératiseurs,  qui  rendraient  les  plus  signalés  services. 


Discnssian.  —  M.  iCh,  Hedereh.  L’activité  des  poisons  et 
par  conséquent  celle  des  fumigeants  reste  soumise  à  des 
lois  dont  la  méconnaissance  explique  certains  déboires. 

La  loi  des  concentrations  nous  apprend  que  chaque  poi¬ 
son  réclame,  pour  produire  son  effet,  une  concentration 
minimum  qui  varie  avec  l’espèce  animale  considérée. 

La  loi  des  temps  nous  enseigne  que  chaque  poison  de¬ 
mande  un  délai  avant  de  manifester  son  plein  pouvoir  toxi¬ 
que. 

La  loi  d’électivité  nous  montre  que  chaque  poison  com¬ 
mande  généralement  un  type  particulier  d’intoxication. 

A  la  lueur  de  ces  lois,  on  pourrait  classer  les  «  fumi¬ 
geants  »  d'après  leur  mode  d’action  en  deux  groupes  :  le 
groupe  à  effet  réversible  du  type  acide  cyanhydrique,  oxyde 
de  carbone  ;  le  groupe  à  effet  non  réversible  du  type 
phosgène,  chloropicrine,  acide  sulfureux,  etc. 

L’auteur  préfère,  pour  des  raisons  de  sécurité,  de  com¬ 
modité  et  d’efficacité,  le  gaz  Clayton,  Clayton  Notyale  sur¬ 
tout. 

Faiit-il  tuer  les  puces  en  dératisant  un  navire  ?  —  MM. 
Swellengrebel  et  Vedper  pensent  qu’il  faut  distinguer  la 
dératisation  de  la  dévermination.  La  dératisation  permet 
l’usage  d’un  fumigeant  moins  dangereux  que  l’acide  cyan¬ 
hydrique.  La  dévermination,  au  contraire,  exige  la  cyanisa¬ 
tion.  Les  auteurs  demandent  donc  que  la  dératisation  ne  soit 
^accompagnée  de  déveimination  qu’en  cas  de  menace  d’in¬ 
vasion  pesteuse. 

La  peste  en  Algérie.  —  MM.  Picard  et  Diénot.  De  1890 
là  1928,  il  y  a  eu  400  cas  de  peste  dont  300  de  peste  bu¬ 
bonique.  En  1981,  86  cas  dont  80  dans  le  département  de 
'Conslantine.  Des  mesures  énergiques  ont  permis  de  juguler 
l’épidémie  en  vingt  jours,  Il  y  a  lieu  d’intensifier  la  des¬ 
truction  des  rats  et  de  contrôler  reirimagasinage  et  l’em¬ 
barquement  des  grains. 

Considérations  sur  la  vaccination  antipesteuse.  —  M. 
Dujardin-Beaumetz.  Quand  on  consulte  les  statistiques  re¬ 
latives  à  la  vaccination  antipesteuse  chez  l’ho(mme,  il  est 
bien  difficile  de  tirer  des  conclusions  sur  son  efficacité. 
Certains  faits  cependant  sont  probants.  Les  cultures  atté¬ 
nuées,  qu’il  s’agisse  du  hacille  de  Yersin  ou  du  bacille 
de  Malassez  at  iVignal,  donnent  une  immunité  certaine  aux 
animaux  de  laboratoire  les  plus  réceptifs  à  la  peste.  Il  y  a 
donc  lieu  de  penser  que  la  vaccination  humaine  est  réalisa¬ 
ble  au  moyen  de  virus-vaccin  pesteux  ou  pseudo-tubercu¬ 
leux. 

Le  tiachome  en  Turquie.  —  MM.  Husametin  et  Kia- 
chif-Omer.  Le  trachome  existe  '  depuis  longtemps  en  Tur¬ 
quie.  Les  régions  de  l’Est  et  du  Sud  sont  les  plus  atteintes. 
Depuis  1925,  une  lutte  intensive  a  été  cnli'cprise  conlre  cette 
maladie.  On  a  créé  des  missions  dirigées  par  des  .spécialis¬ 
tes,  et  installé  des  dispensaires.  En  outre,  des  groupes 
sanitaires  mobiles  parcourent  les  régions  contaminées. 

Le  trachome  aux  Alaouites.  —  M.  Raganeau.  L’examen 
de  15.000  sujets  dans  le  gouvernement  de  Lattaquié  permet 
de  conclure  que  l’index  du  trachome  est,  dans  ,ce  territoire, 
de  44  1%.  Cet  index  fléchit  avec  la  nouvelle  génération.  Les 
plus  atteints  sonit  les  habitants  de  la  montagne  et  de  la 
campagne.'  Un  service  spécial  a  été  organisé  à  l’hôpital  de 
Lattaquié;  en  outre,  dans  les  écoles  et  dans  l’armée,  des 
mesures  prophylactiques  ont  été  prises. 

La  lèpre  en  Algérie  —  M.  Sasoprtas.  On  peut  dire  que 
l’Algérie  n’est  pas  un  pays  à  lèpre.  Les  quelques  cas  con¬ 
cernent  surtout  les  immigrants  espagnols.  Les  indigènes 
offrenit  une  certaine  résistance  à  la  contagion.  Les  mesures 
préconisées  sont  :  la  surveillance  stricte  aux  ports,  l’envoi 
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dâins  un  sanatorium  des  cas  avancés,  le  traitement  intensif 
des  cas  récents. 

Le  chaulmoogra  dans  le  toaitement  de  la  lèpre.  —  Pour 
M.  Bloch,  si  les  préparations  à  base  d’huile  de  chaulmoo¬ 
gra  ne  donnent  pas  tout  ce  qu’on  pourrait  espérer,  elles 
donnent  cependant  des  améliorations  très  notables,  surtout 
lorsqu’on  s’adresse  à  des  produits  d’origine  certaine  ;  après 
avoir  rappelé  les  travaux  d’André,  de  Jonatte,  Jumelle  et 
Perrot,  l’auteur  estime  qu’il  y  a  lieu  d’étudier  quelles  sont 
les  huiles  de  chaulmoogra  réellement  actives  et  de  standar¬ 
diser  dans  toute  la  mesure  possible  les  préparations. 

■  Il  convient  enfin  de  signaler  tout  particulièrement  la 
belle  comrhunication  de  M.  le  médecin  général  Gouvy  sur 
le  bactériophage  -pesteux  et  son  utilisation  thérapeutique, 
ainsi  que  la  communication  de  M.  Legroux  sur  une  mé¬ 
thode  nouvelle  de  vaccination  contre  la  peste. 

La  séance  de  l’après-midi  fut  consacrée  à  la  tuberculose 
et.  aux  maladies  vénériennes. 

Brucelloses  et  tuberculose.  —  M.  J.  Jullibn  reprend  la 
question  qui  fut  traitée  aux  Journées  médicales  de  Tunis 
en  1926,  par  MM.  Hayat  et  Léo-V,  Schneider.  Il  étudie  les 
fausses  tuberculoses  à  brucellose  et  lès'  cas  où  il  y  a  asso¬ 
ciation  des  deux  maladies.  Il  estime  que  si  on  cherchait 
en  quoi  consistent  les  modifications  du  terrain,  on  com¬ 
prendrait  mieux ,  comment  s’installent  les  tuberculoses  et 
pourquoi  elles  évoluent  de  façons  différentes. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  aux  colonies  pai’  l’anti¬ 
gène  niéthylique.  —  Après  avoir  indiqué  la  technique  du 
traitement,  MM.  L.  Nègre  et  A.  Boquet  montrent  les  ex¬ 
cellents  résultats  que  l’oh  peut  obtenir  par  l’antigène  mé- 
thylique.  Il  agit  surtout  dans  les  ituberculoses  ganglion¬ 
naires,  osseuses,  péritonéales  et  génitales.  Ce  produit,  qui 
supporte  fort  bien  le  transport  dans  les  pays  chauds,  est 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  colonies. 

Signalons  également  les  très  intéressantes  communica¬ 
tions  du  professeur  Pinoy,  d’Alger,  sur  la  pseudo-{tubercu- 
lose  chez  l’homme,  et  de  M.  Blanchard,  sur  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  à  Dakar. 

Maladies  vénériennes  et  prostitution.  —  Avec  Mrs  C. 
Neville  Rofle  revient  l’éternelle  discussion  de  la  régle¬ 
mentation  ou  de  l’absence  de  l’églementation  de  la  prosti¬ 
tution.  L’auteur  indique  ce  qui  a  été  faiit  dans  certains 
territoires  britanniques  de  la  Méditerranée  et  se  déclare 
partisan  de  l’abolition  de  la  réglementation  de  la  prostitu¬ 
tion. 

Discjission.  —  M.  Jude  montre  que  les  résultaits  obtenus 
signalés  par  Mrs  G.  Neville  Rofle  ne  sont  pas  tout  à  fait 
exacts,  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  l’Egypte,  et  donrie 
des  précisions  sur  ce  qui  sé  fait  en  Syrie. 

La  lutte  antivénlérienne  à  Marseille.  —  MM.  Gaujoux  et 
P.  Vigne.  Depuis  1919,  sous  l’impulsion  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  des  dispensaires  Ont  été  créés,  les  œuvres  privées  onit 
été  subventionnées^  L’état  sanitaire  s’améliore,  le  nombre 
des  cas  de  maladies  vénériennes,  et  plus  parliciilièremcTit 
de  syphilis,  .sont  en  très  notable  régrcs.sion.  ' 

Jjyiuphogranulomatüse  inguinale.  —  MM.  F.'  Gaiuikja, 
Gallol  cl  Pierre  Flo.  Cette  affection  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  semble  le  croire.;  le  diagnostic  est  facile  s'i  l’on 
y  pense.  Le  traitement  chirurgical  est  celui  qui  donné  les 
meilleurs  résultats. 

La  séance  du  samedi  matin  fut  réservée  aux  fièvres  exan¬ 
thématiques  méditerranéennes.  Le  professeur  Gh.  Nicolle, 
■qui  présidait,  ouvrit  la  séance  par  une  allocution  émou¬ 


vante  qui  souleva  l’enthousiasme  général.  Il  donna  ensulté 
la  parole  à  M.  Olmer  pour  la  lecture  de  leur  rapport. 

La  fièvre  exanthématique  méditerranéenne. 

Rapporteurs  :  MM.  D.  et  J.  Olmer. 

La  fièvre  exanthématique  se  différencie  très  nettement 
du  t’yphus  exanthématique  par  son  apparition  pendant  l’été 
dans  tous  les  milieux,  riches  et  pauvres,  chez  des  sujets 
non  parasités  par  des  poux,  par  une  contagiosité  presque 
nulle,  par  sa  transmission  habituelle,  par  Rhipicephalm 
sanguineüs,  par  l’absence  de  typhus,  et  par  sa  bénignité. 
Enfin,  cette  maladie,  qui  est  inoculable  au  singe,  n’csit  pas 
transmissible  au  cobaye.  Pour  les'  auteurs,  le  (typhus  murin 
entre  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Brill  et  est  distinct  de 
la  fièvre  exanthématique  méditerranéenne.  Bien  des  ques¬ 
tions  resteront  à  l’étude  tant  qu’on  n’aura  pas  mis  en  évi¬ 
dence -le  virus  pathogène.  Les  expériences  de  Blanc  et  de 
Gaminopeitros  ont  montré  qu’il  s’agit  d’un'  virus  filtrable, 
mais  là  s’arrêtent  actuellement  nos  cohnaissances.  Ges' étu¬ 
des  sur  la  fièvre  exanthématique  méditerranéenne  ont  une 
portée  générale,  car  elles  illustrent  la  vue  prophétique  de 
Ch.  Nicolle  :  ((  Il  y  aura  ‘des  maladies  nouveUes  ». 

Les  fièvres  exanthématiques  des  pays  méditerranéens,— 
M.  Ch.  Nicolle.  Le  terme  de  fièvre  exanthématique  désigne 
la  famille  naturelle  de  maladies  dont  le  (typhus  historique 
est  le  type.  On  peut  rmcontrer  en  Méditerranée  trois  fiè¬ 
vres  éxanthématiqUes  :  le  typhus  historique,  le  typhus  bé¬ 
nin  ou  mieux  murin,  et  la  fièvre  boutonneuse. 

Les  méthodes  de  laboratoire  montrenjt_  la  spécificité  des 
trois  virus.  Il  n’y  a  pas  immunité  croisée  entre  le  typhus 
et  la  boutonineuse,  la  réaction  de  Weil-Félix  est  faible  dans 
cette  dernière  maladie. 

Fièvre  exanthématique  à  Rome.  —  M.  G.  Pecori.  Em 
été,  on  observe  à  Rome  et  'surtouit  à  la  jiériphérie  et  en 
banlieue,  dès  cas  de  fièvre  exanthématique.  Le  Rhipicepha- 
liis  sanguineiis  semble  être  l’agent  transmetteur,  car  on  le 
retrouve  chez  les  chiens  de  l’entourage  des  malades.  la 
tache  noire  est  très  souvent  une.  ma(nifes'tation  initiale  ;  -en¬ 
fin  la  réaction  de  Weil-Félix  pendant  la  convalescence- est 
presque  toujours  positive. 

La  lièvre  exanthématique  méditerranéenne  à  Naples.  — 
M.  G.  Castbonuovo  a  constaté  le  peu  de  fréquence  et  le 
■peu  de  contagion,  une  prédilection  pour  les  adultes,  enfin 
son  identité  avec  la  fièvre  boutonneuse  tunisienne. 

Notes  cliniques  et  épidémiologiques  sur  la  fièvre  exanthé¬ 
matique  méditerranéenne.  —  L.  Canavo  a  reconnu  cette 
maladie  en  Sardaigne,  où  elle  est  endémique.  Elle  y  affecte 
la  forme  typhoïde  avec  troubles  nerveux.  Le  séro-diagnostic 
de  Weil-Félix  se  montre  négatif  ou  tout  au  moins  tardive¬ 
ment  positif. 

Notes  sur  la  fièvre  houtoiineiisc  air  Maroc.  —  M.  Gaub. 
Depuis  août  1939,  54  cas  oint  clé  signales  au  Maroc.  Les 
caractères  cliniques  sont  superposables  à  'Ceux  de  la  fièvre 
lioiitoimeuse  de  Tunisie  et  de  la  fièvre  cxanlhémalique  de 
Marseille',  montrant  l’unicité  de  ceS  affections. 

Le  typhus  endémique  bénin  à  Toulon.  —  MM.  PlA'U'j 
Germain  et  Marçon  relient  les  cas  de  typhus  bénin  de  la 
région  au  typhus  observé  sur  les  navires  de  guerre  ayant 
séjourné  en  Orient  de  19'22  à  1924..  C’esit  une  affection  de 
la  saison  chaude.  La' réaction  de  Weil-Félix  y  ïst  constain- 
ment  positive.  Gertaines  particularités,  cliniques  (topogra¬ 
phie  de  l’exanthème)  et  certains  résultats  expérimentaux 
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-^périorohite  du  cobaye)  les  Tapprochent  du  ityphus  mexi¬ 
cain. 

Recherches  expérimentales  sur  la  fièvre  •  boutonneuse. 
Epreuve  d’immunité  croisée  avec  la  fièvre  des  Montagnes 
rocheuses.  —  M.  R.  Brumpt.  Avec  des  tiques  récoltées  à 
Marseille  en  avril  1930,  des  infections  typiques  sont  obte¬ 
nues  à  Paris  en  octobre  et  en  décembre.-  Des  descendants 
de  ces  tiques  confèrent  la  maladie  après  dix-sept  mois.  Le 
virus  ne  semble  pas  s’exalter  par  passage  sur  tiques  à 
l’étuve.  L’inoculation  du  virus  de  la  fièvre  boutonneuse 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin  n’a  pas  donné 
de  résultats  avec  le  sang  du  malade.  Mais  une  réaction  a  été 
obtenue  en  inoculant  des  rhipicéphales  broyés. 

Les  animaux  réservoirs  de  virus  de  la  fièvre  boutonneuse. 

—  MM.  Ch.  Joyeux  et  J.  Piéri.  Les  animaux  réservoirs 
de  virus  sont  la  tique,  qui  reste  infectieuse  pendant  l’hiver 
et  transmet  le  virus  à  sa  descendance.  Ceritains  vertébrés 
(le  chien,  le  spermophile,  le  rat,  le  lapin,  etc.),  peuverit 
être  infectés  expérimentalement,  mais  paraissent  s’immuni¬ 
ser.  Le  rôle  de  ces  mammifères  comme  réservoirs  de  virus 
ne  semble  p'as  très  bien  éclairci. 

La  fièvre  boutonneuse  en  Grèce.  —  M.  J.  Caminopethos 
fait  la  description-  d’une  épidémie  à  Athènes  et  au  Pirée 
en  été  1932.  Il  rend  -compte  de  ses  expériences  de  trans¬ 
mission  aux  animaux,  et  montre  la  sensibilité  du  cobaye 
au  virus  boutonneux. 

Sur  l’origine  murine  du  typhus  exanthématique  endémi¬ 
que  et  bénin  des  pays  médLerranéens.  — M.  P.  Lépine 
rend  compte  des  recherches  poursuivies  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  d’Athènes.  Le  virus  isolé  est  identique  à  celui  que 
MM.  Marcandier  et  Pirot  ont  trouvé  à  bord  des  navires  de 
guerre  à  Toulon.  Il  est  inconitestable  que  l’on  rencontre 
dans  le  bassin  méditerranéen  une  forme  exanthématique 
qui  est  d’origine  murine.  Cette  infection  murine  réalise 
une  cause  certaine  d’infection  occasionnelle  de  l’homme 
et  un  danger  qu’il  ne  faut  pas ‘méconnaître,  mais  qu’il  ne 
faut  pas  exagérer. 

Le  typhus  exanthématique  en  Algérie.  —  M(M.  Saspor- 
TAs  et  Diénot.  La  maladie  prend  chez  rindigène  une  for¬ 
me  assez  frusite.  Parmi  tous  les  traitements,  le  sérum  de 
convalescent  employé  à  titre  préventif  a  paru  donner  de 
bons  résultats.  On  ne  saurait  trop  le  recommander  au  per¬ 
sonnel  ihfirmier  chargé  de  l’épouillage  en  temps  d’épidé¬ 
mie.  Il  y  a  lieu  d’organiser  la  lutte  .contre  le  pou,  la  créa¬ 
tion  de  postés  d’épouillage  dans  les  infirmeries,  et  d’équipes 
mobiles.  L’œuvre  entreprise  par  le  D’'  Raynaur  est  conti¬ 
nuée  eit  parachevée  par  le  médecin  général  inspecteur  Las- 
net. 

Outre  ces  communications,  citons  également  celle  de 
MM.  Rochaix,  Sedaillan  et  E.  Couture  sur  leurs  recherches 
sur  les  rats  rései*voirs  du  virus  de  la  maladie  de  Brill  à 
Lyon  ;  celle  de  MM.  Marcandier  et  R.  Pirot  sur  les  recber- 
-ches  expérimentales  sur  le  typhus  bénin  observé  à  bord  des 
navires  de  guerre  à  Toulon  :  celle  de  M.  Sampiétro  sur  le 
dermo-'typhus  bénin  d’été  à  Rome  ;  celle  de  M.  Mastasi  sur 
la  fièvre  cxantliôraatiquc  à  'fripoli  ;  colle  de  MM.  Reiitano  et 
lioncinclll  suc.  leurs  recherches  expérimentales.  Enfin  il 
convient  de  signaler  la  très  belle  présentatioin  de  clichés 
de  papules  exanthématiques  par  JVIM.  Piéri  et  Mosinger, 
où  l’on  voit  que  le  virus  exanthématique  détermine  une 
réaction  de  tous  les  éléments  locaux  du  système  réiticulo- 
endothélial. 

La  dernière  séance  fut  réservée  à  la  présentation  des 
vœux;  vœux  de  la  Commission  de  verdunisation,  de  la 


Commission  de  la  dengue, -  .de  la  Commission  des  coqml- 
lages,  de  la  Commission  de  la  mortinatalité  par  la  cha¬ 
leur,’ de  la  Commission  de  la  fièvre  ondulante,  de  la  leish¬ 
maniose  et  du  typhus  exanthématique. 

M.  le  doyen  Imbert  prit  la  parole  pour  faire  l’historique 
du  Congrès  et  remercier  notamment  M.  le  sénateur  Hon- 
norat  qui  en  fut  le  promoteur. 

M.  Honnorat,  à  son  tour,  adressa  ses  remerciements  aux 
congressistes,  aux  délégations  étrangères  venues  si  nom¬ 
breuses  et  termina  en  disant  que  l’Université  d’Aix-Mar¬ 
seille  avait  été  fière  de  les  accüeillir. 

Le  professeur  Marchoux  prononça  le  discours  de  clô¬ 
ture,  montrant  l’importance  des -travaux  qui  avaient' été 
traités  et  remerciant  particulièrement  ses  collègues  ;  MM. 

'  Violle  et  Broquot,  secrétaires  généraux  ;  M.  Baillière,  tréso¬ 
rier,  ainsi  que  leurs  collaborateurs. 

Il  annonça,  que  le  Comité  international  d’hygiène  médi¬ 
terranéen  proposait  l’Italie  comme  siège  du  prochain  con- 
t^rès  en  automne  19'35  ou  printemps  1036. 

'Le  professeur  Dante  de  Blasi,  membre  de  l’Académie 
royale,  chef  de  la  Délégation  italienne,  se  leva,  et,  au 
milieu  des  ovations,  assura  le  Congrès  que  son  gouver¬ 
nement  serait  très  itouché,  et  accepterait  avec  joie  d’ac¬ 
cueillir  les  congressistes. 


Comme  on  le  voit,  les  séances  de  travail  furent  très  im¬ 
portantes  tant  par  le  nombre  des  communications  que  par 
leur  intérêt  ;  le  programtme  fort  bien  combiné  permit  aux 
.congressistes  d’assister  à  toutes  les  séances  sans  manquer 
aux  nombreuses  réceptions  et  aux  excursions  magnifiques 
dans  cette  admirable  Provence. 

Réceptions  -chez  le  doyen,  à  l’hôtel  de  ville,  à  la  Cham¬ 
bre  de  commerce,  à  la  foire  de  Marseille,  à  bord  du  luxueux  ■ 
paquebot  Ar-amis  des  Messageries  maritimes,  fête  nocturne 
au  palais  du  Pharo  donnée  par  le  président,  visite  du 
Frioul,  du  château  d’If,  de  la  Ciotat.  Réception  par  la 
ville  d’Aix  avec  fête  provençale  à  l’établissement  thermal, 
banquet  présidé  par  le  ministre  de  l’Educaition  nationale^ 
à  l’établissement  thermal  ;  enfin,  pour  clôturer  :  splendide 
excursion  ù  Martigues,  à  Arles,  si  riche  en  souvenirs,  et 
à  Aigues-Mortes,  la  ville  des  croisés. 

Les  congressistes  se  séparèrent  ù  regret,  enthousiasmés 
par  l’accueil  qui  leur  avait  été  réservé’.  Cet  accueil  si  franc, 
si  spontané,  si  cordial  de  la  ville  de  Marseille,  a  fait  .centai- 
nement  beaucoup  plus  pour  le  bon  renom  de  notre  pays  que 
tous  les  discours. 

11  convient  de  féliciter  sans  réserve  le  professeur  Imbert, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  sénateur  Honnorat, 
président  d’honneur  ;  le  professeur  Marchoux,  président, 
et  ses  dévoués  .coHàborateurs  :  le  professeur  Violle,  MM.  Ch. 
Broquet  et  G.  Baillière  qui  assumèrent  la  itrès  lourde  tâche 
de  l’organisation  de  ce  magnifique  Congrès. 

RAYMOND  NEVEU. 


Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerriin'ée 

Le  Chemin  de  fer  est  seul  eu  Jiiesnro  de  vous  -  offrir, 
grâce  aux  colis  express  : 

—  Un  service  rapide  .coniportant  do  nombreux  départs 
quoitidiens  ; 

—  Un  service  rapide  permettant  des  envois  dans  toute 
l’étendue  de  la  France  ; 

—  Un  service  rapide  fonctionnant,  sans  interruption, 
les  dimanches  et  fêtes  comme  les  autres  jours. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 

,  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

Vichy,  19-22  septembre  19S2  (1). 

COMMUNICATIONS 
I.  Section  de  médecine. 

Séquelles  de  la  cholécystectomie.  —  M.  Gallart-Monès 
(Barcelone).  —  Les  cholécystectomisés  pour  lithiase  souf¬ 
frent  :  ■a)  Parce  que  de  nouveaux  calculs  se  formenit  dans 
les  voies  biliaires  ;  h)  parce  que,  en  plus  de  leur  lithiase, -ils 
•  •  étaient  affectés  d’une  autre  lésion  qui  passa  inaperçue  ;  c) 
parce  qu’ils  peuvent  rester  avec  une  lésion  organique  cho- 
lédocienne  ou  pancréatique,  cas  très  exoeptionnels  ;  d) 
pour  une  série  de  motifs  que  nous  ignorons  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Le  rôle  de  la  périviscérite  dans  la  production  des  trou¬ 
bles  douloureux  ne  doit  être  accepdé  qu’avec  beaucoup  de 
prudence.  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  hépatites  se¬ 
condaires.  Nous  croyons  que  c’est  une  erreur  de  chercher 
les  oauses  des  souffrances  post-opératoires  dans  un  trouble 
local.  La  lithiase  biliaire  est  une  dyscrasie  où  les  glandes 
endocrines  sont  un  facteur  primordial,  en  troublant  le  mé¬ 
tabolisme.  Le  foie  n’a  certainemenit  pas  plus  d’importance 
que  ces  dernières  dans  la  production  de  la  maladie.  L’in¬ 
fection  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  les  manifesta¬ 
tions  lithiasiques,  mettant  en  relief  des  cas  qui,  sans  son 
concours,  demeureraient  latents.  • 

Surveillanoe  médicale  des  cholécystectoimisés.  —  M. 
Santiago  Carho  (Madrid).  —  La  cholécystectomie  eonsiti- 
tuant  un  traitement  visant  exclusivement  à  supprimer  la 
vésicule  biliaire  inflammée  ou  infectée,  et  la  lithiase  biliaire 
étant  une  maladie  qui  affecte  toute  la  glande  hépatique 
et  qui  est  liée  à  un  fond  organique  général  non  modifiable 
par  cette  intervention,  pour  éviter  les  récidives  et  compli¬ 
cations  qui  se  produisent  avec  tant  de  fréquence  chez  les 
opérés  et  pallier  aux  conséquences  plus  ou  moins  immé- 
diaites  de  l’intervention  chirurgicale,  les  lithiasiques  cholé¬ 
cystectomisés  devront  être  surveillés  et  soignés  médicale¬ 
ment,  être  toujours  soumis  aux  soins  nécessaires  de  la  vie 
hygiénique,  régime  alimentaire,  médication  cholagogue  et 
cure  hydrominérale  périodique.  Avec  cela,  on  peut  obtenir, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  guérison  clinique,  ou  la  pres¬ 
que  disparition  des  symptômes,  leur  permettanit  une  vie 
sociale  et  de  travail  équivalente  à  celle  que  peuvent  me¬ 
ner  les  personnes  sainps. 

La  ^crétion  interne  et  externe  du  pancréas  chez  les  cho¬ 
lécystectomisés.  —  M.  Rociia  (Barcelone).  —  Dans  les  étu¬ 
des  faites  che.z  12  cholécystectomisés,  de  3  mois  à  une  an¬ 
née  après  1  opération,  chez  lesquels  nous  avons  recherché  les 
preuves  de  la  glycémie  provoquée  pour  rechercher  l’état 
de  la  sécrétion  initerne  du  pancréas  et  les  preuves  de  la  li- 
pase  pancréatique  de  Chiray  et  de  Rona  (lipase  duodénale 
et  lipase  ■sanguine  respectivement)',  nous  n’avons  pas  trou¬ 
vé  un  pourcentage  significatif  quant  à  l’uniformité,  pour  dé¬ 
duire  que  le  pancréas  de  ces  opérés  ait  été  influencé,  d’une 
façon  •permanente,  vers  le  sens  d’un  défaut  fonctionnel. 

D’hyperesthésie  des  plexus  solaire  et  mésentérique  chez 
certains  opérés  du  cholécyste.  —  MM.  Paul  Dufourt  et  H.- 
G.  Roubeau  (Vichy)  attirent  l’attention  sur  une  forme  par- 
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ticulière  de  réaction  douloureuse  post-opératoire,  caracté¬ 
risée  par  sa  localisation  aux  plexus  nerveux  abdominaux. 
Cette  réaction  paraît  indépendanite  de  toute  complication 
sur  les  voies  '  biliaires  et  relève  de  l’irritation  du  système 
neuro-végétatif  par  l’excitation  des  terminaisons  nerveuses 
soit  directe,  soit  réflexe.  Ils  insistent  sur  l’évoluition  habi¬ 
tuellement  favorable.  Malgré  l’intensité  des  phénomènes 
douloureux,  le  traitement  doit  rester' médical  et  ila  réiiiter- 
vention  ne  semble  pas  indiquée. 

L’aire  cutanée  abdominale  hyperalgésique  dans  les  réac¬ 
tions  lithiasiques  et  infectieuses  vésiculaires. —  iM.  Lucien 
CoRNiL  (Marseille)  insiste  sur  l’importance  capitale  en  sé¬ 
méiologie  vésiculaire  de  cette  aire  qui  permet  de  traduire 
objectivement  la  souffrance  viscérale.  Située  à  droite  dans 
le  0®  segment  dorsal,  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du 
tiers  moyen  et  en  dedans  de  la  bissectrice  de  l’angle  droit, 
formé  en  haut  par  la  verticale  et  rhorizomtale  partant  de 
l’ombilic,  elle  constitue  une  zone  arrondie  ou  ovalaire  de  2 
à  5  centimètres  de  diamètre,  ne  coïncidant  pas  avec  le  point 
eystique  à  la  pression.  Elle  d-nt  être  recherchée  avec  une 
pointe  mousse,  en  pratiquant  des  piqûres  successives  du 
tégument  abdominal  de  dehors  en  dedans  et  en  marquant 
au  crayon  dermographique  les  limites  de  cette  aire  hyperal¬ 
gésique.  On  complétera  l’enquête  en  recherchanit  à  sa  sur¬ 
face  l’hyperesthésie  tactile  (souvent  augmentée),  l’écarte¬ 
ment  des  cercles  de  Weber  (j>!utôt  diminués),  enfin  l’hy- 
peralgésie  thermique.  On  conUatera  de  plus,  au  niveau  de 
cette  aire  et  parfois  la  débordant,  de  l’anémie  discrète  de 
la  peau,  contrastant  avec  une  raie  dermographique  intense, 
des  réactions  pilomotrices  (horj  ipilation  souvent  spontanée). 

A  propos  de  l’étiologie  de  In  lithiase  vésiculaii’e.  —  MM. 
Félix  Ramond,  J.  Dimitresco  Pdpovici  et  H.  Dany. 

Acétylcholine  et  vésicule  biliaire.  —  MM.  Lqeper,  Le¬ 
maire  et  Dany. 

A  propos  des  calculs  vésiculai;  es  de  carbonate  calcique. 

—  M.  O.  Weill  (Bruxelles). 

Le  diagnostic  différentiel  entre  colique  hépatique  lithia¬ 
sique  et  colique  pseudo-lithiasique  dérivant  d’un  kyste  hy¬ 
datique.  —  M.  Marcialis  (Sassari,  Sardaigne).  —  Ce  diag¬ 
nostic  présente  toujours  des  difficultés  considérables,  même 
dans  des  pays  où  médecins  et  chirurgiens  ont  de  la  ma¬ 
ladie  hydatique  une  particulière  expérience.  A  défaut  des 
signes  directs,  il  faudra  que  nous  prenions  corpme  base 
les  résultats  d’un  examen  clinique  et  radiologique  itrès  scru¬ 
puleux  et  surtout  les  résultats  des  essais  biologiques  qui, 
eux  seuls,  permettent,  ]e-p.lus  souvent,  d’arriver  à  un  diag¬ 
nostic  exact. 

Syphilis  hépatique  et  récidives  biliaires.  —  M.  Bergabè- 
CHE  (Saint-Sébastien).] 

Litliiase  biliahe  et  affections  cardio-vasculaires  —  M. 
Goldstein  (Camden,  New-Jersey,  U.  S.  A.)  croiit  à  la  fré¬ 
quence  du  retentissement  sur  le  myocarde  et  les  coronaires 
■de  la  cholécystite  calculeuse  et  fait  une  remarquable  revuè  s 
bibiiographique  concernant  les  rapports  de  la  lithiase  bi-^ 
liaTTe  et  des  affections  cardio-vascurlaires. 

Réactions  cai-dio-aortiques  au  cours  de  la  lithiase  biliaire. 

—  M.  G.  Houlbert  (l’hôpital  Thermal  civil).  —  A)  En  pré¬ 
sence  de  troubles  fonctionnels  cardiaques  dont  l’examen 
minutieux  du  .cœur  et  de  l’aorte  ne  donne  pas  l’explica¬ 
tion,  rechercher  la  présence  possible  d’une  épine  irritative 
vésioulaire.  B)  Examiner  attentivement  le  coeur  des  lithiasi¬ 
ques  biliaires,  ménager  la  vésicule  des  cardiaques  et  en  cal¬ 
mer  d  urgence  les  douleurs  ;  rechercher,  pour  les  soigner, 
les  lésions  vasculaires  chez  les  cardiaques. 


N"  84,  19  ocitobre  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1533 


103°  ANNÉE.  — 


Indications  thérapeutiques  fournies  par  le  tubage  duodé- 
naJ  et  la  cholécystographie  dans  la  lithiase  biliaire.  — 
MM  Chiray  (Paris)  et  Milochevitch  (Belgrade).  —  Les  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  tubage  duodénal  et  la  choléeys- 
tograpbie  conjugués  permettent  une  ithérapeutique  mieux 
adaptée  aux  différents  cas.  1“  Dans  ce  que  nous  appelons 
les  Tésicules  bloquées  ou  exclues,  soit  par  calcul  du  cysti- 
qne,  soit  par  remplissage  total  de  la  vésicule  par  des  conoré- 
üons,  lorsque  l’épreuve  d’excrétion  vésiculaire  provoquée 
et  la '  cholécystographie  restent  négatives,  il  fauit,  au  point 
de  vue  médical,  exclure  toutes  les  thérapeutiques  violentes 
ou  expulsives  qui  sont  inutiles  et  dangereuses.  Le  but  à 
atteindre  n’est  pas  d’éliminer  les  calculs,  mais  de  rendre  la 
vésicule  toléranite  à  leur  égard  par  tous  les  moyens  hygiéhi- 
ques  hydrominéraux  ou  médicamenteux  ;  2°-  Dans  les  au¬ 
tres  cas  où  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  permet  d’obtenir  la 
«  bile  B  »  et  où  la  visualisation  vésiculaire  est  réalisée  par 
la  méthode  de  Graham,  deux  ordres  de  faits  peuvent  être 
envisagés.  Si  la  vésicule,  non  exclue,  contient  des  calculs 
relativement  volumineux,  il  faut  encore  s’en  tenir  à  la 
conduite  envisagée  dans  le  cas  précédent.  Si,  au  contraire, 
on  a  l’impression  radiologique  que  les  calculs  sont  petits 
ou  qu’il  existe  seulement  du  sable  biliaire,  surtout  lors¬ 
que  la  vésicule  paraît  radiologiquement  grosse  et  atoni- 
què,  on  doit  essayer  avec  précaution  une  thérapeutique  plus 
violente  et  tenter  l’expulsion  des  calculs  ou,  à  leur  défaut, 
celle  de  la  bile  vésiculaire  stagnante  et  infectée. 

Etude  comparative  de  la  valeur,  diagnostique  du  drainage 
Wliahe  et  de  la  cholécystographie  dans  les  cholécystites  cal- 
culeuses.  —  MM.  Mil.anes  et  P.  Farinas  (Cuba).  — ■  La 
cholécystographie  est  le  procédé  de  choix  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  cholécystites  calculeuses.  Mais  il  y  a  des  cas  où 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  assure  le  diagnostic,  qu’on  n’a 
pu  faire  avec  la  cholécysitogxaphie.  L’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  des  examens  «  standard  »,  et  montre  la  valeur 
respective  de  chacun  des  procédés,  sans  oublier  l’anamnèse 
et  l’exploration. 

Etude  du  tubage  duodénal  dans  le  diagnostic  de  la  li- 
,  thiase  biliaire.  —  M.  Ladislas  de  Friedrich  (Budapest). 

Détermination  clinique  des  acides  biliaires  dans  le  suc 
duodénal.  —  M.  K.  Glaessner  (Vienne). 

Les  biles  noires.  —  M.  Jacques  Dalsace  (Paris). 

Etude  chimique  des  hiles  évacuées  après  cystostomie  chez 
les  malades  «  à  hile  noire  ».  —  M.  R.  Goiffon. 

Résumé  clinique  de  la  bactériologie  biliaire.  —  MM.  H.- 
G.  Mocena,  C.  Duran  et  J.  Tapia  (Madrid). 

Ou  rôle  capital  de  la  bactériémie  à  point  de  départ  intes¬ 
tinal  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase  hilidire.  —  M.  Des- 
CEORGEs  (Vichy). 

La  lithiase  biliaire  et  la  cholécy.stite  amibienne.  —  M.  le 
prof.  Tommaso  Casoni  (Tripoli). 

La  vaccinothérapie  «  de  la  lithiase  biliaire  ».  —  M.  G. 
Kremer  (Varsovie). 

Spasmes  graves  de  l’œsophage  et  affections  du  foie.  — 
M-  Jean  Guisez  (Paris). 

La  lithiase  biliaire  chez  l’enfant.  —  M.  L.  Desmaroux 
(médecin-chef  à  l’hôpital  civil  de’ Vichy). 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des  syn¬ 
dromes  aigus  hépato-hiliaires.  —  M.  A.  iValerio. 

Lithiase  biliaire  et  lithopexies  associées.  —  M.  Henri 
Pau,lard. 


De  quelques  conditions  favorables  et  défavorahles  à  la 
production  des  calculs  biliaires.  —  M.  Henri  Dufour  (Pa¬ 
ris). 

■  Sur  quelques  expressions  biochimiques  de  l’insuffisance 
hépatique.  —  MM.  V.  Cordieb  et  J.  Enselme  (Lyom). 

Rapports  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  cholécystite  avec  le 
diabète.  —  M.  le  prof.  T.  Hernando  (Madrid). 

Rhumatismes  chroniques  d’origine  lithiasique.  —  M.  Ro¬ 
ger  Glénard  (Vichy).  —  La  lithiase  biliaire,  en  dehors  des 
symptômes  locaux  qui  la  caractérisent,  donne  naissance  à  ■ 
bien  des  troubles  éloignés,  parmi  lesquels  il  convient  de 
faire  une  place  toute  particulière  aux  manifesitations  rhuma¬ 
tismales.  Celles-ci  peuvent  aller  des  douleurs  fonctionnelles 
fugaces,  par  quoi  débutent  tant  de  rhumatismes  chroniques, 
jusqu’aux  déformations  ostéo-articulaires  avec  impotence, 
qui  marquent  les  phases  plus  avancées  de  leur  évolution. 
L’apparition  de  ces  cas  se  produit  par  rintermédiaire,  soit 
de  l’infection  vésiculaire,  soit  de  l’insuffisance  hépatique 
■concomitante.  Le  traitement  sera  plus  spécialement  hépati¬ 
que  et  vésiculaire  à  la  période  initiale  des  douleurs  errati¬ 
ques,  et  local ,  articulaire  à  ■l’étape  ultérieure  du  rhuma¬ 
tisme  confirmé. 

Le  métabolisme  basal  dans  ia  litliiase  biliaire.  —  M. 
Babot  (Barcelone). 

Hépatites  cholangitiqncs,  — MM.  G.  Dominici  et  A.  Allo- 
Di  (Turin). 

De  l’importanoe  des  concentrations  mûnaires  de  galactose 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  hépatites  en  général 
et  des  hépatites  lithiasiques  eu  part.iculier.  —  MM.  F.  Thié- 
BAUT,  J.  Dieryck  et  G.  Albot. 

Epreuve  au  galactose  et  hépatite  lithiasique.  —  M.  H. 
Walter  (Vichy). 

Contribution  à  l’étude  de  la  lithiase  hiliake  par  le  dosage 
de  la  cholestérine  dans  le  sang.  —  M.  J.  Barbera  (Bar¬ 
celone)  . 

La  ^dimentation  des  hématies  dans  les  ictères.  —  MM. 
A.  Radosavljevic  et  M.  Sekulic  (Belgrade). 

La  lithiase  biliaire  par  carence.  —  M.  Boucher  (Greno¬ 
ble). 

Un  cas  de  xanthome  multiple  à  forme  pseudo-liygroma- 
teuse.  —  M.  Edouard  Antoine  (Paris). 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  des  relations  en¬ 
tre  le  cholestérol  de  l’organisme  et  les  sels  biliakes  de  la 
bile.  Conti-ibntion  à  l’étude  du  facteur  hépatique  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  la  lithiase  biliaire.  —  MM.  Guy-  Laroche  et 
Grigaut  (Paris). 

La  lithiase  biliaire  citez  le  vieillard.  —  MM.  P.  Brodin 
(Paris)  et  Roussy-Rousseff  (Sofia). 

Foie  grippal  et  lithiase  hiliake.  — M.  Gharnaux  (Vichy). 

Epreuve  à  la  santonihe  et  insuffisance  hépatique.  —  M. 
Akil  Moukhtar  (Iisfanbu'l) . 

L’action  des  injections  intramusculan'es  de  pepsine  sur 
l’hypercholestérolémie.  —  MM.  Maurice  Debray,  Codounis 
et  Hatzigeorge  (Paris). 

Sur  la  cholécystographie  dans  le  diabète.  —  M(M.  Hat- 
ZIEGANU  et  Hanganutz  (Cluj). 

I  Quelques  considérations  sur  la  lithiase  hiliake  dans  l’île 
de  la  Trinité.  —  M.  Seheult  (Pont  of  Spain). 
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II.  Section  de  chirurgie. 


Késum'é  des  recherches  faites  dans  ma  clinique  sur  la  cho- 
lélithiase.  — ■  M.  Iwao  Matsuo  (Japon).  —  La  cholélithiase 
au  Japon  se  distingue  par  les  faits  suivants  :  les  calculs  pig¬ 
mentaires  sont  quatre  fois  plus  fréquents  que  les  calculs 
cholestériniques.  Les  calculs  du  cholédoque  sont  aussi  fré¬ 
quents  que  ceux  de  la  vésicule.  Dans  18  !%  des  cas,  on  ob¬ 
serve  la  lithiase  intrahépatiqüe.  L’auiteur  apporte  un  tableau 
anatomo-clinique  complet  de  la  lithiase  intrahépatique  :  no¬ 
tons  le  peu  de  douleurs  ■ — ■  sauf  en  cas  de  siège  cortical,  sub¬ 
ictère  suivi  de  fièvre,  invisibilité  aux  rayons  X,  absence  du 
signe  de  Mackensie.  Il  résume  ses  travaux  expérimentaux 
sur  la  production  chez  le  lapin,  par  avitaminose  A,  des 
calculs  intrahépaitiques  en  dehors  de  toute  stase  et  de  toute 
infection  avec  hypercholestérinémie  et  hypercalcémie.  La 
couleur  verte  de  la  bile  retirée  par  tubage  est  due  à  la  pré¬ 
sence  d’oxydases  d’origine  inflammatoire.  Les  solutions 
aqueuses  de  cholestérol  et  de  bilirubine  tendeint  à  se  pré¬ 
cipiter  quand  le  pH  devient  acide,  par  addition  de  calcium 
eit  magnésium,  par  adjonction  de  protéines  ;  les  sels  cho- 
iques  ont  une  action  empêchante.  On  trouve,  en  effet,  en 
cas  de  cholélithiase,  une  bile  acide,  pauvre  en  sels  choli- 
ques  ;  la  bile  des  lapiris  carencés  devient  a<lde  et  renferme 
un  excès  de  chaux. 

Sur  le  traitement  chkurgical  de  la  lithiase  biliaire.  —  M. 
Jacobovici  (Cluj)  tire  de  son  expérience  de  la  chirurgie  des 
voies  biliaires,  les  conclusions  suivante.s  :  1°  élargir  les 
indications  opératoires  ;  '2°  intervenir  le  plus  tôt  possible 
dans  les  cas  compliqués  ;  3°  simplifier  la  technique  par 
incision' médiane  ou  paramédiane,  mucoclase  de  Pribram  ; 
drainage  aussi  rédui  t  que  posible  ;  4°  la  temporisation  dans 
les  complications  septiques  ou  obstructives. 

Cholécystostomie  ou  cholécystectomie  dans  les  affections 
hépato-pancréatico-biliaires.  — ■  MM.  B.  Desplas  et  J.  Meil- 
LÈnE  (Paris).  —  Bien  souvent,  la  cholécystostomie  est  pré¬ 
férable  à  la  cholécystectomie  dans  la  lithiase  biliaire,  habi¬ 
tuellement  accompagnée  de  lésions  des  voies  biliaires  prin¬ 
cipales  at  de  la  cellule  hépatique.  La  cholécystostomie  traite 
à  la  fois  ces  différentes  lésions,  en  faisant  cesser  la  stase 
biliaire  et  on  réalisant  un  drainage  biliaire  et  hépatique  ;  de 
plus,  elle  conserve  un  organe  pouvant  permettre  le  réta¬ 
blissement  du  cycle  hépato-intestinal  de  la  bile,  en  cas  de 
rétrécissement  ultérieur  des  voies  biliaires.  De  même,  elle 
permet  le  traitement  des  états  de  dyshépatie  (bile  noire), 
de  l’angiocholite,  des  pancréatites  chroniques.  Les  auteurs 
préconisent  leur  procédé  de  cholécy-stostomie  de  dérivation 
par  invagination  sur  sonde,  qui  évite  les  ulcérations  de  la 
peau  et  peut  être  maintenu  fort  longtemps  sans  altérer  l’état 
général.  ,  .. 

Indicatinn  opératoh'c  et  pei-fectionnement  dans  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire.  — --M.  JB. -O.  Pri¬ 
bram  (Berlin).  —  Pour  éviter  les  difficultés  de  la  repérito¬ 
nisation  du  lit  vésiculaire  dans  les  cas  où  la  cholécystecto¬ 
mie  sous-S'éreuse  est  impossible,  l’auteur  conseille  une  inter¬ 
vention  (mucoclase),  dont  voici  les  temps  successifs  :  aspi¬ 
ration  du  contenu  vésiculaire,  lavage  au  Rivanol,  ouverture 
du  cholécyste  et  ablation  des  calculs,  ligature  du  cystique, 
carbonisation  de  la  muqueuse  avec  la  sonde  électrique,  sii- 
lurc  des  tissus.  On  n’es't  pas,  de  la  sorte,  obligé  de  drainer, 
il  convient  d’élendre  riindication  du  drainage  du  cholédo¬ 
que  à  tous  les  cas  où  existent  une  hépatite  ou  une  pancréa¬ 
tite.  L’auteur  apporte  enfin  des  observations  avec  docu¬ 
ments  radiologiques,  qui  montrent  que  des  calculs  encla¬ 
vés  dans  la  papille  onit  pu  être  expulsés  par  l’installation 
dans  Je  cholédoque,  grâce  à  une  sonde  introduite  par  l’ori¬ 
fice  de  cholécystostomie,  d’un  mélange  d’éther  et  de  paraf¬ 
fine, 


Périgastrite  grave  après  cholécystectomie  pour  lithiase  vé- 
siculairc.  Gasti'o-entérostomie.  —  M.  Jean  Villah  (Bor- 
deaux).  A  propos  d’une  observation  personnelle,  l’auteur 
discute  le  meilleur  traitement  à  apporter  à  ces  périgastrites, 
Il  croit  qu’elles  sont  causées  par  l’état  infectieux  persistant 
cholédocien  et  que  Je  drainage  prolongé  du  cholédoque, 
mieux  que  la  gastro-entérostomie,  doit  permettre^ de  les  gué- 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  anastomoses  enté- 
robiliaires  en  tenant  particulièrement  compte  de  l’infection 
ascendante.  ■ —  M.  V.  David  (Prague).  —  Se  basant  sur  l’ob¬ 
servation  d’anciens  opérés  et  sur  des  expériences  pratiquées 
chez  l’animal,  l’auteur  montre  les  excellents  résultats  des 
anostomoses  enitérobiliaires,  et  pense  que  .leur  largeur,  qui 
favorise  le  cours  de  la  bile,  né  prédispose  pas  à  leur  in¬ 
fection  ascendante. 

Les  fausses  lithiases  biliaires.  —  M.  Armando  Narciso 
(Lisbonne).  ■ —  Quand  un  malade  se  présente  au  médecin 
consultant  avec  des  symptômes  de  lithiase  biliaire,  il  ne 
faut  pas  savoir  seulement  si,  en  vériité,  il  y  a  lithiase  bi¬ 
liaire  ou  si  elle  n’existe  pas,  il  faut  aussi  s’informer  s’il 
s’agit  ou  non  de  cholécystite  ou  d’angiocholite  chroniques. 
Mais  si  nous  excluons  l’obstruction  des  canaux,  ce  qu’il  y 
a  de  plus  important  dans  la  clinique  hydrolique  et  chirur¬ 
gicale,  c’est  d’évaluer  l’acuité  ou  là  chronicité  de  l’affec¬ 
tion  biliaire,  son  degré  de  bénignité  ou  de  maligniité  et 
l’intensité  de  l’insuffisance  hépatique.  La  présence  de  cal¬ 
culs  n’est  pas  indispensable  pour  que  le  syndrome  biliaire 
se  présente  avec  tous  ses  symptômes.  Il  est  prouvé  au¬ 
jourd’hui  que  bien  souvent,  la  colique  ne  dépend  pas  seu- 
lemeart  du  calcul.  Il  faut  donc  fixer  notre  attention  sur 
beaucoup  d’autres  faateurs  de  pathologie  biliaire,  aussi 
importants  et  même  davantage  que  le  calcul,  au  point  de 
vue  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Un  cas  intéressant  de  lithiase  biliaire  qui  produit  un 
pseudo-kyste  pancréatique.  — ■  M.  Andrea  Dorronsovo 
(Huelva,  Espagne).  —  Il  s’agit  d’une  malade  qui,  après 
plusieurs  crises  de  cholécystite,  est  opérée  d’urgence  de  oho- 
lécysitostomie  ;  quand  la  fièvre  et  l’ictère  eurent  disparu, 
on  fit  cholécystostomie  avec  cholédocotomie,  pour  extraire 
un  calcul  du  cholédoque.  On  remarque  alors  une  tumeur 
xétrogastriquè  ;  analyse  des  urines,  détermination  des  unités 
diastasiques  ;  diagnostic  :  pseudo-kyste  du  pancréas  à  mar- 
supialiser  à  travers  l’épiploon  gastro-hépatique  :  après  deux 
jours,  crise  aiguë  d’appendicite  gangréneuse  ;  appendicec- 
itomie.  La  bouche  de  marsupialisation  se  ferme  au  bout  de 
13  mois,  en  suivant  un  régime  antidiabétique  et  en  prenant 
pendant  toute  la  maladie  de  l’eau  de  Vichy. 

Indications  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliahe.  — 
M.  Et.  CuKOR  (Budapest). 

Indicatious  et  résultats  du  traitement  chirurgical  de  la  li¬ 
thiase  de  la  voie  biliaire  principale.  — -M.  Villard,  (Lyon). 

Quelques  réserves  à  propos  des  indications  opératoires 
dans  la  lithiase  biliaire.  —  M.  Mouriquand. 

Sui'  deux  symptômes  des  cholécystites  chi'oniques.  —  M. 
Charles  Buizard' (Paris)  insiste  sur  2  signes  qui  ont  pour 
lui  une  grande  importance  :  1°  Etat  subfébrile  continu  ;  la 
itempérature  du  matin  étant  au-dessus  de  37°5,  37°8  et  mê¬ 
me  38°  ;  2°  Douleurs  lombaires,  et;  dans  la  majorité  des 
cas,  uniquement  douleur  lombaire  droite.  Celle-ci  est  un 
signe  qui  dort  attirer  l’attention  du  côté  de  la  vésiouile 
biliaire,  en  dehors  de  tout  autre  symptôme  net.  Elle  se  lo¬ 
calise  dans  la  masse  musculaire  sacro-lombaire  (qui  est  con- 
itracturée)  en  des  points  précis  ;  l’un  supérieur,  au-dessus 
des  côtes,  l’autre  inférieur,  plus  fréquent  vers  Je  bord  ex- 


4erne  des  muscles  lombo-sacrés,  à  un  ou  deux  travers  de 
au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Cette  douleur  peut  pré¬ 
senter  des  paroxysmes  au  moment  de  la  digestion,  ou  au 
cours  d’une  poussée  aiguë  de  cholécystite.  L’auteur  a^  vu 
souvent  disparaître  catte  douleur  lombaire  dès  le  soir  même 
(Je  la  choilécystectomie. 


A  propos  de  quelques  observations  de  chirurgie  des  voies 
hiliaires  accessoires.  Drainage  et  cholécystectomie.  Techni- 
flue  opératoire  ;  discussion  et  déductions.  —  M'M.  iV.  Pau- 
cHET  et  Himiberg  (Paris).  —  Le  drainage  chirurgical  vési¬ 
culaire  est  une  opération  remarqualhle,  désintoxiquant  le 
malade  rapidement,  mettant  son  estomac  au  repo.s,  les  voies 
biliaires,  l’estomac  al  le  pancréas,  arrêtant  les  hémorragies^ 
gastriques  non  ulcéreuses.  Ç’est  une  opération  simple,  béni¬ 
gne  à  tenter  avant  la  résection,  si  cette  dernière  n’est  pas 
i°mmédiatement  indiquée.  Elle  rend  les  plus  graiids  services 
journellement,  dans  un  service  chirurgical  spécialisé.  Mais 
Je  drainage  ne  doit  être  fait  que  sur  une  indication  précise  et 
c’est  à  dessein  que  nous  nous  sommes  arrêtés  longtemps  an 
chapitre  des  généralités.  Drainer  une  vésicule  parce  qu’elle 
est  grosse  ou  blanche,  sans  avoir  épuisé  au  préalable  toutes 
les  ressources  du  traitement  médical'  (drainage  en  partiou- 
ijier),  sans  être  certain  que  les  troubles  sont  'à  point  de  dé¬ 
part' vésiculaire,  c’est  aller  peut-être  inutilement  au-devant 
de  complications  biliaires.  C’est  dire  l’importance  de  lé¬ 
sions  associées  et  la  nécessité  de  commencer  le  traitement 
par  elles,  si  la  vésicule  n’est  pas  cliniquemenit  au  premier 
plan.  iM'ême  remarque  pour  la  résection  lorsqu’on  se, décide 
à  la  pratiquer,  soit  d’emblée,  soit  .secondairement  à  la  suite 
(lu  drainage.  Seules  les  vésiouies  qui,  par  leur  présence, 
constitiicint  un  danger  pour  les  voies  biliaires,  doivent  être 
enlevées. 


Dilatation  de  la  papille  de  ALater,  par  les  sondes  olivaires 
wlon  la  méthode  de  Bakes.  —  M.  B.  Heyduk. 


(Varsovie).  —  Gomme  cure  dans  la  lithiase  biliaire  et  les 
angiocholécystites,  l’auteur  a  employé  une  alimentation  res¬ 
treinte  hydrocarbonique  avec  des  courtes  périodes  de  jeûne 
avec  purge,  se  basant  sur  des  travaux  expérimentaux.  Le 
jeûne  fut  prescrit  sous  forme  de  cure  hydrique  :  1  litre  2, 

1  litre  6  du  liquide  (eau,  thé,  tisane,  etc.)  par  jour  en 
5-6  repas  pendant  1,  2,  3  jours  de  suite.  Le  jeûne  agit  com¬ 
me  cholagogue  et  cholérétique. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  à  Vittel.  —  MM.  Hen¬ 
ri  Paillaud  et  Robert  Castéran  (Vittel). 

Action  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  formule  d’Amietb  chez 
les  lithiasiques  biliaires.  —  M.  Max  Vauthey  (Vichy). 

Les  cataplasmes  de  boue  hydrominérale  de  Châtelguyou 
dans  le  toitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  M.  Baume  (Châ- 
tolguyon) .  ^ 

Action  de  quelques  eaux  minérales  de  Bonmanie  sur  la 
vésicule  biliake.  —  MM.  G.  TunonAux,  D.  Herescu,  M. 
Venescu  et  T.  Varzaru  (Roumanie). 

Action  de  l’eau  de  Vichy  sur  les  séca-étious  biliaires.  — 
M.  E.-M.  Cociasu  (Roumanie).  —  Les  analyses  pratiques 
montrent  que  l’eau  minérale  de  Vichy -Gélestins  exportée  est 
modifiée  dans  sa  composition  seulement  par  la  perte  de  la 
moitié  de  son  acide  carbonique.  Elle  conserve  néanmoins 
ses  vertus  thérapeutiques  (action  cholérétique  et  bile  plus 
fluide).  Les  auteurs  en  apportent  la  démonstration  expéri¬ 
mentale. 

Sur  le  traitement  hydrominléral  de  la  litliiase  biliaire.  — 
M.  G.  Bautaoéano  (Roumanie). 

Etude  expérimentale  de-l’action  cholagogue  des  eaux  sul¬ 
fatées  sodiques.  —  M.  Hans  Schmid  (Tarasp). 

Epreuve  clinique  avec  l’eau  minérale  de  Vrejci  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  MM.  Antitcu  et  Rubenovitcii  (Béograd). 


111.  Thérapeutique  et  hydrologie. 

Quels  sont  les  cholécystectoniisés  que  l’on  voit  actuelle¬ 
ment  à  Vichy  ?  —MM.  Paul  Vauthey  et  Max  Vauthey  (Vi¬ 
chy).  —  Depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  cholé- 
cystectomisés  sont  de  plus  en  plus  nombreux  à  Vichy.  Les 
uns  sont  envoyés  précocoment,  dès  la  première  saison  ther¬ 
male  qui  suit  l’opération,  les  autres  tardivement,  après  plu¬ 
sieurs  années.  Parmi  les  premiers,  l’on  distingue  ceux  à  qui 
la  cure  est  prescrite  pour  combattre  les  états  pathologi¬ 
ques  secondaires  à  la  liithiase  (insuffisance  hépatique,  trou¬ 
bles  gastro-intestinaiix,  hépatite  de  la  lithiase  démontrée  ré¬ 
cemment  par  Fiessingeî',  Garnier,  Garoli),  —  ceux  qui 
continuent  à  souffrir  et  qui  viennent  à  Vichy  pour  traiter 
l’angiocholite,  la  péricholécystite,  la  péritoniite  sous-bé- 
pafique  consécutives,  —  ceux  enfin  qui  sont  envoyés  à  li¬ 
tre  jDréventif  pour  empêcher  le  retour  des  accidents  mté- 
rieurs.  Parmi  les  seconds,  l’on  observe  ceux  qui  ont  obte¬ 
nu,  par  l’opération,  une  amélioration  locale  et  générale  (telle 
qu’ils  se  son!  considérés  comme  guéris  et  qui,  pour  di¬ 
verses  raisons,  ont  repoussé  toute  cure  thermale,  ont  négli¬ 
gé  toutes  précautions  élémentaires  d’hygiène  générale,  tout 
régime  alimentaire,  tous  soins  médicameruteux.  Ils  ont  lais¬ 
sé  évoluer  à  nouveau  les  affections  qui  étaient  à  l’origine 
de  leur  syndrome  hépato-biliaire  et  ont  vu  reparaître  plus 
ou  moins  rapidement  toute  la  série  des  manifestations  an¬ 
térieures.  Ainsi,  de  nombreux  cholécystectomisés  sont  uti¬ 
lement  envoyés  à  Vichy  déjà  dès  la'première  saison  thermale 
lui  suit  l’opération  pour  obtenir  une  guérison  définitive 
et  s(!  mettre  à  l’abri  du  retour  possible  des  troubles  anté¬ 
rieurs. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  et  des  angiocholécys- 
'  tites  par  le  jeûne.  —  M.  Lueien-Regmunit  Sobieszczanski 


Le  traitement  de  la  lithiasse  biliaire  en  Roumanie  par  les 
eaux  aninéiules  de  Slanic  (Moldova) .  —  M.  Eugène  Spirt 
(Bucarest) . 

Le  fa-aitenient  de  la  lithiase  biliaire  à  la  station  hydromi- 
nérale  Olànesti  (Roumanie).  —  M.  Buzagiu  (Bucarest). 

La  lithiase  urique,  oxalique  et  biliaire  et  le  citrate  de  sou¬ 
de.  —  M.  Francisco  Raigorri  (Larioja). 

Newer  syntlietic  drugs  in  the  médical  treatment  of  cho- 
lecystitis  and  cholelithiasis.  —  Ûl.  Samuel  Weiss  (New- 
York).  ■ 

Sur  un  nouvel  antiseptique  de  synthèse.  Son  action  bac¬ 
téricide  sur  le  terrain  entéro-hépaiiqHe.  -  M.  Louis  G.Âu- 

CHER. 

Action  favorable  du  cnrenma.  —  M.  Kocii  (Francfort). 

Remarque  thérapoiit!  jue.  —  M.  Gonsla;ntin-D.  Radules- 
co  (Bucarest,  Roumanie). 

Traitement  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Louis 
Bignox  (Vichy). 

L’hiiile  d’élive  et  l’acide  oléiqne  dans  la  lithiase  ))i!iaire. 
—  M.  Pierre  Girard  (Pari.s). 

La  cure  de  Vichy  dans  la  lithiase  biliaire.  —  M.  Roger 
Guéxard  (Vichy).  —  La  cure  de  Vichv  occupe  une  place 
importante  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire.  Tout 
d’abord,  bien  des  cas  de  coliques  hépatiques  ne  relèvent 
pas  de  cette  maladie.  Un  tableau  clinique  analogue  peut  se 
rencontrer  dans  l’angiocholite,  la  cholécystite,  les  ptoses 
viscérales,  certaines  affections  protéiniques  ou  gastro-intes¬ 
tinales,  ertjla  cure  trouve  dans  ces  fausses  lithiases  de  pré- 
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cieuses  indications.  D’antres  fois,  il  s’agit  seulement  de  pré- 
lithiase,  aVec  sable  ou  boue  biliaire  dans  la.  vésicule.  L’eau" 
de  Vichy  augmente  la  sécrétion  de  la  bile,  la  fluidifie,  l’an- 
liseiitise  ;  elle  calme  l’irritabilité  vésiculaire  et  améliore 
le  fonctionnernent  du  foie.  Là  encore,  elle  peut  aboutir  au 
plus  franc  siiocès.  S’il  s’agiit  d’un  calcul  vrai,  une  cure 
d’épreuve  doucoment  poursuivie,  et  renouvelée  au  besoin, 
réii.ssira  souvent  à  rendre  la  vésicule  plus  tolérante  et  à  en¬ 
rayer  l’évolution  de  la  lithiase  ;  dams  le  cas  où  l’interven¬ 
tion  apparaîtrait  cependant  nécessaire,  l’appareil  hépato¬ 
biliaire  serait  mieux  préparé  pour  supporter  la  toxicirté  de 
l’anesthésie.  Après  l’opération,  la  cure  reste  indiquée  pour 
en  conjurer  certaines  séquelles  et  obtenir  la  guérison  du 
foie  si  constammeint  atteint.  La  cure  hydrominérale  pré¬ 
coce  des  troubles  fonctionnels  du  foie  est  le  meilleur  traite¬ 
ment  préventif  de  la  lithiase  biliaire. 

Bechérches  sur  la  courbe  de  neutralisation  de  l’eau  de  Vi¬ 
chy  (Source  de  l’Hôpital).  Applications  thérapeutiques.  — ' 
M.  Paul  Blum  (Strasbourg). 

Eu  marge  de  la  thérapeutique  de  la  lithiase  biliaire.  — 
M.  Luis  F.  CvLDERON  (Bogota). 

Action  des  eaux  de  Plombières  sui-  les  affections  hépato¬ 
biliaires.  —  M.  Tbueijle  (Plombières). 

Quelques  résultats  diagnostiques  et  thérapeutiques  dos 
■maladies  biliaires.  —  M.  M.  Stern  (Karlsbad). 

L’action  cholagogue  de  Kinkilibah.  —  MM.-  Félix  Ra- 
MONi),  P.  ZiziNE-et  Dimitresco  Popovici  (Paris). 

IV.  Section  de  radiologie. 

Tecimique  et  valeur  des  différentes  méthodes  d’opacifica¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  G.  iMaingot  (Paris). 

Teclinique  de  l’examen  radiologique  de  la  vésicule  bi- 
liaü'e.  —  MM.  R.  Ledoux-Lebard  et  J.  Garoia-Calderon 
(Paris). 

Technique  et  valeur  des  différentes  méthodes  d’opaciflea- 
tion  de  la  vésicule  d’après  une  statistique  de  1.174  cholécys- 
tographies.  —  M.  .1.  Garcin  (Marséille). 

Méthode  d’opacification  de  la  vésicule.  —  M.  SArrosxROM 
(Stockholm). 

Chollécystographie  orale  selon  , la  méthode  de  Sandstrôm. 
—  MM-.  S.  Kadrnka  et  L.  Sechehay. 

Etude  de  la  cholécystograpbie  rapide.  —  MM.  R.  Gil¬ 
bert  et  M.  Demole  (Genève). 

Importance  de  l’étude  de  l’évacuation  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  —  M.  Auguste  Nemours  (Paris). 

Radiodiagnostic  de  la  cholécystite  non  lithiasique  et  de  la 
péricholécystite.  —  MM.  R.  Ledoux-Lebard  et  J.  Garcia- 
Galderon  (Paris). 

Etude  de  la  motricité  des  vésicules  lithiasiques.  —  MM. 

P-.  Porcher  et  Lamy  (Paris). 

Possibilités,  évolution  et  limitations  du  radiodiagnos¬ 
tic  vésiculaire.  —  M.  R.  Leboux-Lebard  (Paris). 

Valeur  des  procédlés  radiologiques  de  localisation  des  cal¬ 
culs  sous-hépatiques.  —  M.  G.  Maingot  (Paris). 

Du  diagnostic  des  taches  et  particulièrement  des  ombres 
calculeuses  de  la  région  sous-hépatique.  —  MM.  F.  Lepen- 
NETiER  et  R.  Nadal,  Hôpital  Saint-Louis  (Paris). 

Contribution  à  la  localisation  des  images  caJculaires  de  la 
région  sous-hépatique.  —  MM.  Carnot  et  Dioclès. 


Lithiase  biliaire  et  perforation  de  la  vésicule  constatée  à 
la  radiographie.  —  M.  Gambies  (Chàtelguyon). 

Visualisation  of  the  biliary  System  hy  fluorescence,  folio- 
wing  the  intravenous  injection  of  inercurochrome,  or  the 
direct  injection  of  the  dye  into  the  gall  bladder  itself.  An 
Animal  Stiidy.  —  MM.  Chas.  .1.  Sutro,  M.  D.  and  Michaal 
S.  Buhman,  m.  D. 

Documents  radiograpliiques  sur  la  patliogénie  de  la  coli¬ 
que  hépatique.  — MM.  Petre  Nioulesco  et  Banuk  (lassy). 

De  la  nécessité  d’un  examen  radiologique  coinplct  du  tu¬ 
be  digestif  cliez  tout  lithiasique  biliaire  ou  considéré  tel.  — 
i.M.  R.  Dillenseger  (Vichy). 

Badiographies  vésiculaii’es  avant  et  après  un  traitement 
spécifique  de  la  lithiase  biliaire.  —  MM.  Marcel  Joly  et 
Paul  Hébrard  (Paris). 

Anhéinatose  et  lithiase  biliaire.  —  MM.  Pescher  et  J 
Hery  (Paris). 

La  kéraffiuethérapie  adjuvant  de  la  diathermie  dans  les 
cholécystites  douloureuses.  —  M.  Marcel  Joly  (Paris). 

L’électropyrexie  dans  ies  affections  hépato-vésiculaires.  — 
MM.  Rt  Friedmann,  AL  Halphen,  J.  Auclair  (Paris). 

Quelques  observations  de  traitement  d’affections  du  car¬ 
refour  sous-hépatique  par  la  physiothérapie.  —  MM.  Del- 
iiERM  et  Morel-Kahn  (Paris). 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DIVERGENCES  ENTRE  LE  TAUX  DU  CALCIUM  SANGUIN, 
ET  LES  BESOINS  CALCIQUES  DE  L’ORGANISME  (1) 

Par  le  docteur  Savigny. 

La  icalcémie,  le  taux  du  calcium  sanguin  et  humoral,  est 
remarquiablement  fixe,  malgré  les  variaitions  considérabte 
des  bespins  ide  l’organisme.  C’est  que,  pour  pourvoir  aux 
besoins  immédiats  et  impérieux  en  calcium  des  organes  in¬ 
dispensables  à  la  vie,  sysrtème  nerveux  et  encéphale  en  par¬ 
ticulier,  il  existe  des  échanges  permanents  entre  le  sang,  les 
humeurs  et  les  résetves  calciques  de  l’organisme  constituées 
par  le  tissu  osseux  et  le  tissuiientaire,  de  telle  sorte  que  toute 
période  de  grande  consommation  calcique  (croissance,  con¬ 
valescence,  grossesse,  lactation)  se  solde,  si  l’assimilation  du 
calcium  alimentaire  ne  lui  fait  pas  équilibre,  par  un  ap¬ 
pauvrissement  du  squelette  et  de  la  denture.  Lorsque  sc 
présentent  ces  éventualités  de  grosse  consommation  calci¬ 
que,  il  importe  donc  d’y  ipourvoir  par  une  alimentation,  ou 
même  une  médication  adéquate.  Le  fortossan  irradié,  qui 
associe  dans  sa  formule  icomplexe  phosphore,  calcium  et  er- 
gostérine  irradiée,  peut  être  considéré  comme  le  médica¬ 
ment  le  mieux  adapté  à  ce  but,  jcar  il  constitue  un  agent 
recalcificateur  extrêmement  puissant,  dont  l’action,  dans  le 
rachitisme  en  particulier,  est  d’une  netteté  presique  expé- 
rimenrtale.  Il  donne  au  thérapeute  le  moyen  de  maintenir  ' 
fixe  le  taux  de  la  calcémie  sans  aippauvrissement  des  réser¬ 
ves  et  même  avec  leur  enriohissemenit,  ce  qui  permet  à  nom¬ 
bre  de  sujets  de  traverser  sans  danger  pour  leur  squelette 
et,  leurs  dents  des  périodes  critiques,  comme  celles  de  la 
première  enfance,' d’un  rapide  aocroissèment  statutaire  pen¬ 
dant  la  seconde  enfance,  et  même  de  la  grossesse,  d’une  af¬ 
fection  aiguë  ou  d’une  poussée  bacillaire  chez  radulte. 


•  (1)  Concours  méd.,  n“  27,  8  juillet  1931. 
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NOTES  POUR  L 'INTERNAT 

CIRRHOSE  ATROPHIQUE  DU  FOIE  ’ 

Interrogatoire.  —  On  recherche  chez  ce  malaide  les  stig¬ 
mates  d’éthylisme  chronique  ;  tremblements,  cauchemars, 
pituites.  On  pratique  un  interrogatoire  soigné,  mais  le  ma¬ 
lade  souvent  s’y  dérobe.  C’est  alors  que 

L’examen  complet  sera  Important  à  pratiquer,  non  seu¬ 
lement  pour  rechercher  les  manifestations  objectives  de 
l'alcoolisme  mais  pour  préciser,  dans  certains  cas,  la  part 
d’autres  éléments  étiologiques  pouvant  venir  se  surajouter 
et  pour  établir  un  pronostic. 

Troubles  digestifs.  —  L’appareil  digestif  est  le  plus  sou¬ 
vent  touché  du  fajt,  non  seulemenit  de  la  cirrhose,  mais 
souvent  aussi  d’une  gastrite  associée. 

L’anorexie  est  constante.  Le  malade  accuse  des  pituites 
matinaaes.  La  langue  prend  une  apparence  vernissée  rouge 
vif.  Les  selles  sont  peu  colorées  et  fétides  en  raison  de 
l’hypocholie. 

Système  nerveux.  —  On  recherchera  s’il  existe  des  signes 
de  polynévrite  ôthyllique.  On  sait  que  cette  dernière,  chez 
le  cirrholiquc,  prend  parfois  une  allure  spéciale  du  fait  de 
son  extension  rapide  aux  membres  inférieurs,  de  la  préco- 
ciité  dos  troubles  psychiques  et  de  la  température  qui  sou¬ 
vent  l’accompagne. 

L’appareil  cardio-vasculaire.  —  La  petitesse  du  pouls,, 
l’hypotension  artérielle,  relevant  ide  l’hypotension  sus-hépa- 
liquo,  sont  corollaires  du  syndrome  d’hypentension  por- 
tale.  Mais,  d’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  la  toxicité 
de  l’alcool  pour  la  fibre  cardiaque. 

Appareil  respiratoire.  —  L’examen  de  l’appareil  respira¬ 
toire  apporte  des  renseignements^  variables  ; 

La  dyspnée  peut,  par  son  intensité,  être  une  indication 
de  parasynthèse  immédiaite.  L’examen  de  la  base  droite 
montre  souvent  l’existence  de  frottements  pleuraux  ou 
d’un  petit  épanchement.  On  recherchera  avec  soin  s’il 
existe  des  lésions  tuberouleuses  des  soihimets,  tulberculose 
souvent  torpide  et  qui  aggrave  le  pronostic.  L’on  sait  le 
rôle  que  l’on  a  fait  jouer  à  la  tuberculose  dans  l’étiologie 
de  la  cirrhose  de  Laënnec,  rôle  qui  paraît  actuelllement 
moins  important  que  celui  de  la 

Syphilis,  dont  on  recherchera  les  antécédents  et  les  stig¬ 
mates. 

Enfin,  il  sera  important,  pour  juger  de  l’.effet  d’un  trai¬ 
tement  diurétique,  de  surveiller 

—  L’élimination  urinaire  et  d’établir  la  comhe  de  poids 
du  malade.  On  sait  que  l’oligurie,  l’anisurie  (oscillations 
brusques  répétées  du  débit  de  24  heures),  l’opsiurie  (retard 
de  l’élimination  des  urines  post-prandiales)  sont  fonction 
du  syndrome  d’hypertension  portale. 

Les  urines  sont  ronge  foncé,  avec  un  sédimenit  rose  bri- 
queté.  Elles  contiennent  de  l’urobiline,  parfois  des  sels  bi¬ 
liaires.  La  recherche  de  l’insuffisance  hépatique  par  les 
épreuves  que  nous  avons  signalées,  pourrait  avoir  quelque 
intérêt,  non  —  bien  entendu  — ;  au  point  de  vue  diagmos- 
tic,  mais  en  ce  qui  concerne  le  pronostic. 

Liquide  d’ascite..  —  C’est  un  liquide  citrin,  du  type 
Iranssudat,  ne  conitenant  pas  de  fibrine,  peu  d’albumine, 
donnant  une  réaction  de  Rivalta  négative  et  contenant  sur¬ 
tout  des  placards  endothéliaux. 

Tels  sont,  du  moins  pour  les  auteurs  classiques,  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  première  ponction.  Pour  ces 
auteurs,  c-e  sont  les  plus  valables.  Au  cours  de  ponctions 
répétées,  la  formule  se  modifie  sous  l’influence  d’infection 


par  le  trocart,,  devient  inflammatoire,  fibrineux,  avec  Ri- 
valta  positif,  et  l’apparition  fréquente  de  la  lymphocytose 
signifie  «  tuberculisation  »,  celle-ci  survenant  à  la  faveur 
de  l’anergie  hépatique. 

♦  Ces  nations  ont  été  révisées  par  des  auteurs  récents  qui 
distinguent  les  cas  d’ascite  non  compliquée  ou  au  contraire 
compliquéè. 

1“  Ascite  non  compliquée  :  liquide  clair,  sans  fibrine,  al- 
buminose  au-dessous  de  12  g'r.  par  litre  ;  qytologie  faite 
uniquement  de  placards  endothéliaux. 

Au  cours  de  ponctions  successives,  on  note  l’appauvrisse¬ 
ment  graduel  du  liquide  en  albumine  et  en  éléments  cellu; 
lai res. 

2°  Ascite  compliquée  :  toute  modification  à  cette  formule 
indique  une  anomalie  ou  une  complication.  Ce  peuvent 
être  : 

a)  Polynucléose,  elle  est  le  premier  signe  redoutable  de  la 

péi'itonite  septique  aiguë  à  pyogènes  d’origine  sanguine 
(consécutive  à  une  érosion  cutanée,  une  lymphangite,  une: 
infection  pulmonaire,  par  exemple).  Elle  évolue  clinique¬ 
ment  à  très  bas  bruit  :  état  subfébrile,  altérations  du  faciès, 
hoquet  incessant,  précédant  la  mort.  , 

b)  Lymphocytose,  elle  relève  rarement  d’infections  anaé¬ 
robies  dues  aux  paracentèses.  Rarement  aussi  de  la  tubercu¬ 
lose,'  qui  est  au  contraire  très  fréquente'  dans  les  cirrhoses- 
malignes. 

Elle  relève  pluitôt  de  périhépatite  et  de  périsplénite  qui 
provoquent  d’ordinaire  une  lymphocytose  peu  intense. 
Lorsque  cdle-ci  est  très  abondante,  et  lorsqu’il  y  a  en  même 
temps  'des  douleurs  et  un  état  subfébrile,  il  faut  penser  à' 
l’origine  syphilitique. 

EVOLUTION 

Sous  l’influence  du  repos  au  lit,  d’une  hygiène  convena¬ 
ble,  de  l’extrait  hépatique  à  bonne  dose  at  surtout  de  diuré¬ 
tiques  mercuriels  (cyanure  de  Hg,  neptal)  lorsque  l’état  de 
la  bouche,  un  fonctionnement  rénal  et  hépatique  suffisant, 
un  état  général  pas  trop  mauvais  en  permettent  l’usage,  on 
peut  provoquer  des  crises  diurétiques  'considérables.  Celles- 
ci  ne  suffisent  généralement  pas  pour  tarir  l’asicite.  On  .est 
pratiquement  toujours  obligé  d’en  venir  -aux  ponctions.  Ce¬ 
pendant,  sous  l’influemce  de  ces  thérapeutiques,  on  peut 
voir  une  rémission  passagère  dans  l’évolution  de  la  mala¬ 
die.. 

Tôt  ou  tard,  les  'diurétiques  les  plus  actifs  restent  sans  ef¬ 
fet. 

Les  ponctions  successives  épuisent  le  malade  et  -amènent  la 
'Classique  anémie  séreuse.  La  période  cachectique  se  'mani¬ 
feste  par  un  affaiblissement  progres'sif,  des  poussées  de  sub¬ 
ictère,  -des  -hémon’agies,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  som¬ 
nolence.  Elle  a-bqutit  le  plus  souvent  'à  l’ictère  grave  termi¬ 
nal. 

Mais  des  complications  peuvent  venir  abréger  l’évolution 
de  la  cirrhose  de  Laënnec  ; 

Hémorragies  :  symptôme  fréquent  'de  la  cirrhose,  peuvent 
par  leur  abondance  devenir  .de  véritables  complications.  Ce 
sont  les  hémorragies  gastriques  ou  intestinales  qui  sont  les 
plus  redoutables  et  peuvent  être  une  cause  foudroyante  de 
mort.  L’-évacuation  rapide  et  abondante  de  l’ascite  'paraît 
les  favoriser.  Elles  peuvent  se  rencontrer  'à  une  période  pré¬ 
coce  de  l’-affection  et  faire  'croire  à  un  .cancer  ou  un  .ul'Oère  de 
l’estomac.  Ces  hémorragies  sont  dues  à  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  mais  surtout  à  la  rupture  de  varices  ceso-phagiennes. 

Infections  :  sont  très  fréquentes. 

(A  suivre.) 


f.e  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  n°  82,  p.  1498. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Hje  fidèle,  le  plvis  constetnt 

le  plxas  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightlque,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  réguleœise  le 
cours  du  sang. 


LiTHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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SOMMAIRE 

revue  générale  1  „  n 

.Tuberculose  du  sein,  par  M.  le  professeur  Jeannembt  et  M.  Henri 
Grbeet. 

Il®  CONFÉRENCE  DE  L'ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE.  (Compte  rendu,  par  M.  J. 
Hubkr.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Thèses  soutenues  pendaru  l’année  i  93  i -1932. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’aiBE  d’ANATOMIE  DES 

HÔPITAUX.  —  Questions  données  :  «  L’uretère  pelvien  (sauf 
l’histologie).  —  Coagulation  du  sang.  » 

Lecture  des  copies.  —  MM.  de  Langre  et  Beuzart,  22,  Mia- 
laret,  23  ;  Monod,  21  ;  Poilleux,  19. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Par  décret 
en  date  du  19  juillet  1932  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  est  autorisée  à. accepter  la  donation  faite  par  M.  Lazare 
(Ludovic)  et  M”'  Richondeau,  son  épouse,  d’une  somme  de 
5.000  fr.  destinée  à  la  création  d’un  prix  annuel  de  1.000  fr. 
qui,  sous  le  nom  de  «  Prix  René  Lazare  »  sera  attribué  pen¬ 
dant  une  période  de  cinq  ans  au  meilleur  travail  sur  les 
infections  de  la  bouche  et  du  rhino-pharynx  présenté  par  un 
externe  ou  un  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Marseille,  de 
nationalité  française. 

Le  prix  René  Lazare  sera  attribué  pour  la  première  fois 
fin  janvier  1933.  Les  mémoires  devront  être  déposés  en  trois 
exemplaires  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille  (palais  du  Pharo)  avant  le  13  janvier  1933. 

ÉcoLES-DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M.  le  docteur  Da¬ 
vid,  professeur  suppléant,  a  été  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle. 

M.  le  docteur  Bigot,  professeur  suppléant  des  chaires  de 
Médecine,  a  été  maintenu  dans  ses  fonctions  pour  une  durée 
de  neuf  ans. 

M.  le  docteur  Auguste  Sarazin,  professeur  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  chimie,  a  été  maintenu  dans  ses  fonc¬ 
tions  pour  une  durée  de  neuf  ans. 


M.  le  docteur  Charles-Rémy  Martin  a  été  nommé  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiologie  pour 
une  durée  de  neuf  ans. 

M.  le  docteur  Thézée,  pharmacien,  professeur  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  la  date  du  1"  octobre 
1932,  a  été  nommé  professeur  honoraire. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  colonel  Carayon,  de  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est 
nommé  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre. 

—  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  sous- lieutenant.  —  Les  médecins 
auxiliaires,  titulaires  du  brevet  de  préparation  militaire 
supérieure,  ci-après  désignés  : 

MM.  Ghabellard,  Bertrand,  Cazenove,  Dulot,  Fuchs,  Mon¬ 
tagne,  Pellet,  Strée,  AVarnery,  Callens,  Delaeter,  Gros,  Cas¬ 
sure,  Huguet,  Masure,  Tabary,  Bron,  Monceau,  Duprez 
Willot,  Aegerter,  Bloch,  Perrin,  Ronot,  Bousseau,  Gondet 
Leroy,  Pailheret,  Augereau,  Pinel,  Veyrac,  Galmot,  Blan 
chet,  Bay,  Bousquet.  Maspétiol,  Soyer,  Arnaud,  Bruno 
Bézault,  Figasso,  Pélissier,  SéateUi,  Tissot,  Calâs,  Courtine 
Guilhaumon,  Perrier,  Servel,  Vincens,  Barrère,  Délavai 
lade,  Drivet,  Fave,  Planton,  Bréhant,  Fournet,  Kissel 
Kneppert,  Pannet,  Westphal,  Wiederkehr,  Camelot,  Carlet 
Soulages,  Cassé,  Debray,  Munèra,  Slérin,  Stumpf,  Vallée 
Charles,  Lasserre,  Soubrane,  Fougoux,  Gaubert,  Messerlin 
Sadourny,  Etesse,  Lemoine. 

Non  titulaires  du  brevet  de  préparation  militaire  supé¬ 
rieure  :  . 

MM.  Besombe,  Beitz,  Galvet,  Gasalis,  Dufour,  Gibert, 
Isaksohn,  Jaulerry,  Marchand,  Wechsler,  Gingold,  Helluin, 
Mennecier,  Martin,  Victor,  Bacquelin,  Defouloy,  Mathis, 
Nivlet,  Carteret,  Robert,  Garpuat,iLandois,  Villard,  Ghau- 
don,  Chaussidière,  Massoulier,  Boulez,  Brun,  Charton, 
Chauviré,  Roget,  Thiers,  Marbot,  Wenger,  Soustelle,  Géro- 
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'ami,  Sigal,  Besse,  Escalaïs,  Janicot,  Bergouignan,  Loubic, 
Abrand,  Dumas,  Février,  Bachy,  Germain,  Loras,  Michel, 
Raynard,  Sabatier,  Bernardi,  Claret,  Damez,  Z  lia,  Cha- 
tenay. 

MÉDECINS  ECUS  SÉNATEURS.  —  Les  élections  sénato¬ 
riales  de  dimanche  dernier  ont  envoyé  au  Luxembourg  plu¬ 
sieurs  confrères.  A  Bordeaux,  nous  sommes  heureux  de  féli¬ 
citer  le  professeur  Georges  Portmann,  le  très  éminent 
oto-rhino-ldryngologiste  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  gendre 
de  M.  le  professeur  Moure. 

Dans  les  Landes,  M.  le  docteur.  Daraignez  a  été  élu  ;  dans 
la  Haute-Marne,  le  docteur  Martin. 

D’autres  élus  touchent  plus  ou  moins  à  la  médecine.  Dans 
la  Haute-Loire,  M.  Régis  Martin-Binachon  a  été  réélu.  Il  est 
le  frère  de  notre  ami  le  docteur  Louis  Martin,  sou  s- directeur 
de  l’Institut  Pasteur,  et  le  frère  également  de  M.  Germain 
Martin,  ministre  des  Finances. 

M.  Mario  Roustan,  ancien  grand  maître  de  l’Universite,  a 
été  aussi  réélu.  Enfin,  M.  André  Fallières,  ancien' ministre 
de  l’Hygiène,  fait  son  entrée  à  la  haute  assemblée. 

Nous  avons  félicité  les  élus,  d’autres  furent  moins  heu¬ 
reux,  cette  fois.  Ce  furent  dans  la  Gironde  :  M.  le  docteur 
Sellier,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  le 
docteur  Malet;  dans  l’Indre,  le  docteur  Gluzeau;  dans  les 
Landes,  le  docteur  Ducasse;  dans  le  Loir-et-Cher,  les  doc¬ 
teurs  Legros,  Doizy,  anciens  députés,  à  qui  le  Corps  médical 
doutant,  et  le  docteur  Olivier;  dans  la  Haute-Loire,  le  doc¬ 
teur  Auguste  Durand  ;  dans  le  Lot-et-Garonne,  le  docteur 
Choffé;  dans  la  Meurthe-et-Moselle,  les  docteurs,  Schmitt  et 
Giry;  dans  la  Meuse,  le  docteur  Wagner;  dans  la  Nièvre,  le 
docteur  Bravard  ;  dans  le  Nord,  le  docteur  Favier. 

Cette  liste  est  sans  doute  bien  incomplète,  nous  serons 
reconnaissants  à  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  signaler 
nos  omissions  ou  nos  erreurs. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  D B  physique  médicale.  (Professeur  :  M.  André  Strohl.) 
-  Institut  du  radium.  (Directeurs  :  M“'  P.  Curie  et  M.  le  doc¬ 
teur  Cl.  Regaud.)  -  Enseigne.nenl  de  la  radiologie  el  de 
l'électrologie  medicales,  organisé  avec  la  collaboration  des 
médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Un 
enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales 
est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium, 
sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et  Strohl  et  de 
MM  Zimmern,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  Ledoux- 
Lebard  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  J.  Belot,  électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  français 
et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques  et  cli¬ 
niques.  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  comprend  : 

1“  Un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des  démons¬ 
trations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains 
services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  certificat  d’études 
préparatoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

Le  cours  commencera  le  3  novembre  1932,  à  18  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  prahques 
et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en 
vue  de  l’obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation, 
60  fr  •  un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  un  droit  de  labora¬ 
toire  pour  chacune  des  parties  du  cours,  250  fr.  ;  un  droit 

d’examen,  250  fr.  d  ua  a 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n"  4),  de  14  à  16  h.-,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 


.  BROMËINE  «“NT.OU 


Le  nombre  des  places  est  limité. 

2"  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur  donnant  droit, 
après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales  de  l’Université  de  Paris. 

Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
ayant  passé  le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie 
et  d’électrologie  médicales.  H  comprend  quatre  stages,  d’un 
semestre  chacun,  passés  dans  certains  services  désignés 
spécialement. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats  pourront 
subir  un  examen  comprecant  :  1"  une  interrogation  portant 
sur  la  radiologie  et  l’électrologie  médicales;  2“  la  présenta¬ 
tion  d’un  mémoire  (dactylographié  en  cinq  exemplaires); 
3  "  une  épreuve  pratique;  4°  une  épreuve  clinique. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  cet  examen  recevront  le 
diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h  ,  avant  le  15  octobre  de  chaque  année. 

En  s’inscrivant, 41s  devront  déposer  une  demande  indi¬ 
quant  les  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs  stages. 

Les  stages,  d’une  durée  de  six  mois  chacun,  commenceront 
le  1'"'  novembre. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  deux  droits  annuels  d’imma¬ 
triculation  à  60  fr.,  1-20  fr.;  deux  droits  annuels  de  biblio¬ 
thèque  à  40  fr. ,  80  fr.  ;  un  droit  d’examen,  250  fr. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  (Frofesseur  : 
M.  Emile  Sergent.)  —  Le  cours  de  perfectionnement  sur 
l’exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  com- 
mencefa  le  lundi  5  décembre,  à  9  h.  1/2,  et  se  terminera  [le 
samedi  10. 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort  du 
docteur  Georges  Hervé,  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie 
et  l’un  dès  fondateurs  de  l’Institut  international  d’anthro¬ 
pologie. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M“'  Gustave  Richelot,  veuve  du  grand  chirurgien,  ancien 
président  de  l’Académie  de  médecine. 

Que  ses  enfants,  le  professeur  et  M*"'  André  Lemierre  veuil¬ 
lent  bien  trouver  ici  l’expression  très  profonde  de  notre  dou¬ 
loureuse  et  très  affectueuse  sympathie. 


RENSEIGNEMENTS 

UN  POSTE  DE  MÉDECIN  est  vacaut  dans  une  petite  com¬ 
mune  de  Vaucluse.  Aucun  médecin  n’est  dans  le  pays.  — 
S’adresser  au  professeur  Audibert,  9,  rue  Dragon,  Marseille. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÈSIEH5 

Laboratoire  SCHMIT  ,  71  Rue  Sainla-Anne.  PARIS. 


OUATAPLASME 


Scximt 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1543 


105*  ANNÉE.  —  N*  S5,  22  octobre  1932. 


.0^ 


Li  pliw  ommilalJL^ 

dcj  médicaments  phofphoccs 


sont  : 


LAPHYTIHE 

e\  ses  déelvés: 

LE  PHYTINATEDEQUININE 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 

dont -Sx  TLS2.jœé><ôe^  de.x^^cx3iih:ey>erL''C^^ 

dé^  Zojoycô  'oèMjJàjcxXô  X&u^)puXA 


Ces  groupements  organiques 
*  éminemment  aptes  aux  syntkéses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justiÊent  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de 

CACHETS  :  GRA.NULÉ  >  COMPRIMÉS  : 

pt^ine  Pbytine  Pbytine 

Ferrophytine  Ferropliytine  Pbytinate  de  quinine 


POUDRE 

Phytine 

Fortossan 


Laboraloires  CIBA.  -  O.  ROLLAND,  109-113,^8'  de  la  Pari-Dieu,  LYON 


257 


1544 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  85,  22  octobre  1932.  — 


105*  année.  ! 


REMINÉRAUSATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 
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REVUE  GENERALE 


TUBERCULOSE  DU  SEIN 


G.  JEANNENEY,  et  Henri  GRENET, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Interne  des  hôpitaux 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 

de  Bordeaux.  . 

Il  y  a  à  peu  près  cent  ans  que  la  tuberculose  du  sein 
était  signalée  pour  la  première  fois. 

C’est  en  1836,  en  effet,  qu’Astley  Cooper,  dans  Etu¬ 
de  clinique  des  tumeurs  scrofuleuses  chez  des  femmes 
.atteintes  d’engorgement  ganglionnaire,  décrit  pour  la 
première  fois  cette  affection. 

Cette  période  clinique  de.  découverte,  si  l’on  peut 
dire,  de  la  maladie,  est  marquée  par  les  observations, 
de  Nélaton  (1839),  die  Bérard  (1842),  de  Toulmouche 
(1845),  de  Velpeau  (1856),  de  Holmes,  de  Coley,  de 
Billroth,  d’Horteloup  (1872),  d’ailleurs  si  peu  démons¬ 
tratives-  que  Virchow,  Cornil  et  Ranvier  vont  même 
jusqu’à  nier  l’existence  de  l’affection. 

En  1880,  Richet,,  en  publiant  deux  cas  —  dont  un 
accompagné  d’examen  anatomo-pathologique  de  Ro¬ 
bin  —  donnait  à  l’existence  de  la  maladie  une  base. 

En  1881,  l’importante  thèse  de  Dubar  (Paris)  ouvre 
l’ère  histologique  de  l’étude  de  la  tuberculose  du  sein: 
sur  trois  observations  minutieusement  étudiées,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  Dubar 
émet  des  conclusions  qui  firent  longtemps  autorité. 

Verneuil,  en  1882,  rapporte  deux  observations  avec 
examen  anatomo-pathologique.  La  même  année,  le 
bacille  de  Koch  est  découvert  et,  dès  lors,  le  trépied 
scientifique  (anatomie  pathologique,  reeherche  du  ba¬ 
cille  de  Koch,  inoculation)  va  permettre  de  dénom¬ 
brer  avec  certitude  les  cas  de  tuberculose  mammaire. 

En  effet,  Ohnacker,  en  1883,  inocule  positivement 
la  cornée  du  lapin  avec  du  pus  retiré  d’un  abcès  mam¬ 
maire  tuberculeux  et  Orthmann,  en  1885,  est  lé  pre¬ 
mier  à  rechercher  le  bacille  de  Koch  dans  les  coupes, 
avec  un  résultat  positif  sur  deux  recherches.  Haber- 
maas,  en  1886,  le  suit  et  trouve  un  seul  bacille  sur 
yingl-quatre  préparations  de  deux  cas. 

En  1890,  Heurteaux  et  Hering  ouvrent  la  période 
d’études  d’ensemble  et  les  observations  dès  lors  se 
multiplient.  Nous  deyons  nous  contenter  de  signaler 
les  plus  importantes  ;  Adrien  Houx,  en  1891,  recueille 
31  observations  publiées,  plus  trois  personnelles  :  il 
confirme  les  travaux  de  Dubar  et  adimet  l’inoculation 
par  les  canaux  galactophores. 

En  1892,  Robinson,  puis  Rémy  et  Noël,  Jacques, 
Villard.  En  1894,  Sabrazès  et  Binaud  rapportant  et 
analysant  un  cas  de  tuberculose  mammaire  chez  une 
jeune  fille  de  31  ans,  aboutissent  à  des  conclusions 
opposées  à  celles  de  Dubar  :  «  l’affection  est  primiti- 
■'’ement  périglandulaire  ». 

Eette  nouvelle  conception  n’est  point  admise  sans 
eonteste  et  si,  en  1895,  Gautier  (thèse  de  Bordeaux) 
soutient  l’opinion  de  Sabrazès,  la  même  année  Bru¬ 
yant  (thèse  de  Lille)  combat  l’opinion  des  auteurs  bor¬ 
delais  :  «  Les  figures  intraacineuses  sont  bien  des  cel- 
iules  géantes  ». 


Aussi,  en  1896,  Sabrazès  et  BinaudI  précisent-ils 
leur  point  dp  vue  et,  dans  une  étude  magistrale  de  la 
tuberculose  mammaire  au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologique,  clôturent  la  discussion  en  leur  faveur. 

Il  était  intéressant  de  rappeler  un  peu  en  détail 
ces  travaux  qui,  entrepris  sur  une  affection  de  fré¬ 
quence  réduite,  contribuèrent  à  la  connaissance  des 
tuberculoses  viscérales  et  de  leurs  modes  de  propaga¬ 
tion. 

Depuis,  les  travaux  se  sont  multipliés  :  nous  cite¬ 
rons  dans  la  revue  des  auteurs  qui  s’occupèrent  die  la 
question,  seulement  les  travaux  importants  :  la  thèse 
de  Cunéo  (Paris,  1898),  Powers,  Ferguson,  Argellier,  la 
revue  de  Carrel  {Gaz,  Hôp.,  1899),  les  observations  de 
Nattan  Larrier,  de  Nocard  (1903),  la  thèse  de  Patarroni 
(Bordeaux,  1907  :  132  observations),  celle  d’ Abraham 
(Paris,  1910),  le  travail  d’ensemblle  de  Durante  (1913), 
et,  en  1923,  une  mise  air  point  du  traitement  par 
Chauvin,  die  Marseille  ;  en  1924,  un  article  de  Char- 
bonnel  et  Lasserre  qui  insistent  sur  la  difficulté  du 
diagnostic.  Enfin,  en  1931,  Lamas  Diego,  de  Monte 
video,  étudie,  à  l’occasion  de  deux  cas  personnels, 
l’ensemble  die  la  question.  Morgen  arrive  en  1931  à 
grouper  139  tuberculoses  du  sein. 

En  vérité,  malgré  cette  longue  énumération  d’au¬ 
teurs,  nous  ne  trouvons  réunis  que  439  cas  de  la  ma¬ 
ladie,  auxquels  nous  ajouterons  deux  cas  inédits  qui 
nous  sont  personnels. 

Et  cependlant,  la  tuberculose  mammaire  n’est  pas 
une  affection  rarissime. 

Quelques  précisions  sur  l’aspect  clinique  et  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  affection  pourront  peut-être  contri¬ 
buer  à  la  meilleure  connaissance  d’une  maladie,  peut- 
être  un  peu  oubliée  au  cours  de  ces  vingt  dernières 
années. 


ÉTIOLOQIE 

L’affection  semble  rare.  A  ce  jour,  nous  avons  pu 
réunir  seulement  156  observations  publiées  en  cent 
ans. 

En  réalité,  il  faut  compter  :  d’une  part,  avec  les  cas 
de  tuberculose  du  sein  ignorés  des  malades  (ainsi  les 
cas  de  Billroth  découverts  à  l’autopsie  de  tuberculeux) 
et,  d’autre  part,  if  faut  .songer  que  beaucoup  de  ba¬ 
cilloses  mammaires  sont  étiquetées  à  tort  mammite 
chronique,  adlénome  ou  même  tumeur  maligne. 

L’affection,  frappe  surtout  la  femme,  cela  se-  com¬ 
prend.  En  fouillant  la  littérature,  on  retrouve  quatre 
observations  de  tuberculose  du  sein  chez  l’homme  : 
Horteloup,  Poirier,  Thiéry,  Morestin. 

L’dge  des  malades  est  un  autre  facteur  étiologique 
extrêmement  important.  La  tuberculose  du  sein  est 
une  maladie  des  femmes  jeunes,  au  cours  de  la  pé¬ 
riode  d’activité  de  la  glande. 


Pour  Delbet  : 

4  de  15  à  20  ans; 
12  de  21  à  30  ans; 
9  de  31  à  40  ans; 
6  de  41  à  50  ans; 
1  de  50  à  52  ans. 


Pour  Argellier  : 

7  de  15  à  20  ans; 
15  de  21  à  30  ans; 
13  de  31  à  40  ans; 
10  de  41  à  50  ans; 
6  de  50  à  55  ans. 


Cependant,  il  convient  de  noter  un  cas  d’Anspach 
à  4  ans,  un  die  Roosvelt  Park  à  12  ans,  un  d’ Abraham 
à  14  ans. 
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Au  point  de  vue  du  siège,  il  s’agit  le  plus  souvent 
d’une  atteinte  unilaté.rale  droite.  Pour  Delbet,  16  tu¬ 
berculoses  droites  pour  une  gauche. 

Les  tuberculoses  bilatérales  du  sein  sont  une  rareté. 
Deux  observations  seulement  ont  été  publiées  :  un  cas 
d’Albertin  de  tuberculose  bilatérale  simultanée,  un 
cas  de  Walther  de  tuberculose  bilatérale  successive. 

Il  est  encore  intéressant  d’étudier,  au  point  de  vue 
étiologique,  l’influence  des  éléments  qui  régissent 
l’état  physiologique  de  la  glande. 

Ainsi,  Dubar  et  bon  nombre  di’ auteurs  estiment  que 
la  menstruation  n’influe  en  rien  sur  l’apparition  de  la 
maladie.  Cependant,  il  est  évident  que  la  menstrua¬ 
tion,  agissant  comme  cause  hyperhémiante,  peut  con¬ 
tribuer  à  localiser  un  virus  apporté  par  voie  sanguine: 
ce  serait  une  des  raisons  de  la  fréquence  de  localisa¬ 
tion  au  cours  de  la  période,  d’activité  génitale.  Aussi 
bien,  on  a  signalé,  au  niveau  de  tuberculomes  du  sein 
(Tédenat,  Le  Dentu),  des  poussées  congestives  et  dou¬ 
loureuses  à  chaque  période  menstruelle. 

Beaucoup  dl’ auteurs,  et  parmi  eux  Delbet,  ont  éga¬ 
lement  nié  l'influence  de  la  grossesse  et  de  la  lacta¬ 
tion  et,  à  ce  sujet,  Habernais  cite  une  observation  qu’il 
juge  pleinement  démonstrative.  Il  s’agit  d’une  mala¬ 
de  qui,  ayant  allaité  trois  enfants  du  sein  gauche,  eut 
une  tuberculose  du  sein  droit.  Pour  intéressant  que 
soit  ce  fait,  il  est  unique  et  on  peut  lui  opposer  les 
statistiques  de  Davis  qui,  sur  40  cas,  observe  27  tuber¬ 
culoses  apparues  ou  découvertes  pendant  la  grossesse 
ou  la  lactation,  et  de  Von  Eberth  qui,  sur  5  cas,  note 
4  malade_s  enceintes  ou  nourrices.  La  tuberculose  du 
sein  est  souvent  révélée  au  moment  de  l’alllaitement. 
Natan  Larrier  a  montré  que  la  mamelle  pleine  die  lait 
représente  un  excellent  milieu  de  culture  pour  le  ba¬ 
cille  de  Koch.  Morgen  note  que  sur  439  tuberculoses 
du  sein,  285  sont  apparues  chez  des  femmes  mariées, 
parmi  lesquelles  180  avaient  nourri  contre  81  cas  seu¬ 
lement  chez  des  femmes  non  mariées.  Cette  cause  fa¬ 
vorisante  est  encore  plus  nette  lorsqu’elle  conditionne 
l’apparition  de  récidives.  Ainsi  les  cas  de  Dubar  et 
Cuneo  qui,  sur  une  tumeur  bacillaire  opérée  et  appa¬ 
remment  guérie,  constatent  une  récidive  à  l’occasion 
de  la  grossesse.  En  somme,  la  tuberculose  du  sein 
obéit  à  la  loi  générale  qui  veut  que  toute  lésion  du 
sein  —  inflammatoire  ou  néoplasique  —  subisse  une 
poussée  à  l’occasion  dé  la  grossesse  ou  de  la  lactation 
(Rechou,  Pery,  Jeanneney,  Cancer  du  .sein  et  gros¬ 
sesse,  in  Gaz.  hebd.  Sc.  méd.,  13  févi  1927). 

On  retrouve  assez  souvent,  comme  causes  prédispo¬ 
santes  locales,  les  traumatismes,  les  inflammations 
banales  et  les  tumeurs  bénignes. 

Le  traumatisme  est  une  cause  fréquemment  invo¬ 
quée  par  les  malades  comme  point  de  départ  de  leur 
affection.  Comme  toujours  en  pareil  cas  le  trauma¬ 
tisme  peut  avoir  été  simplement  aggravant  ou  révéla¬ 
teur  —  notons  qu’il  sera  bon  de  chercher  à  préciser 
toujours  qu’on  se  place  au  point  de  vue  scientifique 
ou  médico-légal.  11  est  cependant  des  exem plies  où  le 
traumatisme  semble  à  l’origine  de  la  maladie,  ainsi 
les  cas  de  Poirier,  Tédienat,  Verneuil,  Sabrazès,  Patar- 
roni  ;  Morgen  a  pu  en  réunir  32  cas. 

Quant  aux  tumeurs  bénignes,  causes  prédisposantes 
dans  la  localisation  tuberculeu.se,  il  est  probable  qu’il 


s’agit  ou  bien  die  coïncidences  ou  bien  d’erreurs  de 
diagnostic,  une  lésion  à  la  phase  de  crudité  ayant  pu 
être  confondue  avec  un  adénome. 

.Abraham  cite  8  cas  greffés  .sur  des  mammites  chro¬ 
niques.  On  constate  des  mammites  antérieures  dans 
40  0/0  des  cas,  avec  suppuration  dans  20  -0/0.  Il  est 
possible  qu’il  s’agisse  là  d’erreurs  primitives  de  dia¬ 
gnostic,  des  cas  étiquetés  mammites  étant,  en  réalité, 
des  tuberculoses.  Citons  aussi  le  cas  de  Walther,  où 
une  femme  atteinte  de  fibro-adlénome  du  sein  fit  un 
cancer  et  une  tuberculose  mammaire.  Enfin,  contrai¬ 
rement  à  la  règle  formulée  par  Rokitanski,  tubercu¬ 
lose  et  cancer  peuvent  coexister  au  niveau  du  sein. 
Chauvin,  sur  50  cancers,  a  rencontré  4  fois  l’associa¬ 
tion. 

Dans  tous  ces  cas  la  cause  locale  n’intervient  tout 
•au  plus  que  comme  agent  fixateur  ou  localisateur 
d’une  infection  générale. 

Chez  les  malades  atteints  de  bacillose  mammaire  on 
retrouve  presque  toujours  des  antécédents  personnels 
ou  héréditaires  suspect.s  de  bacillose.  Nous  reviendrons 
dans  un  instant  sur  ce  problème  des  tuberculoses  du 
sein  primitives  ou  secondaires. 

,  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

C’est  Dubar,  dans  sa  thèse  de  1881,  qui,  le  premier, 
a  distingué  deux  grandes  formes  anatomiques  de  tu¬ 
berculose  primitive  du  sein  :  la  forme  disséminée  et 
la  forme  confluente.  Des  tuberculoses  secondaires  à 
des  lésions  de  voisinage,  nous  dirons,  seulement  quel 
ques  mots. 

Dans  ce  chapitre,  nous  nous  appuierons  souvent  sur 
le  mémoire  classique  de  Sabrazès  et  Binaud,  de  1896, 
auquel  même  actuellement  il  n’y  a  pas  à  toucher. 


A.  Tuberculoses  primitives.  —  a)  Forme  dissémi¬ 
née.  —  Rare,  on  la  trouve  dans  1  cas  sur  20.  La  ma¬ 
melle  est  peu  augmentée  die  volume  et  on  ne  voit  pas 
de  traces  d’orifices  fistuleux.  En  pratiquant  des  cou¬ 
pes  dans  la  glande,  on  voit  des  noyaux  plus  ou  moins 
isolés,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une 
noisette.  Ces  noyaux  de  couleur  blanc  jaunâtre,  «  châ¬ 
taigne  cuite  »,  ou  grisâtre,  ont  un  centre  friable.  Par¬ 
fois,  on  observe  de  véritables  petit.s  abcès  froids  à  ren¬ 
tre  caséeux  ou  ramolli.  \ 

Tout  autour,  induration  fibreuse  marquée.  Entre  de 
tels  noyaux,  en  général  bien  distincts,  diu  tissu  sain. 

La  mamelle  peut  être  véritablement  farcie  de  ces 
noyaux  et,  dans  ce  cas,  on  peut  parler  de  tuberculose 
miliaire  du  sein,  correspondant  à  la  forme  clinique  de 
tuberculose  aiguë  du  sein  signalée  par  Ziegler  et  aux 
diverses  tuberculoses  miliaires  viscérales.  On  peut  au 
contraire  avoir  seulement  4  ou  5  noyaux  représentant 
une  forme  de  transition  avec  la  suivante. 

b)  Forme  confluente  ou  localisée.  —  Il  se  forme 
d’emblée  un  véritable  abcès  froid  dans  une  portion  de 
la  glande  et  c’est  ce  caractère  seul  qui  en  fait  une 
forme  anatomique  spéciale.  Aussi  préférons-nous  l’ap' 
peler  forme  localisée  ou  forme  lobaire,  puisqu’un  ou 
deux  lobes,  seulement  sont  atteints.  Cette  appellatiou 
,  soulignera  ain^i  son  caractère  distinct,  mieux  que  celle 
'  de  confluente  qui  pourrait  présupposer  son  début  dis- 
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séininé  et  risque  de  prêter  à  confusion.  C’est  la  forme 
de  loin  la  plus  fréquente. 

C’est  un  foyer  unique,  déformant,  bosselant  le 
sein  par  une  tumeur  allant  de  la  noix  à  l’orange.  Au 
niveau  des  parties  les  plus  saillantes,  se  forment  des 
orifices  fistuleux  quand  la  lésion  est  assez  avancée. 

A  la  coupe,  on  voit  une  cavité  centrale  creusée  d’an¬ 
fractuosités  irrégulières,  reliées  les  unes  aux  autres 
par  des  conduits  tortueux  rappelant  «  l’aspect  d’une 
vieille  fistule  anale  ».  La  cavité  est  remplie  de  bouil¬ 
lie  purulente  jaunâtre  grumeleuse  avec  un  liquide  sé- 
ro-sanguinolent. 

La  paroi  dte  l’abcès  est  fibreuse,  criant  .sous  le  cou¬ 
teau,  plus  ou  moins  épaisse  suivant  l’âge  des  lésions 
et  la  rapidité  de  leur  évolution.  Souvent,  on  la  voit 
s’étendre  sur  une  épaisseur  de  3  à  4  centimètres. 

B.  Tuberculose  (lu  sein  secondaire  à  une  lésion  tu¬ 
berculeuse  de  voisinage.  —  D’après  Mermet,  on  aurait 
un  véritable  abcès  unique  en  bouton  de  chemise,  com¬ 
muniquant  avec  la  lé.sion  mère  (ostéite  costale). 

Pour  Hardouin  et  Marquis,  cette  forme  est  excep¬ 
tionnelle  et  ij  s’agit  d’abcès  froid  thoracique  rétro- 
mammaire  envahissant  successivement  les  pectoraux 
et  la  glande. 

Anatomie  pathologique  microscopique.  —  Quelle 
que  soit  la  forme  macroscopique,  l’infection  tubercu¬ 
leuse  provoque  les  mêmes  lésions  microscopiques  ca¬ 
ractéristiques  :  Infiltration  du  tissu  cellulaire  inter¬ 
lobulaire  et  interacineux  par  des  cellules  mononu¬ 
cléaires  à  contours  irréguliers,  à  noyaux  vésiculaires 
qui  sont  .soit  des  leucocytes  polynucléaires,  .soit  des 
cellules  conjonctives  mobiles.  Ces  deux  types  sont  de 
véritables  cellules  épithélioïdies. 

Cette  infiltration  s’organise  et  se  dispose  en  traî¬ 
nées  pour  se  réunir  en  amas,  première  ébauche  du 
follicule.  Puis  apparaît  la  cellule  géante,  type  Lan- 
ghans,  caractéristique.  En  regard  die  cette  invasion, 
les  épithéliums  glandulaires  ne  restent  pas  inactifs  et 
on  note  de  nombreuses  figures  de  karyokinèse.  Iis 
prolifèrent  et  remplissent  les  acini  dilatés,  donnant 
ainsi  un  aspect  global  que  Dubar  étiquette.  «  cellules 
géantes  »  et  sur  lesquelles  il  bâtit  sa  théorie  glandu¬ 
laire.  Bientôt,  les  leucocytes  infiltrent  l’acinus  qui 
dégénère  en  un  magma  caséeux. 

Les  canaux  galactophores  sont  envahis  par  des  lé¬ 
sions  de  même  ordre  :  infiltration  à  lymphocytes  en 
naarche  lente,  à  tendance  polynucléaire  en  marche 
aiguë,  puis  organisation  en  nodules  tuberculeux. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  thrombosés  en 
général.  Les  voies  lymphatiques  sont  masquées  par 
des  infiltrations  leucocytaires.  Du  côté  de.s  nerfs,  alté¬ 
rations  né  vri  tiques. 

Ces  diverses  lésions  d’envahissement,  ainsi  décrites 
dans  le  temps,  se  retrouvent  de  la  périphérie  au  cen- 
tre  de  la  lésion  :  infiltration  à  lymphocytes,  puis  or¬ 
ganisation  en  début  de  follicules,  puis  follicule  type 
avec  sa  couronne  épithélioïde  dans  un  amas  épars  de 
lymphocytes,  enfin,  vers  le  centre,  la  suppuration  et 
la  dégénérescence  en  produits  caséeux  qui,  ramollis,  se 
déversent  dans  la  lumière  anfractueuse  de  l’abcès. 


Tout  autour  de  ces  lésions  tuberculeuses,  on  note 
une  zone  fibreuse  entourant  les  glandes  et  les  étouf¬ 
fant.  Plus  tard,  l’abcès  s’est  fistulisé  et  les  lésions  sont 
moins  nettes,  les  infections  secondaires  par  les  germes 
pyogènes  dénaturant  le  processus  tuberculeux  pour 
lui  donner  un  aspect  moins  caractéristique. 

Nous  avons  étudié  les  lésions  d’un  point  de  vue  pu¬ 
rement  histologique,  sans  faire  entrer  aucune  notion 
pathogénique  en  ligne  de  compte.  Nous  allons  y  reve¬ 
nir. 

Propagation  lymphatique.  —  Toujours  les  voies 
lymphatiques  du  sein  sont  envahies  et  viennent  co¬ 
loniser  dans  les  groupes  ganglionnaires  axillaires, 
donnant  de  bonne  heure  une  grosse  adénopathie  ca¬ 
ractéristique. 

PATHOaÉNIE 

Quatre  processus  pathogéniques  ont  été  invoqués 
pour  la  tuberculisation  du  sein,  à  savoir  : 
a)  voie  par  contiguïté  ; 

'b)  voie  glandulaire  ; 

'  c)  voie  lymphatique  ; 
d)  voie  sanguine, 

a)  Par  contiguïté.  —  Origine  évidente  quand  il  s’a¬ 
git  de  tuberculose  du  sein  par  inoculation  de  proche 
en  proche  d’un  abcès  froid  thoracique.  Il  s’agit  alors 
surtout  d’abcès  rétro-mammaire.  Leur  seul  intérêt  est 
•clinique  :  puisqu’ils  embrassent  une  thérapeutique 
spéciale. 

b)  Origine  glandulaire,  —  C’est  par  les  canaux  ga¬ 
lactophores  que  les  bacilles  pénétreraient  dans  la 
glande  et  l’infecteraient.  Ce  mode  d’inoculation  fut 
soutenu  pour  la  première  fois  par  Dubar.  Il  s’ap¬ 
puyait  sur  un  fait  histologique  dans  lequel  les  lésions 
tuberculeuses  étaient  essentiellement  et  primitivement 
glandulaires.  Les  cellules  géantes  étaient  des  parois 
d’ acini,  dte  culs-de-sac  ou  de  conduits  dégénérés.  L’in¬ 
fection  glandulaire  apparaissait  logique. 

-Verchère,  Kramer  et  Orthmann  admettaient  égale¬ 
ment  cette  opinion;  Sabrazès  et  Binaud  en  démontrant 
que  les  lésions  de  tuberculose  mammaire  étaient  pri¬ 
mitivement  interstitielles  et  secondairement  glandu¬ 
laires,  enlevèrent  à  la  théorie  glandulaire  son  argu¬ 
ment  le  plus  précieux.  Ils  nièrent  la  possibilité  d’une 
infection  ascendante  et  firent  intervenir  la  voie  lym^ 
phatique  pour  expliquer  le  transport  des  bacilles. 

Mais  Abraham,  en  1910,  à  la  suite  de  Delbet,  invo¬ 
que  de  nouveau  cette  origine,  pour  un  petit  nombre 
de  cas,  il  est  vrai  ;  que  faut-il  en  penser  ? 

C’est  surtout  l’expérience  de  Leblanc  qui  injecte 
une  culture  de  bacilles  de  Koch  dians  un  conduit  ga- 
lactophore  et  détermine  une  tuberculose  mammaire, 
qui  est  à  la  base  des  affirmations  de  ces  auteurs. 

Mais  à  cette  expérience,  on  peut  opposer  que  le  dé¬ 
pôt  de  quelques  bacilles  par  le  linge  septique  qu’une 
nourrice  pose  sur  son  mamelon  n’a  rien  de  commun 
avec  l’injection  forcée  d’une  cullture  de  bacilles  die 
Koch,  poussée  avec  plus  pu  moins  d’effraction  dans 
un  conduit  galactophore.  On  peut  opposer  aussi  cette 
expérience  de  Nocard  qui  montre  que  le  bacille  de 
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Koch,  introduit  par  le  mamelon,  ne  séjourne  pas 
dians  la  glande. 

Contre  la  théorie  glandulaire,  on  note  également  le 
fait  que  les  lésions  tuherculeuses  du  mamelon,  soi- 
disant  porte  d’entrée,  sont  très  rares  et  que,  d’autre 
part,  il  paraît  impossible  au  bacille  de  Koch,  germe 
immobile,  de  remonter  par  voie  canaliculaire  un  cou¬ 
rant  de  lait  qui  tend  à  gagner  le  mamelon.  11  semble 
donc  prudent  d’être  très  réservé  sur  ce  mode  de  con¬ 
tamination. 

De  plus,  les  données  modernes  en  fait  die  tubercu¬ 
lose  viscéyale  nous  le  prouvent,  l’infection  bacillaire 
s’explique  exceptionnellement  par  un  processus  aussi 
simple  et  qui  apparenterait  la  tuberculose  du  sein  à 
une  mastite  banale.  En  un  mot,  si  la  théorie  canali¬ 
culaire  est  admissible,  il  faut  reconnaître  qu’elle  se 
réalise  exceptionnellement.  11  faut  donc  en  venir  aux 
voies  lymphatiques  et  sanguines  pour  expliquer  d’une 
façon  rationnelle  la  pathogénie  de  l’affection. 

c)  Origine  lymphatique.  —  Deux  modes  d’inocula¬ 
tion  ont  été  invoqués  : 

1°  la  voie  lymphatique  cutanée  ou  ascendante 

2°  la  voie  lymphatique  centrale  ou  rétrograde. 

Voie  lymphatique  cutanée.  —  Admise  par  Abraham, 
Demme,  Orthmann,  Kramer.  Le  cas  de  Rémy  est  à  la 
base  de  cette  hypothèse  ;  il  s’agit  d’une  femme  en 
parfaite  santé  jusqu’à  la  ménopause.  A  ce  moment, 
prurit  au  niveau  du  sein  et  lésions  de  grattage  ;  à  la 
suite  apparaît  une  bacillose  mammaire. 

Ce  seul  cas  cité  ne  nous  permet  pas  d’admettre  cette 
pathogénie  qui  ne  répond  pas  non  plus  aux  notions 
actuelles  sur  l’infection  bacillaire. 

Voie  lymphatique  rétrograde.  —  O  s’agit  dans  ce 
cas  de  tuberculose  ganglionnaire  primitive  essaimant 
par  les  troncs  lymphatiques  vers  la  périphérie  et  in¬ 
fectant  la  glande.  Encore  faut-il  remarquer  qu’un 
ganglion  évolue  d’ordinaire  plus  rapidement  que  la 
glande  sous  le  processus  tuberculeux,  que  lorsqu’on 
observe  cliniquement  une  tuberculose  ganglionnaire 
paraissant  primitive  et  précédant  de  peu  la  tubercu¬ 
lose  du  sein,  il  s’agit  souvent  en  réalité  d’une  adéno¬ 
pathie  secondaire  volumineuse. 

Delbet  a  rapporté  cependant  quelques  cas  indiscu¬ 
tables  avec  adénopathie  cervicale  puis  axillaire,  puis 
cordon  lymphatique  palpable  descendant  vers  la  glan¬ 
de,  enfin  lésion  du  sein  permettant  d’admettre  cette 
pathogénie. 

Le  cas  de  Duvergey  est  à  ce  point  de  vue  très  frap¬ 
pant  :  une  femme  se  blesse  le  doigt  en  lavant  diu  linge 
de  tuberculeux  ;  8  mois  plus  tard  apparaît  une  adénite 
axillaire,  suivie  au  bout  de  trois  mois  d’une  tubercu¬ 
lose  du  sein. 

11  reste  néanmoins  évident  que  cette  voie  rétrograde 
est  exceptionnelle  par  rapport  à  la  voie  sanguine  qui, 
indiscutablement,  pour  le  sein  comme  pour  les  autres 
organes,  constitue  la  grande  voie  d’infection. 

IV.  Voie  sanguine.  —  Tantôt  il  s’agit  d’un  tuber¬ 
culeux  avéré, qui  fait  une  bacillémie  avec  localisation 
mammaire.  G’est  rare. 

Tantôt  il  s’agit  d’un  organisme  allergisé  qui,  à 
l’occasion  d’une  surinfection  ou  d’une  diminution  de 


la  résistance  générale,  fait  une  septicémie  dont  le 
germe  se  localise  sur  un  organe  en  hyperactivité. 

Ce  sont  ces  tuberculoses  du  sein,  inoculées  par  voie 
sanguine  chez  des  gens  jusqu’alors  indemnes  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses  évolutives,  qui  constituent  les  tu¬ 
berculoses  primitives  du  sein.  L’infection  par  conti¬ 
nuité  et  par  voie  lymphatique  rétrograde  répond  aux 
tuberculoses  secondaires. 

Dans  quelle  proportion  rencontre-t-on  les  unes  et 
les  autres  .!>  Mondry  et  Carrel  admettaient  que  plus  de 
50  0/0  des  malades  étaient  des  phtisiques  avérés. 
G’est  là  un  chiffre  exagéré. 

En  effet,  d’après  des  statistiques  ;  de  Scott,  sur  27 
observations  on  ne  trouve  pas  de  tuberculose  évoluti¬ 
ve  d’autres  organes  ;  de  Brœndle,  sur  11  observations 
on  note  2  tuberculoses  ganglionnaires  et  pas  de  tu¬ 
berculose  viscérale. 

La  tuberculose  mammaire,  comme  toutes  les  tuber¬ 
culoses  chirurgicales,  semble  donc  évoluer  sur  des  su¬ 
jets  exempts  d’autres  localisations  bacillaires  éviden¬ 
tes,  comme  une  manifestation  clinique  unique  et  lo¬ 
calisée  de  la  tuberculose.  Et  ce  fait  est  d’importance,' 
puisqu’il  commande  à  la  fois  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  l’affection. 

Bactériologie  clinique  et  expérimentale. - Bacté¬ 

riologie  CLINIQUE.  —  Dans  les  cas  douteux  la  nature 
de  l’affection  peut  être  déterminée  par  des  études  bac¬ 
tériologiques,  recherche  des  bacilles  et  inoculation  au 
cobaye. 

La  recherche  des  bacilles  sur  les  coupes  est  difficile, 
Habermaas,  Piskaeek,  Hering,  Roux,  Reverdin,  Rémy 
et  Noël,  Villard,  Sabrazès  et  Binaud  doivent  examiner 
des  quantités  de  coupes  et  tous  signalent  la  rareté  des 
germes.  Il  s’agit  donc  d’une  tuberculose  à  bacilles 
rares  et  ce  moyen  de  contrôle  est  inadéquat  à  la  véri¬ 
fication  pratique  étiologique.  Par  contre  l’inoculation 
au  cobaye  dionne  toujours  un  résultat  positif  et  elle  a 
souvent  permis  l’identification  des  cas  douteux. 

Bactériologie  expérimentale  —  Elle  a  été  étudiée 
sur  les  vaches  laitières  par  Straus,  puis  Eiorantini  qui 
ont  constaté  une  forme  localisée  rare  et  une  forme  dis¬ 
séminée,  indécelable  cliniquement,  très  fréquente. 
Sur  17  mamelles  de  vaches  tuberculeuses,  Eiorantini 
note  5  bacilloses  mammaires,  dont  4  disséminées  et 
1  localisée.  Nattan-Larrier-,  en  1904,  inocule  une  cul¬ 
ture  de  bacille  de  Koch  au  milieu  d’une  glande  mam¬ 
maire  en  lactation  et  obtient  des  lésions  bacillaires  au 
bout  de  8  à  10  jours,  ainsi  que  des  bacilles  die  Koch 
dans  le  lait.  Cette  expérience  est  utilisée  comme 
moyen  de  diagnostic  rapide  de  tuberculose. 

Type  de  l’agent  pathogène.  —  O  semble  que  le  ba¬ 
cille  bovin  ait  une  prédilection  pour  la  glande  mam¬ 
maire  qu’il  envahirait  par  la  voie  lymphatique,  le 
bacille  humain  ayant  une  localisation  élective  surtout 
pulmonaire. 

SYMPTOMES 

Nous  étudieroRs  rapidement  la  tuberculose  mam¬ 
maire  par  contiguïté,  puis  les  deux  formes  anatomi 
ques  disséminées  et  localisées. 
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a)  Tuberculose  mammaire  par  contiguïté.  —  Il  s’a¬ 
git  d’un  abcès  froid  costal  rétro-mammaire  d’origine 
pleurale  ou  chondromostale. 

On  voit  un  sein  dont  la  base  est  élargie  et  qui  est  re¬ 
poussé  en  avant  par  une  tuméfaction  sous-jacente. 

A  la  palpation,  induration  profonde,  fixée,  progres¬ 
sant  lentement  vers  la  superficie. 

L’évolution  se  fera  vers  la  fistulisation  après  une 
évolution  plus  ou  moins  rapide. 

b)  Tuberculose  mammaire  disséminée.  —  Elle  sur¬ 
vient  le  plus  souvent  chez  des  tuberculeuses  viscérales 
à  évolution  assez  avancée. 

A  la  suite  d’une  poussée  thermique  plus  marquée 
ou  sans  raison,  l’attention  de  la  malade  est  attirée  vers 
un  sein  qui  est  douloureux,  plus  gros  et  plus  dur  que 
l’autre. 

A  l’examen,  on  note  un  sein  légèrement  augmenté 
de  volume,  les  téguments  et  le  mamelon  ne  .sont  pas 
modifiés. 

La  palpation  réveille  un  léger  endolorissement  die  la 
région  et  montre  une  glande  mobile  sur  les  plans  pro¬ 
fonds  et  farcie  de  nodosités  indurées  ou  bien  bourrée 
de  petits  tubercules  durs,  donnant  une  sensation  ana¬ 
logue  à  celle  que  donne  une  maladie  kystique  de  Be- 
clus. 

L’engorgement  ganglionnaire  axillaire  est  constant 
sous  l’aspect  d’un  gros  ganglion  sensible,  entouré  de 
ganglions  plus  petits. 

L’état  général  de  la  malade  est  généralement  mau¬ 
vais.  L’évolution  est  dominée  par  les  lésions  viscéra¬ 
les  qui  emportent  la  malade,  sinon  on  peqt  voir  l’évo¬ 
lution  se  poursuivre  vers  la  confluence  et  la  suppura¬ 
tion,  ou  vers  l’enkystement  et  la  forme  latente. 

On  voit  que  l’intérêt  de  ces  deux  premières  formes 
est  assez  réduit,  d’abord  parce  qu’elles  sont  rares,  en¬ 
suite  parce  qu’au  point  de  vue  clinique  comme  au 
point  de  vue  thérapeutique,  la  lésion  mammaire  n’est 
qu’un  épiphénomène  d’intérêt  secondaire  par  rapport 
aux  lésions  pulmonaires. 

c)  Tuberculose  mammaire  localisée,  —  iLa  tuber¬ 
culose  localisée,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  inté¬ 
ressante.  Nous  nous  trouvons  en  eïîet  en  présence 
d’une  affection  qui,  le  plus  souvent,  évolue  pour  son 
propre  compte,  en  maladie  indépendante,  localisée, 
circonscrite.  Coïncidant  avec  un  bon  état  général,  elle 
bénéficie  d’un  bon  pronostic  thérapeutique.  Enfin, 
cette  forme  représente  la  grande  majorité  des  tuber 
culoses  du  sein.  C’est  donc  sur  elle  que  nous  insis¬ 
terons. 

D’ordinaire,  la  malade  a  découvert  une  «  grosseur  » 
au  cours  de  sa  toilette  ou  constaté  que  son  sein  aug- 
“lente  de  volume.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  dou¬ 
leurs  sourdes,  une  gêne  latente  surtout  à  la  constric- 
tion,  des  picotements,  voire  des  douleurs  lancinantes 
lui  s’accentuent  au  moment  des  règles. 

Période  de  crudité.  —  Le  sein  est  augmenté  de  vo¬ 
lume,  parfois  déformé  par  une  bosselure.  La  peau  est 
uoripale,  mais  avec  une  vascularisation  veineuse*  su¬ 
perficielle  exagérée,  comparable  à  celle  d’une  femme 
^  lactation.  Parfois  on  note  de  la  peau  d’orange 
tfibert,  Chavannaz). 


La  palpation  montre  tout  de  suite  une  tumeur  loca¬ 
lisée  siégeant  le  plus  souvent  dans  le  quadrant  inféro- 
externe  de  la  glande  :  10  fois  sur  18,  d’après  Delbet. 
La  masse  plus  ou  moins  profonde  est  arrondie  ou  ova¬ 
laire,  bosselée,  lobulée,  dure,  assez  mal  limitée,  fai¬ 
sant  corps  avec  la  glande  elle-même  et  de  volume  va¬ 
riable  (d’une  noisette  à  un  poing,  ordinairement  une 
noix  —  ou  un  oeuf  de  poule).  Il  n’est  pas  rare  de  noter 
au  début  quelques  petits  noyaux  secondaires  qui  ne 
tardent  pas  à  fusionner  avec  la  masse  principale-  Il  est 
de  notion  classique  d’indiquer  la  parfaite  .mobilité  de 
la  tumeur.  C’est  assez  rarement  vrai,  et,  même  à  un 
stade  peu  avancé  de  l’évolution,  la  peau  est  souvent 
fixée.  Ainsi  Scott  a  noté  dans  70  0/0  des  cas  l’adhé¬ 
rence  aux  téguments  cutanés  et  dans  30  0/0  la  rétrac¬ 
tion  du  mamelon  :  Patarroni,  lui  aussi,  insiste  sur  ce 
fait.  Exceptionnellement,  on  note  lia  protusion  du  ma¬ 
melon. 

La  mobilité  sur  les  plans  profonds  peut  également 
être  diminuée  ou  perdue  (cas  de  Morestin  et  de  Patar¬ 
roni)  mais  c’est  là  une  éventualité  plus  rare  et  qui 
signe  souvent  une  tuberculose  secondaire  à  un  abcès 
froid  thoracique. 

La  traction  du  mamelon  (Tédenat,  Patarroni)  fait 
sourdre  parfois  un  liquide  citrin,  quelquefois  hémàti- 
que,  quelquefois  enfin  purulent.  Au  niveau  de  l’ais¬ 
selle  la  palpation  révèle  dans  80  0/0  des  cas  (Scott)  une 
adénopathie  de  volume  variable  :  classiquemept  gros 
les  ganglions  peuvent  être  petits  et  mobiles. 

Pendant  cette  période  les  douleurs  sont  en  général 
modérées  :  mais  parfois  elles  deviennent  assez  violen¬ 
tes  pour  empêcher  le  sommeil,  irradiant  vers  l’aissellle 
et  le  coude.  Parfois  la  douleur  nulle  au  niveau  du  sein 
est  très  marquée  dans  la  région  axillaire. 

Les  signes  généraux  sont  minimes  et  l’état  général 
est  conservé. 

On  note  enfin  quelques  petites  oscillations  thermi¬ 
ques  autour  de  38°. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  les  produi.ts  caséeux 
de  l’abcès  fondent  et  l’affection  arrive  au  .second  stade 
de  son  évolution. 

Période  de  ramollissement.  —  La  dureté  ligneuse  de 
la  tumeur  fait  place  à  de  la  rénitence  puis  à  du  ramol¬ 
lissement.  La  fluctuation  cherchée  avec  les  deux 
doigts  comme  classiquement  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  car  la  tumeur  est  enveloppée  d’une  coque  fibjreuse 
épaisse.  Il  faut  palper  avec  la  pulpe  d’un  dojgt  au 
point  culminant  de  la  poche  qui  est  toujours  le  plus 
dépressible  parce  que  le  moins  épais.  La  tension  des 
produits  dans  l’abcès  rend  souvent  les  douleurs  plus 
intenses  à  cette  période  de  l’évolution. 

Dès  la  constatation  de  la  tumeur,  crue  ou  ramollie, 
on  observe  une  adénopathie  axillaire.  Tantôt  petits  et 
durs,  roulant  sous  le  doigt,  tantôt  volumineux,  les 
ganglions  évoluent  lentement  vers  la  caséification  et 
la  fistulisation.  Fait  important,  il  n’y  a  pas  de  carac¬ 
tère  constant  pour  l’adénopathie  axillaire  de  la  tuber¬ 
culose  du  ^ein,  et  on  ne  doit  jamais  affirmer  la  baiLCîl- 
lose  mammaire  ou  l’éliminer  sur  le  seul  caractère  de 
l’adénopathie. 

L’engorgement  ganglionnaire  peut  se  montrer  dans 
la  région  cervicale  du  même  côté  et  même  dans  Tais- 
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selle  opposée,  comme  cela  se  voit  dans  certains  épi-, 
thélionaas  (1). 

Période  terrxiinale.  —  Le  sein  volumineux  est  dé¬ 
formé  par  une  bosselure  bien  marquée  au  niveau  de 
laquelle  la  peau  s’amincit,  prend  une  coloration  vio¬ 
lette  et  finit  par  se  perforer. 

Toute  la  région  périphérique  est  empâtée  et  adhé¬ 
rente.  Par  la  fistule  s’écoule  un  séro-pus  grumeleux 
caractéristique. 

On  compte  de  six  mois  à  un  an  en  moyenne  entre 
le  moment  où  apparaît  la  tumeur  et  celui  où  les  fis¬ 
tules  sont  constituées. 

L’état  fistuleux  établi,  la  suppuration  continue  in¬ 
terminable,  toujours  extensive,  amenant  peu  à  peu 
une  nécrose  et  une  élimination  progressive  de  toute 
la  glande  mammaire. 

A  côté  de  cette  évolution  classique  on  rapporte  des 
cas  assez  nettement  différenciés  qui  constituent  les  for¬ 
mes  cliniques  de  l’affection. 

FORMES  CLINIQUES 

Suivant  les  symptômes  on  a  : 

Forme  douloureuse  :  tel  le  cas  de  Sabrazès  et  Bi- 
naud  ;  elle  est  marquée  par  liintensité  du  syndirome 
douloureux,  brutal  et  impérieux. 

Forme  axillaire  :  l’évolution  des  masses  ganglion¬ 
naires  axillaires  l’emporte  sur  la  tumeur  mammaire 
qui  reste  latente  et  qu’il  faut  rechercher. 

Forme  pseudo-néoplasique  :  décrite  par  Hartmann 
et  Allains.  Il  s’agit  de  tumeur  solide,  dure,  diffuse, 
survenant  chez  des  femmes  âgées  et  en  imposant  pour 
un  néoplasme. 

Suivant  l’évolution,  on  étudie  à  côté  de  la  forme 
décrite  une  : 

Forme  suraiguë  :  l’évolution  y  est  extrêmement  ra¬ 
pide.  En  huit  jours,  on  assiste  à  la  fonte  purulente 
du  sein  au  milieu  de  grands  symptômes  généraux. 
Tels  sont  les  cas  die  Pluyette,  de  Gaudier  et  Peraire. 

PRONOSTIC 

Nous  l’envisagerons  à  trois  points  de  vue  :  local, 
fonctionnel,  général. 

a)  Local.  —  Abandonnée  à  elle-même,  la ,  tuber¬ 
culose  mammaire,  de  quelque  forme  qu’il  s’agisse, 
finit  par  envahir  la  glande  entière  qui  se  nécrosé  et 
s’élimine. 

Si  pn  a  pu  signaler  des  cas  où  un  intense  processus 
fibreux  a  pu  circonscrire  l’extension  du  mal,  l’élé¬ 
ment  noble  risque  alors  d’être  étouffé*  par  cette  pro¬ 
lifération  conjonctive. 

Le  pronostic  local  est  donc  sombre  et  un  sein  at¬ 
teint  de  tuberculose  mammaire  est  perdu,  à  moins 
d’un  traitement  chirurgical  précoce,  qui  peut  être 
partiellement  conservateur  et  avec  un  bon  résultat, 
tel  le  cas  de  Morestin  où  une  femme  opérée  de  tuber- 


(0  Jbannbney  et  Mathey-Corhat.  Epithélioma  spino*cellulaire  de 
la  langue  et  adénopathie  croisée.  Nécessité  de  l’association  de 
l’évidement  ganglionnaire  bilatéral  à  la  curiethérapie,  in  Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  25  oct.  1924. 


culose.  du  sein  put  allaiter  ultérieurement  de  ce  même 

b)  Fonctionnel.  —  Le  même  cas,  d’ailleurs,  pose 
un  autre  problème.  Dans  l’hypothèse  dl’un  acte  opé¬ 
ratoire  précoce  qui  aura  touché  une  partie  de  la  glande, 
à  quel  avenir  fonctionnel  est  voué  l’organe  ?  En  d’au¬ 
tres  termes,  pourra-t-on  laisser  allaiter  ? 

Les  opinions  varient.  Pour  nous,  deux  raisons  au 
moins  s’opposent  à  l’allaitement  : 

Même  sur  un  sein  en  apparence  guéri,  la  grossesse 
et  surtout  la  lactation  peuvent,  d’une  part,  réveiller 
un  foyer  endormi  et,  d’autre  part,  rendre  le  lait  viru¬ 
lent. 

A  un  autre  point  de  vue,  nous  savons  que  tuber¬ 
culose  du  sein  implique  iniprégnation  tuberculeuse, 
et  une  mère  ainsi  suspecte  peut  devenir  dangereuse 
pour  son  nourrisson  par  réveil  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  cours  de  l’allaitement 

c)  Général.  —  La  tuberculose  du  sein  dite  primi¬ 
tive  s’aocommodle  d’un  bon  état  général,  tout  au 
moins  au  début  où  elle  est  le  type  de  l’infection  tu-, 
berculeuse  localisée. 

Le  pronostic  esT  donc  bon,  à  condition  de  ne  point 
laisser  l’infection  livrée  à  elle-même.  En  effet,  dès 
que  l’état  fistuleux  est  constitué,  des  infections  secon¬ 
daires  s’installent  et  l’état  général  est  touché. 

C’est  alors  qu’on  peut  craindre  l’évolution  d’une 
tuberculose  viscérale  latente  ou  une  généralisation  tu¬ 
berculeuse. 

Au  contraire,  sous  l’effet  du  traitement  chirurgi¬ 
cal,  on  obtient  un  excellent  résultat  immédiat. 

Pour  l’avenir,  les  résultats  semblent  un  peu  moins 
favorables.  Braendle,  sur  19  malades  opérées  par  Voii 
Bruns,  rapporte  trois  morts  par  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  bout  de  trois  ans  ;  Delbet  mentionnait  4  dé¬ 
cès  sur  6  cas.  Les  résultats  semblent  meilleurs  aujour¬ 
d’hui  ;  ainsi  Argillier  a  une  heureuse  série  de  6  gué 
risons  sur  6  opérées. 

DIAGNOSTIC 

Evident  au  stade  de  fistulisation,  le  diagnostic  est, 
du  fait  de  la  rareté  de  la  tuberculose  mammaire,  rare¬ 
ment  fait  au  stade  de  crudité  et  même  de  caséifica¬ 
tion  fermée. 

Diagnostic  positif.  —  Lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  phtisique  avérée  qui  fait  une  tuberculose 
du  sein  par  propagation  d’un  abcès  .sous-mammaire 
ou  qui  fait  une  localisation  mammaire  unique,  le  dia¬ 
gnostic  est  pour  ainsi  dire  évident. 

Mais,  le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  femme  qui 
présente  une  nodosité  plus  ou  moins  mal  limitée  dans 
un  sein.  Dès  lors  c’est  l’âge  de  la  malade,  cette  pé¬ 
riode  de  25  à  35  ans  qui  contient  80  pour  100  des  cas, 
en  même  temps  que  la  notion  d’antécédents  bacillai¬ 
res  personnels,  héréditaires  ou  collatéraux,  qui  feront 
suspecter  la  nature  bacillaire  de  la  lésion.  Ainsi  mis 
sur  la  voie,  les  caractères  cliniques  décrits  :  allure 
discrètement  inflammatoire,  légère  sensibilité  à  H 
pression,  adénopathie  axillaire,  pourront  décider  1^ 
diagnostic. 
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Mais,  répétons-le,  âge  et  antécédents  sont  les  meil¬ 
leures  bases  du  diagnostic,  car,  au  point  die  vue  des 
signes  locaux,  il  n’est  rien  de  pathognomonique,  et 
ici,  comme  le  dit  Baumgartner  :  «  les  signes  les  plus 
probants  peuvent  induire  en  erreur  ». 

Quant  à  la  triade  symptomatique  classique  :  tumeur 
du  quadrant  externe,  adénopathie  axillaire  grosse  et 
rapidement  développée,  cordon  noueux  unissant  le 
foyer  mammaire  à  son  retentissement  ganglionnaire, 
et  qui  constitue  d’après  Delbet  une  certitude  de  tuber¬ 
culose  du  sein,  il  est  vraiment  exceptionnel  die  la  trou¬ 
ver  complète. 

Dans  le  doute,  on  a  préconisé  la  ponction  explora¬ 
trice  avec  recherche  du  bacille  de  Koch  et  inoculation. 
C’est  un  moyen  dangereux  qui  peut  ensemencer  des 
portions  saines  et  amorcer  la  fistulisation. 

L’intradermoréaction,  les  réactions  humorales  de 
Vernes  et  de  Besredka  sont  ici  presque  sans  valeur,  la 
malade  présentant  parfois  d’autres  localisations  bacil¬ 
laires. 

Diagnostic  différentiel.  —  Pour  la  forme  disséminée 
on  éliminera  facilement  : 

La  mastite  noueuse,  secondaire  à  une  infection  pro¬ 
fonde  ; 

La  maladie  kystique  de  Reclus,  bilatérale. 

Pour  la  forme  circonscrite,  le  diagnostic  est  surtout 
délicat  à  la  phase  de  crudité. 

11  est  alors  facile  d’éliminer  ; 

a)  Les  adénomes,  tumeurs  plus  fréquentes  que  la 
tuberculose  mammaire,  apparaissant  comme  elle  chez 
des  sujets  jeunes,  mais  nettement  encapsulés,  indo¬ 
lores,  évoluant  lentement  et  sans  adénopathies  ; 

b)  La  gomme  syphilitique,  peu  fréquente  et  caracté¬ 
risée  par  une  petite  masse  dure,  mobile  sous  la  peau, 
qui  peut  prendre  à  son  voisinage  une  pigmentation 
jambonnée  —  le  tout  évoluant  sans  adénopathie,  ca¬ 
ractère  important  —  et  chez  une  femme  en  instance 
de  syphilis. 

Beaucoup  plus  délicat  est  le  diagnostic  avec  la  mas¬ 
tite  chronique  et  le  cancer. 

La  mastite  chronique  ne  succède  pas  toujours  à  un 
épisodle  aigu  :  ses  placards  légèrement  douloureux, 
dont  le  volume  n’est  pas  constant,  évoluent  sans  adé¬ 
nopathie.  Dans  ces  cas,  lorsque  la  malade  n’a  aucun 
passé  bacillaire,  on  est  autorisé  à  ponctionner  avec  une 
fine  aiguille  la  lésion.  Si  la  ponction  est  blanche,  le 
diagnostic  reste  en  suspens,  et  d’ailleurs  ne  sait-on  pas 
que  40  0/0  de  tuberculoses  du  sein  succèdent  à  des  soi- 
disant  mastites  chroniques  ? 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  avec  le  cancer. 
Pourtant  i’ épithélioma,  lésion  la  plus  fréquente  du 
sein,  survient  chez  des  femmes  un  peu  plus  âgées  (à 
partir  de  40  ans).  Il  se  traduit  par  un  seul  foyer,  dlur, 
ligneux,  diffus,  insensible,  avec  de  minuscules  gan¬ 
glions.  Mais  rien  ne  ressemble  plus  à  un  cancer  qu’une 
forme  pseudo-néoplasique  de  tuberculose  mammaire. 
Paite  dans  ce  cas,  l’erreup,  d’ailleurs  fréquente,  n’est 
pas  grave.  Mais  prendre  un  cancer  pour  une  tubercu¬ 
lose  est  une  erreur  désastreuse.  Nous  l’avons"  vu  com- 
’  mettre  une  fois  et  une  récidive  foudroyante  la  signer. 
Aussi  ne  saqrgit-on  assez  insister  sur  la  nécessité  d’un 


examen  histologique  de  toute  lésion  du  sein  enlevée 
par  une  opération  partielle  conservatrice.  Elle  seule 
permettra  de  compléter  secondlairement  une  opération 
trop  économique  basée  sur  une  erreur  de  diagnostic 
clinique. 

Parfois,  la  simple  incision,  mastotomie  exploratrice, 
suffira  pour  lever  les  doutes  en  montrant  un  noyau 
central  en  voie  de  caséification. 

Enfin,  la  «  biopsie  immédiate  extemporanée  »,  pré¬ 
conisée  depuis  longtemps  par  J.-L.  Faure,  trouve  ici 
ses  meilleures  indications.  Les  coupes  congelées,  faites 
dans  des  laboratoires  outillés  dans  ce  sens,  ont  fait 
leur  preuve  et  dn  ne  saurait  trop  les  conseiller,  quitte 
à  les  contrôler  secondairement  par  des  examens  faits 
dans  le  calme. 

A  la  phase  de  ramollissement,  on  éliminera  les  tu¬ 
meurs  liquides  qui,  toutes,  sauf  la  gomme  ramollie, 
ont  une  consistance  bien  différente.  Tels  sont  : 

les  très  rares  kystes  :  hématiques,  séreux,  hydati¬ 
ques  ; 

les  galactocèles  (apparition  au  moment  du  sevrage, 
écoulement  de  lait  par  pression)  ; 

les  abcès  superficiels  (évolution  chaude)  ; 

enfin,  les  gommes  ramollies. 

A  la  phase  de  fistulisation,  le  diagnostic  ne  se  pose 
guère  qu’avec  : 

.une  gomme  ouverte  (caractère  particulier  de  la  fis¬ 
tule  à  bords  creusés  à  pic;  sans  véritable  suppu¬ 
ration  :  écoulement  gommeux)  ; 

une  actinomycose  et  de  vieux  abcès  à  suppuration 
intarissable. 

En  résumé,  le  diagnostic,  relativement  facile  en  pé¬ 
riode  de  ramollissement  et  de  fistulisation,  est  très  dif¬ 
ficile,  voire  impossible,  au  début. 

TRAITEMENT 

iLa  conduite  à  tenir  varie  suivant  que  le  diagnostic 
de  tuberculose  mammaire  est  certain  ou  hésitant. 

1°  Le  diagnostic  est  fait  : 

a)  Il  s’agit  de  tuberculose  secondaire. 

Dans  les  cas  très  étendus,  on  doit  parfois  se  résigner 
à  faire  des  ponctions  suivies  d’injections  modificatri¬ 
ces. 

Dans  quelques  cas  bien  nets  de  tuberculose  du  sein 
secondaire  à  une  ostéite  costale,  une  résection  de  la 
côte  avec  extirpation  des  lésions  de  propagation  sera 
indiquée. 

b)  11  s’agit  de  tuberculose  primitive. 

'L’intervention  est  nécessaire. 

L’incision  et  le  curettage,  jadis  en  honneur  (Har- 
douin,  Von  Bruns),  ne  sont  guère  indiqués  que  dans, 
les  fistules  multiples. 

L’extirpation  limitée,  économique,  voire  esthétique, 
est  à  conseiller  dans  les  cas  au  début,  bien  circonscrits 
et  dans  ceux-là  seullement.  Aussi,  ses  indiications  res¬ 
tent-elles  exceptionnelles  malgré  tout.  Povers,  Scott, 
Chavannaz,  Gaudin  et  Péraire,  Charbonnel  et  Lasserre 
l’ont  employée  avec  succès.  Mais  des  récidives  ont  été 
signalées,  dues  à  une  insuffisance  d  exerese. 

L’intervention  large,  l’amputation  de  la  glande  sans 
curage  ou  avec  curage  axillaire,  s’il  y  a  adénopathie 
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marquée,  représente  le  traitement  généralement  adlop- 
té  et  avec  de  bons  résultats  immédiats  et  à  distance. 
Braendle  a  suivi  les  malades  opérés  à  la  clinique  de 
Von  Bruns.  15  malades  sont  restées  définitivement 
guéries.  La  16»,  qui  mourut  ef  présenta  des  récidives, 
était  un  mauvais  cas  avec  lésions  costales. 

Dans  tous  ces  cas,  un  traitement  médical  accompa¬ 
gnera  toujours  le  traitement  chirurgical. 

2»  Le  diagnostic  est  hésitant  : 

a)  Si  on  hésite  entre  mastite  et  tuberculose  ou  adé¬ 
nofibrome  et  tuberculose,  faire  le  traitement  comme 
si  la  lésion  était  tuberculeuse,  résection  partielle  PU 
totale  de  la  glande. 

b)  Si  pn  hésite  entre  cancer  et  tuberculose,  faire  une 
mastotomie  exploratrice  et  si  le  doute  persiste,  ne  pas 
hésiter  à  recourir  à  une  opération  large  comme  s’il 
s’agissait  dl’un  cancer  :'on  ne  regrettera  jamais  d’a¬ 
voir  ainsi  agi,  on  pourrait  se  repentir  d’agir  autre¬ 
ment. 


II»  CONFÉRENCE 

DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Genève,  28-29  septembre  1932  (1). 


La  seconde  conférence- de  l’Association  internationale  de 
ipédiâitrie  préventive  (section  médicale  de  rUnion  interna¬ 
tionale  de  secours  aux  enfants)  vient  de  se  tenir  à  l’Hôtel 
de  Ville  de  Genève,  dans  la  salle  dite  de  l’Alabama,  célèbre 
par  la  signature  de  la  Convention  de  Genève,  par  celle  du 
traité  d’arbitrage  anglo-amérieain  après  la  guerre  de  .  Sé¬ 
cession  et  qui  renferme  des  peintures  et  des  souvenirs  allé¬ 
goriques  évoquant  ces  événements.  Après  la  séance  d’ou- 
vei’ture  présidée  par  le  conseiller  d’Etat  P.  Lachenal,  le 
président  effectif  de  la  conférence  :  professeur  Taiilens,  de 
Lausanne,  souhaita  la  bienvenue  aux  congressistes  dans 
un  discours  dont  la  forme  littéraire  fut  particulièrement 
goûtée. 

L’étude  de  la  première  question  fut  ensuite  abordée. 

PREMIER  RAPPORT 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  chez  les  enfants 
de  parents  syphilitiques  avérés. 

Rapporteurs  :  M.  E.  Lesné  et  M“"  Linossier-Ardoin 
(de  Paris). 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  chez  les  enfants  nés  de 
parents  syphilitiques  avérés  est,  avant  tout,  constituée  par 
le  traitement  eorrect  des  proeréateurs  pendant  quatre  ans 
avant  la  eonception  et  de  la  femme  pendant  la  gestation. 

Ce  traitement  durant  la  grossesse  sera  intensif  et  pro¬ 
longé  :  il  consistera  en  séries  rapides  d’injections  intra¬ 
veineuses  d’arzénohenzènes  à  doses  totales  suffisantes  ; 
0  gr.  10  par  kilogramme  et  par  série  ;  le  repos  entre  cha¬ 
que  série  ne  dépassera  pas  un  mois.  Seront  ainsi  traitées 
non  seulement  les  fenimes  ayant  présenté  des  signes  de 
syphilis,  mais  encore  celles  qui,  n’ayant  pas  eu  de  symp¬ 
tômes  apparents  de  l’affection,  vivent  avec  un  mari  dont 
la  syphilis  n’a  pas  été  suffisamment  soignée. 

Le  traitement  durant  la  grossesse  est  encore  nécessaire, 
mais  les  arsénobenzènes  en  injections  intraveineuses  ne  sont 
pas  indispensables,  si  la  syphilis  des  procréateurs  a  été 


correctement  traitée  ou  si  les  procréateurs  sont  atteints  de 
■syphilis  congénitale. 

Chez  l’enfant  né  sain  de  syphilitiques  bien  traités  avant 
la  conception  et  pendant  la  grossesse,  je  traitement  préven¬ 
tif  est  inutile,  car  l’enfant  a  les  plus  grandes  chances  de 
rester  normal,  mais  il  faut  le  surveiller,  l’examiner  tous 
les  six  mois  pendant  trois  ou  quatre  ans,  et,  à  la  moindre 
suspicion,  faire  le  traitement. 

A  l’enfant,  même  apparemment  sain,  né  de  syphilitiques 
insuffisamment  traités,  il  faudra  appliquer  la.  cure  préven¬ 
tive  de  deux  à  quatre  ans,  puis  exercer  une  surveillance 
clinique  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans. 

Si  l’enfant  naît  avec  des  manifestations  cliniques,  ou  avec 
des  réactions  biologiques  positives,  un  traitement  .s’imipose 
aussi  rigoureux  que  chez  un  adulte  contaminé  et  q'ui  dbit 
être  poursuivi  quatre  ans.  La  cure  d’attaque  sera  continuée 
jusqu’à  disparition  des  signes  olimiques.  En  cas  de  lésions 
viscérales  intenses  et  multiples,  surtout  hépatiques  et  ré¬ 
nales,  on  préférera  aux  injections  sous-cutanées  d’arsé- 
nobenzènes  tels  que  le  sulfarsénol,  le  mercure  en  frictions 
ou  les  selsiiposolubles  de  bismuth  La  cure  d’entretien  sera 
poursuivie  deux  ans  au  moins,  puis  l’enfant  sera  surveillé 
un  an.  ou  deux  en  pratiquant  tous  les  six  mois  un  examen 
clinique  at  sérologique.  Les  résultats  du  traitement  sont 
variables.  Le  traitement  curatif  de  l’enfant  donne  52  p.  100 
de  guérisons  complètes  ;  le  traitement  prophylactique  de 
la  mère  avant  et  pendant  la  grossesse  permet  d’obtenir 
86  p.  100  d’emfaints  normaux.  '  L’expérience  clinique  et  les 
statistiques  démontrent  d’une  façon  éclatante  la  supériorité 
des  mesures  prophylactiques  sur  le  traitement  curatif. 

M.-D.  Nabahbo  (de  Londres).  —  L’idéal,  c’est  de  préve¬ 
nir  la  syphilis  dans  la  descendance,  en  traitant  la  mère 
pendant  la  grossesse.  Si  l’enfant  de  parents  syphilitiques  ne 
présente  pas  de  symptômes  de  la  maladie  eit  si  les  réac¬ 
tions  sérologiques  sont  négatives  à  plusieurs  reprises,  on 
peut  surseoir  au  traitement,  mais  l’enfant  doit  être  examiné 
chaque  année  jusqu’à  la  puberté  et  ensuite  aussi  longtemps 
que  possible.  Si  les  réactions  biologiques  sont  positives, 
l’enfant  doit  être  traité  deux  ou  trois  ans  au  moins  et  être 
examiné  chaque  année  jusqu’à  la  puberté. 

Le  résultat  du  traitement  de  l’enfant  est  très  variable  : 
des  rechutes  et  particulièrement  des  kératites  interstitielles 
peuvent  apparaître  plusieurs  années  après  la  négativation 
du  Wassermann.  L’examen  par  ponction  lombaire  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  pratiqué  sysitématiquement  pen¬ 
dant  la  première  année,  a  montré  une  atteinte  méningée 
dans  plus  de  50  p.  100  des  cas.  Il  faudrait  procéder  à  une 
ponction  lombaire  dans  chaque  cas  de  syphilis  congénitale 
pour  dépister  les  neuro-syphilis  latentes  et  prévenir  ainsi 
les  neuro-syphilis  cliniques  toujours  difficiles,  sinon  im¬ 
possibles  à  guérir. 

La  syphilis  de  deuxième  génération  n’esit  pas  rare,  quel¬ 
quefois  sévère.  Pour  éviter  ses  manifestations  un  examen 
médical  avant  le  mariage  et  la  déclaration  de  la  syphilis 
congénitale,  de  la  paralysie  générale  et  du  tabis  dorsales 
seraient  des  mesures  nécessaires. 

Discussion. 

P’’  Rohmer  (Strasbourg).  —  Ce  qui  est  capital,  c’est  le 
traitement  des  procréateurs  et  le  traitement  de  la  mère 
dès  le  début  de  la  gestation.  Malheureusement  les  femmes 
qui  viennent  aux  consultations  prénatales  sont  déjà  au 
quatrième  ou  au  cinquième  mois  de  leur  grossesse.  Le  trai¬ 
tement  préventif  débute  trop  tard,  mais,  ainsi  pratiqué, 
il  est  encore  utile.  Tl  faut  insister  sur  l’imiportance  du 
service  social  pour  rechercher  les  mères  et  les  inciter  à 
se  faire  traiter  avant  et  dès  le  débiut  de  chaque  grossesse. 

M.  Pbhd  (Lyon).  —  La  source  principale  de  la  syphilis 
congénitale  est  la  mère.  On  ne  trouve  pas  le  tréponème 
chez  l’embryon  avant  le  cinquième  mois. 

La  méthode  prophylactique  donne  d’excellents  résultats, 
mais  elle  demande  la  mise  en  œuvre  de.  toute  une  série  àe 
rouages  :  consultations  prénatales,  dispensaires  antivéné¬ 
riens,  examen  clinique  et  sérologique  des  accouchées,  con¬ 
sultations  de  nourrissons  et  service  social. 


(t)  .issoeiation  de  la  Presse  médicale  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1558 


105®  ANNÉE.  —  N®  85,  22  octobre  1932. 


C’est  au  fonctionnement  de  ces  divers  organismes  et  à 
l’emploi  des  composés  arsenicaux  que  l’on  doit  les  progrès 
considérables  faits  depuis  quelques  années  dans  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  congénitale. 


M.  le  P'  Mouhiquand  (Lyon).  —  Le  ipère  peut,  lui  aussi, 
dans  une  certaine  mesure,  être  incriminé  en  présence  des 
dystrophies  syphilitiques  congénitales.  On  a  ipu  voir  des 
cas  où  la  mère  avait  été  traitée  sans  résultat  et  où  le  trai¬ 
tement  simultané  du  père  a  permis  d’avoir  des  enfants 
apparemment  sains. 

Il  ne  faut  pas  limiter  la  prophylaxie  à  la  syphilis  avérée, 
car  nous  allons  vers  une  syphilis  atténuée.  Si  l’on  a  vu 
à  tort  la  syphilis  partout,  il  ne  faut  pas  exagérer  la  réac¬ 
tion  contre  cette  itendance. 

Il  ne  faut  pas  traiter  trqp  brutalement  la  syphilis  congé¬ 
nitale  ;  il  faut  tenir  compte  de  la  trophicité  des  enfants, 
et  souvent  préparer,  chez  les  hypotrophiques  et  les  hépati¬ 
ques,  l’action  des  arsenicaux  par  le  mercure,  notamment 
les  suppositoires  à  l’onguent  napolitain.  La  syphilis  peut 
apparaître  tardivement  chez  certains  enfants  _  IragiUsés  par 
une  croissance  excessive  pu  en  état  de  déséquilibre  nutritif. 
Il  est  bon  d’ajouter  au  traitement  spécifique  l’opothérapie 
endocrinierme  ainsi  que  des  vitamines. 


M.  G.  'Blechmann  (Paris)  estime  qu’il  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  l’action  dystrophiante  du  traitement  intensif  <Ie  la 
mère  et  pense  que  catte  crainte  pourrait  au  contraire  eii- 
Iraîner  l’apparition  de  syphilis  congénitales  d’enfants  nés 
de  mères  insuffisamment  traitées.  H  signale  la  réactivation 
de  la  syphilis  maternelle  par  la  grossesse.  IJ  réserve  aux 
cas  graves  le  novarsénobenzol  en  injections  intraveineuses, 
et  note  les  bons  effets  du  cyanure  d’hydrargyre  intraveineux 
dans  les  lésions  oculaires  de  l’enfant.  Enfin  il  n  est  pas 
d’avis  d’exiger  constamment  la  ponction  lombaire  et  des 
examens  sérologiques  répétés. 

M.  le  P”  Leheboullet  (Paris).  —  La  syphilis  congénitale 
peut  apparaître  parfois  très  tardivement  par  rapport  à  la 
contamination  des  parents.  Elle  peut  aussi  demeurer  très 
longtemps  latente  et  ne  se  réveiller  que  tardivement.  Dans 
un  cas,  on  vit  un  réveil  tardif  presque  simultané  chez  1  en¬ 
fant  âgé  de  dix-huit  ans  et  chez  le  père  quarante  ans  après 
le  chancre.  Si  donc  on  est  sûr  de  la  syphilis,  il  est  bon 
de  traiter  l’enfant,  même  sain,  à  moins  qu  on  ait  pu  soi¬ 
gner  la  mère  pendant  la  grossesse.  La  prophylaxie  de  la 
syphilis  congénitale  de  l’enfant  a  fait  de  grands  progrès 
grâce  aux  crédits  attribués  à  la  lutte  antivénérienne  ;  ifs 
ont  permis  de  multiplier  les  consultations  prénatales  de 
nourrissons  et  d’organiser  un  service  social  efficace. 


P'  Hamburger  (Vienne).  —  La  lutte  contre  la  syphilis 
congénitale  présente  un  côté  social  important  et  nécessite 
une  organisation  complexe.  A  Vienne  les  résultats  obtenus 
ont  été  excellents  et  l’emploi  par  voie  buccale  des  sels  arse¬ 
nicaux  pentavalents  (Spirocid)  paraît  avoir  donné  des  ré¬ 
sultats  efficaces. 

Fr.  von  Groeh  (Lemberg).  —  Pour  lutter  efficace¬ 
ment  contre  la  syphilis  congénitale,  trois  conditions  sont 
nécessaires  :  une  bonne  organisation,  la  collaboration  étroite 
des  accoucheurs,  des  pédiâtres  et  des  dermatologistes,  et 
des  procédés  de  diagnostic  délicats.  A  ce  sujet,  Tétude 
clinique  et  sérologique  de  la  maladie  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  et  permis  un  traitement  rapide  et  intensif^  chez  les 
procréateurs  et  chez  l’enfant  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie. 

P'  E.  Rott  (Berlin).  — -  Depuis  1927  en  Allemagne,  le 
traitement  de  la  syphilis  reconnue  est  obligatoire.  On  fait 
à  chaque  femme  venant  à  la  Maternité  un  Wassermann 
(il  est  positif  dans  5  j).  100  des  cas  environ).  On  traite 
surtout  à  l’aide  du  néosalvarsan  et  d’un  sel  pentavalent 
(Spirocid).  Grâce  à  ces  mesures,  la  mortalité  infantile  due 
â  la  syphilis  congénitale  a  diminué  fortement  dans  ces 
dernières  années. 


P"  E.  WicLANB  (Bâle).  —  Chez  deux  enfants  de  mère 
syphilitique,  arséno-intolérants,  un  traitement ,  par  le  bis¬ 


muth  liposoluble,  à  fortes  doses,  rendit  le  Wassermann 
négatif,  mais  une  paralysie  flasque  des  membres  infé¬ 
rieurs  se  déclara  ;  elle  paraît  pouvoir  être  rattachée  à  l’ac¬ 
tion  du  bismuth.  Quant  aux  sels  arsenicaux  pentavalents 
administrés  per  os,  ils  sont  d’un  maniement  commode  et 
paraissent  efficaces. 

P''  J.  Taillens  (Lausanne).  —  H  arrive  que  certains  en- 
fanrts  bien  traités  conservent  durant  des  années  un  Bordtet- 
Wassermann  positif  et  des  troubles  nerveux  sur  lesquels 
le  traitement  semble  n’avoir  pas  de  prise.  Que  faut-il  faire  ; 
un  traitement  intrarachidien  .>>  intraventriculaire  P  ou  l’ino¬ 
culation  de  la  malaria  ? 

La  syphilis  de  deuxième  génération  semble  bien  exister, 
elle  peut  sauter  une  génération  et  se  révéler  par  des  trou¬ 
bles  dystrophiques. 

P''  Rohmer  (Strasbourg).  — ■  A  Ja  campagne,  on  ne  peut, 
comme  en  ville,  avoir  Ja  même  organisation  de  consulta¬ 
tions  prénatales.  Le  médecin  de  famille  doit  être  chargé 
dü  dépisitage  de  la  syphilis  et  du  traitement  de  la  mère 
lors  de  la  grossesse,  ces  consultations  et  soins  étant  direc¬ 
tement  payés  au  praticien  par  le  département  pour  les 
indigents.  En  Alsace,  toutes  les  femmes  touchant  une  allo¬ 
cation  quelconque  doivent  obligatoirement  se  présenter  au 
début  de  toute  grossesse  au  médecin  de  famille. 

P“’  T.  Valagressa  (Rome).  —  En  Italie,  outre  les  nom¬ 
breuses  consultations  gratuites  anti vénériennes,  il  existe 
des  dispensaires  ambulants  rendant  dans  les  campagnes 
de  grands  services.  Dans  les  cas  de  dystrophies,  l’iodure 
de  potassium  associé  au  mercure  et  à  l’arsenic  donne  des 
résultats  excellents.  , 

D""  P. -F.  Armand-Deuille  (Paris).  —  Insiste  sur  l’im- 
portance  du  service  social  et  du  travail  combiné  des  con¬ 
sultations  prénatales  et  des  nourrissons. 

Conclusions. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  comporte  : 

1°  Le  traitement  des  procréateurs  et  plus  sipécialement  le 
traitement  de  la  femme  en  état  de  gestation,  si  possible 
dès  le  début  de  la  grossesse.  Cette  règle  de  conduite  s’ap¬ 
plique  non  seulement  4  la  femme  syphilitique  avérée  ou 
aUeinte  de  syphilis  congénitale  (hérédo-syphüis),  mais  aus¬ 
si  à  la  femme  appareuunent  saine  d’un  syphilitique  avéré. 
Ce  traitement  doit  être  précoce,  intensif  et  prolongé  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

2“  Lorsqne  l’enfant  naît  avec  des  signes  de  syphilis  avé¬ 
rée  (cliniques,  humoraux  ou  sérologiques),  Ü  doit  être 
traité  immédiatement  et  de  façon  intensive  et  prolongée, 
en  tenant  compte  de  sa  moindre  résistance,  notamment 
dan  a  les  cas  d’atteiiates  viscérales  multiiples  de  nutrition 
défectueuse. 

3“  Lorsque  l’enfant  naît  apparemment  sain,  sans  signes 
cliniques,  humoraux  et  sérologiques  de  syphilis  : 

Si  les  procréateurs  ont  été  insuffisamment  .traités,  il  faut 
appliquer  à  l’enfanit  une  médication  préventive,  moins  in¬ 
tensive  que' le  traitement  curatif,  mais  suffisamment  pro¬ 
longée.  Nombre  de  médecins  estiment  pourtant  que,  même 
dans  ce  cas,  on  peut  se  comporter  comme  dans  le  cas  sui¬ 
vant.  Si,  au  contraire,  les  procréateurs  onit  été  correcte¬ 
ment  traités  et  particuJièreraent  la  mère  pendant  la  gros¬ 
sesse,  l’enfant  doit  être  ir)lacé  sous  surveillance  médicale, 
et,  si  cetrte  surveillance  est  rigoureuse  et  prolongée,  on  peut 
surseoir  au  traitement,  quille  à  l’appliquer  à  la  moindre 
suspicion. 

4°  L’application  de  celle  prophylaxie  comporte  la  parti¬ 
cipation  du  médecin  de  famille  et  l’effort  parallèle  eit  coor¬ 
donné  des  consultations  vénériennes,  prénatales  et  pédiâ- 
triques,  celui  des  infirmières-visiteuses  et  du  service  so¬ 
cial.  Pour  que  ces  directives  puissent  avoir  leur  maximum 
d’action,  il  faut  de  plus  faire  l’éducation  des  familles  (par 
le  médecin)  eit  du  public,  etc.,  en  leur  démontrant  les  dan 
gers  de  la  syphilis  congénitale. 

(Adoptées  à  l’unanimité.)  . 
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DEUXIÈME  QUESTION 

Prophylaxie  des  troubles  nerveux  chez  l’enfant. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Hamburger  (.Vienne). 

Il  , n’existe  pas  de  neurose  purement  endogène  ou  pure¬ 
ment  exogène.  Les  prédispositions  et  lés  influences  exté¬ 
rieures  (milieu)  jouent  un  rôle  dans  chaque  cas.  Chacun 
de  ces  deux  facteurs  peut  jouer  un  rôle  minime  ou  moyen, 
ou  encore  déterminant.  Parmi  les  facteurs  endogènes,  l’hé¬ 
rédité  est  très  importante,  les  maladies  infectieuses  (encé¬ 
phalites  luéliq'ues  ou  autres)  le  sont  moins.^  Le  milieu  et 
surtout  l’éducation  sont  prépondérants.  Nous  ne  parlons, 
dans  ce  rapport,  que  de  ces  facteurs  externes. 

Les  causes  ipremières  des  jieuroses  se  trouvent  dans  des 
modes  de  vie  antificiels  et  surtout  dans  une  éducation  arti¬ 
ficielle,  donc  fausse  au  point, de  vue  phylogénétique.  Une 
éducation  et  un  mode  de  vie  naturels,  c’est-à-dire  justes 
au  point  de  vue  phylogénétique,  sont  la  meilleure  prophy¬ 
laxie  des  neuroses.  Le  mode  de  vie  naturel  consiste  en  une 
alimentation  rationnelle,  une  exposiition  rationnelle  à  l’air 
et  à  la  lumière,  une  propreté  rationnelle,  et  surtout  en  un 
travail  rationnel,  c’est-à-dire  très  étendu,  de  la  muscula- 
iture.  L’application  d’une  (bienveillance  prévoyante  consti¬ 
tue  la  bonne  éducation.  L’enfant  doit  pouvoir  reconnaître 
facilement  la  bienveillance  qui  doit  être  accompagnée 
d’une  fermeté  facilement  discernable  aussi.  Comme 
les  enfants  sont  en  général  de  bons  observateurs,  la 
tâche  de  l’éducateur  n’est  pas  difficile  s’il  est  réellement 
bienveillant.  Car,  d’après  la  règle  de  «  l’automatisme  thy- 
mogène  »,  ce  qui  e.sit  juste  se  produira  automatiquement. 
L’enfant  entre  dans  un  bon  état  d’esprit  et  sera  bien  édu¬ 
qué  d’une  manière  «  automatiquement  thymogène  ».  C’est 
ainsi  que  l’art  de  l’éducation  humaine  s’est  développé  dans 
les  cinq  ou  six  derniers  siècles.  Un  grand  nombre  de  prin¬ 
cipes  éducatifs  des  cinquante  dernières  années  sont  faux, 
et  ceci  est  la  cause  des  neuroses  aujourd’hui  si  fréquentes 
(y  compris  la  neurasthénie)  des  enfants  de  tous  les  milieux 
dans  l’Occident  civilisé.  Toutefois,  même  dans  l’éducation 
plus  conforme  à  la  nature  d’autrefois,  il  y  avait  des  erreur,® 
que  l’on  ne  peut  nier,  et  q'ui  doivent  être  évitées  à  l’avenir, 
li  faut  éviter  en  premier  lieu  de  tant  s’inquiéter  de  l’ali¬ 
mentation,  de  la  défécation  et  de  la  miction,  de  la  pro¬ 
preté  soi-disant  hygiénique  et  tellement  exagérée.  Tout  ceci 
apporte  des  troubles  de, la  vie,  naturellement  inconsciente 
et  sans  souci  de  l’enfant,  le  conduit  à  l’auto-obiservation, 
l’hypocondrie,  l’égocentrisme  et  la  crainte,  et  par  là  à  la 
neurose.  Faute  de  contact  avec  des  camarades,  l’enfant 
unique  manque  de  joie  et  devient  vieux  avant  l’âge.  Toutes 
sortes  de  symptômes  d’agitation  se  manifestent  :  anorexie, 
troublés  du  sommeil  ;  les  muscles  ne  sont  plus  suffisam¬ 
ment  exercés  ;  la  musculature,  le  cœur,  les  poumons  et  les 
os  ne  se  développent  pas  assez.  Les  mesures  prophylactique® 
se  déduisent  facilement  de  ce  qui  précède. 

Les  aptitudes  de  l’enfant  à  faire  des  expériences  doiven! 
être  utilisées  d’une  manière  appropriée.  C’est  ainsi  qu’>i 
apprend  le  respect  des  parents,  si  important,  et  l’indispen¬ 
sable  obéissance.  Généralement,  l’apprentissage  de  l’obéis¬ 
sance  ne  fatigue  pas  le  système  nerveux.  Grâce  à  la  fer¬ 
meté  et  à  la  bonté,  on  obtient  facilement  l’obéissance  et  de 
la  clarté  au  lieu  du  doute  et  de  l’indécision  comme  on  ]e 
voit  si  souvent  dans  les  éducations  molles  et  inconséquen¬ 
tes.  Le  non  d’une  interdiction  ne  doit  pas  se  changer  en  un 
oui  de  permission.  L’obéissance  dans  l’abstention  de  cer¬ 
tains  actes  peut  être  facilement  obtenue  au  cours  des  deux 
premières  années  avec  l’aide  d’impressions  désagréables. 
L’obéissance  dans  l’exécution  est  plus  lente  à  obtenir  avec 
l’aide  d’impressions  agréables.  L’éducateur  ne  peut  em 
ployer  les  principes  fondamentaux  de  la  fermeté  et  de  la 
bonté  que  s’il  sait  se  dominer  lui-même. 

L’importance  de  ces  deux  principes  fondamentaux  de 
vrait  être  enseignée  aux  parents  (écoles  pour  mères  et  pour 
parents)  d’une  manière  tout  à  fait  pratique,  avec  beaucouip 
d’exemples,  et  en  réduisant  les  explications  théoriques  au 
minimum.  Ces  principes  doivent  être  vivants  et  actifs  dans 
toute  personne  se  consacrant  à  l’enseignement.  Leur  ob¬ 
servation  amène  l’application  automatique  de  la  justice 


que  les  enfants  reconnaissent  si  facilement  et  qui  est  si 
importante  ipour  eux.  On  pourra  ainsi  prévenir  les  neu- 
roses,  surtout  si  l’enseignement  est  en  outre  approprié  à 
l'âge  et  attache  plus  d’imjportance  à  la  formation  du  carac¬ 
tère  qu’à  des  connaissances  variées.  Un  effont  trop  grand 
pour  apprendre  est  mauvais  pour  les  enfants,  surtout  pour 
les  filles.  Il  leur  faut  chaque  jour  une  heure  d’exercice  phy¬ 
sique  joyeux  et  discipliné.  Les  devoirs  à  la  maison  ne  de¬ 
vraient  pas  employer  plus  d’une  heure. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Hedyer  (de  Paris) 

Présenté  par  M.  le  docteur  Pichon.  * 

Sujet  considérable  qui  embrasse  presque  toute  l’hygiène 
mentale  et  dont  il  n’est  possible  que  d’esquisser  ici  les 
grandes  lignes.  On  s’accorde  actuellement  pour  penser  de¬ 
puis  Freud  et  la  psychanalyse  que  le  terme  de  «  névrose 
s’étend  à  toutes  les  manifestations  nerveuses  et  à  tous  les 
troubles  psychiques  qui  n’ont  pas  une  cause  organique  et 
qui  sont  l’expression  symbolique  de  préoccupations  affec¬ 
tives  lai’vées  ou  inconscientes  ».  Définition  plus  large  qu’au 
temps  de  Charcot,  où  tout  facteur  organique  était  contraire 
à  l’idée  de  névrose,  où  l’hystérie  jouait  un  rôle  primordial 
et  qui  englobait  des  affections  telles  que  la  maladie  de 
Parkinson,  la  neurasthénie.  Aujourd’hui  on  (trouve  «  avec 
l’ancienne  hystérie,  les  obsessions,  les  manifestations  de 
dépression  comme  la  mélancolie,  d’excitation  comme  la 
inaiiie,  des  anomalies  sexuelles,  des  tendances  perverses  ». 
En  somme,  la  «  névrose  représente  une  tendance  affective 
qui  prédispose  soit  à  une  maladie  mentale  dont  la  cause 
organique  n’est  pas  actuellement  connue,  soit  à  la  délin¬ 
quance,  soit  à  la  criminalité  ». 

La  prophylaxie  de  ces  tendances  psychopathiques  chez 
l’enfant  dépend  des  conceptions  admises  comme  étiologie. 
Deux  théories  sont  en  présence  :  celle  de  l’hérédité  et  celle 
du  milieu.  Ceux  qui  admettemt  que  l’hérédité  joue  dans 
neuf  dixièmes  des  cas  concluent  à  la  nécessité  de  l’eugéni¬ 
que,  à  l’institution  du  certificat  prénuptial,  aux  procédés 
fpniïaDt  à  empêcher  la  reproduction  d’individus  dont  l’hé¬ 
rédité  est  chargée.  La  sitérilisation,  la  castration  ont  été 
proposées  et  rejetées  presque  partout.  La  ségrégation  en 
des  établissements  spéciaux  fermés  serait  efficace,  mais 
exige  des  créations  nombreuses  et  coûteuses.  Ce  problème 
de  l'eugénique  varie  avec  les  divers  pays. 

A  côté  de  l’hérédité,  le  traumatisme  obstétrical,  les  in¬ 
fections,  les  intoxications  de  l’enfance,  les  encéiphalites  par¬ 
ticulièrement,  les  troubles  endocriniens  jouent  un  rôle  cer¬ 
tain. 

Reste  l’influence  considérable  de  l’éducation  et  du  milieu 
sur  le  psychisme  de  l’enfant  ;  c’esrt  donc  sur  ces  facteurs 
que  doit  porter  la  prophylaxie. 

Chez  l’enfant  normal,  l’éducation  et  l’instruction  dans 
la  famille  et  à  l’école  sont  très  importantes  pour  l’hygiène 
mentale.  Le  calme,  la  régularité  dans  lea  habitudes,  la 
iusrtice,  le  contact  avec  d’autres  enfants  en  sont  les  élé¬ 
ments  essentiels.  La  culture  et  le  développement  harmo¬ 
nieux  de  l’affectivité  constituent  une  bonne  prophylaxie 
des  psychopathies.  Il  convient  aussi  de  laisser  se  dévelop¬ 
per  sans  mystère  la  sexualité,  afin  de  ne  pas  surexciter 
l’imagination.  Une  bonne  orienftation  professionnelle  con¬ 
court  enfin  à  un  équilibre  correct.  Les  méthodes  de  De- 
eroly  (centres  d’initérêt),  de  Ferrière  (école  active)  rendent 
des  services  indéniables. 

Chez  les  anormaux,  l’éducation  doit  s’inspirer  des  mê¬ 
mes  prmcipes  avec  des  modalités  appropriées.  Ces  enfants 
doivent  être  reconnus  grâce  au  dépistage  effectué  ou  facilité 
ipar  le  service  social  agissant  sous  le  conitrôlé  du  médecin 
spécialiste  dans  le  milieu  familial  ou  scolaire  ;  le  rôle  des 
tests  i(Binet  et  Simo(n)  concourt  à  la  sélection  des  débiles  in- 
lellectuels. 

En  réalité,  dans  chaque  cas  tous  les  éléments  :  hérédité, 
éducation,  sont  initriqués  :  biologie,  service  social,  la  psy¬ 
chologie  et  la  psychanalyse  doivent  s’associer  pour  fixer, 
sous  le  contrôle  du  médecin,  les  règles  prophylactiques  po'ï'’ 
■chaque  cas.  Les  parents,  les  pédagogues,  les  assistantes  so¬ 
ciales  en  seront  les  réalisateurs. 

Cette  méthode,  pour  Heuyer,  doit  être  mise  en  œuiTC  dans 
les  ((  iChild  guidance  cilinics  »,  les  dispensaires  de  prophy 
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ipvie  meaiitale  de  T’enfance  et  de  neuropsychiatrie  infan¬ 
tile;  les  résultats  déjà  obtenus  garantissent  l’efficacité  de 
la  méthode. 

Discussion. 

Prof  G.  Roxt  (Berlin).  —  Les  pédiatres  doivent  s’occu- 
r  du  pychisme  de  l’onfant  tout  autant  que  du  physi- 
aue  II  faut  regarder  comme  un  malade  fouit  enfant-difficile 
à  élever  ou  à  inatruire.  . 

Dépister,  traiter  et  surtout  prévenir  les  psychopathies 
est  une  tâche  vraiment  sociale  qui  dépasse  l’action  médi¬ 
cale  ;  c’est  ainsi  que  le  chômage,  par  exemple,  a  une  réper¬ 
cussion  sur  l’état  nerveux  des  parents  et  des  enfants. 

M  E  PicHON  (Paris).  —  La  notion  de  «  constitution  »  est 
surtout  une  notion  théorique,  puisque  nous  n’avons  aucun 
moven  d’action  sur  elle  ;  il  est  du  reste  difficile  de  choisir 
eiïtre  toutes  les  classifications  proposées  ;  On  peut  cependant 
orétendre  que  les  traumatismes  obstétricaux,  par  exemple, 
oréent  des  encéphalopathies  et  non  des  névroses  qui  par 
définition  ne  s’aooompagnent  pas  de  lésions  organiques  dé¬ 
celables  par  nos  moyens  actuels.  Pichon,  sans  accepter  on 
bloc  le  dogme  freudien,  fait  appel  à  la  technique  psychana¬ 
lytique  chez  l’enfant  sous  forme  de  traitements  psychanaly¬ 
tiques  courts  d’inspiration  freudienne,  qu'il  conseille 
d’associer  aux  méthodes  somatiques  et  à  l’opothérapie  en¬ 
docrinienne. 

Il  faut,  avec  la  croissance,  que  l’enfant  cesse  de  se  croire 
«  le  centre  du  monde  »,  comprenne  rutilité  d’accepter  le 
risque  et  jouisse  d’une  certaine  indépendance. 

M.  G.  Blechmann  (de  Paris)  a  constaté,  à  propos  du  dé¬ 
pistage  des  jeunes  psychopathes,  que  l’une  des  premières 
anomalies  qui  mettent  le  pédiatre  sur  la  bonne  voie  est  1  ap¬ 
parition  de  .ces  états  anorexiques,  parfois  extrêmement  pré¬ 
coces.  Comme  l’on  sait,  .ceux-ci,  même  chez  les  nourris¬ 
sons,  sont  souvent  justiciables  de  l’isolement,  et  leur  appa- 
'rition  doit  éveiller  l’attention  du  médecin  de  famille. 

M.  le  pix>f.  Lerebou.llet  (de  Paris)  s’associe  aux  rappor¬ 
teurs  pour  af fil-mer  la  supériorité  de  l’éducation  dans  le  mi¬ 
lieu  familial  dont  il  précise  .les  règles.  Mais  trop  souvent, 
l’hérédité  vient  troubler  la  bonne  adaptation  a  cette  tache- 
éducative,  la  nervosité  croissante  de  notre  temps  agit  de 
même.  Aussi  est-il  bon  de  revenir  sur  les  règles  d  une  bon¬ 
ne  éducation,  d’écanter  comme  dangereux  l’égocentrisme 
l’auto-observatian,  l’analyse  de  soi  qui  mènent  trop  souvent 
à  .la  neurasthénie  ét  aux  psychasténies  diverses  de  1  adoles¬ 
cence.  De  m.ême  la  tendance  à  l’affabulation,  aux  récits  in¬ 
ventés  qut  mènent  à  la  mythomanie  sont  dangereuses.^  . 
Lereboullet  insiste  sur  le  rôle  de  la  fermeté  et  la  bonté  et 
.  snrtout  sur  la  nécessité  de  l’épanouissement  dans  la  joie, 
qui  évite  les  refou'lements  néf asiles  ià  la  santé  anorale  de 
l’enfant. 

La  surcharge  des  programmes  d’onscignemeiit  qui  met 
obstacle  à  ce  bien-être  joyeux  est  donc  blâmable. 

Trop  souvent  malheureusement,  cette  discipline  .  éduca¬ 
tive  ne  peut  .être  poursuivie  dans  la  famille.  Les  œuyres 
para  et  posit-scolaires,  le  .scoutisme  y  suppléent  dans  une  lar¬ 
ge  part.  En  France,  la  tendance  à  substituer  le  placement 
ea  milieu  familial,  surtout  rural,  au  placement  collectil 
dorme  d’excellents  résultats  pour  la  santé  physique  et  mo¬ 
rale  de  l’enfant.  Pour  l’enfance  déficiente,  des  mesures 
spéciailes  s’imposent  sur  lesquelles  le  regretté  Deero'ly  avait 
insisté.  Un  Comité  en  France  a  créé,  grâce  à  l’action  de  mé¬ 
decins,  de  psychologues,  d’éducateurs,  une  école  de  m.ai- 
tres  ;  de  plus,  des  consulltations  de  dépistage,  des  écoles 
d’anormaux,  des  centres  d’orientation  iprofessionnelle  se 
créent  par  l’action  de  ce  Comité  national  dé  I  enfance^  défi¬ 
ciente,  montrant  ainsi,  à  beaucoup  d’égards,  la  voie  à  sui¬ 
vre. 

M.  L.-A.  Exchaquet  (de  Lausanne).  —  Il  faut  attirer 
l’attention  des  médecins  'sur  la  fréquence  des  enfants  psy¬ 
chopathes  envoyés  à  l’hôpital  pour  une  affection  organique 
inexistante  et  que  la  discipline  et  la  régularité  de  la  vie 
hospitalière  suffisent  à  guérir,  rapidement.  L’éducation  fa¬ 


miliale  imparfaite  est  souvent  à  la  base  de  ces  troubles,  les 

parents  oubliant  trop  souvent  qu’à  la  tendresse  il  faut 
allier  la  fermeté. 

Cetite  éducation  des  parents,  difficile  à  réaliser,  doit  etre 
commencée  près  des  mères  dès  la  consultation  de  nourris¬ 
sons. 

P""  G.  ScHELTEMA  (Groningue) .  —  L’éducation  se  fait  par 
l’exemple  ;  aussi  faudrait-il  commencer  par  supprimer 
d’abord  les  mensonges  conventionnels  et  mettre  .&a  vie  en 
conformité  avec  la  vérité. 

P"'  J  Taillens  (Lausanne) .  —  Ce  qui  fait  la  complexité  du 
problème,  c’est  que  tout  influe  sur  le  système  nerveux. 
L’ao-itation  du  milieu  a  une  influence  considérable  sur  1  état 
psychique  de  l’enfant,  même  chez  le  tout  petit.  Aussi,  pour 
o-uérir  certaines  insomnies,  crises  de  colère,  vomissements, 
anorexies,  convulsions,  ifaut-il  souvent  sortir  1  enfant  de  son 
milieu.  .Lorsque  la  mère  a  compris  ce  que  peuvent  obtenir  le 
calme,  la  .fermeté,  la  régularité,  on  peut  lui  rendre  son  en¬ 
fant,  elle  agira  de  même  chez  elle. 

D^  P. -F.  Armand-Demlle  .(Paris).  —  .Le  placement  fami¬ 
lial  rural  .de  l’œuvre  Grancher  a  donné  en  France  d  excel¬ 
lents  résultats,  de  même  que  Je  placement  familial  pour  le 
redressement  moral  des  délinquants.  Le  calme,  la  vie  au 
o-rand  air,  le  travail  musculaire  rationnel  sont  une  excellente 
hygiène  mentale  ;  de  même  que  les  ecoles  .de  plein  air,  .les 
colonies  de  vacances  et  les  œuvres  sportives  sont  de  grande  ■ 
valeur  en  diminuant  l’égocentrisme,  en  donnant  aux  enfants 
le  sentiment  de  la  solidarité.  La  saine  fatigue  des  exercices 
de  plein  air  est  un  .moyen  d’une  grande  efficacité. 

P>-  F.  VON  Groer  (Lemberg).  —  La  crise  mondiale  est  plus 
psychologique  qu’economique,  le  conflit  .entre  enfants  et 
parents  avec  ses  suites  .désastreuses  en  est  une  des  causes. 
Les  parents  doivent  conquérir  la  .confiance  de  leurs  enf  ants 
pour  imposer  dans  la  famille  l’autorité  nécessaire  qui  ne 
peut  plus  se  .fonder  sur  des  impératifs  abstraits. 

P^  G  Mouriquand  (Lyon).  —  Le  placement  des  enfants 
nerveux  ù  la  campagne  modifie  heureusement  leur  santé 
physique  et  morale,  panticulièrement  chez  les  trop  nom¬ 
breux  inadapiés  urbains  nerveux,  fils  de  nerveux, _  petits 
intoxiqués  dont  l’agitation  et  l’intolérance  pour  certains  ali¬ 
ments  guérissent  à  la  campagne  sans  qu’il  soit  necessaire  de 
les  isoler  du  milieu  familial. 

D”  .Claparède  (Genève).  —  Pour  élever  un  enfant,  le  flair 
ne  suffit  pas  il  y  a  une  science  de  l’éducation.  Pour  déter¬ 
miner  .la  part  qui  revient  à  l’hérédité  et  au  milieu  dans  les 
troubles  psychiques  de  l’enfant,  il  faudrait  pouvoir  s  adres¬ 
ser  'à  des  jumeaux  identiques  élevés  dans  des  milieux  dilte- 
rcnLs,-ce  qui  n’a  pu  encore  être  fait. 

Flournoy  .(Genève).  -  La  psychanalyse  peut  rendre 
chez  l’enfant  les  plus  grands  services,  à  la  condition  d  ac  ap- 
iter  la  méthode  en  tenant  compte  de  1  âge  du  sujet  et  non 
suivant  le  schéma  strict  de  l’adulte.  ^  _ 

L’influence  dés  parents  est  telle  que  Freud  a  pu  guérir 
certains  enfants  par  des  conseils  donnes  aux  parents  sans 
voir  l’enfant. 

La  notion  de  .constitution  n’empêche  pas  les  auteurs  qui 
l’invoquent  de  reconnaître  l’existence  de  possibilités  théra¬ 
peutiques. 

Certains  auteurs  allemands  sè  montrent,  dans  les  cas  incu¬ 
rables,  partisans  de  la  stérilisation,  qui  a  été  diversement 
envisagée  par  les  autorités  .spiritueilles  .religieuses. 

P’'  F  Hamburger  (Vienne).  —  Souvent  l’enfant  n’est  pas 
malade,  mais  m.al  élevé.  11  faut  le  faire  comprendre  indirec¬ 
tement  aux  parents. 

L’éducation  des  parents  est  un  élément  capital  ipour  la  ■ 
prophylaxie  des  .névroses  chez  l’enfant  ;  elle  repose  sur  quel¬ 
ques  principes  fondamentaux.  '  ' 

La  psycho-analyse  doit  être  faite  à  un  point  de  vue  plus 
général  que  Freud  ne  , l’avait  envisagée  ;  beaucoup  de  bons 
résultats  sont  surtout  dus  à  la  suggestion. 
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Conclusions  {adoptées  à  l’unanimité). 

La  question  de  la  prophylaxie  des  névroses  doit  mainte¬ 
nant  être  considérée  comme  faisant  partie  intégrante  de  la 
pédiatrie. 

Quel  que  puisse  être  le  rôle  des  facteurs  héréditaires,  nous 
ne  pensons  pas  qu’on  puisse  facilement  agir  sur  eux.  C’est 
pourquoi  le  problème  de  la  prophylaxie  des  névroses  esit 
avant  tout  un  problème  d’éducation.  Aussi  faut-il  pousser 
les  familles  dans  la  voie  d’une  éducation  ferme  et  douce, 
simple  et  conforme  aux  exigences  de  la  nature. 

En  principe,  l’éducation  appartient  à  la  famille  et  elle  ne 
doit  en  être  dépossédée  que  pour  des  raisons  graves.  Encore, 
dans  oes  cas,  lé  placement  familial,  employé  de  préférence 
au  placement  oollecitif,  peut-il  donner  d’excellents  résultats. 
L’enfant  a  besoin  qu’une  autorité  le  guide,  et  une  bonne 
éducation  lui  fait  accepter  volontiers  l’autorité  des  parents. 

Pour  atteindre  ce  Ibut,  il  sera  nécessaire  de  faire  une  place 
à  l’enseignement  des  sains  principes  d’éducation  dans  les 
études  médicales  et  particulièrement  pédiatriques.  Il  faudra 
aussi  éduquer  progressivement  les  familles  et  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  par  leur  profession,  ont  à  entrer  en  contact  avec 
les  enfants,  comme  on  l’a  déjà  fait  pour  la  lutte  contre  la 
syphilis,  la  tuberculose,  le  rachitisme,  la  mortalité  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  etc. 

Les  ijeunes  filles,  en  particulier,  devraient  recevoir  tou¬ 
jours  une  préparation  au  rôle  éducatif  de  mère. 

Dans  l’enfance,  les  névroses,  quand  leurs  symptômes 
commencent  à  poindre,  peuvent  être  saisies,  en  quelque 
sorte,  à  leur  état  naissant  :  c’est  ce  qui  en  rend  possible,  et 


souvent  efficace,  le  traiitement  par  les  voies  psychiques,  U 
devra  être  mené  de  façon  adaptée  à  chaque  cas,  sans  préje. 
dice  des  médications  endocriniennes  ou  autres  jugées  utiles 
à  l’état  somatique  du  sujet. 

La  prochaine  conférence  aura  lieu  en  1933  à  Londres 
iprdbablèment  au  mois  de  juillet,  et  en  meme  temps  que  lé 
Congrès  intemational  de  pédiatrie.  j.  hubes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  Dü  26  SEPTEMBRE  1932) 

Syndrome  aigu  pseudo-tabétique  à  la  suite  de  l’inocnla- 
tion  expiérimentale  de  filtrat  de  lymphogranulome  inguinal 
(Nicolas-Favre) .  —  MM.  Jonesco-Mihaiesti,  A.  Tupa,  B. 
Wismeu  et  G.  Badenskï. 


(séance  du  3  OCTOBRE  1932) 

Nouvelles  expériences  sur  le  rôle  des  conditions  éleotre- 
statiques  dans  l’apparition  de  cancers  spontanés  de  la  sou¬ 
ris.  — ■  MM.  F.  Vlès  et  A.  de  Coulon. 


Médication  synergique 

A  ba«e  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 

_ _ de  U _ 


LABORATOIRES  "LO  B  ICA" 

46,  Avenue  des  Ternes  _  PARIS  (17«)  f 
G.  CHENAL  -  PHARMACIEN  ■  -  ' 


ETHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


rACio 


Oléthyle-benzyle 
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LABORATOIRES  CARTERET 


CONTIEBT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L'ADONIS  VERNALIS 


Echantilloo  et  Littérature  :  15«  rue  d'Argenteml,  PARIS 


LA  BASE  BIOLOGIQUE 

DB  LA  RÉSISTANCE  AUX 


Biocheline 


CHLORHYDRATE  DE  CHÔLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT&CARRIÈRE,5^  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  C?’*’) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCB  Dü  18  OCTOBRE  1932) 


secrétoire.  Valeur  comjjarée  de  la  constante  d’Ambard  et 


M.  ZiMMERN  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Jean-M.- 
E.  Doumer  (de  Lille),  correspondant. depuis  1910  dans  la  4" 
division  (science^  biologiques  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles)  . 

iM.  Bazy  rend  comipte  d’une  cérémonie  qui  a  eu  lieu  di¬ 
manche  à  Chartres,  à  la  mémoire  du  Doateur  Maumoury. 

Action  des  eaux  sulfatées  calciques  sur  certains  iniécanis- 
nies  régulateurs  de  la  pression  artérielle.  —  M.  A.  Des- 
GREz  présente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise,  C.  Franck, 
L.  iMerklen  et  M.  Vidacovitch,  qui,  poursuivant  leurs  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’influence  des  eaux  sulfatées 
calciques  vosgiennes,  ont  étudié  l’action  de  ces  eaux  sur 
certains  facteurs  de  régfulation  de  la  pression  artérielle. 
Leurs  expériecaces  sur  le  chien  chloralosé  les  amènent  à 
concluTe  que  l’ingesition  d’eau  de  Vittel-Hépar  et  de  Con- 
trexéville-PavilIon  fraîchement  tirée,  augmente  la  sensibi¬ 
lité  et  refifîcacité  des  réflexes  dépresseurs  issus  des  zones 
réflexogènes  carotidiennes,  ainsi  que  l’action' tonique  fré- 
natrice  permanente  de  ces  zones  ;  elle  occasionne  donc  une 
augmentation  de  la  sensibilité  et  de  l’efficacité  des  réacitions 
de  l’organisme  contre  les  poussées  d’hypertension  ;  ainsi  est 
éclairée  la  notion  clinique  de  l’efficacité  des  cures  sulfatées 
calciques  dans  le  traitement  de  certains  états  d’hypenten- 
sion,  en  particulier  chez  les  suj^ets  pléthoriques. 

Autres  communications  : 

M.  Delbet  lit  une  note  sur  la  mortalité  par  cancer  à  Kasz 
el  Ai'ssé. 

M.  Léon  Bernard  apporte  de  nouveaux  documents  sur  la 
vaccin aition  an ti d iph térique . 

M.  Sergent  communique  un  travail  de  M.  Carlos  Bo- 
norino  Udaondo,  président  de  l’Académie  de  médecine  de 
Buenos-Aires,  sur  les  oscillations  du  métabolisme  basal  pen¬ 
dant  le  cycle  menstruel. 

—  Le  8  novembre,  l’Académie  de  médecine  fêtera  son 
vénéré  doyen,  M.  Guéniot,  à  l’occasion  du  centième  anni¬ 
versaire  de  sa  naissance. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  T  ANNÉE  1931-1932  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  -i.  .^ubjîrt.  —  Recherches  sur  l’hi¬ 
bernation  des  moustiques  dans  la  région  de  Toulon. 

14.  Bag.arry.  —  La  réseioe  alcaline  chez  les  hépatiques. 

6  Bezault.  —  Recherches  sur  là  tension  aritérielle  effi- 

8.  Blanc.  —  Omentopcxie  par  le  procédé  de  la  sangle 
péritonéale  du  docteur  Fiolle. 

22.  Bonardi.  —  Traitement  de  la  stérilité  par  les  extraits 
d’ovaire. 

7.  Bruno.  —  L’opération  du  varicocèle  par  le  procédé 
du  capitonnage  du  docteur  Fiolle. 

23.  Capus.  —  Les  laryngites  aiguës  non  diphtériques. 

15.  CoDOL.  —  Les  endocardites  à  entérocoques,  étude  cli¬ 
nique  et  baeitériologique. 

1.  Denans.  —  L’échinococcose  en  Provence. 

5.  F.aye.  — .L’exploration  clinique  de  la  fonction  uréo- 


l’azotémie. 

25.  Figasso.  —  Gonsidérations  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  l’appendicite  aiguë. 

12.  Flori.  —  La  résistance  électrique  du  sérum  dilué  au 
cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

17.  Gary.  —  ’Comtribution  ■  à  l’étude  des  syndromes  vis¬ 
céraux  par  traumatisme  rachidien. 

11.  Gervy.  —  Garderies,  crèches,  chambres  d’allaite¬ 
ment  des  usines  et  grands  magasins.  Avantages  sociaux. 
Moyens  pratiques  de  les  réaliser. 

20.  Gilohmini.  —  Etude  sémiologique  des  réflexes  abdo¬ 
minaux. 

9.  Jean.  —  Contribution  à  l’étude  du  trçiitement  de 
l’infection  puerpérale  par  l’irrigation  continue. 

21.  DE  Laffon.  —  Réflexions  sur  deux  cents  cas  de  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 

18.  Martin.  —  La  sparganose  humaine. 

10.  Masson.  —  Etude  historique  et  critique  du  traitement 
de  la  sinusite  frontale  chronique. 

21.  Midague.  —  La  syphilis  de  la  trachée. 

3.  Pedat.  —  La  sarcomatose  de  Kaposi. 

24.  Peron.  —  L’urotropine  et  le  citrate  d’urotropine. 

19.  PiTOT.  —  Considérations  sur  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  générale  par  la  malariathérapie. 

■20.  Rèche.  —  La  dératisation  à  Marseille. 

2.  Reibaud.  —  La  mélancolie  chez  l’Arabe. 

22.  ScARPELLiNi.  —  L’hémogénie  aiguë  infectieuse. 

13.  Seatelli.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication 
par  l’émétine  chez  l’homme. 

19.  'Seigner.  —  Contribution  à  l’étude  des  indications  de 
l’hystérectomie  dans  le  rôle  hydatiforme. 

16.  SouMEiRE.  —  Le  meurtre  chez  les  aliénés  indigènes 
en  Algérie. 

Doctorat  d’Université.  —  1.  Sigal.  —  L’action  diuréti¬ 
que  expérimentale  et  clinique  du  campho-sulfonate  de  spar- 
téine. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  18  octobre.  —  Président  :  MdM.  Claude,  Lemaître, 
Brooq,  Sézary.  —  M.  Lacan.  De  la  psychose  paranoïaque 
dans  ses  rapports  avec  la  personnalité.  —  M.  Lemoyne.  La 
pharyngotomie  inféi'ieuTe  par  voie  latérale.  —  M.  Thomas. 
Considérations  sur  'les  épithéliomas  cylindriques  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

.leudi  20  octobre.  —  Président  :  MM.  Sergent,  Tanon, 
Terrien,  Velter.  —  M.  Gadaud.  Du  réveil  des , tuberculoses 
articulaires  par  le  gonocoque.  —  M.  Renaudin.  L’identifica¬ 
tion  des  vibrions  cholériques  et  la  prophylaxie  du  choléra. 
— ^  M.  Dufet.  Traitement  curatif  de  la  conjonctivite  gono¬ 
coccique  sans  nitrate  d’argenit. .  —  M.  Marq.  Signes  el 
diagnostic  de  la  tuberculose  irido-ciliaire. 


Aux  portes  de  Paris,  beaux  batiments 
POUR  MAISON  DE  SANTÉ.  Parfait  état. 
Grandes  salles  pour  130  lits,  plus  40  cham¬ 
bres.  Beau  parc,  1  hectare.  Exceptionnel. 

P.  Bailly,  51,  rue  Condorcet. 

O  PIÈCES  LUXEMBOURG,  b.  installation 
médicale,  sans  reprise,  bail,  prix  modéré. 

Tél.  Danton  81-02. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  SouM. 

SOO.  GÉN.  D’IMPBIMEEIE  BT  d’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETT®- 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpil-,  1932,  Montpellier,  n"  79,  p.  1446. 
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Laboratoires  R.  HUERRE  et  G",  suce;  de  F.  VIGIER  et  R.  HÜERRE,  Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens 

12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS _ 

Traitement  des  Amaigrissements,  de  la  Tntoculose  et  des  Asthénies 

j>a.r  les  caclxets  de 

TRIGANOL  VIGIER 

iV^Lélaxige  de  I^oixdre  de  Fen-U-greo  désodorisée 
et  d’extrait  liydro-aloooliq.ue  de  Ff'en.ixgrep 
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[gŸHOCRIliM 

Hypoovar/es,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité^  etc. 


Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
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Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nltrltoïde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc 


LABORATOIRE  ISCOVESCO^ioz.ruc  des  DAmesPARIS 


—  MERCREDI  26  OCTOBRE  1932. 
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ANALYSES  ET  I.NDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Maladies  infectieuses,  par  M.  P.  Adida,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  André  Lemierre. 
thbr.apeutique  infantile 

Quelques  types  d'ordonnances  pour  une  consultation  de  médecine 
infantile  (suite),  par  M.  L.  B.v.bonnbix. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
Ihèses  soutenues  pendant  l’année  1931-1932. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Redressement  de  la  patente.  Arrêt  du  Conseil  d’Etat,  par  M.  le  doc¬ 
teur  J.-M.  Le  Gopf. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cirrhose  atrophique  du  foie  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARTS.  —  ASSISTANTS  DE  MEDECINE  BT  DE 

tBiRURGiE.  —  Un  certain  nombre  de  places  d  assistants  des 
tonsultations  générales  de  médecine  et  de  chirurgie  seront 
vacantes  le  1»'  janvier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à 
Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d.'anciep  iiiterue  des  hôpitaux  de 
Paris,  comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  adminis- 
Iration,  3,  avenue  Victoria,  avant  le  10  décembre  prochain, 
dernier  délai. 

—  Concours,  d’aide  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 
tapies.  —  Séance  du  18  octobre.  —  MM.  Galvet,  23;  Lé¬ 
tal,  21  ;  Jullien,  26  ;  Aboulker,  28. 

Séance  du  20  octobre.  —  MM.  Mutricy  et  Gaudy,  20;  Her- 
teft,  21  ;  Blanquine,  20. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Promoüon  de  l’Exposition  colo¬ 
niale  ; 

Est  élevé  à  la  dignité  de  'grand  officier.  —  M.  le  doctèur 
Marchoux,  professeur  à  l’Institut  Pasteur. 

—  Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  Bernard,  directeur 
jénéral  des  Instituts  Pasteur  d’Indochine;  Macland,  ancien 
médecin  de  la  marine. 

Au  grade  d'officier^,  —  MM.  les  docteurs  Astruc,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier;  Georges 


Boyé  (de, Paris),  Rué,  Gâtât,  Dequidt,  inspecteur  général  des 
services  administratifs  au  ministère  de  l’Intérieur;  Faucon, 
professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier;  Henri 
Labbé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Le 
ScQur  (de  Paris),  Nattan-Larrier,  professeur  au  Collège  de 
France;  Planson,  Rogier,  docteur  en  pharmacie;  Tanon, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Anderson, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis;  Baury,  de 
l’Institut  Pasteur  de  Dakar;  Bollach,  Bourgoin,  Gadenaule, 
Delbreil  (A.  O.  F.),  Hudde  (Maroc),  Laurent  (A.  O.  F.), 
Lenoir  (Indochine),  Masson,  Petit,  assistant  au  Muséum; 
Pigassou,  de  Raymond,  directeur  local  de  la  santé  au 
Tonkin;  Toppin,  Velter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Wiehn,  médecin  de  colonisation  en 
Tunisie;  Zizine. 

—  M“'  Lucien  Saint,  femme  du  résident  général  du  Maroc, 
est  nommée  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  On  sait  avec 
quelle  activité  et  quel  admirable  dévouement  elle  s’est  con¬ 
sacrée  en  Tunisie  et  au  Maroc  aux  œuvres  d’assistance  et  de 
préservation  de  l’enfance. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  uommés  : 

Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Vays- 
sière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Jean  Piéri  et 
Vignoli,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille; 
Soumet,  professeur  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de 
Rochefort. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Dejouany,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  3"  région,  est  placé  dans  la  2"  section 
(réserve)  de  l’état-major  général. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  1”  classe  Barge,  en. service  à 
Brest,  a  été  nommé,  après  concours,  aux  fonctions  de  pro¬ 
secteur  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest  pour 
une  période  de  deux  ans  comptant  du  1"'  novembre  1932. 


iimmmiiiimiiiimnimiiiiniiiiiiimniinnniniiiiiiiuiiiiii! 

NATIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD  ; 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Processlen,  PARIS  (XV*)  : 

lilHHÉiâlUHHMGHDHÉÉâHHÉIHHlilIiHHniMlÉÉiUliHHHIHHlli 
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MINISTÈRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  —  M.  le  dOC- 

teur  Latarjet,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est 
nommé  conseiller  technique  pour  les  (questions  d’ordre 
médical  ressortissant  au  sous-secrétariat  d’Etat  de  l’éduca¬ 
tion  physique.  - 

H  peut  êtte  à  ée  titré  chargé  de  missions  spéciales  par  le 
sous-secrétaîre  d’Etat  de  l’éducation  physique. 

LE  LIVRE  JUBILAIRE  D.U  PïtOBESSEUR  PIERRE  DELBET. 

—  Il  y  a  quelques  jours  les  élèves  et  les  amis  du  professeur 
Pierre  Delbet  se  sont  réunis  sous  la  présidence  de  M.  le 
doyen  BaUhazard,,  à.la  Clinique .  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  pour  offrir  à  leur  maître  un  livre  jubilaire  consacré  à 
sonœu'vt’e  chirurgicale;' 

M.  Delbétavait  teiiü  à  n’ avoir  autour  de  lui  que  ses  élèves. 
Ce  fut  M.  A^èau,  le  plus  ancien,  qni  lui  remit  le  livre  jubilaire 
et  pronobça  un  discours  très  émouvant.  Puis  MM.  Chevassu, 
Mocquot,  Girode,  Leveuf  retracèrent  l’œuvre  si  variée  de 
leur  maître  :  anatomiste  et  biologiste,  clinicien  de  grande 
classe,  opérateur  brillant,  thérapeute,  artiste  délicat. 

Mais  de  tous  ces  discours  se  dégagent  surtout  l’affection, 
la  gratitude  et  le  respect  dont  tous  entourent  le  maître  qui 
prend  sa  retraite.  Et  l’on  comprend  que  dans  sa  réponse 
M.  Delbet  ait  marqué  une  émotion  que  ressentaient  tous  les 
assistants. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lalisse  (de  Lille),  André  Pluvion  (de 
Saint-Quentin),  Edward  Flateau,  le  célèbre  neurologiste  de 
Varsovie  ;  Abraham  Meyer,  décédé  à  Nice. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


REDRESSEMENT  DE  LA  PATENTE 

Abbût  du  Conseil  d’Etat. 

La  cont-rilbution  des  patentes  passe  avec  raison  pour  être 
l’iimpot  le  plus  injuste,  c’est  en  effet  un  impôt  spécial  sur' 
les  revenus  produits  par  le  travail  ;  il  est  dû  par  toute 
personne  exerçant  d’une  manière  habituelle  et  pour  son 
compite  un  commerce,  une  industrie  ou  une  profession 
(tous  les  fonctionnaires  en  sont  exemptés). 

11  est  fonction  de  la  valeur  locative,  tant  de  la  maison 
d’habitation  que  de  ses  dépendances.  Depuis  longtemps, 
le  législateur  promet  de  le  limiter  à  la  valeur  locative 
des  locaux  servant  à  l’exercice  de  la  profession  ! 

Trois  procédés  sont  indiqués  pour  la  déterniinaition  de 
la  valeur  locative  réelle  :  les  baux,  la  comparaison,  l’ap¬ 
préciation  directe. 

Cette  année,  beaucoup  de  médecins  ont  constaté  une  très 
sensible  augmentation  de  leur  patente,  et  à  ce  sujet,  qnel- 
ques-uns  ont  mis  en  cause  leur  propriétaire  (L’éitemel 
problème  des  loyers,  D’'  Foveau  de  Courmelles,  Journal  des 
praticiens,  6  août  1932) ,  au  lieu  de  rechercher  le  vrai  re¬ 
mède  dans  la  diminution  des  dépenses.  Depuis  la  fin  de 
la  guerre,  les  dépenses  publiques  se  sont  accrues  d’une 
façon  formidable,  de  plusieurs  milliards  chaque  année, 
tant  par  lia  surenchère  (électorale  que  par  l’appétiit  insatia¬ 
ble  de  certains  budgétivores. 

Ainsi,  'le  ministère  de  la  Santé  publique,  qui  a  deux  an¬ 
nées  d’existence  et  (dont  la  création  était  souhaitée  par  nos 
syndicats  médicaux,  a  ‘déjà  un  budget  de  plus  d’un  mil¬ 
liard.  • 

Si  nous  ouvrons  le  Journal  officiel  du  1“*'  avril  19.32, 
page  3381,  nous  constatons  que  le  ministre  'de  la  Santé, 
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comme  ses  prédécesseurs  du  ministère  'du  Travail,  'de  l’Hy¬ 
giène,  'des  assurances  et  de  la  prévoyance  sociales,  consacre 
71.687.750  francs  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  et 
11. '600.000  pour  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
(L’Institut  prophylac'ti'que  a  'ôté  fondé  le  12  mars  1916,  D' 
Arthur  Vernes,  (directeur),  semblant  'Créer  ainsi  pour  ces 
deux  maladies  un  V'éri'tabie  monopole  de  soins. 

Dans  lie  budget  de  1014  (Journal  officiel  du  18  juillet 
1014),  nous  trouvons  une  somm'e  de  120.000  fr.  (600.000 
de  nos  francs  actuels)  poU'C  subventions  a'ux  œuvres  de 
préserva tio'n  de  l’enfance  (Contre  la  ituberculose. 

(Pour  faire  face  aux  dépenses  nouvelles,  il  a  fallu  aug¬ 
menter  les  impôts  de  toutes  sortes,  et  notamment  la  pa¬ 
tente,  certains  contrôleurs  ,n’onit  pas  hésité  à  utiliser  Fap- 
préciation  directe  dans  la  détermination  de  la  valeur  loca¬ 
tive  qui  sert  'de  base  à  la  patente  ;  désormais,  ils  devront 
se  conformer  à  l’arrêt  suivant  du  Conseil  d’Etat  rendu  de  4 
décembre  1981,  arrêt  dont  beaucoup  de  médecins  pourront 
faire  leur  profit  : 

M.  X...,  avoué  à  M...,  demandait  au  Conseil  d’Etat,  l’an¬ 
nulation  d’un  arrêté  par  lequel  le  Conseil  de  Préfecture 
siégeant  à  V...  avait  rejelé  sa  demande  en  réduction  des 
impositions  locales  perçues  au  titre  de  la  contribution  des 
patentes. 

X...  faisait  valoir  que  l’Administration  des  Contributions 
avait  évalué  pour  servir  de  base  au  droit  proportionnel 
de  la  patente  à  6.1500  fr.,  la  valeur  locative  de  l’immeuble 
dont  il  est  propriétaire,  lors  que  la  seule  valeur  locative 
légalement  admissible  est  celle  de  1914  majorée  de  125  % 
(loi  'du  l®'  avril  1026)  quand  tout  ou  partie  des-  locaux  est 
affecté  à  l’usage  d’une  profession  ou  d’une  fonction. 

(Qu’en  eonséi^ence,  son  imposition  à  la  patente  devait 
être  établie  sur  une  vaileur  locative  de  2.200  francs,  mon¬ 
tant  du  loyer  de  1914  majoré  de  125  •%. 

(Le  Conseil  d’Etat,  par  arrêt  'du  4  'décembre  1031,  faisant 
'droit  à  :1a  requête  de  M.  X...,  a  réformé  l’arrêté  du  Conseil 
de  Préfecture  comme  il  suit  :  «  Considérant  que  la  valeur 
«  locative  servant  de  base'  au  droit  propoirtio'nn'dl  de  patente 
«  doit,  en  rabsence  d’un  bail  ou  'd’une  location  verbale,  être 
«  'déterminée  par  comparaison  ou  par  voie  d’appréciation 
«  'directe,  compte  tenu  des  lois  qui,  au  1'“''  janvier  'de  Tan- 
«  née  ide  Timposition,  limitaient  la  hausse  du  prix  des 
«  loyers  et  notamment  de  la  loi  du  T'*'  avril  1926  ;  qu’en 
«  vertu  de  la  dite  loi,  le  propriétaire  ne  peut  exiger  pour 
.  «  les  locaux  affectés  à  l’exercice  d’une  profession  ou  'd’une 
«  fonction  une  majoration  supérieure  à  125  ,%  de  la  va- 
«  leur  locative  de  1914.  C’est  donc  à  tort  que  X...  a  été- 
«  assujetti  et  'maintenu  au  droit  proportionnel  'de  patente 
((  et  à  la  taxe  vicinale  d’après  la  valeur  locative  fixée  à 
«  6.500  fr.  et  .non  d’après  la  valeur  locative  de  1914  ma- 
(c  jorée  de  l’augmentation  légale.  » 

d'  J.-M.  LE  GOFP. 


LA  CURE  SANATORIALE  D’ÉTÉ  A  BRIANÇON 

*(1.3S0  mètres  d’altitude). 


Grand  Hôtel  des  Neiges,  sanatorium  moderne 
pour  dames  et  jeunes  filles. 

Docteur  Pin,  médecin  directeur. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  l’administra¬ 
tion  du  Grand  Hôtel  des  Neiges,  à  Briançon 
(Hautes-Alpes). 
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POSOMËTRIE  ABS'OLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  (juart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mRALGlES  -  emPPt  -  mUHATISKES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 

-  -  " 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEÜK  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Par  P.  ADIDA. 


OÉNÉRALITÉS 

De  la  voie  intraveineuse  dans  la  vaccination  dite  «  régio¬ 
nale  par  la  porte  d’entrée.  «.  (Delcourt-Bernabd.  Soc.  de 
Biol.,  t.  OVIII,  1931,  n°  34,  p.  819.)  —  Les  auteurs,  après 
ùme  série  de  Viaccination  antigonocoocique  par  la  voie  vei¬ 
neuse,  onit  fait  les  constatations  suivantes  ; 

1°  Le  frisson  se  produit  après  l’injection  intraveineuse 

2°  Quand  il  y  a  réaction,  après  injection  dans  les  glandes 
de  Skéne,  il  y  a  Téaclion  après  injection  intraveineuse  et. 
réciproquement  ; 

3“  Les  mêmes  doses'  agissent  dans  les  deux  cas  ; 

4°  Inversement,  quand  le  moment  est  venu  où  le  malade 
ne  réagit  plus,  les  mêmes  doses  se  montrent  inopérantes 
dans  les  deux  cas  ; 

5°  Le  nombre  de  réacitions  est  le  même,  chez  un  même 
malade,  que  l’on  ait  recours  à  la  voie  intraveineuse  ou  à 
«  la  porte  d’entrée  ». 

Le  rôle  joué  par  a  la  porte  d’entrée  )>  dans  le  déclenche¬ 
ment  des  phénomènes  réactionnels  paraît  être  réduit.  Ce¬ 
pendant  les  réactions  produites  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  sont  moins  énergiques  : 

La  «  .porte  d’entrée  »  joue  pu  peut  jouer  un  rôle,  dont  la 
nature  n’est  .pas  détenminée  et  qui,  pour  l’auteur,  paraît 
imodifier  les  réactioms  imimédiates,  locales  et  générales,  plu¬ 
tôt  dans  le  sens  d’une  accentuation. 

Comment  réagit  l’immunité  du  sang  sous  l’influence  de 
la  narcose  et  de  l’anesthésie.  (G.  J.  Pfalz.  Klin.  Wovh-, 
t.  IX,  n”  29,  19  juin.  1930.)  —  L’auteur  s’est  demandé  si, 
au  point  de  vue  biologique,  il  y  avait  une  différence  entre 
la  narcose  générale  et  l’anesthésie  locale  ou  rachidienne, 
n  a  déterminé  l’index  bactéricide  du  sang,  d’après  la  tech¬ 
nique  capillaire  de  Wright,  à  l’égard  des  staphylocoques 
hémolytiques.  Le  sang,  recueilli  14  heures  et  1  heure  avanrt 
le  début  de  la  narcose  générale,  puis  pendant  l’intervention, 
et  enfin  au  bout  d’une  heure  de  narcose,  15  minutes  et 
7  heures  après  la  fin  de  l’opération,  a  montré,  dans  95  p. 
100  des  cas,  une  augmentation  nette  du  pouvoir  bactéri¬ 
cide,  s’élevant  en  moyenne  à  20  fois  la  valeur  constatée 
avant  l’intervention.  Les  maximums  observés  ont  été  soit 
hmnédiatement  après  la  fin  de  la  lapaTotomie,  soit  7  heures 
plus  tard.  La  narcose  générale  ne  paralyse  donc  pas  les 
centres  de  défense. 

Au  cours-  de  laparotomie  sous  anesthésie  lombaire,-  sacrée 
ou  locale  par  la  tutOcaïne  à  1,5  p.  100,  ou  par  la  novocaïne 
suiprarénine  —  à  0,5  p.  100,  le  pouvoir  haictériGide  du 
sang  s’est  trouvé  augmenté  comme  au  cours  de  l’anesthé- 
sie  générale. 

l’index  bactéricide  a  été  égaîemeni  augmenté  au  cours 
de  narcoses  à  l’éther  pour  simple  diagnostic  et  aussi  au 


cours  des  anesthésies  à  la  novocaïne  pour  névralgies  arthri¬ 
tiques. 

Le  pouvoir  immunisant  provoqué  par  une  injection  de 
protéine  détermine  une  phase  négative  oaractéristique  qui 
ne  se  produit  avec  aucune  forme  de  narcose  ou  d’anesthé¬ 
sie. 

In  vitno,  en  mélangeant,  dans  un  tube  à  essai,  du  sang 
avec  des  quantités  de  novocaïne  ou  de  tutocaïne  de  manière  - 
à  faire  un  mélange  de  la  concentration  observée  dans  la 
pratique,  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  n’est  pas  aug¬ 
menté.  Pfalz  conclut  que  la  narcose  agirait  indirectement, 
en,  sitimulant  les  fonctions  physiologiques  des  cellules  par 
•augmentation  du  métabolisme  fermentatif  des  cellules. 

Rôle  du  système  nerveux  et  des  réflexes  dans  l’immunité. 
(S.  Métarnikov.  Ann.  de  l’inst.  Pasteur,  t.  xlvi,  N°  2,  fév. 
1931.)  —  Les  réflexes  conditionnels,  selon  Pavlov,  sont 
'Ceux  obtenus  par  une  excitation  dite  eonditionnedle,  par 
exemipde  auditive,  visuelle,  olfactive  ou  mécanique  ;  une 
de  ces  excitations  peut  par  exemple  déterminer,  l’écoule¬ 
ment  de  la  salive  après  avoir  été  combinée  plusieurs  fois 
avec  des  excitaitions  gustatives  immédiates. 

En  combinant  des  injections  répétées  d’un  antigène  quel¬ 
conque  avec  une  excitation  condïtionndlle,  Métalnikov  a  ob¬ 
tenu  une  modification  de  la  formule  leuicocy taire  du  sang, 
des  réactions  celllluilaires  dans  le  péritoine  des  cobayes  et  la 
formation  d’anticorps.  Si  aiprès  12  à  15  jours  de  repos,  on 
pratique  l’excitation  externe  précédente  sans  injection  d’an¬ 
tigène,  on'  voit  ajpparaîtrè  dans  le  péritoine  ou  dlfns  le  sang 
des  cobayes  de  la  leucocytose  et  une  augmenlation  des  an¬ 
ticorps.  L’auteur  en  tire  la  concllusion  qu’il  est  possible  de 
provoquer  une  réaction  d’immunité,  par  une  excitation  . 
externe,  c’esrt-à-dire  ipar  l’intervention  du  système  nerveux. 

L’immunité  ne  serait  pas  un  phénomène  autonome,  mais 
un  phénomène  purement  vital,  réglé  par  le  système  ner¬ 
veux. 

La  défense  de  l’organisme  se  réalise  grâce  à  l’activité  des 
différentes  cellules.  Elle  serait  due  à  cinq  méthodes  princi¬ 
pales  ;  la  phagocytose,  la  formation  de  cellules  géantes,  la 
foiimation  de  capsules  qui  entourenit  les  microbes,  la  forma¬ 
tion  des  anticorps.  L’immunisation  est  une  mobilisation  et 
une  sensibilisation  des  diverses  oelMes  de  l’organisme. 
Dans  ces  divers  phénomènes,  le  système  nerveux  joue  cer¬ 
tainement  un  rôle  que  l’étude  des  réflexes  conditionnels 
met  en  évidence. 

Influence  de  l’alcalose  et  de  l’acidose  sur  la  réaction  thef^ 
inique  vaccinale,  sur  la  production  des  agglutînlnes  et  sur 
la  résistance  à  iiiie  toxine  microbienne.  (J.  Davesne  eit  P. 
Haeer.  Soc.  de  Biol.,  t.  cviii,  1931,  N“  37,  p.  1053.)  —  Les 
auteurs  ont  déjà  signailé  l’importance  de  l ‘hyperthermie 
provoquée  au ‘  moment  de  l’injection  vaccinante  dans  lâ 
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production  des  agglutinines  :  l’injection  d’une  substance 
byperthemiisainte,  cômime  la  B  tétrahydronaphtylamine  pro¬ 
voque,  chez  l’animal!  immunisé,  des  variations  du  .pouvoir 
agglutinant  qui  suivent  paralllèlament  oeililes  de  la  tempé¬ 
rature. 

Par  contre,  l’ail'callose  et  l’acidose  expérimentailes,  dans 
les  conditions  réalisées  par  les  auteurs,  n’.ont  pas  eu  d’action 
nata'Me  sur  la  réaction  tbei-mique  provoquée  par  l’injec¬ 
tion  du  vaccin,  ni  sur  la  production  des  agglutinines,  ni 
sur  la  résistance  de  l’anim'aa  à  la  toxine  histolytique. 

Influence  de  l’hypertheMnie  sur  la  production  et  la  varia¬ 
tion  du  taux  du  pouvoir  agglutinant,  (J.  Davesne  et  P. 
Haber.  Soc.  de  Biol,  t.  cviii,  1931,  N®  84,  ip.  766.)  —  Le 
titre  agglutinant  id’un  sérum  préparé  est  .d’autant  plus  élevé 
que  la  réaction  thermique  qui  a  suivi  l’injection  d’antigène 
a  été  plus  forte. 

Il  est  iiwssMe  de  renforcer  la  réaction  thermique  par  l’in- 
Jeotion  de  B  tétrahydronaphtylamine  ;  mais  catte  pratique 
n’est  pas  sans  danger  ;  rhyperthermie  provoquée  paa’  la  B 
tétrabydronaphtylamine  se  surajoute  à  cdlle  provoquée  par 
le  vaccin  et  amène  souvent  la  .mort  de  (l’animai. 

Chez  l’animal  immunisé,  on  constate,  -à  la  suite  de 
l’injection  de  B  itétrahydronaphtyflamine  une  élévation  pa¬ 
rallèle  de  la  temipérature  et  du  (pouvoir  agglutinant. 

Phénomène  de  zones  et  saturation  des  agglutinines.  (Ro- 
cHAix,  Sédaillian  et  Mme  Clavel.  Soc.  de  Biol.,  t.  cviii, 
N®  27,  p.  84.) 

STREPTOCOCCIES 

Epidémie  de  fièvre  puerpérale  causée  par  un  même 
streptocoque  d’origine  pharyngée.  (P.  Courmont  et  P.  Sé¬ 
daillian.  Presse  .Méd.,  N“  12,  9  sept.  1931,  p.  1325.)  —  Les 
auteurs  rapportent  l’observation  .suivante  :  une  sage-femme 
aitteinte  d’une  infection  streptococcique  tout  à  fait  latente, 
fait  du  24  mai  au  11  juin  1931,  11  accouchements  :  6  de 
ces  femmes  contractent  une  infection  puerpérale  et  1  une 
d’elles  meurt.  Entre  temps,  le  2  juin,  la  sage-femme  dér 
voile  son  infection  par  une  angine  à  sitreptocoque  hémolyti¬ 
que.  Les  streptocoques  isolés  de  la  sage-femme  et  d’une  des 
accouchées  se  sont  montrés  Ibactériologiquement  rigoureu¬ 
sement  identiques. 

De  cette  épidémie,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

La  nature  épidémique  quoiqu’elle  soit  parfois  peu  appa- 
rentie,  ne  fait  point  de  doute  ;  ia  oause  se  trouvé  dans  les, 
porteurs  pharyngés  de  germés,  convalescents  ou  sains.  Au 
cours  des  manœuvres,  ceux-oi  projettent  dnconscieimiment 
le  germe  pathogène  sur  leurs  doigts  déjà  désinfectés  ou 
sur  leurs  gante  stérilisés. 

L’étude  de  cette  épidémie  au  seul  point  de  vue  cdinique 
serait  déjà  convaincante  ;  les  précisions  bactériologiqu'es  sur 
le  streptocoque  causai  ajoutent  le  trait  final  à  cette  démons¬ 
tration.  Le  danger  des  .gouttelettes  de  Fltigge  évi.dent  poul¬ 
ies  hygiénistes,  qui  .savent  que  c’est  ainsi  que  se  transmet¬ 
tent  les  épidémies,  est  trop  facilement  oublié.  Les  sages- 
femmes,  les  infirmières  et  le  personnel  subalterne'  des  ma¬ 
ternités  ne  .paraissent  pas  éduqués  à  ce  .point  de  vue.  Et  en- 
1®,  le  masque  .cependant  préconisé  .par  certains,  est-il  sys¬ 
tématiquement  utilisé  par  l’accoucheur  ou  les  sages-fem¬ 
mes  ?  iC’est  (pourtant  là  le  seul  moyen  d’éviter  les  s-éries  de  , 
fièvres  puerpérales  semblables  à  eeflles  dont,  les  auteurs  ont 
raipporté  la  triste  histoire. 

Action  sur  le  streptocoque  hémolytique  des  biles  humai¬ 
nes  prélevées  par  tubage  duodénal.  (R.  Buttiaox  et  A. 

.  Ghavy.  Soc.  de  Biol.,  t.  CVII,  1931,  N®  17.)  —  Des  expérien- 
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oes  de  Buttiaux  et  Ghavy,  il  ressort  :  1“  La  bile  humaine 
pure  .possède  un  pouvoir  baictéricide  important  pour  le 
streptocoque  hémolytique.  Un  isé.jour  de  4  heures  de  .ce  ger¬ 
me,  dans  la  bile,  à  la  température  du  laboratoire,  suffit  à 
retarder  son-  .développement  ullitérieur  après  ensemence¬ 
ment  sur  gélose  ju8qu’.à  la  "72®  heure  id’étuve  à  37“.  Un 
temps  de  contact  de  18  heures  empêche  comiplèitement  tout 
développement.  Ce  pouvoir  bactéricide  .disiparaît  presque 
complètement  dans  la  hile  humaine  autocia vée. 

2°  Les  hiles  humaines  additionnées  de  faibles  quantités 
de'  sulfate  de  magnésie  ou  recueillies  après  épreuve  .de  M.elt- 
zer-Lyon  au  sulfate  de  magnésie,  possèdent  un  .pouvoir 
bactéricide  .considérable  ipour  le  streptocoque  hémolyti¬ 
que,  et  beaucoup  plus  marqué  que  celui  des  biles  pures. 
En  règle  générale,  après  une  heure  de  séjour  du  niême 
germe,  étudié  dans. ces  biles  additionnées  de  sulfate,  le  strep¬ 
tocoque  ne  se  développe  plus  en  milieux  artificieflis.  Ceitte 
propriété  disparaît  en  .grande  partie  dans  les  biles  addi¬ 
tionnées' .de  ce  oholagogue,  mais  autoclavées  à  120°  pendant 
30  minutes. 

Donc  au  .point  de  vue  pratique  dans  la  recherche  du 
streptocoque  hémolytique  dans  les  biles  humaines  prélevées 
par  tubage  duodénal,  il  faut  :  1“  ahanidonner  l’emiploi  du 
sulfate  de  magnésie  comme  cholagogue  dans  l’é, preuve  de 
Mdtzer-Lyon  ;  2°  ensemencer  les  biles  immédiatement, 
après  leur  prélèvement. 

TYPHOÏDE 

A  propos  des  infections  typho-para.ty.pliiques  chez  les 
vaccinés.  (J.  Gadrat.  Le  Progrès  Méd-,  .N°  36,  5  sept. 
1931.)  —  L’auteur  étudie  les  raisons  qui  permettent  le  dé- 
vëloppement  d’une  infection  ty.pho-p.aratyph'ique  chez  les 
vaccinés  à  la  suite  d’un  cas  de  septicémie  à  .bacilles  d’Eberth 
qu’il  a  observé  chez  un  boucher  de  22  ans  vacciné  13  mois 
auparavant. 

Suivant  les  milieux,  on  trouverait,  parmi  Iles  typhiques, 
la  proportion  de  1/8  à  1/11  de  vaccinés.  Dans  la  j)lup.art 
des  cas,  la  vaccination  est  trop  récente,  ,m.oins  de  15  jours, 
ou  trop  ancienne,  plus  de  5  ans.  Cependiant,  l’infection  ty¬ 
phoïde  sua-vient  quelquefois  plus  tôt.  Le  mode  'de  vaccina¬ 
tion  est  égailement  à  incriminer.  La  vaccination  digestive 
est  certainement  inférieure  à  ce  point  de  vue  à,  la  vacci¬ 
nation  par  injeation  sous-.cutanée. 

Cantacuzène  et  Panaïtescu  trouvent  une  moriiidité  de- 
0,03  ,%  chez  les  vaccinés  par  voie  sou.3-.cutanée  et  .de  0,26  .%  ■ 
chez  les  sujets  ayan.t  absorbé  du  bili-vadcin.  Pour  les  sept 
premiers  mois,  la  moinbidité  est  donc  huit  fois  plus  consi¬ 
dérable  avec  la  bilivaccination  qu’avec  la  voie  sous-.cuitanée. 

La  fièvre  typhoïde  '  des  vaccinés,  dans  la  majorité  'des 
cas,  est  atténuée,  abortive  et  de  .pronostic  bénin.  L’hémocul¬ 
ture  reste  le  procédé  de  choix  pour  faire  le  di.agnos.tie,  mais 
lorsque  la  vaccination  date  au  moins  de  2  m.ois,  le  séro 
diagnostic  conserve  sa  valeur  à  la  condition  d’être  su.pé- 
rieur  au  taux  de  1  p.  300.  L’explication  de  oes  faits  doit 
être  cherchée  dans  la  non-installation  après  la  vaccina¬ 
tion  d’un  état  alergique  que  de^  injections  ultérieures  peu¬ 
vent  faire  apparaître.  Il  conviendrait  donc  dans  les  semai¬ 
nes  qui  suivent  la  vaccination  de  rechercher  .par  l’dntra- 
dermo-réaction,  avec  un  filtrat  glycériné  de  culture  éber- 
thienne,  l’allergie  typhoïdique. et  de  faire  fine  ou  plusieurs 
injections  de  vaccin  aux  suj^els  qui  ne  sont  pas  sensibilisés 
par  les  doses  .courantes. 

En  atten.d.ant  qu’elles  deviennent  obligatoires  pour  la 
population  civile,  on  ne  saurait  trop  .multiplier  les  vaoci-' 
nations  anti-typho-paratyp.hiques  dont  la  valeur  prophylac. 
tique  ne  fait  plqs  de  doute.  , 

Les  réactions  de  Widal  et  les  hémocultures.  (J.  Seydel, 
Soc.  de  Biol,  t.  CVII,  1931,  .N®  17.)  —  Au  cours  d’une  épi- 
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démie  de  lyiphoïde,  l’auteur  a  examiné  tourtes  les  baiotéries  j 
DTO venant  des  hémoculltures  des  malades.  1  a  ainsi  obtenu 
7  oTouipes  dlassés  d’après  lies  propriétés  morphologiques  et 
biochimiques  des  bactéries.  A  la  suite  de  cette  expérimen¬ 
tation,  Seyidel  soulève  les  deux  hypothèses. 

H  est  possible"  que  les  bacilles  observés  résultent  de  la- 
dissociation  du  bacille  typhique,  où  l’élément  dissociant 
serait  l’organisme  même  du  malade.  Ainsi  les  souches  iso¬ 
lées  seraient  des  anneaux  intermédiaires  dans  la  grande 
chaîne  de  variabilité  du  bacille  typhique. 

■  Il  est  poBsiblemussi  que  les  oapillaires  sanguins  de  l’intes¬ 
tin  permettant  le  passage  des  bacilles  typhiques,,  laissent 
passer  aussi  d’autres  bactéries  de  la  llore  intestinale.  Le 
(ait  que  les  liémocultures  se  pTésentent  souvent  comme 
culture  pure  semble  infirmer  cette  dernière  hypothèse. 


Nouvelle  pi-iéparation  par  cataphorèse  d’un  bactériophage 
purifié.  (L.  M.VBMIER  et  Victor  Grysez.  Soc.  de  Biol,  t. 
OVII,  1931,  N°  17.) 

Production  d’anticorps,  apparition  ei  persistance  d’un 
bactériophage  antityphique  dans  les  selles,  chez  l’honime, 
à  la  suite  d’injections  intra-veineuses  d’un  bactériophage 
autityphique  purifié,  préparé  par  cataphorèse  (V-  Grysez, 
Oh.  Gernez  et  Mlle  Dubern.vhd.  Soc.  de  Biol,  t.  GVll, 

rn.) 

Emploi  du  bactériophage  pour  l’obtention  d’un  sérum 
autityphique.  (F.  Arloing,  A.  Iosserand  eit.  A.  Narbonne. 
Soc.  de  Biol.,  t.  OVII,  1931,  N“  18,  p.  493.)  -  Les  auteurs 
ont  constarté  que;  1“  le  lysât 'par  bactériophagie  d’une ©mul- 
,sion  de  bacilles  d’Eberth  a  un  pouvoir  antigénique  très 
net  chez  le  lapin.  Ce  pouvoir  est  conservé  malgré  la  désin¬ 
tégration  bactérienne.  Il  est  donc  possible  d’obtenir,  en  urti- 
iisant  ce  lÿsat  comme  antigène,  un  sérum  anti-endotoxiquc 
itrès  efficace  oljez  le  cobaye.  Des  applications  thérapeutiques 
sont  susceptîMes  d’en  découler. 

De  la  vaccination  antityphique  par  la  voie  buccale  au 
moyen  du  vaccin  -bilié,  d’après  le  procédé  de  »esredka 
(K.  Kumagai.  Soc.  de  DiqL,  t.  OVIII,  1931,  29  373.) 

-  L’auteur  qui  depuis  1928  vaccine  le  personnel  de  1  hô¬ 
pital  d’Osaka  au  moyen  du  vaccin  billié  par  voie  buccale, 
considère  cette  méthode,  qui  ne  comporte  aucune  réaction, 
ni  contre-indication,  .comme  un  moyen  très  efficace  de  pre- 
sorvation  contre  la  fièvre  ty.phoïde. 


L’ultravirns  paratyphique.  (SA.NNAnELLi  et  Alessandrini. 
Soc.  de  Biol},  L  GVIII,  1031,  N°  30,  p.  460.)  —  Le  virus, 
paratyphique  (haciiWe  i.ctéroïde)  produit,  comme  les  virus 
typhique  et  tuberculeux,  in  vivo  et  in  vitro,  un  ultraviras 
qui  est  capable  de  traverser  facilement  les  ultra  canalicules 
(les  uïtrafil.tres  de  coModion. 

L’iilitravifus  paratyphique  représente,  c^me  l’ultraviru.s 
■typhique,  une  phase  biologiquement  a-tténuée  et  pas  tou¬ 
jours  cu'Itivabilc  in  vitro,  (le  la  souche  bacillaire  dont  il 
dérive. 

Capendant,  quelques  passages  in  vitro  et  in  vivo  des  for¬ 
mes  bactérienne's  primordiales  dérivées  de  1  ulltravirus,  suf- 
feenrt  pour  qu’el'lcs  acquièrent  de  nouveau  les  propriétés 
antigènes  et  pathogènes  originaires. 

Quand  rulrtraviriK  d’une  souche  micinhienne  douée 
d’une  .extrême  virulence,  .comme  le  bacille  iciéroïde,  soit 
des  parois  d’un  sac  de  collodion  placé  dans  le  péritoine 
d’un  animai  sensi.ble,  il  p.6ut  déterminer  chez  (let  animal  une 
maladie  de  longue  durée,  mais  cependant  guérissable. 

Ce  processus  morbide  atténué  ou  éphémère  est  relevé 
par  un  taux  d’agglurtination  spécifique  progressif  décelable, 


pendant  quelque  temps,  par  le  sérum  sanguin  de  l’ani¬ 
mal.  ,  ,  . 

Dans  certains  cas,  l’ultravirus  loteroide  qui  a  passe  a 
travers  les  parois  des  sacs  de  collodion  introduits  dans  le 
péritoine  d’un  animal  sensilile,  peut  acquérir  de  nouveau, 
dans  les  tissus  du  même  animai,  sa  virulence  primitive,  de- 
ohaînant  le  processus  septicém-iqiie  caractéristique. 


Contribution  nouvelle  à  l’étude  de  l’intra  dermo-réaction 
aux  toxines  typhiques.  (Arloing,  Dufourt,  Meerssemann 
et  Pujos.  Soc.  de  Biol,  t.  GVIII,  1931,  N“  35,  p.  892.)  —  La 
valeur  de  l’intra  dermo-réaction  aux  toxines'  typhiques  pa-  , 
raît  difficilement  conciliaMe  avec  les  faite  observés  par  les 
auteurs.  Il  semble  que  des  réactions  d’alilergie,  telles  que 
celles  qui  suivent  une  vaccination  insuffisante,  viennent 
s’imbriquer  avec  les  réactions  d’immuniité  et  rendent  de  ce 
fait  la  lecture  des  résultats  d’une  infeiprétation  très  difficile 
et  peu  sûre. 


A  propos  de  la  vaccination  antityphoïdique.  (A.  Le- 
mierre.  Presse  Méd.,  N°  18,  p.  329,  S  m.ars  1932.)  —  Le 
nombre  des  injections  vaccinales  ne  peu^i  être  inipunément 
abaissé  et  la  réduction  du  nombre  de  ces  injections  est 
une  .des  'oauses  des  échecs  enregistrés  pendant  ces  demière.s 
années. 

Pour  la  typhoïde,  nous  ne  .possédons  pas  de  test  biologi¬ 
que  comparable  à  .la  réaction  de  Schik,  nous  permettant 
dé  dépister  l’immunité  conférée  par  la  vaccination  antity¬ 
phoïdique  et  d’évaluer  le  pouvoir  vaccinant  des  antigènes 
typhiques  et  paratyphiques  dont  nous  nous  servons.  Mais  la 
vaocin'atîon  antidiphtérique  nous  a  aipipris  1  intérêt  qu  il  y 
a  à  mulitiplier  les  injections  immunisantes.  ^ 

Pour  Lemlerire,  il  y  a  donc  lieu  de  revenir  à  la  pratique 
d’avant-gueTre  et  du  début  .de  lia  guerre.  Une  série  de'  4  ino¬ 
culations  vaccinales  paraît  être  un  minimum  propre  à  ac- 
oroîitre  les  chances  d’obtenir  une  immunité  solide  et  du¬ 
rable. 

Tnijeotions  de  1/2  ce.,  3/4  cc.,  1  cc.  et  1  ce.  avec  un  in- 
tcrvalile  de  15  jours  entre  .chaque  injection.  Chez  les  enfa.nte 
Irèts  jetines,  on  dé'bu'te  par  1/10  cc.  pour  arriver  progressi¬ 
vement  à  1/2  cc. 

L’auteur  conseille  également,  en  dehors  de  la  revaccina¬ 
tion  périodique,  une  réinjection  vaccinale  chez  les  person¬ 
nes  se  préparant  à  entreprendre  un  voyage  dans  les  pays  où 
l’endémicité  typhique  est  particulièrement  accentuée. 

Les  réa.C'tions  vaccinales  sont  légères  (douleur  au  point 
dtinjecrtdon,  poussée  fébrile,  céphalalgie)  et  d’une  durée  de 
24  à  36  heures.  Parfois  plus  accentuées  chez  des  sujets  émo- 
j^'S  ou  présentant  un  déséquilibre  du  système  ner'veux  vé¬ 
gétatif.  . 

La  vaccination  est  contre-indiquée  chez  les  sujets  tubercu¬ 
leux  ou  suspects  de  tuberculose,  les  cachectiques,  les  car¬ 
diaques  mal  compensés.  Dans  ce  cas,  l’auteur  conseille  la 
vaccination  par  voie  buccale. 

Chez  les  sujets  porteurs  d’une  albuminurie  légère  sans 
trouble  de  la  perméaibillité  rénale,  il  est  p.rudent  d’agir  avec 
des  doses  minimes.  En  temips  d’épidémie,  la  vaccination 
anrtiityphoïddque  peut  êitre  entreprise  à  condition  de  com¬ 
mencer  par  des  petites  doses. 

Donc  pour  le  proîesseuir  Lemierre,  «  en  écourtant  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique,  on  a  fait  fausse  routa.  Il  faut 
revenir  aux  quartre  injections  vaiocinales  de  ^jadi.s  et  msti- 
tifer  la  revaccinaitioh  périodique  au  moyen  d  une  injection. 
Malgré  les  mesures  de  prophylaxie  cdHeotive  -sans  cesse  eu 
progrès,  la  fièvre  tvpho'ïde  a  des  retours  offensifs  redouta¬ 
bles'’ et ’inatlen.dus.  Vis-à-vis  d’elle,  la  sécurité  recherchée 
dans  ces  seules  mesures  n’existe  pas  encore.  Ce  serait  folie, 
devant  .cetrte  menace,  de  .consentir  plus  longtemps  à  une  ré¬ 
duction  des  armements  ». 
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pour  les  besoins  du  médecin,  du .  chirurgien  ou  du 
dentiste.  Finie  dans  tous  ses  détails,  comportant  une 
serrure  de  sûreté  rigoureusement  incrochetable, 
reposant  sur  des  pieds  conçus  pour  ne  pas  détériorer 
les  planchers  ou  tapis,  cette  armoire  constitue  une  véri* 
table  innovation  dans  le  domaine  du  meuble  métallique. 


Elle  en  réunit  les  avantages  :  incombustibilité,  hyrgiène, 
durée  indéfinie,  à  l’élégance  de  la  belle  ébénisterie. 
Peinture  blanche  ou  imitation  artistique  chêne  ou  acajou. 
Se  fait  également  en  modèle  bibliothèque,  grillage 
ou  vitré. 

Demandez  tous  renseignements  et  notices  sur  les  armoi¬ 
res  métalliques  construites  par  les  Coffres-Forts  Bauche, 
ainsi  que  sur  nos  divers  modèles  de  coffres-forts. 


coFfres-Forts  BAUCME 

.  93,  rue  de  Richelieu  -  PARIS  -  Agences  dans  toutes  les  grandes  villes. 
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SCARLATINE.  ROUGEOLE.  VARICELLE 


Porteurs  de  germes  et  contagion  tardive  au  cours  de  la 
scarlatine.  (W.  Richter  et  H.  Sievers.  Münch.  med. 
^ocb.,  t.  LXXVIII,  n.“  31,  31  juillet  1931.)  —  Des  reoher- 
ohes  bactérioilogiques  ont  été  ifaites  systématiquemenl;  chez 
tous  les  scarlatineux  hospitalisés.  Les  enfants  étaient  rendus 
à  leur  fam'iJile  i  à  6  semaines  après  la  dlsiparition  des  si¬ 
gne-’  cliniques  et  surtout  après  des  ensemencements  né¬ 
gatifs.  ,  1,  .  . 

L’enquête  faite  dans  les  familles  a  montre  d  assez  fre¬ 
quentes  contagions  tandives.  9  sur  10  de  ces  maflades  en¬ 
core  icomtagieux  avaient  un  ensemencement  négatif  au  point 
de  vue  streptococcique  lors  de  leur  sortie  d’hôpital  ;  mais 
ils  présentaient  des  icomiplications,  soit  existant  dès  leur 
sortie,  soit  aipparues  tardivement  :  coryza,  otite,  néphrite, 
lymphadénite. 

Pour  les  auteurs,  les  malades  guéris,  non  compliques, 
n’entrent  pratiquement  pas  en  ligne  de  compte  dans  la  dis¬ 
sémination  de  l’infection, 'et  lorsqu’une  contagion  est  ob¬ 
servée,  un  examen  compl-et  décèlera  toujours  la  complica¬ 
tion  'passée  inaperçue.  L’infection  se  produit  en  général 
du  2“  au  11”  jour  après  la  sortie  et  est  de  moins  en  moins 
fréquente  jusqu’au  33*  jour.  La  date  de  sortie  n’influe  pas 
de  façon  évidente,  puisque  certains  sujets,  surtout  ceux 
atteints  d’otite,  se  sont' montrés  .contagieux  jusqu’à  la  17* 
semaine. 

Ces  faits  entraînent  donc  des  conséquences  prophylaoti- 
ques  importantes. 

Prévention  de  la  rougeole.  (Knoepfelmacher  et  Stross. 
Wiener  Klin,  Woch,  t.  XLIV,  n“  7,  13  févr.  1931,  in  Presse 
Méd.,  août  1931.)  —  Divers  procédés  ont  été  utilisés  pour 
réduire  la  igravité  de  la  rougeole  ;  par  analogie  avec  la  va¬ 
riolisation,  on  a  pratiqué  la  morbilisation  à  l’aide  de  pro¬ 
duits  divers  (sang,  larmes,  mucus  nasal).  L’inconvénient 
de  cette  technique  est  de  Créer  autour  'de  l’enfaint  inoculé, 
et  qui,  lui,  fera  une  'rougeole  atténuée,  un  foyer  'épidémi¬ 
que.  Hiraishï  et  'Okamoto  d’une  part,  Debré  et  Joannon 
d’autre  part,  ont  obtenu  une  immunisation  active  à  l’aide 
d’injection  de  petites  'quantités ^'de  S'ang  de  rougeoleux. 
Hermaim  immunise  le  nourrisson  avant  qu’il  soit  apte  à 
contracter  la  rougeole  et,  srir  75  enfants  ainsi  prém'unis, 
70  observés  pendant  4  à  8  ans  restent  indemnes.  L’immu¬ 
nité  passive,  créée  par  l’injection  'de  sang  d’un  Siujet  icon- 
valescent,  atténue  la  maladie,  voire  m'ême  la  supprime. 
C’est  'dans  la  semaine  qui  'Suit  l’apyexie  que  le  sang  du 
convalesicent  contient  le  maximum  'd’anticorps,' mais  il  est 
protoaMe  que  chaque  fois  iqu’un  sujet  immunisé  se  trouve 
en  'Contact  avec  ides  rougeoleux,  il  se  .produit  chez  lui  un 
renforcement  temporaire  de  l’immunité. 

Les  auteurs  ont  injecté  à  des  donneurs  V'dontaires  ou 
profes'sionnals  10  ce.  'de  sang  frais  de  rougeoleux  à  trois  re¬ 
prises  et  à  15  jours  d’intervalle  entre  chaque  injection.  Une 
semaine  après,  on  'soustrait  une  centaine  quantité  de  sang 
au  'donneur  ainsi  préparé,  et  le  séram  obtenu  'de  cette  façon 
es't  utiliS'é  dians  la  prophylaxie  de  la  rougeole,  cette  mé¬ 
thode  ayant  l’avantage  de  m'Otte  à  la  di'.sposi'tion  'du  médecin 
d’importantes  provisions  de  sérum.  Il  y  euit  immunisation 
nette  'dans  64  à  72  p.  100  des  'Cas,  les  variations  de  la  te¬ 
neur  'du  sang  en  anti'Corps  semhlaint  varier  suivant  le  jour 
de  la  ‘Soustraction. 

Les  infections  varioliqu'es  inapparenties.  (P.  Teissier,  J. 
Reiixy,  E.  Rivallier  et  Stefanesco.  Soc.  Biol-,  t.  OVIII, 
37,  p,  1039.) 

TOXMNFECTIONS.  DIPHTÉRIE.  TÉTANOS 

InflueniDe  des  doses  d’anatoxine  diphtérique  dans  l’im- 
manisation  active  chez  l’homme.  (G.  Ramon,  R.  Debré  et 


M.-G.  iMozer.  Soc.  Biol,  rt.  'OVII,  1931,  n*  18,  p.  485.)  - 
L ''augmentation  des  doses  d’unités  anatoxiques  injectées  lors 
de  la  vaiocina'tion  antidiphtérique  (anatoxine  titrant  16  uni¬ 
tés  au  lieu  de  10  ;  dont  64  unités  au  total  au  lieu  de  30) 
peut  permettre  non  seulement  d’obtenir  chez  tous  les  su¬ 
jets  vaccinés  (265  fois  sur  266  essais)  une  réaction  'de  schick 
négative,  mais  encore  un  .degré  d’immunité  relativement 
très  élevé. 

Essais  d’immunisation  active  chez  l’homme  au  moyen 
d’une  anatoxine  diphtérique  de  valeur  antigène  élevée. 
(G.  Ramon  et  P.  'Nélis.  Soc.  Biol,  t.  CVII,  1931,  n°  18,  p. 
487.) 

Sur  les  propriétés  essentielles  de  l’anatoxine  diphtérique. 
(G.  Ramon.  Ann.  de  î’InsL  Pasteur,  t.  XLVI,  n°  5,  mai 
X931.)  —  L’action  'du  formol  et  'de  la  obaleur,  qui  fait  dis¬ 
paraître  'entièrement  la  nocivité  de  la  toxine  diphtérique, 
n’altère  pas  les  qualités  antiigènes  de  l’anatoxine  résultant 
■de  cette  action.  L’anatoxine  se  révèle  aus'si  spécifique  dans 
son  pouvoir  floculant,  dans  son  pouvoir  saiturant  vis-à-vis 
de  l’antitoxine,  que  la  itoxinie  ële-mème. 

L’anatoxme  n’est  pas  une  toxine  simplement  modifiée  par 
le  formol  et  la  chaleur  ;  non  seulement  elle  a  perdu  toute 
nocivité,  mais  elle  .a  gardé  ses  'propriétés  antigènes,  son 
pou-voir  floculanit  .et  immunisant.  Elle  flocuiïe  en  présence 
de  la  toxine,  et  la  mesure  de  .ce  pouvoir  de. floculation  est 
aussi  cëlle  de  son  pouvoir  'de  saturer  la  toxine  in  vitro  et 
de  déterminer  in  vivo  l’immunité  spécifique. 

Il  est  à  peu  près  impossible,  ipratiquement,  de  fixer  sur 
l’animal  d’expérience,  la  valeur  absolue  de  l’action  im¬ 
munisante  d'’un  échantilon  d’antitoxine.  La  floculation 
permet  d’estimer  rapidement  la  valeur  antigène  intrinsè¬ 
que  absolue  de  chaque  'échantillon  d’anatoxine  ou,  autre¬ 
ment  dit,  le  pouvoir  qui  'appartient  en  ipropre  à  chaque 
éohantillon  de  produire  l’immunité  spécifique.  Trois  sé¬ 
ries  d’essais  dans  les  colonies  scolaires  ont  montré  le  paral¬ 
lélisme  du  pouvoir  floculant  et  du  pouvoir  immunisant. 
Après  2  injections  d’anatoxine  titrant  7  et  4,5  unités,  80 
p,  100  des  enfamts  vaOcinés  'sont  im'munisés  ;  avec  les  mê¬ 
mes  doses  d’anâtoxine  'titrant  16  et  12,5  unités,  94,2  p.  100 
des  enfants  'sont  immunisés. 

L’auteur  a  mesuré  la  valeur  anti toxique  .du  sérum  de 
chevaux  immunisés  soit  avec  'de  la  toxine,  soit  avec  1  ana¬ 
toxine  :  les  sérums  obtenus  avec  l’anatoxine  atteignent  des 
titres  d’antitoxine  aussi  élevés  que  ceux  préparés  avec  la 
toxine.  La  valeur  des  diverses  propriétés  de  l’antitoxine  va¬ 
rie  avec  le  .pouvoir  intrinsèque  .de  l’antigène  utilisé,  qu’il 
s’agisse  de  toxine  ou  d’anatoxine,  et  aussi  avec  certains 
facteurs  appartenant  à  l’organisme  producteur. 

'  La  réaction  de  flocuilartion  permet  encore  d’ apprécier  le 
pouvoir  'dissociant  de  l’anatoxine. 

L ''anatoxine  diphtérique  ajoutée  à  un  mélange  neutre 
de  .toxine  et  d’antitoxine  spécifique  'dissocie  ce  mélange  et, 
s’unissant  à  l’antitoxine,  libère  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  toxine. 

L’anatoxine  .diphitérique  conserve  intégralement  ses  pro¬ 
priétés  pendant  5  'années  au  moins.  Elle  résiste  4  la  cha¬ 
leur  ;  elle  est  irréversible,  c’est-à-dire  qu’ëlle  ne  risque  pas 
de  redevenir  toxique  dans  l’organisme  vivant. 

Ces  propriétés  :  innocuité,  résistance  panM'Culière  à  la 
chaleur,  irréversibilité,  valeur  antigène  intrinsèque,  se  tra¬ 
duisant  par  le  pouvoir  de  provoquer  la  formation  abon¬ 
dante  id’antitoxine  dans  l’organisme  humain  ou  animal, 
pouvoir  dissociant,  confèrent  à  l’anatoxine  une  existence 
•propre,  justifiant  sa  dénomination  spéciale. 

‘Le  sérum  antidiphtienque  et  son  action  itherapeutiqu'C  vis- 
à-vis  de  l’intoxication  diphtérique  expérimentale.  (G.  Ra¬ 
mon.  Soc.  dl  Biol,  t.  CWII,  1931,  n“  30,  p.  488.) 
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Minéralisateur  complet 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  deux  éléments  :  d’une  part  les  quailiiés  du  bacile 


Immunisation  antidiphtérique  des  enfants  par  une  injec-  I 
Hon  unique  d’anatoxine  diphtérique  purifiée  et  conoentrée. 

(C  Je.nskn.  Soc.  de  Biol.,  t.  OVIII,  1931,  n°  31,  p.  528.)  , 

Les  expériences  faites  par  Jensen  démontrent  que  les  ana¬ 
toxines  purifiées  et  concentrées  sont  des  antigènes  de  haute 
valeur  immunisanite.  Biles  ne  semblent  pas  donner  lieu  .à 
(jes  réactions  plus  fortes  que  les  anatoxines  brutes.  L’im¬ 
munité  aipparaît  rapidement,  sans  qu’on  iconstalc  la  ((  phase 
Béï^ative  »  que  craignent  quelques  auteurs.  L’emploi  des' 
anatoxines  purifiées  et  concentrées  est  donc  tout  indiqué 
en  ipleine  épidémie. 

De  la  vaccination  antidiphtérique  par  la  voie  cutanée.  (A. 
BESREDK.V.  ‘Soc.  de  Biol.,  t.  CVIl,  1931,  n°  26,  p.  1487.)  — 
Le  lapin  frictionné  d’abord,  .soumis  ensuite  à  la  vaccina¬ 
tion  active  ou  .passive,  voit  s’accroître  son  immunité  vis-ù- 
vis  de  la  toxine  diphtérique  appliquée  sur  la  peau.  Sous  le 
couvert  de  il’immimité  par  friction,  conjuguée  avec  celle 
que  confère  une  petite  quantité  de  sérum,  il  devient  posy 
siblc  d’effectuer,  en  peu  de  itempis,  une  cuti-vaccination  in¬ 
tensive,  ilaqudlile,  aboutit  'rapidement  à  la  cu'ti-i'mmunité  , 
locale  d’abord,  puis  progressivement  'à  l’immunité  anti¬ 
diphtérique  générale. 

Etude  biologique  et  immunologique  sur  la  diphtérie.  (R. 
Debré,  G.  R.vM'On  et  P.-L.  Tiiiroi.oix.  Ann.  de  Méd.,  it. 
XXIX,  n"  5,  mai  1931.)  —  Les  auteurs  ont  étudié  minutieu¬ 
sement  dans  40  cas  'de  diphitérie  l’évolution  de  la  mabadie 
et  les  ge^nucs  p.athogènes.  Ils  insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y 
a  'à  étudier  ‘toujours  avec  la  même  méthode  les  germes  iso¬ 
lés'  dans  les  'Cas  de  diiphtérie.  Il  ne  s’agit  pas  seulement 
d’envisager  et  de  doser  l’aptitude  toxigène  du  filtrait.  La 
propriété  l'oxigène  est  Je  facteur  décisif  et  caractéristique 
du  'genue  diphlérique,  mais  la  virulence  est  un  élément 
loiil;  différent  eit  dout.ll’apprécialion,  le  d'Osage,  'est,  infini¬ 
ment'  plies  difficile,  car  il  s’agit  d’nne  propriété  .assez  ins¬ 
table.  Or,  un  pouvoir  p.athogène  'élevé  peut  être  l’apan'agc 
d’un  germe  diiphlcriqnc  relalivemenil  peu  loxigène,  mai.-i 
au  imoins  spontanément  ta'ès  virulent  ;  un  pouvoir  pialho- 
gène  réduit  peut  appartenir  à  un  igennc  très  toxi'gènc,  mais 
peu  virulent.  Il  faut  donc,  p.ar  une  technique  sûre  et  com¬ 
mode,  étudier,  dès  la  sortie  de  l’organisme,  'dès  il’isolement 
de  lia  culture,  le  pouvoir  p.athogène  essenitiel,  c’est-à-di're 
les  troubles  .morbides  déterminés  chez  l’animal  d’expé¬ 
rience  par  le  germe  seul,  à  l’exclusion  de  toute  toxine  secré¬ 
tée  in  vitro.  0.n  'Constate  .alors,  dans  'chaque  cas,  une  in¬ 
time  relation  entre  les  phénomènes  morbides  obsei'vés  chez 
l’homme  atteint  de  diiphtérie  cit  ro-alisés  ensuite  sur  l’animal 
d’expérience,  en  ce  sens  'que  les  formes  graves. .de  dip'hté- 
ile,  en  particulier  les  diphtéries  mortelles,  sont  détermi¬ 
nées  par  des  germes  doués  .d’un  pouvoir  pathogène  es.sen- 
tiel  particulièrement  élevé.  H  serait  'donc  capital  qu’au 
COUTS  ides  épidémies  frappant  les  contrées  les  .plus  diverses 
ce  pouvoir  pathogène  essentiel  fût  étudié  et  mesuré,  com¬ 
me  le  jiermet  la  teahnique  proposée  par  les  auteurs.  Geux- 
ci  ne  doutent  pas  qu’on  arrive  ainsi  à  déterminer  le  rôle 
important  que  joue  cette  propriété  variable  du  bacille  diph¬ 
térique  dans  ,1a  .gra-vi'té  des  diphtéries  mallignes  et  dans  les 
oscvilations  de  .bénignité  .et  de  sévérité  que  montre  l’étude 
épidémiologique  de  la  .diphtérie,  ainsi  que  dans  l’immuni¬ 
sation  naturelle  ou  oc'culte.  Une  telle  recherche  permettra 
de  préciser  dans  quelque  mesure  la  notion,  à  la  fois  si 
■  juste  et  si  vague,  du  ■«  génie  épidémique  ». 

Quant  à  la  capacité  de  résistance  des  sujets  infectés,  à 
1  attitude  qu’ils  sont  capalbles  de  prendre  vis-ià-vis  de 
l’agression  microbienne,  son  importance  majeure  ne  sau¬ 
rait  être  niée.  Le  dosage  de  L'antitoxine  dans  k  s.ang,  au 
début  môme  de  la  maladie,  permet  d’apprécier  ceit  élément 
essentiel,  à  condition,  ici  encore,  'd’employer  une  techni¬ 
que  suffisamment  .précise  et  à  l’abri  de  l’erreur. 


diphtérique,  d’autre  part  le  .degré  d’immunisation  du  su¬ 
jet  atteint,  sonit  donc  bien  mesurables.  L’étude  de  leurs 
.combinaisons  variées  perm'et  .d’apprécier  les  raisons  de 
gravité  ou  'de  bénignité  de  'la  diphtérie  dans  un  cas  ou 
dans  un  milieu  déterminé.  Enfin,  pour  apprécier  d’une  fa¬ 
çon  valable  toute  itbérapeutique  et  juger  sainement  de  ses 
effets,  il  faut,  'aux  constatations  cliniques,  aux  éléments 
tirés  de  la  statistique,  joindre  les  études  et  les  dosages  dont 
les  auteurs  ont,  dans  leur  tr.avail,  exposé  la  .technique  et 
les  {r.ésultats. , 

Le  traitement  des  diphtéries  malignes,  d’après  les  obser¬ 
vations  faites  à  Berlin  et  à  Copenhague.  (E.  Kcbnigsber- 
GEH.  Dent.  Med.i  Woch.,  t.  LVII,  n°  20,  15  mai  1931.)  — 
Les  cas  de  diphtéries  toxiques,  graves,  avec  accidents  car¬ 
diaques  et  nerveux,  ont  été  très  fréquents  en  Allemagne, 
et  le  taux  de  mortalité  's’y  est  'Considérablement  élevé,  15 
p.  100,  dors  qu’a.u  Danemark,  lia  .mont.ali'té  'i-oste  toujours  ■ 
aussi  faible,  2  p.  100. 

La  cause  de  cette  différence  léside-t-élle  .dans  la  .posolo¬ 
gie  du  sônim  A  Copenhague,  On  utilise  des  doses  de  30 
à  800.000  unité's  antitoxiques,  environ  10  fois  .plu®  él'ovées 
que  .celles  couramment  utilisées  en  Allemagne. 

Un  assistant  d’une  clinique  de  Capenhague,  ayant  oib- 
sérvé  les  cas  hedlinois,  affirme  que  la  gravité  de  ces  der¬ 
niers  n’était  pas  plus  grande  que  ceilile  des  'dip'htéries  ob¬ 
servées  dans  son  pays  ;  il  attribuait  donc  à  la  théraipeutique 
les  heureux  résultats  obtenus  au  Danemark. 

L’auteur,  sur  l’avis  de  Finkelstein,  est  a'iilé  à  Copenha¬ 
gue. 

La  classification  des  cas  n’est  pas  superposable  ;  .les  âges 
des  malades  sont  différents  ;  la  gravité  même  de  l’affection, 
du  «  génie  épidémique  »,  serait  moindre  au  Danemark,  lil 
semble  'très  douteux,  par  conséquent,  d’attribuer  à  la  thé¬ 
rapeutique  lies  différences  observées.  L’évolution  d^es  signes 
locaux,  'la  régression  des  phénomènes  toxiques  .paraît  se 
faire  aussi  bien  avec  les  petites  doses  qu’avec  les  igi'an'des 
'doses.  A  Hambourg,  des  résultats  absolument  com.parabks 
ont  été  obtenus  dans  .deux  établi ssements  traiitant  les  ma¬ 
lades  selon  les  deux  méthodes  thérapeutiques. 

Pour  Kœnigsiberger,  rien  .ne  prouve  la  suipériorité  des 
fortes  doses,  800.000  unités,  utilisées  à  Capenhague,  sur  les 
petites  doses,  80.000,  emiployées  par  les  AHemands. 

Enfin,  l’auteur  remarque  que  les  injections  intravei¬ 
neuses  (1  oc.  par  kilogramme  pendant  deux  jours)  ne  sont 
pas  pratiquées  en  Allemagne.  , 

L’enquête  ne  donne  guère  d’arguments  probants  pour  la 
supériorité  des  doses  fortes,  et  lies  conditions  •  économiques 
font  hésiter  encore  à  adopter,  et  même  à  essayer  suif  une 
échelle  suffisante,  cette  posologie,  dont  la  supériorité  est 
loin  d’être  prouvée. 

La  vaccination  des  animaux  domestiques  contre  le  tétanos. 
(G.  Ra'Mon  et  lE.  Lemétayer.'  Soc.  de  Biol.,  t.  GVH,  1931, 
n“  24,  p.  1261).  ■ —  Los  -auteuirs  ont  déjà  montré  qu’on  peut 
obtenir  un  effet  analogue  à  celui  du  'tapioca  en  ajoutant  à 
l’ana'toxine  du  cMorure  d'C  calcium.  Des  recherohes  effec¬ 
tuées  sur  l’action  que  .peut  exeaicer  le  'oMorure  de  calcium 
ou  le  précipité  .de  phosphate  de  chaux  qui  'résulte  de  son 
addition  au  ‘bouillon  analoxique,  sur  l’antigène  et  son  pou¬ 
voir  immunisant,  il  .découle  que  l’anatoxine  ainsi  prépa¬ 
rée  entraîne  chez  le  cheval  un(3  production  abondante  d’an- 
tito.xine  sipéciifi'que  même  si  l’addition  de  oHorure  de  cal¬ 
cium  a  été  faite  .longtemp'S  d’avance  et  si  le  mélange  a  été 
cihauffé. 

L’anatoxine  tétanique  ad'ditionnée  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  représente  donc,  au  point  de  vue  pratique,  un  bon 
agent  .d’immunisation  active  et  peut  être  employée  dans 
la  vaccination  courante  des  animaux  domestiques  contre 
le  tétanos. 
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Du  tétanos  d’origine  digestive.  (R.  Kaufmann  et  M.  Ga- 
léa.  Soc.  de  Biol,  t.  CVII,  1931,  n“  26,  p.  1459.)  —  Des 
expériences  faites  chez  les  cobayes  tpar  Kaufmann  et  Galéa, 
il  ressort  que  le  tétanos  d'originé  digestive  post-opératoire 
serait  dû  soit  à  une  souillure  de  la  laparotomie  (acciden- 
tetle  ou  par  le  fait  du  drain),  soit  à  une  contamination  exo- 
'ffène  par  le  matériel  chirurgical,  soit  et  c’est  l’hypothèse 
préférée  des.  auteurs,  à  une  soullure  de  la  peau  de  l’opéré 
(iplis  cutanés,  ombilic). 

Sur  l’immunisation  antitoxique  active  et  sur  la  produc¬ 
tion  intensive  de  l’antitoxine  tétanique  chez  le  cheval.  (G. 
R.AMON,  P.  Descombey  et  E.  Lemétayer.  Ann.  de  l’Institut 
Pasteur,  l.  XUVl,  n“  A,  ava-iiï  1931.)  —  Da  vaccination  du 
.  oheval  par  l’anatoxine  .apporte  à  cet  animal  l’immunité 
ahtitoxique  qu’il  ne  sait  acquérir  natureiMement.  Une  in¬ 
jection  de  rappel,  un  an  après  la  vaccination,  multiplie 
2.000  et  20.000  fois  le  .thre  antitoxique  du  sérum. 

En  ajnixlanl  du  tapioca  à  ll’anatoxiine,  on  obtient  une  im¬ 
munité  150  fois  .plus  grande  qu’en  injectant  de  l’anatoxine 
seule.  .y 

Ces^'hotions  ont  été  utilisées ,  pour  la  préparation  du  sé¬ 
rum  autitéitanique  .cliez  le  oheval  et  ont  permis  d’obtenir 
un  sérum  d’un  titre  antitoxique  très  suipérieur  à  .celui  ob¬ 
tenu  auparavant.  Le  titre  .antitoxique  moyen  pour  25  sé¬ 
rums  ainsi  préparés  fut  de  4.800  unités  anititoxiques  inter¬ 
nationales,  alors  qu’en  1924  le  titre  moyen  était  de  100 
unités  internationales. 

Ces  nouvelliles  méthodes  ont  donc  de  multiplies  .avantages  : 
hyperimmunisation  très  rapide  des  chevaux,  absence  de 
risques  pour  la  vie  des  animaux,  quantité  relativement  fai¬ 
ble  .d’antigène  injecté  et  surtout  production  intense  d’an¬ 
titoxines. 

POLIOMYÉLITE.  VIRUS  RABIQUE,  HERPÉTIQUE. 

ZONA 


.Diagnostic  et  traitement  de  la  poliomyiéllte  épidémiqne  an 
début.  (L.  Lange.  Münch.  ined.  Woch.,  l.  LXXVII,  n®  34, 
22  août  1930.)  —  Au  point  de  vue  prophylactique,  les  me¬ 
sures  préconisées  sont  peu  efficaces.  Désinfection  obliga¬ 
toire,  isolement  des  malades  sont  des  mesures'  insuffisantes, 
puisque  la  maladie  peut  se  transmettre  par  les  porteurs-,  de 
germes  sains. 

La  prophylaxie  individuelle  consiste  essentidlement  en 
une  désinfection  rhino-p-haryngée  :  solution  iodée  homéo¬ 
pathique,  préconisée  par  Bier. 

La  fermeture  des  écoles  est  indispensable  si  plusieurs 
cas, y  ont  éclaté. 

-Ii‘isolem.ent  théorique  .des  malades  est  de  six  semaines, 
quoique  le  virus  ait  ,pu  être  décelé  dans  certains  cas  au 
troisième  mois.  Lange,  pour  la  question  thérapeutique, 
envisage  les  divers  traitements  préconisés  :  sérum  .de  con- 
valescenl,  antiseptiques,  désinfection'  rhinonp-haryngée, 
traitement  physiotbérapi-qne  et  orthopédique,  -sans  d’-ailleurs 
in-diquer  .son  opinion  personnelle  sur  l’utilité  relative  -de 
ces  divers  -procédés  et  les  résultats  qu’on  peut  e-n  attendre. 

Diagnostic  et  traitement  de.  la  poliomyélite  épidémique 
dans  ses  stades  initiaux.  (F.  -Lange.  Münch.  Med.  Woch.,  t. 
LXXVII,  -N®  33,  16  août  1930.)  —  Lange  passe  en  revue  les 
notions  no.uvéliles  apportées  ces  .dernières  années  par  les 
auteurs  américains  et  allemands. 

Le  igerme  de  Flexn-er-Noguohi  paraît  toien  -réellement 
Lagent  pathogène,  dont  le  rôle  est  démontré  expérimenta¬ 
lement. 

L’incubation  est  en  général  de  une  à  deux  semaines,  mais 
peut  varier  de  2  à  33  jours.  Le  début  se  fait  souvent  par 
des  phénomènes  naso-'pharyngiens  qui  font  penser  à  une 


porte  d’entrée  siégeanit  à  ce  niveau.  Dans  d’autres  épidé¬ 
mies,  les  trouMes  idigestifs  dominent  :  vomissements,  diar- 
irhée  ou  constipation.  La  fièvre  est  peu  élevée,  38®-39°,  avec 
Ijjoiils  rapide. 

'On  a  insisté  sur  des  -phénomènes,  oculaires  précoces 
a-s:peiCt  porcellaniqu-e,  viitreux,  avec  .gonflement  péri-orbi- 
(taire.  L’agitation,  l’h-ypere-s'thésie  notable,  les  sueurs  sont 
souvent  dominantes.  Le  «  spine  sign  «  de  Dralier  -peut  avoir 
une  valeur  diagnostique.  Les  pliénoniènes  inioteurs  et  sen- 
siitifs  plus  tardifs  sont  bien  .oonnùs. 

L’auteur  étudie  rapidement  les  principales  formes  clini¬ 
ques  et  insiste,  en  ce  -qui  concerne  ce  diagnostic,  sur  la 
ponction  lombaire,  qui  doit  cependant  être  faite  prudem¬ 
ment,  puisqu’on  l’a  accusée  de  favoriser  l’évolution  de  la 
maladie. 

Le  liquide  céphalorachidien  dans  renoéphalîte  herpétique 
expérimentale  du  lapin.  (S.  Nicolau  et  L.  Kopeiowska. 
Soc.  de  RioL,  1931,  t.  CVI,  n°  13.)  —  Le  liquide  oéphalo- 
jraohi-dien,  rendu  virullent  par  le  .déversement  de  l’éinul-sion 
herpéiMiquie  introduite  -dans  le  cerveau  doè  lapins,  a  ten¬ 
dance  à  se  S'térili-ser,  malgré  le  processus  infectieux  .tou¬ 
jours  en  progression  au  niveau  du  névraxe  ;  le  4®  et  le  5® 
jour  de  l’infection  ce  liquide  serait  prêt  à  être  débarrassé 
des  geimes,  quand  survient  la  mort  de  l’-animal.  Un  pro¬ 
cessus  de  déversem-ent  des  éléments  .cdllulaires  appartemiânt 
aux  enveloppes  enflammées  du  névraxe  restitue  au  liquidé 
son  activité  pathogène  en  grande  partie  perdue. 

Les  auteurs  ont  égalem-ent  étudié  le  liquide  céphaflo- 
■rachidien  de  plusieurs  lapins  immunisés  contre  le  virus 
herpétique  et  sacrifiés  entre  10  et  30  jours  après  l’inocula- 
iLion  cérébrale.  Ils  ont  constaté  l’absence  de  virulence  de 
•ces  liquides  avec  aspect  particulier  de  la  formule  cytolo¬ 
gique  :  lymphocytes  et  odiules  plasmatiques  tantôt  en  très 
grand  nombre,  tantôt  en  nombre  restreint. 

Sur  l’antagoiiisaiie  du  virus  lierpétique  et  du  virus  rabique. 
(A.hC.  Marie  et  Ach.  Urbain.,  Soc.  de  Biol.,  t.  OVIIl,  1931, 
n“  26,  p.  il488.)  —  Les  expériences  des  auteurs  ont  mon¬ 
tré  qu’in  vitro,  comme  in  viim,  1-e  virus  lierpéti-que  et  le 
virus  irabique  n’ont  aucune  action  anlagoni.ste  l’un  sur 
l’autre. 

Existe-t-il  une  encéphalite  zonateuse  2  Herjiès  zoster  à 
foyers  multiples  (mort  au  8®  jour) .  (André  Thomas  et  J. 
B.'  Buvat.  Paris  Méd.,  t.  XXI,  n“  26,  27  juill.  1931,  et 
Presse  Méd.,  n°  93,  21  nov.  1931.) 

Nouvelles  contributions  à  la  pathogénie  et  à  la  pliysiologie 
du  zona.  (IMarinesco,  Ann.  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  t.  II,  n®  6,  juin  1931.)  • —  Il  n’y  a  pas  de  zona 
symptomatique  ou  syndrome  zostériforme  sous  la  .dépen¬ 
dance  de  causes  différentes.  Tout  zona  véritable  est  l’ex- 
p-ression  de  l’action  id’un  virus  -spécial,  probablement  invi¬ 
sible,  le  virus  zostérien.  Les  éruptions  cutanées  ou  muqueu¬ 
ses  qui  loaractérisent  principalement  le  zona,  représentent 
l’action  nocive  du  virus  sur  la  peau  au  niveau  de  la  région 
du  'ganglion  intéressé,  et.  non  pas  un  trouble  trophique 
consécutif  à  la  lésion  du  ganglion  spinal. 

Les  lésions  hiatologiques  du  système  nerveux  .retrouvées 
dans  la  plupart  des  cas  de  zona,  c’est-à-idire  -processus  in¬ 
flammatoire  du  ganglion,  des  racines  ou  même  -de  la 
moelle,  relèvent  d’une  névrite  ascendante. 

L’infection  primitive  localisée  à  la  peau  se  propage  par 
les  terminaisons  -nerveuses  1-e  long  des  nerfs. 

Les  rechercihes  de  ces  dernières  années  tendent  à  prou¬ 
ver  que  le  zona  représente  une  lésion  -cutanée  due  à  un  vi¬ 
rus  spécial.  L’existence  de  ce  virus  semble  démontrée  par 
les  essais  de  transmission  aux  animaux  ®t  d’inoculation  à 
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Sulfureux 

POUiLLET 


SE  PRESCRIT- 
EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

U  boite  poor  10  litres:  7F50 
EN  BAINS 
1  flacon  pour  1  balhsulfur. 
^  Fru  10  riicoi;  3^50 


Pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses 
ffhames,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc. 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


-  ■ 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSËNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

mEXT'EMEIVT  El. US  A.CXIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tons  les  états  de  faiblesse 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénohenzènes 

-INDOLORES- 

d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PuésENTATiOM  :  Boîtc  de  6  et  lo  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  Dfsgrez  D'-  en  P>'‘^  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVU  Téléphone  :  Auteuil  26-62 

Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Foxnmades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LA  B  0  R  ATO I R  Eg,  ROBi  N,ri3.  Rue  de  Poissy.  PARI 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  grossesse 

Mal  de  mer 

Etats  nauséeux 

ATONIE  GASTRIQUE 

O 

G  ^ 

t 

A, 

^pase 

,  MODE  D'EMPLOI 
.  20  à  30  gouttes  en  un^ 

sucre  “L“daS‘'Tn  “  pe« 

d'eau,  dose  pouvant  être 
répétée  plusieurs  fois,  sans 
dépasser  200  gouttes  par 

Labopatoipe  des  Ppoduits  du  D''  G160II 

A.  FABRE,  Pharmacien 

25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS  | 

Wtl 


J,, homme,  par  les  réacilions  d’immunité  obtenues  avec  le 
sérum  des  malades  atteints  de  zona  ou  de  conva'le&cents  at¬ 


teints  de  la  même  maladie, 
rp  virus  spécial,  par  l’inte: 


Ce  virus  spécial,  par  rintermédiaire  des  nerfs  sensitifs  et 
"î^’Tine  naissance  à  l’exantihème  et  aux  vési¬ 
cules  caractérisant  le  zona. 

■L’auleur  pense  que  le  virus  ée  propage  le  long  des  voies 

•éf  oral  ces  représentées  par  les  espaces  situés  enrtre  les  fais¬ 
ceaux  cl  les  fibres  nerveux,  sans  dénier  cette  propriété  au 
cylindraxe. 

Sur  une  épidémie  hospitalière  de  varicelle  liée  au  zona. 
(P,  ,T.  Babslawsky.  Presse  Méd.,  n°  91,  14  nov.  1931,  p. 
2072  )  —  'Dans  son  service  'hospitalier,  l’auteur,  à  la  suite 
■d’un  cas  de  zona,  a  vu  se  développer  une  .épidémie  de  ya- 
ricolle  ;  7  enfants,  les'  plus  rapproobés  de  l’enfant  atteint 
de  zona,  furent  tous  atteinits  de  varicelle  typique. 

De  l’observation  de  cette  épidémie,  Braslawsky  tire  les 
conclusions  'suivantes  : 

Les  épidémies  liosipilaliores  intériemx5s .  de  variicelle  se 'de-, 
valoppant  dans  les  milieux  exiposés  (asiles  ou  services  d’en- 
'fanits)  peuvent  reconnaître  pour  cause  non  seulement  l’im¬ 
portation  de  cette  infection  du  dehors,  mais,  dans  certains 
cas,  le  zona  surgissant  (quelqueifois  sans  cause  déterminée) 
dans  l’établissement  même. 

En  se  basant  sur  cette  obsenvation  et  en  tenant  compte 
'des  données  analogues  recueillies  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  l’auteur  considère  la  doctrine  de  Bokoy  établissant 
un  rapport  étiologique  étroit  entre  'le  zona  et  la  varicelle 
conme  fondée,  au  moins  pour  un  certain  groupe  de  zonas. 

La  liaison  étiologique  existant  entre  le  zona  et  la  vari¬ 
celle  témoigne  en  outre  (en  dehors  des  autres  considéra- 
itions)  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  du  zona. 


Le  bacille  de  la  lèpre  a-t-il  été  obtenu  en  cultures  artifi¬ 
cielles  ï  (E.  (M.ahchoux,  J.  Markianos  et  V.  Chorine.  Soc. 
de  Biol,  1931,  t.  C'VI,  N»  13.)  —  Les  auteurs  ont  repris  les 
travaux  de  Shiga  et  de  William  Wherry,  sur  la  questi^  : 
culture  sur  pomme  de  terre  cuite  en  bouîllon  glyoériné  de 
BH  7, 2-7, 3  ;  culture  sur  un  millieu  à  l’tfeuf  additionné  de 
glycérine,  d’acide  oléique  'Ct  de  gluse).  Ils  ont  également 
essayé  rensemencement,  par  le  procédé  suivant  :  au-des¬ 
sus  d’un  culot  de  gélose  peptonée  sucrée  auquel  on  ajoute 
avaiat  solidification  un  peu  de  carbonate  de  ohaux  stérili¬ 
sé,  on  dispose  une  eou'Ohe  de  5  cm.  de  hauteur  de  sang  de 
lapin  'glycériné  à  5,10  et  15  %  recouvert  ou  non  d’buile  de 
vaseline. 

Dans  ces  différents  cas,  les  auileuus  ont  constaté  qu  il 
s’agissait,  non  pas  d’une  culture  'du  bacille  'de  la  lèpre, 
mais  plutôt  d’un  .phénomène  'de  transport  des  gei-mes  d’un 
milieu  sur  le  'Suivant  et  qui  se  continue  d’autant  plus  long- 
tem'ps  que  les  'germes  lépreux,  toujours  très  abondants,  sont 
plus  riches  au  début. 

lèpre  et  virus  filtrable.  (J.  Markinos.  Ann.  Inst.  Pas¬ 
teur,  t.  X'DVI,  N"  3,  mars  1931.) 

Sérodiagnostic  de  la  lèpre  par  l’agglittino-sédimentation 
des  globules  de  mouton  îormolés.  (G.  Rubino  (Montevi¬ 
deo).  Ann.  Institut  Pasteur,  t.  XLVII,  N°  2,  août  1931.) 

Il  existe  'dans  le  sérum  des  iléprenx  une  substance  spécifi¬ 
que  qui  se  fixe  électivement  sur  les  globules  de  mouton  for- 
molés  et  en  amène  l’aggîutination  et  la  sédimentation  ra¬ 
pide.  L’auteur  a  réussi  à  mettre  au  point  la  teobnique  d  une 
réaction  qui  met  en  valeur  cette  propriété  du  sérum  des 
lépreux  et  pourra  servir  au  diagnostic  de  la  lèpre. 

10  à  15  cmc.  de  sang  suffisent  ;  la  réaction  se  fait  en 
6  tubes  à  hémolyse.  'Comme  certains  sérums  humains  nor¬ 
maux  ou  pathologiques  possèdent  aussi  la  propriété  d’ag¬ 


glutiner  et  d’iamener  la  sédimentation  des  globules  de  mou¬ 
ton,  pour  éviter  l’erreur  qui  ipourrait  résulter  de  ce  fait, 
la  réaction  doit  touj'O'Urs  se  faire  en  présemoe  de  .globules 
de  mouton  formdlés  et  naturels.  Les  hétéro-agglutinines 
des  sérums  humains  s’attachent  indifféremment  sur  les  glo¬ 
bules  .de  mouton  naturels  ou  formOlés,  alors  que  des  agglu¬ 
tinines  des  lépreux  ne  se  fixent  que  sur  les  globules  for- 
molé'S.  ■ 

On  utilise  les  globules  du  sang  de  mouton  défibriné,  di¬ 
lués  dans  du  sérum  physiologique  .au  double  du  volume  pri- 
mitif  .du  sang.  A  celte  .dilution  globulaire,  on  ajoute  10  % 
de  son  volume  de  formol  qu’on  laisse  agir  18  à  24  heures, 
à  la  température  ordinaire,  pour  avoir  les  globules  formo- 
lés. 

La  réaction  doit  être  considérée  comme  positive  quand 
die  se  produit  en  moins  d’une  heure  et  que  la  sédimenta¬ 
tion  des  globulles  .formolés  existe  seule  ou  qu’dle  est  nota- 
blemenit  plus  marquée  pour  ceux-.ci  que  pour  les  gl'Obules 
naturels.  Elle  est  négative  quand  il  n’y  a  pas  d’agglutino- 
sédimentation  ou  quand  la  sédimentation  est  à  peu  près  au 
m.ême  taux  dans  les  deux  séries  de  globules  natutrelis  et  for¬ 
molés. 

Sur  36  cas  de  diverses  formes  de  lèpre,  la  réaction  a  été 
positive  27  fois,  négaitive  7  fois  et  2  fois  .douteuse.  Sur  304 
sérums  provenant  de  divers  malades,  la  réaction  est  restée 
négative,  sauf  dans  un  cas  :  .ohez  un  sujet  qui,  ayant  fait 
plusieurs  séjours  aux  colonies,  présentait  2  nerfs  cubitaux 
volumineux  et  .des  foumiillements  dans  les  doigts  corres- 
pondanits  ;  des  examens  ultérieurs  éclaireront  la  réalité 
d’ufie  contamination  iMpreu&e  dans  ce  cas. 

PALUDISME.  AMIBIASE 

L’impaludation  artificielle,  source  du  paludisme  congé¬ 
nital.  (H.  SoHADow'.  Mün.  Med.  Woch-,  t.  LXXVII,  N°  23,  5 
juin  1931.)  —  L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  enfant 
né  avant  terme  sans  stigmates  d’.hérédo-syphilis  évident^ 
avec  seulement  une  réaction  de  Bordeit-Wassermann  posi¬ 
tive  dans  le  sang  du  cordon,  d’une  mère  atteinte  de  ménin- 
go-enoéphalite  diffuse  spécifique.  Au  cours  du  traitement 
sipécifîque,  vers  là  troisième  S'Cmaine,  le  nourrisson  pré¬ 
sente  des  aocès  fébriles  qui  se  régularisent  et  prennent  rapi¬ 
dement  l’allure  d’une  fièvre  tierce.  L’examein  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  rate  augmentée  de  volume  et  on  trouve  dans 
le  sang  du  plasmodium. 

L’évolution  se  fit  vers  la  guérison  après  traitement  quini- 
que  et  transfusions  sanguines  répétées,  nécessitées  par  une 
anémie  intense  cit  progressive. 

L’enquête  révèle  que  la  mère  avait  subi  trois  semainest 
avant  la  naissance  de  son  enfant  une  inoculation  de  palu¬ 
disme.  Après  6  laocès  assez  violents,  elle  accoucha  spontané¬ 
ment  au  huitième  mois.  .Son  état  demeura  sérieux  et  elle  suc¬ 
comba  en  quelques  mois. 

De  cetite  observation,  il' faut  retenir  les  conséquences  pos¬ 
sibles  de  l’impaludation  d’une  femme  enceinte  ;  et  il  est 
pa-udent  d’en  tenir  compte,  .d’autant  plus  que  le  pronostic 
de  la  syphilis  tertiaire  des  parents  est  bénin  pour  l’enfanit. 

Utilisation  de  la  sérofloculation  de  Henry  dans  le  diag¬ 
nostic  et  le  traitement  du  paludisme.  (J.  Lavergne  et  H. 
Monier.  BuU.  de  la  Soc.  path.  exotique,  8  juillet  1931,  N“ 
7.)  —  Le  travail  des  . auteurs  a  été  exécuté  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  dans  le  laboratoire  du  professeur  Marchoux  ;  sur  61  su¬ 
jets  non  pa.ludéens  et  119  paludéens,  Lavergne  et  Monier 
formulent  les  conclusions  suivantes  : 

La  réaction  de  Henry  paraît  être  un  élément  fort  intéres¬ 
sant  pour  le  diagnostic  .du  paludisme.  La  présence  de  ce 
signe  dans  les  cas  où  la  cilinique  n’en  fournit  que  de  dou¬ 
teux,  paraît  justifier  m.«me  en  l’absence  du  diagnostic  mi¬ 
croscopique  l’institution  d’un  traitement  antipaluslre, 
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calme  la  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 


Toujours  bien  toléré 


Pas  d’effets  hypnotiques 


Ne  renferme: 
ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 

En  tubes  de  10  comprimés  à  Ogr.  50 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AURO  THÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSOÜLAIRB 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,,  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 


Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGÈ  LUMIÈRE 


I  MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

prophylaxie  et  traitement  de  tons  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
ANTI-CHOC 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 


Sti  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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La  mélanafloctulation  leur  a  paru  la  plus  sensible,  la  plus 
exacte. 

Malaria-floculation  de  Heniy  et  protéines  du  sérum  pa¬ 
lustre.  (Le  Bourdellès  et  Velluz.  Soc.  de  Biol-,  t.  CVIII, 
1931  N“  29,  p.  402.)  —  Dumolard,  Aubry  et  leurs  collabo¬ 
rateurs  ont  signalé,  chez  les  indigènes  algériens  gravement 
impaludés,  cachectiques,  hépatospHénomégaJliques,  ,une  di- 
miuuition  souvent  énorme  des  albumines  totales  pouvant 
tomber  à  10  gr.,  avec  inversion  du  rapport  sérine/gilobu- 

Bourdellès  et  Vdlluz  ie  sont  demandé  si  la  mMaria- 
réaction  n’était  pas  liée  à  des  perturbations  de  cet  ordre. 
Le  leurs  recherches,  1  résulte  qu’une  mialaria-floculation 
positive  coexiste  avec  un  taux  sensiMement  normal  des  pro¬ 
téines  eit  du  cholestérol  sanguins.  Les  variations  des  pro¬ 
téines  observées  dans  le  paludisme  ohronique,  paraissent 
être  un  phénomène  tardif  sans  relation  avec  la  malaria-flo- 
cuflalion  qui  se  montre  positive  dès  les  premiers  aocès  ;  tes 
résultats  de  leurs  recberobes  sont  en  faveur  de  la  conoepition 
biologique  de  la  réaction. 

Malaria-floculation  ;  les  antigènes  ;  l’observation  ma¬ 
croscopique  des  résultats.  (Henry  (A.-F.-X.)  Soc.  de  Biol-, 
t.  CVIII,  1081,  N“  26,  p.  1520.) 

la  réaction  de  Henry  Nella  malaria.  (Arnaldo  Pozza. 
PolicUnico,  Sezione  Medioa,  1030,  N°  7.)  —  L’auteur -a  étu¬ 
dié  la  réaction  de  Henry  (mélandHocidaition  et  fenrofloculla- 
tiooa  sur  115  paludéens. 

Chez  les  malades  présentant  des  parasites  dans  la  circula¬ 
tion .  périphérique,  la  réaction  est  .positive  dans  1  intervalle 
des  aocès  dans  05  %  des  cas,  négative  dans  85  %  dojiranit 
l’aocès  palustre. 

'  Chez  les  paludéens  chroniques,  certains  en  apyrexie  avec 
recherche  d’hématozoaire  négative,  la  réaction  est  positive 
dans  100  %  des  cas. 

20  sujets  normaux  et  25  sujets  atteints  d’afféctions  di¬ 
verses  ont  fourni  des  réactions  consitamment  négatives. 

LasérofloculationPaludica  (Réaction  de  Henry) .  (P.  Car- 
TANA.  Medicina  de  los  Paises  Caüdos,  maré  1031.)  —  L’au¬ 
teur  a  étudié  la  malaria  floculation  chez  134  sujets  et  a  pra¬ 
tiqué  145  réactions.  1  distingue  les  groupes  suivants  : 

1°  Sujets  non  paludéens  :  30  cas  réactions  tontes  néga¬ 
tives  ; 

2"  Paludéens,  récents  en  évoluition,  prélèvement  en  apy¬ 
rexie  ;  36  cas,  35  réactions  positives,  une  négative.  Dans  ce 
cas,  lia  ferrofloculaition  fut  seule  praitiqmée.  Dams  un  cas,  la 
réaction  positive  a  incité  à  rechercher,  et  avec  soin,  l’hé-, 
inatozoaire  qui  n’avait  pas  été  décelé  antérieurement.  Pen¬ 
dant  l’accès,  la  réacition  peut  s’atténuer,  ou  disparaître  ; 

3°  Malades  présentant  une  rate  palpable  avec  hémato¬ 
zoaires  dans  le  sang  :  14  cas.  La  réaction  est  positive  dans 
12  de  ces  cas  ; 

4°  Anciens  paludéens.  Rate  peu  ou  non  palpable,  infec¬ 
tion  remontant  de  3  à  23  ans  :  30  cas,  8  réactions  positives 
chez  des  sujets  avec  antécédents  très  chargés. 

5°  Anciens  paludéens  mais  plus  récemment  atteints  (de¬ 
puis  quelques  mois  à  3  ans),  31  cas,  20  positifs  ; 

6°  Malades  traités  pair  malariathérapie  (yoie  intramuscu¬ 
laire  plasmodium  vivax)..  Suivant  la  durée  d’incubation  (6 
jours  à  16  et  19  jours),  la  réaction  est  nattement  positive 
après  le  premier  ou  le  second  accès.  Deux  à  trois  mois 
après  traitement,  la  réaction  est  très  légèrement  positive. 

L’auteur  a  enfin  constaté  que  la  réaction  à  la  mélanine 
est  en  général  la  plüs  sensible  ;  dans  quelques  cas  cepen- 
<laiil,  l’avantage  reste  à  la  ferrdfloculation. 

Sur  les  localisations  extra-intestinales  de  l’amibiase.  (R. 
Deschiens.  Presse  Méd.,  N"  36,  p.  654,  6  mai  1931.)  — 


Pour  Deschiens,  la  preuve  de  l’amibiase  maladie  générale, 
avec  grande  fréquence  de  la  localisation  intestinale,  n’est 
pas  faite.  Il  faut  toujours  considérer  la  conception  classi¬ 
que  de  l’amibiase,  maladie  intestinale,  présentant  occa¬ 
sionnellement  pair  métastases  ou.  propagation  directe  des 
complications  viscérales  snppurées.  Abcès  du  foie,  du  pou-- 
mon,  de  la  rate,  du  cerveau. 

L’auteur  insiste  sur  la  preuve  parasitologique  de  certai¬ 
nes  complications  et  en  particulier  discute  les  trois  obser¬ 
vations  suivantes  :  Observation  de  Castex  et  Grenway 
d’amibiase  bronohO-ipulmonaire  ;  observation  du  D’’  Gam- 
bier  :  cystite  amibienne  compliquant  une  amibiase  intes¬ 
tinale  ;  observation  de  Froilano  de  Mello.  Cystite  hémor¬ 
ragique  avec  amibes  dysentériques.  L’épreuve  itbérapeutique 
par  l’émétine  en  dehors  des  compilioatioms  olassiques  (ab¬ 
cès  du  foie,  rate,  poumon),  n’est  pas  suffisante  ;  il  faut  re¬ 
trouver  les  amibes  après  coloration  par  l’hémotoxyline  fer¬ 
rique  sur  des  frottis  humides  fixés  au  liquide  de  Bouin. 

Le  noyau  d’une  amibe  est  régulièrenaent  arrondi,  coloré 
par  l’hématoxyline  ferrique  ;  il  présente  un  caryosome  cen¬ 
tral  ou  excenitrique  plus  ou  moins  volumineux  et  une  cou¬ 
che  de  chromatine  périphérique  plus  ou  moins  épaisse. 

La  présence  de  ces  éléments  est  le  seul  critérium  d’ami¬ 
biase. 

Le  rôle  de  la  maladie  de  Nicolas-^Favre  dans  l’étiologie  du 
l'étrécissement  inflammatoire  du  rectum.  Etude  de  21  cas 
par  i’intradermo-réaction  de  Frei.  (R.  Bensaude  et  A.  Lam- 
BLiNG.  Soc.  de  Biol,  t.  OVIII,  1931,- N»  31,  page  1050.)  — 
L’étiologie  si  obscure  et  si  controversée  du  rétrécissement 
rectal  paraît  devoir  être  éclairée  par  la  connaissance  de  la 
lyraphogranulomartose  inguinale  subaiguë  ;  tes  adénopathies 
suppurées  si  caractéristiques  de  cette  affection,  peuvent  être 
observées  chez  certains  sujets  atteints  d’une  sténose  rectale. 
La  preuve  biologique  d’une  identité  morbide  a  été  aipportée 
par  Frei  dans  l’intradermo-réacition  à  l’antigène  lympho- 
granulomateux. 

Les  auteurs,  sur  21  cas  observés  ont  eu  19  réactions  de 
Frei  positives.  Ils  concluent  donc  que  la  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  sans  être  l’agent  exclusif  de  toutes  les  sténoses  rec¬ 
tales,  n’en  reste  pas  moins  un  facteur  étiolo/gique  impor¬ 
tant,  et  que  cette  constatation  permet  d’espérer  que  tout 
progrès  dans  la  thérapeutique  de  la  lymiphogranulomatose 
inguinale  sera  également  acquis  pour  le  traitement,  jus¬ 
qu’ici  si  décevant  du  rétrécissement  rectal. 

Spirochétose  iotéro-hémorragiqiie.  Durée  de  la  période 
d’incubation.  (V.  de  Lavergne  et  Robert  Lévy.  Presse  Méd., 
N°  36,  p.  651,  6  mai  1031.)  —  A  la  suite  d’une  étude  cli¬ 
nique,  ,  physio-pathologique  et  expérimentale,  tes  auteurs 
apportent  les  conclusions  suivantes  : 

La  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  .spirochétose 
ictéro-hémorragique,  chez  l’homme,  varie  suivant  qu’il 
s’agit  de  spirochétose  d’origine  hydrique  ou  de  spirochétose 
chirurgicale  :  les  cas  de'spiroohétose  d’origine  hydrique  évo¬ 
luent  après  une  incubation  courte,  centrée  autour  de  cinq 
jours,  n’excédant  qu’exoeptionnelement  dix  jours;  les  cas 
de  spirochétose  chirurgicale  évoluent  après  une  incubation 
plus  longue,  centrée  autour  de  quinze  jours,  presque  tou¬ 
jours  supérieure  à  dix  jours. 

Cette  différence  tient  à  ce  que' la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  est  commandée  surtout  par  le  nombre  de  germes 
infectants  et  leur  virulence.  Or  l’ingestion  permet  l’intro- 
duiction  dans  l’organisme  d’un  nombre  de  germes  bien 
plus  élevé .  que  tout  autre  mode  de  pénétration.  Ces  con- 
cilusions^basées  sur  des  faits  encore  trop  peu  nombreux,  ne 
sont  point  définitives.  Les  auteurs  ont  voulu  seulement  po¬ 
ser  le  problème  de  la  durée  d’incubation  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique  chez  l’homme. 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


QUELQUES  TYPES  D’ORDONNANCES 
POUR  UNE 

CONSULTATION  DE  MÉDECINE  INFANTILE  ' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

POUSSÉE  ÉVOLUTIVE 

1“  Appliquer  tous  les  deux  jours,  à  l’endroit  indiqué,  un 
2>etit  cataplasme  sinapisé  tiède,  qu’on  retirera  dès  que  la 
peau  aura  rougi.  _  ' 

2“  Donner,  au  milieu  de  cihacun  dos  deux  principaux 
'repas,  une  semaine  sur  deux,  dans  un  peu  d’eau,  une  bon¬ 
ne  pincée  à  sel  de  la  poudre  suivante  : 

Poudre 

Poudie  de  Feriiei' .  2  i  grammes 

(Provision  ) . 

3°  Laisser  l’enfant  au  lit,  bien  couvert,  la  fenêtre  ou¬ 
verte  de  jour,  si  possible,  mais  en  s’arrangeant  pour  que 
l’air  ne  vienne  pas  directement  sur  lui.  Repos  complet. 

Régime  alimentaire.  — Potages  épais,  œufs,  laitages, 
viandes  grillées  ou  rôties  sans  sauces,  poigsons  bouillis,  Té- 
g'umes  en  purée,  s'ardines  ou  tbon  à  l’huile,  purées,  pâtes 
alimentaires  (riz,  macaroni,  enti’emets) ,  confitures  ou  fruits 
cuits.  Peu  de  pain  (lia  croûte  seulement).  Comme  boisson, 
eau  pure. 

■i'  Si  l’enfant  crache,  le  faire  cracher  dans  un  crachoir 
spécial,  qui  sera  désinfecté  en  le  ilrempant  dans  de  l’eau 
additionnée  de  cristaux  que  l’on  fera  bouillir  un  quart 
d’heure. 

5°  Eloigner  de  lui  les  autres  enfants.  ^ 

PRURIGO.  STROPHULUS 

1"  Lotions  avec  de  l’eau  vinaigrée  tiède  (un'  quart  de  vi¬ 
naigre,  trois  quarts  d’eau). 

2°  Poudrer  ensuite  avec  la  poudre  suivante  : 

Poudre 

Camphre . .  O.KO  centigrammes 

Talc. . .  oO  grammes 

3"  Donner,  tous  les  deux  jours,  une  semaine  de  suite,  le 
miatin  à  jeun,  dans  un  peu  d’eau,  un  des  granules  sui¬ 
vants  :  ' 

IS  granules  de  calomel  à  un  centigramme. 
(Provision.) 

4“  Régler  l’aRmentartioh. 


SCABIOSE 

1°  Scabiose  simple.  —  Faire,  trois  [jours  de  suite,  une 
onction  de  tout  le  corps  (tête  exceptée)  avec  la  : 

Pommade 

Pommade  au  polysulfure  de  Milian  . .  100  grammes 

[(Provision.) 

Le  troisième  jour,  savonnage  et  bain. 

Désinfection  du  linge  à  l’étuve. 


(I)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n»  60,  p.  1128;  n“  68, 
p.  1208;  n»  72,  p.  1326;  n“  78,  p.  1428;  n»  82,  p.  1494. 


2°  Scabiose  infectée.  —  Commencèr  par  faire  tomber  les 
croûtes  avec  des  panseipents  à  l’eau  boriquée,  et  appliquer 
ensuite  la  pommade  de  Milian. 


TRACHÉITE  AIGUE 

§~L  —  S’il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

1°  Mettre  dans  chaque  narine,  cinq  à  six  fois  par  jour. 


gros  comme  un  pois  de  : 

Pommade 

Vaseline  camphrée  au  1/50  . .  30  grammes 

2“  Donner,  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  .' 
de  :  - 

Sirop  de  Tolu .  125  grammes 


8°  Laisser  l’enfant  au  lit  et  au  chaud.  Alimentation  lé¬ 
gère. 

§'  IL  —  S’il  y  a  de  la'  fièvre. 

1°  Melitre  dans  chaque  narine,  cinq  à  six  fois  par  jour, 
gros  comme  un  pois  de  : 

Vaseline  camphrée  ail  1/50 .  30  grammes 

2°  Bains  à  36°-37°,  d’une  durée  de  cinq  minutes,  en 
ayant  soin  d’appliquer  sur  le  front,  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  bain,  un  petit  mouchoir  trempé  dans  de  l’eau  fraî- 
'cdie  :  'deux  par  jour,  un  le  matin,  un  le  soir. 

3°  Dans  l’intervalle,  et  pendant  deux  jours  au  plus,  en- 
vdloppemcnts  humides  ©t  chauds  du  tronc. 

4°  Chaque  jour,  avant  le  repas  de  midi,  appliquer  sur  la 
poitrine,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  un  calaplàsme 
sinapisé  tiède. 

5°  Donner  toutes  les  trois  heures,  le  jour,  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Potion 

Acétate  d’ammoniaque .  2  grammes 

Alcool  à  40“ .  5  — 

Sirop  de  Tolu .  20  — 

Eau  distillée .  Q.  S.  P.  90  cent,  cubes 

M. 

0“  Lui  mettre,  chaque  soir,  un  des  suppositoires  sui¬ 
vants  : 

Suppositoire 

Sulfate  dé  quinine .  vingt  centigrammes 

Beurre  de  cacao .  2  grammes 

M. 

Pour  un  suppositoire  arrondi.  —  6  (provision). 

7“  Repos  au  lit  et  au  chaud.  Alimentation  :  lait,  bouillon 
de  légumes,  tisanes  chaudes. 


STOMATITES 

1“  Appliquer,  au-devant  du  cou,  des  compresses  humi¬ 
des  et  chaudes. 

2°  Gargarismes,  s’ils  sont  possibles,  quatre  fois  par 
jour,  avec  un  verre  d’eau  bouillie  ti’ès  chaude-  dans  la¬ 
quelle  on  aura  fait  dissoudre  un  des  paquets  suivanits  : 

Paquets 

Salicylate  do  soude .  1  gramme 

Pour  un  paquet.  —  N"  12  (provision). 

3°  Sinon,  faire  sucer,  chaque  jour,  3  à  4  pastille?  de 
chlorate  de  potasse. 

4“  Alimentation  réduite  repos  à  la  chambre  ou  au  lüi 
selon  les  cas  ;  faire  voir  les  urines  (albuminurie) . 

{A  suivre.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


faculté  de  médecine  de  STRASBOURG 

thèses  soutenues  pendant  L’ANNÉE  1931-1932  (1) 

.  Doctorat  d’Etat.  —  0.  Bertrand.  —  Les  idées  déliran¬ 
tes  -religieuses  dans  la  schizophrénie. 

28  Biechler.  —  Les  ventouses  sèohes  dans  la  thérapeu¬ 
tique.  Histoire  et  résultats  physiologiques  de  leur  appli- 

*^**^!^Bleitrach.  —  Etude  médico-sociale  des  législations 
françaises  sur  les  accidents  du  travail  (Loi  du  0  avril  1898 

et  législation  appliquée  en  Alsace-Lorraine. 

7  Bloch*  —  ContriButioin  à  l’étude  du  délire  de  ja- 

^°30.  Grémillet.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
eén&al  des  infections  septicémiques. 

4.  Grévilliot.  —  Sur  un  cas  de  réticulo-granuloma- 


(1|  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1932,  Montpellier,  n*  79,  p.  1446;  Mar¬ 
seille,  n"  85,  p.  1558. 


itose  maligne  diffuse  à  prédominance  cutano-musculaire  avec 
état  leucémique  terminal.  Contribution  à  l’étude  des  granu¬ 
lomatoses  malignes. 

31.  Grognot.  —  Considérations  sur  les  phlegmons  de  la 
loge  amygdalienne. 

1.  Grunwald.  —  La  torsion  intestinale  chez  les  reptiles. 

6.  Heller.  —  Ün  cas  d’aphasie  #osso-psychique  (Apha¬ 
sie  paramnésique  de  Pitres). 

20.  Hofstein.  —  Influence  du  régime  sans  sel  sur  la  sé¬ 
crétion  gastrique.  Applications  thérapeutiques. 

17.  Irrmann.  —  Résultats  éloignés  des  résections  d’esto¬ 
mac  pour  cancer. 

14.  Kissel.  —  Notes  biographiques  sur  Emile  Küss,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  maire  de  Strasbourg  (1815- 
1871). 

26.  lKueppert.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  fan¬ 
tastique  et  confabulante  de  la  paraphrénie. 

21.  Kunlin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère  pepti- 
que  expérimental. 

8.  Messerlin.  —  La  source  sulfureuse ,  «  Juvo  »  à  Alt- 
kirch  (Haut- Rhin) .  Etude  chimique  eit  physico-chimique.  In¬ 
dications  thérapeutiques. 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS,  —  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


AMPOULES 
1/2  à  I  par  jour. 


GOUTTES 

XX,  2  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 
2  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 
1  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10'  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i»  de 
Dépôt  général  et  vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3q 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


6,  Rae  Abel 
^ARISîi^ 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (O.W  par  XX  gouttes).  | 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Xi  atMcs-e,  nt  alcoot.  J 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 


Livraison  des  bagages  à  domicile.  — 
Les  bagages  expédiés  d’une  gare  quel¬ 
conque  du  P.-L.-M.  à  destination  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Cannes,  Nice, 
Monte-Carlo  et  Menton  peuvent  être,  sur 
demande  faite  au  moment  de  l’enregistre¬ 
ment,  livrés  à  domicile. 

Les  frais  de  livraison  sont  payés  ,  à 
domicile  en  même  temps  que  la  taxe 
d’enregistrement. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sousforme  de  GRAINS  ANISÉS  d«  n|l/lRB0|\|  TISSOT 

DêVISIOM  du  mauvaises  digestions,  migres 

C  S  T  II»  A.  T I O  wr  Echinililow  X  PARl^-  SA»  Bouuev*»*»  i 


lY  (Service 
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GAZETTE  DES  HGPITÀEX 


N'°  86.,  26  locto.bre  1®32.  —  1G5*\j®éÉ 


15.  Metzger  'P^rraï).  —  !R-echepcîies  but  la  c®.nsfituiti©n 
de?  pTOtides  du  séTiiim  A  rëlat  normal  et  patholo'gâque. 

12.  Metzger  (Oscar-Georges).  —  Essai  Bur  FaracîmoMîte 
spinale.  (D” après  dix  cas  personnels). 

13.  Meïer.  —  1,’accouchemenl  sans  donleur  au  pèrnoc- 
ton. 

26.  Neeson.  —  Les  cas  de  procêdence  du  cordon  ombi¬ 
lical  observés  à  la  Clinique  d’accouchements  de  Stras¬ 
bourg  pendanit  les  dix  dernières  années  (IGBl-WSl). 

32.  Redelsperger.  —  Notes  biographiques  'sur  le  dot 
leur  Charles  Schützenberger,  professeur  à  l’ancienne  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  (1809-1881). 

27.SaHAEFEER.  —  Quelques  réflexions  sur  l’appendicite 
aiguë. 

.22.  .ScHRBiBER.  —  Les  travaux  réeenis  de  médecine  lé¬ 
gale  en  Allemagne, 

28.  S.GHSVOIB.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrose 
lipoïdique. 

10.  SiLRER.  —  Contrihution  à  l’étude  de  la  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  des  globules  rouges. 

19.  Staub.  —  Médecine  légale  acituelle  des  armes  de 
chasse.  (Détermination  de  la  distance  du  tir). 

11.  Stoerh.  —  L’anorexie  mentale. 

34.  IVainchtock.  —  La  conception  d’un  quartier  de  sû¬ 
reté  pour  aliénés  ciâmimels. 

27.  Weninger.  —  iGGutiâbu&in  à  î 'étude  des  malforma¬ 
tions  dentaires  et  maxillaires  dans  quelques  états  psycbo- 
patiques  constitutaonii'els. 

5.  Westphal.  —  Ctoutiibutiom  à  î’éitude  de  la  tid>ercu- 
lose  de  l’urètre  et,  en  parlîculîer,  du  péfaécîssement  tuber¬ 
culeux  urétral. 

31.  Wiederkehr.  —  Les  tumeurs  du  carrefour  des  gran¬ 
des  voies  biliaires  et  leur  traitement  opératoire. 

Doctorat  d’Université.  —  2.  Berger.  —  Contribution 
au  diagnostic  précoce  des  appendicites  aiguës  atypiques.  A 
propos  de  deux  observations  personnelles  d’appendîeite  ai¬ 
guë  avec  diarrhée  et  vomissement. 

29.  Dimitroff.  —  Introduction  à  l’étude  du  paludisme 
en  Macédoine  orientale. 

37.  Fried  (Edouard).  —  Contribution  à  l’étude  des  her¬ 
nies  intraspongieuses  du  disque  intervertébral  chez  l’adulte. 

18.  Fried  (Etie)  (Mlle).  —  Etude  clinique  et  expérimen¬ 
tale  de  la  fièvre  récurrente  hispano-africaine.  (A  propos  des 
trois  premiers  cas  de  fièvre  récurrente  à  tiques  observés 
en  Tunisie). 

86.  Gqldwerth.  —  Etude  sur  quatre  observations  de  pa¬ 
raplégie  à  début  rapide.  : 

3.  Halbrecht.  —  L’importance  sociale  de  la  médecine 
préventive.  Un  exemple  à  l’Université  de  Strasbourg. 

36.  Rabinzon.  —  Contribution  à  l’étude  des  injections 
întra-lissulaîres  de  l’eau  minérale  de  Sierck  isotomisée. 

33.  Rlkower.  —  La  mortalité  cancéreuse  en  Alsaoe-Lor- 
xaine  dans  les  dix  dernières  années  (1921-1930). 

16.  Seidslan.  —  Histoire  du  paludisme  en  Alsace  au  xix* 
siècle.  * 

32.  Ser.  —  Contribution  à  l’étude  du  chimisme  gastri- 
que. 

24.  Slavtcheff.  —  Biographie  du  professeur  Bouchard. 

25.  Sperber.  —  Contribution  à  l’étude  des  coûtes  ulcé¬ 
reuses  chroniques. 

30.  Stergiou.  —  Les  résultats  éloignés  du  traitement 
sanglant  des  fractui’es  malléolaires  récentes  et  fermées. 

23.  Zach.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  isolées 
«des  apophyses  transverses  lombaires. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  cure  thermale  carbo-gazeuse  èn  thérapeutique  cardio- 
vasculaire  (1),  par  Pierre-Noël  Deschamps,  ancien  inter¬ 
ne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  assistant  du 
service  de  cardiologie  de  i’hôpital  Lariboisière,  méde, 
cLn-consultant  à  Royat.  Préface  du  professeur  H.  Vaquez. 

Bien  que  de  nombreux  travaux  aient  paru  concemant 
l’emploi,  en  thérapeutique  cardio-vasculaire,  des  bains  car- 
bo-gazeux  natureis  on  hydro-minéraux,  il  u’existe  encore 
aujourd’hui,  au  moins  en  France,  aucun  ouvrage  d’ensem-  ! 
ble  sur  la  question.  Et  pourtant,  il  s’agit  là  d’un  mode 
de  cure  thermale  qui  repose  sur  des  bases  physiologiques 
établies  et  dont  l’efficacité  se  juge  par  les  bons  effets  cons¬ 
tatés  chez  les  malades.  Le  but  de  ce  petit  livre  essentielle¬ 
ment  pratique  est  de  .mettre  au  couTant  de  cette  méthode 
thérapeutique,  de  ses  indications,  de  ses  résultats,  de  sa 
technique,  les  médecins  qui  connaissent  déjà,  par  ses  ré-, 
sultats,  la  cure  therihale  carbo-gazeuse,  ceux  qui  l’igno-  ! 
rent,  ceux  même  qui  affichent  à  son  égard  un  certain  ' 
scepticisme.  Il  s’agit  d’un  travail  avant  tout  objectif,  où 
l’auteur  a  fait  une  place  prépondérante  à  la  relation  des 
faits  expérimentaux  et  cliniques,  en  se  gardant  le  plus  pos¬ 
sible  des  pures  hypothèses. 

Après  une  étude  sur  les  sources  thermales  carbo-gazen; 
ses,  et  sur  l’action  pharmacodynamique  du  bain  carbo-gar 
zeux,  il  expose  les  médications  des  cures  carbo-gazeuses,  ' 
montrant  leurs  effets  conjugués  ou  opposés  suivant  la  sôu^' 
ce  à  laquelle  on  a  recours. 

La  posologie  des  cures  carbo-gazeuses  est  traitée  comme 
s’il  s’agissait  d’une  ordonnance.  Pas  de  détail  qui  n’ait 
ici  son  importance  ;  l’auteur  spécifie  tout  avec  précision: 
la  'Conduite  de  la  cure,  le  régime,  les  médications  adjuvan¬ 
tes. 

Une  bibliographie  termine  ce  livre.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  24  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Gouvelaire,  président  ; 
Legueu,  Lemierre,  Fey,  —  M.  Sommiluon.  Action  des  ex¬ 
traits  placentaires  sur  les  troubles  de  la  ménopause  natu¬ 
relle  et  provoquée.  —  M.  Garnier.  Des  phlegmons  pixisto- 
tiques.  Leur  traitement  par  voie  urétrale.  —  Mme  Delthil- 
conjonctivites  de  nature  anaphylactique. 

Mardi  25  octobre.  —  Jury  :  MM.  Binet,  président  ;  Brin- 
■deau,  Gougerot,  Gastinel.  —  M.  Maggi.,  Etude  de  la  vacci¬ 
nation  intra-dermique.  —  M.  Petit.  Sut  les  différents  pro¬ 
cédés  de  césarienne  abdominale  utilisés  dans  les  cas  im¬ 
purs.  —  M.  Levin.  La  réaction  de  conglomération  de,  Mul¬ 
ler.  Son  applicaition  au  diagnostic  de  la  syphilis. 

Jeudi  27  octobre.  —  Jury  :  MM,  Laignel-Lavastine,  pré¬ 
sident  ;  Tanon,  Olivier,  Sézary.  —  M.  Beusimon.  Essai  sur 
le  comte  de  CagliostK),  aventurier,  philanthrope  et  guéris¬ 
seur  occasionnel.  —  M.  Chambrin.  Organisaition  de  l’hygiè¬ 
ne  sociale  dans  le  département  des  Côtes-du-Nord. 

Mardi  25  octobre.  —  (Thèsçs  vétérinaires).  —  Jury  : 
MM.  J.-L.  Faure,  président  ;  Tanon,  Bresson,  Coqnot,  De- 
chambre,  Robin.  —  M.  Daintier.  Ovariectomie  de  la  ju¬ 
ment  par  le  fuyant  du  plane.  —  M.  Hantz.  Production  mu- 
lassière  du  Maroc. 


(t)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  In-8  de  142'p- 
—  Prix  :  16  îr.  —  Paris,  Masson  et  C^*. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CIRRHOSE  ATROPHIQUE  DU  FOIE  ’ 


1»  Tubcreulose.  —  Péritonéale.  Cette  compHcatioEi  est 
t  Mre  moins  fréquente  qu’on  ne  le, .croyait.  Le  ventre  de- 
Sat  douloureux,  l’aseite  'tend  à  .perdre  sa  mobilité,  des 
Ilmissements,  de  la  diarrhé  .apparaissenrt,  la  température  se 
met  à  osciller.  Mort  dans  la  eackeade.. 

Plearo-pulmonaire.  Mod,e  de  terminaison  fréquente  du 
cirrhotique  .dans  le  milieu  hospitalier  :  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ou  même  .granulique. 


2°  Affections  aiguës.  —  Elles  sont  fatales  aux  cirrhoti- 
flues  Pneumonie  bâtarde,  congestion  pulmonaire  sans  vive 
réaction,  érysipèle  -en-traînanf  rapid,emen.t  la  mort.  ^ 

Les  pyogènes  peuvent  venir  contaminer  le  liquide  d’as¬ 
cite  soit  à  la  suite  d’une  ponction,  soit  par  voie  sanguine. 
Cette  complication  est  peut-être  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croyait,  la  symiptamatologie  de  ces  péritonites  est  le  plus 
souyemt  très  fruste.  Nous  en  avons  dé|â  parlé  à  l'oecasîon  du 
liquide  d'ascite. 

Enfin,  nous  me  .pomvoms  que  signaîei  la  pYlépMébiife  Gnh- 
térante,  qni  est  an  accident  rare. 


FORWES  CLINIQUES 

Cirrhose  avec  ictère.  ■ —  Dans  la  G.  alcoolique,  en  dehors 
de  toute  teinte  ictérique  des  téguments,,  l'examen  des  urines 
montre  la  présence  de  .sels  biliaires  et  de  pigments  —  uro- 
boline  le  plus  souvent  — ,  parfois  pigments  normaux.  La 
■cholalurie  sans  pigments  a  , été  signalée. 

La  G.  de  Laënnec  n’esit,  en  général,  que  .subtérique.  Ra¬ 
rement  on  constate  un  ictère  franc',  passager  ou  persistant. 
Tous  'ces  faits  témoignent  de  l’attemte  parenchymateuse  au 
cours  des  cirrhoses. 

L’ictère  hémolytique  ,a  été  signalé  au  cours  de  la  G.  de 
Laënnec. 


DIAGNOSTIC 

A.  Période  pré-ascitiqne.  —  Le  diagnostic  est  difficile.  On 
ne  peut  guère  .qu’en  soupçonner  l’existence  quand  on  itrouve 
chez  un  alcoolique  des  troubles  digestifs,  un  léger  'subictère, 
un  ventre  météorisé,  des  veines  abdominales  dislenduès. 

Parfois,  le  diagnostic  est  égaxé  : 

—  C’est  une  hématémèse,  qui  fait  penser  à  un  ulcère  «i 
à  un  .cancer  ; 

—  C’est  un  oedème  des  membres  inférieurs  qu’il  ne  fau¬ 
dra  pas  prendre  pour  un  œdèntie  brightique  ou  cardiaque  ; 

—  C’est  une  poussée  de  subictère  qui  peut  faire  croire  à 
un  ictère  oatarrhal. 

B.  Période  ascitique.  —  Le  diagnostic  est  en  général  fa¬ 
cile. 

a)  L’ascite  est  aisément  reconnue  et  nous  ne  nous  arrête¬ 
rons  guère  à  signaler  des  erreurs  de  .diagnostic  qu’évitera 
un  examen  un  peu  attentif. 

—  .Rétention  d’urine, 

—  Grossesse  avec  hydramnios, 

--  Kyste  de  l’ovaire  qui  peut  .d'ailleurs  se  compliquer 
d’ascite. 

Nous  insistons,  au  contraire,  sur  la  difficulté  de  déceler 
une  .légère  asciite  dans  un  .abdomen  adipeux  ou  météorisé. 


b)  Eliminer  les  autres  causes  d’ascite  : 

Péritonite  tuberculeuse.  —  Dans  sa  forme  aseitiqim  n’apv. 
paraît  pas  à  l’age  dé  la  cirrhose  de  Laënnec. 

—  .Sujet  jeune  en  général, 

—  L’absencè  de  grosse  rate,  .de  -circulation  coillatérale  net¬ 
te  momire  qu’il  ne  s’agit  pas  d’hypertension  portale, 

—  Foie  normal, 

_  Il  y  a  généralemenit  .de  la  température  et  souvent  des 

■douleurs, 

—  .Liquide  .d’ ascite  plus  fibrineux.  Contient  dès  la^  pre¬ 
mière  .pon-ction  de  n-ombreüx  lymphocytes  et  tuberculise  le 
■cobaye, 

—  -Mais  l’ascite  cirrholique  peut  se  bacillisêr  et  les  asso¬ 
ciations  sont  possibles. 

Péritonite' cancéreuse.  —  Cachexie  rapide. 

Liquide  d’ ascite  souvent  -hémorragique.  On  y  recherche 
la  présence  de  cellules  néoplasiques. 

Recherche  du  cancer  viscéral. 

c)  Si  te  diagnostic  hésite,  on  ponctionnera  l’ascite,  on 
pratiquera  une  palpation  minutieuse  de  l’abdomen  après 
évacuation. 

Petit  foie,  grosse  rate,  qui  masquaiit.  l’ascite. 

On  fait  un  diagnostic  -de  cîiThose  .de  Laënnec  et  on  éli¬ 
mine  une  cirrhose  hypertrophique  ascitique,  nn  nén  secon¬ 
daire  du  foie  venant  comprimer  la  veine  porte.  . 

Il  ne  s’agit  maintenant  que  de  faire  un  diagnostic  étiolo- 
gique  : 

L’alcoolisme  re.ste  la  cause  essentielle  de  la  C.  de  Laënnec. 
On  le  recherchera  avec  soin.  Interrogatoire  du  malade  et  de 
son  entourage,  recheriche  .des  stigmates  d’éthylisme.  Mais 
parfois  on  ne  trouve  rien  de  précis,  on  doit  toujours  son¬ 
ger  à  la 

Syphilis,  qui  peut  donner  une  -cirrhose  atrophique.  C’est 
dire  avec  quel  soin  on  fouillera  les  antécédents  de  ce  malade 
et  que  l’on  recherchera  à  -dépister  les  stigmates  possibles  de 
la  spécificité. 

Toujours  on  fera  une  réaction  de  Wassermann  avec  le 
sang  ou  même  le  liquide  d’aseâte. 

Tuberculose.  — On  n’omettra  jamais -d’examiner  les  som¬ 
mets  .d’un  .cirrhotique.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  la  tu¬ 
berculose,  chez  'les  alcooliques  .peut,  ra.rement  il  esit  vrai, 
donner  une  .cirrhose  atrophique  ;  un  foie  -ficelé  tubercu¬ 
leux  (Hanot  et  Gillber-t)  à  -marche  rapide,  à  manifestations 
fébriles.  Le  liquide  ascitique  esl  fibrineux  et  pathogène  pour 
le  cobaye.  Enfin,  on  .pratique  ; 

L’examen  du  cœur.  —  La  cirrhose,  dit.e  cardiaque,  se 
montre  surtout  chez  les  cardiaques  alcooliques. 

Tels  sont  les  éléments  étiologiques  que  l’on  devra  recher¬ 
cher  et,  si  l’on  dépiste  l’un  d’eux,  l’on  n’oubli.era  pas  qu’il 
n’est  pas  forcémeint  la  cause  de  la  cirrhose  qui  -évolue.  On- 
voit  donc  que  la  lésion  scléreuse  du  foie,  du  type  Laënnec, 
n’est  qu’un  syndrome  anatomo-pathologique,  commun  à 
des  affections  de  -causes  diverses.  Parmi  ces  dernières,  il 
nous  reste  à  signaler  la  Maladie  de  Banti  qui,  arrivée  au 
(terme  de  son  évolution,  peut  réaliser  tout  le  ta.bleau  de  la- 
Cirrhose  de  Laënnec. 


Aux  portes  de  Paris,  beaux  batiments 
POUR  MAISON  DE  SANTÉ.  Parfait  état. 
Grandes  salles  pour  130  lits,  plus  40  cham¬ 
bres.  Beau  parc,  1  hectare.  Exceptionnel. 
P.  Bailly,  51,  rue  Cqndorcet. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hàpü.,  1932,  n”  82,  p.  1498; 
P-,1S38. 


84, 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Souhd. 
paris.  — 'soo.  Gén.  d’imprimbrib  et  d’édition,  17,  eue  cassette. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-i  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  —  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (phes).  - La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (/oo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles  giutinisées).  —  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  l'homme. 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoires  CARTERET.  <5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (r) 
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XLI'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI- 
RUKGIE.  (Compte  rendu,  par  M  Dariau.) 

Première  question  :  <■  Chirurgie  du  cœur  »  Rapporteurs  :  MM.  Le- 
normant  (de  Paris)  et  Leriche  (de  Strasbourg). 

Discussion. 

XIV'  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIETE  FRANÇAISE 
D’ORTHOPÉDIE.  (Compte  rendu,  par  M.  Lance  ) 

Première  question  ;  «  Traitement  chirurgicat  des  scolioses.  ■  Rap- 
iiorteur  :  M.  M.  Fèvre  (de  Paris). 

Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences, 

Académie  de  .médecine. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  ,  .  , 

L' Association  corporative  des  étudiants  en  médecine,  et  la  prépara¬ 
tion  müitnitq;  supérieure  ^ 

LIVRES  NOUVEAUX 


r  M.  Maurice  Mordagne. 


INFORMATtONS 


UNIVERSITÉ  DK  PARIS  —  La  séancc  solennelle  de  rentrée 
(le  l’Université  aura  lieu  le  5  novembre  prochain,  à  15  h  , 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Charléty,  recteur  Les  nouveaux  docteurs  Aono- 
ris  causa  MM.  SugiyamH,  professeur  de  droil  français  à 
l’Université  de  Tokio  ;  William  Gulhrie,  professeur  hono¬ 
raire  aux  universités  de  Colombia  et  de  Yale;  Sanarelli,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Home;  Marafïon,  professeur  à  l’Univer.sité  de  Madrid;  sir 
C.  Raman,  professeur  à  l’Université  de  Calcutla,  et^  M.  Staff, 
professeur  à  l’Université  d  Upsal,  r  ecevront  le  diplôme  et  les 
insignes  de  leur  grade. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  Paris.  —  A  l’occaslon  dc  la 
rentrée  de  l’Université,  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la 
Faculté  vaqueront  le  samedi  5  novembre.  La  bibliothèque 
sera  fermée. 

-  Alger  -  11  est  créé,  à  la  Faculté  mixte  île  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  un  emploi  d’agrégé  et 
un  emploi  d’assistant. 

UITÉ  UNIVERSITAIRE.  —  Oïl  vient  d’inaugurer  deux  nou¬ 
velles  fondations  à  la  Cité  universitaire.  L’une  est  la  fonda¬ 
tion  Hosa  Abreu  de  Grancher  destinée  aux  étudiants  cubains, 
l’autre,  due  à  rinitiative  de  M.  Politis,  ministre  de  Grèce  à 
Paris,  abritera  les  étudiants  hellènes. 


Sont  en  vole  d’achèvement  :  la  maison  des  provinces  fran¬ 
çaises,  le  collège.  d’Espagne,  le  collège  néerlandais,  le  pa¬ 
villon  suisse,  le  pavillon  de  Monaco  et  le  collège  franco-bri¬ 
tannique.  .  ...  ,  L 

Des  services  centraux  comprenant  le  service  medical  sont 
égàlemenl  en  cours 

Actuellement,  grâce  aux  admirables  et  persévérants 
efforts  de  M.  le  sénateur  Honnorat,  la  Cité  universitaire  dis¬ 
pose  des  chambres  suivantes  : 

Fondation  Deulsch  de  la  Meurihe,  340. chambres  ;  Argen¬ 
tine-  15;  Belgique,  2i20;  Canada.  45;  Cuba,  71;  Dane¬ 
mark,  40;  Etats-Unis,,  2.58;  Grèce,  60;  Indochine,  100; 
Japon,  58;  Institut  agronomique,  150. 

GUERRE.  —  Sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire,  à  compter  du  3  novem¬ 
bre  1932  : 

Chaire  de  chirurgie  de  guerre,  apparnltage  et  orthopédie. 

_  M.  le  médecin  commandant  Clavelin,  professeur  agrégé 

du  Val-de  Grâce 

Chaire  de  chirurgie  spéciale.  -  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Lacaze.  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

—  Mutations  : 

M.  le  médecin  commandant  Codvelle,  professeur  agrégé 
du  Val-de  Grâce,  est  nommé  professeur  agrégé  libre  chargé 
d'enseignement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

M  le  médecin  cotninanüant  Saby.  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  est  affecté  à  l'Ecole  du  Service  de  santé,  militaire 
à  Lyon  '  , 

M.  Délayé,  mé<leciii  commaiidant,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  Lyon, 
est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  Paris  (chaire  de  chirurgie  de  guerre  (appareillage  et 
orthopédie).  ,  , 

M.  Hugonot,  médecin  commandant,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  Lyon, 
est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  Paris  (chaire  de  neuro-psychiâtrie,  médecine  légale, 

DIGITALINE  NATIVELLE  ( 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  Z7,  R 


a  Procession,  PARIS  (XV»)  ] 
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législation,  administration  et  service  de  santé  militaire, 
déontologie). 

M.  Ferrabquc,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  Lyon, 
est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  Paris  (chaire  d’hygiène  et  de  prophylaxie). 

M.  Germain,  médecin  capitaine,  orofesseur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé,  mili¬ 
taire,  Paris  (chaire  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage  et 
orthopédie),  est  maintenu  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire,  Paris  (chaire  de  chirurgie  spéciale). 

MARINE.  —  Les  officiers  du  Corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  ont  obtenu,  après  concours,  le  titre  de  professeur 
agrégé  des  écoles  de  médecine  navale. 

A.  Ligne  médicale.  —  Branvha  bactériologie-hygiène.  — 
M.  Bideau,  médecin  principal,  en  service  à  Paris. 

B.  Ligne  pharmaceutique.  —  Branche  chimie,  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles.  -  M.  Audiffren,  pharmacien-chimiste 
de  U®  classe  en  service  à  Toulon. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Est  nommé  médecin  direc¬ 
teur  dé  la  colonie  familiale  d’Ainay-le-Chàteau  (Allier),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Ameline,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  M.  le  docteur  Vié,  déjà  chargé, 
à  titre  provisoire,  des  fonctions  de  ce  poste. 

CONCOURS  DES  ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  COn- 

cours  pour  l’emploi  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics 
d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  le  lundi  6  mars  1933. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  12. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,' des 
pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs  obligations 
militaires,  de  pièces  justificatives  de  leurs  états  de  service  et 
de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct. de  leurs  travaux  et  du 
dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  jusqu’au  samedi  4  février  1933 
inclus. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE 

ET  LA  PRÉPARATION  MILITAIRE  SUPÉRIEURE 

Après  les  démarches  faites  au  ministère  de  la  Guerre  par 
la  dédéigation  de  l’Association  Ckirporatdve  des  étudianits  en 
médecine  que  H’accompa^ai  fin  septembre,  M.  le  directeur 
diu  cabinet  du  ministre  m’a  informé  par  lettre  officielle  que 
c’est  uniquement  en  raison  des  compressions  budgétaires 
que  les  admissions  au  concours  des  E.  O.  R.  du  Service  de 
santé  ont  été  sensiblement  réduites  cette  année.  Il  a  ajouté 
cependant  «  qu'il  sera  examiné  avec  le  Directeur  du  Service 
de  santé  si  des  facilités  nouvelles  peuvent  être  envisagées  en 
faveur  des  étudiants  qui,  n’étant  pas  titulaires  du  brevet  de 
P.  M.  S.,  ont  cependant  obtenu  de  bonnes,  notes  à  l’eæa- 

Je  raippelle  en  effet  que  les  candidats  n’ont  été  nommés 
élèves-officiers  de  réserve  du  service  de  santé  qu’au-dessus 
le  la  note  14,95  sur  20,  qui  est  en  somme  une  bonne  note 
à  moins  que  les  chiffres  n’aient  plus  de  valeur.  L’Associa¬ 


tion  Corporative  a  pris  acte  de  la  promesse  ministérieie  et 
a  décidé  d’en  référer  au  Parlement  qui  doit  faire  respeoter 
sa  volonté. 

D’accord  avec  M.  Viogey,  président  de  la  section  de  mé¬ 
decine  de  l’Association,  nous  nous  sommes  présentés  chez  le 
colonel  Fabry,  député  de  Paris  et  président  de  la  Comimds- 
sion  de  l’Armée,  qui  nous  a  fort  bien  accueillis.  Quelle  que 
soit  la  formule  de  désarmement  arrêtée  à  Genève,  nous  a-t-il 
dit,  on  n’a  pas  le  droit  de  diminuer  les  cadres  d’officiers 
de  i-eserve,  surtout  quand  il  s’agit  de  les  instruire.  Or  le 
service  actif  des  élèves-officiers  de  réserve  -constitue  pour 
ces  derniers  une  véritable  école  militaire.  Si  famais  le  clai¬ 
ron  sonnait  à  nouveau  comme  le  31  juillet  1914,  les  offi-  i 
ciers  de  réserve  aurment  dans  le  pays  une  charge  écrasante  i 
à  remplir.  Qu’on  ne  l’oublie  pas.  Sur  les  ^conseils  du  colo¬ 
nel  Ferrandi,  conseiller  municipal  de  Paris  et  secrétaire  de  I 
la  rédaotion  de  la  France  militaire,  nous  avons  déposé  dans 
les  mains  du  colonel  Fabry  les  contre-ipropositions  de  l’As¬ 
sociation  Coi’porative  qui  sont  au  nombre  de  trois  et  qui 
consistent  à  ; 

A.  Nommer  médecinis  auxiliaires  tous  les  candidats 
à  la  P.  M.  S.  ayant  obtenu  12  sur  20  et  au-dessus  ; 
par  compensation  de  cette  dépense  (100.000  francs  environ), 
ne  les  nommer  sous -lieutenants  que  lors  de  leur  passage 
dans  la  réserve. 

B.  Si  c’est  trop  onéreux,  les  nommer  au  bout  de  deux 
mois  de  service. 

C.  En  tout  cas,  ne  pas  leur  faire  faire  leurs  classes  et 
leur  faire  remplir  dès  leur  incorporation  les  fonctions  de  ^ 
médecin  auxiliaire. 

La  question  est  étudiée  à  la  Commission  de  l’Armée  et 
nous  croyons  savoir  qu’une  solution  favorable  doit  inter¬ 
venir. 

MAURICE  MOHDAGNE. 


LA  CURE  SANATORIALE  A  BRIANÇON 

(1.350  mètres  d’altitude). 

Grand  Hôtel  des  Neiges,  sanatorium  moderne 
pour  dames  et  jeunes  filles. 

Docteur  Pin,  médecin  directeur. 


Pour  renseignements,  s’adresser  à  l’administra¬ 
tion  du  Grand  Hôtel  des  Neiges,  à  Briançon 
(Hautes-Alpes). 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  ^  Gynécologique 


/active  ET  Sollicite 

FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

nu  ■—  Aménorrhée,  Règles  rares, 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininniniiiiiiiiiiniiniiiiiin!iiiiii////^  peu  abondantes. trop  espacées. 

\  Troubles  delà  ménopause. 

*  — ' 


!  Modère  ET  RÉeuLARisE 
C  ICTrkU  CÜICIiy  F  FOSaiONS  menstruelles: 

3l5TUMtll^lWL  Règles  trop  abondantes, 

^op^réquentes.detrop  o  g 

i  Ménorragie  des  jeunes  Filles. 
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Action  compiémentaire 

H  C'TM  JC  SUPPLÉANTE .  ÉQU I  Ll BRANTE: 

AN  DR05TI N  t  Aménorrhées  rebel  les 

1  Troubles  ménopausiques 

pubertaires. 

\  Hypersthénie  génitale 


•  Comprimés  «Ampoules  • 
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VAC\XX 


ETHER  PHENYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE 


HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 


PRÊPARATIOIVS  colloïdales 


ELECTRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
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XLP  CONGRÈS 

DE 

L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRDRQIE 

Paris,  3-8  octobre  1932  (1) 


PREMIÈRE  QUESTION 

CHIRURQIE  DU  CŒUR 

Chirurgie  des  tumeurs  et  des  rétrécissements 
valvulaires  du  cœur. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Lknormant  (de  Paris). 

Les  tumeurs  primitives  du  cœur  sont  rares  ;  la  littéra¬ 
ture  n’en  relate  que  150  cas  ;  toutes  ont  été  des  trouvailles 
d’auitopsie.  -  ^  * 

Il  s’agit  de  tumeurs  des  valvules,  généralement  petites  et 
pédiculées,  ou  de  tumeurs  dés  cavités  dont  le  siège  le  plus 
habituel  est  l’oreîpette  gauche,  ou  bien  enfin  de  tumeurs 

des  parois.  ,  ,  i  lu' 

Cinquante-huit  fois  sur  cent,  ce  sont  des  néoplasmes  bé¬ 
nins  :  rhahdomoymes,  myxomes,  fibromes,  lipomes  ;  dans 
les  autres  cas,  ce  sont  des  tumeurs  malignes,  des  sarcomes 
le  plus  souvent. 

L’extirpation  chirurgicale  devrait  être  pratiquement  réa¬ 
lisable,  exception  faite  du  sarcome  qui  donne  trop  précoce¬ 
ment  ses  métastases.  Mais  la  symptomatologie  est  tellement 
fruste  ou  tellement  banale  que  pas  une  seule  fois  le  diag¬ 
nostic  clinique  n’a  pu  être  posé. 

A  côté  des  tumeurs  proprement  dites,  il  convient  de  con¬ 
sidérer  les  kystes  hydatiques  du  cœur,  dont  137  observa¬ 
tions  ont  été  retrouvées  par  Dévé.  Les  conditions  anatomi¬ 
ques  sont  ici  jusqu’à  un  certain  point  favorables  à  l’opé¬ 
ration.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  d’une  manifesta¬ 
tion  unique,  et  contrairement  à  l’opinion  classique,  initiale 
de  l’échinococcose.  Le  kyste  siège  le  plus  souvent  dans 
l’épaisseur  du  myocarde,  à  .gauche  surtout.  Là  encore,  la 
symptomatologie  est  pauvre  :  arythmie,  palpitations,  dysp¬ 
née,  élairgissement  de  la  matité  cardiaque.  Livré  à  lui-meme 
le  kyste  évolue  vers  la  rupture  dans  le  péricarde  ou  les  ca¬ 
vités  cardiaques.  La  mort  n’est  point  fatale  ;  on  observe 
généralement  une  échinococcose  secondaire,  mais  la  gué¬ 
rison  spontanée  est  possible  dans  12  ;%  des  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  (le  idiagnostic  fait,  grâce  surtout  à  la 
radiographie  et  aux  réactions  de  Weinberg  et  de  Casoni, 
rien  ne  s’oppose  au  traitemenit  chirurgical  qui  devrait  con¬ 
sister  en  une  ponction  évacuatrice  suivie  du  formolage  de 
la  poche  kystique.  Ainsi  comprise,  l’intervention  n  a  pas 
encore  été  pratiquée. 

Brunrton  proposa  *en  1902  la  section  du  rétrécissement  mi¬ 
tral.  iCette  proposition  suscita  de  nombreuses  recherches 
expérimental^  et  quelques  applications  cliniques. 

Trois  méthodes  ont  été  utilisées  chez  l’animal. 

1°  La  section  à  ciel  ouvert  de  dehors  en  dedans  (Von 
Hacker,  Tuffier,  Carrel).  —  Elle  nécessite  la  suspension  de 
la  circulation,  ce  qui  en  limite  singulièrement  l’emploi. 
Elle  esit  restée  «  un  tour  de  force  »  sans  application  prati¬ 
que. 

a°  La  section  de  dedans  en  dehors  par  voie  ventriculaire 
(Schopelmann,  Allen,  Cushing,  Cutler,  Beck,  etc.).  —  Par 
Une  incision  du  myocarde,  on  introduit  dans  la  cavité  du 
ventricule  un  ténotome  courbe  que  l’on  dirige  vers  l’ori¬ 
fice  àuriculo-ventriculaire.  C’est  une  méthode  aveugle. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  — ^oir  séance 
d’ouverture,  Gaz.  des  hôpil.,  1932,  p.  1482. 


Seize  fois  sur  cent,  la  valvule  fut  «  manquée  »  par  Allen. 
La  mortalité  chez  l’animal  est  considérable,  et  cependant. 
Doyen  et  Cutler  n’ont  pas  hésité  à  utiliser  cette  technique 
chez  l’homme. 

3“  La  section  de  dedans  en  dehors  sous  contrôle  de  la  vue 
par  voie  auriculaire.  —  La  minceur  des  parois  de  1  oreil¬ 
lette  permet  l’introduction  des  instruments  etjleur  pro¬ 
gression  dans  les  cavités  cardiaques.  On  peut  s’aider,  à  la 
manière  d’Allen,  d’un  candioscope  éclairant  l’instrument  et 
la  valvule.  Dans  ces  conditions.  Allen  a  pu  opérer  186  ani¬ 
maux  sans  manquer  la  valvule  une  seule  fois,  aveQ  deux 
morts  opératoires  seulement.  Usant  de  'la  même  méthode 
chez  l’homme,  il  eut  cependant  un  échec. 

Le  nombre  des  tentatives  opératoires  en  chirurgie  hu¬ 
maine  pour  des  rétrécissements  des  orifices  cardiaques  est 
actuellement  de  douze.  Les  ■  résultats  sont  peu  encoura¬ 
geants.  Des  12  opérés,  9  sont  morts  avant  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  ;  et  des  8  autres,  un  seul  a  guéri  ;  encore 
est-il  difficile  d’affirmer  que  l’élargissement  réalisé  par 
l’opération  au  niveau  de  la  valvule  mitrale  ait  été  poui 
quelque  chose  dans  l’amélioration  de  sa  circulation. 

La  section  des  rétrécissements  valvulaires  n’est  pas  la 
seule  intervention  chirurgicale  que  l’on  puisse  imaginer 
dans  le  traitement  des. lésions  orificielles. 

La  sténose  mitrale  est  mieux  tolérée,  semble-t-il,  quand 
elle  est  associée  à  une  persistance  du  trou  de  Botal.  , 

Firket  et  Lutembacher  ont  observé  que  cette  double  lé¬ 
sion  n’avait  pas  empêché  2  femmes  de  vivre  jusqu’à  61 
et  74  ans,  et  de  mener  à  bien  l’une,  sept  grossesses  et  l’au¬ 
tre  onze.  D’où  l’idée  de  traiter  le  rétrécissement  mitral  par 
la  perforation  chirurgicale  de  la  cloison  inter-auriculaire. 

Des  essais  ont  été  faits  sur  des  moutons,  des  chiens  et 
des  lapins.  L’opération  n’a  jamais  été  pratiquée  ’  chez 
l’homme,  mais  il  convient  de  noter  que  quelques-uns  des 
animaux  ainsi  traités  ont  survécu. 

D’autre  part,  l’expérimentation  a  montré  que  la  sec¬ 
tion  du  péricarde  pouvait  modifier  heureusement  les  trou¬ 
bles  qu’entraînent  les  lésions  valvulaires. 

Le  sac  périoardique  joue  vis-à-vis  du  myocarde  un  rôle 
de  soutien.  Il  fait  contrepoids  à  la  pression  intracardiaque  ; 
il  empêche  le  cœur  de  se  dilater  ;  il  renforce  la  faible  mus¬ 
culature  des  cavités  droites  et  les  maintient  au-dessous  de 
leur  maximum  de  capacité.  Ainsi,  le  cœur  du  cbait  enfermé 
dans  son  péricarde  peut  contenir  12  centimètres  cubes  de 
sang;  après  ouverture,  du  péricarde,  il  peut  recevoir  11 
centimètres  cubes  de  plus. 

De  ces  faits  expérimentaux,  on  ne  saurait  tirer  des  con¬ 
clusions  toujours  applicables  à  l’homme,  car  la  dilatation 
cardiaque  consécutive  à  une  péricardotomie  ne  peuit  être 
utile  que  si  le  cœur  est  encore  capable  de  réagir  et  de 
s’accommoder. 

Au  surplus,  on  n’a  jamais  essayé  d’intervention  de  cet 
ordre  ;  mais  peut-être  un  jour  sera-t-on  tenté  de  le  faire. 

La  chirurgie  des  péricardites  chroniques.  —  Il  ne  s’agif 
plus  ici  de  vues  théoriques,  de  recherches  expérimentales 
ou  d’anticipaitions  audacieuses.  Le  traitement  opératoire 
des  péricardites  chroniques  constitue  un  chapitre  impor¬ 
tant  de  la  chirurgie  du  cœur  ;  une  difficulté  persiste  ce¬ 
pendant  :  celle  du  diagnostic. 

Méthodes  opératoihes  :  En  1895,  Weill  (de  Lyon),  pro¬ 
pose  de  débrider  les  adhérences  péricairdiques  au  moment 
précis  où  la  symphyse  arrivée  au  stade  fibreux  échappe 
définitivement  à  l’action  médicale  pure. 

Reprise  par  Deloume  en  1913  at  1914,  l’intervention 
((„se  propose  comme  but  général  de  détruire  les  adhéren¬ 
ces  qui  unissent  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  à  son  feuil¬ 
let  viscéral,  ..  au  cœur...  »  La  cardiolyse  doit  être  pré¬ 
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Weill  et  Delorme  avaient  conçu  l’opération.  Elle  fut  réali¬ 
sée  par  Hallopeau  qui  trouva  peu  d’ imitateurs. 

Actuellemenit,  8  cas  seulement  ont  été  publiés. 

Brauer  (de  iMarlbourg),  frappé  de  l’importance  des  si¬ 
gnes  pariétaux  de  la  symphyse,,  notamment  de  la  rétrac¬ 
tion  systolique  précondiale,  pensa  que  la  résection  des  car¬ 
tilages  et  des  côtes  éviterait  au  cœur  un  travail  inutile  eit 
dangereux,  et  le  remettrait  dans  des  conditions  normales 
do  fonctionnement.  L’opération  de  Brauer  se  répandit  ra- 
pidemenit,  et  en  1910,  27  observations  en  avaient  été  pu¬ 
bliées. 

(Pour  juger  de  la  valeur  de  la  cardiolyse  (WeiU-Delorme) 
et  de  la  thoracectomie  précordiale  (Brauer),  il  est  néces¬ 
saire  de  considérer  d’abord  les  lésions  des  péricardites  chro¬ 
niques  et  leurs  conséquences  sur  le  fonctionnement  du 
cœur. 

La  péricardite  chronique,  fréquemment  rencontrée  au 
cours  des  arutopsies,  est  cliniquement  beaucoup  plus  rare. 
Elle  ne  se  révèle,  du  vivant  du  malade,  que  si  elle  est  suffi- 
sammenit  accusée  pour  gêner  le  fonctionnement  du  cœur. 

On  la  rencontre  surtout  chez  l’enfant  et  l’adolescent  ; 
elle  est  rhumatismale  ou  tuberculeuse. 

Les  lésions  sont  excessivement  variables  en  étendue  com¬ 
me  èn  profondeur.  On  note  des  adhérences  partielles  et  des 
symphyses  totales.  Parfois,  les  lésions  s’étendent  à  distance, 
au  delà  du  péricarde,  dans  l’intimité  des  tissus  voisins. 

A  chacun  de  ces  types  anatomo-cliniques,  on  a  voulu  op¬ 
poser  une  intervention  chirurgicale  déterminée  :  aux  brides 
mlra-péricardiques,  la  section  de  ces  brides  ;  à  la  médias- 
tino-péricardite  avec  adhérences'  pariétales  antérieures,  la 
thoracectomie  précordiale  de  Brauer  ;  aux  adhérences  péri- 
cardio-draphragmatiques,  la  phrénicoctomie  ;  à  la  péricar¬ 
dite  calleuse,  la  péricardectomie  de  Sohmieden. 

Indications  cliniques.  —  L’auteur  insiste  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  qu’il  faudra  étayer  sur  les  observations  clini¬ 
ques,  l’examen  direct  du  cœur,  l’examen  des  troubles  gé¬ 
néraux  de  la  circulation,  les  épreuves  radiologiques.  L’er¬ 
reur  sera  itoujours  possible,  mais  une  bonne  clinique  dimi¬ 
nuera  considérablement  les  méprises. 

Le  problème  se  compliquera  souvent  de  l’association  aux 
lésions  du  péricarde,  de  rétrécissements  ou  d’insuffisances, 
valvulaires  et  d’altérations  du  myocarde. 

Le  choix  des  méthodes  chirurgicales  devra  s’inspirer  dans 
chaque  cas,  non  seulement  des  lésions  anatomiques  et  des 
signes  cliniques,  mais  encore  des  difficultés  techniques. 

La  thobacectomie  précordiale.  —  L’opération  de  Brauer 
consiste  dans  une  résection  portant  sur  les  cantilages  cos¬ 
taux,  les  côtes  gauches,  et  éventuellement  le  sternum.  Son 
but  est  d’assouplir  et  de  mobiliser  la  paroi  thoracique. 

La  technique  est  simple  (thèse  de  Merle  d’Adlbigné,  Paris, 
1928). 

On  utilise  de  préférence  l’anosthésie  locale  ou  régionale, 
sauf  chez  l'enfanit. 

L’incision  le  plus  souvent  employée  dessine  un  lambeau 
rectangulaire  à  pédicule  externe  et  donne  un  accès  lange 
sur  les  côtes  et  leurs  cartilages.  On  a  parfois  observé  une 
gangrène  plus  ou  moins  étendue  de  ce  lambeau. 

La  résection  doit  porter  sur  4  arcs  costaux  au  moins,  du 
4'  au  7®  ou  du  3®  au  6®,  suivant  la  position  de  la  pointe 
du  cœur.  En  largeur,  elle  doit  aller  pour  chacun  des  arcs, 
de  l’extrémité  sternale  du  cartilage  jusqu’à  une  distance 
de  8  à  10  .centimètres. 

Faut-il  faire  une  résection  sous-périostée  ou  enlever  avec 
l’os  le  périoste  de  sa  face  profonde  .i*  —  La  c.onservation  du 
périoste  peut  entraîner  la  régénération  des  côtes  et  rendre 
ainsi  l’opération  inutile.  Elle  a  cependant  l’avanitage  de  ne 
pas  exposer  à  la  blessure  de  la  plèvre  et  à  son  infection.  . 

Sur  112  observations  de  thoracectomies  précordiales  pour 
symphyse  péricardique,  il  y  a  eu.  4  morts  survenues  dans  les 


48  heures  et  2  autres  morts  au  cours  de  la  première  se¬ 
maine,  soit  une  mortalité  précoce  de  5,3  1%. 

Il  s’agit,  au  total,  d’une  intervenition  relativement  béni- 
gne,  car  beaucoup  de  malades  ainsi  traités  sont  en  pleine 
insuffisance  cardiaque. 

Quels  en  sont  les  résultats  ?  —  On  ne  peut  que  les  juger 
après  un  certain  temps,  un  an  au  moins. 

L’intervention  est  suivie  d’ordinaire  d’un  soulagement 
subjectif  rapide.  La  respiration  esit  meilleure,  la  cyanose  di¬ 
minue,  les  toni-cardiaques  reprennent  une  certaine  effica¬ 
cité,  la  diürèse  est  suffisante. 

Cette  amélioration  peut  être  durable,  mais  souvent  les 
symptômes  réapparaissent  et  la  maladie  reprend  son  cours, 
d’autant  que  parfois,  un  refroidissemenit,  un  écart  de  ré¬ 
gime,  une  nouvelle  poussée  rhumatismale  aggravent  l’état 
du  sujet. 

En  éliminant  les  6  morts  précitées,  le  rapporteur  signale 
41  cas  insuffisamment  suivis  dont  du  reste  6  sont  proba¬ 
blement  des  échecs.  Restent  65  observations  uitilisables.  ^ 

Les  survivants  après  un  an,  sont  au  nombre  de  43. 

Parmi  ceux-ci  :  3  mourront  avant  la  fin  de  l’année  sui¬ 
vante,  4  entre  la  2®  et  la  3®  années  ;  5  entre  la  4®  et  là  5®. 

La  phrénicectomie.  —  Elle  ne  peut  s’appliquer  qu’au 
cas  particulier  des  adhérences  cardio-diaphragmatiques. 

C’est  une  opération  simple  et  logique.  Les  quelques  rares 
observations  connues  sont  encourageantes  ;  mais  il  importe 
que  le  phrénique  gauclie  .soit  non  pas  simplement  sectionné 
mais  encore  véritablement  arraché  sur  une  certaine  lon¬ 
gueur. 

Opérations  DIRECTES  sur  le  péricarde..  —  Une  question 
se  pose  commune  à  toutes  ces  interventions  :  celle  de  la 
voie  d’accès. 

La  plupart  des  auteurs  taillent  un  lambeau  de  parties 
molles  à  .base  externe,  résèquent  3  ou  4  côtes  avec  leurs 
caVitilages. 

Schmieden  'conseille,  en  fin  d’opération  d’extirper  le 
grand  pectoral  du  lambeau  ;  on  obtiendrait  ainsi  plus  de 
souplesse  et  les  adhérences  «e  reproduiraient  moins  facile¬ 
ment. 

Dans  les  cas  op  l’on  se  propose  la  libération  du  bord,  dmit 
du  cœur,  il  pourrait  être  utile  de  pratiquer  une  chondrec¬ 
tomie  bilatérale  portant  sur  les  8®,  4®,  '5®  et  6®  cantilages  cos¬ 
taux. 

D’autres  auteurs  ont  sectionné  le  sternum  et,  écarté  les 
deux  fragments  ;  mais  il  convient  dans  ces  conditions  de 
réaliser  une  interposition  dans  la  fente  atcrnale  pour  éviter 
le  rapprochement  ultérieur  des  fragments. 

La  libération  des  adhérences  intra-péricardiques  se  fait 
soit  à  la  sonde  cannelée,  soit  au  doigt,  quand  elles  ne  sont 
■pas  encore  organisées. 

Dans  les  péricardites  aiguës,  la  repsoduction  des  adhé¬ 
rences  est  de  règle,  et  Tuffîer  sc  demandait  si  certaines 
d’enitre  elles  ne  sont  pas  par  contre,  susceptibles  de  dispa¬ 
raître  spontanément. 

En  cas  d’adhérences  anciennes,  la  -section  instrumentale 
s’impose. 

A  la  suite  d’un  échec,  après  une  péricardiolyse,  L.  Rehn 
eut  l’idée  de  réséquer  la  partie  antérieure  d’un  péricarde 
fibreux  dans  le  but  d’empêcher  la  reproduction  des  adhé¬ 
rences  et  de  la  remplacer  par  un  transplant  aponévrotique 
ou  graisseux. 

Une  telle  résection  n’entraîne  pas  de  (troubles  graves.  II 
s’agit  là  d’une  intervention  sérieuse.  Pour  12  cas,  on  compte 
une  mort  opératoire,  une  mort  précoce  au  9®  jour.  Chez 
l’un  des  opérés,  il  y  eut  une  déchirure  de  l’oreillette  droite. 
lUne  suture  fuit  pratiquée  et  le  malade  guérit. 

Au  total,  les  résultats  à  longue  échéance  ne  sont  pas  su¬ 
périeurs  à  ceux  de  la  thoracectomie.  Abstraction  faite  des 
2  morts,  on  compte  pour  10  cas,  un  échec  complet,  4  de- 
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V  survenus  avant  la  fin  de  la  2“  année,  et  3  succès,  dont 
^n'seul  a  été  eonstaité  après  plus  d’un  an. 

Volhard  s’est  montré  encore  plus  audacieux.  Il  a  préeo- 
■i  la  décortication  du  cœur,  la  péricardectomie  viscérale, 
mte  suppression  des  2  feuillets  péricardiques  n’est  jamais 
ratiauement  totalement  réalisée.  Schmieden  conseille  pour- 
Lt  de  ne  s’an-êter  que  lorsqu’on  voit  partout  la  couleur 
jp  la  fibre  musculaire  cardiaque.  Il  faut  «  peler  le  cceur 
comme  une  orange  »  ;  il  faut  ((  détacher  l’une  apres  1  au¬ 
tre  les  couches  calleuses,  comme  les  écailles  d  un  oignon  ». 

On  conçoit  qu’il  s’agit  là  d’une  intervention  délicate  qui 
emose  aux  pires  accidents.  Bigger  la  considère  comme  une 
opération  «  formidable  ».  47  cas  publiés  .comportent  10  de-^ 
cès  immédiats,  et  2  dans  la  semaine,  soit  une  montalite 

nrécoce  de  25,5  %.  ,  , ,  j 

Les  accidents  le  plus  souvent  observés  sont  la  blessure,  de 
la  plèvre,  la  déchirure  d’une  cavité  cardiaque  ou  de  la 
veine  cave  les  troubles  graves  du  rythme  cardiaque  allant 
jusqu’à  la  fibrillation,  la  dilatation  aiiguë  du  ventricule 

"^^Cependant,  si  la  péricardectomie  est  grevée  d’une  morta¬ 
lité  immédiate  impressionnante,  il  faut  reconnaître  que 
lorsque  le  malade  peut  la-  supporter,  il  acquiert  des  chan¬ 
ces  de  guérison  complète  et  durable  que  ne  saurait  promet¬ 
tre  la  thoracectomie. 

La  thoraeectoinie  précordiale  dans  les  cardiopathies  au- 
k-es  que  la  symphyse  péricardique.  —  L’idée  première  de 
cette  opération  est  due  à  Treupel  qui  œnfia  à.Bockenheumer 
un  malade  de  29  ans  atteint  d’une,  énorme  hypertrophie  du 
cœur  avec  souffle  systolique  mitral  et  souffle  diastolique 
aortique  d’origine  r'humatismale  (1904). 

Une  semblable  tentative  fut  faite  en  France  (1908)  par 
Tuffier,  puis  Delagenière,  iVaquez-Delbet,  Nobécourt,  Broca 
et  Leriche. 

L’indication  essentielle  est  dans  la  disproportion  enitre  le 
volume  du  cœur  et  les  dimensions  de  la  cage  thoracique. 
C’est  surtout  dans  les  déformations  accusées  du  thorax  «  en 
entonnoir  »  qu’une  intervention  chirurgicale  de  ce  genre 
peut  être  utile. 

Meyer,  Sauerbruch  et  Ombrédanne  ont  ainsi  obtenu  des 
résultats  intéressants.  La  gravité  opératoire  est  certainement 
plus  grande  dans  ces  cas  de  <(  gros  cœurs  »  que  dans  les 
cas  de  symphyse  péricardique.  Sur  23  opérés,  12  sont  morts 
avant  la  fin  de  la  première  année,  soit  52  %,  dont  5  des 
suites  opératoires  immédiates. 

Cependanit,  des  améliorations  ont  été  observées,  et  Tuf- 
fifer,  Vaquez,  Delbet  ont  eu  2  succès  indiscutables. 

Chirurgie  des  nerfs  du  cœur. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Lbrichb  (de  Strasbourg). 

L’étude  de  la  physiologie  du  cœur  donne  à  penser  qu’il 
est  possible  d’instituer  pour  tout  un  département  de  la  pa¬ 
thologie  cardiaque,  une  thérapeutique  chirurgicale  efficace. 

Les  affections  .considérées  ne  sont  que  la  conséquence  des 
maladies  coronariennes,  lesquelles  évoluent  du  reste  à  la  fa¬ 
çon  des  maladies  des  artères  des  membres.  Les  auteurs  ont 
été  ainsi  amenés  à  vérifier  si  les  modes  de  traitement  qui 
ont  fait  leur  preuve  au  niveau  des  membres  étaient  égale¬ 
ment  de  mise  au  niveau  du  cœur. 

Leur  travail  comprend  cinq  chapitres. 

I.  —  Position  de  la  question  et  hypothèse.  —  On  observe 
couramment,  aux  membres  inférieurs  notamment,  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  sine  materia,  dans  l’état  actuel  de  nos 
.connaissances,  et  des  artérites.  Ces.  dernièa'es,  particulière¬ 
ment  intéressanites,  engendrent  3  variétés  de  phénomènes  . 

a.  des  manifestations  ischémiques  avec  nécroses  parcel¬ 
laires  dans  les  muscles  ; 


b.  des  insuffisances  circulatoires  au  moment  où  les  mus-, 
des  entrent  en  fonction  ; 

c.  des  troubles  vaso-moteurs  relèvant  d’une  certaine  per¬ 
version  de  l’innervation  sympathique  au  niveau  d’un  seg¬ 
ment  artériel  oiblitéré. 

Dans  la  plupart  de  ces  états,  les  iinterventions  portant 
sur  le  sympathique  amènent  souvent  d’extraordinaires  ré¬ 
tablissements  circulatoires. 

Ôr  l’angine  de  poitrine,  les  maladies  du  rythme  car¬ 
diaque  .consecutives  à  une  atteinte  du  faisceau  de  .ffis  sont 
également  la  conséquence  d’une  aritérite  oblitérante  ;  et  c  est 
pour  cette  raison  que  les  auteurs,  étudiant  expérimentale¬ 
ment  la  pathologie  artérielle  et  vaso-motrice  du  cœur,  n  cmt 
pas  hésité  à  utiliser,  là  aussi,  les  opérations  dites  physiolo¬ 
giques  s’adressant  directemenit  au  sympathique. 

II  Etude  expérimenta.le  de  la  pathologie  cai’diaque  d  ori¬ 
gine  coronarienne.  —  Le  myocarde  est  un  m'uscle  et  oornme 
tel,  demeure  soumis  aux  lois  qui  régissent  le  travail  de  tous 
les’  autres  muscles  ;  c’est  ainsi  que  son  activité  est  foncüon 
■de  sa  circulation.  Cette  dernière  est  réglée  par  la  vaso-mo- 
tricité  des  vaisseaux  coronaires.-. 

Certains  psysiologisites  ont  avancé  qu’à  l’inverse  de  ce 
qui  se  passe  ailleurs,  .le  vague  est  vaso-constricteur  au  niveau 
du  cœur  et  le  sympathique  vaso-dilatateur. 

Leurs  expériences  sont  critiquables.  Les  auteurs,  opérant 
sur  un  chien  vivant  à  circulation  normale,  ont  introduit  une 
canule  dans  le  bout  central  de  la  coronaire  anttérieure  et 
une  autre  canule  dans  le  bout  périphérique.  Or,  toutes  les 
deux  ont  donné  des  tracés  exactement  superposables  a  ceux 
que  donne  la  circulation  générale.  De  plus,  ces  tracés,  sous 
l’effet  d’une  excitation  nerveuse,  accusent  des  variations 
identiques  à  celles  que  présente, 'dans  les  mêmes  conditions, 
la  circulation  générale. 

'  On  peut  donc  conclure  que  le  sympathique  est  -vraimeiiJ. 
le  vaso-constricteur  des  coronaires  ;  et  l’on  conçoit  quelle 
importance  cela  peut  avoir  du  point  de  vue  de  la  physio¬ 
pathologie  et  du  traitement  de  l’angor  ^  pectoris.  ^ 
dire,  il  existe  d’autres  modes  de  régulation  du  travail  du 
cœur,  tels  que  ceux  qui  relèvent  des  nerfs  de  Cyon  et  de  He- 

Mais  les  auteurs  ont  mis  en  évidence  le  rôle  de  l’appareil 
sensitif  du  cœur,  en  injectant  des  solutions  physiologiques 
contre  là  face  intern.e  du  péricarde,  contre  l’épicarde  et 
même  .contre  l’endocarde.  iCes  manœuvres,  dans  1  ensemble, 
ont  engendré  .des  réflexes  dépresseurs,  sauf  au  voisinage  de 
l’aorte. 

Il  existe  donc,  semble-t-il,  une  régularisation  automatique 
du  cœur  par  la  mise  en  jeu  des  nerfs  .sensitifs  du  myocarde. 
Ces  réflexes  emprunteraient  surtout  la  voie  du  sympathi¬ 
que  et  seraient  déclanchés  par  de  minimes  distensions  des 
cavités  cardiaques.  Ainsi  s’expliqueraient  certaines  crises 
d’angor  survenant  en  l’absence  de  toute  lésion  coronarienne 
appréciable.  •  . 

Il  convient  de  rappeler  que  le  cœur,  les  coronaires  et 
l’aorte  présentent  une  sensibilité  .douloureuse  intense.  Sin¬ 
ger  a  montré  que  l’ablation  des  adventices  aortique  et  co¬ 
ronarienne  supprimait  toute  sensibiliité  aux  excitations, 
qu’après  l’exérèse  du  ganglion  étoilé  gauche,  les  excitations 
demeuraient  habituellement  sans  effet,  et  que,  s’il  persistait 
une  certaine  sensibilité,  oelle-ci  disparaissait  par  1  ablation 
du  gangUon  étoilé  droit  ;  enfin,  que  la  seation  du  vague  ne 
supprimait  jamais  cette  sensibilité. 

On  peut  donc  .conclure  que  la  sensibilité  corono-aortique 
demeure  nettement  sous  la  dépendance  du  sympathique. 

La  fonction  de  centre  réflexe  du  ganglion  stellaire  et  des 
éléments  ganglionnaires  du  plexus  cardiaque  a  éité  niée  par 
certains  ;  .cependant,  François  Franck,  Courtade,  Cuyon, 
Laignel-Lavastine  et  les  rapporteurs,  à  leur  tour,  l’ont  éta- 
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Mie  expérimeiitalement.  Du  point  de  vue  pathologiejue,  il  y 
a  à  cela  une  importance  considérable  pour  qui  veut  saisir  le 
mécanisme  de  l’angine  de  poitrine. 

(Les  auteurs  déorivept  une  série  de  phénomènes  observés 
après  ligature  des  coironaires. 

Leurs  expériences  ont  perlé  sur  la  coronaire  antérieùre 
du  chien,  sur  le  tronc  primitif,  entre  l’origine  aortique  et 
la  naissance  des  deux  branches  terminales,  sur  la  branche 
descendante  avant  la  première  collatérale,  soit  au-dessous  de 
celle-ci,  soit  très  bas. 

Pendant  longtemps  un  grand  nombre  des  ligatures  hau¬ 
tes,  toutes  celles  portant  sur  le  segment’  d’origine,  la  plu¬ 
part  de  celles  portant  sur  le  second  segment,  furent  suivies 
de  mort  par  fibrillation.  Plus  tard,  cet  accident  ne  se  pro¬ 
duisit  plus  qu’exceptionnellement. 

Au  contraire,  les  ligatures  faites  au  niveau  des  deux  au¬ 
tres  segments  ont  presque  toujours  été  suivies  de  guérison. 

Ohez  les  animaux  ayant  survécu  on  a  constamment  ob¬ 
servé,  consécutivement  à  la  ligature  du  segment  d’origine 
et  du  second  segment,  un  infarctus  du  myocarde,  qui  s’est 
rompu  parfois  dans  le  péricarde,  après  3  ou  4  semaines. 

En  cas  de  ligatures  basses,  le  cœur  à  l’auitopsie  présentait 
un  aspect  normal  ou  légèrement  scléreux  au  voisinage  de  la 
pointe. 

Au  total,  ces  expériences  montrent  qu’après  ligature  des 
coronaires,  deux  accidents  peuvent  se  produire  :  l’un,  fonc¬ 
tionnel,  toujours  mortel  :  la  'fibrillation  suivant  presque  uni¬ 
quement  les  ligatures  bauites  ;  l’autre,  anatomique,  cons¬ 
tant  :  l’infarctus  du  myocarde  ou  la  sclérose  juxta-apexien- 
ne. 

Elles  montrent  aussi,  ces  expériences,  que,  lorsqu’il  y  a 
une  lésion  anatomique,  ceye-ci  est  toujours  très  limitée  et 
n’intéresse  jamais  la  totalité  du  terrMoire  correspondant  à 
la  distribution  du  vaisseau  oblitéré.  Cela  donne  à  penser  que 
la  circulation  coronarienne  n’est  point  terminale,  mais  au 
contraire  richement  anastomotique. 

Ce  fait  étant  discuité  par  les  classiques,  les  rapporteurs 
ont  repris  l’étude  de  la'  question  en  réalisant  une  série  d’ex¬ 
périences  : 

a.  Sur  des  cœurs  normaux  et  sur  des  cœurs  fi  aorte  liée, 
ils  ont  injecté  des  masses  opaques  susceptibles  de  donner 
une  image  radiographique.  Invariablement,  une  injection 
poussée  par  la  coronaire  gauche  est  venue  remplir  le  sys¬ 
tème  de  la  coronaire  droite  i]uand  aucune  ligature  h’avait 
été  pratiquée.  Dans  le  cas  contraire,  les  auteurs  ont  tou¬ 
jours  vu  la  masse  opaque  remonter  à  contre-courant  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  ligature. 

Anatomiquement,  la  circulatiotn  collatérale  existe  donc. 

b.  Sur  le  chien  vivant,  une  canule  fut  introduiite  dans  le, 
bout  périphérique  d’une  coronaire  antérieure  liée  et  section¬ 
née  (pour  mesurer  la  valeur  de  la  circulaition  collatérale. 

Toujours,  dans  ces  conditions,  les  auteurs  ont  trouvé  eh 
aval  de  la  ligature  une  pression  positive  moitié  de  la  pres¬ 
sion  carotidienne. 

c. ,  Ils  ont  enfin -étudié  à  rélecitrocardiographe  les  résultats 
de  la  ligature  de  la  branche  descendante  de  la  coronaire 
antérieure. 

Un  électrocardiographe  fixé  avant,  puis  de  suite  après  la 
ligature,  puis  au  bout  de  6  mois,  puis  au  bout  de  24  mois,  a 
montré  la  disparition  progressive  des  signes  causés  par  la 
ligature. 

C’est  ainsi  que,  chez  deux  chiens,  l’électrocardiographe 
s’est  montré  normal  deux  lans  après  la  ligature,  alors  qu’im- 
médiaitement  après  elle,  il  présentait  les  signés  classiques 
de  l’oblitération  coronarienne.  Le  territoire  ischémié  se  re- 
vascularise  donc  avec  le  temps  d’une  façon  suffisante. 

Peut-on  par  des  opérations  sympathiques  favoriser  le  ré- 
tablis.semênt  de  la  circulation  anastomotique  coronarienne  ? 
Il  semble  que  oui,  mais  les  expériences  réalisées  par  Leri- 


obe  et  Herrmann  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
permettre  une  conclusion. 

Trois  points  particuliers  concernant  la  pathologie  corona¬ 
rienne  ont  encore  été  étudiés  expérimentalement  ; 

1.  La  fibrillation  ne  suit  pas  immédiatement  la  ligature. 
Elle  est  évitable  par  ufie  grande  minutie  opératoire  même 
en  cas  de  ligature  du  Ironç  principal.  L’ischémie  n’appa- 
'raît  donc  pas  comme  a  la  condition  provocatrice  directe  de 
la  fibrillation  ».  Toutefois,  il  faut  noter  que,  la  ligature 
faite,  et  la  fibrillation  ne  se  produisant  pas,  une  excitation 
quelconque  du  cœur,  de  ses  vaisseaux  ou  de  ses  nerfs,  ou 
même  de  la  paroi  thoracique,  peut  la  déclancher  aussitôt. 
La  fibrillation  serait  donc  le  résultat  d’un  réflexe  surajou¬ 
tant  son  action  de  déséquilibre  à  l’influence  prédisposante 
de  l’ischémie. 

2.  Consécutivement  aux  ligatures  pratiquées  expérimen¬ 
talement,  s’installent  des  troubles  du  rythme  cardiaque  bien 
connus  depuis  les  travaux  de  Th.  Lewis  et  Smith.  Mais  ces 
troubles  disparaissent  à  la  longue  sans  laisser  de  trace. 

3.  ,Du  reste,  ces  ligatures  entraînent  égalemenit  'des  lé¬ 
sions  anatomiques  :  des  infarctus  et  des  'scléroses  du  myo¬ 
carde. 

Les 'infarctus  sont  de  petites  dimensions  et  'présentent  une 
tendance  nette  'à  la  rupture. 

La  sclérose  apparaît  sous  forme  de  petites  taches  dépri¬ 
mées  et  blanchâtres  se  localisant  vers  la  pointe  du  cœur  ou 
la  face  antérieure  du  ventricule  gauche. 

III.  Des  divers  procédés  chirurgicaux  susceptibles  d’être 
appliqués  aux  maladies  du  cœur  d’origine  vasculane.  —  Le 
premier  de  ces  procédés  permettant  le  blocage  momentané 
des  réflexes  vaso-constrictifs  presseurs  et  douloureux  est 
l’infiltration  novococaïnique  du  ganglion  étoilé.  Il  se  pro¬ 
duit  un  syndrome  de  'Claude  Bernard  avec  vaco-dilatation 
■active  de  l’hémiface  et  de  l’oreille  et  du  membre  supérieur. 
Son  action  se  fait  sentir  .sur  le  cœur  et  les  poumons,  puisque 
parfois  s’arrêtent  instantanémeiut  crises  d’angine  et  crises 
d’asthme. 

D’autres  procédés  modifient  définitivement  l’innervation 
aortique  ou  la  vascularisation  du  myocarde  ;  ce  sont  ; 

—  la  section  du  ■dépresseur  ; 

—  la  ramisection  cervicale  basse  avec  ablation  du  seg- 
menit  sus-stellaire  du  sympathique  cervical  ; 

—  l’ablation  de  la  chaîne  cervico-thoracique  ; 

—  l’ablation  Isolée  de  l’étoilé  ; 

—  l’ablation  des  2  ou  3; premiers  gtinglions  thoraciques  ; 

—  l’artériectomie  segmentaii'e. 

IV.  Conditions  cliniques  d'application  des  procédés  clii- 
rui'gicanx  à  la  pathologie  cardiaque  d’origine  coronarienne. 
—  Trois  sortes  de  phénomènes  sont  à  considérer  : 

1°  Des  phénomènes  d’ischémie  absolue  localisée  ; 

2"  Des  phénomènes  d’ischémie  relative  ; 

3°  Des  troubles  d’innervation  sympathique. 

Il  faut  examiner  ces  différents  éléments'. 

Angine  de  poitbine.  —  Pour  en’  comprendre  le  méoa- 
nisme,  il  faut  songer  aux  faits  suivants  : 

ft.  L’excitation  de  la  région  cardio-aortique  provoque  chez 
le  chien  des  phénomènes  vaso-constricteurs  que  suppriiine  la 
C'Oca’înisation  de  la  région. 

b.  La  stimulation  directe  des  filets  sympathiques  produit 
une  vaso-oonstriction  coronarienne. 

c.  L’excitation  des  pai-ois  'coronariennes  et  de  la.  paroi 
aortique  provoque  de  grandes  réactions  douloureu.ses. , 

d.  La  piqûre  de  l’étoilé  peut  provoquer  chez  l’homnie 
sain  une  crise  d’angine,  et  son  anesrthésie  peqt  arrêter  cette 
crise. 
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e.  Une  série  d’opérations  sympathiques  supprime  de  fa¬ 
non  durable  l’angine  de  poitrine  et  guérit  la  maladie,  si 
^Ile-ci  n’est  pas  causée  par  une  oblitération  coronarienne. 

La  crise  angineuse  apparaît  donc  comme  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  réflexe  greffé  sur  un  terrain  artéri tique  et  déclanché 
par  l’atteinte  des  éléments  d’innervation.  Il  s’agit  d’une 
crise  vaso-constructive  coronarienne  identique' à  la  maladie 
de  Raynaud.  ' 

Du  reste,  les  résultats  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
sent  en  faveur  de  cette  conception. 

En  quoi  peut  consister  cette  thérapeutique  ? 

On  peut  faire  une  anesthésie  de  l’étoilé  au  moment  de  la 
crise  ;  puis,  plus  tard,  à  froid,  soit  la  section  du  dépresseur, 
soit  r'ablation  sus-stélladre,  soit  l’ablation  cervico-thoracique 
du  sympathique  ou  l’ablation  isolée  de  l’étoilé. 

Claudication  intermittente  du  coeur.  —  Elle  semble  ré¬ 
pondre  à  une  insufTisance  du  débit  coronarien  dans  l’ef¬ 
fort. 

.Contre  ce  trouble  nous  ne  pouvons  rien  si  oe  n’est  sup¬ 
primer  la  douleur.  Mais  les  malades  traités  n’en  restent  pas 
moins  des  infirmes. 

L’infarctus.  Nous  pouvons  agir  préventivement  par 
sympalhectomie.  Améliorant  ainsi  la  circulation  propre  du 
cœur,  nous  éviterons  dans  une  certaine  mesure  la  nécrose 
ischémique.  L’infarctus  instalé,  nous  pouvons  infiltrer  le 
ganglion  étoilé  :  procédé  antalgique  et  vaso-dilatateur. 

Troubles  du  rythme.  —  Si  ceux-ci  dépendent  d’une  lé¬ 
sion  des  coronaires  et  s’il  est  exact  que  les  sympathectomies 
Stellaires  font  de  la  vaso-ddlatatioü  myocardique,  il  serait  in¬ 
diqué  d’opérer  p.récocement  en  cas  de  troubles  du  rythme, 
puisque  ceux-ci  sonit  l’indice  précoce  d’une  lésion  artérielle 
qui  tuera  un  jour  ;  à  plus  forte  raison,  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  tachycardie  paroxystiilue,  puisque  la  double  stel- 
teotomie  a  complètement  guéri  Uil  des  malades  de  l’auteur. 

De  même,  la  maladie  de  Stokes-Adam  doit  etre  traitée  chi¬ 
rurgicalement  en  raison  de  sa  gravité  et  du  caractère  dra¬ 
matique  des  crises  syncopales  qui  la  caractérisent. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  rapporteur  considère  les  ré¬ 
sultats  déjà  obtenus  avec  la  section  des  nerfs  du  cceur  et  les 
ablations  ganglionnaires. 

Il  expose  sa  statistique  et  celle  de  tous  les  chirurgiens  qui 
ont  répondu  à  son  appel. 

De  cet  exposé,  on  peut  conclure  que  la  preuve  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  chirurgical  est  faite.  Les  résultats  se¬ 
ront  meilleurs  et  plus  constants  quand  on  saura  choisir  ju¬ 
dicieusement  dans  chaque  cas  considéré  l’opération  vrai¬ 
ment  indiquée.  Encore  faudra-t-il' s’efforcer  de  pratiquer 
Tintervention  sans  brusquerie,  avec  un  souci  conrtinuel  dè 
ménager  des  éléments  nerveux  particulièrement  fragiles  et 
excitables. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’anesthésie. locale  est  la  méthode 
de  choix,  car  plus  que  toute  autre  elle  impose  la  lenteur  et 
la  douceur  opératoires  nécessaires.  En  bloquant  les  réflexes 
d’origine  traumaitique,  elle  rend  l’intervention  plus  aisée 
et  moins  schokante. 

Discussion. 

Traitement  chirurgical  de  Tangiue  de  poitrine  par  la  mé¬ 
thode  de  la  suppression  du  réflexe  presseur.  —  Angine 
abdominale.  Tachycardie  paroxystique.  —  Blocage  du  cœur, 
■—  M.  Danielopolu  (de  Bucaresit).  La  méthode  en  question 
(sympathectomie  cervicale  sans  ablation  du  ganglion  étoilé, 
Miais  par  section  des  rameaux  communicants  de  ce  gan¬ 
glion,  du  nerf  vertébral  et  des,  branches  du  vague  cervical 
entrant  dans  le  thorax)  a  deux  principes  essentiels  : 

1°  Ne  pas  touoher  au  ganglion  étoilé  ni  au  tronc  du  va¬ 
gue; 


2“  Sectionner  le  plus  de  filets  centripètes  cardio-aortiques 
possible. 

La  sitellectoniié  à  là  façoti  de  Leriche  paraît  à  l’auteur 
dangereiise  et  inutile  dans  l’angine  de  poitrine. 

11  la  condaitihe  également  dans  la  tachycardie  paroxys¬ 
tique  et  dans  le  blocage  du  cœur.  Là  encore,  il  propose  la 
section  des  mêmes  nerfs  que  dans  l’angine  de  poitrine. 

MiM.  Lian  et  Welti  (de  Paris)  considèrent  que  les  opéra¬ 
tions  portant  sût-  le  sympathique  cervical  sont  rationnelles 
dans  l’angine  dé  poitrihè. 

Faut-il  à  la  façon  de  Leriche  praitiquer  l’ablation  du  gan¬ 
glion  étoilé,  ou  Sé  contenter  oOtome  le  voudrait  Dahîelo- 
polu  de  la  section  déS  filets  sympathiques  .3 

Les  auteurs  pensent  qüe  les  argumeilts  .décisifs  seront 
fournis  par  l’ensemble  de  nouvelles  recherobes  que  vont 
susciter  les  travaux  du  Congrès. 

Des  expérienctes  sur  le  chien  ont  prouvé  aux  auteurs  que 
la  fibrillatioh  ve'ntriculairé,  facilement  provoquée  par  des 
injecitions  caustiques  intrâ-myocardiques,  se  produit  plus 
tardivement  et  moins  souvent  quand  on  a  supprimé  les 
deux  ganglions  étoilés. 

DeUx  cas  cliniques,  l’un  d’angor  par  feOlO-narite,  l’autre 
d’ailgof  par  insuffisance  aOTtiijüe,  Ont  été  traités  par  Liaïi 
et  Welti,  par  l’ablation  du  ganglion  étoilé  gauche  .sous 
anesthésie  locaiie,  avec  dans  un  cas  la  section  du  nerf  car¬ 
diaque  moyen. 

Il  n’y  eut  pas  de  choc  ;  la  pression  se  monitra  même  plus 
élevée  après  l’opération  qu’avant.  L’amélioration  fut  pro¬ 
gressive.  L’une  de  ces  opérations- remonte  à  7  mois,  l’autre 
à  4  mois.  QueMe  que  soit  la  technique  choisie,  il  importe 
de  n’employer  que  l’anesthésie  locale,  d’opérer  doucement 
et  lentament. 

Une  intervention  sympathique  n’est  à  envisager  que  dans 
les  angors  organiques.  Elle  est  à  écarter  dans  les  cas  d  an- 
gors  ponctionnels  survenant  en  l’absence  de  toute  affection 
capdio-vasculaire. 

Parmi  les  angors  organiques,  l’intervention  est  contre- 
indiquée  dans  les  .cas  de  grande  insuffisance  cardiaque  ;  elle 
est  à  différer  au  cours  d’une  période  d’exacerbation  des  cri¬ 
ses  angineuses. 

L’indication  de  choix  est  représentée  par  les  angors  or¬ 
ganiques  arrivés  à  une  phase  gtationnaire,  ne  cédant  plus 
au  traitement  médical  et  ne  s’accompagnant  ni  d’une  insuf¬ 
fisance  cardiaque  marquée,  ni  d’une  grande,  atypie  ven¬ 
triculaire  électro-cardiographique. 

Deux  cas  d’angine  de  poitrine  opérés  par  la  méthode  de 
là  .suppression  du  réflexe  presseur.  —  iM.  .Jacobovici  (de 
Gluj).  Une  femme  de  45  ans,  sypiiilitique,  présente  des 
accès  d’angor  que  n’influence  pas  le  traitement  spécifi¬ 
que.  .Opérée  le  6  avril  1925,  suivant  la  méthode  préconisée 
par  Danielopolu,  elle  demeure  actuellement  guérie. 

Une  autre  femme  du  même  âge  aliteinte  de  crises  depüis 
sa  18'  .année,  est  opérée  le  16  mai  1982,  toujours  suivant 
la  thème  technique.  Sa  guérison  se  maintient. 

Un  cas  d’angine  de  poiteine  teaité  par  la  sympathectomie 
Cervicale  bilatérale  et  l’extirpation  des  plexus  lombo-aorti¬ 
que  et  hypogàstrique  supérieurs.  —  M.  Jiano  (de  Buca¬ 
rest).  Le  résultat  a  été  satisfaisant,  le  malade  ayant  pu  re¬ 
prendre  ses  oocupatioift. 

La  sympathectomiè  a  laissé  en  place  les  ganglions  étoilés 
des  deux  côtés.  A  gauche,  l’exérèse  a  phtté  sur  le  ganglioh 
cervical  supérieur  et  deux  nerfs,  sans  do.ute  le  'nerf  Car¬ 
diaque  supérieur  et  le  nerf  dépresseur  de  Cyon.  A  droite,  le 
cordon  sympathique  a  été  extirpé  dans  son  ti’ajet  intergan- 
glionnaire. 

A  noter  l’apparition  .post-opératoire  d’une  dhuleur  tem- 
poro-maxillaire  précoce  au  cours  dè  la  mastication  et  d’un 
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névrome  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  caroti¬ 
dienne. 

iL’angor  était  dû  à  l’irritation  produite  par  des  plaques 
calcaires  de  l’aorte  et  des  iliaques  et  par  la  scilérose  péri-ar- 
térielle  englobant  les  éléments  nerveux  vasculaires. 

•M.  Y.  Delagenière  (du  Mans)  présente  une  belle  observa¬ 
tion  de  ((  gros  cœur  rhumatismal  »,  traité  par  la  péricardio- 
lyse  ou  thoracectomie  large. 

Il  s’agit  d’une  malade  qui  avait  subi,  antérieurement  à 
l’opération,  90  ponctions  d’ascite  évacuant  environ  700  li¬ 
tres  de  liquide. 

Après  l’intervention,  de  nouvelles  ponctions  n’évacuè¬ 
rent  plus  que  60  litres,  espacées  sur  18  mois.  , 

Les  signes  de  rétrécissement  mitral  s’amendèrent,  et  la 
guérison  ponctionnelle  se  maintient  complète  depuis  deux 
ans  et  demi. 

A  propos  de  cette  malade,  l’auteur  avait  conçu  et  fait 
exécuter  un  a  valvulotome  n  pour  traiter  le  rétrécissement 
mitral.  S’appuyant  sur  les  données  . des  chirurgiens  améri¬ 
cains  et  allemands,  M  établit  la  possibilité  d’utiliser  cet 
instrument  pour  sectionner  les  valves  de  la  mitrale  rétrécie 
dans  le  plan  même  de  leur  fermeture,  ce  qui  semblerait 
permettre  la  reprise  d’un  fonctionnement  quasi  normal. 

M.  Vaquez  (de  Paris)  pense  que  la  chirurgie  intra-cardia- 
que  ne  doit  pas  être  abandonnée.  Ses  indications  ne  peuvent 
concerner  que  les  rétrécissements,  notamment  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  et  le  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pul¬ 
monaire. 

Certes,  les  résultats  jusqu’ici  ont  été  négatifs,  mais  la  ohi- 
rurgie  intra-cardiaque  «  en  appellera  un  jour  ou  l’autre  de 
ses  revers  ».  C’esit  affaire  d’expérimentation  et  de  technique 
opératoire. 

La  chirurgie  des  péricardites  chroniques  se  heurte  à  la 
difficulté  d’un  diagnostic  précis.  Les  erreurs  sont  encore 
possibles,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  jadis 
grâce  aux  méthodes  d’examen  que  nous  offre  actuellement 
la  radiographie.  lUn  signe  a  du  reste  une  importance  capi¬ 
tale  :  le  relèvement  du  cœur  à  l’inspiration,  phénomène  pa¬ 
radoxal  dû-  à  l’immobilisation  de  l’organe  par  des  adhé¬ 
rences,  ou  à  une  exagération  de  son  volume. 

Au  total,  l’indication  d’une  opération  est  fournie  avant 
tout,  dans  le  cas  considéré,  par  la  constatation  de  la  fixité 
du  cœur  dans  la  poitrine,  quel  qu’en  soit  le  mécanisme. 

Les  résultats,  parfois  encourageants,  sont  le  plus  souvent 
décevants,  soit  du  fait  d’une  généralisation  tuberculeuse  s’il 
s’agit  d’une  péricardite  de  cette  nature,  soit  du  fait  d’une 
déchéance  irrémédiable  du  cœur  quand  on  a  attendu  trop 
longtemps  pour  opérer. 

Considérant  ensuite  le  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine,  l’auteur  rappelle  qu 'après  la  communication 
princeps  de  Ionesco,  il  fit  opérer  4  malades  manifestement 
atteints  d’angor  par  aortite  ou  coronarite.  Dans  2  cas  le  ré¬ 
sultat  fut  nul  ;  dans  les  deux  antres,  après  une  cessation 
momentanée,  on  observa  une  exacerbation  extrêmement 
violente. 

Actuellement,  l’auteur  ne  ferait  plus  opérer  avant  d’avoir 
essayé  les  diverses  thérapeutiques  qui  ont  donné  récemment 
d’incontestables  résultats  :  extraits  musculaires  ou  endocri¬ 
niens  en  injections  locales. 

M.  Jentzer  (de  Genève)  communique  deux  observations. 
La  première  concerne  une  péricardite  d’origine  traumatique 
due  à  une  infection  exogène  par  balle  de  Flobert.  La  pré¬ 
sence  de  caillots  sanguins  infectés  dans  le  péricarde  a  pro¬ 
voqué  un  début  de  symphyse. 

^  Cette  observation  est  peu  fréquente,  les  symphyses  ne 
s’observant  qu’après  suppuration  du  péricarde.  Elle  corro¬ 
bore  celle  de  Schmieden  qui  a  observé  une  adhérence  phré- 
no-péricardiique  chez  un  homme  qui  avait  été  péricardo- 


misé  un  an  auparavant  pour  un  épanchement  pui-ulent  ^ 
et  celle  de  Mattison  qui  a  vu  une  symphyse  totale  deux  ans 
après  une  péricardite  suppurée  et  drainée. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  jeune  fille  de  20  ans, 
atteinte  à  la  fois  d’une  insuffisance  et  d’un  rétrécisseanenl 
aortiques  et  d’une  symphyse  cardiaque.  L’auteur  pratiqua 
une  opération  de  Brauer.  La  malade  mourut  un  an  plus  tard 
par  insuffisance  pulmonaire  liée  au  rétrécissement  mitral. 
Elle  fut  cependant  tellement  améliorée  subljectivemeint  et 
objectivement  que  sa  famille  la  croyait  guérie. 

M,  de  Quervain  (de  Berne)  rapporte  l’observation  de  deux 
malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  une  cardiolyse  pour  péri¬ 
cardite  chronique. 

Il  s’agit  là  d’une  intervention  particulièrement  émou¬ 
vante,  mais  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  poursuivre  jusqu’au 
résultat  satisfaisant. 

Il  faut  savoir  s’arrêter  seulement  quand  on  a  l’impression 
d’avoir  «  pelé  »  suffisamment  le  myocarde.  Cette  impres¬ 
sion  on  l’éprouve  quand,  battant  librement,  sans  la  moin¬ 
dre  gêne,  le  cœur  se  montre  «  reconnaissant  ». 

Ont  également  pris  la  parole  au  cours  de  la  discussion  : 
MM.  Paschoud,  Guiliani,  Pezzi,  Alessandri  et  Shcemakek. 

{A  suivre.)  dariau. 


XIV”  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  7  octobre  1932  (1). 

Le  vendredi  7  octobre  s’esrt  ouverte  cette  réunion,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Froelich  (de  iNancy).  L’assis¬ 
tance  était  font  nomibreuse  et  le  sera  encore  plus  l’an  pro¬ 
chain,  étant  donné  le  nombre  imposant  de  membres  nou¬ 
veaux  élus  dans  cette  séance,  et  dont  voici  la  liste  : 

Membres  français  :  MM.  Leveuf  (Paris),  Boppe  (Paris), 
CouREAUD  i(Marine),  René  Gourdon  (Ker-Pape),  (Magxam 
d’Intignano  (Dijon),  Petrignani  (La  Rochelle),  Michel  Sal- 
MON  (Marseille),  Massi  (Bordeaux),  Ch.  Rémy  Martin  (An¬ 
gers),  Azéma  (Paris),  P.  Brisard  (Paris),  Forest  de  Faïe 
(Berck),  Duminil  (Camjbrai),  Strohl  (Paris),  Le  Bourgo  (Ma¬ 
rine)  . 

Merribres  étrangers  :  Iserbyt  (Gourtrai),  Henri  Bo.net 
(Liège),  Mato  Sancevi  (Zagreb),  A.  Bailleux  (Coq-sur-Mer), 
Pierre  GuoiyEUx  (Bruges),  Antonio  Mezzari  (Trieste),  Lite 
Blanco  (Pampelune),  José  Elosegui  (San  Sebastien),  Mol 
(Haarlem),  Paul  Roger  (Québec). 

PREMIÈRE  question 

Traitement  chirurgical  des  scolioses. 

Rapporteur  :  M.  Marcel  Fèvrb  (do  Paris). 

Résumé  du  rapport.  —  Historique.  —  Le  premier  essai 
du  traitement  chirurgical  de  la  scoliose  remonite  à  Chi- 
pault  (1900)  qui  par  ses  ligatures  vertébrales  tente  d’obte¬ 
nir  une  polyankyflose  vertébrale. 

La  réalisation  de  celle-ci  est  obtenue  en  1913  par  les  mé¬ 
thodes  de  Hibbs  et  Albee. 

Dès  cette  môme  année  Kidner  et  Gallovvay  l’appliquent  à 
des  scolioses  paralytiques. 

Dès  lors,  l’ostéosynthèse  du  rachis  dans  la  scoliose  se  dé¬ 
veloppe  rapidement  aux  Etats-Unis  avec  Farbes,  Hibbs, 
Kleinberg,  Ar.  Whifman,  Obert  et  Ghormley,  Moffet,  Le 


(f)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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aov-Lowman,  Steele.  En  1931  Hibbs  peut  publier  les  résul¬ 
tats  âoignés  de  360  opérations  pour  scoliose.  En  France, 
les  premières  opérations  sont  esécutées  par  Leclerc  at  Lancé  ' 
fl910).  Les  observations  -de  Guillot  sont  relatées  dans  les 
Wses 'de  Oa-ucbet  (1927),  Moreau  (1929).  Lance  publie  ses 
résultats  au  Congrès  -de  chirurgie  de  1929,  à  la  Société  belge 
d’onthopédie  (22  mars  1930),  où  une  discussion  avait  été 
engagée  -sur  'oe  sujet;  La  thèse  de  Robert  Bureau  (1930)  et 
un  'article  de  'Marcel  -Ferre  et  Robert  Bureau  (J.  de  chir., 
1030)  -donnent  la  technique  et  les  '  résultats  du  professeur 
Ombrédann-e  et  de  ses  élèves. 

A  partir  -de  ce  moment,  l’emploi  de  l’ostéosynthèse  dans 
la  scoliose  pénètre  dans  tous  les  pays. 

Interventions  d’oidre  secondaire.  —  Pour  être  complet, 
le  rapporteur  a  cru  -devoir  rapporter  brièvement  les  tenta¬ 
tives  -chirurgicales  -autres  que  l’ostéosynthèse  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scoliose.  Les  myotomies  de  J.  -Guérin,  dont  les 
indications  sont  très  rares  ;  les  résections  costales  ont  été 
surtout  -pratiquées  sur  -la  gibbosité  (Hoffa-Gaudier),  per¬ 
mettant  ainsi  dans  certains  cas  la  suppression  des  es-carres 
du  corset,  et  plus  rarement  du  côté  concave  ou  bilatérales 
(Ryerson,  iSauerbruch),  pour  mobiliser  plus  facilement  le 
ra-chis. 

Les  résecitions  costales  ne  sont  -plus  employées  qu’excep- 
tionn-éllement  (escarres  récidivantes,  -compression  ner¬ 
veuse,  etc.). 

Ostéosynthèse  dans  la  scoliose.  —  A.  Indications  parti¬ 
culières.  —  1°  Scoliose  paralytique.  —  Il  s’agit  ici  de  la 
statique  vertébrale.  C’est  la  grande  indicati-on  de  l’ostéo¬ 
synthèse  dans  la  scoliose.  C’est  à  des  scolioses  paralytiques 
que  s’adressent  -les  premières  opérations  :  celle  de  Kidner, 
de  Galloway,  les  59  premières  de  Hibbs,  les  premières  de 
Lanoe.  Les  résultats  ont  répondu  aux  espérances.  «  A 
l’h-eure  actuelle,  en  effet,  des  centaines  d’opérations  pour 
scoliose  paralytique  ont  été  exécutées  :  160  -par  Hibbs  et 
ses  assis'tanits  (en  1931),  31  par  Eleinberg  -et  A.  Whitman 
(en  1923),  9  par  Lance,  3  par  le  professeur  Ombrédanne, 
3  par  Galloway  et  Kidner,  2  par  Mathis,  3  par  Hue  ». 

L’opération  ankylosante ,  semble  maintenant  une  aime 
adoptée  contre  les  scolioses  -paralytiques  graves.  A  quel 
moment  la  pratiquer  ?  Il  faut  attendre  que  la  période  de 
récupération  soit  teiminée  ;  -les  auteurs  admettent  18  mois 
à  2  ans. 

D’après  les  12  observations  que  le  rapporteur  a  étudiées 
(3  du  professeur  Ombrédanne,  9  de  Lance),  trois  raisons 
différentes  ont  fait  décider  l’opération.  Dans  trois  cas  il 
s’agissait  de  sujets  incapalbles  de  supporter  un  appareillage 
effloace  (indication  opératoire  de  nécessité)  ;  six  autres  ma¬ 
lades  continuaient’  à  se  'déformer  dans  le  corset  (indication 
opératoire  de  nécessité)  ;  enfin  trois  malades  -avaient  le 
choix  entre  le  tuteur  -externe  perpétuel  ou  l’intervention 
(indication  opératoire  d’utilité). 

2°  Scolioses  congénitales.  —  'Les  indications  sont  ici 
rares.  'Cependant  l’intervention  est  indiquée  dans  les  dé¬ 
viations  impossibles  à  maintenir  efficacement,  comme  les 
formes  cervico-dorsales. 

3“  Scolioses  rachitiques.  —  On  est  intervenu  à  l’adoles¬ 
cence  seulement  dans  quelques  cas  de  scoliose  rachitique 
anciens  et  graves. 

4°  Scolioses  essentielles.  —  Le  rapporteur  en  étudie  qua- 
,lre  -catégories  ;  a)  Scolioses  d’intensité  moyenne,  équilibrées 

ae  fixant.  Ici  le  traitement  chirurgical  ne  présente  au¬ 
cune  indication. 

t>)  Formes  graves  progressant  malgré  te  traitement  ortho¬ 
pédique.  L’aggravation  de  la  déformation  constitue  ici  une 
indication  de  la  greffe  osseuse.  Elle  fut  la  cause  détermi¬ 


nante  de  12  opérations  du  professeur  Ombrédanne  et  5  de 
Lance. 

c)  Formes  à  rechutes  de  l’adolescence  ne  se  fixant  pas. 
Ces  scolioses,  trop  souples,  se  présentent  sous  deux  formes 
cliniques  ;  les  «  décharnées  »  et  les  «  grosses  filles  mol¬ 
les  »  (Lance  et  Hue).  Après  de  nombreuses  tentatives  de 
traitement  orthopédique,  avec  traitement  des  insuffisances 
glandulaires,  l’ostéosynthèse  peut  être  indiquée.  Tel  était 
le  cas  de  5  des  opérés  observés  par  le  rapporteur. 

d)  Gros  gibbeux  se  tassant.  Les  gibbeux  se  tassant  laté¬ 
ralement  ou,  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Leur  fixation 
peut  devenir  indispensable,  soit  à  cause  de  la  progression 
constante  de  la  -difformité  '(3  -cas  de  Lance),  soit  parce 
qu’ils  deviennent  inappareillables  (2  cas  -de  Lance).  M-ais 
chez  ces  malades  la  gravité  de  d’état  général  peut  -constituer 
une  contre-indication  formelle  à  l’opération. 

e)  Scoliose  de  l’adulte.  Scolioses  douloureuses.  La  sco¬ 
liose  de  l’adulte  obéit  moins  -bien  aux  moyens  orthopédi¬ 
ques  que  celle  de  l’enfant  et  l’adolescent.  De  plus  elle  a 
tendance  à  devenir  douloureuse  par  tassement  rachidien. 
De  nombreuses  scolioses  -de  l’adulte  ont  été  opérées  :  Hibbs 
18  adultes  sur  360  cas  ;  4  cas  de  J.-C.  -Bloch  et,  paimi  les 
observations  du  rapporteur  :  1  du  professeur  Ombrédanne, 
8  de  Lance,  6  de  Hue.  Il  y  a  intérêt  à  opérer  précocenrent, 
entre  20  et  30  ans. 

5°  Scolioses  associées  à  un  mal  de  Pott.  —  Il  s’agit  soit 
-de  mal  -de  Pott  en  évolution  avec  -déviation  scoliotique 
(SoiT’el),  soit  de  scolioses  se  -greffant  sur  un  mal  de  Pott 
guéri  (Lance,  Ombrédanne).  L’ostéosynthèse  s’applique 
ù  -ces  -cas. 

6“  Scolioses  associées  à  une  tuberculose  pulmonaire.  — ■ 
S’il  s’agit  -d’une  tuberculose  évolutive,  l’opération  est  côn- 
tre-indiquée  ;  elle  peut  -devenir  utile  (abcès),  si  les  lésions 
bacillaires  paraissent  éteintes. 

7°  Cas  particuliers.  — •  Scolioses  post-pleurétiques.  Deux 
-cas  ont  été  opérés  par  -Hibbs,  un  par  le  -professeur  Ombr-é- 
-danne. 

Déficience  de  l’état  mental.  Impossibilité  de  faire  de  la 
gymnastique.  1  -cas  Lance. 

Myopathie.  1  cas  Hue. 

Scoliose  traumatique.  1  cas  Hu-c. 

B.  Indications  générales.  —  «  Il  y  a  deux  façons  d’en¬ 
visager  l’opérati-on  ankylosante  de  la  colonne  vertébrale, 
suivant  qu’on  la  -considère  comme  une  opération  nécessitée 
par  l’échec  des  traitements  orthopédiques,  ou  comme  une 
méthode  applicable  précocement  aux  scolioses  -qui  sem¬ 
blent  graves.  »  L’opération  est  indiquée  en  cas  -d’échec  -du 
traitement  orthopédique  s.emble  la  formule  adoptée  en 
France.  Aux  Etats-Unis  on  tend  à  intervenir  précocement 
(Hibbs,  Albée)  pour  prévenir  l’au-gmentation  de  la  défor- 
rnation,  avant  que  les  déformations  soient  importantes  et 
irréductibles.  On  doit  envisager  que  les  -scolioses  graves 
non  opérées  ont  une  -mortalité  importante.  Sur  660  scolio- 
tiques  Kleinberg  a  trouvé  que  2,5  \%  .seulement  -dépassent 
-40  ans,  tous  les  .autres  meurent  avant.  Les  partisans  de 
l’opération  précoce  cherchent  à  éviter  cet  avenir  si  som¬ 
bre. 

.  C.  Indications  opératoires  d’après  l’age.  —  L’o-pération 
ankylosante  est-elle  applicable  -ch-ez  l’enfa-nt  P  Elle  -est  -réali¬ 
sable  au  point  -de  vue  anatomique  (Richard).  Mais  que  -de¬ 
vient  la  fusion  avec  la  croissance  et  quelle  action  a-t-elle  sur 
les  courbures  L’examen  des  opérés  montre  que  l’opération 
ankylosante  n’entrave  pas  la  croissance  du  rachis.  Pratique¬ 
ment  on  n’a  guère  à  la  'pratiquer  avant  10  ou  12  ans,  sauf 
pour  les  cas  exceptionnels  et  pour  des  scolioses  paralytiques. 

D.  Indications  sociales  de  l’opération  ankylosante.  — 
Le  traitement  orthopédique  de  la  scoliose  demande  des  an- 
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nées  et  peut  devenir  inapplicable,  soit  par  la  nécessité  de 
travailler,  soit  par  le  désir  de  se  marier  et  de  fonder  une 
famille.  Enfin  certains  malades  souffrent  beaucoup  morale¬ 
ment  de  l’infériorité  où  les  place  l’appareillage.  Autant  d’ar¬ 
guments  en  faveur  de  l’opération. 

Résultats  de  l’opération  ankylosante  du  rachis.  — 
1°  Mortalité  opératoire.  —  Cette  mortalité  existe,  mais 
est  très  faible  (1,1  %  Kleinberg,  1,9  Hibbs,  3,03  sur  les  00 
cas  de  la  statistique  du  rapporteur).  La  grande  cause  est  le 
shoot  opératoire  :  opérations  trop  étendues  en  une  seule 
séance,  préparation  insuffisante,  ébranlement  médullaire  et 
hémorragie.  Toutes  ces  conditions  ont  été  en  s’améliorant 
avec  la  technique.  Aussi  la  mortalité  disparaîit  au  fur  et  à 
mesure  que  l’expérience  du  chirurgien  s’accroît. 

2°  Effets  de  l’intervention  sur  l’état  général  du  sco- 
LioTiQUE.  —  L’amélioration  est  nette  :  augmentation  de  la 
résistance  à  la  fatigne,  de  la  capacité  respiratoire,  diminu¬ 
tion  de  la  tachycardie.  Au  total,  prolongaitipn  de  la  vie  par 
arrêt  de  la  progression  des  déformations. 

3°  Résultats  anatomiques  et  biologiques  de  l’ostéo¬ 
synthèse.,  —  La  solidarisation  des  vertèlbres  par  le  greffon 
est  .aibsolue  (examen  histologique  de  pièce  lors  d’une  réin¬ 
tervention,  Whitman,  Lance).  Robert  Bureau  a  montré  ce 
blocage  du  rachis  par  la  , greffe  :  le  bassin  fixé,  on  prend  des 
épreuves  en  inflexion  maxima  droite,  gauche,  en  avant,  en 
arrière,  en  superposant  les  calques  on  se  rend  compte  que 
la  forme  de  la  région  greffée  ne  bouge  pas  ;  les  mouvements 
se  passent  au-dessus  ou  au-dessous.  Quant  au  rôle  biologi¬ 
que  joué  par  le  greffon  il  est  très  discuté. 

4°  Résultats  cliniques  de  l’opération  ankylosante.  —  a) 
Intervention  et  déjormation  vertébrale.  —  L’arrêt  de  la  dé¬ 
formation  est  obtenu  dans  70  à  90  %  des  cas  selon  les  sta¬ 
tistiques.  Le  rapporteur  a  pu  revoir  à  distance  52  opérés. 
Dans  47  cas  le  résultat  est  bon,  dans  5  cas  insuffisant,  les 
malades  se  cassent  au-dessus  ou  au-dessous  d’une  synthèse 
trop  courte. 

b)  Mobilité  rachidienne  des  scoliotiques  opérés.  —  Presque 
tous,  quelle  que  soit  l’étendue  de  la  fusion,  sont  capables  de 
ramasser  un  objet  à  terre  sans  fléchir  les  genoux. 

G.  Intervention  et  dovdenrs.-  —  Sur  les  observations  du 
rapporteur,  15  ont  été  opérés  pour  douleurs,  14  ont  vu  les 
douleurs  disparaître,  la  dernière  a  été  réopérée  pour  fu¬ 
sion  trop  courte. 

D.  Résultats  opératoires  par  catégorie  de  scoliose.  —  Dans 
toutes  les  catégories,  les  résultats  sont  bons.  Seule,  la  sco¬ 
liose  paralytique  donne  parfois  des  résultats  incomplets  ; 
mais  ici  pour  apprécier  les  bénéflces  de  l’intervention,  il 
faut  considérer  le  point  de  départ  :  17,7  1%  des  opérés  de 
Hibbs  étaient  incapabies  de  s’asseoir  ou  de  se  tenir  debout 
avant  l’intervention. 

5“  Echecs  et  résultats  insuffisants  de  l’intervention. 
—  Les  échecs  compleits  sont  rares. 

Ils  relèvent  de  cinq  causes  :  1°  insuffisance  du  traitement 
post-opératoire  ;  2°  la  fracture  du  greffon,  1  seul  cas  ;  3° 
pseudarthrose  du  segment  greffé,  existe  surtout  au  sommet 
de  la  couibure,  nécessite  une  intervention  ;  4°  l’élimina¬ 
tion  du  greffon,  itrès  rare,  n’entraîne  pas  forcémènt  l’ab¬ 
sence  de  fusion  osseuse  ;  5“  la  mauvaise  détermination  de 
l’étendue  de  la  fusion  est  la  cause  habituelle  des  résultats 
insuffisants,  surtout  l’insuffisance  d’extension  vers  le  bas. 

Technique  de  l’opération  ankylosante  du  rachis  pour  sco¬ 
liose.  —  A.  Traitement  préopératoire.  —  1°  Correction 
de  la  scoliose,  3  grandes  méthodes  :  1.  Redressement  rapide 
par  corsets  articulés, ^  corset  en  2  pièces  réunies  par  une 
tige  métallique  à.  ohamière,  méthode  très  employée  aux 


Etats-Unis  ;  IL  Redressement  par  extension  continue.  Trac¬ 
tion  longitudinale  et  latérale  par  poids,  pendant  6  à' 8  se- 
.  maines,  serait  très  efficace,  mais  difficile  à  supporter  et  la 
correction  ne  se  maintient  pas  pendant  l’opération;  Ifl, 
Méthode  des  appareils  correcteurs  à  action  lente,  employée 
surtout  en  France,  oorsets  successifs  ©n  correction  maxima 
sur  moulages  faits  dans  un  cadre  'correcteur,  soit  vertical, 
soit  surtout  horizontal  (Lance)  qui  permet  beaucoup  mieux 
la  correction  des  déviations  antéro-postérieures.  L’équili-, 
bre  antéro-postérieur  du  scoliotique  est  aussi  importanit  à 
obtenir  que  son  équilibre  latéral. 

2°  Préparation  générale  du  sujet.  ■ —  Elle  est  indispensa¬ 
ble.  Un  repos  au  lit  prolongé  améliore  beaucoup  l’état  gé¬ 
néra],  on  doit  y  joindre  les  exercices  respiratoires  et  spiro- 
scopiques. 

B.  Intervention.  —  1"  Généralités  anatomiques  ;  2“  Dé¬ 
termination  du  niveau  et  de  t’étendue  de  la  fusion  osseuse. 
— •  A.  Mobilité  physiologique  et  pathologique  des  seg.ments 
rachidiens.  —  Le  professeur  Qmbrédanne  et  G.  Hue  ad¬ 
mettent  au  niveau  de  la  9*  et  10®  V.  D.,  un  centre  de  ré¬ 
sistance,  qui  reste  O'rdinairement  sur  l’axe  normal  du 
tronc.  Au-dessous,  de  D^“  à  L^  existe  la  «  charnière  dorso- 
lombaire  »  (Lance)  très  mobile.  La  fixation  doit  donc 
aller  du  'Centre  'de  résistance  (D®)  à  un  point  fixe  au-dessous 
de  'la  charnière  L^  en  général.  Mais  L®  étant  très  mobile 
sur  le  sacrum,  le  rapporteur  envisage  la  fixation  systéma¬ 
tique  au  sacrum. 

Pour  les  scolioses  hauites,  ne  pas  remonter  jusqu’à  la  nu¬ 
que  dont  la  fixation  peut  troubler  l’orientation  de  'la  tète 
(Hue). 

'b.  Influence  de  la  forme  de  la  scoliose  sur  l’aire  à  fusion¬ 
ner.  —  Courbure  unique  :  la  fusion  sera  étendue  du  mi¬ 
lieu  de  la  courbure  à  une  ou  deux  vertèbres  au-dessous  des 
lésions.  Double  couiibure  :  ne  pas  s’occuper  de  la  question 
des  courbures  primitives  ou  secondaires,  fixer  la  courbure 
dorso-lombaire  restée  mobile  avec  appui  vers  'le  bas. 

c.  Influence  de  la  scoliose  sur  la  détermination  de  l’éteii- 
due  de  la  synthèse..  —  La  scoliose  paralyitique  nécessite  Une 
fusion  comprenant  systématiquement  le  sacrum,  excepté  s’il 
y  a  paralysie  'des  fessiers  (Lance).  Dans  la  scoliose  essèn- 
tielle,  alors  que  les  uns  comprennent  'le  sacrum  dans  la  fu¬ 
sion,  les  autres  conservent  l’articulation  lombo-sacrée  libre, 

d.  Vue  d’ensemble  de  l’étendue  de  l’aire  de  fusion.  — 
Tout  le  monde  pratique  de  longues  fusions  appuyées  sur  le 
sacium  dans  la  scoliose  paralytique  ;  dahs  la  scoliose  essen¬ 
tielle,  les  Français  agissenit  à  peu  'près  'de  même,  parce 
qu’ayant  affaire  à  de  grosses  'déformations,  les  Américains 
qui  opèrent  de  manière  précoce  fixent  surtout  le  ségBient 
dorsal. 

3°  Technique  opératoire.  —  1°  Opération  limitée  à  là  5’ 
lombaire,  proposée  par  Steele  en  1028  ; 

2®  Méthode  de  Hibbs  ;  micro- arthrodèses,  bien  connue, 
évite  l’emploi  du  greffon,  mais  est  d’une  réelle  complexité. 

3°  Arthrodèses  par  greffons  : 

A.  Méthodes  des  greffons  latéro-spinaux  uniques  ou  dou¬ 
bles.  —  On  pratique  la  dénudation  de  la  gouttière  verté¬ 
brale,  soit  du  côté  concave,  ou  convexe,  ou  des  deux  côtés 
pour  y  fixer  1  ou  2  greffons. 

B.  Méthode  combinée  de  greffe  et  de  résection  costale.  — 
A.  Whitman  prend  les  côtés  de  la  gibbosité  comihe  ma¬ 
tériel  de  greffe. 

iC.  Greffon  médio- épineux,  méthode  d’Albee  et  dérivées. 
— ■  L’opération  d’Albee-type  s’applique  mal  à  la  scoliose  : 
greffon  rigide  qu’on  incurve  difficilement,  la  section  à  la 
scie  ou  au  ciseau  des  apophyses  épineuses  donne  un  ébra'n- 
!  lent  médullaire  shootant. 
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D  Greffon  sous-épineux,  technique  d’Halstead.  —  La 
section  des  apophyses  à  la  base  donne  un  excellent  lit  au 
greffon,  évite  l’ébranlemeint  médullaire,  mais  l’hémorragie 
est  abondante. 

E.  Opération  de  choix  :  technique  mixte  de  G.  Hue.  —  H 
comprend  une  fente  oblique  des  épineuses  presque  exsan- 
oue,  faite  au  ciseau-godille  sans  frapper,  section  des  apo-^ 
phy'ses  à  la  base,  et  placements  dans  cette  large  loge  avivée 
du  greffon  tibial.  On  évite  ainsi  et  l’hémorragie  et  l’ébran¬ 
lement  médullaire,  les  2  causes  du  shock. 

Le  rapporteur  décrit  en  détail  cetite  technique  suivie 
maintenant  dans  le  service  du  professeur  Ombrédanne. 

C  Dangers  opératoires,  suites  opératoires.  Traite¬ 
ment  POST-OPÉRATOIRE.  —  1”  Dægers  anatomiques  pendant 
il’intervention  ; 

2“  Suites  opératoires,  en  cas  de  shock  grave,  l’emploi 
systémaitique  de  la  transfusion  sanguine  donne  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Le  malade  est  en  général  placé  altennativemeint  sur  le 
dos  et  le  ventre  dans  'le  corset  de  redressement  bivalve, 
dans  la  valve  antérieure  duquel  il  est  en  général  opéré  ; 

3”  Traitement  orthopédique  -post-opéraitoire.  Le  malade 
se  lève  après  un  mois  et  demi  à  deux  mois.  Le  corset  sera 
enlevé  progressivement  après  vérification  radiologique  de 
l’état  du  greffon. 

Disoussioa. 

M.  Cambra  (Turin)  a  opéré  2  malades.  Le  1"  était  une 
scoliose  parallytique  qu’il  a  fixée  de  la  3°  dorsale  à  la  3  lom¬ 
baire  en  deux  séances. 

H  n’est  pas  partisan  de  l’ostéosynthèse  dans  la  scoliose 
congénitale.  Il  itraite  la  scoliose  essentielle  par  la  méthode 
de  Galeazzi  qui  donne  de  beaux  redressements.  On  peut 
alors  fixer  la  région  dorsale,  car  il  pense  que  c’est  là  la 
courbure  primitive  ordinairement. 

M.  Deuchef  (Bruxelles)  reconnaît  comme  indications 
la  scoliose  paralytique,  et  aussi  les  scolioses  impossibles  à 
maintenir  ou  douloureuses  et  condamnant  le  malade  au 
corset  à  vie  II  y  aurait  intérêt  à  opérer  précocement,  mais 
on  ignore  révolution  des  scolioses  prises  à  leur  début.  Il  a 
opéré  une  scoliose  au  début  pour  des  douleurs  et  la  ma¬ 
lade  est  guérie. 

Ce  qui  est  encore  inconnu,  c’est  l’avenir  du  greffon.  Chez 
l’adulte  et  l’adolescent,  la  réhabitation  yse  fait  bien  comme 
le  montrent  les  pièces.  Chez  l’enfant,  il  faut  craindre  une 
incurvation  au  moment  d’une  poussée  de  croissance  com¬ 
me  semble  le  montrer  une  pièce  présemitée.  Il  ne  croit 
pas  à  la  solidité  du  greffon  chez  l’enfant  où  sa  déshabita- 
tion  est  rapide  et  massive. 

Lebent  (Bruxelles)  préconise  le  traitement  fonctionnel 
post-opératoire  des  scoliotiqües.  Il  montre  par  un  exemple 
les  bons. résultats  qu’on  peut  en  attendre. 

G.  Hue  (de  Paris)  présente  robservation  d’une  malade 
opérée  de  scoliose  cervicale  et  de  scoliose  dorsale  basse  qui 
était  une  grande  impotente,  et  qui  a  pu  reprendre  une  vie 
active  depuis  -l’opération. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  rétablir  l’équilibre  antéro¬ 
postérieur  du  rachis  dans  la  scoliose.  Il  montre  que  les 
malades  qu’on  opère  sont  de  véritables  infirmes  que  les  os- 
téo-synthèses  sont  susceptibles  de  sortir  de  leur  lit  et  de 
rendre  capables  de  gagner  leur  vie. 

Galland  (de  Berck)  .divise  au  point  de  vue  opératoire  les 
scoliotiqües  en  deux  classes  ;  la  scoliose  des  indigents  qui 
n’ont  pas  le  moyen  de  se  soigner  implique' pour  lui  l’ostéo¬ 
synthèse  précoce.  Chez  les  malades  aisés,  le  traitement  or¬ 


thopédique  qui  comporte  le  décubitus  alternanit  avec  les 
corsets,  doit  être  associé  avec  le  traitement  général  par  la 
climatothérapie  et  ropothérapie. 

Lance  (de  Paris)  est  intervenu  dans  42  cas  de  scoliose, 
mais  seulement  12  fois  pour  des  scolioses  de  l’adolescence. 
Dans  celite  forme,  l’indication  opératoire  restera  l’excep- 
tion.  La  grande  indication  est  la  scoliose  paralytique  grave, 
mais  ici  à  cause  des  troublés  trophiques  des  membres  infé¬ 
rieurs  paralysés,  souveul  !•.:  greffon  est  de  mauvaise  qua¬ 
lité.  Il  y  a  intérêt  à  intervenir  tôt  chez  les  paralytiques. 
Chez  les  grands  gibbeux  la  suppression  de  la  lordose  par 
un  corset  fait  sur  moulage  pris  en  décubiitus  ventral  et  fixa¬ 
tion  dans  cette  position,  allonge  le  tronc  et  améliore  l’état 
général  par  décompression  des  organes  thoraciques. 

L’opération  doit  éviter  l’hémoiTagie  et  la  commotion 
médullaire  par  emploi  du  ciseau  et  du  maillet,  facteurs  du 
shock,  on  emploiera  de  préférence  la  méthode  d’Albee  ou 
de  Halstead  avec  greffon  souple,  ou  dans  les  cas  très  défor¬ 
més,  la  combinaison  des  deux.  •  Le  greffon  doit  s’étendre 
de  la  9'  dorsale  à  la  6°  lombaire  et  au  sacrum  chez  les  pa¬ 
ralytiques.  Inutile  de  prolonger  le  décubitus  plus  de  15 
jours  après  l’opération.  Corset  pendant  6  à  12  mois  selon 
les  cas. 

Picot  (de  ^Marseille)  a  opéré  'une  scoliose  douloureuse 
traitée  depuis  plusieurs  années  par  le  décubitus  et  le  corseit. 
Le  résultat  a  été  excellent,  malgré  le  manque  de  correction 
préopératoire. 

Tavernier  (de  Lyon)  pense  que  l’emploi  du  greffon  dans 
la  scoliose  est  mauvais.  Les  grands  greffons  sont  suscepti¬ 
bles  de  se  fracturer,  chez  l’enfant  le  greffon' ne  s’accroît. pas 
comme  le  rachis  et  peut  enitraîner  une  aggravation  des 
courbures. 

Il  a  employé  la  technique  de  Schede  qui  appuie  le  ra¬ 
chis  lamhaire  sur  la  crête  iliaque  sans  grand  succès.  Des 
greffes  d’os,  de  bœuf  se  sont  résorbées. 

La  meilleure  technique  pour  lui  est  l’arthrodèse  de  Hibhs. 
Mais  c’est  une  opération  difficile,  shockante,  et  les  pseu- 
darthroses  sont  fréquentes. 

Il  faut  fixer  sur  une  grande  étendue,  sans  cela  il  se  fait 
des  'Courbures  au-dessous.  Il  faut  aller  parfois  jusqu’au  sa¬ 
crum. 

Il  présenite  14  observations  opérées  'depuis  plus  'de  deux 
ans,  et  montre  que  dans  beaucoup  de  cas,  le  résultat  im¬ 
médiat  bon  ne  s’est  pas  maintenu,  la  courlbure  s'étant  re¬ 
produite,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  par  insuffisance 
■de  la  fixation.  Cependant,  le  résultat  reste  meilleur  que  par 
'le  traiitement  orthopédique.  L’indication  est  formelle  pour 
la  scoliose  paxalytique.  Pour  les  scolioses  essentielles,  il  faut 
opérer  'celles  qui  s’aggravant  malgré  le  'Corset  en  devien¬ 
nent  douloureuses. 

M.  Frcelich  (de  Nancy).  —  Les  scolioses  du  l®""  et  2”  de¬ 
gré  sont  justiciables  du  traitement  orthopédique.  Dans  les 
scolioses  'du  3°  degré,  lorsque  le  traitement  orthopédique, 
comprenanit  le  corset  plâtré  en  hiver,  et  en  été  le  massage 
avec  corset  amovible,  n’a  pas  arrêté  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  et  da'ns  les  cas  douloureux,  il  pratique  l’ostéosyn¬ 
thèse,  avec  un  greffon  de  10  centimètres.  Les  résultats  ont 
été  satisfaisants. 

M.  Fèvre  (rapporteur)  a  .reçu  depuis  la  publication  du 
rapport  un  travail  de  IM.  Lamy  (de  Paris)  qui  a  praitiqué 
4  fois  la  résection  dans  un  but  esthétique,  son  quatrième 
malade  étant  mort,  il  n’a  pas  persisté  depuis. 

■M.  Rabuxesco  (de  Bucarest)  a  pratiqué  'dans  41  cas  la  ré¬ 
section  'Costale  du  côté  'Concave,  ce  qui  permet  un  léger 
redressement  immédiat  de  la  courbure.  On  met  ensuite  des 
■corsets,  et  on  fait  l’arthrodèse  vertébride. 
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Le  rapporteur  conclut  que  l’ostéosynthèse  du  rachis  dans 
la  scoliose,  donne  une  fixation,  mais  non  une  correction 
de  la  défonmalion.  Elle  constitue  donc  un  pis-aller,  qui 
rend  de  grands  services  dans  certains  cas,  mais  ne  peut 
être  employée  qu’après  échec  du.ilraltement  orthopédique. 

{A  suivre.)  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  Dü  10  OCTOBRE  1932) 


Apparition  de  cancers  de  la  inaimelle  chez  la  souris  mâle, 
soumise  à  des  injections  de  folliculine.  —  M.  A.  Lacas- 

SAGNB. 


(SÉANCE  DU  17  OCTOBRE  1932) 

Sur  les  brouillards  nocifs.  —  M.  Camille  Matignon.  Les 
brouillards  qui,  en  décembre  1930,  ont  causé  la  mort  de 
70  personnes  dans  la  vallée  de  la  Meuse,  avaient  une  ori¬ 
gine  industrielle  et  domeatique.  Ils  étaient  surtout  consti¬ 
tués  par  des  acides  siilfureux  et  sulfurique. 

M.  (Matignon  rappelle  à  ce  sujet  une  oibservation  ana¬ 
logue  faite  en  1800,  par  le  pharmacien  militaii’e  .Paisse, 
dans  la  même  vallée  de  la  Meuse. 

Parmontiei’,  dans  un  mémoire  paru  à  cette  occasion  attri¬ 
bue  les  vapeurs  nocives  aux  nombreux  foyers  de  houille 
existant  déjà  dans  la  vallée  de  la  Meuse.  Il  signale  des  faits 
semblables  observés  à  Paris  à  l’occasion  d’un  grand  brouil¬ 
lard  en  1799.  On  put  alors  constater  que  la  fumée,  à  la 
sortie  de  la  cheminée  ne  se  répandait  pas  dans  l’atmosphère 
mais  était  refoulée  dans  le  brouillard. 


dermique,  a  comme  élément  constitutif  la  cellule  neiveuse, 
élément  hautement  différencié,  iiTemplaçable  ;  l’autre,  le 
tissu  interstitiel,  coiijonctivo-vasculaire,  d’origine  méso- 
dermique. 

Lorsqu’on  admet  l’interdépendancé  de  ces  deux  tissus, 
le  tissu  interstitiel,  premier  lésé,  étouffant  la  cellule  ner¬ 
veuse,  il  est  difficile  de  'comprendre  l’absence  de  corréla-,, 
tion  entre  la  clinique  et  les  données  de  la  ponction  lombai¬ 
re.  Par  contre,  cette  absence  de  corrélation  s’explique  en 
admettant,  ce  que  lE.  de  Massary  soutient  'depuis  1896  et 
Ce  qui  paraît  prouvé  par  les  recherches  bactériologiques 
modernes,  que  l’agent  infectieux  ou  toxique  peut  frapper 
directement  le  tissu  parenchymateux  et  le  tissu  interstitiel, 
sans  se  servir  de  l’un  pour  atteindre  l’autre.  Cette  atteinte 
peut  se  faire  exclusivement  sur  un  tissu  ou  simultanément 
sur  les  deux,  mais  dans  ce  dernier  cas,  à  des  degrés  varia¬ 
bles.  Par  la  clinique  nous  interrogeons  la  cellule  nerveuse, 
par  la  'ponction  lombaire,  le  tissu  conjonctivo-vasculaire 
et  méningé,  les  réponses  peuvent  donc  ne  pas  concorder. 


La  dissociation  auriculo-venteiculairo.  —  MM.  A.  Clerc, 
S.  ViALARD  et  B^alaceanu,  à  propos  de  Irois  cas  personnels, 
étudient  .la  dissociation  auriculo-veritriculaire  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  incident  rare,  mais 
non  exceptionnel.  Bien  que  pouvant  réaliser  le  syndrome  de 
Stokes-Adams  avec  pouls  lenit  et  syncope  mortelle,  souvent 
la  'dite  dissociation  se  montre  incomplète,  ou  bien  complète, 
mais  sans  bradycaadie,  fugace  ou  intermittente,  et  se  ter¬ 
mine  au  bout  'de  quelques  semaines  ou  même  de  quelques 
jours  par  la  guérison.  Dans  tous  les  cas,  sa  rareté  ivdative 
s’oppose  à  la  fréquence  'de  l’augmentation  'de  l’espace  P.  R. 
qui  sépare  sur  rélectro-cardiogramme  la  contraction  'de 
l’oreillette  de  celle  .du  ventricule.  De  nouvelles  observatioins 
suffisamment  prolongées-  montreront  seules  s’il  faut  voir 
dans  l’anomalie  considérée  une  amorce  iiour  le  développe¬ 
ment  dans  un  avenir  éloigné  d’une  dissociation  perma- 


La  croisière  du  «  Pourquoi-Pas».  —  M.  Jean  Charcot 
rend  'compte  à  l’Académie  des  travaux  exécutés  par  la  Mis¬ 
sion  française  de  l’année  polaire  1932-1'933  à  Scoresiby- 
Sund. 

Sérocalüémie  et  rein.  Au  sortir  du  rein,-  le  sang  contient 
moins  de  calcium.  Après  Pablation  des  reins,  élévation  pas¬ 
sagère  du  taux  de  calcium  du  sang  général.  —  MM.  J. 
Cheymol  et  A.  Quinquaud. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  2îi  OCTOBRE  1932) 


M.  LE  Président  fait  part  de  la  mort  'de  M.  G.-lCharles  Mi- 
raUié  (de  Nantes),  .correspondant  national  'depuis  19^  dans 
la  P®  division  (médecine  et  spécialités  'médicales). 

Les  origines  de  La  sérothérapie.  —  M.  Charles  Hichet 
rappelle  que  dès  1888,  il  a  abordé  l’étude  de  la  sérothéra¬ 
pie.  La  première  injection -de  sérum  thérapeutique  à  un 
malade  fut  faite  par  M.  Richet,  le  6  décembre  1890. 

Absence  de  corrélation  entre  les  syndromes  nerveux  et 
les  modifications  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien; 
essai  d’interprétation.  —  M.  E.  de  Massarv.  L’absence  de 
corrélation  entre  les  syn'dromes  nerveux  et  les  modifi-ca- 
tions  biologiques  du  liquide  céphalo-raobidiein  se  rencon- 
■tre  dans  les  maladies  aiguës  telles  que  les  oreillons  et  dans 
lëi  malaidies  à  marche  'lenite  telles  que  celles  jadis  dénom¬ 
mées  fiarasyphilitiques. 

'Le  système  nerveux  dans  son  enseanble  est  constitué  par 
deux  tiss'us  ;  l’wù,  le  tissu  parenchymateux,  'd’origine  ecto- 


Autres  communications  : 

M.  Emile  Roux  présenite  un  travail  'de  M.  Bezançon  et  de 
Mlle  Dreyfus  sur  la  vaccination  antidiphtérique  dans  une 
population  scolaire  et  préscolaire  de  la  banlieue  parisienne.  ' 
Enfin,  M.  'Crouzon  apporte  un  travail  sur  la  pathogénie  dé 
la  dysostose  cranio-faciale  héréditair-e. 

■ —  La  séance  du  !“■  novembre  est  supprimée,  la  pro-; 
chaîne  séance  aura  lieu  le  8  novembre  et  sera  consacrée  au 
centenaire  de  la  naissance  de  M.  Guéniot. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  15  OCTOBRE  1932) 


Sur  deux  types  différents  de  bacilles  paratuberculeux  iso¬ 
lés  de  l’expectoration  d’un  entant  atteint  de  lésions  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses.  —  MM.  J.  Valtis,  G.  Paisseau  et  F., 
IVan  Deinse  ont  pu  isoler  deux  types  de  bacilles  paratubef-, 
■culeux  qui  se  distinguent  surtout  par  la  .production  de 
pigments  .différen'ts  de  crachats  'd’un  enfant  de  6  ans  at¬ 
teint  d’infiltration  tuberculeuse  des  poumons  en  même 
temps  que  de  tuberculose  péritonéale  probable. 

Etant  donné  que  les  crachats  ont  été  obtenus  par  lavage 
de  l’esitomac,  les  auteurs  pensent  que  les  bacilles  ont  été 
introduits  dans  l’estomac  ave  les  matières  grasses  ingé¬ 
rées. 


Etude  électro-physiologique  du  réflexe  de  Hering.  — 

D.  Santenoise,  V.  Bonnet  et  A.  Richard  ont  appliqué  a 
l’étude  des  réflexes  cardio-modérateurs  et  vaso-dépresseurs 
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Antiseptique 

PULMONAIRE 


calme 
la  toux 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOU, 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou 
pris  dans  un  peu  d’eau ,  de  tisane 


Doses  quotidiennes  :  3  ou  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  --  30,  Rue  Armand-Sylvestrç  --  COURBEVOIE  (Seine) 


LABORATOIKES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  k  Voie  inlestinale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Anl'isept'ique  (Camphre-Eucajypfol -Thymol  el"  Menf'hol) 


Injections  intra- musculaires  ou  sous-cutanées 
Ampoules  de  2  cc^  ;  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Échantillons  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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consécutifs  à  l’excitation  du  nerf  de  Hcring  les  techniques 
électro-physiologiques  dues  à  Lapicque  et  à  son  école. 

Ils  ont  constaté  assez  fréquemment  des  différences  de 
chronaxié  de  la  voie  afférente  pour  les  effets  cairdio-modé- 
rateurs  et  vaso-dépresseurs. 

L’étude  des  caractéristiques  chronologiques  de  la  voie  ef¬ 
férente  vagale  leur  a  permis  de  constater  que  les  chropaxies 
trouvées  pour  le  pneumogasitrique  sont  souvent  de  l’ordre 
de  celles  trouvées  par  le  nerf  de  Bering. 

Néanmoins,  le  fonctionnement  du  réflexe  de  Hering  est 
généraiement  itératif. 

Cependant,  on  observe  quelquefois,  dans  diverses  condi¬ 
tions  expérimentales,  un  fonctionnement  faiblement  ou 
non  itératif. 

Tiihleau  histo-pathologiqiie  des  cobayes  infectés  par  l’ul- 
travirus  tuberculeux  et  des  cobayes  nés  de  mères  infectées 
de  tuberculose  ou  d’ultravirus.  —  MM.  G.  Ninni  et  V. 
Tramontano.  L’ultravirus  tuberculeux  donne  lieu  chez  le 
cobaye  à  une  réaction  histologique  qu’on  ne  peut  pas  con¬ 
fondre  avec  celle  que  déterminent  les  mêmes  filtrats  chauf¬ 
fés  à  62°  pendant  une  heure. 

La  différence  réside  surtout  dans  l’extension  des  altéra¬ 
tions  ;  celes-ci  sont  strictement  localisées  chez  les  animaux 
inoculés  avec  des  filtrats  chauffés,  ^et  générales  chez  les 
animaux  inoculés  avec  des  filtrats  non  chauffés.  Elles  vont 
de  l’hyperplasie  hisliocy taire  et  lymphoïde  à  la  formation 
d’éléments  épithélioïdes,  qui  font  défaut  seulement  dans  le 
foie. 

Ces  différences  dans  l’intensité  des  lésions  sont  surtout 
en  rapport  étroit  avec  les  différents  filtrats  inoculés. 

Les  lésions  offrent  leur  intensité  maxima  du  20°  au  30* 
jour,  et  commencent  à  régresser  après  le  40*  jour  ;  mais 
elles  n’ont  pas  encore  entièrement  disparu  4  mois  après_ 
l’inoculation. 

,  Ces  modificaitions  histologiques  s’observent  également 
dans  l’infection  tuberculeuse  héréditaire,  sauf  qu’en  géné¬ 
ral  leur  gravité  est  plus  accusée. 

Sur  la  mise  en  évidence  de  granules  acido-rtsistants  et  de 
bacilles  dans  les  organes  de  cobayes  inoculés  avec  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  de  déments  précoces.  —  M.  A. 
PucA.  On  peut  mettre  en  évidence  des  granules  et  des  ba- 
d'illes  aoido-résistants  par  inoculation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  déments  précoces,  soit  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  soit  dans  le  péritoine  de  cobayes  prépaTés 
par  le  phosphate  de  calcium,  parfois  même  par  culture 
sur  les  milieux  à  l’oenf'et  à  l’asparagine. 

Sur  47  malades  examinés,  M  a  obtenu  7  résultats  positifs 
par  la  méthode  d’inoculation  intraganglionnaire  ;  3  (résul¬ 
tats  positifs  par  la  méthode  du  péritoine  préparé  au  phos¬ 
phate  de  calcium.  Tous  ces  malades  étaient  exempts  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses. 

La  déviation  du  complément  aux  sérums  non  chauffés, 
effectuée  avec  l’antigène  de  Boquet  et  iNègre,  assez  fréqnem- 
ment  positive  avec  le  sérum  de  déments  précoces,  a  donné 
des  résultats,  nettemenit  positifs  dans  tous  les  cas  biologique¬ 
ment  positifs. 

Etude  comparative  entre  l’allergie  expérimentalement 
provoquée  par  le  B.  C.G.  et  celle  produite  par  le  bacille  vi- 
.  riilent.  —  Les  faits  relatés  par  A.  Saenz  sont  superposables 
à  ceux  que  l’on  observe  en  clinique  humaine.  Ils  démon¬ 
trent  que  le  B.  C.  G.  est  capable  de  créer  une  hypersensi- 
bilité  duTable  du  tégument,  mais  plus'  faible  que  celle 
qu’engendrent  les  bacilles  tuberculeux  virulents  à  la  môme 
dose.  Ils  paraissent  indiquer  que  oe  bacille-vaccin  se  mul¬ 
tiplie  dans  l’organisme  humain  et  'dans  l’organisme  ani¬ 
mal.  La  lésion  bénigne  spontanément  curable  qu’il  provo¬ 
que  et  au  sein  de  laquelle  il  vit  en  symbiose  avec  les  cel¬ 


lules  de  l’organisme,  est  indispensable  pour  engendrer 
l’immuniité,  c’est-à-dire  cette  résistance  appréciable  aux 
surinfections  qui  est  l’effet  caractéristique  de  la  prémuni¬ 
tion. 

Etude  électio-physiologique  de  l’action  de  la  vagolonine 
sur  l’excitabilité  réflexe  pai-asympathique.  —  MM.  D. 
Santenoise,  V.  Bonnet,  A.  Richard  et  M.  Vidacovitch  ont 
étudié,  par  la  méthode  électro-physiologique,  l’action  de 
la  vagotonine  sur  les  effets  cardio-modérateürs  et  vaso-mo¬ 
teurs  des  réflexes  de  Héring  et  de  Cyon.  La  vagotonine  ne 
modifie  pas  les  chronaxies  des  nerfs’  de  Héring  et  des  nerfs 
de  Cyon  correspondant  aux  effets  cardio-modérateurs  et  va-, 
so-dépresseurs.  La  vagotonine  ne  modifie  pas  non  plus  la 
chronaxié  de  la  voie  efférente  vagale.  La  vagotonine  ne 
modifie  pas  les  caractéristiques  d’ excitabilité  du  système 
pneumogastrique-cœur  ainsi  que  le  montre  l’étude  de  la 
loi  des  nombres,  mais  elle  tend  à  rendre  non  itératif  le 
fohctionnemènt  des  réflexes  cardio-modérateurs  et  vaso- 
dépresseurs  de  Cyon  et  de  Héring. 

L’insuline,  bien  débarrassée  de  vagotonine,  n’exerce  au-, 
cune  action  comparable. 

'Ces  faits  apportent  non  seulement  une  peuve  indiscuta¬ 
ble  de  la  spécificité  et  de  la  netteté  de  l’action  de  la  vagoto¬ 
nine  sur  l’activité  réflexe  des  centres  parasylnpathiques, 
mais  précisent  son  mode  d’action. 

Azote  non  protéique  du  sérum.  —  M.  Ch.  Achard, 
Mlles  Jeanne  Lévy  et  M.  Marynowski.  Le  taux  d’azote  non 
protéique  du  sérum  ultraflltré  est  inférieur  au  taux  d’azote 
non  protéique  du  sérum  désalbuminé  par  l’acide  trichloracé- . 
tique. 

Etant  donné  que  les  taux  d’urée  et  d’acide  urique  sont 
les  mêmes  dans  le  liquide  d’ultrafiltration  et  le  liquide  dé¬ 
salbuminé,  il  faut  admettre  que  la  •désalbumination  par 
l’acide  trichloraoétique  amène  une  hydrolyse  de  certains 
protides. 

Ea  richesse  des  dattes  en  glucides  naturels  et  leur  matu¬ 
ration  au  soleil  tropical  coiiditionnent-elles  une  richesse 
coiTCspondante  en  vitamines  B  et  D  ?  —  M.  Raoul  Le- 
coQ.  Les  dattes  m'uscades  à  pulpe  molle  constituent  un  fruit 
apprécié,  riche  en  sucres  naturels,  do-nt  il’  était  intéressant 
d’entreprendre  l’essai  biologique.  Mûries  au  pays  du  soleil, 
elles  ne  somtolenit  pas  avoir  fixé  sensiblement  les  radiations 
anlirachitiques  (expériences  faites  sur  le  rat).  Par  contré, 
elles  renferment  une  petite  quantité  de  vitamines  B,  in¬ 
suffisante  toutefois  pour  assurer  pendant  une  longue  pé¬ 
riode  l’utilisation  des  glucides  qu’elles  appontent  en  abon¬ 
dance  (expériences  faites  sur  le  pigeon). 

Becherches  sur  la  rlégulation  de  la  calcémie  chez  le  lapin. 
Influence  de  l’appai'eil  thyro-parathyroïdien.  —  MM.  A. 
Baudouin,  E.  Azérad  et  J.  Le-win  ont  montré,  dans  une 
note  'précédente,  que  l’abaissement  de  la  calcémie  (obtenu 
par  injection  intraveineuse  'd’axalate)  chez  le  lapin,  est- 
suivi  d’une  réascension  tendant  à  ramener  le  Ca  du  sang  à 
là  nonmale.  Ils  ont  étudié  l’influence  de  l’appareil  thyro- 
para'thy’roïden  en  procédant  à  l’ablation  :  a)  des  parathy¬ 
roïdes  inf.  seules,  b)  des  parathyroïdes  inf.  plus  les  2/3 
des  lobes  thyroïdiens,  c)  enfin  de  l’appareil  thyro-parathy¬ 
roïdien  en  totalité. 

■  Ils  ont  constaité  que  le  relèvement  de  la  calcémie  n’est- 
pas  entravé  par  ces  interventions. 

Eloge  funèbre  de  M.  Maurice  Nicolle.  —  M.  Legendre.. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  17-octobre)  : 

limites  de  l’action  des  sels  d’or  sur  les  cultures  homo¬ 
gènes  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  P.  Courmont,  H.  Gar- 
DÈRE  et  P.  Piohat,  ayant  observé  L'augmentation  du  p.  bac- 
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lérleidc  des  urines  des.  tuberculcux^par  les  injections  de  sels 
d’or,  ont  ohercihé  T.action  bactéricide  diroctc  in  vitro  sur  le 
bacille  de  Kodh  de  doses  progressives  de  sanoorysine  et 
d’aillocrysine,  depuis  1  p.  cinq  millions  jusqu’à  1  p.  500. 

Ces  deux  sels  se  montrent  effectivement  ibactéricîdes  à 
partir  d’une  certaine  concentrailion  de  1  p.  100.000  à  1  p. 
50.000.  Mais,  fait  paradoxal,  cette  actiqn  empêchante  ne 
s’exerce  plus  à  partir  de  certaines  doses  plus  fortes  variant 
de  1  p.  10.000  à  1  p.  2.500,  suivant  qu’il  s’agit  de  sano- 
crysine  ou  d’alilocrysinc.  A  ces  derniers  taux  et  jusqu’à  1 
ip.  .500,  les  cultures  se  développent  abondamment  en  pré¬ 
sentant  une  teinte  vert  sombre  toute  spéciale.  Les  bacilles 
montrent  au  microscope  des  grains  vert  sombre  dont  ils 
sont  entourés.  Il  s’agit  certainement  d’un  phénomène  de 
réduation  de  l’or  autour  du  corps  bacillaire. 

Le  fait  curieux  est  de  voir  ces  sells  d’or  .n’avoir  unemction 
bactéricide  qu’entre  deux  limites,  l’une  faible  et  1  autre 
forte  ;  ceci  peut  expliquer  bien  des  divergences  des  auteurs 
qui  ont  étudié  expérimentailement  les  sels  d’or  depuis  R. 
Koch. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Eléments  de  chirurgie  (1),  par  M.  Lecercle,  membre  cor¬ 
respondant  national  'de  la  Société  nationale  de  chirur¬ 
gie  de  Paris. 

Un  manuel  élémentaire  de  chirurgie,  en  100  leçons  dis¬ 
tinctes,  —  embrassant  chacune  l’ensemble  d’une  question 
et  formant  par  leur  réunion  un  exposé  à  peu  près  com¬ 
plet  des  connaissances  'chirurgicales  actuelles,  —  tel  est  le 
livre  du  D'  Lecercle. 

C’est  donc  avant  tout  un  livre  d’enseignement,  desitiné 
aux’ étudiants,  —  à  tous  les  étudiants,  et  aux  médecins 
non  spécialisés  en  ohirurgie. 

Il  n’a  pas  la  prétention  /d’apprendre  à  un  chirurgien  de 
carrière  les  derniers  raffinements  d’une  technique  délicate, 
ni  de  discuter  pour  lui  un  diagnostic  .difficile  ou  une  thé- 
rapeuitique  encore  mal  défluie.  Par  contre,  à  l’étudiant 
et  au  médecin  qui  désirent  .connaître,  'dans  'son  ensemble, 
la  chirurgie,  et  qui,  pour  des  raisons  d’ailleurs  différentes, 
ne  peuvent  par  eux-mêmes  être  au  courant  des  idées  ac¬ 
tuelles,  il  .offre  un  tableau  écrit  pour  eux  de  ce  qu’ils  de¬ 
vraient;  chercher  dans  les  traités  ou  dans  des  revues  spé¬ 
ciales. 

Ce  livre  n’en  reste  pas,  en  effet,  à  l’exposé  'des  seuls 
principes  généraux.  Elémentaire,  il  l’est  par  son  esprit  et 
sa  méthode  d’exposition  ;  il  ne  l’est  pas  au  sens  où  la 
connaissance  des  «  éléments  »  ne  serait  qu’une  étude  théo¬ 
rique  simpüi.fî'ée  et  éloignée  de  l’application.  Il  explique 
au  contraire,  d’une  façx)n  concrète,  pourquoi  on  opère,  les 
principes  et  souvent  même  les  moyens  de  la  technique,  les 
résultats  à  attendre  des  intei-ventions.  En  un  mot,  le  lec¬ 
teur  privé  'de  connaissances  spéciales  comprend  les  mobiles 
et  les  moyens  de  la  chirurgie.  Mis  à  l’.hôpital,  ou  dans  la 
clientèle,  devant  une  hernie,  une  lithiase  rénale,  un  can* 
cer,  il  devra  savoir  ce  que  la  chirurgie  peut  ou  ne  peut  pas, 
—  fait  ou  ne  fait  pas. 

Le  plan  suivi  par  l’auteur  lui  a  permis  d’atteindre  son 
but  :  il  a  'procédé  a  posteriori  ;  il  a  aibordé  successivement 
les  maladies  chirurgicales  essentielles,  et  pour  chacune 
d’elles,  a  exposé  à  la  fois  et  en  même  temps  :  le  diagnos¬ 
tic,  la  thérapeutique  et  les  principes  de  la  technique.  Alais 
il  l’a  fait  avec  le  souci  de  mettre  l’accent,  chaque  fois,  sur 


(U  Un  volume  de  812  pages  avec  491  figures.  —  Prix  :  broché, 
100  fr.  ;  relié  toile,  125  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'*. 


le  point  qui  éclaire  les  autres  :  si  telle  'maladie  chinirgi- 
cale  pose  plutôt  un  problème  de  physiopathologie,  c’està 
la  physiopait'hologie  qu’il  a  subordonné  son  exposé  ;  si  telle 
autre  lésion  fournit  un  'sim'ple  probllème  de  mécanique  chi¬ 
rurgicale  (nous  'dirions  de  ((  technologie  »),  c’est  en  «  mé.- 
canicien  ))  qu’il  aborde  l’étude  de  cette  affection. 

De  la  sorte,  chaque  section  constitue  une  «  Leçon  »  qui 
groupe  toutes  les  données  qui  la  rendent  instructive.  L’on 
peut  lire  l’ouvrage  chapitre  par  chapitre,  sans  connaissan¬ 
ces  générales  préalables. 

Cette  méthode  suppose  une  'Condition  :  aborder  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  «  questions  »,  pour  que  le  domaine  de  la 
ohirurgie  soit  enserré  et  attaqué  d’un  grand  nombre  de 
points.  'C’est  ce  qu’a  fait  le  D”  Lecercle  ;  son  livre,  com¬ 
portant  100  chapitres,  entre  par  cent  portes  successives  ' 
dans  le  terrain  qu’il  décrit.  Sans  doute,  toute  la  chirurgie 
n’est  pas  là.  On  ne  trouvera  pas  ici  de  discussions  proloii- 
gëes  sur  telles  lésions  particulièrement  rares.  Hais  toute  la 
ohirurgie  y  est  si  l’on  entend,  par  là,  ce  qu’un  étudiant 
doit  savoir  ou  ce  qu’un  médecin  non  spécialisé  doit  con¬ 
naître. 

(Un  tel  livre  devait-il  ou  pouvait-il  être  illustré  P  . —  Sans 
doute,  mais  il  ne  devait  l’être  ni  à  la  manière  d’un  précis 
de  technique,  ni  A  la  façon  d’un  manuel  de  pathologie 
chirargicale.  Ses  493  figures,  originales  ou  empruntées  aux 
meilleurs  auteurs,  ont  ôté  'choisies  dans  .l’esprit  où  le  livre 
a’ été  'Conçu  :  tel  expo.sé  suppose  un  schéma  de  physiologie 
théorique,  tel  autre  une  image  d’anatomie,  tel  enfin  une 
figure  de  technique  chirurgicale.  .L’iconographie  s’est  pliée 
à  cette  variété  nécessaire.  Ainsi  les  moyens  didactiques  étant 
sans  cesse  adaptés  au  sujet,  'ce  livre  vivanit  et  clair  atteint  le 
but  difficile  pour  lequel  il  a  été  écrit.  ,  l.  g- 

Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique,  publié  sous 
la  direction  de  M.  G. -H.  Roger,  professeur  honoraire  de 
P'hysiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  Léon 
Rivet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  ' 
de  Paris.  Tomé  VI  :  Circulation  (1),  par  MM.  J.  De.mO'>r, 
Pli.  Fabre,  H.  Frédericq,  H.  Herman.n,  P,  Mathieu,  H. 
DE  Waeee. 

Division  'de  ■  l 'ouvrage  :  Goirsidérations  générales  sur  la, 
circulation  du  sang,  par  Pierre  Mathieu  (Alger). 

Le  cœur  :  activité  'du  cœur  et  ses  couiséquences.  Physiolo¬ 
gie  générale  du  cœur.  L’innervation  extracardiaque.  Phy- 
sio-pathologie  'du  i-ythme  cardiaque,  par  H.  Hermann  (Al¬ 
ger).  .  • 

L’électro'oardio'gramme  normal  et  pathologique,  par  H. 
Frôdericq  (Liège). 

La  circulation  artérielle  et  veineuse,  par  H.  de  Waele 
(Gand).- 

Pression  sanguine  dans  les  artères  de  l’homme,  par  P-h. 
Fabre  (Paris). 

Physiologie  des  capillaires,  par  Jean  Domoor  (Bruxelles).  . 
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relié,  MO  fr.  —  Paris,  Masson  et  G''. 


Aux  portes  de  Paris,  beaux  batiments 
pouH  MAISON  DE  SANTÉ.  Parfait  état. 
Grandes  salles  pour  130  lits, plus  40  cham¬ 
bres.  Beau  parc,  1  hectare.  Exceptionnel. 
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Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’aIDE  d’ANATOMIE  DES 

hôpitaux.  —  Sont  déclarés  admissibles  : 

MM.  Aboulker,  Jullien,  Calvet,  Mialaret,  Delangre,  Ben- 
zard,  Herbert,  Lebel  et  Monod. 

Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Muscles  adducteurs 
de  la  cuisse.  » 

MM.  Beuzard,  23;  Herbert,  25;  Delangre,  23;  Aboul¬ 
ker,  27;  Mialaret,  25;  Jullien  et  Calvet,  27;  Monod,  23; 
Lebel,  24. 

Epreuve  de  dissection.  —  Question  donnée,:  «  Muscles 
péroniers  latéraux  et  leurs  nerfs.  » 

MM.  Delangre,  28;  Jullien,  Aboulker,  Calvet  et  Beu- 
zart,  27  ;  Monod,  Herbert  et  Mialaret,  26;  Lébel,  29. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Aboulker,  82;  Jul¬ 
lien,  80;  Calvet,  79;  Lebel  et  Mialaret,  74;  Delangre,  73; 
Beuzart  et  Herbert,  72;  Monod,  70. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Récom¬ 
penses  décernées  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’année 
scolaire  1931-1932  ; 

Lauréats.  —  1”  année,  mention  honorable  :  MM.  Donnât 
etToye;  3“  année,  prix  :  M.  Sibel;  4'  année,  prix:  M.  Ca- 
dilhac. 

Prix  de  thèse.  —  1®'  prix  Fontaine  :  MM.  Anselme-Martin, 
Gondard,  Monnier  ;  2®  prix  de  thèse  de  la  Faculté,  médaille  : 


MM.  Lonjon,  Micas,  Rimattei;  mention  très  honorable  : 
mm'.  Motte,  Mourad,  Ratié;  mention  honorable  :  M.  Guillet. 

Prix  du  XX°  Congrès  de  médecine  :  M.  Cadéras. 

Prix  Bouisson  :  MM.  Cabanac,  Anselme-Martin,  Gondard, 
Lonjon,  Bory,  Reymond. 

Bourse  Pierre  Faurie  :  M.  Alquié. 

Bourses  Dubreuil  et  Faurie.  —  Un  nouveau  concours  sera 
ouvert  au  mois  de  novembre  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  en  vue  de  l’attribution  de  la  bourse  Dubreuil 
et  d’une  bourse  Pierre  Faurie, 

Chaire  de  chimie  biologique  et  médicale.  —  M.  le  docteur 
Paul  Cristol,  agrégé,  est  présenté  par  le  Conseil  delà  Faculté 
en  première  ligne  comme  titulaire  de  la  chaire  de  chimie 
biologique  et  médicale. 

Chaire  de  clinique  médicale  infantile.  —  M.  le  docteur 
Maurice  Dufoix  a  été  nommé  chef  de  clinique  médicale 
infantile. 

Chefs  de  laboratoire.  —  Sont  renouvelés  dans  leurs  fonc¬ 
tions  : 

Histologie  :  M.  Brousy;  physique  (hôpital  général)  :  M.  lé 
docteur  Parés  ;  physique  (hôpital  suburbain)  :  M.  le  docteur 
Reynès  ;  chimie  (hôpital  général)  :  M.  Derrien  ;  chimie  (hô¬ 
pital  suburbain)  :  M.  le  docteur  Monnier;  bactériologie  et 
microscopie  cliniques  (hôpital  suburbain)  :  M"*  le  docteur 
Giraud;  Anatomie  pathologique  :  M.  le  docteur  Guibert. 

Préparateurs.  —  Ont  été  chargés  des  fonctions  do  prépa¬ 
rateur  : 

Chaire  de  bactériologie  :  M”®  Labraque-Bordenave  ;  chaire 
de  chimie  biologique  :  M.  Jean  Fourcade;  chaire  de  phy-. 
sique  :  M.  le  docteur  Sagols  ;  chaire  de  médecine  légale  :  M.  le 
docteur  Ester;  chaire  d’hygiène  :  M”®  le  docteur  Rambault. 

PRIX  NOBEL  DE  PHYSIOLOGIE.  —  Le  prix  Nobcl  de  phy¬ 
siologie  a  été  partagé  cette  année  entre  sir  Charles  Scott 
Sherrington,  de  l’Université  d’Oxford,  et  le  professeur 
Edgar  Douglas  Adrian,  de  l’Université  de  Cambridge,  pour 
leurs  découvertes  concernant  les  fonctions  des  neurones. 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LAGTO  FERMENT  MIALHE 
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SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Liste 

de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales,  par  ordre  de  mérite,  des 
médecins  et  pharmaciens  lieutenants  élèves  en  1932  : 

Médecins.  —  1.  MM.  Comte,  Marty,  Delom,  Arquie,  Bar- 
gues,  Grosperrin,  Bertrand,  Martin  (L.),  Gallais,  Ginieys, 
11.  Moulinàrd,  Debergue,  Goulard,  Eymard,  Bergou- 
gniou,  Arnault,  Bouisset,  Ros,  Grall,  Mariette, 

21.  Serafino,  Gras,  -Serre,  Raton,  Debeugny,  Becuwe, 
Devoivre,  Rioux,  Denaclara,  Delage, 

31.  Maria,  Breteau,  Blanchet,  Lafleur,  Seguy,  Laviron, 
Rosée,  Mary,  Nouaille-Degorce,  Woithelét, 

41.  Tessier,  Metereau,  Lagarde,  Pourtau,  Branche,  Nom- 
dedeu.  Lombard,  Bories,  Vesnat,  Gaillet, 

51.  Mahoudo,  Mazet,  Berthon,  Matriolet,  Casteix,  Luiz, 
Lacorne,  Tinard,  Greste,  Campourcy, 

61.  Lecaille,  Martin  (G.),  Lambert  de  Cremeur,  Diagne, 
Ribo,  Georges,  Gaignaire,  Guilhaumou,  Chomet,  Cauvin, 

71.  Queneudec,  Bonifier,  Carmes,  Domec,  Amigues,  Bas- 
coü,  Calvez,  Brunati,  Pecarrere,  Dupuy, 

81.  Pous,  Moran,  Duris,  Ghedecal,  Henry,  Moulinier, 
Rouge,  Darnault,  Sagnard. 

Pharmaciens.  —  1.  MM!  Rivoalen,  Auffret,  Fagon,  Ver- 
gnoux,  Lancepleine,  Laviec,  Giboin,  Clamen,  Bellec,  Jac¬ 
quier, 

11.  Fberster,  Gresp,  Randier. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — - 

j^jme  Yve  Yignard  (de  Paris),  obéissant  au  désir  de  son  mari 
le  docteur  Vignard,  décédé  en  1917,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Sulina  (Roumanie),  a  légué  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  tonte  sa  fortune  s’élevant  environ  à 
200.000  fr.  Ce  legs,  qui  portera  selon  la  volonté  de  la  testa¬ 
trice  le  nom  de  «  Legs  Vignard  »,  permettra  aux  différentes 
caisses  de  continuer  avec  plus  d’efficacité  l’oeuvre  d’en- 
tr’aide  professionnelle  qu’elles  poursuivent  en  faveur  des 
membres  de  l’Association. 

—  Le  docteur  Plantier  (d’Annonay,  Ardèche),  proprié¬ 
taire  des  Laboratoires  de  la  «  Panbiline  »,  a  fait  don  à  l’As¬ 
sociation  d’une  somme  de  10.000  fr.  en  faveur  des  confrères 
et  des  veuves  auxquels  elle  vient  en  aide.  Ceux-ci  ne  man¬ 
queront  pas  d’apprécier,  nne  fois  de  plus,  la  délicatesse  de 
ce  nouveau  geste  de  notre  généreux  confrère. 

INSTITUT  D’ACTiNOLOGiE.  —  Un  cours  pratique  dactino- 
thérapie  s’ouvrira  le  14  novembre,  à  17  h.,  à  l’Institut  d’ac- 
tinologie,  6,  passage  Dombasle. 

Ce  cours  est  réservé  aux  médecins  et  étudiants  en  méde¬ 
cine.  Les  auditeurs  pourront  assister  aux  consultations  et 
aux  traitements.  . 

Il  comportera  dix  leçons. 

On  est  prié  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Institut  d’acti- 
nologie.  Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Un  certificat  sera 
délivré  aux  auditeurs  qui  auront  suivi  tous  les  cours. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les-docteurs  Louis  Delegrange  (de  Tourcoing),  père 
du  docteur  Pierre  Delegrange,  à  qui  nous  adressons  nos 
vives  condoléances;  Darteyre,  sénateur  du  Puy-de-Dôme;  le 
professeur  van  Ermengen,  professeur  de  bactériologie-  de 
Gand,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  à  qui  l’on  doit  de  belles  recherches  sur  le 
botulisme;  Pierre  Kahn,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Paris;  M‘*°  Arrighi  de  Casanova,  externe  des  hôpitaux; 
M“°  Walther,  née  Segond,  femme  de  notre  maître  respecté 
et  aimé  M.  Charles  Walther,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  président  de  l’Association  française  de  chirurgie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉDECINS  ET  MESURES  FISCALES 

Nous  voyons  .dans  les  journaux  les  idées  lancées  par  le 
Ministère  des  Finances  touchant  l’établissement  des  impôts 
sur  revenus  professionnels  pour  les  membres  des  professions 
libérales. 

Deux  suggestions  ont  été  émises  ; 

—  (Le  camet  de  reçus, 

—  La  Commission  de  taxation  fiscale. 

—  Le  carnet  de  reçus,  qui  serait  une  complicajtion  pape¬ 
rassière  nouvelle  pour  le  médecin  —  lequel  aurait  à  le  trans- 
porter  dans  sa  poche  (un  carnet  de  plus  !)  ne  présente¬ 
rait,  nous  semble-t-il,  au  point  de  vue  fiscal,  que  des  avan¬ 
tages  réduits. 

Les  recoupements  sont  en  effet  difliciles,  du  fait  que  nous 
ne  saurions  admettre  que  des  noms  soient  portés  sur  les 
reçus.  Il  faudrait  donc  supposer  que  l’Administration 
comipte  voir  se  développer  ohez  les  malades  un  véritable  es¬ 
prit  de  délation,  qui  les  porterait  à  transmettre  au  fisc  dés 
reçus  à  eux  donnés. 

Lé  geste  manquerait,  de  la  part  du  Gouvernement,  et 
d’élégance  et  de  psychologie. 

—  La  deuxième  formule  serait  la  Commission  de  taxa¬ 
tion. 

Tout  idépend,  dans  ce  cas,  et  de  la  composition  de  la  Com¬ 
mission  et  des  modalités  de  son  fonctionnement,  au  sujet 
duquel  nous  prévoyons,  d’ores  et  déjà,  des  difficnlités  con-, 
sidérables. 

Le  médecin  n’a  jamais  refusé  de  payer  ses  impôts,  et  le 
médecin  moyen,  dont  les  déclarations  sont  normales,  trouve 
excessif  que  lui  soit  systématiquement  appliquée  une  suspi¬ 
cion  née  d’inexactitudes  venant  de  quelques  favorisés  de  la 
profession. 

Surtaxer  le  médecin  au  moment  où  il  s’apprête  à  coniti- 
nuer  ses  efforts  pour  une  meilleure  application  des  lois  mé¬ 
dico-sociales,  constituerait,  de  la  part  du  Gouvernement, 
une  erreur  de  nature  à  avoir,  dans  un  avenir  proche,  les 
répercussions  les  plus  fâcheuses. 

Nous  protestons  contre  les  commentaires  désobligeants  pa¬ 
rus  dans  la  presse,  tendant  à  faire  considérer  comme  des 
fraudeurs  systématiques  les  membres  des  professions  libe¬ 
rales. 

Nous  nous  élevons  contre  cette  situation  ainsi  créée  qui 
tendrait  à  établir,  dans  la  fiscalité  française,  une  catégorie 
de  suspects,  alors  que  les  grands  principes  affirment  :  tous 
les  citoyens  sonit  égaux  devant  la  loi. 

Que  les  fraudeurs  soient  poursuivis  chez  nous  comme  ail¬ 
leurs. 

Nous  voulons  la  justice,  mais  nous  nous  élèverons  de  tou¬ 
tes  nos  foreçs  contre  des  mesures  vexatoires  susceptibles  dé¬ 
porter  atteinte  au  libre  exercice  et  à  la  dignité  de  notre  pro¬ 
fession. 

D”  P.  CiBRIE, 

Secrétaire  général  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français.  - 


A  VENDRE,  dans  gros  bourg  avec  plage, 
ni  médecin,  ni  pharmacien,  belle  maison 
confortable,  85.000  fr.  Facilités.  —  Ecrire 
Méru,  Agence  Havas,  La  Rochelle. 


,rzZ..  BROMËINE  "“ntaou 


Granules  CROSNIER  suifureus 
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Traltomerit  d©  la  TUBEFî/OXJLOSE 


ANGIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D-^  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

concours  lui  permet  d’assurer  lui-même  sa  guérison. 

r\..  -onTTC!  Ao.  ’DoT.ie 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une,maladie  très  curable. 


avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 
L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son 


avant  d’avoir  pu  orga 
i.ngiolymphe  lui  en  fo' 


D'-  ROUS,  de  Paris. 


pMPLOl.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire:  ^  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHAjXTILLOIVS. 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  2K. 


O 

oJ 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.l.  -  France 


J 
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ISULI 

FUREUXH 

S£  PHESCR/T:  i 

EN  BOISSON  1 

Un$  reesure  pour  1  verre  j 

d'eau  sulfureute. 

U  boite  poir  10  UIRS:  7rso 

PouiLLËfl 

EN  BAINS  ' 

f  flaeon  pour  1  balP  sulfur^ 
^^pnnomcoï:  3fS0  ft 

■oroiwTï  A -Mroivr  P 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
\hutn9t,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  «le. 

!€».  r«iiA  Hn  r;!i.rrtiTia.l-L.emoine.  PARIS. 

lODONE  ROBIN 

1  ARTHRITISW 
1  GOUTTE, 

ittes  -  Comprimés  -  Injectable 

lE,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
RHUMATISIWE,  EMPHYSEME ' 

Pour  vous,  t 

Ik-  ■  m 

docteur,  et  pour  les  vôtres!.. 

1 

Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantil  oi»  • 
NESTLÉ,  6, avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  pla' 
de  vous  l'envoyer. 
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MALADIE  RHUMATISMALE 
ET  INFECTION  TUBERCULEUSE 

Par  M.  H.  GRENET. 

J’ai  recherché  s’il  existe  des  rapports  de  causalité, 
entre  la  tuberculose  et  le  rhumatisme  aigu  franc. 

Avant  d’aborder  cette  étude,  on  doit  rappeler  qu’il 
s’agit  de  deux  maladies  assez  communes  pour  qu’ill  se 
produise  entre  elles  des  coïncidences,  même ,  s’il 
n’existe  de  Tune  à  l’autre  aucun  lien  réel.  Ces  coïn- 
.oidences  n’auront  donc  de  valeur  que  si  on  les  constate 
avec  une  grande  fréquence. 

D’autre  part,  la  question  est  souvent  mal  "posée, 
parce  qu’on  étend  d’une  manière  démesurée  le  cadre 
du  rhumatisme,  lll  importe  donc  die  préciser  ce  qu’on 
dpit  entendre  par  maladie  rhumatismale,  ou  rhuma- 
iisnie  articulaire  aigu  franc,  ou  maladie  de  Bouillaud. 

Ni  les  arthralgies  simples  qui  prcjcèdent  ou  accom¬ 
pagnent  souvent  une  maladie  'infectieuse,  parmi  les¬ 
quelles  la  tuberculose  occupe  une  place  importante, 
ni  les  polyarthrites  qui,  après  une  phase  aiguë,  se^ 
fixent  , sur  une  ou  deux -articulations,  ni  celles  qui  pas¬ 
sent  à  l’état  chronique,  s’accompagnant  ou  non  de 
déformations,  ni  celles  au  cours  desquelles  la  radio 
graphie  montre  des  altérations  osseuses,  n’appartien¬ 
nent  au  rhumatisme  aigu  franc 

.  On  ne  peut  accepter  sans  discussion  ce  diagnostic 
que  dans  les  conditions  suivantes  : 

Polyarthrite  aiguë  fébrile,  non- suppurée  ;  évolution 
indépendante  d’une  autre  maladie  infectieuse  ;  mala¬ 
die  ne  passant  pas  à  la  chronicité;  guérison  habituelle, 
avec  ou  sans  complications  cardiaques  ;  action  d’or¬ 
dinaire  favorable  du  salicylate  de  soude  ;  rechutes 
fréquentes.  —  Dans  les  formes  mortelles,  évolution  à 
type  d’infection  aiguë,  avec  complications  viscérales, 
surtout  avec  cardiopathies  évolutives  indépendantes 
de  l’endocardite  d’Osler.  —  Possibilité  de  formes  fai¬ 
blement  articulaires,  ou  même  non  articulaires,  mais 
caractérisées  par  certaines  localisations  (cardiaques 
entre  autres)  et  par  l’action  du  salicylate  de  soude. 

La  lecture  des  travaux  sur  le  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  montre  avec  quelle  facilité  on  parle  de  rhumatis¬ 
me  dès  que  surviennent  des  manifestations  articulai¬ 
res,  quels  que  soient  les  symptômes  qui  les  accompa¬ 
gnent  et  l’évolution  qu’ils  suivent.  Une  très  récente 
publication  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  tuber¬ 
culeux,  riche  en  documents  bien  étudiés,  ne  fait  pas 
exception  à  cette  règle.  Or  ce  n’est  qu’en  limitant  la 
question  avec  une  précision  aussi  grande  que  possi¬ 
ble  que  l’on  peut  arriver  à  des  conclusions  nettes. 

11  faut  reconnaître  que  l’évolution  clinique  de  la 
maladie  rhumatismale  n’est  pas  de  nature  à  faire  pen- 
ser  à  une  origine  tuberculeuse.  Même  si  l’on  admet 
(opinion  d’ailleurs  ü’ès  discutable)  qu’il  s’agit  d’une 
Maladie  chronique  à  rechutes,  successives,  il  n’y  a  là 
qu’une  analogie  assez  grossière  avec  les  poussées  évo¬ 
lutives  plus  ou  moins  espacées  de  la  tuberculose.  De 
uienié  l’inflammation  aiguë,  fugace,  mobile,  de  la  sé¬ 
reuse  articulaire  est  peu  comparable  à  l’épanchement 
et  durable  de  la  pleurésie  tuberculeuse. 

Mais  une  maladie  qui  ne  se  complique  ni  di  acci¬ 
dents  pulmonaires  chroniques  (les  pneumopathies 


rhumatismales  guérissent  sans  laisser  de  traces),  ni 
d’adénopathies  persistantes,  ni  d’ostéo-arthrites,  qui 
ne  passe  pas  à  l’état  chronique,  et  qui  souvent,  après 
une  ou  deux  atteintes,  guérit  d’une  manière  compllète 
et  définitive,  ne  ressemble  guère  à  une  infection  tu¬ 
berculeuse.  Une  maladie  dont  il  semble  que  la  porte 
d’entrée, soit  souvent  (un  tiers  des  cas  au  moins)  dans 
la  gorge,  sous  la  forme  d’une  angine,  suivie,  dans  la 
quinzaine,  d’accidents  aigus,  violents  et  passagers,  ne 
ressemble  guère  à  une  infection  tuberculeuse. 

Si  H’on  veut  Ipi  assigner  une  origine  tuberculeuse, 
H  ne  faut  donc  pas  se  contenter  de  quelques  rares  ra[)- 
ports  de  coïncidence,  ou  faire  état  de  manifestations 
qui  n’ont  avec  le  rhumatisme  vrai  que  des  ressem¬ 
blances  plus  ou  moins  grandes,  mais  qui  peuvent  s’en 
distinguer  par  l’examen  clinique  :  il  faut  apporter  des 
preuves  précises. 

T/enfant  offre  à  cet  égard  un  terrain  d’étude  assez- 
favorable  parce  que  chez  lui  les  infections  associées 
sont  réduites  au  minimum,  et  que  l’on  peut,  plus 
souvent  que  chez  l’adulte,  observer  la  première  crise 
rhumatismale,  ou  dépister  le  premier  contage  tuber¬ 
culeux. 


L’étude  die  94  cas  de  maladie  rhumatismale  chez 
l’enfant  m’a  permis  de  faire  les  constatations  suivan¬ 
tes  ; 

I.  Etude  des  antécédents.  ■ —  Dans  12  cas,  on  trouve 
avec  certitude  la  tuberculose  chez  les  ascendants  ou 
dans  l’entourage  immédiat  des  rhumatisants  :  pa¬ 
rents  vivants,  mais  nettement  tuberculeux,  ou  morts 
phtisiques  après  un  contact  prolongé  avec  l’enfant  ; 
pleurésie  ancienne  chez  la  mère  ;  laryngites  fréquentes 
chez  le  père  et  lésions  pulmonaires  chez  l’enfant.  Ou¬ 
tre  la  tuberculose  des  ascendants,  on  relève,  dans  un 
die  ces  cas,  une  coxalgie  chez  un  frère,  et,  dans  un 
autre  cas,  la  mort  par  méningite  chez  plusieurs  frè¬ 
res  ou  sœurs. 

Retenons  d’autre  part,  sans  qu’il  y  ait  die  tubercu¬ 
lose  connue  chez  les'  ascendants,  un  cas  d’ascite,  soi¬ 
gné  à  Hendaye,  chez  le  frère  d’un  de  nos  malades  ;  et, 
chez  un  autre  rhumatisant,  un  séjour  en  prévento¬ 
rium  (pour  toux  et  adénopathie  trachéo-bronchique) 
deux  ans  avant  l’apparition  de  la  crise  articullaire. 

Enfin,  dans  6  cas,  il  existe  quelques  présomptions 
fort  discutables  de  tuberculose  chez  les  ascendants  ; 
une  fois,  on  signale,  que  la  mère  est  asthmatique  ; 
5  fois  le  père  est  tousseur,  ou  garde  une  bronchite 
légère  après  avoir  été  gazé,  mais  les  examens  clini¬ 
ques,  radiologiques,  bactériologiques,  ont  été  néga¬ 
tifs. 

En  résumé,  l’étude  des  antécédents  montre  : 

Tuberculose  certaine  chez  les  ascendants'  :  12  fois  sur  94  cas. 

Antécédents  collatéraux  ou  personnels  seuls  :  2  fois  sur  94  cas. 

Présomptions  très  disoutahles  chez  les  ascendants  :  6  fois  sur 
94  cas. 

Autécédents  complètement  négatifs  :  74  fois  sur  94  cas. 

Ces  chiffres  ne  plaident  pas  en  faveur  de  la  nature 
ttiberculeuse  de  la  maladie  rhumatismale. 
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II.  llecherche  (les  manifestations  tuberculeuses  chez 
les  rhumatisants.  ■ — La  coexistence  de  symptômes  tu- 
berciileux  et  de  rhumatisme  n’a  pas  été  fréquente. 
Voici  les  cas  observés. 

O'bs.'  1.  —  D...  (Pierre),  4  ans  1/2.  —  Conlaminalipii  par  une 
tante  morte  tuberculeuse.  Cuti-réaction  à  la  tuberculine  fortement 
positive.  Signes  radiologiques  (omibres  hilaires  denses,  tadhes  pa¬ 
renchymateuses,  sinus  costo-diaphragmatique  gauche  fermé).  Rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  ,Ic  reviendrai  sur  le  détail  de  celle  obser¬ 
vation,  qui  présente  un  intérêt  spécial  (voir  S  Vl). 

Obs.  h.  —  P...  (Denise),  8  ans  1/2.  —  Le  père  a  des  laryn¬ 
gites  fréquentes.  Chez  l’enfant,  bronchites  à  répétition;  —  à  l’exa¬ 
men  radiologique,  pommelures  au-dessus  du  hile  droit  ;  —  cuti- 
réaction  fortement  positive.  ■ —  Plusieurs  crises  de  rhumatisme 
arlioulaire  aigu  ;  maladie  mitrale. 

Obs.  III.  —  De  Tsch...  (Raoul),  7  ans.  —  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  à  début  abdominal.  A  l’examen  radiologique,  ombres 
parenchymateuses  au-dessus  du  hile  droit.  Cuti-réaction  positive, 
pas  d’antécédents  tuberculeux. 

Obs.  IV.  —  C...  (Renée),  9  ans  1/2.  —  Plusieurs  crise>s  rhuma¬ 
tismales  ;  maladie  mitrale  ;  symphyse  cardiaque.  Enfant  délicate, 
bronchites  fréquentes.  A  l’examen  radiologique,  réaction  scissu¬ 
rale  droite.  Guti-réaction  positive.  ■ —  Pas  d^’antécédents  tuber¬ 
culeux. 

Dans  les  deux' premiers  cas,  l’association  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  certaine  ; 
elle  semblle  probable  dans  le  troisième  et  dans  le  qua¬ 
trième  cas. 

Elle  est  bien  problématique,  dans  les  observations 
suivantes  ; 

Obs.  V.  — -  D...  (Robert),  11  ans  1/2.  — •.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Tousse  tons  les  hivers.  Pas  de  signes  cliniques  ni 
radiologiques.  Cuti-réaction  positive.  —  Père  mort  tuberculeux 
six  mois  après  la  naissance  de  l’enfant. 

Obs.  VI.  —  M...  (Madeleine),  1-3  ans.  —  Rbumaüsme  articu- 
lah’e  aigu.  Radiologiquement,  le  sommet  gauche  s’éclaire  un  peu 
moins  que  le  droit  (pas  de  taches).  Cuti-réaction  positive.  Père 
mort  tuberculeux  après  avoir  été  en  contact  constant  avec  l’en¬ 
fant. 

Obs.  vu.  —  J...  (Alfred)-,  12  ans.  —  Rhumatisme  arliciilairc 
aigu.  Ombres  hilaires  denses.  Cnti-réaotion  positive.  “Père  mort 
In'beroulcnx. 

Dans  les  autres  cas,  je  ne  trouve  aucun  signe  qui 
permette  de  parler  de  lésions  tuberculeuses  associées 
au  rhumatisme. 

En  résumé,  sur  94  cas,  j’en  relève  4  dans  lesquels  ill 
y  a  coexistence  certaine  ou  très  probable  de  tubercu¬ 
lose  et  dl2  rhumatisme  ;  et  3  dans  lesquels  il  existe 
quelques  signes  suspects,  mais  fort  douteux. 

1!  est  impossible  de  trouver  là  le  moindre  argument 
en  faveur  du  rolle  de  l’infection  tulterculeuse  dans  le 
rhumatisme. 

111.  Etude  (le  la  euti-réaetioii  à  la  tulu'reiiline  chez 
les  rhumatisants.  —  La  cuti-réaction  et,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  l’inlradermo-réaction  à  la  tuberculine  ont 
été  faites  chez  80  rhumatisants,  dont  33  ont  eii  une 
réaction  négative,  et  47  une  réaction  positive. 

Mais  les  résultats  demandent  à  être  étudiés  de  plus 
près. 

En  tenant  compte  de  i’âge,  je  trouve  ;  de -4  à  9  ans, 
17  cuti-réactions  négatives,  12  positives  ;  de  10  à  15 
ans,  16  cuti-réactions  négatives,  35  positives. 


Conformément  à  la  règle  commune,  la  proportion 
diés  réactions  devient  plus  grande,  à  mesure  que  l’on 
observe  des  enfants  plus  âgés  i^c’est  à  partir  de  10  ans 
que  le  nombre  des  résidtats  positifs  l’emporte  dl’une 
manière  constante  survie  nombre  des  résultats  néga¬ 
tifs. 

Quelques  points  particuliers  méritent  d’être  signa¬ 
lés. 

Chez  16  malades,  j’ai  constaté  que  la  réaction  se 
maintenait  négative  pendant  un  temps  prolongé  après 
la  première  atteinte  rhumatismale. 

Vérification  faite  au  bout  de  2  à  4  mois  :  5  cas. 

Vérification  faite  au  bout  de  4  mois  1/2:  1  ,casT 

Vérification  faite  au  bout  de  1  à  2  ans  :  6  cas. 

Vérification  faite  au  bout  de  4  à  6  ans:  2  cas. 

Vérification  faite  au  ‘bout  de  9  ans  :  1  cas. 

Vérification  faite  au  bout  de  iplusieurs  années  :  2  cas. 

Chez  4  malades,  la  réaction,  d’abord  négative,  est 
devenue  positive  (dans  la  statistique  gllobale,  ils  ne 
sont  comptés  que  parmi  les  cas  positifs)  : 

Obs.  VIII.  —  Pr...  (Jeanne),  12  ans.  —  Parents  bien  portants. 
Première  crise  rhumatismale  en  juin  1929.  Sept  séjours  hospi¬ 
taliers  d’août  1929  à  juin  1982.  Cuti-réaofions  négatives  en  août 
et  septembre  1929  (3  mois  après  la  première  crise);  ppsitlTe  à 
partir  de  février  1930  (8  mois  après  la  première. crise). 

Obs.  IX.  —  Aug...  (Odette),  9  ans.  Père  tousseur  (sans  autres 
renseignements).  Rhumatisme  cardiaque  évolutif.  Nombreux- sé¬ 
jours  hospitaliers  .du  7  juillet  1927  à  janvier  1931.  Mort  le  25  jan¬ 
vier.  Autopsie  :  pas  de  lésions  tuberculeuses  macroscopiques.  Gros 
cœur,  symphyse  cardiaque  ;  endocardite  mitrale  de  type  rhuma¬ 
tismal.  Myocardite,  nodules  d’Asdhoff.  Cuti-réaction  négative  ,à 
l’entrée  (juillet  1927)  :  positive  -en  décembre  1927  (5  mois  après 
le  début:  mais  il  n’y  n  pas  eu  de  vérification  dans  l’intei'valle 
de  ces  deux  dates). 

Obs.  X.  —  L...  (Marcel),  11  ans  1/2.  —  La  mère  a  une  bron¬ 
chite  et  crache  ;  elle  a  perdu  sept  enfants  de  méningite.  Le  ma¬ 
lade  a  été  vu  en  novembre  1924,  puis  en  décembre  1925,  ùT’oc- 
casion  d’une  bronchite;  il  avait  alors  une  cuti-réaction  négative. 
En  mai  1926,  crise  rhumatismale  légère;  cuti-réaclion  positive. 

Ces  trois  cas  ont  un  intérêt  inégal.  Dans  le  premier 
(obs,  8),  il  faut  noter  la  persistance  assez  llongue  (3 
mois  au  moins)  d’une  réaction  négative.  Dans  les 
deux  suivants  (obs.  9  et  10),  nous  ignorons  le  moment 
où  le  changement  s’est  opéré. 

.le  diiscuterai  plus  loin  (voir  le  §  VI,  obs.  13)  un 
quatrième  cas  dans  lequel  la  cuti-réaction,  d’abord  né¬ 
gative;  est  devenue  positivé  en  moins  de  3  semaines. 

Quelles  concllusions  tirer  de  cet  ensemble  de  faits  ? 

Autant  qu’on  peut  le  dire  en  tenant  compte  d’un 
chiffre  total  relativement  peu  considérable,  la  propor¬ 
tion  des  résultats  positifs  'est  au  'moins  aussi  élevée, 
sinon  pins,  que  chez  des  enfants  de  même  âge  atteint.? 
d’une  affection  présumée  non  ttiberculeuse..  'Donc,  le 
rhumatisme  n’est  pas  une  maladie  anergisante,  au 
moins  chez  11’ enfant. 

Le  nombre  des  résultats  négatifs  est  assez  grandi 
pour  que  l’on  ne  puisse  pas  en  tirer  argument  en  fa¬ 
veur  de  la  nature  tuberculeuse,  On  ne  saurait  soute¬ 
nir  que  la  crise  rhumatismale  est  (l’ordinaire  contem¬ 
poraine  du  début  de  la  période  allergique  (ce  qui  ex¬ 
pliquerait  les  réactions  tantôt  positives  et  tantôt  néga¬ 
tives),  puisque  nous  avons  pu  vérifier  à.  diverses  re¬ 
prises  la  persistance  du  caractère  négatif  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  et  même  p'iusieurs  années. 
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L’étude  de, la  outi-réaction  est  donc  peu  favorable 
à  l'idée  d’une  infection  par  le  bacille  tuberculeux  com¬ 
me  cause  diu  rhumatisme  aigu. 

Chose  curieuse,  les  auteurs  qui  soutiennent  le  plus 
ardemment  la  doctrine  du  rhumatisme  tuberculeux 
trouvent  très  souvent  la  cuti  ou  ll’intradermo-réaction 
négative,  même  chez  l’adulte  ;  il  en  est  ainsi  dans  plu¬ 
sieurs  des  observations  de  Reitter  et  Lôwenstein.  11  y  a 
là  une  contradiction  avec  une  des  notions  les  plus  so¬ 
lidement  établies  en  matière  de  tuberculose.  Qu’il  me 
suffise  de  rellever  le  fait,  sans  m’attarder  aux  hypo¬ 
thèses,  toutes  fragiles,  par  lesquelles  on  a  voulu  1  ex¬ 
pliquer. 

IV.  Résultats  (les  hémocultures.  —  Nous  nous  som¬ 
mes  adressés,  mon  assistant,  le  Dr  Isaac-Georges,  et 
moi-même,  à  l’hémoculture  selon  la  méthode  dte  Lô- 
Wen«tein,  pour  rechercher  la  présence  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  sang  circulant.  Nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  à  suivre  scrupuleusement  la  technique  indiquée  , 
et  nous  ne  croyons  pas  nous  en  être  écartés,  puisque 
le  professeur  Lôwenstein,  avec  une  bonne  grâce  à  la¬ 
quelle  nous  rendons  hommage,  a  bien  voulu  préciser 
les  quelques  points  .sur  lesqudls  nous  lui  avions  de¬ 
mandé  des  éclaircissements. 

Nous  déclarons  tout  d’abord  que  le  milieu  de  Lo- 
wenstein  (au  rouge  Congo,  et  surtout  au  vert  mala¬ 
chite)  est  très  favorable  au  développement  du  bacille 
tuberculeux  :  dans  tous  les  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  nous  avons  obtenu,  par  l’ensemencement  du 
liquide  céphalo-rachidien,  des  cultures  abondantes,  et 
toujours  faciles  à  repiquer,  en  un  temps  qui  a  varié 
de  6  à  25  jours. 

Force  nous  est  de  reconnaître  que  les  hémocultures 
ne  nous  ont  pas  donné  les  memes  résultats. 

Nous  avons  fait  et  examiné  62  ensemencements, 
dont  19  chez  des  rhumatisants.  Sur  ce  nombre,  54  ré¬ 
sultats  sont  absolument  négatifs 

,  Dans  8  cas,  nous  avons  cru  voir,  sur  un  seul  tube 
d’ordinaire,  et  une  fois  sur  deux  tubes,  quelques  trè.s 
rares  bacilles  acido-résistants,  parfois  difficiles  à  dis¬ 
tinguer  nettement  de  dépôts  de  colorants.  Deux  de  ces 
cas  douteux  concernent  des  rhumatisant.s  ;  1  un  n  ap¬ 
partient  pas  à  notre  service,  et  nous  n’avons  à  son' su¬ 
jet  aucun  renseignement  clinique  précis  ;  l’autre  ,  est 
une  fille  atteinte  d’un  rhumatisme  récidivant,  d  an¬ 
cienne  date,  dont  la  cuti-réaction  n’est  devenue  posi¬ 
tive  qu’après  un  long  temps  et  de  nombreux  séjours 
hospitaliers.;  l’inoculation  .de  son  sang  au  cobaye  est 
diemeurée  absolument  négative  :  en  admettant,  que  la 
forme  bacillaire  unique  trouvée  après  de  nombreux 
examens  soit  bien  un  bacille  de  Koch,  il  resterait  à  se 
demander  s’il  n’y  a  pas  eu  contagion  tuberculeuse 
hospitalière. 

Dans  aucun  cas  nous  n’avons  obtenu  de  cultures 
itiacroscopiques  ni  réussi  un  seul  repiquage. 

Donc,  sur  19  rhumatisants,  17  hémocultures  néga¬ 
tives,  2  très  douteuses  et  nullement  démonstratives. 

Nous  devons  reconnaître  que  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades  avaient  déjà  été  soumis  à  la  médication  salicylée 
avant  l’ensemencement. 

V.  Résultats  aiiatüiuo-pathologicjues.  — -  Dans  qua¬ 
tre  cas  suivis  de  mort  et  que  j’ai  examinés  avec  mon 


chef  de  laboratoire,  R.  Lèvent,  nous  ne  trouvons  au¬ 
cune,  lésion  tuberculeuse,  macroscopique  ou  micros¬ 
copique. 

L’un  d’entre  eux  concerne  une  forme  maligne  d  em¬ 
blée,  avec  innombrables  nodlo.sités  sous-cutanées.  Les 
lésions  viscérales  sont  purement  inflammatoires  ;  et 
aucun  nodule  n’est  trouvé  dans  le  cœur  ou  ses  enve¬ 
loppes. 

Les  trois  autres  ont  trait  à  des ‘sujets  qui  ont  .suc¬ 
combé  à  un  rhumatisme  cardiaque  évolutif.  Là  encore 
nous  ne  constatons  que  des  lésions  inflammatoires, 
avec  nodules  d’Aschoff  dans  le  tis.su  sous-épicardique 
et  dans  le  tissu  interstitiel  du  myocarde. 

Il  y  a  donc  eu,  dans  ces  quatre  cas,  .des  formations 
nodulaires  que  l’on  considère  comine  assez  particu¬ 
lières  au  rhumatisme  (nodosités  sous-cutanées  une 
fois,  nodules  d’Aschoff  trois  fois).  Sans  doute  on  n  at¬ 
tribue  plus  au  nodule  d’Aschoff  une  valeur  rigoureu¬ 
sement  spécifique  :  ce  n’est  pourtant  qu  à  titre  d  ex¬ 
ception  qu’on  l’a  trouvé  dans  des  formes  très  particu¬ 
lières  de  tuberculose,  comme  dans  dAutres  infections 
d’ailleurs,  et  même  dans  des  manifestations  protéi¬ 
niques  expérimentales.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  constatation  die  ces  formations,  associées  à  de.s  lé¬ 
sions  inflammatoires  plus  banales,  à  l’exclusion  de 
toute  apparence  de  follicule  tuberculeux,  n’est  pas  de 
nature  à  faire  croire  à  une  infection  tuberculeuse. 

Dans  un  cas  étudié  par  mon  as.sistant  Isaac-Georges  ■ 
et  par  mon  ancienne  interne,  Mlle  Gautheron,  qui  ont 
bien  voulu  m’en  communiquer  l’observation,  il  y  a 
eu  association  de  tuberculose  et  de  rhumatisme.  Un 
enfant  de  8  ans  est  atteint  d’un  rhumatisme  aigu  com¬ 
pliqué  d’une  endocardite  mitrale.  Le  salicylate  l’amé¬ 
liore  d’abord  ;  puis  la  fièvre  reprend  ;  le  cœur  cède  ; 
et  l’on  découvre  un  foyer  pneumonique.  Le  malade 
meurt.  A  l’autopsie,  on  constate  que  la  lésion  pulmo¬ 
naire  est  une  broncho-pneumonie  tuberfculeuse.  Il 
existe  d’autre  part  une  endocardite  en  évolution  ;  mais 
les  examens  histologiques  et  bactériologiques  ne  per¬ 
mettent  de  trouver  dans  le  cœur  ou  ses  enveloppes  ni 
formation  tuberculeuse,  ni  bacilles  acido-résistants  ; 
il  existe  par  contre  des  nodules  d’Aschoff.  Comment 
interpréter  un  tel  fait  ?  Polyarthrite  et  endocardite  tu¬ 
berculeuses  d’allure  rhumatismale  :  on  peut  le  discu¬ 
ter  ;  il  y  a  des  cas  die  diagnostic  difficile  ;  et  il  faut 
reconnaître  que  par  l’évolution  et  par  la  complication 
cardiaque,  le  type  clinique  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
du  rhumatisme  franc  était  complètement  réalisé.  Mais 
ne  peut-il  pas  s’agir  aussi  bien  d’une  infection  tuber¬ 
culeuse  qui  s’est  superposée  au  rhumatisme  ? 

Ce  n’est  pas  sur  une  seule  comcidence  de  deux  ma¬ 
ladies  fréquentes,  que  l’on  peut  établir  une  loi  géné¬ 
rale  de  causalité,  alors  que  de  télles,rencontres  de¬ 
meurent  exceptionnelles. 

VL  De  quelques  cas  particuliers.  —  Il  me  paraît 
utile  de  revenir  sur  certains  faits  qui  méritent  d’être 
discutés  et  interprétés. 

Obs.  XI.  —  B...  (Henriette),  14  ans,  entre  à  l’hôpital  le  23  dé- 
cemhr'c  192.5,  avec  une  crise  de  rhumatisme  dont  le  début  (an- 
t^inc)  no  remonte  qu’à  quelques  jours.  'Elle  a  une  cuti-réaetion 
positive.  Sa  mi're  est  morte  iiVhtisique  un  mois  auparavant. 

On  serait  tenté  d’invoquer  ce  cas  en  faveur  d’une 
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origine  tuberculeuse.  Mais  de  tels  faits,  où  l’inocula¬ 
tion  bacillaire  semble  précéder  de  peu  le  début  diu 
rhumatisme,  sont  en  réalité  trop  rares  pour  que  l’on 
ne  doive  pas  tenir  compte  des  coïncidences  possibles. 

Obs.  XII  et  XIII.  —  C...  (Raymond),  14  ans,  est  examiné  en 
.octobre  1931.  Il  a  perdu  sa  mère  de  phtisie  il  y  a  9  ans,  7  ans 
avant  la  première  atteinte  rhumatismale,  qui  date  d’octobre  1929. 
Il  a  subi,  depuis  cette  époque,  une  série  de  crises.  Il  a  une  endo- 
caidite  mitrale.  La  cuti-réaCtipn  est  positive.  - 

C...  (André),  son  frère,  âgé  de  11  ans,  a  été  en  contact  cons- 
lant  avec  lui.  Il  a,  le  2  juillet  1931,  une  .crise  rhumatismale. 
Cuti-réaction  négative  le  7  e.l  le  15  juillet,  positive  le  24  juillet. 

Chez  le  frère  aîné,  Raymond,  ce  serait  forcer  les 
faits  que  de  vouloir  établir  une  relation  précise  entre 
l’antécédent  héréditaire  (mère  morte  tuberculeuse), 
S’éclosion  du  rhumatisme  7  ans  plus  tard,  et  la  cuti- 
réaction  positive  (à  14  ans,  ce  qui  est  banal). 

Chez  le  cadet,  André,  il  est  intéressant  de  noter  que 
la  cuti-réaction  change  de  sens  et  devient  positive  en 
moins  de  trois  semaines.  Le  rhumatisme  s’est-il  mon¬ 
tré  anergisant  à  sa  période  aiguë  .!>  Je  ne  le  crois  pas  ; 
le  rhumatisme  ne  m’a  jamais  paru  être  une  maladie 
allergisante.  On  pourrait  admettre  ici  que  le  rhumatis¬ 
me  a  été  contemporain  de  la  phase  allergique  de  lia 
tuberculose,  et  tirer  de  ce  fait  argument  en  faveur  de 
la  nature  tuberculeuse.  Mais  la  contagion  rhumatis¬ 
male  par  le  frère  aîné  est  pour  le  moins  aussi  vraisem¬ 
blable  ;  et,  chez  un  sujet  de  11  ans,  âge  auquell  la  cuti- 
réaction  devient  le  plus  souvent  positive,  en  dehors  de 
toute  évolution  bacillaire,  il  convient  de  ne  faire 
qu’une  interprétation  prudente. 

L’observation  suivante,  à  laquelle  il  a  été  déjà  fait 
allusion  au  début  de  ce  travail,  me  paraît  fort  instruc¬ 
tive  et  mérite  d’être  donnée  avec  quelques  détails. 

Obs.  I.  —  D...  (Pierre),  4  ans  1/2,  entre  à  l’hoihlal  le  26  juin 
1932.  Crise  rhuînalismale  typique,  polyarticulaire,  fébrile  ;  action 
J'iipide  du  salicylate  de  soude.  Cuti-réaction  iposilivc.  .Examen  radio¬ 
logique  :  ombres  hilaires  denses,  taches  parenchymateuses  dans 
le  champ  pulmonaire  gauche,;  sinus  gauche  fermé. 

Cet  enfant  a  été  en  contact  avec  sa  tante,  morte  de  laryngite 
tuberculeuse  dans  les  derniers  jours  d’octobre  1931. 

Sa  sœur,  Yvette,  2  ans  1/2,  a  été  gardée,  elle  aussi,  par  sa 
tante  tuberculeuse.  Grosses  amygdales,  adénopathies  cervicales, 
quelques  rôles  de  bronchite  ;  ombres  hilaires  touffues.  Cuti-réao- 
tion  négative  en  novembre  1931  et  en  juillet  1932. 

Un  jeune  frère,  Paul,  âigé  do  5  semaines,  ne  présente  aucun 
signe  pathologi^e. 

Le  père  est  bien  portant.  La  mère,  âgée  de  23  ans  1/2.  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  de  tubenculose ;  mais  c’eSt  une  rhumatisante: 
première  crise  à  9  ans;  plusieurs  crises  depuis,  la  'dernière  15 
jours  après  la  naissance  de  Paul  (4  semaines  environ  avant  le  dé-  . 
but  du  rhumatisme  chez  le  fils  aîné).-  Maladie  mitrale  qui  paraît 
remonter  à  une  ancienne  crise. 

Voilà  donc  un  enfant  de  4  ans  1/2  qui  a  été  en 
contact  avec  une  tuberculeuse  ;  il  a  une  crise  de  rhu¬ 
matisme,  des  signes  pulmonaires  certains,  une  cuti- 
réaction  positive  ;  il  y  a  là  un  ensemble  assez  impres¬ 
sionnant.  Mais  le  malade  vit  actuelHement  dans  un 
milieu  non  tuberculeux,  près  d’une  rhumatisante 
d’ancienne  date,  et  qui  vient  de  présenter  une  pous- 
'^ée  subaiguë.  Contagion  luberculeu.se  par  la  tante  ; 
contagion  rhumatismale  par  la  mère  :  voilà,  me  sem¬ 
ble-t-il,  une  interprétation  vraisemblable.  On  ne  peut 


pas,  malgré  les  apparences,  mettre  ce  - cas  à  l’actif -de 
la  doctrine  àu  rhumatisme  tuberculeux. 

Il  me  paraît  donc  que  ni  les  antécédents  des  mala¬ 
des,  ni  l’examen  clinique,  ni  lia  recherche  de  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine,  ni  les  hémocultures,  ni  l’a¬ 
natomie  pathologique,  ne  permettent  d’attribuer  -  le 
rhumatisme  franc  à  une  infection  par  le  bacille  tuber¬ 
culeux,  à  la  condition  de  ne  pas  réunir  sous  l’étiquette 
de  rhumatisme  toutes  sortes  d’arthralgies  sans  rap¬ 
port  avec  la  véritable  maladie  rhumatismale,  bien  spé¬ 
cifiée  cliniquement,  et  dont  j‘’ai  tâché  de  rappeler,  les 
limites  au  début  de  ce  travail 

VH,  Rhumatisme  et  ültra-virus  tuberculeux.  —  La 
discussion  que  je.  viens  de  poursuivre  ne  s’applique, 
pas  complètement  à  l’hypothèse  d’une  infection  par 
Tes  formes  non  bacillaires,  par  V  ultra-virus  tubercu¬ 
leux. 

iLes  travaux  de  Paisseau  et  de  ses  collaborateurs  (Ou- 
mansky,  Mlle  Scherrer,  Jean  Weill),  s’orientent  dans 
cette  voie.  Si  l’on  se  reporte  aux  cas  qu’üs  ont  étu¬ 
diés,  on  reconnaîtra,  comme  ils  le  font  eux-mêmes, 
qu’il  n’en  est  que  fort  peu  qui  revêtent  intégralement 
l’aspect  du  rhlrimatisme  franc.  Mais  deux  tout  au 
moins  en  ont  tous  les  caractères  cliniques  {Obs.  48  et 
49  de  la  thèse  de  Jean  Weill).  Dans- ces  deux  cas,  les 
inoculations  de  sang  et  les  réinoculations  successives 
des  ganglions  des  cobayes  injectés,  permirent  de  cons¬ 
tater,  après  plusieurs  passages,  le  développement 
d’une  tuberculose  atypique,  correspondant  à  la  forme 
déterminée  par  l’ultra-virus.  Dans  un  des  cas  (Obs. 
48),  le  niême  résultat  fut  obtenu  en  partant  du  liquide 
d’un  épanchement  pleural,  et  plus  tard,  dans  un  nou¬ 
vel  épanchement  pleural  survenu  à  l’occasion  d’une 
crise  asystolique,  on  trouva  des  bacilles  acido-résis¬ 
tants  qui  ne  tuberculisaient  pas  le  cobaye.  Chez  les 
deux  malades,  la  cuti-réaction  demeura  négative  pen¬ 
dant  longtemps  (plus  d’un  an  dans  l’obs.  48,  6  mois 
dahs  l’observation  49)  ce  qui  semble  être  la  règle 
dans  le  cas  d’infection  par  l’ultra-virus. 

Deux  autres  cas  de  Paisseau  sont  plus  discutables 
(Obs.  50  et  51  de  la  thèse  de  J.  Weill). 

Des  résultats  bactériologiques  analogues  ont  été 
trouvés  par  Paisseau  et  ses  collaborateurs  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  purpura  rhumatoïde,  d’arthralgies  de 
types  différents,  et  non  pas  seulement  au  cours  du 
rhumatisme  franc. 

Les  faits  réunis  sont  encore  peu  nombreux,  en  rai¬ 
son  de  la  longueur  et  de  la  difficulté  des  recherches. 
Ils  présentent  un  très  grand  intérêt  et  méritent  de  re¬ 
tenir  l’attention.  Mais  s’il  est  démontré  que  l’on  peut 
mettre  en  évidence,  chez  certains  rhnmatisants  (et 
aussi  chez  d’autres  sujets),  l’existence  de  rnltra-virus 
ou  tout  au  moins  d’un  bacille  tuberculeux  extrême¬ 
ment  peu  virulent,  il  n’est  nullement  prouvé  (et  Pais¬ 
seau  lui-même  formule  des  réserves  prudentes  à  cet 
égard)  que  le  rhumatisme  soit  dû  à  une  telle  infec¬ 
tion,  qui  n’a  encore  presque  aucune,  histoire  clini¬ 
que.  Quelles  réactions  pathologiques  détermine-t-elle, 
quelle  est  sa  fréquence,  ne  jximiail-elle  même  pas 
être  une  forme  de  l'infection  tuberculeuse  latente  de 
l’homme  sain  Autant  de  questions  auxquelles  il  est 
impossible  de  répondre. 
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iL’examen  impartial  des  travaux  poursuivis  sur  les 
rapports  de  la  tuberculose  et  du  rhumatisme  aigu 
franc,  et  mes  propres  recherches,  me  conduisent  aux 
conclusions  suivantes  : 

Il  peut  se  produire,  chez  Iles  tuberculeux,  des  mani¬ 
festations  articulaires  d’allure  rhumatismale,  mais  qui 
se  distinguent  cliniquement  du  rhumatisme  franc. 

L’infection  par  le  bacille  tuberculeux  n’est  pas,  à 
mon  avis,  la  cause  de  la  maJladie  rhumatismale,  qui 
oarde  toute  son  autonomie. 

'  Rien  ne  permet,  en  l’état  actuel  des  recherches  sur 
cette  question,  d’attribuer  la  maladie  rhumatismale  à 
l’infection  par  l’ultra-virus  tuberculeux. 


XXXIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Paris,  4-8  octobre  19oZ  (!)• 

Traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  vessie. 

Rapport  de  MM.  André  et  Grandineau  (de  Nancy). 

L 'importante  question  du  traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  de  la  vessie  revient  aujourd’hui  en  discussion,  à  une 
époque  où,  en  plus  des  procédés  chirurgicaux,  nous  pos¬ 
sédons,  depuis  un  temps  assez  long  déljà  pour  juger  des 
résultats,  des  anoyens  physiques,  'diathermie,  radium, 
rayons  X,  mésothorium.  Le  moment  semlhle  donc  venu  de 
comparer  les  résuilitats  de  la  chirurgie  'd’une  part  et  des 
procédés  physiques  d’'autre  part. 

iLa  première  question  qui  se  pose  est  celle  du  diagnostic 
de  malignité.  Si  pour  les  tumeurs  sessiles-  ou  infrlferées 
l’examen  cystoscopique  seul  esit  très  suffisant  pour  affirmer 
la  malignité,  dans  les  tumeurs  pédiculées,  elle  est  au  con¬ 
traire  généralement  insuffisanite,  et  une  biopsie  préopéra¬ 
toire  est  la  plupart  du  temps  n'écessa.ire  pour  savoir  si  on 
a  affaire  à  un  papillome  bénin,  ou  à  un  ôpHhélioma. 

A.  Traitements  chirurgicaux.  —  Les  traitements  chirur¬ 
gicaux  qui  ont  été  employés  jusqu’ici  sont  l’excision  sim¬ 
ple  delà  'tumeur,  la  résection  partiellû  de  la  vessie  et  la  cys¬ 
tectomie  toit  ale.  ■ 

L’excision  simple  de  la  tumeur  n’est  applioatole  que  dans 
■tes  'tumeurs  pédiculées  ou  tout  au  moins  pédiculisables, 
dont  le  pédicuile  n’est  pas  Infiltré  par  les  célW'es  néopl'a- 
siques  et  où  la  anuqueuse  peut  encore  glisser  sur  les  cou¬ 
ches  musculaires.  Dans  ces  cas,  l’excision  assez  large,  faite 
à  distance,  après  traction  sur  le  pédicule,  peut  donner  un 
bon  résultat.  Il  y  a  d’'ailleurs  avantage  à  la  faire  au  bis¬ 
touri  électrique  plutôt  qu’à  rinstrument  tranchant  et  à 
'cautériser  à  la  haute  fréquence  l’emplacement  'de  la  tumeur 
apvès  son  ablalioii. 

Les  résections  partielles  oom'prenant  toute  l’épaisseur  de 
la  paroi  vésicale,  y  -compris  le  revêtement  péri'tonéall,  dans 
tes  zones  'recouvertes  par  le  péritoine,  s’adressent  de  ipré- 
férence  à  des  tumeurs  sessiles  ou  infilitrées,  mais  bien  limi¬ 
tes,  et  siégeant  dans  les  portions  de  la  vessie  où  cette  ré¬ 
section  peut  être  faite  assez  largement.  Il  faut  en  effet 'fen- 
lever  en  meme  temps  la  tumeur  et  tout  qutour  une  zone 
d’environ  deux  centimètres  et  'demi  'de.  paroi  vésicale  ap¬ 
paremment  saine.  Or,  s’il  est  facile  de  faire  une  réstvtion 
suffis, uumoiil  étendue  loi -que  la  tumeur  siège  dans  h-  licr.s 
supérieur,  ou  encore  dans  le  tiers  moyen  de  la  vesüe.  il 
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devient  beaucoup  plus  difficile  de  faire  oetle  résection 
dans  de  bonnes  co-nditiops  pour  des  tumeurs  du  tiers  infé¬ 
rieur,  en  raison  de  la  proximité  immédiate  des  uretères, 
car  dans  ces  cas  on  se  trouve  amené  à  devoir  réséquer  au 
moins  un'  uretère.  Or,  la  réseation  de  Turetère  aggrave 
considéraMement  l’opération. 

Les  Américains  font  volontiers  la  résection  et  la  réim- 
'  plantation  de  l’uretère  ;  en  France,  on  considère  que  cette 
opération  donne  firéquemm'ent  des  complications  graves 
du  côté  du  rein  et  nécessite  souvent  l’ablation  du  rein  et 
de  l’uretère  séance  temante,  sauf  dans  les  cas  où  le  rein  au¬ 
rait  encore  un  bon  fonction'nement,  où  l’uretère  paraîtrait 
normal  et  pourrait  être  facilement  réimplamlé  dans  la  pa¬ 
roi  vésicale. 

Mialheureusement,  10  p.  100  seulement  des  tumeurs  siè¬ 
gent  dans  le  tiers  supérieur  'de  la  vessie,  30  p.  100  dans  le 
tiers  moyen  et  80  p.  100  dans -le  tiers  inférieur.  C  est  dire 
que  la  réalisation  d’une  cystectomie  partielle  dame  de  bon¬ 
nes  conditions  ne  sera  pas  très  fréquente.  Ici  earcore  il  y 
aura  avantage  .à  se  servir  du  bistouri  électrique  qui  évitera 
peuLêtre  les  greffes  opératoires,  qui  ne  sont  pas  rares  dans 
les  interventions  faites  au  bistouri  ordinaire. 

La  cystectomie  partielle,  qui  paraîit  la  plus  logique  dans 
les  cas  de  tumeur  du  bas-fond  vésical,  est  toutefo'is  grevée 
d’une  énorme  mortalité,  d ''au  moins  50  p.  100  ;  si  les  ré¬ 
sultats  en  sont  généralement  m'auvais,  c’est  qu’on  l’ap'pli- 
que  la  plupart  du  temps  à  des  tumeurs  troip.  avancées  ou 
qui  ont  récidivé  après  d’autres  interventions.  Sans  doute 
les  l’és'ultats  seraient-ils  meilleurs,  si  on  la  pratiquait  pour 
de  petites  tumeurs  plus  récentes  ;  mais  il  sera  toujours 
très  difficile  d’obtenir  le  consentement  des  malades  à  cette 
importante  intervention  pour  des  cas  relativement  au  d'ébul. 
Cette  opérahon  'comporte,  bien  entendu,  -la  dérivation 
préalable  des  urines,  par  l’aboucl^emeint  des  uretères,  soit 
dans  l’intestin,  comme  le  font  fréquemment  les  Arnéri- 
'oains,  soit  plutôt  par  la  dérivation  cutanée,  par  la  douMe 
urétérostomie  iliaque  selon,  le  'p'rocédé  de  Papin. 

B.  Traitement  par  les  agents  physiques.  —  La  diather¬ 
mie  cystocopique  n’'est  à  employer  que  pour  des  tumeurs 
ipéd'iculées  ;  il  est  reconnu  auj'Ourd’hui  que  dans  les  tu¬ 
meurs  sessiles  infiltiées,  elle  est  insuffisante  et  ne  peut 
prétendre  qu’à  lin  effet  palliatif  et  non  curatif.  On  -pourra 
l’employer  à  cet  effet  dans  le  but  de  diminuer  les  héma¬ 
turies  chez  ©es  malad-e-s  qu’on  ne  juge  pas  pouvoir  essayer 
de  guérir  par  une  intei-vention  curative  en  raison  de 
l’étendue  de  la  tumeur.  , 

La  dmlhermie  employée  à  vessie  ouverte  offre  la  possi¬ 
bilité  d’une- action  beaucoup  tius  puissante  que  par  voie 
oystoscopiqiue.  Dans  un  'certain  nombre  de  cas,  lorsque  la 
'tumeur  n’a  p'ae  infiiftré  trop  profon-dém'e'nt  l’épaisseur  de  la 
paroi  vésicale,  il  -est  possible  d’obtenir  sa-  destruction  d’une 
façon  apparemment  compllle  et  arec  de  bons  résultats  éloi- 
■gnés. 

En  France,  BaicM  'Ct  Oraison  ont  rapporté  des  observa¬ 
tions  avec  des  guérisons  datant  d’un  temps  déjà  assez  long 
'pour  être  considérées  .comme  définitives. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  déjià  trop  avancées  pour  qu’on 
puisse  espérer  la  guérison,  l’électro'coagu'lation  P'ar  voie 
sus-'pubienne,  qui  ne  paraîit  pas  une  intervention  grare  en 
elle-même,  donnera-  souvent  un  résultat  palliatif  intéres¬ 
sant.  •  .  ,  - 

Parmi  les  applications  'du  radinm  qui  ont  ete  utiih'sees, 
la  .téréourietbérapie  n’offre  pa-s  de  possibiités  pratiques. 
Le  radium  employé  par  les  voies  naturelles  au  moyen 
d’une  S'iHi'ile  a  ])ii  ' donner  di'.s  i-.é.srrltats  dans  oent'ai'lis  .cas, 
pour  arrêter  les  hématuries  et  même  faire  diaparaitre  cot- 
taines  tumeurs,  mais  r.e  procédé  est  trop  peu  précis,  sauf 
dans  le  cas  de  tumeurs  siégeant  au  niveau  même  du  cd. 
Les  Américains  se  servent  volontiers  d’apipli'oation  dé  tubes 
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de  radium,  mis  au  contaot  de  la  tumeur  au  moyen  de  çys- 
toscopes  spéciaux  porte-radium,  et  ont  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats,  surtout  pour  les  tumeur-s  pédiculées.  Dans  les  tu¬ 
meurs  infiltrées,  cette  apipiication  en  surface  semble  in¬ 
suffisante. 

L’apiplioaition  la  plus  fréquente  du  riadium  se  fait  par 
voie-  susHpubienne  après  taille  hypogastrique,  par  l’im- 
plantation  d’aiguilles  dans  la  tumeur,  aiguiles  ^qui  sont 
laissées  en  place  plusieurs  jours. 

iLe  traitement  par  le  radium  est  actuelllement  très  dis¬ 
cuté  et,  ^après  l’enthousiasme  des  premières  années,  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  y  ont  renoncé.  L’application  d’aiguilles 
de  radium  détermine  souvent  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  extrêmement  prononcés  et  prolongés  et  l’élimination 
pendant  très  longtemips  de  tissus  cautérisés  et  néorosés, 
avec  phénomènes  de  cystite  intense  at  de  brûlures  de  la 
vessie  pouvant  aboutir  à  ün  rétrécissement  de  l’organe, 
sans  comipter  les  phénomènes  de  toxémie  grave  et  parfois 
mortelle,  lorsqu’on  a  mis  du  radium  dans  une  tumeur  trop 
considéralhle. 

A  côté  de  ces  mauvais  effets  du  radium,  il  faut  cepen¬ 
dant  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  il  a  pu  amener 
une  guérison  du  cancer,  vérifiée  à  longne  échéance.  Ma¬ 
rion  et  surtout  Dargent  en  ont  rapporté  des  cas. 

Le  mésothoriiim,  employé  en  injections  intra-veineuses 
faites  en  séries  et  même  en  injections  paravésicales,  a  pu 
donner  d’une  part  une  amélioration  de  l’état  général,' d’au¬ 
tre  part,  un  arrêt  tout  au  moins  momentané  des  hématu¬ 
ries,  mais  la  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  dire  qu’il 
n’a  pas  . d’effet  réel  sur  le  volume  et  la  marche  des  tu¬ 
meurs,  et  les  espoirs  qui  avaient  été  fondés  sur  lui  au  dé¬ 
but  ne  se  sont  pas  réalisés  ;  il  peut  être  un  palliatif  utile, 
mais  sans  plus. 

Radiothérapie  profonde.  —  L’einploi  des  rayons  X  dans 
le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  vessie  n’a  pas 
donné  non  plus  les  résultats  qu’on  en  avait  espérés  ;  quel¬ 
ques  cas  de  guérison  ont  été  relatés-;  en  parliculier,  par 
Bmckél,  mais  les  échecs  sont  beaucoup  pilus  nombreux 
que  les  succès  et  la  plupart  des  auteurs  qui 'l’ont  utilisé 
n’en  ont  obtenu  aucun  résultat.  Ici  encore  comme  pour  le 
mésotihorium  on  voit  parfois  les  hématuries  cesser  pour 
un  temps,  mais  la  marche  de  la  tumeur  ne  paraît  pas  in¬ 
fluencée.  Donc  là  encore  résultat  purement  palliatif  et  sans 
qu’on  puisse  espérer  de  iguérisons  fréquentes. 

G.  Traitements  palliatifs  dans  les  cas  inopérables.  — 
•Dans  beaucoup  de  cas  où  il  est  malheureusement  tixïp  tard 
pour  permettre  d’espérer  une  guérison,'  on  peut  _  toutefois 
par  certaines  interventions  .soulager  et  prolonger  les  ma¬ 
lades.  ■ 

La  simple  taille  hipogastriqae,  en  mettant  la  veSsie  au 
repos,  pourra  soulager  pour  un  temps  les  malades  atteints 
de  cystite  douloureuse,  mais  ce  soulagem-emt  n’e'st  pas  tou¬ 
jours  complet,  ni  surtout  durable.  H  vaut  mieux  le  plus 
souvent  faire  une  dérivation  des  urines,  par  l’urétérosto¬ 
mie  iliaque  bilatérale  de  Papin,  'combinée  à  des  lavages 
de  vessie  et  parfois  à  une  cystostomie,  lorsqu’il  persiste  des 
trouWes  vésicaux  dus  à  raocumulation  dans  la  vessie  de 
sang  et  de  sécrétions  dues  à  la  tumeur. 

D.  Conclusions.  —  Dans  les  tumeurs  pédiculées  ou  vil¬ 
leuses,  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  trop  vollumineuse  et  ' 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  tumeurs  multiples,  il  y  a  intérêt  à 
essayer  d’abord  Itélectrocoagulation  par  voie  cysitoscopi- 
que.  En  cas  d’échec  de  ce  moyen,  ou  en  cas  de  tumeurs 
trop  grosses,  bu  de  tumeurs  multiples,  on  interviendra  par 
voie  sus-pu!bienne.  Si  les  tumeurs  sont  extirpables,  on  en 
fera  l’excision,  de  préféren'ce  au  bistouri  élootrique,  et  on 
cautérisera  la  base  d’implantation  soit  au  thermocautère, 
soit  avec  la  haute  fréquence. 


Pour  les  tumeurs  sessiles  ou  infiltrées,  il  faut  toujours 
avoir  recours  à  l’intervention  par  voie  sus-ipubienne,  et 
ici  la  question  du  siège  de  la  tumeur  nous  guide  haibituel- 
lement  dans  le  choix  du  procédé  opéraitoire  à  employer. 

Si  on  a  affaire  à  une  tumeur  unique,  de  moyen  volume, 
bien  limitée,  siégeant  soit  au  sommet,  soit  sur  les  parois 
latérales,  antérieure  ou  postérieure,  mais  .assez  loin  des 
uretères  pour  qu’une  .ablation  large  ne  risque  pas  de  les 
comprendre,  c’est  à  la  résection  partiele  qu’on  aura  inité- 
rêt  à  recourir  :  réseation  de  toute  l’.épaisseur  de  la  pa.roi, 
péritoine  y  compris  s’.il  est  nécessaire.  Si  oette  interven¬ 
tion  do.nne  une  m.ortaiïité  un  peu  pins  "considénaMe  que 
l’emploi  du  radium  ou  de  la  haute  fréquence,  ele  paraît 
par  cpnti-e  donner  jilus  .de  chances  de  guérison  définitive. 

Pour  les  tumeurs  du  bas-fond,  sauf  les  cas  rares  d’.une 
-petite  tumeur  limitée,  pouvant  être,  enlevée  assez  large- 
m.en't,  avec  résection  et  réimplantation  d’un  uretère  .d’ap¬ 
parence  normale,  ou  avec  aMation  du  rein  corresipondant,  • 
si  le  malade  est  en  état  de  la  supporter,  il  vaut  mieux, 
dans  la  .plupart  des  cas  de  tumeurs  un  peu  étendues,  re¬ 
noncer  d’emiblée  à  l’exérèse  et  nrème  à  la  cystectomie  to¬ 
tale  .qui,  faite  dans  des  .cas  trop  avancés,  ne  peut  donner 
de  bons  résultats,  et  surtout  pas  .de  bons  résult-ats  éloignés, 
la  récidive  étant  presque  fatale. 

Dans  ces  cas,  on  aurait  ^intérêt  à  faire  d’.abprd  la  coagu¬ 
lation  à  la  haute  '  fréquence  de  la  tumeur  et  de  sa  base 
.d’implantation  qu’on  .détruira  aussi  complètement  que 
possible.  On  pourra  ensuite,  si  la  tumeur  n’est  pas  trop 
étenidue,  faire  dans  sa  base  l’im.plantation  d’aiguilles  de 
radium,  laissées  en  place  pendant  quelques  jours.  ' 

De  l’examen  des  statisfiques  publiées,  il  résulte  que  si 
les  interventions  pour  tum'eurs  m.alignes  de  lia  vessie  don-' 
nent  aujourd’.hui  une  moiitalité  immédiate  environ  moitié 
moindre  qu’il  y  a  vingt  'ans,  par  conifcre,  la  mortal.ité  éloi¬ 
gnée  est  restée  à  peu  près  la  même  qu’autrefois  ;  il  ne 
semble  (loïic  pas  que  l’emiploi  des  moyens  physiques  ima¬ 
ginés  dans  ces  dernières  années  ait  amélioré  beaucoup  le.s 
résultats  qu’on  oibtenait  de.  la  chirurgie  seule  autrefois.- 
Pour  obtenir  de  meillleurs  résultats,  il  faudrait  opérer  les 
malades  beaucoup  plus  tôt  :  c’est  parce  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas  nous  voyons  les  mailades  trop  tard,  avec 
des  tumeurs  trop  avancées,  que  les  .résultats  éloignés  sont 
mauvais,  car,  même  si  la  tumeur  enlevée-  ohir.urgi'calement 
iO-u  détruite  par  les  agents  physiques  ne  récidive  pas,  au' 
bout  de  quelques  mois  les  infections  du  sysitème  lyiupha^ 
tique  ou  les  métastases  emponlenit  les  mallades. 

.On  doit  donc  recommander  une  fois  de  plus  de  faire 
■cystoscopér  sans  délai  tout  mEyladc  qui  présente  une  héma¬ 
turie  sans  douleur,  ainsi  que  tout  m.alade  présentant  dé 
petits  phéno.mènes  de  cystite  qui  ne  cèdent  pas  rapide-' 
m.en.t  par  les  moyens  usuels.  Ce  n’est  qu’en  procédant  ainsi 
qu’on  découvrira  les  tumeurs  refl.aifcivement  au  début  et 
qu’.on  améliorera  les  résultats  du  traitement  des  tumeurs 
de  la  vessie. 

Discussion. 

Sur  le  traitement  des  oaticers  de  la  vessie. —  M.  Richèb 
(de  Lyon)  insiste  sur  l’assoeiation  radium-ichirurgie  et  sur 
les  résultats  encourageants  qu’.il  a  obtenus.  Il  repousse, 
l’implantation  de  la  tumeur  par  aiguilles  de  radium  qui 
donne  non  pas  seulement  de  la  toxémie  ou  de  la  cystite, 
mais  bien  plutôt  de  l’urémie  par  rétraction  vésicaile  doulou¬ 
reuse. 

Il  utilise  la  technique  suivante  :  ouverture  de  la  vessie 
à  vide,  ablation  de  la  tumeur  (pédiculée  Ou  sessile)  et  de 
sa  base  'd’implantation  muqueuse  (toujouns  possible  quel 
que  soit  le  vdlume),  étincellage  bémostatique  de  la  base 
d’implanitation  qui  n’est  pas  suturée,  mise  à  plat  sur  c©lile-\ 
ci  de_un  ou  deux  tubes  de  radium  (50  à  70  milligrammes 
de  bromure  pendant  deux  à  trois  jours). 
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Dans  les  traiitementâ  pEflliatifs,  il  insiste  sur  l’énervation 
senâtive  de  la  vessie,  qui  a  à  son  actif  quelques  résultats 
enicourageants. 

Le  professeur  Hogge  (Liège)  considère  que  toutes  les 
vraies  tumeurs  de  k  vessie  sont  des  tumeurs  malignes.  11 
insiste  sur  la  valeur  très  relative  des  bioipsieB  en  regard  de 
la  signification  des  -signes  ■dliniquès.  Il  signale  notamment 
un  cas  de  sarcome  ipédicullé  de  la  paroi^  ântéro-supérièure 
de  la  vessie  opéré  et  resté  guéri  pendant  vingt  ans.  Par 
contre,  des  soi-disant  papillomes  bénins  se  cancériseint  et 
se  générafliseint  très  souvent. 

Les  résultats  de  nos  intei-ven lions  seront  mauvais  aussi 
JoBfntenips  que  nous  ignorei'ons  la  cause  ou  les  causes  du 
canoeiT,  et  l’on  n’y  arriveria  que  par  une  lohigue  étude  histo¬ 
pathologique,  expérimentale  (greffes,  implantations,  etc.), 
haotériologique,  etc.  ^ 

Les  médecins  urologiates  appliquent  les  moyens  physi¬ 
ques  un  peu  à  l’aveugile.  Ln  -co-ncours  plus  serré  est  né¬ 
cessaire  entre  sipécialis-t-es,  radiologistes  et  anatomo-patho- 
logistés.  Le  profes-seur  Hogge  parle  ensuite  de  quelques 
points  de  la  tech-nique  des  cystectomies  totales  ;  nécessité 
aussi  d’enlever  du  même  coup  la  prostate  et  lés  vésicules 
séminalles,  de  faire  la  symphyséotomie  et  l’écartement  du 
pubis,  abouchement  très  bas  des  uretères  dans  le  léctum 
afin  de  faciliter  la  formation  éventuelle  d’une  fistule  uri¬ 
naire  périnéale. 

Le  D'  Oraison  (Bordeaux)  espo-se  sa  méthode  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  de  la  vessie.  Elle  consiste  à  détruire 
par  -étectrocoagulation  cyistoscopique  les  tumeurs  pédicu- 
iées  ou  non  de  -petit  volume  et  à  -enlever  par  la  taille  le-s 
tumeurs  -plus  volumineuses  ou  à  1-es  lalbraser  à  la  -curette  si 
die®  sont  infiiltrées,  .puis  à  éleot-rocoaguQ-er  profondément  le 
point  d’implantaition.  Ensuite,  il  -soumet  ses  oipéiés  pen¬ 
dant  -plusieurs  années  à  un  contrôle  cystoscopique  qui  lui 
permet  de  dépister  Q-es  récidives  à  leur  début  et  de  les  dé¬ 
truire  immédiatement.  Il  rapporté  le  ra-s  d’un  cancer  spba- 
c-éJé  qu’il  -a  enlevé  -il  y  a  vingt  et  un  ans  et  qui  n’a  j'am.ais 
-récidivé  jusqu’à  -aujourd’hui.  Il  se  demande,  à  -cette  occa¬ 
sion,  si  le  -spha-cèîe  ne  constituerait  -pas  un  p-roce-ssu-s  -de 
guérison. 

lYaitcineiit  des  tumeurs  de  la  vessie.  —  Le  professeur 
Gayet  (-de  Lyon)  tra-pp-elile  1-es  dlfficul-tés  du  diagnostic  de 
TOalign-i-té.  H  iconsi-dère  -que  les  polypes  dits  b-énin^ -son-t  une 
mala-die  à  p-art  qui  -ne  -dégénère  pas  en  cancer  (du  moins  il 
ne  l’a  -pas  constaté),  mais  -qui  ipeiit  devenir  grave  par  la 
ropullulation  et  -par  l-a  co-mplioaition  entraînées  par  l’hé¬ 
morragie,  l’infection,  l’-urémie. 

Pour  ce-s  tumeurs,  la  diathermie  est  l’-arme  de  choix  ;  par¬ 
fois  1  faut  ll’-empHoyer  à  ciel  ouvert,  après  cystostomie,  et 
celle-ci  peut  être  répétée  (un  malade  suivi'  vingt  ans,  cys- 
tosilomie  trois  fois). 

,  Pour  le  -can-oer,  l’auteur  ne  veu-t  pas  renoncer  au  bistou¬ 
ri.  -L’op-énation  doit  être  faite  sur  des  cas  bien  c.hoisis  ;  elle 
peut  seule  jusqu’à  présent  -donner  -de  longues  survies.  Le 
saiorifî-ce  -d’un  uretère  'peut  être  nécessaire  et  est  souvent 
bien  sup-ponlé,  même  sans  exiger  I-e  sacrifice  -du  re-i-n  cor- 

respon-d-ant. 

Dan-s  les  cas  -de  -cancer  mal  placé  -(col,  tri-gone)  ou  trop 
étendu,  la  ful-guration  à  vessie  ouverte  est  un  bon  moyen 
Paiiatif. 

Le  radium  n’-a  -donné  à  l’auteur  que  d-es  déboires,  -peu 
de  survie  sérieuse  et  beaucoup  -d’-a-oci-dents  :  spbacèle,  in- 
teotion  -ascendante,  embolie,  -péritonite,  intoxicaitio-n.  La 
mortalité  -qu’entraîne  une  application  sérieuse  es-t  pour  lui 
beaucoup  ^us  -gnan-de  qu’on  n-e  le  -croit  en  général. 

_  -La  radiotbérapie  profonde,  plus  nouvalQ-e,  mérite  d’être 
étudiée.  L’avenir  -amènera  peut-èfre,  par  le  perfectionne- 


nien-t  -de  c-es  agents  physique-s  et  -de  leur  utilisation,  la  .pos¬ 
sibilité  de  reviser  ces  condusians  pessimistes. 

A  propos  du  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  ves- 
gîe.  —  -Cathelin,  -sur  570  -cas  -de  -tumeurs  v-ésico-prosta- 
ti-ques,  -a  ob-serv-é  213  canc-ers  de  la  vessie  c-hez  172  hom¬ 
mes  -et  41  femmes.  -11  n’en  a  opéré  que  51  avec  une  mor¬ 
talité  dans  le  mois  de  5  1%,  qui  lui  permettent  de  formu¬ 
ler  1-e-s  con-dusion-s  suivantes  ; 

1°  Pas  -d’opération  toop  radicale,  -eomm-e  la  cystec-tomie 
tota-le  ;  2“  pas  -de  fulguration  par  les  voies  -natureles  ;  3° 
la  taille  -toujours  ou  suivant  les  cas,  la  thermocaul-érisation 
piiofon-de  et  -prolongée  ou  la  -ré-sec-tio-n  partidll-e  de  la  -mu¬ 
queuse  avec  sutures  ;  4°  enfin  la  quininisation  prolongée 
toute  la  vi-e,  après  l’opéra-tion. 

Il  -termine  par  ce  mot  -de  -la  fin  :  surtout,  pas  de  zèle. 

Le  O’’  Jean  -de  Smcith  (Bruxelles)  relate  22  cas  de  tu- 
m-eurs  nia-lignes  -de  la  vessie,  -don-t  5  femmes  et  1-7  hom¬ 
mes. 

-Parmi  -c-es  mal-a-des,  16  sont  -décédés,  mais  il  a  pu  cons¬ 
tater  -des  survies  -de  quatorze  ans  dans  2  -c-as,  -de  six  a-ns  -dans 
2  -cas,  -de  quatre  -ans  -dans  1  -cas  -et  de  -trois  -ans  -dans  1  -cas. 
Les. moyens  thérapeutiques  employés  ont  été  le  thermo¬ 
cautère,  l’élc-ctro-coagulaitio-n  par  le  cystos-cope  ou  à  vessie 
ouverte,  la  ra-diothéra-pie  profonde  et  1-e  radium.  Les  pa¬ 
tients  traités  par  le  radium  -en  ont  souffert  énormément  et 
ont  succambé  en  quelques  semaines.  A  son  avis,  les  m-eil- 
leurs  -résultats  onit  été  obtenus  -par  d’-éHectrocoagulla'tio-n  cys¬ 
toscopique  pour  -les  tumeurs  de  petit  volume,  -par  l’excision 
à  vessie  ouverte  par  -le  -thermo-cautère  ou  l’électro-coa-gula- 
tio.n  -pour  les  grosses  tumeurs. 

D’’  Duvergey  (de  Bordeaux).  —  La  précision  du  diag¬ 
nostic  est  à  la  base  -de  -ce  traitemenit  -et  des  résultats  th-éra- 
peu tiques  obtenus. 

Les  tumeurs  maslignes  pédiculées  sont  justi-c-i-ables  de 
l’éloctrocoaguktion  par  les  voies  naturelles  si  elles  sont 
peu  nombreuses  -et  peu  volumineuses,  à  ciel  ouvert  après 
cystostomie  dans  le  oas  contraire. 

Les  tumeurs  sesshles  sont  j-usti-ciaMes  du  môm-e  trait-e- 
ment.  La  icy-ste-clamie  partielle  peut  être  pratiquée  avec  suc¬ 
cès,  lorsqu’elles  sont  impl-antées  sur  le  -dôme  vésical.  L’em¬ 
ploi  -du  bistouri  èlecitrique  évite  les  greffes  opératoires. 

Les  tumeurs  infiltrées  don-n-ent  des  -déboires  au  point 
de  vue  -thérapeutique.  Le  m-ésot-horium  est  sans  a-ctio-n,  ain¬ 
si  -que  la  radiothéra-pie.  La  radiumlhcra-pie  -donne  -de  mau- 
■  vais  résultats.  Les  méthodes  palliatives,  -comme  la  dépiva- 
ition  urinaire  par  la  néphrostomie  ou  l’urétérostomie  iliaque 
bilatérale,  ne  font  pas  dis-paraîitre  totalement  le  ténesme  vé¬ 
sical.  L’étincelage,  en  opérant  un  véritable  -curage  pallia¬ 
tif,  rend  de  signalés  services  même  dan-s  -c-es  formes  gra¬ 
ves. 

Le  D''  A.  Boechel  publie  sa  stafistique  de  tumeum  ma- 
M-gnes  -de  la  vessie  par  la  radiotbé-rapie  pro-fo-nde  et  l’édec- 
trocoagu-klioh-étinoelage  à  vessie  ouverte,  et  conclut  ain¬ 
si  : 

Etant  donnée  l’in-cpnstan-ce  des  résultats  de  la  ra-diothé- 
-rapi-e  profo-n-de  et  -de  l-a  ra-dium-thérapi-e,  -  -étainit  -donnés, 
d’-a-utre  part,  les  -dangers  de  la  -cystectomie  totale,  l’éleetro- 
coa-guflation  à  ves-sie  ouverte,  -qui  -donne  des  résullk-ts  s-atis- 
faisants  avec  un  mim-mum  -de  risques,  peut  être  -c-onisi-dérée 
comm-e  le  procédé  thérapeutique  de  choix  dans  les  can-c-ers 
ses'siles  ou  in-filtrés  de  l-a  zo-ne  inférieure  de  la  vessie,  lors¬ 
que  les  grandes  -dimensions  de  la,  tumeur  ne  -permettent 
pa-s  l’élec-tro-coagulation  -par  l-a  voie  -sn'doscopiq-ue. 

M.  .Lepoutre  -(-de  Lille).  —  L’ex-am-en  histologique  de  la 
tumeur  -doit  être  k  base  de  toute  sita-tistique  intéressant  le 
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Pour  les  tumeurs  malignes  pédiculées,  de  bons  résultats 
ont' été  obtenus  par  l’extirpation  de  la  tumeur  en  un  temps 
(taille  ou  voies,  naturelles),  la  coagulation  énergique  de  la 
base  et  la  radiothéraipie  pénétrante.  L’auteur  a  des  succès 
datant  de  plus  de  sept  ans,  grâce  à  cette  thérapeutique  asso¬ 
ciée. 

Pour  les  tumeurs  infiltrées,  infiniment  plus  graves,  la 
coagulation  de  la  tumeur  à  vessie  ouverte  est  une  bonne 
méthode  palliative. 

La  cystectomie  partielâe  est  une  mauvaise  opération,  qui 
n’enlève  pas  largement  la  tumeur  avec  son  territoire  lyan- 
phatique,  et  qui  donne  une  proportion  énorme  de  récidives 
sur  place. 

La:  seule  opération  logique,  c’est  la  cysteotomde  totale  et 
précoce.  Nous  ne  pouvons  juger  ide  'cette  opération  qui,  à 
l’état  actuel,  est  toujours  pratiquée  trop  itard.  Ele  est  la 
■seule  qui  corresponde  aux  conditions  élémentaires  de  suc¬ 
cès  dans  la  ©hirurgie  du  cancer. 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  pai-  la  haute  fré- 
quenoe  {électrocoagulation). —  M.  Le  Fur  X’de  Paris).  Les 
courants  de  haute  fréquence  doivent  être  utilisés  :  1°  à 
vessie  fermée  (par  la  voie  cystoscopique)  en  cas  de  papillo- 
mes  petits  ou  moyens  (au-'dessous  du  volume  d’une  noix)  et 
aussi  ©n  cas  de  tumeurs  suspectes  comme  aspect  au  cystos- 
cope,  mais  bien  pédiculées  ;  2°  à  vessie  ouverte  (après  taille 
hypogastrique)  en  cas  de  papillomes  très  volumineux  ou 
nettement  dégénérés,  ou  de  tumeurs  sessiles,  mais  bien  li¬ 
mitées,  qui  inspirent  des  doutes,  au  point  de  vue  de  leur 
nature  bénigne,  mais  qui  ne  semblent  pas  avoir  encore 
envahi  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale.  Sur  103  oas  de  tu¬ 
meurs  vésicales  observés  par  nous  et  suivis,  47  cas  favo¬ 
rables,  pris  au  début,  ont  été  traités  par  la  'haute  fré¬ 
quence  ;  26  par  la  voie  cystoscopique  avec  56  %  de  guéri- 
"sons.  pour  les  papillomes  dégénérés  ;  24  !%  pour  les  tumeurs 
sessiles,  21  icas  ont  été  'traités  à  vessie  ouverte,  avec  12  gué¬ 
risons,  soit  57  %  de  succès  et  9  récidives  (soit  43  !% 
d’éohecs).  Les  résultats  du  traitement  par  le  radium  dans 
notre  statistique  isont  un  peu  moins  bons. 

Le  D'  M.  'Gérard  (de  'Lille)  oppose  les  résultats  bril¬ 
lants  que  l’éleotrocoagulation  et  l’interv'ention  ohirurgi- 
oale  don'nent  dans  le  traitement  des  papillomes  vésicaux  à 
ceux,  beaucoup  moins  brillants,  que  procure  la  théra'peu- 
'tique  des  tumeurs  malignes.  Pountant,  il  rapporte  3  'Oas  où 
des  tunieurs  cliniquement  et  lanatomiiquement  bénignes 
se  sont  comportées  icomme  'des  cancers.  . 

'Ce  n’est  que  dans  trois  cas  —  'deux  fois  par  éradication 
chirurgicaJle,  ime  fois  par  electrocoagulation  —  qu’il  a  ob¬ 
tenu  des  guérisons  'au  'oas  de  itumeu'rs  malignes  ;  il  s’agis-  . 
sait,  d’ailleurs,  de  lésions  à  leur  'début. 

Les  méth'O'des  'chirurgiciales,  cystostomie  avec  destrU'C- 
tion  'des  tumeurs  au  thermocautère,  puis  électrocoa'gula- 
tion,  ou  cystostomie  simple,  ne  lui  ont  jamais  donné  de 
guérisons  appréciables.  L’él'ectrO'Coagulation  n’a  jamais  agi 
que  comme  un  palliatif  à  résultats  de  'Courte  'durée,  ainsi 
que  les  appUoations  'de  radium  et  l’emploi  du  mésentho- 
rium.  La  radiothérapie  profonde,  après  avoir,  dans  deux 
oas,  suscité -l’espoir  'de  guérisons,  et  'donné  des  amiéhora- 
tions  'de  durée  appréciable,  s’est  montrée  dans  des  cas 
beaucoup  plus  nom-breux,  totalement  inefficace. 

L’auteur  constate  que  les  'tumeurs  malignes  sont,  en  gé¬ 
néral,  vues  par  l’urologue  beaucoup  trop  tardivement.  Il 
est  inifiniment  'désirable  que  i’'0n  soit  de  'plus  en  plus  per- 
su'adé  de  ■ce  fait  que^  toute  hématurie  qui  ne  relève  pas 
mianifestement  d’une  néphrite,  demande  immédiatement 
un  examen  cystoecopique.  C’est  à  'cette  seule  condition  que 
l’on  verra  s’'améliorer  les  résultats  du  'traitement  des  tu¬ 
meurs  malignes  de  la  vessie. 


M.  Georges  Luvs  pense  que  le  traitement  radical  des  tu¬ 
meurs  de  la'  vessie  est  encore  à  trouver,  et  que  c’est  au 
traitement  palliatif  qu’on  .devra  avoir  recours  dans  l’im. 
mense  majorité  .'des  cas,  car  il  prolonge  la  vie  des  malades. 

Il  compiren'dra  des  lavages  minutieux  et  'quotidiens  de  la 
vessie  ou  même  la  taille  hypogastrique  perm'anente. 

L’auteur  insiste  sur  les  bienfaits  de  L'électrocoagulation 
ap'pliquée  à  'titre  palliatif.  iCelle-ci,  -p’ra'tiquée  dans  l’air 
avec  son  cystoscope  à  vision  directe,  a  une  action  infini¬ 
ment  plus  efficace,  plus  forte,  et  plus  'SÙre  qu’avec  les  cys- 
toscopes  à  ©au,  et  il  'Cite  à  ce  sujet  les  expériences  'concluan¬ 
tes  qu’il  a  pratiquées. 

Sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  vessie.  — . 
Edmond  Papin  (de  Paris).  La  m'alignité  de  tumeurs  vésica¬ 
les  peut  être  reconnue  par  :  la  cystoscopie,  la  biopsie,  la 
'cyetoradiographie. 

On  n’est  pas  touijours  certain,  'avant  l’opération,  d’avoir 
affaire  à  une  tumeur  bénigne  ou  maligne. 

Le  traitement  radical,  c’est  ■encore  le  traitement  chirur¬ 
gical  aussi  large  que  possible. 

Oh  'devrait  faire  plus  souvent  la  cystectomie  totale,  mais 
la  'dérivation  'des  urines  offusque  beaucoup  'de  malades. 

La  mortalité  opératoire  'des  opérations  'larges  est  assez 
élevée  :  'elle  s’abaisserait  si  l’intervention  était  pl'us  précoce. 

Les  traitements  physiques  ne  sont  pas  des  traitements 
curateurs,  mais  ils  peuvent  'donner  des  'améliorations. 

Le  meilleur  traitement  palliatif  est  la  dérivation  haute 
par  'double  uréitérostomie  'iliaque.  La  cystos'tomie  est  la  plu¬ 
part  du  temps  insuffisante. 

M.  Pasteau  '(de  Paris).  —  Les  tumeurs  'papililaires  sont- 
plus  'Souvent  qu’on  me  le  croit  des  tumeurs  malignes.  Dire 
■qu’en  oas  'de  tumeur  béni'gne,  on  amve  ‘toujours  assez  tôt 
est  'en  'pratique  faux,  car,  trop  souvent,  il  exis'te  de  l’infil¬ 
tration  larvée,  igeule  la  biopsie  p'réopératoire  donnerait  la 
certitude,  .mais,  outre  qu’elle  n’est  .pas  'toujours  possible 
ni  -sans  inconvénient,  elle  peut  porter  sur  des  points 
où  l’élément  néoplasique,  qui  exis'te  pourtant,  ne  'se  trouve 
pas. 

En  'Cas  de  tu'meur  pap'illaire,  le  traitement  de  choix  est 
d’albord  l’É-ectrocoagulation  len'dos'coipique,  mais  il  faut  sui¬ 
vre  'de  'près  et  'longtemps  les  m'alades  pour  'éviter  .des  erreurs 
graves.  Si  on  a  un  doute,  .il  faut  opérer  sans  retard,  par 
voie  sus-pubienne,  largement  quand  on  peut  tout  enlever, 
surtout  'dans  le  tiers  supérieur,  la  face  antérieure  et  les  pa¬ 
rois  latéraües. 

La  cystectomie  est  'Une  mauvaise  opération,  très  grave  et 
qui  ne  'donne  .pas  de  .guérisons  durables. 

La  haute  fréquence  .après  intervention  sus-pubienne  peut 
rendre  de  grands  services.  Le  radium  ne  peut  être  employé 
par  voie  endoscopique  que  .pour  les  tumeurs  'bien  localisées 
au  niveau  du  .col,  vésical  ;  par  voie  sus-pubienne,  il  est  peu 
recommandaible  et  n’est  qu’un  pis  'aller.  La  radiothérapie 
pénétrante  'm’a  semblé  sans  effet  curatif,  ai'Usi  'que  le  mé- 
so'thorium  et  la  chimiothérapie. 

Au  total,  en  cas  'de  tumeur  maligne  infilltrée,  i.l  faut  au¬ 
tant  qué  possible  s’iabstenir  ide  toute  intervention,  à  moins 
'de  .complications  d’hématurie  et  .de  .cystite.  Les  agen-ts  .phy¬ 
siques  ne  'semblent  pas  jusqu’ici  avoir  'donné  'des  résulita'ts 
im'portants  et  l’avenir  .semble  devoir  être  confié,  en  .dehors 
des  inlerventio'ns  ohirurgicailes,  au  laboratoire  qui  pourra 
peut-être  ultérieurement  permettre  'd’agir  directemeiit  sur 
le  cancer. 


Forimilaire  des  Médicaïueiits  .nouveaux,  36"  'éilili<ui,  l'o"’’ 
1932,  par  le  D*'  R.  Weitz.  Préface  'de  iM.  le  professeur 
'Carnot.  1  vol.  m-16,  532  pages.  'Prix  :  36  francs,  —  P®' 
ris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DÜ  12  OCTOBRE  1932) 

M.  Pierre  Duval,  président,  lannonoe  la  luoit  du  profes¬ 
seur  Félix  Lejars  et  prononoe  son  éloge. 

Abcès  du  poumon.  —  M.  Métivet  rapporte  trois  cas 
,d’®bcès  pulmonaires  bas  situés,  qu’il  traita  par  phrénicec- 
toanie  :  deux  succès,  un  échec. 

Tlu'ombose  mésentérique.  —  M.  Ghégoire  a  observé  un 
malade  opéré  par  Roger  Gouvelaire  ;  intervenant  pour  oc¬ 
clusion,  l’opérateur  trouva  la  fin  du  grêle  et  le  côlon  as¬ 
cendant  sphacélés.  Il  les  extériorisL  Le  malade  survécut 
avec  son  anus.  On  put  même  lui  enlever  un  cancer  sig¬ 
moïdien. 

Congrès  d’Ottawa.  —  M.  Chevassu  rend  compte  en  ter¬ 
mes  émus  de  sa  mission  au  Congrès  d’Ottawa. 

Hernie  totale  rétro -péritonéale  du  grêle.  —  Ce  travail  de 
M.  Oberlin  est  rapponté  par  M.  Proust.  A  l’intervention,  . 
M.  Obedin  constata  que  le  grêle,  plein  de  caillots,  était 
situé  dans  une  poche  rétro-péritonéale  bridée  par  l’artère 
mésentérique  inférieure.  Réduction  progressive  de  la  her¬ 
nie.  Guérison. 

Anesthésie  par  le  Numal.  —  M.  Fredet  rapporte  deux 
travaux  :  l’un  de  M.  KeJler,  sur  trois  cents  anesthésies  au 
Numal,  l’autre  de  M.  Kund  Rierring  sur  deux  cent  soixan¬ 
te  cas.  Ces  travaux  permettent  â  M.  Fredet  de  préciser  les 
indications  du  Numal  comme  .  anesthésique  de  base  et  ses 
avantages. 

M.  Bréchot»  emploie  comme  anesthésique  de  base  le  bro¬ 
mure  de  sodium,  et  actuellemenit  donne  ce  bromure  par  la 
bouche.  Cette  méthode  diminue  la  quantité  d’éther  néces¬ 
saire  pour  l’anesthésie  et  supprime  des  vomissements. 

Cancer  de  l’utérus.  —  M.  Hartmann  a  examiné  trois 
cent  vingt-neuf  ohservatiohs  de  cancer  de  l’utérus.  Il  cons- 
taile  que  la  mortalité  rapide  est  de  4  '%  après  l’opération, 
de  2  :%  après  la  .'CUTiethérapie.  Les  interventions  ont  donc 
70  ,%  de  guérisons  durables,  et  la  curiethérapie,  dans  les . 
cas  opérables,  64,9  i%,  et  24  %  dans  les  cas  inopérables. 
Actuellement,  M.  Hartmann  serait  tenté  de  pratiquer  une 
désinfection  chirurgicale  préalable  à  la  curiethérapie, 
b’hyatéreotomie  secondaire  est  inutile,  car  la  curiethérapie 
détruit  les  cellules  riéoplasiques  de  rutérus.  La  chirurgie 
conserve  des  indications  opératoires. 

M.  Proust,  par  curiethérapie  employée  dans  des  cas  gra¬ 
ves,  avait  en  1926  43  %  de  guérisons,  mais  les  succès  sont 
souvent  temporaires,  et  Jes  survies  actuellement  n’attei¬ 
gnent  que  10  %.  Ces  succès  dblenus  dans  des  cas  inopéra¬ 
bles  sont  très  encourageants. 

-  Hémiilésection  du  maxillaire  inférieur.  —  Présentation 
de  malades.  —  M.  Hartmann..  Iléprirésection  du  maxillaire 
inférieur  par  épithélioma  du  plancher  buccal.  L’articula¬ 
tion  dentaire  est  restée  parfaite  après  six  semaines  d’appa¬ 
reillage. 

M.  (ujUNKZ  apjji'ouve  l’ appareillage  employé  par  M.  Hart¬ 
mann. 

Voie  dorsale  dans  les  lésions  earpieuiies.  M.  Cade- 
nat.  Luxation  rétro-lunaire  suhtotale  réduite  par  voie  dor¬ 
sale  trois  semaines  après  raccident.  Excellent  résultat. 


M.  Moulonguet  a  obtenu  un  très  beau  résultat  en  Utili¬ 
sant  la  voie  préconisée  par  M.  Cadenat. 

Abcès  pulmonaire.  —  M.  Proust,  dans  un  abcès  à  évo¬ 
lution  rapide,  a  fait  une  phrénicotomie.  -  ' 

Chancre  buccal.  —  M.  Proust  présente  un  cas  de  chan¬ 
cre  buccal  qui  s’accompagnait  de  lésions  inflammatoires  et 
de  lymphangite. 


(séance  bd  19  OCTOBRE  1932) 

Occlusion  post-appeudiculaire.  —  M.  Martin  rapporte 
cette  observation  de  M.  Barret  (d’Angoulême),  qui  con- 
oerne  une  occlusion  survenue  dix-sept  jours  après  l’appen-  ' 
diccctomie,  et  qui  guérit  après  iléo-transversostomie. 

Fibro-Iipome  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat.  —  Ce 
travail  de  MM.  Hodachi  et  Marie  est  raipporté  ipar  M.  Mou¬ 
longuet.  Ges  auteurs  ont  opéré  ce  filbro-lipome  de  la  boule 
■  de  Bichat  en  pensant  à  une  tumeur  mixte  de  la  parotide. 

Greffon  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sorrel  rapporte  ce 
travail  de  M.  DeÛiohef.  Cet  auteur  a  .constaté  que  des  gref¬ 
fons  chez  l’enfant  s’infléchissaient,  et  conclut  à  la  néces¬ 
sité  d’une  longue  immobilisation  chez  l’enfant. 

M.  Pierre  Duval  remarque  que,  durant  la  période  de 
remaniements,  il, n’est  pas  démonilré  que  même  les  greffons 
de  l’adulte  restent  albsolument  rigides. 

M.  Louis  Bazy,  M.  Bréchot,  M.  J. -Ch.  Bloch  insistent 
sur  les  remaniements  subis  par  le  greffon. 

M.  Lance,  après  spha'cèle  des  parties  molles  a  vu  un 
greffon  d’aspect  mort  prendre  petit  à  petit  un  aspect  vi¬ 
vant,  le  greffon  a  toujours  paru  sollide. 

Désinseidion  du  ménisque  externe.  —  Ce  travail  de  MM. 
Redon  et  VuMème  fait  l’objet  d’un  rapport'de  M.  Mouohet. 
L’histoire  du  malade  était  typique,  mais  le  , point  doulou¬ 
reux  siégeait  au  niveau  du  ménisque  externe.  A  l’inter- 
'vention,  il  existait  une  idésinsertion  de  la  'come  postérieure. 

M.  Braine  a  opéré  six  à  sept  lésions  du  ménisque  ex¬ 
terne,  et  la  lésion  sur  ce  ménisque  est  presque  toujours 
postérieure.  Il  conseille  de  sectionner  temporairement  le 
ligament  latéral  externe.  L’incision  verticale  transrotu- 
lienne  ne  donne  pas  de  jour  sur  la  partie  .postérieure  des 
rpiénisques,  et  la  double  incision  latérale  vaut  mieux. 

M.  ALGLAVE‘*est  d’avis  que  le  ménisque  externe  est  plus 
souvent  intéressé  .qu’on  ne  le  pense.  Il  faut  tenir  compte 
des  autres  lésions  possibles,  et  .il  conseille  une  section 
transversale  de  la  rotule. 

Hernie  périnéale  de  la  vessie.  --  Ce  travail  de  M.  Ober- 
lin  est  rapporté  par  M.  Proust.,  Une  femme  de  quarante- 
quaitre  ans  présente  une  tuméfaction  de  la  gi'.ande  lèvre  et 
ide  la  fesse  gauche.  Le  contenu  est  liquidien  et  la  hernie 
peut  être  repoussée  dans  le  bassin.  L’intervention  fut  sui¬ 
vie  de  suocte  temporaire. 

Péritonite  encapsulante.  —  Deux  travaux  de  MM  R.  Ber¬ 
nard  et  Delalanide,  et  de  M.  Pinson  (de  Béziers)  sont  rap¬ 
portés  par  M.  L.  Bazy.  A  ce  propos,  le  rapporteur  reprend 
l’exposé  des  principaux  caractères  a.natomi.que3  de  1  af¬ 
fection  (initégiité  du  péritoine  pariétal,  rideau  transversal 
encapuohonnant  l’intestin),  et  se  demande  si  une  lésion 
scléreuse  du  grand  épiploon,  une  épiploïte  scléreuse  encap¬ 
sulante  ne  constitue  pas  le  substratum  anatomique  de  l’in¬ 
fection. 
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M.  SoupATJLT  .pense  qu’il  faut  rechercher  les  aspects  ana¬ 
tomiques  intermédiaires  qui  doivenit  exister  avant  les  lé¬ 
sions  définitives. 

M.  iLenormant  insiste  sur  les  iparticuilarités  anatomiques 
qui  caractérisent  l’affection. 

Tumeur  .paranéphrétique.  —  M.  Quénu  a  opéré  à  trois 
reprises  une  tumeur  paran.éphrétique.  La  première  inter¬ 
vention  permit  d’exitirper  une  tumeur  du  flanc.  La  se¬ 
conde,  quatre  ans  plus  tard,  enleva  une  récidive  lomhaire 
et  une  pelvienne.  Un  an  plus  tard,  nouvelle  intervention. 
L’examen  anatomo-pathoilogique  ne  montra  que  du  filbro- 
lipome.  La  malade  va  bieai  actuelement. 

M.  Michon  a  opéré  un  cas  heureux,  sans  récidive.  Il 
s’ag-issait  d’un  gros  lipo'me  pararénal. 

Varices  et  iinjections  scllérosantes.  —  Présentation  de 
malades.  —  M.  Basset  :  réapparition  de  varice^  six  ans 
après  injections  eclérosantes,  mais  sans  aucun  trouble 
fonctionnel  et  en  d’autres  lieux  que  les  injections.  "  ■ 

M.  Alglave  ;  les  récidives  sont  fréquentes  après  injec¬ 
tions  solérosAntes. 

M.  Séxèque  a  vu  des  récidives  aussi  après  sapbénecto- 

Astragalectomie.  . —  M.  Proust  montre  les  résiiltats  ra¬ 
diographiques  d’une  astragalectomie.  ,  • 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1931-1932  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  32.  Albarède.  —  Contribution  à 
l’étude  de  l’ostéosynthèse  dans  les  cas  de  fraciture  de  la 
diaphyse  humérale. 

49.  Amieu.  —  'Les  indications  respectives  de  la  liga’.nen- 
topexie  inguinale  et  de  la  ligamentopexie  (abdominale. 

37.  Baisset.  —  Equilibre  glycémique  et  travail  des  gllan-- 
des  digestives. 

2.  Barès.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  radiolo¬ 
gique  des  artérites  pulmonaires  au  cours  des  pneumopa¬ 
thies. 

45.  Baudot.  —  Quelques  fausses  tuberculoses  pulmonai¬ 
res.  Etude  clinique  et  radiologique. 

18.  iBergraser-iBeraf.  —  Contribution  à  l’étude  des  kys¬ 
tes  dermoïdes  de  la  région  sacro-coccygdenno, 

43.  Besse.  —  Occlusion  intestinaîe  par  adhérences  du  di¬ 
verticule  de  (Meobell  (avec  l’appendice  iléo-cœcal. 

21.  Bihot.  —  Contribution  à  l’(étude  de  l’insuffisance  mi¬ 
trale  fonatidnnelle.  Pathogénie  et  pronostic. 

19.  Boucard.  —  Tuberculose  des  os  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne. 

4.  Boursiac.  —  Contribution  à  l’étude  du  (sang  des  can¬ 
céreux. 

25.  Bousquet.  —  (Contribution  à  l’étude  des  lésions  des 
ménisques  du  genou. 

29.  Broquin.  —  Diagnostic  et  traitement  des  cholécysti¬ 
tes  cha’oniques. 

44.  De  'Cambiaire  (iMlle).  —  Pour  la  protecition  légale  du 
consommateur  contre  les  nuisances  du  lait. 

11.  Campourcy.  —  (Quelques  aspects  cliniques  de  la  dila¬ 
tation  bronchique. 

30.  C.A5ITALOUBE.  —  Foimes  cliniques  de  la  microcornée. 


(1)  Voir  Oaz.  des  hôpil.,  t9.'>3,  Montpellier,  n»  79,  p.  1446-  Mar¬ 
seille,  n®  85,  p.  1558  ;  Strasbourg,  n“  86,  p.  1581.  ' 


1.  Carcy.  “  Contribution  à  l’étude  des  hématuries  es¬ 
sentielles. 

48.  iCastets  (Aime)  née  Boste.  —  Le  préventorium  «  Les 
Roches  fleuries  »  (Préventorium  du  départemeiut  du  Puy-de- 
Dôme). 

6.  Castex.  —  Classification  morphologique  des  can¬ 
cers  du  col  de  l’utérus.  Fréquence  respective  des  diverses 
formes. 

27.  Causse.  —  Du  cui’ettage  exiplorateur  dans  le  diagnos¬ 
tic  du  cancer  du  col  utérin. 

38.  Chabbert.  —  Sur  les  périsigmoïdites. 

54. - CiiAPPEL.  —  Etude  sur  les  rapports  de  l’appendicite 

et  de  la  typbliite.  / 

10.  Chemin.  —  Les  épithéliomas  primitifs  des  gencives 
et  de  la  muqueuse  de  la  voûte. 

23.  Claret..  —  Contribution  à  l’étude  de  quelques  formes 
de  péritonite  tuberculeuse  fîbro-adhésive. 

20.  CoMBOURiEU.  —  Contribution  à  l’étude  du  pneumo¬ 
thorax  sponitané  idiopathique  bénin. 

53.  Couturier.  —  De  la  sténose  du  pylore  chez  le  nour¬ 
risson. 

40.  Dedieu.  —  Localisations  latentes  et  insidieuses  de 
l’infection  fuso-spirillaire  en  oto-rhino-'laryngologie. 

33.  Deffarges.  —  Etude  d’une  forme  d’appendicite. 
L’appendicite  à  forme  néoplasique.  ' 

26.  iDelbosc.  —  Les  kystes  de  l’aippendice. 

8.  Deumié.  —  Contribution  à  d’étude  du  traiitement  des 
pleurésies  purulentes  chez  l’enfant.  Ponction  ou  thora'oo- 
tomie.  • 

31.  Ducoudray.  —  De  l’épilepsie  j(acksonienne  tardive. 
(Epilepsie  syphilitique.  Epilepsie  des  lésions  vasculaires  ■cé¬ 
rébrales.  Epilepsie  des  tumeurs  cérébrales.  Epilepsie  soli¬ 
taire.)'  , 

14.  Dudevant  (Aille).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’en- 
céphalo-myélite  post -varicelleuse.  Les  formes  'choréo-athé- 
tosiques.  - 

24.  Dupeyron.  — -  Contribution  à  l’étudc'  de  la  obryso- 
itbérapie  p-ar  injection  dans  les  séreuses. 

22.  'Erieau..  —  La  'Cure  (de  travail  'dans  la  tuberculose, 

12.  F.avhe.  —  Faut-il  (admettre  une  otospongiose  'syphi¬ 
litique  .i>  ■ 

3.  Gadrat.  - —  De  l’espace  périvasculaire  du  cerveau  el 
de  la  moelle.  •Histopathdlo'gie  et  (ap'pBcations  thérapeutique?. 

16.  'Ginieys.  —  De  la  forme  pseudo-tumorale  de  l’ecitasie 
aortique.  Etude  anatomo-clinique. 

55.  Gruel.  ■ —  Etat  (actuel  du  traitement  de  l’infectiou 
puerpérale  post-abortum. 

51.  Guiraud.  —  'Contribution  à  l’étude  des  ténias  triè- 
dires. 

17.  Havis.  —  Les  variétés  des  aocid'ents  (de  toi'sion  axiale 
de  l’utérus. 

36.  Jouve.  —  Contribaition  à  l’étude  (de  l’enfance  anor¬ 
male.  Les  troubles  du  tonus  ichez  les  enfants  arriérés. 

39.  iLaboucahié.  —  De  quelques  tests  usuels  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

41.  Lacour.  —  Du  traitement  des  appendicites  à  chaud. 
Considérations  sur  le  'drainage  et  la  sérothérapie  (d’après  une 
série  de  30  cas. 

56.  Lahaye  (Mlle).  —  Le  traitement  chiniirgioal  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

13.  Lamarche.  —  Reobercihes  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  sur  le  diabète  rénal. 

52.  Lamolinairie.  —  De  la  sympathectomie  chiimique 
(procédé  de  Doppler)  et  de  son  .api^ication  à  quetlques  affec¬ 
tions  des  membres. 

S8.  — Lazortiies.  —  Contribution  (à  J’élude  du  traitement 
de  cbo,ix  dos  'Cancers  laryngés. 

42.  —  Loubet.  —  Talbès  et  traumatisme.  Relations  du  trau¬ 
matisme  et  du  tabès.  Leurs  appliea tiens  médico-légales. 
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35  Madrange.  —  Le  traitement  ansenieal  ipeut-ill  inte- 
i.omprc  lia  igi'osses&c  .!>  Crises  nitriitoïdos  à  rclcintisiseimcMl  nié- 

15.  Pehvks.  €oiilrilmi,io,u  à  1  .eUiile  des  aocidenls  aicr- 
veu.K  .consecutifs  aux  .déi>eiiditio;ns  sanguines. 

34,  PoRÉE  (Mme),  née  Perrot.  —  Contribution  à  l’étude 
de  lia  stérilisation  des  sondes  urétérales  par  le  .formol. 

47  Roy-Camille.  —  Oocilusiort  intoslinalle  eit  thérapeuti- 
Cfuo  salée  ihYper tonique. 

•  9.  Rumeau.  —  Contribution  à  l’étude  des  méningites 
aiguës  lymphocy-tiques  bénignes  essentielles  en  .aipiparemce, 

57.  Sadourny.  —  Observations  .de  gros  kystes  de  l’ovaire 
à  particdlarités  cliniques. 

rj_  Sernv.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’ostéomyélite  de  croissance.  Vadcination  ou  opération. 

50.  .SoUTEYRAPiD..  —  Traitement  du  zona  par  le  salicylate 
de  iSGude  administré  par  voie  endo-veineuse. 

5.  Thiry.  —  •  Recherches  expérimentales  sur  la.  bacillé- 
mie  tubercuileuse. 

56.  iViRENQUE.  Sérothérapie  et  dloi-sonnemen t  méningé 
dans  la  méningite  icérébr<>spiniale. 

Doctorat  d’Université.  —  109.  —  Rivas.  —  Le  cloison¬ 
nement  vaginal  de  Le  Fort. 

110.  CoGAN.  —  La  ptosendilatation  gastrique  liée  à  un 
:  ulcère  du  pylore.  Son  traitement  chirurgical. 

107.  Douvidzon..  —  Action  thérapeutique  d’un  extrait  de 
rein  désalbuminé  et  délipoïdé. 

108.  Rzecht. - Contribuition  à  l’étude  des  rapports  entre 

l’ostéosarcome  et  le  traum.atisme.  Prolblème  médi.co-l.égail. 


CHRONIQUE 


SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

L’asseqiblée  générale  du  Syndicat  des  Chirurgiens  fran¬ 
çais  s’est  tenue  le  5  octobre  1932^  sous  la  présidence  du 
professeur  J.-L.  Faure.  Plus  de  ^0  chirurgiens  y  assis¬ 
taient.  Après  l’allocution  du  président  et  le  rapport  du 
trésorier,  l’examen  des  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour 
s’est  poursuivi  méthodiquement.  Les  travaux  .du  Syndicat 
vont  aboutir,  semble-t-il,  à  des,  réalisations  pratiques  de  la 
plus  haute  importance. 

Les  rapports  .suivants  ont  été  présentés  :  (Rapport  du 
secrétaire  général  projet  d’une  assurance'  collective  de 
résponsabilité  civile  professionnelle  (Rapporteur  :  D”  jMar- 
quis)  ;  —  La  Mutualisation  des  .\ssurances  sociales  (Rap¬ 
porteurs  D‘’“  Madier,  Massart,  D&lagenière)  ;  —  Les  Caisses 
chirurgicales  mutuelles  (Rapporteur  :  D”  Delmas)  ; 
L’Enseignement  médical  (D”®  Desmarets  et  Baranger). 

L’élection  au  Conseil  d’Administration  et  au  Conseil  de 
Famille  (durée  trois  ans),  a  donné  les  résultats  suivante  ; 

Conseil  d’auministration.  —  Titulaires  ;  MM.  les  D” 
D.imbrin  (Toulouse)  ;  J.-L.  Faure  (Paris)  ;  Bérard  (Lyon)  ; 
Marquis  (Rennes)  ;  Deniker  (Paris)  ;  Iselin  (Paris)  ;  Billet 
(Lille)  ;  'Delaunay  (Paris)  ;  Guillaume  (Tours)  ;  Guyot  (Bor¬ 
deaux)  ;  Lambret  (Lille)  ;  Leclerc  (Dijon)  ;  Lemarchal 

(Laon)  ;  Leveuf  (Paris)  ;  Petit  J.  (Rouen)  ;  Stolz  (Stras¬ 

bourg)  ;  Buizard  (Paris)  ;  Picard  (Nord)  ;  Rottenstein  (Sud)  ; 
X.  (chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris). 

Suppléants  :  MM.  les  D”®  Baranger  .(Le  Mans)  ;  Basset 
Paris)  ;  Rraine  (Paris)  ;  Chaton  (Besançon)  ;  Chalier 

(Lyon)  ;  Delmas  (Agen)  ;  G.ouverneur  (Paris)  ;  L,apeyre 

(Tours)  ;  Lefebvre  (Toulouse)  ;  Madier  (Paris)  ;  Massart  (Pa¬ 
ris)  ;  Métivet  (Paris)  ;  Papin  (.Bo.rdeaux)  ;  Piollet  (Cler¬ 
mont-Ferrand)  ;  Pouliquen  (Brest)  ;  Simon  (Strasbourg)  ; 


giens  des  hôpitaux  de  Paris), 

Conseil  de  famille.  —  TUukürcs  :  les  D’’'  Bailteiil 

(Paris)  ;  Brécliot  (Paris)  ;  Gliaslciiet  de  Céry  .(Pans)  ;  Gos- 
set  (Paris)  ;  Jeanbrau  (Montpellier)  ;  Le  Fort  (Lille). 

Suppléants  :  MM.  les  D-,Chifoliau  (Paris)  ;  De  Martd 
(Paris)  ;  Jayle  (Paris)  ;  Laurence  (Paris)  ;  Legrand  (Bouen); 
Lcuret  (Paris). 

Après  chaque  rapport,  les  importantes  résolutions  sui¬ 
vantes  ont  été  votées  : 

I.  Assurance  collective.  —  L’assemblée  générale  du 
.  Syndicat  des  Chirurgiens  Français,  tenue  le  5  o.ctoibre  1932, 

charge  son  iburcau  d’engager  'des  pourparlers  cm  ym;  de 
■contracter  une  assurance  collective  de  responsabilité  civile 
professionnelle. 

II.  Caisses  chirurgicales  mutuelles.  —  L’assemblée  gé¬ 
nérale  du  Syndicat  des  Chirurgiens  français,  réunie  le  5  oc¬ 
tobre  IQ'32, 

Constatant  .que  l’assuré  social  est  actuellement  contraint, 
en  raison  du  faible  taux  de  remboursement  des  actes  chirur¬ 
gicaux,  de  se  faire  traiter  à  l’hôpit.al. 

Considérant  que  les  cliniques  mutualistes  et  les  établis¬ 
sements  de  soins  que  les  caisses  menacent  d’édifier,  ne 
peuvent  fonctionner  qu’au  prix  de  gros  inconvénients  aus¬ 
si  bien  pour  les  malades  que  .pour  les  chirurgiens, 
^Considérant  au  contraire  les  résultats  déjà  obtenus  par 
l’initiative  de  certains  de  ses  membres  en  matière  de  cais¬ 
ses  chirurgicales  mutuelles. 

Charge  son  Conseil  d’étudier  la  réalisation  pratique  des 
caisses  .chirurgicales  mutuelles. 

III.  Assurances  sociales.  —  Le  Syndicat  des  Chirurgiens 
français,  réuni  en  assemblée  générale,  .désireux  de  contri¬ 
buer  au  mieux-être  de  l’assuré,  ne  pourra  accorder  aux 
organisations  mutualistes  la  collaboration  de  ses  membres 
(au  cas  où  la  Mutualité  prendrait  en  .charge  les  assurances 
sociales)  qu’autant  que  seront  insérés  dans  la  loi  nou¬ 
velle  ;  1°  le  respect  du  secret  professionnel  ;  2°  le  libre 
choix  du  chirurgien  par  le  malade  ;  3°  l’entente  directe. 

IV.  Taux  de  responsabilité.' —  L’assenîblée  générale  du 
Syndicat  des  Chirurgiens  français,  réunie  le  5  octobre 
1032,  décide  d’adopter,  lorsque  la  chose  sera  possible,  une 
valeur  de  K  égale  à  20  pour  le  tarif  applicable  aux  assurés 
sociaux,  quand  sera  effectué  le  relèvement  à  K  15  du 
taux  de  responsabilité  des  caisses,  en  ce  qui  concerne  les 
actes  chirurgicaux  qui  ne  sauraient  être  ni  abusifs,  ni  ré¬ 
pétés. 

V.  Certificat  de  chirurgie.  —  L’assenibiée  générale  du 
Syndicat  des  Chirurgiens  français,  réunie  le  5  octobre 
1932,  adopte  les  conclusions  de  ses  rapporteurs  sur  la  ré¬ 
forme  des  études  médicales,  demande  la  création  du  certi- 
.ficat  de  chirurgien,  consécration  d’études  complémentaires 
de  chirurgie  ;  confie  à  la  Commission  de  EFnseignement 
l’étude  du  projet  de  création  du  ccrlifieat  de  chirurgie  par 
le  Syndicat  des  Chirurgiens. 

A  l’issue  de  l’assemblée  générale’,  le  Conseil  d’Adminis- 
tralion  a  élu  le  Bureau  :  .Président  :  Professeur  J.-L.  Faure  ; 
vice-présidents  :  D''®  Dclaunay,  Lambret  ■;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  D""  Marquis  ;  seorclaire  général  adj.oint  :  D”  Deni¬ 
ker  ;  trésorier  :  D''  Iselin  . 


L’inspecition  médicaile  des  écoles,  par  le  Docteur  Duvernoy, 
professeur  à  l’Ecole  de  mçdocine  de  Besançon,  Directeur 
■de  l’Institut  d’iEclucaition  Physique.  1  vol.  iri-8°  236  pa¬ 
ges,  2®  édition.  —  Prix  ;  18  fr.  —  Chicaudre,  éditeur, 
49,  rue  Bersot,  à  Besançon. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉCLAMPSIE 
PAR  LE  SOMNIFÈNE  (1) 

Par  M.  le  docteur  BLOTTiiiRE. 

Utilisé  par  voies  buccale,  intramusculaire  et  endoveineu- 
se,  non  seulement  dans  toutes  les  insoimnies  de  quelque 
nature  qu’elles  soient  et  dans  les  états  d’hyperexcitabilité, 
mais  encore  dans  les  psychoses  graves,  le  delirium  tremens, 
le  tétanos,  l’état  de  mal  épileptique,  le  somnifène  a  été  con¬ 
seillé  depuis  192â  dans  réclampsie  et  plus  récemment  em¬ 
ployé  sysitématiquement  dans  ce  cas  par  MM.  Laffont, 
Houel,  Jahier,  Larribère  et  par  l’auteur  qui  a  consacré  son 
travail  inaugural  à  l’étude  de  cette  thérapeutique. 

Le  somnifène  s’est  toujours  montré  efficace  contre  les 
crises  convulsives.  Une  seule  fois  l’auteur  a  dû  renouveler 
la  dose  de  3  oc.  Il  a  pensé  que  la  dose  initiale  de  3  cc.  n’était 
pas  assez  forte  et,  dans  les  cas  suivants,  il  a  injecté  d’em¬ 
blée  4  oc.  Une  seule  fois  les  antécédents  nerveux  de  la 
malade  l’ont  incité  à  injecter  en  totalité  l’ampoule  de  5  cc. 

Dans  tous  les  cas,  il  a  pratiqué  l’injection  intraveineuse, 
poussée  très  lentement,  qui  assure  une  action  rapide,  quasi 
instantanée,  se  montre  la  moins  douloureuse  et  évite  la 
formation  d’escharres. 

Chez  les  éclamptiques,  le  somnifène  a  toujours  été  em¬ 
ployé  pur,  sans  .aucune  association  médicamenteuse.  M. 
Blottière  a  toujours  employé  des  doses  ne  dépassant  pas 
5  cc.,  se  réservant  de  les  renouveler  en  cas  de  nécessité. 

En  résumé,  les  propriétés  hypnotiques  et  sédatives  du 
somnifène  paraissent  trouver  utilement  leur  emploi  dans 


(1)  Concours  méd  ,  Paris,  n»  10,  mars  1932. 


les  convulsions  de  Téolampsie.  .C’est  un  médicament  à 
effet  rapide  et  régulier,  et  ne  présentant  qu’un  minimum 
de  toxicité  aux  doses  usuelles.  Il  est  d’un  maniement  facile 
et  peut  permettre  au  praticien  de  traiter  les  malades  à  do- 
iiiicilit  sans  né(ï(;ssiter  sa  présence  continuelle.  Bien  enten¬ 
du,  le  traitement  général  de  Téolampsie  ne  doij  pas  être 
négligé. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Jeudi  3  novembre..  —  .Tury  :  MM.  Acliard,  président  ; 
Galliard,.  Gastinel,  Verne.  • —  M.  Maigre.  Le  paludisme  au¬ 
tochtone  dans  le  marais  de  Beauvoir-sur-Mer  (Vendée). 

Vendredi  4  novembre.  ■ —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  prési¬ 
dent  ;  Eiessinger,  Marcel  Laibbé,  Portes.  —  M.  Perever- 
SEFF.  Contributioin  à  l’étude  idu  .son  comme  traitement  de 
la  constip.ation.  —  M.  Dauhots.  Emploi  de  Tinsuline  hui¬ 
leuse  chez  les  diabétiques. 

Jeudi  P.  novembre  (Thè.ses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM. 
Rrindeau,  iprésident,  ;  Tanon,  Lesbouyries,  Panissat,  Co- 
quot,  Dechamlbre.  - —  M.  Dorval.  Gangrène  de  la  vulve 
post-jpartum.  —  M.  Buttin.  Elevage  pratique  des  chiots. 

.Vendredi  4  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Champy,  président; 
Dechambre,  Lesbouyries.  —  M.  Salomon.  Race  bovine  vos- 
gienne. 


Livret  de  santjé,  par  le  D'  Duvernoy,  professeur  à  l’Ecole., 
de  médecine  de  Besançon,  Directeur  de  l’Instirtut  d’Edu- 
'Cation  physique.  —  En  vente  chez  Lefrançois,  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris,  au  prix  de  2  fr.  50  et  par  quan¬ 
tité  (10  au  minimum)  chez  l’éditeur  Chicandre,  49,  rue 
Bersot,  à  Besançon  (15  fr.  la  dizaine). 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIIM 


S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 
INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  a  tout 

âge.  _  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 

la  période  de  lactation.  -  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  L’HÉMIPLÉGIE  SYPHILITIQUE 

De  toutes  les  causes  d’ihénjiplégie,  la  syphilis  est  l’une 
des  plus  fréquentes.  Elle  se  présente  habituelleiment  comme 
une  Hémiplégie  du  jeune  à  caractères  suffisamment  parti¬ 
culiers  pour  qu’on  la  puisse  reconnaître  assez  facilement. 

Son*  intérêt  vient  surtout  de  ce  que,  par  un  traitement 
spécifique  bien  conduit,  elle  est  grandement  améliorable  ou 
même  guérissable  ;  c’est  dire  combien  il  importe,  en  pré¬ 
sence  d’une  hémiplégie,  d’en  pouvoir  affiiimer  la  nature 
syphilitique. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

L’hémiplégie  syphilitique  peut  revêtir  des  aspects  diffé¬ 
rents  suivant  la  lésion  qui  l’a  provoquée,  mais  dans  les  cas 
les  plus  fréquents,  elle  est  la  conséquence  d’un  Roimollisse- 
.  ment  par  Artérite  cérébrale. 

'C’est  cette  forme  d’hémiplégie  artéritique  que  nous  étu¬ 
dierons  tout  d’abord  ;  elle  réalise  le  tableau  d’une  hémi¬ 
plégie  précédée  de  prodromes,  s’installant  sans  ictus,  sou¬ 
vent  incomplète  ou  parcellaire,  et  toujours  susceptible 
d’une  centaine  amélioration.  ' 

Le  sujet  est  le  plus  souvent  jeune  :  30  à  4'5  ans,  car  l’hé¬ 
miplégie  survient  de  cinq  à  dix  ans  après  le  chancre.  Ce¬ 
pendant,  elle  est  parfois  plus  précoce,  au  milieu  'd’accidents 
secondaires  —  et  surtout  elle  peut  être  plus  tardive  :  on  l’a 
vue  survenir  vingt  et  trente’ ans  après  raocidanit  initial. 

Peut-être  la  Syphilis  cérébrale  serait-elle  plus  à  redouter 
quand  le  chancre  a  été  céphalique,  bucco-pharjmgé  par 
exemple 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  exceptionnel  qu’une  telle  hémi¬ 
plégie  survienne  d’emblée  ;  de  règle,  au  contraire,  elle  est 
précédée  d’une  assez  longue  pliase  prodromique. 

'Ces  prodromes  sont  varialbles  mais  en  général  fugaces  et 
transitoires.  Ils  sont  fréquemment  récidivants  ;  leur  appa¬ 
rition  devra  éveiller  l’attention  et  faire  instituer  aussitôt  un 
traitement  antisyphilitique  capable  d’empêcher  des  acci¬ 
dents  plus  graves. 

Ce  sont  des  signes  cérébraux  : 

—  tantôt  diffus,  .relevant  plutôt  de  la  méningite  si  sou¬ 
vent  associée  à  Tartérite  ;  , 

—  tantôt  '  localisés,  dus  plus  vraisemblablement  au  spas¬ 
me  des  artères  cérébrales. 

1°  Paimi  les  signes  diffus,  le  plus  fréquemment  rencon¬ 
tré  esit  : 

—  L.\  CÉPHALÉE.  Elle  est  intense,  gravative,  profonde, 
véritable  encéphalalgie  qui  présente  des  exacerbations  pé¬ 
nibles,  à  prédominance  nocturne,  ou  vespérale. 

Tenace  et  récidivaulc,  elle  est  rebelle  aux  antinervins  ha¬ 
bituels  et  ne  cède  qu’au  traitement  spécifique. 

Elle  entraîne  souvent  de  l’insomnie.. 

Les  Troubles  psychiques  sont  également  assez  fré¬ 
quents  :  le  malade  est  triste  et  abattu  ;  il  devient  irritable  ; 
sa  mémoire  est  moins  bonne  ;  son  aptitude  au  travail  est 
diminuée. 

Des  Troubles  he  l’état  général  viennent  encore  exagé¬ 
rer  cette  tendance  dépressive  :  amaigrissement,  asthénie. 

2"  A  ces  trouble,-,  diffus,  s’associent  souvent  des  troubles 
plus  localisés  et  encore  plus  suggestifs  : 

—  Les  'plus  fréquents  sont  d’ordre  sensitif  :  le  malade 
accuse  des  paresthésies  :  fourmillements,  engourdisse¬ 


ments,  sensation  de  froid,  douleurs  dans  les  membres  Pm*. 
fois  il  présente  une  névralgie  du  trijumeau,  une  migraine 
ophtahiiique. 

—  Les,  troubles  moteurs  sont  plus  rares,  mais  très  carac¬ 
téristiques  :  parfois  ce  sont  des  tremblemenits,  des  convul- 
sions  à  type  jacksonien  ;  plus  souvent  ce  sont  des  troubles 
parétiques  fugaces  :  une  faiblesse  subite,  un  dérobeiment 
des  jambes,  une  maHadresse  momentanée,  une  absence. 

C’est  quelquefois  enfin  une  hémiplégie  temporaire  du¬ 
rant  une  demi-journée,  disparaissant  sans -laisser  de  traces 
et  accompagnée  ou  non  d’aphasie  ;  ces  u  éclipses  »  hémipa¬ 
rétiques  peuvent  se  reproduire  à  plusieurs  reprises  et  réa¬ 
liser^  l’hémiplégie  intermittente  à  répétition. 

^Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ces  hémiplégies  tran¬ 
sitoires,  spontanément  curables,  et  qui  faisaient  dire  à 
Fournier  que  «  l’hémiplégie  syphilitique  a  pour  prodromes 
l’hémiplégie  élle-même  ». 

—  Parfois  les  prodromes  sont  d’ordre  sensoriel  : 

—  bourdonnements  d’oreille,  vertiges  ; 

—  hémianopsie,  paralysies  oculaires  transitoires. 

Tous  ces  prodromes  ont  une  extrême  importance.  Surve¬ 
nant  chez  un  malade  syphilitique  ou  suspect  de  syphilis, 
la  constatation  d’un  seul  'd’entre  eux,  môme  d’une  simple 
'Céphalée,  pourvu  qu’elle  soit  persistante  et  rebelle,  devra, 
amener  à  pratiquer  une  P.  L.  et  surtout  à  mettre  en  œuvre 
un  traitement  spécifique  énergique,  capable  d’enrayer  l’évo¬ 
lution  de  l’artérite  vers  des  accidents  plus  graves. 

Si  'Cependant  ces  prodromes  ont  fait  défaut  ou  n’ont  pas 
été-  remarqués,  l’hémiplégie  va  s’installer. 

Le  mode  d’installation  de  l’hémiplégie  syphilitique  est 
.  encore  bien  partioulier  : 

Le- véritable  ictus  est  en  effet  plus  qu’exceptionnel. 
Presque  toujours,  au  contraire,  lé  malade  voit  son  hémi¬ 
plégie  se  constituer  sous  ses  yeux. 

■  —  Tantôt  il  est  pris  d’un  éblouissement,  ne  peut  plus 
'papier  ou  ne  peut  plus  se  servir  d’un  membre  ;  cependant 
,il  a  le  temps  de  s’adosser  ou  de  s’asseoir  eit  s’affaisse  plus 
qu  il  ne  tombe.  En  tout  cas,  il  assiste  'Conscient  à  cet  ictus 
résolutif. 

même,  le  'début  est  encore  plus  progressif  ;  lé 
malade  présente  d’abord  une  paralysie  faciale  ou  une  mo¬ 
noplégie  brachiale.  'Et  l’hémiplégie  's’installe  en  24  à  48 
heures  progressivement  par  l’adjonction  de  monoplégies 
successives. 

Tantôt  enfin,  'le  'début  a  lieu  pendant  le  sommeil  et 
le  malade  se  réveille  paralysé.  - 

Une  lois  coiiistituée,  la  paralysie,  est  flasque  et  revêt  habi¬ 
tuellement  le  type  cortical  ;  c’est  dire  qu’elle  est  toujours 
incomplète  et  souvent  même  dissociée. 

LcT  face  peut  n’ôtre  pas  atteinte  et,  même  si  elle  est  at¬ 
teinte,  la  paralysie  n’est  pas  totale  et  prédomine  sur  cer¬ 
tains  muscles.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lraiit.s  ne  sont  que, 
légèrement  déviés  du  côté  sain  et  il  faut  faire  siffler  et  gri¬ 
macer  le  malade  pour  la  mettre  en  évidence. 

En  outre,  comme  dans  toute  paralysie  centrale,  le  facial 
supérieur  n’est  guère  atteint. 

On  recherchera  toujours  ; 

—  le  signe  de  P.  Marie  eit  Foix, 

- le  signe  du  Peaucier, 

qui  affirmeront  l’existence  de  la  paralysie  faciale  ainsi  que 
sa  nature  organique., 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D”-  François  Le  Sourd. 
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DE  CARENCE 


Ampoules  pour 
injeclions  sous-cutanées  •' 
ou  intra-musculaires. 


PiluP 


Glutinisé« 

milieu  de 
chaque  repas. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.V 
ACTINOTHÉRAPLE  INDIRECTE 

ia  •  LIPOÏDES  SPLÉNIQUES  i  BILIAIRES.  CHOLESTÉRINE  PURE,  GOMËNOL,  CAMPHRE _ ^ 

- -  is  Ternes,  PARIS  (170  | 


r'E/rrER^TURE  e(  ÉCHANTILLONS  ■  LABORATOIRg^J|OBICA^^^^aHE^^ 


Oléthyle-benzyle 

_ _  _ _ 


le  traitement  neuro- tonique 

des  troubles  dyspeptiques 


O.  ..it  ,u.  U  plup.,.  d..  «.bl»  d„p.p.i,u.,  P».»»,  foncio...!.,  ^ 

«.-..p.....  do-p.  d„  ...... 

rapides  et  remarquables.  ,  ,  i  -  j... _ _  /l’i.ne  artion  sur  le  système  vago-sympathique, 

a..pp«u..d..d,.«... 

<  O  nv<;PFP<îIF  ATONIOUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  pp  g 

,„»  «  pllbll  d.  P.L..».  «  d.  b.,lo.nl.P.  s...ri,ue,  l.„Upde,  ..™o,„ce,  „.p.  -p.»,™»., 

bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  battements  aortiques  perceptibles  à  la 

clipi,..  ,é.a.  «n  «.o™clégir.».n.  p.o.é  ^  f , cl£i,./m«n„.  d. 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureu 

«.drome  à  la  do.a  d.  1  milligramm.  à  1  milllgr,».».  «  d.n..,  à  ab.cun  da.  Iro.s  ,cp..,  ,o„  XX  XXX  goutte, 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  a  trois  heur  ^  ^  ^  c  ciU  narfois  transfixiante,  irradiant  dans 

douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  Je  l’hyperchlorhydrie  et  du 

le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  hyper  y 

par  son  action  paralysante  sur  le  Il 

spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  1  ^  ^  ^  ^  p  ^  ^00  ou 

rjserirm'édicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
‘“‘L  Gd...ropdn.  indiqud.  .0.  ..ul.„.n.  d.„.  ■■h,pdtthl,..^d,i.  pu„„.u.  d^p.g;;u;^ 

rs”  r.:,"  >•’  “•  ^  ■*'  '• 

'■'"TsVXOPOMES  COMPLEXES.  « 

sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndrome  »  h  ,  ?  i  »  i  i  i  c'aioutent 

efficacité  remarquable. 


GËNALCALOIDES 

POUONOVSKI  ET  NITZBERG 

laboratoire 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


DES  PRODUITS  “AiVUDO’ 
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Le  Diurétique 


rénal 

par  excellence 


SANTHËOSE 


JLiG  plias  fidèle,  le  plias  con.steLnt 

le  plias  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATEE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re-. 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHiNEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
Tarthrltisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  hoites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  -  i,Rue  duRoi-deSicile,  ty,  PMIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N*  46.645 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestie 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  I3Î.I42,  Seine 


■  105“  ANNEE. 


SAMEDI  5  NOVEMBRE  1932.  —  N”  89. 


-  SAMEDI  5  NOVEMBRE  1932. 


CE  JOURNAL 

La  Lancette  française 

PABAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  buraaui  de  poste  de  Franco. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  E'::;Lts^*F’rt:e“Tf:"  ^  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-A-rts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  ir.  —  i  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 
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Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.  :  Danton  48-31 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  pression  veineuse  périphérique,  par  M.  Pierre  Bardin. 

XXII“  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (Compte  rendu.) 

PREMiiRE  QUESTiOK  :  «  Caractères  anatomo  cliniques  de  la  granulo¬ 
matose  maligne.  » 

Premier  rapport  :  «  Les  formes  atypiques  de  la  granulomatose 
maligne.  »  Rapporteurs  :  MM.  M.  Favre,  P.  Croizat  et  A.  Gui¬ 
chard  ^de  Lyon). 

Deuxième  rapport  :  «  La  radiothérapie  de  la  granulomatose  ma¬ 
ligne.  »  Rapporteurs  :  MM.  R.  Gilbert  (de  Genève)  et  F.  Sluys 
(de  Bruxelles). 

Troisième  rapport  :  «  Les  résultats  de  l’expérimentation  dans  la 
granulomatose  maligne.  »  Rapporteurs  :  MM.  R.  Weismamk- 
Netteb,  V.  OüMANSKY  et  J.  Delarue  (de  Paris). 

Discussion. 

Communications. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pédiatrie. 

CHRONIQUE 

Lanouvelle  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  F.  L.  S. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

LIVRES  NOUVEAUX 

CORRESPONDANCE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lillh.  —  Le  coHcours  de  rin- 
ternat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Garraud,  Christiaens,  Leperre, 
G.  Patoir,  Gauet,  Marchandise,  Benoit,  Bédrine. 

Internes  provisoires  :  MM.  Dancourt,  Lafrance,  Hecquet, 
Lecocq,  Bar,  Biérent. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  de  MM.  Desmond,  Gatrine,  Noclercq,  M"‘  Gornillot, 
MM.  Delamon,  Ginest,  Pinchart,  M"'  Waltz,  MM.  Legrand 
(Maurice),  Jacquemaire,  Arsac,  Bricout,  Graux,  Faidherbe, 
Legrand  (Ernest),  Lecocq  (Jean),  Gook,  Hémez,  Baudry, 
Labenne,  Graye,  Groumez,  Garin,  Butruille,  Brabant. 

—  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Ambre,  Fromaget,  Grasset, 
Picard,  Gheval,  Godefroy,  Viallier-Reynard,  Bonifaci,  Mul- 
'sr,  Bailly-Salins,  Grand-GIément,  Vincent,  Druard,  Notter, 
Michelland,  Gnillemin,  Goester,  Gillot,  Goudert,  Dumond, 
Mngnin,  Gerest,  Gastel,  Naouri,  Gurveillé,  Masquin,  Geay, 
Bruno,  M'‘*  Roth,  MM.  Riondet,  Bourdillon,  Blanchard, 


Marion,  Galvaing,  Baffié,  Garrier,  Bernigaud,  Michaud, 
Guimet,  M”“  Raton,  MM.  Peissel,  Régule,  Loupi,  Plaisance, 
Martin-Barbaz,  Baridon,  Gasca,  M"'  Michon,  MM  Vial,  Bé¬ 
raud,  Garlol,  Eyraud,  Daniel,  Massardier,  Philippe,  Lya- 
thand.  Marchand,  M**'  Lépanoff,  MM.  Ballivet,  Giraud, 
Gourbe-Michollet,  M"”  Lafond,  MM.  Ghambaud,  Micaud, 
Masson,  Rochegude,  Feugier,  Despierres. 

Externes  provisoires  :  MM.  Thory,  Lacoste,  Gariel,  Gousse, 
Perrin.  Jarsaillon,  Veyrier,  Zoveine,  Fabre,  Lejclercq,  Wang, 
Garnung,  Brochier,  Duverne,  Lemaître. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Le  concours  du 
prosecto rat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Goulouma. 

écoles'  de  MÉDECINE.  —  Gaen.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  médecine  expérimentale 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gaen 
s’ouvrira  le  mardi  10  mai  1933  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

MARINE.  —  Liste  supplémentaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  nommés  élèves  du  Service  de  santé  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1932  : 

MM.  Jaubertie,  Ghopis,  Riez,  Bos,  Marjou  et  Denis. 

ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Daniel  est 
nommé  directeur  administratif  de  la  maison  de  santé  dépar¬ 
tementale  de  la  Seine-Inférieure  (poste  créé). 

LES  VOIX  LATINES.  —  Sous  les  auspices  de  l’Union  médi¬ 
cale  latine  qui  a  organisé  une  série  de  conférences  «  Les  voix 
latines  »,  et  sous  la  présidence  de  S.  Exc.  le  comte  Pignatti 
Moreno  di  Gustosa,  le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  fera  le  jeudi  17  novembre,  à  21  h. 
précises,  à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jac¬ 
ques,  Paris,  une  conférence  sur  «  Ge  que  la  médecine  doit  à 
l’Italie  » . 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur  Dar- 
tigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP);  librairie  Bail- 
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LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV®) 
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lière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VP);  librairie  Maloine, 
27,  ^e  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP);  Case  degli  ita- 
lia’ni,  12,  rue  Sédillot,  Paris  (VIP)- 


CROISIÈRES  MÉDICALES  AU  CANADA.  —  Le  prochain  Con¬ 
grès  français  de  médecine  aura  lieu  au  Canada  en  septembre 
1934.  A  cette  occasion  la  section  canadienne  de  l’Association 
pour  le  développement  des  relations  médicales  (A.  D.  R.  M.) 
a  élaboré  avec  le  concours  des  grandes  compagnies  plusieurs 
croisières  permettant  au  départ  du  Havre  de  faire  le  dépla¬ 
cement  à  des  conditions  très  avantageuses. 

Prix  forfaitaire  (tout  compris)  : 

1»  Le  Havre,  Canada,  Washington,  New-York,  Le  Havre. 
Durée  :  30  jours;  1"  classe,  10.000  fr.  ;  classe  touriste,  8.500. 

2“  Le  Havre,  Canada,  Chicago,  Washington,  New- York, 
Le  Havre.  Durée  :  36  jours;  1'*  classe,  12.500  fr.;  classe  tou¬ 
riste,  11.000. 

3“  Le  Havre,  Canada,  Côte  du  Pacifique,  Vancouver,  Win- 
nipeg,  Chicago,  Washington,  Le  Havre.  Durée  :  46  jours. 

1™  classe,  17.500  fr.  ;  touriste,  16.000. 

Renseignements  et  inscriptions,  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de 
médecine,  à  Paris. 


AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie  DES  HÔPiTAix.  Pro¬ 
gramme  des  cours  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux  pour  l’année  scolaire  1932-1933  (avec  indication  des 
opérations  répétées  sur  le  cadavre)  : 

I.  Du  14  au  24  novembre  1932  :  Chirurgie  de  la  tête  et  du 
cou.  Chirurgie  nerveuse. 

II.  Du  5  au  15  décembre  1932  :  Chirurgie  pratique  cou¬ 
rante.  .  ,  ,  ,  . 

III.  Du  9  au  19  janvier  1933  :  Chirurgie  du  membre  jSupe- 

rieur.  .  ,  , 

IV.  Du  23  janvier  au  2  février  1933  :  Chirurgie  du  membre 
inférieur. 

V.  Du  6  au  16  février  1933  :  Chirurgie  du  thorax  et  du 
rachis.  Chirurgie  orthopédique. 

VI.  Du  20  février  au  1*'  mars  1933  :  Chirurgie  gynécolo- 


^  VU.  Du  13  au  24  mars  1933  :  Chirurgie  du  tube  digestif. 

VIII.  Du  26  avril  au  4  mai  1933  :  Chirurgie  des  annexes  du 
tube  digestif. 

IX.  Du  15  au  23  mai  1933  :  Chirurgie  des  voies  urinaires. 

X.  Du  9  au  19  janvier  et  fin  juin  1933  :  Chirurgie  ophtal¬ 
mologique. 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  1  ouver¬ 
ture  de  chaque  cours.  Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le  nombre 
des  inscriptions  s’élève  au  moins  à  six. 

—  En  dehors  des  cours  des  prosecteurs,  suivis  de  répéti¬ 
tions  sur  le  cadavre  par  les  auditeurs,  de»  conférences  de 
technique  chirurgicale  seront  faites  par  des  médecins  et  des 
chirurgiens  des  hôpitaux.  Le»  dates  et  les  sujets  seront 
annoncés  par  voie  d’affiche  et  dans  le»  journaux  médicaux. 

Dès  maintenant,  tes  conférences  suivantes  sont  annoncées  ; 

MM.  Proust  et  Maurer  :  Chirurgie  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

M.  Mathieu  :  Chirurgie  orthopédique. 

M.  Heitz-Boyer  :  Chirurgie  urinaire. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  clinique  urologique.  (Hôpital  Necker.  Clinique 
Guyon.  Professeur  ;  M  Legueu.)  -  M.  le  professeur  Legueu 
commencera  ses  leçons  le  mercredi  16  novembre  1932,  à 
11  h.,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  des  Cliniques. 

Opérations  le  lundi,  de  9  h.  1/2  à  12  h.  ;  le  mercredi  et  le 
vendredi,  do  9  h.  1/2  à  11  h.,  avant  la  clinique. 


ayipnit  lOOÉINE  MONTAC3U 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  la  profonde  tristesse  d’an¬ 
noncer  la  mort  de  M.  J.  Babinski,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  an¬ 
cien  président  de  la  Société  de  neurologie,  cominandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  notre  maître  très  aimé  le  profes¬ 
seur  Chauffard,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  prions  M“*  Chauffard,  le  professeur  et  M“*  Georges 
Guillain  d’agréer  l’expression  très  profonde  de  notre  doulou¬ 
reuse  sympathie. 


CHRONIQUE 


LA  NOUVELLE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

On  sait  qu’il  est  question  depuis  deux  ans  de  recons¬ 
truire  la  Faculté  de  Médecine,  devenue  trop  éliroite.pour  le 
nombre  actuel  d’étudiants.  Au  premier  abord,  on  aurait  pu 
penser  qu’il  était  facile  de  l’agranidir  eh  exipropriant  les 
immeubles  qui  avoisinent  le  Musée  Dupuytren.  C  était  sans 
doute  impossible.  On  a  envisagé  alors  le  transfert  de  la 
Faculté  sur  l’emplacement  de  la  Halle  aux  Vins,  puis  dans 
les  jardins  de  l’Observatoire,  enfin  sur  le  vaste  terrain 
d’Issy-les4Moulineaux.  ^  ^  ^  ; 

C’est  ce  dernier  emplacement  qui  a  été,  paraît-il,  défini¬ 
tivement  choisi.  On  le  dit  fort  bien  desservi  par  différais 
moyens  de  itiransport.  C’est,  possible,  mais  on  a  peut-êitre 
oublié  que  les  transports  coûtent  cher.  Lorsque  les  étu¬ 
diants  devront  se  rendre  le  matin  à  l’hôipital  de  Oliéhy  et 
revenir  dans  la  journée  à  la  Faculté,  ils  auront  à  supporter 
une  série  de  petites  dépenses  qui  finiront  par  chiffrer.  Les 
charges  imposées  aux  étudiants  ne  comptent  pas  pour  les 
administrations...  elles  sont  cependant  réelles  et  pèsent 
lourdem_ent  sur  leur  budget  et  celui  de  leurs  parents. 

J’ai  un  jeune  parent  qui  fait  ses  études  à  Lyon.  Je  lui 
demandais  réceonment  si  les  communications  ôtaient  fa¬ 
ciles  entre  le  centre  et  la  nouvelle  Faculté  :  «  Oui,  certes, 
m’a-t-il  répondu,  j’y  vais  assez  souvent  avec  un  camarade 
qui  a  une  Amilcar.  » 

Cette  réponse  juge  la  question  ;  il  est  à  craindre  que  les 
étudiants  qui  n’auront  pas  d’auto  manquent  un  peu 
d’exactitude.  Et  ce  sera  tant  pis  pour  les  études. 

Aussi  ne  puis-je  m’empêcher  d’envoyer  une  pensée  at¬ 
tendrie  à  ce  pauvre  quartier  latin  où  les  étudiants  pouvaient 
travailler,  vivre  et,  dit-on,  se  distraire. 
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REVUE  GENERALE 

la  pression  veineuse  périphérique 

Par  M.  Pierre  BARDIN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ck>mme  l’a  écrit  fort  justement  le  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret,  «  l’étude,  de  la  circulation,  à  H’état  nor¬ 
mal  ou  pathologique,  doit,  pour  être  complète,  porter 
sur  le  cœur,  les  artères,  Iles  capillaires  et  les  veines  : 
dans  ce  parcours,  aucune  étape  ne  doit  édhapper  aux 
investigations  du  physiologiste  ou  du  clinicien.  Or,  si 
les  méthodes  d’exploration  du  cœur  et  des  artères 
ont  été  amenées  à  un  haht  degré  de  perfection,  il  n’en 
va  pas  de  même  pour  les  capillaires  dont  l’étude  est 
encore  peu  avancée,  et  pour  les  veines,  qui,  jusque 
dans  ces  dernières  années,  ont  été,  on  peut  le  dire, 
complètement  négligées  ». 

Cette  lacune  a  été  partiellement  comblée,  en  ce  qui 
concerne  la  circulation  de  retour,  par  les  travaux  pu¬ 
bliés,  principalement  depuis  la  guerre,  sur  la  mesure 
et  les  variations  physiologiques  et  pathoilogiques  de  la 
pression  veineuse  périphérique. 

Naturellement,  la  pression  veineuse  peut  être  ex¬ 
plorée  en  des  points  très  divers  de  l’organisme  :  pres¬ 
sion  veineuse  viscérale  ;  pression  veineuse  portale, 
étudiée  par  H.  Claude  et  Bailliart  ;  pression  veineuse 
profonde  ;  pression  veineuse  périphérique. 

Mais  nous  nous  limiterons,  dans  cette  revue  géné¬ 
rale,  à  l’exposé  d’ensemble  des  travaux  publiés  et  des 
résultats  obtenus  concernant  la  pression  veineuse  pé¬ 
riphérique,  c’est-à-dire  la  pression  sanguine  dans  les 
■veines  superficielles  des  membres. 

Historique  de  la  pression  veineuse  périphérique. 

La  plupart  des  premiers  travaux  concernant  la  pres¬ 
sion  veineuse  périphérique  émanent  des  physiologis¬ 
tes.  11  faut,  en  effet,  attendre  le  début  idu  xx“  siècle, 
pour  voir  apparaître  les  premières  recherches  cli¬ 
niques. 

Recherches  physiologiques.  —  C’est  en  1733  que  la 
méthode  directe  semble  avoir  été  employée  pour  la 
première  fois,  chez  l’animal,  dans  la  détermination 
«le  la  pression  veine’use  au  niveau  de  la  jugulaire,  ex¬ 
périence  qui  fut  reprise  en  1825  par  David  Barry,  puis 
en  1867  par  Jacobson. 

Ensuite  ce  furent  les  travaux  de  François  Franck, 
Eayliss  et  Slaiiing,  Plumier,  Werfcheimer,  Delezen- 
ne,  Hallion,  Capps  et  Mathews. 

Enfin  les  travaux  de  Mac  Dowal,  Yokota,  Goll- 
witzer,  et  surtout  en  France  les  travaux  de  Maurice 
Eillaret  et  de  son  école. 

Recherches  cliniques.  —  Les  premières  tentatives 
pour  déterminer  la  pression  veineuse  ne  remontent 
lu’à  1902,  avec  Frey,  qui  étudie  la  force  nécessaire 
pour  .qu’une  tige  métallique,  appuyant  sur  une  veine, 
‘^Ptermine  son  collapsus. 

En  1903,  Gaertner,  en  1904  Von  Basch,  en  1906 
Rechlinghausen,  en  1908,  Hooker  et  Eyster,  en  1912, 


Bouchard,  Franck  et  Beh,  proposent  successivement 
de  nouvelles  méthodes  de  mesure  de  la  pression  vei¬ 
neuse.  Mais  toutes  ces  tentatives  n’ont  plus  mainte¬ 
nant  qu’un  intérêt  historique,  car  ces  diverses  métho¬ 
des  sont  toutes  indirectes,  et  de  ce  fait,  sujettes  à  cri¬ 
tiques. 

iLes  premiers  essais  de  détermination  directe  de  la 
pression  veineuse  sont  très  récents.  C’est  en  1910,  en 
effet,  que  Moritz  et  Tabora,  puis  Hocker.^'Se  servirent 
chez  l’homme  d’un  inanorüètre  à  eau  mis  en  com¬ 
munication  avec  une  veine  du  pli  du  coude,  grâce  à 
un  tube  rempli  d’une  solution  stérile  et  incoagu¬ 
lable. 

Les  premiers  en  France,  Claude,  Porak  et  Rouil- 
lard  publient  en  1914  leurs  recherches  de  raanomé- 
Irie  clinique  et  exposent  leur  technique  ;  mais  leurs 
résultats  sont  encore  peu  nombreux.  Gunéo,  en  1917, 
utilise  cette  méthode  pour  étudier  les  anévrismes 
artério-veineux. 

Il  faut  arriver  en  1920,  date  à  laquelle  Maurice 
Villaret  publie  ses  premiers  travaux  (commencés  dès 
1912),  pour  voir  mettre  au  point  une  méthode 
d’exploration  véritablement  pratique,  et  susceptible 
de  nombreuses  applications  en  clinique  courante.  Cet 
auteur  continue  ensuite  ses  recherches  avec  Saint- 
Girons,  Jacquemin-Guillaunie,  Grellety-Bosviel  (lequel 
fait  de  la  mise  au  pqint  des  travaux  parus  à  cette  épo¬ 
que  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale),  Markowitch,  Mou- 
ritch,  Sallasc,  Martiny,  Ionesco,  Justin-Besançon  et 
Gaehera.  Puis,  en  1930,  Maurice  Villaret  résume  tous 
ses  travaux  dans  un  ouvrage  sur.  la  Pression  veineuse 
périphérique,  écrit  en  collaboration  avec  Saint-'Girons 
et  Justin-Besançon. 

Enfin,  tout  récemment,  Laubry  et  Tzanck  publient 
leurs  travaux  sur  la  circulation  de  retour. 

Néanmoins,  il  est  curieux  de  constater  que  les  pre¬ 
mières  recherches  cliniques  exactes  sur  la  pression 
veineuse,  nées  et  poursuivies  presque  uniquement  en 
France,  n’aient  suscité  pendant  longtemps  qu’un  in¬ 
térêt  relatif  dans  notre  pays,  alors  qu’elles  ont  provo¬ 
qué  à  l’étranger  un  grand  nombre  de  travaux. 

Physiologie  de  la  pression  veineuse  périphérique. 

1°  Mesure  physiologique  de  la  pression  veineuse  pé¬ 
riphérique.  ■ —  Chez  l’animal,  la  mesure  de  la  pression 
du  sang  dans  la  veine  n’offre  que  de  légères  difficul¬ 
tés  techniques.  Pour  mesurer  cette  pression,  on  se 
sert  d’un  manomètre  à  eau,  simple  tube  en  U  garni 
de  la  solution  anticoagulante  ordinairement  employée 
dans  les  laboratoires. 

Pour  mettre  le  manomètre  en  relation  avec  le  sang 
contenu  dans  la  veine,  deux  procédés  sont  possibles  : 
soit  que  l’on  utilise  une  canule  qui  permette  de  mesu¬ 
rer  la  pression  latéralement  dans  le  vaisseau,  sans  in¬ 
terrompre  la  circulation  à  son  intérieur,  soit  que  l’on 
place  la  canule  dans  une  collatérale  communiquant 
avec  le  tronc  principal,  sans  interposition  des  valvules. 

Maurice  Villaret  et  Justin-lBesançon  ont  imaginé  un 
appareil  pouvant  servir  aussi  bien  chez  l’homme  que 
chez  l’animal.  C’est  un  perfectionnement  du  mano¬ 
mètre  à  solution  anticoagulante,  sur  lequel  on  repè¬ 
re,  à  intervalles  de  temps  réguliers,  les  chiffres  de 
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pression  veineuse  que  l’on  inscrit  au  fur  et  à  me¬ 
sure  sur  une  courbe  empirique.  Cet  appareil  a  été 
présenté  à  lia  Société  'de  'Biologie  'de  Paris  en  1926. 

2"  Enregistrement  de  la  pression  veineuse  périphé¬ 
rique.  —  Mesurer  la  pression  veineuse  chez  l’animal 
est  'donc  chose  facile  ;  enregistrer  ses  variations  est 
plus  délicat. 

lDivers_ manomètres  à  eau  répoodent  à  ce  but. 

Ceux  de  Hallion,  de  Mac  Dowalll  sont  basés  sur  le 
même  principe  que  les  Kymographes  à  mercure.  Ils 
comportent  un  manomètre  à  eau  avec  flotteur  et  stylle 
inscripteur  extrêmement  légers,  pour  que  leur  poids 
soit  négligeable  par  rapport  à  celui  de  la  colonne  li¬ 
quide  du  manomètre,  et  que  l’inertie  du  dispositif 
soit  aussi  faible  que  possible,  étant  donnée  la  faibles¬ 
se  de  là  pression  veineuse  ;  mais  on  ne  peut  mesurer 
celle-ci  avec  précision  en  valeur  absolue. 

Dans  l’appareil  de  Loeper  et  Lemaire,  le  flotteur  est 
remplacé  par  une  sorte  de  ludion  qui  suit  plus  fidè¬ 
lement  que  le  flotteur  les  minimes  déplacements  de 
la  colonne  liquide. 

Un  gros  progrès  a  été  réalisé  dans  un  récent  appa¬ 
reil  de  Maurice  Villaret,  Justin-Besançon  et  Cachera, 
où  le  flotteur  est  remplacé  par  un  piston  exacternent 
calibré  par  rapport  au  tube  manométrique-  et  équili¬ 
bré  par  un  contré-poids.  Avec  cét  appareil,  on  enre¬ 
gistre  en  valeur  absolue  aussi  bien  les  variations  am¬ 
ples  (cm.  d’eau)  que  les  variations  minimes  (mm. 
d’eau),  de  la  pression  veineuse. 

3°  Facteurs  de  la  pression  veineuse  périphérique. 
—  Toute  modification  survena'nt  en  un  point  quel-  ' 
conque  du  système  circulatoire  retentit  d’une  façon 
plus  ou  moins  profonde  sur  la  tension  veineuse.  Il  est 
donc  logique,  pour  étudier  les  facteurs  de  la  pression 
veineuse,  d’envisager  successivement,  depuis  le  cœur 
gauche  jusqu’aq  cœur  droit,  l’influence  'des  différents 
segments  Circulatoires.,  ce  qui  nous  permettra  de 
montrer  l’autonomie  relative  de  la  circulation  de  re¬ 
tour  et  l’intérêt  'de  son  exploration. 

1.  Bole  de  la  systole  ventriculaibe  gauche.  — 
Les  physiologistes  classiques  Xavec  Qley)  ont  penda'nt 
longtemps  considéré  la  vie  a  tergo  qui  pousse  le  sang 
dans  les  veines,  comme  représentant  le  reliquat  de 
l’impulsion  cardiaque. 

Cette  conception  est  beaucoup  trop  absolue  et  la  pro¬ 
gression  du  sang  veineux  dépend,  comme  nous  allons 
le  voij.’,  de  bien  d’autres  éléments.  Néanmoins,  il  ne 
faut  pas  sous-estimer  l’influence  du  cœur  gauche  sur 
la  pression  veineuse,  le  cœur  influant  autant  par  l’im¬ 
portance  de  son  émission  sanguine  à  chaque  systole 
que  par  la  fréquence  'de  ses  contractions  (Plumier). 

2.  Rôle  de  la  tension  artérielle  (maxima  et  mi- 
nima).  —  Il  n’y  a  pas,  en  physiologie,  un  parallélis¬ 
me  absolu  entre  la  tension  artériëlle  et  la  pression 
veineuse.  Nombreux  sont  les  exemples  où  il  y  a  un 
défaut  de  solidarité  dans  les  variations  des  pressions 
artérielle  et  veineuse,  phénomènes  sur  lesquels  Mau¬ 
rice  Villaret,  Justin^Besançon  et  Cachera  ont  insisté 
sous  le  nom  d’anisergies  circulatoires. 
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3.  Rôle  des  petits  vaisseaux  périphériques.  —  U  1 
s’avère  extrêmement  important  à  la  suite  des  récentes 
découvertes  des  physiologistes.  Mais  il  est  extrême¬ 
ment  difficile  'd’étudier  séparément  le  rôle  de  Tarté- 
riole,  'du  capillaire,  et  de  la  veinule  'dans  la  régulfi- 
tion  de  la  pression  veineuse. 

C’est  ainsi  que  le  rôle  des  artérioles  est  très  diffi¬ 
cile  à  saisir,  car  toute  augmentatipn  de  leur  calibre  est' 
facilement  co'mpensée,  soit  par  une  'diminution-' du 
'nom'bre  des  capillaires  normalement  en  fonction  dans 
les  muselles  et  les  téguments,  'soit  par  une  contrac¬ 
tion  capillaire  active. 

En  effet,  les  recherches  de  Krogh  ont  montré  que, 
normalement,  les  2/3  des  capillaires  sont  au  repos  et 
ne  laissent  pas  passer  de  sang  à  leur  intérieur,  et  que 
ces  petits  vaisseaux  peuvent  se  contracter  ou  se  dila¬ 
ter  suivant  certaines  circonstances  physiologiques, 
avec  une  certaine  autonomie.  Cette  dilatation  des  car 
piUaires,  provoquée  par  Thistamine,  par  exemple,  en¬ 
traîne  une  élévation  de  la  pression  veineuse. 

Enfin,  au  niveau  des  veinules,  entrent  en  jeu  la 
pression  osmotique  des  protéines  et  la  viscosité  san¬ 
guine,  l’augmentation  de  cette  dernière  s’accompa¬ 
gnant  d’une  élévation  de  la  pression  veineuse. 

Impressionnés  par  cette  importance  circulatoire  des 
capillaires  et  des  petits  vaisseaux  qui  leur  sont  immé- 
■  diatement  abouchés,  aussi  bien  les  artérioles  précapil- 
laires  que  les  veinules  post-capillaires,  certains  au¬ 
teurs  ont  été  amenés  à  les  considérer  com’me  un  véri¬ 
table  «  cœur  périphérique  ». 

Ce  terme  'de  cœur  périphérique  est  du  reste  assez 
ambigu,  puisque  certains  auteurs  (Gallavardin)  quali¬ 
fient  ainsi  le  ventricule  gauche^et  les  grosses  artères. 
Aussi,  pour  éviter  une  confusion,  Laubry  et  Tzanck 
créent  le  terme  de  cœur  périphérique  d’aller,  pour'le 
ventricule  gauche  et  le  système  artériel,  et  le  terme  de 
cœur  périphérique  de  retour  pour  le  réseau  capillaire 
et  le  système  veineux,  avec  un  triple  rôle  de  réservoir, 
de  moteur  et  de  régulateur  de  la  circulation  de  re¬ 
tour. 

4.  Rôle  des  veines.  —  L’élasticité  longitudinale  des 
veines  ne  joue  qu’un  rôle  insignifiant.  Par  contre,  la 
contractilité  des  veines  a  un  rôle  indiscutable  sur  la 
pression  veineuse,  que  cette  contractilité  soit  provo¬ 
quée  par  des  agents  physiques  ou  pharmaco-dynami- 
ques.  C’est  ainsi  que  l’adrénaline  est  nettement  veino- 
constrictrioe. 

Les  valvules-  qui  existent  à  l’intérieur  'des  veines 
jouent  un  rôle  important  dans  la  régulation  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  ;  mais  néanmoins,-  elles  n’empêchent 
pas  la  pesanteur  de  se  faire  nettement  sentir  dans. les 
veines,  comme  le  prouve  la  forte  augmentation  de.  la 
pression. veineuse  du  membre  inférieur,  lorsque  l’on 
passe  de  la  position  horizontale  à  la  position  verticalle. 

5.  Rôle  des  tissus  périveineux.  —  Il  est  évident 

que  la  compression  d’une  veine  augmente  la  pression 
veineuse  en  amont.  Mais  à  l’inverse,  les  tissus  pei'i' 
veineux  peuvent  empêcher  le  collapsus  veineux  ;  c  est  j 
ce  qui  se  passe  au  niveau  du  cou.  Les  hattements  ar¬ 
tériels  ne  semblent  pas  influer  sur  la  pression  de  la 
veine  voisine.  _  j 
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iLe  facteur  périveineux  qui  a,  de  beaucoup,  le  plus 
d’influence  sur  la  pression  veineuse  est  la  contraction 
musculaire,  qui  donne  des  augmentations  de  pression 
de  5,  10,  15  cm.  d’eau. 

6,  Rots  DES  GROS  TRONCS  VEINEUX  THORACIQUES. 

C’est  par  leur  intermédiaire  que  les  mouvements  res¬ 
piratoires  influent  sur  la  pression  veineuse  périphéri¬ 
que  chez  l’animal. 

7,  Rôle  du  coeur  droit.  —  Les  auteurs  classiques 
attribuaient  une  influence  prépondérante,  dans  la  cir¬ 
culation  veineuse,  à  l’aspiration  diastolique  et  systo¬ 
lique  du  cœur  droit  ;  et  cette  opinion  avait  été  reprise 
par  GreUety-Bosviel  dans  sa  thèse.  En  réalité,  cette  ac¬ 
tion  sur  la  pression  veineuse  est  loin  d’être  exclusive. 
Les  physiologistes  .  attachent  maintenant  beaucoup 
plus  d’importance  au  débit  cardiaque.  Et  même,  pour 
certains  auteurs  modernes,  ce  serait  la  pression  vei¬ 
neuse  qui  réglerait  le  débit  du  cœur  droit. 

8,  Rôle  de  la  circulation  pulmonaire.  —  Les  pou¬ 
mons  jouent  certainement  un  rôle  important  dans  la 
régulation  de  la  pression  veineuse,  puisque  la  forma¬ 
tion  d’embolie  pulmonaire  expérimentale  entraîne 
une  hypertension  veineuse,  comme  l’ont  montré  Bi¬ 
net  et  Justin-Besançon,  et  comme  nous  l’avons  véri¬ 
fié  nous-mème  au  cours  de  recherches  encore  inédites 
sur  les  embolies  pulmonaires. 


4.  Influence  sur  la  pression  lymphatique.  —  La 
stase  veineuse  périphérique  augmente  la  quantité  de 
lymphe  qui  s’écoule  par  une  fistule  du  canal  thora¬ 
cique. 

5.  Influence  sur  la  tension  artérielwe.  —  L’élé¬ 
vation  de  la  pression  veineuse  retentit  passagèrement 
sur  la  tension  artérielle  par  voie  directe  et  par  voie  ré¬ 
flexe. 

6.  Influence  sur  le  débit  cardiaque.  —  Il  s’agit 
là  d’un  des  problèmes  les  plus  discutés  de  la  physio¬ 
logie  circulatoire.  Il  est  encore  loin  d’être  résolu,  puis¬ 
que  certains  auteurs  admettent  que  c’est  le  débit  car¬ 
diaque  qui  règle  la  pression  veineuse,  tandis  que  d’ au¬ 
tres'  expérimentateurs  (la  majorité,  semble-t-il)  esti¬ 
ment  que  la  pression  veineuse  est  probablement  le 
principal  facteur  qui  détermine  le  débit  du  cœur,  et. 
que,  soùs  son  influence,  le  volume  de  l’émission  san¬ 
guine  systolique  varie. 

Mesure  de  la  pression  veineuse  périphérique 
en  clinique. 

Comme  nous  l’avons  vu  en  étudiant  l’historique  de 
la  question,  la  pression  veineuse  a  d’abord  été  prise 
indirectement,  à  travers  les  téguments.  Ce  n’est  què 
depuis  peu  que  l’on  mesure  la  pression  veineuse  direc¬ 
tement,  à  l’aide  d’une  aiguille  introduite  dans  la  vei¬ 
ne  et  reliée  à  un  manomètre. 


i°  Rôle  de  la  pression  veineues  périphérique  dans  la 
circulation  générale.  — •  Cette  question  n’a  été  étudiée 
que  tout  récemment,  bien  qu’elle  pose  des  questions 
multiples  et  extrêmement  intéressantes. 

1.  Influence  sur  la  répartition  de  la  masse  san¬ 
guine.  ■ —  Le  système  veineux  joue,  avec  les  capillai¬ 
res,  le  rôle  de  réservoir  sanguin.  Pour  le  vérifier  expé¬ 
rimentalement,  il  suffit  d’augmenter  ou  de  diminuer, 
la  masse  sanguine. 

Sous  l’influence  de  la  saignée,  la  pression  veineuse 
baisse  très  fortement,  mais  remonte  plus  vite  que  la 
tension  artérielle. 

Une  injection  lente  de  500  cm®  de  sérum  n’entraî¬ 
ne  qu’une  très  faible  et  très  courte  élévation  de  la 
pression  veineuse,  comparativement  à  celle  de  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Au  contraire,  une  injection  rapide  de 
sérum  provoque  une  rapide  et  forte  élévation  de  la, 
pression  veineuse,  mais  courte  également. 


2.  Influence  sur  la  pression  veineuse  centrale. 
—  Les  recherches  de  Delezenne,  de  Wertheimer  ont 
montré  qu’à  l’état  normal,  la  masse  sanguine  totale 
contenue  dans  le  système  veineux  se  répartit  de  façon 
inégale  suivant  les  circonstances  physiologiques, 
entre  le  système  veineux  splanchnique  et  celui  dés 
membres.  Il  s’établit  ainsi  un  véritable  balancement 
entre  les  pressions  veineuses  périphérique  et  centra¬ 
is,  comme  le  prouve  leur  inscription  simultanée. 


3.  Influence  sur  l’écoulement  du  sang  capillaire. 
La  congestion  veineuse  augmente  de  façon  consi¬ 
dérable  la  pression  capillaire.  Et  Carrier  a  montré  que 
pression  capillaire  suit  la  tension  veineuse  aux  di¬ 
vers  niveaux  de  la  main. 


1®  Méthodes  indirectes.  —  Parmi  les  nombreuses 
méthodes  proposées,  le  mérite  de  la  simplicité  revient 
de  droit  à  la  méthode  de  Gaertner. 

Elle  consiste  à  établir  la  hauteur  à  laquelle  il  est  né¬ 
cessaire  d’élever  le  bras  pour  qu’une  veine  du  dos  de 
la  main  pâlisse  et  se  vide.  La  différence  de  hauteur  en¬ 
tre  la  main  et  la  5'  côte  (niveau  approximatif  de  Poreil- 
lette)  donne,  en  cm.  de  sang,  la  pression  veineuse. 

II  est  inutile  d’insister  sur  ce  que  cette  méthode, 
très  élégante  en  apparence,  peut  avoir  d’approxima¬ 
tif. 

Toutes  les  autres  méthodes  de  mesure  indir-ecte  de 
la  pression  veineuse  se  rapprochent  plus  ou  moins  de 
la  technique  utilisée  pour  la  tension  artérielle,  c’est- 
à-dire  mesure  de  la  pression  nécessaire  pour  compri¬ 
mer  une  veine  superficielle. 

C’est  ainsi  que  dans  la  méthode  de  Hooker  et  Eys- 
ter,  la  pression  veineuse  est  mesurée  avec  un  appareil 
qui  se  compose  d’une  boîte  vitrée  en  communication 
avec  une  pompe  à  air  et  un  manomètre  à  eau.  On  ap¬ 
plique  cette  boîte  sur  Une  veine  du  dos  de  l’avant- 
bras,  et  l’on  gonfle  jusqu’à  écrasement  de  la  veine. 

iLe  degré  de  compression  enregistré  par  le  mano- . 
mètre  donne  le  chiffre  de  la  pression  veineuse. 

Les  appareils  d’Oliver,  Von  Basch,  Frey,  Sewall,  Sa- 
bli  et  Clarck,  Schneider  et  Dwight  Sisco,  Reohling- 
hausen,  se  rapprochent  fous  plus  ou  moins  de  l’appa¬ 
reil  d’ Hooker  et  Eyster. 

Le  principe  de  ces  méthodes,  s’il  est  exact  en  théo¬ 
rie,  prête  à  de  nombreuses  critiques  dans  son  appli¬ 
cation. 

Tout  d’abordi  il  est  difficile  d’apprécier  le  momént 
précis  où  la  veine  est  aplatie  ;  mais  surtout,  les  mul¬ 
tiples  collatérales  des  veines  dorsales  de  la  main  faus- 
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sent  considérablement  les  déterminations.  Reste  en¬ 
fin  une  dernière  méthode,  utilisée  successivement  et 
progressivement  perfectionnée,  par  Franck  et  Reh, 
Pruche,  Payan  et  Girault.  Elle  part  du  principe  sui¬ 
vant  :  si  l’on  comprime  le  bras  avec  un  brassard  type 
Pachon,  l’avant-bras  augmentera  de  volume  quand  la 
force  de  striction,  au  niveau  du  bras,  aura  atteint  le 
degré  de  la  pression  veineuse. 

Malheureusement,  pour  cette  méthode,  l’ avant-bras 
m’augmente  pas  considérabUement  de  volume  quand 
le  degré  de  la  striction  brachiale  atteint  celui  de  la 
pression  veineuse  périphérique,  et  il  ne  se  produit  pas 
de  stase  sanguine  notable. 

Conclusions.  —  La  comparaison  des  chiffres  four¬ 
nis  par  les  différentes  méthodes  indirectes  avec  les 
chiffres  donnés,  par  la  méthode  directe,  montre  le  peu 
de  confiance  que  l’on  doit  “attribuer  aux  premiers. 

Cela  tient  à  Ha  difficulté  d’apprécier  le  moment  pré¬ 
cis  où  la  veine  est  comprimée,  aux  variations  indivi¬ 
duelles  des  anastomoses  antibfachiales  entre  les  cir¬ 
culations  veineuses  superficielHes  et  profondes,  et  aux 
variations  de  la  résistance  des  plans  superficiels.  Tou¬ 
tes  ces  causes  d’erreurs  expliquent  qu’Eyster  puisse 
donner  comme  chiffres  normaux  4  à  6  cm.  d  eau, 
alors  que  Claude  indique  16  et  Maurice  Villaret  13  a 
14. 

On  peut  donc  conclure  qu’à  l’heure  actuelle,  les 
procédés  de  mesure  indirecte  n’offrent  pas  toute  la 
précision  désirable  en  clinique.  ^ 

2®  Méthodes  directes.  —  La  technique  de  mesure 
directe  de  la  pression  veineuse,  périphérique  possè¬ 
de,  au  contraire,  une  précision  indiscutable,  qui  lui 
vient  de  son  caractère  physiologique.  Elle  constitue 
une  véritable  méthode  expérimentale. 

■  Elle  fut  utilisée  pour  la  première  fois  à  l’étranger, 
par  Moritz  et  Tabora,  à  l’aide  d’un  manomètre  à  eau. 

Leur  méthode,  améliorée  dernièrement  par  Pruche, 
est  cependant  peu  sensible  et  peu  pratique. 

L’emploi  d’un  manomètre  anaéroïde  par  , Henri 
Olaude  d’une  part,  par  Maurice  Villaret  d’autre  part, 
a  constitué  un  perfectionnement  considérable,  et  c  est 
cette  nouvelle  méthode  directe  que  nous  allons  main¬ 
tenant  exposer  en  détail. 

A.  L’instrumentation.  —  On  peut  employer  le  ma¬ 
nomètre  qu’Henri  Cdaude  a  imaginé  pour  la  mesure 
de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  C’est  cet 
appareil  qui  a  servi  à  Claude,  Porak  et  Rouillard,  à 
Cnnéo,  et  à  Maurice  Villaret  et  à  ses  collaborateurs 
pendant  longtemps. 

Mais  il  est  préférable  d’avoir  à  sa  disposition  un 
manomètre  gradué  jusqu’à  60  cm.  d’eau,  et  qu  un 
■dispositif  à  cadran  mobile  permet  de  remettre  instan¬ 
tanément  à  zéro.  Tel  est  le  phlébopiézoroètre  de  Mau¬ 
rice  Villaret  qui  répond  mieux  aux  besoins  de  la  dli- 

*^^Si  l’on  doit  faire  des  mesures  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  en  orthostatisme,  ou  de  l’expérimentation,  il  est 
bon.  d’avoir  à  sa  disposition  le  deuxième  appareil  de 
Maurice  Villaret,  gradué  de  0  à  200  cm.  .d’eau. 

Le  matériel  nécessaire  comprend  eu  outre  : 

1“  Un  tube  en  caoutchouc  relié  au  manomètre,  et 
terminé  par  l’embout  métallique  de  Luer  ; 


2°  Des  aiguilles  à  ponction  veineuse,  à  double  ai¬ 
lette. 

R.  La  technique.  —  Les  conditions  d’une  mesure 
correcte  de  pression  veineuse,  établies  d’abord  par  H. 
Claude,  ont  été  surtout  bien  précisées  par  Maurice 
Villaret  et  ses  collaborateurs. 

Le  sujet  doit  être  dans  le  décubitus  dorsal  absolu, 
et  on  enlève  même  les  oreillers  pour  que  la  tête  re¬ 
pose  bien  à  plat.  Le  bras  est  placé  sur  un  plan 
constitué  par  une  pancarte  ou  une  alèse  pliée,  de  fa-  , 
çon  qu’il  se  trouve,  autant  que  possible,  dans  le  mê-  : 
me  plan  horizontal  que  les  cavités  droites  du  cœur. 
Précaution  essentielle:  le  bras  doit  être  en  état  de  flac-  ' 
cidité  absolue,  l’épaule  doit  être  dénudée.  ! 

On  fait  alors  saillir  les  veines  du  pli  du  coude  à  I 
l’aide  d’un  garrot.  On  jiique  une  veine  apparente  ^ 
comme  pour  une  prise  de  sang  :  le  sang  s  écoule  | 
en  jet  ;  on  retire  alors  le  lien  ;  le  sang  ne  coule  . 
plus  que  goutte  à  goutte,  et  on  attend  une  minute  en¬ 
viron,  avant  de  faire  la  mesure,  pour  que  la  pression 
veineuse,  momentanément  élevée  par  la  striction  du 
lien,  soit  revenue  à  la  normale. 

On  introduit  enfin  dans  l’aiguille  l’embout  relié 
au  manomètre  par  le  tube  de  caoutchouc.  Aussitôt, 
l’aiguille  du  manomètre  se  déplace  lentement  et  at¬ 
teint  un  chiffre  auquel  elle  s’arrête.  Celui-ci  mesure  ■ 
la  pression  veineuse  périphérique.' 

Veut-on  vérifier  le  chiffre  obtenu  ?  On  retire  l’em¬ 
bout  de  l’aiguille,  on  laisse  couler  quelques  gouttes 
de  sang,  puis  on  replace  l’embout  et  on  voit  que  l’ai¬ 
guille,  qui  était  descendue  à  0,  revient  se  fixer  sur 
le  chiffre  précédemment  indiqué. 

La  technique  de  la  mesure  de  la  pression  veineuse 
est  peut-être  longue  à  exposer  dans  le  détail  ;  mais,  en 
réalité,  l’ensemble  des  manœuvres  nécessaires  poui 
prendre  la  pression  veineuse,  à  l’occasion  d’une  prise 
,de  sang,  d’une  saignée,  d’une  injection  intra-veineu¬ 
se,  par  exemple,  demande  juste  quelques  secondes, 

.  lorsque  l’aiguille  est  déjà  dans  la  veine. 

La  mesure  de  la  pression  veineuse  au  membre  in¬ 
férieur  se  fait  exactement  de  la  même  façon,  le  mena" 
bre  inférieur  étant  en  décubitus  horizontal  ;  mais  les 
veines  étant  plus  fuyantes  qu’au  pli  du  coude  la  ponc-, 
tion  veineuse  est  moins  facile. 

C.  Critiques  de  la  méthode.  —  Giraud,  dans  sa 
thèse,  estime  que  la  viscosité  du  sang  donne  des  in¬ 
exactitudes  de  2  à  3  cm.  d’eau.  Mais,  d’une  part,  1  ai¬ 
guille  n’est  pas  un  tube  capillaire,  et  d’autre  part,  la 
colonne  sanguine  est  arrêtée  dans  sa  progression  pai 
la  pression  de  l’air,  qui  repousse  l’aiguille  du  mano¬ 
mètre,  et  qui  s’oppose  ainsi  aux  phénomènes  de  pres¬ 
sion  capillaire.  -  a  • 

De  même,  on  ne  peut  parler  d’inexactitudes  résu  - 
tant  de  la  formation  d’un  caillot  dans  l’aiguille,  la 
mesure  de  la  pression  veineuse  étant  terminée  avan 
que  commence  la  coagulation  sanguine. 

Notons  qu’il  faut,  bien  entendu,  veiller  d’une  fa¬ 
çon  toute  particulière  a  la  propreté  rigoureuse  de  1  ai¬ 
guille  et  de  l’embout,  et  qu’il  faut  avoir  soin  de  «s 
■débarrasser  de  toute  trace  de  sang  après  choque  me¬ 
sure,  avant  la  stérilisation.  ^ 

■  En  fait-,  le  seul  reproche  sérieux  qu’on  ait  fait  a 
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méthode  directe,  est  de  ne  pas  faciliter  les  recherches 
en  série,  au  même  degré  que  les  appareils  indirects, 
employés  pour  la  mesure  'de  la  pression  artérielle.  Mais 
rien  n’empêche  de  prendre  chaque  jour  la  pression 
veineuse  directe,  chez  un  asystolique  ;  il  n’y  a  qu’à 
profiter  des  injections  intra-veineuses  d’ouabaïne,  des 
saignées,  des  prises  de  sang. 

D.  Résultats.  —  a)  Au  pli  du  coude  ;  D’après  les 
multiples  mesures  faites  par  le  professeur  Maurice  Vil- 
lai’et  et  ses  élèves,  quand  le  sujet  est  dans  le  décubi¬ 
tus  horizontal  rigoureux,  le  chiffre  normal  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  peut  être  fixé  approximativement  (les 
variations  étant  assez  grandes)  : 

A  13  cm.  chez  l’homme  ; 

A  12  cm.  chez  la  femme. 

De  sorte  que  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  hypotension  au- 
dessous  de  10  ou  11,  hypertension  au-dessus  de  14  ou 
15. 

Lecomte  et  Yacoél,  Young,  Del  Sel  donnent  les  mê¬ 
mes  chiffres. 

Pour  Henri  Claude,  qui  employa  une  technique  lé¬ 
gèrement  différente,  le  chiffre  normal  est  un  peu  su¬ 
périeur  :  16  cm.  d’eau. 

Par  contre,  Moritz  et  Tabora,  Schott,  Fushs,  Gastel- 
lotti,  Bedford  et  Wright  donnent  des  chiffres  beau¬ 
coup  plus  bas,  de  5  à,  10  cm.  d’eau,  dus  vraisembla¬ 
blement  à  des  imperfections  techniques. 

Il  est  frappant,  en  effet,  lorsqu’on  reprend  Chez  un 
même  sujet,  avec  la  technique  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  la  pression  veineuse  plusieurs  jours  de  suite, 
dans  les  mêmes  conditions,  d’obtenir  des  chiffres 
d’une  ifîxité  reanarquable,  aux  environs  de  12  ou  13  au 
pli  du  coude. 

b)  A  la  veine  jugulaire  externe  :  la  pression  vei¬ 
neuse,  prise  dans  le  décubitus  dorsal,  donne  les  mê¬ 
mes  chiffres  qujau  pli  du  coude,  alors  qu’elle  tombe 
è  0,  quand  la  tête  est  verticale. 

c)  A  la  veine  saphène  :  dans  le  décubitus  horizon¬ 
tal,  la  pression  veineuse  du  membre  inférieur  est  nor¬ 
malement  plus  élevée  que  celle  du  membre  supé¬ 
rieur  ;  la  différence  est,  en  moyenne,  de  2  cm.  d’eau 
pour  Maurice  Villaret.  Mais  tous  les  auteurs  ne  parta¬ 
gent  pas  cet  avis,  puisque  certains  estiment  qu’il  n’y 
a  aucune  différence  sensible,  et  même  que  la  pression 
l'ejneuse  est  plus  basse  aux  membres  inférieurs. 

Dans  la  station  verticale,  la  pression  veineuse  aug¬ 
mente  considérablenaent  et  atteint  en  moyenne  90  cm. 
“eau. 

{A  suivre.) 


dications  de  la  chirurgie  tlioracique  dans  le  traitement  de 
a  tuberculose  pulmonaire,  par  G.  Df.rscheid,  de  Bruxel¬ 
les,  TOédecin..chef  des  sanatoriums  «  Lçs  Pins  »,  mem- 
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PREMIÈRE  QUESTION 

CARACTÈRES  ANATOMO-CLINIQUES 
DE  LA  GRANULOMATOSE  MALIGNE 

PREMIER  RAPPORT 

Les  formes  atypiques  de  la  granulomatose 
maligne. 

Rapporteurs  :  MM.  M.  Favre,  P.  Croizat  et  A.  Guichard  (de  Lyon). 

La  granulomatose  m'aligne  doit  être  considérée  commf 
une  maladie  autonome  et  bien  dé'fînie  ;  mais  il  fauit  en  déli 
miter  exactement  le  cadre  et  oherOher  à  établir  les  limite» 
qui  la  séparent  d’affections  qui  èmpTuntent  certains  de  ses 
caractères. 

A.  Rappel  des  caractères  anatomo-icliniques  généraux  de 
la  granulomatose  maligne.  —  1°  Caractères  anatomiques. 
—  Le  terme  de  granulomatose  maligne  semble  préféra'ble  à 
celui  de  lymiphogranulomalose,  car  il  est  plus  extensif  eil 
imiplique  la  tendanoe  métastastique  de  l’affection.  Ce’lle-ci  est 
caractérisée  par  son  polymoiiphisme  à  la  fois  local  et  régio¬ 
nal  ;  on  voit  des  aspects  inflammatoires,  fibreux,  néoplasi¬ 
ques  s’entré-mâler,  se  juxtaposer  à  la  manière  d’une  vérita¬ 
ble  marqueterie. 

Les  cellules  en  cause  sont  des  cellules  normales  'de  la  'série 
mésenchymateuse  ;  seule  la  cellule  'de  iSternberg  (fait  une 
exception,  'd’ailleurs  apparente.  Ces  oellules  sont  très  modi¬ 
fiées  par  le  virus  granulomateux,  qui  semble  un  virus  cyto- 
trqpe  à  affinité  mésenchymateuse  singulière.  Les  'lésions  se 
développent  dans  le  tissu  conjonctif  par  multiplication  et 
différenciation  des  éléments  autochtones. 

iL’affeatioin  semble  à  l’auteur  surtout  de  nature  inflamma. 
toire  ;  il  s’agit  'd’une  inflammation  à  caracitères  singuliers, 
présentant  une  affinité  très  particulière  pour  le  milieu  con, 
jonctif  ;  elle  est  à  la  «  ligne  'de  partage  des  eaux  »  entre  l’in, 
flammation  et  les  proicessus  néoplasiques. 

2°  'Caractères  cliniques.  'Les  auteurs  passent  en  revue 
rapidement  les  grands  sympitômes  'de  la  granulomatose  ma¬ 
ligne  :  adénopathies,  ,siplé,nomégalie,  fièvre  et  signes  géné¬ 
raux,  polynucléose  sanguine . avec  poussées  d’éosinophi'lie, 
prurit  'et  prurigo. 

3°  Valeur  des  car.actères  anatomo-cliniques.  —  Aucun 
'des  signes  .cliniques  ne  suffit  à  'caractériser  l’affection  ;  seul 
un  ensemble  convergent  de  signes  permet  le  diagnostic.  11 
en  est  de  même  au  point  ide  vue  anatomique,  et  si  ceTtaines 
réactions  'sonit  particnlièroinent  significatives,  aucune  n’est 
pathognomonique.  'C’est  ainsi  que  la  cellule  de  Sternberg 
n’a  pas^la  valeur  absolue  qu’on  lui  prête  souvent.  Ce  qui 
importe,  c’est  la  multiplicité  des  réactions,  leurs  variations 
locales,  leurs  combinaisons,  leurs  alternances  ;  ce  sont  sur¬ 
tout  l’intensiité  de  la  réaction  fibreuse  et  la  multiplication 
des  'grandes  'cellules  du  type  .Sternberg. 

B.  Les  formes  cliniques  anormales.  —  On  a  trop  facile¬ 
ment  tendance  à  multiplier  ces  formes  et  à  considérer  com¬ 
me  telles  'des  formes  classiques  dans  lesquelles  tel  ou  tel 
symptôme  domine  le  taMeau  olinique,  ou  encore  des  for¬ 
mes  larvées  oligosymptomatiques.  Il  semble  préférable  kIc 
réserver  ce  terime  aux  granuloimatoses  malignes  'localisées, 
soit  que  la  localisation  granulomateuse  persiste  longtemps 
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isolée,  soit  qu’elle  reste  sans  modifications  notables  durant 
toute  l’évolution  ide  la  maladie. 

a.  Formes  localisées  à  type  de  tumeurs.  —  Il  s’agit  de 
masses  plus  ou  moins  volumineuses,  dures,  suscepitibles  de 
provoqùer  des  compressions.  La  localisation  en  est  habituel¬ 
lement  cervicale  ou  cervico-axillaire,  rarement  inguinale. 
Plus  rarement  on  en  obsei-ve  de  médiastinales,  d’abdomi¬ 
nales. 

b.  Formes  nerveuses.  —  Il  s’agit  plus  souvent  d  accidents 
nerveux,  secondaires  à  d’autres  localisations,  et  notammeiit 
à  des  localisations  épidurales,  que  de  formes  nerveuses  pri¬ 
mitives.  L’exisitence  de  ces  dernières  reste  très  hyipothétique 
et  n’a  jamais  été  prouvée  anatomiquement. 

c.  Formes  osseuses.  —  On  peut  faire  à  leur  sujet  la  même 
remarque  :  il  s’agit  de  lésions  secondaires  et  aucune  locali¬ 
sation  osseuse  primitive  et  isolée  n’a  encore  été  rapportée. 
Leur  existence  aurait  cependant  une  grande  impontance  doc¬ 
trinale  quant  au  rôle  éventuel  de  la  moelle  osseuse  dans  la 
genèse  de  la  lymphogranulomatose. 

d.  Formes  spléniques..  —  Tantôt  il  s’agit  de  formes  à 
début  splénomégalique,  tantôt  de  formes  à  prédominance 
splénomégalique  (il  s’agit  alors  A  peine  de  formes' anor¬ 
males),  tantôit  de  formes  splénomégaliques  pures. 

e.  Formes  respiratoires..  —  Les  formes  pleurales  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  pense  ;  mais  elles  sont  rarement  pri¬ 
mitives,  cliniquement  et  surtout  anatomiquement. 

Les  formes  pulmonaires,  très  fréquentes  elles  aussi,  sont 
souvent  muettes  ;  elles  sont  parfois  isolées  et  on  peut  parler 
ici  de  formes  cliniquement  primitives  f  il  y_  a  même  peut- 
être  dans  certains  cas  un  chancre  d’inoculation  pulmonaire 
du  granulome  malin. 

f .  Formes  digestives.  —  Leur  fréquence  est  expliquée  par . 
l’importance  de  l’appareil  ilymphoïde  étagé  tout  le  long  du 
tube  digestif.  Elles  sont  très  polymorphes,  mais  leur  discri- 
minaition  doit  être  sévère,  car  il  existe  de  nombreuses  causes 
d’erreurs,  même  histologiques. 

g.  Formes  cutanées.  —  On  ne  doit  comprendre  sous  ce 
terme  que  celles  qui  précèdent  l’atteinte  ganglionnaire.  Il 
peut  's’agir  alors  de  véritables  chancres  cutanés  d’inocula¬ 
tion.  'Ces  formes  soulèvent  la  question  d’une  inoculation 
tégumentaire  possible  'du  virus  paibhogène. 

Dans  toutes  ces  'formes  atypiques  où  manque  le  tableau 
clinique,  il  faudra  se  montrer  itrès  exigeant  pour  les  cri¬ 
tères  histologiques. 

C.  Eoriiiês  liistologiques  anormales.  —  Elles  posent  la 
question  des  limites  de  la  granulomatose  maligne.  Le  pro¬ 
blème  'est  'dominé  par  celui  des  relations  exactes  qui  unissenit 
le  granulome  malin  aux  diverses  affections  du  tissu  réticule^ 
endothélial.  , 

Parmi  les  tumeurs  réticulo-endothéliales,  le  réticulosar¬ 
come  semble  bien  différent  'de  là  granulomatose  par  son  mo¬ 
nomorphisme,  son  caractère  localisé,  le  peu  d’importance 
du  tissu  collagène  ;  le  plasmocytome  esit  parfois  de  'diagnos¬ 
tic  plus  difificile  mais  présente  lui  aussi  'des  caractères  dis¬ 
tinctifs  suffisamment  nets  pour  être  distingué  du  granulo¬ 
me  malin.  Enfin  il  faut  faire  les  plus  extrêmes  réserves  quant 
à  l’existence  de  formes  sarcomateuses  de  la  maladie  de 
Ho'dgkin. 

Les  réactions  inflamma.toires  du  tissu  réticulo-endothélial 
(réticulo-endotbélioses,  granulomatoses)  constituent  un  ca¬ 
dre  encore  mal  défini  et  très  disparate.  Les-  réticulo-endo- 
Ihélioses  métaboliques  ou  de  réserve  (maladies  de  Gaucher 
et  de  iNiemann  'Pick)  sont  évidemment  très  éloignées  de  la 
granulomatose  maligne.  Il  en  est  de  meme  pour  les  états 
dits  -de  réaction  -infectieuse  ou  les  réticulo-endoithélioses 
symptomatiques  par  infections  spécifiques.  En  tout  cas,  lé 
caractère  monomorphe,  homogène  et  diffus  des'  réticuO''ses 


-contraste  avec  l’évolution  nodulaire  et  l’aspect  bariolé  des 
-foyers  granulomaiteux.  Les  granulomatoses  se  -distinguent 
des  réticulo-en-dothélioses  par  leur  aspect  plus  polymorphe  ; 
certaines  -d’entre  elles  sont  bien  distinctes  '(granulome  tu¬ 
berculeux,  syphilitique,  mycosique,  lymphogranulome  'in¬ 
guinal)  ;  -mais  quelques-unes  sont  de  diagnostic  plus  diffi- 
-cile,  tel  le  my-cosis  fongoïde.  -En  réalité,  -dans  les  cas  dou¬ 
teux,  il  faut  tenir  -grand  comprte  du  contexte  clinique  ;  il 
est  préférable  -de  rejeter,  provisoirement  tout  au  moins,  du 
cadre  -bien  établi  de  la  lymphogranulomatose  les  cas  dou¬ 
teux  ;  sinon  -ce  serait  risquer,  suivant  Texpr-ession  de  Stern¬ 
berg,  «  de  ressusciter  l’antique  pseudoleucémie  sous  le  pré¬ 
texte  'de  -lymphogranulomatose  atypique  »  ;  estomper  -les 
limites  du  lymphogranulomatome  malin  serait  se  priver 
•d’un  jalon  précieux  au  milieu  du  -dédale  des  affections  réti¬ 
culo-endothéliales. 

Enfin  les  rapports  avec  les  leucémies  posent  -des  problè¬ 
mes  troublants  ;  -des  réactions  du  type  leucémique,  sinon  des 
-états  leucémiques  vrais,  sem'blent  en  effet  pouvoir  s’associer 
à  la  granulomaitose  maligne  ou  la  compliquer  ;  de  -plus,  la 
myélocytose  simple  est  notée  dans  un  -certain  nombre  de  cas 
de  maladie  de  Sternberg  authen'tiques.  ‘ 

D.  Variations  histologiques  normales.  —  La  granuloma- 
■  tose  la  plus  typique  peut  se  présenter  -sous  des  asipects  histo¬ 
logiques  très  variés.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  distinguer  de 
nombreuses  formes  évolutives  :  les  'formes  'du  début  sont 
très  difficiles  à  homologuer  '(formes  lymphoïdes,  d’hyper¬ 
plasie  réticulaire,  d’a-d-énite  inlla'mmatoire,  -etc.;  -dans  le 
nodule  évolué  l’aspect,  beaucoup  plus  typique,  va  'de  la 
forme  néoplasique  'à  la  forme  infl-ammat-oire  et  s-cléreuse.  On 
peut  voir  aussi  des  formes  associées  à  -une  infection  aiguë 
banale  ou  à  la  tuberculose  ;  cette  dernière  peut  modifier  la 
■struciture  du  nodule  qui  'devient  plus  inflammatoire  ;  les 
aspects  pseudo-tuberculeux  signalés  par  plusieurs  auteurs 
semblent  -extrêmement  rares  et  relever  plutôt  d’une  tuber¬ 
culose  associée.  -Enfin  on  peut  voir  'des  formes  modifiées  par 
la  thérapeutique  et  en  paticulier  par  la  radiothérapie,  qui 
suscite  des  réactions  à  la  fois  sclérosantes  -et  constructives. 

Les  auteurs  concluent  -en  insistant  sur  la  nécessité,  dans 
le  'diagnostic  de  la  granulomatose  maligne,  de  l’étroite  a-sso- 
-ciation  des  -critères  anatomo-pathologiques  et  des  critères 
elini-ques  ;  seul  ce  -double  critère  assure  une  véritable  auto¬ 
nomie  à  la  maladie. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

La  radiothérapie  de  la  granulomatose  maligne. 

Rapporteurs  :  MM.  R.  Gilbert  ;de  Genève) 
et  F.  Sluys  (de  Bruxelles). 

Les  rapporteurs  estiment  que  la  rœntgenthérapie  est  h 
traitement  de  -choix  de  la  granul-omatose  maligne.  Clinique¬ 
ment,  les  localisations  de  la  granulomatose  maligne  sont  très 
radio-sensibles  ;  histoilogiqu-em-ent,  tes  tissus  granuloma¬ 
teux  ont  -un  -caractère  inflammatoire  —  lymphoïde  ^  en 
même  temps  qu’un  aspect  raippelant  les  néoplasmes  :  cela 
-explique  leur  grande  sensibilité  -aux  rayons. 

Les  radiations  -détruisent  le  tissu  gi-anulomateux.  Cette 
destruction  est  gêner alem'ent  suivie  d’une  réaction  fibre- 
-c-onstructive,  exagération  d’un  processus  qu’on  -peut  rencon¬ 
trer  à  l’état  normal. 

Il  est  nécessaire  de  -détruire  tout  le  tissu  granulomateux. 
La  rœnlgenüiéraip’ie  pé-hétrante  ou  -profonde  ■  sera  choisie 
de  (préférence  aux  autres  modalités  techniques  ;  car  la 
nétration,  'la  -distance  et  tes  feux  -croisés  permettent  une  ré¬ 
partition  homogène  de  la  'dose  efficace,  -en  pro-fondeur;  » 
rœntgenthérapie  permet  d’irradier,  par  de  larges  pou  “ 
.d’entrée,  de  -grandes  masses  de- tissus  suspects  d’envahiss ' 
ment  :  cela  importe,  puisque  les  lésions  sont  -généralem^ 
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lus  étendues  que  la  clinique  ne  le  laisse  supposer.  La  curie¬ 
thérapie  n’a  que  de  rares  indications.  _ 
iT  a  durée  d’application  de  la  dose  aux  tissus  granuloma- 
iP,,x  ioue  un  rôle  importamt  (facteur  temps).  La  rœntgen- 
en  une  seule  séance,  ou  en  quelques  séances  (cinq 
1  iours)  doit  être  , bannie.  D’autre  part,  l’étalement  dans 
iP  temps  ne  doit  pas  être  exagéré,  et  surtout  les  séances  ne 
doivent  pas  être  espacées  (par  exemple  hebdomadaires) Le 
.traitement  comportera,  en  principe,  une  seule  serie  de  sean- 
.  celles-ci  seront  quotidiennes.  Le  traitement  consistcia 
à  faire  absorber  aux  tissus  malades,  tant  profonds  que  su- 
uerficiels,  une  dose  totale  d’au  moins  400  R,  dans  la  moyen - 
L  des  cas,  pour  une  première  série  d’irradiations  La  dose 
incidente  par  séaiice  n’excède  pas  200  R  (1).  La  dose  sera 
Ptalée  sur  dix  à  quinze  jours  pour  chaque  localisation,  et  (le 
auatre  .à  cinq  semaines  pour  la  durée  totale  du  traitement. 
Ces  noi-mes  d’étalement  ne  sont  pas  rigides,  notamment  si 
le  processus  est  très  étendu  ;  mais  il  sera  bon  de  s  astreindre 
à  s’en  éloigner  le  moins  possible.  Le  traitement  peut  etie 
ambulatoire  dans  la  piajorité  des  cas,  à  condiition  qu  on  ait 
bien  en  main  Ids  malades  et  qu’on  soit  assuré  de  leur  régu¬ 
larité  aux  séances  quotidiennes,  quels  que  soient  les  malai¬ 
ses 'généraux  qu’ils  puissent  ressentir. 

Les  symptômes  tels  que  prurit,  fièvre,  douleurs,  troubles 
fonctionnels,  modifications  de  la  formule  sanguine  et  de 
l’était  o-énéral,  doivent  servir  de  guides  au  cours  du  traite¬ 
ment  °Ils  ont  aussi  une  grande  valeur  pour  le  dépistage 
d’une  récidive.  La  radiographie  sera  également  employée 
dans  ce  but  ;  elle  permettra  de  déceler  précocement  des  tu¬ 
meurs  profondes,  des  infiltrats  osseux  ou  viscéraux,  et  de 
contrôler,  dans  ces  cas,  les  effets  de  la  radiothérapie.  _ 

La  radiothérapie  ne  doit  êitre  dirigée, que  sur  dos  Hesions 
en  évolution  ou  sur  des  récidives.  Les  séances  dites  «  pro- 
iphylactiques  »  ou  «  d’entretien  »  doivent  être  bannies.  Par 
contre,  le  malade  doit  être  ^surveillé,  orienté  sur  les  nsques 
de  rechute  et  les  (preanières  nianifestatio>ns  de  €6116-01  (pru- 
rit,  fièvre,  douleurs,  éruptions,  etc.),  afin  que  le  traitement 
soit  repris  au  moindre  symptôme.  Si  une  récidive  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  par  des  phénomènes  .généraux  (fièvre,  prurit, 
modification  sanguine),  et  qu’aucune  localisation  ne  soit 
possible,  on  recourra  .dans  ces  cas  à  la  rœntgentbérapie  to¬ 
tale  à  .grands  champs  séparés,  ou  à  la  télérœntgenthérapie. 


conduites  avec  prudence. 

La  radioitbérapie  profonde  n’exclut  pas  les  adjuvants  tels 
que  l’arsenic,  l’opothérapie,  les  cures  climatériques,  et 
même,  occasionnellement,  la  chirurgie. 

Quelques  cas  personnels,  illustrés  de  documents,  pour  la 
plupart  inédits,  montrent  le  polymorphisme  symptomatique 
de  l’affection,  les  incidents,  accidents  et  récidives,  ainsi  que 
les  résultaits  obtenus  dans  des  cas  de  localisations  profondes. 

Les  .auteurs  résument  enfin  quelques  statistiques,  et  la 
leur,  pour  montrer  les  résultats  que  la  radiothérapie  per¬ 
met  d’obtenir.  Ils  étudient  principalement  le  temips  de  sur¬ 
vie  moyenne  après  le  débuit  de  la  rœntgentbérapie.  Ils  con¬ 
cluent  ià  un  prolongement  notable  de  cette  survie,  à  condi¬ 
tion  que  la  radiothéraipie  soit  appliquée  avec  méthode  et  que 
la  technique  .d’irradiation  soit  correcte. 


Dans  l’autre,  ils  s’efforcent  de  dégager  les  enseignements  de 
ces  recherches. 

1°  Partie  document.xire.  — -  Des  constatations  biologiques 
faites  jusqu’à  présent,  il  faut  retenir  l’absence  de  pouvoir 
antigénique  spécifique  des  produits  granulomateux  aussi 
bien  que  des  microorganismes  isolés  de  ces  produits.  Les 
réactions  de  fixation  aux  antigènes  tuberculeux  auraient 
pour  certains  auteurs  une,  réelle  valeur.  Mais  les  données 
'bio-chimiques -sur  lesquelles  est-fondé  leur  principe  ne  sont 
pas  certaines.  Les  réactions  tuberculiniques  cutanées  sont 
habituellement  négatives,  moins  souvent  avec  les  tubercu- 
lines  aviaires  qu’avec  les  tuberculines  usuelles,  mais  on 
n’en  peut  rien  conclure  en  ce  qui  concerne  l’étioloigie  tu¬ 
berculeuse,  aviaire  ou  autre,  de  la  granulomatose. 

Les  recherches  bactériolo^giques  ont  abouti,  les  unes  à  des 
constatations  négatives,  les  autres  à  la-  mise  en  évidence  du 
virus  ituberculeux  ;  d’autres  enfin  ont  permis  d’isoler^  des 
.microorganismes  distincts  du  bacille  tuberculeux.  Parmi  ces 
derniers,  le  groupe  le  plus  fréquemment  observé  est  celui 
des  corynebactéries,  isolé  pour  la  première  fois  par  Fraen- 
tel  et  Much.  Le  vfrus  tuberculeux  a  été  maintes  fois  mis 
en  évidence  depuis  les  premières  constatations  .de  Stern¬ 
berg,  soit  directement,  soiit  par  culture,  soit  par  inocula¬ 
tions  à  l’animal  ;  celles-ci  ont  pu  produire  les  diff-érents 
aspects,  typiques  ou  atypiques,-  de  la  tuberculose  expérimen- 
talè. 

lOn  a  fait  enfin  de  nombreuses  tentatives  de  reproduction 
ex.périmentale  de  la  granulomatose,  par  inoculation,  soit  de 
tissus  granulomateux,  soit  de  micro-organismes,  agents  hy¬ 
pothétiques  de  l’affection-.  Les  résultats  probants  semblent 
exceptionnels,  dans  cet  ordre  de  faits. 

2°  Partie  critique.  —  Dans  la  seconde  partie  de  leur 
rapport,  les  auteurs  discutent  la,  valeur  des  résultats  expé- 
riihentaux,  souvent  contradictoires,  obtenus  jusqu  à  pré- 
se.nt. 

Le  rôle  pathogène  des  bacilles  diphtéroïdes  (corynebacte- 
rium,  streptothrix)  est  sujet  à  caution  en  raison  .de  l’ubi¬ 
quité  de  ces  micro-organismes  eit  de  leur  saprophytisme  ha¬ 
bituel.  , 

Parmi  les  bacilles  acido-résistants  rencontrés,  seul  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  mérite  d’être  envisagé.  Il  est  difficile  de 
tirer  une  conclusion  formelle  des  faits  rapportés  jusqu’ici  et 
d’affirmer  l’étiologie  tuberculeuse  de  la  granulomatose, 
contre  laquelle  plaidenit  bien  des  faits  climiques  et  histolo¬ 
giques.  D’ailleurs  trop  de  causes  d’erreurs  peuvent  interve¬ 
nir  dans  les  résultats  positifs  de  l’expérimentation. 

Pour  concilier  toutes  les  constatations  bactériologiques  et 
exiiérimentales,  on  a  pu  considérer  la  granulomailose  ma¬ 
ligne  comme  un  syndrome  ressortissant  à. .de  multiples,  étio¬ 
logies,  comme  une  réaction  tissulaire  à  des  agressions  pa¬ 
thogènes  diverses. 

Pourtant  la  granulomatose  apparaît,  par  bien  des  points, 
■comme  une  véritable  -entité  morbide.  On  peut  se  demander 
si  sa  place  nosologique  ne  se  trouve  pas  à  la^  frontière 
encore  imprécise  et  de  l’inflammation  et  de  la  neoplasie. 

Discussion  des  rapports. 


troisième  rapport 

Les  résultats  de  l’expérimentation 
dans  la  granulomatose  maligne. 

Rapporteurs  :  MM.  R.  Weismann-Netter,  V.  Oumansky 
et  J.  Delarue  (de  Paris). 

Les  auteurs  divisent  leur  exposé  en  deux  parties  essen- 
-lielles.  L’une,  documentaire,  relate  les  diverses  recherches 
biologiques  et  bactériologiques  effectuées  jusqu’à  présent. 


.  (t)  Soit  environ  800  R  Salomon. 


M.  J.  Tapie  (de  Toulouse)  estime  ave.c  M.  Favre  et  ses 
collaborateurs  qu’il  ne  faut  pas  multiplier  à  l’excès  les  for¬ 
mes  cliniques  anormales  de  la  maladie  de  Sternberg,  sous 
peine  de  reléguer  dans  l’ombre  les  traits  cliniques  essen¬ 
tiels.  L’absence  des  symptômes  caractéristiques  est  en  réa¬ 
lité  de  courrte  durée  pour  qui  veut  bien  systématiquement 
les  rechercher.  C’est  ainsi  que  dans  les  formes  fébriles 
pseudo-septicémiques  l’hypertrophie  splénique  et  les  adé¬ 
nopathies  profondes  ne  font  jamais  défaut. 

L’auteur  insiste  sur  rimportance  de  l’exaimen  radiologi¬ 
que  systématique  du  médiasitin.  La  forme  irtédiastinale  de  la 
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maladie  de  Sternberg  est  fréquente  ;  les  formes  thoraciques 
sont  presque  -toujours  des  formes  médiastino-pleurales  ou 
médiastino-pulmonaires.  Parmi  les  formes  atypiques,  une 
place  mérite  d’être  faite  aux  formes  associées  dans  lesquel¬ 
les  la  granulomatose  et  la  tuberculose  frappenit  un  même 
organe  et  évoluent  simultanément. 

L’auteur  met  en  doute  l’existence  d’une  granulomatose 
vraie  et  sépare  radicalement  la  granulomatose  maligne  des 
■  rëticulo-endothélioses  infectieuses,  du  mycosis  fongoïde  et 
des  leucémies. 

M.  Roch  (Genève)  critique  l’expression  d’adénie  éosino- 
philique  iprurigène,  expression  qui,  ne  s’appliquant  qu’à 
une  minorité  des  cas,  a  l’inconvénient  d’empêcher  les  pra¬ 
ticiens  de  faire  un  diagnostic  précoce. 

Or  il  est  utile  de  poser  le  diagnostic  aussitôt  que  possible, 
car  le  traitement  radiothérapique  donnera  des  résultats 
d’autant  meilleurs  qu’il  aura, été  appliqué  avec  toute  la 
rapidité  et  toute  l’intensité  voulues.  Il  règne  à  l’égard  du 
traitement  du  granulomatome  un  certain  défaitisme  qui 
se  comprend  parce'  que  quelques  cas  sont  radiorésistants 
et  surtout  parce  que  beaucoup  de  malades  sont  traités  trop 
tard  ou  mal  traités.  Une_  radiothérapie  bien  conduite  don¬ 
ne  parfois  des  succès  véritablement  miraculeux  et  qui  peu¬ 
vent  amener  des  rémissions  assez  longues  pour  qu’il  ne 
soit  pas  exagéré  de  parler  de  guérisons.  . 

Or  il  importe  que,  pour  avoir  une  bonne  empi'ise  mo¬ 
rale  sur  ses  malades,  le  médecin  soit  optimiste,  et,  pour 
qu’il  puisse  être  optimiste  en  toute  bonne  conscience,  il 
est  bon  de  lui  donner  des  raisons  objectives  de  l’ôtre. 

M.  G.  Roussy  (de  iParis)  apporte  dans  le  débat  quelques 
réflexions  personnelles  basées  sur  une  observation  pour¬ 
suivie  depuis  10  ans  au  Centre  antioancéreux  de  Villeljuif 
et  qui  comprend  36  cas  de  lymphogranulomatose,  tous  vé¬ 
rifiés  histologiquement. 

Il  considère  avec  MM.  Favre,  Croizat  et  Guichard,  Ten- 
tité  morbide  que  les  Anglo-Saxons  appellent  maladie  de 
Hodgkin  et  qu’avec  les  auteurs  de  langue  allemande  nous 
dénommons  maladie  de  Paltauf-iStemberg  comme,  une 
((  maladie  autonome  et  bien  définie,  ayant  sa  véritable 
personnalité  anatomique  »,  malgré  l’obscurité  qui  plane 
encore  sur  son  étiologie.  Mais  contrairement  aux  rappor¬ 
teurs,  M.  Roussy  préfère  l’appellation  de  w  lymphogranu¬ 
lomatose  '»  à  celle  de  «  granulomatose  »  et  cela  pour  des 
raisons  cliniques  eit  anatomiques.  A  part  de  très  rares  ex¬ 
ceptions,  en  effet,  la  maladie  de  Paltauf-Sternberg  frappe 
toujours  les  ganglions  ;  elle  est  donc  une  adénie  ;  elle  fait 
partie  de  la  pathologie  ganglionnaire.  De  plus,  sur  le  ter¬ 
rain  histologique,  elle  rentre  dans  le  cadre  des  affections 
du  mésenchyme  que  l’on  peut,  toutefois,  essayer  de  limiter 
encore  puisqu’il  s’agtt  avant  1out  d’une  affection  frappant 
le  système  hémolymphopoiétique  ou  pour  employer  l’ex¬ 
pression  moderne  le  tissu  réticulo-endothélial.  Elle  est  donc 
■bien  une  lymphogranulomatose,  c’est-à-dire  une  réaction 
inflammatoire  granulomateuse  du  système  lymphohémo- 
pôiétique,  ganglionnaire  ou  extra  ganglionnaire. 

•L’expression  ide  «  malignité  »  servait  suntouit  à  op¬ 
poser  la  maladie  de  Paltauf-Sternberg  aux  lymphogranu- 
lomatoses  dites  bénignes.  M.  Roussy  pense  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle  les  travaux  de  MM.  Nicolas  et  Favre  ont  suffisam¬ 
ment  précisé  les  caractères  du  granulomatome  inguinal  pour 
qu’il  soit  possible  de  le  différencier  nettement  de  la  lym- 
phogranulbmartose.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs  de  la  ma¬ 
ladie  de  Schaumann  qui  est  une  lésion  cutanée  se  rappro¬ 
chant  des  tuberculides  et  qui  n’a  rien  à  faire  avec  la  lym¬ 
phogranulomatose. 

De  plus,  la  notion  de  malignité  s’attache  surtout  aux  pro¬ 
cessus  tumoraux.  Or  tout  plaide  à  l’heure  actuelle  pour 
ranger  la  lymphogranulomatose  dans  le  cadre  des  maladies 
inflammaitoires,  infectieuses. 


M.  Roussy  insiste  en  terminant  sur  la  nécessité  de  ne 
pas  trop  augmenter  le  nombre  des  formes  anormales  ou 
atypiques,  de  crainte  d’élargir  à  l’excès  le  cadre  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  dont  les  limites  commencent  à  bien  se 
préciser.  Certes  le  grand  groupe  des  réactions  inflamma¬ 
toires  dites  aujourd’hui  a  réticulo-endorthélioses  »  com¬ 
prend  encore  nombre  'd’affections  mal  connues  et  mal 
classées.  Pour  celles-ci,  il  faut  attendre  que  certains  types 
nouveaux  soient  suffisamment  définis  tant  par  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques  ou  histologiques  avanit  de  savoir  si  oui 
ou  non  elles  ont  droit  de  cité  dans  le  cadre  de  la  lympho¬ 
granulomatose. 

Communications  ayant  tj'ait  à  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne. 

Syndrome  hépato-spléinique  avec  léticulo-myiélose  aleucé- 
mique  inégacaryocyta.ire.  —  M.  Favbe,  P.  Croizat  et  A. 
Guichard  (Lyon).  Il  a  été  signalé  certaines  observations  de 
leucémies  myéloïdes  à  productions  tissulaires  particulière¬ 
ment  abondantes  en  mégacaryocytes,  surtout  dans  le  foie 
et  la  rate.  Dans  un  groupe  voisin,  celui  des  myéloses  aleu- 
cémiques,  l'es  auteurs  isolent  un  type  également  très  riche 
en  fomiations  mégacaryocytaires  que  l’on  pourrait  quali¬ 
fier  réticulo-myéloses  aleucémiques  mégacaryocytaires.  Ce 
type  affecte  l’allure  'd’un  syndrome  clinique  hépaito-spléni- 
'que  et  est  caractérisé  par  ses  lésions  histologiques  très  spé¬ 
ciales,  qui  par  leur  richesse  en  éléments  géants  pourraient 
en  imposer  pour  une  granulomatose  maligne  à  cellules  de 
'Sternberg  authentiques.  Cette  similitude  d’aspeat  plaide 
peut-être  en  faveur  de  l’origine  mégacaryocy taire  de  cette 
cellule. 

A  propos  de  l’évolution  post-radiothérapique  de  certaines 
granulomatoses  malignes.  La  granulomatose  maligne  à  type 
de  cancer  anictérique  et  douloureux  du  pancréas.  —  MM.  M. 
Favre,  P.  Croizat  et  A-  Guichard  (Lyon)  rapiporteet  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  qui  se  présentait  olmiquemenit  com¬ 
me  atteint  d’un  cancer  anictérique  du  pancréas  à  forme 
douloureuse.  Il  n’y  avait  pas  d’adénopathies  superficielles, 
et  ce  diagnostic  clinique  semblait  confirmé  de  plus  par 
l’autopsie.  L’examen  hiatologique  vint  montrer  qu’il 
s’agissait  de  granulome  malin.  Cette  évolution  singulière  et 
particulièrement  grave  semble,  dans  une  certaine  mesu-. 
re,  être  le  fait  d’un  traitement  radiothérapique  antérieur, 
qui,  dirigé  sur  des  adénopathies  cervicales,  sans  qu’aucu¬ 
ne  biopsie  aiit  été  'pratiquée,  avait  amené  leur  disparition 
-complète  et  modifié  l’évolution  d’une  forme  qui  s’annon¬ 
çait  jusque-là  normale. 

Essais  expérimentaux  négatifs  d’ inoculations  à  divers  ani¬ 
maux  de  granulome  malin. —  MM.  Aruoing,  M.  Favre,  A. 
JossEHAND  et  P.  Croizat  (Lyon)  ont  pratiqué  de  nombreu¬ 
ses  inoculations  ou  greffes  de  produits  granulomateux  chez 
le  cobaye,  le  lapin  et  la  poule.  Ils  ne  sont  pas  parvenus  à 
obtenir  des  résultats  positifs  tant  du  point  de  vue  de  la  dis¬ 
sémination  des  lésions  que  de  la  mise  en  évidence  de  bacil¬ 
les  de  iKoch  dans  les  ganglions,  comme  on  est  accoutumé 
à  Iles  observer  dans  les  tuberculisations  idu  cobaye  'par  vi¬ 
rus  liltrable. 

Ils  n’ont  également  rien  obtenu  'dans  un  cas  où  ils  essayè¬ 
rent  l’inoculation  ptréalable  'de  bacilles  'diphtériques  chez 
deux  lapins  qui  furent  injectés  quelques  jours  après  de 
produits  granulomateux. 

Dans  le  cas  de  greffe,  les  auteurs  observent  une  longue 
persistance  du  greffon,  qui  paraît  s’accroître  lentement 
pendant  un  mois,  puis  se  résorbe  lentement.  On  retrouve 
quelques  iriois  après  'quelques  éléments  bourgeonnants  rap¬ 
pelant  les  cellules  de  Sternberg  et -un  certain  degré  d’hy- 
perplaxie  lymphoïde  de  voisinage. 
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Intérêts  de  quelques  rléactions  biologiques  au  cours  de  la 
lymphogranulomatose.  —  MM.  René  Hugtjenin  et  Paul 
Foulon  (Paris)  montrent  que  le  plus  fréquemirient,  mais 
inconstamment  pourtant,  on  observe,  dans  la  lymphogra¬ 
nulomatose,  une  cuti-réaction  négative  à  la  tuberculose 
tandis  que  l’intradermo-réaation  est  positive.  En  même 
temps,  le  taux  de  la  floculation  à  la  résorcine  est  élevé.  La 
cuti-réaction  redevient  positive  tandis  que  baisse  le  taux^  de 
la  résorcine,  quand  le  malade  est  amélioré.  La  disparition 
nouvelle  est  rindice  d’une  rechute,  et  cela  chez  des  sujets 
qui  sont  parfois  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  certaines. 

■  De  telles  constatations  plaident  sans  doute  contre  l’étio¬ 
logie  tuberculeuse  de  la  lymiphogranulomatose.  EUes  pour¬ 
ront,  dans  une  certaine  mesure,  posséder  quelque  valeur 
pronostique,  voire  diagnostique.  Mais  surtout  lorsqu’on 
rapproche  ce  syndrome  de  la  négativité  habituelle  de  la 
cuti-réaction  dans  les  tumeurs  réticulaires  (alors  qu’elle  est 
positive  dans  les  autres  tumeurs),  ces  réactions  biologiques 
pourraient  êitre  .considérées  comme  témoignant  d’une  at¬ 
teinte  particulière,  et  dans  certaines  conditions,  d’un  sys¬ 
tème  :  elles  prendraient  ainsi  quelque  intérêt  dans  la  clas¬ 
sification  'des  grands  syndromes  de  la  pathologie  générale. 


La  radiothérapie  de  la  lymphogranulomatose.  —  Mme  Si¬ 
mone  Laborde  et  M.  Nemours  (Paris)  ont  observé  au  centre 
anticancéreux  de  IVillejuif  36  malades  aitteints  de  lympho¬ 
granulomatose.  Ils  ont  utilisé  :  les  rayons  X,  le  radium 
et  les  injéctions  de  substances  radio-actives.  En  rœntgen- 
thérapie,  leur  technique  est  analogue  à  celle  de  Gilbert  et 
Sluys.  Le  radium  a  été  utilisé  dans  le  but  de  comparer  les 
effeits  de  la  radiothérapie  pénétrante  et  de  la  curiethérapie 
vis-à-vis  des  récidives  de  ganglions  déjà  irradiés,  et  pour 
traiter  les  adénopathies'  radio-résistantes  d’emblée  aux 
rayons  X.  Les  substances  radio-actives,  sous  la  forme  d’in¬ 
jections  intraveineuses  de  thorium  X  et  'de  mésothorium, 
n’ont  amené  aucune  amélioration.  Les  survies,  après  le  dé¬ 
but  du  traiitement,  varient  de  quelques  mois  à  cinq,  six, 
sept  ans. 


Recherches  relatives  à  la  tuberculose  chez  trois  enfants 
atteints  de  la  lymphogranulomatose  maligne.  —  MM.  P. 
Nobécourt,  René  Martin  et  R.  Liège  (Paris),  chez  des  en¬ 
fants  atteints  de  lymphogranulomatose  maligne,  ■ont  cons¬ 
taté  ;  l’aibsence  de  tuberculose  dans  des  ganglions  lympho- 
granulomateux  du  cou  ;  des  lésions  tuberculeuses  et  des 
bacilles  de  Koch  dans  divers  organes  ;  des  cuti-réacitions 
négatives  à  la  tuberculine,  malgré  l’existence  de  ces  'lé- 

Ces  constatations  autorisent  les  conclusions  suivantes 
pour  les  enfants  en  question  ; 

1°  La  lymphogranulomatose  n’est  pas  de  nature  tuber¬ 
culeuse  ; 

2°  La  tuberculose  a  évolué  au  cours  'de  la  lymphogra- 
nulomaitose  à  titre  'de  complication  ; 

3°  Les  cuti-réactions  négatives  à  la  tuberculine,  malgré 
une  tuberculose  avérée,  •  témoignent  'd’une  influence  aner- 
gissante  de  la  lymphogranulomatose. 


Les  formes  splénomégaliques  de  la  lymphogranulomato¬ 
se  maligne  chez  l’enfant.  —  M.  P.  Nobécourt  (Paris). 
Dans  la  lymphogranulomatose  maligne,  la  rate  présente 
fréquemment  une  hypertrophie  légère  ou  moyenne.  Dans 
certains  cas  elle  est  énorme,  prend  une  place  prédomi¬ 
nante  dans  le  syndrome  clinique  eit  réalise  une  forme  splé- 
-nomégalique.  L’auteur  observe  'cette  forme  chez  deux  gar¬ 
çons  soignés  à  l’âge  'de  sept  ans. 

La  très  grosse  rate  peut  entraîner  'des  difficultés  de  dia¬ 
gnostic.  Celui-ci  ne  peut  guère  être  affirmé  que  par  la 
constatation  des  lésions  caractérisitiques  dans  un  ganglion 


Chez  un  'des  enfants,  on  pratiqua  la  splénectomie  :  sa 
rate  pesait  850  grammes  ;  il  mourut  cinq  semaines  après 
l’intervention.  La  rate  de  l’autre  enfant,  prélevée  à  l’au¬ 
topsie,  pesait  750  grammes.- 

Aspects  différents  des  lésions  de  lymphogranulomatose 
dans  certains  organes.  —  P.  Foulon.  Rien  que  la  lympho¬ 
granulomatose  procède  essentiellement  par  essaimage  nodu¬ 
laire,  il  y.  a  lieu,  pour  l’auteur,  de  distinguer  deux  modes 
particuliers  de  propagation.  A  côté  des  cas  les  plus  habi¬ 
tuels,  où  le  processus  est  d’ordre  lymphangitique  et  se  dé¬ 
veloppe  de  proche  en  proche,  il  en  existe  d’autres,  rares  à 
la  vérité,  où  l’atteinte  d’un  organe  se  fait  de  manière  dif¬ 
fuse.  D’emblée,  ainsi  que  le  foie  en  offre  des  eœmples, 
tous  les  élémenits  réticulo-endothéliaux  sont  atteints.  Au 
niveau  du  poumon,  des  phénomènes  semblables  peuvent  se 
produire.  Ce  sont  là  des  faits,  qui  rapprochent  la  lympho¬ 
granulomatose  de  certaines  réticulo-endothélioses  et  ten¬ 
dent  à  justifier  la  conception  de  l’auteur,  suivant  laquelle 
la  lymphogranulomatose  seraiit  surtout  un  syndrome  ana¬ 
tomique,  parmi  lequel  la  maladie  de  Paltauf-Slernberg  ne 
constituerait,  peut-être,  'qu’une  forme  ■spéciale. 

NouveUes  recherches  expérimentales  sm-  la  lymphogra¬ 
nulomatose.  —  M.  Faurb-Reaulieu  et  Mlle  C.  Rrun  (Pa¬ 
ris),  poursuivant  leurs  recherches  expérimentales,  ont  ob¬ 
tenu  trois  nouveaux  résultaits  'positifs  après  inoculation  au 
cobaye  de  ganglions  granulomateux.  Le  tableau  clinique  de 
tuberculisation  atypique  réalisé  chez  leurs  animaux  en  ex¬ 
périence  semble  se  préciser  1°  par  l’observation  de  4  cas 
d’éipancbement  péricardique  avec  liquide  présentant  l’as¬ 
pect  et  la  formule  cytologique  des  exsudats  tuberculeux  ; 
2°  par  la  mort  prématurée  —  sans  lésion  vis'céra'le  appa¬ 
rente  —  ou  l’athrepsie  'des  cobayes  issus  de  femelles  inocu¬ 
lées  avant  ou  au  cours  de  la  gestation.  Ils  rapportent  en 
outre  les  premiers  résultats  de  leurs  recherches  bactériolo¬ 
giques  :  ils  ont  obtenu  à  partir  d’un  ganglion^  humam  et 
d’une  rate  'de  cobaye  de  deuxième  passage  ---  Vun  et  l’au¬ 
tre  exempts  de  toute  lésion  histologique  de  tvùbei'culose 
des  cultures  rapiquables  formées  'd’éléments  granulaires 
correspondant  aux  granula  'de  Muoh  et  d  éléments  menin- 
goccociformes  paraissant  s’identifier  à  ceux  qui  ont  été  ob¬ 
tenus  et  décrits  par  Vaudremer.  Ges  germes  cyanophiles 
dans  les  premières  cultures  évoluent  netitement-,  mais  iné¬ 
galement,  vers  l’aeido-résistance.  Leur  inoculation  uu  co¬ 
baye  la  produit  au  bout  dé  douze  jours  une  hypertrophie 
ganglionnaire  nettement  perceptible. 

Pour  les  auteurs,  ces  éléments  représentent  le  premier 
sitade  visible  concret  du  virus  tuberculeux,  ce  qui  tend  à 
renforcer  l’hypothèse  du  rôle  pathogénique  du  virus  fil¬ 
trant  dans  la  lymphogranulomatose. 

Tuberculose  évolutive  et  gra-nulomatose  médiastino-pul- 
monaire  associées  ;  traitement  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  et  la  radiothérapie.  —  M.  Jean  Tapie  (Toulouse)  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  fem'me  de  trente-cinq  ans  chez  la¬ 
quelle  on  vit  'évoluer  simultanément  une  tuberculose  fibro- 
caséeuse  avec  expectoration  bacillifère  et  une  maladie  de 
Sternberg  à  localisartion  médiastino-pulmonaire  prédomi¬ 
nante.  La  radiothérapie  améliora'  d’une  façon  passagère  les 
symptômes  liés  à  la  lymphogranulomatose  ;  mais  le  bacil¬ 
le  de  Kooh  ne  disparut  de  l’expectoration  qu’après  l’ins¬ 
tallation  d’un  pneumothorax  artificiel.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  deux  ans  et  'demi  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes. 

L’auteur  insiste  sur  certaines  particularités  d’ordre  ra¬ 
diologique  qui  lui  paraissent  susceptibles  d’apporter  une 
aide  précieuse  au  diagnostic  des  lormes  pleuro-pulmonai- 
res  de  la  maladie  de  Sternberg. 

A  propos  des  formes  incomplètes  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne.  —  M.  J.  Vidal  (Montpellier),  à  propos 
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de  deux  observations,  signale  la  dissociation  susceptible 
d’apparaître  dans  le  syndrpme  anatomo-clinique  propre  à 
la  granulomatose  maligne  :  la  polyadénoipathie  peut  consti¬ 
tuer  la  seule  imanifestation  clinique  de  l’affeclion,  dont  le 
diagnostic  est  assuré  par  l’examen  histologique  des  lé- 
siions  ;  inverseiment,  ce  peut  être  l’aspect  histo-pathoilogique 
qui  prête  à  discussion.  L’auteur  s’efforce  de  dégager  les 
symptômes  anatomo-cliniques  les  plus  fidèles  et,  par  con- 
séqueilt,  les  plus  utiles  au  diagnostic  de  ces  formes  iincom- 
plètes. 

Les  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  dans  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  —  M.  Slavoj  iVésin  (Prague)- 
Au  cours  des  dernières  dix  années,.  90  cas  onit  été  traités 
par  les  rayons  X.  On  se  sert  d’un  rayonnement  d’une  pé¬ 
nétration  moyenne  donnée  pour  la  tension  de  160  kilo- 
volts  et  filtre  de  0  mm.  5  Gu  plus  1  millimètre'  AI  par 
a=0,9  mm)  Cu.  Dans  les  premières  séries,  il  suffit  d’ha¬ 
bitude  d’une  dose  de  300  à  450  R  internationaux  par  cha¬ 
que  champ,  appliquée  par  fractions  de  160  à  200  R  en  qua¬ 
tre  à  six  semaines.  Dans  les  tumeurs  médiastinales  et  ré- 
tropéritoinéales,  on  irradie  quelquefois  par  champ  diffus  de¬ 
vant  et  derrière,  à  une  distance  anticathode-peau  de  40 
conlimètres,  à  la  dose  de  600  R  par  fr.action  de  100  R  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  On  renouvelle  le  rayonnement  cha¬ 
que  fois  que  l’on  iconstate  un  nouvel  accroissement  des 
glandes  ou  des  métastases  dans  d’autres  groupes  glandu¬ 
laires.  Parmi  les  moyens  auxiliaires,  on  emploie  parfois 
avec  succès  la  lumière  ultra-violette.  La  longueur  moyen¬ 
ne  de  la  survie  de  ces  malades  fut  de  deux  ans  et  deux 
mois. 

llemarqiies  sur  deux  formes  anatomo-cliniques  de  la,  ma¬ 
ladie  de  Ilogdldn.  —  IMM.  Richon,  Florentin  et  Girard 
(de  iNancy)  iprésentent  deux  observations  avec  examen  his- 
itologique  de  lymphogranulomatose  maligne.  Le  premier 
cas  est  une  forme  adénopleurale  avec  atteinte  du  foie  et  de 
la  rate,  et  symptomatologie  classique.  Le  second  cas  est 
une  forme  adéno-pleuro-péritonéale,  avec  prédominance 
des  anasses  ganglioinnaires  idans  la  région  cervicale,  le  mé- 
diastin,  la  région  mésentérique  et  prévertébrale. 

Le  sang  montrait  une  fonte  réaction  myélocytaire  (17  p. 
lOQ).  L’examen  histologique  permettait  de'  suivre  la  filia¬ 
tion  des  cellules  de  Sternberg,  dont  le  point  de  dépari 
semble  être  le  monocyte.  ,, 

Lymphogranulomialose,  fièvres  ondulantes  ®t  ultravirus. 
—  AJ.  Maziet  (Nice)  présente  une  observation  de  lympho¬ 
granulomatose  maligne  pour  laquelle  il  a  pu  mettre  -en  évi¬ 
dence  l’existence  d’ultravirus  tuberculeux  dan®  les  gan¬ 
glions.  L’infection  ,se  termina  par  granulie.  L’intérêt  de 
ce  cas  réside  essentiellement  dans  la  courbe  ondulante  de 
fièvre  rythmée  à  vingt  jours,  cela  durant  dix-huit  mois. 

Il  apporte  plusieurs  antres  observations  de  granulémie 
tuberculeuse  avec  fièvre  ondulante  du  même  type,  avec 
phénomènes  de  choc  rythmés  à  vingt  jours,  et  il  les  rap¬ 
proche  du  icycle  évolutif  du  bacille  de  Koch.  Il  pense  que 
ces  fièvres  ondulantes  sont  l’expression  en  clinique  de  la 
lutte  de  l’organisme  et  du  microbe,  lequel  recommence 
indéfiniment  son  cycle  pôur  n’arriver  que  (tardivement  a 
s’installer  sur  le  terrain  conquis,  à  moins  que  l’organisme 
ne  sorte  finalement  vainqueur  'de  la  lutte. 

Coiitrihiitious  au  pronostic  de  la  lymphogranulomatose 
maligne  par  rapport  à  80  cas.—  M.  1.  Goia  (Cluj).  Sur 
80  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  observés  dans  une 
période  de  douze»  ans,  l’auteur  fait  les  constatations  sui¬ 
vantes  : 

La  lymphogranulomatose  ne  donne  de  guérisons  complè¬ 
tes  avec  aucun  des  traiitements  employés  jusqu’à  présent. 
La  moyenne  de  la  survie  comptée  à  partir  de'  l’apparition 


des  premiers  symptômes  dans  les  80  cas  a  été  de  trois  ans 
et  un  mois. 

La  moyenne  de  la  survie  sous  le  rap'port  du  traite'ment 
appliqué  aux  cas  précités  est  chiffrée  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Dans  12  cas,  non  traiités  :  sept  ans  et  un  mois. 

Dans  trois  cas  opérés  :  un  sans  résultat,  l’un  a  survécii 
sept  ans  et  le  dernier  ^six.  ans  jusiïu’à  présent. 

Dans  4  cas  traités  avec  néosalvarsan  :  quatre  ans  et  deux 
mois. 

Dans  46  cas  qui  ont  été  soumis  au  traiteanent  Rœntgen 
■et' décédés  :  deux  ans  et  trois  mois  4/10. 

Dans  17  cas  traités  avec  Rœntgen  (vivants)  :  cinq  ans 
et  quatre  mois  et  demi. 

La  moyenne  globale  pour  les  cas  irradiés  :  trois  ans  un 
mois.  Le  succès  thérapeutique  obtenu  dans  la  lymiphogra- 
nulomatose  maligne  dépend,  en  premier  lieu,  de  l’allure 
dont  la  maladie  évolue. 

Considiéraitions  sui-  i  cas  de  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  localisée.  —  M.  I.  Goia  (CluJj,  Roumanie)  relate  les 
observations  de  4  cas  de  lymphogranulomatose  maligne 
localisée,  avec  une  évolution  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  l’adénopathie  reste  limitée  à  la 
région  sus-claviculaire  droite  pendant  douze  ans.  Dans  le 
deuxième  cas,  grâce  à  la  radiothérapie,  l’affection  intéresse 
pendant  neuf  ans  seulement  les  ganglions  de  la  région 
cervicale  gauche. 

Les  deux  derniers  cas  représentent  la  forme  digestive  de 
la  lymphogranulomatose  maligne. 

Dans  le  premier,  -  l’affection  granulomateuse  évolue  pen¬ 
dant  trois  ans  sous  l’aspect  d’un  ulcéro-cancer  gastrique. 
La  lésion,  sitrictement  limitée,  se  prêta  admirablement  à 
l’exérèse  Chirurgicale  ;  actuellement,  neuf  ans  depuis  l’ap¬ 
parition  des  prerhiers  symptômes  et  six  ans  après  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  la  malade  jouit  d’une  santé  floris¬ 
sante. 

Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  granulomateuse,  intéres¬ 
sant  exclusivement  le  cæcum  et  la  portion  ascendanite  du 
côlon,  était  également  accessible  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

Les  formes  localisées  de  ce  genre  me  semblent  suscep¬ 
tibles  de  nous  indiquer  le?  portes  de  pénétration  du  virus 
dans  l’organisme. 

L’exérèse  chirurgicale  faite  en  temps  utile  paraît  déter¬ 
miner  non  seulement  une  amélioration  temporaire,  mais 
aussi  des  guérisons  qui  donnent  l’impression  d’être  défi¬ 
nitives. 

Le  sang  dans  la  lymphogranulomatose  maligne.  —  M. 
I.  Goia  (Cluj).  Des  recherches  hématologiques  faites  dans 
90  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  se  dégagent  les 
conclusions  suivantes  : 

Les  formules  sanguines  trouvées  dans  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  sont  très  variables  et  les  modifications  san¬ 
guines  n’ont  qu’une  valeur  secondaire  de  probabilité.  On 
phserve  par  ordre  de  leur  fréquence  :  lymphopénie  rélative 
(61  p.  100)  ;  polynucléose  globale  (57  p.  100)  ;  anémie  mo¬ 
dérée  (50  p.  100)  ;  éosinophilie  absolue  (48  p.  100)  ;  neu¬ 
trophilie  (46  p.  100)  ;  leucocytose  (46  p.  100)  ;-surpIaquet- 
tose  (35  p.  100). 

(A  suivre.)' 


L’hypoglycémie,  par  Jean  Sigwald,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Préface  du  professeur  F.  Rathery.  1 
vol.  in-8°  de  320  pages.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  G. 
^Doin  et  Cie. 
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(séance  du  2i  OCTOBRE  1932) 


Eadiographie  20  ans  après  un  pneumothorax  artificiel 
pour  tuberculose  chez  une  malade  guérie.  —  M.  H.  Du¬ 
four  montre  la  radiographie  des  poumons  d’une  tuber¬ 
culeuse  guérie  à  la  suite  d’un  pneumothorax  artificiel  da¬ 
tant  de  20  ans. 

La  radiographie  laite  récemment  montre  une  attraction 
du  cœur  et  du’ médiastin  dans  l’hémithorax  gauche  atro¬ 
phié  et  une  légère  scoliose  dorsale  à  convexité  droite. 

Dans  une  zone  triangulaire  à  base  exiterne,  le  sommet  du 
poumon  gauche  est  obscurci  avec  des  tractus  et  parties 
sombres,  et  d’autres  claires  et  arrondies.  L’image  radiogra¬ 
phique  n’est  pas  lavée.  L’auteur  pense  qu’il  ne  faut  pas 
attacher  une  importance  absolue  dans  le  critérium  de  guéri¬ 
son  du  lavage  des  radiographies.  La  suppression  des  an- 
lires  signes  cliniques  et  les  bacilles  conservent  toute  leur 
valeur. 

Poids  du  sang.  Tension  artérielle.  —  M.  H.  Dufour 
—  La  viscosité  du  sang  et  son  poids  sont  deux  qualités  phy¬ 
siques  très  différentes.  Pour  peser  le  sang,  l’auteur  indi¬ 
que  une  toéhnique  simiple,  qui  consiste  à  peser  successive¬ 
ment  dans  une  fiole  tarée  et  jaugée  5  cc.' de  sang,  puis  5  oc. 
d’eau.  Le  iquotient  des  deux  chiffres  trouvés  donne  la  den¬ 
sité.  Tout  doit  être  pris  en  considération  lorsqu’on  envi¬ 
sage  les  effets  découlant  d’un  sang  lourd  ou  léger.  Il  ne 
faut  pas  plus  négliger  les  globules  que  le 'plasma. 

L’auteur  a  pesé  plus  de  cent  sangs  en  dehors  des  néphri¬ 
tes  confirmées  et  d’états  de  dénutrition  accentués.  Cet  exa¬ 
men  doit  être  fait  avant  l’absorption  du  repas  de  midi.  . 

Chez  les  tuberculeux  en  bon  état  aipparent  de  nutrition, 
le  poids  du  sang  est  failble  et  c’est  sans  doute  là  la  raison 
de  leur  hypotension,  avec  en  général  cœur  normal  ou  pe¬ 
tit.  Les  sujets  normaux  et  jeunes  ont  une  densité  aux  envi- 
T'ons  de  1043  ou  au-dessous.  Le  poids  variable  des  sangs  dé¬ 
pend  de  facteurs  multiples  ;  nombre  de  globules,  hémo¬ 
globine,  calcium,  sodium,  glycose,  urée,  cholestérine,  al¬ 
bumines,  gaz,  etc.  On  ne  peut  déduire  de  la  découverte 
d’un  poids  élevé  la  nature  du  ou  des  éléments  en  augmen¬ 
tation  dans  le' sang.  Le  poids  du  sang  nous  pei-met  de  com- 
pendre  l’hypertension  solitaire,  essentielle  ;  à  la  condition 
que,  remonrtant  plus  haut  dans  la  pathogénie  de  la  maladie, 
on  envisage  derrière  la  lourdeur  du  sang  le  ou  les  troubles 
humoraux  qui  conditiannent  son  poids.  L’enchaînement  est 
le  suivant  : 

1°  Troulbles  humoraux,  variété,  poids  du  saing  élevé  =  hy¬ 
pertension  . 

2)  Troulbles  humoraux,  variété,  poids  du  sang  diminué  = 
hypotension. 

La  recherche  du  poids  du  sang  est  aussi  utile  au  méde¬ 
cin  que  la  prise  de  la  tension,  car  il  est  des  cas  où  les  for¬ 
mules  précédentes  étant  inversées  (sang  lourd  et  tension  peu 
élevée)  sonnent  la  cloche  d’alarme. 

Endocardite  ulcéreuse  et  trombosante  cause  réelle  de  gan¬ 
grène  cutanée  isolée  et  récidivante.  —  MM.  Maurice 
Renaud  et  Bordes  rappellent  qu’ils  ont  montré  le  6  mai 
Une  malade  qui  .présentait  sur  les  jambes  et  les  cuisses 
d’immenses  placards  de  gangrène  et  dont  l’état  général  était 
pourtanit  si  satisfaisant  que  la  lésion  paraissait  être  toute 
locale.  Les  auteurs  avaient  conclu  qu’ils  devaient  être  se¬ 
condaires  à  une  endorcardite  ulcéreuse  et  trombosante. 


Quelques  mois  plus  tard  réapparurent  de  nouvelles  pla¬ 
ques  'de  spbacèle,  accompagnées  cette  fois  par  un  état  infec¬ 
tieux  très,  grave. 

L’auitopsie  montra  des  lésions  im'porlantes  d  endociai'dite 
avec  ulcération  et  trombosq,. 

Importance  diagnostique  et  thérapeutique  du  martelage 
de  la  paroi  abdominale.  —  M.  Hayem  estime  que  le  mar¬ 
telage  de  la  iparoi  abdominale  .au  moyen  id’un  marteau  per¬ 
cuteur  gradué  peut  fournir  d’utiles  renseignements  :  en 
provo'quant  la  contraction  des  organes,  il  facilite  le  transit 
intesitinal  ;  c’est  la  meilleure  mise  en  œuvre  du  manège 
abdominal.  * 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Quermonde  (de  Caen).  Trois  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  on  relève  la  coïncidence  'du  zona 
et  de  la  varicelle  chez  'deux  sujets.  Apparition  de  vari¬ 
celle  dans  un  cas  12  jours  après  un  zona  de  la  m'ère. 

Maladie  rhumatisanale  et  maladies  infectieuses.  —  M. 
Grenet  soutient  que  les  .arthropalhies  de  la  convalesoenice 
se  comportent  souvent  comme  le  rhumatisme  vrai.  Il  sem¬ 
ble  que  la  scarlatine  et  la  fièvre,  typhoïde  provoquent'  le 
réveil  d’un  rhumatisme  articulaire  vrai. 

Documents  concernant  l’étude  des  bilans  calciques.  Né¬ 
cessité  de  l’institution  d’une  ration  calcique  alimentaire 
physiologique.  Action  décalciliante  de  l’insuline.  —  MM. 
Langeron,  'Paoet  et  Cordonnier  (Lille) . 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(séance  du  18  ocroBRB  1932) 

Tuiueurs  pulmonaii'e  et  médullaire  chez  un  enfant  d’un 
au.  Efficacité  de  la  radiothérapie.  —  M.  B.  Weill-Hallé, 
Mlle  G.  VoGT,  MM.  Duhem  et  Dubost  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  d’un  an  porteur  'de  deux  tumeurs, 
l’une  'pulmonaire  se  traduisant  par  une  vonsisure  thoraci¬ 
que  avec  matité  et  silence  respiratoire,  l’autre  médulilaire 
entraÎD.aint  une  paraplégie  flasque  avec  troubles  sensitifs  et 
trophiques  importants,  eit  dont  la  limite  supérieure  véri¬ 
fiée  par  Je  lipiodol  corresipondait  à  D8. 

La  radiothérapie  amena  une  régression  des  symp'tômes 
lente  mai'S  'Considérablle.  Gette  tumeur  radio-sensible  sem¬ 
ble  être  un  sarcome,  sans  qu’il  soit  possible  de  l’affirmer. 

IMM.  Armand-Delille  et  Lestocquoy  présentent  à  ce  pro- 
,pas  lies-  pièces  d’une  tumeur  pulmonaire  dont  ils  .omit  anté- 
rieurom'ent  rapporté  l’olbseivation  et  qui  a  pu  depuis  être 
enlevée  chirurgicalement.  Il  s’agit  d’un  ganglio-ncurome 
typique  d’origine  symipathique. 

Un  cas  d’acrodynie  avec  troubles  oculaires  précoces  et 
prolongés  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi.  —  M.  II. 
Janet  et  Mlle  IIuguet  pré.se'Utcnt  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi  aitteint  d’acixidynie  dont  le  début  fut  .marqué  par  une 
conjoqoitivite  intense  aocomipagnée  de  sueurs  et  de  trou¬ 
bles  du  caractère  et  qui  précéda  d’un  mois  l’apparition 
des  troubles  vaso-moteurs  des  extrémi'tés.  Actuellement, 
deux  mois  après  le  début  des  aiccidents,  la  'oonjonctiviite  a 
dis'paru,  mais  il  persiste  encore  un -peu  de  photophobie  qui 
va  en  s’atténuant. 

Tuméfaction  intermittente  de  la  base  du  cou  apparais¬ 
sant  à  l’effort  chez  une  enfant  de  cinq  ans.  —  M.  H. 
Janet  et  Mlle  Huguet  présentent  une  fillette  en  p'ieine  san¬ 
té  apparente  chez  laqudle  la  base  du  cou  gonfle  considéra¬ 
blement  à  l’occasion  des  efforts  'depuis  deux  ans  déjà.  On 
perçoiit  à  ce  moment,  au-idessus  de  la  fourchette  sternale, 
une  tuméfaction  ayant  l’asp^ect  'd’un  corps  thyroïde  hyper- 
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trophié,  mais  -de 
de  r  intérieur  du 
cune  précision  a- 


consistance  plus  mollle  et  qui 
thorax.  Les  radiographies  n’ 
tu  diagnosti-c. 


semble  venir 
apportent  au- 


Etiit  comateux  et  hémiplégie  par  hydi-opisie  méningée 
localisée.  —  MM.  Fèvre  et  Magdelaine  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  entré  à  l’hôpital  pour  une  crise  d’épi- 
lopsie  bravais-jacksonicniie  Ivttique  frappant  l’hémifaco  et 
le  bras  droits,  suivie  d’un  coma  de  plus  en  plus  profond 
avec  hémipJ-égie  'droite  légère  et  enfin  convukion-s  du  côté 
gauche.  Une  ponotion  lombaire  permit  de  confimier,  par 
l’-épreuve  de  Queeckenstedt,  le  diagnostic  d  hypertension 
intra-cranieene  localisée  et  de  décidér  l’intervention. 

Après  trépanation  du  côité  gauche,  on  tomba  sur  une 
dure-mère  tendue  et  peu  battante  ;  une  ponotion  avec  une 
grosse  aiguille  peranit  de  retirer  une  grande  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien  un  peu  différenit  de  celui  l’étiré 
par  ponotion  lombaire.  L’enfant  sortit  du  coma  pendant 
l’intervention  et  quitta  l’hôpital  vingt  jours  plus  tard,  par¬ 
faitement  guéri. 

-Un  examen  de  l’oreille  avait  montré  que  la  cause  de  catte 
hydropisie  méninigée  était  une  otite  séreuse  gan-che. 


Un  cas  de  hernie  du  diverticule  de  Meckel.  —  M.  For- 
LiAssoN  (de  Grenoble). 

Le  lait  de  soja  dans  raliinentation  du  nourrisson.  —  M. 
Ma-rodl  Maillet  et  Mile  Yeu  ont  donné  à  cent  nourrissons 
du  lait  de  soja.  Il  résulte  de  cette' étude  que  ce  lait  est  par- 
faiitement  toléré  et  généralement  bien  a-ocepté  par  les  nour¬ 


rissons.  Il  suffit  à  assurer  le  plus  souvent  une  croissance 
satisfaisante,  qu’il  s’agisse  de  nourrissons  normaux  ou 
dyspeptiques.  Quant  aux  phénomènes  digesitifs,  ils  ne  sont 
modifiés  que  id’une  façon  inconstante,  et  l’action  de  ce 
lait  végétal  est  surtout  manifeste  dans  les  cas  d’intolérance 
au  lait  de  vaohe. 

En  tout  cas,  -ce  lait  de  soja  semble  ne  pouvoir  constituer 
qu’-iin  aliment  de'  remplaceiment  transitoire. 

Ensemencement  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
méningite  tuberculeuse.  —  MM.  Grenet  at  P.  Isaac-Geor- 
GES  ont  ensemencé,  dans  dix  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  le  liquide  céphalo-rachidien  sur  milieu  de  Loweo- 
stein,  et  ont  eu  dans  tous  les  cas  un  résultat  positif.  Les  ré¬ 
sultats  sont  évidents  vers  le  vingtième  jour,  mais  il  est 
-possible  de  déceler  la  présence  de  microciiltui’es  de  badie 
de  Koch  par  cx-amen  au  mi-oroscope  dès  le  sixième,  ou  le 
huitième  jour  de  la  maladie. 

Deux  cas  d’eczéma  avec  particularités  cliniques.  —  MM. 
Grenet,  P.  Isaac-Georges  et  Mourrut  rapportent  deux 
intéressantes  observation-s  d’-eczéma. 

Dans  le  premier  cas,  ral-ternanee  de  l’eczéma  avec  des 
crises  typiques  d’asthme  était  particulièrement  nette. 

Dans  le  second  cas  apparut  brusquement,  au  cours  de 
l’évolution,  une  poussée  d’hypertheimie.  considérable  à 
41“  avec  œdème  pulmonaire  et  signes  d’-infeotion  générale. 
Deux  jours  plus  tard  apparurent  des  signes  d’encéphalite 
icaraotérisée  par  des  spasmes  ooulaires  et  une  hémiplégie. 
Une  ponction  lombaire  permit  de  retirer  un  liquide  hy- 


aUlUNSANDOZ' 


(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

AmpAules  de  2  cc.,  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

(solution  à  10  •/,)  (dosées  à  1  gr.  5  dé  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  4gr,de  gluconate  de  Ca)  (sans  sucre) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

ou  tous  les  2  à  3  jours.  _  _ 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS- 10*  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i-'“  class 
Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Tiirenne.  —  PARIS  (3“) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 


Livraison  des  bagages  à  domicile.  — 
Les  bagages  expédiés  d’une  gare  quel¬ 
conque  du  P.-L.-M.  à  destination  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Cannes,  Nice, 
Monte-Carlo  et  Menton  peuvent  être,  sur 
demande  faite  au  moment  de  l’enregistre¬ 
ment,  livrés  à  domicilé.  _  , 

Les  frais  de  livraison  sont  payés  a 
domicile  en  même  temps  que  la  taxe 
d’enregistrement. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


N  E  VR  OSTH  E  N I  N  E  FR  EYSSI N  G  E 


SS).  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1641 


105*  ANNÉE.  —  N°  89,  5  novembre  1932. 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  '  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 

Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d'iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


I  cm3,  =  0  gr.  54  diode 
d'émulsion 

1  comprimé  =  0.  gr.  04 


LIPIODOt  ô  200/O 
LIPIODOL  6  IQo/’o  Ascendant 
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neritendu,  mais  de  camiposiiion  normale.  L’enfant  guérit, 
mais  avec  persistance  de  iséqndles  qui  semblent  durables. 

Angine  diphtérique  inortellé  chez  un  enfant  vaccine  par 
l’anatoxine  de  Ramon.  —  M.  Babonneix  communique  une 
observation  de  M.  Pigot  (d’Albi)  concernant  une  fiMette  de 
eant  ans  correctement  vaocinée  par  l’anatoxine  de  Ramon 
dans  le  courant  de  l’année  1930,. et  qui  fut  prise  le  13  fe- 
.vi'ier  1932  d’une  angine  diphtérique  à  baclles  longs.  Mal¬ 
gré  la  sérothérapie,  des  symptômes  inquiétants  (pâleur 
extrême,  vomissements,  dyspnée  de  ^type  Cheyne-Stokes) 
ne  tardèrent  pas  îi  apparaître  et  entraînèrent  la  mort,  san- 
venue  quatre  jours  ^us  lard. 

Résultats  remarquables  dè  l’actinothérapie  dans  certai¬ 
nes  dystrophies  de  l’enfance  et  l’adolescence.  M. 
Georges  Scureiber  communique  une  série  d’observations 
de  .-rands  enfants  et  d’adollescents  des  deux  sexes  atteints 
de  dystrophie  accentuée  et  qui  ont  été  remarquahlement 
améliorés  pard’actinothérapie.  Il  existe  donc  un  groupe  de 
dvstrophies  uviosensibles  de  la  grande  enfance  qui  se  rap- 
pLbe  en  certains  points  du  rachitisme  hypotrophique 
uviosensihle  sur  lequel  MM.  Mouriquand,  A.  Soulier  et 
Mie  Weill  ont  attiré  récemmmt  l’attention. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


insuffisance  aortique 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’orifice  aorüque  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pa  - 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  cal-, 
cium  —  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  -  ne  justi¬ 
fiait  pas  les  espérances  suggérées  par  les  climdens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  scrieuses 
s’ctaienit  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albuminurie  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il"  avait  eu  recours  ù  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une 

'^^Dans^nn^cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuffi¬ 
sance  aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en 
prescrivant  le  Diurène  ou  extrait  total  d  adonis  vernalis. 


livres  nouveaux 

Le  livre  d’airain  (1),  par  le  docteur  Dartigues.  Présenta- 

ticin  par  le  professeur  Cunéo. 

Sous  ce  tlLrc,  qui  est  celui  du  IIl"  volume  de  son  Faisceau 
scrlniural,  qui  comprend  déjà  Para-Chi.mrgie  cit 
Paix  le  docteur  Dartigues  vient  de  faire  paraître  un  livre  qui 
eVt  s’ans  précédent  dans  ce  genre,  Alors  que  tant  d’autres 
n’ont  que  la  faiblesse  de  la  critique  diminuante,  Dartigue^ 
a  la  puissance  bienveillante  et  rayonnante  de  dire  du  bien 
des  autres,  d’encourager,  de  foritifier,  de  soutenir,  de  ren- 

''^^Dans'^oe  Livre  d’airain,  sorte  de  «  Fastes  de  la  Médecine 
et  de  la  Chirurgie  »,  où  toute  une  époque  de  vie  medico-chi- 
rurgicale  contemporaine  est  évoquée  et  qu  .a  préfacé  avec  un 
amical  jugement  et  son  bon  sens  habituel  le  professeur  Cu- 
néo,  Dartigues  a  rappelé  plus  de  mille  noms,  retrace  les 
figures  de  plusieurs  centaines  de  personnalités  medicales, 
énimiéi-  plus  de  trois  mille  .travaux  scientifiques,  repasse 


des.  heures-  mémorables,  fait  revivre  toute  une  époque.  H 
faut  lire,  sous  le  titre  d’Heurcs  solennelles,  d’Heares  d’allé¬ 
gresse,  d’IIenres  d’évocation,  d’Heures  de  prospériié,  d’Heu- 
res  d’instruction,  d’Heures  de  critique,  ces  récils  de  leçons  ■ 
professorales  inaugurales,  de  jubilés,  d^éloges,  de  cérémo-': 
nies,  à  propos  -de  statues,  de  conférences,  ses,  réflexions  tou¬ 
jours  amènes.  11  faut  lire  au-Ssi  cetite  vaste  galerie  de'  Bio¬ 
graphies  et  Nécrologies,  dont  de  nombreuses  étiungères,  qui 
montrent  bien  les  relations  scientifiques  internationales  et 
amicales  pour  lesquelles  Dartigues  -a  tant  travaillé  et  lulité, 
surtout  par  l’œuvre  de  l’-UMFIA.  Lisez  en  particulier  la  'bio¬ 
graphie  si  curieuse,  qui  est  bien  plutôt  une  méditation,  sur 
Mussolini  ;  celle  aussi  du  grand  Français  Branly,  du  grand 
savant  espagnol  Maritinez  Vargas,  etc.,  etc... 

Ce  nouveau  volume  du  Faisceau  scriptural  de  Dartigues, 
qui  précède  son  prochain  Faisceau  scientifique,  fait  hon¬ 
neur  à  l’homme  au  caractère  indépendant,  à  sa  loyauté  qui 
lui  permet  de  parler  sans  peur  et  sans  reproche,  à  sa  bonté, 
et  à  son  esprit  qui  sait  intéresser  aux  idées  et  aux  hommes,', 
dans  un  style  imagé,  chaleureux,  parfois  amusant  et  trucu¬ 
lent  qui  esit  la  iVie  même.  \  ^ 


(1)  Paris,  G.  Doin. 


CORRESPONDANCE 


Notre  confrère,  le  D’’  Pierre  Dordain,  de  Saimt-Maurke- 
sur-Aveyron  (Loiret),  nous  adresse  l’intéressante  -lettre  qui 
suit  ; 

((  Dans  une  étude  de  M.  Debré  et  Mille  'Lévy  parue  dans 
votre  journal  -du  16  mia-rs,  sm’  les  convulsions  essentieHes 
du  nourrisson,  ces  .auteuris  écrivent  :  P-our  les  convulsions 
ep-asmo'philiques,  pronos'ti'C  immédiat  a’éservo  (-mori  subite) 
mais  avenir  favorable. 

Un  de  mes  petits  m-aflades  a  fait  du  laryngosp'a-sme  suivi 
'de  convulsions  toniques,  puis  oloniques  à  d’age  de  trois 
mois.  Hébétude  1  journée,  puis  hémiparésie  gauche,  s’iamen- 
'dànt  en  plus  'de  6  mois. 

Quand  l’enfanit  commence  ù  'faire  'ses  dents,  on  s’iapcrçoit 
qu’elles  n’ont  pas  d’émail.  1  en  sera  de  m-âme  pour  les  pre¬ 
mières  'dents  de  l’emplacement,  la  m'O-itié  de  la  'couroraie  n’a 
ipas  'd’émail  ;  la  moitié,  à  'partir  'du  •collet,,  en  esit  p'ourvue. 
Les  canines  et  iprémol'aires  de  remipfla'cement  sont  -bonnes.  ^ 

Entre  temps,  au  moment  où  l’enfant  m'archc  'et  joue,  il 
voit  m,al  et  somMe  myope.  A  l’âge  de  4  au-s,  il  fait  une 
catara-cte  double  (opérée  deux  fois).  'Tous  examens  du  sang 
et  liquide  oéphailo-rachidien  négatifs,  chez  lui  et  les  p-a- 
rents. 

L’opéra tio-n  n’a  pas  entièrem-ent  réussi.  Il  y  a  aiscensicm 
'de  l’iris  -droit,  et  'deuxième  repousse  -de  cata'ra'Cte  à  gauche. 
L’enfant  reste  fort  -par  ailleurs.  J’en  conclus  :  1°  -La  mahv 
die  est  cause  ou  effet  -d’un  trouble  de  la  fonction  caiki- 
•que  ;  2°  'Le  pronositic  peut  êt-re  -grave  immédiatement,  et  sé¬ 
vère  ultérieurement.  ». 

N.  D.  L.  R.  —  Nous  remercions  l’auteur  de  sa  très  intéres- 
samte  communication.  Il  trouvera  des  faits  confirmatifs  dans 
Hutinel  :  Les  maladies  des  enfants  (t.  V,  art.  Hutinel  et 
Babonneix,  Tétanie,  p.  008). 


A  VENDRE,  dans  gros  bourg  avec  plage,  . 
ni  médecin,  ni  pharmacien,  belle  maison 
confortable,  85.000  fr.  Facilités.  —  Ecrire 
Méru,  Agence  Havas,  La  Rochelle. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd. 

PABIS.  —  SOC.  aÉN.  dTmPEIMEEIB  BT  D’ÉDITION,  17,  BDB  CASSBOTE. 
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FICHES  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  ‘‘  Houdé 


Sulfate  de  Spartéine  :  H.,j6  Na,  SO4  Ha  +  5H3  O. 

sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (®)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3), 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitâtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2“  Gardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  PhysioL,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Rétrécissement  mitral  et  souffle  diastolique  (avec  schémas),  par 
MM.  Ch.  Laubry,  Daniel  Rodtier  et  Lerègrk. 

XIV°  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’ORTHOPÉDIE.  (Compte  rendu,  parM.  Lance.  Fin.) 

Deuxième  question  :  «  Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë 
(non  traumatique)  des  membres.  »  Rapporteur  :  M.  Pierre 
Ingelrans  (de  Lille). 

Discussion. 

Communications  particulières. 

CHRONIQUE 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  V Université  de  Paris,  par  F.  L.  S 

Rentrée  de  l’Université  de  Lyon. 

Rentrée  de  l’Université  de  Montpellier. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'hémiplégie  syphilili- 
que  (suite). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  ASSISTANTS  d’ÉLECTRO-RADIOLOGIE.  — 

Un  concours  pour  la  nomination  à  neuf  places  (au  maximum) 
d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  mardi  29  novembre  1932,  à  9  h.,  à  l’administration 
centrale,  salle  des  commissions,  3.  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  et 
qui  rempliront  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’adminis¬ 
tration,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  7  au  mardi  13  novembre  1932 
inclusivement. 

—  Prix  Fillioux.  —  Composition  du  jury  :  MM.  Balden- 
weck,  Aubin  et  Hantant,  oto-rhino-laryngologistes;  Vallery- 
Radot,  médecin;  Legueu,  chirurgien. 

agrégation.  —  Les  concours  du  second  degré  de  V agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ae  Paris  le  8  mai  1933. 

Ces  concours  sont  limités  aux  sections  désignées  et  auront 
lieu  aux  dates  fixées  ci-après  : 

8  mai  1933  ;  médecine  générale. 

10  mai  1933  :  chirurgie  générale. 

15  mai  1933  ;  obstétrique,  oto-rhino-laryngologie,  hygiène. 

17  mai  1933  :  physiologie,  physique  médicale,  pharmaco¬ 
logie  et  matière  médicale. 


22  mai  1933  :  anatomie,  chimie  médicale,  médecine  légale, 
bactériologie. 

24  mai  1933  ;  histologie,  histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie,  anatomie  pathologique,  pathologie  expérimen¬ 
tale. 

29  mai  1933  :  pharmacie,  histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  acadé¬ 
mies  du  7  janvier  au  6  mars  1933  inclus. 

Les  emplois  d’agrégé  des  facultés  de  médecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  mis  au  con¬ 
cours  pour  les  sections  ci-dessus  désignées  se  répartissent  de 
la  manière  suivante  : 

Anatomie  :  Aix-Marseille,  1;  histologie,  Paris,  i  ;  Lille,  l  ; 
Nancy,  1;  Toulouse,  1;  bactériologie  :  Montpellier,  1;  his¬ 
toire  naturelle  médicale  et  parasitologie  :  Paris,  1  ;  physio¬ 
logie  :  Aix-Marseille,  d  ;  Lyon,  1  ;  Nancy,  1  ;  chimie  médi¬ 
cale  :  Lyon,  1  ;  Nancy,  1;  physique  médicale  :  Aix-Mar¬ 
seille,  1  ;  Bordeaux,  1;  Lyon,  1  ;  pharmacologie  et  matière 
médicale  :  Paris,  1  ;  pathologie  expérimentale  :  Paris,  i  ; 
médecine  générale  :  Paris,  4;  Aix-Marseille,  2;  Bordeaux,  2f 
Lille,  1;  Lyon,  d;  Montpellier,  2;  Toulouse,  d;  -Alger,  2; 
anatomie  pathologique  :  Aix-Marseille,  i  ;  Nancy,  1  ;  Alger,  1; 
hygiène  :  Lyon,  1;  Nancy,  1;  médecine  légale  (par  transfor¬ 
mation  de  l’emploi  d’agrégé  de  dermatologie  et  syphiligra- 
phie)  :  Lille,  i  ;  chirurgie  générale  :  Paris,  3;  Aix  Mar¬ 
seille,  2;  Lille,  2;  Lyon,  2;  Montpellier,  3;  Nancy,  2;  Stras¬ 
bourg,  1  ;  Toulouse,  1;  oto-rhino-laryngologie  :  Bordeaux,  1; 
Lyon,  1;  obstétrique  :  Paris,  2;  Lille,  1;  Lyon,  1;  histoire 
naturelle  pharmaceutique  :  Aix-Marseille,  1;  Bordeaux,  1; 
Lyon,  1  ;  Alger,  1;  pharmacie  :  Aix-Marseille,  1. 

—  Les  dates  des  compositions  du  concours  du  premier 
degré  de  r agrégation  des  facultés  de  médecine  fixées  primi¬ 
tivement  : 

Aux  7  et  8  novembre,  sont  reportées  aux  14  et  15  novem¬ 
bre  1932;  aux  9  et  10  novembre,  sont  reportées  aux  16  et 
17  novembre  1932. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  OU  D'  MIXLHE 
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LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Colonies.  -  Au  grade  d: officier.  —  M.  Poulenc,  adminis¬ 
trateur  de  sociétés. 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Charrier  (de  Paris),  Charrin  (de  Saint-Didier-en- 
Velay).  . 

VOLUME  JUBILAIRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ROGER. 

La  remise  à  M.  le  professeur  Roger  du’  volume  jubilaire 
rédigé  par  ses  élèves  aura  lieu  le  mardi  IS  novembre,  à 
16  h.  30,  au  laboratoire  de  physiologie;  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

err.atum.  —  Dans  la  Revue  générale  de  MM.  le  professeur 
Jeanneney  et  H.  Grenet,  parue  le  22  octobre  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  (1932,  n®  85),  faire  les  corrections  suivantes  : 

1“  Page  1S45,  col.  2,  ligne  24,  au  lieu  de  :  «  Morgen  arrive 
en  1931  à  grouper  139  tuberculoses  du  sein  »,  lire  459. 

2®'  Page  1545,  col.  2,  lignes  38  et  suivantes,  au  lieu  de  : 
«  l’affection  semble  rare.  A  ce  jour  nous  avons  pu  réu¬ 
nir,  etc.  »,  lire  :  «  l’affection  semble  rare.  En  réalité,  il 
faut  ..,  etc.  » 


CHRONIQUE 


LA  SÉANCE  SOLENNELLE  DE  RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ 
DE  PARIS 

L’iüniversité  de  Paris  a  tenu  samedi  sa  séance  solennelle 
de  rentrée,  sous  la  iprésidence  de  >M.  le  recteur  Chariéty.  A 
ses  côtés  se  trouvaient  M.  le  Président  du  Sénat,  M.  le 
Président  du  Conseil  municipal  et  le  maréchal  Pétain.  Au 
cours  de  la  cérémonie,  il  a  été  procédé  à  la  réception  de  da¬ 
teurs  honoris  causa.  Les  diplômes  ont  été  décernés  à  MM. 
William  Guthrie,  professeur  de  droit  des  Universités  Co¬ 
lombia  et  Yale  ;  Sugiyama,  professeur  de  droit  français  à 
l’université  de  Tokio  ;  Maranon.  professeur  à  la  Faculité  de 
médecine  de  Madrid  ;  Sanarelli,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rome  ;  Sir  C.  Raman,  professeur  de  physique 
à  l’université  de  Calcutta,  et  M.  Staff,  l’éminent  romaniste 
de  l’université  d’Upsail. 

C’est  M;  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
raédeoiine,  qui  a  prononcé  l’allocution  concernant  'MM.  Ma¬ 
ranon  et  Sanarelli.  ^ 

En  termes  très  heureux,  M.  Balithazand  rappelle  1  ceuvre 
considérable  du  grand  savant  espagnol.  Maranon,  depuis 
quelques  années,  s’est  .consacré  entièrement  à  l’étude  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  Dans  plus  de  500  communica¬ 
tions  réunies  en  2S  volumes,  Maranon  a  étudié  successive¬ 
ment  l’hérédité  endocrine,  les  glandes  thyroïdes  et  para¬ 
thyroïdes,  ‘les  capsules  surrénales,  les  glandes  sexuelles,  l’hy¬ 
pophyse.  Comment  ne  ’pas  citer  aussi  ses  ouvrages  sur  le 
métabolisme,  le  diabète,  etc...’ 

Maranon  occupe  la  première  chaire  d’endocrinologie  qui 
ait  été  instituée.  1  faut  féliciter  l’université  de  Madrid  de 
cette  création  pour  une  science  ignorée  encore  il  y  â  quel¬ 
ques  années,  mais  il  fallait  un  Maranon  pour  l’occuper. 

Les  recherches  du  savant  espagnoll  ont  transformé  nos 
idées  sur  l’évolution  sexuelle,  son  grand  mérite  a  été  de 
démontrer  que  chez  des  individus  d’un  sexe  déterminé  peu¬ 
vent  exister  des  caractères  du  sexe  opposé. 

Maranon  a  joué  un  très  grand  rMe  dans  les  événements 
politiques  récents  de  son  pays.  Alors  que  les  plus  grands 
honneurs  le  solllicitaient,  il  a  préféré  continuer  ses  travaux 
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scientifiques,  donnant  ainsi  un  splendide  exemple  de  désin¬ 
téressement. 

En  1892,' alors  que  Pasteur  était  à  l’apogée  de  sa  gloire, 
Sanarelli,’  jeune  docteur  de  Sienne,  ancien  élève  de  Golgi, 
vint  lui  demander  l’autorisation  de  travailler  à  ses  côtés. 

C’est  ainsi  que  Sanarelli  vint  à  Paris  où  il  demeura 
de  longues  années.  A  l’Institut  Pasteur,  il  est  l’élève  de 
Metchnikoff  ;  à  la  Faculté  celui  de  Bouchard.  Avec  rie  tels 
maîitres,  il  ne  devait  pas  tarder  à  donner  sa  mesure.  • 

On  lui  doit  d’abord  des  perfêctionnements-de  technique, 
parmi  lesquels  l’invention  des  sacs  de  collodion,  puis  des 
travaux  très  remarquables.  C’est  à  Sainarelli  que  l’on  doit’ 
d’avoir  envisagé  la  fièvre  typhoïde  comme  une  septicémie. 

Il  étudie  le  choléra,  son  vibrion  et  montre  que  c’est  aussi 
une  infection  sanguine.  Sa  monographie  de  1931  sur  le 
choléra  est  un  monument  admirable. 

Il  faùdraiit  encore  citer  parmi  ses  innombrables  travaux 
ses  recherches  sur  le  charbon,  sa  découverte  chez  le  la¬ 
pin,  en  1897,  grâce  au  sac  de  collodion,  d’un  virus  filtraint, 
ses  recherches  sur  les  spirochétoses,  sur  l’hérédo-immunité 
dans  la  tuberculose,  etc. 

Sanarelli  occupe  une  place  de  premier  ordre  parmi  les 
savants  européens,  les  académies  de  médecine  de  Paris, 
Bruxelles,  Rio-de-Janeiro,  la  Société  de  biologie  de  Paris  le 
comptent  parmi  leurs  membres.  Il  est  grand  officier  de  la  , 
Légion  d’honneur.  Il  a  surtout  un  titre  qui  nous  touche 
très  fort.  Il  est  un  vieil,  un  fidèle,  un  très  grand  ami  de  la 
France,  et  l’a  prouvé  dans  les  jours  de  péril,  quand,  mem¬ 
bre  de  là  iChambre  des  Députés  d’Italie,  ~il  se  montra  le 
ohaud  partisan  de  la  coopération  de  son  pays  à  la  .lutte 
pour  le  droit. 

Balthazard  raippelle  à  ce  propos  en  termes  émouvants 
des  souvenirs  de  camaraderie  franco-italienne  pendant  la 
grande  guerre,  où  il  fut  témoin  de  la,  valeur  de  nos  allié,s 
de  Rome.  Et  en  terminant,  il  dit  à  Sanarelli  toute  notre  gra¬ 
titude  pour  son  amitié  qui  reste  toujours  aussi  vive  et  aussi 
agissante. 


RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  LYON 

La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  de  l’univer¬ 
sité 'de  Lyon  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Lirondelle, 
recteur  de  l’Académie  de  Lyon,  entouré  des  doyens  et  des 
nouveaux  docteurs  honoris  causa,  MM.  Emile  de  Grosz,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophtalmologique  à  l’université  de  Buda¬ 
pest  ;  ■  Edvard  EMers,  professeur  de  clinique  dermatologi¬ 
que  à  l’université  de  Copenhague  ;  Jean  IVerhoogen,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’université  de  Bruxelles. 
M.  le  professeur  Karoli  (de  Copenhague)  retenu,  s’était  fait 
représenter. 

RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  MONTPELLIER 

La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  de  l’univer¬ 
sité  de  Montpellier  a  été  marquée  par  la  remise  des 
et  des  diplômes  de  docteurs  honoris  causa  à  quatre  profes¬ 
seurs  étrangers  :  les  professeurs  Ferrer  y  Gagigal  et  Jaune 
Payri,  de  la  Facùlté  de  médecine  de  Barcelone  ;  Bordet,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  et  Pirenne,  de  la  Fa¬ 
culté  des  lettres  de  la  même  université.  ' 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  d’enghien.  —  Pour  répondre 
à  un  grand  nombre  de  demandes,  la  clôture  de  la  saison  a 
été  retardée  et  tous  les  services  de  l’établissement  thernoa 
continueront  à  fonctionner  jusqu’à  la  fin  de  Tannée. 


MORUBIASE  Cymphatis<i^‘ 
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CARDIOTONIQIE 

ENERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


SguI  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniq^ues 
et  aux  otservations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d’OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 

DiMITRACOFF,  etc... 


Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-cliimi- 
ques,  les  essais  pkysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  M.édical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  âu  cœur  gauclie 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  TackycarJies 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  miUisramme. 
Solution  ..  ..  A  Quatre  pour  Mille. 
Ampoules  ..  ..  Au  1/4  de  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  a/a  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 


DRAÊSER 
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rétrécissement  MITRAE 

ET  SOUFFLE  DIASTOLIQUE 

Par  MM.  Ch.  LAUBRY, 

Daniel  ROUTIER  et  LENÈGRE. 

L’adjonction  d’un  souffle  diastolique  au  rythme  de 
Duroziez  est  une  éventualité  fréquente.  Le  voisinage 
immédiat  des  orifices  mitral  et  aortique  explique  l’at¬ 
teinte  sigmoïdienne  par  extension  du  processus  in¬ 
flammatoire,  plus  particulièrement  localisé  à  la  mi¬ 
trale.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  L’examen  de 
la  pièce  ne  montre  qu’une  endocardite  exclusivement 
mitrale  avec  un  orifice  aortique  absolument  indemne. 
Les  uns  (Vaquez)  ont  fait  intervenir,  pour  expliquer  le 
souffle  diastolique,"'  l’insuffisance  fonctionnelle  de 
l’orifice  pulmonaire.  Les  autres  (Laubry,  Routier  et 
Mévell  nous  montrent  que  le  souffle  diastolique  est 
bien  dû  à  une  insuffisance  aqrtique,  sans  lésion  val-^i 
vulaire,  mais  par  entrave  au  bon  fonctionnement  die  lia 
valvule  postéro-gauche,  à  cause  de  l’épaississement  in¬ 
flammatoire  mitral  bridant  l’insertion  de  cette  valvule 
sigmoïde. 

L’un  et  l’autre  mécanismes  trouvent 'leur  justifica¬ 
tion  dans  bon  nombre  de  cas,  mais  quelques-uns  leur 
échappent  encore,  témoin,  celui  que  bous  rapportons 
ci-dessous. 

Observation.  —  Mme  G.,  âgée  de  50  ans,  em'i^loyée  de 
bureau,  entre  à  l’hopilal  Broussais  le  30  décembre  1030, 
parce  que  depuis  une  quinzaine  de  jours,  elle  tousse  et 
crache. 

L’examen  pratiqué  ce  jour  ne  montre  rien  d’anormal 
aux  poumons  :  par  conbe,  au  coeur,  on  note  les  signes 
suivants  :  pointe  dans  le  6'  espace  avec  frémissement  dias¬ 
tolique  à  son  niveau  ;  à  l’auscultation,  on  entend  :  un  roule¬ 
ment  diastoilique,  un  éclat  du  premier  bruit  et  un  dédou-  ■ 
blâment  du  second.  A  la  base,  le  long  du  bord  gauohe  du 
sternum,  on  entend  un  souffle  diastolique,  intense,  aspi¬ 
ratif  ;  son  maximum  est  dans  le  deuxième  espace  intercos¬ 
tal  gauche  contre  le  sternum.  Il  irradie  vers  la  clavicule 
gauche. 'C’est  ce  souffle  diastolique  qui  constitue  le  signe 
dominant. 

A  la  radioscopie,  faite  le  5  janvier  1031,  l’ombre  cardia¬ 
que  est  de  dimensions  sensiblement  normales,  la  pointe, 
convexe,  ne  plonge  pas  sous  le  diaphragme,  mais  ele  est 
déformée  par  une  forte  saillie  de  l’arc  moyen  qui  dessine 
sur  le  bord  gauohe  une  marche  d’escalier.  Les  hiles  sont 
un  peu  flous.  En  transverse  gauche  le  bord  postérieur  du 
cœur  ne  fait  pas  saillie. 

Le  ry'thme  cardiaque  est  régulier  et  de  fréquence  66  par 
miniite.  Le  pouls  Ihuméraî  est  bondissant,  ample,  dépressi- 
ble.  La  tension  est  de  11-6  (méthode  auscultatoire) .  Abdo¬ 
men,  foie,  tube  digestif,  système  nerveux  :  -rien  à  signaler, 
La  température  est  au-'dessous  de  37°  et  atteint  le  soir  37°8. 
La  malade  est  suivie  à  la  consultation  de  cardiologie  du 
service  depuis  1025.  A  cette  époque,  elle  était  venue,  con¬ 
sulter  pour  de  l’essoufflement  à  l’effort,  apparu  vers  1018, 
époque  à  laquelle  on  diagnostiqua  lin  rétrécissement  mitral. 
0n  ne  trouve  dans  ses  antécédents  ni  ehorée,  ni  rhumatisme 
articulaire  aigu,  franc  ou  fruste.  A  sa 'première  visite,  en 
décembre  1025,  on  note  à  rauscultation  un  roulement  dias¬ 
tolique,  un  éclat  systolique  et  un  dédoublement  du  deuxiè¬ 
me  bruit.  La  radioscopie  montre  un  arc  moyen  un  peu  al- 
tongé,  la  tension  artérielle  est  notée  12-7  1/2. 


Ele  est  revue  en  septembre  1027,  à  l’occasion  de  dou¬ 
leurs  qu’elle  ressent  le  matin,  au  réveil,  dans  le  bras  gau¬ 
che.  Les  signes  sthétos copiques  ne  sont  pas  modifiés. 

Elle  fait  un  séjour  à  l’iiapital  en  novemibre  1028.  Il  est 
aïoté  ;  roulement  diastolique,  éclat  du  premier  bruit,  dé¬ 
doublement  du  .2?  bruit,  souffle,  diastolique  dans  le  deuxiè¬ 
me  esipace  intercostal  gauche  ;  tension  artérielle  :  13-8. 
Pouls  régulier,  petit,  à '65  par  minute. 


En  somme  il  s’agit  d’une  endocardite  du  type  rhu¬ 
matismal  ;  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  aor¬ 
tique.  Toutefois  ce  diagnostic  d’insuffisance  aortique 
n’est  pas  maintenu,  lors  de  son  2°  séjour  en  1931.  Le 
siège  du  souffle  diastoilique  à  gauche  dlans  le  deuxiè¬ 
me  espace,  l’absence  de  signes  artériels  périphériques, 
l’absence  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  font 
pencher  le  diagnostic  vers  l’insuffisance  pulmonaire 
malgré  l’absence  de  cyanose. 

A  peine  15l  jours  après  son  enitrée,  le  12  janvier  1031, 
vers  19  heures,  apparaissent  subitement  dans  le  membre 
supérieur  gauche  des  fourmillemenits  et  un  engourdissaient 
aocompagnés  d’un  certain  degré  de  parésie  et  d’une  sensa¬ 
tion  de  froid.  L’examen  objectif  permet  de  constater  l’in- 
tégriité  du  système  neuro-musculaire  :  les  réflexes-  tendi¬ 
neux  sont  conservés,  la  sensibilité  est  normale,  la  force 
musculaire  est  intacte.  Par  contre,  la  peau  est  nettement 
froide,  les  pulsations  artériellJes  ont  complètement  disparu 
tant  à  la  radiale  qu’à  rbumérale  et  même  à  la  sous-claviè¬ 
re  gauche.  La  recherche  des  oscillations  au  Pachon  montre 
que  du  côté  sain  la  tension  artérielle  s’inscrit  à  l’humérale 
à  15-6  avec  une  amplitude  maxima  de  4  1/2  divisions,  à 
la  radiale  à  14-7  avec  une  amplitude  de  2  divisions.  Du  côté 
gauche,  on  trouve  a  l 'humérale  13-5  avec  une  amiplitude 
maxima  de  2  divisions  ;  à  la  radiale  aucune  oscilalion 
n’est  perceptible. 

Cette  oblitération  incomplète  dure  une  dizaine  de  jours, 
pendant  lesquels  on  fait  une  injection  quotidienne  intra¬ 
musculaire  d’acétyl-choline  (0  gr.  10)  puis,  progressive¬ 
ment,  les  pulsations  réapparaissent  et  les  troubles  oscil- 
lométriques  régressent.  Tout  est  revenu  à  l’état  normal  le 
28  janvier. 
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Le  8  février,  üa  malade  se  plaint  de  céphalée,  de  ^ne 
pharyngée  et  de  djsphagie.  La  fièvre  monte  aux  environs 
de  39°5.  La  gorge  est  rouge,  à  l’auscuMation,  le  thorax  est 
semé  de  gros  râles  sonores.  On  commence  une  série  d’in¬ 
jections  initria-veineuses  quotidiennes  de  septicémine.  Vers 
le  15  février,  tout.s’est  amendé,  la  température  est  retom¬ 
bée  à  37°.  - 

Le  15  février,  vers  midi,  à  la  Suite  d’un  lavement,  aippa- 
raissent  brusquement  des  vomissements  alimentaires,  puis 
bilieux.  Un  état  nauséeux  s’installe  .avec  des  douleurs  ab¬ 
dominales  violentes  locallisées  à  la  moitié  droite  de  l’abdo¬ 


men  et  plus  partioulièrement  à  la  région  appendiculaire. 
Il  existe  à  cet  endroit  de  la  contracture  et  de  la  défense 
musculaire  réalisant  presque  le  ventre  de  bois.  On  trouve 
en  outre  une  hyperesthésie  cutanée  légère  et  un  point  dou¬ 
loureux  localisé  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  en 
dehors  de  l’omibilic.  Malgré  cette  symptomatologie  dlassi- 
que,  le  diagnostic  d’appendicite  reste  douteux.  La  tempéra¬ 
ture  is’est  abaissée  à  36°5.  Les  extrémités  sont  refroidies  et 
très  cyanotiques,  surtout,  le  pouls  s’est  ralenti  entre  40  et 
50.  Il  s’agit,  comme  oh  le  lit  sur  l’électrooardiogramjme, 
d’une  bradycardie  totale.  ' 


Le  lendemain,  les  doideurs,  les  vomissements  et  les  con¬ 
tractures  persistent,  l’état  général  est  toujours  aussi  alar¬ 
mant,  les  extrémités  restent  ipâlgs  et  cyanotiques.  La  tension 
artéri-elile  se  mEiintient  à  15-6  au  Paohon.  L’exploration  os- 
ciillométrique  des  membres  ne  montre  rien  d’anormal. 

Le  18  février,  les  troubles  fonctionnels  s’amendent,  les 
extrémitels  reprennent  leur  aspeat  normal,  la  temipéra- 
lure  monte  à  38°2.  Les  signes  locaux  s’aWénuent  légère- 
juenl.  Cette  amélioration  se  développe  les  jours  suivants.  La 
bradycardie  cesse  brusquement  le  20  févriei-,  le  cœur  bart- 
tant  à  80  régulier.  • 

Le  21  février,  tout  semble  tei'ininé,  lorsque  subitement, 
la  malade  accuse  un  malaise  avec  angoisse  et  lipothymies. 
Il  est  impossible  de  retrouver  les  signes  d’auscultation  des 
Ijours  précédente  et  bien  difficile  de  comipter  les  battements 
au  nomtoire  de  150  environ  par  ininulc.  La  tension  artérielle 
'  s’abaisse  à  10-8,  puis  devient  iinpossible  à  .mesurer.  La 
iiiiort  .survient  le' soir,  après  quelques  fleures  de  taohyaryth- 
üiie,  dans  un  état  de  collapsii.s. 

A  l’autopsie,  pratiquée  le  23  février,  on  trouve  quelques 
ceuUimèhres  cubes  de  liquide  séreux  dans  le  péricarde  ;  .un 
cœur  de  volume  normal,  bien  musclé  et  pesianf  410  gram¬ 
mes  après  lavage.  Couleur  et  consistance  nonnales. 


L’artère  pulmonaire  est  remarquable  par  l’augmentatioin 
de  son  calibre. 

Les  cavités  droites  sont  normales,  elles  ne  conitiennent  ni 
végétation  ni  caillot  'organisé.  L’endothélium  est  .souple, 
sain  et  les  valvules  sigmoïdes  pulmonaires  sont  normales. 
La  valvule  tricuspide  est  également  normale.  On  remarque 
un  épaississement  généralisé  de  la  musculature  du  ventn- 
oiille  droit  :  en  particulier  rinfundibulium  pulmonaire  est 
rétréci,  .admettant  tout  juste  le  pass.age  de  l’extrémité  de 
l’index  et  sa  musculature  est  anormalement  développée.  La 
tranebe  de  seotion  mesure  en  effet,  une  quinzaine  de  mil¬ 
limètres.  Ce  rétrécissement  infundibulaire  est  immédiate¬ 
ment  sous-jacent  à  l’appareil  sigmoïdien  et  contraste  avec 
la  dilatation  sus-sigmoïdienne  du  tronc  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Il  est  d’ailleurs  purement  musoulaire  et  l’endeoarde 
est  intact  à  son  niveau,^  sans  la  moindre  trace  d’inflanuna- 
tion  récente  ou  ancienne.  I.es  cavités  gauches  présentent 
'loute  une  série  d’anomalies  ;  .roreillette  gauche  a  un  en¬ 
dothélium  épaissi,  infiltré,  comme  gaufré.  Ce  n’est  pas 
l’as'pect  de  l’enidocardirte  plastique  ibumatisnialc  avec  son 
(Uiidocardc  iporceTainc  ;  la  teinte  est  gris-rosé  au  contraire- 
,  L’orcinctt.c  giiU'cbc  contient  un  oaillot  libre,  -ovoïde,  régu¬ 
lier,  de  la  dimension  d’un  petit  œuf' de  poule..  Ce  loaillot  en 
grelot  est  résistant,  non  friable  et  se  présente  .titrai  ilié  à  la 
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coüipe-  n  seimible  même  limite  extérieurement  par  une  mem¬ 
brane  d’enveloippe. 

L’orifice  miitrai  est  rétréci,  n’admettant  que  la  pointe  du 
doi'^t.  Cette  sténose  est  très  sipéciale  ;  ele  consiste  en  un 
entonnoir  memibraneux  d’épaisseur  uniforme  (un  milimè- 
tre  environ)  de  teinte  blanchâtre  tranchant  sur  la  couleur 
rosée  de  l’endocarde  auriculaire.  L’orifice  est  régulier  et  cir¬ 
culaire,  à  bord  lisse,  net  et  mince.  Les  piliers  sont  char¬ 
nus  et  les  cordages  souples. 

Le  ventricule  gauche,  '  l’orifice  aortique  et  ses  valvules  . 
sont  normaux.  L’infundibuilum  aortique  est  souple,  non 
élargi  ni  déplissé.  Sur  le  versant  aortique  de  l’entonnoir  mi¬ 
tral,”  il  n’existe  aucun  épaississement,  aucune  induration  • 
ai  bride  rétractile.  Les  coronaires  sont  perméables,  leur  ca¬ 
libre  est  régulier,  leur  endothélium  intact,  sans  la  moin¬ 
dre  manifesitation  visible  d’inflammation.  Cependant,  dès 
l’origine  de  l’aorte  et  sur  toute  sa  longueur,  principale¬ 
ment  sur  l’orifice  de  la  coronaire  droite,  on  trouve  des  pe¬ 
tits  placards  lathéromateux.  Il  en  existe  d’autres  semblaMes 
sur  les  deux  bBanohes  de  Ævision  de  l’artère  pulmKmiaire. 

Les  ipoumons  sont  pâlies  et  isiohémiés;  Le  droit  pèse  370 
vrammes,  le  gauche  280  grammes.  On  n’y  trouve  nulle 
part  trace  d’infarctus.  Les  artères  pulmonaires  'sont  perméa¬ 
bles,  mais  semées,  eomme  nous  venons  de  le  dire,  sur 
leurs  grosses  branches  seulement,  de  placards  athéromateux, 
en  tous  points  semblablles  à  ceux  de  1  aorte. 

L’ouvertiire  de  l’Adomeh  montre  un  épiploon  libre,  des 
anses  intestinales  non  dilatées.  Le  cæcum  est  un  peu  con- 
o-estionné,  mais  rien  -ne  rappelle  l’aspect  d’un  infarctus 
mésentérique  ;  l’appendice  iléo-cæcal  est  plutôt  petit,  non 
œdématié,  de  couleur  blanc  grisâtre  et  rétro-cæcal.  Il  ne 
présente  pas  le  moindre  signe  d’inflammation.  Le  foie,  un 
peu 'congestionné, 'pèse  llOO  grammes,  la  rate,  diffluente,  a 
un  volume  et  un  poids  normaux  (120  .grammes) .  Aucun 
de  ces  deux  viscères  n’est  le  siège  d’infarotus. 

Le  rein  gauche  est  macrospiquement  normal  (120  gr.). 
Le  rein  droit,  par  contre,  est  ladhérent  à  ea  loge  dont  on 
Fextrait  difficilement.  Il  se  décapsule  faclement  et  il  esit 
bourré  d’infarctus  anciens,  de  couleur  jaune  mastic.  Sur 
la  tranche  de  section,  comme  à  la  surface,  les  inifarctus 
oocujpent  bien  plus  de  place  que  le  tissu  sain. 

Nous  ne  discuterons  pas,  dans  le  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  relater,  l’étiologie  de  la  stenose  mitrale  mal¬ 
gré  l’intérêt  qu’ellle  présente  :  si,  en  effet,  clinique¬ 
ment,  l’affection  pouvait  être  considérée  comme  un 
rhumatisme  cardiaque  primitif,  anatomiquement  il 
n’en  était  plus  ainsi.  De  même  nous  laisserons  de 
■  côté’ la  pathogénie  de  la  thrombose  intra-auriculaire. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  du  point  die  sémiologie 
concernant  le  souffle  diastolique. 

^  Nous  venons  de  voir  qu’au  cOurs  des  différents  exa¬ 
mens  piatiqués  chez  celte  malade,  le  souffle  diastoli¬ 
que' avait  été  interprété  comme  relevant  d  une  iiruil- 
tisance  pulmonaire.  L’insuffisance  aortique  avait  été 
éliminée,  à  cause  de  l’absence  complète  de  signes  pé¬ 
riphériques  artériels,  à  cause  de  l’aspect  radiologique 
(ventricule  gauche  de  volume  normal)  et  enfin,  a  cause 
de  la  localisation  dans  le  2*  espace  intercostal  -gauche 
du  souffle  diastolique. 

Le  diagnoslic  d’insuffisance  pulmonaire  avait  été 
posé  par  exclusion,  bien  qu’il  n’y  ait  ni  frémissement 
diastoli(j;ue  au  foyer  maximum  du  souffle,  ni  cyanose. 

A  l’examen  anatomique  force  était  de  considérer  11  ori- 
Rce  aortique  comme  hors  de  cause,  il  u  en  était  pas 
de  mêiiie  (lc_ rinfundibulum  pulmonaire  ;  toutefois,, 
l’anomalie  observée  n’expliquail  pas  comment  l’ori¬ 


fice  aurait  pu  être  insuffisant,  puisque  cet  infundibu- 
lum,  à  lumière  étroite  et  à  musculature  hypertrophiée, 
se  présentait  avec  les  caractères  exactement  opposés  à 
ceux  que  l’on  invoque  dans  le  mécanisme  des  insuf¬ 
fisances  pulmonaires’  fonctionnelles  :  grosses  dilata¬ 
tions  infundibulaires  avec  amincissement  des  parois, 
privant  l’appareil  sigmo’idien  de  son  soutien  muscu¬ 
laire  indispensable. 

Il  restait  l’orifice  mitral  ;  pouvait-on  le  rendre  logi¬ 
quement  responsable  du  souffle  diastolique  ?  Nous 
n’hésitons  pas  à  répondre  par  l’affirmative  :  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi,  en  effet,  un  souffle  diastolique 
ne  pourrait  pas  naître  du  passage  dii  sang  de  1  oreil¬ 
lette  dans  le  ventricuUe  à  travers  l’orifice  mitral  rétré¬ 
ci.  Le  bruit  résultant  est  habituellement  un  roulement, 
que  l’on  perçoit  à  la  pointe  selon  cette  modalite,  mais 
qui,  déjà  à  distance,  perd  ses  caractères  de  roulement 
et  prend  ceux  du  soufflé.  Cela  tient  a  ce  que  les  souf¬ 
fles  intra-cardiaques,  comme  nous  l’avons  montré 
avec  Thiroloix,  et  comme  ce  dernier  l’a  exposé  dans 
sa  thèse,  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  excllusive  de 
la  veine  liquide  formée  au  niveau  de  la  partie  rétré¬ 
cie,  mais  naissent  aussi  des  remous  qui  se  forment  en 
deçà  de  la  sténose. 

On  conçoit  que>le  bruit  issu  de  la  veine  liquidie  soit 
plus  intense  et  plus  rude  (roulement)  que  celui  prove¬ 
nant  dies  remous,  qui  sera  doux  et  soufflant  ;  d  autant 
que  dans  le  cas  du  rétrécissement  mitral,  la  veine  li¬ 
quide  a  ses  pleins  effets  à  la  pointe,  c’est-à-dire  contre 
il  a  paroi  thoracique,  alors  que  les  remous  restent  dans 
la  profondeur,  întra-auriculaires. 

A  l’étranger,  la  plupart  des  auteurs  n’insistent  pas 
sur  la  distinction  étroite  du  roulement  et  du  souffle 
dans  la  sténose  mitrale.  Nous  n’en  tirons  dl’ailleurs  pas 
argument  pour  justifier  notre  pathogénie  et  nous  pen¬ 
sons,  au  contraire,  que  cette  distinction  doit  toujours 
être  faite  :  un  souffle  diastolique  surajouté  au  rythme 
■  de  Duroziez  doit  toujours  être  retenu  et  discuté  ;  mais 
nous  avons  tenu  à  montrer  par  le  cas  ci-dessus,  qu’en 
dehors  des  éventualités  aortiques  _  et  pulmonaires,  il 
fallait  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’éventualité  mi¬ 
trale. 


OUVRAGES  REÇUS 

Formulaire.  Consuttatioiis  médicales  et  chirurgicales,  par 
■  MM.  G.  Lemoine,  professeur  honoraire  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  E.  Gérard,  pro¬ 
fesseur  de  iphannacie  et  'de  phannacoiogie,  correspondanl 
de  l’Académie  de  médecine  à  la  Faculté  de  anédeclne  de 
'  Lille  ;  Leulier,  professeur  de 'pliarmacologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  ;  H.  Vignes,  aocouohenr  des  hôpi¬ 
taux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  ;  Auguste,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
.  de  Lille,  avec  la  oollaboratioin  de  MM.  Ed.  Antoine,  Bis- 
son,  Boulanger-Pilet,  F.  Bourgeois,  Gli.  David,  A.  Esca¬ 
lier,  L.  Girard,  A.  Lavenant,  B.-J.  Logre,  R.  Miégeville, 
A.  Monbrun,  .1.  Pescher,  R.  Rabuit,  P.  Rouffiac,  1.  Rous¬ 
seau,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  P.  Arnold, 
P..E.  Gassan,  J.  Giiex,  L.  Sanidzer.  1  volume,  relié  peau 
souple,  de  1170  pages.  Prix  ;  50  francs,  franco  de.  port. 
—  Société  de  Publications  Soiemtifiques  et  M’édicales,  161, 
-  rue  Saint-Jacques,  Paris  (5®). 
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XIV*  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  7  octobre  1932  (1). 


DEUXIÈME  QUESTION 

Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë 
(non  traumatique)  des  membres. 

Rapporteur  :  M.  Pierre  Ingelhans  (de  Lille). 

Résumé  du  rapport.  —  Le  rapporteur  limite  son  sujet 
au  traitement  chirurgical,  la  vacoinothéràpie  ayant  un  em¬ 
ploi  restreinit  (ostéomyélite  du  nourrisson,  professeur  Oih- 
brédanne) . 

Considlérations  sm'  la  pathogénie.  —  L’ostéomyélite  ai¬ 
guë  des  adolescents  est  due  à  une  invasion  microbienne 
avec  bactériémie  antérieure  à  la  localisation  osseuse.  Celle- 
ci  se  fait  d’abord  au  niveau  du  bulbe  de  l’os  (Lannelongue) . 
Pour  Lannelongue,  l’infection  porte  d’abord  sur  la  moelle 
osseuse,  le  tissu  osseux  étant  secondairement  intéressé.  Il 
faut  donc  d’emblée  trépaner  l’os  pour  drainer  la  caviité  mé¬ 
dullaire. 

Depuis  Lannelongue,  de  nombreux  auteurs  allemands  et 
américains,  Wilenski  en  particulier,  se  sont  efforcés  de  dé¬ 
montrer  que  la  nécrose  résultant  d’une  embolie  artérielle 
septique  est  primitive  ;  l’infection,  phénomène  secondaire, 
est  incapable  à  'elle  seule  de  déterminer  une  nécrose. 

Wilenski  reconnaît  5  groupes  d’ostéomyélites  selon  le  siè¬ 
ge  de  l’embolie  :  abcès  sous-périosté,  nécrose  osseuse  super¬ 
ficielle,  séquestre  diaphysaire  total,  séquestre  annulaire  li¬ 
mité,  nécrose  totale  de  l’os.  On  a  fait  de  nombreuses  objec- 
itions  'à  cette  opinion  trop  systématique,  qui  ne  tient  pas 
assez  compte  de  la  clinique. 

En  fait,  le  début  est  ordinairement  métaphysaire.  De  ce 
point  (Stern  et  les  chirurgiens  de  Toronto)  l’infection  ga¬ 
gne  plus  la  région  sous-périostée  que  la  profondeur,  le  dé¬ 
collement  peut  être  très  étendu  avant  que  le  canal  médul¬ 
laire  soit  atteint,  —  chez  l’enfant  âgé,  l’ostéomyélite  dia- 
physairc  est  exceptionnelle  ;  plus  fréquente  chez  l’adulte, 
elle  évolue  surtout  sous  le  périoste  et  envahit  les  espaces  in- 
termusculaires. 

iGette  conception  conduit  à  l’ouverture  de  l’abcès  sous- 
périosté  avec  trépanation  étroite  de  la  métaphyse,'  la  trépa¬ 
nation  large  propage  l’infécition.  Donc  entre  la  théorie  de 
la  nécrose  primitive  qui  rejette  toute  trépanation  comme 
nuisible,  celle  de  Lannelongue  et  des  classiques  comman¬ 
dant  la  trépanation  large,  celle  de  Platt  la  trépanation  très 
limitée,  il  y  a  opposition  absolue. 

En  face  des  désespérantes  'séquelles  de  l’ostéomyélite 
aiguë,  une  autre  méthode  s’est  'depuis  longlen.'ps  consti¬ 
tuée  :  celle  de  la  résection  primitive  de  l’os  malade. 

Traitement  chirurgical.  —  Les  méthodes.  —  L’incision 
simple  de  l’abcès  sous-périosté.  —  Sitôt  le  diagnostic  posé 
cotte  incision  s’impose,  c’est  un  traitement  d’urgence,  qui 
est  iclassique  en  France  (Broca-Ombrédanne).  Vignard  pré¬ 
conise  cependant  la  temporisation.  Depuis  qu’il  a  vu  un 
certain  nombre  de  décès  par  septicémie  rapide  à  la  suite  de 
débordements  larges  et  précoces,  avec  ou  sans  trépanation. 
Lasserre  est  d’un  même  avis.  En  Allemagne,  après  Bilroth, 
la  temporisailion  a  fait  de  nombreux  adeptes. 


La  trépanation.  —  Pour  Lannelongue,  la  itrépanation 
large  .systématique  était  «  la  seule  méthode  dont  l’oppor- 
tunité  et  les  indications  soient  indéniables  ». 

Depuis,  de  fortes  réserves  sè  sont  imposées  :  l’ostéomyé¬ 
lite  des  nourrissons  et  de  la  'première  enfance  (avant  3  ans) 
guérit  le  'plus  souvent  par  un  traitement  simple  (Ombré- 
danne).  A  tout  âge,  la  simple  incision  guérit  les  périosti¬ 
tes.  Il  faut  lorsque  l’abcès  sous-périosté  est  incisé,  avant  de 
trépaner,  tenir  compte  de  l’aspect  de  l’os  sous-jacent,  s’il 
est  sec,  blanc,  rie  saignant  pas,  la  trépanaition  est  indiquée; 
après  incision  simple,  si  la  température  reste  élevée,  l’état' 
général  inquiétant,  la  trépanation  s’impose.  Telle  est  la  li¬ 
gne  de  conduite  de  la  majorité  des  chirurgiens  français. 

Les  procédés  de  trépanation.  —  Ici  le  plus  grand  désac¬ 
cord. 

1°  Trépanation  large.  —  C’esit  l’ouverture  large,  en  tran- 
'chée,  de  la  cavité  médullaire  sur  urne  'grande  éteridue  ou  sa 
totalité  comme  le  voulaient  Lannelongue,  Broca,  comme  le 
fait  Leriche. 

2°  La  trépanation  asociée  à  la  désinfection.  —  En  Angle¬ 
terre  et  aux  Etats-Unis,  certains  auteurs  après  ouverture 
'de  la  cavité  médullaire  tentent  sa  désinfeotion  par  des 
antiseptiques,  ce  qui  paraît  bien  illusoire. 

3°  La  trépanation  limitée.  —  ôtarr  et  Robertson  (Toron¬ 
to)  Platt  (Manohesrter),  après  incision  du  périoste  forent 
avec  un  drille  la  métaphyse  eri  plusieurs  poirits  parallèle¬ 
ment  à  l’épiphyse  :  appliquée  précocement,  cette  méthode 
.  peut  oibtenir  la  guérison  sans  séquestration  (26/207,  Starr, 
14/22,  Platt.) 

Beaucoup  de  chirurgiens  s’élèvent  contre  la  trépanation 
large  précoce  qu’ils  'accusent  de  disséminer  les  geimes  in¬ 
fectieux. 

De  cet  ensemble  d’opinions,  il  ressort  'qu’il  est  très  diffi¬ 
cile  de  'distinguer  les  cas  où  on  peut  ne  pas  trépaner,  ceux 
où  on  peut  se  contemter  d’une  trépanation  à  la  triphine  ou 
au  contraire  la  trépanation  large  est  indispensable. 

Hédri  (Hongrie)  a  montré  récemment  'que  la  suppuration 
médullaire  au  cours  de  l’ostéomyélite  s’aocompagne  de  li- 
purié  ;  la  présence  de  celle-ci  imposerait  la  trépanation. 

Ce  signe  perdrait  de  sa  précision  en  cas  de  foyers  multi¬ 
ples. 

L’étude  anatomo-pathologique  de  l’ostémyélite  entraîne 
la  convicition  que,  la  plupart  du  temps,  la  trépanation 
s’impose  par  des  procédés  variés.  Mais  celle-ci  n’agigrave- 
t-elle  pas  le  pronostic  de  la  maladie  ?  De  nombreux  travaux 
ont  été-  faits  en  Allemagne  sur  les  résultats  comparatifs  de 
l’incision  simple  de  l’abcès.  Rost  a  eu  une  mortaliité  de  14  % 
chez  'les  trépanés,  7  %  chez  les  cas  non  trépanés  priniitive- 
ment,  méthode  appliquée  à  tous  'les  cas.  Pour  Mayer,  plus 
■.on  retarde  la  trépanation,  plus  la  mortalité  diminue  (42,1  % 
dans  la  trépanation  précoce,  13,3  si  elle  est  retardée). 

Pour  Brand't,  la  mortalité  est  doublée  par  la  trépanation 
(16,66  %  contre  7,59  %). 

La  trépanation  favorise  les  embolies  septiques  et  'les  com¬ 
plications  'articulaires.  Elle  augmente  la  mortalité  (Rost,  Ha- 
berer,  O.  Mayer,  etc..).  L’incision  des  abcès  sous-périostée 
suffit  à  drainer  les  toxines. 

La  résection  sous-périostée.  —  Ollier  'distingue  deux  va¬ 
riétés  de  résections  osseuses  dans  l’ostéomyélite  :  la  résec¬ 
tion  pour  'nécrose  adhérente,  extirpation  précoce  d’une  dia- 
physe  'destinée  à  mourir,  et  l’extirpation  'd’un  séquestic mort 
englobé  dans  une  capsule  d’os  périostal  nouveau,  opération 
tardive. 

Pour  Leveuf,  la  résection  pirécoce  est  faite  avant  l’appa¬ 
rition  du  séquestre,  .avant  limitation  entre  le  mort  et  le  vif, 
le  périoste  restant  souple  et  'sans  néoformation  osseuse,  'elle 
peut  être  primitive  imposée  par  la  gravité  du  cas,  ou  se¬ 
condaire  après  échec  d’interventions  antérieures. 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  1932,  n”  87,  p.  1S94. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1653 


ï;05°  année.  —  N°  90,  9  novembre  1932. 


(L’histoire  de  cette  résection  précoce  remonte  loin  ;  après 
Holmer  (1866)  qui  la  pratique,  le  !“■  pour  ostéomyélite, 
d’autres  chirurgiens  la  tentent,  en  particulier  Duplay,  Gi- 
raldès,  Th.  Amger,  Genné.  Le  traité  de  résection  d’Ollier 
(1886)  en  rajpporte  des  observations  nouvelles  et  nombreu- 

*  Depuis,  elle  rencontre  des  défenseurs  que  le  rapporteur 
énumère  —  mais  aussi  d’ardents  détracteurs  parmi  lescluels 
il  faut  citer  A.  Broca. 

Leveuf  depuis  1926  a  repris  une  campagne  en  faveur  de 
la  méthode,  et  a  rapporté  à  plusieurs  reprises  des  observa¬ 
tions  à  la  Société  de  chirurgie,  puis  des  rapports  sont  faits 
à  la  même  Société  sur  les  cas  d’Astariadès,  Brugeas,  Cara- 
ijannopoulos,  Marcel  Barret,  A.  Martin,  d’Allaines.  A  l’étran- 
o-er,  la  méthode  présente  aussi  de  nombreux  adeptes. 

Technique  de  la  BÉfeEcriON  précoce.  —  Iricision  des  par¬ 
ties  molles.  Détachement  du.  périoste.  —  Le  décollement  du 
fiérioste  est  toujours  spontané.  Si  on  opère  assez  tôt  ou  si 
l’abcès  sous-périosté  a  été  bien  drainé,  la  gaine  périostique 
intacte  adhère  au  tissu  musculaire.  Son  intégrité  est  indis¬ 
pensable  à  la  régénération  de  l’os. 

La  section  de  Vos.  —  L’os  est  blanc,  sec,  mat,  mais  sans 
sillon  d’élimination.  Où  sectionner  ?  Dans  la  résection  pré¬ 
coce  secondaire,  pas  de  diffifeulté  (Leveuf)  ;  ou  l’ostéomyé¬ 
lite  est  bipolaire  et  il  faut  enlever  toute  la  diaphyse,  ou  elle 
est  unipolaire,  on  sectionne  la  diaphyse  à  1  centimètre  au- 
dessus  de  la  limite  du  décollement  et  on  l’enlève  jusqu’au 
cartilage  de  conjugaison.  Dans  la  résection  primitive,  le 
problème  est  plus  délicat.  La  radiographie  ne  montre  en¬ 
core  rien.  Leveuf  se  fie  à  rétendue  du  décollement  périosté. 

(Ni  lavage,  ni  drainage,  pas  d’antiseptiques.  Faite  très 
précocement  dans  ces  conditions,  la  résection  sera  suivie  de 
régénération  osseuse, 

Critiques  adressées  a  la  résection  précoce.  —  Cette 
opération  présente  deux  gros  avantages  i(Leveuf)  :  1°  Elle 
assure  la  guérison  des  phénomènes  infeotieux  locaux  qui 
retentissent  si  souvent  de  manière  grave  sur  l’état  général  ; 
2°  elle  est  suivie  de  reconstitution  d’un  os  sain  mettant  ain¬ 
si  à  Tabri  des  séquelles  de  l’ostéomyélite. 

Mais  ce  qui  fait  reculer  la  plupart  des  chirurgiens,  c’est 
la  crainte  de  la  non-régénération  de  l’os.  Des  cas  en  ont 
été  rapportés  (Martin,  d’Allaines).  Mais  si  on  étudie  les 
échecs  publiés  (Leveuf),  on  voit  que  le  plus  souvent,  ils  ne 
sont  pas  consécutifs  à  des  résections  précoces,  mais  à  des 
résections  faites  tardivement  quand  la  gaine  périostique  était 
déjà  détruite  par  la  suppuration,  ou  trop  parcimonieuse, 
laissant  de  l’os  infecté  qui  suppure. 

Le  second  reproche  vise  la  forme  et  la  qualité  de  l’os  ré¬ 
généré.  Le  raccourcissement  est  variable,  mais  avec  un  bon 
appareillage,  quand  le  cartilage  de  conjugaison  a  été  con¬ 
servé,  est  de  l  ou  2  centimètres.  Cet  os  est  souvent  irrégu¬ 
lier  de  forme,  mais  on  n’y  a  jamais  signalé  de  rechutes. 

Enfin  on  reproche  à  la  méthode  d’eitre  aveugle  :  rien  ne 
peut  guider  le  chirurgien  dans  l’étendue  de  sa  résection. 
N’est-il  pas  plus  sage  au  début  de  trépaner  l’os  pour  drainer 
et  ensuite,  dès  que  la  radiographie  a  montré  l’étendue  des 
lésions,  de  réséquer  ? 

Les  faits  seuls  peuvent  montrer  la  place  prépondérante  à 
donner  à  ces  deux  façons  d’agir. 

'Résultats  des  opérations  conservatrices.  Résultats 
mmédiats.  Mortalité..  —  Elle  est  élevée  et  varie  selon,  les 
statistiques  de  13  à  34  %  ;  en  moyenne  16  °/s. 

Elle  reste  moins  élevée  chez  les  nourrissons  et  au-dessous 
<i«  3  ans.  La  mortalité  est  plus  élevée  pour  les  lésions  du 
fémur,  et  surtout  de  l’humérus  que  pour  celles  du  tibia.  _ 

Amputation.  —  Dans  la  statistique  du  rapporteur  (Ser¬ 
vice  du  professeur  Lefort)  sur  50  cas  traités  par  la  méthode 
conservatrice  à  7  décès,  il  faut  joindre  5  amputations. 


Cause  des  décès.  —  Le  pronostic  offre  le  maximum  de 
gravité  de  10  à  15  ans.  La  majorité  (9/15)  ont  été  empor¬ 
tés  dans  les  ll5  premiers  jours  par  une  forme  toxique  sep¬ 
ticémique,  ou  une  pyohémie  à  localisations  multiples. 

Les  uns  ont  été  trépanés  précocement  ou  non,  les  au¬ 
tres  pas.  Mais,  quelle  que  soit  la  thérapeutique  employée, 
elle  se  révèle  inefficace  dans  les  cas  suraigus. 

Influence  du  traitement  sur  la  mortalité  et  les  com¬ 
plications.  —  On  a  en  Allemagne  beaucoup  combattu  la 
trépanation,  nous  l’avons  déjà  vu. 

Il  ressort  du  rapport  très  documenté  de  Monnier  'à  la  So¬ 
ciété  suisse  d’orthopédie  —  que  ((  les  opérations  osseuses 
ne  raccourcissent  en  aucune  façon  la  durée  'de  la  guéri¬ 
son  ;  mais  qu’au  contraire,  celleHci  est  notablement  pro¬ 
longée  toutes  les  fois  "que  l’os  a  été  ouvert  »,  mais  la  gué-, 
rison  serait  de  meilleure  qualité,  «  les  séquestres  se  pro¬ 
duisant  deux  fois  moins  fréquemment  chez  les  trépanés 
que  chez  les  incisés  ».  L’examen  des  observations  person¬ 
nelles  du  rapporteur  l’incline  à  'la  même  opinion. 

La  trépanation  ne  peut  être  rendue  responsable  ni  de  la 
formation  de  séquestres  volumineux  ni  de  localisatione  mul¬ 
tiples,  ni  de  complicaitions  articulaires.  S’il  en  a  été  ainsi 
après  la  trépanation  dans  beaucoup  de  cas,  c’est  'que  les  ma¬ 
lades  ont  été  adressés  au  chirurgien  trop  tardivement.  Sans 
trépanation,  on  peut  assister  à  la  formation  de  séquestres 
volumineux  et  l’abstention  favorise  leur  extension. 

Résultats  éloignés.  —  L’étude  des  résultats  immédiats 
peimet  de  conclure  que  la  trépanation  peut  être  pratiquée 
sans  hésitation,  chaque  fois  que  les  lésions  osseuses  sont 
évidentes  ou  après  échec  de  la  simple  incision,  à  l’exception 
des  formes  toxiques  suraiguës  qui  ne  sont  pas  du  doinaine 
chirurgical. 

Quelle  est  la  qualité  de  la  guérison  ainsi  .obtenue  .!*  Sou¬ 
vent  médiocre,  sujette  à  des  rechutes  interminables.  La  sta¬ 
tistique  du  rapporteur  montre  que  sur  73  cas  retenus,  il  y  a 
42  bonnes  guérisons,  6  cas  franchement  mauvais,  2  non- 
régénérations,  après  résection  tardive  pour  nécrose  adhé¬ 
rente,  4  fistuleux. 

Résultats  des  résections  précoces.  —  Le  rapporteur  a 
pu  réunir  dans  la  littéi-ature  22  résections  précoces  primi¬ 
tives  et  56  précoces  secondaires. 

Résultats  immédiats.  —  Action  sur  l’état  général.  —  Il 
n’est  pas  douteux  qu’elle  amène  une  sédation  rapide  de 
l’infection  générale. 

La  résection  précoce  primitive.  —  Dans  les  formes  sé¬ 
vères  d’ostéomyélite  avec  état  général  grave  d’emblée,  faut- 
il  avoir  d’emblée  recours  à  cette  méthode  radicale  «  qui 
supprime  complètement  le  foyer  d’infection  »  ((Leveuf) 
quitte  à  engager  l’avenir  fonationnel  du  membre.  Cette 
opinion  serait  très  soutenable,  si  l’on  était  sûr  d’en'rayer 
l’infection.  Mais  ici,  l’infection  n’est  pas  locale.  Le  foyer 
n’est  que  la  manifestation  d’une  infection  sanguine,  le  ma¬ 
lade  peut  succomber  après  l’exérèse  de  l’os,  ou  d’autres 
foyers  se  révéler. 

Le  rapporteur  incline  à  accepter  les  conclusions  de  Ma¬ 
thieu  sur  la  résection  précoce  primitive  :  «  C’est  un  pro¬ 
cédé  un  peu  aveugle,  dont  Tusage  doit  être  réservé  (pour 
l’instant  du  moinsU  à  des  formes  d’ostéomyélites  spéciales  : 
état  général  grave,  'lésions  '  d’ostéite  sévère  constatées  au 
cours  de  l’intervention,  n 

Les  résections  précoces  second, aires.  —  Elle  a  une  action 
)très  favorable,  et  sans  la  crainte  parfois  justifiée  de  ,1a  pseu¬ 
darthrose,  elle  serait  véritablement  ,1a  méthode  d’élection 
■pour  le  traitement  des  formes  qui  ne  cèdent  pas  à  la  tré¬ 
panation  élargie. 
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Action  sur  l’état  local.  —  Le  rapporteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  l’asepsie,  le  rejet  de  l’emploi  de  itout  antisep¬ 
tique  qui  peut  compromettre  la  régénération  osseuse. 

Quand  on  compare  les  suites  opératoires  immédiates  de 
la  tTépaination 'et  de  la  résection  précoce,  on  est  bien  oblige 
de  convenir  que  l’avantage  resila  à  cette  dernière.  Au  lieu 
de  demander  5  0  8  et  10  mois  pour  la  fermeture  d’une  ü'é- 
■panation  petite  ou  large,  après  résection,  la  cicatrisation 
est  obtenue  en  3  semaines  â  3  mois  (Leveuf). 

Résultats  orthopédiques.  —  Dans  quelles  proportions 
observe-t-on  la  non-régénération  de  l’os,  ou  un  tissu ^  de 
mauvaise  qualité  De  l’examen  des  observations  publiées 
et  des  siennes,  le  rapporteur  conclut  que  les  cas  où  la  régé¬ 
nération  ne  s’est  pas  faite  ou  très  lentement  avec  produc¬ 
tion  d’un  os  grêle  sont  des  ^résections  trop  tardivement  fai-- 
tes,  eit  pour  les  observations  anciennes,,  en  bourrant  la  ca¬ 
vité  de  mèches  imbibées  d’antiseptiques. 

Il  semble  qu’à  présent,  la  régénération  soit  devenue  la 
règle  si  ropération  a  été  précoce,  si  on  a  évité  l’emploi 
d’aucun  antiseptique,  et  enfin,  élémént  important,  si  1  im- 
mobilisaition  du  membre  après  l’opération  a  été  absolue. 
iWismat  Orr  a  préconisé  aux  Etats-Unis  une  méthode  qui 
a  de  nombreux  adoptes,  et  donne  d’excellents  résultats  dans 
l’ostéomyélite.  :  après  opération,  bourrage  de  la  plaie  avec 
un  pansement  vaseliné,  pansement  très  rare  (3  à  4  semai¬ 
nes),  grand  plâtre.  Le  poinit  délicat  est  le  moment  d’inter¬ 
venir.  Il  faut  intervenir  avant  que  le  périoste  soit  altéré, 
assez  tard  pour  qu’il  soit  décollé  par  l’abcès  et  qu’on  n’ait 
pas  à  le  décoller  à  la  rugine.  'Gomme  les  limites  de  la  nécro¬ 
se  sont  en  général  décelées  par  la  radiographie  avant  que 
le  sillon  d’élimination  de  l’os  nécrosé  soit  'Constitué,  le  rap¬ 
porteur  conclut  :  «  Mise  à  part,  la  résection  d’emblée  pour 
des  formes  nécrotiques  rapides,  la  résection  secondaire  rapi-  ' 
de.  est  recommandée  lorsque  la  radiographie  est  caipable  de 
renseigner  sur  l’étendue  du  segment  à  exitirper  ». 

Qualités  de  Vos  régénéré.  —  Le  rapport  expose  ensuite  les 
variétés  du  ra'ccburcissemenit  primitif,  secondaire,  la  forme 
de  l’os.  L’os  régénéré  en  cas  de  fracture  se  comporte  comme 
un  os  n'Orinal. 

Résultats  éloignés.  —  Us  ne  sont  pas  assez  nombreux  à 
l’heure  'actuelle  pour  pouvoir  en  juger. 

Indications  opératoires  et  conclusions.  —  Au  début 
d’une  ostéomyélite  ai'guë,.  vue  précocement,  il  coiivient 
d’'attendre,  si  possible,  qu’une  collection  sous-périos'tée  soit 
formée.  On  doit  pendanit  ce  temps  radiographier,  faire  une 
hémoculture,  chercher  'la  lipurie.  L’incision  de  l’abcès  sous- 
'périosté  suffit  souvent  chez  le  nourrisson  et  le  petit  enfant. 
Si  la  radiographie  est  positive  au  début,  ce  qui  est  rare,  ou 
s’il  existe  de  'la  lipurie,  si  l’bs  'est  dénudé,  sec,  huileux,  on 
pratiquera  la  trépanation  étroite  de  la  métaphyse  '(niéthode 
de  'Sitarr),  qu’on  'élargira  si  les  lésions  s’étendenl  à  la 
diaphyse.  H  ne  faudra  pas  cruindiv.  alors  l’abrasion  très  lar¬ 
ge  et  complète  'des  tissus  'malades.  Si  l’incision  de  l’abcès- 
montre  un  os  sain,  en  rester  là. 

Vaccination.  —  Si  les  signes  'locaux  généraux  persis¬ 
tent,  intervenir  rapidement. 

Dans  tous  les  cas,  drainer  lagement,  panser  à  plat,  'pas 
d’antisepitiques,  immobiliisâtion  rigoureuse.  'Ia  résection 
ju'i.mitivc  précoce  ne  convienl,  qu’à  des  cas  nécro tiques  ra- 
pi(les,  rares.  La  résection  précoce  secondaire  inLerviendra 
après  échec  de  la  trépanation,  au  bout  de  2  à  .‘l  'serqaines. 
Faites  selon  une  technique  définie,  elle  do'nne  'de  bons 
résultats  immédiats. 

Discussion. 

M.  Martin  du  Pan  '(Genève)  est  itrès  conservateur.  D’em¬ 
blée,  il  fait  du  propidon  tous  les  deux  jours,  habituellement 


la  'douleur  disparaît,  l’abcès  se  'collecte,  on  l’incise  et  plus 
tard  on  enlève  le  séquestre. 

Depuis  deux  ans,  il  emploie  le  'bactériophage  et  l’auto- 
bactériophage. 

11  apporte  une  statistique  de  120  cas  avant  le  piopicfon, 
il  :a  eu  12  morts,  et  seulement  2  depuis  son  emploi,  'La  du¬ 
rée  du  traitement  a  été  'Considéi-ablement  raccourcie  (fé¬ 
mur,  2  et  3  ans  avant,  3  mois  à  1  an  après).  Humérus  1 
mois  1/2  au  Heu  de  '9  mois,  péroné,  2  m^ois  au  lieu  de' 18 
mois,  etc...).  Le  'résultat  fonctionnel  s’esit  très  amélioré, 

■  M.  'Martin  (de  Paris)  présenté  'une  observation  de  résec¬ 
tion  'de  la  diaphyse  du  radius  chez  un  enfant,  2  ans  après 
l’opération,  le  radius  ne  s’est  pas  reconstitué  et  le  cubitus, 
s’accroissant,  il  en  résulte  une  grosse  déformation. 

M.  Thèves  (de  Paris)  croit'  'que  'la  'trépanation  est  sou¬ 
vent  inutile.  Après  l’incision  simp'le,  si  l’amélioration  est 
insuffisante,  on  peut  toujours  trépaner. 

Il  est  difficile  de  poser  des  règles  de  'technique  at  de  date 
pour  l’opération  de  résection  précoce.  'La  réseotion  primi¬ 
tive  doit  être  exceptio'nnel'le.  11  a  été  obligé  de  la  pratiquer 
dans  un  'Cas  et  l’os  s’est  reconstitué  en  quelques  mois.  , 

Il  esit  partisan  de  l’emploi  du  propidon  dans  tous  îles  cas. 

Il  emploie  l’héliothérapie  pour  les  vieilles  fistules. 

M.  Billiet  (de  Lille)  distingue  l’ostéomyélite  ordinaire 
dans  laquelle  les  'phénomènes  locaux  dominent  les.  symptô¬ 
mes  généraux,  et  l’Ostéomyélite  grave  où  c’est  le  contraire.. 
Dans  le  premier  cas,  la  vaocinothérapie  '(vaccin  de  Carrion 
ou  auto-vaccin)  réduit  l’opéraition  au  minimum.  Dans  'le 
deuxième  oas,  le  vaoein  est  utile  mais  insuffîsan't,  la  trépa¬ 
nation,  et  au  besoiar  la  ‘résection  diapbysaire,  lui  paraît  .l’in¬ 
tervention  de  choix. 

M.  .Lasserre  (de  Bordeaux)  distingue  trois  formes  :  la  for¬ 
me  hypertoxique  ou  'les  opérations  doivent  rester  minimes  ; 
la  forme  septicémique  temporaire,  où  on  pratiquera  des 
opérations  mini'mes^  plus  du  vaccin  et  secondairement,  des 
■opérations  plus  importantes  ;  la  forme  septicémique  'pro¬ 
longée  'avec  abcès  sous-périostique,  on  'incise  l’abcès  et  si  la 
température  ne  baisse  pas,  itrépanatiofi  minime. 

La  'résection  précoce  'doit  .être  exceptionnelle. 

M.  Leveuf  (de  Paris).  —  Deux  principes  sont  établis  : 
1°  'la  régénération  se  fait  d’autant  plus  vite  que  la  résec¬ 
tion  a  été  plus  précoce  ;  2°  pour  que  la  régénéraition  'se 
fasse,  il  faut  respecter  'l’intégrité  du  périoste,  pas  de  drams, 
de  mèches,  d’antiseptiques.  Après  l’exérèse  de  la  diaphyse. 
si  la  technique  a  été  régulière,  'l’os  nouveau  est  'déj.à  visiWe 
'à  la  radio  au  bout  de  15  jours.  Le  rôle  'des  ostéoblastes 
esit  nul  dans  la  production  de  l’és  nouveau.  Cependant,  1  l'à-  , 
tégrité  du  périoste  est  indispensable,  et  de  plus,  il  faut  que 
le  périoste  soit  irrité  par  une  infection  ;  dans  ce  'cas,  tes 
vaisseaux  unissant  le  périoste  aux  mas.scs  nmscu'Iaires  sont 
très  dévdo'ppés. 

L’os  nouveau  apparaît  au  début,  non  au  niveau  du  pe 
rioste,  m'ais  se  dépose  sur  l’os  ancien,  de  manière  si  intense 
que  'la- zone  d’union  est  invisible.  L’'ablation  de  la  tota» 
'de  l’os  ancien,  mort,  privé  de  circulation,  ne  retarde  pas_  a 
régénéraition  osseuse,  au  contraire,  si  le  périoste  vascularisi. 
est  intact.  •  ,  .  . 

Jyeveuf  préconise  la  hardiesse  dans  la  résection  primitive, 
on  esit  sûr  d’culevcr  tout  l’os  -malade  si  l’on  “ 

portion  soLLS-jacentp  au  dccollemeril  sous-périoste.  L  eu  • 
de  'Cette  résection  sur  l’état  général  est  excellent,  l’os  en¬ 
tier  étant  une  éponge  do  pus.  I/iiicisiou  de  l'.abrès 
riositée  et  la  Ircpa'natioii  sont  souvent  im  drainage  rneo 
plet.  Cependant,  on  doit  presque  toujours  ■com'm«icer  p»^ 
elles.  La  résection  précoce  pTimitivé  restera  l’'exei'ption  , 
résection  précoce  secondaire,  la  règle. 


1#  We.  —  N’  96,  9  novembre  i932.  GÀZÈTTÈ  DÈS  HOPÎTAÜX 


mm.  Mouchet  et  Hardouin  (de  Paris)  rapportent  trois 
cas  de  résection  au  6“,  06®  et  41®  jour.  La  régénéraition  a 
été  insuiiflsante  dans  ce  dernier  cas.  Is  adoiptent  le  point  de 
de  Le  veuf. 

M.  Richaud  (de  Berck)  est  aussi  d’a:ccord  avec  Leveuf. 

Il  a  eu  un  cas  de  non-régénération,  parce  que  la  résec- 
t'on  a  été  trop  tardive  (4  mois  1/2).  Dans  un  deuxième  cas, 
quelques  jours  après  la  trépanation,  il  en  résèque  les  deux 
tiers  inférieurs  du  tibia,  la  régénération  et  la  cicatrisation 
ont  été  très  rapide®.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  s’est  fait 
une  fracture  de  l’os  nouveau.  Elle  est  restée  sept  mois  sans 
se  oonsolider.  On  a  fait  une  greffe  ostéo-périostique,  actuel¬ 
lement,  la  consolidation  n’est  pas  encore  obtenue. 

M.  G.  Hue  (de  Paris)  est  d’accord  avec  Leveuf.  Il  est  par¬ 
tisan  de  la  vaccination  surtout  dans  les  cas  chroniques  des 
sels  d’or  dans  les  septicémies  à  répétition. 

Il  a  pratiqué  deux  fois  la  résection  primitive.  Une  fois 
pour  foime  très  grave  hémorragique  avec  résultat  immé- 
diait  excellent.  Réparation  très  rapide,  mais  à  la  limite  in¬ 
férieure,  un  petit  séquestre  a  obligé  à  une  intervention 
secondaire.  Dans  l’autre  cas,  la  gravité  de  l’état  général  a 
obligé  à  réséquer  le  fémur,  régénération  parfaite  avec  rac¬ 
courcissement.  Ce  malade  a  eu  une  fracture  qui  s’est  ré¬ 
parée. 

MM.  SoRÇEL  et  Oberthur  (de  Paris)  rappoiitent  une  sta- 
listique  de  68  ostéomyélites  avec  18  %  de  mort.  40  formes 
aiguës  avec  4  guérisons  spontanées,  36  Opérés  ;  une  résec¬ 
tion  du  péroné,  une  résection  de  l’aile  iliaque,  tous  les 
autres  cas  sont  des  incisions  sous-périostées  ou  trépanations. 
Il  y  a  eu  40  %  de  réiniterventions.  • 

1  y  a  en  tout  2  résections  primitives  et  4  secondaires  (1  ti¬ 
bia. au  23®  jour,  1  fémur  au  54®,  1  tibia  au  48®,  1  clavicule 
au  jour).  Il  faudra  suivre  attentivement  les  malades  à 
la  radio. 

M.  Fhoblich  (de  Nancy)  montre  des  déformations  secon¬ 
daires  à  de  simples  trépanations  sans  résecition. 

M.  Ingelrans,  rapporteur,  'conclut  que  la  plupart  des 
auteurs  acceptent  l’opinion  de  M.  Leveuf  sur  la  nécessité  de 
faire  la  résection  précoce,  primitive  exceptionnellement,  et 
plus  souvent  secondairemeurt.  Beaucoup  d’auteurs  appli¬ 
quent  de  manières  variées  la  vaccination  et  en  ont  tiré  des 
bénéfices. 


dullaire  par  fracture  avec  tassement  du  'corps^  de  la  12® 
dorsale.  Il  a  pratiqué  une  laminectomie  suivie  de  l’apip-li- 
cation  d’un  large  greffon  ostéopériostique  sous  les  apophy¬ 
ses  épineuses  sectionnées.  Bon  résultat. 

FaUait-il  amputer?  —  M.  iScholder  (de  Lausanne)  pré¬ 
sente  un  cas  très  intéressant  de  pseudarthrose  post-trauni'S 
tique  étendue  aux  deux  os  de  l’avant-bras.  Après  plusieurs 
opérations  :  greffes  osseuses,  transplan'tations  'tendineuses, 
il  est  arrivé  à  un  résultat  fonctionnel  satisfaisant  de  pro¬ 
supination,  eit  d’opposition  du  pouce  et  de  1  index. 

Pseudarthroses  et  fractures  des  greffons  dans  les  arthro¬ 
dèses  pour  coxalgie.  Leurs  causes.  Précautions  à  prendre 
pour  les  éviter.  Leur  traitement.  —  MM.  Delahaye  (de 
Berck)  et  Dupuis.  En  dehors  des  deux  cas  de  résorption  to¬ 
tale  du  greffon  malaisés  à  expliquer,  les  pseudarthroses  sont 
dues  •principalement  :  1°  à  rinterposition  périostique  au  ni¬ 
veau  du  trochanter,  il  faut  enlever  touit  le  périoste  du  bout 
distal  'dü  greffon  'qui  pénètre  dans  le  itrochainter  ;  2°  à  l’état 
cartilagineux  du  trochanter  ;  avant  10  ans,  ce  noyau  osseux 
est  insuffisant  pour  assurer  la  soudure.  Avant  cet  âge,  il 
faut  introduire  lie  greffon  dans  un  liit  diaphysaire. 

Le  traitem'Cnt  de  ces  pseudarthroses  sera  l’apposition 
d’un  large  greffon  ostéopériostique  dans  le  foyer  avivé. 

Les  fractures  du  greffon  sont  dues,  soit  à  un  effort  brus¬ 
que,  soit  'à  un  mi'Cro-trauma.  La  fraciture  siège  à  1  centi¬ 
mètre  au-dessu'S  du  grand  trochanter. 

L’immobilisation  assure  en  général  la  consolidation. 

Deux  nouveaux  cas  de  sporotrichose  osseuse.  —  MM. 
Meyer  et  A.-G.  Weiss  (de  Strasbourg).  L’un  fut  considéré 
comme  une  ostéomyélite  chronique  du  tarse.  Le  curettage 
monitrant  les  grains  caractéristiques,  le  traitement  iodé  fut 
institué.  L’autre  étiqueté  kyste  du  petit  trochanter,  dis¬ 
parut  par  l’iodure.  Les  auteurs  se  demandent  si  l’aspect 
radiographique  de  cavité  claire  à  bords  condensés  ne  pour- 
raiit  pas  être  une  image  pathognomonique  de  sporotrichose. 
Il  faudra  y  penser  toujours  dans  ■ce  cas. 

Sur  le  traitement  des  fistules  osseuses.  —  M.  P. -R.  Chia- 
rolanza  '('de  Naples).  Peu  satisfait  des  trépanaibions  et  sé¬ 
questrectomies  des  cavités  osseuses  fîstuli'S'ées,  l’auteur  a  vu 
des  guérisons  remarquables  à  la  suite  'd’enlèvement  en  bloc 
de  toute  la  cavité,  parois  malades  y  'compris. 


Communications  particulières. 

Les  calcifications  et  ossifications  périarticnlaires  de 
l’épaule.  —  M.  Mauclaire  (de  Paris).  Les  calcifications  de 
la  bourse  séreuse  sous-acrominale  peuvent  siéger  en  dehors 
de  cette  bourse  dans  les  tendons  périarticnlaires.  C’est  une 
affection  rare  survenant  sans  traumatisme,  ou  à  la  suite 
d’un  Ixaumatisme.  Il  existe  des  formes  .aiguës,  douloureu¬ 
ses,  ou  des  formes  chroniques  d’emblée  ou  secondairement  à 
un  épisode  aigu. 

On  différenciera  avec  l’arthrite  scapulo-humérale  à  cause 
de  la  conservation  d’une  abduction  à  45®  et  de  l’image  ra¬ 
diographique.  La  'diathermie  donne  de  bons  résultats,  et  si 
on  a  à  intervenir,  il  faudra  respecter  le  deltoïde. 

Les  transplantations  tendineuses  dans  les  déformations 
paralytiques  dn  pied.  ■ — •  M.  J.  Deloiief  (de  Braxelle®). 
Dans  deux  cas  de  pied  Lot  varus  équin,  la  transplantation  a 
donné  un  resultat  stable  excellent.  Il  'pense  que  l’application 
■  judicieuse  .et  suivant  une  technique  sévère  des  transp'lanta- 
lions  tendineuses  enlèvera  .-à  cette  méthode  le  discrédit 
'njustiifié  qu’elle  subit  aujourd’hui. 

fracture  de  la  colonne,  lauiinectonue  et  ostléosynthèse 
combinées,  guérison.  —  C’est  nu  cas  de  compression  mé¬ 


Sur  le  traifement  opératoire  du  genu  recurvatum.  — 
M.  Ta  VERNIER  (de  Lyon).  Dans  un  cas  de  genu  recurvatum 
grave,  l’auteur  a  réalisé  une  buitée  antérieure  du  genou  en 
glissant  entre  tibia  et  rotule  un  greffon  large  douiblant  en 
arrière  le  tendon,  rotulien.  Il  ossifie  ainsi  l’appareil  rotu- 
lien  sans  enlever  en  rien  de  là  fonction  du  genou.  Très 
bon  résultat. 

A  propos  de  la  technique  des  grands  évidemente  osseux 
des  membres.  —  M.  Lasserre  (de  Bordeaux)  reMe  et  inoii- 
itre  les  radios  d’une  série  de  cas  d’ostéomyélites  aiguës, 
ohroniques,  uni  ou  bipolaires,  ou  abcès  enkystés,  parfai¬ 
tement  guéris  sans  fistulisation  par  la  méthode  'Olass'ique  des 
trépanations  larges  et  séquestrectomies.  Il  croit  que  cette 
méthode  que  Soulitet  pratiquait  déjà  en  1660,  iserait  moins 
discréditée  si  elle  était  appliquée  avec  ptus  .de  soin  et,  à  'cc 
point  de  vue,  l’instrumentation  électrique  avec  forets  et 
scie  circulaire  joue  un  rôle  primordial. 

Interventions  opératoires  prophylactiques  contre  la  pro¬ 
duction  des  contractures  et  des  attitudes  vicieuses  durant  la 
période  de  régression  de  la  poliomyélite. —  M.  Ugo  Camé¬ 
ra  ('de  Turin)  insiste  'sur  riuipoiilance  et,  di'ch'és  à  l’appui, 
sur  l’excellence  de  l’emploi  des  tendons  de  soie,  de  I.ange, 
avec  une  soie  bien  stérilisée  et  une  'technique  bien  appto- 
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priée,  la  méthode  donne  des  résultats  remarquables,  sur¬ 
tout  dans  les  paralysies  des  extenseurs. 

M.  ’G.  Hue  (de  Paris)  souligne  l’intérêt  de  cette  com¬ 
munication.  Il  considère  que  tout  muscie  paralysé  a  une 
fonction  nouvelle,  spéciale,  d’appendemeiit,  mieux  de  sus¬ 
pension,  qui  compromet  sa  régénération.  Le  traitement  lo¬ 
gique  à  appliquer  pendant  la  période  de  régression  de  la 
paralysie,  est  donc  la  suppression  de  cette  fonction  néfaste 
d’appendemenit.  L’auteur  a  vu  à  la  suite  de  son  opération 
pour  paralysie  du  moyen  fessier  ce  muscle  se  régénérer 
complètement.  Ces  considérations  ouvrent  des  horizons 
nouveaux  au  traitement  des  séquelles  de  la  poliomyélite. 

Octéochondrite  hémorragique  du  fémur.  —  M.  H.-L.  Ro¬ 
cher  (de  iBordeaux)  intervenant  pour  un  syndrome  de  blo¬ 
cage  du -genou,  on  trouve  sur  le  condyle  interne  xme  zone 
hémorragique  le  soulevant.  Evacuation  de  la  poche.  Appli¬ 
cation  soigneuse  du  cartilage.  Guérison  complète.  Aucun 
traumatisme  dans  les  antécédents. 

Troubles  sympathiques  dans  la  paralysie  obstétricale.  — 
M'M.  H.-L.  Rocher  et  Guérin.  Cette,  affection  ne  tient  pas 
seulement  à  l’élongation  des  fibres  motrices  du  plexus  bra¬ 
chial,  mais  aussi  à  celle  des  filets  sympathiques  qui  les  ac¬ 
compagnent.  Le  gantelet  Ischémique  fugitif  décrit  par  Ro¬ 


cher,  bien  connu  des  accoucheurs,  en  est  une  preuve.,  Un 
cas  de  paralysie  obstétricale  avec  griffe  de  IVolkmann  per- 
sistante,  lésions  de  sphacèle  à  la  base  de  l’index,  doit  être 
considéré  comme  une  irritation  traumatique  des  trous  sym¬ 
pathiques  du  plexus  brachial. 


La  Société  décide  que  les  prochaines  journées  onthopé- 
diques  auront  lieu  à  Paris  en  juillet  avant  la  réunion  de  la 
Société  internationale  d’orthopédie  qui  se  réunit  à  Lon¬ 
dres.  ^ 

Questions  mises  à  l’étude  pour  la  15®  réunion  de  la  So¬ 
ciété  d’orthopédie  en  octobre  1983  : 

1.  Réduotion  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  - —  Rapporteur  :  M.  Mutel  (de  Nancy). 

2.  Arthrites  sèches  de  la  colonne  vertébrale.  —  Rappor- 
iteur  :  M.  Richard  (de  Berok). 

Question  proposée  pour  1934  : 

Correction  ostéoplastique  des  déformations  sterno-costa¬ 
les.  —  Rapporteur  :  M.  Garnier  (de  Paris). 

M.  LANCE. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  L’HÉMIPLÉGIE  SYPHILITIQUE’ 

Aux  membres,  om  ne  constate  qu’une  hémiparésic,  d’ail¬ 
leurs  inégale  et  toujours  à  prédominance  brachiale. 

C’est  donc  .surtout  le  membre  supérieur  qui  est  atteint, 
el  les  imoiivemeiits  les  'plus  gênés  sont  ceux  do  siipiiialion, 
de  flexion,  d’albduiition  et  d’élévation  de  l’épaule. 

'Malgré  le  caractère  hémiparéli'q’ue  de  ces  troubles,  les 
petits  actes  de  la  vie  'Courante  sont  rendus  difficiles. 

Par  contre  la  marche  reste  toujours  possible- en  traînant 
la  jambe  ;  ce  sont  surtout  les  raccourcisseurs  et  les  abduc- 
jeurs  qui  sonit  atteints. 

'  Cependant  la  paralysie  est  souvent  dissociée,  peu  évi¬ 
dente  et  il  faut  la  rechercher  avec  soin  : 

—  en  comparant  la  force  segmentaire  d’un  côté  à  l’au¬ 
tre  ; 

—  en  faisant  serrer  les  mains  alternativement  ; 

■ —  par  l’épreuve  du  dynamomètre. 

C’est  surtout  'dans  les  cas  où  l’hémiplégie  est  fruste  que 
la  recherche  des  signes  secondaires  s’impose  : 

—  au  membre  supérieur  :  signe  de  Raimiste,  flexion  exa¬ 
gérée  de  l’avant-bras,  .signe  de  la  pronation  automatique 
de  Babinski  ; 

— ■  'au  mem'bre  inférieur  :  flexion  coqpbinée  de  la  cuisse 
et  du  tronc. 

Mais  deux  ordres  de  troubles  sont  surtout  importants  îi 
rechercher  : 

a)  Le,s  troubles  .réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  et  cu¬ 
tanés  sont  souvent  diminués,  parfois  non  modifiés. 

Les  réflexes  d’automatisme  médullaire  sont  peu  nets. 

Ce  qu’il  importe  de  mettre  en  évidence  c’est,  du  côté  pa- 
résié  :  l’existence  d’un  Babinski  positif. 

Il  ne  manque  presque  jamais  et  permet  d’affirmer  la  lé¬ 
sion  pyramidale  même  dans  les  cas  où  elle  est  fruste. 

b)  Les  troubles  sensitifs  sont  fréquents,  mais  'demandent 
à  être  recherchés  :  ils  'Consistent  en  une  hémianesthésie 
avec  parfois  un  certain  degré  d’hémiagnosie. 

Par  ailleurs,  le  malade  accuse  toujours  quelques  pares¬ 
thésies,  plus  rarement  des  douleurs  véritables. 

Devant  un  tel  tableau  'd’hémiplégie  flasque  incomplète 
et  parcellaire,  ià  début  progressif,  sans  ictus  chez  un  sujet 
jeune,  c’est  'à  la  syphilis  qu’on  pense  avant  tout. 

Un  examen  plus  complet  permet  rapidement  de  consta¬ 
ter  que  cette  hémiplégie  est  en  générât  associée  à  d’autres 
accidents  ;  presque  toujours,  en  effet,  on  trouve  : 

—  des  signes  de  syphilis  nerveuse:  S.  d’ArgylI-Robert- 
son,  dont  on  cpnnaît  la  valeur  considérable,  ou  même  sim¬ 
ple  inégalité  ou  irrégularité  pupillaire.  Les  paralysies  ocu¬ 
laires  sont  fréquentes,  atteignant  surtout  le  111,  plus  rare¬ 
ment  le  IV  et  le  VI.  Elle  sont  ordinairement  dissociées,  se 
résumant  en  un  'ptosis,  un  strabisme  externe. 

D’autres  fois,  on  rencontre  des  signes  de  syphilis  médul¬ 
laire  associée,  réalisant  des  lésions  partielles,  multiples,  dis¬ 
séminées,  'donnant  par  leur  association  des  complexes  neu- 
rologi'ques  un  peu  inattendus  (syphilis  tigrées). 

—  d’autres  lésions  viscérales  syphilitiques  :  aorte,  foie, 
rein,  etc.,  d’où  la  nécessité  'dans  tous  les  cas  d’un  examen 
complet. 

■Le  B.-W.  dans  le  sang  peut  être  négatif. 

■Mais  la  P.  L.  systématiquement  pratiquée  permettra  de 
retirer  un  liquide  clair,  avec  augmentation  de  l’albumine 


et  un  certain  degré  'de  ly mphocyitose,  en  raison  des  lésions 
ménîingées  qui,  si  fréquemment,  accompagnent  l’artérito 
Les  j'éai'lions  de  B.-W.  et  du  benjoin  colloïdal  y  sont  oïdi- 
nairenient  positives  ;  on  y  a  'même  parfois  retrouvé  le  tré- 
jionêime. 

ÉVOLUTION 

L’évolution  de  cette  hémiplégie  'Syphilitique  est  varia¬ 
ble  :  ■ 

1“  Traitée  énergiqueinent  dès  son  apparition,  elle  peut 
régresser  avec,  une  grande  rapidité  et  même  dispardtre 
complètement  sans  séquelles.  Encore  faut-il  se  défier  de  la 
possibilité  de  récidives  et  poursuivre  ultérieurement  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique. 

2°  Si  elle  n’est  pas  traitée  aussitôt,  elle  devient  trè.s  rapi¬ 
dement  spasmodique  :  en  quelques  jours  apparaissent  'des 
.signes  de  contracture  latente  :  les  m'O'Uvements  passifs  sont 
gênés, ries  réflexes  reparaissent  ou  s’exagèrent.  Mais,  dès 
ce  moment,  le  traitement  spécifique  devient  sans  acition. 

Mais  si  elle  devient  spastique,  cette  hémiplégie  va  entrer 
rapidement  en  régression,  de  sorte  que  la  contracture  ne 
sera  jamais  très  marquée. 

La  face  n’est  jamais  contracturée  ot  la  légère  asymétrie 
^  du  début  s’efface  peu  à  peu. 

Aux  membres,  'l’hémiplégie  régresse  souvent  'Complète¬ 
ment  aux  mem'bres  infer.  Le  membre  super,  toujours  plus 
touché,  est  un  :peu  raide  avec  une  tendance  à  la  flexion,  ' 
Mais  il  persiste  une  maladresse  suffisante  pour  gêner  le 
malade  :  'Ce  sont  d’ailleurs  .surtout  les  petits  moiivemenits 
des  doigts  qui  'Sont  gênés,  rendant  difficiles  les  menus 
actes  de  la  vie  courante. 

'Même  non  traité,  le  syphilitique  hémiplégique  n’est  donc 
j aimais  un  infirme,  et  le  plus  souvent,  après  quelques 
mois,  on  ne  retrou.ve  qu’une  légère  diminution  de  la  force 
musculaire,  un  Babinski  positif  et  parfois  une  certaine 
exagération  des  réflexes  tendineux. 

Mais  le  gros  danger,  c’est  que  le  pronostic  ultérieur  reste 
toujours  assombri  du  fait  des  récidives  possibles,  qui  par-i... 
fois  aboutiront  à  la  mort  dans  le  'CO'ma  à  la  suite  d’uu  va- 


FORMES  CLINIQUES 

L’aspect  ■dinique  des  hémiplégies  syphilitiques  peut  être 
exrtrêmement  varié. 

1°  D’apbès  les  SYMPTOMES.  — •  a)  Les  formes  frustes  sont 
fréquentes  :  tout  se  borne  à  une  certaine  maladresse,  de  la 
Jourdeur  passagère  dans  un  'CÔté  du  corps,  et  seul  un  exa- 
ment  complet  affirme  Thémiparésie,  en  mettant  en  évi¬ 
dence  une  légère  diminution  de  la  force  et  surtout  un  Ba¬ 
binski  positif. 

'Souvenit,  dans  ces  cas,  le  membre  inférieur  est  complè¬ 
tement  indemne. 

b)  Les  formes  associées  sont  également  très  fréquentes. 

;  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  celles  associées  :  . 

—  à  une  paralysie  oculaire,  | 

—  à  un  syndrome  médullaire,  j 

—  à  un  syndrome  méningé, 

•mais  nous  signalerons  la  forme  avec  aphasie.  C’est  une 
hémiplégie  droite  qui  s’aocompagne  soit  d’une  aphasie 
transitoire,  soit  d’une  aphasie  plus  'durable,  le  plus  sou¬ 
vent  à  type  Broca  ou  anarthrique,  plus  rarement  à  type 
Wernioke.  Parfois  elle  s’associe  à  l’Hémianopsie. 

[A  suivre.)  y  ^  ; 

Le  Directeur-gérant  :  D”'  François  Le  Sol  bd. 
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Société  de  biologie. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  A  Chauffard,  par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Comment  les  médecins  ont  défendu  les  humanités  en  1932,  par 
M.  Mauiiee  Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  Le  coHCOurs  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Elienne  Berthet,  Hakami,  Joseph 
Rebuffet,  Roche,  Delattre,  Déroudille,  Cairel,  Stolzenberg. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Cadence,  Mockers,  Roger 
Geniii,  Grange,  Peyron,  Jean  Ricard. 

ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS.  —  M.  le  doctcur  Rochai.x, 
médecin  du  cadre  des  asiles  en  disponibilité,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bron 
(Rhône),  poste  créé. 

CONCOURS  D’INTERNAT  A  L’ASILE  NATIONAL  DES  CONVA¬ 
LESCENTS.  —  Des  concours  auront  lieu  à  l’Asile  national 
des  convalescents,  14,  rue  du  Val  d’Osne,  à  Saint-Maurice 
(Seine),  le  8  décembre  1932  :  U  pour  deux  emplois  d’interne 
provisoire  en  médecine  générale;  2“  pour  un  emploi  d’in¬ 
terne  titulaire  en  électroradiologie. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de 
trente  ans  et  pourvus  de  douze  inscriptions  de  doctorat  au 
moins.  Les  docteurs  en  médecine  ne  peuvent  prendre  part 
au  concours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  1"  décembre  1932. 

Les  internes  de  l’Asile  sont  nommés  pour  un  an.  Leurs 
Jonctions  peuvent  être  prorogées  d’année  en  année  pendant 
deux  ans.  —  Les  internes  titulaires  et  provisoires  sont 
logés,  chauffés,  éclairés  et  nourris  par  l’établissement  qui 
ost  situé  dans  le  bois  de  Vincennes,  à  dix  minutes  en  tramway 
de  la  Porte  Dorée.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité 


annuelle  fixée  :  pour  la  première  année,  à  4.000  fr.  ;  pour  la 
seconde  année,  à  4.700  fr.  ;  pour  la  troisième  année,  à 
5.400  fr. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  programme  et  les, 
conditions  du  concours,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  direc¬ 
tion  de  l’Asile. 

LE  CINQUANTENAIRE  DE  LA  THÈSE  DE  DOCTORAT  DU 

DOCTEUR  BRANLY.  —  L’illustrc  père  de  la  TSF  a  longtemps 
exercé  la  médecine  comme  médecin  de  quartier.  Il  avait 
passé  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  en  1882  sur  Le 
Dosage  de  rhèmoglobine  dans  le  sang  par  les  procédés 
optiques.  Cette  thèse  porte  le  n  197,  le  .diplôme  de  docteur 
en  médecine  porte  le  n”  303. 

C’est  cet  anniversaire  que  l’UMFIA  et  son  infatigable  ani¬ 
mateur  notre  ami  Dartigues  ont  célébré  mardi  matin,  à 
l’Institut  catholique,  en  une  cérémonie  intime,  à  laquelle 
assistait  M.  1er  doyen  Balthazard  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  dis¬ 
cours,  il  y  a  eu  mieux  :  une  manifestation  de  respect  et  d’ad¬ 
miration  envers  un  illustre  savant  dont  la  modestie  est 
égale  au  génie. 

Dans  l’assistance  :  MM.  Bandelac  de  Pariente,  Gaullieur 
l’Hardy,  Delaunay,  professeur  Roule,  Foveau  de  Courmelles, 
Baillière,  Noir,  Molinéry,  Bellencontre,  Pierra,  Gardetle, 
Jayle,  Fiessinger,  Crinon,  Blondel. 

M.  Dartigues  a  remis  à  M.  Branly  la  Revue  de  l' Union 
médicale  latine  consacrée  à  son  œuvre. 

UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  GREGORIO  MARANON. 

—  L’Association  générale  des  étudiants  latins-américains 
avait  organisé  lundi  une  manifestation  en  1  honneur  de 
M.  Maranon,  professeur  d’endocrinologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid. 

Cette  manifestation  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  PariL  Le  professeur  G.  Ma¬ 
ranon  a  traité  de  l’insuffisance  surrénale.  Il  a  été  l’objet 
d’une  véritable  ovation. 

Le  savant  espagnol  est  reparti  mardi  pour  Madrid. 


i  DIGITAUNE  NATIVELLE  ) 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27.  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*)  1 
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CONFÉRENCES  D’OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE.  —  MM.  leS 

docteurs  A.  Terson  et  H.  Joseph  commenceront,  le  jeudi 
17  novembre,  à  17  h.,  à  la  Clinique  du  docteur  Joseph, 
22,  rue  Monsieur-le  Prince,  une  suite  d’entretiens  cliniques 
et  thérapeutiques  pour  les  praticiens  non  spécialisés. 

Ces  conférences,  gratuites,  auront  lieu  les  mardis  et  jeudis, 
à  17  heures. 

Les  auditeurs  pourront  poser  les  questions  ophlalmolo- 
giqucs  qui  les  intéressent. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Chaire  d’hydrologib  et  climatologie  thérapeutiques.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Maurice  Villaret.)  —  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret  commencera  le  cours  d’hydrologie  et  climatologie 
thérapeutiques  le  mercredi  16  novembre  1932,  à  16  h.,  dans 
le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Il  continuera  son  cours  au  petit  amphithéâtre  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  leçons  cliniques  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  thérapeutique  pratique  au  lit  du 
malade,  au  Centre  d’hydro-climatologie  des  hôpitaux  de 
Paris  (hôpital  Necker,  salle  Delpech),  le  matin  à  H  h.  30,  à 
partir  du  mois  de  février  1933. 

—  Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laeünec.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Léon  Bernard.)  —  M.  le  professeur  Léon  Bernard 
commencera  ses  leçons  à  la  salle  des  conférences  de  la  Cli¬ 
nique  le  mercredi  16  novembre  1932,  à  11  h.,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Professeur  A.  CHAUFFARD 

{1855-1932) 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  j’ai  appris  la  mort 
de  mon  bon  maître'  le  professeur  Ghauffand.  Il  y  a  peu  de 
jours,  je  l’avais  vu  à  rAcadémie  de  médecine  souriant  et 
alerte,  tout  heureux  d’aocompagner  son  ami,  le  professeur 
Pierre  Mai’ie  qui  revenait  après  une  longue  absence. 

Pouvais-ije  soupçonner  qu’il  allait  disparaître  si  brus¬ 
quement,  au  soir  d’une  vie  particulièiremeht  remiplie  .» 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  je  me  reporte  aux  heureux 
jours  de  m’a  jeunesse  où  mon  frère,  Paul  .Ravaut  et  moi 
nous  étions  rowpvous  dans  son  service  de  Broussais.  Je  re¬ 
vois  encore  le  patron,  les  deux  pouces  passés  dans  son  ta¬ 
blier,  nous  interrogeant  avec  son  sourire  légèrement  mo¬ 
queur. 

Ce  sourire  nous  intimidait  beaucoup,  et  cependant  com¬ 
me  il  dissimulait  mal  sa  grande  bonté.  Derrière  le  patron, 
je  revois  aussi  ce  charmant  Bougie,  son  interne,  si  tôt 
disparu,  je  revois  plus  tard  mon  vieil  ami  Ernesrt  de  Mas- 
sary. 

Le  service  de  M.  Chauffard  était  très  recherché,  il  avait 
déjà  une  .grande  réputation  de  clinicien.  Cette  réputation, 
ses  succès,  il  ne  les  devait  qu’à  lui-même,  bien  qu’il  fût 
le  fils  d’un  maître  qui  a  laissé  un  grand  souvenir  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  et  qu’il  appartînt  à  une  belle  famille  médi¬ 
cale. 

On  sait  qu’il  avait  épousé  la  fille  de  M.  Bucquoy,  qui 
présida  l’Académie  de  médecine  en  1908.  M.  Bucquoy  était 
lui-même  le  gendre  de  Danyau  et  le  petit-fils  du  baron 
,  Boyer. 

M.  Chauffard  était  apparenté,  d’autre  part,  à  la  famille 
Pamarid  qui,  depuis  deux  siècles,  à  Avignon,  a  fourni,  de 
père  en  fils,  sans  interruption,  des  chirurgiens  de  renom. 


Ces  souvenirs  de  famille  ne  sont  pas  inutiles^  à  rappeler. 
Ils  montrent  le  rôife  que  peut  jouer  la  tradition  quand  elle 
vient  seconder  une  haute  intelligence  comme  celle  de  mon 
regretté  maître. 

,\natale  Chauffard  était  né  le  22  août  1855  à  Avignon.  ^ 
Il  fit  à  Paris  ses  études  au  Lycée  Louis-le-Grand,  puis  sa 
médecine.  En  1877,  il  est  reçu  6“  à  l’internat  dans  une 
-promotion  qui  comptait  Faisans,  Gaucher,  Comby,  Netter, 
RéClèrc,  Gailliard,  .liilicl-Rénoy.  Il  olbtint  la  médaille  d’or 
de  l’intemat.  En  1885,  il  est  nommé  médecin  des  .hôipitaux, 
en  miême  teirnps  que  Letulle,  en  1888,  il  est  chef  de  service 
à  Rroussais. 

Le  concours  de  l’agrégation  lui  donne  l’occasion  d’un 
nouveau  succès.  En  1886,  il  est  nommé  agrégé  de  médecine 
dans  la  promotion  de  Brissaud,  Ballet  et  Déjerine.  Douze 
ans  après,  en  1908,  il  est  nommé  professeur  et  succède  à 
lAl.  Laboulbène,  dans  la  chaire  d’histoire  de  là  médecine, 
pui,s  devient  enfin  professeur  de  clinique  médicale  à  Saint-; 
Antoine  lors  de  la  retraite  de  .M.  le  profe.sseur  Hayem. 

L’Académie  de  médecine  lui  ouvrit  ses  portes  en  1902,  il 
en  fut  le  président  en  1923. 

L’œuvre  ,de  M.  Chauffard  a  été  particulièrement  impor¬ 
tante.  Tout  le  moiiide  connaît  son  -artiale  sur  les  maladies 
du  foie  dans  le  Traité  Charcot-Bouchard,  son  articles  sur  les 
maladies  du  rein  dans  le  traité  Brouardel-Gillbert.  D’autres, 
plus  qualifiés  que  moi,  rappelleront  encore  ses  recherches 
en  histologie,  ses  travaux  de  laboratoire  consacrés  surtout 
aux  maladies  du  foie,  ses  travaux  sur  Tictère  hémolytique 
avec- Noël  Fiessinger,  sur  la  chc/lestérine  avec  Grigaut,  sur 
le.s  maladies  de  la  nutrition,  etc...  ^  ^ 

Cette  énumération  certes  incomplète  indique  cependant 
l’étendue  de  l’œuvre  de  celui  qui  fut  un  grand  clinicien  et 
un  chef  d’école  respecté. 

M.  Chauffard  a  formé,  en  effet,  toute  une  génération 
de  médecins  qui,  pour  la  plupant,  sont  devenus  des  maîtres 
à  leur  tour.  Il  savait  choisir  ses  élèves,  diriger  leurs  tra¬ 
vaux,  il  demeurait  un  ami  pour  eux.  Ils  le  pleurent  main¬ 
tenant,  car  tous  sentent  profondément  la  perte  qu’ils  ont 
faite. 

Que  Mme  Chauffard,  que  ses  enfants,  le  professeur  et 
Mme  Georges  Guillain  veuillent  bien  trouver  ici  l’expres¬ 
sion  très  émue  de  notre  respectueuse  et  profonde  sympa¬ 
thie. 

F.  L.  s. 


L’héliothérapie,  par  le  D”  Henri  Dausset,  chef  du  service 
central  de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  Actualités 
physiothérapiques,  publiées  sous  la  direction  du  D’’  Du- 
,hem.  1  vol.  in-8°  (20  x  13)  de  112  pages.  —  (Prix  :  15  fr. 
—  Paris,  Gauthiens-iVillars  et  Cie. 
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le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents,  ^  ^  ^ 

Relève  la  courbe  de  poids,  par  jour 

Rétablit  l’état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques,  a  2  cuiiiôres  a  caié 

Chez  les  adultes  déminéralisés. 

Forme  du  tissu  osseux  sain,  Tolérance  parfaite 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109-113,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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REVUE  GENERALE 


la  pression  veineuse  périphérique* 

Par  M.  Pierre  BARDIN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Variations  physiologiques  de  la  pression  veineuse 
périphérique  chez  l’homme. 

Ces  variations  ont  été  bien  précisées  par  Maurice 
Villaret  et  ses  collaborateurs. 

1.  La  position  du  membre  influe  beaucoup  sur  la 
pression  veineuse  :  elle  diminue  si  on  élève  le  bras, 
augmente  si  on  l’abaisse,  ou  si  l’on  fait  asseoir  le  su- 

2.  Le  moindre  effort  musculaire  augmente  immé¬ 
diatement  la  pression  veineuse. 

Ces  deux  notions  expliquent  les  précautions  à  preii- 
dre  pour  que  la  mesure  de  la  pression  veineuse  soit 
correcte. 

3.  La  température  ambiante  ne  produit  que  peu  ou 
pas  de  modifications. 

4.  La  respiration  n’entraîne  aucune  modification 
dans  l’inspiration  ou  l’expiration  noimales.  Au  con¬ 
traire,  on  constate  de  l’hypertension  veineuse  dans 
rhyperpnée  volontaire,  dans  l’expiration  bloquée,  et 
au  cours  de  la  toux  (Maurice  Villaret  et  Grellety-Bos- 
viel) . 

5.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  détermine,  avec  la 
bradycardie;  une  élévation  marquée  de  la  pression  vei¬ 
neuse  (Maurice  Villaret  et  Grellety-JBosviel)  ;  il  en  e.st 
de  même  pour  le  réflexe  solaire  (H.  Claude  et  La- 
mache) . 

6.  Les  règles  peuvent  amener  une  très  légère  élé¬ 
vation  de  la  pression  veineuse. 

7.  ILa  pression  veineuse  est  le  plus  souvent  aug¬ 
mentée  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  sans 
hausse  concomitante  de  la  tension  artérielle,  ce  qui 
éclaire  d’un  jour  nouyeau  la  physiologie  pathologique 
des  troubles  circulatoires  pendant  la  gestation. 


8.  L’âge  influe  peu  sur  la  pression  veineuse  :  elle 
semble  basse  chez  l’enfant  ;  mais  elle  est  égale  chez 
l’adulte  et  le  vieillard  en  position  couchée. 

Au  contraire,  dans  la  station  assise,  la  pression  vei¬ 
neuse  augmente  avec  l’âge. 

9.  A  l’état  normal,  il  y  a  un  parallélisme  presque 
constant  entre  la  tension  artérielle  maxima  et  la  pres¬ 
sion  veineuse  ;  celle-ci  correspond  environ  au  treiziè¬ 
me  de  la  tension  artérielle  maxima  (Maurice  Villaret). 
Au  contraire,  à  l’état  pathologique,  nous  verrons  que 
ne  rapport  n’existe  plus. 

10.  Pi'ession  veineuse  cérébrale  :  H.  Claude,  La- 
madhe  et  Dubar  ont  spécialement  étudié  la  pression 
neineuse  rétinienne.  Cdle-ci  peut  être  supérieure,  in- 
férièure  ou  en  équilibre  avec  la  tension  du  globe  oou- 


Si  la 


tension  veineuse  est  la  plus  élevée,  on  fait 
pouls  veineux  par  compression  du  globe  :  la 


(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  d932,  n”  89,  p.  1629. 


technique  de  Bailliart  consiste  à  mesurer  la  tension 
du  globe  au  tonomètre,  puis  à  comprimer  progressi¬ 
vement  à  l’aide  d’un  dynamomètre,  jusqu’à  appari¬ 
tion  des  premières  pulsations  veineuses  ;  la  gradua¬ 
tion  donne  alors  la  valeur  de  la  tension  minirna  dans 
la  veine  centrale  de  la  rétine.  Celle-ci  est  d  environ 
22  mm.  de  mercure,  soit  24  à  25  cm.  d’eau,  donc  le 
double  de  la  pression  veineuse  périphérique.  JMais  il 
est  impossible,  à  l’heure  actuelle,  de  préciser  les  re¬ 
lations  exactes  entre  les  pressions  veineuses  prises  au 
bras  et  à  la  rétine. 

11.  Pression  du  liquide  céphalo-rachidien  :  on  sait 
que  r  élévation  rapide  de  la  pression  veineuse  intra¬ 
crânienne,  provoquée  par  la  manoeuvre  de  Quechens- 
tedt,  détermine  une  augmentation  de  tension  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Cependant  Claude,  Targowla  et  Lamache  ne  trou¬ 
vent  pas  de  rapports  constants  entre  la  pression  vei¬ 
neuse  périphérique  et  celle  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Tzanck  et  Renault  estiment  que  <c  la  façon  ration¬ 
nelle  de  mesurer  la  tension  veineuse  est  de  s’adresser 
au  liquide  céphalo-rachidien.  Sa  quantité  relative¬ 
ment  stable  est  contenue  dans  une  cavité  à  parois  ri¬ 
gides,  et  ses  changements  de  pression  sont  forcément 
en  rapport  avec  le  liquide  de  pression  variable  conte¬ 
nu  dans  le  plexus  veineux.  Lui  seul  peut  ainsi  don¬ 
ner  une  image,  à  peu  près  fidèle,  de  la  pression  vei¬ 
neuse  ». 

Mais  en  admettant  que  la  pression  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  reflète  la  pression  veineuse  profonde, 
elle  ne  peut  la  mesurer.  En  tout  cas,  elle  n’est  l’image 
que  d’une  circulation  profonde,  celle-ci  variant  sui¬ 
vant  les  régions  et  les  organes,  en  raison  de  la  notion 
des  anisergies  circulatoires. 

Variations  pathologiques  de  la  pression  veineuse 
périphérique. 

La  pression  veineuse  a  été  étudiée  dans  de  multi¬ 
ples  affections,  mais  c’est  surtout  au  cours  des  affec¬ 
tions  du  cœur,  du  médiastin,  de  la  plèvre  et  des  pou¬ 
mons,  qu’elle  présente,  semble-t-il,  le  plus  d’intérêt 
pratique. 

Pression  veineuse  et  cardiopathies. 

Nous  résumons  ici  les  recherches  de  Maurice  Villa¬ 
ret  et  de  ses  collaborateurs,  notamment  Saint-Girons 
et  Grellety-Bosviel,  qui  ont  particulièrement  étudié 
ce  sujet. 

Dans  les  cardiopathies  bien  compensées,  aussi  bien 
mitrales  qu’aortiques,  la  pression  veineuse  est  nor¬ 
male. 

Mais  si  l’on  voit,  chez  ces  malades,  la  pression  .vei¬ 
neuse  s’élever  sensiblement  au-dessus  de  la  normale, 
on  peut  conclure  aussitôt  à  ime  déoompensation  car¬ 
diaque  tout  à  fait  à  son  début,  alors  qu’il  n’existe  en¬ 
core  aucun  signe  clinique  d’hyposystolîe. 

C’est  ainsi  que  dans  l’insuffisance  aortique  à  type 
Corrigan,  une  hypertension  veineuse  passagère  sem¬ 
ble  prouver  l’existence  d’une  légère  défaillance  du 
cœur  droit,  non  objectivée  cliniquement,  mais  qui 
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précède  l’asystolie  terminale,  irréductible,  classique 
dans  cette  affection.. 

Dans  l’asystolie  du  cœur  gauche,  la  pression  vei¬ 
neuse  est  normale.  L’insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  n’entraîne  d’hypertension  veineuse  que  s’il  y  a 
stase  et  hypertension  dans  la  circulation  pulmonaire 
(œdème  aigu  du  poumon),  ou  insuffisance  ventricu¬ 
laire  droite  surajoutée,  donc  asystolie  complète. 

Dans  l’asystolie  du  coéur  droit,  au  contraire,  la  pres¬ 
sion  veineuse  est  toujours  élevée,  et  cette  hypertension 
dans  la  circulation  de  retour  a  un  triple  intérêt  dia¬ 
gnostique,  pronostique,  thérapeutique  : 

Intérêt  diagnostique.  —  Elle  confirme  l’origine  asys- 
tolique  des  phénomènes  pathologiques  présentés  par 
le  malade.  IL  est  certain  que  rhypertension  veineuse 
n’est  qu’un  épiphénomène  au  cours  d’une  asystolie 
typique,  bien  qu’elle  permette  de  substituer  à  une 
impression  clinique  une  mesure  exacte. 

Mais,  par  contre,  elle  permet  de  décëler  une  asysto¬ 
lie  légère,  à  son  début.  D’autre  part,  les  cas  ne  sont 
pas  rares,  en  clinique,  où  l’on  hésite  sur  l’origine 
d’un  gros"  foie.  :  cirrhose  éthylique  ou  asystolie  hépa¬ 
tique  ?  Or  un  gros  foie  Acirrhotique  s’accompagne, 
comme  l’a  montré  Maurice  Vllaret,  d’hypotension 
veineuse  plus  ou  moins  marquée  ;  tandis  qu’un  gros 
foie  cardiaque  s’accompagne  d’hypertension  veineu¬ 
se  nette. 

Intérêt  thérapeutique.  —  Elle  mointre  l’effîcacité  ou 
la  non-efficacité  du  traitement  tonicardiaque,  dont 
elle  permet  de  contrôler  et  de  suivre  les  effets  ;  elle  in¬ 
dique  au  praticien  s’il  faut  renouveler  une  saignée, 
s’il  faut  continuer,  amplifier  ou  supprimer  l’usage 
de  la  digitale,  de  l’ouabaïne. 

Intérêt  pronostique,  enfin,  car  <(  la  pression  veineu¬ 
se  et  l’asystoilie  décrivent  deux  courbes  parallèles  »  : 

—  Si  la  pression  veineuse  redescend  au  chiffre  phy- 
■^siologique  et  s’y  maintient  à  plusieurs  examens  suc¬ 
cessifs,  l’asystolie  est  réductible. 

.  — -  Si  la  pression  veineuse  ne  subit  qu’une  chute 
passagère  ou  partielle  :  pronostic  réservé,  l’asystolie 
n’est  qu’ incomplètement  réductible. 

—  Si,  enfin,  la  pression  veineuse  reste  élevée  d’une 
façon  permanente,  malgré  la  thérapeutique  toni-car- 
diaque  mise  en  œuvre  :  mauvais  pronostic,  l’asysto- 
lie  est  irréductible. 

On  peut  donc  conclure  que  les  chiffres  süccessifs 
de  la  pression  veineuse  pris  au  cours  de  l’évolution 
d’une  asystolie,  ont  autant  d’intérêt,  sinon  plus,  que 
les  chiffres  du  pouls  et  de  la  tension  artérielle  («  ten¬ 
sions  décapitées  »),  que  la  quantité  des  urines,  que  le 
volume  du  foie. 

Pression  veineuse  et  hypertension  artérielle. 

Ici  encffre,  nous  résumons  le  résultat  des  recherches 
de  Maurice  Villàret,  Saint-Girons  et  Gi'ellety-Bosviel. 
Dans  W hypertension  artérielle  pure,  ou  essentielle,  la 
pression  veineuse  est  normale.  Il  en  est  de  même  dans 
l’hypertension  artérielle  des  néphrites  chroniques  et 
des  aortites  (maladie  de  Hodgson),  s’il  n’y  a  pas  de 
fléchissement  cardiaque. 


Au  contraire,  dans  l’hypertension  des  néphrites  ai¬ 
guës  et  surtout  dans  l’hypertension  des  athéroma¬ 
teux,  la  pression  veineuse  est  basse.  Maurice  Villàret 
met  ainsi  en  valeur  un  test  circulatoire  de  la  sclérose 
des  petits  vaisseaux,  l’opposition  entre  l’hypertension 
artériole  et  l’hypotension  veineuse. 

Mais  ce  qui  est  capital  pour  l’établissement  du  pro¬ 
nostic  chez  un  hypertendu,  c’est  que  la  pression  vei¬ 
neuse  s’élève  dès  que  l’hypertension  artériele,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  cesse  d’être  compensée  et  s’accom¬ 
pagne  d’insuffisance  cardiaque. 

Pression  veineuse  et  compressions  médiastinales. 


Comme  dans  les  cardiopathies,  les  recherches  du 
professeur  Maurice  Villàret  et  de  son  ecole  ont  montre 
que  là  mesure  de  la  pression  veineuse,  au  cours  des 
compressions  médiastinales,  était  du  plus  haut  inté¬ 
rêt. 

En  effet,  l’hypertension  veineuse  au  membre  supé¬ 
rieur,  comparée  à  célle  du  membre  inférieur,  permet 
de  dépister  une  compression  du  tronc  dé  la  veine  cave 
supérieure,  ou  d’une  de  ses  branches,  de  mesurer  le 
degré  de  cette  compression,  et  d’en  suivre  l’évolution 
s>pontanée  ou  l’évolution  sous  l’influence  de  la  théra¬ 
peutique  mise  en  œuvre. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
des  compressions  médiastinales.  La  dyspnée,  la  toux 
sont  des  symptômes  sujets  à  caution.  L’œdème  en 
pèlerine,  la  circulation  collatérale  sont  plus  ou  moins 
rares.  Au  contraire,  il  n’est  pas  de  compression  mé¬ 
diastinale  sans  hypertension  veineuse  des  membres 
supérieurs.  ■ 

On  pourrait  objecter  que  cette  hypertension  veineu¬ 
se  est  liée  à  une  insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
mais  il  suffit,  pour  éliminer  cette  objection,  de  pren¬ 
dre  la  pression  veineuse  aux  membres  inférieurs.  Mê¬ 
me  si  l’asystolie  intervient,  la  pression  veineuse  pri¬ 
se  à  la  saphène,  bien  que  forte,  sera  toujours  moins 
élevée  que  cëlle  prise  au  coude,  ou  mieux,  aux  deux 
bras  comparativement. 

En  effet,  la  pression  veineuse  comparée  aux  deux 
membres  supérieurs  montre,  dans  certains  cas,  une 
inégalité  entre  les  chiffres  obtenus,  ce  qui  permet  sou¬ 
vent  de  préciser  le  siège  de  l’obstacle  à  la  circulation 
de  retour. 

On  conçoit  tout  l’intérêt  de  cette  hypertension  vei¬ 
neuse  dans  les  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte,  où 
elle  aide  à  la  fois  au  diagnostic  et  au  pronostic,  puis¬ 
qu’elle  permet  d’apprécier  les  effets  de  la  thérapeuti¬ 
que  sur  la  médiastinite  concomitante. 


Il  en  est  de  même  pour  le  diagnostic  des  tumeurs 
médiastinales,  et  la  pression  veineuse  prise  compara¬ 
tivement  aux  deux  bras  permettra  ordinairement,  re- 
pétons-le,  de  localiser  cliniquement  la  tumeur. 


11  est  souvent  difficile,  au  cours  de  l’évolution  des 
pleurésies  séro-fibrineuses,  de  préciser  le  moment  ou 
la  thoracenthcse  devient  indispensable.  On  sait  que  les 
signes  fonctionnels,  la  dyspnée  en  particuliei,  n  ou 
ù  ce  sujet  que  peu  de  valeur.  Le  déplacement  des  or¬ 
ganes,  spécialement  du  cœur,  ne  constitue  pas  un 
lésl  très  précis.  Au  contraire,  la  phlébopiézométrie, 
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combinée  ou  non  à  la  mesure  de  la  pression  du  liqui¬ 
de  pleural,  constitue  un  moyen  très  simple  d’appré¬ 
cier  le  déplacement  du  médiastin  et  de  prévoir  les 
phénomènes  d’intolérance.  S’il  y  a  une  forte  hyper¬ 
tension  veineuse,  il  faut  évacuer  l’épanchement. 

De  même,  au  cours  de  la  collapsothérapie  par  le 
pneumothorax  artificiel,  il  est  parfois  difficile  de  pré¬ 
ciser  la  fréquence  et  l’importance  des  insufflations, 
ainsi  que  la  pression  à  maintenir.  Et  l’on  voit  des  dé¬ 
placements  médiastinaux  très  marqués  avec  des  pres¬ 
sions  très  faibles. 

Ici  encore,  la  pMébopiézométrie  renseignera  sur 
l’état  du  médiastin  et  du  cœur.  S’il  y  a  intolérance, 
la  pression  veineuse  montera  rapidement,  comme  l’ont 
montré  Cordier  d’une  part,  Maurice  Villaret  et  Mar- 
tiny  die  l’autre. 

Le  pneumothorax  artificiel^  nous  amène  à  parler  de 
la  ’ 

Pression  veineuse  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Question  particulièrement  étudiée  à  Paris,  par  Mau¬ 
rice  Villaret  et  Martiny,  par  Lecomte  et  Yacoel,  à 
Lyon  par  Cordier,  à  l’étranger  par  Fuschs  et  Castellot- 
ti,  et  tout  récemment  par  Floriani. 

La  pression  veineuse  n’est  pas  la  même  dans  les 
différentes  modalités  de  la  ^  tuberculose  aiguë  : 

—  elle  est  en  général  augmentée  dans  la  granulie; 

—  elle  est  en  général  abaissée  dans  la  pneumonie 
cüsécusc  et  la  bvQïicho~pTicuj7iOTii6  casccusc. 

Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  : 
la  pression  est  normale  ou  abaissée  dans  la  tubercu¬ 
lose  ulcéro-caséeuse. 

Au  contraire,  elle  est  augmentée  dans  la  tuberculose 
fibreuse.  —  En  cas  d’hémoptysie  tuberculeuse,  la  pres¬ 
sion  veineuse  fournit  des  renseignements  très  impor¬ 
tants,  et  constitue  un  élément  de  pronostic  sur  lequel 
Maurice  Villaret  a  particulièrement  insisté,  montrant 
tout  l’intérêt  que  présentent  les  variations  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  dans  les  formes  hémoptoïques  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

La  pression  veineuse  s’élève  nettement  durant  la 
, -période  prémonitoire  de  l’hémoptysie,  s’abaisse  aus¬ 
sitôt  l’hémoptysie  prodluite,  poiir  revenir  ensuite  à  son 
chiffre  normal. 

Mais  si,  l’hémoptysie  terminée,  on  voit  la  pression 
veineuse  redevenir  très  haute,  il  faut  craindre  une  re¬ 
chute  et  mettre  immédiatement  en  œuvre  une  théra¬ 
peutique  efficace. 

Pression  veineuse  et  pneumopathies 
non  tuberculeuses. 

Nous  avons  déjà  noté  que  la  pression  veineuse  était 
très  augmentée  dans  l’œdème  aigu  du  poumon. 

Elle  est  élevée  également  dans  l’emphysème  aigu 
ftii  poumon.  Chez  les  malades  atteints  de  sclérose  avec 
flnphysème  chronique  du  poumon,  la  pression  vei¬ 
neuse  est  rarement  normale  ou  abaissée  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  est  augmentée  comme  Font  montré  succes¬ 
sivement  Maurice  Villaret,  Célice,  du  Pasquicr. 


Pression  veineuse  et  cirrhoses  du  foie. 

Au  cours  des  cirrhoses  avec  ascite,  Maurice  Villaret 
et  ses  collaborateurs  ont,  en  général,  trouvé  une  di¬ 
minution  assez  marquée  de  la  pression  veineuse  péri¬ 
phérique,  mesurée  dans  le  territoire  des  veines  super¬ 
ficielles  dépendant  du  système  cave  supérieur.  Mais 
si  l’hypertension'portale  entraîne  à  sa  suite  une  hypo¬ 
tension  cave  supérieure,  elle  s’accompagne  souvent 
d’une  hypertension  dans  le  domaine  de  la  veine  cave 
inférieure,  lorsque  l’ascite  vient  à  gêner  ce  dernier' 
territoire. 

Par  conséquent,  dans  les  cirrhoses  éthyliques  avec 
ascite,  on  trouvera,  en  général,  de  l’hypotension  vei¬ 
neuse  aux  membres  supérieurs,  de  l’hypertension  aux 
membres  inférieurs. 

Par  contre,  nous  l’avons  vu,  si  la  cirrhose  est  d’ori¬ 
gine  cardiaque,  il  y  aura  hypertension  veineuse  très 
marquée  aux  membres  supérieurs  ;  de  m^nie,  si  la 
cirrhose  éthylique  se  complique  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  il  y  aura  aussitôt  hypertension  veineuse  au  pli 
du  coude. 

Pression  veineuse  et  troubles  vasculaires 
périphériques. 

Dans  la  question  si  complexe  des  acrocyanoses,  la 
mesure  de  la  pression  veineuse  a  apporté  un  appoint 
considérable.  Elle  a  montré  d’une  part  qu’il  existe  dtes 
acrocyanoses  avec  pression  veineuse  faible  ou  dimi¬ 
nuée,  d’origine  artérielle  ou  artériolaire,  réagissant  à 
l’acétylcholine  (Maurice  Villaret,  Justin-Besançon  et 
Cachera)  ; 

D’autre  part,  des  acrocyanoses  avec  pression  vei¬ 
neuse  forte,  d’origine  endocrinienne,  relevant  de  l’o¬ 
pothérapie  plui  iglandulaire,  par  .  voie  parentérale 
(syndi'ome  di’ in  suffisance  ovarienne  avec  acrocyanose 
et  hypertension  veineuse,  de  Maurice  Villaret,  Saint- 
Girons  et  Grellety-Bosviel) . 

Pour  les  cliniciens  qui  ont  voulu  individualiser  un 
véritable  «  cœur  périphérique  »,  la  pression  veineuse 
s’abaisserait,  et  souvent  notablement,  lorsqu’il  y  a  des 
troubles  circulatoires  à  son  niveau,  et  la  défaillance 
diu  cœur  périphérique  s’opposerait  ainsi  à  la  défail¬ 
lance  du  cœur  droit  qui  s’accompagne  d’hypertension 
veineuse. 

Les  modifications  de  la  pression  veineuse  au  cours 
des  varices  ont  été  spécialement  étudiées  par  Maurice 
Villaret  et  Salasc. 

Naturellement,  les  varices  symptomatiques,  rele¬ 
vant  d’une  compression  cave  inférieure,  ont  une  ten¬ 
sion  veineuse  augmentée  au  niveau  de  la  saphène. 

Au  contraire,  les  varices  essentielles,  diathésiques, 
ont  une  tension  veineuse  inférieure  à  la  normale,  à 
condition  que  la  pression  soit  prise  à  la  saphène  dans 
le  décubitus  strictement  horizontal. 

11  est  intéressant  de  rappeler  que,  chez  la  femme, 
enceinte,  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
pression  veineuse  est  élevée  aussi  bien  aux  membres 
supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs,  sans  hausse 
concomitante  de  la  tension  artérielle. 
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Le  professeur  Cunéo  a  étudié,  pendant  la  guerre, 
la  pression  veineuse  périphérique  dans  les  anévrismes 
artério-veineux  du  membre  inférieur.  Il  a  constaté  des 
chiffres  de  27  à  50  cm^  d’eau,  aussi  bien  à  la  saphène 
qu’au  pli  du  coude  ;  par  conséquent,  une  hyperten¬ 
sion  veineuse  généralisée  dans  tous  les  cas. 

La  pression  veineuse  en  neurologie. 

Les  recherches  de  Maurice  Villaret  et  Ionesco  ont 
montré  que  la  pression  veineuse  était  nettement  aug¬ 
mentée  '  des  deux  côtés  pendant  le  coma  hémiplé¬ 
gique. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  d’après  ces  auteurs, 
la  pression  veineuse  est  augmentée,  du  côté  paralysé, 
dans  l’hémiplégie  flasque,  alors  qu’elle  est  abaissée 
dans  l’hémiplégie  spasmodique,  à  l’inverse  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  de  l’indice  oscillométrique,  parallèle¬ 
ment  aux  variations  de  la  température  locale  :  ces 
constatations  expliquent  en  grande  partie  la  produc¬ 
tion  des  œdèmes,  chez  ces  sujets. 

Chez  les  anciens  traumatisés  du  crâne,  il  est  impor¬ 
tant  de  prendre  la  pression  veineuse,  son  -hypertension 
prouvant  l’organicité  des  troubles  accusés  par  le  ma¬ 
lade. 

La  pression  veineuse  en  psychiatrie. 

Cette  question  a  été  très  étudiée  par  Henri  Claude, 
Porak  et  Rouillard,  Targowla  et  Lamache.  Ces  auteurs 
ont  constaté  que  la  tension  veineuse  varie,  dans  une 
certaine  mesure,  avec  la  gravité  des  cas.  De  même, 
les  variations  qu’elle  subit  au  cours  de  l’évolution, 
chez  un  sujet  donné,  sont  parallèles  aux  modifications 
de  l’état  clinique,  et  paraissent  commandées  par  des 
troubles  complexes,  cardio-vasculaires,  respiratoires 
et  neuro-endocriniens  diversement  associés.  L’hyper¬ 
tension  veineuse  vient  s’ajouter  aux  autres  éléments, 
mis  en  évidence  par  les  recherches  cliniques  et  biolo- 
-giques,  du  syndrome  organique  des  psychopathies,  et 
contribue,  en  rattachant  celles-ci  plus  étroitement  à 
la  pathologie  générale;  à  les  définir  avec  une  plus 
grande  précision. 

Conclusions. 

Une  méthode  nouvelle  d’examen,  en  médecine,  se 
juge  à  ses  applications  pratiques. 

A  l’aide  de  la  technique  que  nous  avons  exposée,  la 
mesure  de  la  pression  veineuse  périphérique  est  deve¬ 
nue  aussi  facile  que  précise,  et  pourvu  que  l’on  sache 
faire  une  ponction  veineuse,  on  est  toujours  sûr  d’ob¬ 
tenir  des  chiffres  exacts. 

En  outre,  une  méthodd  nouvelle  mérite  d’être  utili¬ 
sée  si  elle  peut  servir  à  poser  un  diagnostic,  à  fixer  un 
pronostic  et  à  établir  une  thérapeutique. 

Or  la  pression  veineuse  répond  à  ces  trois  critères. 
N’avons-nous  pas  vu,  en  effet,  que  dans  les  cardiopa¬ 
thies,  elle  indique  avec  une  très  grande  précision  le 
début  de  l’hyposystolie  ;  et  qu’au  cours  de  rasy.stolie, 
elle  permet  de  suivre  les  effets  du  traitement  institué. 

Dans  l’hypertension  artérielle,  elle  /permet  de  dis¬ 
tinguer  les  cas  de  sclérose  artérielle  périphérique 


des  hypertensions  rénales,  et  de  différencier  l’hyper¬ 
tendu  bien  compensé  de  celui  qui  a  déjà  forcé  son 
cœur,  et  par  conséquent,  d’instituer  une  thérapeuti¬ 
que  appropriée. 

D.ans  les  compressions  médiastinales,  elle  aide  puis¬ 
samment  au  diagnostic  et  à  la  localisation  de  la  tu¬ 
meur  et  permet  de  suivre  l’amélioration  du  malade 
sous  l’influence  de  la  thérapeutique. 

Au  cours  d’un  pneumothorax  artificiel,  elle  per¬ 
met  d’éviter  les  accidents  cardiaques  consécutifs  à  des 
insufflations  trop  fortes  ou  trop  rapprochées. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  ou  pleurale,  elle 
précise  certains  diagnostics  et  permet  de  prévoir  cer¬ 
tains  accidents,  les  hémoptysies  en  particulier. 

En  conclusion,  la  mesure  de  la  pression  veineuse 
périphérique  mérite  d’entrer  dans  le  domaine  de  la 
pratique  courante  :  1er  clinicien  trouvera 'en  elle  une 
méthode  d’examen  extrêmement  simple,  mais  dont 
les  renseignements  seront  très  utiles  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  le  pronostic  de  nombreux  processus  pathologi¬ 
ques. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  célébration  du  Centenaire  de  la  naissance 
de  M.  Alexandre  QUÉNIOT  (1832-1932) 


L’Académie  de  médecine  vient  de  rendre  hommage  à  son 
vénéré  doyen  d’âge  et  d’élection  qui  avait  accompli  le  matin 
marne  sa  centième  année. 

La  salle  était  bondée,  de  nombreuses  dames  avaient  pris 
olace  dams  l’hômicyole  où  les  académiciens -étaient  aucom- 
It.  Voici  M.  le  préfet  Boùju,  le  D'  iLdbligeois,  conseiller 
municipal,  le  professeur  Sanarelli  (de  Rome)  ;  le  profes¬ 
seur  Thorwald  Madsen  (de  Copenhague)  ;  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Cadiot,  M.  Cavalier,  directeur  de  l’Ensei- 
.nemont  supérieur,  puis  de  très  nombreux  représentanits 
de  la  Société  nationale  de  chirui-gie,  de  la  Société  d’obste- 
trique.  J’aperçois  aussi  dans  le  fond  M.  Aipent,  dernier  in¬ 
terne  de  M.  Guéniot.  ,  - 

Au  premier  rang,  avec  sa  famille,  notre  ami  Paul  Gue- 
niot,  accoucheur  des  hôpitaux,  agrégé,  assiste  à  l’hommage 
rendu  à  son  père.  ■  _ 

Le  bureau  de  l’Académie,  en  uiiiiforme,  fait  son  entrée 
accoonpagnaut  M.  de  Monzic,  ministre  de  l’Education  na- 
ilianale,  et  M.  Justin  Godard,  ministre  de  la  Sanie  publi¬ 
que.  Derrière  le  bureau  apparaît  ,1e  vénéré  -M.  Guéniot, 
au  bras  du  général  Gouraud,  gouverneur  de  Pans,  et  fils 
du  regretté  docteur  Gouraud,  médecin  de  la  Ghaiile.  Des 
applaudissemcinls  nourris  accucillenit  leur  entrée. 

Et  les  discours  .comniencent,  chacun  des  orateurs  rend 
hommao-e  à  la  vie  simple  et  laborieuse  de  M.  Guéniot,  à 
son  dévouement  et  à  sa  dignité.  Et  de  fait,  quelle  carrière 
bien  remplie  que  la  sienne.  Né  le  8  novembre  1832  a  li- 
giiécourt,  dans  le*  iVosges,  il  faiit  sa  médecine  à  Paris,  est 
externe  en  1836,  arrive  12“  à  l’internat  en  1857,  en  mémo 
temps  que  Dujardin-Bcaumelz,  Tillaux  cl  Lancereaux.  En 
1805,  il  est  lohirurgien  des  hôpitaux  et  le  demeure  jusqu’en 
1896.  On  sait  qu’à  celte  époque,  il  n’y  avait  pas  d’accou- 
éheurs  des  hôpitaux.  I.es  accouchements  étaient  faits  par 
des  chirurgiens  comme  Guéniot,  comme  Lucas  Ohampion- 
nière.  En  1869,  M.  Guéniot  arrive  à  l’agrégaition  d’accou¬ 
chements.  La  môme  année,  ses  collègues  Bouchard,  Brouar- 
del  et  Cornil  étaient  nommés  agrégés  de  médecine  ;  M,M. 
Lanneloiigue  et  Le  Denlu  étaient  nommés  en  chirurgie. 
En  1880,  il  est  élu  à  l’Académie  de  médecine,  il  en  est  pre¬ 
sident  en  1006. 

Ce  sont  tous  ces  souvenirs  que  rappellent  les  orateurs, 
M.  le  président  Meillèiie,  dans  une  allocution  de  belle  te¬ 
nue  ;  'M.  le  secrétaire  général  Acii.viid,  dans  une  harangue 
pleine  de  finesse  cit  id’esprit.  M.  le  professeur  Bar,  avec  sa 
haute  autorité,  dit  la  gratitude  dés  obstétriciens  pour  leur 
maître  vénéré  qui  a  été  un  modèle  de  désintéressement  et 
dont  les  travaux  jamais  interrompus  ont  certainement  été  la 
cause  de  sa  verte  longévité.  M.  Pierre  Duval,  président  de 
la  Société  nationale  de  chirurgie,  salue  celui  qui  fait  par¬ 
tie  de  lia  société  .depuis  64  ans,  et  a  apporté  une  contribu¬ 
tion  très  importante  aux  travaux  do  la  Société. 

M.  Mourier  rappelle  que  le  doyen  de  l’Académie  a  connu 
le  début  de  Père  pastorienne,  les  progrès  de  l’anesthesie, 
les  miracles  récente  de  la  chirurgie.  Il  a  été  l’élève  ou  le 
«allègue  de  rtant  de  maîtres  dont  la  postérité  garde  fidèle¬ 


ment  la  mémoire,  les  Velpeau,  les  Nélaloii,  les  Bazin,  les 
Ricord,  les  Malgaigne,  ombres  illustres,  et  tant  d’autres 
.dont  le  labeur  patient  et  désintéressé  a  apporté  une  éclatante 
contribution  au  grand  œuvre  médical. 

«  On  a  dit  ce  qu’a  été  la  carrière  du  docteur  Guéniot  ; 
qu’il  me  soit  donné,  cependant,  de  rappeler  son  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  les  hôpitaux  .de  Paris,  tant  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  que  .comme  chef  de  seivice  à  la  Maternité, 
où  il  demeura  .pendant  de  longues  années,  dispensant  à  la 
population  pauvre  de  Paris  le  trésor  de  sa  science  et  de  sa 
bonté,  n 

IM.  Ambroise  Rendu,  doyen  du  Gonseil  municipal,  vient 
apporter  au  docteur  Guéniot  l’hommage  du  quartier  Saint 
Thomas  d’Aquin,  envers  celui  qui,  peiiidant  sa  'longue  car¬ 
rière,  a  rendu  tant  de  services. 

M.  DU  Fonten.vy,  président  du  Conseil  municipal,  rappelle  , 
que  le  Conseil  aurait  voulu  célébrer  le  ccinleiiairc  à  rHôlel' 
dc  Ville.  Devant  le  désir  exprimé  par  M.  Guéniot,  toujours 
modeste,  la  fête  est  devenue  strictement  académique.  La 
iVillc  de  Paris  s’y  associe  en  décernant  sa  médaille  d’or  à 
celui  qui  a  mis  au  .monde  itaiit  de  Parisiens. 

iM.  de  Fontenay  .déclare,  en  outre,  qu’il  est  heureux,  com¬ 
me  petit-fils  du  .D"'  Nacquard,  président  de  l’Acadé.mie  de 
médecine  on  lS5i,  d’avoir  été  désigné  .pour  rem.plir  cette 
mission. 

iM.  DE  Monzie,  ministre  de  l’Education  nationale,  se  fé¬ 
licite  d’avoir  à  saluer  le  doyon  de  rAcadémic  ;  «  Vous  avez, 
mon  cher  maître,  dit-il,  ressuscité  la  tradition  d  Hippo¬ 
crate  cl,  du  .même  coup,  infligé  un  dénienili  à  Voltaire,  le- 
(juel  soutenait  par  malice  do  malade  qu’aucun  centenaire 
n’appartenait  à  la  Faculté.  Vous  avez  eu,  il  est  vr.ai,  d  assez 
nombreux  prédécesseurs  dans  la  pratique  du  centenaire  mé¬ 
dical.  On  cite  Saporta,  médecin  de  Ghanles  VIH,  qui  mou¬ 
rut  à  106  ans  ;  Louis  Patonôtre,  maître  chirurgien  à  Loisy- 
en-Rric,  qui  opéra  jusqu’à  103  ans  ;  Dufournelle  de  Barjac, 
né  en  1690,  que  Napoléon  .se  fit  présenter  en  1809-  ;  le  doc¬ 
teur  Zalewski,  qui  avait  13  ans  quand  il  assista  à  l’ex-écu- 
tion  de  Louis  XVI  et  s’étéignit  doucement  en  1893,  et  plus 
récemment  les  trois  frères  de  Rossy,  .du  Havre,  tous  trois 
médecins,  qui  furent  tous  trois  centenaires.  A  défaut  de 
conséi'ver  tous  les  malades,  la  médecine  conserve  à  titre  pu¬ 
blicitaire  quelques  médecins  de  choix.  «  I^a  médecine,  af¬ 
firment  centains  statisticiens,  malgré  tant  de  circonstances 
désavantageuses,  est  l’une  des  professions  où  la  vie  moyenne 
est  la  plus  longue.  »  Il  y  a  un  correctif  à  cette  formufle 
rassurante  dont  les  auteurs  précisent  qu’elle  s’applique  dès 
que  le  médecin  arrive  à  la  notoriété.  Ainsi  dans  la  profes¬ 
sion  médicale,  le  succès  ajoute  aux  prestiges  sociaux  un 
siiipp'l émeut  de  privilèges  biologiques.  » 

Dans  le  livre  de  souvenirs  cl  dans  la  vie  mêinic  de  M.  Gué¬ 
niot,  rorateur  recheobe  les  secrets  de  la  lonigéviité.  Suffit-il 
.d’être  toujours  attentif  .A  Faut-il,  pour  se  préserver  d’une 
vieillesse  qui,  selon  certains,  serait' la  rouille  de  la  vie,  et, 
pis,  une  «  .sclérose  généralisée  »,  faut-il  s’adonner  au  tra- 
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vail,  sans  songer  à  la  ■retraite,  à  cette  retraite  qui,  dit-oin, 
fait  plus  de  victimes  que  la  tuberculose  ? 

((  Ne  vous  êtes-vous  point  avisé,  le  22  février  1922,  de 
faire  à  rAcadémie  de  médecme  une  communication  sur  la 
faculté  de  ne  penser  à  rien  .!>  C’était,  je  crois,  la  seule  fa¬ 
culté  que  la  nature,  prodigue  envers  vous,  vous  eût  refusée. 
Vous  pensez  toujours  à  tout.  » 

Et  en  terminant,  le  ministre  salue  le  doyen  qui  est  un 
magnifique  exemplaire  dé  l’opitimiisme  français. 

M.  Alexandre  Gubniot  monte  à  son  tour  à  la  tribune  au 
milieu  des  applaudissements.  Il  est  très  ému,  certes,  mais 
comme  à  l’ordinaire,  sa  voix  est  ferme  et  sa  diction  par¬ 
faite.  Après  avoir  remercié  les  orateurs,  après  avoir  dit  ,sa 
gratitude  à  ses  collègues,  à  ses  amis,  il  parle  de  ses  souve¬ 
nirs,  sur  lesquels  il  a  publié  il  y  a  deux  ans  un  si  char¬ 
mant  volume.  Le  souvenir,  dit-il,  nourrit  l’esprit  du  vieil¬ 
lard  et  en  empêche  la  déchéance. 

Avec  sa  bonne  grâce  eit  son  esprit  habituel,  le  vénéré 
doyen  rappelle  quelques  détails  de  l’histoire  de  l’Acadé¬ 
mie,  à  ce  propos,  il  envoie  un  petit  ((  'coup  de  patte  »  ^ 
j’ose  ainsi  m’exprimer,  aux  promesses  ministérielles.  Le 
ministre  qui,  lui-même,  avait  envoyé  quelques  instants 
auparavant  un  petit  'COup  de  patte  aux  médecins,  ne  pouvait 
se  fâcher.  Il  prit  le  parti  'de  rire  de  bon  coeur. 

En  terminant,  M.  Guéniot  rappela  qu’à  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  de  la  rue  des  Saints-Pères,  la  voix  des  orateurs  n’était 
jamais  couverte  par  le  bruit  dés  conversations  particulières 
et  il  fit  une  spirituelle  et  aimable  critique  de  l’Académie  ac¬ 
tuelle. 

Quand  il  des'cendit  de  la  tribune,  M.  Guéniot  fut  salué 
par  une  ovation  formidable,  dernière  manifesitation  du  res¬ 
pect  et  de  l’affection  que  tous  ses  confrères  éprouvent  pour 
leur  vénéré  doyen. 

F.  L.  s. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DÜ  28  OCTOBRE  1932) 

Asthme  essentiel  chez  une  tuberculeuse  atteinte  de  cardio¬ 
pathie.  —  M.  G.  Caussade.  'Obseivation  qui  apporte  des 
éléments  de  discussion  sur  l’asthme  dit  «  tuberculeux  ». 

Quant  à  l’asthme  tuberculeux,  on  tenant  compte  surtout 
des  observations  'de  E.  'Sergent  et  'de  A.  Bernard,  et 
de  la  sienne  propre,  il  est  possible  d’admettre  qu  asthme 
et  tuberculose  sont  peut-être  initialement  .coopérants,^  la  tu¬ 
berculose  modifiant  ou  trouvant  le  système  neuro-végétatif 
et  les  humeurs  déjà  troublés.  Dans  son  observation  propre, 
et  dans  celles  des  auteurs  précédents,  la  tuberculose  deve¬ 
nant  évolutive,  les  .crises  d’asthme  s’atténuent  ou  même  dis¬ 
paraissent,  quitte,  dans  un  cas,  à  reparaître  sur  un  shbstra- 
tum  scléreux.  La  thérapeutique  de  l’asthme  tuberculeux 
doit  être  étudiée  spécialement  quand  l’asthme  semble  être 
seul  en  cause. 

Pneumococcie.  —  MM.  'Chabanier  et  Porin  r4atent  l’ob¬ 
servation  d’une  'pneumocoocie  et  d’une  pneumocoocomie 
avec  abcès  'cutanés  multiples  et  placards  érythémateux,  tous 
fonctions  'du  pneumocoque,  avec  'Oe  fait  particulier  que 
toute  affection  pulmonaire  ne  fut  pas  observée.  Guérison. 

Hémorragie  rénale  bilatérale  sans  néphrite  au  cours  du 
traitement  par  l’insuline  chez  un  diabétique  jeune.  —  MM. 
Rocu  et  Eric  Martin.  'L’insuline,  quelle  qu’en  soit  la  mar¬ 
que,  parait  pouvoir  provoquer  occasionnellement  des  hé¬ 


morragies  et  en  particulier  des  hématuries  d’origine  rénale. 
L’observation  relatée  est  .colle  d’un  hom’me  'de  26  ans  traité 
depuis  trois  ans  .par  l’insuline  et  qui  présenta  pendant  deux 
semaines  d’abondantes  hématuries  sans  aucun  signe  quel¬ 
conque  de  néphrite. 

Un  cas  de  maladie  de  Chaufflard-Still. —  MM.  G.  Etienne, 
Drouet,  Louyot  et  Richon  (Nancy)  relatent  un  cas  de  cette 
maladie  observée  chez  une  femme  'de  24  ans.  Ils  relèvenit 
chez  ele  :  une  surdité  pron^ôncée,  l’apparition  des  premiers 
symptômes  peu  après  un  accouCbeiment,  l’existence  d’une 
grosse  rate,  la  présence  d’a'dénotpathies  médiastinales.,  La 
malade  présente  une  insuffisance  mitrale.  Les  auteurs  res¬ 
tent  donc  dans  l’incertitude  sur  la  nature  de  ce  curieux 
syndrome. 

Gliome  du  lobe  frontal.  Importance  diagnostique  du  syn¬ 
drome  épilepsie  et  céphalée.  Evolution  brusquée,  mort  ra¬ 
pide,  imprévue.  —  IMM.  E.  de  Massary  et  Boquien.  Obser¬ 
vation  d’une  femme  de  29  ans,  entrée  à  l’hôpital.  La  cépha¬ 
lée  était  intense,  continue  avec  paroxysmes.  'On  pensa  à 
une  tumeur  oérébrale. 

'Un  traitement  d’éipreuve  par  le  cyanure  améliora  passa¬ 
gèrement  la  situation. 

Une  aggravation  brusque  survint  au  moment  où  une 
intervention  se  décidait. 

A  l’autopsie,  gliome  astrocytaire,  gros  comme  une  man¬ 
darine  'dans  le  lobe  frontal  droit. 

Paramyotonie  congénitaile.  Troubles  dans  les  échanges  du 
calcium  sanguin.  Traitement  par  la  parathyroïde  RicMer. 
—  M.  'C.-I.  'Urechia,  Mme  Retzeanu  et  M.  .Dhagomir  (Olùj) 
relatent  ce  cas  Observé  .chez  une  fillette  de  15  ans  :  on 
constata  une  hypocalcémie,  s’accentuant  pendant  les  accès. 
L’oipothérapie  parathyroïdienne  avec  le  produit  de  Riohter 
fit  monter  les  valeurs  du  'calcium  sanguin  et  -disparaitre  'les 
crampes. 

Remarques  sui‘  la  sérothérapie  anticharbonneuse.  —  MM. 
Théodore  Dumitresco  et  A.  Jonnesco  (Bucarest),  affinment 
que  la  sérothérapie  antichanbonneuse  doit  être  a'p'phquée 
à  doses  massives.  Ges  doses  seront  répétées  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  même  si  les  phénomènes  cliniques  ont  dis¬ 
paru. 

Association  de  maladie  de  Parkinson  et  de  maladie  de 
Basedow.  —  MM.  Alajouanine,  Boudin  et  Maire.  Malade 
ayant  eu  il  y  a  cinq  ans  une  encéphalite  léthargique  qui 
a  donné  lieu  à  un  syndrome  parkinsonien  avec  tonticolis 
et  pallilalie  et,  parallèlement,  à.  des  troubles  vaso-moteurs. 
Il  existe  un  tremblement  qui  est  du  type  basedowien  ;  le 
métabolisme  basal  est  très  augmenté. 

A  propos  de  icette  observation,  les  auteurs  'discutent  la 
'pat'hogénie  'des  troubles  neuro- végétatifs  conséGutifs  à  l'en¬ 
céphalite  et  la  possibilité,  'de  disfonctîonnement  thyroïdien 
à  la  suite  de  ces  perturbations  fonctionnelles. 

Epilepsie  cardiaque  chez  nn  individu  atteint  de  cardio¬ 
pathie  valvulaire.  ■ — M.  €.-1.  Urechia  '(Oluj)  rapporte  Toh- 
servation  d’un  honame  de  38  ans,  qui,  huit  ans  après  ^ 
attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire  survenu  en  19*3 
et  ayant  entraîné  une  sténose  mitrale  avec  insuffisance 
aortique,  présenta  des  crises  esipacées  d’épilepsie,  qui  sem¬ 
blent  bien  d’origine  cardiaque,  et  'sont  peut-être  'dues  à  'des 
crises  transitoires  d’'hyposystoiie  cérébrale,  suivant  1  hypo¬ 
thèse  émise  par  Lian. 

Pneumonie  pulmonaire  aiguë  cm-able,  image  radiologj'' 
que  simulant  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  — 

H.  Caïn,  ‘Oury  et  Mlle'  Barnaud,.  Chez  un  jeune  hommo» 
le  caractère  atypique  des  signes  respiratoires  brusquemen 
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onarus  et  l’atteinte  de  l’état  général  firent  craindre  une 
Xrculose  aiguë.  Mais  il  existait  une  forte  ieucocytose  et 
.  crachats  purulents  .contenaient  des  pneumocoques  à  l’état 
,  pureté,  à  l’exclusion  du  bacille  de  Koch.  L’évolution 
clinique  et  radiologique  confirma  les  données  du  labora¬ 
toire.  _ _ 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


Sur  le  sort  éloigné  de  cobayes  inoculés  avec  de  1  ultravi- 
rus  tuberculeux  et  du  B.  C.  G.  -  M.  F.  van  Deinse 
montre  que  le  filtrat  tuberculeux  n’exerce  aucune  action 
activante  sur  la  virulence  du  B.  C.  G.  dans  l’organisme 
du  .cobaye,  et  le  B.  C.  G.  s’avère  une  fors  de  plus  complète¬ 
ment  inoffensif  pour  cet  animal,  même  à  des  doses  lires  éle¬ 
vées  et  après  une  survie  très  prolongée  (jusqu  à  66^  jours; 
dp.s  animaux. 


(séance  dü  22  octobre  1932) 

Us  propriétés  biologiques  des  bacüles  tuberculeux  isolés 
de  cobayes  inoculés  avec  de  l’ultravirus  tuberculeux  et  trai¬ 
tés  par  l’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  J. 
lYuTis  et  F.  VAN  Deinse  ont  observé  que  les  souches  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  issues  de  filtrats  de  cultures  ou  d’orga- 
nes  c’est-à-dire  de  Fultravirus  tuberculeux^  présentent  aux 
mamiers  stades  de  leur  évolution  des  caractères  instaMes 
aTant  de  se  fixer  dans  l’un  des  types  connus  du  virus  tu¬ 
berculeux. 

Acide  urique  ultrafiltrable.  —  M.  Ch.  Achard,  Mlle 
Jeanne  Lévy  et  M.  Marinowski.  Le  taux  d’acide  urique  nl- 
trafiltrable  et  le  taux  d’acide  urique  du  sérum  désalbuminé 
sont  concordants.  .Si  l’on  .admet,  avec  Delaville  et  Jones, 
mi’on  ne  dose  dans  le  sérum  désalbuminé  que  l’acide  uri¬ 
que  libre,  on  peut  .conclure  que  pendant  la  désalbumina- 
tion,  il  n’y  a  aucune  perte  en  acide  urique. 

Sucre  uJtraflltrable.  —  M.  Ch.  Achard,  et  Mlles  Jeanne 
LÉVY  et  Madeleine  Pagu.  Aussi  bien  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  que  chez  les  diabétiques  ou  dans  diverses  maladies, 
le  sucre  du  sang  est  ultrafiltrable. 

Sur  l’élimination  des  bacilles  tuberculeux  virulents  de 
l’infection,  par  voie  hépatobiliaire  Chez  le  cobaye  vacciné 
par  le  B.  C.  G.  —  M.  Vandesthate  Max.  Chez  des  co¬ 
bayes  auxquels  on  a  inoculé  du  B.  G.  G.  six  semaines  aupa- 
ravanit,  on  ligature  le  canal  cholédoque  au  niveau  de  son 
abouchement  duodénal. 

Immédiatement  après,  on  leur  inocule  du  bacille  tuber¬ 
culeux  virulent.  ^ 

Par  la  culture  directe  ou  après  traitement  par  l’acide 
sulfurique  de  la  bile  prélevée  24  heures,  48  heures,^  72 
heures  a;près  l’intervention,  on -constate  que  les  bacilles 
tuberculeux  de  surinfection  sonit  éliminés.  L’inoculation 
des  cobayes  a  montré  que  les  colonies  obtenues  étaient  cons¬ 
tituées  de  bacilles  viruleints. 

Chez  le  cobaye  non  préparé  au  B.  C.  G.,,  on  ne  constate 
pas  cette  élimination  précoce. 

De  la  thermo-résistanoe  de  la  toxine  tétanique  diluée  en 
présence  des  divers  acides  aminés.  —  MM.  Belin,  S.  Mu- 
termilch  et  Mlle  Salamon  signalent  que  l’addition  des  tra¬ 
ces  de  sérum  normal  à  la  toxine  tétanique  diluée  au  1/1(X)0 
lui  confère  une  conservatioin  pratiquement  illimitée  (3  ans 
au  moins). 

En  étudiant  au  même  point  de  vue  certains  acides  ami¬ 
nés,  ils  ont  constaté  que  le  glycocolle  est  un  stabilisateur 
faible,  que  la  leuoine  .et  l’alumine  agissent  à  peu  près  corn - 
me  le  sérum,  que  la  phénylalanine  et  le  tryptophane  sont 
peu  actifs  et  .que  l’action  de  la  lysine  est  nulle. 

ta  valeur  protectrice  de  toutes  ces  substances  ne  dé¬ 
pend,  ni  de  la  souche  bacilaire  choisie,  ni  de  la  virulence 
de  la  toxine  ;  par  contre,  il  fut  établi  que  les  toxines  pro¬ 
venant  de  la  filtration  des  cultures  âgées  se  montrent  plus 
Iheimolabiles  et  se  prêtent  mieux  à  la  stabilisation  par  les 
substances  protectrices  que  les  toxines  provenant  de  la  fil¬ 
tration  des  cultiu’es  jeunes.  Les  auteurs  ont  ainsi  été  ame- 
^'és  à  supposer  que  certains  dérivés  de  la  peptone  du  mi- 
fieu  de  culture  exercent  une  action  empochante  pour  les 
substances  productrices. 


Paralléligme  entre  la  diurèse  normale  ou  provoquée  et 
l’élimination  de  la  phlénolsulfonephtaléine  injectée  par  la 
voie  intraplem-ale.  —  MM.  Lesné,  Hazard,  Boquien  et  Lar¬ 
de.  La  courbe  d’élimination  rénale  de  la  pbénolsulfo- 
nephtaléine  injectée  par  la  voie  intrapleurale  suit  de  très 
près  la  courbe  d’élimination  urinaire  normale. 

Dans  le  cas  d’une  diurèse  provoquée,  la  quantité  du  co¬ 
lorant  éliminé  esit  dans  les  mêmes  .conditions  de  •  ternps 
plus  grande  qu’au  cours  de  la  diurèsejnormale.  H  semble 
donc  y  avoir  un  paralélisme  assez  étroiit  entre  le  fonction¬ 
nement  rénal  et  l’élimination  d’une  substance  injectée  dans 
un  circuit  dérivé. 


(séance  du  29  OCTOBRE  1932) 

Méthode  rapide  de  préparation  de  sérums  antivenimeux 
—  antivipéridés  et  cohius  —  au  moyen  des  anavenins  îor- 
inolés.  —  MM.  lE.  Grasset  et  A.  Zodxendyk.  L’utilisation 
des  anavenins  formolés  dans  l’hyperimmunisation  des  che¬ 
vaux  producteurs  de  sérums  antivenimeux,  permet  de  pré¬ 
parer  rapidement,  en  cinq  à  sept  semaines,  et  sans  danger 
pour  les  chevaux  immunisés,  des  sérums  antivenimeux,  an- 
tivipérides,  colubrides,  ou  polyvalents,  de  valeur  thérapeu¬ 
tique  comparable  à  celle  de  sérums  obtenus  en  douze  à  seize 
mois  par  la  méthode  de  doses  progrès sivcment  croissantes 
de  venins  non  modifiés. 

La  résistance  naturelle  du  chien  vis-à-vis  de  la  dipthtérie 
est-elle  due  à  une  immunité  d’origine  occulte  ?  —  MM.  G. 
Ramon,  IV.  Robin  et  R.  Richou.  Des  épreuves  de  Schiok  ont 
été  pratiquées  chez  un  certain  nombre  de  chiens,  elles  ont 
été  positives.  La  recherche  de  l’antitoxine  .diphtérique  a  été 
effecttuée  dans  le  sang  de  36  chiens  .de  races  différentes  et  de 
provenances  diverses  et  dont  l’âge  varie  de  1  à  15  ans.  Au¬ 
cun  des  chiens  ainsi  examinés  ne  recèle  de  traces  apprécia¬ 
bles  d’antitoxine  diphtérique  dans  son  sérum.  L’état  réfrac¬ 
taire  du  chien  vis-à-vis  de  la  diphtérie,  dans  les  conditions 
naturelles,  n’est  donc  pas  dû  à  l’exisitence,  chez  .lui,  .d’uiie 
immunité  antitoxique  .spécifique  donit  l’origine  ne  pourrait 
être  .qu’ooGulte,  cet  animal  n’offrant  aucun  signe  clinique 
apparent  d’infection  attribuable  au  ■bacille  de  Loffler. 

L’immunisation  et  la  production  d’antitoxine  diphtéri¬ 
que,  chez  le  chien,  au  moyen  de  l’anatoxine  spécifique.  — 
MM.  'G.  Ramon  et  R.  Richou.  Chez  les  chiens  immunisés  au 
moyen  .de  l’anatoxine  diphtérique,  la  production  de,l  anti¬ 
toxine  spécifique  esit  relativement  faible,  proportionnelle- 
mén't  beaucoup  moins  abondante  que  chez  d’autres  espèces 
animales,  l’espèce  équine  par  exemple.  Cette  différence  entre 
lies  deux  espèces  s’explique  sans  doute  par  le  fait  que  le  che¬ 
val,  grâce  à  l’immunité  d’origine  occulte  qu’il  est  capable 
de  posséder,  est  d’avance  préparé  à  la  produotioh  artificielle 
d’antitoxine  ;  le  chien  n’éitant  pas  susceptible  d’acquérir 
cette  immunité  se  montre  peu  apte  à  fournir  de  l’antitoxine 
en  réponse  aux  injections  .d’antigène. 

Excitabilité  du  nerf  de  Hering.  —  M.  L.  Lapicque  pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  Matton  une  note  .conoemanit  l’étude 
.ohronaxi.que  du  nerf  de  Hering.  La  chronaxie  d’hypotension 
est  en  général  comprise  entre  0'’,30  et  0“,45  ;  la  idhroriaxie  de 
bradycardie  est  plus  élevée. 
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Sur  l’excitation  électrique  du  nerf  de  Ilering.  —  MM.  H. 
Bénard,  F. -P.  Mbrklen  et  L.  Vitanyi  montrent  qu’il  est 
possible  ide  dissocier  dans  la  réponse  cardio-vaisiculaire  du 
nerf  de  Hering,  par  des  excitations  électriques  graduelle¬ 
ment  croissanites,  une  action  hypotensive  pure  et  une  action 
bradycandisante.  Cette  dissociation  peut  être  mise  en  évi¬ 
dence  non  seulement  avec  les  excitations  faradiques,  mais 
encore  avec  des  (décharges  rythmées  de  condensateurs.  Ils 
signalent  l’intervention  des  réactions  respiratoires  et  de  sen¬ 
sibilité  générale  comme  susiceptibles  de  modifier  les  effets 
candio-vasculaires  de  l’excitation  électrique  du  nerf  du  si¬ 
nus  carotidien. 

Mesm'es  de  l’excitabilité  du  nerf  de  Hering.  —  MM.  II. 
Bénard,  F. -P.  Merklen  et  L.  Dermer  ont  appliqué  les  tech¬ 
niques  de  L.  L.apicque  à  la  mesure  de  la  chronaxie  du  nerf 
de  Hering  et  à  l’étude  des  lois  de  sommation  con^cernant  ce 
nerf  itératif.  Ils  trouvent  pour  la  réponse  d’hypotension  des 
chiffres  oscillant  autour  de  la  valeur  moyenne  0°,43  (c’est- 
à-dire  0,43  millièmes  ide  seconde)  ;  la  réponse  de  bradycardie 
correspond  d’ordinaire  à  un  chiffre  plus  élevé. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Baüdoin  présente  l’ou¬ 
vrage  do  M'M.  Pénau,  Blanchard  et  Simonnet,  La  thyroïde- 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


COMMENT  LES  MÉDECINS  ONT  DÉFENDU  LES  HUMANITÉS 
EN  1032 

Pour  faire  comprendre  la  faiblesse  des  arguments  qui 
nous  sont  opposés  dans  certains  milieux  politiques  et  uni- 
versitaires,  il  est  nécessaire,  au  début  de  la  nouvelle  an¬ 
née  scolaire,  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  l’évolution 
de  la  campagne  pro-humaniste  durant  l’année  écoulée.  No¬ 
tre  campagne  a  pris  une  importance  considérable  du  fait 
qu’après  l’Association  Corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  les  journalistes  médicaux,  les  premiers  entrés  dans 
la  lice,  plusieurs  éminents  maîtres  de  la  Médecine  n’ont 
pas  craint  de  venir  avec  nous  prendre  part  au  tournoi.  Heu¬ 
reuse  année  1002  qui  a  vu  le  doyen  Balithazard,  le  profes¬ 
seur  Marfan,  le  professeur  Sergent,  le  doyen  Lépine  procla¬ 
mer  en  termes  très  nets  la  précellence  de  la  culture  classi¬ 
que.  Remercions  les  grands  organes  de  l’iUniversité,  le  Bul¬ 
letin  de  la  France  Ancienne,  la  Revue  Universitaire  (liibrai- 
rie  A.  Colin)  et  l’Inforjnation  Uruiversitaire  de  se  mêler  au 
corps  à  corps  que  nous  livrons  aux  ennemis  de  la  culture 
générale  traditionnelle,  et  de  rester  toujoum  dans  notre 
camp.  Félicitons  iLéon  Blum,  le  critique  bien  connu,  pro- 
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HYPNOTIQUE  (iMÏlIlil 


DE  CHOIX 

à  I  DIETHYLMALONYLUREE 
base!  EXTRAIT  de  JUSOUIAME 
■  l  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


NERVEUX 

ANT!-SPASMODIOUE 

ANT8  -  ALGIQUE 

LIQUIDE.  1  à -'r  cuillerées  à  café 
COMPRIMÉS  _  Deur.  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées  __a 


D  É  SI  N  FECT  ION  _  C  H  LÔ  R  AM  I N 
•INTESTINALE  T  FREYSSINGE  . 


^  1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  •  6,  Rue  Abei,  PARIS  •  Aucune 


lODASEPTINE  CORTIAL  - 


CHARBON oePEUPUER„„f.nn.d.£ÆjI/yff  ri|l|B|»nU  TKÇflT 

JTazBocIani,  diviaent,  saaptiaent,  expaJaeni.  VIIMIIDUIb  I  IwVV  ■ 

DIVISIOM  tÊU  BOl  ALIMENTAIRE  et  oonséquenoes  :  mauvaises  digestions,  migbaines,  lourdeurs  do  tetb 
T  T  TBT  Hémorroïdes,  etc.  —  Un»  oaUHréa  i  en»  MVtlta  camm»  d»t  grâintt  da  Uni  tprit  chtnut  rtpu- 

lAi  ^JCr  idakm  JL  JM  ToUm  Pharmaciu.  -  EobaDtiUoiu;  PARia-  34,  BeubEvÂnp  db  Ci-ieHV  (sarrica 
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LE  LAIT  CONCENTRE  NON  SUCRE  GLORIA 
SE  PRESENTE  AU  MEDECIN  AVEC  DES 

CARACTÈRES  DISTINCTIFS 

OUI  LE  DIFFERENCIENT  NETTEMENT  DES  AUTRES 
LAITS  ET  EN  FONT  UN  PRODUIT  DE  CHOIX  POUR 
UALIMENTATION  INFANTILE, 


1.  -  0«  ne  peut  pas  faire  du  Gloria 
avec  n’importe  quel  lait.  Il  faut  du  lait 
non  seulement  riche  et  pur,  mais  encore 
récolté  et  manipulé  avec  des  précautions 
toutes  spéciales  de  propreté.  Une  pro¬ 
pagande  active  est  donc  faite  auprès  des 
producteurs  et  des  primes  leur  sont  payées 
pour  obtenir  cette  qualité  et  cette  fraîcheur 
exquises  sans  lesquelles  leur  lait  serait 
écarté  de  la  préparation  du  Gloria. 

2.  -  Cette  préparation  est  donc  faite 
rapidement  et  mécaniquement  avec  toutes 
les  prjcautions  de  l’hygiène  et  de  l’aseptie 
les  plus  scrupuleuses. 

3.  -  L’homogénéisation  qui  stabilise  la 
matière  grasse  du  lait  non  sucré  Gloria 
et  le  rend  inécrémahle  a  aussi  pour  effet 
de  le  rendre  beaucoup  plus  digestible. 

4.  -  La  stérilisation  qui  détruit  tout  germe 
nocif,  augmente  -encore  sa  digestibilité. 


5,  -  Le  lait  non  sucré  Glona  ne 
caille  pas  dans  l’estomac  du  bébé  en  un 
fromage  compact,  mais  en  flocons  légers 
et  diffluents,  qui  se  mélangent  intimement 
aux  sucs  stomacaux  et  leur  offrent  uni 
surface  d’action  très  ^ande. 

6.  -  Stérile  et  digestible,  le  lait  Glona 
permet  un  sevrage  facile  et  assuré,  une 
croissance  heureuse  avec  des  fonctions 
remarquablement  régulières. 

1.  -  Il  n’y  a  aucune  addition  de  suer, 
dans  la  préparation  du  lait  Gloria. 
Le  Médecin  peut  donc  à  volonté  l’admi¬ 
nistrer  sans  sucre,  ou  avec  ài  lactose,  ou 
avec  telle  proportion  de  sucre  qu’il  iuge 
préférable. 

Par  tous  ces  caractères  distinctifs, 
Gloria  se  recommande  à  l’attention 
et  à  la  confiance  'du  Corps  Médical. 


&].  LEPELLETIER,  LAIT  GLORIA,  An'”\  Sucer,  4,  rue  Roussel,  Pans-iq 


GLORIA  contient  toutes  les  vita¬ 
mines  que  l’on  peut  s’attendre  à 
rencontrer  dans  le  lait.  L’emploi  de 
jus  de  fruits  frais  est  recommandé 
à  partir  de  l’âge  de  deux  mois, 
comme  avec  tous  les  autres  laits. 


Provenant  des  troupeaux  sélection¬ 
nés  vivant  au  pâturage  en  plein  cœur 
du  pays  normand,  le  lait  non  sucre 
Gloria  est  concentré,  homogénéisé 
et  stérilisé  sur  place  à  Carentan 
(Manche).  La  petite  boîte  de  170  gr. 
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fessem*  honoraire  au  lycée  Janson-'de-'Sailly  et  Hippdlyte 
Parigot,  notre  éminent,  'Confrère  'du  Temps  et-  agrégé  de 
rUniversité,  pour  avoir  aipporté  aux  imédecins  français  le 
concours  que  l’on  sait,  l’un  dans  une  conférence  remar¬ 
quée  à  la  m'airie  du  Ki“  arroindissement,  Tauitre  dans  ses 
articles  quotidiens. 

L’article  de  M.  Marfan.  —  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  le 
professeur  iMarfan  reprenant  les  grandes  lignes  'de  son  iiur 
lerview  'qui  a  paru  dans  ces  'colonnes  (1),  a  ijuiblié  'dans  îles 
Débats  du  16  août  dernier  un  remarqualble  travail  sur  les 
Humanités  gréco-latines  et  les  études  médicales.  Le  maître 
a  dévoilé  dans  catte  étude  ses  grandes  qualités  de  pédagogue 
et  a  exipliqué  le  fléchis'Sememrt  'du  niveau  intellectuell  «des  ly¬ 
céens  ;  il  a  réclamé  notamment  pour  y  remédier  le  retour 
à  renseignement  du  latin  en  8®  et  du  grec  en  6®,  comme 
'cela  se  pratiquait  selon  la  méthode  ide  Port-Royal,  la  seule 
qui  mette  en  évidence  'la  nécessité  de  l’éitude  idu  latin  et  du 
grec  pour  bien  apprendre  la  langue  française.  Evidemment, 
ceci  ne  cadre  pas  du  tout  avec  les  concepts  de  M.  de  Monzie 
qui  veut  .sup'primcT  les  classes  de  9®,  8®  et  7®  dénommées 
depuis  peu  —  et  à  tort  —  «  classes  primaiires  de  l’Ensei'gne- 
ment  Secondaire  ».  iM.  Marifan,  professeur-né,  a  replacé  le 
secondaire  à  sa  place,  -dans  son  cadre  réel,  et  lui  a  rapipelé 
SO'U  but  essentiél  qui  est  'celui  d’apprendre  'à  penser.  Aussi  à 
cat  effet,  le  veut-il  déchargé  des  matières  qui  ont  leur  place 
plus  marquée  dans  l’enseignement  supérieur  réservé  à  la 
apécialisation,  comme  certaines  applications  scientifiques. 

L’article  de  M.  Marfan  a  eu  un  grand  retentissement,  la 
grande  presse  lui  a  fait  éciho,  le  Paris-Médical  du  l*®  octo¬ 
bre  l’a  reproduit  in  extenso,  et  la  Dépêche  'de  Toulouse,  en 
donnant  le  3  octobre  une  belle  analyse,  a  écrit  »e  qui  suit  : 

((  On  peut  espérer  que  là  sanction  des  études  secondaires, 
le  baccalauréat  remanié  selon  les  vues  du  D^  Marfan,  ne  se¬ 
rait  plus  un  examen  de  quantité,  puais  de  qualité.  »  Et  com¬ 
me  'copclusion,  le  'grand  journal  'du  Midi  ajoutait  :  «  Il  n’y  a 
pas  à  désespérer  de  l’issue  de  la  lutte,  car  l’Association  Cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  et  des  personnalités  émi¬ 
nentes  des  différents  partis  politiques  soutiennent  énergi¬ 
quement  la  cause  des  vieilles  humanités.  »  ' 

A  'ce  iconcert  d’éloges  de  la  presse  se  sont  jointes  les  fé¬ 
licitations  motivées  et  argumentées  de  M.  Léon  Bérard, 
rancien  'grand-maître  de  l’Universiité,  apôtre  de  la  défense 
classique,  du  D"'  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  du 
doyen  Audollent,  de  la  Faculté  'des  Lettres  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  du  professeur  Lerdboullet,  du  général  Roget  qui  a 
laissé  dans  l’armée  la  réputation  d’un  officier  de  grande  va¬ 
leur  et  de  caractère  ;  de  M®  Roussat,  l’ancien  bâtonnier 
parisien  ;  du  D’'  Bazy,  membre  'de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  m'édecine,  etc.... 


Le  referendum  syndical.  —  Après  cette  vue  d’ensemble 
sur  notre  année  de  propagande,  ne  soyons  pas  surpris  du 
succès  que  vient  de  remporter  le  referendum  syndical  au¬ 
près  des  professeurs  des  Facultés  et  Ecoles  dq  médecine  sur 
la  question  du  baccalauréat.  L’article  de  M.  Herpin,  un 
convaincu  lui  aussi,  publié  ici  même,  a  précisé  une  246 
maMre'S  sur  400  qui  ont  envoyé  des  réponses,  ont  opté  pour 
le  baccalauréat  classique.  Quant  aux  autres  —  j’ai  lu  leurs 
lettres  —  s’ils  n’osent  pas  fermer  la  Faculté  aux  élèves  de. 
B,  leurs  -préférences  vont  nettement  aux  études  classiques 
qui  comprennent  du  reste  le  même  programme  scientifique 
que  le  baccalauréat  B.  Le  Ministre  -de  l’Educaition  natio¬ 
nale  et  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  ont 
le  devoir  -de  tenir  compte  -des  vœux  -de  nos  maîtres,  et  le 
Parlement  ainsi  -puissamment  conseillé,  doit  écouter  non 


-seulement  M.  Léon  Bérard  et  -les  -docteurs  Armbruster  et 
Dentu,  mais  aussi  la  voix  id’outre-itpmbe  des  regrettés  sé¬ 
nateurs  Debierre  et  Victor  Bérard  qui  ont  fait  voter  l’obli. 
gati-on  'du  iba-C'Calauréat  A  pour  l’accès  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Nous  croyons  savoir  que  le  Sénat  ne  se  déjugera 
pas.  Tel  est  le  bilan  de  la  'Campâgne  de  -défen-sc  des  huma- 
nités,  campagne  qui  ne  cessera  que  le.  jour  où  nous  aurons 
triomphé  des  Barbares. 

MAURICE  MORDAGNE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L<a  Sympathicothérapie  (1),  par  Paul  Gillet,  ancien  interne 

des  Hôpitaux,  ex-chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris. 

Dans  cet  ouvrage,  intitulé  La  Sympathicothérapie,  le  doc¬ 
teur  Paul  Gillet  indique  comment  l’excitation  du  Sympa¬ 
thique  nasal  ou  rectal  permet  d’obtenir  des  améliorations 
remarquables  chez  un  grand  nombre  de  malades  du  .système 
■  nerveux. 

Très  loyalement,  il  établit  que  ce  procédé  n’est  pas  nou¬ 
veau.  Les  Chinois,  2.600  ans  avant  Jésus-Christ,  et  com¬ 
bien  de  guérisseurs  depuis,  ont  utilisé  inconsciemment  les 
propriétés  du  grand  Sympathique. 

Expérimentalement,  le  docteur  Gillet  signale  les  différen¬ 
ces  considérables  de  pression  au  niveau  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  lorsqu’il  excite  le  Sympathique.  , 

De  même,  il  note  des  phénomènes  de  leucopénie  marquée 
chez  ses  nombreux  malades. 

Cette  double  constatation  prouve  entre  autres  le  pouvoir 
que  détient  la  Sympathicothérapie. 

Une  ingénieuse  théorie,  basée  sur  des  constatations  objec¬ 
tives  et  sur  certains  travaux  modernes  consacrés  à  la  phy- 
-sio-pathologie  nerveuse,  apporte  une  contribution  remar¬ 
quable  à  l’étude  des  p'hénomènes  jusqu’alors  inexpliqués  et 
bien  souvent  mis  en  doute. 

Entre  des  mains  expertes,  la  méthode  de  traitement  du 
docteur  Gillet  demeure  inoffensive. 

Dans  une  seconde  partie,  le  docteur  Paul  Gillet  établit, 
avec  observations  à  l’appui,  une  longue  liste  de  malades  qui 
relèvent  de  sa  méthode. 

Ce  sont,  tout  d’abord  : 

1°  -Les  'déséquilibrés  du  grand  Sym-pathique  :  angoisses, 
vertiges,  céphalées,  asthme  nerveux,  angine  de  poitrine. 

2°  Les  grand  douloureux  tenaillés  par  une  névralgie  sou¬ 
vent 'atroce  et  persistante  C’est  fréquemment  le  cas  des  su¬ 
jets  atteints  de  névralgie  du  trijumeau,  de  névralgie  scia¬ 
tique. 

3°  Les  ataxiques  :  le  déséquilibre  et  les  douleurs  dimi¬ 
nuent  et  cessent  parfois  complètement  chez  des  tabétiques 
anciens. 

4°  Les  paralytiques.  Chez  l’adulte,  cette  méthode  amé¬ 
liore  nettement  l’hémiplégie  avec  contracture  en  diminuant 
cette  dernière.  Mais,  c’est  surtout  -chez  l’enfant  atteint  de 
paralysie  infantile  que  les  résultats  s’avèrent  merveilleux. 
L’amélioration  se  manifeste  par  une  diminution  rapide  de 
l’atrophie  musculaire  et  par  des  modifications  trè'.s  favora¬ 
bles  du  côté  de  l’électro-diagnostic. 

En  résumé,  La  Sympathicothérapie  est  une  arme  nouvelle 
que  possède  la  thérapeutique  actuelle  pour  améliorer  la 
foule  des  malades  du  système  nerveux.  <î- 


(1)  In-8  de  222  pages.  —  Prix  :  32  Ir.  —  Paris,  G.  Doin  et  C“. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 


(1)  Voir  Gas.  des  hùpit.,  29  juin  1932. 


3;  —  SÔO.  GéN.  d’iMPRIMEKIE  ET  D’é-DITION,  17,  ROT  CASSETTE. 
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105»  ANNÉE.  —  N“  91,  12  novembre  1-932. 

SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TÜBEBCULOSES  -  BMHITISME  -  NSIADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l'âge 

prescrire:  bebtaut-blancafd  fbèpes 


PRESCRIRE  :  - -  -  .,/nv 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9-) 
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N°  91,  12  novembre  1932.  —  105' année 


AIVTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE  la  toux 


GuétKu/ca£ 


AUUOPHANATE  DE  GUÉTHOU 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques 


GRAIVULÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D*EAU,  DE  TISANE 


DOSES  QITOTIDIEXXES  :  3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 

daUS  l’intCrValle  dCS  rCpaS. 

■ 

Échantillons  &  Liittératnre  sur  demande  à  MUI.  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIIV  &  LEBOCCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURBEVOIE  (Seine) 


COURMONT  llllllllllllllilt 


TUMEURS 


CÉRÉBRALES 


N°  92.  —  MERCREDI  16  NOVEMBRE  1932.  105"  ANNEE.  MERCREDI  16  NOVEMBRE  1932.  —  N"  92. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Quelques  remarques  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales,  par 
M.  Amdré-Thomas. 

Symptômes  des  tumeurs  du  ///'  ventricule  et  de  l’infundibulum,  par 
M.  Jean  Lhermitte. 

Signes  oculaires  de  l’hypertension  intracrânienne  (avec  1  fig.),  par 
M.  L.  Dupdy-Dütbmps. 

La  ventriculographie,  par  M.  Thierry  de  Martel. 
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J.  Babinski,  par  M.  Louis  Le  Sourd. 
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Association  des  membres  du  Corps  enseignant  des  facultés  de  méde¬ 
cine  de  V  Etat. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Iraitement  de  la  douleur  et  de  l'insomnie,  par  M.  Chadsset. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'hémiplégie  syphiliti¬ 
que  (suite). 
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INFORMATIONS 


AGRÉGATION.  —  Les  dates  des  compositions  du  concours 
du  prepier  degré  de  l’agrégation  des  facultés  de  médecine, 
catégorie  L,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  fixées  par 
Tarrété  susvisé  du  31  octobre  aux  16  et  17  novembre  1932 
sont  reportées  aux  21  et  22  novembre  1932. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Chefs  de  clinique 
(1932-1933)  : 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Augier,  Dela¬ 
porte,  Caroli  et  Thiroloix,  titulaires.  . 

Cochin  :  MM., Benoist,  Horowitz,  Cahen  et  Poumailloux, 
titulaires. 

Saint-Àntôine  :  MM.  Oumansky,  Delarue,  M“'  Pau,  titu¬ 
laires-,  M*”®  Ragu,  adjointe. 

Pitié  ;  MM.  Desoille  et  Dreyfus  Gilbert,  titulaires.  ^ _ 

Cliniques  chirurgicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Blondin, 
Cahen  et  Meillière,  titulaires. 

Cochin  :  MM.  Patel  et  Darfeuille,  titulaires. 

Salpêtrière  :  MM.  Funck,  Lecœur  et  Audouin,  titulaires. 

Saint-Antoine  :  M.  Husseinstein,  titulaire. 

Vaugirard  (thérapeutique  chirurgicale)  .•  MM.  Merle  d’Au- 
bigné  et  Dulac,  titulaires. 

Cliniques  spéciales.  —  Oto-rhino-laryngologie  (Lariboi¬ 
sière)  :  MM.  Lemoyne,  Thomas,  Camus,  Maduro,  Rémy- 
Néris,  titulaires. 

Urologique  (Necker)  :  MM.  Fayot,  Lieutaud,  titulaires. 

‘Malailies  mentales  (Sainte  Anne)  :  MM.  Lacan,  Gorman, 
Masquin,  Ey,  Dublineau,  titulaires. 

Maladies  indectieuses  (Claude-Bernard)  :  MM.  Lièvre,  Cat- 
tan,  Layani,  titulaires. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Enfants-Assis¬ 
tés)  :  MM.  Garnier,  Vannier,  Baize,  Bohn,  titulaires. 

Médicale  infantile  (Enfants-Malades)':  MM.  Kaplan,  Liège, 
titulaires  ;  Gouyen,  adjoint. 

Neurologique  (Salpêtrière)  :  MM.  de  Sêze,  Lereboullet, 
Bize,  Rouques  (Lucien),  titulaires. 

Ophtalmologique  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Dollfus,  Renard, 
titulaires;  M'‘° Braun,  M.  Dupuy-Dutemps,  adjoints. 

Maladies  cutanées  (Saint-Louis)  :  MM.  Decourt,  Cohen, 
Ragu,  titulaires. 

Cliniques  obstétricales.  —  Baudelocque  ;  MM.  Merger, 
titulaire;  François,  adjoint;  Sureau,  délégué. 

Tarnier  :  MM.  Bidoire,  Jarrousse,  titulaires. 

Pitié  :  M“«  Versini,  MM.  Dejeune,  Weill  (Adrien),  titu¬ 
laires. 

Cliniques  diverses  [Fondations).  —  Gynécologique  (Broca) : 
M.  Peytavin,  M"*®  Stuhl,  M.  Saint-Pierre,  titulaires. 

Propédeutique  [(Charité)  :  MM.  Poumeau-Delille,  Mamou, 
Thiébaut,  Launay,  titulaires. 

Chirurgicale  infantile  (Enfants-Malades)  :  MM.  Garnier 
(Ch.),  Leydet,  titulaires;  Armingeat,  adjoint. 

Tuberculose  (Laennec)  :  MM.  Even,  Thoyer,  M"®  Blanchy, 
titulaires. 

Thérapeutique  médicale  (Pitié):  MM.  Derot,  Maximin  (M.), 
Rudolf,  titulaires. 

GUERRE.  (Armée  active.) —  Sont  nommés  ; 

Médecins  des  hôpitaux  militaires.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Tricault,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de 
TEcole  du  Service  de  santé  militaire;  Jacob,  assistant  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Monot,  du  510®  rég.  de  chars  de  combat;  Pesme 


Ortpni»  lODÉINE  MONTASU 


et  Carillon,  assistants  'des  hôpitaux  mîlitalfes,  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

Pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  militaire.  — 
M.  le  pharmacien  capitaine  Rey,  de  TEcole  du  Service  de 
santé  militaire. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA 

CÉCITÉ.  —  L’assembléè  annuelle  aura  lieu  le  samedi  19  no¬ 
vembre,  à  14  h.,  66,  boulevard  Saint-Michel,  en  présence  de 
M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Cette  réunion  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  très  impor¬ 
tante  question  des  écoles  pour  la  préservation  de  la  vue 
(écoles  pour  amblyopes). 

Après  le  compte  rendu  du  président  M.  le  professeur 
F.  de  Lapersonne,  on  entendra  le  professeur  Pierre  Villey, 
le  docteur  Bishop  Harman  (Grande-Bretagne),  M“®  Winifred 
Hathaway  (U.  S.  A.),  le  professeur  Bartels  (Allemagne),  le 
docteur  Dufour  (Suisse),  le  docteur  Redslob  (de  Strasbourg) 
et  le  docteur  Monbrun  (de  Paris). 

PRIX  NOHEL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHYSIOLOGIE.  — -  Le 

prix  Nobel  de  médecine  et  de  physiologie  pour  1932  a  été 
attribué  conjointement  à  deux  neurologues  britanniques,  sir 
Charles  Sherrington  et  le  professeur  Edgar  Douglas  Adrian. 
On  annonce  également  que  le  titre  de  docteur  honoris  causa 
de  médecine  sera  conféré  à  sir  Charles  Sherrington  par 
l’Université  d’Upsala. 


RENSEIGNEMENTS 


40,  RUE  scHEFFER,  daus  bel  immeuble  construit  avant 
guerre,  grand  appartement  confort  moderne.  Chambre  au 
midi,  2  saUes  de  bains.  Valeur  réelle  45  000  fr.  A  louer 
32.000  fr.  plus  les  charges.  Conviendrait  à  médecin.  —  Ecr. 
Thiollier,  54,  rue  Jacob  ou  téléphone  Littré  54-93. 

M.  L.  BOLLÉE  1930.  Très  jolie  voiture,  très  bon  état,  très 
confortable,  15  CV.  Prix  très  intéressant.  Conviendrait  à 
médecin  pour  excellent  service.  Entretien  peu  onéreux. 
Vente  cause  double  emploi.  —  Ecrire  Thiollier,  54,  rue 
Jacob,  Paris  (VI'). 

COPIES  A  LA  MACHINE  scientif  et  littér.  Spécial,  de 
thèses.  Exécution  impeccable.  Traduction  allemande.  — 

M“®  Bernard,  5,  rue  Guy-Patin,  Paris  (X®). 

A  LOUER  à  Voves  (E.-et-L.)p.  docteur  dés.  s’inst.,  belle  | 
mais,  compr.  9  p.,  chauff.  centr.,  eau,  élect.,  s.  de  b.,  gar,  1 
—  S’adr,  Ghauveau,  23,  rue  Eugène  Jumin,  Paris  (XIX®).  J 


LE  MERCREDI  7  DÉCEMBRE  1932 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adju¬ 
dication  de  la  fourniture  des  instruments  en 
gommé,  caoutchouc,  cristal,  efc.,  nécessaires  au 
service  des  divers  établissements  de  l’Adminis¬ 
tration  pendant  l’année  ig33,  savoir  : 

Ijistrum^sengomme  etcaoutchouc.  7S.000  f. 

3e  —  Gants  et  doigtiers  en  caoutchouc .  760.000 

4e  —  Articles  de  caoutchouc .  260.000 

5e  _  Tétines  et  obturateurs .  88.000 

6e  —  Thermomètres  médicaux.,  non  mis  en  adj. 
je  —  Seringues  en  cristal . 372.900  f. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
10  heures  5  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission  jus¬ 
qu’au  23  novembre  1932,  avant  16  heures. 


Extrait  hépatique  ||J|  ^  D  l  I  D I  A  C  IT 
deUorue  irradié.  IVI  ■■  W  Eà  Lymphatisme’ 

PILULES^ET  GRANULÉ 
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-  N°  92,  16  novembre  1932. 


Un  aliment 

destiné  aux  enfants  en  bas-âge 

ne  doit  pas  être  édifié  simplement  sur  des  théories  physico-chimiques 
élémentaires.  Il  ne  doit  pas  non  plus  êtré  le  résultat  de  mélanges 
plus  ou  moins  compliqués,  inspirés  par  des  considérations  gustatives 
ou  commerciales.  Un  tel  aliment,  tout  en  répondant  à  un  certain 
nombre  d’exigences 

au  point  de  vue  nutritif 
au  point  de  vue  digestif 
doit  être  biologiquement  complet 

—  Parmi  les  premières  farines  employées  chez  les  enfants  en  bas-âge, 
combien  sont  des  aliments  réellement  complets  ?  La  réponse  à  cette 
question  ne  peut  être  fournie  par  un  calcul  simpliste  en  calories. 
Il  ne  suffit  pas  non  plus,  pour  qu’un  aliment  possède  cette  qualité 
primordiale,  que  son  fabricant  y  croie  et  l’affirme  sur  la  foi  d  appa¬ 
rences  et  d’analogies  trompeuses. 

Pour  répondre  avec  certitude  aux  besoins  intenses 
d’un  organisme  en  voie  de  croissance  rapide,  comme 
celui  du  nourrisson,  un  aliment  pour  enfant  doit  être 


biologiquement  éprouvé 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas-âge 

a  subi  avec  succès  toutes  les  épreuves  expérimentales 
ayant  porté  sur  les  points  suivants  ; 

I»  Valeur  en  éléments  de  croissance  de  la  farine  modifiée  qui  forme  la  base  de  la  Blédine  ; 
2°  Valeur  du  procédé  de  transformation  de  cette  farine  au  point  de  vue  de  sa  digestibilité 
et  de  la  conservation  des  vitamines  ; 

3“  Emploi  de  la  Blédine  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  dans  les  cas  d’alimentation 
difficile. 

4°  Emploi  exceptionnel  et  prolongé  de  la  Blédine,  à  l’exclusion  de  tout  autre  aliment, 

même  le  lait  (intolérance  totale),  avec  croissance  normale. 

Echantillons  et  littérature: 

Etablissements  JACQUEMAIRE 
Villefranche  (Rhône) 
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J.  BABINSKI 

{1857-1952) 


Babinski  vient  de  mourir.  C’est  une  perte  cruelle  pour 
la  neurologie  française,  dont  il  était  un  des  représentants 
les  plus  éminents,  une  perte  irréparable  pour  ses  amis. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1879,  Babinski  avait 
d’abord  été  séduit  par  l’anatomo-pathologie  et,  sous  la  di¬ 
rection  de  Cornil  et  de  Vulpian.  s’était  adonné  à  son  étude 
avec  passion.  L’influence  de  Charcot,  dont  il  fut  le  chef 
de  clinique,  l’orienta  défini tivemenit  vers  la  neurologie. 

iMédecin  des  hôpitaux  en  1890,  il  devenait  bientôt  chef 
de  service  au  vieil  hôpital  de  la  Pitié.  C’est  là  que,  en  1899, 
fai  eu  l’honneur  d’être  son  interne. 

Il  venait,  après  une  patiente  et  systématique  étude  des 
réflexes  cutanés  chez  différents  malades,  de  découvrir  le 
signe  qui  ponte  si  justement  son  nom. 

Babinski  était  alors  dans  toute  la  force  de  l’age  ;  sa  haute 
taiüe,  sa  vigueur  qui  se  jouait  de  contractures  paraissant 
invincibles,  son  calme  imperturbable  en  imposaient  à  ses 
malades.  H  parlait  peu,  les  observant  méthodiquement,  mi¬ 
nutieusement,  répétant  ses  examens  avec  une  ^  inlassable 
persévérance,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  certain  de  n’avoir  men 
négligé. 

Sous  sa  froideur,  son  impassibilité  apparente,  Babinski 
dissimulait  une  extrême  sensibilité,  qui  supportait  mal  les 
objections,  et  souffrait  parfois  cruellement  des  critiques  que 
soulèvent  malgré  tout  les  affirmations  les  plus  Téfléohies, 
les  plus  scrupuleusement  pesées. 

Chaque  jour,  il  passait  à  son  laboratoire  et  examinait 
quelques-unes  des  belles  coupes  que  préparait,  avec  un  æin 
méticuleux,  son  ami  M.  Nageotte,  puis  il  quittait  l’hôpital, 
presque  toujours  accompagné  de  son  frère  aîné,  M.  Henri 


Mais  pendant  cette  guerre,  M.  Babinski  lui-meine,  bien 
que  dégagé  de  toute  obligation,  n’employa-t-il  pas  le  meil- 
iLr  de  mn  temps  à  étudier,  au  lycée  Buffon,  les  blessés 
du  système  nerveux,  à  localiser  leurs  lésions  et  à  indiquer 
les  interyentions  nécessaires  ; 

Les  honneurs  étaient  venus  tout  naturellement  vers  cet 
homme  si  simple  ;  il  avait  été  élu  à  l’Académie  en  1014  ; 
i)l  avait  reçu  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur.  H  avait  eu  enfin  la  joiè  de  voir  renaître  à  la  lüberté 
le  pays  dont  sa  famillle  était  originaire,  et  le  grand  accueil 
qui  lui  fut  fait  à  Varsovie,  lors  du  Congrès  de  médecine, 
montra  bien  que  la  Pologne  le  considérait  conrnie  une  de 
ses  gloires. 

Il  y  a  à  peine  plus  d’un  an,  la  mort  de  M.  Henri  Ba¬ 
binski,  son  frère  très  aimé,  vint  lui  porter  un  coup  fatal. 
Depuis  de  longues  années  tous  deux  vivaient  ensemble,  unis 
par  une  profonde  affection,  son  aîné  s’ingéniant,  avec  une 
sollicitude  sans  cesse  en  éveil,  à  le  d.échargér  des  soucis  ina- 
tériels,  pour  laisser  toute  la  liberté  possible  à  oette  intelli¬ 
gence  qu’il  admirait  sans  réserve. 

Sa  santé  déclina  dès  lors  rapidement  :  malgré  l’affec.- 
tion  dont  ses  amis  l’entourèrent,  la  solitude  qui  était  main¬ 
tenant  son  lot  lui  pesait  durement.  Aussi  n’est-il  pas  un  de 
ses  anciens  élèves,  qui  ne  soit  reconnaissant  à  ceux  pour¬ 
quoi  ne  pas  nommer  Toumay,  Monter JVinard,  Albert^Ghar- 
pentier,  —  qui  jusqu’au  bout  entourèrent  notre  maître  eit 
lui  fermèrent  pieusement  les  yeux. 

LOUIS  LE  SOURD. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT 
DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  L’ÉTAT 


Babinski. 

■Son  enseignement  était  déjà  très  suivi,  surtout,  il  faut 
l’avouer,  par  des  médecins  étrangers  n’était-ce  pas  d’ail¬ 
leurs  de  l’étranger  qu’étaient  venues  les  premières  confir¬ 
mations  de  ses  belles  découvertes,  alors  que  ses  collègues  ne 
paraissaient  pas  en  saisir  encore  la  grande  importance. 

Il  a  poursuivi  cet  enseignement  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  à  l’ancien  puis  au  nouvel  hôpital  de  la  Pitié,  au  delà 
même  de  l’âge  de  la  retraite,  son  ami  de  toujours,  le  pro¬ 
fesseur  Vaquez,  lui  ayant  alors  ouvert  son  propre  service 
pour  qu’il  pût  y  'Continuer  ses  consultations  et  ses  leçons. 

Il  aimait  peu  écrire  et  n’a  laissé  aucune  œuvre  d’ensem¬ 
ble.  C’est  surtout  dans  des  .communications  à  la  Société 
Diédicale  des  hôpitaux  et  à. la  Société  de  neurologie,  dont  il 
fut  l’un  des  fondateurs,  et  dans  quelques  articles  de  jour¬ 
naux,  que  l’on  peut  retrouver  l’exposé  de  ses  belles  reoher- 
Ches  sur  les  signes  permettant  le  .diagnostic  différentiel  de 
l’hémiplégie  organique  et  de  l’hémiplégie  hystérique,  de  ses 
études  sur  le  syndrome  .cérébelleux,  l’asynergie  et  l’adiado- 
cocinésie,  sur  le  syndrome  adi^so-géniital,  sur  la  idissocia- 
tion  'du  tabès  et  de  l’aortite  syphilitique  qu’il  publia  avec 
Vaquez,  sur  les  réflexes  de  défense  et  des  troubles  .de  .la 
sensibilité  qui  lui  permirent  avec  Jarkowski  de  détermi¬ 
ner  avec  une  grande  précision  le  siège  des  tumeurs  de  la 
înoeUe,  sur  les  tumeurs  du  cerveau  avec  iChaiHous,  sur  les 
.arthropathies  syphilitiques  avec  Barré,  sur  l’hystérie  sur- 
fcuit  dont  il  entreprit  le  démembrement  et  à. laquelle  il  don- 
na  le  nom  si  expressif  de  pithiatisme. 

Est-il  besoin  de  rappeler  les  services  que  cette  conception 
de  Babinski,  propagée  par  ses  élèves  dans  les  ambulances 
et  les  hôpitaux,  en  particulier  par  Cl.  Vincent,  a  pu  rendre 
pendant  la  guerre,  en  évitant  tout  à  la  fois  de  véritables 
défections  et  l’attribution  abusive  de  pensions  onéreuses. 


Le  Comité  de  l’AssemMée  générale  de  l’Association  des 
membres  du  .corps  enseignant  des  Facultés  de  médecine- 
vient  .de  voter  dans  sa  dernière  réunion  les  vœux  suivants  i 

((  1°  .Considérant  qu’il  est  préjudiciable  à  l’intérêt  géné¬ 
ral  que  les  agrégés  parvenus  au  terme  .de  leurs  fonctions 
perdent  tout  conitaot  avec  la  Faculté  au  moment  où  ils  oiit 
acquis  une  pratique  et  une  expérience  réelles  de  l’ensei¬ 
gnement, 

.Considérant  aussi  .qu’il  n’est  pas  équitable  qu’ils  soient 
ainsi  .privés  .de  tous  droits  à  une  retraite  pour  laquelle  ils 
ont  régulièrement  versé  jusqu’alors, 

L’Association -émet  le  vœu  que  les  agrégés  arrivés  au 
terme  de  leurs  fonctions  et  selon  une  modalité  à  étudier, 
continuent  à  faire  œuvre  d’enseignement  .(notamment  par¬ 
ticipation  aux  examens  pratiques  et  théoriques)  et  soient 
autorisés  à  continuer  leurs  versements  pour  la  retraite  sur 
la  base  de  leur  traitement  d’ancien  agrégé'. 

2°  .Considérant  que  l’enseignement  de  la  médecine,  fon¬ 
dement  nécessaire  .de  la  formation  professionnele  du  pra¬ 
ticien,  ne  .peut  être  réalisé,  si  le  recrutement  .des  malades 
dana  les  hôpitaux  publics  cesse  d’être  convenablement 
assuré, 

L’Association  émet  le  vœu  que  l’article  31,  §  1^  de  .la  loi 
du  5  avril  1928,  comiplétee  par  les  lois  du  5  août  1929  eit 
du  30  avril  1930,  soit  modifié  comme  suit  ;  «  Dans  tous  les 
cas,  la  construction  et  l’aménagement  des  établissements 
hospitaliers  de  .prévention  et  de 'cure  ne  pourront  s’effec¬ 
tuer  dans  les  villes  où  siège  une  faculté  ou  une  'école  de 
médecine,  ni  dans  leur  banlieue,  qu’après  avis  favorable 
des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et  des  con¬ 
seils  .de  faculités  ou  écoles  de  médecine  ». 
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3°  iConsidérant  que,  dans  quelques  facultés,  on  ne  met 
pas  au  concours  les  places  d’agrégé  pour  les  réserver  à  des 
faisant  fonction,  chefs  de  travaux  ou  assistants  choisis  par 
leurs  maîtres  qui  n’ont  pas  les  titres  nécessaires  pour  se 
présenter  au  concours, 

L’Association  iproipose  que  îles  pilaces  vacantes  d’agrégé 
soient  toutes  mises  au  concours,  sauf  avis  contraire  du  Co¬ 
mité  consultatif.  »' 

Bureau  pour  l’année  1933  :  Président  honoraire  :  profes¬ 
seur  Guyot  ;  président  :  professeur  Baudoin  (Paris)  ;  vice- 
présidents  :  professeur  Jacques  (Nancy)  ;  professeur  P. 
Delmas  (Montpellier)  ;  Secrétaire  général  :  R.  Fabre  (de 
Bordeaux)  ;  Trésorier  :  B.  Patel  (de  Lyon). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Anatomie  des  lymphatiques  de  l’homme  (1),  par  H.  Rou-' 

viÈRE,  professeur  d’Anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

L’importance  du  système  lymphatique  en  physiologie 
normale  et  pathologique  est  considérable.  Il  est  iprésent  dans 
tous 'les  tissus,  dans  tous  les  organes  (sauf  de  très  rares  ex¬ 
ceptions),  autant  sinon  plus  que  le  système  vasculaire  san¬ 
guin,  et  il  établit  entre  eux  des  relations  étroites  ;  le  sys¬ 
tème  lymphatique  constitue  une  voie  d’invasion  et  de  pro¬ 
pagation  suivie  dans  l’organisme  par  les  agents  paithogènes 
de  certaines  maladies  Infectieuses  et  notamment  du  cancer. 
Sa  connaissance  approfondie  est  indispensahle  pour  com¬ 
prendre  nomhre  de  processus  pathoilogiques. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  une  misé  au  point  des 
travaux  réalisés  jusqu’à  ce  jour  dans  le  monde  entier.  Beau¬ 
coup  d’obscurités  subsistant  encore  dans  l’étude  des  lym¬ 
phatiques,  le  professeur  Rouvière,  et  sous  sa  direction  ses 
collaborateurs,  ont  poursuivi  pendant  7  années  consécutives 
des  recherches  patientes  sur  un  nombre  considérable  de  su¬ 
jets,  afin  de  dégager  plus  sûrement  le  type  moyen  et  nor¬ 
mal.  Cet  ouvrage  œt  la  synthèse  des  résultats  qu’il  a  obte-, 
nus. 

A  l’exception  du  névraxe,  il  a  exploré  ou  fait  explorer  à 
peu  près  toutes  les  régions  et  tous  les  organes,  soit  pour 
contrôler  des  résultats  acquis,  soit  pour  parachever  une  des¬ 
cription  incomplète  ou  pour  étudier  des  territoires  lympha¬ 
tiques  encore  inconnus.  Il  s’est  particulièrement  attaché  à 
préciser  non  seulement  la  topographie  et  les  connexions  des 
ganglions  en  relation  avec  les  différents  organes,  mais  aussi 
celle  des  vaisseaux  lymphatiques,  car  dans  la  thérapeutique 
du  cancer,  le  chirurgien  et  le  radiologiste  doivent  interve¬ 
nir  aussi  bien  sur  les  canaux  lymphatiques  que  sur  les  gan¬ 
glions. 

Les  variations  n’ont  pas  été  négligées.  Toutes  peuvent 
présenter  un  intérêt  clinique,  c’est  ainsi  qu’un  ganglion  in¬ 
constant  et  rare  peut  être  aussi  bien  le  siège  d’une  récidive 
cancéreuse  qu’un  élément  ganglionnaire  normal. 

Un  tel  ouvrage  ne  sera  donc  pas  seulement  utije  aux  ana¬ 
tomistes,  il  sera  indispensable  aux  pathologistes,  aux  radio¬ 
logistes,  aux  chirurgiens  surtout,  appelés  à  intervenir  aussi 
bien  sur  les  canaux  lymphatiques  que  sur  les  ganglions. 

Ils  y  trouveront  une  mine  inépuisable  de  documents  et  de 
renseignements  ;  ils  Te  consulteront  pour  chercher  l’expli¬ 
cation  d’une  métastase  humorale  inattendue,  pour  régler 
les  détails  d’une  exérèse  rationnelle  de  cancer' viscéral. 

Ce  livre  comporte  une  belle  illustration  très  démonstra¬ 
tive  et  plus  de  700  références  bibliographiques. 

L.  G. 


Introduction  à  la  chirurgie  nerveuse  (1),  par  E.-E.  Lm- 
WERs,  de  l’Université  de  Gand,  préface  du  professeur  G, 
Gxjillain; 

Tout  chirurgien  peut  aborder  sans  appréhension  la  chi¬ 
rurgie  nerveuse  ;  les  exigences  de  1  anesthésie,  de  1  hémo¬ 
stase,  du  maniement  des  tissus  sont  les  mêmes  qu  en  chi¬ 
rurgie  générale  et  les  différences  sont  plus  apparentes  que 
profondes.  Mais  un  neuro-chirurgien  ne  devra  pas  être 
seulement  un  opérateur  habile  des  lésions  dites  chirurgi¬ 
cales  du  système  nerveux,  il  devra  avoir  aussi  des  connais¬ 
sances  précises  sur  la  physiologie,  l’anatomie  pathologique 
et  la  clinique  neurologique. 

Le  professeur  Lauwers,  de  Gand,  déjà  connu  par  .de  nom¬ 
breuses  publications  de  chirurgie  nerveuse,  met  au  point 
dans  ce  livre  les  questions  neurologiques  qui  sont  abordées 
par  le  chirurgien,  il  délimite  également  le  domaine  actuel¬ 
lement  connu  de  la  chirurgie  nerveuse,  il  en  précise  les 
techniques. 


Les  séquelles  de  l’encéphalite  épidémique,  étude  clinique  et 
thérapeutique  (2),  par  G.  Guillain,  professeur  de  clini¬ 
que  des  maladies-  du  système  nerveux,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  P.  Mollaret,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

L’ensemble  des  séquelles  de  l’encépihalite  épidémique  ap¬ 
paraît  maintenant  immense  et  il  est  encore  difficile  d’en 
délimiter  les  frontières  exactes.  Cette  monographie  repré¬ 
sente  précisément  un  essai  de  synthèse  actuelle  exposant 
tout  ce  dont  la  connaissance  de  cette  maladie  a  enrichi  pro¬ 
gressivement,  en  les  bouleversant  souvent,  les  différents  do¬ 
maines  de  la  neurologie,  de  la  psychiatrie,  de  la  pathologie 
générale  et  de  la  médecine  légale. 

On  y  trouvera  discutée  la  fréquenice  de  chaque  séquelle, 
sa  date  et  ses  conditions  d’apparition.  Une  place  impor¬ 
tante  est  consacrée  à  l’étude  du  syndrome  parkinsonien 
post-encéphalitique,  ainsi  qu’à  celle  de  son  autonomie. 
D’autres  chapitres,  abondamment  illustrés,  groupent  sur 
des  données  physiopathologiques  élémentaires,  les  diverses 
séquelles  motrices,  toniques,  sensorielles,  endocriniennes, 
végétatives  et  psychiques. 

L’existence  de  formes  localisées  est  envisagée  avec  pfd- 
dence,  en  même  temps  que  sont  condensés  les  différents  élé¬ 
ments  du  diagnostic,  et  que  sont  précisées  les  possibilités, 
malheureusement  encore  restreintes,  de  la  thérapeutique. 

Dans  l’exposé  de  tant  de  connaissances  récentes,  on  vem 
transparaître  sans  cesse  le  souci  d’une  révision  critique  in¬ 
dispensable  à  l’heure-'actuelle,  si  l’on  veut  éviter  d  englo¬ 
ber  à  tort  dans  l’encéphalite  épidémique,  affection  hier 
encore  inconnue,  tous  les  syndromes  nerveux  d’origine' 
discutable. 

L.  G. 


Hygiène  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  par  R. -J.  Wei®' 
SENBACH,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  iBroca,  et  F.  Françon,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  de  l’hospice  thermal  Reine-Hor- 
tense,  d’Aix-les-Bains.  —  Collecition  «  Hygiène  et  Diété¬ 
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Le  RESYL 

possède  fous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 


Dans  la 

TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

Utilisée  depuis  plus  de  six  ans  et  sur  une  très  vaste  échelle  ^  aussi  bien  dans  les  sanatoria 
que  dans  les  clientèles  privées,  la  médication  nar  le  RÉSYL  s'est  avérée  parmi 
celles  qui  donnent  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  remarquables. 

70°lo  ' 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  remarquable 


SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


Lab<yrataires  CIBA  —  O  ROLLAND,  pharmacien 

109-113.  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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lODALOSE  GALBRUN 


H  Rem 

Doses  quoi 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIodt  arec  la 
DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  le 

vingt  gouttes  lODALOSB  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les 
Littératübe  ït  Échantillons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8  El  10  BBC  HH  Petlt-UlC.  PARIS  (!?•) 


sme  ■ 

!s  Adultes 


Magnifique  Parc  de  5  hectares  adossé  à  la  forêt  de  Sénart.  Très 
belle  vue  sur  la  vallée,  de  la  Seine.  Très  grand  confort.  -  Eau 
courante  chaude  et  froide  dans  toutes  les  chambres,  électricité, 
chauffage  central,  installation  hydrothérapique 
complète.  -  Potagers  de  20000  m^,  Tennis,  etc... 


Maison  spéciale  d*Educa- 
Hon  el  de  Traitement 
pour  enfants  et  jeunes 
■'=  gens  arriérés.  = 

Dir^’  :  D^'  de  Chabert 

d’Eaubonne  (fondée  en  1847) 
Téléphone  :  Gorbeil  236 

Le  prix  moyen  de  la 
pension  est  de 
1  q  00  frs  par  mois. 

Etiolles  (S.-et-O.) 


CHATEAU 

DES  COUDRAI  ES 

CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

— — — (du  Juniperus  Oxycedrus.)  .  _ 

Posologie  ;  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRBS,  D''  en  Ph",  ETAIN  (Meuse). 
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quelques  remarques  sur  le  diagnostic 

DES  TUMEURS  CÉRÉBRALES 

Par  M.  ANDRÉ-THOMAS. 

Les  tumeurs  cérébrales  sont-elles  réellement  plus  fré¬ 
quentes  ou  ne  le  paraissent-elles  pas  parce  qu’elles  sont 
plus  facilement  diagnostiquées  qu’elles  ne  l’étaient  au¬ 
trefois  ?  La  réponse  à  la  première  question  peut  rester 
en  suspens  ;  la  réponse  à  la  deuxième  ne  laisse  subsis¬ 
ter  aucune  ambiguïté. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  neurologistes  reconnais¬ 
sent  mieux  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale,  qu’ils 
la  localisent  avec  plus  de  précision,  qu’ils  se  trompent 
moins  souvent  sur  sa  nature.  Les  méthodes  d’examen 
se  sont  perfectionnées,  de  nouvelles  ont  surgi.  Un 
grand  effort  s’est  développé  de  toutes  parts  dans  ce 
sens  et  s’accentue  d’autant  plus  que  la  chirurgie  cra- 
nioencéphalique  a  fait  et  accomplit  encore  des  progrès 
considérables  ;  elle  vient  couronner  ainsi  par  d’heu¬ 
reuses  sanctions  la  vaste  entreprise  neurochirurgicale. 

L’importance  d’un  examèn  ophtalmologique  com¬ 
plet  et  consciencieux  pour  le  neurologiste,  la  non 
moindre  importance  d’un  examen  neurologique  com¬ 
plémentaire  pour  l’ophtalmologiste  ont  rendu  leur  col¬ 
laboration  plus  intime  et  plus  efficace.  Les  interven¬ 
tions  chirurgicales  sont  exécutées  avec  plus  de  sécu¬ 
rité  ;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses.  Les 
vérifications  et  les  confrontations  anatomocliniques  se 
multiplient.  Avec  une  expérience  plus  vaste,  la  valeur 
d’un  signe,  considéré  comme  pathognomonique  de 
telle  ou  telle  localisation,  s’affirme  ou  se  déprécie.  Les 
variations  de  sa  valeur  diagnostique  suivant  l’époque 
de  son  apparition  se  confirment. 

En  présence  d’un  syndrome  qui  laisse  supposer 
qu’il  peut  s’agir  d’une  tumeur  cérébrale,  trois  ques¬ 
tions  se  posent.  Existe-t-il  une  tumeur  ?  Quel  en  est  le 
siège  ?  Quelle  en  est  la  nature 

La  difficulté,  en  ce  qui  concerne  l’existence  d’une 
tumeur,  n’est  pas  la  même,  suivant  que  la  maladie  en 
est  encore  aux  premiers  s.ymptômes  révélateurs  ou  par¬ 
venue  à  une  phase  plus  pu  moins  avancée.  Un  dia¬ 
gnostic  précoce  est  toujours  moins  aisé.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  son  siège,  les  difficultés  ne  sont  pas  de  même 
ordre,  suivant  que  l’on -se  trouve  en  présence  de  l’une 
ou  l’autre  occurrence  :  au  début  la  sémiologie  n’est 
généralement  pas  assez  riche  ;  plus  tard  elle  l’est  trop. 
Cela  mérite  une  explication. 

Suivant  sa  nature,  une  tumeur  détruit  ou  comprime 
les  centres  nerveux,  quelquefois  elle  fait  l’un  et  l’au¬ 
be.  Elle  occasionne  des  troubles  circulatoires  (com¬ 
pression  des  artères,  compression  des  veines),  d’où 
l’apparition  de  l’œdème,  la  formation  de  foyers  né- 
crofiques,  de  foyers  hémorragiques.  Par  un  rriécanisme 
•encore  assez  obscur,  elle  provoque  la  sécrétion  exagé¬ 
rée  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’hypertension  des 
cavités  ventriculaires,  des  espaces  sous-arachnoïdiens. 
La  sémiologie  des  néoplasmes  de  l’encéphale  est  la  ré¬ 
sultante  de  cet  ensemble  de  lésions  et  pas  seulement 
ée  la  présence  exclusive  d’une  tumeur.  L’importance 
relative  de  ces  divers  facteurs  varie  avec  la  nature  de 
la  tumeur,  la  rapidité  de  son  évolution,  sa  localisa- 
Een  et  beaucoup  d’autres  contingences,  mais  il  faut 


bien  reconnaître  que  nous  ne  sommes  pas  toujours  en 
mesure  d’expliquer  la  filiation  des  accidents,  par  exem¬ 
ple  pourquoi  dans  tel  ou  tel  cas  l’œdème  est  plus  pro¬ 
noncé  que  la  distension  ventriculaire  ou  inversement. 

Il  faut  compter  avec  la  tolérance  du  système  ner¬ 
veux,  tolérance  assez  individuelle,-  parfois  très  grande, 
qui  explique  les  surprises  que  l’on  éprouve  en  décou¬ 
vrant,  au  cours  d’une  intervention,  une  tumeur  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  que  iie  le  laissait  supposer  l’exa¬ 
men  clinique,  ou  même  dans  quelques  cas  la  présence 
d’une  deuxième  tumeur  qui  ne  s’était  révélée,  par  au¬ 
cun  signe.  Certaines  régions  du  système  nerveux  se 
laissent  remanier  par  des  néoformations  sans  réaction-  ' 
ner  cliniquement  ;  elles  s’accoutument  jusqu’au  jour 
.où  les  vaisseaux  moins  tolérants  vis-à-vis  d’une  com¬ 
pression  excessive  s’effacent  et  laissent  se  constituer 
un  œdème  plus  ou  moins  étendu.  Alors  la  masse  plus 
imposante  exerce  une  compression  du  voisinage  en 
bloc,  compression  moins  bien  tolérée  cette  fois  parce 
que  plus  étendue  et  plus  brutale.  Ainsi  s’explique  que 
les  symptômes  du  début  et  a  fortiori  les  symptômes 
qui  s’installent  à  une  période  plus  avancée  ne  corres- 
pondlent  pas  au  siège  initial  de  la  tumeur,  mais  à  la 
■  compression  de  centres  .plus  ou  moins  éloignés. 

L’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  la  dis¬ 
tension  ventriculaire  contribuent  à  leur  tour  à  faire  ap¬ 
paraître  de  nouveaux  symptômes  ou  même  à  exagérer 
les  symptômes  de  la  localisation  initiale.  L’hyperten¬ 
sion  se  développe  elle-même  lentement  ou  procède  par 
crises  ;  celles-ci  se  voient  plus  souvent  dans  l’évolution 
des  tumeurs  malignes,  des  tumeurs  vasculaires  ;  beau¬ 
coup  d’autres  facteurs  étiologiques  peuvent  être  mis  en 
cause  parmi  lesquels  la  radiothérapie  semble  avoir 
joué  dians  quelques  cas  un  rôle  important.  Peut-être 
même  l’irritation  locale  produite  par  la  tumeur  ou  les 
lésions  secondaires  sont-elles  susceptibles  de  provoquer 
dies  répercussions  à  distance  à  la  manière  de  réflexes, 
dont  l’excitation  centripète  prend  son  origine  au  ni¬ 
veau  des  centres,  au  lieu  que  ce  soit  a  la  périphérie 
comme  dans  les  autres  réflexes.  Cette  hypothèse  doit 
se  rapprocher  davantage  de  la  réalité  en  ce  qui  concer¬ 
ne  un  cçrtain  nombre  de  perturbations  diu  système 
nerveux  végétatif. 

La.  physiologie  pathologique  des  tumeurs  cérébrales 
est  donc  extrêmement  complexe.  La  tâche  du  clinicien 
est  souvent  ardue  ;  le  problème  est  moins  simple  que 
celui  qui  se  pose  en  présence  d’une  lésion  destructive, 
en  foyer,  brusquement  constituée.  Les  causes  d’erreurs 
sont  multiples. 

Les  tumeurs  donnent  lieu  à  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes,  des  symptômes  d’hypertension  et  des  symp¬ 
tômes  de  localisation.  Les  uns  ou  les  autres  peuvent 
ouvrir  la  scène  ;  les  premiers  sont  représentés  tout 
d’abord  par  des  symptômes  subjectifs  (céphalée,  ver¬ 
tiges,  troubles  visuels  ou  auditifs,  nausées  'suivies  de 
vomissements).  Chacun  de  ces  symptômes  peut  être 
attribué  faussement  à  une  affection  locale  de  l’organe, 
qui  est  troublé  ;  quelques  observations  ont  été  publiées 
récemment,  de  malades  ayant  subi  une  appendicecto¬ 
mie  à  cause  de  vomissements  répétés  ;  l’appendice  était 
sain  et  l’évolution  ultérieure  a  montré  que  les  vomisse¬ 
ments  étaient  causés  par  un  néoplasme  intracrânien. 
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Les  deux  grandis  signes  objectifs  de  l’hypertension 
sont  :  la  stase  papillaire  et  L’augmentation  de  la  pres- 
tion  intrarachidienne,  mesurée  au  moyen  d’un  mano¬ 
mètre.  La  stase  papillaire  n’est  pas  constante  ;  pré¬ 
coce  dans  certains  cas,  tardive  dans  d’autres,  sans  qu’il 
soit  toujours  possible  d’expliquer  l’une  ou  l’autre 
éventualité  par  le  ÿiège  ou  la  nature  de  la  tumeur.  C’est 
pourquoi  il  est  difficile  de  fixer  même  approximative- 
rnent  la  fréquence  de  la  stase  au  cours  des  tumeurs  cé¬ 
rébrales.  L’ hypertension  rachidienne  peut  elle-même 
être  nulle  ou  insignifiante  pendant  une  période  assez 
Longue.  La  stase  peut  exister  sans  hypertension  rachi¬ 
dienne,  en  particulier  quand  il  y  a  blocage  entre  les 
réservoirs  céphaliques  et  le  rachis  ;  l’hypertension  peut 
exister  aussi  sans  stase. 

La  valeur  sémiologique  de  la  stase  est  très  grande  ; 
elle  n’est  pas  absolue  ;  elle  n’appartient  pas  en  propre 
à  l’hypertension  intracrânienne,  elle  se  rencontre  au 
cours  dé  lésions  intraorbitaires  (tumeurs,  kystes, 
phlegmons  de  l’orbite).  Elle  est  alors,  il  est  vrai,  uni¬ 
latérale,  mais  la  stase  par  hypertension  peut  être  uni¬ 
latérale  au  début,  éventualité  plus  rare  que  la  prédo¬ 
minance  sur  l’un  ou  l’autre  côté. 

Quand  elle  est  bilatérale,  l’origine  de  la  stase  peut 
être  encore  discutée.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  la 
distinguer  des  aspects  que  les  névrites  optiques  présen¬ 
tent  à  l’ophtalmoscope  ;  d’autre  part,  dans  leur  rap¬ 
port  de  1928,  Bollack  et  Hartmann  n’hésitent  pas  à  af¬ 
firmer,  à  propos  du  diagnostic  avec  certains  œdèmes 
papillaires  d’origine  rénale,  que  celui-ci  ne  peut  se 
baser  que  sur  l’étude  de  la  perméabilité  rénale,  la  re¬ 
cherche  de  l’azotémie  et  la  tension  du  liquide  cépha- 
Ib-rachidien. 

La  stase  papillaire  n’en  reste  pas  moins  un  signe 
d’une  importance  capitale,  quand  on  a  pu  éliminer  les 
méningites  chroniques,  la  méningite  séreuse  de  Q'uin- 
cke,  les  épendymites,  les  abcès  du  cerveau,  etc...  Il 
importe  de  la  surprendre  à  son  début,  tout  d’abord 
parce,  qu’elle  fixe  un  diagnostic  encore  hésitant  et 
aussi  parce  qu’elle  devient  une  menace  pour  la  vision. 
Elle  entraîne  en  effet  une  baisse  progressive  de  l’acuité 
visuelle  qui,  à  elle  seule,  commande  une  intervention 
chirurgicale.  L’examen  ophtalmologique  doit  être  re¬ 
nouvelé,  afin  d’être  fixé  sur  l’existencé  de  la  stase  et 
sur  le-  degré  die  conservation  de  l’acuité  visuelle. 

En  l’absence  de  stase  et  d’hypertension  rachidienne, 
la  très  lente  évolution  d’un  syndrome  de  localisation 
encéphalique  est  favorable  à  l’hypothèse  d’un  néoplas¬ 
me,  surtout  s’il  est  constitué  de  phénomènes  d’ordre 
irritatif  et  paralytique,  mais  cette  association  n’est  pas 
nécessaire.  Le  siège  de  la  maladie  est  facilement  dia¬ 
gnostiqué,  mais  le  diagnostic  die  tumeur  est'  souvent 
incertain. 

Théoriquement,  l’idéal  serait  d’intervenir  chirurgi¬ 
calement,  à  une  période  où  l’hypertension  et  l’œdème 
sont  à  peine  décelables,  les  dommages  encore  insigni- 
,  Liants  ;  si  cela  est  pratiquement  vrai  pour  quelques 
variétés  de  tumeurs,  à  sémiologie  à  peu  près  fixe,  par 
exemple  les  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  cela 
ne  l’est  plus  autant  pour  beaucoup  d’autres  tumeurs  à 
sémiologie  plus  élastique.  Il  est  naturellement  moins 
facile  de  découvrir  une  tumeur  de  petit  volume  qu’une 
tumeur  plus  importante,  de  mêpae  qu’il  est  plus  facile  I 


de  ponctionner  un  abcès  nettement  collecté  que^  de 
faire  sourdre  quelques  gouttes  de  pus  d’un  foyer 
phlegmasique.  L’œdème  et  l’hypertension  sont  de  fâ¬ 
cheuses  çompljications,  mais  à-  la  condition  de  n’être 
pas  trop  intenses  ils  sont  susceptibles  d’accentuer  les 
signes  cliniques  de  localisation  et  ils  rendent  plus-  fa¬ 
cile  le  diagnostic  clinique  radiographique.  Quand 
l’hypertension  et  l’œdpme  sont  plus  prononcés,  la  sér 
miologie  doit  être  discutée  et  interprétée  ;  quelques- 
symptômes  appartena.nt  à;  ]a  fois  au  syndrome  de  loca¬ 
lisation  et  au  syndrome  d’hypertension,,  ou  bien-  les 
signés  de  localisation  ne  sont  pas  la  conséquence  de 
la  tumeur  mais  de  l’œdème. 

Les  vomissements  rentrent  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  parmi  les  symptômes-  d’hypertension  ; 
cependant  lorsqu’ils  sont  précoces,  qu’ilfei  se  renoua 
vellent  fréquemment,  qu’ils-  restent  Longtemps  un 
symptôme  isolé,  ils  attirent  davantage  l’attention  vers 
la  région  bulbaire  et  laissent  présumer  l’existence 
d’un  néoplasme  dans  le  voisinage  du-  IV°  ventricule. 
Au  contraire,  les  vomissements  de  l’hypertension  sont 
plus  tardifs,  ils  sont  associés  à  d’autres  symptômes  de 
même  nature  ;  ils- sont  provoqués  par  toutes  les  causes-, 
mécaniques  qui  contribuent  à  augmenter’  l’hyperten¬ 
sion. 

IL’hypo  ou  l’inexcitabilit'é  vestibulaire  précoce  se  voit 
davantage  lorsque  la  tumeur  exerce  une  pression  di¬ 
recte  sur  le  tronc  de  la  VHP  paire,  tumeurs  de  l’angle 
et  certaines  tumeurs  du  cervelet  (Barré,  Alfandary)', 
tandis  que  T  inexcitabilité  tardive  d’origine  hyperten¬ 
sive,  bilatérale,  se  rencontre  avec- toutes  les  variétés' de 
siège.  ,  ^  ^ 

Les  troubles  mentaux  sont  ordinairement  liés  à 
l’existence  d’une  tumeur  frontale  où  delà  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  calleux,  lorsqu’ils  précèdent  les  autres 
symptômes  et  qu’ils  sont  très  accentués  (confusion 
mentale  profonde,  indifférence  affective,  euphorie, 
moria).  Le  corps  calleux  et  le  lobe  frontal  sont  fré¬ 
quemment  envahis  ou  comprimés  simultanément. 
Tardifs,  ils  perdent  de  léur  valêür  ;  liés  à  l’œdème  et 
à  Fhypertension,  ils  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes 
les  tumeurs,  quelle  qu’en  soit  la  localisation.  Un  s-yn^ 
drome  confusionnel  n’a  pas  la  même  signification  a 
une  période  avancée  et  au  début  de  la  maladie  (Ba- 
’ruk). 

Ces  quelques  exemples  suffisent  à  démontrer  qu’il 
ne  faut  jamais  perdre  de  vue  l’ordre  d’apparition  des’ 
symptômes,  l’époque  à  laquelle  ils  se  sont  manifestes. 

'Les  signes  considérés  comme  pathognomoniques. 
:  d’une  tumeur  développée  dans  telle  ou  telle  région  ne 
le  sont  pas  autant  qu’on  le  croit  en  général  ;  ils  font 
d’ailleurs  souvent  défaut. 

On  a  accordé  la  valeur  d’un  signe  à  l’attitude  de  la 
tête  dans-  les  tumeurs  de  la  fosse  cérébelleuse  (opistho- 
tonos,  emprosthotonos)  et  plus  spécialement  du  IV 
;  ventricule,  attitude  permanente  ou  survenant  par  cri¬ 
ses-.  Cette  attitude  est  loin  d’être  constante,  elle  a  etc 
signalée  dians  les  tumeurs  de  l’étage  naoyen  et  même  de 
l’étage  antérieur.  On  peut  lui  reconnaître  néanmoins 
quelque  valeur,  quand  elle  est  précoce',  tenace  et  asso¬ 
ciée  à  quelques  symptômes  qui  correspondent  à'  la 
I  même  localisation. 
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Les  hallucinations  visuelles,  symptôme  d’ordfe  irri¬ 
tatif,  se  rencontrent'  soit  dans  les  tumeurs;  du  lobe  occi¬ 
pital  (lumière,  flammes,  couleurs) ,  soit  dans  les  tu- 
nteurs  du  lobe  temporal  (représentations  d’objets,  de 
persoiiïtages,  de  scènes  vécues,  hallucinations  lillipu¬ 
tiennes).  Souvent  unilatérales,  elles  se  projettent  dans 
le  champ  hémianopsique.  Les  hallucinations  visuelles 
s’associent  quelquefois  à  des  hallucinations  gustatives 
et' olfactives,  dans  le  cas  de  tumeur  du  lobe  temporal, 
lorsque  la  circonvolution  de  rhippocampe  ou  du  cro¬ 
chet  sont  atteintes  (uncinate  crise  de  Hughlings  Jack¬ 
son,  Cependant  ces  hallucinations  ne  sont  pas  cons¬ 
tantes  :  sur  72  cas  de  tumeurs  temporales  recueillis 
par  Cushing,  les  hallucinations  visuelles  ne  sont  men¬ 
tionnées  que  17  fois.  Elles  peuvent  apparaître  à  une 
phase  avancée  de  tumeurs  plus  ou  moins  éloignées  de 
la  région  temporale,  de  même  que  des  crises  d’épilep¬ 
sie  partielle  ou  généralisée  se  produisent,  bien  que  le 
siège  initial  de  la  tumeur  ne  se  trouve  pas  dans  la  zone 
motrice. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  manifestent  les 
symptômes  des  tumeurs  ne  sont  guère  favorables  aux 
déductions  d’ordre  physiologique.  La  macrogénitoso¬ 
mie  précoce,  ou  syndrome  de  Pellizi,  considérée  tout 
d’abord  comme  un  syndrome  épiphysaire,  n’est  plus 
aussi  étroitement  liée  aux  néoplasmes  de  cette  région. 
Un  grand  nombre  de  tumeurs  de  la  glande  pinéale  se 
développent  sans  produire  ni  macrosomie  ni  hyperpla¬ 
sie  sexuelle  (J.  Globus  et  S.  Silbert).  Le  même  syndro¬ 
me  a  été  constaté  chez  des  sujets,  dont  la  tumeur  sié¬ 
geait  ailleurs  (la  région  mamillo-tubérienne  dans  le 
cas  de  Heuyer,  Lhermitte,  de  Martel,  C.  Vogt).  L’hy¬ 
perplasie  sexuelle  a  été  constatée  chez  des  enfants  ayant 
succombé  à  une  hydrocéphalie  chronique,  avec  lésions 
inflammatoires  disséminées  dans  le  troisième  ventri¬ 
cule  et  l’infundibulum  (André-Thomas  et  H.  Schaef¬ 
fer).  La  distension  ventriculaire  et  son  retentissement 
sur  la  région  iiifundibulaire  ont  été  incriminés  à  cause 
de  la  concomitance  de  la  polyurie,  de  la  polydipsie,  de 
.la  léthargie  (Knudl-Knabbe) .  Cependant  la  distension 
ventriculaire  ne  produit  qu’exceptionnellement  les 
troubles  végétatifs  réservés  à  la  pathologie  du  IIP  ven¬ 
tricule  ou  de  l’infundibulum  et  quand  ils  se  manifes¬ 
tent,  c’est  encore  assez  souvent  à  l’état  isolé;  pourquoi 
dans  tel  cas  la  macrosomie,  pourquoi  dans  tel  cas  l’hy¬ 
perplasie  sexuelle  avec  ou  sans  apparition  des  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires  ?  Quel  est  le  rôle  joué  par  la 
compression  exercée  sur  l’hypophyse,  par  la  réper¬ 
cussion  exercée  d’une  manière  moins  directe  sur  cette 
glande  et  sur  les  autres  glandes  endocrines  de  l’orga¬ 
nisme  .!> 

Pour  fixer  le  siège  d’une  tumeur,  il  faut  donc  tenir 
compte  non  seulement  des  signes  dont  l’ensemble  at¬ 
tire  l’attention  sur  telle  ou  telle  région,  mais  encore 
de  leur  prdire  d’apparition  et  de  l’époque  à  laquelle  on 
examine  le  malade.  La  valeur  des  signes  de  localisation 
^'est  pas  la  même  suivant  que  ces  signes  ont  été  cons- 
iatés  au  début  de  l’hypertension  intracrânienne  ou  à 
Mne  phase  plus  avancée. 

Malgré  lès  difficultés  auxquelles  se  heurte  trop  sou¬ 
vent  le  diagnostic,  il  existe  néanmoins  quelques  syn¬ 
dromes  qui  permettent  de  reconnaître  rapidement  le 
siège  de  la  lésion  ;  par  exemple  celui  des  tumeurs  de 


l’acoustique,  quelques  syndromes  hypophysaires,  les. 
syndiromes  alternes  pédonculaires,  protubérantiels, 
bulbaires,  la  paralysie  verticale  du  regard  dans  les  tu¬ 
meurs  de  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux, 
l’épilepsie  Jacksonienne,  motrice  ou  sensitive,  très' lo¬ 
calisée,  un  syndrome  cérébelleux  unilatéral,  etc... 

Lorsqu’à  lui  seul  l’examen  clinique  reste  impuis¬ 
sant  à  délimiter  la  région  dans  laquelle  il  faut  recher¬ 
cher  la  tumeur,  d’autres  méthodes  sont  utilisées  et 
rendent  de  précieux  services. 

T.a  radiographie  met  en  évidence  dies  tumeurs  os¬ 
seuses  ou  des  tumeurs  calcifiées  qui  sont  d’ailleurs 
rares,  '  des  tumeurs  qui  contiennent  des  concrétions 
calcaires  comme  certaines  tumeurs  de  l’hypophyse,  de 
l’épiphyse,  des  tératomes.  C’est  plus  souvent  en  révé¬ 
lant  les  modifications  apportées  au  squelette  par  les 
tumeurs  de  voisinage  que  la  radiographie  rend  le  plus 
de  services  ;  chez  l’enfant  la  persistance  des  fontanel¬ 
les  et  le  relâchement  des  sutures,  à  tout  âge  l’accentua¬ 
tion  dès  impressions  digitales_  ;  l’usure  de  la  table  in¬ 
terne  et  de  la  table  externe  (quelques  tumeurs,  les 
méningiomes,  plus  rarement  les  gliomes,  les  hémaii- 
gi ornes  viennent  faire  hernie,  exceptionnellement,  il 
est  vrai,  à  travers  une  brèche  crânienne);  les  déforma¬ 
tions  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  au  contact  d’un 
méningionie  ;  les  déformations  de  la  selle  turcique, 
différentes  dans  les  tumeurs  intrasellaires  et  les  tu¬ 
meurs  extrasellaires,  les  premières  étant  caractérisées 
par  la  forme  en  ballon  de  la  fosse  pituitaire,  l’amincis¬ 
sement  du  dos  de  la  selle,  1  aspect  emousse  des  apo¬ 
physes  clinoïdes,  l’amincissement  et  la  dlistension  du 
plancher  de  la  fosse  qui  s’enfonce  dans  le  sinus  sphé¬ 
noïdal  sous-jacent,  les  tumeurs  extrasellaires  produi¬ 
sant  un  écrasement  et  un  aplatissement  de  la  selle 
turcique  (A.  iBéclère),  les  apophyses  clinoïdes  peu¬ 
vent  disparaître  complètement.  Cette  distinction  est 
d’ailleurs  un  peu  schématique  et  lorsque  les  tumeurs 
intrasellaires  ont  débordé  les  limites  de  la  selle,  la  dis¬ 
crimination  est  difficile.  Des  techniques  spéciales  per¬ 
mettent  de  mieux  apprécier  l’état  diu  rocher  dans  Tes 
tumeurs  de  cette  région  ;  les  modifications  apportées 
au  conduit  auditif  par  les  tumeurs  du  nerf  acoustique. 
Les  gliomes  du  nerf  optique  et  du  chiasma  produisent 
un  élargissement  du  trou  optique  que  des  techniques 
spéciales  mettent  bien  en  évidence.  L’épreuve  radio¬ 
graphique  est  indispensable  ;  on  ne  doit  s’en  passer 
dans  aucun  cas  une  fois  que  le  diagnostic  clinique  a 
été  posé. 

Malgré  les  examens  cliniques  et  radiographiques  les 
mieux  conduits,  il  est  encore  assez  souvent  impossi¬ 
ble  de  délimiter  le  siège  du  néoplasme.  Il  est  alors 
indiqué  d’avoir  recours  à  l'encéphalographie  ou 
mieux  à  la  ventricùl'ographie  de  Dandy.  La  radiogra¬ 
phie  après  injection  d’air  dans  les  ventricules  permet 
alors  de  se  rendre  compte  des  déformations,  des  dé¬ 
placements,  des  effacements,  des  asymétries  des  ven¬ 
tricules,  de  la  persistance  ou  de  l’absence  de  leurs 
communications  naturelles,  et  fournit  ainsi  des  rensei¬ 
gnements.  de  premier  ordre  sur  lé  siège,  l’importance, 
le  nombre  des  tumeurs.» Telle  qu’elle  a  été  pratiquée 
au  début,  T  encéphalographie  (injection  d’air  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  par  la  voie  lombaire)  a  causé 
d’assez  nombreux  accidents  ;  elle  a  été  reprise  récem- 
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ment  par  Lamelle,  avec  une  technique  nouvelle  ;  la 
quantité  d’air  injecté  n’excède  pas  cinq  centimètres 
cubes.  Une  plus  longue  expérience  permettra  de  se 
prononcer  sur  sa  yaleur. 

Au  lieu  d’étudier  les  déformations  ventriculaires, 
Egas  Moniz  a  étudié  les  modifications  Jopographiques 
subies  par  les  artères  du  cerveau  ;  celles-ci  sont  injec- 
Tées  par  ponction  de  la  carotide  avec  des  solutions  opa¬ 
ques,  par  exemple  l’iodure  de  sodium,  la  radiogra¬ 
phie  est  prise  instantanément.  Cette  méthode  n’est 
guère  utilisée  en  France,  mais  les  épreuves  présentées 
.par  l’auteur  sont  fort  remarquables  et  démonstratives. 

La  nature  de  la  tumeur  est  plus  souvent  présumée 
-que  formellement  diagnostiquée  :  des  tumeurs  de  telle 
•ou  telle  région  sont  plus  souvent  des  méningiomes  (au 
niveau  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  de  la  faux  du 
cerveau)  ;  l’âge  du  malade  n’est  pas  sans  importance: 
les  tumeurs  diu  IV°  ventricule  chez  l’enfant  sont  assez 
fréquemment  des  médulloblastomes,  tandis  que  chez 
l’adulte  'Ce  genre  de  tumeur  avec  une  telle  localisation 
est  exceptionnel.  La  rapidité  de  l’évolution  .clinique 
est  en  faveur  de  l’existence  d’une  tumeur  d’origine 
embryonnaire  (médulloblastome),  tandis  que  les  as- 
trocytomes  évoluent  beaucoup  plus  lentement. 

La  nature  de  la  tumeur  ne  peut  être  toutefois  affir¬ 
mée  que  dans  les  conditions  suivantes  :  1°  présence 
de  cellules  néoplasiques  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  retiré  par  ponction  lombaire  ou  sous-oocipitale  ; 
cette  constatation  plutôt  rare  n’a  lieu  qqe  si  les  tu¬ 
meurs  se  sont  développées  primitivement  aux  dépens 
des  parois  ventriculaires,  des  plexus  choroïdes,  ou 
bien  encore  lorsque  implantées  initialement  a  proxi¬ 
mité  de  la  paroi  ventriculaire,  elles  ont  fait  irruption 
dans  la  cavité.  Les  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  causées  par  les  tumeurs  sont  d’ailleurs  très 
variables.  La  pléiocytose  n’exclut  pas  le  diagnostic  de 
tumeur,  elle  accompagne  souvent  les  tumeurs^  de  la 
poche  de  Rathke  ;  la  lymphocytose  est  parfois  très 
abondante  dans  les  compressions  exercées  sur  la  hase 
du  crâne  (Christiansen)  ;  2°  quelques  auteurs  ont  pro¬ 
posé  de  pratiquer  une  trépanopohction  au  niveau  du 
siège  présumé  de  la  tumeur  (Neisser  et  Pollack,  Pfeif¬ 
fer”  iForster  de  Greifswaldl)  ;  à  travers  une  brèche  très 
étroite  on  prélève  par  aspiration  de  la  seringue  une 
parcelle  du  néoplasme  qui  est  examinée  microscopi¬ 
quement.  La  manœuvre  n’est  pas  sans  danger  et  plu¬ 
sieurs  cas  dé  mort  par  hémorragie  ont  été  signalés  ; 
3“  il  est  préférable  dans  le  cas  où  l’exérèse  est  subor¬ 
donnée  à  la  nature  du  néoplasme,  de  prélever  un 
fragment  du  néoplasme  à  travers  une  trépanation  plus 
large,  dans  un  premier  temps  opératoire. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  infiltrée,  inextirpa¬ 
ble,  il  n’est  pas  indifférent  d’être  renseigné  sur  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  ;  les  résultats  de  la  biopsie  com¬ 
mandent  ou  contre-indiquent  ultérieurement  la  radio¬ 
thérapie,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  radiosen¬ 
sible  ou  non  radiosensible,  d’une  tumeur  susceptible 
de  s’améliorer  ou  de  s’aggraver  sous  l’influence  des 
rayons. 

Le  diagnostic  passe  ainsi  successivement  par  trois 
phases  :  diagnostic  clinique,  diagnostic  radiographi¬ 
que,  diagnostic  chirurgical.  Il  est  bien  entendu  qu  au 
préalable  un  exarqen  plus  général  a  été  pratiqué,  per¬ 


mettant. d’éliminer  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  can¬ 
cer,  les  tumeurs  parasitaires  (kyste  hydatique,  cysti- 
cercose).  En  réalité,  la  syphilis  donne  rarement  lieu  à 
un  syndrome  tumoral,  plus  rarement  que  les  tubercu¬ 
les  et  le  cancer  métastatique.  La  notion  d’un  trauma¬ 
tisme  antérieur  doit  attirer  l’attention  sur  la  possibili¬ 
té  d’une  pachyméningite  hémorragique  ;  une  ménin¬ 
gite  ou  une  arachnoïdite  localisée  ne  se  diagnostiqua 
guère  et  elle  ne  Lait  assez  souvent  que  masquer  une; 
tumeur  qu’il  faut  chercher  dans  son  voisinage. 

Ces  quelques  considérations  n’ont  eu  d’autre  but 
que  de  rappeler  dans  quel  esprit  et  suivant  quelle  mé'- 
thode  il  convient  d’aborder  le  diagnostic  des  tumeurs 
cérébrales.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il_  ne  se  perfec¬ 
tionne  encore  avec  les  progrès  de  la  chirurgie  et  de  la 
technique  radiographique,  mais  la  clinique  conservera 
tous  ses  droits  et  fournira  toujours  des  indications  pré¬ 
cieuses  et  indispensables. 


SYiHPTOiVlES  DES  TUMEURS  DU  IIU  VENTRICULE 
et  de  LTNFUNDIBULUM 

Par  M.  Jean  LHERMITTE, 

Prolesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Médecin  à  l’hospice  Paul-Brousse. 

Il  y  a  fort  peu  d-années,  les  néoplasies,  développées 
dans  le  troisième  ventricule  et  l’organe  qui  en  émane 
directement,  l’infundibulo-tuber,  restaient  mal  con¬ 
nues  aussi  bien  dans  leur  expression  clinique  que 
dans  leur  morphologie.  Aujourd’hui,  de  très  nom¬ 
breux  travaux  nous  ont  fait  connaître  exactement 
l’origine  embryologique  de  la  plus  grande  partie  des 
tumeurs  du  ventricule  médian  et  nous  ont  montré 
quelles  en  étaient  les  manifestations  .cliniques  lés^  plus 
fréquentes  et  surtout  les  plus  personnelles.  Grâce  à 
ces  documents,  il  n’est  pas  hasardeux  d’avancer  que  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  troisième  ventricule  et  de 
son  appendice  ventral  compte  sinon  parmi  les  plus 
aisés,  du  mpins  parmi  les  plus  précis  de  la  neuro-pa¬ 
thologie.  Dois-je  ajouter  que  ce  progrès  de  nos  con¬ 
naissances  n’a  pas  seulement  une  valeur  spéculative, 
mais  aussi  une  importance  pratique,  puisque,  grâce 
aux  progrès  de  la  neuro-chirurgie,  les  néoplasmes  de 
la  région  que  nous  avons  en  vue  sont  accessibles  aux 
interventions  et  parfois  complètement  extirpables. 

La  fréquence  de  ces  néoplasies  et  fort  grande  et  il 
semble  qu’elle  s’exagère  depuis  la  dernière  décade. 
L’enfant  et  l’adolescent  apparaissent  beaucoup  plus 
souvent  atteints  que  l’adulte,  et  a  fortiori  le  vieillard, 
pour  la  raison  que  les  tumeurs  du  troisième  ventricule 
reconnaissent  une  origine  spéciale.  Depuis  Erdheim, 
on  sait  que  ces  noéplasies  dérivent  de  la  prolifération 
plus  ou  moins  tardive  des  éléments  persistants  de  la 
poché  de 'Rathke  et  du  tractus  cranio-pharyngien  ou 
pharyngo-hypophysaire,  et  qu’elles  peuvent  être  con¬ 
génitales. 

Sans  nullement  forcer  les  faits,  on  peut  ranger  en 
cinq  grands  groupes  les  symptômes  afférents  à  ces 
néoplasies.  Certains,  qui  sont  communs  à  un  .très 
-grand  nombre  de  tumeurs  cérébrales,  nous  retien- 
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dront  peu  :  d’autres,  plus  originaux,  méritent,  au  con¬ 
traire,' toute  ralttenüon  du  clinicien. 

Signes  généranx  d’hyperfension  intra-crânienne.  — 
Ce  sont  ceux  de  l’hydrocéphalie  avec  prédominance 
sur  le  ventricule  médian.  C ’e&t-à-dlire  que  parmi  ceux- 
ci  figurent  la  céphalée  difhise,  tout  ensemble  perma¬ 
nente  et  paroxystique,  les  vomissements  à  type  céré¬ 
bral  exacerbés  par  le  redoublement  de  l’encéphalalgie, 
la  constipation  parfois  si  accusée  qu’on  a  pu  penser 
à  une  obstruction  intestinale  nécessitant  une  inter¬ 
vention  d’autant  plus  urgente  que  l’arrêt  des  matiè¬ 
res  s’accompagnait  du  rejet  des  aliments  et  de  dou¬ 
leurs  abdominales. 

Ainsi  qu’il  en  est  dans  l’hypertension  d’origine  tu¬ 
morale,  on  peut  observer  la  paralysie  de  certains  nerfs 
crâniens,  en  particulier  les  troisième,  quatrième  et  sep¬ 
tième  paires  ;  ces  paralysies,  fréquemment  parcellaires 
et  éphénières  ne  comportent  qu’une  signification  res¬ 
treinte.  iBeaucoup  plus  importante  s’avère  la  stase  pa¬ 
pillaire,  laquelle,  ainsi  que  l’a  montré  Bollack,  appa¬ 
raît  presque  constamment  dans  les  tumeurs  du  cer¬ 
veau,  associée  intimement  à  la  distension  du  troisième 
ventricule. 

On  ne  saurait  trop  exactement  retenir  que  la  stase 
de  la  papille,  malgré  son  intensité,  peut,  pendant  as¬ 
sez  longtemps,  ne  déterminer  que  peu  de  troubles  sub¬ 
jectifs  de  la  vision  ;  les  obnubilations  visuelles  pas¬ 
sagères,  fugaces,  en  sont  souvent  l’indication  la  plus 
précoce  ;  l’amblyopie  ne  se  montre  qu’après  de  longs 
mois.  Malgré  l’incertitude  de  leur  pathogénie,  on 
peut  ranger  ici  les  crises  épileptiques  par  lesquelles  se 
signalent  parfois  le  début  pu  les  phases  d’accroisse¬ 
ment  die  la  tumeur. 

Signes -DE  compression  directe,  —  Si  l’on  se  sou¬ 
vient  des  rapports  du  ventricule  médian  avec  les  au¬ 
tres  organes  de  l’encéphale,  il  est  facile  d’imaginer 
les  modalités  diverses  de  compression  que  peuvent 
engendrer  les  néoplasmes  ventriculaires  ou  infundi- 
bulaires.  Parmi  les  modalités  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  importantes,  il  faut  citer  :  la  compression 
dies  bandelettes  optiques,  déterminant  l’hémianopsie 
bitemporale  ou  encore  latérale  homonyme  (jamais 
d’hémianopsie  binasale)  ;  la  compression  des  F.  py¬ 
ramidaux  dans  la  région  sous-thalamique  engendrant 
l’hémiplégie  spastique  progressive,  la  paraplégie  ou 
même,  à  une  période  ultime,  la  quadriplégie  ;  la  com¬ 
pression  des  faisceaux  fronto-pontins  situés  en  de¬ 
dans  des  voies  pyramidales  et  dont  la  traduction  cli¬ 
nique  n’est  autre  que  le  syndrome  cérébelleux  (Perci- 
val,  Bailey,  Orzechowsky,  Claire  Vogt,  etc...)  ;  la 
compression  dIes  fibres  internes  des  f.  géniculés  s  ex¬ 
tériorisant  par  la  paralysie  verticale  du  regard,  le  syn¬ 
drome  de  Parinaud  ;  la  compression  des  couches  opti¬ 
ques  donnant  lieu  à  des-  douleurs  et  des  paresthesies 
(P.  Bailey,  V.  Bogaert)  ;  enfin  la  compression  des  corps 
striés  et  des  faisceaux  qui  en  émanent  d’où  découle  le 
syndrome  parkinsonien.  Van  Bogaert  a  particulière- 
nient  attiré  l’attention  sur  cette  éventualité  et  rappor¬ 
té  dtes  faits  très  significatifs  :  T  une  femme  de  36  ans 
atteinte  depuis  quatre  mois  de  crises  comitiales,  de 
douleurs  dans  les  mains,  de  céphalée  et  de  polyurie 
présente  le  tabeau  caractéristique  du  parkinsonisme  ; 


2°  un  malade  atteint  de  narcolepsie  et  de  confusion- 
paroxystiques  présente  un  tremblement,  une  bradly- 
cinésie  avec  rétropulsion  typiqu'e  de  la  paralysie  agb 
tante  tandis  que  la  radiographie  fait  apparaître  une 
tumeur  située  au-dlessiis  de  la  selle  turcique. 

Signes  en  rapport  avec  l’attéinte  du  système  vé¬ 
gétatif  CÉRÉBRAL.  —  Les  manifestations  qui  comp¬ 
tent  parmi  les  plus  personnelles  au  syndrome  ventri- 
culo-infundibulaire  sont  l’exacte  reproduction  des 
troubles  végétatifs  provoqués  par  l’expérimentation- 
(A-schner,  J.  Camus  et  Roussy,  Gournay,  Legrand, 
Karplus  et  Kreidl,  Leschke,  Bremer  et  P.  Bailey). 

La  polyurie,  qui  prend  ici  tous  les  caractères  du  dia¬ 
bète  insipide  et  s’accompagne  de  polydipsie  propor¬ 
tionnelle,  a  été  relevée  particulièrement  par  H.  Clam 
de  et  Lhermitte,  Goldstein,  P.  Bailey,  Fulton  et  Bar- 
ley,  Burger,  Prinz  et  Gunther,  Van  Bogaert,  G.  Rous¬ 
sy  et  Lhermitte,  Roussy,  Bollack  et  G.  Lévy,  Jumen- 
tié  et  Chaussèblanche,  Guillain  et  Bertrand.  C’est  diire 
que  l’augmentation  de  la  diurèse  peut  être  très  accu¬ 
sée  et  atteindre  10  litres  par  nycthémère  ou  même  da¬ 
vantage,  que  les  urines  pâles  ont  une  densité  très  fai¬ 
ble  (1001)  et  que  l’injection  d’hypophyse  ou  la  ponc¬ 
tion  lombaire  provoquent  fréquemment  une  réduction 
passagère  mais  très  notable  du  taux  des  urines. 

La  glycosurie  associée  pu  non  à  l’hyperglycémie  est 
beaucoup  plus  rare,  néanmoins  nous  la  trouvons 
mentionnée  par  L.  Van  Bogaert  ;  peut-être  apparaî¬ 
trait-elle  moins  rare  si  on  la  recherchait  de  parti  pris. 
Le  dérèglement  de  la  température  centrale  est  beau¬ 
coup  plus  banal  ;  il  consiste  en  sautes  brusques  de  la 
colonne  thermométrique  sans  que  le  sujet  ait  con¬ 
science  de  ces  changements  soudains  et  inopinés  quPy 
par  ailleurs,  rien  ne  vient  expliquer. 

Ces  ascensions  thermiques  brusques  sont  d’autant 
plus  intéressantes  à  connaître  qu’elles  ’ peuvent  être 
accompagnées  de  modifications  de  la  composition  du 
sang  et  de  perturbations  cardiaques  analogues  à  celles 
de  la  fièvre,  laquelle,  on  le  sait,  comporte  parmi  ses 
éléments  fondamentaux  l’hyperthermie,  la  tachycar¬ 
die,  certaines  altérations  de  l’équilibre  globulaire.  Si¬ 
gnalées  par  de  Cyon  et  Aschner  sur  le  terrain  de  la 
physiologie  expérimentale,  les  perturbations  cardia¬ 
ques  ont  été  retrouvées  chez  l’homme  par  H.  Claude 
et  J.  Lhermitte  et  intégrées  par  ces  auteurs  dans  la 
description  du  syndrome  infundihulaire  tumoral.  Il 
s’agit  de  tachycardie  avec  arythmie  et  tendance  au 
rythme  embryocardique  et  extra-systoles.  Quant  aux 
modifications  du  sang,  lesquelles,  à  l’exemple  des 
précédentes,  ont  d’abord  été  observées  chez  l’animal 
en  expérience,  elles  consistent  en  polyglobulie  d’une 
part,  et  en  leucocytose  avec  polynucléose  d’autre  part 
(Guillain,  Garcin,  Léchelle,  Lhermitte).  Nous  devons 
à  M.  iLaruelle  une  très  intéressante  observation  qui  est 
un  témoignage  frappant  de  la  dépendance  des  per- 
turhations  de  la  thermogénèse  et  de  l’équilibre  globu¬ 
laire  d’une  tumeur  infundihulaire,  car  l’on  y  voit, 
chez  un  sujet  atteint  d’une  tumeur  kystique  de 
l’infundibulum,  apparaître  des  crises  d’hyperthermie 
avec  polynucléose  sanguine  que.  l’on  est  en  droit  de 
rattacher  au  gonflement  paroxystique  du  kyste  néo¬ 
formé. 
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(Bien  que  plus  rarement  signalées,  les  bouffées  de 
chaleur,  les  rougeurs  subites  de  la  peau  qui  témoi¬ 
gnent  du  dérèglement  de  la  vaso-motricité,  .comme 
aussi  l’hyperhydrose,  constituent  des  modifications  à 
retenir  (Claire  Vogt). 

Symptômes  endocriniens.  —  Leur  importance  égale 
au  moins  celle  des  précédentes  manifestations.  Avec 
une  fréquence  qüi,  chaque  jour,  nous  apparaît  plus 
saisissante,  les  turpeurs  du  ventricule  moyen  et  sur¬ 
tout  de  l’infundibulo-tuber  retentissent  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  glandtes  endocrines  et,  tout  particu¬ 
lièrement,  sur  les  glandes  génitales  mâle  et  femelle 
et  le  tissu  cellulo-adipeux  (1). 

Le  sujet  masculin  atteint  de  tumeur  infundibulo- 
véntriculaire  frappe  par  son  habitus  :  c’est  un  infan¬ 
tile,  sa  taille,  sa  stature  sont  fort  au-dessous  de  la  nor¬ 
male.  Mais,  en  outre,  il  attire  l’attention  par  un  cer¬ 
tain  aspect  féminin.  Les  poils  axillaires  et  pubiens 
sont  grêles  et  clairsemés,  les  seins  exagérément  sail¬ 
lants,  le  bassin  large,  enfin  la  verge  et  les  testicules 
atrophiés  ;  à  ceci  s’ajoute  une  adiposité  générale 
mais  prédominante  sur  la  région  abdominale.  Nous 
sommes  en  présence  de  syndrome  de  Babinski-Frôh- 
liehJBartels,  le  syndrome  adiposo-génital.  Ce  syndro¬ 
me  trouve  son  homologue  dans  le  sexe  féminin,  mais 
il  apparaît  beaucoup  moins  saisissant  ;  ce  qui  domine 
c’est,  d’une  part,  l’aspect  infantile,  l’adiposité  par¬ 
fois  considérable,  enfin  et  surtout  l’aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée.  ' 

Aussi  bien  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  l’in¬ 
filtration  adipeuse  se  localise  à  la  racine  des  membres 
et  fait  paraître  grêles  les  extrémités.  De  règle,  la  peau 
est  fine,  glabre,  lisse  et  froide  avec  parfois  quelques 
placards  de  livedo.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  re¬ 
marquer  que,  chez  le  grandi  adolescent,  nul  désir 
sexuel  ne  s’éveille  et  que  les  joues  restent  dépourvues 
de  tout  duvet  indicateur  des  caractères  secondaires. 

La  macrogénitosomie  précoce.  — ^Jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  il  était,  admis  que  le  syndrome  de  Pel- 
lizi,  la  puberté  précoce  avec  hypertrophie  souvent 
très  marquée  des  organes  génitaux  externes,  était 
l’apanage  des  tumeurs  de  la  glande  pinéale,  des  pinéa- 
lomes.  Cependant  bien  des  faits  parlaient  .contre  cette 
hypothèse,  et  Globus  et  Silbert  qui  avaient  noté  déjà, 
dans  cinq  cas  de  pinéalome  typique,  l’absencp  com¬ 
plète  de  macrogénitosomie,  faisaient  remarquer  égale¬ 
ment  que  dans  les  faits  où  les  tumeurs  pinéales  s’ac¬ 
compagnaient  de  syndrome  de  Pellizi,  le  troisième 
ventricule'et  l’infundibulum  se  montraient  dilatés  par 
le  fait  d’hydlrocéphalie  secondaire  à  la  compression  des 
voies  die  retour  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  ré¬ 
cemment  Heuyer,  Lhermitte,  de  Martel  et  Claire  Vogt 
rapportèrent  un  cas  décisif  qui  tranche  la  question  de 
l’origine  anatomique  de  la  macrogénitosomie  et  dé¬ 
montre  qu’une  tumeur  exactement  limitée  au  tuher 
cinefeum  et  aux  tubercules  mamillaires  qui  'le  flan- 


(1)  Ainsi  que  .A.  Salmon  (de  Florence)  je  .pense  que  d’on  peut 
considérer  le  tissu  cellulo-adipeux  comme  l’ihomologue  d’une  vé¬ 
ritable  glande  endocrine  étalée,  car  il  réagit  conjointement  aux 
endocrines  et  dans  les  mêmes  circonstances  morbides. 


quent  en  arrière,  peut  se  traduire  par  un  syndrome  .de 
Pellizi  tout  à  fait  caractéristique. 

Chez  un  enfant  de  6  ans  on  était  frappé  par  une 
morphologie  d’ensemble  qui  était  célle  d’un  garçon 
normal  de  12  ans  ;  les  organes  génitaux  externes  se 
montraient  extrêmement  développés  et  la  région  pu¬ 
bienne  était  déjà  presque  recouverte  de  poils.  Pen¬ 
sant,  selon  la  règle,  à  une  tumeur  pinéale,  on  prati¬ 
qua  une  intervention  qui  montra  l’intégrité  die  la 
glande,  mais  la  mort  étant  survenue  très  rapidement, 
on  put  -constater  la  réalité  d’un  petit  gliome  exacte¬ 
ment  limité  à  la  région  mamillo-tubérale,  c’est-à-dire 
au  plancher  du  ventricule  médian.  L’hypophyse  et  la 
tige  dé  l’hypophyse  n’étaient  point  lésées. 

Une  observation  aussi  pertinente  que  celle  que  nous 
venons  de  rappeler  indique  bien  que  chez  l’enfant  à 
la  période  pré-pubérale,  les  tumeurs  exactement  limi¬ 
tées  au  plancher  ventriculaire  peuvent  se  traduire  par 
un  syndrome  singulier  et  quelque  peu  déconcertant  : 
la  puberté  précoce  avec  non  seülement  accélération 
du  développement  dies  caractères  sexuels  secondaires, 
mais  aussi  avec  mie 'hypertrophie  considérable  par 
rapport  à  l’âge  du  sujet,  de  l’appareil  génital  ex¬ 
terne. 

Pendant  longtemps 'le  syndrome  adiposo-génital  fut 
mis  à  la  charge  d’altérations  régressives  hypothéti¬ 
ques  de  l’hypophyse  ;  aujourd’hui,  grâce  aux  très 
nombreuses  observations  où  .ce  syndrome  apparut  au 
cours  de  l’encéphalite  d’Economo  et  grâce  aussi  aux 
constatations  radiologique?,  neurochirurgicales  èt 
anatomo-pathologique,  le  doute  n’est  plus  possible. 
Le  syndrome  udiposo- génital  typique  appartient  bien 
à  la  symptomatologie  infundibulo-ventriculaire. 

Troubles  de  la  fonction  hypnique  et  du  psychisme. 
—  Si  nous  réunissons  dans  un  même  chapitre  ces  deux 
ordres  de  symptômes,  c’est  que,  en  réalité,  ils  s’as¬ 
socient  et  se  lient  intimement  ;  le  sommeil  avec  sa 
perte  de  conscience  et  le  déroulement  de  ses  images 
oniriques  n’accuse-t-il  pas  une  modification  profonde 
du  psychisme  ? 

C’.est  une  notion  bien  acquise  aujourd’hui  que 
l’hypersomnie  paroxystique  -ou  continue  forme  un 
des  symptômes  mqjeurs  dtes  tumeurs  ventriculo-in- 
fundibulaires.  Certes,  en  raison  de  son  eXk’ême  fré¬ 
quence,  .l’hypersomnie  morbide  ne. pouvait  passer  ina¬ 
perçue  des  observateurs  d’autrefois,  et  Soca  et  Her- 
couet,  de  même  que  Mlle  Voulfowitch,  notaient  la  cu¬ 
rieuse  coïncidence  de  Thypersomnie  avec  le  dévelop- 
peirient  des  néoplasies  de  la  région  hypophysaire, 
mais  ils  n’en  pouvaient  saisir  toute  la  portée. 

A  l’heure  actuelle,  la  réalité,  non  pas  d’un  centre 
du  sommeil,  mais  d’un  point  sensible  diu  dispositif 
régulateur  de:  la  veille  et  du  sommeil  (Lhermitte  et 
A.  Tournay)  n’est  plus  mise. en  doute  ;  aussi  doit-on 
rechercher  de  parti  pris  les  perturbations  de  la  fonc¬ 
tion  bypnique  chez  tout  sujet  suspect  de  néoplasie  in¬ 
fundibulo-ventriculaire.  A  la  vérité,  la  , perturbation 
est  ^  frappante  que  le  malade  la  souligne  spontané¬ 
ment  et  que,  bien  souvent,  le  médecin  est  appelé  à  la 
vérifier.  * 

Dans  les  tumeurs  1.  V.,  l’ hypersomnie  apparaît 
sous  deux  formes  :  continue  ou  paroxystique.  Dans 
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la  première,  le  .sommeil  morbide  s’. étend  sur  die  lon¬ 
gues  heures,  parfois  même  sur  des  jours  ou  des  se¬ 
maines  ;  dans  la  seconde,  qui  inlest  autre  que  la  nar¬ 
colepsie,  l’attaque  de  sommeil  survient  brutalement 
mais  dure  peu.  Mais,  caractère  important  et  essen¬ 
tiel,  aussi  bien  pour  l’hypersomnie  continue  que  pour 
la  narcolepsie,  l’anéantissement  corporel  et  psychi¬ 
que  ressemble  au  sommeil  naturel  et  comporte  égale¬ 
ment  la  réversibilité.  A  la  différence'  de  la  torpeur, 
l’hypersomnie  peut  tonjours  être  dissipée,  au  moins 
pendant  quelques  instants,  par  des  excitations  appro¬ 
priées.  Tout  de  même  que  l’homme  endormi,  le  ma¬ 
ladie  en  période  d’hypersomnie  peut  être  tiré  du  som¬ 
meil,  c’esUà-dire  reprendre  .conscience  du  monde  ex¬ 
térieur,  prononcer  des  paroles  sensées  et  cohérentes.  11 
n’en  va  pas  du  Tout  ainsi  dans  les  états  stuporeux  ou 
soporeux.  Nous  ne  saurions  trop  y  insister,  car  cette 
distinction  est  capitale,  si  la  somnolence,  la  .torpeur, 
l’hébétude,  l’effondrement  complet  des  fonctions  de 
«on  science  constituent  des  manifestations  des  plus 
banalement  observées  au  cours  des  tumeurs  cérébra-. 
les  et  par  conséquent  ne  possèdent  aucune  valeur 
indicatrice  sur  le  siège  de  ,1a  néoplasie,  l’hy-persomnie 
vraie  traduit  ratteinte  directe  ou  secondaire  de  la  ré¬ 
gion  ventrale  du  ventricule  médian.  Sur  ce  ;point  tou¬ 
tes  les  observations  sont  concordantes,  depuis  célle 
de  H.  Claude  et  Lhermite  qui  donne  la  première  des¬ 
cription  du  S.  infundibulaire  tumoral,  jusqu’à  celles 
de  A.  Thomas-J umentie  et  Chausseblancfie,  de  Guil- 
lain,  Bertrand  et  .Perisson,  de  Baruk,  de  (Fulton  et  P. 
Bailéy,  de  Van  Bogaert,  de  K.  Goldstein,  de  Souques 
Bertrand  et  Baruk,  die  ■Lereboullet  et  Boulanger-Pilet. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  aux  crises  de  sommeil  peu¬ 
vent  s’associer  des  perturbations  psychiques  d  un  inté¬ 
rêt  à  la  fois  pathogénique  et  clinique.  J’entendis  ici  les 
symptômes  confusionnels  et  psycho-sensoriels.  Les . 
premiers  ont  été  décrits  par  H.  Claude  et  Lhermitte 
dans  un  cas  où  l’autopsie  montra  1  existence  d  une 
tumeur  kystique  développée  aux  dépens  de  l’infundi- 
bulum  et  de  la  partie  centrale  du  V.  médian  ;  nous 
les  retrouvons  dans  une  observation  rapportée  par  Ba¬ 
ruk.  Dans  ces  faits,  le  malade  présente  une  désorien¬ 
tation  absolue  dans  le  temps  et  l’espace,  des  idées  dé¬ 
lirantes  alimentées  par  des  ballucinations  et  des  illu¬ 
sions  multisensoriel-les,  enfin  une  amnésie  à  la  fois 
àntérograde  et  rétrograde.  'Gn  le  voit,  cet  ensemble 
symptomatique  se  rapproche  de  très  près  du  syndro¬ 
me  de  Korsakow. 

Chez  le  malade  observé  par  Baruk,  outre  les  crises 
fréquentes  de  narcolepsie,  on  constatait  une  désorien¬ 
tation  temporelle  et  spatiale  complète,  sur  laquelle  se 
greffait  une  fabulation  assez  riche.  Et  si  le  jeune  su- 
/jet  soigné  .par  H.  Claude  et  Lhermitte  au  Centre  Neu¬ 
rologique  de  Bourges  se  croyait  être  à  Toulon  et  se 
figurait  voir  la  mer,  des  barques  et  sentir  un  brouil¬ 
lard  pénétrant  jusque  dans  son  lit,  la  patiente  suivie 
par  iBaruk,  à  la  Salpêtrière,  s’imaginait  faire  des  pro¬ 
menades  au  Jardin  des  Plantes,  alors  qu’elle  ne  quit¬ 
tait  pas  sa  couché. 

Ces  deux  observations  .entièrement  superposables 
s’éclairent  par  Ja  même  pathot^énie cette  confusion 
fabulante  et  hallucinatoire  qui  présente  tous  les  traits 


particuliers  de  l’onirisme  n’est  rien  d’autre  qu’un 
état  de  rêve  poursuivi  à  l’état  de  veille  et,  ainsi  que 
H.  Claude  et  Lhermitte,  puis  Baruk,  l’ont  indiqué,  on 
y  peut  voir  le  pendant  de  l’état  narcolep tique. 

Mais  la  foiiction  hypnique  troublée  peut  offrir  une 
dissociation  encore  .plus  grande  ;  le  trouble  psychique 
se  .réduit  alors  à  l’apparition  d’hallucinations  senso¬ 
rielles  presque  exclusivement  visuelles.  Ces  phantas¬ 
mes  apparaissent  Je  soir,  à  la  tombée  du  jour,  et  con¬ 
sistent  en  visions  d’êtres  animés  :  figures  humaines  ou 
animales,  mobiles,  colorées,  silencieuses.  Barement 
à  la  fausseiperception  visuelle.  se  joint  une  fausse  per¬ 
ception  tactile  ;  cependant  une  malade  observée  par 
Leroy  prétendait  être  entourée  de  serpents  qui  la 
mordaient.  Dans  la  règle,  cette  imagerie  ballucina- 
toire  est  identifiée  comme  telle  et  le  sujet  n’en  est 
point  dupe.  Nous  sommes  donc  en  présence  d’une 
kaUncination  pure,  laquelle  n’est  que  l’expression  die 
la  libération  d’une  série  d’images  visuelles  et  rarement 
tactiles  grâce  auxquelles  s’organise  et  se  déploie  la 
trame  (toujours  mouvante  de  nos  rêves  les  plus  phy¬ 
siologiques. 

Les  troubles  mentaux  qui  apparaissent  au  cours  des 
T.  infundibulo-ventriculaires  ne  se  bornent  pas  là  ; 
■car  l’on  peut  obsei'ver  des  perturbations  d’un  tout  au¬ 
tre  ordre.  J’ai  en  vue  ici  des  modifications  portant 
sur  la  régulation  de  l’activité  psychique.  Déjà  des 
troubles  de  ce  genre  avaient  été  consignés  au  cours 
dies  tumeurs  de  l’hypophyse,  comprimant  l’infundi- 
bulum,  par  Cestan  et  Halberstadt,  Sainton  et  N.  Pé¬ 
rou  entre  autres,  mais  leur  origine  n’avait  pu  etre 
correctemient  interprétée.  Aujourd’hui,  nous  possé¬ 
dons  des  faits  plus  démonstratifs  qui  témoignent  que 
des  néoplasies  limitées  à  la  région  ventrale  du  troi¬ 
sième  ventricule  et  à  l’infundibulo-tuber  peuvent  en¬ 
gendrer,  tout  ensemble,  des  troubles  du  caractère,  de 
la  personnalité  morale,  et  un  ralentissement  de  l’ac- 
livité  psychique  dans  ce  qu’elle  a  die  plus  éleve. 

Dans  les  faits  rapportés  par  B.  iLey,  Français  et  Ver¬ 
nier,  Mott-iBaratt,  G.  Boussy  et  J.  Lhermitte,  Demole, 
on  voit  expressément  relaté  1°  des  troubles  de  l’hu¬ 
meur,  qui  passe  sans  raison  apparente,  de  la  tristesse 
la  plus  profonde  à  la  joie  la  plus  vive  et  même  la  plus 
exubérante  ;  2°  des  perturbations  du  caractère  telle¬ 
ment  accusées  que  l’entourage  ne  reconnaît  plus  la 
personnalité  morale  du  sujet  (Boussy  et  Lhermitte)  ; 
3'  une  diminution  et  un  ralentissement  très  inarqués 
des  fonctions  de  mémoire,  de  jugement;  de  raisonne¬ 
ment  et  die  critique. 

L’affaiblissement  mental  peut  être  tel  qu’il  simule 
le  début  de  la  paralysie  générale  et  demande,  par  con¬ 
séquent,  à  être  étudié  de  très  près  (Mott  et  Baratt) . 

En  dëhors  des  perturbations  mentales  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler,  peut-on  ajouter  à  la  charge  dléjà 
lourde  des  T.  I.  V.  des  manifestations  proprement  dé¬ 
lirantes  qui  conduisent  à  l’internement  ?  La  chose  est 
difficile.  Leroy  et  Lhermitte  ont  bien  .rapporté  un 
fait  'de  dépression  mélancolique  avec  délire  de  per¬ 
sécution  alimenté  par  des  troubles  cénesthésiques  ët 
hallucinatoires,  mais,  dans  l’espèce,  il  s’agissait  d’un 
■sujet  débile  mental,  et  l’on  peut  ipenser  que  la  tumeur 
n’a  été  qu’un  appoint  dans  la  genèse  du  délire- 
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Formes  cliniques.  —  Bien  que  les  symptômes  qui 
traduisent  le  développement  des  T.  I.  V.  demeurent 
chez  l’enfant,  raddlescent  et  l’adulte,  très  voisins  et 
la  plupart  de  même  nature,  néanmoins  le  tableau  cli¬ 
nique  des  néoplasies  I.  V.  se  modifie  aux  différents 
âges  de  la  vie. 

Chez  l’enfant,  deux  aspects  cliniques  méritent  sur¬ 
tout  d’être  retenus  :  1°  le  type  hydrocéphalique  avec 
infantilisme,  irouhles  de  l’ouïe,  paralysies  oculo-mo- 
trices,  stase  papillaire,  hémianopsie  bitemporale, 
et  2“  le  type  adiposo-génital  avec  infantilisme,  po¬ 
lyurie,  narcolepsie  ou  hypersomnie  en  longues  pé¬ 
riodes. 

Chez  l’adulte,  les  formes  cliniques  sont  peut-être 
moins  tranchées  ;■  cependant,  il  n’est  pas  exception¬ 
nel  d’observer  le  syndrome  adiiposo-génital  caracté¬ 
risé  par  le  développement  monstrueux  du  tissu  grais¬ 
seux  et  par  l’aménorrhée  ou  l’impuissance  associée  à 
l’atrophie  de  l’appareil  génital.  Fréquemment  le  mas¬ 
que  clinique  sous  lequel  évoluent  les  T.  I.  V.  n’est 
autre  que  celui  de  l’hypersomnie,  prolongée  ou  pa¬ 
roxystique.  Mais,  que  l’on  y  prenne  garde,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  faits,  si  l’hypersomnie  forme  le 
trait  le  plus  frappant,  un  examen  approfondi  permet 
de  metti’e  au  jour  divers  symptômes  dont  le  groupe¬ 
ment  est  caractéristique  :  polyurie,  ophtalmoplégie, 
amblyopie,  atteinte  du  champ  visuel. 

Enfin,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  une  observation 
récente,  de  Walter  Kraus  et  comme  je  l’ai  observé  plu¬ 
sieurs  fois,  l’adiposité  surtout  à  disposition  abdomino- 
thoracique  avec  hypertrophie  mammaire  chez  la  fem 
me,  est  un  symptôme  significatif.  En  somme,  tout 
individu  adulte  qui  présente  à  la  fois ,  dies  troubles 
du  sommeil  à  type  d’hypersomnie,  une  excessive 
polyurie,  une  'adiposité,  de  l’impuissance  (ou,  chez 
la  femme,  l’arrêt  des  règles  sans  cause  locale),  doit 
être  suspecté  d’une  néoplasie  de  la  base  du  cerveau, 
c’est-à-dire  de  la  portion  ventrale  du  ventricule  moyen 
et  de  l’infundlibulo-tuber. 

Diagnostic.  —  Il  faut  convenir  que  plusieurs  loca¬ 
lisations  pathologiques  de  même  ordre  peuvent  don¬ 
ner  lieu,  en  l’absence  de  tumeur,  à  un  syndrome  ana¬ 
logue.  Parmi  les  processus  morbides  qui  entrent  en 
jeu  ici,  il  faut  fetenir  avant  tout  :  la  syphilis  et  l’encé¬ 
phalite  épidémique  dl’Economa.  L’encéphalite  est  de 
reconnaissance  aisée,  bien  que,  dans  certains  cas,  la 
confusion  ait  été  possible  avec  une  tumeur.  En  effet, 
le  début  plus  brutal  par  la  diplopie,  par  le  sommeil 
prolongé,  par.  la  fièvre,  l’excitation  psycho-motrice 
vient  fournir.,  sinon  la  preuve,  du  moins  un  témoi¬ 
gnage  flagrant  de  la  nature  du  processus  en  action  sur 
l’infundibulo-tuber. 

Pour  la  syphilis,  il  n’en  va  pas  de  même.  Ici,  en 
effet,  l’évolution  se  fait  lentement,  insidieusement, 
et  il  peut  arriver  que  le  sujet  non  seulement  n’ait 
gardé  aucun  souvenir  de  l’accident  primaire,  .mais 
encore  qu’il  ne  présente  aucun  signe  clinique  ou  mê¬ 
me  sérologique  de  la  spécificité,  mises  à  part  les  réac¬ 
tions  positives  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  albu- 
minose,  lymphocytose,  réaction  de  floculation  et  de 


Bordet-Wassermann.  Encore  faut-il  ajouter  qu’il  ne 
faut  accepter  les  renseignements  sérologiques  qu’avec 
une  certaine  restriction.  En  effet,  il  n’est  pas  excep¬ 
tionnel  dè  constater  dans  le  liquide' céphalo-rachidien 
des  sujets  atteints  de  tumeur,  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  franchement  positive,  même  en  l’absence  com¬ 
plète  de  spécificité.  La  réaction  de  Wassermann  est 
ici  conditionnée  par  la  présence  d’une  tumeur  que 
l’on  diécouvi’e  à  l’opération  ou  à  l’autopsie. 

Je  pourrais  rappeler  une  observation  de  Burger- 
Prinz  et  Gunther  qui  en  est  un  bel  exemple.  Chez  un 
sujet  présentant  de  l’hyperthermie  par  crises,  on 
constata  que  le  liquide  céphalo-rachidien  présentait 
une  réaction  de  Wassermann  positive  malgré  l’ab¬ 
sence  d’antécédents  syphilitiques,  et  une  tumeur  li¬ 
mitée  au  troisième  ventricule  put  être  très  parfaite¬ 
ment  identifiée.  Dans  les  cas  difficiles,  les  renseigne¬ 
ments  tirés  de  l’examen  radioscopique  peuvent  être 
très  précieux. 

Dans  les  tumeurs  du  tractus  cranio-pharyngé  et 
de  la  poche  de  Bathke,  la  selle  turcique  n’est  pas  dis¬ 
tendue,  mais  les  clinoïdies  postérieures  peuvent  être 
érodées  légèrement  par  la  compression  tumorale.  De 
plus,  et  surtout,  on  constate  au-dessus  de  la  selle  des 
blocs  opaques  aux  rayons  X,  indiquant  l’existence  de 
points  de  calcification  dans  les  parois  du  kyste  du 
troisième  ventricule  et  de  l’infundibulum.  L’encé- 
phalogi'aphie  par  la  méthode  de  Dandly  pu  par  celle 
plus  récente  de  Laruelle,  constitue  un  procédé  d’inves¬ 
tigation  du  plus  grand  intérêt  et,  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  est  particulièrement  malaisé,  c’est  grâce  à 
cette  technique  que  l’on  pourra  préciser  le  siège  de  la 
tumeur.  Ainsi  que  l’a  montré  M.  Vincent,  le  ventri¬ 
cule  moyen  se  montre  effacé,  aplati,  repoussé  d’un 
côté  par  le  débordement  du  néoplasme  ;  parfois  sa 
paroi  ventrale  se  montre  hérissée  d’aspérités,  alors 
que  la  région  diorsale  est  dilatée.  Toutes  ces  modifica¬ 
tions  du  ventricule  moyen  et  de  l’infundibulum  indi¬ 
quent  la  présence  d’un  processus  morbide  à  type  tu¬ 
moral. 

Evolution.  —  Il  est  difficile  de  donner  en  raccourci 
l’évolution  des  tumeurs  ventriculo-infundibulo-tubé- 
riennes,  pour  la  raison  que  la  marche  de  ces  tumeurs 
est  très  variable  et  que,  dans  de  nombreux  cas,  la  mort 
subite,  inopinée,  vient  terminer  brusquement  et  d’une 
manière  imprévue  la  maladie.  Ce  qu’il  faut  retenir, 
cependant,  c’est  que,  très  fréquemment,  l’évolution 
apparaît  lente  et  se  juge  non  pas  par  des  mois,  mais 
par  des  années,  et  que,  d’autre  part,  dans  certains 
cas  très  curieux,  l’évolution  .de  la  maladie  s’effec¬ 
tue  par  poussées.  Dans  l’observation  rapportée  par 
A.  Thomas,  Jumentie  et  Chausseblanche,  par  exem¬ 
ple,  il  est  expressément  noté  que  la  céphalée,  comme 
la  somnolence,  subirent  de  périodiques  exacerba¬ 
tions  ;  il  n’y  eut  pas  moins  de  six  poussées,  accompa¬ 
gnées  chacune  d’hypersomnie  et  d’encéphalalgie.  Le 
malade  observé  par  Guillain,  Bertrand  et  Périsson 
présenta  lui  aussi  le  redoublement  périodique  ana¬ 
logue  des  symptômes,  mais  ici  ces  ■  intermittences  se 
montraient  beaucoup  plus  courtes  et  les  crises  de  lé¬ 
thargie  s’accompagnaient  d’hyperthermie,  .de  vomis¬ 
sements,  de  polyurie,  d’hypertonie  avec  exagération 
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Jes  réflexes  de  posture.  Dans  les  deux  cas,  l’autopsie 
montra  l’existence  d’une  tumeur  bien  limitée  au  troi- 
gième  ventricule. 

Je  rappelle  enfin  le  cas  de  M.  Laruelle  (de  Bruxel¬ 
les)  où  l’on  voit  les  poussées  hyperthermiques  accom¬ 
pagnées  de  modifications  de  l’équilihre  sanguin  ■.  leu- 
cocytose,  polynucléose. 


Dans  les  lignes  qui  précèdent,  je  n’ai  pas  eu  la  pré¬ 
tention  d’être  absolument  complet  et  de  passer  en 
revue,  sans  en  omettre  aucun,  tous  les  menus  si- 
(rnes  que  l’on  a  pu  mettre  au  compte  des  tumeurs  ven- 
hiculo-infundibulo  tubéralés.  Certains  de  ceux^i  sont 
d’origine  discutable  et  leur  accumulation  n’eût  eu 
pour  effet  que  de  rendre  obscur  un  tableau  clinique 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  apparaît  en  pleine  lu¬ 
mière.  Ce  que  nous  avons  voulu  montrer,  c’est  que 
les  néoplasmes  T.  1.  V.,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte, 
s’extériorisent  par  des  symptômes  particuliers  et  pres¬ 
que  spécifiques.  Chez  le  premier,  par  l’infantilisme,  le 
syndirome  adiposo-génital  de  Redlich  ou,  au  contraire, 
la  macrogénitosomie  précoce  ;  chez  l’adulte,  par  les 
ti'oubles  psychiques  portant  tantôt  sur  le  caractère, 
tantôt  sur  les  fonctions  les  plus  élevées  ;  chez  les  deux, 
par  l’bypersomnie  paroxystique  ou  continue,  la  po¬ 
lyurie  avec  polydipsie,  les  oscillations  thermiques,  les 
modifications  de  l’équilibre  sanguin. 

la  constellation  symptomatique  prend  ici  une  si¬ 
gnification  d’autant  plus  personnelle  et  objective  que 
le  groupement  des  éléments  cliniques  n  est  que  la  re¬ 
production  par  la  maladie  des  manifestations  que 
l’expérience  physiologique  appliquée  à  la  région  in- 
fundibulo-tuhérienne  nous  a  permis  de  définir  et  d’ ap¬ 
préhender. 
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SIGNES  OCULAIRES  DE  L’HYPERTENSION 
INTRACRANIENNE 

Par  M.  L.  DUPUY-DUTEMPS. 

La  stase  papillaire,  découverte  par  Türck  à  l’au¬ 
topsie  de  sujets  morts  de  tumeur  .cérébrale,  décrite 
peu  de  temps  après  par  A.  de  Graeee  dans  son  aspect 
ophtalmoscopique  et  son  évolution,  constitue  un  signe 
capital  qui,  même  depuis  l’usage  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  conserve  son  importance  clinique  et  est  souvent 
l’indice  révélateur  d’une  affection  encéphalique  jus¬ 
que-là  latente.  . 

La  simple  congestion  papillaire,  au  stade  de  début, 
ne  se  différencie  pas  objectivement  de  -celle  qui  se 
produit  dans  des  lésions  d’une  autre  nature.  Mais. déjà, 
dès  cette  période,  alors  que  l’acuité  visuelle  est  restée 
normale,  peut  apparaître  un  trouble  fonctionnel  spé¬ 
cial  à  cette  lésion  optique  et  suffisant  presque  à  lui 
seul  pour  décider  du  diagnostic,  ©écrit  par  Jackson, 
il  est  cependant  longtemps  resté  dans  l’ oubli  après  lui. 
Il  consiste  en  des  crises  d’obnubilation  visuelle,  attei¬ 
gnant  simultanément  les  deux  yeux,  d’une  durée  ha¬ 
bituellement  très  brève,  de  quelques  secondes,  se  re¬ 
nouvelant  parfois  jusqu’à  10  ou  15  fois  dans  la  jour¬ 
née,  survenant  inopinément  sans  cause  appréciable, 
mais  pouvant  aussi  être  déterminées  par  un  brusque 
changement  de  position  du  corps  pu  de  la  Tête  ",  elles 
s’accompagnent  d’ordinaire  d’un  léger  état  vertigi¬ 
neux  également  très  fugace. 

A  la  période  d’état  l’image  ophtalmoscopique  est 
caractéristique  :  forte  dilatation  des  veines  rétinien¬ 
nes  ;  œdème  du  tissu  papillaire  et  de  la  rétine  voisine, 
formant  ime  saillie  en  bouton  parfois  très  proémi¬ 
nente  ;  artères  voilées  en  partie  par  l’eedème  .et  pa¬ 
raissant  rétréeies  :  bémorragies  disséminées  dans  la 
région  papillaire  avec  quelques  Taches  blanches  d’ex- 


sudats  ou  de  dégénérescence.  Malgré  l’importance  de 
ces  altérations  l’acuité  visuelle  peut  rester  quasi  nor¬ 
male,  même  pendant  plusieurs  mois,  tandis  qu’elle 
est,  au  contraire,  gravement  amoindrie  dès  le  début 
dans  les  névrites  optiques  inflammatoires.  Mais  il  est 
possible  aussi  que  la  baisse  de  la  vision  soit  dlans  cer¬ 
tains  cas  relativement  rapide. 

A  mesure  que  faiblit  l’acuité,  le  champ  visuel  se- 
rétrécit  à  peu  près  concentriquement.  Peu  à  peu,  la 
sclérose  succédant  a  l’œdème,  la  saillie  s’atténue  et 
s’efface,  les  papilles  se  décolorent  et  le  processus  abou¬ 
tit  à  la  perte  de  la  vision  par  atrophie  des  nerfs  opti¬ 
ques. 

Sauf  de  rares  exceptions,  qui  s’expliquent  très  bien 
aujourd’hui  comme  on  le  verra  plus  loin,  ces  alté¬ 
rations  optiques  sont  bilatérales  et  évoluent  symétri¬ 
quement  de  façon  sensiblement  semblable. 

La  stase  papillaire  m’est  pas  spéciale  aux  tumeurs 
encéphaliques  où  elle  est  toutefois  plus  particulière¬ 
ment  fréquente  ;  on  l’observe  aussi  au  cours  d’affec-, 
tiens  intra-craniennes  les  plus  variées  :  syphilis  cé¬ 
rébrale,  méningites,  hémorragies  méningées,  gros  tu¬ 
bercules,  cysticerques,'  etc. 

Bien  des  théories  . ont  été  imaginées,  et  certaines  des 
plus  invraisemblables,  pour  .expliquer  comment  se 
forme  cette  lésion,  toujours  identique,  dans  des  cou'- 
ditions  étiologiques  si  différentes.  Je  ne  saurai  repren¬ 
dre  ici  leur  facile  réfutation  en  montrant  leur  qppo 
sition  flagrante  ave^  l’expérience. 

Il  est  d’ailleurs  bien  établi  aujourd’hui  que,  quelle 
que  soit  la  nature  de  l’affection  encéphalique,  c’est 
l’hypertension  intra-cranienne  seule  qui  produit  mé¬ 
caniquement  la^  stase  papillaire,  indépendamment  de 
toute  infection  et  de  toute  lési-on  en  foyer  localisée 
sur  les  tractus  optiques.  Déterminer  par  quel  méca¬ 
nisme  précis  agit  cette  hypertension  n’est  pas  seu¬ 
lement  d’un  intérêt  théorique,  .c’est  fixer  la  valeur 
sémiologique  exacte  du  syndrome  et  permettre  die 
connaître  .dans  .chaque  cas  particulier  la  raison  de  -sa 
présence  ou  de  son  absence. 

Le  mécanisme  pathogénique  qu’après  ©eyl  j’ai  ex¬ 
posé  et  adopté  en  1900,^ et  que  j’ai  appuyé  depuis  par 
de  nouvelles  preuves  fl),  paraît  rallier  un  nombre 
croissant  de  neurologistes.  Il  s’accorde  en  effet  avec 
tous  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour  et  il  a  même  per¬ 
mis  de  prévoir  des  particularités  que  l’observation  a 
ultérieurement  confirmées.  Le  voici. 

Le  nerf  optique  après  sa  sortie  du  crâne  (voir  la 
figure)  .est  aocompagné  dans  -son  trajet  orbitaire  par 
un  prolongement  des  méninges  qui  lui  constitue  une 
gaine  s’étendant  jusqu’au  globe  de  l’œil.  La  cavité 
de  cette  gaine  communique  librement  à  travers  le 
trou  optique  avec  ’les  espaces  sous-arachnoïdiens  crâ¬ 
niens,  dont  elle  est  un  diverticule,  et  est  occupée 


(1)  L.  Dupuy-Ddtbmps.  Pathogénie  de  la  stase  papillaire.  Thèse 
de'iParis,  1900;  — ,La  veine  centrale  de  la  rétine  dans  la  .stase 
papillaire.  Arch.-d’opht.  1907  ;  —Ganses  de  l’absence  trèsfréq^pt® 
de  la  stase  .papillaire,  malgré  ,l,’hÿp»rtension  céphalo-rachidie-ftP® 
dans  la  méningite  tuberc-uleuse.  Soc.  fr.  d’opht.  1909  et  Jrçt- 
d’opKt.  1909;  —  Hémorragie  des, gaines'  du, nerf  ppti^-ue,  Anruu. 
d’ocal.  1914  ;  —  Patbogénie  de  la  stase  papillaire,  Rev-  méd.  h. 
l’Est,  févr.  1929;  —  Sur  la  stase  papillaire.  Soc.  opht.  de  Tans, 
octobre  1929  et  janvier  1930. 
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oamme  eux  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  La  veine 
entrale  die  la  rétine,  eoliecteiu:  de  toute  la  circulation 
5e  retour  de  la  rétine  et  de  la  papille  et  dépourvue 
d’anastomoaes  physiologiquement  utiles,  cheminant  à 
<3Ôté  de  l’artère  centrale  (non  figurée)  sort  du  nerf 
après  un  trajet  de  12  mm.  environ,  traverse  la  cavité 
in^tervaginale  et  la  gaine  durale,  pour  se  réunir  aux 
reines  de  l’orbite. 


L’hypertension  intracrânienne,  grâce  à  cette  dispo¬ 
sition  anatomique  spéciale,  se  transmet  ainsi  libre¬ 
ment  à  la  cavité  de  la  gaine  et  distend  sa  paroi  ex¬ 
terne  (quand  elle  est  extensible)  comme  on  1  a  depuis 
longtem-ps  constaté.  Le  tronc  die  la  veme  'centrale 
se  trouve  ainsi  comprimé  dans  la  cavité  par  le  liquide 
sous  pression  qui  l’entoure  et  aussi  au  point  ou  elle 
traverse  obliquement  la  gaine  durale  distendue,  ainsi 


Sohéma  du  nerf  optique  et  de  sa,  gaine.  —  TO.  Trou  optique.  -  Ch.  Ghiasma. 
Aoftéma  ^  rétine.  -  SC.  Sinus  caverneux. 


qu’on  le  voit  sur  les  coupes  de  nerfs  convenablement 
prélevés  et  fixés.  Aucune  anastomose  suffisante  n’exis¬ 
tant  en  amont  de  la  partie  comprimée,  il  se  produit 
de  la  stase  sanguine  avec  dilatation  des  veines,  œdème 
et  hémorragies  de  l’extrémité  dm  nerf  optique  et  de 
la  rétine  voisine.  L’image  ophtalmoscopique  de  la 
stade  papillaire  est  constituée. 

'Par  la  suite,  ces  troubles  circulatoires  ont  pour  con¬ 
séquence,  plus  ou  moins  rapide  selon  leur  intensité, 
la  dégénérescence  des  fibres  optiques  et  l’atrophie  du 
nerf.  Tl  ri’est  pas  impossible  que  dans  certains  cas . 
la  distension  du  cbiasma.  et  des  bandelettes  par  1  hy- 
drocéphaflie  ventriculaire  contribue  accessoirement  à 
l’atrophie  des  fibres  optiques.  Mais  elle  n’a  aucune 
part  à  la  formation  de  la  stase  papillaire.  On  sait 
bien  en  effet  que  la  compression  et  la  destruction  de 
tes  Tractus  optiques,  en  l’absence  de  toiïte  hyperten¬ 
sion,  n’entraînent  qu’une  atrophie  pure  et  simple  des 
nerfs  optiques. 

■Ce  mécanisme  pathogénique  explique  parfaitement 
les  diverses  modalités  observées  en  clinique,  condition 
à ‘laquelle  ne  satisfait  aucune  des  autres  théories  pro¬ 
posées.  Il  suffira  d’en  citer  seulement  quelques  exem- 
ples. 

La  bilatéralité  presque  constante  de  la  lésion  opti¬ 
que  'est  la  conséquence  naturelle  de  la  transmission 
égale  de  la  pression  générale  intracrânienne  aux  deux 
gaines  optiques  semblablement  disposées. 

Les  obnubilattons  transitoires  de  la  vision  peuvent 
très  bien  avoir  pour  cause  de  passagères  et  rapides 
variations  de  la  pression  céphalo-rachidienne  ou  un 
fléchissement  de  la  tension  die  l’artère  centrale  dans 
sa  réaction  antagoniste  à  la  compression  qu  elle  subit 
dans  la  gaine  ■;  d’-où  des  perturbations  fugaces  de  la  cir¬ 


culation  "rétinienne. 

La  stase  cesse  avec  la 'disparition  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  de  d’hypertension  et  ^reparaît  avec  elle. 

Mais  si  l’hypertension  intracrânienne  est  la  ;condi- 
lion  nécessaire  de  k  s1)ase  papillaire,  çHe  n’est  pas  par 


elle-même  suffisante  ;  et  nombreux  sorit  les  cas  où  de 
très  fortes  pressions  cqphalo-rachidiennes  n  amènent 
aucune  modification  dies  papilles.  Il  faut  encore  que 
la  pression  puisse  se  transmettre  dans  la  gaine  optique 
pour  exercer  son  action  sur  la  veine  centrale.  Si  pour 
une  cause  quelconque  la  communication  antre  la  game 
et  les  esipaces  sous-arachnoïdiens  crâniens  est  ^  inter¬ 
rompue,  la  stase  papillaire  ne  se  prodluit  pas.  G  est  ce 
que  l’on  constate,  en  effet,  dans  certains  cloisonne¬ 
ments  méningés,  dans  les  méningites  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  méningites  tiiberculeuses,  où  le  processus 
inflammatoire  crée  si  souvent  une  symphyse  des  espa¬ 
ces  sous-arachnoïdiens  de  la  base  et  obstrue  les  trous 
optiques,  ainsi  qu’une  partie  des  gaines.  Dans  les 
formes  granuliques  et  hydrocéphaliques,  sans  exsu¬ 
dais  oblitérants,  la  stase  papillaire  est  au  contraire 
la  règle.  Comme  dans  un  cas  de  méningite  traumati¬ 
que  que  j’ai  rapporté,  on  peut  voir  la  stase  papillaire, 
même  à  la  période  floride,  disparaître  complètement 
malgré  la  persistance  et  l’aggravation  du  processus  hy¬ 
pertensif  lorsqu’au  cours  de  l’évolution  une  symphyse 
inflammatoire  ou  une  tumeur  viennent  couper  la  com¬ 
munication  avec  des  gaines. 

Dans  certaines  tumeurs  de  l’étage  antérieur,  la  stase 
papillaire  peut  être  uni-latérale,  l’autre  papille  étant 
normale  (ce  qui  est  exceptionnel)  ou  le  plus  souvent 
atrophiée.  On  a  constaté  alors,  comme  on  poiivait  le 
prévoir  d’après  la  pathogénie  ci-dessus  exposée,  que 
la  tumeur  englobait  le  nerf  et  obturait  le  trou^  opti¬ 
que  du  côté  où  manquait  la  .stase,  tandis  que  l’autre 
trou  optique  était  resté  libre. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  tumeurs  orbitai¬ 
res  et  celles  du  nerf  optique  provoquent  dans  l’œil 
correspondant  une  stase  papillaire  ophtdlmoscopique- 
ment  et  histologiquement  semblable  à  celle  des  pro¬ 
cessus  encéphaliques  ;  mais  c  est  seulement  lorsque 
le  néoplasme  comprime  l’extrémité  antérieure  du  nerf 
et  la  veine  centrale  que  la  stase  apparaît.  Dans  les 
compressions  et  les  destructions  du  nerf  siégeant  plus 
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en  arrière,  il  iie  se  produit  qu’une  atrophie  simple  de 
la  papille. 

Bien  plus  :  récemment  Redslob  et  son  élève  Üimis- 
siANos  (1)  ont  réalisé  expérimentalement  par  injec¬ 
tion  sous  pression  die  paraffine  une  compression  per¬ 
manente,  ou  tout  au  moins  assez  durable,  de  la  veine 
centrale  de  la  rétine  à  son  émergence  du  nerf.  Ils  ont 
constaté  alors  la  formation  d’une  stase  papillaire  typi¬ 
que  ayant  tous  les  caractères  cliniques  et  anatomi¬ 
ques  de  celle  des  tumeurs  cérébrales.  Au  contraire  si 
la  masse,  injectée  plus  en  arrière,  n’atteignait  pas  la 
veine  centrale,  la  lésion  optique  manquait  constam¬ 
ment.  Ces  constatations  expérimentales  confirment  en¬ 
core  die  façon  décisive  l’exactitude  de  mes  observa¬ 
tions  ;  et  elles  infligent  un  démenti  péremptoire  à  l’af¬ 
firmation,  d’ailleurs  purement  gratuite,  qui  m’avait 
été  opposée  comme  dernière  objection,  à  savoir  :  qu’il 
rt’ était  pas  possible  que  la  simple  compression  du 
tronc  de  la  veine  centrale  puisse  produire  l’image  de 
la  stase  papillaire. 

En  résumé  la  stase  papillaire,  au  cours  des  affec¬ 
tions  intracrâniennes,  est  produite  par  l’hypertension 
qui  des  espaces  sous-arachnoïdiens  se  transmet  à  la 
cavité  de  la  gaine  optique  et  y  comprime  la  veine 
centrale  de  la  rétine.  Elle  manque,  malgré  l’hyper¬ 
tension,  si,  par  suite  de  l’oblitération  des  voies  de  com¬ 
munication  normales,  la  veine  centrale  se  trouve  sous¬ 
traite  à  la  compression.  La  stase  papillaire  indiquera 
encore  l’existence  d’une  hypertension  intracrânienne, 
même  si  celle-ci,  par  suite  de  cloisonnements,  ne  se 
manifeste  pas  à  la  ponction  lombaire. 

En  l’absence  de  toute  altération  des  papilles,  l’hy¬ 
pertension  encéphalique  peut  être  encore  révélée, 
comme  l’a  montré  Baileiart,  par  l’exploration  oph¬ 
talmoscopique.  L’élévation  de  la  pression  intracrâ¬ 
nienne  détermine  en  effet,  par  une  réaction  néces¬ 
saire  pour  assurer  une  irrigation  suffisante,  une  aug¬ 
mentation  parallèle  de  la  tension  dies  artères  de  l’en¬ 
céphale.  Cette  hypertension  artérielle  régionale  se  ma¬ 
nifeste  naturellement  dans  l’artère  ophtalmique,  bran¬ 
che  de  la  carotide  interne,  et  dans  son  rameau,  l’ar¬ 
tère  centrale  de  la  rétine.  L’observation  ophtalmosco¬ 
pique  des  battements  des  artères  sur  la  papille  sous 
l’effet  d’une  compression  oculaire  variable,  faite  avec 
un  dynamomètre,  permet  de  mesurer  d’après  les  prin¬ 
cipes  de  l’oscillométrie,  la  tension  de  ces  vaisseaux. 
Si  elle  est  nettement  supérieure  des  deux  côtés  à  sa 
valeur  normale  pour  le  sujet  examiné,  il  y  aura  une 
forte  présomption  en  faveur  dl’une  hypertension  intra- 
crânienne.  Quoique  l’observation  soit  parfois  difficile 
ou  incertaine  et  que  ce  phénomène  paraisse  compor¬ 
ter  quelques  exceptions,  jl  n’en  constitue  pas  moins 
un  élément  de  diagnostic  et  un  fait  physiologique  d’un 
grand  intérêt. 

Mais  lorsque  la  stase  papillaire  est  constituée,  la 
pression  artérielle  rétinienne  reste  normale  ou  même 


(1)  Dimissianos,  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de 
la  stase  papillaire  d'origine  orbitaire,  Ann.  d’oculist.,  janvier 
1930. 


basse.  Cette  partictdarité  peut  sans  doute  s’expliquer 
par  la  diminution  du  débit  de  l’artère  centrale,  déter¬ 
miné  par  la  compression  qu’exerce  sur  elle  le  liquide 
sous  pression  qui  occupe  la  gaine  optique. 


LA  VENTRICÜLOGRAPHIE 

Par  M.  Thierry  de  MARTEL. 

C’est  à  Dandy  (de  Baltimore)  qu’on  doit  cette  pré¬ 
cieuse  méthode  de  localisation  dIes  tumeurs  cérébra¬ 
les.  Elle  est  basée  sur  ce  fait  que  si  on  vide  le  système 
ventriculaire  cérébral  du  liquide  C.  R.  qu’il  contient 
et  qu’on  remplace  ce  liquide  par  de  l’air,  les  ventri¬ 
cules  deviennent  visibles  sur  une  radiographie  du 
crâne. 

Pour  interpréter  utilement,  une  ventriculographie, 
il  faut  avoir  présente  à  l’esprit  la  forme  norrnale  d’un 
ventricule  latéral  radiographié  de  profil,  die  face  d’a¬ 
vant  en  arrière,  de  face  d’arrière  en  avant.  11  faut 
savoir  reconnaître  l’ombre  arrondie  du  3®  ventricule, 
la  traînée  d’ombre  qui  l’unit  à  la  partie  antérieure, 
épaissie  en  massue,  du  ventricule  latéral,  traînée  qui 
représente  le  trou  de  Monro.  C’est  affaire  d’expé¬ 
rience,  une  expérience  très  vite  acquise  pour  peu  qu’on 
s’y  applique. 

S’il  existe  une  tumeur  et  qu’elle  soit  assez  grosse 
(eh  règle  générale  elle  l’est  toujours  assez),  elle  re¬ 
foule  la  paroi  du  ventricule,  déforme  son  image,  la 
déplace  aussi,  l’ampute  de  ses’ pointes  et  lui  donne 
souvent  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique  de  telle  ou 
telle  localisation. 

Il  y  a  encore  quelques  années  on  estimait  la  ven¬ 
triculographie  une  méthode  d’exception.  On  ne  l’em¬ 
ployait  qu’en  dernier  ressort.'  On  croyait  que  l’examen 
clinique  devait  suffire  le  plus  souvent  à  faire  une  loca¬ 
lisation.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  neurologistes  font 
opérer  plus  de  tumeurs  cérébrales,  ils  constatent  com¬ 
bien  est  grand  le  nombre  des  tumeurs  qui  ne  donnent 
pas  un  seul  symptôme  localisateur.  Ils  s’aperçoivent 
même  que  les  tumeurs  sans  aucun  symptôme  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  ne  sont  pas  absolument  excep¬ 
tionnelles.  Quelques  tumeurs  sont  cependant  presque 
toujours  localisées  par  la  clinique.  Ce  sont  les  tumeurs 
de  l’acoustique,  les  tumeurs  du  vermis  médian  du 
cervelet,  les  adénomes  de  l’hypophyse,  les  tumeurs 
du  lobe  temporal  quand  la  mensuration  du  champ 
visuel  est  encore  possible,  surtout  lorsque  la  tumeur 
siège  à  gauche  çt  que  l’hémianopsie  homonyme  droite 
s’accompagne  d’aphasie  sensorielle,  les  tumeurs  du 
lobe  occipital  dans  les  mêmes  conditions,  les  tumeurs 
de  la  région  motrice  lorsqu’elles  ont  commencé  très 
nettement  par  des  crises  jacksoniennes  limitées  qui 
se  sont  ensuite  étendues  progressivement. 

A  côté  de  cela  il  y  a  une  quantité  de  tumeurs  non 
localisables  parce  qu’elles  ne  donnent  qu’un  syndro¬ 
me  d’hypertension  sans  aucun  symptôme  localisateur 
net.  Telles  sont  ces  tumeurs  frontales  qui,  bien  sou¬ 
vent,  ne  se  reconnaissent  qu’aux  troubles  mentaux  si 
caractéristiques  qu’elles  provoquent  et  qui  ont  une 
grande  valeur  localisatrice  quand  ils  sont  les  premiers 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradie  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l  appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

11  ej^iste  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 

apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  etC.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  -  CARENCES  et  PRB  CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DÉMINÉRALISATION 

Solution  ;  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 

Laboratoires  AMllOO,  4,  F*lace  d.es  Vosges,  P*A.R,IS-IV' 


APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉHIE  | 
MÉDECINE 


Sulfureux^ 

POUiLLET 


S£  PRESCRIT: 

EN  BOISSON 

Un»  rpesure  pour  1  verre 
d'eau  aulfureut». 
Uionepoiriounes:  7f50 
EN  BAINS 
f  flacon  pour  1 0airt  sultur, 
PrU  10  mcu:  3f50 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Datantes,  Bronchites,  Enrouements,  etc. 


POMPANON,  b2,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre)  ' 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928- 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  —  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  yeille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (gouttes).  - La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  {lOO  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées).  —  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  eflet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  bour  T  homme. 

Échantillon,  «.Ulttératur.:  Laboratoires  CARTERET.  15.  nie  d’Ai-gentcuii,  PARIS  (« 
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date,  mais  qui  ne  permettent  pas-  d’assigner  un 
^.qé  à-  la  tumeur,  ou  encore  ces  tumeurs,  frontales-  qui 
dînent  une  symptomatologie  cérébelleuse  qui  égare 
complètement  le  diagnostic,  comme  Clovis  Vincent  l’a 
montré"  le  premier,  en  France,  dès  1911. 

Parmi  les  tumeurs  non  localisables  par  la-  clinique, 
ii  faut  aussi  citer  les  tumeurs  temporales-  chez  les  ma¬ 
lades  dont  la  périmétrle  est  impossible,  soit  que  leur 
acuité  visuelle  très  diminuée  ne  leur  permette  pas  d’a¬ 
percevoir  l’index  indicateur,,  soit  que  leur  état  mental 
fTnfanls,  malades  atteints  de  troubles  mentaux,  apha¬ 
siques)  s’oppose  à  toute  coopération  de  leur  part. 

Enfin,  toutes  les  tumeurs  à  symptomatologie  para¬ 
doxale,  confuse,  ou  inexistante  ne  peuvent  pas  être 
localisées  par  la  clinique. 

ta  ventriculographie  nous  révèle  leur  siégé  pres¬ 
que  toujours  avec  une  grande  clarté. 

Technique  de  la  ventriculographie.  —  Je  décrirai  ici 
la  technique  que  nous  employons  et  qui  nous  semble 
la  plus  facile  et  la  moins  nuisible.  Mais  à  en  juger  par 
te  beaux  résultats  qu’obtiennent  les  autres  neuro-chi¬ 
rurgiens,  et  en  particulier  Clovis  Vincent,  toutes  les 
méthodles  sont  bonnes,  pourvu  qu’elles  soient  em¬ 
ployées  par  des  hommes  expérimentés. 

Le  malade  est  placé  en  position  assise,  la  tête  incli¬ 
née  en  avant  et  appuyée  sur  le  support-tête,  comme 
pour  une  opération  cérébelleuse. 

Après-  asepsie  soigneuse  du  cuir  chevelu,  rious  re¬ 
pérons  l’a  protubérance  occipitale  externe  et  à  trois 
centimètres  au-dessus  d’elle  nous  traçons  au  nitrate 
d’argent  un  trait  horizontal.  Sur  cette  ligne  horizon¬ 
tale,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  à  2  c.  1/2 
de  cette  ligne,  nous  incisons  verticalement  le  cuir 
chevelu  et  nous  perçons  deux  trous  de  trépan,  tout 
cela  sous  anesthésie  locale.  iLes  deux  trous  de  trépan 
doivent  être  rigoureusement  symétriques  par  rapport 
au  plan  sagittal.  Ablation  à  l’aide  du  crochet  à  stra¬ 
bisme  de  la  rondelle  périostée  protectrice^  sur  laquelle 
débraye  le  trépan  et  qui  arrêterait  1  aiguille. 

Nous  plaçons  alors  dans  chacun  des  orifices  osseux 
parfaitement  cylindriques  un  petit  bouchon  légère¬ 
ment  tronconique  qui  les  oblitère  parfaitement. 

11  s’agit  alors  de  ponctionner  le  carrefour  ventricu¬ 
laire  du  côté  opposé  à  celui  de  la  tumeur  suspectée.  La 
direction  de  l’aiguille  est  fixée  par  les  repères  sui¬ 
vants  :  on  vise  un  point  situé  à  trois  centimètres  de 
l’arcade  sourcilière  et  correspondant  à  la  bosse  fron¬ 
tale.  un  aide  placé  sur  le  côté  guide  l’opérateur.  Nous 
perforons  le  bouchon  et  la  dlure-mère  dans  cette  direc¬ 
tion  à  l’aide  d’une  aiguille  à  biseau.  Nous  la  rempla¬ 
çons  par  upe  aiguille  de  Cushing,  à  ponction  céré  ra  e. 
Cette  aiguille  suit  à  travers  le  bouchon  et  la  dure-mere 
le  trajet  de  la  première  ponction.  L’aiguille  est  pous¬ 
sée  lentement  et  on  parvient  au  carrefour  ventricu¬ 
laire  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  sort  en  jet  ou  en 
gouttes  rares,  suivant  la  tension  intraventriculaire.  n 
ferme  immédiatement  l’aiguille  à  l’aide  du  robinet 
dont  elle  est  munie  afin  d’éviter  la  perte  du  liquide 
C.  R.  avant  qu’on  ait  mesuré  la.  pression  intraventri- 
eulaire. 

Pour  pratiquer  la  ponction  d!u  ventricule  oppose, 
0*1  le  suppose  normal  et  plaçant  la  secon  e  aigui  e 


dans  une  position-  absolument  symétrique  à  celle  de  la 
première,  on  la  pousse  à  travers  le  bouchon  correspon¬ 
dant.  et  on  l’enfonce  d.’une  longueur  égale  à  celle  de 
la  première.  Si  on  ne  rencontlre  pas^  le  second  ventri¬ 
cule  comme  on  a  rencontré  le  premier,  pn  peut  affir- 
m,er  qu’il  est  déplace.  En  général,,  après  quelques  tâ- 
tonnemeilts,  on  finit  par  le  ttrouver . 

Avant  de  vider  les  ventricules,  on  évalue  lu 
pression  du  liquide  C.  R.  qu’ils  contiennent  à  l’aide 
d’un  manomètre  à  air  très  sensible.  On  s’efforcera 
d’éviter  de  dépasser  cette  pression  initiale- en  remplis¬ 
sant  dl’air  les  cavités  ventriculaires. 

En  inclinant  le  fauteuil  en  arrière,  on^  place  alors; 
le  malade  en  décubitiis  dorsal  après  avoir  remplacé 
les  aiguilles;  longues  qui  oiiti  servi  à  la  ponction  ven- 
t-rieulaire  et  qui  dépassent  souvent  les-  bouchons  de 
plusieurs,  centimètres:,  par  des  aiguilles- exactement  de¬ 
là-,  longueur  voulue  pour  que  leur  embout  s’appuie  so- 
lidlement  sur  les  bouchons.  De  cette'  façon,  on  peut 
transporter  lé  malade,  le  remuer,  lui  secouer  et  lui 
incliner  la  tête  dans  toutes  les  directions,  -sans-  imcon- 
véniént  et  sans  courir  le  risque  de  déplaecr  les;  aiguil¬ 
les-  ou  de  les  voir  tomber.  Ouvrant  les-  robinets,  on  re¬ 
cueille  le-  liquide:  des  ventricules:;  La  rapidité  d’ écoule¬ 
ment  du  liquide,  sa  quantité  et-, ses  caractères- (colo¬ 
ration,  teneur  en  albumine  et  éléments-  cellulaires) 
comparés  -  d’un  côté  à  l’autre  fournissent  de  précieux 
renseignements.  On  injecte  ensuite  prudlemment  1  air 
dans  le  ventricule  supposé  sain  et  qui  a  été  ponctionné 
le  premier  et  on  veille  à  ne  dépasser  que  très  peu  la 
pression  initiale  du  L.  C.  R.  dans  les  cavités  ventricu¬ 
laires.  On  observe  en  même  temps  l’écoulement  du 
liquide  ou  de  l’air  par  l’aiguille  du  côté  opposé. 

Si  l’injection  faite  dans  le  ventricule  supposé  sain 
accélère  l’écoulement  du  liquide  par  l’aiguillé  du  vem 
t-ricule  opposé,  nous  savons  que  les  trous  de  Monro 
.sont  perméables,  renseignement  .souvent  précieux. 
L’insufflation  est  lente  et  progressive.  Lorsque  quel¬ 
ques  bulles  gazeuses  apparaissent  à  l’orifice  de  l’air 
guille  dlu  ventricule  opposé  à  celui  de  l’injection,  on 
ferme  le  robinet  de  ce.tte  aiguille  car  l’injection  est 
alors  suffisante. 

On  évalue  la  pression.  Si  l’on  veut  obtenir  une  ven¬ 
triculographie  donnant  de  belles  images  et  en  parti- 
I  cuber  l’image  du  IIP  ventricule,  il  faut  dépasser  de 
quelques  centimètres  la  pression  intraventriculaire 
évaluée  avant  l’insufflation. 

On  transporte  alors  le  malade  à  la  salle  de  radiogra¬ 
phie  et  on  fait  successivement  deux  radiographies  de 
profil.  C’est  le.  ventricule  qui  e.st  loin  de  la  plaque  qui 
est  rempli  d’air  et  qui  est  bien  visible  sur  la  radio, 
car  les  ventricules  sont  remplis  dl’un  mélange  d’air 
et  de  L.  G.  R.  et  ce  dernier  occupe  les  parties  les  plus 
basses,  tandis  que  l’air  occupe  les  parties  les  plus  éle¬ 
vées.  ■  _  .  J.  • 

C’est  pour  cette  raison  que  la  radiographie  ^  faite 
front  «ur  plaque  donne  l’image  des  cornes  occipitales, 
tandis  que  celle  faite  nuque  sur  plaque  donne  l’.image- 
des  cornes  frontales. 

Lorsque  les  radiographies  sont  obtenues,  si  elles 
sont  satisfaisantes,  on  vide  les  ventricules  de  l’air 
qu’ils  contiennent  et  qui,  essentiellement  irritant,  ne 
tarderait  pas  à  provoquer  une  hypersécrétion  dû;  lit- 
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quide  C.  R.  et  une  hypertension  diangereuse.  Pour 
cela,  le  malade  étant  placé  sur  le  ventre,  on  ouvre  les 
l'obinets,  et  l’air  gagnant  les  points  élevés,  s’échappe 
très  rapidement.  On  évite  ainsi  les  hypertensions  in- 
tra ventriculaires  avec  hyperthermie. 

Pratiquée  de. cette  façon,  la  ventriculographie  est 
d’une  grande  innocuité  et  elle  fournit  dans  la  majorité 
des  cas  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Les  tumeurs  frontales  modifient  le  profil  du  ventri¬ 
cule  situé  du  côté  de  la  tumeur.  La  corne  frontale  de 
ce  côté  est  effacée,  amputée.  Le  ventricule  semble 
beaucoup  plus  court  que  du  côté  opposé  et  se  termine 
carrément  tandis  que  du  côté  sain  il  est  limité  par  un 
arrondi  convexe  en  avant.  Sur  la  radiographie  de  face, 
nuque  sur  plaque,  qui  donne  normalement  les  images 
juxtaposées  des  deux  cornes  frontales,  on  constate  que 
l’une  de  ces  imagés  a  disparu  ou  encore  qu’elle  est  re¬ 
poussée  vers  la  ligne  médiane  et  réduite  à  une  fente. 
Parfois  quand  il  s’agit  d’une  tumeur  du  corps  cal¬ 
leux,  les  deux  cornes  frontales  sont  aplaties,  abaissées 
et  écartées. 

Les  tumeurs  die  la  région  hypophysaire  (méningio¬ 
me  suprasillaire  par  exemple)  en  repoussant  en  arrière 
la  paroi  du  3°  ventricule,  oblitèrent  les  trous  de  lyionro 
et  s’opposent  à  la^  réplétion  du  3°  ventricule.  Elles 
écartent  en  même  temps  les  deux  cornes  frontales  et 
les  aplatissent  de  bas  en  haut. 

Une  tumeur  temporale  modifie  surtout  le  profil  du 
ventricule  latéral  dont  la  corne  sphénoïdale  est  effa,- 
oée  en  totalité  ou  en  partie,  ou  présente  une  encoche. 

Certaines  tumeurs  de  la  fosse  cérébrale  postérieure 
ont  une  symptomatologie  si  discrète  qu’on  est  très 


embarrassé  pour  les  distinguer  des  tumeurs  frontales 
à  forme  cérébelleuse.  La  ventriculographie  est  ici  d’un 
précieux  secours.  S’il  s’agit  d’une  tumeur  de  la  fosse 
postérieure,  elle  montre  des  ventricules  latéraux  sy. 
métriquement  élargis  et  un  troisième  ventricule  dila¬ 
té,  et  la  localisation  est  certaine. 

Toutefois,  un  cas  fort  difficile  est  constitué  par  les 
tumeurs  de  l’aqueduc  de  Sy  Mus,  qui  déterminent  une 
dilatation  ventriculaire  considérable  et  un  syndrome 
clinique  impossible  souvent  à  différencier  de  celui 
d’une  tumeur  die  la  fosse  postérieure. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  ventriculogï'aphié  mon¬ 
tre  une  dilatation  des  ventricules  latéraux  et  du  troi¬ 
sième  ventricule.  Mais  l’encéphalographie  par  voie  lom¬ 
baire  met  en  évidence  l’oblitération  de  l’aqueduc  par 
une  tumeur  qui  n’est  quelquefois  pas  plus  grosse 
qu’un  pois  (Cushing).  Dans  ce  cas,  l’air  ne  peut  at¬ 
teindre  les  cavités  ventriculaires  et  reste  cantonné 
au  quatrième  ventricule  qui  est  seul  visible. 

Malheureusement,  l’encéphalographie  est  loin  d’être 
aussi  bénigne  que  la  ventriculographie,  et  on  peut  se 
demander  s’il  ne  vaut  pas  mieux  pratiquer  une  opé¬ 
ration  exploratrice  de  la  fosse  cérébelleuse,  suivie 
d’un  cathétérisme  de  l’aqueduc,  qu’une  encéphalo¬ 
graphie. 


Le  remaniement  nosologique  de  la  dilatation  des  bronches 
par  l’application  systématique  du  lipiodo-diagnostic,  par 
Pou.me.4,u-Delili.e,  , préface  du  professeur  Sergent.  1  vd. 
de  132  pages  avec' 27  frgnres  en  hors-texte.  —  Prix  :  24 
francs.  —  (Paris,  Masson  et  Cie. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX  --  ANTIGONOCOCCIQUE 


1.  MONOMICROBIEN  et  IL  POLYMICROBIEN 


ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VAOCIN 


I.  BUCCAL 

Boîte  de  6,  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uuiforme. 


II.  INJECTABLE 
Boîte  de  ÎO  ampoules  de  î  c.c 
à  concentrations  croissantes. 


PNEUIVIO-BRONCHO-VACCIN 

adultes  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


FOMMAüE  A.XJ 

C0LL0II30-VA00IN  OLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


O  ^  ^ 


Hypertensions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASIVIODIQUES 
DE  LA  iViUSCULATURE 
LISSE 


BEUZOATE  DE  BENZYLE 


YLE-BENZYLE 

1....I..GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Liiàér-a  tare  -  £c/> an  ii/Zona  _  Poav/oÿ >\\ 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS  ^ 
122,Rue  du  Faubourg  Saint-Honoré.Paris 
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REVUE  DES  THÈSES 

Deux  nouveHes  méthodes  thérapeutiques  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  :  1°  Les  injections  intraveineuses  iodées  intensives; 
2'’  Les  injections  sous-cutanées  d’acide  carbonique,  par 
le  docteur  A.  de  Coster  (1). 

Le  docteur  A.  de  Coster  étudie  une  thérapeutique  nou¬ 
velle  de  l’angine  de  poitrine  d’origine  cardio-artêrieüe, 
préconisée  par  son  imaîitre,  le  professeur  Ldan. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  théories  paifcho- 
géniques  proposées  pour  cette  affection  mal  connue  qu’est 
l’angine  de  poitrine,  il  limiite  son  travail  aux  angors  car¬ 
dio-artériels. 

Ceux-ci  sont  tantôt  dus  à  une  coronaritei^  oblitération  des 
artères  coronaires,  tantôt  à  une  aortite  ;  tantôt  enfin  à  une 
insuffisance  ventriculaire  gauche  succédant  à  des  aorti¬ 
tes,  à  des  néphrites  chroniques,  à  rhypertension. 

C’est  à  cette  variété  d’angine  de  poitrine  que  s’adresse 
la  nouvelle  'thérapeutique  préconisée  par  le  professeur  tian. 

Ayant  remarqué  l’action  heureuse  de  l’iode  adminis¬ 
tré  par  voie  huccale  dans  les  crises  angineuses,  le  pro¬ 
fesseur  Lian  utilisa  J’abord  les  injections  d’iodaseptine, 
puis  d’iodaseiptine  renforcée  par  l’iodure  de  sodium. 

'L’iodaseptine  a  l’avantage  de  contenir  43  %  d’iode  et 
33  .%  d’uirotropine  et  d’être  parfaitement  tolérée.  On  y  a 
adjoint  de  l’iodure  de  sodium  dont  l’activité  est  bien  con¬ 
nue  et  dont  la  tolérance  est  parfaite.  ’ 

Cette  iodaseptine  iodurée,  ou  cortiode,  contienit  par  am¬ 
poule  5  oc.,  0  gr.  250  d’iodaseptine  et  0  gr.  221,d’iodure 
de  sodium.  Chaque  ampoule  est  ainsi  dosée  à  6  cent. 


(1)  1  h.  de  Paris,  1932 


;  d’iode  par  oc.,  soit  30  cent,  par  injection.  Le  docteur  Lian 
fait  trois  fois  par  semaine  une  injection  intraveineuse  de 
1  ou  2  ampoules. 

Les  résultats  furent  excellents  ;  sur  17  cas,  on  a  cons¬ 
taté  ; 

Une  grande  amélioration  (dans  6  cas  ; 

Une  moyenne  amélioration  dans  9  cas  ; 

Pas  d’amélioration  dans  2  cas. 

Chez  ces  malades,  on  inj’tecta  cc.  de  cortiode  trois  fois 
par  semaine.  La  fréquence  des  injections  peut  être  aug¬ 
mentée  ainsi  cpie  la  dose,  puisqu’on  a  pu  injecter  10  cc, 
sans  inconvénient  et  sans  signe  (d’intolérance. 

A  cette  théraipeutique,  le  docteur  Lian  ajoute  ■  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’acide  carhonique.  Il  commence  par 
injecter  des  doses  faibles,  pour  augmenter  progressive¬ 
ment.  On  fait  une  vingtaine  d’injections  sous-cutanées 
quotidiennes.  Chez  les  premiers  malades,  on  injecta  de  50 
à  250  cc.,  pour  arriver  aux  derniers  traités  à  des  injec¬ 
tions  massives  d’un  demi-litre  et  même  d’un  litre. 

Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  soulagement  et  de 
bien-être.  L’examen  -de  l’équilibre  acido-basique  -du  sang 
ne  décèle  aucune  modifioation. 

Les  injections  de  cortiode  ainsi  que  les  .injections  de  gaz 
carbonique  agiraient  comme  vaso-dilatatTices.  La  rapidité 
d’action  des  injections  de  cortiode  ne  permet  pas  de  son¬ 
ger  à  une  action  trophique  sur  les  parois  artérielles  :  dès 
lors,  on  doit  .penser  à  une  action  vaso-idilatatrice.  Toutefois; 
l’aotion  trophique  intervient  probablement  à  la  longue. 

Le  cortiode,  qui  s’était  déjà  montré  dans  les  troubles 
cfaidio-vosculaires  et  les  hypertendus  d’une  particulière/ 
activité,  constitue  le  traitement  -de  choix  des  angines  de 
poitrine  d’origine  cardio-artérielle. 
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LIPIODOL  LAFAY 

THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 

54.,  centigr.  d’iode  pur  par  cenH.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
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SINUS  NASAUX 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


traitement  de  la  douleur  et  de  L’INSOMNIE 
Par  M.  le  docteur  Cdadsset. 

te  sommeil  est  un  acte  naturel,  réparateur,  indispensable 
à  la  vie  de  l’organisme  tout  entier,  et  surtout  de  la  cellule 
nerveuse.  Tous  les  physiologistes  en  ont  proclamé  l’abso-  . 
lue  nécessité  et  chacun  connaît  les  inconvénients  sérieux 
au’offre  pour  la  santé  la  diminution  ou  la  suppression  du 
^meil  ;  exaltation  de  la  sensibilité  physique  et  morale, 
anxiété,  moindre  résistance  aux  influences  morbigènes. 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  les  médecins  se  sont 
attachés  de  tous  temps  à  considérer  l’insomnie  prolongée 
comme  un  symptôme  néfaste  et  à  s’efforcer  de  ramener 
chez  leurs  malades  l’apparition  d’un  sommeil  normal. 

La  thérapeutique  la  plus  rationnelle  et  la  iplus  active  est 
celle  qui  s’adresse  à  l’élément  étiologique.  'Les  causes  de 
l’.insomnie  sont  nombreuses  et  variables,  et  il  n’est  guère 
de  symptôme  plus  fréquent  au  cours  de  diverses  altec- 

*'  Sans  entrer  dans  la  discussion  des  théories  du  son^eil 
et  de  l’insomnie  et  tenter  d’en  expliquer  le  mécanisme, 
d’ailleurs  fort  mal  connu,  nous  nous  bornerons  à  énu¬ 
mérer  brièvement  les  principales  causes. 

On  peut  Olasser  les  insomnies  en  trois  groupes  ; 

1“  Insomnies  déterminées  par  la  douleur,  quel  qu  en 

soit  le  siège  ;  „ 

2“  Insomnies  par  hyperexcitabilité  anormale  du  système 
nerveux  centtrafl  dues  soit  à  une  altération  organique  du 
système  nerveux  (méningites,  tumeurs  cérébrales,  etc...), 
soit  à  une  excitation  d’origine  fonctionnelle  (psycho-nevro- 
ses),  soit  à  une  infection  ou  une  intoxication  ; 

3“  Insomnies  par  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respi¬ 
ration. 

Le  traitement  de  l’insomnie  variera  naturellement  suivant 
la  cause  originelle,  et  la  /thérapeutique  étiologique  suffira 
souvent  à  ramener  un  sommeil  normal. 

Avant  de  recourir  au  traitement  médicamenteux,  on  n’ou¬ 
bliera  pas  d’instiituer  un  traitement  hygiéno-diététique  et 
parfois  psychique  qui  suffira  dans  bien  des  cas,  seul  ou  as¬ 
socié  au  traitement  physique  iproprement  dit,  hydrothéra¬ 
pie,  balnéothérapie,  etc... 

Enfin,  tous  ces  moyens  ayant  été  épuisés  sans  succès,  force 

sera  d’avoir  recours  au  traitement  médicamenteux.  La  gam¬ 
me  des  hypnotiques  est  très  étendue  et  leurs  actions  sont 
très  inégales  et  différentes,  et  le  médecin  pourra  être  em¬ 
barrassé  parfois  pour  formuler  un  médicament.  G  est  pour¬ 
quoi  il  convient  de  /classer  les  insomnies  en  deux  groupes  . 

a)  Les  insomnies  que  l’on  pourra  appeler  pures,  c’est-à- 
dire  sans  aucun  élément  surajouté  ; 

b)  Les  insomnies  douloureuses  dans  lesquelles  l’appari¬ 
tion  du  sommeil  est  empêchée  par  la  (douleur. 

C’est  le  traitement  de  ces  insomnies  .douloureuses  que 
nous  envisagerons  et  auquel  nous  nous  proposons  d  appor¬ 
ter  une  modeste  contribution. 

■La  douleur,  cause  de  l’insomnie,  est  variable  en  inten¬ 
sité  et  en  durée.  La  douleur,  en  général  légère,  qui  accom¬ 
pagne  une  avulsion  dentaire,  sera  calmée  plus  facilement 
que  la  (douleur  atroce  .de  la  colique  néphrétique.  Cette  der¬ 
nière,  malgré  sa  violence,  est  .transitoire,  et  ne  peut  etre 
comparée  avec  la  douleur  continue  avec  exacerbations  des 
tumeurs  cérébrales  par  exemple,  ou  de  certaines  arthrites 
suibaiguës  ou  chroniques,  telles  que  les  arthrites  gonococci¬ 
ques  ou  bacillaires.  Cette  /sim'ple  comparaison  montre  que 
le  médicament  à  utiliser  devra  être  différent,  comme  puis¬ 


sance  (d’action,  suivant  les  cas,  dqpuis  le  comprime  d  aspi¬ 
rine  /jusqu’à  l’injection  de  morphine,  suprême  ressource. 

Jusque-là,  aucune  difficulté,  mais  le  problème  devient 
beaucLp  plus  délicat  .quand  il  s’agit  de  traiter  une  insom- 
nie  liée  à  une  douleur  que  l’on  peut  qualifier  de  chroni- 
crue  En  reprenant  la  comiparaison  précédente,  on  peut  acl^ 
mettre  qu’il  n’y  a  pas,  en  général,  grand  inconvemenit  à 
pratiquer,  chez  un  néphrétique,  une  à  deux  injections  de 
morphine  pendant  la  crise,  mais  il  n’en  est  plus  de  meme 
dans  l’arthrite  .gonococcique.  Dans  ce  cas,  les  injections  de 
morphine  doivent  être  répétées  quotidiennement  et  a  closes 
croisantes,  étant  donné  la  facilité  d’accoutumance  de  1  or¬ 
ganisme  à  ce  .médicament,  d’où  grave  danger  de  toxico¬ 
manie. 

Il  serait  donc  indispensable  .de  posséder  un  hypnotique 
analgésique  puissant,  peu  toxique,  ne  s’accumulant  pas  et 
ne  créant  pas  d’accoutumance. 

Il  semble  bien,  depuis  l’introduction  dans  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  des  dérivés  barbituriques,  .que  l’on  ait  trouvé 
la  /Tiii  rénonde  presque  entièrement 


à  ces  desiderata. 

L’allonal  est  obtenu  en  comibinant  une  molécule  d’acide 
alyl-isopropylbarbiturique  avec  une  molécule  de  diméthyl- 
aminoantipyrine  ;  ce  n’est  /pas  un  simple  mélange,  mais 
un  véritable  com'posé,  chimiquement  défini  et  possédant  des 
propriétés  physiques  constantes.  Il  se  .présente  sous  forme 
d’une  poudre  jaune  clair,  fondant  à  92“5,  décomposée  par 
l’eau  et  l’alcool  et  solubie  dans  l’éther  et  les  huiles. 

Son  étude  pharmacodynamique  a  été  faite  d’une  façon 
très  /complète  par  le  professeur  Pouchet,  M'M.  Redonnet, 
Wiki,  Ritz,  etc.,  etc...,  et  a  montré  que  sa  toxicité  était  très 
faible,  inférieure  à  celle  d’autres  barlbituriques.^  Il  est  très 
rapidement  éliminé  et  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme. 

Chacun  de  ses  deux  comiposants  possède  son  action  pro¬ 
pre,  l’un  provoqpie  le  sommeil,  l’autre  calme  la  douleur, 
mais  le  fait  intéressant  à  noter  est  l’augmentation  de  leurs 
propriétés  respecÜves,  du  fait  de  leur  association,  ce  qui 
permet  d’obtenir  d’exceOlents  effets  thérapeutiques  avec  des 
doses  minimes. 

Cliniquement,  l’allonal  a  été  expérimenté  dans  presque 
tous  les  domaines  de  la  .pathologie,  chirurgie,  médecine 
générale,  stomatologie,  neuro-psych/iâtrie,  avec  .des  résul¬ 
tats  parfois  variables  suivant  les  maladies,  mais  dans  1  en- 
seimble  nettement  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  d  autres 
hypnotiques  et  analgésiques  employés  isolément  ou  con¬ 
curremment. 

Ce  que  nous  pouvons  déclarer,  d’après  l’expérience  de 
tous  les  médecins  qui  l’ont  utilisé  et  la  nôtre,  c’est  que 
l’a'Uonal  s’es't  rév^é  un  excellent  analgésique,  progressive- 
m.ent  sédatif  et  hypnogène.  Bien  .souvent,  il  a  permis  d’évi¬ 
ter  de  recourir  à  la  morphine,  et  dans  .certains  cas,  il  a  agi 
alors  que  la  morphine  elle-m'ême  n’agissait  plus  :  Sydney 
Kuh  (The  therapeutic  gazette,  avril  1928)  rap/porte  l’o/bser- 
vation  d’une  malade  souffrant  depuis  huit  ans  d’une  né¬ 
vralgie  faciale,  rebelle  à  tout  traitement,  mênie  les. injec¬ 
tions  d’alcool  et  la  morphine,  qui  fut  soulagée  avec  une 
dose  d’allonai  moyenne,  2  à  3  comprimés.  Franck  Wright 
a  traité  avec  succès  un  malade  atteint  de  cancer  du  rectum 
chez  lequel  la  morphine  était  devenue  sans  action.  Ces  faits 
sont  très  rares,  évidemment,  mais  montrent  cependant  quel 
résultat  on  pourra  parfois  obtenir  avec  l’allonal. 

(Les  indications  de  l’allonal  sont  donc  fort  nombreuses, 
mais  on  .peut  lès  résumer  dans  la  formule  suivante  :  à  tous 
/les  malades  qui  sont  atteints  d’insomnie,  et  surtout  à  ceux 
qui  ne  dorment  pas  parce  qu’ils  souffrent,  on  pourra  admi¬ 
nistrer  l’alional. 

Il  ne  possède  pas  de  contre-indication  ;  tout  au  plus 
devra-t-on  être  .prudent  au  début  et  commencer  par  de  pe- 
I  tites  doses  dans  les  cas  d’insuffisance  rénale  manifeste. 
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Sa  posologie  est  simple  ;  un  à  ideux  eomprknés  suffi¬ 
ront  dans  la  plupart  (des  cas,  mais  pour  des  (douleurs  très 
yiolentes,  on  pourra  donner  3  à  4  'comprimés  pris  de  demi- 
heure  en  demi-iheure. 

{Le  réveil  est  aiormal,  Sans  céphalée  ni  lourdeur  ;  aucun 
phénomène  d’intoxication  n’a  été  signalé. 

Enfin  le  traitement  pourra  être  poursuivi  Jongtemips  sans 
crainte  d’aocumulation  et  sans  obligation  d’augmenter  for¬ 
tement  les  doses.  Le  D''  Ahbal  (Gorrcours  Médical,  23  mars 
1930)  a  traité  pendant  86  jours  un  cancéreux  de  la  langue 
avec  deux  (comprimés  quotidiens  et  pen'dant  158  jours  un 
canoéreux  de  l’amygdale  avec  une  dose  journalière  de  4 
comprimés. 

L’aMonal  est  (donc  un  excellent  médicament  très  mania¬ 
ble,  peu  (dangereux  et  susceptible  de  rendre  aux  médecins 
et  aux  malades  de  réels  services. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SYMPTOMES.  DIAG\OSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  L’HÉMIPLÉGIE  SYPHILITIQUE* 


c)  Les  formes  doubles  réalisent  le  syndrome  pseudo-bul¬ 
baire.  Elles  sont  dues  à- la  récidive  d’un  ramollissement  du 
côté  opposé  au  premier. 

Ces  malades  sont  facilement  reconnus  : 

—  par  leur  démarche  è  petits  pas, 

—  leur  rire  et  pleurer  spasmodiques, 

—  leur  gros  déficit  intellectuel. 

La  mort  survient  plus  ou  moins  '  rapidement  dans  le 
gâtisme. 

2°  Selon  le  siège  des  lésions,  les  signes  peuvent  va¬ 
rier  :  la  thrombose  n’affecte  pas  toujours  le  territoire  cor¬ 
tical. 

a)  Elle  peut  atteintre  les  artères  de  la  capsule  interne, 
donnant  alors  une  hémiplégie  pure  et  proportionnelle. 

Souvent,  d’ailleurs,  on  note  l’association  de  troubles 
sensitifs  dus  à  l’atteinte  concomitante  du  cortex. 

b)  Dans  d’auitres  cas,  on  abserve  un  syndrome  thalami- 
que  (couche  optique)  qui  comporte,  outre  l’hémiplégie  : 

—  tme  hémianesthésie  profonde  et  des  douleurs  du  côté 
paralysé, 

—  des  troubles  sensitifs  superficiels  croisés, 

■ —  et  spuvent  des  mouvements  choréo-athétosiques. 

c)  Les  hémiplégies  par  lésion  du  mésocèphale  sont  plus 
fréquentes  ;  elles  réalisent  des  syndromes  alternes  par  asso¬ 
ciation  à  l’hémiplégie  croisée  de  (paralysies  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’œil  ou  du  facial.  Avant  de  les  affîimer,  il  faudra 
s’assurer  qu’il  né  s’agit  pas  de  paralysies  dues  à  la  ménin¬ 
gite  syphilitique  'concomitante,  au  cours  d’une  hémiplégie 
banale. 

L’Hémiplégie  alterne  supérieure  réalise  le  syndrome  de 
Weber  : 

—  hémiplégie  et  paralysie  faciale  croisées, 

—  paralysie  homolatérale  du  III, 

ou  plus  rarement  le  syndrome  de  Benedikt. 

L'Hémiplégie  alterne  inférieure  (Syndrome  de  Millard- 
Gubler)  comprend  : 

—  une  hémiplégie  croisée  à  type  capsulaire, 

—  une  paralysie  faciale  homolatérale  avec  souvent  para¬ 
lysie  du  VI  al  des  masticateurs. 


(1)  Suite.  —  Voir  Cxaz.  des  hâpil.,  1932, 
p.  1638. 


88,  p.  1622;  n®  90 


d)  Les  Hémiplégies  bulbaires  sont  exceptionnelles  et  li. 
mitées  aux  membres.  Parfois  s’y  adjoignent  pourtant  des 
syndromes  complexes  dus  à  l’atteinte  des  dernières  paires 
crâniennes. 

e)  Quant  à  l’Hémiplégie  spinale,  elle  donne  un  syndrome 
de  Brown-Séquard. 

.3°  (Selon  la  nature  des  lésions.  —  a)  A  côté  des  artérites  ' 
thrombosantes  que  nous  avons  eu  surtout  en  vue  jusqu’à 
maintenant  et  qui  donnent  des  hémiplégies  par  ramollis¬ 
sement  cérébral,  on  peut  observer  des  artérites  ectasiantes 
susceptibles  de  se  rompre  et  de  donner  un  tableau  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale. 

Il  s’agit  en  général  d’individus  déjà  âgés,  mais  parfois 
aussi  relativement  jeunes  '(ce  qui  serait  assez  spècial  à  la 
syphilis),  polyscléreux,  et  chez  qui  la  preuve  de  la  syphi¬ 
lis  n’est  pas  toujours  facile  à  établir.  Quand  la  mort  ne 
survient  pas  immédiatement  dans  le  coma  apoplectique,' 
ou  vers  le  huitième-dixième  jour  par  complications  de  déçu-’ 
bitus,  on  peut  voir  l’évolution  se  faire  vers  l’hémiplégie  à 
type  capsulaire  le  plus  souvent,  d’iabord  flasque,  puis  assez 
rapidement  spasmodique  et  qui  pourra  régresser  en  partie 
mais  très  lentement  et  toujours  incomplètement. 

Mais  le  pronostic  resite  encore  plus  grave  que  dans  la 
forme  hahituelle,  car  les  récidives  sont  la  règle  et  tôt  ou 
tard  emporteront  le  malade. 

-Quant  à  l’hémiplégie  au  cours  de  l’hémorragie  oérébro-’- 
méningée,  elle  n’a  que  peu  d’intérêt,  en  raison  de  la  ra-' 
pi’dité  de  l’évolution  fatale. 

b)  Parfois  l’hémiplégie  ressemble  à  celle  des  tumeurs 
cérébrales  ;  elle  a  alors  un  début  lent  eit  progressif  et  revêt 
d’em/blée  ses  caractères  définitifs.  .Elle  est  parfois  précédée 
de  crises  (jacksoniennes. 

Elle  s’accentue  progressivement  «  en  tache  d’huile  »  et 
comci'de  avec  des  signes  d’hypertension  intracrânienne 
que  la  P.  L.  viendra  affirmer. 

Il  s  agit  alors  d’une  gomme  cérébrale,  sur  laquelle  le 
traitement  antisyphiliitique  pourra  être  actif,  ou  plus  rare¬ 
ment  d’une  exosjose  venant  comprimer  le  cerveau  et  dont 
l’existence  est  d’ailleurs  discutée. 

c)  Plus  souvent  l’hémiplégie  est  due  a  la  méningite  sy¬ 
philitique,  ordinairement  associée  aux  troubles  antéritiques 
et  donnant  une  hémiplégie  oorticale  avec  des  signes  d’ex¬ 
citation  méningée  et  souvent  une  paralysie  de  nerfs  cra- 
niens.  On  la  soupçonnera  surtout  en  cas  de  réaction  in¬ 
tense  du  liquide  céphalo-rachidien.  Elle  réagit  bien  au 
traitement. 

De  ces  hémiplégies  par  méningiite  ou  gomme  méningée, 
on  peut  rapprocher  les  hémiplégies  fugaces  et  récidivantes 
par  pachyméningite  au  -cours  de  la  P.  G.  et  les  hémiplégies 
par  pachyméningite  hémorragique  chez  les  vieillards  dé¬ 
ments  qui  donnent  un  syndrome  de  T.  C.  et  des  ictus  à  ré¬ 
pétition. 

^  d)  Enfin  parfois  l’hémiplégie  revêt  tous  les  caractères  de 
l  hémiplégie  embolique  k  début  brusque,  sans  prodromes, 
chez  des  individus  porteurs  d’un  anévrisme  de  l’aorte  ou 
des  carotides. 

(A  suivre.) 
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UELLES. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  M.  le  docteur 
Cotte,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  est  chargé  du  service  de 
gynécologie  de  la  Charité,  en  remplacement  du  docteur 
Molin,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions. 

M.  le  professeur  Leriche  a  pris  possession  le  l"'  novembre, 
àl’Hôtel-Dieu,  du  service  de  chirurgie  du  docteur  Laroyenne, 
arrivé  également  au  terme  de  ses  fonctions. 

M.  le  docteur  Paul  Bonnet,  chirurgien  suppléant,  a  été 
nommé  chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  et  chargé  du 
cours  de  clinique  ophtalmologique. 

—  Marseille'.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  12  décembre 
1932,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  la  nomination  d’un 
oto-rhino-laryngologiste  adjoint. 

S’inscrire  avant  le  lundi  28  novembre. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Le  correspondant 
■du  Temps  à  Alger  signale  qu’à  la  suite  du  désaccord  survenu 
entre  le  Conseil  de  Faculté  et  le  ministre  de  l’Education 
nationale,  au  sujet  de  la  création  d’une  chaire  magistrale,  le 
'doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  avait  donné  sa 
'démission.  Réélu  jeudi  dernier,  le  doyen,  le  professeur 
Leblanc,  a  déclaré  qu’il  ne  reprendrait  ses  fonctions  que  si 
le  ministre  acceptait  la  date  fixée  par  le  Conseil  de  Faculté 
pour  la  création  de  la  chaire  magistrale.  Les  étudiants  en 
'  médecine  se  sont  mis  en  grève,  et  l’Association  générale  des 
étudiants  a  décidé  la  grève  générale  afin  de  marquer  sa  soli- 
jdarité  avec  les  maîtres. 

A  ce  sujet,  le  ministère  de  l’Education  nationale  a  commu¬ 
niqué  la  note  suivante  : 

«  Les  étudiants  en  médecine  d’Alger  se  sontmis  en  grève; 


ils  paraissent  devoir  entraîner  leurs  camarades  des  autres 
facultés  dans  cette  manifestation  prévue  pour  48  heures,  dont 
le  motif  est  la  création  d’une  chaire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  qui  ne  correspondrait  pàs  aux  vœux  du  doyen  et  de  la 
Faculté. 

Contrairement  à  certaines  informations,  il  n’y  a  pas,  sur 
ce  sujet,  conflit  entre  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  et  le 
ministère  de  l’Education  nationale,  lequel  n’avait  pas  à 
réformer  la  décision  des  délégations  financières  qui  votent 
les  dépenses  relatives  à  la  chaire  dont  s’agit  et  font  choix  de 
l'enseignement  auquel  cette  chaire  doit  correspondre.  » 

—  Lyon.  —  M.  Rollet,  ancien  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  ladite.Faculté. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  VuLFRANC-GbrDY.  — 

Tous  les  deux  ans  l’Académie  de  médecine  organise  un  con¬ 
cours  auquel  sont  seuls  admis  les  internes  des  hôpitaux.  Le 
candidat  reçu  est  chargé,  pendant  quatre  années  consécu¬ 
tives,  d’une  mission  dans  une  ville  d’eaux. 

Une  indemnité  annuelle  de  3.000  fr.  lui  est  attribuée,  à 
laquelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme  de  SOO  fr.  destinée 
à  récompenser  le  rapport  qu’il  doit  fournir  tous  les  ans  sur 
les  eaux  de  la  station  qu’il  a  visitée.  Tout  candidat  ayant 
accompli  au  moins  trois  années  de  stage  est  lauréat  de 
l’Académie. 

Le  concours  aura  lieu  cette  année  le  13  décembre  pro¬ 
chain.  Les  candidats  sont  priés  d’adresser,  dès  maintenant, 
leur  demande  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine, 
16,  rue  Bonaparte. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Thiroloix,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  décédé 
dans  sa  72”  année;  MM.  les  docteurs  Henri  Mouflier  (de  Vil- 
lers-Cotterets)  ;  Charles  Mirallié,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 
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IL  Y  A  CENT  ANS.  —  En  1832  on  eut  à  déplorer  la  mort  du 
baron  Portai,  premier  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  président  d’honneur  perpétuel  par  ordonnance 
royale,  puis  du  comte  Chaptal,  membre  de  l’Académie,  enfin 
de  Scarpa,  le  grand  anatomiste  italien,  professeur  à  22  ans  à 
Pavie,  mort  à  Paris  le  31  octobre  1932. 

D’autre  part,  le  choléra  lit  les  victimes  suivantes  :  Cuvier, 
si  l’on  en  croit  Magendie  et  Ph.  Ricord,  succomba  à  l’épi¬ 
démie.  On  cite  encore  parmi  les  morts,  Gilbert,  médecin  de 
l’hôpital  des  vénériens,  et  Henry,  ex-pharmacien  en  chef  de 
T  Hôtel-Dieu. 

On  sait  que  le  doyen  Orfila  fut  atteint  par  le  choléra  en 
juillet  1832.  Il  fut  gravement  malade  et  se  rétablit  au  mois 
de  septembre  suivant.  {Gazette  des  hôpitaux,  passim,  1832.) 


CHRONIQUE 


REMISE  DU  YOLU.ME  JUBILAIRE  DU  PROFESSEUR 
HENRI  ROGER 

Le  mardi  15  novembre  1932,  sous  la  présidence  du  doyen 
de  la  Facullté  de  médecine,  le  professeur  V.  Balthazard,  une 
fête  tout  intime  s’est  déroulée  à  16  h.  30  dans  la  grande 
salle  du  laboratoire  de  physiologie  pour  la  remise  au  pro¬ 
fesseur  Henri  Roger  du  volume' jubilaire,  imprimé  en  son 
honneur.  Dans  l’assistance  nombreuse,  à  côté  des  profes¬ 
seurs  H.  Hartmann,  Acliard,  L.  Binet,  E.  Sergent,  P.-M. 
Laignel-Lavastine,  se  pressaient  les  amis  et  les  élèves  de 
l’ancien  doyen. 

Ce  fut  le  professeur  de  physiologie  L.  Binet  qui  offrit  le 
volume  en  disant  que  la  préface  avait  été  écrite  par  le  pro¬ 
fesseur  Achard. 

Puis  le  professeur  .H.  Roger  prit  la  parole,  il  remercia 
tous  les  souscripteurs  et  retraça  avec  l’éloquence  qui  lui  est 
familière  sa  longue  carrière  à  la  faculté  ;  il  rappela  ensuite 
toutes  les  recherches  biologiques  qui  l’ont  illusitrée,  mon¬ 
trant  l’influence  heureuse  que  sa  famille  et  ses'  maîtres  ont 
exercée  sur  sa  vie  et  ses  travaux  scientifiques.  Qu’il  me  soit 
permis  de  lui  exprimer  toute  ma  gratitude  pour  l’accueil 
bienveillant  qu’il  m’a  toujours  réservé. 

J.-M.  LE  GOFF. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  FISC  CONTRE  LES  PROFESSIONS  LIBÉRALES 

Il  n’est  pas  inuitile  de  rappeler  qu’il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  s’était  tenue  sur 
la  (proposition  des  avocats  et  pour  les  appuyer,  une  grande 
réunion,  sous  la  présidence  du  sénateur  Dudduyt.  Il  s’agis¬ 
sait  de  la  ipailente  s’étendant  au  local  professionnel  et  au 
looal  d’habitation  ;  i)l  en  est  toujours  ainsi,  et  cela  est  aussi 
vrai  du  médecin  que  de  l’avocat  (qui,  on  le  verra,  par  la 
citation  du  Matin  du  31  octobre  1932,  semble  croire  être 
le  seul  dans  ce  cas). 

■  A  la  Confédération  des  travailleurs  intellectuels  C.  T.  L, 
la  question  nous  a  préoccupés.  (Maître  Sarran,  du  Conseil  de 
l’ordre  du  barreau  de  Paris,  y  a  même  préparé  un  projet 
qui  exempterait  de  la  patente  le  jeune  médecin  qui  s’ins¬ 
talle  et  sans  clients,  pendant  3  ans,  et  le  vieux  de  65  ans, 
que  les  clients  quittent.  Cela  paraît  assez  juste.  Quant  à 
■exonérer  tous  les  locaux  d’habitation,  tous  les  patentés  des 
professions  libéra, les  sont  d’accord. 


Miais,  et  ce  n’est  pas  d’hier,  que  de  (fois  j  ’ai  entendu  dire  • 
«  'Vous  autres  médecins,  gagnez  ce  que  vous  voulez,  vous, 
êtes  riches,  il  n’y  a  pas  de  pauvres  (parmi  vous,  vous  dé¬ 
clarez  ce  que  vous  voulez,  nous,  fonctionnaires,  salariés, 
aippointés,  nous  y  sommes  oibligés  et  sommes  très  taxés,  ap¬ 
pauvris  ».  Aux  avocats,  on  disait  de  même. 

((  Tous  les  bâtonniers  de  France  se  sont  réunis  à  Paris 
écrit  le  Matin,  en  une  manière  de  croisade  contre  l’inqui¬ 
sition  fiscale.  Une  profonde  émotion  répandue  dans  tous 
les  barreaux  la  provoque.  On  a  parlé  dé  fraudeurs,  de  véri¬ 
fications  très  serrées  à  faire,  des  déclarations  d’honoraires 
du  secret  professionnel,  si  grave  dans  la  profession  d’avo¬ 
cat,  menacé  par  le  fisc. 

C’esit  une  assemblée  très  émue,  dont  le  bâtonnier  Gabriel 
Arnaud,  président  de  l’association  des  avocats  de  France, 
a  eu  à  diriger  les  débats.  1  a  bien  voulu,  avant  la  réunion, 
nous  préciser  la  portée  de  ces  assises  : 

—  Le  barreau  français,  nous  a-t-il  dit,  a  été  exaspéré  par 
les  accusations  de  fraude  dont  il  a  été  l’objet  à  propos  des 
projets  fiscaux  à  l’étude. 

«  On  croit  trop  souvent  que  les  avocats  sont  payés  par 
l’Etat  quand  ils  plaident  pour  les  assistés  judiciaires.  H  n’* 
est  rien. 

((  Ce  sont  les  seuls  citoyens  à  accorder  gratuitement  leurs 
services  professionnels  aux  mialheureux. 

«  Ils  revendiquent  hautement  cet  honneur,  d’ailleurs  de 
plus  en  plus  écrasant,  les  cadres  de  l’assistance  étant  cons¬ 
tamment  élargis.  Le  seul  'barreau  de  Paris  assume  le  far¬ 
deau  annuel  de  28.000  affaires  civiles  et  de  30.000  affaires 
pénales. 

«  Sans  aucune  compensation  fiscale  d’ailleurs.  Au  con¬ 
traire,  leur  patente  est  (plus  dure  que  pour  les  autres  con¬ 
tribuables,  portant  à  la  fois  sur  le  local  professionnel  et 
sur  le  local  d’habitation,  atteignant  dans  certaines  villes 
jusqu’à  170  1%  du  loyer. 

«  Imagine-t-on  la  charge  que  représenterait  pour  le  con¬ 
tribuable  la  rétribution  de  nos  services  d’assistance  judi¬ 
ciaire  ?  Nous  admettons  toutes  les  vérifications  fiscales,  sauf 
celles  qui  peuvent  porter  atteinte  au  secret  et  à  notre  di¬ 
gnité  professionnels. 

(Voir  la  jo.  i7i3.) 


RENSEIGNEMENTS 


VILLE  DE  DIEPPE  (s.-i.)  recherche  visiteuse  d’hygiène.  — 
Ecrire  au  maire  en  indiquant  références  et  diplômes. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIEKt 
Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 2î 


BROMÉINE  MONTAGU 
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ABSORPTION  FACILE 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


littérature  et  CcKanJUlori  surdemonde  A. 


117^4 
L' ilépcnnil 

de-A.  Rolland.  Isi  rue  des  Francs  5ourgeoi5«PanY 


DWRÈTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dîgitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sàllitique 

Barbiturique 

Phoaphatée 

LUhinèe 

Caféinëe 

Ne  se  délivrent 
qn’en  cacneia. 


Gaohets  dosés 

O  gramme 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


à  3  grammes 
par  joar. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  ganiith  diiniiiaenieiit  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  --  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

—  i3>  rne  da  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


a.  Q.,  Saine. 
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Traitement  du 


s 


Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {du  pyrèthre) 


C  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
]  R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


IPBRLESl 

aucune  toxicité  — 

SANS  CONTRE-INDICATION  iGOUTTES] 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TffNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  /5,  rue  d'Argenteuil,  PARIS. 


sorts  aucune  outre  autetance 
rnédimmertfeihse  ,  khseotloe, 

&U.  HBHa 


LAB  OPi  A-r  OI  R  EIS 

RUE  DE  LÀ  BIE^AISANCE  ' 

TÉç. ,  UABORDE  D  Œ  -  2'CB  A 
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«  La  réunion  des  bâtonniers  doit  prépiarer  îles  termes 
de  suggestion  à  faire  au  Ministre  du  Budget,  et  qui  per- 
jnettraient  au  Trésor  d’exercer  son  contrôle,  sans  que  fôt 
violé  le  secscot  des  icabinets  d’avocat.  » 
iMM.  les  bâtonniers  n’ont  pas,  cette  fois,  songé  aux  mé¬ 
decins,  leurs  icomipagnons  .d’infortune.  C’est  mal  et  mal 
compris.  Le  médecin  donne  lui  aussi  tant  de  consultations 
gratuites  ;  il  a  peut-être  le  mérite. qu’il  n’y  soit  pas  obligé 
«  d’office  et  qu’il  en  donne  volontairement.  Combien 
d’associations  d’écrivains,  d’artistes,  d’inventeurs,  l’ont,  à 
titre  gracieux,  dans  leurs  Conseils  Médicaux.  Qui  en  parie, 
en  témoigne,  le  proclame  ?  Pas  même  les  intéressés. 

Avocats  et  médecins  (médecins  au  sens  large  du  mot) 
sont,  disons-le,  également  bienfaisants,  ont  partie  liée,  ont 
le  même  sort  ;  la  pauvreté,  en  général,  et  s’ils  m’ont  pas 
de  ressources  autres,  métiers  secxinds  (écrivains),  fortune 
personnelle  ou  conjugale,  ne  gagnent  pas  leur  vie,  n’ont 
que  peu  ou  point  de  revenus,  d’où,  diminution  des  re¬ 
cettes  fiscales.  Moins  ils  gagnent,  moins  ils  peuvent  ga¬ 
gner,  car  ils  n’ont  plus  le  lustre  nécessaire  et  exigé  par  le 
puMic  ;  l'S  ne  peuvent  plus  payer  leurs  cotisations  à  leurs 
sociétés  scientifiques  ou  prévoyantes,  ils  s’ignorent,  ne 
peuvent  s’envoyer  de  clients  selon  leur  sipéçialité. 

Et  que  diront  les  patients  quand  tout  le  monde  pourra 
connaître  leurs  maux.  Ils  iront,  inconnus,  chez  les  ohar- 
latans. 

Les  patients,  amis  et  pauvres,  journalistes,  auteurs,  artis¬ 
tes,  que  l’on  soignait  et  soigne  souvent  gratuitement,  voient, 
’  certains  du  moins,  plus  loin  :  ils  savent  bien  que  toute  con¬ 
sultation  étant  imposée,  ce  seront  eux  les  premiers  atteints. 

Je  n’invente  ni  ne  'prédis  le  pire.  Le  fisc  a  perçu  l’impôt 
sur  le  revenu  sur  des  dons  faits  à  des  sociétés  philanthro¬ 
piques,  voire  à  l’Etat. 


G.  de  la  Fouchardière,  dans  VŒvmre  du  !“■  novembre 
li932,  dit  que  si  les  clients  accusaient  les  honoraires  par 
eux  payés,  ce  serait  le  meilleur  icontrôle.  Oui,  s’ils  étaient 
sincères...  toujours.  Mais  souvent  nous  les  entendons  se 
vanter  d’honoraires  par  eux  majorés  par  orgueil,  pour  pa¬ 
raître  riches  à  s’offrir  les  maîtres,  pour  disciéditer  leur  mé¬ 
decin,  pour  cacher  des  dépenses  peu  avouables.  Il  y  a  en- 
coi-e  les  clients  deminpauvres  à  qui  on  a  pris  de  minimes 
honoraires  et  qui  n’avoueront  que  les  habituels  et  nor- 
iinaux. ...,  ou,  qui  disant  la  vérité,  la  générosité  du  médecin, 
ne  ‘Seront  pas  plus  crus  du  fisc  que  ceux  avouant  avoir  été 
soignés  pour  rien  I.... 

La  Presse  qui  a  tant  de  IConseils  Médicaux  la  soignanit 
gracieusement  sera  la  première  atteinte,  comme  tous  les 
amis  des  carrières  libérales,  comme  les  pauvres — 

Si  médecins  et  avocats  n’agissent  vite,  la  prochaine  loi 
des  finances  ‘qui  prévoit  des  commissions  cantonales  de 
taxation  pour  les  professions  libérales,  instituera  l’inquisi¬ 
tion  fiscale.  Qui  sera  lésé  :  Pas  le  médecin  !... 

d""  foveau  de  coürmelles. 

P.  S.  — La  fraude  «  à  fa  renversée  » 

M.  Palmade  a  appris  en-  recevant  les  bâtonniers  con¬ 
duits  par  M*  ‘Gabriel-Arnaud  cette  ‘dhose  effarante,  qu’il 
avait  sous  sa  houlette  et  sous  sa  coupe  —  .c’est  bien  le  cas 
de  le  dire  —  des  contribuables  qui,  à  ‘côté  des  fraudeurs, 
déclarent  plus  de  revenus  qu’ils  n’en  ont  en  réalité. 

‘Ce  sont  les  avocats  sans  cause  qui,  pour  ne  pas  avouer 
même  à  leur  percepteur  l’inexistence  de  leurs  honoraires, 
déclarent  5.000  ou  6.000  francs  par  an. 

Ils  sont  ‘légion,  disent  les  statistiques. 

M.  Palmade  n’en  est  pas  encore  revenu. 

(Cyrano.)  » 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  H ÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


De 

Trouette-Perret 

V 

Aphloine 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veipeux 

la 

Nisaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 

ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 
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PETITS  COMPRIMÉS 
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un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
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NOPIRINE 


VICARIO 
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REVUE  GENERALE 

le  liquide  céphalo-rachidien 

ÉTUDE  ANATOMIQUE  ET  PHYSIOLOQIQUE 

PAR  MM. 

P.  MASQUIN,  et  J  -0-  TRELLES, 

Chef  de  clinique  Interne  des  Asiles 

à  la  Faculté  de  Paris.  de  la  Seine. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  une  <(  humeur  » 
contenue  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  ven-  • 
triculaires  ;  il  entoure  tout  1  axe  nerveux. 

Depuis  les  études  de  Cottugno  (1774),  de  Magendie, 
de  Bichat,  puis  son  extraction  par  ponction  lombaire 
réalisée  par  Quincke  (1890),  bien  des  pTOblèmes  se  po¬ 
sent  encore  a  son  égard  malgré  la  multiplicité  des  tra¬ 
vaux  entrepris,  en  Amérique  surtout,  et  en  France 
par  Claude  et  ses  élèves,  -Sicard,  Riser  et  son  école. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  de  ses  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques,  nous  étudierons  son  contenant, 
puis  nous  aborderons  les  différents  problèmes  physio¬ 
logiques  qu’il  suscite,  à  savoir  sa  production,  sa  cir¬ 
culation,  sa  résorption.  Les  rapports  enfin  qu’il  pré¬ 
sente  avec  l’axe  nerveux  nous  permettront  d’abor^r, 
en  passant  la  question  si  intéressante  de  la  barrière 
hémato-encéphalique  et  des  rôles  qu’on  a  tour  à  tour 
attribués  au  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  liquide.  —  Le  prélèvement  peut  se  faire  par  : 
ponction  lombaire  ;  ' . 

Mais  la  ponction  peut  être  pratiquée  à  d’autres  ni¬ 
veaux  ;  sous-occipitale,  crânienne,  vers  les  lacs  de  la 
hase  ou  ventriculaires. 

L’intérêt  de  ces  ponctions  n’est  pas  que  physiologi¬ 
que,  mais  surtout  d’ordre  diagnostique  et  thérapeuti¬ 
que.  Elles  sont  couramment  appliquées  aujourd  hui. 

Sa  quantité  est  difficilement  appréciable,  on  sup¬ 
pose  une  résorption  post  mortem  pour  expliquer  la 
quantité  minirne  retrouvée  à  l’autopsie.  On  admet 
130  cm^  en  moyenne. 

Propriétés  physiques  :  aspect,  eau  de  roche  ;  sa  den¬ 
sité  est  de  1.009  ;  son  point  cryoscopique  :  0,60. 

La  Tension  au  manomètre  anéroïde  de  Claude  est 
évaluée  en  cc.  d’eau.  Prise  sur  un  sujet  couché  est 
20  fois  inférieure  à  pression  sanguine  :  15  à  20  cm^ 
d’eau. 

Tension  variable  avec  la  position,  40  cc.  lorsque  le 
sujet  est  assis  et  avec  l’injection  de  substances  hyper 
ou  hypotoniques  (intérêt  thérapeutique)  :  l’eau  dis¬ 
tillée  fait  monter  la  tension  ;  les  solutions  hypertoni¬ 
ques  la  font  baisser.  Principe  de  deux  liquides  de  con¬ 
centration  différente  mis  en  présence  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  membrane  perméable. 

Propriétés  -chimiques  :  de  réaction  faiblement  alca¬ 
line,  le  L.C.R.  contient  : 

6  gr.  10  à  0  gr.  30  d’Albumine  ; 

Traces  de  Globulines  ; 

gr.  10  d’Urée.  Le  seuil  pathologique  de  l’urée  est 
H  gr.  25  ; 

0,53  de  Glucose  ; 

5  à  7  grammes  de  Nacl. 


Propriétés  biologiques  :  Toxicité  nulle  ;  action  bac¬ 
téricide  nulle  (Expériences  de  L.  Camus). 

0,5  à  3  lymphocytes  par  mm^,  à  la  cellule  de  Na- 
geotte. 

Le  contenant.  —  Le  L.C.R.  est  réparti  en  2  départe¬ 
ments,  l’un  central,  l’autre  périphérique,  d’origine, 
de  situation  et  de  nature  différentes. 

A.  Le  Département  central  représenté  par  les  cavités 
ventriculaires  tapissées  par  l’épendyme,  d’origine  ec- 
todermique,  occupe  le  centre  de  l’axe  neural.  11  com¬ 
prend  ; 

Les  ventricules  latéraux  (Télencéphale)  ; 

Le  3"  ventricule  (Diencéphale)  ; 

Le  4®  ventricule  (Rhombencéphale)  ; 

Le  ventricule  terminal  de  Krauze. 

Ces  cavités  communiquent  entre  elles  par  : 

—  Lès  trous  de  Monro  entre  les  ventricules  laté¬ 
raux  et  le  3°  ventricule  ; 

—  L’Aqueduc  de  Sylvius,  entre  le  3°  ventricule  et 
le  4"  ventricule  ; 

—  Le  canal  de  l’épendyme,  entre  le  4°  ventricule  et 
le  ventricule  terminal. 

Ces  cavités  sont  recouvertes  d’un  épithélium  épen- 
dy maire  renforcé  par  la  névroghe  sous-jacente.  Il  est 
constitué  par  une  couche  unique  de  cellules  cylindro- 
cubiques,  dont  la  base  présente  des  cils  vibratils  tan¬ 
tôt  libres,  tantôt  agglutinés  entre  eux,  leur  sommet 
repose  sur  une  couche  die  névroghe  peu  vascularisée 
et  présente  une  expansion,  reste  de  fibre  radiaire  de 
l’embryon,  qui,  traversant  toute  l’épaisseur  du  né- 
vraxe,  va  s’implanter  sur  la  membrane  limitanté  ex¬ 
terne. 

En  certains  points  cet  épendyme  présente  des  for¬ 
mations  nettement  différenciées  :  les  plexus  choroïdes 
qui  proviennent  de  l’invagination  de  la  pie-mère  à 
l’intérieur  des  cavités  ventriculaires  au  cours  de  sa  ré¬ 
flexion,  dans  la  fente  de  Bichat  (Toile  choroïdienne  su¬ 
périeure)  ou  die  la  fente  bulbo-cérébelleuse  (Toile  cho¬ 
roïdienne  inférieure). 

Toile  choroïdienne  supérieure  et  Fente  de  Bichat. 
—  La  pie-mère  tapisse  le  bourrelet  du'  corps  calleux, 
puis  la  face  inférieure  des  commissures  inter-hémi¬ 
sphériques,  des  Piliers  antérieurs  du  Trigone,  elle  se 
replie  pour  renforcer  la  membrana  tectoria  du  3“  ven¬ 
tricule,  puis  l’épiphyse  et  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux.  Elle  affecte  ainsi  la  forme  d’un  triangle  hori¬ 
zontal  équilatéral,  à  base  postérieure,  à  sommet  bifide, 
en  rapport  avec  les  Piliers  du  Trigone.  Les  2  pointes 
paraissent  s’engager  dans  le  Trou  de  Monro,  la  base 
répond  à  la  partie  moyenne  de  la  fente  die  Bichat,  les 
bords  latéraux -répondent  au  sillon  choroïdien. 

Les  plexus  choroïdes  du  3°  ventricule  se  présentent 
sous  la  forme  de  deux  minces  travées  de  granulations 
richement  vascularisées  qui  suivent  le  bord  externe 
des  veines  de  Galien.  Ils  font  saillie  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  toile  choroïdienne  dlans  la  cavité  ventricu¬ 
laire.  En  avant,  ils  sont  réunis  par  un  petit  cordon 
transversal,  situé  peu  en  arrière  des  piliers  du  Tri¬ 
gone.  L’extrémité  antérieure  de  chaque  plexus  confi¬ 
ne  au  Trou  de  Monro. 
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Plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  —  Au  ni¬ 
veau  du  sillon  choroïdien,  la  face  interne  des  vésicu¬ 
les  hémisphériques  n’ést  représentée  que  par  la  mem- 
brana  tectoria  diu  ventricule  latéral  ;  les  plexus  cho- 
roïdiens  l’effondrent  à  ce  niveau  et  pénètrent  dans  la 
cavité  ventriculaire.  Chaque  plexus  latéral  constitue 
un  corps  piriforme  très  allongé,  couché  sur  la  face 
supérieure  de  la  couche  optique  —  son  bord  interne 
répond  au  sillon  choroïdien,  la  petite  extrémité  anté¬ 
rieure  paraît  se  continuer  avec  l’extrémité  antérieure 
des  plexus  ichoroïdes  du  3®  ventricule,  au  niveau  du 
Trou  de  Monro,  en  réalité  au-dessus.  La  grosse  extré¬ 
mité  postérieure  prolonge  la  portion  sphénoïdale. 

Toile  choroïdienne  inférieure  et  Fente  bulho-céré- 
helleuse.  —  Entre  le  plancher  du  4'  ventricule  et  la 
partie  antérieure  du  cervelet  formée  au  milieu  par  le 
nodule  et  la  luette,  latéralement  par  la  valvule  de  Ta¬ 
rin,  le  floculus  et  l’amygdale,  vient  s’insinuer  un  repli 
de  la  pie-mère  formant  la  Toile  choroïdienne  infé¬ 
rieure.  Ses  deux  feuillets  sont  réunis  par  des  tractus 
fibreux  circonscrivant  des  poches  où  s’accumule  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

A  la  partie  antérieure  les  deux  feuillets  se  conti¬ 
nuent  l’un  avec  l’autre.  11  existe  là,  suivant  leur  ligne 
de  jonction,  une  série  de  touffes  vasculaires  (Plexus 
choroïdes)  dont  l’ensemble  forme  un  petit  cordon 
ti-ansversal  étendiu  à  droite  et  à  gauche  jusqu’à  la  par¬ 
tie  moyenne  du  floculus.  De  la  portion  médiane  de  ce 
cordon  partent  deux  prolongements  longitudinaux  qui 
descendent  jusqu’à  l’angle  inférieur  du  ventricule. 
Dans  leur  ensemble,  les  Plexus  choroïdes  affectent 
ainsi  la  forme  d’un  T.  Enfin  la  cavité  ventriculaire 
communique  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  par 
3  orifices  ;  1  médian  :  le  Trou  de  Magendie  ;  2  laté¬ 
raux  :  les  Trous  die  Luschka,  qui  occupent  l’extrémité 
externe  des  recessus  latéraux. 

Constitution  des  Plexus  choroïdes.  —  Macroscopi¬ 
quement,  ils  apparaissent  composés  de  villosités,  l’élé^ 
rnent-type  étant  une  anse  vasculaire  logée  dans  un 
.stroma  conjonctif  mou,  à  fibres  minces  et  rares.  Ce 
stroma  conjonctif  est  une  émanation  de  la  pie-mère, 
on  y  trouve  des  lymphocytes  et  des  cellules  spéciales 
((  Histiocytes  »  ou  «  méningocytes  »  qui  seraient  dles 
éléments  de  défense  ;  ils  sont  recouverts  d’un  revête¬ 
ment  épithélial  cubique  à  une  couche  de  cellules.  Le 
bord  libre  de  l’épithélium  présente  des  filaments  très 
ténus  :  bordure  en  brosse  (Vignon).  Certains  cils  sont 
dioués  de  mouvements  vibratils,  Cyloplasma  granu¬ 
leux  où  l’on  peut  par  différentes  méthodes  de  colora¬ 
tion  mettre  en  évidence  des  granulations  sécrétoires 
surlout  groupées  au  pôle  basal  en  colonnes  radiées. 
On  y  trouve  encore  des  gouttelettes  de  substances  li¬ 
poïdes  ou  grasses.  Pour  Obersteiner  entre  autres,  le 
protoplasme  serait  parcoui'u  de  fins  canalicules,  les 
cellules  seraient  séparées  les  unes  des  autres.  Le  noyau 
cellulaire  est  grand,  basal,  il  contient  un  réseau  de 
chromatine. 

Leur  rôle  dans  la  secrétion  du  L.C.R.  est  admis  par 
les  uns,  nié  par  d’autres. 

Pour  Mestrezat  l’épithélium  est  «  dialyseur  »,  mais 
non  glandulaire  vrai. 


Pour  Grynfeldt  et  Euzière  ce  sont  les  «  chondrio- 
somes  »  qui  sont  l’élément  secréteur.  Au  début  du 
travail  sécrétoire,  le  chondriome  est  représenté  dans 
le  protoplasma  par  des  filaments  (chondriocontes)  qui 
se  fragmentent  ensuite  en  grains  disposés  d’abord  en 
chapelet  (chondriomites)  puis  isolés.,  (mitochondries). 
Ces  grains  grossissent,  deviennent  vésicules  puis  gout¬ 
telettes  qui  sont  vraisemblablement  du  L.C.R.  Ces 
gouttelettes  enfin  se  portent  à  la  superficie,  soulèvent, 
la  bordure  en  brosse,  puis  tombent  dans  la  cavité  ven¬ 
triculaire.  Tout  dernièrement  Y.  Bertrandl  et  Bize  par 
photogramme  à  l’infra-rouge  ont  pu  étudier  cet  appa¬ 
reil  granuleux  mitochondrial  dans  toute  l’étendue  du 
cytoplasme. 

Aussi  est-il  classique  d’admettre  aujourd’hui  que  les 
cellules  des  plexus  choroïdes,  par  leurs  granulations 
mitochondriales,  se  rapprochent  dles  c.ellules  sécré¬ 
toires. 

Les  plexus  choroïdes  seraient  innervés  par  un  sys¬ 
tème  mixte  :  fibres  myéliniques  provenant  du  para¬ 
sympathique,  et  fibres  amyéliniques  provenant  du 
sympathique  (Stohr). 

B.  Le  département  liquidien  périphérique  formé  par 
la  cavité  sous-arachnoïdienne,  située  entre  la  pie-mère 
et  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  ;  d’origine  méso¬ 
dermique  (ou  tout  au  moins  discutée)  est  de  dispo¬ 
sition  anatomique  plus  complexe. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  passant  en  pont 
au-dessus  des  dépressions  de  la  corticalité  encéphali¬ 
que  recouverte  de  la  pie-mère,  détermine  ainsi  à  la 
surface  du  cortex  une  série  d’anfractuosités  de  gran¬ 
deur  différente  où  se  trouve  le  L.C.R.  Aux  petits  sil¬ 
lons  répondent  les  rivuli,  aux  rivi  ou  canaux  les  grands 
sillons  qui  à  leur  tour  se  jettent  rans  les  Flumina  qui 
occupent  les  scissures.  Enfin  les  flumina  débouchent 
dans  die  véritables  réservoirs,  les  Tacs  (Duret)  ou  citer¬ 
nes  (Retzius)  ou  «  confluents  ».  Les  rivi  et  les  rivuli 
peuvent  en  se  réunissant  créer  des  nappes  ;  —  les  lacs 
sont  réunis  par  des  canaux.  Toutes  ces  différentes  for¬ 
mations  communiquent  normalement  entre  elles.  En 
cas  de  brides,  de  cloisonnements,  de  tumeurs,  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  l’hydraulique  cé¬ 
phalo-rachidienne  peuvent  se  produire. 

Différentes  méthodes  d’injectiori  des  substances  co¬ 
lorées  ou  de  moulage  (celloïdine)  ont  été  employées 
pour  l’étude  des  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Nous  étudierons  : 

les  lacs  et  leurs  canaux  de  communication, 
les  nappes. 

Les  lacs.  —  Duret  en  décrit  5  : 
lac  sylvien,  dans  la  vallée  sylvienne, 
lac  calleux,  sous  le  genou  du  corps  calleux, 
lac  central,  sous  le  Tuber  (plancher  du  3°  ventri¬ 
cule), 

lac  cérébelleux  supérieur,  entre  bourrelet  du  corps 
calleux  et  le  cervelet, 

lac  cérébelleux  inférieur,  entré  cervelet  et  le  4°  ven¬ 
tricule. 

Plus  en  bas  :  le  lac  bulbo-spinal. 

Mais  à  côté  de  cette  division  purement  anatornique; 
on  peut  en  décrire  une  plus  physiologique  (Loclte), 
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basée  sur  le  mécanisme  de  circulation  du  l.e.r.  et  de 
la  topographie  dtes  hydro-céphalies  d’après  lê.s  cloison¬ 
nements  que  l’on  peut  observer.  . 

C’est  ainsi  gu’dn  peut  Centrer  une  description  au¬ 
tour  d’un  confluent  principal,  vaste  citerne  cérébello- 
fnédullaire,  déversoir  du  liquide-  ventriculaire  qui 
s’échappe  des  orifices  de  Magendie  et  de  (Luschka. 

iDé  ce  confluent  initial  rayonnent  3  groupes  de  con¬ 
fluents  secondaires  : 

a)  groupe  inférieur,  le  lac  spinal  ; 

b)  groupe  antérieur  basal,  répondant  à  l’ensemble 
des  lacs  classiques,  protubérantiel,  interpédonculaire, 
chiasmatique,  prolongé  en  avant  par  le  lac  calleux  ; 
latéralement  par  le  lac  sylvien  ; 

.  c)  groupe  supérieur,  sagittal  de  la  convexité  :  sus- 
cérébelleux  ét  sus-calleux. 

Ces  lacs  sont  réunis  par  dies  canaux,  véritables  anas¬ 
tomoses  sagittales  ou  interhémisphériques,  transver¬ 
sales  intercérébro-cérébelleuses. 

Les  Nappes  :  constituées  par  le  réseau  sous-arach¬ 
noïdien,  à  mailles  serrées  qui  recouvre  l’axe  neural. 
Du  fait  de  l’interposition  de  la  faux  du  cerveau,  de 
la  tente  cérébelleuse  et  du  trou  occipital,  les  nappes 
sous-arachnoïdiennes  se  trouvent  divisées  en  4  poches  ; 

Cérébrales,  paires  et  symétriques  où  l’on  distingue  : 
la  poche  interhémisphérique,  la  poche  de  la  base  ; 

Cérébelleuse  ; 

Spinale. 

Chacune  de  ces  poches  constitue  une  aire  de  résorp¬ 
tion  pour  le  liquide  céphalo-rachidien. 

On  comprend  dès  lorS  l’image  die  Darrdy  qui  com¬ 
pare  les  espaces  sous-arachnoïdiens  cérébraux  à  un 
arbre  dont  le  tronc  serait  formé  par  les.  lacs  de  la 
basé,  les  branches  principales  par  les  lacs  sylviens 
et  le  feuillage  par  les  nappes. 


Dans  ce  compartiment  périphérique  existent  aussi 
des  cloisonnements  :  deux  sont  capitaux  :  le  TroU  occi¬ 
pital  et  le  Foramen  ovale  de  Facchioni  ;  un  est  à  signa¬ 
ler  ■  l’Orifice  sagittal  interhémisphérique,  ménage  en¬ 
tre  le  bord  interne  de  la  faux  du  cerveau  et  le  corps 
du  sphénoïde  et  qui  fait  communiquer  les  deux  cavi¬ 
tés  hémisphériques. 

L’espace  sous-arachnôïdien  est  cloisonné  par  des 
trabécules  conjonctifs,  qui  pour  Retzius  seraient  revc 
tus  dl’un  endothélium,  l’espace  sous-arachnoidien  ap¬ 
paraissant  ainsi  comme  une  vaste  séreuse  cloisorinee, 
forôiée  par  la  pie-mère  en  dedans,  l’arachnoïde  en 
dehors,  toutes  deux  dérivant  du  feuillet  mesoder- 
mique. 

Structure  de  la  pk-mere.  —  Stroma  con.i^onctif  dé¬ 
licat,  à  fibres  parallèles,  auxquelles  se  melent  quel¬ 
ques  fibres  élastiques.  La  face  tapissant  1  espace  sous- 
arachnoïdien  est  recouverte  d’un  mésothélium  plat. 
Parmi  ces  cellules,  s’en  trouvent  d’autres  dites  «  his- 
tiôcytes  »  (Zand)  qui  joueraient  un  rôle  dans  la  «  bar¬ 
rière  protectrice  a.  Enfin,  au  seiri  dte  la  pic-mere  se 
trouvent  des  vaisseaux  très  ramifiés,  des  nerfs  myeli- 
aisés  ou  non. 


Structure  de  V arachnoïde.  —  Deux  feuillets  pour 
les. auteurs  français  (Bichat)..  Pour  les  autres  un  seul 
feuillet  avec  prolongemeiits  piaux  mt  dUraux.  . 

Ce  feuillet  fondamental  est  d’prigine  conjonctive, 
tapissé  sur  les  deüx  faces  par  un  mésothélium^  plat.  , 
Même  structure  pour  les  prolongements  qui  constituent 
un  réseau,  les  plus  ténus  ne  possèdent  plus  que  leur 
mésothélium. 

Par  places,  l’arachnoïde  présente  des  épaississe¬ 
ments  qui  s’enfoncent  dans  la  pié-mère  où  ils  se  creu¬ 
sent  des  nids,  en  refoulant  le  tissu  nerveux.  Quant 
aUx  prolongements  de  l’arachnoïde  connus  sous  le 
nom  die  granulations  de  Pacchioni,  qui  se  dirigent 
vers  la  dure-mère,  ils  sont  formés  de  faisceaux  de 
fibres  conjonctives  entremêlées  de  grosses  cellules 
rondes.  Leurs  terminaisons  s’enfoncent  dans  la  dure- 
mère  qui  s’amincit  au  point  de  ne  plus  constituer 
qu’une  simple  lamelle.  . 

Les  deux  parois  de  l’espace  posséderaient  ainsi  un 
mésothélium  semé  de  cellules  arachnoïdiennes  (Weed), 
méningocytes  (Cushing)  ou  «  histiocytes  »  (Zand). 

Ainsi  serait  constituée  une  «  barrière  délimitante  » 
des  réservoirs  du  L.C.H.  qui  auraient  encore  la  pro¬ 
priété  d’être  «  phagocytes  ». 

Elles  seraient  encore  capables  d’établir  un  moyen 
de  communication  entre  le  L.C.R.  et  les  sinus  veineux 
du  cerveau,  en  constituant  des  sortes  de  drains,  le 
long  desquels  le  liquide  suinterait  jusqu’aux  granu¬ 
lations  de  Pacchioni  depuis  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien,  jusqu’aux  sinus  veineux  (perméabilité  de  dedans 
en  dehors,  imperméabilité  die  dehors  en  dedans). 

Tels  sont  les  espaces  sous-arachnoïdiens  qui  cons¬ 
tituent  le  département  liquidien  périphérique.  Mais 
nous  ne  pouvons  abandonner  son  étude  sans  signaler 
la  question  si  discutée  des  gaines  vasculaires  et  des 
gaines  neurales,  prolongements  supposés  de  l’espace 
sous-arachnoïdien,  le  long  des  parois  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  qui  le  traversent. 

Gaines  neurales.  —  A  leur  émergence  de  l’axe  neu¬ 
ral,  les  racines  neurales  se  recouvrent  successivement 
de  la  pie-rnère  (né vrilème),. l’arachnoïde,  la  dure-mère. 
Entre  la  racine  et  T  arachnoïde  se  trouve  un  espace. 
((  neural  »,  prolongement  de  l’espace,  sous  arachnoï¬ 
dien  qui,  anatomiquement,  s’arrête  au  trou  de  conju¬ 
gaison.  , 

Sur  le  nerf  périphérique,  les  3  gaines  méningées 
tendent  à  se  confondre,  et  deviennent  les  enveloppes 
conjonctives  et  interfasciculaires  du  nerf  périphéri¬ 
que,  qui  à  la  sortie  de  l’orifice  osseux  est  enrobé  de 
tissu  conjonctif  où  circulent  des  lymphatiques,  les  ter¬ 
minaisons  des  culs-de-sac  sous-arachnoïdliens  orm  ainsi 
d’étroites  relations  avec  les  espaces  lymphatiques  péri¬ 
phériques.  ’  ' 

Il  n’y  a  pas  d’anastomose  directe,  mais  une  simple 
filtration,  imprégnation  par  contiguïté  (expériences  de 
Weed,  de  Sicard  :  encre  de  Chine.  Propagation  du 
Tétanos,  de  la  méningite  cérébro-spinale  le  long  des 
gaines  du  nerf  olfactif.  Continuité  de  la  gaine  de  1  au¬ 
ditif  avec  le  périlympbe  de  l’oreille  interne,  etc.,.). 

Giiines  vasculaires  et  espaces  périvasculaires,  —  Tous 
les  vaisseaux,  artères,  veines,  capillaires  de  Taxé- neu¬ 
ral  abordent  les  enveloppes  méningées  arachnoïdes 
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d’abord,  puis  la  pie-mère,  elles  forment  ainsi  au  vais¬ 
seau  une  tunique  adventielle,  véritable  gaine  super¬ 
posée  à  ses  parois  propres.  L’espace  péri-vasculaire, 
prolongement  de  l’espace  sous-arachnoïdien,  a  donc 
sa  paroi  interne  formée  par  les  cellules  de  l’arach¬ 
noïde,  sa  paroi  externe  formée  par  les  cellules  de  la 
pie-mère,  à  laquelle  adhèrent  les  pieds  d’insertion  de 
la  mèmbrane  limitante  gliale  (membrane  pio-gliale). 
Ces  espaces  peri-vasculaires  s’ouvrent  ainsi  au  dehors 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  ils  sont  donc  remplis 
de  liq.  céph.  rachidien  et  servaient  de  tampon  évitant 
à  l’axe  neural  les  pulsations  vasculaires.  Leur  termi¬ 
naison  en  dedans  a  été  très  discutée.  S’ils  sont  en 
effet  une  réalité  anatomique  pour  les  artérioles,  ils 
semblent  au  niveau  des  capillaires  n’exister  que  dans 
des  conditions  pathologiques  (œdème)  ;  la  gaine  serait 
ainsi  fermée  et  le  L.C.R.  ne  parviendrait  jamais  au 
contact  des  centres  nerveux. 

D’après  His  il  existerait  encore  au  diehors  de  l’es¬ 
pace  péri-vasculaire  une  deuxième  gaine  dite  «  lym¬ 
phatique  »  limitée  en  dedans  par  l’adventice,  en 
dehors  par  la  névroglie  marginale.  Dans  la  profon¬ 
deur  ils  se  continueraient,  d’après  His,  avec  les  espa¬ 
ces  péri-cellulaires  et  déboucheraient  à  la  surface  dans 
un  système  lacunaire  situé  entre  la  pie-mère  et  le  cor¬ 
tex  (espace  épi-cérébral).  Ils  recevraient  par  des  inters¬ 
tices  la  lymphe  qui  baigne  les  cellules  '  nerveuses  et 
névrogliques  et  constitueraient  la  véritable  circula¬ 
tion  lymphatique  du  cerveau. 


Enfin,  les  deux  départements  liquidiens  central  et 
périphérique  communiquent  entre  eux  par  des  ori¬ 
fices  : 

Orifices  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat  décrits  par 
cet  auteur,  au  nombre  de  3  et  actuellement  niés  :  un 
médian,  sus-pinéal  ;  deux  latéraux,  au  niveau  de  la 
Corne  d’Ammon. 

Orifices  du  Toit  du  4*  ventricule  :  un  médian.  Trou 
de  Magendie  ;  deux  latéraux.  Trous  de  Luschka. 

Niés  par  Vooi  MonakoAV,  leur  existence  est  prouvée 
par  la  clinique  et  l’expérimentation. 

La  C, Unique  s’appuie  sur  les  cas  d’hydrocéphalie 
ventriculaire  guéris  par  les  Neuro-Chirurgiens  par  ou¬ 
verture  du  trou  de  Magendlie  obturé. 

Epreuves  de  l’exploration  venir iculo-méningée  :  les 
injections  colorées  intraventriculaires  colorent  le  li¬ 
quide  lombaire  (Dandy)  ;  le  lipiodol  ascendant  est 
retrouvé  dans  ventricules  latéraux  ;  de  même  les  in¬ 
jections  d’air  par  voie  lombaire  (Cushing)  ;  les  épreu¬ 
ves  manométriques,  qui  montrent  encore  la  liberté 
des  voies  (épreuve  ,dle  Queckensted-Stookey),  le  niveau 
des  barrages  s’il  en  existe,  l’aspect  des  cavités  (ven- 
Iricidographie)-. 

PHYSIOLOGIE 

Nous  envisagerons  ici  :  l’origine  et  la  natuie  du 
L.C.R. ;  sa  circulation  ;  sa  résorption,  pour  aborder  en¬ 
suite  l’étude  de  :  ses  rapports  avec  la  cellule  nerveuse, 
son  rôle. 


Origine  et  nature.  —  Le  liquide  C.R.  provient-il 
d’une  filtration  ou  d’une  sécrétion  .!> 

Les  deux  hypothèses  ont  été  avancées. 

Filtration  ou  transsudation.  «  Pas  d’éléments  dans 
le  L.C.R.  qui  ne  soient  dans  le  sang.  »  Les  hypothèses 
n’ont  pas  résisté  à  l’analyse  qui  montre  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’un  liquide  transsudé  puisque  la  composition  du 
liquide  n’est  pas  la  même  que  celle  du  plasma,  des 
différences  fondamentales  portant  sur  ses  matières  al¬ 
buminoïdes,  le  fibrinogène,  l’urée...,  etc... 

,  Sécrétion.  Le  rôle  sécréteur  des  plexus  est  soup¬ 
çonné  ,par  Willis  en  ,1664,  et  défendu  par  Faivre  à 
l’Académie  des  sciences.  Nous  avons  vu  en  étudiant 
l’histologie  de  ces  formation  les  poinions  de  Mes- 
trezat,  puis  de  Grynfeldt  et  Euzière,  le  premier  pen¬ 
sant  que  ce  n’était  qu’un  dialysat,  le  second  inclinant 
à  l’hypothèse  d’une  sécrétion.  Tout  le  monde  est  au¬ 
jourd’hui  d’accord  à  reconnaître  :  que  le  L.C.R.  est 
surtout  un  produit  de  sécrétion  ;  qu’il  est  avant  tout 
fourni  par  les  plexus  choroïdes. 

Mais  à  côté  de  cette  opinion,  nous  verrons  celle  que 
soutient  aujourd’hui  Mestrezat  :  «  Le  L.C.R.  est  le  pro¬ 
duit  normal  et  partout  issu  des  capillaires,  d’ori¬ 
gine  pie-mérienne  aussi  bien  que  plexuelle  ». 

Nous  allons  étudier  successivement  les  faits  que 
l’on  invoque  à  l’appui  de  ces  deux  hypothèses  : 

Pouj-  l’origine  plexuelle  plaident  :  des  constatations 
histologiques,  la  nature  des  cellules  plexuelles  ;  histo- 
physiologiques,  l’étude  die  la  cellule  à  Tétat  frais  et 
sous  l’influence  de  diverses  substances  pharmaco¬ 
dynamiques  :  c’est  ainsi  que  la  pilocarpine  entraîne 
l’augmentation  de  volume  du  cytoplasma,  l’élargis¬ 
sement  et  la  richesse  en  chromatine  du  noyau,  l’épais¬ 
seur  plus  grande  du  système  mitochondrial  (Weed, 
Petit  et  Girard). 

'  Des  faits  expérimentaux  confirment  erïcore  ces 
données  :  Hydrocéphalie  expérimentale  (Dandly)  par 
oblitération  de  l’Aqueduc  de  Sylvius.  Cathétérisme  de 
l’Aqueduc  de  Sylvius,  Weed  obtient  un  liquide  s’écou¬ 
lant  goutte  à  goutte  pendant  3  à  4  heures,  puis  très 
lentement.  , 

—  Altération  par  injection  de  salvarsan  du  revê¬ 
tement  ventriculaire  et  des  plexus  choroïdes  dimi¬ 
nuant  ainsi  formation  diu  liquide. 

Riser  et  Cestan  ont  tenté  cette  méthode  pour  thé¬ 
rapeutique  de  l’hydrocéphalie  (altérations  par  radio¬ 
thérapie)  . 

Ces  expériences  prouvent  l’origine  ventriculaire. 
Re_ste  à  séparer  le  rôle  de  l’épendyme  et  celui  des 
Plexus  choroïdes. 

—  Une  seule  méthode  :  l’extirpation  complète  des 
plexus  choroïdes  des  V.L.  diminue  dans  de  fortes  pro¬ 
portions  la  quantité  du  liquide,  mais  cette  extirpation 
est  difficile  à  réaliser  totalement. 

Pour  l’origine  extra-plexuelle  plaident  des  faits  cli¬ 
niques  :  dans  les  hydrocéphalies  bloquées,  la  ponction 
ventriculaire  retire  un  liquide  qui  se  reforme  très  vite; 
les  P.  L.  en  série  retirent  aussi  du  liquide,  mais 
celui-ci  se  reforme  plus  lentement.  Des  faits  expéri¬ 
mentaux,  les  blocages  expérimentaux  ou  après  liga¬ 
ture  au  cours  d’interventions  chirurgicales  (Sicard). 
La  Perméabilité  méningée  extra-plexuelle  :  la  strych¬ 
nine  injectée  par  voie  intra-veineuse  est  retrouvée 
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dans  le  cul-de-sac  isolé  du  plexus  ;  Riser  qui  a  repris 
ces  expériences  pense  que  la  perméabilité  méningée 
a  lieu  à  tous  les  étages  du  névraxe,  grâce  à  des  phé¬ 
nomènes  de  perméabilité  vas'culaire.  Le  rôle  de  Vépen- 
dyme  affirmé  par  Galeotti,  Milian,  Grynfelt  et  Euzière, 
mais  reconnu  moins  important  que  celui  des  plexus. 
Grynfelt  et  Euzière  décèlent  même  des  figures  mito- 
ohondriales  et  des  vacuoles  au  sein  des  cellules  épen- 
dymaires. 

Cette  fonction  est  niée  par  d’autres  auteurs.  D’au¬ 
tres  encore,  tout  en  acceptant  la  première  hypothèse, 
soutiennent  que  ces  deux  produits  de  sécrétion  se¬ 
raient  de  composition  différente. 

Enfin,  il  existerait  encore  une  dernière  source  don¬ 
nant  une  quantité  minime  de  liquide  :  transsudation 
du  sérum  sanguin  à  travers  les  vaisseaux  du  tissu  ner¬ 
veux  et  des  méninges. 

—  Par  conséquent,  l’origine  plexuelle  est  certaine  ; 
l’origine  extra-plexuelle,  épendymaire  ou  vasculaire, 
est  admise  par  beaucoup  d’auteurs.  De  toute  façon, 
elle  est  beaucoup  moins  importante. 

Evacuation  extra- ventriculaire.  —  Nous  verrons  tout 
à  l’heure  la  théorie  de  Von  Monakow.  Ne  parlons  pour 
l’instant  que  de  la  théorie  classiquement  admise. 

Le  L.C.R.  d’origine  in tra ventriculaire  sort  par  les 
orifices  de  Magendie  et  iLuschka  dont  la  réalité  est 
prouvée  par  les  différentes  épreuves  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et  les  preuves  anatomo-cliniques  (Hy¬ 
drocéphalie,  etc.).  Nous  avons  vu  aussi  sa- répartition 
dans  les  différents  lacs  ou  nappes.  Une  fois  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  il  va  se  résorber. 

Mais  avant  d’étudier  les  mécanismes  de  cette  ré 
sorption,  disons  tout  de  suite  qu’elle  est  lente  et  que 
par  conséquent  la  «  circulation  »  est  des  plus  mini¬ 
mes.  La  production  est  médiiocre  aussi  parce  que 
l’absorption  l’est  tout  autant.  Il  n’y  a  pas  de  grands 
ruissellements  de  liquide,  mais  simplement  des  remous 
dus  à  la  respiration  et  aux  variations  en  volume  du 
cerveau  en  rapport  avec  les  modalités  du  régime  cir¬ 
culatoire  (Fr.  Franck,  Cestan,  Laborde). 

Résorption  du  L.C.R.  —  Question  très  débattue  et 
non  résolue  entièrement.  Son  étude  se  base  sur  la  des¬ 
tinée  des  substances  diverses  injectées  dans  les  espaces 
sou-arachnoïdiens . 

Pour  certains,  résorption  rapide  âu  niveau  des  vei¬ 
nes  et  des  lymphatiques  ;  pour  dl’autres,  liquide  sta¬ 
gnant  à  résorption  très  lente. 

Absorption  par  le  torrent  circulatoire  :  Dandy- 
Dixon  injectent  du  salycilate  de  soudle  dans  le  l.c.r. 
et  le  retrouvent  au  bout  de  5  à  10  minutes  dans  les 
veines  jugulaires. 

Par  la  méthode  au  citrate  die  fer  et  ferrocyanure 
de  potassium  (Weed),  2  à  4  heures  après  l’imprégna¬ 
tion  des  espaces  sous-arachnoïdiens,  le  colorant  se 
déverse  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  par 
l’intermédiaire  des  villosités  arachnoïdiennes  qui  pé¬ 
nètrent  la  paroi  dies  sinus.  Cestan,  Riser,  expérimen¬ 
tant  quelques  heures  avant  la  mort  ont  remarqué  que 
chez  l’homme,  en  dehors  dies  villosités  arachnoïdien¬ 
nes  et  au  niveau  de  tous  les  districts  de  la  lepto- 
®éninge  crânienne  ou  rachidienne,  une  substance 
étrangère  soluble  et  atoxique  introduite  dans  le  L.C.R. 
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et  miscible  à  lui  est  résorbée  rapidement  par  les  vais¬ 
seaux  et  plus  spécialement  par  les  veines  (1), 

Absorption  par  le  système  lymphatique.  —  L’injec¬ 
tion  par  voie  sous-arachnoïdienne  des  espaces  lympha¬ 
tiques  péri-neuraux  met  en  évidence  ce  processus. 

Horbastky  par  des  injections  colorées,  teinte  (bleu 
de  méthylène)  les  nerfs  tronculaires  et  dans  dieux  cas 
les  ganglions  lymphatiques  du  cou.  —  Sicard  et  Ces¬ 
tan  par  l’encre^de  Chine  ne  dépassent  pas  le  cul-de- 
sac  sous-arachnoïdien. 

De  ces  expériences  et  de  nonabreuses  autres,  con¬ 
tradictoires,  on  peut  admettre  que  s’il  existe  une 
communication  entre  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et 
le  système  lymphatique,  elle  ne  représente  en  tout 
cas  qu’une  voie  d’élimination  infime  par  rapport  à 
l’absorption  veineuse. 

Le  schéma  de  Cathelin  sur  la  circulation  n’est  donc 
plus  admis  aujourd’hui. 

D’après  les  conceptions  actuelles  : 

La  sécrétion  est  surtout  plexuelle,  accessoirement 
extra-plexuelle. 

Le  trajet  est  le  suivant  :  des  grands  réservoirs  in- 
traventriculaires  passe  à  travers  les  orifices  de  Magen¬ 
die  et  Luschka  pour  venir  baigner  les  lacs,  les  flumina, 
rivi,  rivuli  et  les  nappes. 

Au  niveau  des  espaces  péri-vasculaires  il  y  a  sta¬ 
gnation,  voire  un  courant  centrifuge. 

La  résorption  est  surtout  veineuse  au  niveau  des 
sinus  en  particulier  ;  mais  pas  nécessairement  (pro¬ 
cessus  capillaire  diffus). 

Les  corps  étrangers  ne  passent  pas  par  filtration, 
mais  utilisent  la  «  voie  cellulaire  ».  («  Cellules  épen- 
dymaires  ».) 

RAPPORT  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
AVEC  LA  CELLULE  NERVEUSE 

Théorie  de  Von  Monakow.  —  Le  L.C.R.  né  dans  les 
ventricules  n’en  fait  pas  issue  par  les  trous  de  Ma¬ 
gendie  et  de  Luschka,  mais  pénètre  la  substance  ner¬ 
veuse  à  travers  les  fentes  de  l’épendyme,  circule  dans 
les  espaces  péri-cellulaires  au  contact  même  dies  élé¬ 
ments  nerveux  et  névrogliques  et  aboutit  ensuite  en 
dehors  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

—  Pour  cet  auteur,  le  L.C.R.  est  donc  en  relatio.îi 
intime  avec  les  cellules  nerveuses,  il  les  sépare  du 
sang.  Il  les  nourrit  et  les  débarrasse  des  produits  de  dé¬ 
chet.  Aujourd’hui,  cette  conception  n’est  plus  soute¬ 
nable. 

Théorie  généralement  admise.  —  Le  L.C.R.  entoure 
le  névraxe,  pénètre  (?)  dans  les  gaines  périvasculaires, 
mais  reste  sépare  du  tissu  nerveux  par  la  membrane 
pio-gliale.  Les  épreuves  par  imprégnation  colorée 
(bleu  de  Prusse,  ferrocyanures)  montrent  que  l’im¬ 
prégnation  du  névraxe  reste  toujours  très  minime. 


O  Ces  expériences  sont  à  rapproclior  de  celles  de  Dandy  :  sépa¬ 
ration  des  liémi'sphères  de  'lenrs  attaches  à  leurs  sinus  longitudi¬ 
naux.  Il  n’y  a  pas  quand  même  accumulation  de  L.C.R. ,  ce  qui 
prouve  encore  que  les  granulations  de  Pacchioni  ne  sont  pas 
nécessaires  et  que  la  résorption  relève  d’un  mécanisme  capîUaire 
veineux  diffus.  Ce  sont  les  nappes  hémisphériques  qui  seraient 
les  plus  importantes  aires  de  résorption. 
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Les  méninges,  les  gaines  périvasculaires  et  les  cloi¬ 
sons  pie-mériennes  médullaires  sont  fortement  colo¬ 
rées,  le  parenchyme  nerveux  est  à  peine  teinté. 

Il  existe  en  quelque  sorte  une  barrière  protectrice, 
imperméable  pour  certains  auteurs,  perméable  pour 
dl’autres  à  certaines  substances  seulement.  Cette  per¬ 
méabilité  varie  en  effet  suivant  :  les  substances  in¬ 
jectées  ;  la  pression  sous  laquelle  est  pratiquée  l’in¬ 
jection  ;  l’état  physiologique  des  méninges. 

LA  PERMÉABILITÉ  MÉNINGÉE 

Mais  il  existe  encore  un  mécanisme  spécial  qui  pro¬ 
tège,  à  l’état  normal,  le  L.C.R.  contre  les  substances 
étrangères  charriées  par- le  sang.  Ce  mécanisme  s  op¬ 
pose  entièrement  au  passage  de  certains  produits,  per¬ 
met  à  d’autres  de  pénétrer  à  des  doses  minimes,  mais 
admet  le  passage  des  corps  qui  se  trouvent  normale¬ 
ment  dans  l’organisme  (glucose,  urée...). 

Les  enveloppes  méningées  sont  donc  douées  d’une 
perméabilité  minime  de  dehors  en  dedanà,  sauf  en  ce 
qui  concerne  les  substances  organiques  normales. 

Par  contre,  si  l’on  injecte  une  substance  étrangère 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  l’axe  nerveux, 
an  peut  par  la  suite  la  retrouver  dans  l’urine. 

ILe  même  processus  de  défense  permet  l’élimination 
plus  ou  moins  rapide  de  toute  substance  étrangère  et 
de  déchets. , 

Donc  perméabilité  des  méninges  de  dedans  en 
dehors. 

Parmi  les  produits  anormaux  il  faut  distinguer  ; 
ceux  qui  ne  traversent  pas  les  méninges  (iodures,  fer- 
rocyanure,  arsenic)  ;  ceux  qui  les  traversent,  mais 
en  quantité  minime  (alcool,  bromure,  salycilate,  mor¬ 
phine). 

Quant  aux  propriétés  immunisantes  {agglutinines, 
antitoxines)  L.  Camus,  étudiant  la  répartition  de  subs-, 
tances  immunisantes  et  antivirulentes  dans  les  hu¬ 
meurs  des  animaux  vaccinés,  a  observé  à  côté  d’un 
sérum  nettement  antivirulent  un  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dépourvu  au  contraire  de  toute  action  antiviru¬ 
lente  —  les  constatations  ne  s’atténuaient  qu’à  peine, 
même  après  des  mois. 

Qu’est  au  juste  cette  barrière  hémato-méningée  ou 
«  hémato-encéphalique  »  ?  Est-elle  diffuse  ou  locali¬ 
sée  au  niveau  des  Plexus  choroïdes  ? 

On  peut  dire  qu’elle  est  plus  physiologique  qu’ana¬ 
tomique  —  car  c’est  par  l’action  combinée  de  plu¬ 
sieurs  tissus  très  différents  qu’elle  agit  :  Névroglie 
(membrane  limitante  et  piogliale  ;  épendyme).  Plexus 
choroïdes,  enveloppes  méningées,  tuniques  vasculai¬ 
res. 

La  théorie  plexuelle  l’a  longtemps  emporté.  Mestre- 
zat  (1911),  Monakow  regardent  les  plexus  comme  les 
seuls  appareils  secréteurs  et  sélecteurs.  Pour  Mme 
Zand,  ce  rôle  de  protection  revient  aux  «  histiocy¬ 
tes  »  ou  «  macrocytes  »,  grosses  cellules  macrophages 
fixes  ou  mobiles  contenues  dans  la  pie-mère  et  l’arach¬ 
noïde. 

A  la  suite  de  nombreux  et  récents  travaux,  Riser 
et  ses  élèves  pensent  que  :  lès  histiocytes  ne  jouent, 
aucun  rôle  dans  la  perméabilité  méningée  et  ne  cons¬ 
tituent  nullement  l’appareil  sélecteur  et  protecteur  ; 


l’épendyme,  l’épithélium  des  Plexus  choroïdes  n’ont 
pas  non  plus  de  rôles  particuliers  ;  c’est  aux  parois 
vsaculaires  et  plus  particulièrement  aux  endlothéliums 
qu’est  dévolu  le  pouvoir  sélectif  —  à  tous  lés  étages 
—  en  profondeur  comme  en  surface.  «  La  perniéa- 
bilité  méningée  n’est  qu’un  des  modes  de  la  pernléa- 
bilité'  vasculaire.  » 


Rôle  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Pendant  long¬ 
temps  un  rôle  mécanique  seul  lui  était  dévolu  :  or¬ 
gane  protecteur  des  centres  nerveux  dans  la  circula¬ 
tion.  ■ 

Actuellement  c’est  surtout  un  rôle  biologique  qü’on 
lui  accorde,  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d’ac¬ 
cord  sur  les  limites  qu’on  doit  ici  lui  attribuer. 

Pour  les  uns  :  rôle  nutritif  (Monakow)  sa  composi¬ 
tion.  pauvre  en  albumine  et  riche  en  sucre,  est  aiia 
logue  au  liquide  de  Ringer.  —  Halliburton  soutient 
que  «  le  tissu  nerveux  étant  très  sensible  doit  plonger 
dans  un  liquidie  idéalement  physiologique  pour  pou¬ 
voir  conserver  l’équilibre  osmotique.  Achard  le  range 
dans  la  catégorie  des  liquides  «  llacühaires  »,  c’est-à- 
dire  de  ceux  qui  se  trouvent  entre  le  sang  et  la  lym¬ 
phe.  Or,  les  lacunes  de  l’organisme  constituent  des 
réservoirs  dont  le  contenu  se  renouvelle  longtemps  et 
du  le  sang  dépose  son  excès,  soit  d’eau,  soit  de  sel 
suivant  ses  besoins. 

Pour  les  autres  son  rôle  principal  est  de  débarrasser 
le  tissu  nerveux  des  prodluits  de  désintégration  (cho- 
line  CO^)  la  nutrition  étant  d’autre  part  assurée  par 
la  névroglie.  Shéransky  (1926)  a  montré  que  le  li¬ 
quide  contribue  à  la  résorption  du  tissu  nerveux  désin¬ 
tégré.  Ces  produits  seraient  par  la  suite  jetés  dans 
le  torrent  circulatoire  :  injections  colorantes  des  ven¬ 
tricules  latéraux  retrouvées  par  la  suite  dans  les  cellu¬ 
les  épendymaires  et  le  sang  (Nanagas-Wislocki).  Enfin 
en  clinique  il  joue  un  rôle  en  tant  qu’élément  die  dia¬ 
gnostic  des  plus  importants  en  renseignant  sur  l’état 
de  ses  réservoirs  par  ses  modifications  physiques  et 
chimiques. 

Principales  indications  bibliographiques  françaises 

1.  Mestrezat.  Le  liquide  céphaJo-raohidien  normal  et  pa¬ 
thologique.  Th.  de  Montpellier,  1911. 

2.  Riser.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  1  vol.,  Masson, 

1929. 

3.  Zand.  Les  plexus  choroïdes.  Th.  de  Paris,  1028. 

4.  G.  Roussy,  J.  Lhermitte,  Ch.  Obbrling.  La  névroglie  al 
ses  réactions  pathologiques.  Rev.  Neurologique,  juin, 

1930. 

5.  Rize.  Hydrocéphalie  ventriculaire.  Th.  de  Paris,  1931- 

6.  J.  Gadrat.  Les  espaces  périvasculaires,  Th.  de  Toulouse, 

1931. 


La  dentition  chez  Iles  enfaints,  par  le  professeur  Gassoutb, 
chargé  de  cours  de  clinique  médicale  infantile  à  la  Fa¬ 
culté  de  Marseille,  médecin  des  hôpitaux.  Ribliolhèque  de 
pathologie  infantile,  publiée  sous  la  direotioft  des  profes¬ 
seurs  Nobécourt  et  Cruohet.  1  vol.  de  216  pages  iin-8°  cou¬ 
ronne.  —  Prix  :  25  francs.  —  Editions  dé  l’Expaîasi^ 
Scientifique  Française,  23,  rue  du  Oherche-IMidi,  Paris 
<6‘).  ■  .  .  ,  . 
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I-  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
DE  GYNÉCOLOGIE 


iLe  r”  Congrès  français  de  Gynécologie  vient  d’obtenir 
un  brillant  succès.  La  séance  inaiiguralle  eut  lien  le  3  octo¬ 
bre  après  l’ouverture  du  Congrès  de  Chirurgie.  Les  tra¬ 
vaux  furent  ouverts  par  le  professeur  Recasens,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid,  professeur  de  .clinique  gy¬ 
nécologique,  président  d’honneur,-  entouré  de  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Ballthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  docteur  Jayle,  président  du  Congrès,  les  profes¬ 
seurs’ Guyot  (de  Bordeaux),  Martin  (d’Angers),  les  doc¬ 
teurs  Bender,  Pierra,  vice-présidents  ;  le  professeur  Daniel, 
délégué  du  gouvernement  roumain,  les  docteurs  Maurice 
Fabre,  secrétaire  général,  et  Papillon,  trésorier. 

Dans  l’assistance  ;  MM.  les  professeurs  Jean-Louis  Fau¬ 
re,  Kœnig  (de  Genève) .  ;  Keiffer  (de  Bruxelles)  ;  Labhardt 
(de  Bâle)  ;  Sussi  (de  Gorizia)  ;  Gaifami  (de  Bari)  ;  Homo  Al- 
corta  (de  Saragosse)  ;  Da  Cosita  Sacadura  (de  Lisbonne)  ; 
Aron  (de  Strasbourg)  ;  Laffont  (d’Alger)  ;  Favreau  (de 
Lille)  ;  les  professeurs  agrégés  Zimmern,  Heitz-Boyer,  Ecai- 
kj  Guy  Laroche,  Jeanneney  (de  Bordeaux)  ;  A.  Chalier  et 
Cotte  (de  Lyon)  ;  Binet  (de  Nancy)  ;  les  docteurs  Douay, 
Marcel  Sénéchal  ;  Chatillon,  Auhert  et  d’^Emst  (de  Genève); 
Violet,  Michon  et  Quincieu  (de  Lyon)  ;  Kraft  (de  Lausan¬ 
ne)  ;  Sappey  (de  Grenoble)  ;  Godlewsky  (d’Avignon),  etc... 

Le  discours  du  professeur  Reoasens  débuta  par  un  hom¬ 
mage  à  la  France,  amie  fidèle  de  l’Espagne.  Faisant  ensuite 
l’ahistorique  de  la  gynécologie  au  cours  de  ces  70  demières 
années,  M.  Recasens  insista  sur  l’évolution  qu’a  subie  la  gy- 
néodlogie  sous  l’influence  de  la  découverte  des  traitements 
physiothérapiques  et  endoorinologiques,  et  termina  en  sou¬ 
haitant  que  le  nouveau  groupement  se  livre  à  l’étude  du 
traitement  conservateur  des  inflammations  utéro-:cinnexiel- 
les,  à  celle  du  cancer  utérin  et  de  la  stérilité. 

M.  Jayle,  président,  remercia  M.  Reoasens  d’avoir  ap¬ 
porté  à  ce  premier  Congrès  français  de  Gynécologie  le  té¬ 
moignage  de  sympathie  de  la  gynécologie  estpagnole  et, 
dans  une  vibrante  allocution,  montra  comment  la  gynéco¬ 
logie  se  séparait  petit  à  petit  de  la  chiruirgie  générale  et  de 
l’obstétrique,  pour  marquer  sa  place  parmi  les  autres  spé¬ 
cialités. 

Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  Hypophyse  et  ovaire,  rapport  présenté  par  MM.  Jayle 
et  Hallion  ; 

2“  La  diathermie  en  gynécologie,  rapport  présenté  par 
M.  Xavier  Bender. 

I.  HYPOPHYSE  ET  OVAIRE 


M.  Jayle,  chargé  de  la  partie  anatomique  du  rapport, 
qu’il  intitula  :  u  Considérations  générales.  Anatomie  et  don¬ 
nées  cliniques  »,  iconsacra  presque  tout  son  travail  à  l’ étude 
de  l’hypophyse,  la  plus  mial  connue  des  deux  giandes. 
M.  Hallion  fit  un  exposé  très  complet  des  lélations  physio- 
dogiques  de  l’hyipophyse  et  de  l’ovaire,  d’après  les  données 


Ce  rapport  donna  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Keiffer,  Max  Aron,  Violet,  R.  Petit,  Douay, 
Guy  Laroche  et  Simonnet. 

Ces  derniers  communiquèrent  les  résultats  de  leur  expé¬ 
rience  clinique  durant  deux  années  avec  une  hormone  anté¬ 
hypophysaire.  Ils  ont  constaté  une  action  favorable  dans 
environ  75  %  des  cas  traités,  l’amélioration  a  porté  sur  la 
régulation  des  règles  et  les  troubles  qui  les  accompagnent, 
fétidité  de  l’écoulement,  abondance  du  flux,  douleurs,  trou¬ 
bles  vago-syimipathiques.  Tantôt  l’effet  dure  longtemps,  tan¬ 
tôt  il  s’épuise  après  quelque  séries  d’injections  ;  il  faut 


alors  le  réactiver  par  des  doses  plus  fortes  ou  par  l’associa¬ 

tion  avec  d’autres  hormones.  H  leur  a  paru  que  ce  sont  les 
aménorrhées  et  les  dysménorrhées  des  jeunes  Mies  et  dès 
jeunes  femmes  qui  réagissent  le  mieux  à  cette  médication, 
mais  on  obtient  aussi  des  succès  à  l’âge  adulte  ou  chez  les 
femmes  qui  font  une  ménopamse  précoce.  ^ 

Les  contre-indications  à  ce  traitement  sont  peu  nom¬ 
breuses  :  infliammiations  pelviennes,  hémorragies.  Excep- 
tionnelilement  les  injections  ont  déterminé  des  réactions  fé¬ 
briles,  qui  paraissent  dues  à  la  résorption  des  protéines,  qui 
disparaîtront  probabtement  avec  une  purification  plus  par¬ 
faite  de  l’extrait  anté-hypophysaire.’ 

Communications. 

La  physiologie  nerveuse  du  col  utérin  (avec  projections) . 

—  M.  Keiffer  (de  Bruxelles). 

La  saignée  générale  dans  certaines  aménorrhées.  —  M.  H. 
Violet  (de  Lyon). 

Diététique  en  gynécologie.  —  MM.  Gabriel  et  Roland 
Le  VEN  (de  Paris). 

L’épreuve  du  Lugol  dans  le  dépistage  du  cancer  du  col. 

—  M.  Léon  PouLioT  (de  Paris). 

Interprétation  des  symptômes  consiécutifs  aux  hystérecto- 
niies.  —  MM.  Gabriel  et  Roland  Leven  (de  Paris).  Des  ma¬ 
lades  hystérectomisées  présentent  parfois  des  syndromes 
douloureux  abdominaux,  pénibles  et  tenaces.  Souvent 
l’opérateur  les  attribue  à  la  production  d’adhérences  et  pro- 
I  pose  une  deuxième  intervention.  La  clinique  nous  a  révélé 
une  certaine  fréquence  chez  ces  malades  d’une  dilatation 
aitonique  de  i’es'tomac.  Le  traîteiiîient  de  oette  dilatation 
avec  la  technique  de  Leven  soulage  instantanément  ces  ma¬ 
lades  et  les  guérit  toujours.  Ces  .-remarques  conduisent  à 
poser  le  prèMème  suivant  :  la  dilatation  était-elle  antérieure 
à  l’opération  ou  a-t-elle  été  déterminée  par  l’intervention  ? 
Ce  premier  problème  donne  naissance  à  un  second  :  par 
quel  mécanisme  l’hy stéréotomie  crée-t-èlle  la  dilatation 
atonique  ? 

Diagnostic  bactériologique  de  la  guérison  de  blennor¬ 
rhagie  chez  la  femme  —  M.  Pierre  Barbellion  (de  Paris). 

Conclusions  de  la  commission  d’études  pour  la  recherche 
de  la  guérison  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  présen¬ 
tée  par  iM.  J.-E.  Marcel  (de  Paris). 

A  la  suite  de  la  discussion  qui  s’est  ouverte  à  la  Société 
française  dè  Gynécologie  à  propos  de  la  communication 
de  M.  Bender  sur  le  ((  Critérium  de  guérison  de  la  blennor¬ 
rhagie  chronique  de  la  femme  »,  une  commission  de  dix 
membres  a  été  nommée.  Elle  réunissait  des  spécialistes  en 
gynécologie,  en  uaro-vénéréologie  et  en  laboratoire.  Réunie 
le  11  juillet  1032,  cette  commission  a  abouti  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Diagnostic  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Auean  diagnostic  de  blennoi'rhagie  chez  la  femme  ne 
peut  être  posé  sans  examen  bactériologique. 

iCes  examens  seront  pratiqués  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  a)  Malade  :  pas  de  toilette  et  pas  de  miction  ré¬ 
centes  ;  b)  Prélèvements  :  iis  seront  faits  dans  l’ordre  süi- 
vanit  :  urètre,  glandes  de  Skeene,  cryptes  des  lèvres,  glandes 
de  Bartholin,  ooO  et  anus.  H  est  recommandé  de  nettoyer 
au  préalable  le  museau  de  tanche  et  de  faire  pénétrer  le 
platine  à  rintérieur  de  la  cavité  cervicale,  dont  on  pourra 
aspirer  au  besoin  les  glaires  à  l’aide  d’une  ventouse  spé¬ 
ciale  ;  c)  Examen  des  prélèvements  :  les  examens  directs  se¬ 
ront  faits  après  coloration  au  Meu  de  méthylène  et  au 
Gram. 
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Le  gonocoque  ne  sera  diagnostiqué  qu’à  la  condition  ex¬ 
presse  d’être  trouvé  en  groupe  et  intmleucocy taire.  En  cas 
(de  doute,  il  faudra  procéder  à  de  nouveaux  examens  après 
réactivation  de  la  malade.  Il  sera  même  nécessaire  de  prati¬ 
quer  une  culture,  mais  avec  isolement  et  identification  des 
germes.  Au  cas  où  dans  œs  conditions  le  gonocoque  n’a 
pas  été  mis  en  évidence,  il  sera  inidispensaible  de  procéder, 
avant  de  le  mettre  en  cause,  à  des  épreuves  suipplémentai- 
res,  que  l’on  trouvera  au  diagnostic  de  guérison. 

2°  Diagnostic  de  guérison.  Il  repose  sur  un  ensemble 
d’épreuves  cliniques,  bactériologiques,  et  si  possiMe  sé¬ 
rologiques. 

a)  Epreuves  cliniques  :  elles  dépendent  évidemment  de 
il’àistoire  de  la  maladie,  du  (traitement  qu’on  lui  a  opposé, 
des  compliications  qu’elle  a  présentées,  b)  Les  épreuves  bac¬ 
tériologiques  doivent  être  pratiquées  ■  aiprès  cessation  de 
tout  traitement,  après  réactivation  (bière,  eau  de  Vichy, 
nitrate  d’argent  uréthral  et  cervical,  injection  de  vaccin, 
diathermie)  et  surtout  à  la  fin  des  règles.  Ces  examens 
n’ont  de  valeur  que  dans  la  mesure  où  ils  seront  répétés, 
dans  le  même  ordre,  plusieurs  mois  consécutifs.  Si  le  go¬ 
nocoque  n’a  pas  été  trouvé,  il  y  aura  intérêt  à  faire  une 
culture,  à  la  condition  de  s’entourer  de  toutes  garanties  né¬ 
cessaires  (discipline  de  prélèvements,  qualité  du  milieu, 
isolement  et  identification)  et  en  se  rappelanrt  que  dans  ces 
cas  limités,  la  culture  du  gonocoque  est  particulièrement 
difficile,  c)  Epreuves  sérologiques  :  la  gono-réaction  com¬ 


plétera  utilement  les  ^preuves  précédentes.  Mais  il  convient 
de  se  souvenir  que  la  réaction  présente  des  difficultés  tech¬ 
niques,  qu’elle  peut  res(ter  positive  au  moins  deux  mois  ' 
après  guérison  dlinique  et  bactériologique  et  plus  long¬ 
temps  aiprès  traitement  vaccinal.  On  ne  négligera  pas,  en 
outre,  certaines  erreurs  d’interprétation  en  cas  de  réaction 
de  Wassermann  positive  et  en  cas  de  grossesse. 

Le  pkceii-fii  est-il  une  mamelle  ?  —  M.  R.  Jeudon,  (de 
Paris). 

II.  LA  DIATHERMIE  EN  QYNÉCOLOQIE 

M.  Xavier  Bendeh,  rapporteur,  présente  un  travail  très 
complet  au  cours  duquel  il  étudie  la  production  des  diffé¬ 
rents  courants  de  haute  fréquence,  leurs  effets  sur  l’orga¬ 
nisme,  les  types  d’appareils  utilisés,  les  électrodes,  leurs 
aipplications  en  gynécologie,  leur  technique.  Il  exaimine 
leurs  indications  particulières  dans  les  différentes  affections, 
gynécologiques,  il  expose  les  accidents  qu’une  mauvaise 
technique  peut  faire  courir  au  malade  et  engage  les  méde¬ 
cins  à  se  livrer  à  un  sérieux  apprentissage  avant  de  les  ap¬ 
pliquer.  H  conclut  en  disant  que  la  diathermie  employée 
judicieusement,  par  des  médecins  expérimentés,  avec  une 
bonne  technique,  sans  être  une  panacée,  doit  occuper  une 
place  de  premier  rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques 
dont  dispose  le  gynécologue.  Dans  certains  cas  elle  guérira 
à  ele  seule,  dans  d’autres  elle  apportera  une  aide  efficace 
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Laboratoire  de  l’ARCYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1«  cL,  IS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 


^  TR. Alitement  et  eoeyvaeeivt  a©  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'AROYCUPROL 


Boites  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 


Argent  colloïdal  (lO  %),  détruit  le  gonocoque 
Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jam  ds  de  rétrécissements. 

I  Echantillon  sur  demande 


^t  plus  de  8  jours  à 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  Vècoulemen 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettem 

DaTlTLl^hro^ques,  les  grands  cavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d’eau  bouillie  donnent  des  rémllats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  ^ 
dArgycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommande  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  8  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  snmptômes  alarmants.  .  .  .  ■  .  ■  LI  J 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulmtes  et  vuloo-vaguntes  sont  justiciables  du 

Quelqul'Toultes  d' irgyiuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau  né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  _ 
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Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 
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aux  traitemente  médicaux  ou  ohirur'gicaux  auxquels  elle 
sera  associée. 

Discussion.  —  MM.  Heltz-Boyer,  Zimmern,  Marcel.  Gas- 
uuat.  Douay.  de  Fourmestraux,  Krafft,  Aubert,  Roucayrol, 
Morân,  Peober,  '  Koenig,  Ohagavat. 

Communications  cbirurgicalës: 

Le  traitement  de  Pincontinenoe  d’urine  chez  la  femme. 

—  M.  H.  Violet  (de  Lyon). 

lEtiide  expérimentale  de  la  torsion  de  la  trompe  utérine 
saine.  —  M.  Marcel  Sénéchal  (de  Paris). 

Fibrome  iilérin  et  eiidométrisme  de  l’ombilic.  —  M.  L. 

AüBERT  (ide  Genève). 

Métastases  osseuses  d’un  séminome  double  de  l’ovaire. 

M.  H.  Krafft  (de  Lausanne). 

Un  cas  complexe  de  fibromes  utérins  nécrobiosés  et  d’épi- 
théliomas  de  la  muqueuse  du  corps.  Traitement  radiologi¬ 
que,  puis  bystéreotomie  abdomiinale  totale.  —  M.  Ch.  Mar¬ 
tin  (d’Angers). 

A  propos  du  Mickulicz  dans  l’opération  du  cancer  utérin. 

—  M.  R.  Horno  Aloorta  (Saragosse). 

La  sympathectomie  chimique  en  gynécologie.  —  M.  A. 
Binet  (de  Nancy). 

Traitement  des  prolapsus  par  voie  uniquement  vaginale. 
(Méthode  (de  Halban.)  —  M.  R.  Koenig  (de  Genève). 

Colpo-périnléo-kleisis  subtotale  pour  le  prolapsus  des  vieil¬ 
les  femmes.  —  M.  A.  Labhart  (de  Bâle). 

L(i  lever  précoce  après  les  interventions  gynécologiques. 

—  iM.  André  Chalier  (Lyon).  C’est  dans  la  chiTurgie  gyné- 

cdogique,  et  ipllus  particulièrement  à  la  suite  des  opérations 
pelviennes,  que  le  lever  précoce  rencontre  ses  plus  n<m- 
breuses  indications.  L’auteur  montre  que,  s’il  est  ordinaire¬ 
ment  impossible  de  faire  lever  les  opérées  le  jour  de  1  in¬ 
tervention  et  le  lendemain,  par  contre  la  ptupart  peuvent  et 
doivent  se  lever  au  bout  de  48  heures  ;  bien  rares  sont  celles 
qui  n’ont  pu  effectuer  leur  premier  lever  dans  les  cinq 
jours,  limite  au  delà  de  laquelle  le  lever  ne  mérite  plus 
d’êtrê  qualifié  de  précoce.  _ 

Selon  Ohalier,  la  sécurité  de  la  méthode  réside  dans  une 
réfection  très  soigneuse  de,  la  paroi,  en  quatre  plans,  avec, 
comme  temps  principal,  la  suture  des  aponévroses  par  des 
points  séparés,  assez  rapproohés,  aux  crins  perdus  et  a 
nœuds  profonds.  Il  y  ajoute,  à  titre  de  renfort,  par-dessus 
le  pansement,  une  véritablle  carapace  de  sparadrap^  perfore, 
encerclant  la  moitié  antérieure  de  l’abdomen.  Grâce  à  ces 
conditions  techniques,  il  n’a  observé  aucun  des  accidents 
redoutés  par  les  adversaires  de  la  méthode  :  grands  héma¬ 
tomes,  suppurations  tardives,  cicatrices  dolentes,  éventra¬ 
tions  immédiates  ou  lointaines.  Parmi  les  avantages,  il  si¬ 
gnale  surtout  le  rétablissement  rapide  des  fonctions  des  ré¬ 
servoirs,  la  suppression  ou  l’amélioration  de  la  «  Crise  des 
gaz  »,  des  complications  pulmonaires,  l’euphorie  des  opé¬ 
rées,  le  gain  de  temps  et,  plus  particulièrement,  le  rôle  effi¬ 
cace  du  lever  précoce  dans  la  proiphylaxie  des  thromboses, 
phlébites  et  embolies  post-opératoires. 

Le  lever  précoce  n’est  guère  contre-indiqué  que  dans  les 
cas  d’hémorragie,  de  collapsus  cardiaque  et  d’infection  pé¬ 
ritonéale,  avérée  ou  menaçante.  Il  trouve  ses  plus  courantes 
indications  après  l’ablation  des  fibromes  utérins,  des  kystes 
ou  tumeurs  de  l’ovaire,  des  cancers  de  l’utérus,  après  le 
traitement  radical  ou  conservateur  des  annexites,  en  un  mot 


après  toutes  les  opérations  pelviennes,  septiques  ou  asepti¬ 
ques,  qui,  à  la  faveur  de  la  stase  veinèuse  chez  des  sujets 
prédisposés,,  peuvent  s’accomipaigner,  trop  souvent,  de  com¬ 
plications.  ithroimJbo-emboliques.  Il  est  indiqué  aussi  apres 
l’hystérectomie  vaginale,  la  périnéorraphie  isolée  ou. asso¬ 
ciée  à  l’bys'téropexie  abdominale,  et  même  après  le  curet¬ 
tage  post-dbartwm,  dès  qu’on  est  tranquille  sur  l’infcctmn. 
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ACADEMIE  DÈ  MEDECINE 
(SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE  1932) 

iM.  LE  Président  annonce  les  décès  <le  M.  Babinski  et  de 
M.  Chauffard,  ancien  président  de  l’Académie.  La  séance 
est  levée  en  signe  de  deuil  pendant  quelques  minutes; 

(M.'  Le  Noir  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Mirallié 
(de  Nantes). 

Les  aliénés  en  liberté.  —  Après  une  discussion  à  la¬ 
quelle  prennent  part  MM.  Strauss  et  Delbet,  l’Académie 
adopte  les  conclusions  du  rapport  présenté  par  M.  Claude, 
au  nom  de  la  Gommission.  Voici  ces  conclusions  i 

1“  Application  plus  stricte  des  articles  18  et  19  de  la  loi 
du  30  juin  1838,  particulièrement  lorsque  les  certificats 
médicaux  auront  signalé  un  état  dangereux  d’aliénation 
mentale  chez  certains  sujets  ou  que- des  plaintes  confirmées 
par  une  enquête  de  police  auront  démontré  le  caractère 
dangereux  des  personnes  atteintes  de  troubles  mentaux.  De 
nombreux  exemples  tout  récents  nous  ont  montré  que  ces 
articles  ne  sont  pas  appliqués  dans  certains  cas  ; 

g®  a)  Diriger  le  plus  tôt  possible,  par  voie  administra¬ 
tive,  soit  sur  l’infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police 
les  sujets  reconnus  dangereux  en  raison  de  démonstrations 
publiques  ou  d’actes  ayant  un  caractère  moiibide  indiscuta¬ 
ble,  soit  sur  des  établissements  d’aliénés,  sur.  certificat  mé¬ 
dical  ; 

Ib)  Diriger  sur  les  établissements  de  prophyilaxie  men¬ 
tale  les  suj  ets  suspects  de  troubles  mentaux  dans  un  but 
de  traitement  ou  autres  mesures  thérapeutiques  ; 

c)  Dans  le  cas  où  ces  mesures  ne  pourraient  être  prises  en 
raison  du  caractère  spécial  de  certaines  situations,  soumet¬ 
tre,  par  l’intermédiaire  de  l’autorité  administrative,  les  su¬ 
jets  à  une  Commission  médico-judiciaire  qui  statuerait  sur 
l’internement  de  ces  malades  dans  certains  cas,  ou  tout  au 
moins,  intervienidrait  par  des  procédés  d’admonestation  ou 
d’intknidaition  afin  de  chercher  à  modifier  le  comportement 
anormal  ou  pathologique  de  ces  personnes  ; 

3°  Création  d’un  service  de  surveillance  active  des  aliénés 
sortis  des  asiles,  et  suivis  pendant  un  temps  assez  pro¬ 
longé,  dans  les  conditions  de  la  liberté  surveillée  des  mi¬ 
neurs. 

La  vaccination  prléventive  do  la  tuhei’culose  par  le  BCG 
dans  les  familles  de  mlédecins.  — -  M.  A.  Calmette.,  De¬ 
puis  que  le  vaccin  BlOG  a  été  mis  par  l’Institut  Pasteur  à  la 
disposition  des  médecins,  en  juillet  1924,  beaucoup  d’en¬ 
tre  eux  ont  voulu  l’employer  pour  mettre  leurs  propres 
enfante  à  l’abri  de  la  tuberculose.  Le  pinfesseur  Calmette 
a  estimé  qu’il  serait  utile  de  faire  auprès  d’eux  une  enquête 
pour  connaître,  et  pour  faire  connaître  à  l’Académie  de 
médecine,  leur  opinion  sur  la  valeur  pratique  de  cette  mé¬ 
thode. 

On  a  donc  adressé  le  même  jour,  —  12  septembre  1932, 
_  un  bref  questionnaire  à  282  médecins  qui,  d’après  le 
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fichier  établi  à  l’Institut  Pasteur,  avaient  déclaré  avoir 
vacciné  eux-mêmes  leurs  enfants  ou  petits-enfants.  Un  mois 
après,  on  avait  reçu  280  réponses  provenant  de  80  dépar¬ 
tements  différents  et  portant  sur  un  total  de  514  enfants 
vaccinés  de  juillet  1924  à  septembre  1932  dans  des  fa¬ 
milles  médicales.  Au  cours  de  ces  huit  années,  pour  ces 
514  enfants,  la  mortalité  totale  par  toutes  causes  avait  été 
seulement  de  1,3  ,%.  Les  507  survivants  se  sont  parfaite¬ 
ment  dévelopipés.  Leur  état  de  santé  est,  pour  presque  tous, 
excellent  ;  aucun  d’eux  n’a  manifesté  le  moindre  signe 
de  tuberculose  et  ils  .se  montrent,  en  général,  plus  robustes, 
plus  résistants  que  les  non  vaccinés  aux  majladies  du  jeune 
âige. 

(La  plupart  des  médecins  touchés  par  cette  enquête  in¬ 
sistent  sur  la  nécessité  de  vacciner  tous  les  nouveau-nés 
dans  les  familles  apparemment  saines,  parce  que  le  BCG 
est  inoffensif  et  parce  qu’il  arrive  trop  souvent  que,  dans 
les  milieux  qu’on  croit  indemnes,  les  enfanits  se  trouvent 
exposés  à  des  sources  de  contamination  insoupçonnées. 

L’opinion  unanimement  favorable  des  médecins  qui  ont 
vacciné  leurs  propres  enfants  justifie  la  confiance  du  corps 
médical  et  du  public  en  la  valeur  pratique  du  BGG  dont 
l’emploî  se  répand  d’ailleurs  de  plus  en  plus  dans  tous  les 
pays. 

En  France  seulement,  on  comptait,  au  1'“'  novembre 
1932,  508.000  enfants  vaccinés,  et  le  nombre  moyen  men¬ 
suel  des  vaccinations  effectuées  dans  notre  pays  dépasse 
aatuellement  10.700,.  soit  un  cinquième  des  naissances.  On 
peut  donc  espérer  que,  dans  quelques  années,  les  dépen¬ 
ses  si  lourdes  qu’entraînent  pour  les  budgets  nationaux  la 
multiplication  et  l’entretien  des  institutions  de  toute  sorte 
pour  le  traitement  at  l’assistance  des  tuberculeux  seront 
considéralblement  allégées . 

Du  stade  inappanent  au  stade  d’incurabilité  des  dystro¬ 
phies  alimenitaires.  —  M.  Mouriquand  (de  Lyon)  montre 
d’aiprès  ses  recherches  de  diététique  clinique  et  expérimen¬ 
tale  que  les  dystrophies  alimentaires,  et  en  particulier,  les 
dystrophies  par  carence  passent  cliniquement  par  les  sta¬ 
des  suivants  ; 

Stade  inapparent,  sans  symptômes  même  frustes,  au  cours 
duquel  la  dystrophie  peut  être  extériorisée,  par  un  facteur 
de  révélation. 

Stade  fruste,  au  cours  duquel  les  signes  «  a  minima  .» 
doivent  être  recherchés  avec  soin  et  souvent  ne  sont  révé¬ 
lés  que  par  une  instriimontalion  spéni.alc  (biomirroscope 
dans  l’avitaminose  A.). 

Stade  affirmé  :  avec  signes  clas.siqiics  de.s  .dy-slropliics. 
Mais  il  y  a  souvemt  lieu  de  distinguer  deux  phases  dans  cc 
stade  affirmé  :  la  phase  curable  où  l’organisme  humain  ou 
animal  répond  à  l’action  de  la  vitamine  «  spécifique  »  et  la 
phase  incurable  où  la  dystrophie  échappe  à  l’action  de  cette 
vitamine,  du  fait  d’un  trouble  nutritif  profond  (qui  dans 
certains  cas  peut  être  révélé  par  la  biochimie),  soit  du  fait 
de  l’aggravation  de  la  dysitrophie  par  une  infection  surajou¬ 
tée. 

Sur  les  souffles  de  la  maladie  de  Roger.  —  M.  Laubry 
expose  certaines  particularités  des  souffles  de  la  maladie  de 
Roger  qu’il  a  pu  observer  et  qui  complètent  la  description 
qu’il  en  a  donnée  avec  Pezzi  il  y  a  10  ans  dans  son  Traité 
des  maladies  congénitales. 

La  description  du  souffle  systolique  ne  mérite  pas  d’être 
longuement  révisée,  cependant  deux  points  sont  à  noter  :  la 
propagation  du  souffle  systolique  dans  les  vaisseaux  du  cou 
qui  semblait  indiquer  la  coexistence  avec  la  perforation  de 
la  cloison  d’un  rétrécissement  pulmonaire,  existe  fréquem¬ 
ment  surtout-  chez  les  enfants,  alors  que  la  perforation  ven¬ 
triculaire  est  seule  en  cause  ;  le  deuxième  point  contoerne 


la  propagation  du  souffle  vers  la  droite  et  surtout  vers  la 
région  hépatique  qu’on  a  besoin  de  connaître  pour  éviter 
de  prendre  une  insuffisance  tricuspidienne  pour  une  mala¬ 
die  de  Roger. 

iPlus  longues  sont  les  considérations  sur  le  souffle  dias¬ 
tolique  qu’on  note  dans  un  oertain  nombre  de  cas  et  que 
certains  auteurs  avec  Band,  font  dépendre  de  la  perfora¬ 
tion  septale  elle-même  par  suite  de  la  formation  d’une  veine 
de  reflux  du  ventricule  droit  dans  le  ventricule  gauche. 
D’autres  auteurs  invoquent  une  insuffisance  aortique  con¬ 
comitante  et  Laubry  et  Pezzi,  à  la  faveur  d’un  cas  person¬ 
nel,  .s’étaient  rangés  à  cette  opinion.  Une  nouvelle  obser¬ 
vation  avec  autopsie  a  permis  à  l’auteur  de  confirmer  cette 
opinion  première  et  de  préciser  la  pathogénie  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  en  cause.  Pour  lui,  il  s’agit  d’une  poussée 
inflammatoire  venant  remanier  la  malformation  congéni¬ 
tale,  disloquer  la  valvule  aortique  et  la  rendre  impuissante. 
L’insuffisance  aortique  fait  donc  partie,  non  seulement  des 
éléments  de  diagnostic  de  la  maladie  de  Roger,  mais  sur¬ 
tout  de  ses  éléments  de  pronostic,  puisqu’elle  est  en  rapport 
avec  une  certaine  allure  évolutive  de  l’affection  et  qu’elle 
eomipromet  sa  tolérance  bien  connue. 

Dia.bète  rénal  et  diabète  sucré.  —  M.  F.  Rathery  étudie 
la  valeur  sémiologique  at  pronostique  du  syndrome  dit  «  dia¬ 
bète  rénal  ».  Ce  tyj>e  de  diabète  se  distingue  du  diabète 
sucré  ordinaire  en  ce  que,  malgré  une  glycosurie  qui  peut 
être  assez  forte,  il  n’y  a  pas  d’élévation  .du  sucre  dans  le 
sang.  S’agit-il  d’une  affection  entièrement  différente  du 
diabète  sucré,  n’obligeant  le  malade  à  aucune  restriction 
des  féculents  ?  Certains  le  pensent. 

L’auteur  distinigue  trois  types  de  diabète  rénal  ;  a.  Le 
diabète  rénal  pur.  Il  persiste  indéfiniment  sous  catte 
forme  ;  il  ne  doit  être  traité  ni  par  l’insuline  ni  par  la  res¬ 
triction  des  féculents  ;  b.  Le  diabète  rénal  se  compliquant 
ultérieurement  de  diabète  sucré.  Les  cas  en  sont  nombreux. 
Aussi  un  sujet  atteint  de  diabète  rénal  doit-il  rester  en  sur¬ 
veillance  constante,  c.  Le  diabète  rénal  avec  trouble  par¬ 
ticulier  du  métabolisme  des  glucides  et  excrétion  de  corps 
acétoniques.  Il  s’agit  là  d’un  diabète  très  particulier,  dont 
le  traitement  assez  complexe  est  très  différent  de  celui  du 
diabète  sucré  ordinaire. 

Autres  communications  : 

Nouveau  traitement  de  la  distomose  hépatique  chez  les 
riiiminaiits  par  la  térébenthine-benzol  et  le  tétrachloirnre  de 
carbone.  — ■  M.  iM.\rotrt.. 

Explioaition  de  Faction  bienfaisante  des  aliments  gras 
dans  les  maladies  cachectisantes.  —  M.  Maignon. 


LE  MERCREDI  7  DÉCEMBRE  1932 

à  14  R.  i/a,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudica¬ 
tion  en  un  seul  lot,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  Bandages,  Pessaires,  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  l’année  1933.  L’impor¬ 
tance  du  marché  est  évaluée  avant  adjudication 
à  100.000  francs  pour  l’année. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation 
de  ladite  Administration,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à 
17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  lundi  a8  no¬ 
vembre  1932. 


Le  Directeur-géraint  :  D'  François  Le  Soobd. 

—  SOO.  GÉN.  d’IMPBIMBEIE  BT  d'ÉDITION,  17(  ROT  CASSEtTÈi- 
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VIOXYL 


Hémato-T 

Organi 

H  VITAMI 

Formes 

H  ÉLIXIR 
H  GRANU 


MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Xîefour  très  rapide 

^  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  /  Adultes  ;  2  â  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ 

Littérature  et  Échantillons  ;  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rua  du  Cbemln-Vert.  à  VILLENEDVE-la-GARENNE.  »rti  St  DENIS  (Ma») 


Asthénies  diverses  H 
Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies  consomptlvet 

Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose  ^B 

Neurasthénie  ^B 

Asthme 

Diabète  ^B 

UNEYBAT, 

!.  srèi  St  DENIS 


REMINÉRAUSATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine} 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_.e  plus  fidèle,  le  plus  eoustetut 

le  plus  iu  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour. 


PHOSPHATÉE 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  dispairaltre 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINEÉ 

traitement  rationr 

_ itisme  et  de  ses  mi 

tâtions  ;  jugule  les  crises,  enrajre 
la  diathèse  urique,  solubilise 


les  acides  urinaires. 

Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  Rue  duRoirde-Sidle,  fy,  Py^RIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  46.545 


ESTOMAC 


SEL  DE  HUIVT 


HYPERCHL.OROYDRIB 
FERMEWTATIOXS  ACIDES 
OASTRAEGIRS 


EARORATOIRES  AEPH.  RRITNOT 
16,  Rue  de  RoolaînTlllîeps,  PARIS 
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!S  Etudiants  (France),  25  francs 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 
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LES  BUREAUX 
pont  ouverts  tous, les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6» 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

•  Prix  du  Numéro  :  50  o. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  B.  A  5  H. 
TEL.  :  Danton  48-31 

PUBLICITÉ  ;  M.  A.  THIOLLIER,  54,  rue  Jacob,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  :  Littré  54-93 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

A  propos  du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  par 
M.  Auvray. 

Un  cas  de  surdité  verbale,  pai  MM.  Girard  et  Grimadd. 

XLI'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  (Compte  rendu  (suite), _  par  M.  Dariad. 

Deuxième  question  :  «  Traitement  chirurgical  des  maladies  du 
sang.  1)  Rapporteurs  :  MM.  Grégoire-  (de  Paris)  et  Santy  (de 
Lyon) . 

Discussion. 

IL  Y  A  CENT  ANS 

L’assassinat  du  professeur  Delpech  (de  Montpellier),  par  F.  L.  S. 

CHRONIQUE 

La  conférence  de  M.  Léon  Bernard  sur  l’Italie,  par  F.  L.  S. 

La  UD  Session  des  assises  nationales  de  la  médecine  générale  fran¬ 
çaise,  par  M.  A.  Hebpin. 

Le  dîner  du  Concours  médical,  par  F.  L.  S. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l  hémiplégie  syphiliti¬ 
que  (fin). 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  SaiNT-GeRMAIN-EK-LaYB.  — 
Concours  peur  l'internat  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Un 
concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  cinq  internes 
titulaires.  Il  sera  procédé  également  à  la  nomination  de  six 
internes  provisoires  dans  les  conditions  fixées  par  le  règle¬ 
ment. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une 
épreuve  orale  aura  lieu  le  jeudi  22  décembre  1932,  à  9  h.  du 
matin,  à  l’hôpital. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1"  janvier  1933. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règlement  au  bureau  de 
la  direction  de  l’hôpital,  tous  les  jours  non  fériés,  de  14  à 
17  heures. 

agrégation.  —  Les  dates  des  compositions  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (l""  degré)  de  la  caté¬ 
gorie  G,  histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  qui 
avaient  été  fixées  aux  21  et  22  novembre  1932  par  l’arrêté 
do  9  juillet  précité,  sont  reportées  aux  5  et  6  décembre  1932. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Noilveau  régime 
(session  de  février  1933).  —  Les  consignations  pour  la 'ses¬ 
sion  de  réparation  de  février  seront  reçues  les  lundi  5  et 
Diardi  6  décembre,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


De  midi  à  15  h.  :  guichet  2,  pour  les  trois  premières  années; 
guichet  3,  pour  les  quatrième  et  cinquième  années. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE- VINGTS.  —  Un  COnCOUrS 

pour  la  nomination  à-  une  place  de  chef  de  laboratoire  à  la 
Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera 
ouvert  le  lundi  19  décembre  1932,  à  9  h.  du  matin,  rue 
Moreau,  n“  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national  des 
Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  n”  28,  de  10  h.  à  midi, 
jusqu’au  samedi  lü  décembre  1932  inclus. 

Le  chef  de  laboratoire  est  nommé  pour  une  durée  de  deux 
années;  il  pourra,  sur  sa  demande,  être  prorogé  dans  sa 
fonction  d’année  en  année. 

Il  reçoit  une  indemnité  annuelle  de  9.000  fr. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Bourilhet, 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Mou¬ 
lins  (Allier),  est  nommé  médecin  directeur  dudit  établisse¬ 
ment,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ricoux,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  docteur  Loo,  reçu  au  concours  de  médecin  des  asiles 
de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  la  Charité-sur-Loire  (Nièvre),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Teulié,mis  en  disponibilité  sur  sa  demande. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre^  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur 
Jacob,  ancien  médecin-major  de  1"  classe  au  273'  régiment 
d’artillerie  de  campagne. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  (Hôpital  Claude-Bernard. 
Professeur  :  M.  A.  Lemierre.)  —  M.  le  professeur  Lemierre 
fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  jeudi  24  novembre 
1932,  à  10  h.  30,  et  continuera  son  cours  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 
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CHRONIOÜE 


CE  QUE  LA  MÉDECINE  DOIT  A  L’ITALIE 

D’Union  médicale  latine  (U.  M.  F.  I.  A.)  que  préside  le 
D*'  Dartigues  a  inauguré  l’an  dernier  des  conférences  qui 
nous  ont  permis  d’entendre  successivement  le  professeur 
Forgue  parler  de  la  médecine  espagnole,  et  le  professeur 
Sergent  de  la  médecine  au  Canada.  Ceitte  année,  l’U.  M.  F. 
I.  A.  avait  eu  l’heureuse  idée  de  demander  au  professeur 
Léon  Bernard  une  conférence  sur  la  médecine  en  Italie. 

La  conférence  a  eu  lieu  la  semaine  dernière,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  S.  E.  lè  comte  iPignatti  Morano  di  Custoza,  am¬ 
bassadeur  d’Italie.  Elle  empruntait  aux  circonstances  ac¬ 
tuelles  une  importance  toute  particulière,  aussi  l’auditoire 
é(tait-il  très  nombreux  et  brillant. 

C’est  en  vieil  ami  de  l’Italie  et  de  son  gouvernement 
actuel  que  M.  Léon  Bernard  a  traité  son  vaste  sujet.  Grâce 
à  cette  amitié,  il  n’a  pas  eu  de  peine  à  suivre  le  conseil  de 
justice  envers  l’Italie  donné  récemment  par  le  Président 
du  Conseil. 

L’orateur  a  divisé  son  sujet  en  trois  périodes  :  celle  de 
l’antiquité  romaine,  celle  de  la  Benaissance,  enfin  celle  de 
la  troisième  Italie  :  l’Italie  actuelle.  L’étude  de  la  période 
romaine  montre  l’importance  extraordinaire  qu’eurent  les 
œuvres  d’hygiène  et  d’urbanisme.  Notre  ami  Jayle  ne  rap¬ 
pelait-il  pas  récemment  que  les  Bomains  ont  tout  réalisé  en 
fait  d’hygiène,  même  le  chauffage  central.  Puis  M.  Léon 
Bernard  indique  l’influence  du  christianisme  et  de  la  pa¬ 
pauté.  Saint  Benoit  fonde  le  Mont  Cassin,  où  seront  gardées 
les  traditions  de  Celse. 

L’Ecole  de  Bologne  au  xiii®  siècle  bénéficie  de  l’appui  du 
Pape  Sixte  IV  et  avec  celles  de  Padoue  et  de  Pise  elle  rayonne 
pendant  toute  la  Renaissance  et  longtemps  après. 

Enfin  voici  la  troisième  période,  celle  que  l’orateur  qua¬ 
lifie  de  troisième  Italie. 

Elle  a  montré  son  activité  dans  trois  ordres  : 

1“  Dans  la  lutte  antipaludéenne  :  l’assèchement  des  Ma¬ 
rais  Ponitins  a  ramené  dans  la  campagne  romaine  la  santé 
et  la  prospérité  là  où  ne  régnaient  que  la  désolaition  et  la 
mort  ; 

2°  Dans  le  développement  de  la  médecine  du  travail  ; 
à  l’heure  actuelle,  a  indiqué  l’orateur,  des  cliniques  du  tra¬ 
vail  tout  à  fait  remarquables  ont  été  instituées  chez  nos 


LE  VENDREDI  9  DÉCEMBRE  1932 

ù  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures  à’ber- 
boristerie,  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques ,  pro¬ 
duits  pour  laboratoires  et  matières  colo¬ 
rantes  et  produits  chimiques  hors  sérié 
(chlorure  de  méthyle  pur  et  oxygène)  né¬ 
cessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  des 


hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  six  mois 
pour  les  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
duits  chimiques  et  pendant  une  année  pour  les 
produits  chimiques- hors  série  (chlorure  de  mé¬ 
thyle  et  oxygène)  à  compter  du  i"  janvier  igSS. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  ducahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  29  novembre  igSa. 


.rzi,.  BROMÉINE  montaou 


voisins  transalpins  qui  ont  poussé  à  fond  l’étude  scientifique 
de  1  ’hygiène  professionneHe  ; 

3°  Dans  la  lutte  antituberculeuse,  à  laquelle  un  Italien, 
Forlanini,  initiateur  de  toute  la  thérapeutique  moderne,  a 
donné,  en  inventant  le  pneumo-ithorax  artifieiel,  un  vi- 
goureux  essor  qu’a  encouragé  le  gouvemeihent  actuel  par 
sa  loi  d’assurance  contre  la  tuberculose. 

Œuvre  constructive  immense  que  tout  le  monde  doit 
connaître  et  admirer. 

La  conférénce  de  M.  Léon  Bernard  a  remporté  un  succès 
considérable  que  le  D''  Dartigues,  président  de  l’Union  mé¬ 
dicale  laüne,  a  souligné  en  le  remerciant  et  en  envoyant' 
à  ritalie  et  au  chef  de  son  gouvernement  l’expression  en¬ 
thousiaste  de  son  admiration  et  de  sa  fraternelle  amitié. 


III”  SESSION  DES  ASSISES  NATIONALES  DE  LA  MÉDECINE 

GÉNÉRALE  FRANÇAISE  {Paris,  6  novembre  1932.) 

La  médecine  générale  française  poursuit  avec  un  succès 
croissant  les  réunions  dans  lesquelles  les  cliniciens  vien¬ 
nent  exposer  les  résultats  de  leurs  observations  poursuivies 
au  cours  de  leur  carrière  médicale  sur  les  sujets  mis  à  l’étu¬ 
de  par  cette  association  ;  ce  sont  d’abord  dans  chaque  dé¬ 
partement  des  assises  régionales,  puis  les  résultats  en  sont 
centralisés  et,  dans  des  psises  nationales  qui  se  tiennent  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  ces  résultats  sont 
examinés,  discutés  et  des  conclusions  générales  en  sont 
tirées.  Dès  l’abord,  cette  organisation  a  eu  la  faveur  de 
tous  les  cliniciens,  faveur  telle  que  nombre  d’entre  eux  qui 
ont  déjà  assisté  aux  assises  régionales  nihésitent  pas  à  en¬ 
treprendre  des  voyages  des  points  les  plus  éloignés  de  la 
France  pour  venir  aux  assises  nationales,  si  nombreux  que 
l’amphithéâtre  peut  à  peine  les  contenir. 

Après  l’étude  de  la  tuberculose  régionale,  après  les  mai¬ 
sons  à  cancer,  la  troisiènie  session  s’est  tenue  le  6  novem¬ 
bre  à  propos  des  manifestations  cliniques  régionales  ^  de 
l’alcoolisme,  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Renault,  assisté 
des  pTOfesseurs  Carnot,  Achard,  Gastaigne,  Mauriac,  Mar¬ 
cel  Labbé,  des  docteurs  Lesné,  Dufour,  Courtois-Suffît,  etc. 

Tout  d’abord  fut  posée  la  question  de  la  nocivité  des  bois¬ 
sons  fermentées,  vin,  cidre,  bière,  et,  de  chacune  des  ré- 
-gions  où  elles'  sont  uitilisées,  des  médecins  étaient  venus 
Apporter  les  résultats  des  discussions  régionales  et  ceux  de 
leur  propre  expérience.  On  peut  dire  que  tous  concordaient 
et  que  l’usage,  même  dans  une  large  mesure,  de  prodints 
naturels,  tels  que  .peuvent  les  avoir  à  leur  disposition  les 
producteurs,  ne  paraît  pas  déterminer  .dans  l’ensemble 
de  manifestaitions  pathologiques.  Il  en  est  ainsi  en  parti¬ 
culier  de  notre  vin  rouge  et  de  .la  plupart  de  nos  vins  blancs.. 
Parmi  ces  derniers,  il  en  est  cependant  que  leur  teneur  en 
alcool  ou  la  nature  de  leur  cépage  peuvent  rendre  nuisibles, 
mais,  de  cette  vaste  consultation,  la  plupart  de  nos  vins 
de  France  sortent  parfaitemenit  réhabilités.  Bien  entendu, 
il  n’est  question  que  du  produit  naturel,  bien  fait,  sans 
addition  de  substances  nocives,  et  sans  mélanges  malen¬ 
contreux.  Il  en  est  sensiblement  de  même  pour  le  cidre  et  la 
bière. 

Mais  dès  que  s’ajoutent  des  apéritifs,  de  l’alcool,  appa¬ 
raissent  les  manifestations  pathologiques  :  c’est  le  cas  dans 
les  villes,  dans  .les  régions  vinicoles  et  également  dans  beau¬ 
coup  de  campagnes,  dans  le  reste  du  territoire. 

La  question  de  l’alcoolisme  se  trouve  ainsi  ramenée  à  s» 
cause  naturelle  et  ses  principaux  facteurs  paraissent  bien 
être  le  privilège  inconsidéré  des  bouilleurs  dé  cru  et  ^ 
nom^bre  sans  cesse  croissant  des  débits  de  boissons. 

(Voir  la.  Suite,  p.  1 733.) 
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Le  RESYL 

possède  tous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 

Dans  la 

TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

Utili^iée  depuis  plus  de  six  ans  et  sur  une  très  vaste  échelle  ]  aussi  bien  dans  les  sanatoria 
que  dans  les  clientèles  privées^  la  médication  nar  le  RÉSYL  s'est  avérée  parmi 
celles  qui  donnent  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  remarquables. 

70®lo 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  remarquable 


SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  pharmacien 

109-113.  boulevard  de  la  Pari-Dieu,  LYON 
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On  ne  saurait  trop  louer  l’heureuse  initiaitive  des  orga¬ 
nisateurs  de  cette  asseimjMée  française  de  médecine  générale 
et  tout  paa’ti'C'ulièi'ement  de  son  actif  ét  dévoué  secrétaire  gé¬ 
néral  :  ils  ont  su  ainsi  faire  revivre  les  saines  traditions 
de  la  médecine  qui  est  bien,  sinon  itoute,  au  moins  pour 
Ja  .plus  large  part,  basée  sur  l’observation  et  l’interpretation 
des  faits  ;  c’est  l’accumulation  'de  oes  obsei-valions,  leurs 
criflqües  judicieuses  qui  ont  été  et  seront  encore  pendant 
longtemips  les  faciteurs  prépondérants  du  progrès.  On  pa- 
l'aissait  l’avoir  un  peu  oublié,  on  s’était  lancé  un  peu  pré¬ 
maturément  dans  des  voies  qui,  de  longtemps  encore,  ne 
pourront  donner  de  grandes  satisfactions  ;  on  avait  tendan¬ 
ce  à  négliger  la  clinique  qui  est  toujours  l’essentiel  de  la 
médecine  au  profit  de  ce  qui  n’en  est  encore  que  l’aoces- 
soire.  Mais,  pafmi  les  médecins,  le  nombre  est  encore 
grand  des  cliniciens  at  des  cliniciens  avertis  comme  ceux 
qu’ont  révélés  ces  assises  de  médèome  générale.  Puissent- 
elles  contribuer  à  modifier  un  état  d’esprit  qui  ne  s’est  que 
tiop  répandu  jusque  dans  le  public,  état  d’esprit  qui  le  porte 
à  considérer  comnre  primordial  ce  qui  n’est  encore  qu’un 
moyen  de  contrôle  et  détermine  des  projets  d’organisation 
dont  le  moindre  défaut  serait  de  consacrer  une  erreur  ac¬ 
tuelle  et  de  confondre  l’apparence  avec  la  réblité. 

A.  HEHPIN. 

LE  DINER  DU  •  CONCOURS  MÉDICAL  • 

Tous  les  ans,  nos  excellents  confrères  du  Concows  Mé¬ 
dical  réunissent  leurs  adhérents  pour  étudier  leurs  œuvres 
professionnellés  si  biienfaisantes.  La  réunion  s’est  lenni- 
née  mercredi  dernier  par  un  très  beau  banquet  confraiter- 
nel  présidé  par  notre  cher  confrère,  le  D''  Julien  Noir,  qui 
vient  d’êtee  nommé  directeur  du  concours^  le  D''  Gassot 
ayant  été  nommé  directeur  honoraire. 

Plus  de  200  convives  avaient  pris  place  auprès  de  M. 
Noir  ;  le  doyen  Balthazard,  M.  Minman,  les  professeurs  Hart¬ 


mann,  Legueu,  Bezançon,  J.-E.  Faure,  Nobécourt,  Laignel- 
Lava.sfine,  Glande,  Lereboullet,  Lenormant,  le  doyen  Euziè- 
re  (de  Montpellier),  les  docteurs  Cibrie,  Ohapon,  les  profes¬ 
seurs  Rohmer  eit  Ohavigriy  (de  Stra.sbourg),  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  'Rouvillois,  le  professeur  Léopold  Mayer  (de 
Bruxelles),  les  D”  Lian,  TrémoUères,  Joltrain,  Etienne  Cha¬ 
brol,  Levi  (Valensi,  Weissenbac'h,  Aubertin,  Dartigues,  In- 
vassort,  Bongrand,  Pamart,  Dequidt,  Paul  Boncour,  Fas- 
quelle,  Decourt,  Mousseaux,  Delort,  Foveau  de  Courmelles, 
LMolinéry,  de  Fourmestraux,  Béhague,  Jayle,  Baillière,  Gar- 
dette,  'Crinon,  Garrigues,  Bérillon,  les  représentants  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  Etudiants,  de  la  Corporative,  des  Syn¬ 
dicats,  tant  de  confrères  enfin  que  je  renonce  à  les  nom¬ 
mer,  se  pressaient  pour  dire  leur  sympathie  à  l’équipe  du 
Concours,  à  Dûchêne,  à  iVimont,  à  Boudin,  à  Boulanger. 

A  l’issue  du  banquet,  des  discours  furent  prononcés  par 
M.  Noir,  toujours  modeste,  par  M.  Duchêne,  fin  et  spirituel, 
le  doyen  Balthazard,  M.  Mirman  qui  se  montra  un  ami  ré¬ 
solu  de  notre  profession,  par  M.  le  doyen  Euzière,  par  M.  Ci¬ 
brie  qui  nous  annonça  des  compressions  de  dépenses,  mais 
surtout  des  compressions  de  contribuables,  par  !M.  Chapon, 
aussi  bref  que  plein  d’espriit,  ce  qui  lui  valut  une  double 
ovation,  par  M.  Léopold  Mayer,  enfin  par  M.  Fumouze, 

Un  bal  très  animé  termina  cette  belle  soirée  de  bonne  et 
cordiale  confraternité  médicale. 

F.  L.  a, 


La  tuberculose  génitale  de  k  femme.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment,  par  Constantin  Daniel,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest,  direoteur  de  l’Institut  de  Clini- 
tque  gynécologique  de  l’hôpital  Co'ltzea.  1  vol.  in-8°  de  76 
pages,  avec  17  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  22  fr.  — 
Pari.s,  G.  Doin  et  Cie. 
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i-Ës 


antigeninis 


Vaccins  par  voie  bi 


ccale  500  milliards  de  microbes  dans  lO^debouiUon-lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  -  Fièvres  Typhoïdes 
^  .  ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÊNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  bureaux:*-1.  Place  Luclen-Herr,  Paris  (S»)  Qob-  ae-aH 
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A  PROPOS  DU  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN 
DES  HOPITAUX  MILITAIRES 

Par  M.  AUVRAY. 

Le  concours  de  chirurgien  dles  hôpitaux  militaires 
a  pris  fin  il  y  a  quelques  jours.  Comme  chirurgien 
des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  j’avais  été  dési¬ 
gné  pour  faire  partie  du  jui’y  de  ce  concours.  A  ce  Htre 
je  me  suis  cru  autorisé  à  émettre  quelques  réflexions 
concernant  les  épreuves  que  j’ai  suivies  avec  un  réel 
intérêt. 

Les  -candidats  m’ont  donné  l’impression  d’être  des 
ieunes  gens  documentés,  très  instruits  des  choses  de 
l’anatomie  chirurgicale,  des  '  cliniciens  expérimenté.? 
au  courant  des  méthodies  d’examen  les  plus  moder¬ 
nes,  des  opérateurs  habiles,  fort  bien  préparés  à  la 
mission  qu’ils  -auront  à  remplir  et  dignes  de  ÿurer 
parmi  leurs  collègues  des  hôpitaux  de  Pans.  U  tut 
certainement  une  très  heureuse  idée' que  celle  qui  pré¬ 
sida 'il  y  a  une  douzaine  d’années  (le  décret  est  du 
15  juin  1920)  à  l’institution  d’un  concours  pour  l’ob¬ 
tention  du  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

Mais  ce  n’est  pas  tant  pour  rendli'e  un  hommage 
mérité  aux  qualités  die  nos  jeunes  collèges  de  l’ar¬ 
mée  que  j’ai  pris  la  plume,  que  pour  attirer  plus  spé¬ 
cialement  l’attention  sur  la  nature  des,  épreuves  du 
concours  qui  m’ont  paru  fort  bien  comprises.  Ces 
épreuves  sont  au  nombre  de  six  :  une  -composition 
écrite  de  pathologie  chirurgicale,  une  épreuve  de  ti¬ 
tres,  deux  épreuves  de  clinique  et  deux  épreuves 
(d’un  coefficient  élevé)  de  thérapeutique  -chirurgicale 
conduisant  à  la  pratique  d’une  opération  faite  sur 
le  -cadavre.  L’une  de  ces  épreuves  est  consacrée  à  une 
opération  sur  les  membres,  l’autre  à  une  opération 
viscérale.  C’est  dans  ces  deux  épreuves  que  consiste 
selon  moi  l’originalité  du  concours  des  chirurgiens 
militaires.  Je  transcris  ici  le  texte  du  règlement  -con¬ 
cernant  -ces  épreuves  :  «  3°  épreuve  :  Pratique  d’une 
opération  chirurgicale.  Cette  épreuve  ne  doit  pas  être 
interprétée  sous  la  forme  classique  de  l’épreuve  de 
médecine  opératoire,  mais  sous  la  forme  d  une  véri¬ 
table  épreuve  de  -chirurgie  opératoire,  ou  mieux, 
d’une  épreuve  pratique  de  thérapeuUque  -chirurgicale 
permettant  au  jury  de  mieux  apprécier  le  sens  et  1  ex¬ 
périence  clinique  des  candidats,  ainsi  que  leur  tech¬ 
nique  opératoire.  L’opération  sera  -celle  que  le  candi¬ 
dat  jugera  lui-même  nécessaire  chez  un  blessé  ou  un 
malade  dont  la  situation  -clinique  aura  été  établie  pai 
le  jury,  sous  la  forme  d’une  sorte  d’observation  cli¬ 
nique  écrite  -courte  et  très  précise.  Elle  sera  pratiquée 
sur  le  -cadavre  dans  les  mêmes  -conditions  d  installa¬ 
tion  et  de  technique  que  sur  le  vivant.  Le  -candidat 
fera  au  tableau  un  exposé  succinct  des  données  ana¬ 
tomiques  relatives  à  l’opération  ;  il  discutera  les  di¬ 
verses  indli-cations  et  contre-indi-cations  envisagées,  les 
divers  procédés  opératoires  ;  il  indiquera  enfin  les 
soiiis  post-opératoires.  La  -correction  et  la  discipline 
'  de  -la  technique  opératoire  seront  l’objet  d  un  examen 
particulièrement  attentif  du  jury.  La  durée  de 
l’épri’uve  sera  de  45  minutes  pour  l’exposé  et  la  pra¬ 
tique  de  l’opération  ;  les  -candidats  auront,  en  ou¬ 
tre,  vingt  minutes  de  réflexion  préalable.  » 


Que  l’épreuve  aboutisse  à  une  opération  sur  ks 
membres  ou  à  une  opération  viscérale,  elle  est  bâtie 
sur  le  rnême  type.  Voici  -comme  exemples  de  -ce  qu’on 
peut  demander  aux  -candidats  dans  -ces  épreuves  de 
thérapeutique  -chirurgicale  deux  thèmes  entre  ^plu¬ 
sieurs  qui  ont  été  posés  au  dernier  concours.  1“  Un 
sujet  d’une  trentaine  d’années  est  atteint  d  une  tu¬ 
berculose  de  la  tibio-tar sienne  avec  abcès  ;  le  -candi¬ 
dat  doit  discuter  les  indications  et  -contre-indication-s 
de  la  conduite  cà  tenir  basées  sur  l’état  local  et  1  état 
général  indiqués  dians-le  thème  établi  par  k  jury  ,  il 
aboutit  à  la  -conclusion  que  l’ astragalectomie  s  impose, 
il  expose  au  tableau  dans  une  véritable-  leçon  d’em 
seignement,  en  s’aidant  de  nombréux  dessins  géné¬ 
ralement  bien  exécutés,  les  données  anatomiques  rc-, 
latives  à  -cette  opération,  décrit  avec  soin  les  voies 
d’a-ocès  sur  la  jointure,  les  hgamenk  puissants  qui 
unissent  l’astragale  aux  parties  voisines,  étudie  les 
divers  procédés  opératoires  ;  et  -c’est  après  un  expose 
complet  de  la  question  qu’il  exécute,  séance  tenante, 
l’astragalectomie  par  le  procédé  qu’il  a  choisi. 

2“  Un  sujet  a  reçu  une  balle  de  "revolver  qui  a  pé¬ 
nétré  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  dlu  thoiax, 
perforé  le  diaphragme  et  traversé  l’hypochondre  gau¬ 
che.  Il  existe  les  signes  d’un  léger  épanchement  du 
thorax  et  des  signes  nets  d’hémorragie  de  l’abdomen. 
Les  candidats  doivent  discuter  la  nature  dtes  lésions 
viscérales  eu  rapport  avec  le  trajet  suivi  par  le  pro¬ 
jectile,  en  s’aidant  des  données  -de  l’anatomie  régio¬ 
nale.  11-;  sont  -conduits  à  admettre  l’existence  d’iiiie 
blessure  de  la  rate.  Ils  discutent  l’opportunité  d’une 
exploration  de  l’abdomen,  qu’ils  -combineront  â  une 
exploration  pleuro-pulmonaire  et  à  la  réparation  de 
la  plaie  du  diaphragme.  Et  aussitôt  ils  réalisent  sui 
le  -cadavre  une  opération  thoraco-abdominale  qui  pré¬ 
voit  d’abordi  l’enlèvement  de  la  rate  et  dans  un  second 
temps  après  section  du  bord  thoracique  une  large  ex¬ 
ploration  de  la  plèvre,  du  poumon  et  du  diaphragme. 
Dans  les  -cas  signalés  les  -candidats  se  sont  toujours 
placés  dans  des  conditions  de  technique  exactement 
superposables  à  -celles  de  notre  pratique  sur  le  vivant. 
Cette  épreuve  de  thérapeutique  -chirurgicale  permet 
à  la  fois  de  juger  les  candicÈats  sur  leurs  qualités 
d’exposition,  sur  leurs  connaissances  de  l’anatomie 
chirurgicale  et  des  indications  et  contre-indica.tions 
de  l’intervention,  sur  la  discussion  des  techniques 
proposées  et  de  la  meilleure  technique  a  appliquer 
dans  le  cas  indiqué  et  sur  l’exécution  du  procédé  opé¬ 
ratoire  choisi.  Les  épreuves  suivies  par  le  jury  sont 
d’un  réel  iritérêt. 

C’est  sans  doute  par  imitation  de  ces  épreuves  du 
-concours  des  chirurgiens  militaires  qu’on  a  introduit 
dans  notre  -concours  de  nomination  des  -chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris,  une  nouvelle  épreuve, (l’épreuve 
finale  de  ce  -concours)  qui  est  ainsi  libellée  dans  le 
règlement  : 

((  4°  A  la  suite  de  la  deuxième  .épreuve  clinique,  qua 
tre  -candidats  seront  admis  à  prendre  part  à  la  qua¬ 
trième  épreuve,  qui  -consistera  en  une  épreuve  orale 
,  de 'thérapeutique  chirurgicale  qui  comportera,  avec 
^démonstration  au  tableau,  une  dissertation  sur  le  trai¬ 
tement  qu’il  -coiiviemliaiL  d'appliquer  à  un  malade 
choisi  par  le  jury  immédiatement  avant  l’ouverture 
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de  la  séance.  Le  jury  arrêtera  et  rédigera  le  diagnos¬ 
tic  qui  sera  communiqué  à  chaque  candidat  au  début 
de  son  examen  ;  ce  document  contiendra  les  indica¬ 
tions  que  le  jury  décidera  de  porter  à  la  connaissance 
des  candidats  (radiographie,  examen  de  laboratoire, 
etc.)...  » 

Ainsi  comprise  cette  épreuve  est  une  épreuve  pure¬ 
ment  théorique  et  à  ce  titre  parfaitement  inutile  selon 
moi.  A  quoi  bon  une  épreuve  théorique,  comme  der¬ 
nière  épreuve  du  concours,  pour  juger  les  quatre 
candidats  qui  restent  en  présence  pour  le  titre  de  chi¬ 
rurgien  ?  Cette  épreuve  ne  devient  vraiment  intéres¬ 
sante  que  si  elle  aboutit,  après  discussion  du  thème 
conçu  par  le  jury,  à  une  opération  faite  dans  des 
conditions  aussi  voisines  que  possible  die  la  réalité, 
et  j’affirme  d’après  ce  que  j’ai  vu,  qu’on  peut  y  par¬ 
venir. 

11  me  semble  qu’il  y  aurait  avantage  à  supprimer 
purement  et  simplement  dans  notre  concours  de  no¬ 
mination  la  vieille  épreuve  de  médecine  opératoire 
classique  (combien  vieille  !)  comportant  deux  opéra¬ 
tions  sur  le  cadavre,  une  ligature  et  une  amputation, 
d’autant  qu’elle  existe  déjà  au  concours  d’admissibi¬ 
lité,  et  à  la  remplacer  par  une  ou  deux  épreuves  de 
thérapeutique  chirurgicale  avec  opérations  sur  les 
membres  et  sur  les  viscères  suivant  le  type  adopté 
dans  le  concours  dies  chirurgiens  militaires.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  m’a  beaucoup  séduit  et  voilà  pourquoi 
j’ai  cru  devoir  exposer  ici  mon  opinion. 


UN  CAS  DE  SURDITÉ  VERBALE 

Par  MM.  GIRARD  et  ÜRIMAUD  (de  Nancy). 

X...,  âgé  de  45  ans,  mécanicien  dentiste.  . 

Anlécéd&nts  héréditaires  el  personnels.  —  Dans  son  un- 
fance,  le  malade  fuit  atteint  de  nombreux  foyers  d’ostéo¬ 
myélite,  ayant  entraîné  une  amipiitation  complète  de  la 
jambe  droite,  une  ankylosé  par  résection  de  l’épaule  gau¬ 
che,  et  de  nombreuses  cicatrices  sur  les  membres. 

Depuis  la  guerre,  il  se  plaint  d’une  légère  surdité  de 
l’oreille  droite  due  à  une  ancienne  otorrhée. 

'  Le  22  mars  dernier,  au  cours  d'un  banquet,  il  fut  pris 
d’un  malaisé  vague,  duit  quitter  la  salle,  tomba  et  fut  re¬ 
trouvé  sans  connaissance  par  ses  amis. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présente  l’aspect  d’un  com¬ 
motionné  cérébral  et  il  est  dirigé  sur  un  service  de  chi¬ 
rurgie.  Hevemi  à  lui,  on  est  frappé  de  sa  surdité  totale,  avec 
c.vagération  de  la  tonalité  de  la  voix. 

Tl  est  (transféré  au  service  de  M.  le  Professeur  Jacques, 
où  l’on  consitate  : 

1)  Un  bouchon  de  cérumen  ancien  bilatéral,  qui  est  en¬ 
levé  immédiatement  ; 

2)  Une  otite  catarrhale  chronique  bilatérale  ; 

3)  Un  labyrinthe  absolument  normal  des  deux  côtés  ; 

i)  Une  surdité  absolue  à  la  voix,  très  rélaitive  à  la  montre  ' 
ou  au  diapason. 

^  l.,cs  paroles  sont  perçues  eu  tant  que  son,  mais  non  in- 
Icrprétées.  «  J’entends  très  bien  pailler,  décJaie  le  mailade, 
mais  je  ne  perçois  pas  ce  que  l’on  dit.  n 

Un  examen  neurologique  est  alors  [iratiqué. 

1.  Etude  de  la  parole.  —  bille  ne  montre  aucun  trouble. 
La  paioîe  spontanée,  par  réponse  aux  questions  écrites,  e.sl. 


normale.  La  parole  provoquée,  par  lecture  d’articles  de 
journaux,  l’est  aussi.  Faites  à  plusieurs  reprises,  ces  deux 
épreuves  n’ont  jamais  montré  de  paraphasie,  de  jargono- 
phasie,  ni  aucun  trouble  dysarthrique. 

2.  Etude  intellectuelle.  —  La  dénomination  des  objets 
courants  est  normale.  - Tl  n’y  a  aucun  oubli  des  nations  dii 
dactiques  (résolution  d’opérations  arithmétiques  diverses). 
La  mémoire  est  intacte.  Très  rapidement,  le  malade  donne 
les  dates  marquantes  de  sa  vie  et  de  celle  de  sa  famille. 

Il  n’y  a  aucune  apraxie  idéatoire.  Les  actes  nécessitant 
une  série  d’éléments  coordonnés  (test  de  la  cigarette,  test 
des  3  papiers)  sont  exécutés  correctement  et  rapidement, 

Il  n’y  a  aucun  oubli  des  actes  du  méitier.  Sur  nos  ques-- 
lions  (toujours  posées  par  écrit)  le  sujet  raconte  en  détail 
-la  fabrication  des  alliages  nécessaires  à  son  rôle  de  mécani- 
cièn  dentiste. 


3.  Troubles  agnosiques.  —  La  lecture,  du  manuscrit  ou 
de  l’imprimé,'  est  noa-male.  L’écriture,  spontanée  et  copiée, 
l'esit  aussi. 

Mais  il  reste  une  incompréhension  totale  de  la  parole, 
Le  malade  ne  perçoit  rien  de  ce  qu’on  lui  dit,  même  en 
variant  la  voix  dans  tous  les  registres. 

Selon  la  comparaison  classique,  nous  avons  l’impression 
de  parler  à  un  étranger  ignorant  tout  de  notre  langue.  , 

Il  perçoit  parfaitement  eit  intenprète  les  sons' usuels,  pro¬ 
voqués  derrière  lui  ou  après  occlusion  des  yeux  :  froisse¬ 
ment  de  papier,  agitation  d’un  trousseau  de  olés,  bruit  de 
la  montre,  coups  rythmés  contre  un  mur. 

Il  ■  perçoit  aussi  immédiatement  et  spontanément  l’ou¬ 
verture  d’un  tiroir-,  ou  le  bruit  fait  par  une  porte  dans  une 
salle  voisine. 

Cette  surdité  verbale'  se  complique  d’amusie. 

Nous  sifflons  et  chantons  des  airs  courants  (La  Marseil¬ 
laise,  Au  Clair  de  la  Lune)'  qui  sont  immédiatement  recon^ 
nus  par  ses  voisins  de  lit.  Notre  patient  dit  percevoir  un 
son  indéfinissable. 

Invité  par  écrit  à  chanter  ces  mêmes  airs,  il  s’en  acquitte 
correctement. 

D’autres  fois,  iin  fait  jouer  un  disque  de  phonographe. 
Le  grincement  du  mécanisme  et  de  l’aiguille  sur  le  disque 
est  perçu,  la  mélodie  chantée  ne  l’est  pas. 

L’examen  comidct  de  la  sensibilité  et  de  la  motibilité, 
l’étude  des  réflexes,  ne  montrent  rien  d’anormal. 

L’examen  oculaire  prouve  l’intégrité  du  champ  visuel  et 
des  fonds  d’yeux. 

La  tension  artérielle  est  de  1-40/80. 

Il  n’y  a  aucune  lésion  cardiaque.  Toutes  les  artères  ac¬ 
cessibles  à  la  palpation  sont  souples. 

La  réaction  de  B.  W.  dans  le  sang  est  négative.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  n’a  pu  être  faite. 

L’évolution  s’est  faite  lentement  vers  la  guérison. 


Notre  malade  présente  donc  un  cas  de  surdité  ver¬ 
bale,  car  il  lui  est  impossible  de  comprendli’c  la  si¬ 
gnification  des  mots.  Il  ne  s’agit  pas,  coinine  on 
l’avait  cru  au  début,  d’une  surdité  banale.  Tous  les 
sons  usuels,  même  peu  intenses,  sont  perçus  avec  la 
même  facilité  qu’avant  l’hospitalisation.  Ce  n’est  que 
pour  les  sons  symboliques  du  llangage  que  la  surdite 


La  chule  liminaire  a\ec  surdilé  conséc(ili\e,  h'it 
penser  à  un  syndrome  de  Mcnière.  Mais  les  -deux  laby¬ 
rinthes  sont  restés  excitables,  et  L'examen  neurolo- 
giijue  ne  montre  aucun  trouble  de  l’équilibre  cl  de  la 
coordination. 

Cetle  intégrité  nous  permet  d’éliminer  également 
la  surdité  labyrinthique  die  Freund,  qui  d’ailleurs 
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n’existe  que  pour  certaines  éoheles  dé  sons.  Ici  la  sur¬ 
dité  verbale  est  absolue,  aussi  bien  pour  la  parole 
chuchotée  que  pour  les  cris. 

Nous  sommes  ramenés  à  discuter  les  aphasies.  Il  ne 
peut  s’agir  d’une  aphasie  de  Broca  où  le  trouble  anar- 
thrique  est.  constant. 

L’aphasie  de  Wernicke  mérite  une  plus,  ample  dis- 
'cussion.  Si  nous  suivons  l’analyse  qu’en  a  donnée 
Foix,  nous  voyons  qu’un  grand  nombre  de  symptô¬ 
mes  manquent  chez  notre  malade.  Il  n’a  aucun  trouble 
dysarthrique,  articule  normalement,  et  à  aucun  mo¬ 
ment  n’a  présenté  de  la  paraphasie  ni  de  la  jargono- 
phasie,  tant  pour  la  parole  spontanée  que  pour  la 
lecture.  Il  n’a  pas  d’amnésie,  ni  pour  ses  souvenirs 
personnels,  ni  pour  les  actes  die  son  métier.  Il  n’a  pas 
de  troubles  intellectuels  et  notamment,  symptôme  le 
plus  frappant  et  le  plus  constant  pour  Foix,  pas  de 
perte  de  vocabulaire.  Il  n’a  de  11’ aphasie  de  Wernicke 
que  les  signes  agnosiques  limités  à  la  perte  de  la  com¬ 
préhension  du  langage  parlé. 

11  s’agit  donc  bien  d’ûne  surdité  verbale  telle  que 
l’a  définie  Wernicke  en  1874  comme  partie  consti¬ 
tuante  de  l’aphasie  sensorielle,  et  qui  fut  isolée  comme 
entité  clinique  par  Lichtheim  en  1884, 

C’est  un  syndrome  très  rare.  Dejerine  en  retient 
huit  observations  authentiques,  dont  cinq  furent  sui¬ 
vies  d’autopsie  et  montrèrent  des  lésions  corticalles  pu 
sous-corticales  de  la  région  temporale.  Non  seulement, 
il  est  rare,  mais  son  existence  même  est  très  discutée. 

«  A  mon  avis,  il  est  impossible  d’admettre  l’exis¬ 
tence  de  la  surdité  verbale  pure  «  et  «  la  surdité  ver¬ 
bale  pure  est  un  simple  mythe  »,  écrit  Pierre  Marie. 
Charles  Foix  admet  aussi  que  «  la  plupart  des  cas  pu¬ 
bliés  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction  ». 

La  surdité  verbale  serait  un  phénomène  hystérique, 
ou  une  surdité  labyrinthique  de  Freund. 

Cliniquement  contestée,  la  surdité  verbale  a  été  re¬ 
poussée  au  nom  de  la  théorie. 

Dans  l’esprit  de  ses  promoteurs,  elle  répondait  à  la 
lésion  d’un  centre  des  images  auditives  localisé  par 
Wernicke  à  la  T”  et  à  la  2“  circonvolutions  temporales 
du  côté  gauche. 

L’existence  de  ce  centre  a  déjà  été  niée  par  Ber¬ 
nheim  (de  Nancy)  pour  qui  la  compréhension  d’un 
mot  résulte  d’une  association  d’images  et  non  de  la 
stiniullation  d’un  centre. 

D’ailleurs,  à  supposer  que  les  images  auditives  exis¬ 
tent,  elles  ne  sont  pas  abolies  dans  la  surdité  verbale 
puisque  le  maladie  a  un  langage  normal,  donc  trouve 
les  mots  dont  il  a  besoin. 

P.  Marie'  qui,  lui  aussi,  pour  de  nombreuses  rai¬ 
sons,  repousse  l’existence  des  centres  du  langage,  et 
ipso  facto  du  centre  auditif,  et  qui  conteste  les  obsci- 
vations  de  surdité  verbale,  croit  que  Iles  cas  publiés 
(après  élimination  de  l’hystérie  et  de  la  surdité  laby¬ 
rinthique)  ne  sont  que  des  aphasies  de  Wernicke  à 
prédominance  agnosique.  Ce  sont  des  troubles  pure¬ 
ment  d’ordre  intellectuel. 

Il  est  vraisemblable  que  l’accord  n’est  pas  encore 
près  de  se  prodluire  sur  la  nature  et  les  limites  de  la 
surdité  verbale. 

Ne  rentre-t-cllle  pas  d’ailleurs  dans  le  cadre  des  apha¬ 
sies  dont  Charles  Foix  a  dit  :  «  Comprendre  complète¬ 
ment  l’aphasie  dépasse  sans  doute  nos  forces  actuelles, 


et  l’on  peut  craindre  que  la  neurologie  n’y  parvienne 
jamais  ». 

Quittant  le  terrain  médical,  peut-on  envisager  psy¬ 
chologiquement  la  surdiité'verbale  ? 

Là  aussi,  deux  théories,  cadrant  d’ailleurs  à  peu  près 
exactement  avec  les  théories  médicalés  régnantes  : 
celle  des  classiques  et  celle  de  P.  Marie,  s’offrent  à 
nous. 

L’une  est  la  théorie  mécaniste  de  Descartes.  La  per¬ 
ception,  dans  le  cas  particulier,  celle  du  langage,  se 
traduit  physiquement  par  une  action  des  nerfs  sensi¬ 
tifs  sur  le  cerveau,  dont  elle  modifie  quelques  élé¬ 
ments  anatomiques,  laissant  une  sorte  de  trace  de  la 
perception.  Quand- celle-ci  renaît,  quand!  les  mots  sont 
de  nouveau  perçus,  l’action  des  nerfs  se  reporte  sur 
cette  même  région,  elle  retrouve  cette  trace,  le  sou¬ 
venir  du  mot  renaît.  Cartésiens  sont  donc  ceux  qui 
font  de  la  surdité  verbale  une  perte  de  la  rnémoire  des 
mots  pa.r  lésion  d’un  centre  d’images  auditives. 

Contre  cette  conception  s’inscrit  Bergson  qui,  dans 
«  Matière  et  Mémoire  »,  a  spécialement  étudié  la  sur¬ 
dité  verbale.  Après  avoir  démoli  la  théorie  dies  locali¬ 
sations  cérébrales,  et  montré  que  les  images  visuelles 
ou  auditives  ne  peuvent  se  concevoir  à  l’état  isolé, 
Bergson  analyse  ainsi  lia  surdité  verbale  :  l’impression 
auditive  des  mots  organise  des  mouvements  naissants 
■  capables  de  scander  la  phrase  écoutée  et  de  la  décom¬ 
poser.  C’est  le  schème, moteur  de  la  parole  entendue; 

Dans  la  surdité  verbale,  les  souvenirs  auditifs  peu¬ 
vent  être  rappelés  à  la  conscience,  puisque  le  malade 
peut  parler.  Les  impressions  audilüves  arrivent  à  la. 
conscience,  puisque  le  bruit  de  la  parole  est  perçu.  La 
lésion  est  donc  «  dans  la  conscience  même  une  lacune, 
une  solution  de  continuité,  quelque  chose  enfin  qui 
s’oppose  à  la  jonction  de  la  perception  et  du  souve¬ 
nir  ». 

Toutes  ces  discussions  que  nous  résumons  briève¬ 
ment  montrent  l’intérêt  de  ce  trouble  du  langage, 
puisqu’il  nous  permet  d’analyser  le  mécanisme  com¬ 
plexe  de  cette  importante  fonction  psychologique. 

C’est  à' ce  titre,  et  aussi  à  cause  de  son  extrême  ra¬ 
reté,  que  nous  avons  cru  devoir  présenter  une  obser¬ 
vation,  typique  à  nos  yeux,  de  ce  syndrome  discuté. 


Un  cri  d’alarme  ! 

Un  cri  d’alarme,  car  les  statistiques  qu’on  trouve  dan? 
le  remarquable  ouvrage  Les  Maladies  dites  vénériennes  (1), 
par  le  D''  Paul  Bavant,  membre  de  l’Académie  de -méde¬ 
cine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  no-u-s  montrent  quel 
(■rfroyaMe  danger  menace  la  race  'française,  surtout  depuis 
que  la  guerre  a  élendu  dan, s  de  .si  inquiétaïules  proiKU'tions 
le  doniaiue  de  -ces  maladies,  causes  de  déjxrpulalion  et  tac- 
teurs  de  dégénérescence. 

Avec  le  D”  Roux,  l’éminent  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  le  0“  Ravaut  s’élève  avec  raison  contre  la  fausse  pu‘ 
deur  qui  empêche  de  parler  de  ces  maladies  et  d’en  instruire 
la  (jeunesse,  ouvrant  ainsi  la  porte  à  foutes  les  coiiitamina- 
tions. 

ri  donne  en  même  temps  un  message  d’espoir  -à  tous 
ceux  qui,  ne  s)étant  pas  préservés,  peuvent  tout  , au  moins, 
se  guérir,  car  les  maladies  dites  vénériennes  sont  curables. 


(1)  Armand  Colin,  éditeur,  à  Paris. 
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XLP  CONGRÈS 

DE 

L-ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  d-8  octobre  1932  (I) 

DEU.\IÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  MALADIES 
DU  SANG 
L’hémogénie . 

Résumé  du  rapport  de  M.  Grégoire  (de  Paris). 

De  toutes  les  maladies  du  sang,  l’hémogénie  est^  celle  que 
le  chirurgien  ii  le  plus  souvent  l’occnsion  de  traiter, 

Il  s’agit  d’une  diathèse  hémorragique  qui  débute  dans 
'l’enfance  ou  l’adoJescence  et  que  caractérisent  de  multi¬ 
ples  saignements  capillaires  et  des  tares  sanguines  spéci¬ 
fiques  :  prolongation  du  itemps  de  'saignement  alors  que 
la  coagulation  s’effectue  dans  un  délai  normal  ou  sub-nor- 
mal,  irrétractilité  du  caillot,  absence  ou  grande  diminu¬ 
tion  'des  hématoblastes. 

Les  aspects  cliniques.  —  Ils  peuvent  se  ramener  à  trois 
modalités  ; 

1°  L’hémouénie  typique  a  évolution  CHRONIQUE.  —  C’est 
le  purpura  chronique  récidivant,  le  purpura  thromtoo-cy-  ' 
tolytique,  la  maladie  de  iVerlhof. 

Cette  variété  est  presque  l’apanage  des  petites  filles.  Elle 
débute  brusquement,  semble-t-il.  Pourtant,  un  examen  at¬ 
tentif  révélera  une  tendance  de  tout  temps  aux  saigne¬ 
ments  :  le  moindre  heurt  provoquait  un  «  bleu  »,  un  pin¬ 
cement  léger  de  la  peau,  une  ecchymose. 

Tout  à  coup,  sans  fièvre,  sans  prodrome,  apparaissent 
sur  les  membres  inférieurs  des  taches  rouges-vineuses, 
discrètes  d’abord,  mais  bientôt  générallisées  et  confluentes. 

D’ordinaire  se  produisent  également  des  épistaxis,  des 
igingivorragies  et  surtout  des  ménorragies  d’une  abon¬ 
dance  et  d’une  durée  anormales. 

L’hémogénie  typique  pincède  par  crises  successives,  es¬ 
pacées  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées.  Mais 
dans  l’intervalle  des  crises  la  réparation  sanguine  se  fait 
et  l’état  général  se  rétablit. 

L’examen  somatique  ne  révèle  rien.  La  rate  est  souvent 
normale,  non  perceptible.  Parfois,  sa  zone  de  matité  est  un 
peu  augmentée,  mais  en  aucun  cas  on  ne  peut  parler  de 
splénomégalie. 

L’hémogénie  n’atteint  pas  que  le  sang.  Elle  touche  aussi 
les  capillaires  dans  leur  en'dothélium.  Weill  l’a  montré  par 
l’épreuve  du  lacet. 

2“  L’hémogénie  aiguë.  —  Catte  variété  est  beaucoup  plus 
alarmante.  En  huit  ou  'dix  jours  le  pronostic  s’assombrit 
et  la  malade  succombe  à  ses  hémorragies  profuses. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  relativement  rares,  puis¬ 
que  sur  un  ensemble  'de  101  cas  de  purpura  hémorragique, 
Spence  compte  seulement  12  formes  aiguës  avec ,  10  décès. 

'Chez  la  femme,  c’est  presque  toujours  l’appareil  génital 
qui  saigne  de  ,1a  façon  la  plus  inquiétante,  mais  l’intes¬ 
tin,  l’arbre  urinaire  peuvent  également  être  en  cause. 

On  a  cru  longtemps  qu’une  évoilution  aussi  brutale  fai¬ 
sait  de  la  forme  aiguë  de  l’hémogénie  un  cas  fatalement 
mortél,  au-dessus  de  nos  possibilités.  Actuellement,  coni¬ 


d)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Voir  séance 
d’ouverture.  Gaz.  des  hôpil.,  1932,  p.  1482;  n"  87,  p.  1889. 


me  nous  le  verrons  bientôt,  il  convient  de  revenir  de  cette 
■condamnation  du  traitement  chirurgical. 

3°  L’hémogénie  fruste.  —  Dans  les  deux  formes  précé¬ 
dentes,  l’hémogénie  est  caractérisée  du  point  de  vue  cli¬ 
nique  par  ses  éruptions  purpuriques.  Dans  cette  nouvelle 
forme,  rhémogénie  se  cache.  Les  manifestations  cutanées 
ou  muqueuses  se  réduisent  à  quelques  rares  pétéchies,  qui 
peuvent  même  manquer  'Complètement., 

Le  clinicien  se  trouve  en  face  d’une  malade  qui  saigne 
soit  du  nez,  soit  de  l’utérus,  soit  du  rein,  soit  du  poumon, 
soit  même  de  ses  méninges,  sans  que  rien  en  apparence 
n’en  vienne  expliquer  la  raison. 

Seul,  un  examen  du  sang,  la  recherche  du  signe  du  la- 
cef  l’allongement  du  temps  de  saignement,  l’irrétractilité 
du  caillot  permettront  le  diagnositic. 

Les  ménorragies  constituent  la  nfanifestation  la  plus 
fréquente.  Elles  apparaissent  surtout  au  début  de  la  mens¬ 
truation,  ce  qui  les  a  fait  désigner  sous  le  nom  de  métror- 
rhagies  de  la  puberté.  Inquiétantes  par  leur  durée  et  leur 
intensité,  elles  ne  s’accompagnent  d’aucune  douleur  et  se 
montrent  rebelles  à  tout  traitement.  Si  la  marche  et  la 
fatigue  les  augmentent,  le  repos  au  lit  même  prolongé  ne 
les  modifie  guère. 

L’hémogénie  fruste  à  forme  hématarique  esit  difficile  à 
identifier.  Il  est  certain  qu’elle  demeure  souvent  'mécon¬ 
nue,  confondue  avec  l’hémorragie  de  la  néphrite  chroni¬ 
que  ou  étiquetée  «  hématurie  essentielle  ». 

Les  hémoptysies  hémogéniques  sont  rares.  On  les  attri¬ 
bue  d’ordinaire  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Enfin,  il  convient  de  signaler  les  hémorragies  périto¬ 
néales  at  in tra -crâniennes,  qui  constituent  des  raretés. 


Les  altérations  du  sang.  —  De  ce  qui  vient  d’être  dit, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  forme  fruste,  il  apparaît 
nettement  que  c’est  à  l’examen  du  sang  qu’il  convient  de 
s’adresser  pour  fonder  son  diagnostic. 

La  recherche  des  lésions  sanguines  doit  être  recom'men- 
cée  plusieurs  fois.  Sans  présenter  de  réelles  diffioulté'S,  elle 
exige  cependant  une  certaine  habitude. 

Le  temps  de  saignement  est  modifié.  11  se  caractérise  par 
sa  durée  prolongée  et  son  instabilité.  Sa  durée  atteint  10 
et  même  15  minutes.  Son  instabilité  est  un  phénomène 
'bien  curieux  et  l’on  pourrait  dire  qu’elle  existe  dans  l’es¬ 
pace  et  dans  le  temps.  Une  piqûre  faite  '  au  lobule  de 
l’oreille  droite  donnera  par  exemple  un  TS.  normal,  alors 
que  faite  au’  même  moment  à  l’oreille  gauche,  ce  TS  sera 
démesurément  allongé. 

Deux  recherches  faites  à  une  heure  de  distance  l’une  de 
l’autre  pourront  donner  des  résultats  très  différents. 

La  coagulation.  —  Si  la  durée  de  la  coagulation  ne  subit 
■pas  de  modification  appréciable,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  sa  qualité. 

Le  caillot  formé  ne  se  rétracte  pas  ou  se  rétracte  anor¬ 
malement. 

P.  Emile-Weill  a  montré  que  ce  caillot,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  laissait  échapper  une  quantité  excessive  de 
globules  rouges,  formant  au  fond  du  tube  unie  couche  rou¬ 
ge  importante  :  «  l’émiettement  du  caillot  ». 

Les  éléments  figurés  :  rouges  ou  blancs,  ne  subissent 
pas  'de  modifications,  quant  à  leur  nom'bre  et  quant  à  leur 
forme. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  hématoblastes,  qui  d’ordi¬ 
naire  sont  diminués.  On  a  même  observé  leur  absence 
complète  dans  quelques  formes  aiguës.  Leur  chiffre  passe 
souvent  de  300  000  à  20  000  par  millimètre  cube.  Ce  n’pst 
pas  là  cependant  un  phénomène  constant,  car  on  a  signalé 
des  cas  d’hétmogénie  incontestable  avec  un  nom'bre  normal 
de  plaquettes. 
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L’idée  théorique  du  traitement  chirurgical.  —  Elle  est 
Oue  à  Kaznelson.  La  destruction  des  plaquettes  sanguines 
lui  apparut  comme  imputable  à  'la  rate.  Il  en  déduisit  que 
la  splénectomie  devait  guérir  -la  maladie.  L’expérience  sem¬ 
blé  avoir  vérifié  L'hypothèse. 

11  existe  un  parallélisme  constant  entre  la  diminution 
du  nombre  des  plaquettes  et  une  certaine  tendance  à  i’hé- 

morragie.  .  t  i 

Or,  l’expérimentatiori  confirme  la  clinique.  Le  benzol, 
la  itoxine  diphtérique  entraînent  chez  l’animal  urie  des- 
Uuction  notable  des  thrombocytes  et  un  syndrome  hémor¬ 
ragique  se  dessine  avec  purpura. 

Les  plaquettes  apparaissent  donc  bien  comme  les  agents 
naturels  de  i’bémostase  spontanée.  Tout  se  passe  comme  si 
elles  venaient  se  ((  plaquer  »  sur  le  vaisseau,  à  l’endroit 
miôme  de  la  déhiscence,  pour  l’obturer. 

C’est  ce  «  clou  hémostatique  »  qui  constitue  le  premier 
temps  de  l’arrêt  de  l’hémorragie. 

C’est  là  le  rôle  habituel  des  plaquettes  dans  la  vie  cou¬ 
rante,  à  l’occasion  d’un  heurt,  d’un  froissement,  d  un  ef¬ 
fort  de  toux. 

Si  l’on  suppose  que  sous  une  action  pathogène  quel¬ 
conque  les  capillaires  deviennent  anormalement  fragiles, 
-ou  que  la  quantité  ou  la  fonation  des  thromibocytes  devien¬ 
nent  insuffisantes,  on  conçoit  que  la  réparation  se  fasse  mal 
ou  pas  du  tout. 

Mais  comment  expliquer  cette  déficience  des  plaquettes  ? 
Kaznelson  pensait  qu’elle  pouvait  provenir  d’une  nation 
destructive  de  la  raite.  Il  fit  faire  une  splénectomie  chez 
une  femme  atteinte  de  purpura  hémorragique.  Le  résultat 
fut  merveilleux,  et  la  rate  se  montra  bourrée  de  plaquettes. 

L’augmentation  des  plaquettes  .après  l’ablation  de  la 
rate  n’est  oependant  que  transitoire.  Leur  nombre  Tetombe 
■plus  tard  au  niveau  de  la  normale  et  mêape  au-dessous. 
Kaznelson  attribue  ce  phénomène  à  la  suppléance  qui 
s’éta'blit  dans  les  ganglions  et  le  reste  du  tissu  réticulo- 
endothéiial. 

Traitement  cliirurgical  de  l’hémogénie.  —  Les  indica¬ 
tions  OPÉRATOIRES.  —  La  splénectomie  est  le  traitement  le 
plus  efficace  à  opposer  à  l’hémogénie.  Elle  n’est  pas  le 
seul. 

Cette  inteiwention  présente  quelques  risques.  Pour,  être 
autorisé  à  la  pratiquer,  encore  faut-il  que  les  dangers  que 
fait  courir  l’hémogénie  ne  soient  pas  inférieurs  à  ceux  que 
présente  la  siplénectomie. 

La  forme  fruste  de  l’hémogénie  est  celle  qui  nécessite  le 
moins  souvent  le  recours  à  l’acte  chirurgical.  Il  fauit  sa¬ 
voir  pourtant  qu’une  hémogénie  de  ce  type  peut  revêtir 
brusquement  la  forme  aiguë  la  plus  grave. 

La  forme,  typique  avec  purpura  hémorragique  récidi¬ 
vant  réclame  toujours  l’opération,  du  moins  à  partir  du 
moment  où  apparaissent  les  hémorragies  viscérales. 

La  forme  aiguë  est  considérée  comme  au-'dessus  des  pos¬ 
sibilités  chirurgicales.  Les,  staitistiques  accusent  en'  effet 
une  mortalité  voisine  de  83  i%.  Toutefois,  les  tentatives  ré¬ 
centes  de  quelques  chirurgiens  hardis  démontrent  qu’il 
faudra  sans  doute  revenir  de  cette  opinion.  Les  désastres 
observés  ont  été,  semble-t-il,  la  conséquence  d’une  item- 
pcrisation  excessive.  .  _ 

Le  rapporteur  termine  par  un  exposé  détaillé  des  statis- 
liques  publiées.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la  rate  n’est  pas 
fout  et  que  d’autres  glandes  interviennent  aussi  dans  les 
uianifestations  de  l’hémogénie.  Il  convient  de  les  traiter  du 
'oioîns  médicalemenit. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Sahty  (de  Lyon). 

L’ictère  hémolytique  constiitue  après  l’hémogénie,  le  .cha¬ 
pitre  le  plus  intéressant  des  maladies  du  sang  pour  un  chi¬ 
rurgien. 


Mayo  a  pu  dire  que  cette  affection  était  un  triomphe  de 
la  chirurgie.  Il  convient  de  distinguer  :  l’ictère  hémoly¬ 
tique  congénital  et  l’ictère  acquis. 

A.  Ictère  hémolytique  congénital.  —  C’est  une  mala¬ 
die  'congénitale  et  familiale.  Dès  le  jeune  âge,  on  note  le 
teint  spécial  des  téguments  et  des  conjonctives.  Mais  sou¬ 
vent,  pendant  longtemps,  aucun  trouble  pathologique  sé¬ 
rieux  ne  se  révèle.  Il  s’agiit  cependant  d’enfants  anormaux 
légers,  présentant  des  malformations  crâniennes,  du  strabis¬ 
me,  de  la  microplitalniie,  de  la  polydactylie,  des  déforma¬ 
tions  de  l’oreille  externe,  de  l’otite,  du  psoriasis,  vitiligo, 
nœvi,  etc. 

On  note  parfois  un  retard  du  développement  génital. 
L’anémie  plus  ou  moins  marquée  oscille  entre  3  mil¬ 
lions  0t  1  million  de  globules.  Elle  procède  par  crises  de 
déglobulisation  que  pixivoquent  le  'froid,  la  faitigue,  une  ma¬ 
ladie  intercurrente.  Les  hématies  sont  d’une  fragilité  extrê¬ 
me.  La  rate  est  toujours  grosse  mais  avec  des  degrés  ;  elle 
est  parfois  douloureuse  par  poussées  congestives. 

Très  fréquemment,  au  syndrome  splénique  s’ajoute  un 
syndrome  vésiculaire  faisant  croire  à  une  lithiase  banale. 

iB.  Ictère  hémolytique  acquis.  —  Bien  étudié  par  Widal, 
Ahrami  et  Brulé,  cette  affection  est  caractérisée  par  un 
début  brusque  chez  l’adulte,  sans  qu’aucune  notion  d’héré¬ 
dité  n’apparaisse  bien  nettement. 

A  vrai  dire,  il  s’agit  en  réalité  d’un  groupe  de  maladies, 
car  on  distingue  des  formes  aiguës,  subaiguës  et  chroni¬ 
ques. 

Dans  les  formes  aiguës,  on  noite  'des  poussées  hémolyti¬ 
ques  avec  ictère  déterminées  surtout  par  des  infections 
aboutissant  souvent  à  la  mort,  mais  quelquefois  susceptibles 
de  guérison. 

Les  formes  subaiguës  se  prolongent  plusieurs  semaines. 

Les  formes  chroniques  rappellent  l’ictère  congénital,  mais 
l’instabLlité  sanguine  y  est  exitrême  ;  la  formule  hématique 
et  les  phénomènes  monbides  qui  en  découlent  sont  en  per¬ 
pétuelle  évolution  ;  iis  peuvent  du  reste  s’atténuer,  même 
disparaître. 

Il  importe  de  signaler  ici  une  série  de  s'plénomégalies 
qui,  secondairement  ictérigènes  sont  confondues  souvent,  à 
l’étranger  surtout  avec  l’ictère  hémolytique  proprement 

dit. 

Ce  sont  : 

la  splénomégalie  hémolytique  de  Baiiti, 
la  splénomégalie  hémolytique  avec  anémie,  hémoglobi¬ 
nurie  et  hémosidérinurie  type  Marchiafava. 

Enfin, 

la  splénomégalie  hémolytique  avec  anémie  pernicieuse, 
type  Sitrümpell. 

Evolution  spontanée  de  l’ictère  hémolytique  et  indications 
opératoires.  —  Le  plus  souvent,  l’ictère  hémolytique  est  de 
pronostic  bénin.  La  question  du  traitement  chirurgical, 
dans  de  telles  conditions,  ne  peut  se  poser  que  du  point  de 
vue  esthétique  ;  ceci  est  arrivé  une  fois  au  moins,  puisque 
Politzer  pratiqua  avec  succès  la  splénectomie  chez  une  jeune 
fille  désireuse  de  voir  disparaître  sa  jaunisse. 

Mais  nous  rappelons  que  l’iatère  hémolytique  le  plus  'bé¬ 
nin  peut  toujours  s’aggraver.  A  ce  propos,  les  faits  relatés 
par  lord  Dawson  of  Penn  sont  fost  instructifs. 

Cet  auteur  a  pu  suivre  une  famille  d’ictériques  hémolyti¬ 
ques  et  un  certain  nombre  de  malades  appartenant  à  d’au¬ 
tres  familles. 

Douze  cas  se  sont  terminés  spontanément  par  la  mort. 
Huit  tfoîb,  par  accroissement  de  l’anémie,  deux  fois  par  an- 
giocholite  compliquée,  d’anémie,  deux  fois  par  maladies  in¬ 
tercurrentes. 
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L’ainémie  hémolytique  fut  mortelle  à  3  ans  et  demi,  trei¬ 
ze,  trente,  quarante-trois  et  cinquante-six  ans  après  une 
évolution  tantôt  brusque  et  tantôt  progressive. 

Les  deux  cas  d’angiocholite  évoluaient  sur  deux  grandes 
anémiques,  si  bien  que  l’anémie  dams  cette  statistique  se 
trouve  à  la  base  de  tous  les  cas  mortels. 

A  côté  des  cas  légers  où  l’idée  d’opérer  ne  viendrait  à 
personne,  en  marge  des  cas  graves  ou  la  chirurgie  sim- 
pose,  existent  des  formes  particulières,  dites  ((  compen¬ 
sées  »  dans  lesquelles  les  phénomènes  d’hémolyse  sont  neu- 
'tralisés  par  un  accroissement  de  la  fonction  physiologique 
médullaire.  La  symptomatologie  s’y  montre  réduite  à  son 
minimum,  et  seul  le  laboratoire  peut  révéler  1  affection. 

La  splénectomie  dans  l’ictère  hémolytique.  —  Hisxoni- 
QUE  ;  Il  semble  que  la  première  splénectomie  pour  ictère  hé¬ 
molytique  fut  réalisée  par  Spencer  Wells  en  1865  ;  le  diag¬ 
nostic  plus  qu’incentain  se  confirma  par  la  suite.  La  malade 
guérit.  Elle  serait  encore  Yivante.  Son  fils,  atteint  lui  aussi 
d’ictère  hémolytique  dès  l’enfance  a. subi  à  14  ans  une  cho¬ 
lécystectomie  pour  lithiase  pigmentaire  et  une  spléneato- 
mie.  Sa  fragilité  globulaire  reste  à  0,5  malgré  une  guérison 
qui  lui^a  permis  de  faire  la  guerre  de  1914  à  1918. 

Banti  en  1903  fait  pratiquer  la  première  splénectomie  sys¬ 
tématiquement  faite  pour  ictère  hémolytique.  La  malade 
guérit  et  vit  encore. 

La  première  intervention  française  remonte  à  1914  (Gil¬ 
bert,  Chabrol,  Bénard)  et  fut  pratiquée  par  Hartmann. 

Ën  1924,  Lecène  at  Denrker  groupent  108  splénectomies, 
et  au  Congrès  de  Rome,  deux  ans  plus  tard,  Patel  réunit 
un  total  de  116  cas  avec  4  morts  et  Herschen  129  cas  avec 
le  même  pourcentage  de  décès. 

Interprétation  de  l’action  de  la  splénectomie  dans  l’ictère 
béniolytiqne.  —  La  rate  est,  dans  l’ictère  hémolytique,  le 
siège  de  la  destruction  sanguine.  Chauffard  ét  Fiessinger 
écrivent  en  1907  :  «  Au  niveau  du  parenchyme  splénique 
des  quantités  notables  de  pigments  d’origine  sanguine  sont 
incessamment  mis  en  liberté  ;  ils  arrivent  au  foie  par  la 
veine  splénique,  y  trouvent  un  réseau  d’arrêt,  dans  les  ca¬ 
pillaires  intralobulaires,  provoquent  la  sécrétion  d’une  bile 
pléio-chromique  et  probablement  la  résorption  et  le  pas¬ 
sage  dans  le  sérum  d’une  certaine  quantité  de  pigments 
qu’y  révèle  la  réaction  de  Cmelin.  » 

Banti  montre  que  la  splénectomie  sur  l’animal  augmente 
presque  toujours  la  résistance  globulaire. 

L’hémolyse  expéiâmentale  par  injection  d’eau  distillée 
dans  les  veines  d’un  chien,  permit  à  Banti  de  croire  que 
c’est  dans  la  rate  que  les  gloibules  rouges  se  fragilisenit  et 
se  détruisent,  et  que  la  veine  splénique  contient  davantage 
d’hémoglobine  dissoute  que  la  circulation  générale.  La  splé¬ 
nectomie  pratiquée  avant  cetite  expérience  la  rend  pour 
l’animal  d’une  gravité  rnoindre. 

Ce  processus  -de  destruction  globulaire  peut  être  inter¬ 
prété  de  deux  façons  ;  ou  bien  la  rate  hitervienl  '  d’une 
façon  passive,  n’éitant  que  le  «  cimetière  des  hématies  »  ;  ou 
bien  elle  joue  le  rôle  actif  dans  le  processus  d’hémolyse. 

Et  dans  ce  cas,  est-ce  eu  sécréilant  une  liémoîysine  qu’agit 
la  rate  ?  A  l’état  normal,  une  telle  sécrétion  n’existe  pas. 

Fiessinger  et  Brodin  admetitent  que  dans  la  rate,  l’élé- 
ninnt  de  phagocytose  pigmentaire,  ou  colhilaire,  est  la  col- 
lule'dii  système  réticnlo-caidolbélial,  et  la  foticlion  liénm- 
lysante  et  cytolysantc  du  la  raite  se  résume  <lan.s  e<^  macro¬ 
phage  de  charpente.  L’ictère  hémolytique  serait  dû  à  l’hy¬ 
peractivité  de  cette  cellule. 

Mais  d’autres  auteurs  omt  une  opinion  différente.  Noe- 
geli,  Gaiisszlen  admettent  qu’à  la  base  de  la  pathogénie  de 
l’ictère  hémolytique  existe  une  anomalie  constitutionnelle 
du  globule  rxrugc  quant  à  sa  forme  et  à  son  volume. 


Dès  lors,  l’aation  de  la  rate  doit  être  interprétée  d’une 
façon  toute  différente.  Sa  fonction  serait  modifiée,  parce  que  ' 
soumise  à  un  travail  supplémentaire  par  un  élément  anor¬ 
mal  d’origine  extra-splénique'. 

L’altération  constitutionnelle  des  hémaities  explique  l’ai- 
lure  héréditaire  et  familiale  de  la  maladie  et  l’hypertrophie 
splénique. 

L’hyperplasie  de  la  pulpe  splénique  est  l’expression  na¬ 
turelle,  de  l’orientation  .continuelle  de  la  fonation  splénique 
sur  les  érythrocytes  spéciaux. 

La  rate  réagit  par  excès.  Elle  dépasse  le  but  à  atteindre 
et  transforme  en  une  maladie  une  simple  anomalie  orga¬ 
nique. 

'Cetite  façon  d’envisager  le  problème  est  séduisante.  Elle 
justifie  la  thérapeutique  par  ablation  de  la  rate  ;  elle  expli¬ 
que  qu’après  la^  splénectomie  persistent  encore  une  fragilité 
globulaire  et  des  anomalies  de  volume  des  globules. 

La  splénectomie  supprime  l’hyper-réaction  splénique, 
c’est-à-dire  l’iatère.  Elle  laisse  persister  la  formation  patho¬ 
logique  des  hématies  par  la  moelle  osseuse. 

Indication  du  traitement  chirurgical.  —  C’est  surtout  la 
déglobulisation  progressive,  les  crises  douiloureuses  à  carac¬ 
tère  vésiculaire,  les  poussées  spléniques  et  la  splénoméga¬ 
lie. 

L’ictère,  à  lui  seul,  constitue  bien  rarement  une  indica¬ 
tion  opératoire. 

Conditions  opératoires  de  la  splénectomie.  —  Le  plus  i 
souvent,  il  s’agit  d’une  opération  facile,  la  raite  est  rarement  | 
adhérente.  On  utilise,  soit  l’incision  que  Lecène  et  Deniker 
ont  préconisée  en  1914,  soit  une  incision  tiransversale.  \ 

.Certafns  chirurgiens  réalisent  une  «  spléno-contraction  i 

adrénalinique  •»'  avant  l’opération  par  injection  inbra-mus-  ; 
culaire  d’adrénaline.  | 

On  a  souvent  insisté  sur  le  volume  considérable  eit  l’ex-  j 
trême  fragilité  des  veines  qui  peuvent  atteindre  la  grosseùr  j 
d’un  pouce.  j 

Le  moment  opportun  paraît  être  une  période  d’accalmie  j 
entre  deux  journées  d’hémolyse.  ; 

Courly,  Renard,  Charrier  eit  Dubourg  conseillent  de  pra-  | 
tiquer  avant  l’intervention  une  transfusion  de  300  grammes. 

Chez  des  sujets  très  fatigués  ou  chez  qui  la  splénectomie 
s’annonçait  comme  difficile,  on  s’est  contenté  parfois  de 
lier  simplement  le  vaisseau  du  pédicule  (Prat,  d’Oelsmitz).. 
Cetite  ligature  des  artères  spléniques  amena  une  rétraction 
rapide  de  la  rate  et  supprima  les  poussées  d’ictère. 

Ce  chapitre  se  termine  par  un  exposé  détaillé  des  résul¬ 
tats  immédiats  et  à  distance  de  la  splénectomie. 

Les  maladies  du  saJig  où  le  rôle  de  la  chirurgie  est  con¬ 
testée.  —  La  leucémie  myéloïde.  —  La  leucémie  myéloïde 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  .leucémie  lymphoïde. 
Cette  dernière  n’a  jamais  été  itraitée  chirurgicalement. 

11  en  va  différeminaut  de  la  leucémie  myéloïde,  où  du 
reste  l’opération  de  la  .spléiieclomic  n’a  guère  donné  que  des 
déconvenuc.s.  Il  are  s’agit  pas  là  de  la  analadic  d  un  organe, 
mais  de  tout  le  tissu  'myéloïde,  iSupprimer  la  r  ili^  <'■  est  sup- 
’prinier  un  symptôme  de  l’affcetioii,  ce  ii’çsl  pas  alléiiuer  sa 
cause  première. 

La  mont  qui  survient  d’ordinaire  très  rapidement  are  se¬ 
rait  due,  d’après  Aubertin,  ni  à  nn  shock  ni  à  rme  infection 
sniaiguë.  Elle  e.st  atlribiniblc,  comme  le  montremt  les  an- 
top.sies,  à  une  hémorragie  profiise  au  nivean  <in  tiedicu  < 
splénique.  Il  s’agit  d’un  phénomène  dyscrasique  indépen¬ 
dant  de  l’acte  opératoire  et  conséquence  de  'la  leucéimie  e  e 
même.  /té 

Pcut-.êlrc  obtiendrait-on  des  résulitals  moins  décevants 
l’on  s’efforçait  de  pratiquer  uire  hémostase  patiente  et  miiuii 
lieuse  de  tout  vaisseau  qui  donne,  si  pelit  ,soit-il. 
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Il  faut  reconnaître  que  Je  itraitement  préparatoire  radio¬ 
thérapique  a  amélioré  quelque  peu  les  résultats. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  splénectomie  ne  modifie  jamais 
l’évolution  de  la  maladie.  Tout  au  plus  peut-on  dire  qu’en 
supprimant  cette  énorme  tumeur  splénique  on  évite  les  phé¬ 
nomènes  de  compression  et  iqu’à  défaut  de  prolonger  la  vie 
on  la  rend  du  moins  suppQrta.ble. 

Xa  polyg'lobulie  affecte  deux  aspects  cliniques  différents  : 
(tantôt  il  s’agit  d’une  entité  morbide  connue  sous  le  nom 
d’érythrémie  ou  maladie  de  Vaquez  ;  tantôt  elle  apparaît 
comme  secondaire  ou,  comme  dit  Aubertin,  réactionnelle  ; 
c’est  alors  un  symptôme  plus  ou  moins  net  au  .cours  d’une 
maladie,  avec  ou  sans  splénomégalie. 

La  maladie  de  Vaquez  est  caractérisée  par  une  surproduc¬ 
tion  des  érythrocytes  qui  atteignent  10  à  12  millions  par  mil¬ 
limètre  cube  de  sang.  On  ignore  tout  de  sa  cause  et  certains 
auteurs  pensent  que  l’érythrémie  est  à  la  série  rouge,  ce  que 
la  leucémie  est  à  la  série  blanche. 

L’opinion  générale  est  que  la  chirurgie  ne  peut  rien  con¬ 
tre  oette  curieuse  affection. 

La  polyglobulie  secondaire  a  été  signalée  dans  la  tubercu¬ 
lose  de  la  rate  et  dans  un  cas  de  kyste  hydatique  splénique. 
Mais  là  encore  la  cause  première  nous  échappe  et  la  chirur¬ 
gie  n’a  pas  d’indication  justifiée. 

L’aiiéniie  pernicieuse  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  .maladie  uiiiquement  localisée  à  la  rate;  les  lésions  de  la 
moelle  osseuse  sont  si  marquées  que  certains  auteurs  ont 
proposé  la  résection  de  la  moelle  des  os  longs. 

On  peut  avec  Tapie  (1927)  expliquer  logiquemeint  que  la 
splénectomie  ait  pu  présenter  parfois  une  action  bienfai¬ 
sante  en  entraînant  la  suppression  d’un  important  foyer 
d’hémolyse  et  surtout  en  excitant  la  fonction  physiologique 
de  la  moelle  osseuse.  Mais  on  ne  saurait  concevoir  que  par 
la  splénectomie  l’évoluition  de  la  maladie  puisse  être  défini¬ 
tivement  enrayée. 

De  plus  en  plus  la  chirurgie  perd  ici  du  termin  au  pi-ofit 
du  traitement  médical,  de  l’hépato thérapie  en  particulier. 

Dans  tous  les  cas,  la  .splénectomie  ne  saurait  être  tentée 
que  si  la  moelle  osseuse  a  conservé  une  activité  fonction¬ 
nelle  suffisante,  vérifiable  du  reste  par  biopsie-. 

Cét  important  travail  se  termine  par  un  exposé  des  statis¬ 
tiques  de  la  splénectomie  dans'  ces  trois  dernières  affections. 

Discussion. 

Des  contre-indications  de  la  spléùecto.iuic.  —  MM.  Aubeu- 
TM  (de  Paris)  et  Y.  DEiAGENtÈRB  (du  tM-ans)  étudient  les  con¬ 
tre-indications  absolues  de  la  .splénectomie,  celles  qui  la  ren¬ 
dent  dangereuse  «  quoad  vilain  »  et  entraînent  un  risque 
sérieux  postopératoire. 

Les  contre-indications  médicales,  naguère  nombreuses, 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  La  leucémie  cHe-même 
n’est  plus  une  contre-indication  formelle,  l’anémie  non 
lÉus,  Juêinc  avec  un  chiffre  globulaire  au-dessous  d’un  mil¬ 
lion. 

Ge  qu’il  faut  .considérer  dans  ranémie,  c’est  plutôt  l’ab¬ 
sence  de  réaction  sanguine  et  le  syndrome  hémorragique 

surajouté. 

Les  hémorragies,  qu’elles  se  produisent  au  niveau  du 
tube  digestif,  ou  qu’elles  soient  à  localisation  anulliple,  ne 
^nnstituent  une  contre-indication- qu’en  cas  d’anémie  ai- 
8’nc  ;  l'clilc  conlre-indication  n’est  du  reste  que  temporaire. 

Le  «  purpura  fulminans  »  qui  est  symptomatique  d'une 
Infection  aiguë,  et  le  purpura  de  la  leucémie  algue  sont  des 
wuilre-indications  absolues. 

La  qîoiol  de  vue  du  rcleulisseaneiit  hépatique  des^  splé- 
ïiites,  l’ascite  du  syndrome  de  Banti  ne  s’oppos.e  pluS  ac¬ 
tuellement  à  la  splénectomie. 


L’ictère  hémolytique  constitue  nue  indication  opératoire 
'  foimelle.  En  cas  d’ictère  hépatique,  l’indication  est  moins 
^  nette. 

I  La  généralisation  d’un  processus  infectieux  au  foie  et  aux 
ganghons,  la  cachexie  paludéenne  sont  autanit  de  contre-in- 
'  dications  sérieuses. 

I  Au  total,  les  contre-indications  d’ordre  médical  sont  de 
plus  en  .plus  réduites  ;  il  en  est  de  même  des  contre-indica¬ 
tions  chirurgicales.  Ces  dernières  se  bornent  actuellement 
au  volume  .considérable  de  la  rate,  car  dans  ce  .cas,  les  vais¬ 
seaux  anormalement  dilaités  sont  excessivement  friables.  Les 
I  adhérences  constituent  encore  une  difficulté  souvent  insur¬ 
montable  ;  mais  l’opéraition  sera  possible  cependant  si  l’on 
fait  précéder  l’extirpation  proprement  dite  d’une'  «  hémo¬ 
stase  in  situ  »  et  si  l’on  intervienrt  avec  prudence,  patience 
et  douceur. 

Les  aWérations  du  fuie  dans  les  splénomégalies  chroni¬ 
ques  et  la  nécessité  d’une  exploration  fonctionnelle  hépa¬ 
tique  avant  la  splénectomie.  —  M.  Noël  Fiessinger  (de  Pa¬ 
ris),  après  avoir  montré,  en  s’appuyant  d’une  part  sur  des 
arguments  anatomiques  et  -d’autre  part  sur  des  arguments 
expérimentaux,  que  les  lésions  de  .la  rate  avec  scléroses  con¬ 
sécutives  peuvent  entraîner  secondairement  des  .lésions  dé¬ 
génératives  du  foie  suivies  ou  non  de  scléroses  extensives, 
insiste  sur  la  nécessité,  avant  de  faire  une  splénectomie, 
d’explorer  l’état  fonctionnel  du  foie. 

Cette  opération  doiit  être  basée  sur  3  oonstatations  ;  d’une 
part  le  mode  d’élimination  d’une  substance  colorante  par 
le  .foie,  telle  que  le  rose  bengale  dans  ce  que  l’on  a  nommé 
l’exploration  chromagoque,  d’autre  part  le  taux  biJirubiné- 
mique  du  sérum,  enfin  le  mode  d’élimination  du  galactose 
par  les  urines  après  absorption  digestive,  étudié  non  pas 
seulemenit  par  le  chiffre  .global,  mais  surtout  .par  la  concen¬ 
tration  maxima  des  2  ou  4  premières  heures. 

Par  ces  renseignements,  on  peut  connaître  l’état  fonc¬ 
tionnel  du  parenchyme  hépatique  et  l’on  peut  dire  que, 
lorsque  le  rose  bengale  s’élève  au-dessus  .de  4  avec  un  taux 
bilirubinémique  voisin  de  3  ou  4  unités  von  den  .Bergh, 
quand  la  galactosurie  des  4  premières  heures  dépasse  .la  con¬ 
centration  de  10  à  5  pour  1000  pour  des  taux  d’élimina- 
rtion  -de  2  grammes  au  plus,  le  parenchyme  hépatique  se 
trouve  dans  un  état  de  déficience  tel  que  l’anesthésie  .peut 
être  par  elle  seule  une  raison  suffisante  pour  provoquer  une 
insuffisance  hépatique  mortelle. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  l’iauteur  résume  des 
faits  d’expérience  personnelle  avec  la  collaboration  de  Baum- 
gartner.  Récemment  encore,  avec  Leveuf,  il  préconisa  la 
splénecitomie  pour  une  énorme  splénomégalie  dont  le  foie- 
donnait  une  exploration  -fonctionnelle  normale.  Cette  splé¬ 
nomégalie  attribuable  à  une  maladie  .de  'Gaucher  fut  opérée 
sans  incidents  et  les  suites  furent  des  plus  simples. 

Indications  opératoires  dans  les  maladies  du  sang.  —  M. 
P. -G.  Weil  ('de  Paris).  Tous  les  cas  .de  splénomégalie  ne 
sontjpas  à  opérer.  -Les  formes  spléno-adéuiqùes  et  spléuo- 
hépatiques  sont  d’ordre  .médical.  Seul  le  syndrome  spléni¬ 
que  .pur  relève  de  la  .chirurgie.  Encore  con-vient-il  d’exami¬ 
ner  parfaitement  le  sujet,  car  une  splénectomie  désirable 
n’est  pas  toujours  réalisable. 

Il  importe  en  particulier  d’étudier  le  degré  de  -mobilité 
de  'la  rate.  On  se  .rendra  compte  dans  une  certaine  me.sure 
de  l’existence  et  de  l’importance  des  adhérences  qui  offrent 
parfois  des  diffi'Culités  sinon  insurmontables,  du  moins  dan¬ 
gereuses. 

Le  rôile  du  médecin  sera  de  transniettre  au  chirurgien 
loute  la  docunicn  talion  nécessaire  :  examens  du  sang,  ré¬ 
sultats  de  la  ppnetion  çplénique,  exploration  de  .la  fonction 
rénale  et  hépatique,  etc.  La  trans'fiislon  fournira  souvent 
une  aide  "précieuse. 
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Dans  les  mellleua’es  condiitions  de  préparation  du  malade, 
et  avec  une  indication  opératoire  légitime,  la  guérison 
peut  être  obtenue  0  fois  sur  10. 

M.  AtEssA-nroHi  (de  Rome)  rappelle  que  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  splénique  a  été  préconisée  et  réalisée  pour  la  première 
fois  par  iStubenraucli  en  cas  de  splénectomie  par  trop  diffi¬ 
cile.  t’au'teur  Ta  expérimentée  à  son  tour  dans  Ticitère  hé¬ 
molytique.  Bien  que  les  deux  malades  ainsi  traités  aient 
présenté  un  résultat  satisfaisant,  M.  Alessandri  considère  la 
ligature  de  la  splénique  comme  une  opération  d’exception  à 
laquelle  on  devra  toujours  préférer,  quand  elle  sera  possi¬ 
ble,  l’ablation  de  la  raite. 

M.  Bourde  (de  Marseille)  rapporte  les  résultats  d’une 
splénectomie  faite  par  lui  il  y  a  cinq  ans  chez  une  femme 
hémogénique.  A  cette  occasion,  il  insiste  sur  les  dangers 
d’hémorragies  nouvelles  que  font  courir  aux  sujets  opérés 
les  traumatismes  et  les  infections.  La  syphilis  serait  assez 
souvent  en  jeu  ot  semblerait  être  une  cause  non  négligeable 
d’hémorragies  génitales. 

iM,  Dziembowski  (de  Bydgoszez)  considère  que  la  meil¬ 
leure  indication  de  la  splénectomie  est  l’ictère  hémolytique. 
Malheureusement,  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  de  lon¬ 
gue  durée. 

Dans  la  thrombopénie  essentielle,  l’auteur  a  obtenu  deux 
succès  manifestes.  Il  a  eu  également  de  bons  résultats  dans 
la  maladie  de  Banti  opérée  au  début. 

Ont  également  pris  la  parole  :  MM.  Abrahamson,  Leri- 
CHE  et  Patel. 

{A  suivre.)  _ _  m.  dahiau. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  23  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard,  pré¬ 
sident  ;  Clerc,  Lemierre,  Gathala.  —  M.  Amigues.  La  tu¬ 
berculose  des  lobes  surnuméraires  du  poumon.  —  Mlle- 
Jeannacopoulo.  Dissociation  auriculo-ventriculaire  et  gros-, 
sesse.  —  M.  Jalef.  Le  chlorhydrate  de  choline  et  ses  appli¬ 
cations  en  thérapeutique.  —  M.  Véron.  La  crysothéraipie 
i  dans  le  rhumatisme  tuberculeux. 

Jury  :  MIM.  Gosset,  président  ;  Legueu,  d’Allaines,  Que-' 
nu.  —  M.  Bourgin  Viennot.  Etude  du  duodénum  mobile, 
—  M.  Robert.  Etude  des  métastases  osseuses  révélatrioeis 
des  cancers  ignorés  de  la  prostate. 

Jeudi  24  novembre.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;■ 
Laignel-Lavastine,  Chabrol,  Sézaiy.  ■ —  M.  Touraine.  In¬ 
différence  et  apragmatisme  sexuels  chez  les  déments  préco¬ 
ces.  —  M.  Baslez.  Les  poisons  dans  l’antiquité  égyptienne. 

Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Lenormant,  Rouvière, 
Halphen.  —  M.  Le  Pavec.  A  propos  d’un  cas  de  leucopla- 
sie  pharyngée.  —  M.  Bouille.  Les  orohi-épididymites  à  sta¬ 
phylocoques.  —  M.  Laboureau.  Les  fascias  périrénaux,  leur 
développement,  leurs  vaisseaux. 

Samedi  26  novembre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président; 

,  Binet,  Rathery,  Ohailley-Bert.  —  M.  Le  Van  Hue.,  La  réac¬ 
tion  des  hémolytines  de  Weil  Kapka  pour  Tétuide  de  la  per- 
*  méahilité  méningée.  —  M.  Brun.  Les  hypophysites  inflam- 
j  matoires  avec  ou  sans  syndrome  inpendibulotubériein  au 
cours  des  sinusites  postérieures.  —  M.  Papazoglou.  Contri- 
j  bution  à  l’étude  de  l’évolution  des  abcès  du  poumon. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Guillain,  Alajouanine, 

I  Gastinel.  —  M.  Courchinoux.  La  siclérose  des  varices  et  des 


Oléthyle-benzyle 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMES 

t  à  2,  trois|fois  par  jour. 


JkMPOlJI-iES  SIROP 

l/l  à  2  par  jour.  2  à6  cuillerées  à  café  p”  jour. 


PRODUITS  **  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  PARIS-IO^ 

M.  CARILLON,  pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3Q. 


CHARBON  DE  REURIhIER  sousfonno  de 

Htimeoieni,  divisent,  r.septisent,  e:spulsent. 

Di  Vis  ton  au  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséciuen 


TISSK 

:  MAUVAISES  DIGESTIONS»  MIGRAINES,  LOURDEURS 

- -  .  -  ...... - - - 
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SIROP  GU  ILUERMONDI 

^  (ODO-TANNIQUE 

affections  CARDIO-VASCÏÏLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  60ITRE,  UEHMATOSES,  ALEUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’age 

^Tërtaud-blancard  frère  s 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  64.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9°) 


Adooté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Ponr  injections  intra-mmculaires  et  sous-eutanées  d’arsénobenzène 

-  indolores  — 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto- 

V  «c  ni  de  congestion  des  reins. 
DOSE  5  10  à  n  oapanlei  par 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE.  Ch^ 


Z,  D--  en  —  19-21,  Hue  Van-L 


S  XVIS  Téléphone  :  Antenil  26-2 


•MM98MMV 


Q-ranules  de  OATILLON 


à  0,001  Bstrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


eues  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  0  ATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


CR.  I 


TONIOUE  du  CŒUB  par  EXCELLENCE 


■  wnivc»*-  ““  — _ ,  -  ■  tolérance  INDÉFINIE  J 

Srls  dt  l’écadémit  it  èUidsslnt  peut  "  ê,t!cphantss  d  Uropharaivi”,  ^iisilU  d’Or  ^xpos.  gntr.  tBOO^ _ j 

- paris,  3,  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C  Seine  48283 


NUGLÉARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 
û.im^ 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCULINES. 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMI\11V  : 
YO-GY\IlVE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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hémorroïdes  par  la  glycérine.  —  M.  Martin.  Elude  des  lié- 
tomégalies  syphilitiques  itertiaires  à  formes  anasitiques.  — 
g  JouHNE.  Elude  expérimentale  du  paludisme  dans  la  inu- 
iariathérapie.  —  M.  Maire.  Contribution  à  Tétiologie  ner¬ 
veuse  de  certaiines  rétractions  de  l’aponévrose  palmaire. 


IL  Y  A  CKNT  ANS 


L’ASSASSINAT  DU  PROFESSEUR  DELPECH 
(DE  MONTPELLIER) 

Le  29  octobre  1832,  le  professeur  Delpech  était  assas¬ 
siné  à  Montpellier,  par  un  ancien  opéré.  Gatte  mort  tragi¬ 
que  souleva  une  émotion  d’autant  plus  profonde  que  la 
victime  était  un  illustre  savant  et  un  homme  universelle- 
Bient  respecté  ef  aimé. 

Jacques-Mathieu'  Délpecih  était  né  à  Toulouse  le  2  octo¬ 
bre  1777.  Sur  les  conseils  de  Larrey,  oncle  de  l’illustre 
chirurgien  des  armées  impériales,  il  se  destine  dès  l’âge  de 
douze  ans  à  la  médecine.  A  quatorze  ans,  il  remporte  un 
prix  à  ranicienne  école  de  chirurgie  de  Toulouse,  et  déjà, 
il  enseigne  l’anatomie  à  ses  condisciplles.  En  1793,  il  sert 
comme  aide^ohirurgien  à  l’armée  des  Pyrénées-Orientales, 
puis  en  Italie.  En  1798,  après  cinq  ans  de  service,  il  ren¬ 
tre  à  Toulouse  et  est  attaché  au  service  chirurgical  de  l’hô¬ 
pital  -Saint- Jacques.  Il  -n’a  que  21  ans. 

'  Deux  ans  plus  tard,  il  est  reçu  docteur  à  iMontpellier 
avec  une  thèse  sur,  la  symphyséotomie.  ^ 

Après  un  nouveau  -séjour  à  Toulouse,  il  vient  à  Pans  ; 
avec  la  protection  de  son  maître  le  Baron  Boyer,  il  est  atta¬ 
ché  à  la  maison  de  l’Empereur. 

En  1812,  il  va  à  Montpellier  et  enlève  au  concpuvs  la 
chaire  de  olinique  externe  vacante  depuis  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Poutingon.  , 

Et  alors  pour  Delpech,  doué  de  tous  les  dons,  parlant 
plusieurs  langues,'  artiste,  professeur  prestigieux  et  char-  ■ 
ma-nit,  opérateur  brillant,  oherdieur  ingénieux,  commence 
la  plus  belle  des  carrières. 

Reprenant  la  théorie  de  Desault  et  de  Larrey  sur  la  réu¬ 
nion  immédiate  des  plaies,  après  épluc-hage,  comme  on 
dit  maintenant,  il  obtient  des  succès  qu  il  attribue  au 
dlknat  méridional,  mais  où  il  pressent  1  influence  dé  la 
lumière  solaire.  Et  il  publie  plusieurs  volumes  dont  so,n 
grand  traiité  de  chirurgie.  Il  fait  ,  de  l’orthopédie,  il  crée  à 
ses  frais  une  maison  de  -santé,  gagne  beaucoup  d’argent, 
en  donne  davantage  aux  malheureux.  En  1832,  il  va  étu¬ 
dier  le  choléra  en  Angleterre,  et  revient  en  affirmant  la 
contagion,  ce  qui  le  fait  mal  voir  des  officiels. 

Ce  grand  chirurgien,  cet  homme  qui  n  avait  fait  que 
du  bien,  dont  là  popularité  étaiit  telle  que  son  nom  res¬ 
pecté  a  été  donné  à  des  rues  à  Toulouse  et  à  Montpellier, 
devait  tomber  sous  les  coups  d’un  assassin. 

Cet  événement  eut  un  très  grand  retentiss^ent  ;  -aussi 
croyons-nous  intéressanit  de  reproduire  ce  qu’écrivait  à  ce 
sujet  la  Gazette  des  H^^pitaux  en  1832  : 

On  écrit  de  Montpellier,  29  octobre,  à  quatre  heures  du  soir: 

,  «  Un  forfait  inouï  plOnge  dans  ta  consternation  notre  ville  tout 
emièi’c.  Montpellier  vient^  de  perdre  un  des  hommes  ^  qui  fai¬ 
saient  sa  gloire  ;  la  science  et  l’humanité  sont  en  deuil  ;  M.  le 
professeur  Delpedh  vient  d’être  assassiné  à  l’instant  même,  en 
plein  jour,  à  une  heure  de  l’aprèS-midi,  sur  la  grande  route  et  a 
,  eent  pas  de  la  ville.  » 

Sept  heures  da  soir.  Voici  des  détails  plus  précis  : 

«  Le  célèbre  professeur  avait  reçu,  il  y  a  un  an,  dans  sori  étar 
Missement  d’orthopédie,  un  M.  Demptos,  de  Bordeaux.  Cet  étran¬ 
ger  soufitrait  d’un  varicocèle,- dont  il  fut  après  quelque  temps 
parfaitement  guéri;  et  ep  quittant  l’établissement  il  se-  montra 


très  satisfait  de  son  traitement.  Vers  le  milieu  -de  ta  semaine  passée, 
il  revint  à  Montpellier  sans  qu’on  sache  le  motif  qui  J’y  avait 
appelé,  et  après  être  descendu  à  l’hôlc-1  du  Pelit-Pmris,  il  prit  le 
lendemain  un  appartement  dans  la  maispn  Malet,  située  sur  la 
grande  route  de  Toulouse,  et  à  cent  pas  environ  de  l’établis¬ 
sement  de  M.  Delpech. 

«  On  ignore  s’il  avait  directement  renoué  connaissance  avec 
M.  Delpech  ou  si  le.  hasard  seul  les  avait  réunis;  mais  il  est 
certain  qu’hier  soir  ils  se  '  trouvaient  ensemble  au  théâtre,  ils 
s’entretenaient  fort  amicalement,  l’assassin  ber^it'  sur  ses  genoux 
le  jeune  fil-s  de  la  victime!...  • 

«  Dans  la  maison  Malet,  on  n’a  rien  lemarqué  de  partmuber 
dans  l’al-luxe  de  l’-homme  qui  venait  de  s’y  installer,  fi  avait  en- 
virp-n  36  ans,  dit-on;  il  était  pâle,  d’une  figure,  assez  intéres¬ 
sante,  et  se  montrait  ,doux  et  bienveillant.  Tout  ce  que  l’on  con¬ 
naît  sur  ses  projets  d’avenir,  c’est  qu’il  avait  cherché  à  Jouer 
pour  la  saison  un  chien  de  chasse;  il  avait  demandé  hier  aussi 
qu’on  lui  achetât  une  provision  de  bois. 

«  Les  habitants  de  la  maison  pnt  remarqué  que  ce  matin  il 
n’a  presque  pas  quitté  le  balcon  qui  donne  sur  la  route.  A  une 
heure  de  l’après-midi,  le  cabriolet  de  M.  Delpech  s’avance;  M. 
D'emptos,  en  le  voyant  arriver,  quitte  le  balcon,  e-nlre  dans  sa 
chambre,  y  prend  un  fusil  à  deux  coups  et  se  place  sur  la 
route  dans  l’attente  de  .sa  proie;  elle  s’approche,  un  coup  part 
et  atteint  le  domestique,  une  seconde,  balle  à  l’instant  frappe 
M.  Delpech  au  cœur,  le  cheval  s’effraie  et  part  comme  un- 
trait,  il  s’arrête  machinalement  deva-nt  la  porte  accoutumée;  son 
infortuné  maître,  tombé  hors  du  cabriolet,  expire  sur  la  route. 

-  «  Un  cri  unanime  d’-horreur  s’est  élevé  à  cet  aspect.  Dans  un 
lieu  aussi  fréquenté,  la,  foule  s’est  bientôt  rassemblée.  Pendant 
ce  temps  le  meurtrier  était  rentré  dans  sa  chambre  ;  assis  sur  un 
canapé,  le  fusil  fatal  à  ses  pieds,  il  s’est  bmlé  la  cervelle  d’un 
coup  de  pistolet.  Un  second  pistolet  a  été  trouvé  dans  sa  poche  ; 
dans  un  tiroir,  un  sac  à  balles  et  de  la  poudre.  Aucun  papier  n’a 
été  découvert  qui  pût  fournir  le  moindre  indice,  sur  les  motifs 
qui  ont  porté  ce  forcené  à  une  action  si  atroce.  » 

On  nous  écrit  de  Montpellier,  le  31  octobre  ; 

«  Aujourd’hui  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  professeur  Delpech, 
dont  vous  avez  appris  la  mort  violente.  Toutes  les  autorités  y 
ont  assisté,  le  convoi  était  très  nombreux. 

«  Plusieurs  versions  ont  couru  sur  les  motifs  qui  ont  poussi 
l’assassin  à  commettre  ce  crime  atroce.  Voici  celle  qui  présents 
le  plus  de  probabilité  :  Avant  la  maladie  dont  Demptos  avait 
été  traité  chez  M.  Delpedh,  il  devait,  dit-on,  se  marier  à  Bor¬ 
deaux  avec  une  personne  qu’il  aimait  passionnément;  ce  projet 
ne  réussit  pas,  et  Demptos  soupçonnant  un  notaire  de  lui  avoir 
rendu  de  mauvais  offices,  tenta  de  l’assassiner.  Pour  ce  fait  iJ 
fut  arrêté  et  condamné  à  quatre  années  de  détention,  qu’il  a 
subies  au  fort  du  Hà. 

«  Après  -sa  guérison  à  Montpellier  et  de  retour  à  Bordeaux,  il 
y  conçut  une  nouvelle  passion;  mais  on  lui  annonça  que  des 
obstacles  insurmontables  s’opposaient  à  ce  qu’elle  fût  consom¬ 
mée.  Demptos  insista  pour  connaître  les  motifs  du  refus  qu’il 
éprouvait,  et  on  eut  l’imprudence  de  lui  avouer  que  M.  Delpech, 
consulté  sur  les  convenances  de  l’union  à  laquelle  il  aspirait, 
avait  donné  un  avis  qui  ne  lui  était  pas  favorable. 

«  Ce  fut  alors,  probable-ment,  qu’il  forma  le  projet  d’obtenir 
du  professeur  une  rétractation  ou  de  se  venger;  et  c’est  cette 
funeste  résolution  qui  l’a  Conduit  dan®  nos  murs.  Il  paraîtrait 
encore  que  l’entrevue  qui  eut  lieu  au  théâtre  entre  l’assassin  et 
sa  victime,  la  veille  du  crime,  avait  été  recherchée  par  le  pre¬ 
mier,  et  n’avait  point  eu  les  résultats  qu’il  s’en  était  promis. 
Quelques  personnes  ont  entendu  qu’il  s’était  élevé  une  vive  alter¬ 
cation  entre  eux  à  l’issue  de  cet  entretien  dont  tm  connaît  la  suite 
déplorable.  » 

Après  l’autopsie  ipratiquée  en. présence  de  tous  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Facuiité,  le  cœur  -de  Delpech  fut  conservé 
et  remis  à  son  ami  Dubreuil,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  La  tète  fut  moulée  en  plâtre.  Nous 
igno;ron'S  où  se  trouvent  actuellement  ces  reliques  (1). 

F.  L.  s. 


(1)  La  plupart  des  détails  que  nous  rapportons  ont  été  emprun¬ 
tés  à  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1832  et  à  la  notice  sur  Delpech 
que  Béclard  a  lue  à  l’Académie  de  médecine  en  1864. 
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NOTES'  POUR  LTNTERNAT 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  L’HÉMIPLÉGIE  SYPHILITIQUE* 

4°  D’après  l’age.  —  Il  faut  opposer  à  ees  hémiplégies  de 
l’adullc  par  artérite  et  du  vieillard  par  alhérome,  qui  sont 
des  manifestations  de  la  syphilis  acquise  ; 

L’Hérédo-Syphilis.  —  Les  hémiplégies  cérébrales  infan¬ 
tiles  on  sont  le  type  le  plus  fréquent.  Elles  s’installent  dans 
les  premières  années  de  la  vie,  souvent  après  des  convul¬ 
sions  de  l’enfance,  et  évoluent  rapidement  vers  la  spasmodi- 
cité.  Elles  s’accompagnent  toujours  d’une  grosse  amyotro¬ 
phie  ;  les  défoi-mations  y  sont  extrêmes,  et  les  syncinésies 
itrès  marquées. 

Mais  surtout  elles  s’associent  à  des  signes  extra-pyrami¬ 
daux,  à  des  mouvements  involontaires  choréo-athétosiques 
et  à  des  troubles  intellectuels  importants. 

Le  traitement  précocement  insititué  et  longtemps  prolongé 
aurait  quelque  action. 

Les  autres  formes  d’hérédo-syphilis  sont  tardive?';  elles 
sont  plus  discutables  et  plus  difficiles  à  reconnaître  et  l’on 
ne  doit  les  rattacher  à  la  syphilis  qu’en  présence /de  stig- 
maites  indiscutables.  (Leur  sémiologie  se  rapproche  des  for¬ 
mes  de  l’adulte.  •  ' 

PRONOSTIC 

Le  pronostic  de  l’hémiplégie  syphilitique  est  dans  l’en¬ 
semble  meilleur  que  celui  de  la  plupart  des  autres  hémi¬ 
plégies,  mais.il  dépend  avant  tout  de  la  lésion  provocatrice. 

Il  est  indiscutablement  grave  en  cas  d’hémorragie  céré¬ 
brale  ou  ccrébro-méningée. 

Il  est  bien  meilleur  quand  c’est  une  gomme  ou  un  ramol¬ 
lissement,  en  raison  de  l’amélioration  que  peut  apponter  le 
traitement  spécifique,  à  condition  d’être  mis  en  œuvre  dès 
l’apparition  de  l’hémiplégie. 

Le  pronostic  dépend  surtout  en  effet  de  la  précocité  et  de 
la  continuité  du  traiilement,  qui  devra  toujours  être  long¬ 
temps  prolongé  pour  éviter  les  récidives  si  fréquentes. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  de  l’hémiplégie  syphilitique  comporte  plu¬ 
sieurs  étapes  : 

1°  Reconnaître  l’hémiplégie  est  en  général  facile  ;  mêmc 
en  cas  d’hémiplégie  fruste,  on  retrouve  toujours  une  dimi¬ 
nution  nette  de  la  force  musculaire,  un  signe  de  Babinski. 

2°  Reconnaître  la  nature  organique  de  l’hémiplégie  est  or¬ 
dinairement  facile  aussi  ;  insistons  à  ce  point  de  vue  sur  la 
valeurs  de  signes  tels  que  le  .S.  du  peaucier,  le  S.  de  Ba¬ 
binski. 

3°  Reconnaître  la  syphilis  comme  cause  de  cette  hémi¬ 
plégie  est  souvent  plus  difficile. 

a)  Chez  le  sujet  jeune,  en  dehors  des  cas  où  une  hémiplé¬ 
gie  par  gomme  pourrait  faire  penser  à  une  tumeur  céré¬ 
brale  d’autre  nature,  mais  qui  pourrait  être  éliminée  par  im 
traitemenit  d’épreuve  bien’  conduit,  en  dehors  des  cas  ex¬ 
ceptionnels  où  l’on  pourrait  croire  à  une  sclérose  en  plaques 
ou  à  une  méningite  tuberculeuse,  l’hémiplégie  ne  peut  guère 
être  que  syphilitique  ou  embolique. 

Mais  le  début  de  rhémiplégie  embolique  est  ordinaire¬ 
ment  brutal,  par  ictus,  et  non  précédé  de  prodroimes. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1932,  n»  88,  p.  1622;  n»  90 
p.  1638;  i»»92,  p.  1706.  •  ’ 


Il  s’agit  en  général  d’hémiplégie  droite  avec,  aphasie,  e 
le  malade  esit  porteur  d’une  cardiopathie  (souvent  R.  M.) 
parfois  même  une  petite  poussée  fébrile  dans  les  jours  qu 
ont  précédé  l’ictus  a  marqué  rendocardite  secondaire  pro 
vocatrice  de  l’embolie. 

En  faveur  de  la  syphilis,  au  contraire,  on  note  :  l’existence 
de  prodromes,  souvent  à  longue  échéance,  l’apparition  insi 
dieusc  de  rhémiplégie  sans  ictus,  le  tait  qu’elle  est  souvent 
dissociée  parcellaire. 

Mais  le  diagnostic  n’est  le  plus  souvent  faiit  que  par  la 
constatation  de  signes  de  lésions  neurologiques  ou  viscérales 
associées  et  par  la  P.  L. 

Dans  le  doute  d’ailleurs,  en  raison  de  la  fréquence  et  de 
la  curabilité  relative  de  l’hémiplégie  syphilitique,  sa  sus¬ 
picion  est  toujours  fondée  et  l’on  est  en  droit  de  temter  un 
court  mais  intensif  traitement  d’épreuve. 

b)  Chez  l’individu  plus  âgé,  souvent  l’hémiplégie  survient 
à  la  suite  d’une  hémorragie  cérébrale,  et  même  quand  on 
constate  l’existence  de  stigmates  de  syphilis,  il  esit  le  plus 
souvent  impossible  de  reconnaître  la  part  qu’a  prise  cette 
affection  dans  la  genèse  des  lésions. 

Le  traitement  n’a  d’ailleurs  dans  ces  formes  aucune  ac¬ 
tion  et  peut  même  être  nocif. 

c)  Chez  le  vieillard  enfin,  l’hémiplégie -syphilitique  peut 
être  confondue  avec  l’hémiplégie  par  ramollissement  céré¬ 
bral  ;  athéromateux  : 

Ce  sont  les  mêmes  prodromes,  le  même  caractère  pro¬ 
gressif  et  souvent  incomplet  de  la  paralysie.  La  syphilis 
peut  d’ailleurs  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  cet  athé'- 
rome,  mais  là  encore,  il  est  difficile  de  préciser  ce  rôle  en 
raison  de  l’inefficacité  du  traitement. 

On  voit  donc  que  dans  l’ensemble,  le  doute  esit  parfois 
tranché  par  un  traitement  intensif  d’épreuve,  qui  peut  don¬ 
ner  im  résultat  éclatant. 

TRAITEMENT 

Chez  le  jeune.  —  L’apparition  d’une  hémiplégie  com¬ 
mande  un  véritable  traitement  d’urgence  et  mené  avec  au- 
itant  de  prudence  que  d’énergie.  On  recouiTa  surtout  à  l’As 
à  doses  prudentes  et  rapprochées  ou  au  cyanure  de  Hg. 

L’amélioration  est  en  général  olb tenue  rapidement  pour 
peu  que  le  traitement  ait  été  précoce.  Mais  on  devra  prolon¬ 
ger  longuement  et  régulièrement  les  injections,  en  alter¬ 
nant  avec  le  Bi  eit  Kl,  pour  éviter  la  possibilité  de  rechutes 
et  de  récidives.. 

Chez  le  sujet  âgé,  chez  qui  la  part  de  la  syphilis  est  si 
incertaine,  il  faudra  se  défier  surtout  d’un  traitement  in¬ 
tempestif,  car  ces  malades  peuvent  présenter  par  ailleurs  des 
lésions  cardio-aortiques  ou  rénales  ;  mais  il  ne  faut  pas  hé¬ 
siter  à  recourir  au  traitement  d’épreuve  prudenit  toutes  les 
fois  que  le  rôle  de  la  syphilis  paraît  vraiment  probable. 

Accidents.  —  Au  cours  de  ce  traitemenit,  surtout  chez  le 
jeune,  il  est  possible 'd’observer  parfois  des  accidents  hémi¬ 
plégiques  habituellement  tardifs,  rétrocédanit  au  traitement 
et  qu’on  considère  comme  des  neuro-récidives  par  traiite- 
ment  insuffisant. 


Effefa  éloignés  du  pneumothorax  thérapeutique.  Etude  sé¬ 
miologique  de  la  résorption  des  conséquences  et  des  résul¬ 
tats  éloignés  du  pneumothorax  artificiel,  par  L.  de 
Weck,  médecin-chef  du  sanatorium  iVictoria  (Montana). 
Préface  du  Df  Burnand.  1  vol.  de  130  pages  avec  16  figu¬ 
res  en  hors  texte.  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pra¬ 
tiques.  —  Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


De  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sounn. 

paris.  —  SOO.  GÉN.  d’imprimerie  ET  D’ÉDITION,  17,  P.UE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1747 


105*  A«NÉE.  —  N"  94,  23  novembre  1932. 


OSPLENOL 

recalcifie 

(5AMS  stérols  irradiés) pomme 

POIDS  ET  APPETIT 

5  YN  ERGIE  OPOTHÉPAPlQUE  &  Ml  N  ÉRALE 

Posobpie  :  de  2  à  6  caillérées  à  café  de 
dirxxgées,'^]^  24  heures 
V  avonlToii  OUI  cours  jdes  r^p.as. 


JPLÉ  DQ^  en  PHARMACIE  *  [\m  rue  de  Turenne  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N?  94,  23  novembre  1932.  —  105'  année. 


Traitement  PtirsTOLOGiQUE 

DE  LA  ^ 

CONSIMION 


là  6  Comprimés 
avant  chaque  repas 

— 4?- 


Fmmmism 

SÉLECTIONNÉS 

action 

anti-microbienne 
et  anti- toxique. 


LABORATOIRES  L.OB1GA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  (17^} 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


J 


95.   SAMEDI  26  NOVEMBRE  1932. 


SAMEDI  26  NOVEMBRE  L932.  —  N°  95. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  d6  UaboniieiMenf 

>3  Etudiants  (France),  25  francs 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS.  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  ;  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  ;  60  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

•de9H.  a  II  h. et  de  »h.  a 5  h. 
TÉL.  :  Danton  48-31 

PUBLl 

riTÉ  •  M.  A.  THIOLLIER,  54.  rue  Jacob.  PARIS  (6»)  -  Téléph.  :  Littb*  54-93 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ajant  accordé  la  réduclioti  de  port.  —  75  fr.  pour  tou*  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

'  REVUE  GÉNÉRALE 

\Vilal  actuel  de  la  question  de  l'hystérie,  par  M.  le  professeur 
■  agrégé  Rouquier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
Ihèses  soutenues  pendant  l’année  1931-1932. 

PRATIQUE  MÉDICALE  . 

■  Le  mur  des  vieillards  dans  l’actualité  cardiologique,  par  M.  Reyt. 

CHRONIQUE  . 

La'leçon  inaugurale  du  professeur  Marion. 

..Le  jubilé  du  professeur  Rieux. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIOISS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  ASSISTANTS  d’ÉLECTRO-RADIOLÇGIB.  — 

Jury  :  MM.  Belot,  Petit,  Duhem,  Abrami,  Okynczyc. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  MONTPELLIER.  —  Le  COHCOUrS 

de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

■  Externes  titulai.es  :  M’^»  Bougarel,  MM.  Marcoulides, 
Puech,  Terrel,  Debay,  Bédard,  Soulier,  Signoret  Grassous, 

■  M''=Galtier,  MM.  Bétoulières,  Manoli,  Lapierre,  Gmllaume, 
Vedel,  Egg,  Donat,  Radaody-Ralarosi,  Nichet,  M  °  Stoïka 

Externes  provisoires  :  M.  Dayre,  M“'  Genet,  MM.  Thibay- 
renq,  Bigonnet,  Leiser,  Benoit,  Alquié,  Péguret. 

Classés  :  MM.  Quet,  Porché,  Joubé,  .M‘ »  Atger,  M.  Toye- 
'  lazarin. 

-  Nancy.  -  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  j  ivr- 

Internes  titulaires  ;  MM.  Dedun,  Malton,  Girard,  Nicolas, 

^InÏrnerprovisoires  :  M»-  Weissmann,  Devin,  M.  Genet. 

Externes  faisant  fonctions  d’internes  :  MM.  Hunckler, 
Thouvenot. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Il  Y  a  quinze  jours 

■  nous  annoncions  que  l’emplacement  définitivement  choisi 
pour  la  reconstruction  de  la  Faculté  de  médecine  était  situe 
sur  le  champ  de  manœuvres  d'Issy-les-Moulineaux. 


Ce  choix  définitif  (!)  ne  paraît  pas  arrêté  sans  appel.  Voici 
que  la  Commission  chargée  de  rechercher  un  terrain  s’est 
transportée  à  V/ios/Jice  Sainte-Anne  dont  l’emplacement  offre 
des  avantages  assez  nombreux  pour  avoir  retenu  son  atten¬ 
tion. 

.FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  dOCteur 

André  Hahn  a  été  nommé  bibliothécaire  en  chef  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bordeaux. 

—  Montpellier.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  pro¬ 
poser.  à  l’unanimité,  M.  Lamarque,  agrégé  de  physique 
médicale  pour  le  titre  de  professeur  sans  chaire. 

Le  Conseil  a  désigné,  pour  succéder  dans  la  chaire  d  hy¬ 
drologie  thérapeutique  et  climatologie  à  M.  le  professeur 
Gaston  Giraud  transféré  récemment  à  la  chaire  de  pathologie 
médicale  et  clinique  propédeutique  : 

En  première  ligne,  M.  Albert  Puech,  agrégé  de  médecine; 
en  seconde  ligne,  M.  Paul  Boulet,  agrégé  de  médecine. 

M.  Henri  Estor  est  désigné,  après  concours,  pour  l’emploi 
de  chef  de  clinique  gynécologique  de  la  Faculté  de  médecine. 

ASILES  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  six  places  d’in¬ 
terne  titulaire  en  pharmacie  des  Asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine,  de  Thopital  Henri  Rousselle  et  de  l’hospice  Paul 
Brousse  à  Villejuif,  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  9  janvier  1933. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  ta  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  2<’  étage, 
porte  227),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h., du  2  au  18  décembre  1932  inclus. 

Piècei  à  fournir.  —  Expédition  de  l’acte  de  naissance, 
extrait  du  casier  judiciaire,  certificat  de  vaccination,  diplôme 
de  pharmacien  de  1”'  classe  (ancien  régime)  ou  de  pharma¬ 
cien  (nouveau  régime)  ou  un  certificat  constatant  au  moins 
quatre  inscriptions  de  scolarité  prises  dans  une  faculté  ou 
une  école  de  pharmacie  de  l'Etat,  certificat  de  bonhe  vie  et 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune,  ou  à  Paris  par 
le  commissaire  de  police  du  quartier. 

AVIS  DE  CONCOURS  DE  S.VNATORIUMS  PUBLICS.  —  Uu 

concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste  de  médecin 
adjoint  au  sanatorium  départemental  de  Trestel  (Gôtes-dn- 
Nord),  établissement  réservé  aux  enfants  atteints  de  tuber¬ 
culose  osseuse  et  ganglionnaire. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  dé¬ 
cembre  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris. 

L. \  DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DE  LA  TUBERCULOSE.  — 

Le  Conseil  supérieur  de  l’hygiène  publique  de  France  s’est 
réuni  pour  discuter  le  rapport  du  docteur  Brouardel  sur  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

On  sait  que  M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  avant  de  prendre  le  décret  rendant  obligatoire  la 
déclaration  de  la  tuberculose,  a  consulté  le  Conseil  supérieur 
de  l’hygiène  publique  et  l’Académie  de  médecine.  Cette  der¬ 
nière  va  ouvrir  un  débat  à  ce  propos  sur  le  rapport  du  doc¬ 
teur  Jules  Renault,  et  statuer  sans  tarder. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’hygiène  publique  a,  de  son  côté, 
adopté,  à  l’unanimité,  le  principe  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  la  tuberculose. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME.  —  Une 

assemblée  générale  extraordinaire  aura  lieu  le  samedi  26  no¬ 
vembre  1932,  à  18  h.,  au  Musée  social,  5,  rue  Las-Cases, 
Paris  (VIP). 

Motif.  —  Délibération  au  sujet  d’une  demande  de  décla¬ 
ration  d’utilité  publique. 

UNE  CÉRÉMONIE  A  lA  SALPÊTRIÈRE.  —  La  remise  de  la 
croix  de  la  Légion  d’honneur  à  M“'  Grenier,  surveillante  en 
chef  de  l’Ecole  des  infirmières,  et  à  M”®  Sarrazin,  surveil¬ 
lante  du  service  du  docteur  Crouzon,  a  donné  lieu  à  une 
cérémonie  que  présidait  M.  Fontenay,  président  du  Conseil 
municipal. 

M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  a  pro¬ 
noncé  un  discours  dans  lequel  il  a  rendu  hommage  au  dé¬ 
vouement,  à  l’abnégation  et  à  la  bonté  des  deux  nouvelles 
légionnaires. 

médaille  du  PROFESSEUR  PIERRE  TEissiER.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Tanon  nous  avise  qu’un  groupe  d’amis  et  d’élèves  du 
professeur  Pierre  Teissier,  réunis  sous  la  présidence  de 
M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  publique,  de  M.  Char- 
léty,  recteur  de  l’Université  de  Paris,  du  professeur  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  a  eu  la  pensée, 
pour  honorer  sa'  mémoire,  de  faire  exécuter  un  médaillon 
qui  sera  offert  à  l’hôpital  Claude  Bernard. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  G. 
Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 
Compte  chèques  postaux,  Paris  399. 

Tout  souscripteur  de  100  fr.  aura  droit  à  un  exemplaire 
d’une  médaille,  réplique  du  médaillon. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Charles  de  la  Nièce  (de  Paris)  ;  Pierre 
Moinard,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Nantes  ;  Etienne  Saint- 
Hilaire  (de  Paris)  ;  Emile  Quillon  (du  Blanc,  Indre);  Victor 
Texier  (de  Nantes);  J.  Bergeron,  52,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  à  Paris  ;  Jean-Pierre  Daman  (de  Luxembourg)  ;  Paul 
Lefaye  (de  Courbevoie);  E.  Bordas,  décédé  à  La  Flèche, 
dans  sa  8 P  année;  Chevalier  (de  Mouchard)  et  Serbource  (de 
Montbéliard);  G.  Tissot,- directeur  des  laboratoires  Tissot. 
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xn'  RÉUNION  ANNUELLE  DU  CENTRE  DE  DIAGNOSTIC 

La  douzième  réunion  annuelle  du  Centre  de  Diagnostic 
Médical  de  la  rue  Andrieux  a  réuni  les  médecins  du  Cen¬ 
tre  avec  les  praticiens  de  la  région  parisienne  et  les  repré¬ 
sentants  des  grandes  associations  médicales.  La  réunion  de 
cetite  année  était  particulièrement  nombreuse  :  le  profes¬ 
seur  Nobécourt,  les  docteurs  Cibrie,  Fanton  d’Andon,  Le- 
■gros,  Dequidt,  Boyer,  Decourt,  président  de  la  Fédération 
Internationale  des  médeoins,  Piot,  Jolly,  Bezançon,  Javal, 
puis  des  amis  personnels  du  Centre  :  Mme  Paumels,  M® 
Bonnin,  président  de  la  Chambre  des  Avoués,  M.  Edouard 
iWorms,  M.  Martin,  directeur  aux  Assurances  sociales,  etc... 

Au  fauteuil  présidentiel,  M®  de  iMoro-GiaffeiTi.  M.  Maurice 
Delont  l’accueillit  au  nom  des  collaborateurs  du  Centre.  En 
une  brève  .et  fine  allocution,  il  sut  après  lui' avoir  gaiement 
rappelé  qu’il  avait,  il  y  a  20  ans,  plaidé  contre  un  méde¬ 
cin  <(  Une  flanelle  ayant  été  oubliée  entre  une  vessie  de  glace 
et  la  peau  d’une  demoiselle  »,  le'  remercier  d’avoir  défendu 
le  corps  médical  en  plusieurs  circonstances,  et  notammenità 
prqpos  de  la  loi  sur  les  .loyers.  Puis,  élevant  le  débat,  il 
compara  la  médecine  qui  devient  de  plus  en  plus  technique, 
au  barreau  qui  resite  sur  le  plan  de  l’intellectualité  pure. 

Le  docteur  Delort  fut  très  applaudi. 

M®  de  Moro-Giafferri  se  leva  et  fut  étincelant  d’esprit.  11 
conta  que  le  médecin  qu’il  avait  autrefois  attaqué  était 
devenu  un  de  ses  amis,  puis  au  nom  de  la  défense  même 
des  médecins,  adjura  ceux-ci  de  ne  pas  rester  isolés.  Il  dé¬ 
fendit  avec  la  chaleur  et  le  talent  qu’on  lui  connaît  son 
idée  favorite  de  l’Ordre  des  médecins  (et  nous  savons  que 
la  Confédération  des  Syndicats  est  loin  de  se  désintéresser 
de  la  question).  Il  ajouta  qu’il  ne  se  plaçait  pas  là  seulement 
au  point  de  vue  des  intérêts  de  notre  profession,  mais  en- 
.co.re  et  suritout  des  collectivités  nationales.  Il  rappela  sa 
phrase  si  bele  et  si  connue  maintenant  prononcée  à  la  réu¬ 
nion  des  travailleurs  intellectuels  :  «  la  canaille  fait  les 
émeutes,  mais  c’est  l’écrasement  des  classes  moyennes  qui 
aboutit  aux  révolutions.  »  11  insista  sur  les  discussions  d’or¬ 
dre  fiscal  à  proipos  desqueMes  médecins  et  avocats  sont 
en  bloc  et  injustement  accusés  et  protesta  énergiquement 
contre  le  projet  récemment  envisagé  d’un  contrôle  admi¬ 
nistratif,  inadmissible  pour  le  secret  professionnel. 


RENSEIGNEMENTS 


région  étretat,  joli  manoir  tout  conf.  Jardin  et  pot., 
verger.  Comm.,  gar.  Cont.  2  hect.  env.,  parf.  p.  mais,  de 
santé,  repos,  etc.  —  Duchemin,  16,  r.  de  Vaugirard,  Paris. 

COPIES  A  LA  MACHINE  scientif.  et  littér.  Thèses,  etc. 
Exécution  impeccable.  Trad.  allemandes.  Prix  modérés.  — 
M“®  Bernard,  5,  rue  Guy-Patin,  Paris  (X®). 

DOCTEUR  recom.  pens.  famille  dans  villa  avec  jardin,  à 
quelques  minutes  de  la  gare  Saint-Lazare,  tenue  par  dame 
distinguée,  sérieuse.  Prix  modérés  :  30  à  50  fr.  par  jour, 
cuisine  parfaite.  —  S’adresser  M*”®  Arnould,  villa  Bon 
Accueil,  Family  House,  66,  rue  FéUx  Faure,  Colombes 
(Seine),  gare  Les  Vallées.  Tél.  Charlebourg  18-96. 
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PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 
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j^hantillon  : 

26,  rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9*) 
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éCMANTILLONS  :J.B.FIALIP 

97, RUE  DE  VAUGIRARD-PARISCSî) 


DU  D£  ROUSSEL 

par  son  acHon  frophique  vasculaire 
e^  vago^onisan^e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  DE  poitrine 
L'HYPERfEHSIOK  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  BEU  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES  :  1  à  3  par  jour  . 

en  injecHon  inlra -musculaire 

SIROP  :  5  cuillerées  à  caFé  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


'.c.  18-000 


‘{loger  Dacosta. 
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CHRONIQUE 


la  leçon  inaugurale  du  professeur  MARION 

iLa  semaine  passée,  M.  le  professeur  Marion  a  pris  pos¬ 
session  de  la  chaire  de  pathologie  ehirurgioale  occupée 
naguère  par  le  regretté  Lecène. 

Un  auditoire  toujours  considérable  assiste  aux  leçons 
inaugurales.  Ck>mme  d’habitude,  les  collègues,  les  élèves,  les 
amis  se  pressaient  autour  du  nouveau  professeur  et  rem¬ 
plissaient  le  vaste  amphithéâtre.  Nous  renonçons  à  nommer 
tous  ceux  qui,  à  commencer  par  M.  André  Tardieu,  entou¬ 
raient  M.  Marion.  Certes,  si  les  confrères  qui  l’admirent 
ou  qui  ont  envers  lui  quelque  motif  de  gratitude  avaient 
■  tous  pu  venir,  quelle  salle  aurait  été  assez  grande  pour  les 
recevoir  ?...  '  . 

Après  la  présentation  rituelle  par  le  doyen,  M.  Marion 
prend  la  parole.  Suivant  l’usage,  il  remercie  ses  collègues. 
Au  grand  chirurgien  que  fut  Lecène,  il  adresse  un  magni¬ 
fique  hommage  d’admiration.  Il  rappelle  ensuite  le  sou¬ 
venir  de  ses  maîtres  :  Armand  Desprès,  Dieulafoy,  Tillaux, 
Berger  dont  il  fut  l’inrterne,  et  Duplay  dont  il  fut  le  chef 
de  clinique.  • 

■  Il  aborde,  enfin  le  fond  de  sa  leçon  et  traite  de  l  Muca- 
tim  ehirurgioale.  Cette  éducation  demande  une  préparation 
solide.  M.  Marion  estime  que-c’est  dans  les  humanités  que 
le  futur  chirurgien  doit  trouver  la  base  de  sa  valeur  fu¬ 
ture. 

«  L’habileté  chirurgicale,  dit-il,  n’est  pas  seulement  une 
habileté  manuelle.  C’est  en  effet  le  cerveau  qui  permet  de 
sortir  d’une  situation  imprévue,  difficile,  parfois  angois¬ 
sante,  par  la  conception  rapide  et  l’exécuition  correcte  d’une 
technique  improvisée  au  besoin  au  moment  opportun,  ap¬ 
propriée  aux  lésions  en  présence  desquelles  on  se  trouve. 


.  De  toutes  nos  études  classiques,  que  nous  reste-t-il  en  gé¬ 

néral  ?  En  apparence,  rien  ou  peu  de  chose,  mis  à  part 
ceux  qui-,  comme  Lecène,  passionnés  pour  ces  études,  les 
continuent  par  plaisir.  Un  mot  d’un  de  nos  hommes  politi- 
tiques  les  plus  en  vue,  grand  lettré  ;  <(  La  formation  est  ce 
qui  reste  quand  on  a  tout  oublié  »,  me  paraît  absolument 
exact.  N’empêche  que  notre  cerveau  s’en  est  trouvé  perfec¬ 
tionné  dans  ses  moyens  de  compréhension  et  d’imagina¬ 
tion,  et  c’esit  le  grand  point.  Peut-on  obtenir  semblable  lé- 
sultat  par  d’autres  études  ?  Aussi  complet,  j’en  doute.  Ce 
n’est  à  coup  sûr  pas  par  l’étude  des  mathématiques  ;  et 
l’étude  des  langues  vivantes,  commandée  par  un  but  pra¬ 
tique  et  se  faisant  de  façon  très  différente,  ne  doit  pas  abou¬ 
tir  au  même  résultat...  » 

Ces  idées  sont  trop  conformes  à  celles  que  la  Gazette  a 
toujours  défendues  pour  que  nous  n’y  applaudissions  pas 
de  grand  cœur. 

L’éducation  technique  du  chirargien  est  devenue  une 
nécessité  qui  n’est  plus  à  démontrer.  M.  Marion  se  déclare 
donc  fermement  partisan  du  diplôme  de  chirurgien  pro¬ 
posé,  il  y  a  deux  ans  par  lè 'professeur  Quériù. 

'En  écoutant  M.  Marion  établir  un  programme  parfait  dc 
l’enseignement  spécial  que  devrait  recevoir  tout  chirui- 
gien,  les  auditeurs  se  reportaient  tout  naturellement  par 
k  pensée  à  l’époque  où  M.  Marion,  avant  de  devenir  le 
très  grand  urologue  que  tout  le  monde  admire,  publiait 
des  travaux  de  technique  chirurgicale  universellement  esti¬ 
més. 

Et  c’est  cette  admiration  et  cette  affectueuse  estime  que 
lui  témoigna  son  auditoire  en  lui  faisant  une  longue  ova¬ 
tion. 

F.  L.  s. 

(Voir,  p.  1770,  la  suite  de  la  «  Chronique  ». 


la  première  réalisation 

DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OMGUEHT  A  TRIPLE  ACTION 

ses  EXTRAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  HÉMOPO!  ETIQUE 
SES  ALBUMOSES 

TOUTES  DERMATOSES.  MÊME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUË.  TOUTE  PERTE 
de  SUBSTANCE  ÉPIDERMIQUE 

MODE  D'EMPLOI) 

APPLICATION  PERMANENTE 
EN  COUCHE  EPAISSE 

L  I  TT  É  RAT  URE  &  ÉCHANTIL  l_0  N  S 
BENSIMON  36,  rue  des  MARTYRS- paris  (9  .  ) 
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Laboratoire  MONTAGU,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


ISULI 

fureuxH 

1  SE  PHESCRIT- 
1  ËN  BOISSON 

1  t/ne  rpesart  pour  1  utrH 

1  d'eau  tulfureute. 

1  Ubonepouiouins:  7/50 

PouiLLETi 

1  iHaconpouribaiiisaifur.  Poup  lâ  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 

pm  II  rucoj:  3/50  Rhumes,  Catarrites,  Bronchites,  Enrouements,  eic. 

POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


PÔSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  mUligraauûé,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  Cltiq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÊVRALMS  GRiPPt  -  mUMATlSHiG 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

’”0ARI0, 17,  boni.  Haussmanii,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

L'ÉTAt  ACTUEL 

DE  LA 

question  de  L’HYSTÉRIE 

Par  M.  Ife  pmlesséur  agrégé  ROUQUIER 
'  (du  Val-de-Grâcé). 

Il  n’est  pas  de  question  plus  passionnante  pour  le 
tn’and  publie  nuidical,  comme  pour  Iles  neutologistes  et 
inême  dans  une  certaine  ihesUre,  pour  les  gens  du 
monde,  que  celle  de  l’hystérie.  Elle  a  provoqué  les  con¬ 
troverses  les  plus  ardentes,  les  discussions  les^plus  ser¬ 
rées.  C’est,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  meme  apres 
M  Babinski,  on  ne  s’est  pas  entendu  sdr  l’exacte  signi¬ 
fication  qu’il  fallait  donner  au  mot  di’hystérie  ou  de 
pithiatisme  et  qu’on  a,  à  tort,  dangereusement  exagere. 
les  dimensions  du  cadre  dans  lequel  il  est  scientifique¬ 
ment  et  strictement  permis  de  faire  entrer  les  nombreu¬ 
ses  manifestations  de  la  grande  névrose.  On  a,  en  d  au¬ 
tres  termes,  qualifié  d’hystériques  ou  de  pithiatiques 
toutes  sortes  d’accidents,  de  syndromes  ou  de^symp- 
lômes  dont  l’origine  organique  ne  saurait,  a  1  heure 
actuelle,  être  mise  en  doüte,  sous  pretexte  qu  ils  ne 
présentaient  pas  de  signes  dits  d’orgamcité,  c  est-a-dire 
les  signes  objectifs  d’une  des  affections  du  système  ner¬ 
veux  dont  on  connaissait  les  caractères,  les  causes  et 
les  lésions.  Ill  n’est  rién  de  définitif  en  ce  bas  mondie,  et 
nous  n’avons  pa,s  la  prétention  de  clore  une  serie  de 
débats  depuis  si  longtemps  ouverts.  Il  n’en  reste  pas 
moins  qu’il  nods  semble  possible  de  faire,  en  quelque 
sorte,  le  point,  à  propos  de  l’hystérie  et  de  donner  aux 
jeunes  générations  médicales  les  directives  nécessaires 
pour  leur  éviter  de  retomber  dans  les  erreurs  ou  lès  in¬ 
terprétations  inexactes  qui  ont  été  commises  à  propos 
de  malades  dtont  l’intérêt  n’est  pas  d’être  traites  de  pi¬ 
thiatiques,  fixés  ou  cristallisés,  alors  qu’ils  présentent 
des  troubles  conditionnés  par  des  lésions  anatonnques 
Tm  des  perturbations  l'onclionuelle.s  absolument  lude- 
pen. laides  de  l’auto  ni.  <le  riiéléro-suggestiou. 


Avant  M.  Babinski,  il  n’cNislait  aucune  concepUou 
positive  de  l’hvstérie.  Il  est  entendu  que,  depuis  le 
neurologiste  anglais  Toddl,  c’est-à-dire  le  milieu  du 
XIX "  siècle,  on  connaissait  la  marche  particulière  d  un 
type  d’hémiplégie  qiiell-’on  qualifiait  d  hystérique,  sans 
trop  savoir  pourquoi,  sans  doute  parce  qu’elle  ne  res¬ 
semblait  pas  aux  hémiplégies  habituellement  obser¬ 
vées.  Uliarcot  avait  multiplié  à  l’infini  le  nombre  des 
aeeidmils  et  des  manifestations  pathologiques  de  sa 
«  gniiule  névrose  »  ;  la  Salpêtrière  et  l’école  de  Nancy 
ii’avaienl  pas  réussi  à  se  mettre  d’aocord  à  ptopos  de 
l’hypnotisme,  cette  dternière,  avec  Bernheim,  conlmen- 
rant  de  sc  rendre  comipte  que  lés  accidents  hysteri- 
ipies  étaient  les  conséquences  de  lia  suggestion  et, 
'il' aient  une  origine  psyciiique,  comme  les  diverses  ma¬ 
nifestations  de  rbypnôse.  A  î’aidè  d’UU  simple  éleCttd- 
aimatit,  lë  maître  lorrain  annonçant  préalablleîheht  au 
rnalade,  en  parlant  devant  son  entourage,  ce  qui  allait 
se  passer,  transformait  une  liémi-anesthésie  droite  en 


hémianôsthésie  gauche,  et  réciproquement.  Toutes  les 
manifestations  de  l’hystérie,  telles  qu’on  les  concevait 
du  temps  de  Charcot,  avaient  un  caractère  commun  : 
qu’iil  s’agisse  de  crises  convulsives,  d’hémiplégie,  die 
paraplégie,  de  contractures  diverses,  de  tremblement, 
d’astasie-abasie,  de  diabète,  de  coxalgie,  de  paralysie 
faciale,  dl’ amaurose,  de  sürdité,  etc.,  elles  s’observaient 
chez  des  malades  qui  présentaient  les  stigmUUs  que 
l’on  considérait  comme  caractéristiques  du  «  monstre 
protéiforme  ’>  qil’était  devenue  1  hystériCi 

Ces  fameux  stigmates  n’étaient  pas  autre  chose  que 
des  troubles  sensitifs  ou  sensoriels  :  hémianesthésie  cu¬ 
tanée,  anesthésie  pharyngienne  ou  conjonctivale,  ré¬ 
trécissement  du  champ  visuel  —  l’hémianesthésie  seh- 
sitivo-sensorielle  était  plus  rare,  mais  s’observait  ellle- 
mêhie.  On  parlait  de  tous  ces  troubles  dans  les  salles 
des  malades,  et  ces  derniers,  surtout  les  femmes,  plus 
suggestionnables  que  les  hommes,  savaient  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  les  présentaient.  Sans  s’en  rendre 
compte,  en  examinant  maladroitement  leurs  sujets,  les 
médecins  ou  leur  entourage  les  faisaient  apparaître, 
grâce  à  l’atmosphère  spéciale  ainsi  créée,  ou  grâce  a 
une  technique  défectueuse,  à  des  questions  dans  le  gen¬ 
re  de  celles-ci  :  «  Est-oe  que  vous  sentez  ?  —  Est-ce 
que  vous  ne  sentez  pas  » 

M.  Babinski  a  très  facilement  démontré  que  ces.  stig¬ 
mates  étaient  la  conséquence  de  l’auto  ou  de  l’hétéro- 
suggestion,  que  les  sujets  en  question,  sans  s’eh  ren¬ 
dre  compte,  se  demandant  s’ils  sentaient  ou  s’ils  ne 
sentaient  pas,  finissaient  par  émousser  leur  sensibilité 
cutanée  ou  muqueuse  au  niveau  des  zones  où  ils  sa¬ 
vaient  que  d’autres  ne  sentaient  pas,  et  présentaient, 
finalement  tina  anesthésie  sans  substratum  anatomi¬ 
que.  On  ne  trouve  plus  les  stigmates  de  l’hystérie  de¬ 
puis  qu’on  ne  les  cherche  plus  systématiquement  ; 
M.  Babinski  Iles  a  en  quelque  sorte  éliminés  de  la  noso¬ 
logie  de  nos  services  hospitaliers.  Et  cepeildant,  dans 
certaines  conditions,  on  peut  les  voir  reparaître.  G  est 
que,  comme  toutes  les  manifestations  pithiatiques,  on 
les  observe  avec  une  particulière  fréquence  lorsque  le 
sujet  à  iulérêt  à  être  malade,  à  prolonger  un  séjour  à 
l’hôpital,  à  se  fuire  donner  une  pension,  en  temps  de 
guerre  à  ne  pas  servir  art  front.  Or,  de  toutes  les  mani¬ 
festations  pathologiques  que  l’auto  ou  l’hétéro-siiggés- 
l.ion  sont  susceptibles  de  faire  apparaître,  ce  sont  les 
anesthésies  ou  hypdestliésies  eutnhées  et  muqueuses  qtil 
sont  les  plus  fréquentes.  Et  lia  suggestion  pithiatiqUe 
est  incoiisciente  :  le  malade  se  prend  au  piège  de  son 
propte  mensonge.  ^ 

J.a  crise  convulsive  vient  en  second  lieti.  Si  nous 
voyous  toujours  des  crises  qui  ne  sont  pas  des  crises 
d’épilepsie,  et  que  nous  qualifions  de  pithiatiques,  en 
revanche,  comme  les  stigmates  do  rancienné  hystérie, 
la  grande  crise  a  à  peu  près  complètement  dlisparil  de 
nos  services  hospitaliers;  Tous  les  neurologistes  con  ¬ 
temporains  ont  provoque  des  crises  suggèstives  en 
suggestionnant  verbalement  le  malsdie,  anrionçant  ce 
qui  allait  se  passer  et  en  appliquant  des  électrodes  an 
nivêâu  des  tempes  ;  ils  ont,  de  meme,  arreté  la  crise 
en  excitant  les  âneiefinés  Éones  frénatrices,  qui  étaient 
en  même  temps  hystérogènes  11  suffit  dé  dire,  de  fâ- 
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çon  que  le  malade  puisse  l’entendre,  que  la  com¬ 
pression  de  la  région  mammaire,  ovarienne,  des 
testicules,  va  arrêter  Iles  soubresauts,  pour  que  ce 
dernier,  qui  n’a  pas  perdu  connaissance  et  qui, 
bien  que  son  sens  critique  soit  un  peu  obnubilé,  con¬ 
serve  une  ouïe  parfaitement  intacte,  cesse  de  s’agiter. 
Si  on  n’observe  plus  la  grande  crise  telle  qu’on  l’étu¬ 
diait  à  la  Salpêtrière,  du  temps  de  Charcot,  avec  la 
succession  des  mouvements  toniques  ou  cloniques, 
de  l’opistothonos,  des  attitudes  extatiquesj  ou  pas¬ 
sionnelles,  c’est  parce  que,  averti,  le  médecin  ne  sug¬ 
gestionne  plus  le  ou  la  malade  en  annonçant  à  son 
entourage  ce  qui  va  se  passer  et  dans  quel  ordre  la 
scène  va  se  dérouler.  Les  malades  eux-mêmes  ne 
voient  plus  dans  le  cabinet  du  médecin  ou  dans  la 
salle  de  cours  'les  gravures  représentant  la  phase  ter¬ 
minale  de  la  grande  crise  classique.  En  montrant  aux 
médecins  comment  elle  apparaissait  et  ce  qui  la  pro¬ 
voquait,  M.  Babinski  a  presque  complètement  sup¬ 
primé  la  «  grande  crise  ». 

Est-ce  à  dire  qu’il  suffise  de  provoquer  une  crise 
convulsive  par  suggestion  simple  ou  «  armée  »  pour 
affirmer  que  le  sujet  est  un  simple  pithiatique,  que 
ses  crises  ne  doivent  pas  être  prises  au  sérieux,  qu’el¬ 
les  ne  doivent,  s’il  s’agit  d’un  militaire  par  exemple, 
ne  lui  ouvrir  aucun  droit  à  réforme  ou  à  pension  .!>  A 
vrai  dire,  cette  erreur  a  souvent  été  commise,  et  par 
d’excellents  nêurologistes.  Ils  n’avaient  pas  réfléchi  à 
la  fréquence  des  associations  organico-pithiatiques, 
bien  mise  en  évidence  cependant  par  M.  Babinski.  La 
crise  provoquée  par  suggestion,  avec  la  technique 
précédemment  décrite,  est,  en  effet,  d’origine  pithia¬ 
tique.  Mais  le  sujet  peut  en  présenter  d’autres,  de 
nature  tout  à  fait  différente,  provoquées  par  une  épine 
cicatricielle  ou  évolutive  ;  il  peut  être,  en  d’autres 
termes,  un  épileptique  en  même  temps  qu’un  pithia¬ 
tique.  Les  deux  types  de  crises  coexistent  souvent  chez 
le  même  mallade.  Leur  coexistence  est  d’autant  plus 
fréquente  que,  en  ce  qui  concerne  la  genèse  des  cri¬ 
ses  convulsives  plus  encore  que  pour  ce  qui  touche  aux 
autres  manifestations  de  l’hystérie,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  le  terrain,  c’est-à-dire  la  constitution  psychi¬ 
que  du  sujet  qui  en  est  atteint.  Plus  que  les  neurolo¬ 
gistes  de  l’école  de  M.  Babinski,  les  psychiatres,  en 
particulier  le  professeur  Dupré,  ont  depuis  longtemps 
attiré  l’attention  sur  les  tares  mentales  constitution¬ 
nelles  que  présentent  habituellement  les  sujets  at¬ 
teints  de  troubles  d’origine  hystérique  ou  pithiatique. 
Ce  dernier  a  même  été  jusqu’à  décrire  une  constitu¬ 
tion  morbide  spéciale,  la  constitution  hystérique,  dé¬ 
rivée  de  la  constitution  mythomaniaque.  A  vrai  dire, 
les  mêmes  tares  se  retrouvent,  avec  des  modalités  dif¬ 
férentes  qui  ne  sont  que  des  nuances,  chez  les  hysté¬ 
riques  comme  chez  les  épileptiques  ;  les  uns  comme 
les  autres  sont  habituellement  peu  équilibrés,  im¬ 
pressionnables,  émotifs,  suggestionnables,  impulsifs. 
Le  facteur  «  énervement  »  joue  un  rôle  important 
dans  la  genèse  des  crises  convulsives  qui,  sans  être 
d’origine  épileptique'. et  sans  présenter  les  caràctères 
très  nets  des  manifestations  comitiales,  sont  provo¬ 
quées  par  des  ennuis,  des  contrariétés,  des  chocs  mo¬ 
raux,  plus  que  par  la  suggestion  proprement  dite. 
En  fait,  si  on  ne  voit  pour  ainsi  dire  plus  de  grandes 
crises  d’hystérie  dans  les  services  hospitaliers,  on  en 


voit  encore  dans  les  asiles  d’aliénés,  surtout  dans  les 
services  de  femmes,  cela  va  sans  dire.  Des  sujets  aux 
réactions  anormalement  excessives  s’offrent  le  luxe, 
lorsque  les  choses  ne  vont  point  à  leur  gré,  d’une 
grande  crise,  avec  l’attitudle  classique  en  arc  de  cer¬ 
cle,  les  sauts  de  carpe,  les  soubresauts  caractéristiques 
de  l’hystérie.  L’émotion  saine  et  franche,  sait-on  de¬ 
puis  longtemps,  ne  provoque  pas  de  manifestations 
hystériques.  Un  choc  moral,  sans  importance  pour  un 
sujet  normal,  peut  en  provoquer  chez  les  psychopa¬ 
thes  dont  nous  parlions  il  y  a  un  instant.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  l’on  sait  que  des  crises  de  type  hystérique 
ou  pithiatique  peuvent  être  la  manifestation  initiale 
de  troubles  mentaux  graves,  d’une  démence  précoce, 
par  exemple.  Elles  traduisent  alors  le  déséquilibre  psy¬ 
chique  de  ces  maladies,  et  la  simple  suggestion  ne  suf¬ 
fit  pas  à  en  expliquer  l’origine  et  le  mécanisme. 

11  y  a  un  abîme  entre  la  crise  convulsive  d’origine 
'  épileptique  et  la  crise  hystérique  ou  pithiatique.  Le 
diagnostic  d’hystéro-épilepsie  cache  un  examen  in¬ 
suffisant  ou  des  connaissances  séméiologiques  rudi¬ 
mentaires.  11  n’en  reste  pas  moins  que,  au  fur  et  à 
mesure  que  le  champ  de  nos  connaissances  s’étend, 
nous  nous  apercevons  que  des  crises  que  l’on  avait 
b’habitude  de  qualifier  d’hystériques  ou  de  pithiati¬ 
ques,  parce  qu’ellles  ne  présentent  pas  les  caractères 
classiques  de  la  crise  d’épilepsie,  en  particulier  la 
perte  de  connaissance  avec  chute,  ne  sont  pas,  en  réa¬ 
lité,  bien  que  survenant  parfois  à  la  suite  dl’un  choc 
moral,  le  plus  souvent  désagréable  (déception,  con¬ 
trariété),  la  conséquence  de  la  suggestion,  mais  qu’el¬ 
les  sont  sous  la  dépendance  de  troubles  vaso-moteurs 
réflexes.  Ces  derniers,  qui  provoquent  des  phénomènes 
douloureux,  subjectifs,  paroxystiques  comme  l’accès 
migraineux,  peuvent  s’objectiver  par  des  spasmes  des 
artères  rétiniennes  ;  ils  peuvent,  en  outre,  comme 
dans  la  très  belle  observation  de  MM.  Tinel,  Baruk  et 
Lamarche  (1),  s’accompagner  de  modifications  diu  ré¬ 
flexe  cardiaque,  d’attitude  du  tronc  en  opistothonos 
rappelant  celle  de  la  rigidité  décérébrée,  classique  au 
cours  de  la  crise  d’hystérie,  de  congestion  ou  de  cya¬ 
nose  de  la  face.  Chez  la  malade  dont  il  vient  dl’être 
question,  la  crise  de  ce  type,  que  certains  neurologis¬ 
tes  croient  pouvoir  appeler  «  sympathique  »,  à  cause 
de  son  mécanisme  réflexe,  était  provoquée  à  volonté 
par  injection  de  médicaments  à  action  élective  sur  le 
système  neuro-végétatif.  Ce  sont  sans  doute  des  faits 
de  ce  genre,  vus  sous  un  angle  et  avec  une  interpré¬ 
tation  différents,  qui  ont  poussé  certains  auteurs,  en 
particulier  M.  Papastratigakis,  d’Athènes,  à  vouloir 
faire  entrer  les  accidents  hystériques  dans  le  cadre  des 
syndromes  extrapyramidiaux,  et  à  refuser  à  la  sugges¬ 
tion  tout  rôle,  en  ce  qui  concerne  leur  pathogénie. 

Dans  un  travail,  déjà  ancien,  consacré  aux  caractè¬ 
res  cliniques  respectifs  de  la  crise  d’hystérie  et  de  la 
crise  d’épilepsie,  en  laissant  de  côté  les  modifications 
humorales  particulières  à  lia  seconde,  nous  avions  in¬ 
sisté  sur  ces  crises,  survenant  à  l’occasion  d’une  émo¬ 
tion,  accompagnées  de  troubles  vaso-moteurs  impor¬ 
tants,  sans  mictions  involontaires  ni  morsure  de  la 
langue,  avec  perte  de  connaissance  parfois  incomplète 


(1)  Soc.  Méd.  Hâp.  Paris,  1926,  25  octobre,  p.  1421. 
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oiqvie  l'on  peui,  lorsqu’on  a  l’habitude  de  la  psyehia- 
Iric  iK'iirologiquc,  considérer  counne  inlej'inédiaires 
entre  la  crise  dl’hystério  et  la  ci-ise  d’épilepsie.  Nous 
insistons  sur  la  fréquence  de  crises  de  ce  type  chez  des 
malades  atteints  de  syndromes  organiques  d’origine 
surtout  mésencéphalique  (myocllonie-épilepsie,  ^asta- 
sie-abasie  trépidante,  tremblements  spasmodiques) 
mû  s’accompagnent  d’un  véritable  dérèglement  de 
l’émotivité  (1),  et  chez  lesquels  l’accentuation  des 
phénomènes  excito-moteurs  provoqués  par  l’examen 
médical,  la  recherche  des  réflexes,  finit  par  provoquer 
une  véritable  crise  avec  perte  de  connaissance  et  mou¬ 
vements  convulsifs  cloniques  dtes  membres,  précédée 
d’une  période  d’obnubilation  intellectuelle  pllus  ou 
moins  accusée.  Ces  crises  sont  habituellement  de 
courte  durée,  et  ne  sont  pas  suivies  de  la  prostration, 
do  la  désorientation,  de  l’asthénie  prolongées  qu’on 
observe  après  la  grande  crise  d’épilepsie.  Il  est  tout 
de  même  difficile  de  les  considérer  comme  provoquées 
par  la  simple  auto  ou  hétéro-suggestion  ! 


Si  la  conception  de  la  crise  pithiatique,  substituée 
à  celle  de  l’anciempe  crise  d’hystérie,  nous  paraît, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  quelque  peu 
simpliste,  il  est  incontestable  que,  pour  tout  ce  qui 
touche  aux  contractures,  simulant  d’une  façon  gros¬ 
sière,  une  monoplégie  brachiale  par  exemple,  une  pa¬ 
raplégie  spasmodique  en  extension,  une  hémiplégie  de 
môme  type,  la  conception  de  M.  Babinski  est  demeu¬ 
rée  parfaitement  adaptée- à  la  réalité.  Toutes  ces  atti¬ 
tudes  sont  susceptibles  d’être  reproduites  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  persuasion,  c’est-à-dire  volontairement  ; 
elles  ne  s’accompagnent  d’aucune  modification  des 
réflexes  tendineux,  ostéo-périostés  ou  cutanés  ;  une 
anesthésie  cutanée,  b'  plus  souvent  totale,  se  super¬ 
pose  à  la  contracture,  revêtant  le  type  classique  des 
anesthésies  hvstériques  segmentaires  en  gigot,  en  bot¬ 
te,  en  manche.  Ces  contractures  surviennent  souv('nt 
après  un  traumatisme  ;  elles  se  superposent,  dans  un 
gi'and  nombre  de  cas,  à  des  désordres  dj origine  orga¬ 
nique.  Les  associations  organico-pithîatiques  sont, 
nous  le  répétons,  extrêmement  fréquentes  en  clinique, 
et  c’est  M.  Babinski  qui  a  eu  le  très  grand  mérite  de 
le  démontrer.  Mais  il  est,  à  notre  avis,  ordinairement 
facile,  eu  pareil  cas,  pour  un  clinicien  expérimente, 
d’éliminer  l’élémenT  pithiatique  surajouté  pour  pou¬ 
voir  exclusivement  traiter  ou  indemniser  les  troubles 
d’origine  organique. 

H  n'en  reste  pas  moins  qu’un  assez  grand  nombre 
de  mallades  atteints  de  syndromes  parkinsoniens  à 
forme  monoplégique  brachialé,  déterminant  une  im¬ 
potence  fonctionnelle  avec  attitude  vicieuse  ® 
main,  de  contractures  physiopathiques  ou  réflexes  du 
type  Babinski-Froment  ont  été,  dans  ces  dernieres  an- 
'nées,  considérés  par  les  neurologistes  les  plus  qualli- 
fiés  comme  présentant  des  contractures  d  origine  pi- 
tlTuüif|ue.'  tout  simplement  pa'rce  ({ue  l’impotence 


(1)  RotIQUIER  et  .T.  VolLLAUME, 
lopsie  ?  Associaltons  et  formes  de 
page  104;  —  Calvet,  id,,  Th.  a?  Ly 


HVstérie  convuUive  ou  Api- 
passage.  Pam.  M«.,  1926, 
on,  1928. 


fonctiomielle  n’était  pas  du  type  que  l’on  observe  or¬ 
dinairement  chez  les  pyramidaux  à  la  période  de 
spasticité  et  qu’il  n’existait  pas  de  modifications  des 
réflexes  aüssi  nettes  que  chë.  ces  derniers  malades. 

Nous  avons  hâte  d’arrivpr  à  l’ancienne  hémiplégie 
hystérique,  pithiatique  om  fonctionnelle.  Nous  dirons 
ensuite  un  mot  de'  la  parMysie  faciale  hystérique,  du 
groupe  important  des^-àstasies-abasies  dites  pithiati¬ 
ques,  et  enfin  de  la  polyurie  et  de  l’amaurose  hysté¬ 
riques. 


L’hémiplégie  dite  autrefois  de  type  hystérique,  pi¬ 
thiatique  ou  fonctionnel,  est  un  syndrome  mystérieux, 
à  l’étude  duquel  jé  me  suis,  depuis  quelques  années, 
attaché,  .l’avais  été  frappé,  en  examinant  toute  une 
série  de  malades  qui  avaient  été  considérés,  pendant 
la  guerre,  par  les  meilleurs  neurologues  français, 
comme  atteints  de  cette  affection,  et  qui,  patiernment 
et  souvent  énergiquement  traités  par  psychothérapie, 
n’avaient  pas  été  guéris,  de  constater  que  c’étaient 
tous  des  organiques.  Ils  demandaient,  pour  la  plu¬ 
part,  avec  insistance  et  parfois  récriminations,  la  ré¬ 
vision  d’une  pension  qui  ne  correspondait  pas  à  la 
diminution  réellle  de  leur  capacité  de  travail,  edtte 
dernière  ayant  été  volontairement  sous-estimée  parce 
qu’il  s’agissait,  croyait-on,  d’hystériques  ou  de  pi¬ 
thiatiques,  c’est-à-dire,  en  fin  de  compte,^  die  simula¬ 
teurs  plus  ou  moins  inconscients,  sans-  lésion  anato¬ 
mique  des  centres  nerveux.  Tous  ces  malades  étaient, 
soit  des  extrapyramidaux  à  forme  unilatérale  (hémi¬ 
parkinsoniens,  hémi-wilsoniens,  hémi-spasmes  de 
torsion),  soit  des  malades  d’un  autre  type  clinique, 
que  l’on  retrouve  dans  la  littérature  depuis  le  neuro- 
llogiste  anglais  Todd,  c’est-à-dire  depuis  le  milieu  du 
siècle  dernier  et  sur  lequel  nous  reviendrons.  Ils 
présentaient  tous  des  caractères  communs  :  ils 
n’avaient  pas,  surtout  au  moment  où  ils  avaient  été 
observés  et  où  les  symptômes  de  leur  affection  étaient 
sans  aucun  doute  beaucoup  moins  nets  que  lors  de  no¬ 
tre  examen,  de  modifications  importantes  dies  ré¬ 
flexes  tendineux,  de  signes  d’irritation  pyramidale  et 
surtout  de  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc, 
ou  le  signe  du  peaucier  du  cou  On  se  souvient  que, 
en  étudiant  très  attentivement  les  caractères  distinctifs 
de  l’hémiplégie  dite  organique  et  de  l’hémiplégie  dite 
pithiatique,  M.  Babinski  avait  particulièrement  insisté 
sur  l’absence,  chez  les  sujets  de  lia  deuxième  catégo¬ 
rie,  die  la  flexion  combinée. -et  sur  la  persistance,  du 
côté  malade,  de  la  contraction  des  fibres  du  muscle 
peaucier,  quand  le  sujet  renversait  la  tête  en  arrièr,e, 
la  bouche  largement  ouverte.  A  vrai  dite,  il  n’a  ja¬ 
mais  soutenu  que  l’absence  de  flexion  combinée  ou 
la  persistance  de  la  contraction  du  peaucier,  chez  des 
sujets  présentant  des  troubles  moteurs  à  topographie, 
hémiplégique,  devaient  permettre  d’affirmer  qu’il 
s’agissait  d’hémiplégie  pithiatique.  Il  nous  a  été,  en 
effet  facile  de  démontrer  que  la  flexion  combinée 
manquait  chez  des  sujets  présentant  de  petites  hémi¬ 
plégies  pyramidales,  avec  tous  les  signes  objectifs 
classiques  '^d’atteinte  de  la  voie  motrice  principale;  ou 
chez  les  malades  dont  il  a  été  plus  haut  question,  mê- 


ino  fl  une  période  oi'i  les.  li'oiildes  êlaieTil  déjà  très 
nets  (I). 

l.,'i  flexion  enndiinée  niaiK|ne  aussi  ^eliey;  Ile  type  (.di- 
iM(|li(‘  de  malade  en  ravise,  et.  dont  la  marelie  a  élé 
longtemps,  après  ’l'oild,  considérée  à  tort  comme  ca- 
raetérisliipie  de  l'iiémipîégie  dite  liyslériqne,  pitliia- 
liipie  on  fonelionnelle.  ;l.e  muscle  [leaucier  dn  con  se 
conlraete  d’aillenrs  chez  ces  snjels,  dn  côié  alleint, 
et  lorsifiie  le  facial  inférieur  est  inléressé  on  [leni,  en 
])i  néant  entre  le  (lonce  et  rindev  rorhicnllaire  des  lè¬ 
vres,  se  rendre  compte  qu’il  se  coniracl'e  Ini-mème, 
dans  certaines  conditions,,  alors  qu’il  reste  .flasque 
chez  le  malade  atteint  d’une  grosse  hémiplégie  pyra¬ 
midale  consécutive  à  une  hémorragie  cérébrale  on  à 
nn  ramollissement.  Ce  type  clinique  englobe  la  ma¬ 
jeure  jmrtie  des  pas  qui  ont.  été,  considérés,  autrefois, 
comme  bémipllégie  pithiatique,  efdont  l’origine  or¬ 
ganique  ne  saurait  être  mise  en  doute.  On  le  retrouve 
dans  tous  les  traités  classiques  -  qui  insistent  sur  la 
démarche  «  héHicopode  »  de  l’hémiplégie  pithia¬ 
tique  et  reprodluisent  des  photographies  ou  des  des¬ 
sins  de  ces  malades.  Ceux-ci  trament  la  pointe  du 
pied  ou  même  la  face  dorsale  des  orteils  sur  le  sol,  et 
se  déplacent  en  draguant,  alors  que  l’hémiplégiqiie 
dit  organique,  c’est-à-dire  pyramidal  spasmodique,  se 
déplace  en  fauchant.  Il  s’agit,  en  effet,  d’ime  hémi¬ 
plégie  flasque  incomplète,  avec  légère  hypotonie  mus¬ 
culaire  et  prédominance  considérable  die  l’impotence 
fonctionnelle  au  niveau  de  la  main  et  du  pied  :  les 
muscles  des  orteils,  de  la  jambe,  sont  beaucoup  plus 
atteints- que  ceux  de  la  cuisse  et  du  bassin.  C’est  ce- 
qui  explique  le  steppage,  que  le  sujet  compense, 
lorsqu’il  lui  est  possible  de,  le  faire,  en  soulevant  le 
genou  plus  haut  du  côté  opposé  que  du  côté  sain.  Le 
réchauffement  diminue  parfois  légèrement  LLmpo- 
tence  fonctionnelle.  Les  réflexes  tendineux  ou  ostéo- 
périostés  ne  sont  que  très  fail^lement  modifiés  ;  le 
pins  souvent,  l’amplitude  diu  mouvement  provoqué 
par  lleur  recherche  est  légèrement  plus  faible  du  côté 
malade  que  du  côté  sain,  mais  le  seuil  du  réflexe  est 
légèrement  abaissé.  11  ne  s’agit  la,  d’ailleurs,  que  dé 
différences  jnfmitésimales,  qui  ne  peuvent  être  mi- 
•sos  en  évidence  qu’avec  une  technique  d’examen  mi- 
mitiense  et  précise. 

Le  réflexe  cutané  phmiaire  se  fait  en  flexion,  mais 
avec  nue  amplitude  moins  grande  dn  côté  malade  que 
lin  côté  sain,  pour  une-  excitation  identique.  Les  cuta- 
iiés  abdominaux  sont  eux-mêmes  légèrement  dimi¬ 
nués  par  comparaison  avec  le  côté  opposé. 

Les  troubles  sensitifs  ne  sont  pas  constants,  pas 
pllns  que  la  parésie  dn  facial  inférieur.  Ils  s’accompa¬ 
gnent  habituellement  de  phénomènes  douloureux,  de 
troubles  vaso-moteurs  qui  peuvent  être  très  marqués, 
l’irsagération  de  la  sécrétion  sndlorale  du  calé  maliule 
élant  celui  qui  afttiro  1o  plus  rîittentiim. 

Une  observation  niiiitomocliniquc  récente  nous  a 
perniis  irélui.'idei’  la  physiologie  pathollogiqiie  de  ce 


<1),  Blanc.  La  flexion  ('oriibinée  de  la  eiiisse  el.  du  Ironc.  Sii 
•valeur  séméiologique.  Th.  tic  Lyon,  1929;  -V-  A.  ]!nrquiEn  ei 
Bi.ano,  id.  Ann.  de  MêiL,  juin  1930,  'page  46. 


curieux  syndrome  (1).  iLes  troubles  iiiolems  et  log 
légères  modifications  des  réflexes  plus  haut  dléorites 
sont  la  conséquenco  de.  riulillraliou  des  fibres  motri¬ 
ces  émanées  de  la  frontale  ascendante,  an  niveau  de  la 
couronne  rayonnante.  Ils  correspondent  à  un  enseni- 
hle  -clinique  que  M.  iBarré,  de  Strasbourg,  appelle  syri- 
diome  jiyramidal  déficitaire  pur,  par  opposition  avec 
les  syndromes  pyramidaux  ordinaires,  au  cours 'des- 
r(uels,  aux  signes  dli'  déficit,  se  superposent  les  signes 
d’irritation,  ijiii  sont  les  signes  -classiques  de  la  série 
pyramidale.  Les  troubles  sensitifs  et  vaso-moteurs 
sont  provoqués  par  une  localisation  thalamique.  Re- 
maïqiions  en  passant  que  bon  nombre  d’iiémi-aiics- 
liiésies  passagères,  d’origine  thalamique,  ont  été,  à 
tort,  -considérées  comme  étant  d’origine  pithiatique. 
L’ancienne  hémiplégie  pithiatique  n’est  en  somme 
qu’un  syndrome  jiyramidal  déficitaire  pur  avec  un 
éllément  thalamique  secondaire  inconslanl. 


Le  facial  inférieur,  disait-on  autrefois,  peut  être  inté¬ 
ressé  au  -cours  de  l’hémiplégie  hystérique.  Il  ne  l’est 
pas  constamment.  Il  est  vrai  qü’à  ce  moment,  on  dé¬ 
crivait  une  paralysie  faciale  hystérique,  distincte  de 
la  paralysie  faciale  -centrale  ou  périphérique,  d’origine 
organique.  Remarquons,  pour  commencer,  qu’il  est 
absolument  impossible  de  reproduire  volontairement 
le  trouble  moteur  permanent  dans  le  doniaine  dlu  fa¬ 
cial  inférieur,  du  type  que  l’on  rencontre  -chez  les  hé¬ 
miplégiques  et,  plus  particulièrement,  de  -celui  qu’on 
observe  chez  -ceux  de  ces  m'allades  qu’on  considérait 
autrefois  -comme  pithiatiques  ;  par  -conséquent,  un 
trouble  analogue  doit,  à  lui  seul,  puisqu’il  ne  peut 
être  reproduit  par  suggestion,  faire  éliminer  d’emblée 
l’hypothèse  d’ac-cidents  pithiatiques.  Les  troubles  que 
l’on  décrivait  autrefois  chez  les  hémiplégiques  dits 
hystériques  sont  provoqués  au  niveau  de  la  face  par 
le  déficit  moteur  di’im  type  assez  particulier,  qui  -cor¬ 
respond  au  syndrome  pyramidal  déficîtaire  pur.  Quant 
à  l’ancienne  paralysie  faciale  simple,  elle  n’était  à  no¬ 
tre  avis,  que  le  trouble  moteur  qu’on  observe,  au  ni¬ 
veau  de  la  face,  chez  les  malades  atteints  de  syndro- 
me.s  parkinsoniens  à  forme  hémiplégique  où  à  forme 
monoplégique  brachiale.  (La  localisation  faciale  sevde 
retenait  à  -ce  moment-là  l’attention  ;  elle  est  le  phis. 
souvent  bilatérale  chez  les  malades  de  ce  type  ;  elle 
peut  être  unilatérale,  ou  <à  prédominance  unilatérale. 
Peut-être,  dans  d’autres  -cas,  -s’agissait-il  d’une  simple 
paralysie  par  névrite  du  facial,  que.U’on  qualifiait, 
d’hystérique,  -comme  beaucoup  d’autres  a-ccidents  du 
même  ordre,  parce  que  survenue  après  une  émotion 
et  parce  que  rapidement  guérie.  De  toute  façon,  la 
paralysie  faciale  hystérique,  n’existe  pas  et  n’a  jamais, 
très  probablement,  existé. 


fi)  A.  lii)i'(jiiii':ii.  T.c^  Iif4nii|ili'-gji's  liy.stia'ifincs  nii  pilliiiil 
O'n.-.  iL  2t  ncl.  1931;  — 'a.  ^IIoiiqi.ikh,  .1. 

mars  1932.  p-.. '441s  ;  —  Roûquier,  kcriu-  NciiroL,  murs  192^- 
p.  383  el  729;  murs  1929,  p,  G51  ('Prè-.^entallon  dû  iiiiiliidp.^  el  iHs- 
cuasjon). 
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La  question  des  treiubleinents  est  beaucoup  plus  con^ 
fuse.  H  est  incontestable  que  la  suggestion  peut  provo¬ 
quer  l’apparition  de  phénomènes  excito-moteurs  va¬ 
riables  et  variés,  reproduisant  grossièrement  le  ta¬ 
bleau  clinique  des  divers  tics,  chorées,  tremblements 
d’origine  organique.  La  contre-suggestion  peut  éga¬ 
lement  les  faire  disparaître.  11  existe  donc  des  tremble¬ 
ments  d’origine  pithiatique.  Tous  Iles  neurologistes  en 
ont  observé  après  un  traumatisme,  un  choc  moral 
quelconque,  sans  que,  puissse  être  mise  en  évidence 
une  lésion  anatomique  des  centres  nerveux.  Ces  trem¬ 
blements  disparaissent  d’ailleurs  assez  vite  ;  le  sujet 
qui  en  est  atteint  est  ordinairement  un  (Déséquilibré 
hyperémotif,  aux  réactions  excessives,  si  on  les  com¬ 
pare  à  la  cause  excitante  qui  les  détermine.  Mais, 
d’autre  part,  tous  les  tics,  tous  les  mouvements  cho¬ 
réiques  ou  choréiformes  sont  exagérés  par  l’émotion, 
en  particulier  par  l’observation  médicale.  11  en  est 
de  même  de  tons  les  tremblements  d’origine  striée  ou 
pédonculo-protubérantielle,  en  particulier  de  celui  des 
parkinsoniens.  Ils  sont  nombreux  ceux  des  médecins, 
même  parmi  les  neurologistes,  qui  ont  qualifié  de  pi¬ 
thiatiques  des  tremblements  locallisés  ou  généralisés  dies 
membres,  parce  que  le  sujet,  émotif  a  1  excès,  trem¬ 
blait  beaucoup  plus  au  moment  de  l’examen  que  lors¬ 
qu’il  ne  se  sentait  pas  observé.  Nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  die  sourire  en  nous  rappelant  aujourd  hui 
qu'un  clinicien  aussi  expérimenté  que  le  professeur 
Pitres  a  pu  essayer  de  donner  une  classification,  basée 
sur  leurs  caractères  cliniques,  des  tremblements  d  ori¬ 
gine  hystérique.  Tous  les  malades  de  cette  espèce, 
examinés  attentivement,  présentent  des  syruptomes 
plus  ou  moins  discrets  de  la  série  parkinsonienne  : 
leur  tremblement  est  dystasique,  exagéré  par  la  fati¬ 
gue  ou  l’émotion,  prédomine  nettement  au  membre 
supérieur  comme  à  l’inférieur  d’un  côté  ;  il  s’accom¬ 
pagne  d’une  légère  hypertonie,  de  la  suppression  des 
mouvements  d’automatisme  secondaire,  de  modifica¬ 
tions  légères  des  réflexes  tendineux  analogues  A  celles 
que  l’on  observe  chez,  les  grands  parkinsoniens,  par¬ 
fois  d’hyperexcitabilité  mécanique  des  muscles,  de 
trouble, s  vaso-moteurs,  d’exagération  des  réflexes  de. 
poshiie.  lis  sont,  comme  la  maladie  de  Parkinson  elle- 
même,  dont  ils  représentent  des  formes  frustes  ou  lo¬ 
calisées,  d'origine  exira-pyramidale,  mais  organique 
loul  (le  même.  Il  >  a  .certainement  d’autres  tremble- 
menls  ([iie  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  qui  ont 
ét('-  considérés  coiiime  pilhiatiques,  parce  que  les  'ma¬ 
lades  qui  eu  étaient  atteints  ne  présentaient  pas  ch' 
«  signes  d’(.irganicilé  ».  c’est-à-dire,  en  somme,  de 
sigims  de  perturbation  pyramidale.  La  question  est 
complexe  et  nous  ne  voulons  pas  nous  laisser  entrai- 
ner  trop  loin.  La  plupart  des  tremblements  persistants 
que  l'on  considérait  autrefois  comme  pithiatiques  sont 
(l’origine  organique,  extrapvranudale,  dans  le  sens  le 
plus  hu'go  du  mol.  .  ' 


L’astasie-ahasie  est  un  syndrome  relevant  de  causes 
très  différentes,  et  itl  est  incoule.slable  qu'on  l’observe 
souvent  chez  des  malades  qui  ne  sont  que  des  pithia¬ 
tiques,  oiP  des  organico-pithintiqnes.  11  est  néanmoims 


un  type  clinique  de  cette  affection,  qui  a  longtemps 
été  considéré  comme  d’origine  hystérique,  et  qui  est 
certainement  organique.  Il  s’agit  de  1  ancienne  asta- 
sie-ahasîe  trépidante,  sur  laquelle  notre  attention  est 
attirée  depuis  déjà  plusieurs  années  et  dont  nous  pour¬ 
suivons  actuellement  l’étude  (1).'  On  a  longtemps  con- 
sidléré  ces  malades  comme  pithiatiques  parce  que,  cou¬ 
chés,  ils  effecluaient  facilement  des  inouvements, 
dl’une  amplitude  normale,  alors  qu’ils  étaient  absolu¬ 
ment  incapables  de  marcher  ou  même  de  se  tenir 
debout.  Cette  dissociation  était,  croyait-on,  caracté¬ 
ristique  de  l’hystérie  (Bicher). 

Le  tableau  clinique  de  l’astasie-abasie  trépidante 
offre  des  caractères  très  nets.  Couché,  assis,  le  ma¬ 
lade  peut  sans  difficultés  accomplir  toute  sorte  de 
mouvements,  ('ii  particulier  avec  les  membres  infé¬ 
rieurs,  surtout  quand  il  n’est  pas  observé  :  un  des  nô¬ 
tres  était  capable  d’exécuter  avec  précision  des  tra¬ 
vaux  de  menuiserie  fine.  Il  peut  se  tenir  debout  et 
marcher,  malgré  une  légère  hypertonie  des  membres 
inférieurs  qui  apparaît  à  l’occasion  de§  mouvements. 
Mais  lorsqu’il  est  ému,  lorsqu’on  l’examine  en  pu¬ 
blic,  par  exemple,  les  membres  inférieurs  se  raidis¬ 
sent,  le  sujet  se  met  à  trépider  sur  son  polygone  de 
sustentation,  perd  l’équilibre  et  tombe.  Des  troubles 
analogues  apparaissent,  dans  les  tnemes  conditions, 
au  niveau  des  membres  supérieurs,  surtout  quand  le 
malade  rencontre  une  certaine  résistance  dans  l’exécu- 
tion  des  mouvements  qu’il  désire  effectuer C’est  la 
raison  pour  laquelle  il  ne  peut  effectuer  de  travaux 
die  force.  Au  repos,  le  tonus  musculaire  est  normal, 
ou  à  peu  près,  et  la  mobilisation  passive  dies  divers 
segments  de  membre  ne  se  heurte  à  aucune  résistance. 
Les  mouvements  volontaires  font  apparaître,  dans  les 
condilions  qid  précèdent,  une  rigidité  dynam.ique  ac¬ 
centuée  an  niveau  des  membres,  en  particulier  des  in¬ 
férieurs.  D’une  façon  habituelle,  lés  troubles  prédumi- 
naut  d’un  côté  permettent  de  metti'e  en  évidence, 
outre  une  très  légère  exagération  du  tonus  statique, 
qu’objective  facilement  l’épreuve  de  la  mobilité  de  la 
rotule,  die  M.  Barré,  de  très  légères  modifications  des 
réflexes  tendineux,  d’un  type  assez  voisin  de  celui 
qu’on  observe  chez  les  parkinsoniens.  11  n’existe  ba- 
bitiiellement  chez  ces  sujets  aucun  symptôme  d  irrita¬ 
tion  pyramidale  ni  de  troubles  des  fonctions  cérébel 
leuses.  La  rigidité  dynamique  intermittente  qu’on  ob 
serve  chez  eux  et  qui  a  été  vaguement  étudiée  chez  des 
malades  de  types  assez  différents,  sons  le  nom.  dt' 
((  conlriictun'  intentionnelle  »,  est,  comme  nous  l'a- 
x'ons  montré,  tout  à  fait  ddferenle  die  la  rigidité  par¬ 
kinsonienne  ou  de  la  contracture  pyramidale.  Le  trem¬ 
blement  lui-UKMue  se  rap])i'oclie  pai'fois  de  cehu  de 
certains  parkinsoniens,  bien  qu’il  n’existe  pas  au  re¬ 
pos,  et  qu’il  soit,  beaucoup  plus  spasmodique.  U  c^l, 
comme  celui  de  ces  malades,  exagéré  par  raltiliide 


(1)  A.  RouQpiKR.  Asliisie-dbiisie  |l■(■^|)ida|lle.  Originfî  orjfîiniiUJe 
lolale  (lu  syndroHU'.  Ses  rap))orts  avec,  la  rigidité  miisruluirc'  d\na- 
mique  dos'  malades  pré.senlaiU  (tes  spasmes  d’aeition.  ^hmboiirg 
MM..  1930;  —  -\.  Rocquieu.  la'  signe  du  biceps,  exagération 
d'une  syneinésie  pli>.si(iiogiquc  permettant  de  distinguer  1  une  de 
l’autre  deux  rigidités  musculaires  d’origine  extuipyramidak  dif- 
térente,  celle  (fes  juirkin.soniens  typiques  et  cel-le  d’une  autre  caté¬ 
gorie  de  luabades  présentant  surtout  des  spasmes  d’aetion,  Sor. 
MM.  Hûpit.  Park.  14  juin  1929.  n“  31, 
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fatigante  ou  non  habituelle.  Mais  il  en  est  île  même  de 
tous  les  tremblements,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

Enfin,  si  on  n’observe  chez  ces  malades  ni  trou¬ 
bles  subjectifs  ou  objectifs  de  la  sensibilité,  ni  trou¬ 
bles  trophiques  ou  sphinctériens,  il  existe  chez  eux  un 
véritable  «  déréglement.  »  de  ll’émotivité.  iLa  trépida¬ 
tion  s’accompagne  d’une  véritable  dyspnée,  de  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  (congestion  de  la  face  et  du  tronc) 
et  elle  est  d’autant  plus  marquée  que  le  malade  est 
plus  impressionné  par  les  spectateurs,  l’éclairage,  etc... 
Elle  peut  arriver  à  entraîner,  avec  la  chute,  une  perte 
de  connaissance  de  courte  durée,  qui  représente  assez 
les  crises  frustes  dont  il  a  été  pllus  loin  question,  in- 
termédliaires  entre  la  crise  d’épilepsie  et  la  crise  d’hys¬ 
térie.  Chez  un  malade  analogue,  MM.  Lhermitte  et 
Cornil  ont  constaté  des  lésions  diffuses  intéressant  à 
la  fois  le  striatum  et  le  pallidum.  Nos  connaissances 
concernant  la  physiologie  normale  et  pathologique 
des  divers  systèmes  .moteurs  extrapyramidaux  sont  en¬ 
core  trop  peu  avancées  pour  que  nous  puissions  en 
dire  davantage  à  propos  d’un  syndrome  dont  les  ca¬ 
ractères  ciliniques  sont  cependant  bien  nets,  si  nous 
ignorons  à  peu  près  tout  des  lésions  qui  le  provo¬ 
quent. 

On  décrivait,  il  y  a  quelques  années,  un  diabète  ou 
une  polyurie  hystérique.  Quelques  malades,  en  absor¬ 
bant  une  quantité  excessive  de  liquide,  di’eau  ou  de 
tisane  par  exemple,  véritables  «  potomanes  »  pou¬ 
vaient  en  effet  déterminer  une  augmentation  du  vo¬ 
lume  quotidien  de  l’urine  excrétée,  et  il  existe  une 
polyurie  sans  autre  cause  que  la  volonté  du  sujet  ; 
elle  doit  entrer  dans  le  cadre  des  accidents  pithiati¬ 
ques.  Il  faut  bien  avouer  qu’on  en  parle  beaucoup 
moins  qu’il  y  a  quelques  années.  C’est  qu’on  con¬ 
naît  beaucoup  mieux  les  pollyuries  d’origine  infun- 
dibulo-tubérienne,  consécutives  à  une  lésion  inflam¬ 
matoire,  traumatique,  néoplasique  de  la  région  su¬ 
prasellaire...  Il  en  est  de  même  de  l’amaurose  ou  cé¬ 
cité  pithiatique.  Nous  en  avons  traité  et  ne  voulons 
point  en  nier  l’existence.  Elle  s’accompagne  habituel¬ 
lement  d’anesthésie  de  la  région  orbitaire  ou  fron¬ 
tale.  Mais,  de  même  que  bon  nombre  d’affections 
nerveuses  à  virus  neurotrope,  encéphalites,  sclérose  en 
plaques  peuvent  débuter  par  des  troubles  visuels  al¬ 
lant  jusqu’à  la  cécité  passagère,  sans  lésion  objec¬ 
tive  du  fond  d’œil],  de  même  une  localisation  sur  l’ap¬ 
pareil  optique  peut  en  être  la  seule  manifestation. 
Nous  connaissons  des  amaurosës  que  l’on  aurait  au¬ 
trefois  certainement  qualifiées  de  pithiatiques,  en 
l’absence  de  toute  cause  toxique,  éthylique  ou  nico- 
tinique  en  particulier,  et  qui  sont  très  probablement 
d’origine  infectieuse  ;  une  légère  congestion  artérielle 
de  la  rétine,  une  hyperalbuminose  passagère  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  traduisent  la  réaction  de  la 
membrane  sensible  ou  du  névraxe  vis-à-vis  d’un  virus 
neurotrope  encore  inconn/i. 


Le  neurologiste  anglais  K.  Wilson  (1),  qui  n’accepte 


(1)  Kinnier  Wilson.  Introduction  à  Tétude  de  Thystcrie.  The 
Jonm.  of  Neurol,  ond  Psych.,  janv.  1931,  p,  196-306, 


pas  intégralement  la  conception  du  pithiatisme,  écri¬ 
vait  récemment,  reprenant  l’étude  des  modificatinn.s 
de  la  motricité  et  de  la  sensibilité  au  cours  de  l’hys- 
téi’ie  paralytique  ou  convulsive  :  .«  Certains  phénomè¬ 
nes  vaso-moteurs  sont  particulièrement  difficiles  à  ex¬ 
pliquer,  de  même  que  quelques  perturbations  dans 
le  domaine  des  réflexes...  La  plupart  des  troubles 
observés  subissent  des  modlifîcations  d’aspect  physio¬ 
logique  et  la  nature  essentiellement  dynamique  de  la 
névrose  paraît  vraisemblable.  Peut-être  est-ce  sur  ce 
terrain  physiologique  plutôt  que  psychologique  que 
devront  être  étudiés  les  phénomènes  encore  complexes 
que  -soulève  l’étiologie  des  accidents  hystériques.  » 
Notre  point  de  vue  n’est  pas  exactement  le  même. 
Avec  M.  Babinski,  nous  estimons  que.  l’hystérie  ne 
peut  en  rien  modifier,  l’état  des  réflexes  ostéo-tendi- 
neux  ou  cutanés,  et  que,  par  conséquent,  l’exagéra¬ 
tion,  l’inversion  ou  la  diminution  d’un  réflexe  doi¬ 
vent  immédiatement  faire  envisager  l’hypothèse  d’une 
affection  dl’origine  organique.  Il  en  est  de  même  en 
ce  qui  concerne  les  troubles  vaso-moteurs,  si  on  laisse 
de  côté  ceux  que  peut  provoquer  l’immobilisation 
prolongée.  Evidemment,  des  troubles  analogues  à  ceux 
auxquels  fait  allusion  M.  Wilson  ont  été  et  sont  peut- 
être  encore  considérés  comme  d’origine  pithiatique 
ou  hystérique.  C’est  à  tort,  à  notre  avis.  Quant  au  mé¬ 
canisme  intime  qui  provoque  les  crises  convulsives  ac-, 
compagnées  de  troubles  vaso-moteurs  ou  même  à  ce¬ 
lui  qui  détermine  les  anesthésies  cutanées,  conséquen¬ 
ce  de  l’auto  ou  de  l’hétéro-suggestion,  il  est  peut-être 
de  nature  dynamique  ou  physiologique,  tout  en  rdle- 
vant  d’une  cause  psychique.  L’analyse  exacte  n’en  a 
pas  été  poussée  assez  loin  pour  que  nous  puissions 
nous  rendre  compte,  par  exemple,  de  la  façon  dont 
s’établit  la  séparation  entre  la  conscience,  intacte, 
qui  devrait  percevoir  une  excitation  et  ne  la  perçoit 
pas,  et  dl’autre  part,  un  système  sensitif  intact  et  ce¬ 
pendant  inhibé. 


Les  arythmies  dans  la  pratique  joumalière  (1),  par  les  doc¬ 
teurs  Maurice  Perrin,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine  de  Nancy,  et  Gabriel  Richard,  médecin  consultant  à 
Royat.  Deuxième  édition.. 

La  constatation  d’une  arythmie,  c’est-à-dire  d'une  ano¬ 
malie  du  rythme  du  cœur,  ne  manque  jamais  d’attirer  l'at-' 
tenition  du  praticien;  mais  celui-ci  est  souvent  embarrassé' 
ou  hésitant  quand  il  s’agit  d’interpréter  le  trouble  constaté 
du  rythme  cardiaque.  Les  auteurs  ont  pensé  faire  œuvre 
utile' en  résumant  ici  les  conclusions  essentieliles  dç.s  impoi'- 
tants  travaux  publiés  sur  la  question  dams  ces  dernière.s  an¬ 
nées  et  en  exposant  les  méthodes  les  plus  simples  et  les 
plus  utiJisaMes  d’examen  et  de  diagnostic.  ' 

Après  un  chapitre  consacré  aux  méthodes  d’examen,  un 
autre  donne  une  classification  des  arythmies  et  ohacune  de 
ces  dernières  est  étudiée  dans  son  diagnostic,  ses  formes 
cliniques  et  complétée  par  le  traitement. 

Ce  petit  livre  aidera  le  praticien,  forcément  économe  de 
son  temps,  et  le  fera  bénéficier  des  travaux,  publié-s  sur 
ce  sujet  par  les  principaux  cardiologues  français  et  éfran- 
gers.  - 


(1)  In-16  de  IBO  pages,  avec  46  figures.  —  Prix  :  16  fr.  — 
Paris,  J, -B.  Baillière  et  fils, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIJS  DES  SCIENCES 
(séance  dü  7  novembre  1932) 


Les  vitamines  B  interviennent-elles  dnns  l’utilisation  des 
lipides  ?—  (M.  Raoul  Lecoq. 

Spécificité  de  la  réaction  allergique  comme  procédé  de 
diagnostic  de  la  mélitococde  ovine.  —  M.  Charles  Du- 


PRIX  ET  SUBVENTU 


5  ATTRIBUÉS  EN  193: 


Mathématiques.  —  Prix  Poncelet  (i.OOO  fr.),  à  M.  Raoul 
Bricard,  professeur  au  Conservatoire  national  des  Arts  et 
Métiers.  —  Prix  Francœur  (1.000  fr.),  à  M.  Henri  Milieux, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

Mécanique.  -  Prix  Montyon  (1.500  fr.),  à  M.  Jules  Haag, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  directeur  de  l’Institut 
de  chronométrie  de  Besançon.  —Prix  Fourneyron  (l.OOOfr,)  , 
àM.  Maurice  Roy,  ingénieur  au  corps  des  mines,  professeur 
à  l’Ecole  nationale  des  Ponts  et  Chaussées.  —  Prix  Henri-de- 
Parville  (1.500  fr.),  à  M.  Joseph  Pérès,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Fondation  Henri-Bazin 
(5.000  fr.),  à  M.  Dimitri  Riabouchinsky,  directeur  adjoint 
du  laboratoire  de  l’Institut  de  mécanique  des  fluides. 

Astronomie.  -  Prix  Lalande  (1.000  fr.),  àM.  L.  Pourteau, 
astronome  adjoint  à  l’Observatoire  de  Paris.  —  Prix  Damoi¬ 
seau  (2.000  fr.),  à  M.  Nicolas  Stoyko,  astronome  attaché  au 
Bureau  de  l’heure deParis.— Prix  Benjamin -Valz (1.000  fr.), 
à  M.  Jean  Dufay,  astronome  adjoint  "à  l’Observatoire  de 
Lyon  —  Médaille  Janssen,  à  M.  Alexandre  Dauvillier,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  -  Prix  La' Caille  (1  000  fr.),  à  M.  Eugène 
Antoniadi,  attaché  à  l'Observatoire  de  Meudon. 

Géographie.  —  Prix  Delalande-Guerineau  (1.000  fr.),  a 
M.  Ernest  Benoit,  colonel  d’artillerie  coloniale.  —  Prix  Gay 
(l.pOO  fr.),  à  M. Emile  Hasse.  —  Prix  Tchihatchef  (3.000  fr.), 
à  M“' Tardieu,  née  Laure  Blot,  pharmacien  de  1^'  classe  de 
l’Université  de  Paris.  -  Prix  Binoux  (2.000  fr.),  à  feu  Jules 

-  Prix  L.  La  Gaze  (10.000  fr.),  à  M.  Eugène 
Darmois,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris.  ~  Prix  Hébert  (1.000  fr.),  à  M.  Charles  Lavanchy, 
ingénieur  de  l’Ecole  supérieure  d’électricité.  —  Prix  Hugues 
(i  500  fr  )  à  M.  Emile  Henriot,  professeur  à  l’Université  de 
Bruxelles.’-  Fondation  Glément-Félix  (2.500  fr.),  les  arré¬ 
rages  à  M.  Gaston  Dupouy,  docteur  ès  sciences. 

Chimie.  -  Prix  Montyon  des  arts  insalubres  (2.500  fr.),  à 
M.  Eugène  Burlot,  ingénieur  en  chef  des  poudres;  mention 
honorable  de  1.500  fr.  est  accordée  à  M.  Raymond  Horclois, 
ingénieur  chimiste.  -  Prix  Jecker  (10.000  fr.),  a  feu  Marc 
Bridel,  professeur  au  Muséum  national  d  histoire  naturelle. 
-  Prix  L.  La  Gaze  (lll.OOO  fr.),  à  M.  Louis  Hackspill,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg.  —  Fonda¬ 
tion  Cahours  (3.000  fr.)  ;  les  arrérages  partages  entre  MM.  P. 
Thomas,  licencié  ès  sciences,  et  Paul  de  Graeve,  ingénieur 
chimiste.  -  Prix  Houzeau  (l.OOO  fr.),  à  M.  Dimitri  Ivanoîf, 
professeur  à  l’Université  de  Sofia. 

Minéralogie  et  géologie.  -  Prix  Fontannes  (2  000  fm).  a 
M.  Gustave  Sayn.  -  Prix  Victor-Raulin  (l.bOG  lT.),  a  M^  L^ 
Royer,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  d  Alger.  -  Pr  x 
Demolombe  (2.000  fr.),  à  M.  Paul  Bertrand,  professeur  a  la 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  .  n  i  tm  r.,,r.z 

Botanique.  -  Prix  Desmazières  (1.600  fr.),  à 
Morquer,  docteur  ès  sciences.  -  Prix  Montagne  (1  500  f r.  , 
à  M.  Gontran  Hamel,  docteur  ès  sciences,  assistant  au  Mu¬ 
séum  national  d’histoire  naturelle,  -  Pnx  de  Coincy  .  prix 


de  I.OOO  fr.  décerné  à  M.  Alfred  Saint-Yves,  chef  d'escadron 
d’artillerie  en  retraite;  prix  de  1.000  fr.  à  feu  John  Briquet, 
ancien  directeur  du  Conservatoire  et  Jardin  botanique  de 
Genève.  ^  r, 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Cuvier  (1.500  fr.),  à  M.  P. 
Fauvel,  professeur  à  la  Ifaculté  catholique  des  sciences 
d’Angers.  -  Prix  Savigny  (1.500  fr.),  à  M.  Armand  Billard, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  Prix  Thome 
(I.OOO  fr.),  à  M.  Pierre  de  Boissezon,  docteur  ès  sciences. 

Médecine  et  chirurgie  '.  —  Prix  Montyon  :  prix  de  2.500  fr. 
à  M.  Paul  Chevalier,  de  la  Faculté  de  médecine  de  [Pans  ; 
prix  de  2.500  fr.  à  M.  Philippe  Lasseur,  professeur  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Nancy,  et  à  M“'  Andrée  Düpaix, 
pharmacien-moniteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 
prix  de  2.500  fr.,  à  M.  Victor  Veau,  chirurgien  à  l’hôpital 
des  Enfants-Assistés,  et  M“'  Suzanne  Borel,  assistant  pho¬ 
nétique  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés;  mentiqn  honorable 
de  1.500  fr.  à  M.  Jean  Albert-Weil,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  adjoint  à  la  Faculté  de  Strasbourg;  mention  hono¬ 
rable  de  1.500  fr.  à  M.  Grégoire  Ichok,  directeur  des  services 
d’hygiène  de  Clichy;  mention  honorable  de  1.500  H-,  à 
MM.  Raoul  Leroy,  médecin  chef,  et  Georges  Medakovitch, 
chef  de  laboratoire  à  l’asile  Sainte-Anne. 


ACADEMIE  DE  MEDECENE 
(SÉANCE  DD  22  NOVEMBRE  1932) 


M.  Vaquez  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Babinski. 

La  dléclaration  obligatoire  des  maladies  infectieuses.  — 
L’Académie  devait  discuter  les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  nommée  pour  étudier  un  vœu  proposé  par  M.  Loir 
dams  la  séance  du  11  octobre. 

Après  avoir  entendu  M.  Ixiir  et  M.  Neitter,  la  discussion 
est  renvoyée  au  6  décembre. 

Existe-t-il  des  maisons  à  cancer  ?  —  M.  Aug.  Lumière 
(de  Lyon)  et  le  D’’  Paul  Vigne,  directeur  du  Bureau  d’Hy- 
criène,  abordent  dans  une  étude  analytique  approfondie,  la 
question  des  «  maisons  à  cancer  »,  dont  M.  Chaton  a  saisi 
l’Académie  au  cours  de  cette  année  1982. 

S'appuyant  sur  des  -considérations  sitatistiques  précises 
ayant  trait  à  la  Ville  de  Lyon,  où  la  théorie  des  maisons  à 
cancer  a  bénéficié  de  quelque  crédit  comme  ailleurs,  —  ces 
observateurs  concluent  nettement  à  la  légende  des  maisons 
à  cancer.  Ces  conclusions  s’accompagnent  de  réflexions 
d’ordre  général  que  voici  : 

1"  Aucun  fait  connu  jusqu’ici  ne  nous  autorise  à  pré¬ 
tendre  qu’il  y  a  des  maisons  à  cancer  ; 

2“  Il  est  ]u’udenit  de  se  défier  des  co'incidences  ;  le  rap¬ 
prochement  des  phénomènes  n’a  de  valeur  qu’autant  que 
les  déductions  qu’on  en  tire  sont  systématiquement  con¬ 
trôlées  ;  „  . 

3“  Il  est  souhaitable  que  la  méthode  scientifique  rigou¬ 
reuse  devienne  la  base  de  certaines  recherches  médicales 
pour  .lesquelles  on  s’est  itroip  facilement  contenté  jusqu’ici 
de  solutions  empiriques  établies  uniquement  sur  la  concor¬ 
dance  de  phénomènes  sans  rapport  effectif  entre  eux. 

L’opothérapie  thymique  chez  l’eiifaiit - MM.  Lereboul- 

LET  et  J. -J.  Goubnav  rapportenit  les  résultats  que,  depuis 
1928,  leur  donne  l’opothérapie  par  l’extrait  de  thymus  d’a¬ 
nimal  jeune,  employé  par  voie  buccale  à  la  dose  de  0  gr.  50 
d’extrait  sec  par  cachet  et  par  voie  sous-cutanée  surtout, 
sous  forme  d’ampoules  contenant  de  un  à  cinq  grammes 
d’organe.  Les  faits  dans  lesquels  ils  ont  employé  cette  ojm- 
théi-apie  sont  assez  variables,  mais  il  en  est  deux  catégories 
dans  lesquelles  se  manifeste  nettement  l’action  de  cette 
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opothérapie  «ur  l’évolution  de  l’apparpil  génital  mâle  ou 
l'eimelli’.  Les  premiers  concernent  tes  garçons  présentant  de 
la  cryptorchidie  et  offranil  à  des  degrés  variables  le  tableau 
du  syndrome  adiposo-génital  avec  ectopie  testiculaire  uni 
0.11  bilatérale,  pelftesse  des  testicules,  obésité  relative.  L’oipo. 
itbérapic  thymique  dans  nombre  de  cas,  non  justiciables  de 
la  cure  chirurgicale  ou  ne  commandant  p.as  d’emblée  celle- 
ci,  a  facilité  la  descente  des  testicules,  les  modiiflcatlons  de 
leur  volume  et  a  agi  secondairement  sur  la  morphologie  de 
rcnifaiil,  son  poids  et  sa  taille.  Les  résultats,  sains  être  abso- 
liinu'ul  coinst:inl7i  ni  toujours  rapides,  onit  été  assez  nets 
pour  •d'émoiilror  l’activité  de  la  médication.  Sur  les  trou- 
,ldes  d’évolution  de  rappareil  génital  femelle,  les-  effets  de 
/’opotJiérapio  thymique  sont  plus  difificilos  d’interprétaition 
mai-s  .parfois  fort  signiiflaatifs  et  les  aulunrs  rapportedt  des 
cas  (le  dyeménorrhée  et  d’aménorrhée  très  favorablement 
iiilluencés.  Ils  montrent  l’aclioin'  de  la  médicaition  sur  la 
<u<iissance  el  la  nutrition  des  sujets  traités  et  nolniinmeiil 
sur  |■’<)b(''sité.  Ms  signaleni  les  effets  de  l’opo thérapie!  tliyimi 
que,  sur  le  inél.aholisimo  basal  qu'elle  augmem-le  lég(>reinoii 
an  (b'iHil,  qui  diminue  ensuite,  puis  qui  s(!  -slabilisc  à  des 
(diiffres  somsiblemont  idontiqiu's.  Ils  raipporlenl  enliu  li'.s 
résultats  obtenus  dans  certaines  dystrophies  inifaiililes,  telles 
que  le  mongolisime,  ainsi  que  dans  l’achondroplasie  où, 
dams  deux  cas,  fut  constatée  une  acilion  un  peu  inlalten- 
due  sur  la  croissance  des  os  longs.  Il  s’agit  donc  d’une 
méthode  thérapeutique  active,  dont  l’-eniploi  se  justifie  dans 
les  troubles  de  croissance  et  de  nutrition  de  'l’enfant  et  par- 
ticulièremanit  lors  de'^  retard  dans  l’évolution  génitale. 

La  réorganisation  des  services  sanitaires  en  Âlgéirie.  — 
M.  le  médecin  général  rnspectenr  Lasnet,  qui  est  chargé 
par  le  Gonvernenienit  général  de  l’Algcrie  de  la  réorgani- 
Siatloh  des  services  sanitaires,  montre  d’abord  par  quelque.s 
chiffres  leur  importance  croissante  depuis  quelques  anu'ées. 

Les  crédits  affectés  à  ces  services  sont  passés  de  12  mil¬ 
lions  cm  l'914  à  20'  millicins  en  1920  et  à  118  miillions  en 
1930.  Il  est  probable  que  cette  année,  ils  seront  de  l’ordre 
de  180  'millions. 

Le  nomAire  des  lits  d’hôpiital  a  passé  en  dix  ans  de  3.6CO 
à  7.000  pour  les  malades,  de  730  à  2.000  pour  les  vieilla-rds. 

Le  chiffre  des  hospitalisations  s’est  élevé  en  1800  à 
05.000,  en  1920  à  42.000,  en  1931  à  68,000. 

L’organi-sation  calquée  sur  l’organisation  départemen¬ 
tale  ne  cadrait  pas  avec  les  besoins  actuels  et  ne  permet¬ 
tait  pas  les  déveioppements  heureux  dont  on  .a  pu  voir  des 
(>xe.)nplcs  au  Maroc  ol  dans  'certaimx's  'C'olonies. 

Le  26  scplembre,  le  gouvernement  général  a  créé  l’or¬ 
gane  de  direction  qui  mampiail  -ous  la  foritu.'  du  Biircuu 
d('.  ta  santé  publique  d’Algérie. 

il  n’est  pas  doiitcux  que  la  création  nouvelle  permettra 
de  donner  au  service  hospitalier,  aux  .serviri's  de  'inédeeino 
sociale,  aux  hftpHaux  spéciaux,  aux  saiialoriumis,  aux  ser- 
vi'cps  (le  prophylaxie,  etc.,  une  impulsion  nouvelle  indispen- 
.sahle  dans  un  pays  où  lo.s  indigènes  sonil  fcrnié.s  à  l’influence 
fxkù'ieurc  et  resitenl  fixés  dans  leurs  préjugés  tradition¬ 
nels. 

Elections.  —  l.’Aeadémie  procf'de  â  l’élection  d’un  cor- 
Te.spondanl  national  dans  la  'V  divisinin  çmédeeine  véléri- 
nairc).  '  ,  ,  ,  . 

M.  Marotel,  professeur  de  j).arasilologic  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  de  Lyon,  est  élu  au  ])reniiei'  tour 'de  -serutin. 

L  ue  deuxième  él(2ctîon  jiour  'deux'  places  de  'Correspon¬ 
dants  éli-angers  dans  la  inè'ine  division  fait  élire  M.  Ilein- 
(irie-k  (de  llruxellesi  et  Si.r  Ainuld  Ttieilev  (do  Lircerne),  ce 
savant  suis.se  est  partieulièreUH'n  1  eouiiu  pour  ses  li'av.iuv 
effectués  dams  la  cnlonie  (lu  r,:(p. 

--  ..La  séançe  annuijUa'  aura  lieu  le  mardi  13  décembro. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  4  NOVEMBRE  1932) 

Remarques  biologiques  et  thérapeutiques  sut  6  cas  de 
maladie  de  Paget.  —  IMIM.  Labbé,  Boulin,  Escalier,  Nep- 
VEUx  attribuent  les  variations  de  la  calcémie  et  du  bilm 
calcique  aux  variations  des  processus  de  oalcification  et  de 
déoal'cifi'caition  qui  se  comiblnent  dans  -des  proportions  diffé- 
renites  suivant  les  malades,  le  stade  -de  la  maladie  et  l’os  en¬ 
visagé. 

Le  traitement  par  la  vitamine  D  et  le  gluconate  -de  cal¬ 
cium  n’a  pas  donné  dé  résultats. 

Hématurie  au  cours  d’un  traitement  par  l’insuline.  — 
M.  Escalier.  Diabétique  ,60  ans,  hyipertendu,  albuminuri¬ 
que  présentant  de  la  gangrène.  L’hématurie  se  montra  brus- 
qnemenit  et  disparut  de  même.  Doux  cas  de  ce  genre  se  reii- 
comti'ont  chez  les  diabétiques  jeunes. 

Tlirombose  veineuse  eoroiuarieiine  avec  infaretiis  du  myo¬ 
carde  au  coure  d’une  broncho-pneumonie.  —  MM.  Aciiard, 
Bariety  et  .Mlle  Wilne.  Malade  atteint  'de  bixmcho-pneumjo- 
nie  meurt  presque  subitement  :  autopsie  :  lésions  ohan- 
niques  d’Iarfcérite  'coronarienne  et  thrombose  leucocytaira 
dans  une  veine  coronaire  ;  à  signaler  la  grande  impor¬ 
tance  'des  lésions  des  veines  du  cfour  à  «Me  des  lési'(ins  a'i'- 
itériollos. 

Traitement  de  l’état  de  niai  épileptique  par  racétylcho- 
line.  —  M.  de  Gennes  a  traité  4  cas  -d’état  -du  'Uial  épilep¬ 
tique  par  l’acétylcholine.  Résultat  excellent  dans  un  cas, 
médiocre  dans  un  'autre,  nul  chez  deux  autres  patients. 

Tumeur  corlico-suiiTémalc.  Radiothérapie.  —  MM.  Apeht 
et  Dubost.  C-as  de  i^orticome  surrénal  chez  une  jeune  fille -de 
13  ans.  Après  6  séances  de.  radiothérapie  locale  p-rofo'nde,  les 
règles  .sont  reveinu-es  et  le  rein  .droit  a  repris  sa  -place.  - 

Gangrène  et  diabète.  Transformation  d’une  gangrène  hu¬ 
mide  en  gangrène  sèche.  —  M.  Renaud.  Malade  atteinte 
de  gangrène  des  deux  orteils.  Après  2  jours  de  jeûne  au  lac- 
to-séruim  et  'deux  injections  de  sa'pôïde  d’aoridine,  le  sucre 
a  disparu  'des  urines  et  la  'lé.sîon  a  p-e-rdu  tout  caractère 
pliilegmonc-ux.  La  thérapie  'Ohimiqu-e  -et  It'  traitement  anti¬ 
diabétique  (jnit  fait  disparaître  du  syndrome,  rélément  in¬ 
fectieux. 

Rlésultats  éloignés  d’une  splénectomie  pour  ictère  liénio- 
lytique.  Evolution  de  la  cholestérinémie.  —  M.  de  Gennes. 
Malade  sp'lén-e-ctomi.'î'é  à  l’âge  de  17  ans  poi.u'  ictère  hé'moly- 
tiqu-e  typique.  Réisullats  de  l’intervention  très  i-emarqua- 
hlcs.  L’ictère  a  disparu  en  moins  de  iS  henros.  L'-anémii' 
s’est  améliorée  lentemmt. 

La  '.s-plén'e'Ctoimie  a  pu  touolnu'  le-  iniéci,a'nismc  |■('gulI'al('UI• 
du  mét'abolisme  des  liquides. 


Hépatlite  aniibienne  à  poussées  ictéiriqties  répétées  lien- 
dant  11  ans.  Abcès  du  foie  oonséeutif.  —  MiVf.  IMEnkiEX. 
Waitz,  Albot  et  Kabeker,  -Cette  ob-servation  inonlre  lit 
possi'bUlté  pour  l’annibe  'd’engendrer  de.s  Ictères  et  l'ulüü'' 
qu’aurait  dans  'certains  cas  d’iclère,  unAraiteim'cnt  '(l'éipreu- 
ve  à  l’émétine. 


Rapidité  d’apparition  d'un  épilhélioma  spiina-eellnliiii'r 
jsi-îraumatique.  —  MM.  Ptiiiot,  Leygue  et  Deb.vcoubt 
,ille).  Ouvrier  au  cours  de  son  travail  -piqué  à  la  waiii 
■oile.  -par  fill  de  cuivre.  Dix  jours  plus  tard,  apparilt^ti 
un  patit  nodule  et  18  jours  plus  tard,  ablation  d’unt' 
wh-e  kystique  cont-en-mt  un  fragment  -de  cuivre.  Appirl 
3n  rapide  aù  piêmé  .point  d’un  épit'héliqma  rnalpighiw 
obes  cornés. 
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])é('liiirg<*s  i>ilAc()(;c«  de  is])ii()ilièles  iiitra-eelhiliiim  dans 
les  milles  de  malades  at/t«hits  de  siiiracliétose  ictére-héinor- 
riisiqiH'-  --  M'H.  iMEnKi.EN  et,  W,aitz  (Slrisbourg). 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SK.ANCE  DU  5  NOVIÎ.MBBE  19.32) 

(  ontrilnitiou  à  l'éUide  di'  la  Ihermo-résistanee  de  la  toxi¬ 
ne  tétaiii(|iie.  —  .MM.  S.  M i  TKinin.cii,  M.  Bei.in  cl  Mlle  S\- 
roMii.N.  Uclte  résK'tan'CC  est  .fomclion  d’éléments  tr'avcrsanil 
la  biii'uiéi'e  vascn'lo-méniiigi'e,  l'épilhéliinm  rénal  et  les  imem- 
Eranes  en  collloiSion.  Si  l’aj-ée  et  la  ea-éatine  sont  iiiuw'tiveB, 
la  .oréaliniiie  .agit  iforlemenil.  (La  toxine  tétanique  me  se  con¬ 
serve  pas  dans  le  vide,  et  diverses  substances  rédiielriccs 
étudiées  .se  montrant  isans  .action  sur  sa  stabilisation.  Cer¬ 
taines  siisprinsions  colloïdales  (gélose  à  IjlOOO,  gomme 
aclragante),  ainsi  que  les  émulsions  microbiennes,  exeiYcnt 
une  action  protectrice  marquée,  tandis  que  'd’autres  colloï- 
'des  ;  glycogène,  gomme  araibi'quc,  tannin,  dcxitrine,  amidom, 
sont  sans  action.  Les  substan.ces  anorganiqnes  se  montrent 
dépourvues  de  toute  action  stiabilisante. 

Sur  l’allergie  vaocinale.  Smsibllisation  et  désenwibilisa- 
timi  à  l’aide  de  vaccin  jeiniiéricii  tué.  —  MM.  P.  G.asti- 
NEL,  J.  Rejely  et  M.  Mortier.  1"  (La  sensiibiliilé  a'oqnise. en¬ 
vers  l’antigène  vaccinal  peut  être  mise  en  évidence  aussi 
Won  avec  nn  virus  tué  qu’avec  un  virus  frais  ;  2"  Il  est  pos- 
sMo  d'obtenir  une  déseinsiihilisation  .du  sujet  envers  .ce.t . 
antigène  par  .des  injections  répélées  de  vaccin  tué  ;  3°  La 
.réaction  allerigique  a  donc  les  attributs  'd’un  plrénomène  .de 
sensîbi'lisaition  .envers  la  protéine  représentée  par  le  virus 
vaccinal. 

Action  des  Ca,  K  et  Na  sur  le  système  mélanique  de  l’axo¬ 
lotl.  —  En  partant  du  fait  que  le  système  pigmentaire  mé¬ 
lanique  de  l’axolotl  est  régi  Jiar  un  mécanis'me  neuro-hu¬ 
moral,  l’auteur  tente  de  réaliser  les  modifications  'Caracté¬ 
ristiques  des  .cellules  pigmentadres  par  L'aotion  de  certains 
caMons.  Le  G  a  provoque  le  .bloquage  .(en  .état  de  .conirac- 
tion)  et  le  K  l’activattion  (par  étalement)  .des  rnélanophores. 
L’auteur  lévèle  les  .ressemblances- en.trc  l’ac.tion  'du  'Ca  et 
celle  des  substances  sympathiques  .impliquées  dans  le  .trans¬ 
port  humoral  de  l’excitation  ((du  cœur  par  exemple),  de 
même  iqu’dl  .rappiroc'be  l’effet  de  l’injection  .du  K  à  l’aclion 
des  substances  «  vagales  ». 

LM.  Lapicque  fait  inileryenir  la  notion  -de  pH,  facile  à  dé- 
lorminer  pour  des,  culitures. 

Activation  par  le  pliénol-résorcine  de  l'antigène  inétliyli- 
(|ue  de  Roquet  et  Nègre  pour  là  recherche  des  anticorps  tii- 
herculeux.  — ,IM.  A.  Gu.ai.di.  L’antigène  méthylique  .afidi-. 
lionné  de  0,5  '%  de  phénol  et  0,5  %  de  résoreine  et  dilué 
au  1  /20  au  moment  de  rusa.ge  idécè.le  une  plus  granide. 
quan li té  .d’anticorps  'dans  le  sérum  des  malades  et  .des  ani¬ 
maux  luiberculcux,  que  l’antigène  m.éthyiique  seul.  11  pos- . 
série  la  même  spécificité.  L’em.ploi  de  cet  auiligènc  activé 
est  parti.enlière.mon.1  indi'qué  'dans  les  cas  de  lubeiTiilosc 
pulmonaire.  • 


Eloge  funèbre  de  .M.  J.  Rabinslii.  —  M.  Piéron,  vicc- 
pré.dileint. 


fiai'ême  des  aeeidents  du  travail,  par  le  <loct(‘iii'  Lm'i.cii 
M\u:t.  Qiialrièmc  édilioai  révisét'  eit  c<i.iii'])l.éféi'  eu  colla- 
bni  aliim  avec  le  D’’  Eliciiae,  Rnv.  1  vol.  de  252  pages,  foi- 
m  il  vI.7xL5..3  .cm.,  avee  de  nombreux  schémas  et  figu¬ 
res  dams  le  texte.  Prix  :  18  francs  :  franco  recommandé, 
10  fr.  05.  —  Paris,  A.  Poinal,  21,  rue  Casselto. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


TlIKSES  SOUTENUES  PENDANT  U’ANNÉE  10:11-1832  (1) 

DocroiiAT  u'IviAT.  —  102.  Ai.lvrd.  —  Oliinalokigie  de  la 
cAte  roclidaisc.  Ulialolaillon. 

<S1.  /Vmicuks.  —  Trailemcnl  de  la  chorée  aiguë  par  le  sa- 
licylale  de  sonde.' 

1.50.  Aip'.’ivs  -  L’emploi  prérocc  des  hydrales  de  car¬ 
bone  dans  l’atimciitailion  .(lu  noniTis-son. 

ü:!.  AuNun-i).  —  Uoiilribiilio'ii  à  l’étude  de  la  typlilile  ai¬ 
guë  pirimilivc. 

\ui)i'i'  —  L’opothérapie  orchitique  (fiiez  la  feniiiie. 
Elude  lii.sloriquc,  clinique,  ex.pénnK'ulalc. 

')  \iiiîÉu\\  —  Coiilrilnitioii  à  l’étude  dcs^iliimeurs  de  la 
vessie  eliez  l’enfaiil. 

155  'Mile  éuvERT.  —  Cclliililé  seipliqiie  diffuse  à  fornie 
érysipélatoïde  d’origine  slaphyloeoeckiuo. 

,^()(i  Raioux  —  .Contribulion  à  l’élude  de  répidémiolo- 
gie  de  la  fiiévrc  lyplioïde  à  Rurdeaiix. 

118  Ruun  .Mlle).  —  Les  irradiations  névralgiques  des 
odont  algies. 

•  107.  'Rareau.  —  Les  lésions  anatomo-p.aitb.ologi.quos  do 

l’encéphale  .dans  le  .paludisme  pernicieux. 

1.  Rargues.  —  Les  hémorragies  méningées  sous-arach¬ 
noïdiennes  spontanées  de  l’adulte. 

124.  Rarrère.  —  Les  décollements  épiiphysaires  sponta¬ 
nés  de  la  tète  du  fémur.  Rôle  des  glandes  endoori.nes. 

120.  Ray.  —  Des  accidents  de  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  par  l’anatoxine. 

88.  'Récuwe..  —  Contribution  à  Pétude  du  (traitement 
cihirurgical  des  vertiges  par  l’opération  de  Portmann, 

14.  Rergodniou.'  —  Le  syndrome  de  Rasedow  survenant 
à  l’occasi'on  de  la  ménopause  o'pératoire. 

38.  Berthon.  —  Contribution  à  l’étude  dé  l’épididy¬ 
mite  tuberculeuse  primitive  chez  le  vieillard. 

121.  (Ressière.  —  Existe-t-il  une  rétinite  diabétique  en 
l’absence  d’altérations  rénales  ? 

132.  Beyrie.,  —  Contribution  à  l’étude  des  fumées  de 
Bordeaux  et  de  leur  rôle  pathogène. 

37.  Bittohé.  —  Les  calculs  vésicaux  secon.dairçs  à  la 
prostatectomie. 

20.  Blanciiet.  ■ —  L '.hyperleucocytose  'dans  la  grossesse 
extra-utérine  rompue. 

63.  'Blein.  —  Localisailions  uro-génitales  primitives  d('s 
bacilles  para-typhi.ques,.. 

61 .  Bluteau.  —  Emploi  thérapeutique  des  eaux  pota.blcs 
et  des  eaux  minérales  (lans  r.antiqiiité  giiéco-minaiiie. 

86.  Bories.  —  Conlribnlion  à  l’élude  des  déformalinns 
hippocratiques  des  doigts. 

70.  Boubée.,  Contribulion  à  l’élude  dos  ostéopailbj(Ls 
flbro-kys tiques  de.s  maxillaires; 

40.  Bouefier.  —  La  prolcclioji  de  H’Eiiropê  couire  1(( 
choléra. 

-41.  Bouisset.  —  Conlribulion  à  réludc  de  l’aclivilé  cli¬ 
nique  des  lésions  pulnionai.res  tnborculeu.scs. 

.29.  R  RETE  AU.  —  L’inlroducliop  précoce,  d('s  afbuniinoï- 
dos  ^animales  d.ans  l’alimenilatlon  du  uoiirrisson. 

136.  Brienne.  —  Le  dosage  de  la  réserve  .alealiiiic  dans 
la  prati'que  obslétricale. 

60.  Brun.  —  .\n  .bijct  des  iobtyo-sulfonalos. 

1 17. ^Cabanes.  —  Quelques  indications  parli(;nli(''res  des, 
rayons  nltra-violcts. 

85.  ‘Calvez.  —  Conl'ri'biilion  à  l’élude  d(i  Irailcnniiil  des 
Nnniis.semeinils  incoercibles  d(‘  la  gro,ss(‘ssc  ji.ai'  J'iiLsuline, 


(t|  Voir  de.s  hôpil..  là."*?.  Montpellier.  n«  79,  p.  1446;  Mar¬ 
seille.  n»  85.  p.  1558;  Strasbourg,  n"  86,  p.  1581;  Toulouse, 
n»  88,  p.  1618. 
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SO.  iCapiin  (iMWc).  —  Considérations  sur  rexpérinnenbi- 
lion  sur  l’iiommo. 

60.  Gakn.  —  Action  do  la  trépanation  décomipressive  sur 
■rihyperteinsion  intraicranienne  liée  aux  tumeurs  cérébrales. 

144.  Cayhe.  —  Contribution  à  l’étude  comparative  tech¬ 
nique  et  clinique  de  l’ionophorèse  dentaire. 

00.  Gévaeb.  —  Encéphalographie  eit  tumeurs  cérébrales. 
(Etude  des  méthodes  modernes  de  diagnostic.) 

15.  CiiAiLLAT.  —  Les  accidents  d’automobile  au  point 
de  vue  médico-légal. 

3.  Chantegreie.  —  Contribution  à  l’étude  du  dépistage 
de  la  tuberculose  pulmonaire  latente  chez  l’enifant  d’âge 
scolaire. 

2.  iCnoMET.  —  La  cysloslomie  dans  les  itraumatismes  mé¬ 
dullaires. 

130.  Cl.avé.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  raposition 
sanglante  dans  les  luxations  anciennes  de  l’épaule. 

111.  iGlavel.  — L’opération  do  la  cataracte  sénile.  Etude 
critique  des  procédés  opératoires  et  de  leurs  résultats. 

loi.  iClémenceau.  --  L’ accouchement  en  milieu  rural. 

127.  CoELET.,  —  Le  problème  post-sanatorial.  La  Cité  sa¬ 
nitaire  pour  tuberculeux. 

64.  CouEANGEs.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  patholo¬ 
gie  de  l’épiploon. 

110.  DU  CouRNAU  DE  Carritz.  —  Le  climat  des  Landes 
et  ses  ressources  ithérapeutiques. 

48.  Courtier.  —  Etude  expérimentale  d’un  sérum  marin 
enridhi  en  iode. 

155.  Cras.  —  Réaction  pleurale  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  artificM. 

44.  Cresté.  —  Coiilribution  à  l’étude  du  pronostic  fœ¬ 
tal  dans  les  pyélonéphrites  gravidiques. 

47.  Dantec.,  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
pyélonéphrites  de  la  grossesse. 

39.  Daron.  —  Action  choilagogue  de  certaines  huiles 
d’après  les  modifications  des  ombres  radiographiques  de  la 
vésicule  biliaire  préparée-  par  le  tétraiode  per  os. 

01.  Debeugny.  —  Variations,  morphologiques  du  sacrum 
et  leurs  conséquences  pathologiques. 

18.  Delacoux  des  Roseaux.  —  La  pralique  des  sports. 

59.  Deeage.  —  Recherche  du  bacille  tuberculeux  par  ino¬ 
culation  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  coibaye. 

160.  Deeavaee.ade.  —  Contrilbution  à  l’étude  du  sipondy- 
lolisthésis. 

5.  Delmas-Marsaeet.  —  Traitement  de  la  conti-acture 
hémiplégique  tardive  par  rionisation  calcique  transcéré- 
Ibrale. 

104.  Demur.  —  Les  dysmorphoses  'du  rachis  cervical.  Les 
hommes  sans  cou. 

43.  Devoivre.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogé¬ 
nie  des  hydrosalpinx. 

62.  Diagne.  —  La  vacciiEition  antipesteuse, 

04.  iDo'Mec.  —  Hémorragic.s  iulestinalcs  dans  l’étr.inglc- 
iment  interne  après  hélotomie. 

100.  Donn.AiDIEu.  ■ —  L’anorexie  mentale.  Ses  caractères 
psychologiques. 

123.  iDotézac.  —  Les  cri.scs  d’épilqpsie  sans  perte  abso¬ 
lue  de  'Connaissance. 

149.  Drivet.  —  Contribution  à  l’étude  du  séminome  de 
l’ovaire. 

116.  Dudit.  —  Etude  critique  'des  signes  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  liibercnleuse. 

137.  Dugé  de  Rernonviixe,  —  Histoire  'de  la  maladie  de 
'la  pierre  et  de  la  taille  vésicale. 

78.  Dup'uy..  —  Etude  sur  le  iPcyolc. 

75.  Duris.  —  Du  râle  possible  de  la  circulation  locale 
dans  les  conditions  pathogéniqiics  du  développement  du 
cancer  de  la  face. 

115.  'El.  Monastiri.  —  Les  jndicalions  opératoires  dans  la 
maladie  de  Werlhof, 


oi.  Faguet.  —  Coiilrihuiion  à  l’élude  du  diagnostic  pre- 
<oce  du  cancer  du  rein  par  la  pyélographic. 

11.  Fauret.  —  Consi'déralions  sur  la  céphalée,  en  paiiti- 
culier  dans  les  abcès  et  les  tumeurs  de  l’encéphale. 

143.  Fave.  —  Considérations  sur  les  délires  diaboliques. 

152.  Eeoch.  —  CEdème  généralisé  du  fœtus. 

108.  Fourcade.  —  Le  traitement  sanglant  des  luxations 
congénitales  'de  la  rotule. 

140.  Fournier.  —  Les  embolies  artérielles  fessières  dues 
aux  sels  de  bismuth  oléo-solubles. 

157.  Francès.  —  Evolution  des  techniques  artériographi- 
ques. 

79.  Gaignaire.  —  La  haine  familiale  comme  symptôme 
de  début  de  la  démence  précoce.  • 

08.  Gaelais.  —  Les  cancers  épithéliaux  du  diaphragme 
irido-ciliaire. 

122.  Galmot.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  rigidité 
cadavérique  du  fœtus  à  la  naissance. 

131.  Gaubert.  ■ —  Conbrihution  à  l’étude  de  l’immorta¬ 
lité  'Cellulaire  en  biologie  animale. 

147.  'Gauthier  (Mlle).  —  Le  traitement  du  cancer  du  col 
de  l’utérus. 

72.  Gensoleen.  ■ —  'Contribution  à  l’étude  de  certaines 
intoxications  des  ouvriers  des  poudreries. 

113.  Gibert.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’organisation 
et  du  fonctionnement  de  l’Inspection  médicale  scolaire. 

129.  'Guérin.  —  Les  as&ociaitions  tuberoulo-gonococciques 
au  niveau  de  l’appareil  génital  de  l’homme. 

1-il.  Guichard.' — •  Etude  radiologique  'de  l’appareil  uri¬ 
naire  normal  et  pathologique  par  les  méthodes  d’élimina-  ■. 
tion. 

24.  Guieh.aumou.  —  Le  drainage  osmotique  en  oplital-- 
mologie. 

82.  Hébradd.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  expé-  . 
rimental  jiar  le  goudron. 

i92.  Labat-Labourdette.  —  Contribution  à  l’étude  du  Æ 
traitement  ohirurgical  du  cancer  de  l’estomac  adhérent  au  * 
■côlon  ou  au  mésocôlon  trans verse.  i® 

70.  Lacorne.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 

l’aménorrhée.  fi 

77.  LagaR'DE.  —  Contribution  à  d’étude  des  vomisse- 
ments  post-anesthésiques. 

71.  Lambert  DE  Crémeur.  —  Cancer  et  cicatrices. 

125.  iLamoureux.  —  Les  oxydases  et  les  peroxydases  à 
l’état  inoimal  et  dans  le  paludisme. 

l'54.  Laporte.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie 
des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 

134.  DE  L.aubadère.  —  L’é'pididymite  syphilitique  ler- 
itiaire. 

38.  Lavigne.  —  Gymnastique  re.spiratoire  et  hyperlen- 
sion  artérielle.  , 

31.  Lïî  Bot.  —  J, es  cancers  vi.scéra.ux.  à  symptomatologie 
fébrile.- 

35.  Le  F'aou.  —  Les  mélaslases  dans  le  cancer  du  col  ulé- 
rin  irradié  et  non  irradié. 

105.  Le  Goff.  —  Conlrihuilion  à  l’élude  du  dolichoeôlon. 

•  114.  Le  Van  Truoc.  — ,  Contributio'n  à  l’étude  de  la  ■ 

commotion  cérébrale  traumatique. 

55.  'Lombard.  —  L’échinococcose  vertéibrale. 

109.  LbuBATiÈREs.  —  Cinématographe  et  sciences  médi¬ 
cales.  ■ 

128.  Loubic.  —  Evacuation  d’un  kyste  hydatique  thoraci-  .,j 
que  dans  la  cavité  périilonéale  à  travers  la  cloison  dia-  é-i 
phiragma  tique. 

6.  Loumaigne.  —  Contribution  à  l’élude  anatomique  des 
'aponévroses  postérieures  de  l’abdomen. 

96;  Lutz.  —  Le  traitement  chirurgical  des  arthriles  clirq- 
niques  de  la  hanche  non  tuberculeuses. 

12.  Mahoudo.  — .  Contribution  à  l’élude  des  méningites 
traumatiques,  septiques,  a.septiques. 
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74.  M-alavoy.  —  Sclérose  en  plaques  à  début  aigu. 

103.  Manciot.  —  De  la  torsion  de  l’ihydatique  pédiculée 
de  Morgagni  chez  la  femme. 

51.  Maria.  —  L’artériographie.  Recherches  exipérimen- 

*^^67.  iMABiErrE.  —  Les  haobitations  à  bon  marché  de  la 
iVille  de  Bordeaux. 

56.  Martin  (Gaston).  —  Contrihution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  de  l’épine  tibiale. 

23.  Martin  (Léon).  —  L’arséno-résistance  au  cours  du 
traitement  de  la  syphilis. 

45.  Marty.  —  iLes  kystes  juxta-coliques. 

33.  Mary.  —  Des  paralysies  post-partum  du  nerf  sciati¬ 
que  poplité  externe. 

49.  Matriolet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion 
aiguë  du  grand  épiploon. 

80.  Mazet.  —  Exposé  de  quelques  remèdes  employés  en 
Périgord. 

53.  Météreau.  —  Contribution  à  l’étude  des  indications 
de  la  technique  de  l’extirpation  de  la  glande  de  Bartholin. 

10.  Mével.  —  Le  cancer  du  col  restant  après  hystéreô- 
tomie  subtotale. 

42.  Moncourier.  —  L’Ecole  médicale  d’Alexandrie. 

69.  Moiwn.  —  De  la  production  de  nouveaux  adénomes 
prostatiques  apres  prostatectomie. 

101.  Morel  (François).  —  Tuberculose  de  l’adénome  de 
la  prostate. 

112.  Morel  (Gabriel).  —  Les  incisions  esthétiques  dans 
l’exérèse  des  tumeurs  bénignes  du  sein. 

16.  Moulinier.  —  Essais  sur  quelques  manifestations 
psychqpatiques  de  l’instinct  sexuel. 

28.  Nicolas.  —  Marcel  Proust  et  la  femme. 


139.  Noblia.  —  Etudes  sur  la  phylaxie. 

00.  Nomdedeu.  —  Les  médecins  de  Port-Royal. 

84.  Nouaille-Degorge.  —  Contribution  à  l’étude  des 
localisations  métastatiques  et  du  cancer  secondaire  du  pan¬ 
créas. 

153.  Pape.  —  L’épithéliome  calcifié. 

13.  PÉCARRÈRE.  —  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes 
du  vagin. 

142.  PÉRAUD  (Mile).  —  La  femme  médecin  en  Afrique 
du  Nord  et  son  rôle  d’éducatrice. 

32.  Pery.  —  Les  éléments  de  pronostic  de  l’éclamipsie. 

22.  Petit.  —  Les  gangrènes  des  organes  génitaux,-  en 
pauticulier  la  gangrène  foudroyante. 

110.  Peyronny.  —  Les  idées  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  Morton  à  Laënnec  (1698-1815). 

17.  Philip.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  ■  physiologie 
de  l’oreille  moyenne. 

126.  Planton.  —  Les  méningites  aiguës  à  staphylocoques 
chez  les  enfants. 

97.  PouRTAU.  —  Etude  radiologique  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie. 

1.  Queneudec.  —  Des  atrésies  cicatricielles  acquises  dans 
le  post-ipartum  et  de  leur  traitement. 

138.  Quéron.  —  Le  traitement  hydro-minéral  des  pru¬ 
rits  et  des  prurigos  à  la  Roche-Posay. 

30.  Regimbaud.  —  Les  séquelles  de  dysenterie  amibienne 
au  point  de  vue  de  l’application  de  la  loi  sur  les  pensions 
militaires. 

7.  Rioux.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acide  lactique  du 
sang. 

68.  Rivaud.  —  Corotribution  à  l’étude  du  procédé  de  Mau- 
claire  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale. 


MÉniCATIOIf  aivti-syphilitiqve 


Apsenlcal  pentavalent 

ARSAMllVOL 

Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylammoéthanol  " 

Ampoules  de  3  ce.  et  5  ce.  dosées  à  0  gr.  o5  d  arsenic  par  cc. 

Voies  sous-ciitanée  et  intFa-Inu$cul^l^e• 

Arsenicaux  trîvalents 

SULFO-TRÉPARSÉIVAX 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  I  (o  gr.  o6)  à  X  (o  gr.  6o),  par  progression  de  O  gr.  ob. 

Voies  sous-cutanée,  liitpa-musculaire  et  intra- veineuse. 

SÊO-TRÊPARSÊSAS 

Dioxydiamîdoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

DOSES  ;  I  (0  gr.  l5)  à  VII  (^  gr.  o5),  par  progression  de  O  gr.  ib. 

Voie  veineuse. 

TRÊPARSÉNAS 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamîdoarsénobenzène. 

DOSES  :  I  (o  gr.  lo)  à  VI  (o  gr.  6o),  par  progression  de  o  gr.  io. 

Voie  veineuse. 
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65.  Rosec.  —  La  tuiberculose  conjugale, 

10.  Rougk.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  la 
verge. 

46.  Rozier.  —  Con|ribution  à  letude  de  la  prostatecto¬ 
mie  trainsvésicale  dans  le  cancer  de  la  prostate. 

87.  Sagnard-  —  Contribution  à  T  étude  des  néphritês  sans 
albuminurie. 

09.  Secourieux.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
vieilles  du  rectum. 

'5-4.  Séguy.  —  Contribution  à  Tétude  de  l’échinoocose  se¬ 
condaire  du  péritoine. 

52.  Sërafino.-- —  La  péritonite  gazeuse.. 

73.  Serre.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’individualiité 
du  sang  en  médecine  légale. 

•  146.'Sig!vac..^ —  Les  kystes  dermoïdes  du  mésentère. 

83.  SouEix.  —  Gilles  de  Raiz  devant  les  médecins  (essai 
imodico-.psychologique) . 

148.  SouRGEN.  —  L’adénoimyome  de  la  cloison  recto-va¬ 
gin  ale. 

57.  SrÉPHAN.  —  Traitement  des  dystocies  pelviennes  à  la 
clinique  d’accouchements  de  Bordeaux,  de  1920  à  1930. 

133.  Strohl.  —  La  vitesse  d’ascension  çt  de  descente  en 
avion. 

106.  Surville.  —  Contribution  à  l’étude  d’une  forme  ra¬ 
re  d’hématurie  au  cours  de  la  gestation. 

58.  Tarello.  Considérations  sur  le  chlorhydrate  de 
oholine. 

25.  Tessier.  —  Traitement  du  décollement  de  la  rétine. 
Indications  thérapeutiques. 

26.  Tiinar®.  — Contribution  à  Tétude  des  fibromes  du  col 
de  l’utérus  à  évolution  pelvienne. 

S.  Vaille.  —  Essai  sur  la  suggestion. 

21.  (Vesnat.  —  Le  kyste  dermoïde  de  TorbitC. 

27.  WoiTUELET.  —  Contribution  à  Tétude  des  raipports 
en  Ire  le  zona  et  la  varicelle. 


Doctorat  d’UniVersiié.  —  315.  Callonas.  —  Péritohi- 
les  à  pneumocoques. 

217.  Chichcoff.  —  La  dégénérescence  maligne  des  poly. 
pes  utérins. 

218.  Feghali.  —  Hygiène  at  tuberculose  au  Liban.  ■ 
214.  Nachxigal.  —  L’iulluence  des  suites  de  couches 

dans  le  pronostic  des  cardiopathies. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Jeudi  21  novembre..  (Thèses  vétériinaires.)  —  Jury  :  HiM. 
iBinet,  présidenit  ;  Dechamhre,  Panisset.  —  M.  Bréh.\nt. 
Isoaig, glutinations  chez  les  animaux. 

Mercredi  30  novembre.  —  Jury  ;  MiM.  Marcel  Labbé,  pré¬ 
sident  ;  Tanon,  Chiray,  Donzelot.  —  M.  Zaxa.  L’hormone 
parathyroïdienne  eh  thérapeutique  gastrique.  —  M.  Mil- 
liau.  Les  scarlatines  frustes  et  leur  diagnostic.  —  M.  Lu- 
TROT.  Les  maladies  sociales  aux  Antilles  françaises.  — 
iM;  CiiAiiED  LaRoussi.  Contribution  à  Tétude  de  Tankylos- 
tomiase  en  Tunisie. 

Samedi  3  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Brindeau,  président  ; 
Moulonguet,  Moure,  Vaudescal.  — •  M.  Moisnard.  Ovarioto¬ 
mie  bilatérale  au  début  de  la  grossesse. 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  Tantigène  méthÿlîfpie 
(Antigénothéraipie) ,  par  L.  Nègre  et  A.  TBoquet,  chefs  do 
service  à  Tlnstitut  Pasteur.  Préface,  du  profos>yiir  Cai.- 
METTE.  1  vol.  de  236  pages  avec  Ibifigures,  Biblii  ithèqito 
de  Phtisiologic.  —  Prix  ;  38  fr.  —  Paris,  ^asson  et  Cio, 
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ANGINE  DE  POITRINE 


AORTITES 
ASTHME  CARDIAQUE 
ARTÉRITES  etc... 


DRAGÉES 

NOYAÛ  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 


DUBOIS 

CROQUER 


LALEUF 


UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou  3  ivilNUTES 
AU'MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  :  10DRAGÉES  PAR  24  HEURES  , 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

EU" 


20  RUE  DU  LAOS_PARIS  (15f) 
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L  O  R  A  G  A 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQU 
DE  L’INTESTIN 


S’incorpore  intimement  au  contenu  inte 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  < 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucemei 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasme 


INDICATIONS 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  toi 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  ] 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lact 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillard 

Tolérance  parfaite.  Aucune  actio 
secondaire.  Pas  d’accoutumance  i 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Orieinale  d’huile  de 
paraffine  et  a’agar-agar  avec 
phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


le  cœur  des  vieillards  dans  L’ACTUALITÉ 

CARDIOLOGIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Jean  Reyt. 

Le  cœur  des  vieillards,  en  dehors  des  affections  remon¬ 
tant  aux  âges  antérieurs,  peut  être  le  siège  de  divers  proces¬ 
sus  pathologiques. 

On  peut  se  trouver  en  présence  d’un  cœur  rénal,  avec  hy¬ 
pertension  moyenne  ou  élevée,  d’un  gros  loœur  primitif 
ayant  évolué  lentement,  d’une  insuffisance  aortique  ou  mi¬ 
trale,  plus  rarement  d’un  rétrécissement  mitral,  enfin  de 
toute  la  série  des  souffles  systoliques  fonctionnels.  Mais,  à 
côté  de  ces  cardioipathies  secondaires  existent  des  cardiopa¬ 
thies  à  évolution  sévère  mettant  le  praticien  en  présence 
d’un  état  asystolique  ou  de  phénomènes  angineux. 

Les  cardiotoniques  sont  indiqués  dans  toutes  ces  mani¬ 
festations  cardiopathiques  :  le  slrophantus  dans  les  formes 
silencieu^s  déterminant  simplement  un  peu  d’oppres^sion, 
la  coramine  toutes  les  fois  que  se  manifestent  des  signes 
marqués  d’insuffisance.  La  coramine,  qui  a  le  gros  avan- 
tao’e  de  ne  pas  exposer  le  cœur  du  vieillard  aux  désordres 
rythmiques,  trouve  aussi  sa  place  dans  1  intervalle  des  cu¬ 
res  digitaliques  qu’il  faut  toujours  surveiller  de  près  chez 
les  vieillards.  Leur  action  est  très  avantageusement  soutenue 
et  prolongée  par  un  traitement  intercalaire  comprenant  X 
à  LX  gouttes  de  coramine  par  jour. 

Dan.s  les  cas  d’urgence  tels  que  l’infarctus  du  myocarde, 
l’injeetion  sous-cutanée  de  5  ou  6  amipoules  de  coramine 
ipar  jour  est  le  meilleur  moyen  d.e  soutenir  le  cœur  et  l’état 
général  que  la  médication  calmante,  instituée  pour  réduire 
douleur  et  spasme,  aura  encore  contribué  à  déprîiRcr. 


UVRES  NOUVEAUX 


Les  vomissements  de  la  grossesse  (2),  par  Roland  Leven, 

préfaces  dé  MM.  les  docteurs  Rudaux  eit  G.  Leven- 

La  question  des  vomissemenits  incoercibles,  si  grave  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant,  a  toujours  préoccupé  à  juste  titre 
les  accoucheurs.  La  multiplicité  des  théories  successivement 
émises  et  le  nombre  des  méthodes  thérapeutiques  préconi¬ 
sées  montrent  combien  sont  faibles  les  conceptions  classi¬ 
ques  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  ces  vomissemenits. 

11  faut  savoir  gré  à  Roland  Leven  d’avoir  apporté  dans  un 
beau  livre  un  peu  de  lumière  dans  une  question  bien  ob¬ 
scure.  Pour  le  faire,  il  n’a  eu  qu’à  s’appuyer  sur  les  re- 
eherches  de  son  père  Gabriel  Leven  et  de  son  grand-père 
Manuel  Leven.  Bel  exemple  de  collalboration  familiale  et  de 
continuité  dans  l’effort. 

Lorsqu’on  étudie  les  vomissements  de  la  grossesse,  on 
doit  citer  d’abord  la  thèse  d’agrégation  d’Alexandre  Gué- 
oiol.  C’.gst  une  œuvre  magistrale  dont  le  vénéré  doyen  de 
l’Académie  de  médecine  peut  être  fier.  Comme  lui,  elle  n’a 
pas  vieilli  et  si  elle  reflète  beaucoup  d’indécision,  ne  tra¬ 
duit-elle  pas  l’incertitude  de  ses  contemporains  et  même 
de  ses  successeurs  ? 

H  y  a  cinquante  ans,  à  une  époque  où  l’on  ignorait  pres¬ 
que  tout  du  grand  synupathique  et  de  sa  physiologie.  Ma¬ 
nuel  Leven  qui  avait  con.sacré  des  travaux  remarquables  à 
l’étude  du  plexus  solaire,  apporte  une  opinion  nouvelle  : 
<1  II  n’y  a  pas  de  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 


(tf  Progrès  méd  ,  n'’  5?,  20  déc.  1930. 

(2|  Un  volume  in-8  avec  26  figures.  —  Paris  1932,  N.  Maloine. 


sesse,  écrit-il  dans  un  livre  ;  Estomac  et  Cerveau  (1884).  La 
méconnaissance  de  la  dyspepsie  des  femmes  enceintes  crée 
les  vomissements  incoercibles  ». 

De  1013  à  1030,  son  fils  Gabriel  Leven  met  suooessive- 
ment  au  point  les  vomissements  de  la  grossesse  dus  à  la 
^dyspepsie,  puis  ceux  qui  sont  liés  à  la  dillataition  atonique 
de  l’estomaïc  et  enfin  ceux  qui  dépendent  de  l’aérophagie. 
Il  fait  entrer  dans  ces  trois  cadres  tous  les  cas  observés  du¬ 
rant  ces  nombreuses  années.  Il  édifie  graduellement  une 
teohnique  thérapeutique  actuellement  définitive  ainsi  que 
le  confirme  la  clinique. 

G.  Leven  décrit  donc  trois  formes  oliniques  de  vomisse- 
menits  de  la  grossesse  : 

1°  La  forme  dyspeptique  pure  ;  ses  symptômes,  douleur 
solaire,  tension  doulloureuse,  pesanteur,  dysipnée,  brûlu¬ 
res,  viciations  de  la  faim,  nausées  et  vomissements. 

2°  La  forme  dyspeptique  avec  aérophagie  :  sialorrhée  fré¬ 
quente  et  abondante.  Symptômes  cliniques  de  l’aérophagie, 
avec  ses  petits  signes.  Le  clapotage  gastriqué,  signe  d’aéro¬ 
phagie,  n’est  pas  un  signe  de  dilatation. 

R°  La  forme  dyspeptique^  avec  dilatation  atonique  de 
l’estomac.  Notons  ici  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  di¬ 
latation  qu’elle  exagère  au  début  et  influence  favorablement 
dès  le  quatrième  mois. 

Et  ici  se  montre  l’importance  considérable  pour  le  diag¬ 
nostic  de  la  Douleur  signal  indiquée  par  Gabriel  Leven  et 
dont  Roland  Leven  nous  donne  une  description  précise  ain¬ 
si  que  de  son  complément  la  Dyspnée  signal. 

L’étude  clinique  ne  serait  pas  complète  sans  un  chapi¬ 
tre  d’interprétation  où  M.  Roland  Leven  étudie  avec  beau- 
•  coup  de  minutie  quélques  symptômes  paraissant  au  cours 
des  vomissements  de  la  grossesse.  Ce  sont  la  constipation, 
l’oligurie,  la  tachycardie,  l’ictère,  l’acétonurie  et  l’amaigris¬ 
sement. 

Après  avoir  exposé  la  théorie  des  Leven,  l’auteur  procède 
à  une  étude  critique  des  conceptions  pathogéniques  des 
vomissements  de  la  grossesse.  Ces  théories  sont  au  nom¬ 
bre  de  4  :  la  théorie  réflexe,  la  théorie  rattachant  les  vo¬ 
missements  de  la  grossesse  aux  phénomènes  de  choc,  la 
théorie  villotoxémique,  enfin  la  théorie  nerveuse. 

La  thérapeutique  est  simple,  mais  .doit  être  appliquée  ri- 
goureusement.  Les  prescriptions  générales  concernent  le 
repos  au  lit,  le  régime  alimentaire,  les  médications. 

Prescriptions  spéciales  ;  il  y  en  a  pour  chaque  forme  de 
vomissements  :  le  traitement  de  l’aérophagie  ;  le  traiite- 
ment  de  la  dilatation  gastrique  ;  de  mode  d’emploi  de  la 
bande  de  crêipe  destinée  à  réaliser  le  relèvement  gastrique, 
les  cas  où  cet  emploi  doit  être  différé.  Je  me  garderai  d’es¬ 
sayer  de  donner  au  lecteur  des  précisions  sur  l’emploi  des 
bandes  de  crêpe.  C’est  un  procédé  extrêmement  simple  à 
exécuter,  mais  beaucoup  moins  facile  à  décrire,  et  com¬ 
me  il  ne  supporte  pas  l’imperfection,  je  conseille  à  nos 
confrères  de  se  reporter  au  livre  de  Rolland  Leven,  ce  livre 
très  comiplet,  merveillèux  de  clarté,  illustré  de  nombreu¬ 
ses  et  belles  figures. 

Et  je  reste  convaincu  que  la.  lecture  de  ce  bel  ouvrage 
rendra  d’immenses  services  et  que  grâce  à  lui  on  pourra 
dire  avec  Rudaux  :  «  L’avortement  provoqué  pour  vomis¬ 
sements  incoercibles  gravidiques  doit  être  rayé  du  cadre  de 
la  théraipeutique  obsitétricale.  »  F.  l.  s. 

La  maladie  et  l’homme  (1),  par  George  Draper,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Colombi.a. 

George  Draper  représente  la  nouvelle  Ecole,  dite  de  la 
clinique  élargie,  dont  les  tendances  se  rapprochent  de  la  oli- 


(t)  In-8  de  306  pages  avec  57  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
35  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'o. 
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nique  française.  Elle  cherche  à  s’en  différeneier  cependant 
ipar  l’importance  plus  grande  qu’elle  veut  'donner,  dans  le 
traitement  des  maladies,  à  la  génétique,  c’est-à-dire  à  l’hé¬ 
rédité,  à  la  morphologie,  à  l’influence  du  sexe,  au  facteur 
psychologique. 

€e  sont  ces  idées  originales  qui  sont  défendues  avec  ta¬ 
lent  dans  ce  volume  par  l’éminent  professeur  de  Colombia. 
A  l’heure  où  tous  les  problèmes  itendeet  à  s’internationa¬ 
liser,  il  est  très  utile  de  connaître  les  conceptions  cliniques 
des  auteürs  qui  visent  à  prendre  la  tête  idu  mouvement  mé¬ 
dical  universel. 

A  ce  titre,  les  médecins  de  langue  française  seront  heu¬ 
reux  d’être  mis  au  courant,  grâce  à  la  précise  traducition  du 
D'’  Chamai'llard,  des  directives  actuelles  de  la  médecine 
nord-américaine. 


CHRONIQUE 

(suite) 

LE  JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  RIEUX 

Sur  l’initiative  de  deux  de  ses  anciens  élèves,  le  profes¬ 
seur  Pilod  et  le  D""  Roudouly,  une  réunion  intime  groupait 
autour  du  professeur  Rieux,  à  l’occasion  de  son  [jubilé  pro¬ 
fessoral,  le  8  novembre  dernier,  dans  les  salons  du  Cercle 
Militaire,  ses  anciens  élèves  et  ses  nombreux  amis.  Tous 
avaient  répondu  avec  emipressement  à  l’appel  du  comité 
d’organisation  et  avaient  voulu  lui  apporter  le  témoignage 
de  leur  reconnaissance  et  de  leur  sympathie.  Une  admirable 
plaquette  due  au  talent  du  sculpteur  Armel  Reaufils  et  re¬ 
produisant  les  traits  du  maître  lui  fut  offerte,  et  chacun  put 
en  admirer  la  vérité  d’expression,  y  retrouver  sa  grande 
distinction  de  traits  et  la  profondeur  du  regard. 

La  séance  s’ouvriit  sous  la  présidence  de  M.  Oh.  Fiessin- 
ger,  et  la  parole  fut  donnée  à  M.  le' professeur  agrégé  Xau- 
sion,  du  Val-de-Grâce,  qui,  au  nom  des  anciens- élèves  du 
professeur  Rieux,  sut  parfaitement  traduire  l’émotion  qu’il 
éprouvait  et  que  tous  partageaient  avec  lui.  Il  retraça  la 
vie  exemplaire  de  l’homme  et  sa  haute  tenue  moralle,  mit 
en  relief  itoutes  ses,  qualités  d’enseignement,  son  admirable 
talent  de  clinicien,  rappela  ses  travaux  et  plus  particulière¬ 
ment  son  œuvre  hématologique  ainsi  que  ses  études  sur  la 
tuberculose.  Interprète  enfin  des  sentiments  de  tous, 
M.  Jausion  sut,  dans  un  bdl  élan  du  cœur,  exprimer  au 
maître  toute  la  reconnaissance  et  la  respectueuse  affection 
de  tous  ceux  qu’il  oontribua  à  former  à  la  profession  médi- 
.  cale. 

lVI.  Ameuile,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  au  nom  des 
amis  civils  du' professeur  Rieux,  en  une  allocution  d’une 
grande  finesse  de  séntiments  et  dont  l'a  simplicité  voulue 
était  un  charme  de  plus,  vint  dire  combien  la  modestie  et 
les  belles  qualités  de  cœur  du  grand  savant  avaient  su  grou¬ 
per  autour  de  lui  d’amiitiés  et  de  sym'pathies  profondes.' 

Ce  sont  encore  ces  valeurs  qu’allait  évoquer  M.  Trémo- 
lières,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  ancien  m'édecin  mo¬ 
bilisé  à  la  53'  'division,  et  qui  connut  pendant  la  guerre  le 
'm'édecin -major  Rieux.  Rappelant  les  heures  sombres  de  la 
retraite  de  Charlëfôi,  le  flottement  et  l’incertitude  pénible 
des  unités  livrées  à  elles-mêmes  sans  directives,  il  montra 
comment  le  miliitaire  qu’était  Rieux  sut  refaire  autour  de 
lui  le  faisceau  des  isolés,  leur  rendre  confiance  par  ses  qua¬ 
lités  de  sang-froid,  de  courage  calme,  de  claire  vision  des 
choses,  et  assurer  l’élan  spontané  de  tous  vers  le  chef. 

L’esprit  critique  naturel 'aux  médecins,  dit'M.  Trémoliè- 
res,  s’effaçait  devant  son  prestige,  et  c’est  à  l’acceptation 
d’une  discipline  librement  consentie  que  le  médecin-major 


Rieux  dut  de  ramener  jusqu’à  -la  Marne  des  unités  depuis 
longlemips  perdues  pour  tous. 

Dans  la  suite;  toujours  égal  à  lui-même,  ne  devait-il  pas 
encore,  avec  le  même  calme  héroïque,  sortir  seul  des  itrân- 
chées  françaises,  sous  la  protection  du  pavilon  de  la  Croix 
RoU'ge,  pour  'aller  'demander  à  l’ennemi  la  trêve  nécessaire 
au  sauvetage  des  blessés  restés  dans  le  no  man’s  land. 

Il  appartenait  au  professeur  Amelot,  doyen  de  la  Faculté 
catholique  de  Lille,  de  venir  rappeler  toute  la  part  qu’y 
était  venu  prendre  le  professeur  Rieux,  en  conitinuant  de¬ 
puis  six  ans,  dans  la  chaire  de  Pathologie  interne,  un  en¬ 
seignement  dont  les  exceptionnelles  qualités  avaient  fait 
son  renom  à  l’Ecole  de  Santé  m'ilitaire  de  Lyon' et  à  l’Ecole 
du  Val-'de-'Grà’Ce. 

'Puis  le  D’'  Charles .  Fiessinger,  en  une  allocution  pleine 
d’émotion  et  d’affection,  remettant  encore  en  lumière  les 
grands  traits  de  son  caractère,  les  grands  faits  de  sa  vie 
médicale  eit  m'iitaire,  rappela  enfin  combien,  au  cours 
d’une  collaboration  médicale  prolongée,  il  avait  pu  apprêt 
cier  ses  remarquables  qualités  de  technicien  et  son  incom¬ 
parable  valeur  morale. 

Le  professeur  Rieux  tint  ensuite  à  remercier  les  orateurs 
successifs,  l’auteur  de  la  très  belle  œuvre  qui  lui  était  of¬ 
ferte  et  les  deux  organisateurs  de  cette  réunion  ;  le  profes¬ 
seur  Pilod  et  le  D"'  Roudouly.  Puis,  après  un  souvenir  très 
ému  à  celle  qui  fut  la  com'pagne  de  sa  vie  et  sa  collabora¬ 
trice,  il  évoqua  ses  années  de  professorat  à  l’Ecole  de  Lyon 
et  à  l’Ecole  du  'Vallnde-Grâce,  la  vie  de  son  'service  hospita¬ 
lier  que  rendait  si  facile  le  dévouement  de  son  admirable 
infirmière  M'ile  Protat  ;  enfin,  prenant  pour  thème  les  prin¬ 
cipes  de  travaiil  scientifique  qui  furent  toujours  les  siens, 
il  en  refit  l’exposé  en  une  magistrale  leçon  qui  fut,  pour 
tous  ses  élèves  présents,  un  enseignement  toujours  fécond. 

'Les  qualités  de  cœur  de  M.  le  ,p'rofes&eur  Rieux,  son  ac¬ 
cueil  toujours  simple  et  bienveillant,  son  dévouement  en¬ 
vers  tous,  joints  à  ses  autres  'qualités  morales,  ne  lui  avaient 
valu  que  des  amis.  Aussi,  autour  de  lui,  se  trouvait  réunie 
l’élite  du  monde  médical  civil  et  militaire  :  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Cadiot,  directeur  du  Service  de  santé  au 
G.IM.P.;  le  médecin  général  inspecteur  Sacquepée,  auquel 
l’attachaient,  entre  autres  souvenirs,  les  encouragements 
et  lés  conseils  qu’il  lui  donna  jadis  à  son  laboratoire  de 
Rennes  ;  le  professeur  Vincent,  membre  de  l’Institut,  avec 
qui  il  collabora  à  maintes  reprises  ;  le  médecdn  général 
Geysen  ;  le  médecin  général  Lévy,  directeur  de  l’EeOle  du 
Vahde-Grâ'ce  ;  le  médecin  général  Troussamt  ;  le  profes¬ 
seur  Reaudoin  ;  le  professeur  Lardennois  ;  les  professeurs 
'Reverchon  et  Rillet  ;  les  docteurs  Resredka  et  Marchoux  de 
l’Instiitut  Pasteur  ;  plusieurs  de  ses  collègues  de  la  Faculté 
catholique  de  'Lille  ;  M.  Mâle,  de  l’Académie  française  ;  le 
D'  Laurence  ;  M.  Doin,  édi'teur,  et  M.  Auguste  Dupouy  ; 
les  professeurs  et  professeurs  agrégés  et  anciens  professeurs 
du  VaLde-Grâce,  parmi  lesquels  le  maître  compte  tant 
d’élèves. 

IM.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  directeur 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  retenu  par 
une  conférence,  s’était  fait  excuser. 

Enfin,  si  toutes  les  générations  successives  de  médecins 
militaires  que  le  professeur  Rieux  contribua  si  largement  à 
former  ne  pouvaient  être  présentes  autour  de  lui,  du  moins 
des  témoignages  nombreux  qui  lui  vinrent  des  contrées  les 
plus  lointaines,  ainsi  que  l’empressement  de  tous  ceux  qui, 
réunis  à  Paris  ou  disséminés  en  province,  répondirent  à 
l’appel  du  comité  d’organisation,  montrèrent  comibrên 
Jtait  resté  vivant  dans  le  cœur  de  tous  le  souvenir  du  maî¬ 
tre.  • 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souhd. 
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tar  les  Coffres-Forts  Bouche 
pour  ies  besoins  du  médecin,  du  chirurgien  ou  du 
dentiste.  Finie  dons  tous  ses  détails,  comportant  une 
serrure  de  sûreté  rigoureusement  incrochetable, 
reposant  sur  des  pieds  conçus  pour  ne  pas  détériorer 
ies  planchers  ou  tapis,  cette  armoire  constitue  une  véri¬ 
table  innovation  dans  le  domaine  du  meuble  métallique. 

Elle  en  réunit  les  avantages  :  incombustibilité,  hygiène, 
durée  indéfinie,  à  l’élégance  de  la  belle  ébénisterie. 
Peinture  blanche  ou  imitation  artistique  chêne  ou  acfi|OU. 
Se  fait  également  en  modèle  bibliothèque,  grillage 
ou  vitré. 

Demander  tous  renseignements  et  notices  sur  les  armoi¬ 
res  métalliques  construites  par  les  Coffres-Forts  Bouche, 
ainsi  que  sur  nos  divers  modèles  de  coffres-forts. 


93,  rue  de  Richeüeu  -  PARIS  -  Agences  dans  toutes  les  grandes  villes^ 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

l^AFMT 

Huile  iodée-à  40  7o 

0.  gr.  54  d’iode  par  cm.  3 


Tout  Déprimé 
D  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
))  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


V, 


6,  Rne  Abel 
PARIS  C12«^> 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  pai  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Xi  attcre,  ni  alcoot. 


J 


CHARBON  de  peuplier  bous  forme  de  GRAINS  ANISES 

Hameotent,  divisent,  aseptisent,  expulsent. 

DêVISIOM  du  BOL  ALÊMENTAÊRJE  ^cons^ences; 


CHARBON  TISSOT 

tUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 


1772 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


X°  95,  2ô  novembre  1932.  —  105*  a.nné3 


JODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable . 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  r6|e  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications; 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2à3  cuHférées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

JODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

2<j4  cuiHérées  à  café  pour  Enfants  &  Adultes 
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-.•Discussion. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CO-NCOURS  DE  l’exTBRNAT.  —  Juiy  : 

MM.  les  docteurs  Leroux,  Bariéty,  Chevalley,  Escalier,  Bloch 
(René),  Ameline,  Ménégaux,  Banzet. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nakcy.  —  Le  coucours  de 
l’externat  a  donné  lieu  à  la  nomination  de  MM.  Jacobs,  Che- 
villot,  Üodot,  M'-'  Claude,  MM.  Corèier,  Lêcoanet,  Koblentz, 
Breff,’  Body.  Heully.Boquet,  Lenseignies,  Dohm,  Lelorrain, 
Royer,  M'  “  Huck,  MM.  Willigens,  Gouillault,  Mathieu. 

FACULTÉS  DE  IVIÉDECINE.  —  PARIS.  —  ConCOUrS  pOUV  le 

çlinicat.  —  Un  concours  pour  des  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
le  clinicat  suivant  : 

Places  mises  au  concours.  —  Le  lundi  5  décembre  1932,  à 
9  h..  Clinique  orthopédique  de  l’adulte  ;  titulaires,  avec 
traitement,  l;  sans  traitement,  1. 

•  Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
-inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  1 4  à 
Î6  h.,  jusqu’au  jeudi  1“^  décembre  1932  inclusivement.  Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  „  -j  •  , 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  medecine  de 
■nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d  âge. 

■  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
■celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Renseignements  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 


PRIX  DE  LA  SOC  ÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  —  La 

Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne 
chaque  année  quatre  prix  : 

1"  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 

2°  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin). 

3’  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor-Pau- 
chet). 

4“  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet). 

Chaque  prix  est  de  mille  francs. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  docteur  Charles  Baizard 
3,  rue  de  la  Trémoille,  Paris  (VHP),  avant  le  31  décembre 
1932,  au  moins  en  deux  exemplaires  et  de  préférence  en  cinq 
dactylographiés. 

OFFICE  NATIONAL  DU  COMBATTANT.  —  M.  le  dOCteur  PCT- 

fetti,  député,  a  été  nommé  membre  du  Comité  provisoire 
d’administration  de  l’Office  national  du  combattant  et  mem-  , 
bre  du  Conseil  provisoire  de  perfectionnement  de  l’Office 
national  du  combattant. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  LEJARS.  —  Une  souscripüon  est  ou¬ 
verte  à  Unverre,  patrie  du  regretté  professeur  Lejars,  en 
vue  de  lui  élever  un  monument  commémoratif.  —  Prière 
d’adresser  les  offrandes  à  M“°  le  docteur  Saint-Laurens,  à 
Unverre  (Eure-et-Loir).  G.  chèques  postaux,  Paris  1303-44. 

A  LA  MÉMOIRE  UE  TASTON.  —  Lc  mécLecin  principal 
Tanton,  chirurgien  éminent,  entré  à  l’Ecole  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon  en  1895  avec  le  n"  1,  sorti  du  Val-de-Grâce  en 
1899  avec  le  n”  1,  ancien  professeur  agrégé  de  chirurgie  au 
Val-de-Grâce  de  1906  à  1911,  attaché  aux  formations  sani¬ 
taires  du  Maroc  de  1911  à  1915,  a  couronné  toute  une  vie  de 
science  et  de  dévouement  par  une  mort  glorieuse  pour  la 
France,  à  l’ambulance  du  Mt.  Frénet  (lY®  armée)  établie  au 
sud  du  camp  de  Châlons  de  1916  à  1918.  Il  était  âgé  de 
42  ans. 

Le  Souvenir  français  de  Châlons-sur-Marne  a  pris  l’initia¬ 
tive  de  poser  une  plaque  avec  une  effigie  en  bronze  de 
Tanton,  à  l’hôpital  militaire  de  Châlons. 


NATiBAINE 


ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  I 


r  OUABAINE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27.  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV') 
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Une  souscription  est  ouverte  dès  maintenant  dans  ce  but. 
Les  amis  et  les  admirateurs  de  Tanton  sont  priés  d’envoyer 
leur  souscription  à  M.  Pestre,  banquier,  trésorier  du  Sou- 
venir  français,  5,  rue  d’Orleuil,  à  Châlons-sur-Marne. 

CO.XFÉRENCES  MÉDICALES  DE  L’HÔTEL  CHAMBON  Le 

jeudi  1"  décembre  1932,  à  21  h.,  dans  la  grande  salle  des 
conférences  de  l’Hôtel  Ghambon,  95,  rue  du  Cherche  Midi, 
M.  le  professeur  Serge  Judine,  chirurgien-chef  du  service  de 
chirurgie  d’urgence  à  l’Institut  Skalifassowsky,  à  Moscou, 
donnera  une  conférence  sur  : 

L’organisation  du  service  de  premiers  secours  chirurgi¬ 
caux  à  Moscou. 

Quelques  travaux  récents  des  médecins  russes. 

Projection  d’un  film  sur  la  gastrectomie. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  dhirgence  et 
de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur 
P.  Funck-Brentano,  prosecteur,  commencera  le  lundi  5  dé¬ 
cembre  1932,  à  14  h.,  et  continuera  ies  jours  suivants,  à  ia 
même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V°). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  G.  Montseret,  Gyprien  Peyraube  et 
Melian  (de  Montpellier);  M.  E.-F.  Abric,  moniteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉDECINE  ET  SCIENCES  EXACTES 

Nous  avons  à  maintes  reprises,  trop  souvent  peut-être 
et  nous  nous  en  excusons,  défendu  ce  que  nous  considérons 
comme  le  véritalble  esprit  médical  contre  les  enitreiprises  qui 
tendraient  à  substituer  à  l’éduoation  traditionnelle,  dorit 
le  but  essentiel  était  de  faire  des  cliniciens,  une  instruction 
comparable  à  celle  qui  est  pratiquée  pour  les  soienoes  exac¬ 
tes.  D’excellents  esprits  se  sont  laissé  influencer  par  des 
méthodes  qui  ont  cours  dans  des  pays  étrangers,  faute  de 
les  avoir  soumises  à  une  critique  suffisamment  serrée  ;  ils 
ont  été  hypnotisés  par  des  statistiques  sans  s’inquiéter  des 
conditions  dans  lesquelles  elles  avaient  été  établies  ;  ils  ont 
vu,  dans  un  rêve  qu’ils  ont  cru  beau,  l'a  Médecine  aux  côités 
des  mathématiques,  de  la  physique,  de  la  chimie...,  sans 
penser  à  la  relativité  inhérente  à  tout  phénomène  biolo¬ 
gique. 

Nous  en  avons  vu  l’expression  dans  la  campagne,  contre 
les  études  latines  et  grecques,  pour  un  baccalauréat  dit 
scientifique  donnant  accès  aux  éludes  médicales,  et 
dans  la  défaveur  auprès  de  certains  de  oes  études  classi¬ 
ques,  cependanit  indispensables  pour  faire  des  cliniciens  ; 
nous  l’avons  vue  également  dans  tous  ces  projets  de  cen¬ 
tres  variés,  dont  la  réalisation  n’aboutirait  qu’à  la  substi¬ 
tution  à  ce  qui  est  essentiel  de  ce  qui  n’est  qu’iaccessoire. 

En  soutenant  la  thèse  inverse,  nous  n’étions  certes  pas 
ébranlés  dans  notre  conviction  par  les  manifestations  des 
Facultés  des  Sciences,  mais,  bien  que  nous  fussions  en 
bonne  compagnie  avec  la  plupart  de  nos  Maîtres  des  Fa¬ 
cultés  de  Médecine,  nous  pouvions,  tout  de  même,  sentir 
un  certain  isolement,  d’autant  qu’il  est  des  milieux  qui 
considèrent  volontiers  la  défense  de  la  culture  classique 
comme  la  marque  des  esprits  rétrOfgrades. 


Mais  voici  que  s’est  élevée  une  voix  que  ne  peuvent  désa¬ 
vouer  les  plus  scientifiques.  Gbarles  Nicolle  vient  de  publier 
ses  leçons  du  Gollège  de  France,  leçons  consacrées  à  l’Intro¬ 
duction  à  la  carrière  de  la  médecine  expérimentale  :  dans 
celle  professée  le  6  mai  1032,  il  place,  avec  l’autorité  qui 
s’attache  à  son  nom  et  à  ses  travaux,  la  question  sur  son 
véritable  terrain  : 

((  La  première  quali  té.  que  nous  demandons  à  nos  jeunes 
adeptes  est  de  savoir  la  médecine...;  il  est,  pour  la  com- 
prébension  des  pibénomènes  de  la  vje,  des  façons  de  conce¬ 
voir  particulières,  de  même  que,  pour  leur  étude,  un  état, 
une  technique  de  l’eaprit  qu’ignorent  et  que  repousseraient 
justement  les  sei-vants  des  sciences  exactes..  Ils  ont  l’hor¬ 
reur  de  l’empirisme  que  Claude  Bernard  considérait,  au 
contraire,  comme  le  premier  degi’é,  l’échelon  indispensable 
de  la  science  expérimentale.  » 

Certes,  il  ne  conçoit  pas  que  les  travaux  des  botanistes 
et  des  zoologistes  puissent  être  considérés  comme  d’un  in¬ 
térêt  médiocre  pour  les  médecins,  et  il  préconise  entre  eux 
une  collaboration  fructueuse  :  «  Mais,  .pas  plus  qu’aux  phy¬ 
siciens  et  aux  ohimistes,  nous  n’avons  à  demander  à  nos 
colllègues  leur  esprit  et  leurs  conceptions.  La  place  qu’oc- 
cape  telle  baatérie  parmi  les  algues  offre  un  intérêt  si  éloi¬ 
gné  de  nos  préoccupations  que  nous  ne  saurions,  le  plus 
souvent,  quel  parti  tirer  du  renseignement.  »  Et,  un  peu 
plus  loin,  il  illustre  ainsi  cette  conception  :  «  Si  les  méde-' 
cins  avaient  attendu  d’être  en  possession  d’une  toxine  pure, 
d’une  toxine  chimiquement  définie  avant  de  l’utiliser,  les 
heureuses  applioaitions  qui  ont  suivi  la  conquête  primor¬ 
diale  de  Roux,  la  découverte  des  antitoxines  par  Charles 
Richet,  leur  universelle  aipplication  par  Behring,  la  récente 
invention  des  anatoxines  .par  Ramon,  tant  de  bienfaits  n’au¬ 
raient  pu  s’aocomiplir...  Tout  en  demandant  leur  coila'bo-; 
ration  à  nos  collègues  des  sciences  exactes,  nous  devons 
employer,  pour  nos  investigations  d’attente,  des  méthodes 
à  nous,  les  méthodes  de  là  biolo'gie  médicale.  » 

Et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  textuelle¬ 
ment  les  conclusions  de  ceitte  leçon  magistrale  :  ((  Com¬ 
ment  espérer  qu’une  méthode,  empruntée  aux  sciences 
exactes,  puisse  nous  conduire  à  la  connaissance  rigoureuse 
d’une  propriété  qui  s’acquiert,  se  dévelopipe,  se  perd,  qui 
naît  un  jour  et  un  jour  disparaît  ?  Adaptation,  aocoutu- 
manoe,  peut-être  plus  simplement  mémoire,  sont  des  ex¬ 
pressions  purement  biologiques,  les  faits  qu’ils  définissent 
de  simples  constatations.  Pour  concevoir  de  tels  faits,  pour 
en  dégager  ensuite  les  applications  qu’ils  engendrent,  cer¬ 
tes  un  esprit  métlhodique,  celui  du  savant,  esit  nécessaire. 
Sans  méthode,  sans  discipline,  tout  essai  dans  la  connais¬ 
sance  demeure  stérile.  L’esprit  qu’il  faut  apporter  en  bio¬ 
logie  n’est  pas  toutefois  celui  des  sciences-  exactes.  H  sé  sb 
tue  à  mi-chemin  entre  cet  esprit,  le  plus  élevé,  et  celui  de 
l’observateur  imiaginatif.  G 'est  à  cet  esprit  intermédiaire 
que  nous  donnons  le  nom  d’esprit  biologique.  Aussi,  les 
jeunes  collaborateurs  auxquels  nous  faisons  appel  doivent- 
ils  être  surtout  des  biologistes  et  des  médecins.  » 

S’il  en  est  ainsi,  et  nous  ne  saurions  en  douter,  de  la 
médecine  expérkaentale,  nous  laissons  à  penser  ce  qu  ü 
peut  en  être  de  la  pratique  de  la  médecine  et  également  de 
la  préparation  à  cette  praitique. 

A.  herpin., 


RENSEIGNEMENTS 

APPARTEMENT  R.-D.-c.  7  p.,  cnt.  façadc,  t.  conf.  Conv. 
part,  pour  médecin.  —  54,  boulevard  Emile-Augier  (XVP)- 
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Le  DIAL  CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109-113,  B-  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimlqiieinent  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  me  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


DIVRÈTÎQVE 


;  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîitjue 

Strophantique 

Spartéittée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacheis. 


Cachets  dosés 

O  gramme 
et  & 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


Dosi  aoTMiii  : 

'  I  à  1  grammes 
par  jour. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


OTO"RHINO"LARYNGOLOGIE 

Par  M.  Paul  TRUFFERT, 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE  DE  l’HÔPITAL  BON-SECODRS 
ANCIEN  INTERNE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


I.  GÉNÉRALITÉS 


Pneuinatftcèles  intracraiiienues.  (G.  Wobms,  L.  Didiee,  L. 
Grumbacii.  Ann.  d'Oto-Lar.,  11932,  n”  5,  p.  481.)  —  ^ngue 
revue  générale  sur  cet  accident  rare,  à  il  occasion  d  un  cas 
observé  de  pneumatocèle  intracrânienne  cxtracérebrale. 

Les  auteurs  ont  retrouvé  dans  la  littérature  72  observa¬ 
tions.  L’épanohement  peut  se  faire  dans  le  crâne  en  dehprs 
(lu  cerveau  :  Pneumatocèles  extracérébrales  (extra  ou  sous- 
(lurales)  ; 


Soit  dans  le  cerveau  :  Pneumatocèles  intracérébrales  ; 

Soit  dans  les  ventricules  latéraux  ;  Pn.  ventriculaires. 

Le  contenu  est  soit  aérique,  soit  hydroaérique,  dans  ce 
(îas  bruit  de  glouglou.  .  _  _  i 

Sur  les  72  cas  observés,  53  étaient  d’origine  traumaitique 
(!t  13  'secondaires  à  des  plaies  par  projectiles  ;  3  à  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  ;  2  à  'des  ip'feclions  microbiennes; 
1  à  une  tumeur  de  l’orbite. 

Leur  apparition  est  en  général  tardive.  Le  pronostic  en, est 
dans  l’ensemble  favorable  spontanément. 

Aux  signes  d’hypertfension  intracrânienne  s’ajoute  la  rhi- 
norhée  tardive,  .qui  pour  les  auteurs  a  une  grosse  valeur 
diagnostique.  ,  ™  ,  j 

.Quelquefois  'le  malade  perçoit  un  bruit  de  glouglou  ou  de 


clapotement. 

Mais  c’est  la  radiographie  qui  fixe  le  diagnostic. 

Le  traitement  est  l’expectative.  'Si  on  intervient,  il  faut 
occlure  la  brèche  durale. 


Hémorragie  du  sinus  longitudinal  supérieur.  (E.  Chavan¬ 
ne.  O.-R.-L.  intern.  19'32,  n”  6,  p.  231.)  —  A  propos  d’un 
cas  de  plaie  traumatique  du  sinus  longitudinal  supérieur 
qu’il  a  eu  à  traiter,  G.  passe  en  revue  les  divers  procédés 
d’hémostase  qui  ont  été  préconisés  :  pince  à  demeure  (Mau- 
dair),  ligature  (Lannois  et  Molinié).  H  donne  à  juste  titre 
la  préférence  au  taxniponnement,  le  plus  simple,  le  plus  effi- 
cace  et  partant  le- pius  utilisé  des  moyens  d  hémostase  dans 
les  blessures  du  sinus  'longitudinal  supérieur. 

Dispositifs  vaso-sensoriels  spiéciailisés  au  niveau  des  orga¬ 
nes  du  tact,  de  la  gustation  et  de  l’olfaction.  Leur  rôle  de 
thermosensihilisation.  (Valette,  Rev.  lar.,  1932,  n”  5,  _p. 
553.)  —  Travail  considérable  d’anatomie  et  d  hislophysio- 
logie.  _  ,  .  . 

Au  niveau  des  organes  des  sens  spécialisés  existent,  à  ■coté 
des  dispositifs  nourriciers,  des  dispositifs  vaso-sensoriels, 
tantôt  artériel,  tantôt  capillaire,  tantôt  veineux. 

Leur  rôle  est  de  régulariser  la  température  de  façon  a 
perftiaitre  aux  fonctions  sensorielles  leur  maximum  de 

rendement. 

Ce  point  explique  leur  'absence  dans  les  organes  senso¬ 
riels  profondément  'logés  (oreille  interne  par  exem'ple). 


II.  FOSSES  NASALES  ET  SINUS 


La  vascularisation  artérieUe  du  sinus  maxillaire  chez 
l’adulte.  Etude  anatomique  avec  considérations  m<Mico-chi- 
nirgicales.  (P.  Jacques  et  M.  Bleicher.  Ann.  dO.-L., 
n“  4,  ip.  353.)  —  U®®  auteurs  décrivent,  au  sinus  maxil¬ 
laire,'  3  artères  principales,  qu’ils  dénomment,  selon  la  ré¬ 
gion  où  elles  abordent  l’antre  maxillaire  : 

L’artère  ostiale  naît  de  la  branche  turbinale  moyenne  de 
la  sphéno-palatine  à  sa  partie  moyenne,  près  de  l’ostium. 

Elle  s’engage  'daous  le  repli  muqueux  qui  circonscrit  la 
partie  postérieure  de  l’ostium  et  pénètre  dans  l’antre  où 
elle  se  distribue  rapidement  à  la  région  ostiale  et  des  ton- 
taneiles  ; 


L’arfcre  tubérositaire  naît  du  tronc  sous-orlbitaire  quel¬ 
ques  millimètres  avant  sa  pénétration  dans  le  canal.  Elle 
pénètre  dans  la  tubérosité  au  niveau  de  U'angle  ipostero-su- 
périeur  'du  sinus,  auquel  elle  se  distribue  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  l’artère  ostiale  et  l’artère  antro-alvéolaire  Avanit 
d’atteindre  la  muqueuse,  elle  abandonne  des  collaterales 
destinées  à  la  paroi  postérieure  de  l’os  malaire.  Certaines 
peuvent  atteindre  le  rebord  alvéolaire  ; 

L’artère  antro-alvéoUire,  la  plus  volumineuse,  naît  sou¬ 
vent  directement  de  la  maxillaire  interhe  et  pénètre  apres  un 
traiet  blexieux  dans  la  tubérosité,  ù  30  mm.  au-dessus  de  la 
face  triturante  de  la  dent  de  sagesse  ;  elle  chemine  dans 
l’os  à  égale  distance  du  rebord  alvéolaire  et  du  bord  infé¬ 
rieur  du  malaire.  Elle  se  faufile  au  travers  de  la  paroi  sinu- 
■sienne,  tantôt  intra-osseuse,  tan'tôt  sous-muqueuse  Elle 
donne  de  nombreuses  branches  et  souvent,  parmi  celles-ci, 
une  ,plus  volumineuse  suit  un  trajet  parallèle  au  tronc  prin¬ 
cipal  et  sous-jacent.  .  .  ,  .  . 

Les  branches  ascendantes  irriguent  la  càvibé  sinusienne. 

A  'ces  artères  principales  s’ajoutent  des  artérioles  venues 


palatine  descendante). 

Chirurgicalement,  seule  l’artère  antro-alvéolaire  présente 
un  intérêt.  Dans  la  trépanation  de  l’antre  d’Higtoore,  elle 
est  fréquemment  sectionnée  et  est  une  cause  de  gêne.  L  écra- 
semetit  de  l’os  est  inconstant  comme  procédé  hémo^tique. 

Les  auteurs  ont  fait  construire  un  appareil  constitué  par 
deux  petits  crochets  symétriques,  opposés  par  leur  con- 
vexi'té  et  garnis  de  caoutchouc. 

Ces  crochets  sont  reliés  entre  eux  par  un  ressort  appro¬ 
prié. 


La  dent  de  6  ans  en  rhinologie  et  en  chirurgie  maxillo- 
faciale.  (P.  Jacques,  Ann.  O.-L.,  1982,  n°  2,  p.  129.) 
L’auteur  insiste  sur  le  rôle  fondamental  de  la  dent  de  6  ans 
dans  le  développemenit  des  arcades  dentaires  et  sur  sa  fonc¬ 
tion  directrice  dans,  l’éruption  des  dents  définitives. 
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L’auteur  en  conclut  que,  sauf  aocidenits  sérieux,  les  .d,ents 
,ije  6  ans  seront  conservées  jusqu’à  l’éruption  des  dents  de 
12  ans. 

Au  cas  de  nécessité,  il  faut  alors  enlever  simultanément 
les  dents  antagonistes,  sinon  les  quatre  premières  molaires, 
pour  assurer  un  articulé  correct. 

Le  sinus  sphénoïdal.  (P.  Bonnet,  de  Lyon.  Rev.  de  Lar-, 
1932,  n°  4,  p.  475.)  —  Ertude  topographique  extrêmement 
détaillée  et  qui  est  à  lire  dans  son  ensemble. 

Le  larmoiement  sans  sténose  et  l'obstruction  mécanique 
de  l’orifice  inférieur  des  voies  lacrymales.  Son  traitement 
par  la  résection  partielle  du  cornet  inférieur.  (Jacod,  de 
Lyon,  Ann.  d’Oto-Lar.,  1932,  n°  5,  p.  562.)  —  Le  titre  de 
cet  article  résume  les  six  observations  des  malades  traités 
par  Jacod  selon  ce  procédé. 

Des  ostéo-périostites  tuberculeuses  primitives  des  os  du 
nez.  (J.  ZiMMER  Leibovici.  Ann.  d’Oto-Lar-,  1982,  n°  5,  p. 
534.).  —  Longue  revue  générale  sur  oetite  affection  classi¬ 
que. 

L’auteur  conclut  à  la  thérapeutique  ohirurgicale  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  d’une  tuberculose  localisée.  Ce  cas  est 
malheureusement  le  moins  fréquent,  sinon  l’exception. 

•  Aiitrites  associées  et  antrites  comhinées.  (Jacques.  O.-R.- 
L.inter.,  1932,  n°  6,  p.  265.)  —  La.  .sinusite  maxillaire,  mê¬ 
me  d’origine  dentaire,  peut  à  la  longue  réagir  sur  le  mas¬ 
sif  ethmoïdofrontal.  A  plus  forte  raison  si  l’infection  sinu- 
sieraie  est  d’origine  nasale,  ce  qui  a  permis  à  certains  de 
croire  que  la  monosinusite  n’existe  que  théoriquement. 
Néanmoins,  dans  c.es  cas  de  sinusites  associées,  le  traitement 
doit  s’attaquer  d’abord  au  sinus  maxillaire. 

Les  sinusites  sont  dites  combinées  lorsqu’elles  sont  bilaté¬ 
rales.  Dans  certains  cas  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  cer¬ 
tains  facteurs  étiologiques  :•  asthme,  hérédo-sypihilis,  trou¬ 
bles  trophiques  sympathiques. 

Le  sympathome  sphénoïdo-ethmoïdal  n’aiirait-il  pas  son 
point  de  départ  dans  le  ganglion  sphiéno-palat.in  ?  Origine 
suggérée  par  deux  observations.  (E.  Escat,  Ann.  O.-L., 
1931,  n°  8,  p.  828.)  —  Le  sympathome  se  présente  comme 
une  tumeur  végétante,  se  développant  dans  les  fosses  nasales 
et  ayant  une  tendance  à  envahir  l’orlbiite  et  la  cavité  endo- 
cranienne. 

A  propos  de  deux  cas  observes,  E.  émet  l’hypothèse  d’une 
origine  aux  dépens  du  ganglion  sphéno-ipalatm,  se  basanit 
sur  les  directions  d’envahissement,  au  travers  des  déhis¬ 
cences  de  r arrière-fosse  ptérygo-maxillaire. 

Cette  variété  de  tumeur  est  peut-être  moins  rare  que  sou¬ 
vent  méconnue. 

Il  faut  y  penser  chaque  fois  que  l’on  est  en  présence  d’une 
tumeur  du  cul-de-sac  sphéno-ethmoïdal  polyforme,  de  sur¬ 
face  lisse,  polychrome,  marbrée,  de  consistance  inégale  eil 
béniorragique,  surtout  quand  la  tumeur  est  précédée  de  cé- 
iphalées  profondes,-  de  névralgies  d’alure  migraineuse. 

Seule  la  biopsie  affirmera  le -diagnostic.  Le  traitement  sera 
celui  de  tumeur  maligne  de  la  région'  sphéno-ethmoïdale. 

La  ponction  du  sinus  maxillaire  par  la  voie  du  méat  infé¬ 
rieur,  (G.  Canuyt..  O.-R.-L.  intern.,  1932,  n°  5,  p.  209.)  — 
C.,  dans  une  communication  au  congrès  de  Catane,  expose 
les  raisons  qui  font  du  méat' inférieur  d’une  part,  et  des 
fonitanelles  du  sinus  maxillaire  qui  y  répond.ent  d’autre 
part,  le  lieu  d’élection  de  la  ponction  du  sinus  maxillaire. 

Il  insiste  à  juste  titre  sur  ce  point  :  que  la  ponotion  du 
sinus  doit  être  faite  sans  développer  de  force,  formule  clas¬ 
sique  trop  souvent  oubliée. 


Il  signale  les  fausses  routes  et  les  accidents  qui  peuvanit 
survenir  (syncope,  -embolie  aérienne,  infection)  et  mon¬ 
tre  avec  clarté  la  valeur  d.e  la  ponction  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  et  du  lavage  -comme  moyen  thérapeutique. 

A  propos  d’un  traitement  des  saiignements  de  la  cloison 
nasale.  (H.  Lewenfisz  (de  Varsovie).  Ann.  O.-L-,  1932, 
n°  3,  ip.  295.)  —  En  présence  d’épistaxis  rebelles  ou  récidi¬ 
vantes,  L.,  ayant  constaté  l’insuffisance  ou  les  dégârts  cau¬ 
sés  par  les  eautérîsations  répétées,  propose  le  décollement  de 
la  sous-muqueuse  d’abord  par  infiltration  novocainique 
dans  la  zone  vasculaire,  ensuite  au  besoin  par  rugination 
sous-muqueuse. 

Les  accidents  consécutifs  aux  petites  opérations  endona- 
sales.  (Dufourmentel.  Rev.  de  Lar..,  1982,  n“  4,  p.  446.) 
—  Dans  cette  longue  étude,  D.  passe  en  revue  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d’interventions  endonasales 
minimes  d’apparence. 

Les  hémorragies  après  rés.ection  du  cornet  inférieur,  après 
déviation  de  cloison,  après  résections  portant  sur  l’eth- 
moïde. 

A  côté  des  hémorragies  toujours  possibles  et  imputables 
à  l’intervention,  hémorragies  qui  se  rencontrent  de  temps 
à  antre  jet  entre  tontes  lés  mains,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
imputables  au  terrain. 

D.  envisage  ensuite  les  indications  thérapeutiques  et  pose 
nettement  les  indications  de  la  transfusion  sanguine. 

Les  accidents  infectieux  aigus  ou  chroniques  (méningites, 
otites,  sinusites  et  ozène  traumatique). 

Iæs  de/onm-af ions  consécutives  à  des  résections  sous-mu- 
queuses  de  la  Cloison. 

ni.  OREILLES 

Imperforation  du  conduit  auditif  externe,  cholestéatome 
primitif,  évidement  pétro-mastoïdien  spontanlé.  Considé¬ 
rations  étiologiques.  (G.  B.  de  la  Bernadie  (de  Brest).  Ann. 
O.-L.,  1931,  n"  9,  p.  952.)  —  Un  homme  de  21  ans,  ayant 
une  imperforation  du  conduit  auditif  externe,  présente  une 
fistule  mastoïdienne  par  où  s’écoule  un  liquide  extrême¬ 
ment  fétide. 

L’intervention  montre  qu’il  s’agissait  d’un  cholestéatome 
ayant  détruit  la  mastoïde  et  le  mur  du  facial. 

Absence  de  conduit  auditif  externe  osseux. 

Plasitique  d’évidement  pétro-ma-stoïdien  à  la  suite  de  l’in¬ 
tervention. 

Suites  opératoires  simples. 

.Amélioration  du  point  de  vue  audition  : 

V.  H.  de  1  m.  50  à  4  m. 

V.  G.  de  0  à  Om.  30. 

Sur  la  lésion  du  golfe  de  la  jugulaire  au  cours  de  la  para¬ 
centèse.  (P.  Mangabeira-Albernaz.  Ann..  O.-L.,  1032,  n“  2, 
,p  151.)  —  A  propos  d’une  observation  personnelle,  l’au¬ 
teur  attire  l’attention  sur  ce  fait  rare  mais  déjà  signalé  de¬ 
puis  longtemps,  de  procidence  du  golfe  de  la  jugulaire  au 
travers  du  plancher  déhiscent  de  là-caisse  du  tympan. 

L’aiguille  à  paracentèse  pique  le  golfe  en  même  temps 
qu’elle  incise  le  tympan.  L’hémorragie  immédiatement  no¬ 
table  cède  à  un  tamponnement  compressif  serré. 

Paralysie  faciale  otitique  par  abcès  dé  la  région  stylo-mas¬ 
toïdienne.  (Rebattut  et  Euvrard.  Bull.  Soc.  O.-R.-L.  de. 
Lyon,  1931,  n”  3,  p.  102.)  —  Paralysie  faciale  survenue  au 
décours  d’une  bronohite  avec  otalgie.  Sans  signes  tympa-ni- 
ques  oloscopiques,  une  incision  rétroauriculai-re  donna  issue 
à  un  abcès  venant  de  la  région  stylienne  (sans  otite). 
Immédiatement,  la  paralysie  faciale  régressa. 
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Tuberculose  de  l’oreille  à  début  aigu,  probablement  pri¬ 
mitive.  (F.  Collet  et  R.  Mayolx.  Ann.  O.-L.,  1932,  n°  3, 
208.)  — Une  filletle  de  10  anois,  à  la  suite  d’une  angine, 
prfocintc  une  oto-mastoïdilc.  L’incision  se  fistullise.  Six  se¬ 
maines  après,  l’inoculation  des  fongosités  aux  cobayes  mon- 
Ira  la  nature  tuberculeuse  de  l’infection. 

A  nater  qu’au  cours  de  la  deuxième  intei'vention  on  cons¬ 
tata  la  nécrose  de  la  paroi  poslériourc  du  conduit  auditif 
externe. 

Mastoïdite  et  diabète.  (H.  Sagols.  Ann'.  d’Oto-Lar.,  1932, 

J, O  5^  p.  575.)  —  Avant  d’intervenir  chez  un  diabétique,  il 
y  a  lieu  de  le  soumettre  à  un  traitement  insulinique: 
L’opération  se  fera  de  préféroncc  sous  anesthésie  locale. 
Après  l’intervention,  insuline  et  régime  bygiéno-diététi- 
que. 

Caiiter  primitif  de  la  mastoïde.  fP.  Pahthiot.  Bail  Soc. 
b.-B.-L.  dé  Lyon,  1931,  n“  1,  p.  36.)  —  Homme  de  67  ans. 
ayant  vu  se  développer  dans  la  région  mastoïdienne,  entre 
septembre  1929  et  janvier  1930,  une  ituméfaiction  qui  deve¬ 
nait  douloureuse.  Le  facial  est  indemne,  l’examen  otosco¬ 
pique  négatif.  Curetage  à  cette  date,  suivi  d’une  récidive  qui 
nécessite  une  nouvelle  intervention  très  large,  le  10  avril 

1930. 

A  la  suite  de  celle-ci,  le  traitement  radioithérapique,  qui 
amène  une  sédation  des  douleurs.  En  février  1931,  bon  état 
général,  pas  d’adénopathie,  pas  de  paralysie  faciale,  mais 
un  boui-geon  néoplasique  se  développe  dans  l’oreille  moyen¬ 
ne. 

L’ostéite  profonde  du  rocher.  (J.  Ramadier.  Ann.  O.-L., 

1931,  n°  12,  p.  1300.)  —  R.,  après  un  rappel  anatomique 
des  groupements  cellulaires  pétreux  profonds,  insiste  sur  la 
symptomatologie  de  l’envahissement  de  ces  groupes. 

Douleurs  profondes,  à  type  réitro-orbitaire  et  facial. 

La  persistance  d’une  suppuration  profüse,  l’efflstence 
d’une  fistule  pétreuse  profonde,  la  valeur  diagnostique  de 
la  radiographie,  et  il  indique  la  technique  à  suivre  pour 
.poursuivre  au  besoin  les  lésions  jusqu’à  la  pointe  du  rocher. 

Méninges  et  liquide  céphalo-rachidien  en  otologie.  (Alain 
Gaston.  Ann.  O.-L.,  1931,  n»  10,  p.  1059.)  —  D’une  fort 
intéressante  étude  du  liquide  céphalo-rachidien  et  des  con¬ 
ditions  qui  président  à  son  infection,  A.  conduit  que  .: 

La  voie  la  plus  habituelle  de  l’infection  du  liquide  oé- 
phalo-rachidien  est  la  voie  veineuse. 

La  réaction  méningée  hypertensive  aseptique  (ancienne 
méniugiite  séreuse),  la  ventriculite  hypertensive  est  à  recon¬ 
naître.  ^  .  , 

«  Toute  méningite  d’aspect  généralisé  qui  guériit,  n  est 
qu’une  réaction  méningée  d’une  altération  de  la  pie-mère.  )> 

'  Au  point  de  vue  thérapeutique,  A.  étudie  le  traitement  de 
la  lésion  oto-pétreuse. 

Puis  le  traitement  de  la  méningiite  et,  après  avoir  eiqposé 
les  differentes  méthodes  décompressives  ou  de  drainage  per¬ 
manent  des  espaces  sous-mandibiil aires,  A.  conclut  (avec 
justesse)  :  lorsqu’une  méningite  septique  doit  guérir,  le 
.drainage  rachidien  suffit  dans  la  plupaft  des  cas. 

La  ponction  lombaire  dans  les  complications  endocra- 
niennes  des  otites  (L.  Grangé,  Rev.  de  Chlr.,  Ii932,  ‘n  3, 
p.  310.)  —  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'étudier  le  li- 
■quide  céphalo-rachidien  au  IripV  point  de  vue  clumiquc, 
'cytologique  et  h.iclériologiquc,  cc  qui  pcrancit  de  faire ^  le 
départ'  entre  les  réactions  méningées  et  les  méningites 
vraic.s. 

Los  modificafions  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  éga- 
lemcnit  intéressantes  à  noter  dans  les  hhcès  encéphaliques. 


dans  les  thrombophlébites  (accroissement  du  pouvoir  ré¬ 
ducteur)  et  dans  les  lalbyrinthites. 

A  côté  de  cette  valeur  diagnostique,  la  ponction  lombaire 
a  également  une  valeur  thérapeutique,  drainage  et  voie 
d’introduction  médicamenteuse. 

L’otosc.lérome  (D.  Zuberbieu  (de  Varsovie).  Ann.  O.  L., 
1932,  n“  4,  p.  411.)  —  Si  la  diminution  de  l’ouïe  est  fré¬ 
quente  chez  les  malades  atteints  de  rhinosclérome,  l’en¬ 
vahissement  ou  l’atléinte  de  l’oreille  moyenne  par  le  pro¬ 
cessus  du  sclérome  est  très  rare,  puisque  sur  133  malades 
suivis,  Oïl  n’a  ‘constaté  que  deux  lois  l’atiteinte  de  1  oreille 
moyenne  sous  foirnie  d’inflammation  polypeuse  chronique. 

Zuherbier  en  rapporte  une  observation  ayant  guéri  par 
la  radiothérapie,  dont  l’auteur  affirme  l’efficacité  théra¬ 
peutique. 

Remarques  sur  une  variété  particulière  de  chute.  L’éclipse 
du  tonus  de  posture.  (R.  Gausse.  Ann.. O.  L-,  1932,  N°  4, 
p.  394.)  —  Chute  instanitanée,  sans  aucun  symptôme  con¬ 
comitant  (vertige,  crampe,  obnubilation),  toute  la  muscu¬ 
lature  du  coups  y  participe.  Le  malade  s’effondre  subite¬ 
ment. 

Ces  ohutes  s’observent  dhez  des  sujets  indemnes  de  toute 
tare  pathologique  et  identiquement  chez  des  sujets  atteints 
d’affections  hTeuroiogiques  fort  dissemblahles.  ^ 

Causse  se  basant  sur  o  observations,  émet  l’hypothèse 
d’une  origine  vestibulaire  possible. 

Critique  des  méthodes  d’exameu  de  l’organe  vestibulaire 
employées  actuelleinent.  (H.  Quix,  O.  B.  L.  intern.,  1932, 
n°  1,  p.  1.)  ^ —  Cette  remarqualble  étude  esit-  basée  non  seu- 
lemmt  sur  l’expérience  considérable  de  l’auteur,  mais  en¬ 
core  sur  des  données  anatomiques  at  mécaniques  indiscuta¬ 
bles.  De  ses  conclusions,  dont  l’importance  est  grande, 
nous  retiendrons  surtout  : 

Le  nystagmus  rotatoire  et  le  vertical  provieiment  de  l’ex¬ 
citation  simultanée  de  deux  canaux  verticaux. 

La  plaque  itournante  est  supérieure  à  la  chaise  toumiante 
pour  l’examen  de  l’organe  vestibulaire. 

Le  nystagmus  a  moins  de  valeur  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  que  les  déviations  de  l’index  dans  les  expériences. 

Dans  l’excitation  calorique,  il  est  très  important  de  con¬ 
naître  l’endroit  exact  où  l’écart  de  température  atiteint  le' 
canal. 

IV.  LARYNX 

Epiglottites  aiguës  isolées.  <.A.  Joukovsky.  Ann.  O..  L-, 
1931,  9,  p.  9.57.)  —  L’auteur  rapporte  15  olbservatdons 

d’abcès  de  l’épiglotte,  manifestation  isolée,  ayant  tous  gué¬ 
ri  spontanément  en  5  à  6  jours. 

La  symptomatologie  se  limite  à  de  la  douleur  à  la  dé¬ 
glutition  et  à  l’aspect  laryngoscopique  (infiltration  de  la 
■  face  linguale  de  l’épiglotte  sur  la  moiitié  de  son  étendue  en 
général).  ‘ 

Dans  un  seul  cas,  .1.  fut  obligé  d’intervenir  pour  évacuer 
la  collection. 

Technique  de  l’Iiéiiiilaryugectuniie  type  A.  Hantant. 
(jiVL  Ombrédanne,  Arm.  O.  L-,  1931,  n°  12,  p.  1261.)  — 
Variation  sur  la  laryngectomie  économique  type  Sebileau. 

L’originalité  de  ce  procédé  tient  à  la  résection  du  sque¬ 
lette  cartilagineux,  dans  la  région  néoplasique,  préalable¬ 
ment  à  l’ouverture  de  la  cavité  laryngée. 

Cette  tecihnique  est  justifiée  par  l’imipossibilité  de  faire 
un  diagnostic  topographique  précis,  par  le  désir  de  passer 
le  plus 'au  large  possible  de  la  lésion  et  d’éviter  un  essai- 
I  mage  du  néoplasme  dans  des  tissus  sains. 


178â 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  96,  30  novembre  1932.  —  105*  année. 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsîe 


'arme 


MILO 


NESTLÉ 


prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
•sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumes, l'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

==  VALÉRIANE  officinale. 

H.  RIVIER,  Ph'“.  Succ'^  de  LANCELOT  &  C=,  26  et  28,  Rue  Saint- Claude  PARIS 


' 

«  a 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSËNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

PWEXTEMElVTr  ACXIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PRésENTAiioN  :  Boîte  de  6  et  I O  ampoules. 

Adopté  d»ns  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenzènes 

-  INDOLORES  - 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  Desgrez  D'  en  P''*»  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVI®  Téléphone  :  Auteuil  26-62  ^ 
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'L’auteur  étudie  ensuite  le  rôle  adjuvant  des  agents 
physiques. 

.  Cette  intéressante  monographie  abondamment  illustrée 
est  d’ailleurs  à  lire  dans  son  entier,  elle,  constitue  un  ex¬ 
posé  technique  extrêmement  clair. 

Indications  et  technique  de  la  laryngectoimie  totale,  se¬ 
lon  Tapia.  (J.  DuctuNG.  dnn.  Ô.  h-,  1032,  N°  3,  p.  241.)  — 
L’auteur  décrit  la  technique  éxposée  par  Tapia  pour  la  la¬ 
ryngectomie  totale. 

La  icaractéristique  de  'oette  technique  réside  dans  la  sépa¬ 
ration  des  voies  aériennes  et  digestives  en  procédant  de  haut 
en  bas.  De  'plus,  les  ’^êiés  digestives  sont  suturées  avant 
d’ouvrir  les  voies  aériennes. 

La  section  trachéale  s’effectuànit  à  la  tin  de  l’interven¬ 
tion. 

Paralysie  zostérienne  facio^pharyngo-laryngée.  (P.  Jac¬ 
ques.  .4nn.  O.  L.,  1931,  N“  8,  p.  836.)  —  L’auteur  rapporte 
un  cas  de  cette  localisation  rare  au- territoire  du  Vil,  du  IX' 
et  du  X. 

V.  BOUCHE.  PHARYNX.  ŒSOPHAGE 


L’anatoniie  chirurgicale  de  l’amygdale  palatine  et  de  sa 
■  i'  log<'.  (A..  ViELA.  Ann.  O.  L.,  1931,  N°  11,  p.,,1151.)  Ce 

1  remarquable  travail  est  une  mise  au  point  définitive  de 
;':ï.r anatomie,  de  l’a'mygdalé.et  'de.  sa  loge.  . 

..  iGe  chtl(pîire' id’ahatomie  ohirurgioale  a  donné  lien  ^  .de 
T  nombreuses  puMiications  lét  à  quelques  controverses, 

.  ‘  ■  Viela,  avW'nra-cohscien'ce  et  une  impartialité  de  véri- 

-  table  anatomiste,  a  mis  de  la  clarté  .là  où  n’existait  qu'e 
,.)•  confusion. 


iSa  description  dès  maintenant  iclassique  de  la  capsule 
amygdalieiine,  'nioirtre  l’existence  d’un  clivage  chirurgical 
dont  la  décoüvèrte  est  la  'Clef  de  ramygdalèotomie  'tOlàlè. 


Cinq  cas  d’angine  de  Ludwig.  (J.  Piquet.  Ann.  O.  L.,, 
1932,  3,  p.  281.)  —  L’auteur  rapporte  5 ‘'observations 

de  phlegmon .  du- plancher  de  la  bouche. 

'C'hez  3  malades,  les  caractères  anatomo-'cliniques  de  l’af¬ 
fection  étaient  ceux  du  phlegmon  diffus  classique. 

I.i.'s  2  autres  cas  sont  des  piMegmons  du  plancher,  .d’ori¬ 
gine  'dentaire,  aggravés  par  l’avulsion  d’une  dent  de  sa¬ 
gesse. 

A  cc  sujet,  Piquet  discute  des  i,n'dications  de  l’avuteiob 
dentaire  en  période  inilamunatoire  aiguë,  eb  il  conclut  que 
ia  dont  ne-dolt  être  enlevée  que  si  elle  est  mobile. 

'Culte  conclusion,  'quoi  qu’il  en  apparaisse,  'est  contfoimc  à 
■  oellle  de  M.  le  professeur  Sebileau,  qui,  dans  ia  thèse  de  son 
éieve  Truffert,  avait  écrit  :  a  La  'dent  est  cueillie  plus  qu’a- 
vulsée  ».  Ce  point  particulier,  méritait  d’être  rappelé. 


.  Lonsidérations  sur  les  adamantinomes  kystiques  mandi- 
bulaires.  (Cli.  Ruppe.  Ann.  O.  L.,  1932^  N“  2,  p.  140.)  — 
Très  rare,  apparaît  à  tout  âgé.  11  -siège  habituellement  au 
niveau  de  la  région  postérieure  de  la  branche  'horizontale  et 
ia  branche  montante.  (Un  cas  dans  la  région  mentonnière, 
Sénèque).  ' 

.  Rarement  solides,- généralement  kystiques;  peuvent 'at¬ 
teindre  un  volume  considéraible. 

C’est  nue  tumeur  à  marche  lente,  sans  signe  fonction¬ 
nel,  sans  lésion  du  nerf  dentaire  inférieur; 

iLe  diagnostic  se  fait  par  ponction  qui  ramène  un  li¬ 
quide  filant,  ’  épais,  jaunâtre,  quelquefois"  hématique; 

par  radiographie  qui  montre  les  géodes'  ou  une  image 
aréolaire,  en  nid  d’albeilles  ou  en  bulles  de  savon  ; 
par  la  biop-sie  qui  confirme  la  nature  de  la  tumeur. 


S’il  évolue  lenibement,  il  récidive  fréquemment  s’il  n  est 
pas  complètement  extirpé,  il  n’a  pas  de  retentissement  gan¬ 
glionnaire,  ne  dégénère  pas,  n’engendre  pas  de  métastases. 

La  dégénérescence  maligne  est  rare,  mais  possible. 

Le  traitement  est  la  résection  à  là  demande.  Ruppe  con- 
,  seille  au  ca's  de  résection  typique  de  conserver  dhaque  fois 
que  'possible  la  canine  du  côté  malade. 

La  ré'secition  doit  être  suivie  de  prothèse. 

Les  adamantiniomes  semblent  être  radiosensibies,  mais 
comme  le  fait  justement  remarquer  Ruppe,  il  faut  tenir 
compte  de  la  proximité  de.Tos  ét  de  la  possibilité  de  né¬ 
croses.  ; 

Cette  remarquable  mise  au  point  de  la  question  est  sui¬ 
vie  de  9  observajtions. 

Deux  cas  d’épithéliomas  glandulaires  de  la  mandibule. 
(Gh.  Ruppe  et  G.  Ardoin.  Ann.  O.  L.,,  1931,  N“  8,  p.  839.) 

_ Les  auteurs  rapportent  deux  observations  d’épithéliomas 

glandulaires  atypiques,  dont  l’un  avec  dégénérescence  mi- 
orokystique.  Ni  la  clinique,  ni  l’histologie  ne  permettent 
de  connaître  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs. 

Les  rhino-pharyngites  hyperesthésiques  et  tussigènes. 
(L.  Labarbaque.  Ann.  O.  L.,  1932,  N“  2,  p.  103.)  Pour 
1-auiteur,  la  zone  tussigérée  est  la  région  latérale  du  pha-, 
rynx,  du  cavuni  à  l’insertion  inférieure  des  piliers  posté¬ 
rieurs  du  voile  idu  palais. 

Le  traitement -en  esit  :  'des  cautérisations  chimiques  (nitrate 
d’argent,  acide  chromique  à  1  %)  ou  des  galvanocautéri¬ 
sations. 

Guérison  d’une  striotuie  complète  du  tiers  moyen  de  l’œ¬ 
sophage  par  la  diathermo-coagulation.  (H.  Lewenfisz  (de 
Varsovie).  Ann.  d’Oto.  Lar.,  1932,  n“  5,  p.  589.)'—  Chez  un 
enfant  de  14  ans  atteint  d’une  stricture  complète  de  l’œso- 
.  phage",  l’auteur  introduisit  un  œsopbagoscope  par  le  seg¬ 
ment  inférieur  et  un  dans  le  segment  supérieur  de  Tceso- 
phage.  'C’est  par  celui-ici  qu’il  pratiqua  au  centre  de  la 
membrane  obturante,  quelques  points  de  coagulation  para- 
centraux.  . 

Il  'put, .obtenir  - ainsi  un  orifice  de  4  centimètres  de  dia¬ 
mètre  en  une  seule  séance. 

Résultat  heureux  et  remarquable,  intéressant  à  signaler. 


L’œdème  aigu  du  poumon  (1),  par  Edmond  Doumer,  pro- 
'fesseiir  de  thérapeutique  à  ia  L’acuité  libre  'de  Médecine 
de  Lille.  -  '  ' 

Dans  -ce  'travail  sur  VŒdèinc  aigu  du  poumon,  rauteiir 
ai’a  'pas  oheiic-hé  à  'donner  quelque  originalité  à  la  divi- 
■sîon  de  son  sujet.  11  la  -suivi  le- plan  -classique.  Ses  différenits 
chapitres  traitent  suocessivement  et  dans  un  ordre  logique 
des  facteurs  étiologiques  qui  président  au  'développement  'de 
l’œdème  aigu  pulmonaire,  'des  lésions  qu’il  édifie  dans  le 
poumon,  de  son  tableau  'Clinique  et  des  formes  'cliniques 
particulières  que  peut  revêtir  la  crise  'd’œdème,  de  son 
mécanisme,  de  son  diagnostic  et  des  moyens  thérapeuitiques 
propres  à  la  prévenir  ou  à  l’enrayer. 

Ainsi  le  lecteur  est  -assuré  'de  trouver  dans  cètte  monogra¬ 
phie  une  étude  'complète  de  la  'question.  Présenté  d’une  fa¬ 
çon  didactique,  avec  un  souci  de  clarté  et  -de  précision  qui 
rend  sa  leature  particulièrement  facile,  -ce  travail  est  une 
excellente  mise  au  ipoint  de  ce  que  nous  savons  aujourd’hui 
sur  ce  sujet. 


(1)  In-8  de  68  pages.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G‘». 
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APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉHiE  | 
MÉDECINE 


SULFUREUX_ 
POUiLLET 


S£  PHESCR/T: 

EN  BOISSON 

tin»  ipesure  pour  1  utrrt 
(Têtu  lulfureutt. 

U  ktne  jtu  10  litres:  7rso 
EN  BAINS 

f  tiaeen  pour  1  balA  sulfur, 

pm  n  nicu:  s^so  tthamti,  Catarràes,  Broncbites,  Enrouements,  etc.  O  J 


Instantanée  des  eaui  sulfureuses 


POMPANON,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Perooédé  spéolal  aux  laboe-atoie’mm  ROBIM 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  Zz3ain3.édiettexx3.oa:àt  abeor-babl®  —  F’acilorïo.erxt  xnjeoteibl® 

O  O  XMI  P  Xa  £3  T  3ES  I BJ  D  O  X«  O  XS  XS 


I  ampoule  de  2  c 


.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


R,  G.,  aai.839,  Seine. 


LABOR  ATOI  RES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


VA  BASE  BIOLOGIOÊE 

DE  LA  RÉSISTANCE  AVX 


Bïeeheline 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANEES 

O’apres  les  Iravan  «n  Profesaenr  J.  CARIÆS  et 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  R0BEI^T& CARRIÈRE.  3^  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 
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XLI*  CONGRÈS 
DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIflüRGIE 

Paris,  3-8  octobre  1932  (1) 


TROISIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  CHIRURQICAL  DES  ARTHRITES 
CHRONIQUES 

NON  TUBERCULEUSES  DE  LA  HANCHE 

Résumé  du  rapport  de  MM.  B.  Gdnéo  (de  Paris) 
et  H.-L.  Rocher  (de  Bordeanx)- 

Notioiis  étiologiques.  —  A.  Lésions  congénitales.  Le 
rapporteur  laisse  délibérément,  de  côté  la  luxation  non  ré¬ 
duite  et  devenue  irréductible  avec  le  temps.  Gettc  articula¬ 
tion  peut  être  le  siège  d’un  processus  pathologique^  arialo- 
gue  à  celui  que  présenite  l’arthrite  sèche,  mais  il  s  agit  là 
d’un  cas  dont  le  diagnostic  est  inconte-stable. 

Ce  qu’il  faut  envisager  ici,  c’est  l’ensemble  des  malades 
qui,  pendant  de  nombreuses  années,  ont  eu  une  marche 
quasi  normale,  sans  souffrance,  sans  trouble,  et  qui  voient 
leur  articulation  devenir  un  jour  progressivement  raide  eit 
douloureuse! 

Un  examen  radiologique  montre  souvent,  en  plus  des 
lésions  caractéristiques  de  l’arthrite,  une  série  d’autres  si¬ 
gnes  dont  l’interprétation  plaide  en  faveur  d’une  nialfor-, 
mation  préalable  de  la  hanche  ayant  favorisé  l’évolution  de 
l’anthrite  elle-même. 

En  somme,  on  découvre  une  articulation  «  mal  adaptée  », 
dont  la  cavité  cotyloïde  trop  évasée  n’offre  à  la  tête  fémo- 
lale  qu’un  appui  insuffisant.  Le  cotyle,  sans,  profondeur, 
n’a  pas  de  toit,  et  la  tête  fémorale  y  est  pour  ainsi  dire  en 
état  de  sub-luxation  permanente. 

L’examen  attentif  de  l’os  iliaque  permet  parfois  d’affir¬ 
mer  la  congénitalité  de  la  lésion,  lorsqu’on  constate  par 
«.xcinple  que  le  bord  inférieur  du  néo-cotyle  est  séparé  du 
contour  du  trou  obturateur  par  un  certain  intervalle  et 
qu’au  niveau  de  cat  intervalle  apparaissent  les  traces  de 
l’ancien  cotyle. 

De  telles  modiifications  sont  d’observation  courante.  Elles 
semblent  donner  raison  à  Calot  (cotyles  à  deux  étages, ,  co- 
tyles  à  double  fond,  quand  il  défend  rorigine'  congénitale 
de  l’arthrite  sèche  déformante).  On  ne  saurait  cependant 
les  considérer- comme  oonsitantes,  et,  en,  leur  absence.,  la 
nature  congénitale  de  l’ascension  de  la  tête  fémorale  aussi 
bien  que  celle  de  l’évasement  du  cotyle  demeure  diffleile 
à  prouver. 

'  'B.  Lésions  distrophiques.  —  SoUs  cette  rubrique,  l’au¬ 
teur  entend  désigner  une  série  d’affections  qui  apparaissent 
toujours  dans  l’enfance  et  l’adolescence  et  qu’Ombrédanne 
appelle  «  distrophies  acquises  »,  et  Bruckhardit  «  épiphy- 
seo-malacies  ». 

L’origine  congénitale  de  certaines  d’entre  elles  a  été  .sou¬ 
tenue. 

L’osiéochondrite  juvénile  est  caractérisée  par  des  modi¬ 
fications  du  noyau  épiphysaire  fémoral  qui,  de  supérp-in- 
teme,  devierut  supérieur  et  se  fragmente  ultérieurement.  On 
note  une  déformation  du  col  en  eoxa-vara  et  des  lésions  du 
cotyle  marquées  surtout  au  niveau  du  toit  de  la  cavité. 

simple  repos  guérirait  cette  affection  dans  un  délai 
de  six  mois  à  deux  ans.  Mais  souvent  persistent  des  défor- 


fl)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  F*n.  Voir 
séance  d’ouverture.  Gaz.  des  hôpil.,  19.12,  p.  1482;  n"  87,  p.  1S89; 
n»  94,  p.  1738. 


mations  qui  vont  en  s’accentuant,  rappelant  de  plus  en  plus 
celles  de  l’arthrite  déformante. 

La  coxa  vara  et  la  coxa  valga  constituent  elles  àussi  des 
prédispositions  à  rartlirite  déformante  en  raison. des  trou¬ 
bles  qu’elles  apportent  au  fonctionnement  normal  de  l’ar- 
liculaition. 

La  chondroinatose  ou  ostéomatose  articulaire,  qui  ne 
sont  que  des  lésions  aineiennes  de  la  synoviale,  ont  des  rap¬ 
ports  encore  plus  étroits  avec  l’arthrite  déformanle. 

Il  en  est  de  même  des  corps  étrangers  articulaires,  con¬ 
séquences  de  l’ostéochondriite  disséquante  de  Kôning.  La 
lésion  principale  est  une  nécrosé  qu’Axbausen  aittribuait 
à  des  embolies  niierobiennes  et  qu’on  considère  plutôt  au¬ 
jourd’hui  comme  le  résultat  d’un  traumatisme. 

G.  Lésions  traumatiques.  —  Les  grandes  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  hanche  aboutissent  fréquemment  à  l’ar- 
ithrite  délonmante.  Wette  n’affirma-t-il'  pas  que  c’est  le  cas 
dans  35  %  des  luxations  réduites  .9  ' 

La  production  de  l’arthrite  déformante  s’expliquerait  par 
l’importance  des  lésions  cartilagineuses  et  par  là  nécrose 
de  la  tête  fémorale  brutalement  dépourvue  de  scs  vaisseaux 
inourriciers.. 

(La  même  lésion  nécro tique  s’observe  encore  dans  les  va¬ 
riétés  internes  des  fractures  du  col  du  fémur  (firactui’es  par 
décapitation,  ou  cervicales  proprement  dites). 

La  nécrose  céphalique. ne  saurait  aboutir  à  l’arthrite  dé¬ 
formante  que  si  la  fracture  se  consolide.  On  l’dbserve  même 
quand  la  fracture  a  été  traitée  par  vissage  métallique  ou 
osseux. 

A  côité  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  il  faut  encore  citer 
comme  cause  prédisqiosante,  la  fracture  du  cotyle,  qu’il 
s’agisse  d’une  simple  fêlure  marginale  ou  d’un  enfonce¬ 
ment  gravé  de  la  cavité  coxale. 

Des  traumatismes  beaucoup  moins  ■considérables,  mais 
fréquemment  répétés,  tels  ceux  qui  résultent  du  port  d’un 
appareil  chez  un  amputé,  d’un  surmenage  professionnel 
(danseuses,  acrobates)  sont  encore  capables  de  pr^Jarer 
rapparition  d’une  anthrite  défoimante. 

D.  Lésions  inelammatoires.  — ■  Toutes  les  arthrites  coxa- 
les  de  nature  infectieuse  sont  à  considérer,  qu’il  s’agisse 
d’un  ensemencement  de  l’a'rticulation  par  un  agent  vuiné- 
rant  septique  ou  d’une  inoculation  par  voie  sanguine. 

Quel  que  soit  du  reste  le  germe  responsable,  l’arthrite 
évolue  toujours  suivant  les  mêmes  règles.  Au  déclin  de  la 
période  aiguë,  l’arthrite  aboutit  à  l’ankylose  ou  bien  guérit 
avec  la  conservation  plus  ou  moins  complète  des  mouve¬ 
ments,  à  moins  que  ne  se  produise  une  sub-luxation  patho¬ 
logique. 

■Moildor  nous  a  montré,  dans  un  Congrès  récent,  itoute 
la.  gravité  des  arthrites  gonococciques  et  son  rôle  dans  la 
production  des  arthrites  déformantes. 

L’extension  continue  est  certainment  la  méthode  théra- 
peuitique  qui  met  le  mieux  à  l’abri  de  la  sub-luxation. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  rentre  dans  ce  ca¬ 
dre  des  arthrites  infectieuses  ;  mais  il  faut  en  éliminer  le 
rhumatisme  polyarticulaire  chronique  et  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  prêtent  à  la  méprise,  notamment,  la  spondylosc 
rhyzomélique;  ' 

Notions  anatomiques  normales  et  pathologiques.  —  I. 
Anatomie  NonM.4iLE.  • —  L’auiteur  rappelle  rorientation  du 
col  fémoral,  celle  de  la  tête  fémorale  et  du  grand  trochan¬ 
ter,  enfin  celle  de  la  cavité  cotyloïde. 

IL  Anatomie  pathologique  macroscopique.  —  Il  en  ar¬ 
rive  tout  naturellement  à  la  description  de  l’arthrite  défor¬ 
mante  constituée. 

(Bien  que  l’anthrite  déformante  présente  une  physionomie 
toujours  identique  quelle  que  soit  la  lésion  initîqle,  .il  est 
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œpendant  possible  parfois  de  trouver  dams  les,  caractères  de 
l’arthrite  sèche  certains  détails  permettant  d’en  soupçonner 
l’origine. 

La  connaissance  de  cette  origine  a  une  importance  thé¬ 
rapeutique;  eUe  influe  sur  la  détermination  opératoire. 

A  l’examen  d’une  pièce  sèche  d’arthrite  déformante  de 
la  hanche,  on  est  frappé  par  l’étendue  des  lésions. 

La  tête  fémorale  est  tellement  modifiée  qu’elle  ne  rap- 
'  pelle  en  rien  la  disposition  anaitomique  normale.  Aplatie, 
élargie,  elle  a  perdu  sa  forme  sphérique  et  ressemble  à  un 
champignon,  à  un  tampon  de  wagon. 

Le  col  du  fémur  est  raccourci,  épaissi  et  dévié.  L’angle 
d’inclinaison,  qui  mesure  normalemenit  125'’,  ne  dépasse 
pas  l’angle  droit  et  quelquefois  même  forme  un  angle  aigu. 
Il  y  a  donc  coxa-vara. 

D’autres  fois,  au  contraire,  l’angle  d’inelinai.son  est  aug¬ 
menté,  il  y  a  plutôt  coxa-valga. 

,'Les  variations  de  la  direction  du  col  sont  souvenit  fonc¬ 
tions  de  la  lésion  primitive.  Ce  col  peut  présenter  des  sail¬ 
lies  osseuses  ou  cartilagineuses  créant  un  bourrelet  péri- 
afticulaire.  .  . 

Du  côté  de  la  cavité  cotyloldc,  les  modifications  sont  tout 
aussi  accusées.  Cette  cavité  se  présente  sous  deux  types  dif¬ 
férents  : 

Le  cotyle  profond  ; 

Le  cotyle  ouvert. 

Dans  le  premier  cas,  la  cavité  a  gardé  l’aspect  d’un  -colyle 
normal.  Sa  profondeur  parfois  exagérée  tient  au  relèvement 
du  rebord  cotyloïdien  par  un  cercle-  plus  ou  moins  irrégu¬ 
lier  de  productions  osseuses  ou  cartilagineuses.  Sur  les  ra¬ 
diographies  on  a  souvent  l’image  d’un  cotyle  à  double 
fond. 

Le  cotyle  ouvert  est  au  contraire  peu  profond,  ses  bords 
sont  très  évasés,  il  affecte  la  forme  d’un  verre  de  montre. 

Normalement,  le  centre  du  cotyle  doit  se  trouver  sur  la 
ligne  de  Nélaton-Roser.  Il  est  fréquent  de  le  trouver  déplacé 
'  en  avant  ou  en  arrière  de  cette  ligne.  On  note  alors  une 
'ascension  du  cotyle  ot  parfois  l’existence  d’un  néo-cotyle 
empiétant  sur  le  cotyle  normal. 

,  L’examen  d’une  pièce  fraîche  permet  l’étude  des  lésions 
•cartilagineuses.  Le  cartilage  cotylo'iden  est  beaucoup  moins 
altéré  que  celui  de  la  têtp  fémorale.  La  synoviale  est  épaisse, 
ecchymolique  ;  ses  franges  sont  hypertrophiées  eit  semées 
de  nodules  cartilagineux.  La  capsule  est  entourée  d’une 
gangue  scléro-lipomateuse.  Haibitucllemenit  il  n’existe  pas 
d’épanchement. 

;  111.  HisToi.üuie  i>A'riiQi,üGiQUn.,  — .Les.  lésioiis,  du  cartilage 

articulaire  de  la  tète  fémorale  sont  primordiales.  Il  semble 
qu’il  se  produise  initialement  un  processus  purement  dégé- 
■.nératif.  Pourtant,  d’après  Axbauser,  on  pourrait  oibserver 
.à  ce  ^moment  une  nécrose  complète. 

■Les  cellules  cartilagineuses  se  multiplient  par  karioki- 
nèse.  L(mr  corps  protoplasmique  se  gonfle  et  préseuile  des 
vacuoles  ;  le  noyau  atrophié  subit  des  modifications  se  tra¬ 
duisant  par  des  altérations  de  ses  propriétés  .colorantes.  Ces 
lésions  aboutissent  à  la  fonte  du  cartilage.' 

•  Sur  la  plupart  des  coupes,  le  cartilage  esit  remplacé  par 
du  tissu  fibreux  Ou  du  fibro-cartilage. 

La  couche  osseuse  sous-jacente  peut  présenter,  deux  as¬ 
pects  :  ,  ■ 

1°  Ou  bien  il  y .  a  ■  ostéolyse  «ans  nécrose  osseuse  vraie; 
-  2“  Ou  bien  on  note  de  la  nécrose  avec  modification  des 
réactions  colorantes  de  la  substance  fondamen'iale  eit  dis¬ 
parition  des  ostéoblasites. 

La  moelle  osseuse,  à,  la  périphérie,  prend  les  caractères 
de  la  moelle  jeune.  Le  bourrelet  se  montre  formé  de  tissu 
■fibreux  semé  d’îlots  de  fibro-cartilage  et  de  travées  d’o'S 
jeune  riche  en  ostéoblastes. 


La  synoviale  et  la  capsule  sont  fusionnées  en  une  meme 
couche  fibreuse  dei^e  contenant  des  îlots  de  fibro-cartilage 
et  des  plages  d’os  .néoformés. 

Etude  clinique.  —  L’aithrité  chronique  de  la,  hanche 
‘  consécutive  à  un  trauma  ou  à  une  infection  se  présente 
avec  lies  miêmes  signes  que  ceux  rencontrés  dans  la  forme 
dite  «  arthrite  sèche  chronique  d’emblée  ou  arthrite  dé¬ 
formante)).  , 

Il  est  facile  de  la  distinguer  et  sa  guérison  est  de  règle 
après  un  traitement  opératoire. 

Au  contraire,  les  arthrit  chroniques  de  l’adulte  et  du 
vieillard  méritent  de  retenir  l’attention. 

Les  symptômes  varient  peu  avec  l’âge  du  sujet.  C’est  un. 
état  d’impotence  douloureuse  chronique  avec  çà  et  là  des 
paroxysmes  durant  de  quelques  jours  à  un  ou  deux  mois. 
L’évolution  se  fait  «  au  ralenti  )).  A  ce  stade  d’arthralgie 
succède  inisidiousement  un  stade  d’arthrite  déformante.  La 
douleur  se  localise  à  la  hanche.  Elle  iri'adie  vers  le  pli  de 
l’aine,  la  fesse,  la  région  lombaire,  le  genou.  Elle  s’exagère 
par  la  position  debout  et  la  marche. 

L’examen  pratiqué  sur  un  plan  résistant,  permet  de  .cons¬ 
tater  l’amyotrophie,  i’attitude  vicieuse  du  membre,  la  li¬ 
mitation  des  mouvements. 

On  note  de  renseUure  ilombaire  et  une  scoliose  compen- 
satrioes. 

La  mobilisation  de  l’artioulation  fait  entendre  des  cra¬ 
quements. 

Dans  la  .position  débout,  le  «  signe  du  soulier  »,  consé¬ 
quence  du  blocage  de  la  flexion,  oblige  le  maladé,  pour  se 
chausser,  à  garder  la  hanche  en  rectitude  et  à  pprtqr  le 
pied  en  arrière  et  en  haut. 

Le  signe  de  Trendelenburg  est  habituellement  positif. 

La  boiterie,  fonction  'de  la  douleur,  se  fait  «  en  plo-n- 
geon  )),  par  sautillement,  par  déhanchement. 

Certaines  arthrites  déformantes  permettent  de  sentir  la 
tête  fémorale  faisant  saillie  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

La  bilatéralité  s’observe  fréquemment,  mais  les  lésions 
s’y  .présentent  à  des  stades  différents,  et  le  malade  .ne  se 
plaint  que  d’une  hanche.  La  marche  se  fait  alors  par  pivo¬ 
tement  du  bassin  alternativement  d’un  côté  et  de  l’auitre, 
Le  sujet  a  l’air  d’avancer  avec  les  genoux.  Il  progresse 
avec  ,  cannes  ou  béquilles,  parfois  en  déplaçant  une  chaise 
qu’il  suit  et  qui  lui  sert  de  point  d’appui. 

Recherches  radiographiques.  —  Au  début,  on  constaU 
(juo  la  largeur  de  l’interligne  est  diminuée,  par  amincisse- 
meut  et  calcificailion  du  cartilage  articulaire.  La  tête  fémo¬ 
rale  est  floue  ' et  son  contour  se  devine  plutôt  qu’il  ne  se 
voit.  Il  diffère  considérablement  du  .contour  d’une  tête 
normale. 

Au  .contraire,  la  cavité  'cotyloïde  est  -peu  modifiée  ;  elle 
apparaît  neittement  dans  ses  détails,-  du  moins  pendanl 
longtenips.  Le  toit  .est  indiqué  par  une  bande  noire  tra¬ 
duisant  une  condensation  ;  sa  surface  .est  déplacée  en  de¬ 
hors  et  l’ancien  cotyle  -apparaît  sous  forme  d’une  tache 
som-bre. 

Le  choix  de  l’i-ntervention  .dépend  surtout  de  l’orienta 
tioh  -du  cotyle.  Le  cotyle  feimé  donne  .la  préférence  à  une 
résection  modelante  ;  les  résultats  peuvent  être  très  bons, 
■en  raison  de  l’appui  efficace  que  fournit  au  fémur  le  ito.it  de 
ce  cotyle. 

■  Indications  thérapeutiques  et  opératoires.  —  Le  traite- 
inent  peut  être  médical  ou  chirurgical.  Le  traitement  ortho¬ 
pédique  non  sanglant  se  place  entre  l’un  et  l’autre. 

Au  début,  on  se  bornera  à  conseiller  un  .changement  do 
profession,  dans  l’espoir  -de  diminuer  l’action  défavorable 
de  la  surcharge  ;  (la  marche  sera  .remplacée  avec  profit  par 
l’usage  de  la  bicyclette.  Les  lésions  ostéo-articulaires  bé. 
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néficierotnt  du  traitement  thermal  de  la  kincsiithérapic,  de 
la' radiothérapie.  Tel  est  le  traitement  medical  pur.  En  cas 
d’orlicc,  les.  iiuélhodcs  orthopédiques  sorti  indiquées  ;  im- 
iiiohilisalriou  i^làtréc,  port  d’un  appareil  ad  hoc,  .Iramspf)- 
silions  arlirnlaires  avec  on  sans  ténotomie,  le  tout  favori¬ 
sant  une  coaptation  imcilleure  du  cotyle  et  du  la  tète  l'émo- 
raile. 

Si  le  résultat  n’est  pas  .satisfaisant,  il  conviendra  de  pra¬ 
tiquer  ume  ostéotomie  si  possible  sous-cutapée,  ostécitomiu 
sous-lrochantcricnne  redressant  l’axe  du  membre  et  corri- 
o-oa'iit  le  iport.e-à-faux  de  l’ articulai  ion. 

L’ostéotomie  basse  de  Schanz,  la  bifurcation  de  Lorenz 
corrigent  l’-aittitudc  vicieuse  du  membre  et  soulagent  le 
félin  11  r  ;  elles  s’appliquent  surtout  aux  hanches -sub-luxées. 
Chez  les  sujets  jeunes,  l’opération  de  reconstruction  par 
rréalion  d’ume  butée  au-dessus  de  la  tète  fémorale  consti¬ 
tue  un  excellent  moyen  d’améliorer  la  statique  ot  la  dyna¬ 
mique  de  l’articuilatioin.  On  taille  un  large  lambeau  ostéo- 
péi'iostique  dans  la  zone  sus-condylicnnc,  qu’on  bascule 
et  qu’on  fixe  à  la  oapsnile. 

■Le  forage  du  col  et  de  la  tête  fémorale  donne  d’intéres- 
saints  résultats.  Par  conitre,  les  interventions  portant  sur  le 
sympathique  n’ont  donné  que  des  résultats  quelconques. 
La  cordotomie,  opération  radicale'  contre  la  douleur,  n’est 
indiquée  que  chez  les -  grands  infirmes,  elle- n’est  pas  sans 
gravité. 

L’arthrodèse  ne  convient  qu’aux  malades  jeunes  encore, 
dont  les  anticulations  lombaires  et  sacro-iliaques  peuvent 
suppléer  à  la  perte  de  la  mobilité  de  la  hanche. 

La  ibilatéralité  et  la  multiplicité  des  localisations  ne  con- 
tré-indiquent  pas  toujours  le  traitement  chirurgical. 


Il  faut  diatinguer  : 

A.  Les  deux  hanches,  mais  les  deux  hanches  seuiles  sont 
atteintes.  Gn  pourra  pratiquer  une  résection  arthroplasti- 
que  bilatérale  en  deux  -temps  séparés,  ou  bien  une  résection 
arthroplastique  ou  modelante  à  la  Withiman  du  côté  le 
plus  malade,  une  ostéotomie  simple  ou  d’appui  jde  l’autre 
côté,  ou  bien  enfin  une  résection  modelante  du  côté  le  plus 
atteint  avec  traitement  orthopédique  du  côté  opposé. 

B.  —  Plusieurs  articulations  sur  Iles  2  membres  inifé- 
rieuTs  sont  touchées  :  l’orthopédie  reprend  tous  ses  droits 
(R.  .Tones-Meyerding). 


Rien  de  spécial  n’esi  à  signaler  en  ee  qui  concerne  la  pré¬ 
paration  du  malade  à  l’opération.  C’est  l’ansemble  des 
soins  aseptiques  qu’exige  touite  intervention  se  passant  au 
voisinage  de  la  région  anale  et  de  la  région  inguinale. 

L’auteur  conseille  d’employer  le  lil  atérilisable  de  préfé¬ 
rence  au  catgut.  L’inféotion  Idcailé  est  plus  redoutable  en¬ 
core  ici  qu’ailleurs  ;  en  imposant  des  lavages,  eJle  peut  en¬ 
traîner  la  détérioration  du  plâtre  et  son  ablation.  Le  ré¬ 
sultat  orthopédique  est  compromis,  parfois  la  vie  du  ma¬ 
lade  est  en  danger. 

Suit  un  exposé  des  <livers©s  incisionis  utilisables  avec 
leurs  avantages  et  leurs  inicouvénients,  l’étude  des  différen¬ 
tes  positions  qu’on  peut  donner  au  malade,  le  ohoix  des 
instruments. 

Ccci  dit,  se  pose  la  question  du  traitemenl  proprement 
dit 

Il  est  médiical,  orthopédique  ou  chirurgical. 


a)  Traitement  nvédical.  —  La  kinésithérapie,  la  physio¬ 
thérapie,  la  mobilisation,  le  mas.sage  en  sont  les  éléments 
essentiels  ;  ils  interviennent  en  tant  que  thérapeutique  iso¬ 
lée  ou  bien  comme  adjuvaints  posit-opératoires. 

Le.s  moyens  médicamenteux  :  iode,  soufre,  acide  phos- 
phorique,  thorium,  sels  de  radium,  produits  opothérapl- 
(fues^  notamment  thyroïde  et  ovaire,  traitements  therma'ux, 
ne  sont  pas  à  négliger. 


b)  Traitement  orthopédique.  —  Il  a  pour  huit  :  1"  de 
in-évcuir  ou  de  rclardcr  l’cvoluticn  des  altérations  articu¬ 
laires  ;  2"  de  corriger  l’attitude  vicieuse,  d’améliorer  1  am- 
plitiidc  de  la  luoliililé  que  limiieiil  la  coiilraetiiro  tks  mus¬ 
cles  et  les  rétractions  de  voisinage. 

La  ■l•ol■l•ecfion  olilrnnc,  le  port  prolongé  d'.ipparpils  orlhn- 
pédiqiics  s’iuqjü.se  sous  une  surveillance  medicale  atlcu- 
tivc. 

c)  Truiteinent  chiriirgicaL  —  I.  Ostéotomies  et  bifur¬ 
cations.  —  Oes  opérations  visent  l’a-ttitude  viciieusc  et  la 
douleur. 

L’ostéotomie  sous-trochantérienne  transversale,  à  ciel 
ouvert  (Kirmisson,  Frœlich,  Broca),  donne  d’excellents- 
résultats  dans  les  arllirites  traiinratiques  et  iiifeeticuses: 
S’il  s’agit  d’un  cotylc  ouvert,  agrandi  avec  sub-luxatioii, 
il  faut  recourir,  .soit  à  l’ostéotomie  basse  de  Schanz,  soit 
à  la  ibifureation  de  Lorenz,,  .dont  l’auteur  expose  tous  les 
détails  de  technique. 

]].  —  l.a  butée  est  indiquée  dans  les  cas  où  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  cotylc  éjraissi  avec  une  tiite  sub¬ 
luxée.  La  fixation  du  volet  emprunté  à  la  région  sus-coty- 
loïdienne  se  fera  ii  l’aide  de  deux  gros  catguts  le  tnaiisfixiaint 
à  son  extrémité  et  traversant  d’autre  part  la  c.-ipsule  près 
de  son  inscrlioii  an  grand  trochanter  (Lance).  Le  dépouil¬ 
lement  Irè;-.  attentif  des  observations  que  cet  auitenr  a  pu¬ 
bliées  dans  ce  journal  le  9  décembre  1931  peut  se  résu'mcr 
dans  le  tableau  suivant  : 

1°  Sub-hixation  primitive  simple  :  éô  butées  (dont  7  au- 
dessus  de  17  ans).  Bon  .résultat. 

2°  Sub-luxation  primiitive  double  :  12  butees  (dont  2  au- 
dessous  de  17  ans).  Boa  résultat.  Opération  du  côté  le  plus 
douloureux-;  un  seul  cas,:  opération  double.' 

3°  Sub-luxation  douloureuse  et  luxation  intermédiaire  ; 
6  butées  (adulte),  5  bons  résultats  (un  cas  :  buitée  des  -deux 
côtés).  La  butée  esit  faite  sur  le  côté  subd-uxé  uniquement 
douloureux. 

4°  Sub-luxation  pâr  reluxation  unilatériaie  :  14  butées 
(dont  9  au-dessous  de  18  ans).  Bon  résultat. 

5°  Sub-luxation  par  reluxation  double  :  8  butées  (dont  5 
au-dessous  de  15  ans).  Bon . résultat. 

IH.  Opérations  ostéijtropitiques.  Greffons,  et  forage. 

_  Aimes  et  Beynes  ont  itrans-posé  le  Robertson -La vallc  sur 

l’arthrite  cbioniquc  nori  I uborculeuse  de  la  hanche.  Vodd 
les  principaux  temps  opératoires  : 

1“  Longue  incision  cutanée  dans  l’axe  du  fémur  s  éten¬ 
dant  depuis  2  centimètres  de  la  crête  iliaque  jusqu’à  3  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  du  bord  supérieur  du  grand  tro¬ 
chanter. 

2°  Incision  aponévrotique,  dissociation  musculaire,  dé¬ 
couverte  de  r  articulation  et  dénudation  du  grand  trochan¬ 
ter. 

3°  Perforation  'de  la  zone  cotyloïdienne  supérieure  en 
direction  du  fond  du  cotyle  sur  une  profondeur  de  2  cen¬ 
timètres. 

4°  Perforation  à  -travers  le  grand  trochanter  du  col  cit 
de  la  tète.  Cette  demière  est  perforée  quand  on  a  la  sen¬ 
sation  de  pénétrer  dans  un  os  friable. 

5°  Deux  greffons  .sont  taillés  aux  -dépens  de  la  crête  ilia- 
que  et  insérés  l’un  dans  le  toit  du  cotyle,  l’autre  -dans  le  col. 
Un  lambeau  périostiqiie  e.st  rabattu  sur  leur  extrémité 
externe. 

Les  résultats  fonctionnels  immédiats  sont  pleins  d’in¬ 
térêt  :  diminution  des  phénomènes  doTiloureux,  -aiméilio-ra- 
llon  physiologique  de  l’-articulation. 

IV.  Arthrodèse  extra- aritculaire.  —  On  utilise  soit 
des  greffons  libres,  soit  des  lambeaux  ostéo-périostique-s. 
Certains  ont  combiné  les  deux  techniques.  Ces  greffons 
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Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 
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ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de-  tendance  au  collapsus, 
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sont  fixés  dans  des  niofies  ou  des  fentos  creusées  dans  l’aile 
iliaque,  le  ■trocihamtex  ou  la  zone  sus-codyloïdieinne.. 

Suit  un  exposé  détaillé  de  la  méthode  préconisée  par  Ma¬ 
thieu  :  verrouillage  par  pont  osléo-pl astique  ou  greffon  li¬ 
bre.  L’obtention  de  l’ankylose  s’accompagne  de  la  sup¬ 
pression  des  douleurs  et  la  reprise  de  la  marclie.- 

V.  Arthrodèse  intra-articulaire.  —  Appliquée  tout 
d’abord  à  des  cas  de  luxation  congénitale,  puis  h  des;  han¬ 
ches  paralytiques,  la  méthode  consistait  dams  ees  conditions 

aviver  les  surfaces  articulaires.  Les  résultats  élanii  qnel- 
'conques,  on  compléta  cet  avivement  par  une  arthro-syn- 
thèse  par- broche,  clou  ou  pointé  d’ivoiré.  L’abrasion  des 
surfaces  'Cartilagineuses  agrandissait  le  'Cotyle  et  réduisait 
te  volume  de.  la  tête  fémorale  ;  on' obtenait  ainsi  un  effet, 
diamétralement  opposé  à  celui  qu’on  désirait. 

Pour  cette  raison,  Albee  et  Delainglade  réalisèrent  l’ar- 
throdèse-réseotion  de  la  hanche  qui  du  moins  'permettait 
la" 'Coaptation  'des  surfaces.  L’examen  des  résultats  montre 
que  ceux-ci  sdrat  d’.autant  meilleurs  'qu’on  a  recherché  da¬ 
vantage  une  fusion  osseuse  définitive.  ■ 

..  L’arthrodèse  intrararticulaire  peut  se  com'bdner  à  L'aidhro- 
dèse  extra-articulaire.  Cette  intervention  mixte  se  pratique 
d’emblée,  en  un  seul  temps,  ou  après  échec  de  l’arthrodèse 
initra-articülaire. 

YI.  Résections,  arthroplasties.  Résections  arthroplas- 
tiques.  —  La  première  résection  de  la  hanche  pour  ar¬ 
thrite  déformante  a  été  pratiquée  par  Eock  '(de  iMagdebourg) 
en  1859.  Il  sectionna  le  f'émur  au-dessous  du  grand  tro- 
dbanter  et  replaça  l’extrémité  .diaphysaire  dans  la  'Cavité 
cotyloïde.  Un  érysipèle-  compliqua  Tes  suites  opératoires. 
Le  malade  guérit  avec  un  ra^ccouroissemenit  de  2  pou'Ces.  Sa 
néo-articulation  était  mobile  et  non  douloureuse,  mais  il 
ne  'pouvait  marcher  qu’avec  deux  béquilles. 

Vingt  ans  plus  tard,  Küster  supprima  simplement  la  tête 
féonorale.  'Le  malade  'supp'ura  m'ais  guérit.  Il  marchait  sans 
souffrance,  sans  claudication,  aidé  'd’une  semeille  surélevée. 

L’ère  aseptique  multiplia  les  tentatives  de  résections. 
Les  résultats  'dans  l’ensem'hle  ne  furent  que  relatifs.  Actuei- 
lenient  on  n’a  plus  guère  recours  à  'Cette  intervention. 

C’est  'Raur  'qui  semble  avO'ir  pratiqué  les  'premières  ad- 
Ihroplasties  pour  .'arthi'it-es  déf'onnanftes,.  et  Luxer  la  pre¬ 
mière  résection  limitée  à  la  tète  et  complétée  par  le  mode¬ 
lage  du  col  et  la  transpositiou  basse  du  grand  tro.chanler. 

L’arthroplas'tie  yise  le  rétablissement  'de  la  mobilité  au  ni¬ 
veau  d’une  articulation  a'n-kylosée.  Elle  n’est  'in'diquée  qu’a- 
prè.s  ('omplète  guérison  de  l’affedioTi  causale.  La  résection 
modolante,  au  'contraire,  s’adre.sse  «  'des  articulations  dont 
les  ex  I  rémi  lés  articulaires  sont  alitérées  'dans  -leur,  structure 
et  déformées.  L’O'pérâfiO'n  est  ici  beaucoup  plus  largement 
menée,  puisqu’il  s’agit  de  régulariser  de.s  sm'faces  osseu¬ 
ses.  L.'arthro-pla.stie,  -si  l’on  veut  garder  à  ce  mol  son  sens 
é-lv-nit  cl  -précis,. n’est  pas  .une  opéraiti-on  indiquée  -dans  l’ar- 
thrilc  déformante  'de  la  hanche,- de  l’aveu  même  de  Bacr  et 
de  Murphy,  fes  doux  ahiriirgi-cns  qui  l’ont  'pratiquée  le 
plus  souveait. 

On  lira  avec'  fruit,  tous  les  détails  qu’e.xpo'S-ent  les  au- 
leur.s  eonce7in..a-nit  U'anesithésie,  la  'technique  oipéraldire, 'les 
Tésullats  iimmédiats  et  à  'distance,  le  trai't-em-ent  orthopédi¬ 
que. 

VIL  Les  interventions  d’exception.  —  La  chéilotomie 
imaginée  par  Sampson-Handley  et  Preston-Ball,  consiste 
dans  l’aiblation  des  proliférations  osseuse^  rencontrées  sur 
le  sourcil  cotyloïdien  ou  la  tête  fémorale.  Deux  observa¬ 
tions  par  eux  'publiées  nous  montrent  des  Tésultats  fort 
■Wtéressants  quant  à  la  suppression  de  la  douleur  et  le 
retour  du  fonctionnemenit  articulaire. 

Une  observation  du  même  genre  est  due  à  De  Courcy- 
Wheeler. 


Mouchet  et  Lefort  ont  eu  xeoours  à  ceüe  opération  une 
fois  chacun  avec  succès., 

■  La  chondromatose  'de  la  hanche  est  rare.  Un  corps  étran¬ 
ger  unique  justifiera  des  opérations  simples  ;  arthroiboinie 
suivie  d’extirpation.  Des  -corps  multiples  nécessiteront  par¬ 
fois  'des  résections  arthro-plastiques  o.u  .des  arthrodèses. 

La  cordotomie  a  été  pratiquée  par  Bluwleil-BanikaTt  au 
niveau  de  la  5”  -dorsale,  .chez  des  .sujets  -de  59  cit  45  ans. 
La  sensibilité  h.  la  doulrur  fut  supprimée  jusqu'au  rébnrd 
costal.  Les  mouvements  furent  grandement  améliorés.  Deux 
mois  après  l’intervention,  la  marche  'devint  nonnale. 

Opérations  sur  les  ganglions  et  chaînes  sympathiques. 
—  A  vrai  dire,  la  chirurgie  du  sympathique  ne  s’est  jamais 
attaquée,  à  des  cas  authentiques  d’arthril-e  chronique  de  la 
hanche.  Elle  a  été  utilisée  cependant  dans  'des  -cas  de  poly¬ 
arthrite  déformante  progréssive  s’accompagnant  -de  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  avec  lartères  perm'éables  et  soup-les,  Elle 
n’est  pas  indiquée  dans  -les  ankylosés  marquées  ni  dans 
celles  où  persiste  un  processus  infectieux.  Les  résultails  ne 
sont  "guère  a-ppréciables  que-  -pour  les  petites  articulatio-ns. 

Cet  important  travail  se  termine  par  .des  conclusions  pra- 
itiques,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  choix  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  faut  tenir  'Com'pte  dans  ce  choix  non  s-eulemen't 
de  l’étendue  des  lésions  et  de  leur  cause,  mai.s  encore  de 
l’âge,  de  la  profession,  de  l’état  moral  'du  snijol.  ■ 

Discussion. 

M.  Taveenter  (de  Lyon)  essaie  toujours  le  traitement 
médical.  Si  les  -douleurs  persistent,  il  opère. 

Sur  huit  cas  d’arthriites  .déformanites  chinuigioalement 
traitées,  il  .a  obtenu,  après  section  économique  et.  mode¬ 
lage  ;  2  ankylosés,  3  mobilités  réduites,  3  mobilités  éten¬ 
dues.  Un  malade  a  .oons'érvé  'des  douleurs  ass-ez  vives,  un 
autrê  des  .douleurs  légères.  Ces  deux  malades  présentaient 
une  moibilité  étendue. 

L’auteur  en  conclut  que  l’arthrodèse,  en  dépit  de  la 
gêne  qu’'ele  crée  dans  la  station  assise,  .doit  être  préférée 
à  -tO'ut,  autre  traitement,  surtout  c-hez  le  vieillard.  Elle  -doit 
être  faite  a  intra-aTitioukire  ’ 

Chez  les  sujets  jeunes,  l’arthroplastie  est  à  tenter.  En 
cas  id’échec  ou  de  résultat  insuffisant,  reste  la  possibilité 
d’une  a'rtbro'dèse  '  secondaire. 

Traitement  opératoire  des  arthrites  chroniques  non  tii- 
herenleiises  de  la  hanche.  —  M.  Masmonteil  (de  Paris) 
insisile  sur  la  fréqueurn,  au  point  de  vue  étiotogique,  des 
ma-lform'a lions  congénitales,-  qui  repré-seutent  la  cause  ha¬ 
bituelle  de  ces  arthrilc.s. 

E'ta'iil  donnée  ect.le  origine,  le  Irai  tancent  par  la  butée 
osiléo-p'lastique  est  tout  indiqué. 

La  technique  porsonnnlJe  de  Masmonteil  irtilise  une  dou¬ 
ble  greffe  : 

l'  Un^V'dlet  ostéo-pcrioslique ,  d’origine,  iliaque,  qn’on 
rabat  -sur  l’artic'ulalion  ; 

2°  Uai  trau.spl.Tut  libial  sectionné  en  trois  tronçons  qui 
seront  enfoinicés  au-dessus  de  l’arlicul'aition  :  l’un  en  avant, 
lie  deuxième  au-dessus  et  le  troisième  en  arrière,  dans 
l’épaisseur  même  de  l’os  iliaque. 

Ainsi  se  trouvé  réalisé  un  plafond  à  trois  soil-ives,  fac¬ 
teurs  puissants  d’ostéo-genèse. 

Cette  inferv&nitio.n  a-  toujours  don.né  sàtiisf action  à  l’au¬ 
teur. 

M.  PiERi  (de  BeMune)  se  m'Outre  partisan  de  l’arthroplas- 
ti-e  ehez  les  sujets  qui  n’ont  pas  atteint  50  .ans.  S’il  s’agit 
d’un  vieillard,  l’auteur  recherohe  l’ankylose  par  une  ré- 
■section  mo'dalan'te. 

Sa  statistique  porte  sur  17  femmes.  1-1  ont  été  traitées 
par  arthroplastie  et  6  par  résectio.n.  Une  malade  mourut  au 
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quatrième  jour,  de  bronichopneumonie  ;  les  16  autres  sont' 
présentement  bien  pontantes; 

Sur.  ces  16  malades,  6  peuvent  fournir  une  longue -mar- 
ohe  sans  fatigue  ni  souffrance.  Toutes  ont  subi  une  résec¬ 
tion  et  sont  complètement  ankylosées.  Les  10  autres  opé¬ 
rées,  traitées  -par  arthroplastie,  présentenit  des  résulltats  as¬ 
sez  satisfaisants.  2,  cependant,  ont  suppuré  légèrement  ; 
leur  guérison  s’est  faite  par  ankyilose  en  bonnê  position. 

M.  Massart  (de  Paris)  distingue,  parmi  les  arthrites 
chroniques,  celles  dont  l’origine  est  microbienne  et  celles 
qui  ont  toujours  été  aseptiques. 

Ces  dernières  surtout  relèvent  de  la  chirurgie. 

Il  importe  de  les  traiter  aussitôt  que  possible,  avant 
qu’apparaissent  les  déformations.  ' 

L’ostéotomie  cunéiforme  portant  sur  le  coil  lui  paraît 
être  une  excetlénte  opération,  surtout  quand  ce  col  est  dé¬ 
vié  en  varus. 

La. qualité  du  squelette  doit  intervenir  dans  le  choix  de 
l’opération.  Vouloir  à  tout  prix  modeler  un  col  mou  et 
graisseux,  c’est  aller  au-devant  d’un  échec. 

Volontiers  l’auteur  place  un  greffon  intra-cei-vical  dou¬ 
blé  d’un  greffon  sus-cotylloïdien.  11  obtient  ainsi  de  bons 
résultat'  H'  insiste  sur  l’importance  des  soins  post-opéra¬ 


toires,,  sut  le  port  d’un  appareil  orthopédique  qu’il  a  ima¬ 
giné  et  qui  permet  la  suinreillance  de  la  hanche  opérée. 

M.  Masini  (de  Marseille)  rapporte  trois  observations  de 
malades  qu’il  a  traités  en  réalisant  une  arthrodèse  extra- 
articulaire.  Les  résultats  soiit  bons,  notamment  en  ce  qui 
concerne  l’élément  douleur. 

Les  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre-  oependant  vers 
la  récupération  fonctionnelle  de  l’articulation  par  une  ar- 
throplastie. 

M.  DESCAnpENTRiES  (de  Roubaix).  Dans  le  but  d’obtenir 
une  réadaptation  de  la  tête  fémorale  dans  le  cotyle,  en 
même  temps  qu’un  réajustement  de  l’axe  Ru  membre,  l’au¬ 
teur  conseille  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  large¬ 
ment  menée,  avec  section  comiplète  de  l’os  permettant  la 
mobilisation  du  fragment  fémoral  supérieur  et  la  bascule 
de  la  tête  dans  le  cotyile. 

L’intervention  est  complétée  par  la  pose  d’un  greffon 
osseux  maintenant  la  tête  fémorale  dans  sa  nouvelle  posi¬ 
tion  et  par  un  forage  cervico-trochantérien  avec  greffe 
centrale. 

Le  traitement  chirurgical  ne  supprime  en  rien  le  traite¬ 
ment  médical,  et  c’est  la  colilaboration  du  médecin  et  du 
chirurgien  qui  donnera  les  meilleurs  résultats. 
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Pour  voir  la  Côte  d’Azur  sous  ses  dif¬ 
férents  aspects,  il  faut  parcourir,  dans  les 
autocars  P.-L.-M.,  la  magnifique  route 
du  Littoralqui  passe  par  toutes  les  plages 
entre  Marseille  et  Nice. 

Prix  :  83  fr.  pour  le  parcours  simple 
dans  Tun  ou  l’autre  sens,  et  150  fr.  pour 
l’aller  et  retour. 

On  délivre  tous  billets  ou  coupons 
d’autocar  dans  les  grandes  gares  du 
P.-L.-M.  ou  dans  ses  bureaux  de  ville. 


SCILLARENE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS  -  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


AMPOULES 

i/a  à  I  par  jour. 


COMPRIMÉS 
2  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 
1  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10'  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i- 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (! 
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M.  Ahnaud  (de  Saint-Etienne)  est  avant  tout  pàrtisan  du 
forage  du  col.  Appliquée  à  dix  malades,  cette  méthode  a 
fait  disparaitre  rapidem'eiut  les  douleurs.  La  mobilité  s’est 
amélioiée  ultérieurement. 

Le  forage  est  réalisé  à  l’aide  id’une  vrille  poussée  jus¬ 
qu’au  centre  de  la  tête  fémorale  préalablement  repérée  ra- 
diographiquement. 

L’intervention  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  d’arthi’i- 
rtes  spéciallenient  douloureuses  des  vieillards  ou  chez  les 
sujets  à  état  générai  déficient,  ne  pouvant  suppoider  une 
opération  plus  sérieuse. 

Le  forage  agit  sans  doute  en  créant  «  in  situ  »  des  modi- 
fioations  vasculaires  favorables. 

M.  Cléret  (de  Chambéry)  pense  que  l’arthroplastie  ne 
convient  guère  qu’à  des  sujets  jeunes  et  non  tarés,  et  re¬ 
cule  devant  la  cordotomie  en  raison  de  sa  gravité. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  au  forage  avec  enoheville- 
ment  qu’il  faut  avoir  recours. 

L’auteur  a  réalisé  sept  fois  cette  intervention,  dont  une 
fois  chez  une  femme  de  70  ans. 

H  opère  sous  anesithésie  locale.  Entre  autres  avantages, 
ce  procédé  permet,  si  l’état  général  est  suffisant,  une  opé¬ 
ration  ultérieure  de  redressement. 

M.  Termier  (de  Grenoble),  dans  les  cas  relevant  du  trai¬ 
tement  médical  pur,  a  obtenu  des  résultats  assez  satisfai¬ 
sants  par  l’aurothérapie.  Les  injections  intra-articulaires 
d’eau  phéniquée  forte  ont  été  moins  favorables.  Consécu¬ 
tivement  à  ces  injections,  il  a  vu  diminuer  les  phénomènes 
douloureux  ;  les  autres  symptômes  n’ont  pas  été  modifiés. 

Trois  fois,  l’auteur  a  réalisé  une  buitée  dans  des  cas  de 
sub-luxa lions  ;  .les  résultats  ont  été  bons. 

Dans  les  formes  particullièrement  douloureuses,  l’immo¬ 
bilisation  de  la  hanche  sous  un  plâtre  est  à  conseiller,  à 
condition  de  faire  mai’oher,le  malade. 

M.  Calot  (de  iBerck)  voudrait  que  l’arthrite  sèche  de  la 
hanche  perde  définitivement  son  nom  de  «  morbus  seni- 
lis  »,  pour  prendre  celui  de  «  morbus  congenitus  »,  car  la 
snb-iluxation  congénitale  est  la  lésion  primitive  et  cons¬ 
tante. 

H  rappelle  qu’à  l’appui  de  sa  thèse  il  a  décrit  des  signes 
radiographiques  qu’on  peut  toujours  retrouver.  Présentant 
une  série  de  clichés  récents  dus  à  Burckardt,  et  qu’il  a  fait 
agrandir  pour  mettre  en  évidence  certaines  anomalies, 
i’auiteur  y  montre  ces  anomalies,  qui  sont  comme  la  si¬ 
gnature  de  la  congénitalité. 

La  condlusion  pratique  est  que  le  traitement  orthopé¬ 
dique  bien  conduit  est  lie  seul  à  opposer  à  l’arthrite  sèohe 
de  la  hanche. 

M.  Pascalis  (de  Paris).  Le  traitement  icihirurgical  n’est 
légitime  qu’après  un  essai  de  méthode  non  sanglante. 

Les  indications  opératoires  varient  avec  l’état  local,  l’état 
général,  l’état  socM  du  malade.  On  peut  les  résumer  sohé- 
matiquement  : 

—  Si  la  douleur  prédomine  :  forage  du  col. 

—  Si  la  claudication  est  la  manifestation  la  plus  mar¬ 
quante,  avec  des  lésions  surtout  fémorales  :  arthropJastie. 

—  Si  le  col  est  agrandi  et  déformé  :  arthrodèse. 

L’auteur  opère  toujours  sous  anesthésie  générale,  utilise 

l’inioision  de  Smith  Petersen  combinée  à  celle  de  White- 
man.  Il  emploie  des  limes  électriques  rotatives,  qui  lui  don¬ 
nent  toute  saitisfaction. 

M.  Richard  (dé  Paris)  plaide  en  faveur  de  l’ arthrodèse, 
qu’il  a  longuement  expérimentée  durant  son  séjour  à 
Berck.  Il  préconise  l’emploi  de  la  table  de  Lance  et  rap¬ 
pelle  son  procédé  opératoire  «  en  pont-levis  ».  Il  opère 
toujours  sous  raohii-anesthésie  et  aborde  l’articulation  par 
l’incision  d’Omhrédànne.  Le  grand  troohaniter  n’est  pas 


détaohé,  mais  ouvert  simplement  par  son  bord  antérieur. 
Dans  l’entrebâillement  ainsi  obtenu  s’enfonce,  à  frottement 
dur,  l’extrémité  libre  du  lambeau  ositéo-'périosüque. 

Sans  ut  iliser  le  moindre  matériel  de  synithèse,  on  oh  lient 
par  ce  procédé  un  blocage  parfait. 

M.  DlRUü. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  PLURALITÉ  DES  HORMONES  GÉNITALES 

CHEZ  LA  FEMME.  DÉDUCTIONS  T  HÉRAPEUTIQUES' tl) 

Par  M.  le  docteur  J.  Couturat, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  nombreux  travaux  physiologiques,  d’une  très  grande 
portée  scientifique,  ont  apporté,  depuis  quelques  années,  des 
précisions  extrêmement  intéressantes  dans  le  domaine,  aupa¬ 
ravant  si  obscur,  .des  modifications  cyeliques  de  l’appareil 
utéro-ovarien  dans  divers.es  espèces  animales  et  de  celles  qui 
se  produisen't  également  chez  la  femme  et  qui,  chez  die, 
s’accompagnent  de  cet  autre  phénomène  qui  lui  est  pro¬ 
pre  :  la  menstruation. 

La  folliculine  et  la  lutéine  représentent  les  éléments  dy¬ 
namiques  essentiels  de  ces  modifications  .cydliques,  de^  telle 
sorte  que,  eliniquenvent,  il  est  possible,  par  l’administra¬ 
tion  d’extraits  d’ovaire  judicieusem.ent  choisis,  d’agir  d’une 
façon  utile  sur  l’appareil  génital  de  la  femme,  ipour  remé¬ 
dier  aux  troubles  dont  il  peut  être  le  siège  ou  la  cause.  L’on 
recourra  donc  aux  extraits  d’ovaire  dissociés  ;  on  adminis- 
tir.era  l’extrait  lutéinique,  ou  sistomensine,  en  présence  d’une 
hyperfoneition  ovarienne  avec  syndrome  métrorragique  ou 
polyménorrhéique  ;  par  contre  on  administrera  l’extrait  fol¬ 
liculaire,  ou  agomeusine,  en  .pcésènce  d’un  état  d’.hypofonc- 
tion  ovarienne  se  traduisant  par  le  syndrome  aménorrhéi- 
que  ou  hyipoménorrhéique. 

Utilisés  par  l’auteur  depuis  de  nombreuses  années,  ces 
extraits  opothérapiques  différenciés,  l’agomensine  et  la  sis- 
tomensîne,  lui  ont  .donné  à  maintes  reprises  des  résidtats 
cliniques  assez  probants  pour  qu’il  se  croie  autorisé  à  les 
placer  parmi  les  armes  les  plus  efficaces  dont  on  puisse  dis¬ 
poser  en  l’état  actuel  pour  combattre  .les  dysendoorinies  ova- 
rienn.es  avec  leur  répercussion  utérine  ou  menstruelle. 


NOTES  POUB  L’INTEBNAT  (ORAL) 

PÉRITONITE  A  PNEUMOCOQUES  DE  L’ENFANT 

SIGNES.  DIAGNOSTIC  El  TEAITEMENT 
Nous  étudierons  ;  , 

La  péritonite  à  pneumocoques,  manifestation  primiliTC 
d’une  i'nfection  pneumococcique  survenue  : 

_ Par  voie  sanguine  (Omhrédanne) ,  ou 

—  Par  voie  génitale. 

E.lle  .frappe  les  .fillettes  de  3  à  7  ans. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Que  son  évolution  se  fasse  vers  la  péritonite  diffuse  ou 
l’enkystement,  .son  début  est  identique  : 

Brutalement,  une  fillette  en  train  de  jouer  est  prise  d  une 
.  douleur  violente  dans  le  ventre  et  de  vomissements. 
Rapidement  s’installe  un  état  général  grave. 


(1)  Jowrn.  de  méd.  de  Paris,  6  août  1931,  n°  32. 
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[1  arrivée,  le  médecin  itrouve  une  enfant  qui  se  plaint 


oTuieiir  continue,  d’intensité  variable,  mais  sans  locali¬ 
sation  précise  ;  tout  le  ventre  est  douloureux,  à  gauche 
comme  à  droite. 

les  vomissements  sont  fréquents,  immédiats,  explosif», 
parfois  à  type  cérébral.  , 

^  Dans  certains  cas,  dès  les  premières  heures,  un  signe  im¬ 
portant  esil  déjà  survenu  ; 

La  diarrhée,  jaunâtre  ou.sanguinolente,  toujours  tenace, 
elle  est  en  outre  très  fétide. 

Par  ailleurs,  l’état  général  est  très  vite  atteinit. 

La  fièvre  est  élevée  :  39°,  40°  et  vite  élevée. 

Le  pouls  à  120,  raltération  du  faciès,  la  dyspnée,  la  cya¬ 
nose  légère  'des  ongles,  la  prostration,  tous  ces  signes  sont 
fréquemment  observés. 

L’exaimen  de  l’abdomen  es4  très  difficile,  car  l’enfant  se 

défend.  ,  . 

'  Le  plus  souvent,  la  contracture  existe,  contracture  géné¬ 
ralisée,  certes,  mais  pas  très  marquée  ;  pour  certains,  il 
s’agirait  plus  d’une  résistance  pâteuse  que  d’une  contrac¬ 
ture  vraie. 

Le  Douglas  est  douloureux  au  toucher  roatal. 

Bref,  c’est  tout  le  tableau  d’.une  péritonite  appendicullaire. 
On  songera,  cependant,  au  pneumocoque  ; 

A  cause  de  la  précocité  de  la  diarrhée,  -- de  la  rapidité  de 
révolution,  —  de  la  douleur  non  localisée  ;  surtout  s  il 
s’agit  d’une  fillette  au  faciès  vultueux,  aux  pommettes  rou¬ 
ges,  qui  présente  des  éléments  herpétiques  et  qui  a  eu  une 
angine,  une  piqûre  ou  un  lérger  écoulement  vaginal  dans 
les  jours  qui  précèdent. 

On  l’ausculte  avec  soin. 

La  leucocytose  est  intense  (25.000)  et  rapidement  in¬ 
tense.  . 

Pratiquemenrt,  il  faut  savoir  se  décider  vite  entre  1  inter¬ 
vention  et  l’abstention,  en  retenanrt  que  l’appendicite  est 
quinze  fois  plus  fréqùente. 

L’évolution  se  fait  vers  la  diffusion  ou  vers  l’enkyste- 
ment. 

H  est  impossible  de  la  prévoir  au  début. 

Dans  la  .péritonite  diffuse,  le  tabeau  clinique  s’aggrave 
rapidement  :  faciès  péritonéal,  vomissements  noirâtres, 
diarrhée  abondante,  oligurie,  contracture  nette,  fièvre  très 
élevée  ou  hypothermie  avec  pouls  dissocié. 

La  mort  survient  en  cinq  ou  six  jours,  précédée  souvent 
de  la  cessation  paradoxale  de  la  douleur. 

Passé  le  cap  du  huitième  jour,  le  pronositic  est  meilleur, 
car  cette  péritonite  diffuse  va  évoluer  vers  1  enkystement. 

Formes  avec  enkystement.  —  Elles  succèdent  parfois  à  la 
forme  précédente. 

Le  plus  souvent,  l’qrage  du  début  tourne  court  en  48  h. 
Les  signes  généraux  se  sont  amendés.  La  fièvre  tombe  à 
38°.  Douleurs  et  vomissements  cessenit.  La  diarrhée  per¬ 
siste.  Pendant  quelque  temps,  tout  semble  rentrer  dans 
l’ordre  ;  mais  les  signes  physiques  vont  devenir  plus  nets. 
A  la  contracture  succède  le  tympanisme,  au  tympanisme 
l’apparition  d’une  collection  sous-ombilioale. 

D’ialbord  soulèvement  rénitent  et  mat,  lia  tumeur  se  ramol¬ 
lit  et  va  s’ouvrir  si  on  n’intervient  pas. 

L’aibcès  fuse  autour  de  l’ombilic,  dans  le  Douglas.  L  om¬ 
bilic  se  déplisse. 

La  fièvre  devient  osciMante. 

L’évolution  est  interminable. 

Citons  des  formes  traînantes,  des  formes  abortives  ou  à 
rechutes. 

PRONOSTIC 

En  général,  la  guérison  est  ide  20  %  dans  les  formes  dif¬ 
fuses,  80  %  dans  les  formes  enkystées. 


DIAGNOSTIC 

Dans  les  premiers  jours,  un  diagnqstic  aussi  difficile 
qu’important  :  .  „ 

La  péritonite,  appendiculaire.,  avec  sa  douleur  dliaque 
droite,  sa  constipation,  sa  température  moins  élevée,  sa  .con¬ 
tracture  nette.  _ 

Mais  .chez  l’enfant  les  formes  toxiques  sont  frequentes, 
avec  diarrhée,  prostration,  gravité  des  signes  généraux,  pau¬ 
vreté  des  signes  physiques. 

Conilre  l’appendicite  :  la  xoug.eur  des  pommettes,  la  no-^ 
tion  d’une  angine,  d’une  piqûre,  d’un  .écoulement  vagmal, 
voire  d’une  simple  irritation  de  la  face  interne  des  cuisses. 
On  ausculte  soigneusement  l’enfant. 

On  se  rappellera  la  rareté  de  la  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques  chez  le  jeune  garçon. 

La  .notion  à' appendicite  pneumococcique  n  est  pas  pour 
faciliter  le  diagnostic,  non  plus  d’ailleui's  que  certaines  ap¬ 
pendicites  d’origine  grippale,  précédées  de  troubles  pulmo¬ 
naires  ou  amygdaliens,  d’emblée  gangreneuses  ou  perfo¬ 
rantes,  s’accompagnant  de  diarrhée  par  intoxicaition  (Au- 
rousseau)  ;  que  les  appendicites  rétrocœcales  avec  pauvreté 
des  signes  physiques,  gravité  des  signes  généraux,  diarrhée 
par  irritation  de  la  paroi  postérieure  du  cæcum  par  un  aip- 
pendice  gangrené. 

La  perforation  du  .diverticule-. de  Meckel  .saigne  et  frappe 
surtout  le  jeune  garçon. 

L’intoxicaition  alimentaire. 

L’invagination  iooeco-.coiicpie  qui  ne  saigne  pas. 

La  pneumonie. 

Dans  certaines  formes  mkystées,  entre  l’explosion  et  1  en¬ 
kystement,  le  .diagnostic  se  pose  très  souvent  avec  : 

Une  entérite  aiguë,  à  cause  .de  la  diarrhée, 

Une  .dothiénentérie  (formes  typhiques  .de  la  'péritoniite  à 
pneumocoques) , 

Un  ulcus, 

Une  appendicite  encore. 

Une  péritonite  bacillaire  avec  .les  formes  traînantes. 

TRAITEMENT 

Au  début,  mieux  vaut  temporiser  (Mathieu). 

Mais  il  faut,  pour  avoir  le  .courage  .de  s’abstenir,  être  cer¬ 
tain  .qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  appendic'ite.  Eu  égard  à  l’ex¬ 
trême  difficulté  de  cette  différen.cia.tion,  certains  auteurs 
préconisent  l’incision  iliaque  exploratrice  systématique, 
sous  anesthésie  locale  (Tavernier). 

A  la  période  d’étal,  on  attend  la  formation  de  la  oollec- 

tion.  '  J  n.- 

Il  faut  savoir  choisir  judicieusement  la  date  de  1  inter¬ 
vention.  .  ,  . 

Ni  trop  tôt  :  abcès  non  entièrement  enkysté,  mfecilion  de 
la  grande  cavité  ; 

Ni  trop  tard  :  l’enfant  s’affaiblit  de  jour  en  jour. 

On  pourra  intervenir  lorsque  la  ponction  exploratrice  de 
l’abcès  fournira  un  pus  bien  lié,  ne  montrant  ni  pneumoco¬ 
ques  libres,  ni  poly  intacits. 

S’aider  toujours  du  traitement  médical  :  transfusion,  sé¬ 
rum  anti-pneumo,  vaocinothérapie  .dans  les  formes  traî- 
'  nantes. 

Dans  le  douté,  plutôt  que  de  s’abstenir  devant  une^  appen- 
dicit',  il  vaut  encore  mieux  Oipérer  une  ipériitonite  à  pneu¬ 
mocoques. 

Dan.s  ce  cas,  on  trouve  l’appendice  un  peu  rouge,  c’est 
tout,  du  pus  verdâtre  engluant  'les  anses  grêles,  pus  non  fé¬ 
tide,  accompagné  de  petits  amas  fibrineux. 

Il  faut  ailler  vite,  arroser  l’intestin  de  sérum  antipneumo, 
refermer  et  .drainer. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


ISANTHEOSE 

I-ie  plxxe 

L’Adj 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rooe,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DÛS£S  •  2  à  ^  Gaciiets  ] 

i  fidèle,  le  plu 
le  plvi-S  inoff 
avant  Je  plus  sûr  de 

-  SOUS  LES  QU 

PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
hrightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 

par  jour.  —  Ces  cachets  sont  e 

LS  consto-nt 

ènsif  des  DIUI 

s  Cures  de  Déchloru 

ATRE  FORMES  - 

CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

in  FORME  DE  CŒDR  et  se  prés 

lÊTIQUES 

ration 

LITHiNEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

lentent  en  boites  de  24. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Desjacques. 

-  Strasbourg.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Haimovici,  Houot,  M““  Wehrung, 
MM.  Labourgade,  Laugier,  Rodier,  Mercenie,  Moniatte,  Hei- 
mendinger,  M’"  Rousset. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  Bordeaux.  -  Le  concours  de 

chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Guérin. 

—  Lille  —  M.  le  docteur  Pierre  Bournoville  est  nommé 
aide  de  clinique  médicale  infantile;  M.  Franche  est  nommé 
moniteur  de  clinique  ophtalmologique;  M.  le  docteur  Boury 
est  nommé  moniteur  de  clinique  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées;  M.  le  docteur  Lamoot  est  nomme  aide  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires;  M.  le  docteur  Louis 
Gernez  est  nommé  moniteur  de  clinique  obstétricale,  M.  le 
docteur  Legillon’a  été  proposé  pour  la  subvention  Philip- 
part,  M.  Pierre  Minet,  pour  le  prix  Ledieu-Dupaix,  et 
M.  Gérard  Patoir  pour  le  prix  Philippart. 

ÉCOLES  DE  MEDECINE.  -  RbNNBS.  -  Uu  COnCOUTS  pOUr 

l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  medecme 
et  de  pharmacie  de  Rennes  s’ouvnra  le  lundi  19  ]uin  1933 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Universite  de  Pans. 


—  Tours.  —  Après  concours,  le  docteur  Jacques  Métadier 
a  été  nommé  professeur  suppléant  de  physique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Un  concours  s’ouvrira  le  10  janvier  1933,  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  la  nomination  d’un 
chef  de  clinique  médicale.  . 

Le  docteur  Desbuquois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  adjoint  de  l’hôpital,  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  médicale  jusqu’à  l’issue  du 
concours.  ' 

Après  concours,  M.  Babeau  a  été  nommé  prosecteur  à 
l’Ecole  de  médecine,  et  M.  Fleury,  aide  d’anatomie. 

—  Le  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  général  s  est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Babeau,  Zaepffel,  Guérin, 
Rolland  et  Viallet. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Lebas,  Toufesco,  Carrois,  Allain,  M‘''*  Sirand,  Bis- 
sery,  MM.  Cousin,  Roy,  Lhomme,  Wincberg,  Marguet,  Mar- 
net.  Patin,  Rausch,  Astié,  Laurentin,  Laborde,  Dorian. 

MEDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  argent  est 
décernée  à  M.  le  médecin  auxiliaire  Bosc,  de  la  22»  section 
d’infirmiers  militaires. 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colo¬ 
nels  Chrétien,  Gay^Bonnet  et  Ronsseau. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  le  professeur  H.  Vincent, 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au  Collège  de 
France  le  mercredi  7  décembre,  à  5  h.  (amphithéâtre  n»  5), 
et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  «  L’infection  et  l’immunité.  » 

HÔPITAL  ET  DISPENSAIRE  FRANÇAIS  DE  LONDRES.  — 

Une  vacance  de  médecin  résident  à  cet  hôpital  se  produira  le 
1"  février  1933. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  :  être  âgé 
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de  moins  de  trente  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire, 
parler  français,  signer  un  engagement  d’an  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling  par 
an),  logement,  éclairage,  nourriture.  11  y  a  deux  (ou  trois) 
médecins  résidents  prenant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Robert 
Pierret,  95,  avenue  Kléber,  Paris. 

POUR  UES  ORPHELINS  DE  LA  MÉDECINE.  —  Une  grande 
soirée  musicale  aura  lieu  le  dimanche  18  décembre,  à 
8  h.  3/4,  salle  Gaveau,  rue  La  Boétie,  Paris  (VHP),  au  profit 
du  «  Secours  d’urgence  des  orphelins  de  la  médecine  ». 

Programme.  —  1°  (a)  Aria  de  Bach;  (6)  Rondo  de  Bocche- 
rini  (par  l’ensemble  Paul  Bazelaire,  50  violoncelles)  ;  2°  Deux 
Noëls  du  XV®  siècle;  3°  Urphée,  de  Gluck  :  Orphée,  M“'  Le 
Bargy;  Eurydice,  M“‘®  Yallandri,  de  l’Opéra;  l’Amour, 
Mm»  Yvonne  Brothier,  de  l’Opéra-Comique.  Choeurs  et  or¬ 
chestre  Girardin-Marchal,  sous  la  direction  Alice  Sauvrezis. 

Prix  des  places  :  de  30  à  5  fr.  On  trouve  des  billets  ;  chez 
Durand,  éditeur,  place  de  la  Madeleine;  chez  Sénart,  édi¬ 
teur,  rue  de  Rome,  49;  à  la  «  Semaine  de  Paris  »,  28,  rue 
d’Assas;  maison  Gaveau,  rue  La  Boétie;  à  la  «  F.  E.  M.  »  et 
à  la  «  Société  centrale  de  l’A.  G.  »,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (VP),  tél.  Littré  61-43. 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE.  —  Le  17  novembre  a  eu  lieu  la 
séance  de  réouverture  des  cours  de  l’Ecole  de  psycho¬ 
logie,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  d’Ar- 
sonval. 

Après  une  brillante  allocution  faite  par  M.  Pierre  Vachet, 
directeur  de  l’Ecole  de  psychologie,  M.  le  docteur  Lo.uis 
Chauvois  traita  des  «  Considérations  psychologiques  sur  la 
mécanique  du  corps  humain  »;  enfin,  M.  le  docteur  Béril- 
lon,  fondateur  de  l’Ecole  de  psychologie,  en  une  allocution 
très  applaudie,  donna  le  programme  des  cours  qui  auront 
lieu  cette  année  à  l’Ecole,  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Le  samedi,  tous  tes  15  jours,  à  16  h.  30  (à  partir  du  19  no¬ 
vembre)  :  M.  Bérillon.  La  philosophie  de  l’euphronie  et  la 
pathologie  du  jugement  ;  M.  Ménard.  La  psychologie  gra¬ 
phique. 

Le  samedi,  tous  les  13  jours,  à  16  h.  30  (à,  partir  du  26  no¬ 
vembre)  :  M"“  Lucie  Bérillon.  La  psychologie  du  bonheur; 
M.  Follereau.  La  psychologie  de  la  Latinité;  M.  Gosset.  Les 
méthodes  psycho-pédagogiques  de  rééducation  des  enfants 
anormaux.  ' 

■  Le  jeudi,  tous  les  15  jours,  à  16  h.  30  (à  partir  du  24  no¬ 
vembre)  :  M'  Guilhermet.  Les  causes  psychologiques  de  l’er¬ 
reur  judiciaire;  M.  Pierre  Vachet.  La  psycho-pathologie 
sexuelle. 

Le  jeudi,  tous  les  15  jours,  à  16  h.  30  (à  partir  du  l"' dé¬ 
cembre)  :  M.  Chauvois.  Considérations  psychologiques  sur 
la  mécanique  du  corps  humain  ;  M.  Marcel  Viard.  La  psycho¬ 
logie  appliquée  à  la  vie  quotidienne. 

CODRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  UE  FARIS.  — 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Mathieu  fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le 
vendredi  16  décembre  1932,  à  17  h.,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  matin 
suivants,  à  l’hôpital  Cochin. 


RENSEIGNEMENTS 

APPARTEMENT  R.-D.-c.  7'p.,  ent.  façade,  t.  çonf.  Conv. 
part,  pour  médecin.  —  54,  boulevard  Emile-Augier  (XVI"). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  6  décembre.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  J.-L.  Faure,  Gatellier,  Moulonguet.  —  M.  Brun.  Con¬ 
tribution  'à  l’étude  des  ruptures  -sus-rotuliennes  du  itendon 
du  quatriceps  et  à  leur  traitement  chirurgical. 

Mercredi  7  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Legueu,  présidenit  ; 
Tanon,  d’Allaines,  Cathala.  —  Mme  Pinisi..  Application  sys¬ 
tématique  du  Hpogon  et  du  proilargol  dans  certaines  com¬ 
plications  de  la  iblennorragie.  —  M.  Renaudin.  L’identiflca- 
tion  des  vibrions  cholériques  et  la  prOiphylaxie  du  choléra. 

Vendredi  9  décenibre.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président; 
Leveuf,  Mondor,  Quénu.  —  .41.  Regard.  Technique  opéra¬ 
toire  et  résultats  post-opératoires  de  l’amputaition  du  rec¬ 
tum  cancéreux  par  voie  abdomino-périnéale.„ 

Samedi  10  décembre.  —  Jury  :  MM.  Nobécourt,  prési¬ 
dent  ;  Maurice  Villaret,  Hutinel,  Richet.  —  M.  Nicolas-  Les 
abcès  du  poumon  dans  l’enfaiice.  —  M.  Follet.  Contri'bn- 
tioai  à  l’étude  du  bleu  de  itrypane  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  affections  nerveuses  et  spécialement  du  syndrome  par¬ 
kinsonien  post-encéphalitique. 

Mercredi  7  décembre  (Thèse  vétérinaire).  ■ —  Jury  :  MM. 
Loeper,  président  ;  Lesbouyriès,  Maignon.  —  M.  Outrebo.»!. 
L’aloès  dans  le  traitement  de  l’indigestion  par  siircliarge 
du  ramin  et  du  feuillet  chez  les  Bovidés. 
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PRE-SCLÉROSE  GASTRO-INTESTINALE 

Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologi¬ 
que  justiciable  des  médicamenits  utilisés  contre  l’artério¬ 
sclérose.  Chtchoukine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l’iode 
comme  avec  les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par 
contre,  l’Adonis  'vernglis  s’est  montrée  efficace  ;  il  attri¬ 
bue  cette  supériorité  de  l’AdOnis  sur  la  théobromine  à  ce 
que  celle-ci  ne  provof|ue  qu’une  dilatation  df;,s  parois  vas¬ 
culaires,  tandis  que  l’adonis  exerce,  en  outre,  une  action 
stimulante  de  la  circplation,  d’où  éfahlissciricnl  d’un  équi¬ 
libre  suffisant. 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sous  forme  de  Diii- 
rène,  deux  à  trois  cuillerées  à  café  eu  y  ajoutant  quelques 
gouttes  de  teinture  de  (^ondurango  à  litre  de  tonique  gasi* 
tro-intestinal. 
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AMIDAL 

■  Pondre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  6  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 

Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMTI.  IRRADIE 

Brgostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

geneserime 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  où  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GEN  ATROPINE 

POLONOVSKI  A  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GEBVOSGOPOLAMlNXi 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 

Maladie  de  Parkinson. 
Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENBYOSGYAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRVGBNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

OU 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

OENOSTBËNIQVES 

(Cacodylate  de  Génostryohnine  et  de  Génésérme.) 

Deua^  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

genomorpbine 

POLONOVSKI  &  NITZBERG  .  .  ,  . , 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 

dosées  à  4  G  g^^^^  Génomorphine  =  t  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

laboratoire  des  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4") 
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Ntr 


grüôcRïiior 

Hypoovarles,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ^  Sénilité^  etc. 

Fatigues  cérébrales  ,  5  en  h  lté 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine ,  Asthénies ,  etc,. 


Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nItrItoYde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


^  lÆS  VACANCES  PE  LA  LÉGALITÉ 

Il  y  avait  autrefois,  en  France,  une  loi,  dite  de  1S92,  sur 
l’exercice  de  la  médeciinc.,.. 

Il  y  avait  autérieuraniL'iil  une  iloi,  dilo^  de  1880, 
qui  précisait  les  conditions  dans  lesiciuelles  pouvaient  èU’c 
attribués  les  diplômes  de  bachelier,  licencié,  docteur...  Et,- 
si  nos  souvenirs  de  ces  faits  lointains  sont  exacts,  cette  loi 
donnait  le  monopole  de  ces  attributions  à  l’Université,  à 
l’Etat. 

;Mais,  depuis  ces  époques  éloignées,  (bien  du  temps  est 
passé,  et  nous  n’on  sommes  plus  à  ces  périodes  où  l’admi¬ 
nistration  veillait  (jalousement  à  l’application  et  au  respect 
des  dispositions  législatives. 

De  nos  jours,  un  aimable  scepticisme  a  remplacé  le  rigo¬ 
risme  d’antan  at,  sans  prendre  la  peine  d’abroger  les  an¬ 
ciennes  lois,  on  se  contente  bien  plus  simplement  de  ne  pas 
les  appliquer. 

.  Récemment,^  une  école  privée  ayant  décidé  de  créer  un 
nouveau  diplôme  de  doctorat  et  de  le  distribuer,  les  titulai¬ 
res,  qui  s’intitulent  modeslemenit  docténrs  en  électro-ra¬ 
diologie,  n’ont  pas  hésité  à  constituer  un  syndicat  et  nous 
n’avons  pas  su  que  la  Préfecture,  lors  du  dépôt  de  leurs 
statuts,  ait  jugé  à  propos  de  s’inquiéter  de  ta  légalité  de 
cette  constitution. 

Rien  mieux,  comme  on  a  pensé  que  la  fondation  d’un  tel 
syndicat  ne  SEfuralt  être  accompagnée  de  trop  de  solen¬ 
nité,  ce  fuit  l’occasion  de  cérémonies  officielles  dont  les 
communiqués  publiés  ne  nous  laissent  pas  ignorer  la  gran¬ 


deur,  tant  par  le  nombre  des  parlicipants  que  par  leur 
<)ualité. 

iG’esl  ainsi  que  nous  avons  appris  que  le  Ministre  du  Tra- 
vail  en  avait  accepté  la  présidence  ;  malheureusement, 
l’opportunité  d'un  voyage  en  Espagne  d’oblRgea  à  faire  as- 
surer  de  ((  la  reconnaissance  du  gouvernement  et  de  son 
propre  appui  »  les  nouveaux  syndiqués  par  un  représen¬ 
tant  qui  se  trouva -par  hasard  être  un  médecin.,.. 

Le  Conseil  municipal  ne  (pouvait  moins  faire  que  de  dé¬ 
léguer  un  représentant  de  son  président,  qui  exprima  eu 
termes  émus  les  félicitations  et  les  remerciements  de  la 
Ville  de  Paris  pour  la  belle  œuvre  aecompilie. 

Bien  entendu,  il  y  eut  des  parlementaires  et  l’un  d’eux 
ne  craignit  pas  d’affirmer  que  l’Ecole,  pépinière  de  ces 
nouveaux  docteurs,  était  «  un  des  plus  importants  centres 
de  perfectionnement  scientifique  de  France  et  du  monde  », 

D’autres,  plus  prudents,  avaienit  préféré  s’excuser,  mais, 
nous  dit-on,  en  termes  chaleureux  :  Monsieur  le  Préfet  de  la 
Seine,  Monsieur  le  Préfet  de  Seine-et-Oise,  Monsieur  le  P'ré* 
fet  de  Police . 

Comme  il  est  donc  doux  de  vivre  à  une  époque  où  une 
libéralité  bien  comprise  a  su  donner  des  vacances  à  la  lé- 
galiité  ! 

Il  est  vraiment  regrettable  qu’on  ait  cru  devoirœonserver 
des  organismes  désuets  comme  les  Facultés  de  médecine  et 
autres  et  même  un  ministère  qui,  pour  avoir  été  pourvu 
d’un  nouveau  titre,  n’en  représente  pas  moins  l’ancien  mi¬ 
nistère  de  rinstruotion  publique.  Et  comme  il  . y  a;  encore  à 
la  tête  de  ces  organismes  des  doyens,  des  recteurs,  un  direc¬ 
teur  de  l’Enseignement  supérieur  et  même  un  ministre, 
nous  serions  heureux  de  savoir  ce  qu’ils  peuvent  penser  de 
ces  manifestations  et  des  partieipstions  qui  ont  été  pu¬ 
bliées.  A,  HEBPÏN, 
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Leçon  inaugurale 

du  cours  de  Clinique  des  Maladies  infectieuses  ^ 

Par  M.  le  professeur  A.  JLiEMIERRE. 


Mesdames,  Messieurs,  Mes  Chers  Amis, 

Je  vous  remercie  d’être  venus  si  nombreux  autour 
de  moi  ce  matin  et  de  n’avoir  pas  hésité  pour  arriver 
jusqu’ici  à  pénétrer  dans  des  régions  abruptes  et  pres¬ 
que  sauvages  dont  nombre  d’entre  vous  ignoraient 
peut-être  l’existence.  J’éprouve  à  la  fois  une  grande 
éjnotion  et  une  grande  joie  à  faire  aujourd’hui  ma 
première  leçon  clinique,  environné  de  votre  sympa¬ 
thie,  dans  cet  hôpital  Claude  Bernard  qui  sera  désoi- 
mais  mon  lieu  de  travail. 

Mes  Chers  Collègues, 

L’unanimité  de  vos  suffrages  m’a  désigné  ppur^ôc- 
cuper  cette  Chaire  de  Clinique  des  Maladies  Infectieu¬ 
ses.  Je  vous  en  garde  une  très  grande  reconnaissance. 
Je  ferai  tous  mes  efforts  pour  justifier  la  confiance 
que  vous  m’avez  témoignée  et  pour  que  l’enseigne¬ 
ment  que  je  donnerai  ici  soit  digne  de  notre  Ecole. 

Je  vois  se  presser  autour  de  moi  mes  compagnons 
des  années  passées,  mes  assistants  et  mes  internes 
d’Andral  et  de  Bichat.  Certains  sont  devenus  mes  collè-- 
gues  et  forment  à  leur  tour  des  élèves.  Les  autres  mar¬ 
chent  sur  leurs  traces.  Tous  se  sont  déjà  fait  un  nom 
dans  la  science  médicale.  La  période  que  j  M  vécue 
avec  eux  compte  pai’mi  les  plus  belles  de  mon  exis¬ 
tence.  Ils  ont  été,  ils  restent  pour  moi  des  amis  très 
chers.  Je  leur  dois  d’avoir  beaucoup  travaillé,  beau¬ 
coup  appris,  d’avoir  pu  attirer  dans  des  hôpitaux, 
lointains,  mais  actifs,  les  meilleurs  parmi  les  jeunes 
étudiants  avides  de  s’instruire  ;  ils. ont  préparé  mon 
accession  à  cette  chaire  die  clinique;  Maintenant,  ils 
veulent  bien  me  continuer  leur  aide.  Nous  restons 
unis  et  Claude  Bernard  est  devenu  notre  point  de  ral¬ 
liement.  Il  m’est  doux  de  leur  exprimer  publiquement 
toute  ma  gratitude. 

Que  ne  puis-je,  à  côté  de  ceux  pour  qui  s’ouvre  T’a¬ 
venir,  accueillir  ici  ceux  qui,  pour  mo.i,  représentent 
un  passé  déjà  ancien,  ceux  qui  m’ont  guidé  dans^  ma 
formation  scientifique  et  professionnelle,^  mes  maîtres 
d’internat.  Tous  ont. disparu.  A  l’un  deux,  le  plus 
grand  médlecin  de  notre  époque,  le  Professeur  Fer¬ 
nand  Widal,  j’ai  pu,  il  y  a  six  ans,  lors  de  ma  leçon 
inaugurale  à  la  Chaire  de  Bactériologie,  dire  mon  ad- 
nairation  et  mon  respect.  Il  n’est  plus  ;  mais  il  vit 
toujours  dans  mon  cœur  et  dans  mon  esprit.  G  est  la 
pensée  pleine  de  son  souvenir  que  j’ai  rédigé  ces  feuil¬ 
les.  Il  me  semble  qu’à  cette  heure,  je  sens  derrière 


moi  sa  présence  invisible  et  que  son  ombre  domine 
cette  assemblée.  Je  voudrais  qu’il  fût  content  de  moi. 

Le  Conseil  de  la  Faculté,  en  me  confiant,  après  la 
Chaire  die  Bactériologie,  la  Clinique  de  l’Hôpital  Clau¬ 
de  Bernard,  n’a  fait  qu’accentuer  l’orientation  qu’il 
m’avait  primitivement  donnée.  Moi-même,  j’ai  tou¬ 
jours  considéré  l’epseignement  de  la  Bactériologie, 
dont  j’ai  eu  la  charge  pendant  six  ans,  comme  une 
préparation  à  cette  clinique  spéciale.  Dans  les  cours 
que  j’ai  faits  à  la  Faculté,  je  me  suis  efforcé  de  confé¬ 
rer  aux  étudiants  l’initiation  à  l’étude  des  maladies 
microbiennes. 

Une  autre  raison  m’a  poussé  à  souhaiter  mon  trans¬ 
fert  dans  cette  nouvelle  chaire.  Je  savais  que  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Teissier,  pour  qui  je  nourrissais  une 
très  grande  affection,  désirait  ardemment  que  ce  fût 
moi  qui  vînt  le  remplacer  à  Claude  Bernard,  quand 
sonnerait  pour  lui  l’heure  de  la  retraite. 

Je  ne  puis  me  réclamer  d’avoir  été  l’élève  de  Pierre 
Teissier,  mais  les  hasards  de  l’existence  nous  avaient, 
au  cours  de  trente  années,  si  souvent  rapprochés  que 
des  liens  se  sont  noués  entre  nous,  dont  la  force  se  fait 
sentir  encore  à  l’heure  présente.  J’ai  contracté  envers 
lui  une  dette  dont  je  veux  m’acquitter  aujourd’hui. 

Il  .était  encore  médecin  du  Bureau  Central  quand, 
en  1901,  pendant  les  vacances  de  Pâques,  il  remplaça 
dans  le  vieil  hôpital  Andral,  aujourd’hui  disparu, 
Albert  Mathieu  dont  j’éta.is  alors  l’interne.  iLe  contact 
fut  bref,  mais  il  fut  décisif.  J’ ai  tout  de  suite  été  séduit 
par  la  minutie,  la  précision  autant  que  par  l’ingénio¬ 
sité  et  la  simplicité  de  ses  procédés  d’examens  clini 
ques.  Le  voir  ausculter,  percùter  uii  cœur  ou  des  pou¬ 
mons,  explorer  l’appareil  circulatoire  au  moyen  de 
petits  index  de  papier  qu’il  collait  très  exactement  sur 
les  centres  de  battements,  prendre  la  pression  artérielle 
avec  l’appareil  primitif  alors  en  usage,  tout  cela  don¬ 
nait  une  impression  de  maîtrise  et  d’élégance  qui  nous 
remplissait  d’admiration. 

Mais  ses  entretiens  au  lit  du  malade  devenaient  sur¬ 
tout  passionnants  quand  la  discussion  s’engageait  sur 
quelque  point  d’étiologie  ou  ,  de  pathogénie.  Pierre 
Teissier  gardait  profondément  l’empreinte  de  Potain 
et  sa  vénération  pour  ce  maître,  illustre  .était  telle  qu’il 
lui  répugnait  toujours  de  porter  atteinte,  si  peu  que 
ce  fût,  aux  idées  qu’il  en  avait  reçues.  Quant  à  moi,  je 
subissais  déjà  l’influence  de  Fernand  Widal  diont  je 
devais  devenir  prochainement  l’interne.  .Te  suivais  ar¬ 
demment  ses  découvertes  et  je  m’efforçais  d’appliquer 
à  l’examen  des  malades  les  méthodes  de  laboratoire 
qu’il  venait  de  faire  connaître  et  qui  permettaient 


(t)  Leçon  faite  le  24  novembre  1932. 


GÀZËTTE  DËS  MOPITÀÜX  N”  9^,  â  décembre  1932.  —  105'  ann^ë 


d’asseoir  les  diagnostics  sur  des  bases  toujours  plus 
solides. 

Partis  de  principes  si  différents,  le  chef  de  service 
et  l’interne  arrivaient  de  temps  à  autre  à  des  conclu¬ 
sions  quelque  peu  divergentes.  Avec  une  douceur  sou¬ 
riante  et  une  infinie  patience,  Pierre  Teissier  savait, 
en  ces  occasions,  me^  ramener  dans  le  droit  icliemin, 
quand  je  m’en  étais  écarté.  Mais  sa  bonne  foi  était 
telle,  son  amour  pour  la  recherche  scientifique  si  sin¬ 
cère  et  si  désintéressé  qu’il  mettait  la  meilleure  grâce 
à  se  rendre  à  son  tour  à  l’évidence,  quand  je  pouvais 
en  faire  la  preuve  devant  lui.  Bien  plus,  il  m’en- savait 
gré  et  ne  se  faisait  pas  faute  de  le  dire.  En  rappelant 
ce  souvenir,  je  crois  faire  le  plus  bel  éloge  de  sa  droi¬ 
ture  et  de  l’élévation  de  son  caractère. 

Pendant  les  années  qui  suivirent,  alors  que  je  gra¬ 
vissais  les  échelons  de  la  hiérarchie  médicale,  j’éprou¬ 
vai  les  effets  bienfaisants  de  l’amitié  de  Pierre  Teissier, 
En  aucune  circonstance  son  appui  ne  me  fit  défaut. 

Puis,  ce  fut  la  guerre.  En  octobre  1914,  je  fus  heu¬ 
reux  de  vivre  quelques  jours  à  ses  côtés,  dans  un  can¬ 
tonnement,  près  de  Reims.  En  dépit  de  ses  cinquante 
ans  et  d’une  santé  déjà  fragile,  il  était  .courageusement 
parti  à  la  tête  d’une  ambulance.  Il  avait  assisté  aux 
batailles  de  Belgique,  à  la  retraite,  à  l’offensive  de  la 
Marne,  gardant  au  milieu  des  fatigues,  des  dangers, 
des  pires  conditions  d’existence,  son  habituelle  séré¬ 
nité.  Plus  tard,  comme  directeur  adjoint  au  sous-se¬ 
crétariat  du  service  de  santé,  il  prit  part  à  l’étude  des 
gaz  de  combat  et  fut  gravement  intoxiqué  au  cours  des 
expériences.  Mais  surtout  il  fut  avec  Justin  Godart  le 
créateur  d’une  organisation  nouvelle  de  la  médecine 
et,  de  la  chirurgie  aux  armées  et  à  l’intérieur,  fondée 
sur  l’utilisation  des  compétences. 

Gi’âce  à  lui,  je  devins  médecin  consultant  die  la 
VIP  Armée  et,  pendant  l’hiver  de  1917-18,  directeur 
technique  du  centre  d’instruction  médicale  de  Mor- 
villars  dans  le  Haut-Rhin.  Dans  le  vieux  séminaire  de 
Bourogne,  transformé  en  hôpital,  j’eus  l’honneur 
d’enseigner  la  Clinique  et  la  Pathologie  interne  à  une 
glorieuse  élite  de  jeunes  aides-majors,  appelés  mo¬ 
mentanément  de  la  ligne  de  feu.  Je  crois  n’avoir  ja¬ 
mais  rencontré  di’ auditoire  plus  attentif,  ni  déployé 
plus  de  chaleur  dans  mes  leçons. 

C’est  quelques  années  après  la  guerre  qiie  surgit 
entre  Pierre  Teissier  et  moi  le  seul  désaccord  qui  ait 
jamais  existé  entre  nous.  Quand  j’allai  lui  faire  part 
de  mon  intention  de  poser  ma  candidature  à  la  Chaire 
de  Bactériologie  devenue  vacante  par  suite  du  passage 
du  Professeur  F.  Bezançon  à  la  Clinique  de  Saint- An¬ 
toine,  j’eus  le  chagrin  de  l’entendre  me  refuser  sa 
voix.  Il  n’adimettait  pas  que  certaines  chaires  théori¬ 
ques,  et  notamment  celle  de  bactériologie,  fussent  des 
■chaires  de  passage  et  que  je  pusse  prétendre,  cornme- 
je  ne  le  lui  cachai  pas,  à  demander  ultérieurement  mon 
transfert  dans  une  clinique.  Tous  les  arguments  en  fa-, 
veur  de  la  tliès.e  que  je  développai  devant  lui  le  lais¬ 
sèrent  iuébraaüable.  Persuadé  que  sa  façon  de  juger 
les  choses  était  conforme  au  bien  général,  sa  cons¬ 
cience  'Scrupuleuse  l’empêchait  d’abandonner  un  seul 
instant  le  point  de  vue  qu’il  considérait  comme  équi¬ 
table,  même  par  amitié  pour  moi. 

Mais,  au  cours  dte  cet  entretien,  son  émotion  fut 
telle  et  je  fus  moi -meme  si  profondément  remué  par 


ses  paroles  que,  si  je  ne  m’étais  pas  déjà  engagé  .si 
avant,  j’aurais  peut-êt7’e  renoncé  à  mes  projets. 

Je  dois  dire  qu’après  mon  élection,  qu’il  souhaita 
peut-être  au  fond  de  son  cœur,  la  première  lettre  de 
félicitations  que  je  reçus  fut  la  sienne  ;  et  ce  fut  pour 
moi  une  grande  joie  de  savoir  qu’il  me  conservait  sou 
estime  et  son  affection. 

Il  me  les  conservait  si  entièrement  que,  quelques 
mois  plus  tard,  il  me  convoqua  chez  lui  et  que  nous 
eûmes  ensemble  une  conversation  grosse  de  consé¬ 
quences  pour  moi.  Déjà  Pierre  Teissier  avait  le  pres¬ 
sentiment  de  sa  fin  prématurée  ;  il  ne  le  cachait  pas 
et  il  ne  voulait  pas  s’en  aller  sans  assurer  l’avenir 
d’une  entreprise  qui  lui  tenait  profondément  à  cœur. 
En  1919,  la  Chaire  de  Pathologie  médicale,  dont  il 
était  le  titulaire,  avait  été  transformée  en  Chaire  de 
Clinique  des  maladies  infectieuses  et  installée  à  l’hô¬ 
pital  Claude  Bernard  dont  il  était  le  médecin.  Mais  il 
rêvait  d’une  autre  clinique  édifiée  en  uri  lieu  plus  ac¬ 
cessible  aux  élèves  et  pourvue,  grâce  à  ses  libéralités 
personnelles,  des  perfectionnements  les  plus  moder¬ 
nes.  Il  en  avait  élaboré  les  plané  et  supputé  les  dépen¬ 
ses.  Mais  il  craignait  de  ne  pas  vivre  assez  longtemps 
pour  la  voir  surgir  de  terre  ou  tout  au  moins  pour  en 
prendre  possession  et  la  diriger.  Il  me  laissa  entendre 
qu’il  se  sentirait  plus  tranquille  s’il  pouvait  être  as¬ 
suré  que,  lui  disparu,  je  prendrais  sa  succession  et  que 
je  poursuivrais  la  tâche  laissée  inachevée  par  lui. 

J’ai  tenu  la  promesse  que  je  lui  ai  faite.  Mais  Pierre 
Teissier  a  eu  la  tristesse  de  comprendre  avant  sa  mort 
que  le  projet  grandiose  de  transformation  de  sa  cli¬ 
nique,  tel  qu’il  l’avait  conçu,  ne  se  réaliserait  pas.  La 
déception  a  été  cruelle  pour  lui  et  elle  a  contribué  à 
assombrir 'ses  derniers  jours. 

iLa  Chaire  de  Clinique  des  maladies  infectieuses  d)e- 
meure  à  l’Hôpital  Claude  Bernard  ;  mais,  grâce  à  l’ac¬ 
tivité  qu’y  a  déployée  Pierre  Teissier,  grâce  à  l’impul¬ 
sion  vigoureuse  qu’il  lui  a  donnée  pendant  tout  le 
temps  qu’il  l’a  gardée  en  mains,  grâce  au  souci  cons¬ 
tant  qu’il  a  eu  de  l’améliorer,  elle  est,  parmi  celles  que 
possède  la  Faculté  de  Paris,  une  des  mieux  pourvues 
pour  l’instruction  des,  élèves  et  pour  la  recherche 
scientifique.  ‘ 

‘  Certes,  on  peut,  contre  cet  établissement,  formuler 
^uelques  critiques  :  son  éloignement  du  centre,  les  voi¬ 
sinages  incommodes  et  malodorants  dont  il  est  encer¬ 
clé,  son  étirement  en  longueur  qui  transforme  la  vi¬ 
site  des  pavillons  en  une  épreuve  sportive  parfois  pé¬ 
nible,  les  jours  d’hiver  ;  Claude  Bernard  porte  le  lourd 
héritage  de  ses  origines.  Les  baraques  construites  à  la 
hâte  en  1884  sur  l’étroit  glacis  des  fortifications,  pour 
héberger  les  cholériques  convalescents  évacués  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  ont  constitué  d’abord  l’ancien  hôpi¬ 
tal  temporaire  d’Aubervilliers,  bientôt  transformé  en 
service  de  contagieux  et  affecté  à  l’isolement  des  vario¬ 
leux,  des  scarlatineux,  des  rougeoleux,  de.s  érysipéla¬ 
teux  et  des  diphtériques. 

Pittoresque,  branlant  et  délabré,  crevé  de  fissures 
et  de  trous  de  rats,  il  a  pourtant  connu  une  époque 
brillante,  pendant  les  huit  années  où  le  professeur 
Roger,  notre  précédent  doyen,  l’a  animé  de  son  ardeur 
au  travail.  Nombre  de  mes  collègues  de  la  Faculté  et 
dos  hôpitaux  y  ont,  durant  leur  internat  auprès  de  ce 
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maître,  vécu  des  heures  qui  comptent  parmi  les  plus 
intéressantes  et  les  plus  fructueuses  de  leur  vie- 

Mais  un  tel  état  dte  choses  ne  pouvait  se  prolonger 
et  la  Ville  de  Paris  se  devait  à  elle-même  de  posséder, 
pour  ses  contagieux,  un  établissement  plus  moderne 
et  plus  confortable. 

Le  12  juillet  1904,  allumé  par  la  propre  main  du 
Directeur  Général  de  l’Assistance  Publique,  M.  Mesu¬ 
reur,  et  à  la  grande  joie  du  voisinage,  l’incendie  dé¬ 
vora  les  tristes  baraques  de  bois  et  de  carton  bitumé, 
jugées  désormais  indésirables.  L’hôpital  temporaire 
d’Aubervilliers  avait  vécu.  Sur  son  emplacement  nive¬ 
lé  et  élargi  s’éleva  en  1905  l’hôpital  Claude  Dernard 
que  vous  voyez  à  l’heure  actuelle. 

Pierre  Teissier  en  devint  le  médecin  en  1907 .  Depuis 
cette  époque,  jusqu’à  sa  mort,  le  labeur  scientifique 
qu’il  y  a  fourni  avec  ses  collaborateurs  Tanon,  Duvoir, 
René  Bénard,  Gastinel,  Cathala,  Coste,  Rivaber,  Reilly 
et  d’autres  encore  est  considérable,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  innombrables  mémoires  écrits  ici  sur  les 
sujets  les  plus  divers  de  pathologie  microbienne.  Les 
articles  que,  dans  les  Traités  de  médecine,  il  a  consa¬ 
crés  aux  fièvres  éruptives  et  à  la  peste,  fruits  de  son 
expérience  personnelle  et  mine  inépuisable  de  rensei¬ 
gnements  précieux,  constituent  à  eux  seuls,  un  vérita¬ 
ble  monument  qui  suffit  à  assurer  sa  mémoire  et  sont 
la  preuve  de  l’ai’deur  et  de  l’intelligence  avec  lesquel¬ 
les  il  a  exploité  l’admirable  champ  observation  qui 
s’est  ouvert  à  lui  pendant  près  de  vingt-cinq  années. 

L’amour  de  la  recherche  n’a  fait  négliger  à  Pierre 
Teissier  ni  les  progrès  matériels  de  son  installation 
hospitalière,  ni  l’enseignement  qui  lui  a  été  confié. 

La  constante  bonne  volonté  de  l’Administration  de 
l’Assistance  Publique,  et  notamment  l’intérêt  tout 
spécial  qu’a  toujours  porté  son  Directeur  Général  ac¬ 
tuel,  M.  le  Or  Louis  Mourier,  à  l’hôpital  Claude  Ber¬ 
nard,  ont  puissamment  secondé  ses  efforts. 

Un  des  pavillons,  détruits  en  1918  par  les  bombes 
allemandes,  qui  y  firent  hélas  des  victimes,  a  été  re¬ 
construit  et  pourvu  de  perfectionnements  importants. 

Celui  die  la  scarlatine,  où  certaines  défectuosités 
dangereuses  s’étaient  révélées,  a  été  pourvu  d’une  crè¬ 
che  offrant  des  conditions  de  sécurité  et  de  confort 
qu’il  est  difficile  de  surpasser. 

L’Hôpital  Claude  Bernard,  tel  qu’il  fonctionne  ac¬ 
tuellement,  compte  370  lits  presque  tous  occupés  aux 
époques  annuelles  de  grandes  épidémies. 

Bien  plus,  de  nouveaux  pavillons,  conçus  suivant 
les  exigences  les  plus  sévères  de  l’hygiène  moderne, 
sont  dès  maintenant  sortis  de  terre  et  seront  prêts  a 
fonctionner'  dans  quelques  mois.  Le  Directeur  Géné¬ 
ral  y  a  apporté  toute  sa  sollicitude  et  Pierre  Teissier 
l’a  assisté  de  ses  précieux  conseils. 

Pierre  Teissier  ne  s’est  pas  contenté  d’assurer  à  sa 
clinique  l’installation  matérielle  que  je  viens  de  vous 
décrire.  Il  a,  su  y  créer  et  y  faire  vivre  un  enseignement 
réputé,  et  ceci  dans  des  conditions  particulièrenaent 
malaisées.  En  effet,  au  cours  de  l’année  scolaire,  Clau¬ 
de  Bernard  reçoit  à  quatre  reprises  un  groupe  de  plus 
de  cent  étudiants  qui  viennent  y  accomplir  un  stage 
obligatoire  de  dieux  mois.  Cela  constitue  un  singulier 
paradoxe  dans  ün  hôpital  où  la  plupart  des  malades 
sont  isolés  dans  de  petites  chambres.  A  force  d’ingé¬ 
niosité  et  de  méthode,  mon  prédécesseur  est  arrivé  à 


vaincre  cette  difficulté.  Je  n’ai  eu  qu’à  adopter  sa 
technique,  aidé  en  cela  par  ses  collaborateurs  anciens, 
qui  ont  bien  voulu  me  prêter  leur  concours,  dont  je 
leur  suis  reconnaissant. 

Dans  un  service  de  médecine  et  surtout  dans  un 
service  de  maladies  infectieuses,  un  laboratoire  bien 
pourvu  et  bien  conduit  est  d’une  nécessité  vitale,  tant 
pour  les  besoins  des  diagnostics  courants  que  pour  la 
poursuite  des  travaux  scientifiques  nés  eux-mêmes  de 
l’observation  des  faits  cliniques.  Le  Laboratoire  de 
Claude  Bernard  a  été  un  des  soucis  constants  de  Pierre 
Teissier.  Il  a  veillé  à  ce  que  rien  n’y  fît  défaut.  Un  de 
ses  compagnons  de  travail  les  plus  chers,  dont  je  vais 
faire  souffrir  la  modestie  en  le  nommant,  Reilly,  en 
assume  la  direction,  depuis  bien  des  années  déjà,  avec 
un  zèle  et  une  compétence  auxquels  tous  ceux  qui  le 
connaissent,  soit  personnellement,  soit  par  ses  tra¬ 
vaux,  rendent  un  hommage  unanime.  Il  a  vu  se  suc¬ 
céder  à  Claude  Bernard,  où  il  a  été  pour  eux  un  guide 
très  sûr,  plusieurs  générations  d’internes  et  de  chefs 
de  clinique,  qui  tous  s’honorent  d’être  restés  ses  amis 
et  se  portent  partout  garants  de  l’étendue  de  son  sa¬ 
voir  et  de  son  inaltérable  complaisance.  Il  a  bien  vou¬ 
lu,  quand  j’ai  pris  possession  de  cette  clinique,  me 
continuer  son  indispensable  collaboration.  J’ai  cons¬ 
cience  du  grand  service  qu’il  me  rend  et  je  le  remer¬ 
cie  du  fond  du  cœur. 

La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  possède  une  Cli¬ 
nique  des  Maladies  Infectieuses  dont  elle  peut  être 
fière  et  qui  peut  rivaliser  avec  celles  des  pays  étran¬ 
gers,  pourtant  plus  richement  dotées  par  l’Etat.  Le 
mérite  en  revient  à  mon  prédécesseur  et  notre  devoir 
est  de  lui  en  être  reconnaissants.  Cette  reconnaissance 
pourra  d’ailleurs  se  manifester  d’une  façon  tangible. 
Vous  voyez  le  pauvre  local  où  vous  êtes  rassemblés  ce 
matin  ;  c’est  le  seul  dont  je  dispose  pour  parler  à  mes 
stagiaires  et  j’ai  dû  les  prier  de  s’abstenir  de  venir 
aujourd’hui  pour  trouver  la  place  de  vous  y  accueil¬ 
lir.  Je  me  tourne  vers  Monsieur  le  Doyen  de  notre 
Faculté  et  je  le  conjure  de  transmettre  ma  requête  à 
Monsieur  le  Recteur.  J’espère  que  l’Université  tiendra 
à  honneur  de  couronner  l’œuvre  commencée  et  à  éle¬ 
ver  à  côté  des  nouveaux  pavillons,  si  luxueusement 
édifiés  par  l’Assistance  publique,  un  amphithéâtre  de 
Cours. 

Unis  dans  la  même  pieuse  pensée  et  conscients  des 
services  qu’il  a  rendus,  nous  dédierons  cet  amphithéâ¬ 
tre  à  la  mémoire  de  Pierre  Teissier  et  nous  y  grave¬ 
rons  son  effigie. 

Au  raomeirt  où  je  viens  de  reirdre  un  juste  hom¬ 
mage  à  celui  que  je  remplace  dans  cet  hôpital  Claude 
Bernard,  témoin  de  son  labeur  pendant  tant  d’années, 
je  sens  l’étendue  des  obligations  qui  désormais  vont 
peser  sur  inoi.  Les  charges  qui  incombent  à  un  pro¬ 
fesseur  de  clinique  sont  de  deux  ordres.  Il  est  le  chef 
d’un  service  hospitalier  qui  lui  est  confié  par  l’Assis¬ 
tance  Publique.  Il  donne  aux  étudiants,  qui  sont  eux- 
mêmes  contraints  de  fréquenter  ce  service,  un  ensei¬ 
gnement  pour  lequel  l’université  met  à  sa  disposition 
des  moyens  particuliers. 

Le  professeur  de  Clinique  médicale,  qu’il  s’agisse 
d’une  clinique  générale  ou  d’une  clinique  spéciale, 
demeure  ce  qu’il  était  auparavant  :  un  médecin  des 
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Hôpitaux  de  Paris.  Ce  titre  est  à  coup  sûr  celui  auquel 
il  est  le  plus  attaché.  Si,  au  début  de  sa  carrière,  il 
a  pu  rêver,  les  circonstances  le  favorisant,  de  parve¬ 
nir  à  l’agrégation  et  au  professorat,  il  est  une  chose 
qui  lui  est  apparue  d’emblée  coname  indispensable  et 
vers  laquelle  il  a  tendu  toutes  les  forces  de  sa  volonté  : 
être  médecin  du  bureau  central,  puis  chef  d’un  service 
hospitalier.  Pour  qui  aime  profondément  la  méde¬ 
cine,  là  réside  le  plus  sûr  moyen  de  posséder  un  champ 
d’études  toujours  largement  ouvert  et  de  perfection¬ 
ner  ses  connaissances.  Là  aussi,  il  trouve  l’immense 
avantage,  dont  je  vous  entretiendrai  tout  à  l’heure, 
de  demeurer,  pendant  toute  la  phase  active  dte  son 
existence,  en  contact  étroit  et  pernaanent  avec  les 
jeunes  qui  se  sont  engagés  dans  la  voie  laborieuse  que 
lui-même  a  parcourue. 

Médecin  d’Hôpital,  il  ne  peut  déléguer  à  personne 
la  responsabilité  des  malades  présents  dans  ses  salles. 
S’il  doit  faire  confiance  aux  collaborateurs  qu’il  a 
choisis  et  s’il  doit,  puisqu’il  a  confiance  en  eux,  leur 
laisser  de  larges  initiatives,  il  faillirait  gravement  à  sa 
tâche  en  les  abandonnant  entièrenient  à  eux-mêmes. 
Il  doit  chaque  jour  s’enquérir  de  l’état  des  patients 
et  des  incidents  survenus  depuis  la  veille  ;  examiner 
avec  ses  élèves  les  sujets  sévèrements  atteints  ou  d’une 
interprétation  difficile  ;  discuter  avec  eux  les  diagnos¬ 
tics  ;  les  interroger  sur  les  examens  de  laboratoire  dé¬ 
jà  pratiqués  et  en  suggérer  de  nouveaux  ;  se  faire  lire 
les  observations  et  veiller  à  ce  qu’elles  soient  tenues 
à  jour  ;  contrôler  les  thérapeutiques.  H  doit,  à  ceux 
qui  l’entourent,  infuser  le  goût  de  la  recherche  et  le 
besoin  de  précisions  toujours  plus  fouillées  ;  les  gui¬ 
der  dans  leurs  investigations,  s’y  intéresser  effective¬ 
ment  ;  accueillir  leurs  suggestions  et  ne  jamais  réfré¬ 
ner  leurs  entreprises  à  condition  qu’elles  restent  con¬ 
formes  aux  lois  de  la  prudence  et  de  l’humanité.  Il 
lui  faut  tenir  en  main  toutes  les  commandes  de  son 
service  et  savoir  faire  rendre  le  maximum  aux  bonnes 
volontés  qui  se  groupent  autour  de  lui.  Il  doit  méri¬ 
ter  entièrement  le  beau  nom  qu’on  lui  donne  à  l’hô¬ 
pital  :  il  doit  être  le  chef.  C’est  alors  que  son  exac¬ 
titude  et  son  activité  lui  gagnent  la  suprême  récom¬ 
pense,  enviée  par  tout  médecin  conscient  de  sa  mis¬ 
sion  et  de  la  dignité  de  son  art,  ce  prestige  moral  qui 
confère  à  ses  paroles  l’autorité  et  la  force  de  persua¬ 
sion  qui  réconfortent  les  malades  confiés  à  ses  soins, 
réveillent  leur  énergie  défaillante,  et  entretiennent 
chez  eux,  dans  lés  circonstances  les  plus  douloureuses 
et  les  plus  critiques,  la  certitude  d’une  prompte  et 
indubitable  guérison. 

Ne  pensez-vous  pas  que  la  fréquentation  assidue  de 
l’hôpital  et  le  spectacle  quotidien  du  travail  métho¬ 
dique  et  ordonné  qui  s’y  accomplit,  constituent  pour 
nos  étudiants,  à  tous  les  stadles  de  leur  instruction,  le 
meilleur  et  le  plus  fructueux  des  enseignements  ?  Cha¬ 
que  jour,  insensiblement,  sans  efforts,  ils  apprennent 
à  regarder  et  à  voir  ;  ils  se  pénètrent  des  techniques 
d’examens  ;  leur  mémoire  se  meuble  de  faits  précis  et 
animés  dont  ils  retrouveront  l’utilisation  par  la  suite  ; 
leur  curiosité  s’éveille  ;  ils  brûlent  de  prendre  part  à 
l’action  ;  en  eux  naît  la  conscience  de  l’intérêt  pas¬ 
sionnant  et  de  la  grandeur  de  la  profession  médicale. 
Leur  éducation  scientifique  se  poursuit  en  même 
temps  que  leur  éducation  morale.  Et,  au  retour  die 


l’hôpital,  les  livres  leur  paraissent  moins  arides,  entre 
les  lignes  desquels  se  glisse  la  vision  des  scènes  vivan¬ 
tes  donj;  ils  ont  été  les  témoins  et  parfois  même  les  ac¬ 
teurs. 

Une  heureuse  tradition  veut  qu’à  Paris  le  monopole 
de  l’enseignement  clinique  ne  soit  pas  réservé  aux 
seuls  membres  de  la  Faculté.  Tous  les  médecins  des 
hôpitaux  sont  libres  d’accueillir  officiellement  chez 
eux  des  stagiaires,  de  jouer  auprès  d’eux  le  rôle  d’é¬ 
ducateurs  tel  que  je  viens  dte  vous  le  décrire  et  qui,  à 
mon  sens,  est  de  beaucoup  le  meilleur.  C’est  un  hon¬ 
neur  pour  notre  corps  hospitalier  de  reconnaître  que 
beaucoup  d’entre  eux  y  obtiennent  le  plus  vif  succès, 
que  les  étudiants  accourent  en  foule  autour  d’eux  et 
qu’ils  contribuent  à  jeter  sur  l’ enseignement  de  la 
médecine  en  France,  un  lustre  sans  égal. 

Parmi  les  médecins  des  hôpitaux,  le  professeur  de 
clinique  est  spécialement  favorisé.  Il  dispose  généra¬ 
lement  d’un  matériel  plus  riche,  d’installations  plus 
vastes  et  plus  modernes,  de  laboratoires  mieux  outil¬ 
lés.  Mais  surtout  il  lui  est  adjoint,  indépendamment 
de  son  assistant,  de  ses  internes  et  de  ses  externes, 
un  personnel  plus  nombreux,  un  personnel  de  choix 
constitué  par  les  chefs  de  clinique  et  les  chefs  de  la¬ 
boratoire.  Ce  personnel  lui  est  indispensable  pour 
qu’au  cours  des  trois  à  quatre  heures  tout  au  plus  qu’il 
peut  chaque  jour  passer  à  l’hôpital  sans  être  importun 
et  dont  il  doit  la  majeure  partie  à  ses  malades,  il  trou¬ 
ve  le  temps  de  faire  ses  leçons  cliniques,  soit  dans  les 
salles,  soit  à  l’amphithéâtre. 

Mais  il  en  tire  un  autre  avantage.  L’étude  des  mala 
des  est  dte  venue  à  l’heure  actuelle  d’une  singulière 
complexité.  Le  diagnostic  médical  réclame  la  mise  en 
œuvre  de  procédés  d’investigation  multiples,  qui  de¬ 
mandent  beaucoup  de  temps  et  pas  mal  d’expérience. 
Les  règlements  élaborés  à  une  époque  où  les  examens 
cliniques  se  réduisaient  à  l’auscultation  et  à  la  percus¬ 
sion,  n’ont  attribué  en  général  aux  services  de  méde¬ 
cine  qu’un  seul  interne,  dont  la  tâche,  déjà  écrasante 
aux  périodes  dl’activité,  serait  impossible,  si  l’on  ne  se 
résignait  pas  à  faire,  passez-moi  l’expression,  la  part 
du  feu  et  à  ne  pas  toujours  pousser  le  diagnostic  aussi 
loin  qu’il  devrait  l’être. 

C’est  là  un  état  de  choses  dont  j’ai  personnellement 
souffert  et  que  je  n’ai  jamais  accepté  sans  révolte.  La 
multiplicité  de  ses  collaborateurs  permet  au  Professeur 
de  Clinique  d’échapper  à  ce  grave  inconvénient.  Pour 
le  bien  des  malades,  pour  la  plus  complète  utilisation 
du  champ  d’études  qui  lui  est  offert,  pour  la  meilleure 
instruction  des  étudiants  qui  l’écoutent,  il  peut  et  û 
doit  obtenir  qu’aucune  des  recherches  utiles  ne  soit 
négligée  dans  aucun  cas  et  que  rien  ne  soit  laissé  dans 
l’ombre  de  ce  qui,  au  prix  d’un  effort,  peut  être  mis 
en  lumière. 

Une  telle  réalisation  n’est  pas  seulement  indispen¬ 
sable  au  bon  fonctionnement  de  la  Clinique.  Elle  per¬ 
met  aux  jeunes  de  mettre  à  profit  les  connaissances 
multiples  et  variées  qu’ils  accumulent  dans  la  prepa^ 
ration  de  leurs  concours  et  de  les  exploiter  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  pratique.  Elle  est  pour  le  chef  de  service  qui 
les  guide,  avec  qui  ils  peuvent  s’entretenir  librement 
et  à  qui  ils  peuvent  soumèttre  leurs  remarques  et 
leurs  opinions,  une  stimulation  salutaire.  C’est  une 
dies  plus  belles  choses  de  notre  vie  hospitalière  que  n® 


105®  ANNÉE. 


N®  97,  3  décembre  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1807 


échange  perpétuel  d’idées  et  d’impressions,  chaque 
matin,  au  lit  du  malade  ;  que  ce  besoin  de  faire  parti¬ 
ciper  les  autres  au  savoir  que  l’on  a  acquis,  besoin  qui 
va  non  seulement  des  plus  âgés  et  des  plus  expérimen¬ 
tés  vers  les  plus  novices,  mais  aussi  des  plus  jeunes 
vers  ceux  qui  ont  déjà  vieilli  dans  notre  profession. 

Les  connaissances  que  devrait  aujourd’hui  posséder 
un  médecin  pour  exercer  son  art  avec  une  conscience 
parfaitement  satisfaite  sont  si  vastes  et  se  développent 
tellement  chaque  jour  que  nul  cerveau  humain  ne 
peut  les  embrasser  dians  leur  ensenible. 

Certains  d’entre  nous  vont  dans  l’existence  pourvus 
d’un  léger  bagage  scientifique  dont  ils  se  contentent 
et  qu’ils  n’ont  aucune  envie  d’alourdir  ou  de  modifier. 
Ils  sont  insoucieux  des  lacunes  de  leur  instruction  et 
sûrs  d’eux-mêmes.  Dépourvus  d’esprit  critique,  ils  ne 
connaissent  pas  le  doute  et,  en  toute  circonstance, 
agissent  avec  résolution,  sincèrement  convaincus  qu’il 
est  impossible  de  mieux  faire.  Pour  peu  qu’ils  se  sen¬ 
tent  portés  vers  les  idées  générales,  ils  se  forgent 
une  doctrine,  je  dirai  même  une  mystique.  Leur  con¬ 
viction  est  si  ferme,  leur  foi,  que  rien  ne  peut  enta¬ 
mer,  si  ardente  qu’ils  la  communiquent  autour  d’eux  ; 
ils  forment  non  des  élèves,  mais  des  disciples  qui  vont 
eux-mêmes  prêcher  leur  évangile.  La  foule  des  incom¬ 
pétents  les  admire  et  les  suit  comme  des  oracles.  Ils 
connaissent  au  cours  de  leur  existence  l’ivresse  du 
succès.  Ce  sont  les  heureux  ;  mais  ils  ne  travaillent 
pas  pour  l’avenir. 

La  médecine  n’est  pas  une  science  abstraite  que  l’on 
peut  déduire  de  concepts  nés  de  l’imagination.  C’est 
une  mosaïque  dte  faits  disparates,  péniblement  extraits 
de  l’observation  patiente  de  la  nature,  qui  se  coordon¬ 
nent  çà  et  là  en  dessins  bien  réguliers,  mais  qui,  en 
beaucoup  d’endroits  restent  juxtaposés  au  hasard,  at¬ 
tendant  que  la  main  de  l’artiste  vienne  les  choisir,  les 
classer  et  les  grouper  en  figures  harmonieuses  et  cohé¬ 
rentes.  Chacun  de  nous  peut,  suivant  ses  aptitudes,  ap¬ 
porter  sa  contribution  à  l’œuvre  commune.  Mais  par¬ 
fois,  après  bien  des  années  d’un  travail  assidu,  il 
éprouve  quelque  mélancolie  en  jetant  en  arrière  un 
regard  sur  le  chemin  parcouru.  Combien  de  théories 
pathogéniques  et  de  séduisantes  hypothèses  il  a  vu 
naître  ;  combien  de  thérapeutiques  infaillibles,  com¬ 
bien  de  méthodes  d’exploration  nouvelles  ont  éveillé 
son  intérêt  et  même  son  enthousiasme  et  suscité  au¬ 
tour  de  lui  des  discussions  passionnées,  qui  ont  déjà 
sombré  dans  l’oubli.  Devant  le  piètre  résultat  de  tant 
d’efforts,  devant  le  peu  qu’il  a  trouvé  à  glaner  dans 
l’accumulation  d’articles,  de  mémoires,  de  -volumes 
dont  il  s’est  nourri’  depuis  des  années,  il  se  sent  prêt 
parfois  à  céder  au  scepticisme  et  à  la  paresse. 

C’est  alors  que  le  contact  des  jeunes  vient  à  son 
secours.  Ils  ont  acquis  en  passant  chez  différents  maî¬ 
tres  l’habitude  d’envisager  les  choses  sous  un  angle 
différent  du  nôtre.  Leur  esprit  critique  s’est  aiguisé 
et,  pour  peu  que  nous  sachions  les  écouter,  ils  nous 
retiennent  sur  le  chemin  trop  facile  des  idées  simplis¬ 
tes  et  des  généralisations  hâtives. 

Ils  ne  connaissent  pas  les  désillusions.^  Ils  n  ont  re¬ 
cueilli  dlu  passé  que  ce  qui  est  bien  établi  et  ne  savent 
pas  à  quel  prix  ces  vérités  ont  été  conquises.  Leur  cu¬ 


riosité  les  attire  vers  les  choses  nouvelles,  quelque  in¬ 
certaines  qu’elles  puissent  être  et  justement  parce 
qu’elles  sont  incertaines.  Et  ce  sont  eux  qui  ont  raison. 

Qu’importe  si  la  masse  de  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
est  devenue  sans  valeur  et  si  le  souvenir  s’en  est  éteint  ! 
Au  milieu  de  cette  gangue,  brillent  comme  des  joyaux 
des  faits  dont  on  a  peut-être  voulu  tirer  des  déduc¬ 
tions  illégitimes  et  sur  lesquels  on  a  construit  des 
doctrines  fragiles.  S’ils  ont  été  bien  observés,  ils  res¬ 
tent  vrais  et  sans  doute  prendront-ils  un  jour  nne 
valeur  qu’on  ne  pouvait  tout  d’abord  soupçonner. 

Pendant  treize  ans,  la  bactéridie  charbonneuse,  fa¬ 
cilement  décelable  dans  le  sang  des  animaux  malades, 
n’est  apparue  aux  observateurs  que  comme  un  épi¬ 
phénomène  sans  signification  pathogénique,  jusqu’au 
jour  où  Davaine,  éclairé  par  les  travaux  de  Pasteur  sui¬ 
tes  fermentations,  a  proclamé  que  cet  élément  figuré 
et  vivant  est  la  cause  même  du  charbon  et  fondé  du 
même  coup  Pétiologie  des  maladies  virulentes.  Pen¬ 
dant  soixante-quinze  ans,  on  a  signalé  l’augmentation 
du  taux  de  Purée  dans  le  sang  de  centaines  de  brigli- 
tiques,  pour  arriver  à  cette  conclusion  que  c’était  là 
une  constatation  sans  portée.  Et  voici  que  soudain,  le 
génie  de  Fernand  Widal  nous  a  enseigné  que  le  do¬ 
sage  de  Purée  sanguine  est  un  procédé  d’exploration, 
dont  nous  ne  saurions  nous  passer  à  l’heure  actuelle  et 
en  a  tiré  la  description  d’une  des  entités  pathologiques 
les  plus  solidement  établies  :  l’Azotémie. 

Voilà  ce  à  quoi  doit  songer  celui  que  le  doute  peut 
un  instant  assaillir.  Qu’il  sache  aider  de  son  expérience 
ceux  qui  débutent  dans  la  i-echerche  ;  qu’en  exigeant 
d’eux  une  rigueur  et  une  loyauté  absolues  dans  l’ob¬ 
servation,  un  contrôle  jamais  trop  minutieux  des  phé¬ 
nomènes,  il  utilise  leur  ardeur  toute  neuve  et  sache 
leur  montrer  ce  qu’à  force  d’attention  et  de  patience 
il  y  a  encore  à  découvrir  en  clinique. 

Nulle  part  peut-être,  ailleurs  que  dans  le  domaine 
des  maladies  infectieuses,  cette  méthode  de  travail 
n’offre  d’attraits  plus  puissants  et  de  perspectives  plus 
séduisantes.  Existe-t-il  une  pathologie  plus  vivante 
et  plus  variée,  plus  imprévue  dans  ses  aspects,  plus 
grosse  de  conséquences  pour  ceux  dont  l’organisme 
entre  en  conflit  avec  les  agents  pathogènes  ?  Chaque 
cas  nouveau  qui  se  présente  pose  un  problème  que  le 
médecin  doit  s’efforcer  de;  résoudre.  Ici,  ce  sont  les 
circonstances  qui  ont  pu  donner  naissçmce  à  telle  épi¬ 
démie  ou  favoriser  sa  diffusion,  et  celles  qui  ont  pré¬ 
sidé  à  l’éclosion  du  mal  chez  tel  individu  en  particu¬ 
lier.  Là,  le  diagnostic  est  clair  et  le, seul  examen  cli¬ 
nique  l’impose.  Ailleurs,  l’état  infectieux  est  certain  ; 
mais  quel  est  le  microorganisme  en  cause  .5  Rien  ne 
l’indique  avec'  évidence.  Alors  interviennent  lés  re¬ 
cherches,  de  laboratoire  :  ensemencements  de  sang, 
séro-réactions,  examens  hématologiques,  investiga¬ 
tions  de  toutes  sortes  portant  sur  les  humeurs  norma 
les  ou  pathologiques  et  sur  les  excréta,  études  micros¬ 
copiques,  cultures,  inoculations.  Aucun  détail  ne.  doit 
être  négligé.  Si  quelque  point,  dans  l’ensemble  des 
constatations,  vient  à  l’encontre  de  l’hypothèse  formu¬ 
lée,  l’intérêt  redouble  ;  c’est  là  qu’il  faut  porter  toute 
son  attention  ;  c’est  là  qu’il  y  a  quelque  chose  d’im¬ 
prévu  à  recueillir. 
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Est-il  besoin  de  rappeler  que  nous  manquons  en¬ 
core  à  l’heure  actuelle  de  réactions  spécifiques  nous 
permettant  de  diagnostiquer  à  coup  sûr  certaines  ma¬ 
ladies  communes  et  bien  classées,  quandl  elles  se  ,  pré¬ 
sentent  sous  des  formes  atypiques  ?  Est-il  besoin  de 
dire  que  souvent  nous  nous  trouvons  en  face  d’in¬ 
fections  qu’ii  nous  est  impossible  de  ranger  dans  un 
cadre  nosologique  connu  ? 

Ne  le  déplorons  pas  Miotre  existence  serait- sans  at¬ 
trait  s’il  n’y  avait  plus  rien  à  trouver  et  l’exemple  des 
découvertes  qui  sans  cesse  surgissent  autour  de  nous 
est  là  pour  nous  encourager.  Etudions  les  faits  avec 
d’autant  plus  de  minutie  qu’ils  nous  paraissent  plus 
mystérieux.  Enregistrons  scrupuleusement  leurs  par¬ 
ticularités  symptomatiques  ;  consacrons-y  toutes  les 
ressources  dont  nous  disposons.  Un  jour  une  circons¬ 
tance  favorable,  l’emploi  d’un  procédé  de  laboratoire 
nouveau,  le  groupement  d’observations  cliniques  bien 
prises  nous  permettront  peut-être  d’enrichir  la  patho¬ 
logie  infectieuse  d’un  chapitre  encore  inédit. 

Si  l’établissement  du  diagnostic  des  maladies  mi¬ 
crobiennes  constitue  pour'  le  médecin  un  acte  dont 
l’intérêt  ne  s’épuise  jamais,  les  conséquences  qu’elles 
comportent  ne  sont  pas  moins  dignes  de  retenir  son 
attention,  tant  au  point  die  vue  scientifique  qu’au 
point  de.  vue  pratique. 

Je  ne  puis  que  faire  allusion  ici  à  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  l’étude  des  propriétés  nouvelles  qu’elles  sus¬ 
citent  dans  les  humeurs  et  les  tissus  ;  au  développe¬ 
ment  des  agglutinines  et  des  sensibilisatrices  spécifi¬ 
ques  d’où  sont  nés,  depuis  Fernand  Widal,  les  sém- 
diagnostics  ;  des  anticorps  immunisants  d’où  décou¬ 
lent  les  méthodes  de  séro-thérapie  et  de  séro-préven- 
tion  ;  des  états  allergiques  sur  lesquels  sont  fondées 
les  cuti  et  les  intradermoréactions  permettant  de  dé¬ 
pister  des  infections  chroniques  latentes  comme  la 
tuberculose,  subaiguës  comme  la  fièvre  ondulante  J t 
la  maladie  de  Nicolas-iFavre  ou  même  de  poser  le  dii- 
gnostic  rétrospectif  de  lésions  depuis  longtemps  gué¬ 
ries  comme  le  chancre  simple. 

Au  point  de  vue  pratique  on  ne  saurait  oublier  que, 
si  les  infections  aiguës  guérissent  en  général  sans  in¬ 
cidents,  elles  peuvent  occasionnellement  prendre  des 
aspects  redoutables  et  surtout  qu’elles  sont  suscepti¬ 
bles  d’engendrer,  au  cours  de  leur  évolution,  des  com¬ 
plications  locales  pouvant  passer  à  l’état  chronique 
et  peser  lourdement  sur  la  destinée  ultérieure  de  l’in¬ 
dividu. 

Laënnec  disait,  en  parlant  des  fièvres  graves,  qu’el¬ 
les  sont,  de  toutes  les  maladies,  celles  dans  lesquelles 
l’impuissance  de  l’art  est  plus  manifeste,  la  puissance 
de  la  nature  plus  évidente.  Bien  des  choses  ont  chan¬ 
gé,  depuis  Laënnec  ;  mais  trop  souvent  nous  pouvons 
méditer  encore  sur  la  sagesse  de  ces  paroles. 

Sans  doute  nous  opposons  à  la  syphilis,  à  l’ami¬ 
biase,  au  paludisme,  à  la  trypanosomose  africaine,  à 
la  leishmaniose  splénique,  '  à  diverses  spirilloses  dtes 
chimiothérapies  d’une  efficacité  merveilleuse.  Sans 
doute  le  salicylate  de  soude  est  un  remède  puissant  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui,  par  les  infirmités 
qu’il  laisse  après  lui,  n’en  demeure  toujours  pas 
moins  un  lamentable  fléau.  iDans  la  catégorie  des  ma¬ 
ladies  bactériennes,  la  sérothérapie  a,  depuis  les  mé¬ 
morables  travaux  d’Emile  Roux,  transformé  le  pro¬ 


nostic  de  la  diphtérie.  Le  traitement  du  tétanos,  sans 
être  d’une  efficacité  aussi  absolue  qu’on  voudrait  le 
souhaiter,  a  fait  de  considérables  progrès.  La  sérothé¬ 
rapie  du  charbon,  celle  de  la  peste  dans  certaines  de 
ses  formes,  donnent  d’heureux  résultats.  On  nous 
laisse  espérer  qu’il  en  est  de  même  pour  la  sérothéra¬ 
pie  antiscarlatineuse.  Quelques  vaccinothérapies,  em¬ 
ployées  en  temps  opportun,  sont  couronnées  de  suc- 

Mais  n’avons-nous  pas  le  regret  après,  avoir  vu, 
pendant  plusieurs  années,  un  mal  terrible,  la  ménin¬ 
gite  cérébrospinale  à  méningocoques,  céder  à  l’in¬ 
fluence  des  sérums  spécifiques,  de  constater  que  main¬ 
tenant  il  est  redevenu  aussi  rebelle  à  la  thérapeutique 
et  aussi  meurtrier  que  jadis  ?  Combien,  d’autre  part, 
sont  limités  nos  moyens  d’action  vis-à-vis  dles  mala¬ 
dies  les  plus  communes,  la  pneumonie,  la  rougeole, 
la  fièvre  typhoïde,  les  grandes  septicémies  à  micro¬ 
bes  pyogènes.  Dans  quel  embarras  nous  nous  trou¬ 
vons  devant  la  multiplicité  des  traitements  proposés 
à  leur  adresse.  Les  effets  de  ces  traitements  sont  d’une 
telle  inconstance  qu’on  se  demande,  lorsqu’ils  ont 
paru  réussir,  si  le  mérite  n’en  revient  pas  à  la  seule 
nature  médicatrice.  Si  bien  que,  pour  ne  pas  contra¬ 
rier  celle-ci,  nous  hésitons  souvent  à  intervenir  trop 
activement.  La  hardiesse  des  tentatives  que  semblent 
autoriser  certaines  situations  périlleuses  et  la  crainte 
d’y  recourir  trop  tardivement  pour  qu’elles  offrent 
encore  une  possibilité  die  succès  se  heurtent  à  l’ap¬ 
préhension  de  ravir  au  patient  les  quelques  chances 
qu’il  possède  de  guérir  spontanément.  La  conscience 
du  médecin  est  mise  alors  à  une  rude  épreuve.  Il  ne 
doit  toutefois  pas  oublier  que  la  prudence,  le  sang- 
froid  et  la  modération  sont  préférables  à  l’application 
hâtive  et  brouillonne  de  médications  apparemment 
énergiques,  mais  d’une  efficacité  problématique  et 
d’une  innocuité  douteuse. 

La  liberté  dont  nous  jouissons  à  l’hôpital  die  soi¬ 
gner  nos  malades  suivant  ces  sages  principes,  à  l’abri 
des  sollicitations  et  des  impatiences  d’un  entourage 
affolé  et  crédule,  est  pour  eux  une  sûre  garantie.  J’ai 
l’impression  que  nombre  d’infectés  guérissent  dans 
nos  salles  qui,  plus  favorisés  par  leur  situation  sociale, 
et  traités  au  milieu  de  leur  famille,  mais  harassés  de 
soins  incessants,  la  peau  criblée  d’injections  inoppor 
tunes,  troublés  sans  pitié  dans  leur  repos  et  leur  som¬ 
meil,  seraient  fatalement  voués  à  la  mort. 

Ce  bénéfice  que  nous  possédons  à  l’hôpital  de  choi¬ 
sir,  en  toute  tranquillité  d’esprit,  le  moment  et  la  na¬ 
ture  de  nos  interventions  constitue  également'  pour 
ceux  qui  nous  suivent  et  nous  écoutent  le  meilleur 
des  exemples  et  la  plus  saine  des  éducations.  Loin  de 
moi  la  pensée  que  nous  devions  leur  prêcher  le  scep¬ 
ticisme  et  l’abstention  systématique.  H  nous  faut  au 
contraire  souligner  devant  eux  les  occasions,  et  elles 
ne  sont  pas  si  rares  après  tout,  où  nous  sommes  armés 
pour  lutter  victorieusement  contre  le  mal  et  où  il  nous 
faut  faire  preuve  de  décision.  Nous  devons  leur  appren¬ 
dre  à  les  dépister  sous  leurs  aspects  les  plus  trompeurs 
et  leur  faire  toucher  du  doigt  la  lourde  responsabilité 
morale  qui  pèserait  sur  eux,  s’il  leur  arrivait  de 
méconnaître  par  inattention  ou  par  ignorance. 

Non,  la  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  et 
doit  pas  iiroiter  au  découragement  et  ce  qui  a  (iéjà  etc 
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obtenu  est  un  sûr  garant  de  ce  que  l’avenir  nous  ap¬ 
portera.  Et  puisqu’il  en  est  encore  devant  lesquelles 
nous  demeurons  impuissants,  nous  ne  saurions  ou¬ 
blier  que  nous  possédons  des  moyens  éprouvés  d’évi¬ 
ter  quelques-unes  d’entre  elles,  et  qu’elles  pourraient 
disparaître  si  le  public  était  mieux  prévenu  et  mqins 
indifférent. 

Depuis  que  Jenner  a  libéré  les  peuples  du  irlus  grand 
fléau  qui  les  décimait  avant  lui  ;  depuis  que  Pasteur, 
dans  un  éclair  die  génie,  a  découvert  l’atténuation  de 
la  virulence  des  microbes  et  les  virus  vaccins,  aous 
avons  vu  naître  et  se  répandre  des  méthodes  de  pré¬ 
vention  et  de  prémunition,  les  unes  déjà  sanctionnées 
par  l’expérience,  les  autres  qui  permettent  les  plus 
belles  espérances.  A  ces  méthodes  s’attachent  les  noms 
de  Behring  et  Kitasato,  de  Roux,  de  Chantemesse  et 
Widal,  de  Wright,  de  Pfeiffer  et  Kolle,  de  Vincent,  de 
Haffkine,  de  Charles  Nicolle,  de  Calmette,  de  Ramon. 
Ces  hommes,  qui  ont  su  faire  reculer  les  monstres  qui 
la  dévorent,  l’humanité  les  connaît  à  peine.  A  nous, 
médecins,  de  faire  lever  la  moisson  qu’ils  ont  semée. 
A  nous,  éducateurs,  de  transmettre  aux  jeunes  la 
bonne  parole  et  de  leur  donner  la  foi  nécessaire  pour 
aller  à  leur  tour  par  le  monde  la  répandre,  secouer 
l’inertie  et  l’ignorance  et  sauver  des  vies  humaines. 
A  ce  soin  Pierre  Teissier  a  consacré  dans  cette  clini¬ 
que  les  plus  nobles  de  ses  efforts.  Je  dois  à  sa  mé¬ 
moire  autant  qu’à  mes  propres  convictions  de  conti¬ 
nuer  son  apostolat  et  die  justifier  l’honneur  que  1  on 
m’a  fait  en  me  jugeant  digne  d’oiccuper  cette  chaire 
qu’il  a  si  bxill animent  illustrée. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 


LA  LUTTE  CONTRE  LES  STUPEFIANTS 

Dans  un  des  récents  numéros  du  Journal  of  the 
American  Medical  Association  se  trouve  un  long  arti¬ 
cle  de  Treadway,  un  des  supérieurs  du  Public  Health 
Service,  sur  les  «  manies  »  narcotiques  et  les  mesures 
prises  en  Amérique  pour  les  combattre.  La  question 
est  d’intérêt  mondial. 

En  Amérique  (et  probablement  partout  ailleurs),  la 
passion  des  narcotiques  n’est  point  limitée  à  une  dies 
classes  de  la  société  ;  les  grands,  les  petits,  les  forts, 
les  faibles,  sont  tous  représentés.  Il  a  été  calculé  que 
80  0/0  des  habitués  sont  trouvés  parmi  les  classes  infé¬ 
rieures,  niais  cela  e.st  probablement  dû  au  fait  que 
les  classes  supérieures  échappent  plus  aisément  à  la 
' surveillance.  C’est  la  répression  de  «ette  passion  qui 
peuple  le  plus  fréquemment  les  prisons  fédérales.  Cette 
situation,  fait  remarquer  Treadway  avec  justice,  fait 
douter  de  la  sagesse  du  traitement  des  habitudes  nar¬ 
cotiques  par  remprisoniienient  seul.  Or,  1  étude  des 
statistiques  d’âge  montre  que,  au  point  de  vue  de  la 
cure  «  sociale  »  l’habitude  des  narcotiques  a  été  re¬ 
gardée  comme  un  problème  pénal,  un  problème  cor¬ 
rectionnel,  comme  la  folie  l’était  autrefois  ;  et  cela, 
sans  tenir  compte  dé  la  signification  médico-sociologi¬ 
que  et  économique. 


Aucun  métier,  aucune  profession,  aucune  race,  au¬ 
cune  nationalité  n’a  un  monopole  . des  habitudes  inor 
phiniques  et  autres.  C’est  une  opinion  assez  répandue 
que  l’habitué  aux  narcotiques  ne  travaille  pas.  Cela 
n’est  pas  exact  ;  il  y  a  nombre  d’habitués  qui  travail 
lent  régulièrement  pendant  des  années,  mais  ce  sont 
surtout  ceux  qui  prennent  de  comparativement  petite, s 
doses.  Les  grands  consommateurs  sont  des  «  flot¬ 
tants  »,  dIes  vagabonds  et  souvent  des  criminels.  11  y 
a  parmi  les  habitués  quatre  fois  plus  d’hommes  que 
de  femmes.  La  proportion  des  femmes  aux  hommes  est 
plus  forte  dans  la  race  nègre  que  dans  la  race  blan¬ 
che,  D’une  façon  générale,  il  y  a  une  plus  forte  pro¬ 
portion  d’habitués  chez  les  noirs  que  chez  les  blancs. 

Les  troubles  conjugaux,  séparation  et  divorce,  sont 
cinq  fois  plus  fréquents  chez  les  habitués.  Chose  cu¬ 
rieuse,  le  niveau  intellectuel  et  d’éducation  est  appa¬ 
remment  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  chez  les  ha¬ 
bitués,  et  leur  proportion  est  plus  grande  dans  les 
professions  libérales.  Ils  sont  plus  nombreux  dans  les 
grandes  villes,  mais  se  trouvent  aussi  dans  les  plus 
petits  villages. 

Il  y  a  des  habitués  de  tout  âge  après  15  ans.  Le 
maximum  est  entre  25  et  45  ans.  Les  statistiques  dé¬ 
montrent  que  les  victimes  sont  répandues  dans  toutes 
les  régions  des  Etats-Unis,  que  toutes  les  classes  et 
tous  les  groupes  de  la  société  en  contiennent  ;  que  les 
occupations,  les  périodes  de  la  vie,  le  sexe,  la  couleur, 
le  mariage,  l’éducation  ne  sont  pas  des  facteurs  de 
protection.  Il  semble  que  l’habitude  des  narcotiques 
soit  analogue  aux  maladies  endémiques. 

Naturellement,  il  est  difficile  d’évaluer  le  nombre 
des  habitués  dans  un  pays  aussi  vaste  que  les  Etats- 
Unis.  Cependant  il  semblé  certain  qu’il  y  en  a  plu.s 
de  100.000.  Le  facteur  le  plus  important  est  l’état 
mental  de  l’individu  :  l’individu  à  tempérament  ins¬ 
table  est  plus  sujet  à  devenir  un  habitué  que  l’indivi¬ 
du  normal. 

De  même  que  l’alcoolisme  chronique,  l’habitude 
des  narcotiques  s’établit  à  un  âge  beaucoup  plus  pré¬ 
coce  qu’on  ne  le  croit  d’ordinaire.  Elle  vient  généra¬ 
lement  plus  tard  chez  ceux  qui  manient  les  drogues 
légalement  ou  dans  l’exercice  de  leur  profession  que 
chez  ceux  qui  font  du  trafic  illicite.  Chez  ceux  qui 
manient -les  narcotiques  pour  raisons  légitimes,  la 
fréquence  de  l’habitude  est  de  moins  de  50  0/0  au- 
dessous  de  40  ans.  Chez  ceux  qui  les  emploient  illégi¬ 
timement,  près  de  la  moitié  deviennent  des  habitués 
au-dessous  de  25  ans,  et  les  deux  tiers  au-dessous  de 
30  ans. 

Parmi  les  habitués  qui  ont  le  droit  de  manipuler  des 
narcotiques  pour  cause  d’affaires  ou  de  profession 
médicale,  plus  des  trois  quarts  rattachent  leur  habitu¬ 
de  à  un  emploi  antérieur  de  la  drogue  dans  un  traite-  ■ 
ment  prescrit  par  le  médecin  pu  pour  un  traitement 
établi  sans  la  «  supervision  )>  d’un  médecin.  Parmi  les 
autres,  les  «  irréguliers  »,  presque  la  moitié  attribuent 
leur  habitude  au  contact  et  à  l’association  avec  d’au¬ 
tres  habitués.  Un  certain  nombre  attribuent  leur  habi¬ 
tude  à  un  désir  de  bravade  ou  d’expérience,  pour  ob¬ 
tenir  une  émotion,  ou,  au  contraire,  pour  en  calmer 
une,  ou  pour  triompher  de  l’ivres.se.  Mais  dans  ce 
groupe  d’irréguliers,  il  y  en  a  aussi  qui  attribuent  le 
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développement  de  l’habitude  à  un  antérieur  emploi 
légitime,  médical  ou  à  une  habitude  prise  sans  avis 
médical  pour  soulager  la  douleur. 

Il  y  a  déjà  pas  mal  d’années,  il  fut  constaté  qu’il 
n’y  .avait  point  moyen  de  contrôler  le  commerce  et 
l’administration  des  narcotiques  sans  réglementation 
fédérale,  puisque  l’importation  venant  des  pays  étran¬ 
gers  où  on  les  fabrique  bien  au  delà  des  quantités  né¬ 
cessaires  pour  la  consommation  thérapeutique,  n’avait 
pas  de  restriction.  Maintenant  les  prévisions  de  la 
convention  de  Genève  protègènt  en  théorie  le  pays  ; 
mais  la  contrebande  est  considérable,  d’autant  plus 
que  les  restrictions  ont  rendu  le  trafic  plus  profitable. 

Pour  corriger  cette  situation,  il  faut  non  seulement 
supprimer  la  clientèle  des  contrebandiers,  mais  soi¬ 
gner  les  habitués^  C’est  ce  qui  a  conduit. le  gouverne¬ 
ment  à  ouvrir  dies  hôpitaux  spéciaux,  où  les  sujets  ne 
sont  pas  traités  comme  des  criminels.  Il  y  a  deux  de 
ces  hôpitaux,  l’un  dans  le  Kentucky,  l’autre  dans  le 
Texas.  Chacun  contient  plus  de  mille  pensionnaires. 
Le  but  est  non  seulement  de  guérir  les  habitués  de 
leur  habitude,  mais  aussi  de  leur  apprendre  à  gagner 
leur  vie  et  à  avoir  confiance  en  eux-mêmes.  Ce  sont 
des  centres  de  recherches  et  de  traitements,  de  réhabi¬ 
litation  en  édiucation  mentale  et  physique  et  en  travail 
profitable. 

Il  eat  regrettable  d’être  obligé  de  reconnaître  qu’il  y 
a  des  médecins  dont  la  principale  source  de  revenus 


est  le  trafic  des  narcotiques.  (JDe  même,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  qu’il  y  en  a  beaucoup  qui  ont  grandement  aug¬ 
menté  leur  clientèle  depuis  la  prohibition.) 

La  solution  du  problème  narcotique  est,  il  faut  le 
dire,  encore  bien  lointaine,  malgré  tous  les  efforts 
pour  le  contrôler.  Les  phénomènes  de  tolérance  et 
d’habitude,  les  changements  diu  métabolisme,  de 
l’eau,  des  lipoïdes  et  des  hydrocarbones,  les  dysfunc- 
tions  des  systèmes  nerveux  et  endocrines,  les  «  effects  « 
des  narcotiques  sur  l’esprit,  la  cause  de  i’euphorie 
causée  par  l’opium  sont  des  sujets  sur  lesquels  il  y  a 
encore  beaucoup  de  divergences.  D’après  la  concep¬ 
tion  actuelle  les  morphinomanes  et  autres  habituéii 
sont  considérés  comme  diangereux  pour  l’ordre  social, 
ce  qui  est  vrai  pour  beaucoup,  mais  ne  semble  pas 
toujours  vrai.  En  réalité,  il  n’y  a  pas  pour  le  moment 
de  moyens  de  traitement  spécifique  promettant  une 
guérison,  bien  qu’il  y  ait  des  charlatans  qui  exploitent 
l’idée  très  pfofitablement. 

Chose  curieuse,  un  des  endroits  des  Etats-Unis  où 
les  statistiques  de  Treadway  montrent  que  la  consom¬ 
mation  des  narcotiques  est  la  plus  élevée  compara¬ 
tivement  est  l’Etat  de  Nevada.  Ce  fait  est  probable 
ment  dû  à  la  présence  dans  cet  Etat  du  centre  de 
divorce  le  plus  fameux  du  pays,  Reno,  qui  natu 
rellement  attire  toute  une  population  de  morale  assez 
douteuse.  La  Floride,  un  autre  pays  .d’amusement  et 
de  villégiature  à  outrance,  vient  immédiatement 
après.  Puis  vient,  on  ne  sait  par  quelle  ironie  du  sort, 


TBAITEMEWT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCE 


Ampoules  pour . 
injections  sous-cutanées  • 
ou  intra-musculaires. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.V. 
ACTINOTHÉRAPLE  INDIRECTE 

base  de  ;  ÜPOIDES  SPLÉNIQUES  &  BILI.MRES.  CHOLESTÉRINE  PuRE,  GOMËNOL,  CAMPHRE 


Pilules  Glulinisées 

2  au  milieu  de 
chaque  repas. 


^ _ I  'littérature  tt  ÉCHANTiLLONS 


LABORATOIRES  LOBICA.  G.  CHENAL,  Ph«  ■ 


/.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 


Oléthyle-benzyle 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C'V  Pharmacien/  22,  Rue  du  Landy  --  S'-OUEN/  près  Paris. 
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]  Gïantiles  de  CATILLOIT 


à  0,001  Extrait  Titré  a 

C’est  avec  ces  granules  qu’on 
‘  —  2  a  4  —  — " 


STROPHANTUS 


_  -J _ it  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 

e’ies  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


I  Granules  de  CATILLOU  « 


STROPHANTINE 


i  TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

m  ÿri*  it  l’éctiimit  ii  tUiittini  pou  “  Slrtpiaoitts  et  ^ttophaatiae  ",  Médaille  d’Ot  ^xpos^.  ignir.  1800 


,  Boulevard  St-Martin, 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  V.  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimules). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70fois  moindre  que  HgIs.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.lO  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coic-nbt). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrigue. 

2*  L’ÉNESOL  est,  Vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATION  S  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
dis  syphilitiques  ré^uitsVl’état  de  misère  P^ysio  ogique.  Il  peut 
être  administré  è  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgenoederaêmequ’ilpermetla  où*l^^ 

réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyph  htiques,  là  ^ 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (rREY,  guEYRAT, 

“LPE°NlsoL°^ossède  la  propriété  de  faire  disparaî^ 

?élcUon  de  'Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fiæck^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  frey,  1  borel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone;  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  nf.'^-  d’ÉNÉs^  par  jour  ...  ,  ,3  a  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  CLIN.  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  *9^^ 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.^Soc.  Thérapeutique,  9-2  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  UO  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (gouttes).  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (/oo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  adm>‘ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (ferles  glutinisées).  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  eftet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  T  homme. 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoires  CARTERET,  15.  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (rj 
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l'ctfit,  (lu  Maine,  rigidoi  repiawenlanl  de  UansbVe  Nou¬ 
velle  Angleterre. 

Treadway  conclut  en  disant  que  l’adloplion  d’une 
méthode  de  ségrégation,  d’isolement  et  de  traitement 
des  habitués,  comme  dans  les  deux  grands  établisse¬ 
ments  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  est  la  seule  solu¬ 
tion  du  problème. 

Faxïon  E.  Gardneh. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  21  NOVEMBRE  1932), 

Ua  pression  ventriculniM  îacteiir  niitial  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  —  M.  d’Absonval  présente  une  note  de  M.  Henri-Jean 
Fro.ssard,  directeur  de  Tlnstitut  de  Phonothéraipie,  qui  décrit 
um  moyen  extrêmement  simple  de  connaître  la  pression 
dans  le  ventricule  au  moment  de  la  contraction  cardiaque. 
'  Elle  correspond  en  effet  à  la  moitié  de  la  maxima  puha- 
toire  qui  mesure  le  risque  d’éclatement  en  cas  d’obstacle  à 
la  circulation,  c’est-à-dire  le  coup  de  bélier.  Gette  maxima 
est  enregistrée  avec  le  Pulsomètre  de  Frossard  présenté  à 
l’Académie  le  5  mai  1980. 

On  apprécie  très  simplement  'de  cetite  façon  la  fatigue  du 
cœur  par  différence  avec  la  pression  de  régime.  Cette  diffé¬ 
rence  est  d’autant  plus  grande  que  le  cœur  a  plus  de  peine 
à  maintenir  la  pression  minima  nécessaire  à  la  vie  en  rai¬ 
son  du  reflux  par  les  valvules  aortiques  insuffisamment 
étanches. 

Cette  valeur  nouvele  porte  à  dix  les  données  obtenues 
avec  ceit  instrument  et  la  Méthode  pulsatoire  de  l’auteur  en 
quelques  minutes  et  en  une  seule  manœuvre  très  simple. 

Sur  une  nouvelle  hormone  sexuelle  cristallisée.  —  MM.  A. 
Girard,  G.  Sandulesco,  A.  Fridenson  et  J. -J.  Rutgers. 


PRIX  ET  SÜBVENTIO.VS  ATTRIBUÉS  EN  10S2  (1)  . 

Le  prix  Houllevigne  (5.000  fr.)  est  décerné  à  M.  Albert 
Policard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  29  NOVEMBRE  1932) 

Notice.  —  M.  Ravaut  fait  de  son  ancien  maître  M.  Chauf¬ 
fard  un  très  émouvant  éloge. 

Rapports.  —  M.  Emile  Roux  lit  un  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  concernant  le  'service  des  épidémies. 

M.  Lucien  Camus  donne  connaissance  de  son  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  pratiquées 
en  France,  en  Algérie  et  dans  les  pays  de  proteotorat  pen¬ 
dant  l’année  1931  et  aux  ‘colonies  pendant  l’année  1930. 

Compte  tenu  des  vaccinations  privées  et  des  vaccinations 
publiques,  le  nombre  des  primo-vaccinations  de  l’année 
1931  est  supérieur  de  20.652  à  celui  de  l’année  1930.  Une 
diminution  des  primo-vaccinations  a  ôté  enregistrée  seule¬ 
ment  dans  35  départements. 

Les  revaocinations  sont  plus  nombreuses  partout,  sauf 
dans  6  départements  ;  leur  augmentation  pour  l’année  1931 
est  de  122.650  par  rappont  à  l’année  précédente. 


La  pré.sencc  de  la  variole  n’a  éfé  signalée  par  les  Com¬ 
missions  départementales  que  dans  trois  déparlomciils  : 
dans  l’Indre-el-Loire  (3  cas  dont  2  mortels)  ;  yiléramlt'i2 
cas  qui  ont  guéri)  et  les  Bouches-da-Rhône  (2  cas  qui  ont 
guéri) . 

Dans  les  colonies,  en  1930,  on  a  observé  plus  de  13.000 
cas  de  variole  ;  l’année  précédenile,  il  n’y  avait  eu  que  7.178 

Des  vaccinations  ont  été  faites  en  très  grand  nombre 
(8.451.829  pour  une  population  de  47.072.750  habitants). 

Au  Maroc,  pour  l’année  1931,  on  signale  727  cas  de  va¬ 
riole  (la  moyenne  des  dernières  années  était  seulement  de 
300  cas)  ;  il  n’y  a  eu  que  12  cas  seulement  parmi  les  Eu¬ 
ropéens  et  4  parmi  les  Français.  Les  vaccinations  ont  été 
intensifiées  et  l’épidémie  a  rapidement  rétrocédé. 

En  Tunisie,  qui  compte  2.410.692  habitants  dont  195.293 
Européens,  la  variole  diminue  d’année  en  année  ;  19  cas 
seulement  en  1931,  dont  4  morts. 

C’est  une  applicaition  méthodique  et  persévérante  de  la 
vaccination  dans  tous  les  contrôles  civils  qui  a  permis 
(d’obtenir  ce  beau  résultat.  Au  cours  ‘de  l’année  1931,  il  a 
été  pratiqué  611.919  vaccinations. 

La  chrysothlérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Résultats 
généraux.  —  M.  Léon  Bernard  publie  sa  statistique  per¬ 
sonnelle  des  résultaits  qu’il  a  obtenus  avec  le  thiosulfate  d(or 
et  de  sodium  ;  statistique  qui  s’étend  sur  l’étude  de  716  cas. 
L’auteur  a  employé  la  méthode  de  dose  moyenne  pour  les 
cas  aigus.  11  pratique  d’abord  un  trai'tement  d’afitaque,  sui¬ 
vi  d’un  traitement  d’entretien.  Le  traiteriient  n’est  inter¬ 
rompu  qu’en  ‘présence  d’incidents  toxiques  ou  de  résultats 
thérapeutiques  acquis.  Par  cette  méthode,  l’auteur  n’a  plus 
jamais  rencontré  des  désordres  d’intoxication  grave. 

Ces  résultats  se  manifestent  non  seulement  par  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  cliniques  et  l’arrêt  des  poussées 
évolutives,  mais  eu'core  par  une  régression  des  lésions 
qui  peut  aller  jusqu’au  nettoyage  radiologique  complet.  Ce¬ 
lui-ci  ne  s’obtient,  en  général,  que  longtemps  après  le  dé¬ 
but,  parfois  même  à  la  fin  du  traitement. 

La  statistique  montre  que  les  résultats  favorables  com¬ 
prenant  les  guérison'S  cliniques  eit  les  améliorations  notables 
oscillent  autour  de  50  %  des  malades  traités. 

M.  Léon  (Bernard  pense  que  c’est  surtout  dans  les  formes 
évolutives  que  la  chrysothérapie  doit  être  mise  en  œuvre  et 
dans  les  cas  où  le  pneumothorax  esit  impossible  ou  inopé¬ 
rant. 

M.  Sergent  lit  les  deux  notes  suivantes  ; 

Action  de  l’insuline  sur  l’azotémie  et  la  cholestérolémie 
des  laipins  atteints  de  néphrite  chronique  à  l’uiranc.  —  MM. 
Pierre  Mauriac,  P.  Broustet  at  Traissac.  L’insuline  injec¬ 
tée  au  lapin  néphritique  entraîne  une  baisse  de  la  choles¬ 
térolémie.  Si  on  soumet  l’animal  à  un  régime  tel  qu’il  de¬ 
vienne  hyperazotémique,  l’injection  d’insuline  entraîne, 
‘dans  les  heures  qui  la  suivenit,  une  baisse  impoiytante  du 
chiffre  de  l’azotémie. 

Action  de  l’insuline  sur  les  malades  atteints  de  néphrite 
chronique.  —  MIM.  Pierre  (Mauriac,  P.  Broustet  et  Dubar- 
RY  ont  soumis  à  la  cure  d’insuline  des  malades  atteints  de 
néphrite  chronique  ;  ils  ont  étudié  l’action  immédiate  de 
l’insuline  sur  Fazotémie  dans  les  heures  qui  suivent  l’In¬ 
jection,  at  l’action  générale  de  rinsuline  sur  l’évolution 
de  .la  maladie. 

Dans  les  néphrites  graves  avec  forte  azotémie,  le  traite¬ 
ment  est  très  bien  supporté  ;  mais  si  l’azotémie  décroît  im¬ 
médiatement  après  la  piqûre  d’insuline,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’affirmer  que  les  malades  en  aienit  tiré  grand  béné¬ 
fice. 

Dans  les  petites  azotémies,  les  injections  d’insuline  sont 
indiquées  pour  améliorer  le  métabolisme  des  liquides  et 


(i)  Fin.  -  Voir  Gflï.  des  hùpit.,  1932,  n°  9S,  p.  1761. 
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du  cholestérol,  et  aussi  pour  favoriser  le  métaboliame  des 
gilucides  qui  entrent  pour  une  grande  part  dans  l’aliimenta- 
ilion  des  brightiques. 

Autres  communications  : 

La  collapsothérapie  de  la  bronchiectasie.  —  M.  Risx. 

L’évolution  des  idées  dans  le  domaine  de  la  pathogénie, 
de  l’étiologie  et  du  traitement  de  l’asthme  à  «  épine  respira¬ 
toire  »  d’origine  microbienne.  —  M.  Haibe. 


.  SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  18  NOVEMBRE  1932) 

Cancer  diffus  de  la  totalité  des  voies  biliaires.  —  MM. 
Chabrol  et  Waitz.  Evolution  en  8  semaines  d’une  carci¬ 
nose  aiguë  du  ;péiriloine,  dont  l’origine  se  trouva-  dans  une 
cancéri'saition  massive  des  voies  biliaires  ;  cette  angiocho- 
■IMe  cancéreuse  généralisée  est  exceptionnelle. 

Néphrite  juercurielle  grave.  Guérison  incomplète.  — 
MM.  Duvoir,  Lourat,  Pituon,  Layoni,  Pautr.at.  Néphrile 
mercurielle  grave  avec  azotémie  à  7  gr.  chez  une  femme 
de  22  ans  après  absorption  de  0,50  d’oxycyanui'e.  Il  sub¬ 
siste  après  cette  néphrite,  un  an  après  l’intoxication,  des 
signes  de  néphrite  cbronique  légère. 

Diabète  insipide  suivi  de  diabète  sucré  avec  cours.  Trai¬ 
tement  par  la  folliculine.  —  M'M.  Duvoir,  Poulet  et  Ca- 
ciijN  rapportent  quelques  cas  assez  rares,  de  diabète  insi¬ 
pide  suivi  de  diabète  sucré  authentiqüe  et  admettent  à  liti-e 
pathogénique,  une  lésion  concomitante  du  pancréas,  une 
lésion  dés  centres  nerveux,  avec  interveolion  de  diverses 
glandes  endocrines.  Les  auteurs  ont  pu  l'éduire  la  polyurie 
par  des  injections  à  doses  massives  de  folliculine  dans  le 
muscle. 

A  propos  de  l’épilci»sic  cardiaque.  —  M.  Decourt  pense 
que  le  rhumatisme  'articuilaire  aigu  compliqué  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral  et  la  chorée  aigue  peuvent  engendrer  l’épi¬ 
lepsie. 

Péricardite  tuberculeuse  et  endocardite  rhumatismale.  — 
MM.  Laubry,  Routier,  Reerens.  Malade  atteinte  d’une 
double  lésion  valvulaire  mitrale  et  aortique  qui  fît  une 
péricardite  sèche  de  nature  tuberculeuse,  vérifiée  par  ino- 
eulaticn  du  sang  à  des  cobayes  sensibilisés .  à  l’infection 
tuberculeuse  par  des  injections  d’extrait  ciro-graisseux  de 
bacilles  de  Koch. 

Ganglions  en  plaques  siiperflcielles  et  cm-ables  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  MM.  Gâté  et  Ravault  (de  Lyon).  Les 
caractères  de  ces  processus  gangréneux  permettenit  de  les 
rattacher  à  des  oblitérations  d’artères  de  fin  calibre  ou 
d’artérioles. 

iRhumatisanes  tuberculeux.  Pyarthroses  multiples.  —  M. 
Ravault  (de  Lyon).  Rhnmalisme  tuberculeux  ayant  évolué 
sous  forme  d’une  poussée  aiguë  chez  un  homme  âgé.  Ethy¬ 
lique.  Ce  cas  constitue  un  type  de  transition  entre  le  rhu¬ 
matisme  bacillaire  proprement  dit  et  les  artliropathies 
luberc'üleusea  chirurgicales. 

Dysostose  cranio-faciale  avec  rétroiinélie.  —  MM.  Garcin, 
Tiiurel,  Ruidams.  Fillette  de  23  mois  atteinte  de  dysostose 
cranio-faciale  avec  rétrodaetylie  :  étiologie  inconnue.  Pas  de 
cas  semhlal)|le  dans  la  famille. 

Xanthoniatose  cranio-hypophysaire.  —  MlM.  Lesné,  Clé¬ 
ment,  Guillain,  2®  observation  française  de  syndrome  Schul- 
ler-Christian,  •  ■ 


L’iiypei-cliolestéi’olémie,  la  présence  de  cristaux  de  clio- 
lestérol  dans  la  sérosité  humorale  donnent  à  cette  mala¬ 
die  son  hétité  chimique  et  permettent  de  la  différencier 
des  autres  réticulo-liédothélioses. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  DD  21  OCTODRE  1932) 

A  propos  de  la  loinbalisation  de  la  première  vertèbre  sa¬ 
crée.  —  M.  R.  Bonneau  présente  une  observation  de  la  lom- 
balisation  de  la  première  sacrée  avec  énurésie.  Rien  ne 
prouve  qu’il  y  ait  rapport  de  cause  à  effet  entre  l’anoma¬ 
lie  vertébrale  et  rincontinence.  La  méthode  de  Cahier  don¬ 
ne  de  bons  i-ésultats  thérapeutiques. 

Le  traitement  des  prostatiques.  —  M.  Nora  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Julio  Lopez  Lomba  (de  Monte¬ 
video).  L’auteur  insiste  sur  les  traitements  médicaux  dans 
l’hypertrophie  prostatique,  et  en  particulier  .sur  les  bieni: 
faits  de  la  diathermie. 

Méga-rectum  avec  malformation  des  ligaments  ut|éro-sa- 
crés.  — IM.  R.  Bonneau.  La  dilatation,  du  volume  d’une 
grosse  orange,  portait  uniquement  sur  la  partie  haute  du 
rectum  ;  elle  se  continuait  eh  haut  et  en  bas  avec  un 
intestin  de  calibre  normal.  La  itumeur  prenait  un  aspect 
bilobé  parce  qu’élle  se  coudait  sur'un  ligament  utéro-sacré 
gauche  anormalement  hypertrophié.  L’operation  a  consisté 
à  réduire  et  à  allonger  le  méga-rectum  par  deux  forts  sur- 
jets  de  soie  sur  les  côtés  et  suivant  l’axe  de  l’intestin.  De 
])his,  dans  sa  partie  pelvienne,  le  rectum  ainsi  i-éduit  a  été 
fixé  au  péritoine  pariétal  présacré. 

L’arthrodèse  sa cro- iliaque.  —  M.  Raphaël  Massart  mon¬ 
tre  qu’il  existe  en  dehors  de  la  isaoro-coxalgie,  des  altéra¬ 
tions  du  joint  sacro-illiaque  oocasionnanit  des  douleurs,  des 
troubles  de  la  marche,  des  déséquilibres  du  rachis.  Avec 
des  observations  à  l’appui,  il  montre  que  l’arthrodèse  extr<i- 
articulaire  permet  une  correction  des  trouhles  statiques 
et  la  suppression  des  phénomènes  douloureux. 

Radiographies  de  lésions  osseuses  chez  un  diabétique.  — ■ 
M.  Aubourg. 

Deux  cas  de  eancer  recto-sigmoïde.  —  MM.  iVictor  Pau- 
CHET  et  G.  Luquet.  Bien  que  la  tumeur  fût  has  située,  une 
résection  segmentaire  avec  fixation  des  deux  'bouts  à  la 
paroi,  en  vue  d’un  rétablissement  ultérieur  de  la  icontinuité 
du  tube  digestif,  a  pu  être  pratiquée.  Dans  un  des  deux 
cas,  il  s’agissait  d’une  femme  chez  laquelle  la  présence  d’un 
volumineux  fibrome  utérin  a  encore  compliqiié  l’initerven- 
tion,  en  nécessitant  d’abord  .une  hystérectomie. 


Formulaire  thérapeutique  odonto-stomatologique,  par  les 
docteurs  R.  Boissier,  stomatologiste  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  chirurgie  dentaire  et  A.  Rouland,  chi¬ 
rurgien-dentiste,  licencié  en  droit. .  Collection  du  Com¬ 
pendium  médical,  publiée  sous  la  direction  scientifique 
du  prof.  Aohard.  Secrétaires  de  la  Direction  :  D”®  H. 
Dausset  et  R.  Pierret.  1  vol.  de  400  pages  in-8°  cou¬ 
ronne.  —  Prix  :  30  fr.  —  Editions  de  l’Expansion  Scien- 
tifique  Française,  23,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris  (6®)-. 

Rationeller  Krankenhaiis-Bau,  par  von  H.  Distel,  u.  a.  W. 
Koklhamnaer,  Stuttgart.  ,  , 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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antiseptique  calme 

PULMONAIRE  la  toux 

GAxétKiixxxf 

ALLOPHANATE  DE  GUÊTHOU, 

puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  .  Doses  quotidiennes  ; 3 ou 4 cuillerées  à 
pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  ^  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  --  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 


TRAITENEKT  DU  P/OWAA/  *  fô5?tieSxWj 

■  rntraveineu/er  ou 

PAR  UN  NOUVEAU  COMPO/É  intramusculaire/ 

ARy-ÉNO-BI/MUTHlQUE 


:=  lODASEPTINE  CORTIAL  ’ 


CHARBON  DE  PEUPLIER  eou.forme  de  CH ARBON  TISSOT 

HamteUnt,  divi»«n<,  eaupiiaent,  axpulaent.  VlIftlIlPVIV  I  IWW.  I 

OiViSiOM  du  BOL  ALêMENTAÊRE  et cooséquano*» :  MAtnrAiSBS  digestions,  migraines,  loo«deürs de tete 
M  HEMORROÏDES,  etc.  -  Unt  ouilitréê  à  avalé»  nomma  dat  grainai  de  Uni  apréa  ohaaua  rapat- 

T  X  CJ  Toutoê  Pharmaciea.  —  EohtnUlIoiu  :  PABI^  .3A.  Boui.ev«re>  dk  CHcmy  (3«rTlc«  AI 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé  ’’ 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H.,6  N^,  SO4  Ha  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  ie  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  )  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (-)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur'  :  arythmies,  palpitations^  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Car dio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystohe,  asystolie. 
Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
'  «.nni.r.or'rTiamifî  (i’entretien. 

s  forme  de  Granules 

Ogr. 


est  le  meilleur  toni-cardiaque  d  entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40/)ro  die  sousfc  - 

de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Bwl  93(1925),  , 
1)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physwl.,  25  (1925),  1. 

)  R  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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—  Concours  pour  les  prix  a  décerner  a  MM.  les  élèves 

INTERNES  EN  MÉDECINE  DE  QUATRIÈME  ANNÉE.  —  Coticours  de  méde¬ 
cine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  6  mars 
1933,  à  9  h  ,  à  la  salle  des  concours  de  l’administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

—  Concours  de  chirurgie  et  d'accouchement.  —  L’ouverture 
de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  2  mars  1933,  à  9  h.,  à  la 
salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ces  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscr.ire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  du 
jeudi  3  au  samedi  14  janvier  1933  inclusivement. 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuves  de  ces  concours 
devront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus 
tard  le  samedi  14  janvier  1933,  à  17  h.,  dernier  délai. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  définitif  est  ainsi 
composé  :  MM.  Leroux,  président;  Bariéty,  Laporte,  Che- 
valley.  Escalier,  Bloch  (René),  Ameline,  Ménégaux,  Banzet, 

—  Prix  Fillioux.  —  Mémoire.  —  MM.  Gaston,  Guillon  et 
Sobel,  29.  . 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Gaston,  20;  Sobel,  19;  Guil¬ 
lon,  20. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  STRASBOURG.  —  M.  le  dOCteur 

Paul  Blum,  chargé  de  cours  d’hydrologie  thérapeutique  et 
de  climatologie  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
du  Strasbourg,  est  nommé,  à  compter  du  1"  janvier  1933, 
professeur  titulaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  clima¬ 
tologie  à  cette  même  Faculté  (chaire  créée). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angehs.  —  Après  concours, 
M.  Henri  Germain  a  été  nommé  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle;  M.  Martin  (Charles-Rémy)  a  été  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  OU  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier^  —  M.  le  docteur 
Charles  Benoit  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier .  —  MM.  les  docteurs  Brasseur  (de, 
Petit-Quevilly),  Laurençon  (de  Givors),  Prigent  (de  Saint- 
Brieuc),  Ricoux,  médecin  directeur  de  Tasile  public  dépar¬ 
temental  d’aliénés  de  TAllier  ;  Solus  (de  Paris),  Davy  (de 
Praz-Coutant).) 

MÉDECINS  I.NSPECTEURS  DES  ÉCOLES.  —  Le  jury  dU 
concours  qui  sera  ouvert  le  12  décembre  en  vue  du  recrute¬ 
ment  de  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  banlieue  a  été 
ainsi  constitué  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Lesné,  président;  Tanon,  Gui- 
bert,  Duvoir,  Milhit,  Dufestel;  membres^  suppléants  :  MM. 
Vitry,  Sicard,  Le  Mière,  Perrin,  Barbarin,  Girault. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  FORLANiNi  (inventeur  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel).  —  Aux  deux  dernières  conférences  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose,  tenues  à  Rome 
en  1928  et  à  Oslo  en  1930,  il  a  été  décidé  d’ouvrir  une  sous¬ 
cription'  dans  tous  les  pays  pour  élever  un  monument  à  la 
mémoire  de  Forlanini. 

L’inventeur  du  pneumothorax  artificiel  n’a  pas  seulement 
doté  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  de  la  première  mé¬ 
thode  vraiment  active  et  efficace  de  guérison  de  cette  mala¬ 
die  ;  cette  découverte  a.ouvert  la  voie  à  tous  les  procédés  de 
collapsothérapie,  grâce  auxquels  la  médecine  est  aujourd’hui 
amplement  armée  pour  triompher  du  mal. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  (Pa¬ 
ris,  66,  boulevard  Saint-Michel),  est  chargé  de  centraliser  la 
participation  française. 


Dÿtpnéa  lODÉINE  MONTACSU 


L’OEUVRE  DE  MUSIQUE  ET  POÉSIE  A  L’HÔPITAL  Va  donner 

le  mardi  20  décembre,  à  8  h.  30,  une  soirée  romantique  afin 
de  se  procurer  les  fonds  nécessaires  pour  les  séances  de 
cinéma  et  les  matinées  récréatives  des  hôpitaux  d’enfants. 

Cette  Œuvre,  organisée  depuis  dix-huit  mois  par  des 
artistes  désintéressés,  a  pour  but  de  présenter  aux  malades 
des  hôpitaux  de  l’Assistance  des  œuvres  artistit[ues  et  litté¬ 
raires  d’une  portée  à  la  fois  morale,  intellectuelle  et  artis¬ 
tique.  Fondée  par  une  femme  de  médecin,  cette  compagnie- 
se  fait  un  devoir  d’en  donner  l’initiative  au  Corps  médical  et 
par  suite  doit  être  encouragée  et  soutenue  par  tous  ceux  qui 
voient  en  la  vie  médicale  une  profession  de  haut  idéalisme 
et  de  dévouement. 

Le  concert  de  musique  et  poésie  à  l’hôpital  aura  lieu 
maison  Pleyel,  salle  Chopin,  et  commencera  par  une  confé¬ 
rence  de  M”  Chassinat,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  pour  pré¬ 
senter  les  trois  grands  musiciens  de  l’époque  Chopin,  Schu¬ 
mann  et  Schubert.  Victor  Gille,  le  grand  pianiste,  interpré¬ 
tera  Chopin. 

Mlle  Morand,  l®’’  prix  de  violoncelle  du  Conservatoire 
national;  M“'  Jane  Court,  1"  prix  de  violon  du  Conserva¬ 
toire  national;  M"”  de  Mayo,  pianiste  virtuose,  prix  du  Con¬ 
servatoire  national,  interpréteront  Schumann. 

M“®  Georges  Dupau,  cantatrice  de  l’Œuvre  Musique  et 
poésie  à  l’hôpital,  accomjiagnée  par  M™"  Lebocq,  également 
pianiste  de  TŒuvr-e,  interprétera  des  lieds  du  Voyage  d'hiver 
de  Schubert.  —  Billets  à  13  et  10  fr.  en  location,  maison 
Pleyel,  et  chez  Durand,  place  de  la  Madeleine. 

LES  CROISIÈRES  MÉDICALES  FRANCO-BELGES  EN  1933. 

—  La  XVIU  Croisière  médicale  franco-belge  s’effectuera  à 
Pâques  prochain  en  Grèce,  Adriatique  et  Italie,  à  bord  du 
paquebot  de  luxe  Théophile  Gautier  de  la  Compagnie  des 
Messageries  maritimes. 

Le  départ  s’effectuera  de  ^Marseille  le  samedi  8  avril  1933 
et  le  retour,  dans  le  même  port,  le  l"'  mai. 

L’itinéraire  sera  le  suivant  :  Marseille,  Messine,  Katakola 
(Olympie),  Corinthe  (Mycènes,  Argos,  Athènes),  Itea  (Del¬ 
phes  et  le  Parnasse),  Ithaque  (File  d’Ulysse),  Saint-Jean  de 
Medua  (Scutari  d’Albanie),  Cattaro  (Gettigné),  Raguse, 
Spalato,  Fiume,  Venise,  Porto 'Corsini  (Ravenne),  Civita 
Vecchia  (Rome),  lie  Rousse  (Corse),  Marseille. 

Il  y  aura,  pour  les  médecins,  leurs  femmes  et  leurs  enfants- 
mineurs  célibataires,  des  places  à  partir  de  2.100  fr.  fran¬ 
çais  en  2'’  classe;  3.975  fr.  français  en  1'®  classe. 

Des  excursions  facultatives  seront  organisées  dans  les 
escales. 

Les  médecins  que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  de  se 
faire  connaître  dès  que  possible,  sans  engagement  de  leur 
part,  en  écrivant  à  Tadresse  suivante  :  XVIP  Croisière  médi¬ 
cale  franco-belge,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles. 

Une  brochure  détaillée,  actuellement  à  l’impression,  sera 
envoyée  gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fera  la 
demande. 

A  noter  que  le  nombre  des  passagers  ne  sera  au  maximum 
que  de  190  en  première  classe  et  70  en  seconde  classe.  C’est 
dire  l’intérêt  qu’il  y  a  à  s’inscrire  sans  retard.  Pour  la  croi¬ 
sière  du  Champollion,  en  Méditerranée  (1931),  plus  de 
200  places  étaient  déjà  réservées  d’une  façon  ferme  un  mois 
après  l’annonce  du  voyage. 

—  Signalons,  d’autre  part,  que  pour  Tété  1933  une  Croi¬ 
sière  polaire  est  décidée  :  Orcades,  Islande,  Banquise,  Spitz- 
bergen,  Laponie,  Cap  Nord,  fjords  de  Norvège,  et  peut-être 
Arkhangel.  Ce  sera  la  XVIIF  Croisière  médicale  franco- 
belge. 
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SPASMOSÉDIHE 

EST  LE  PREMIER  SÉDATIF  ET  ANTISPASMODIQUE  SPECIALEMENT  MIS  AU  POINT 
POUR  LA  TH  É  R  A  PE  UT  I  OU  E  C  A  R  D  I  O  -  V  A  5  C  U  L  At  R  E 


DieiBAÏ  H  E 

REMPI-ACE  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


TP  N  I  O  U  E 

cardiaque 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO U  X 


n 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.),  -  France 


II  MÉTHODE  CYTOPHYLA  C  T  1 

III  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DEI 


QUE 

LBET 


1 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HŸPER- 
MiNÉRALISATION  M  AG  N  ÉS I E  E  DE  L’ORGANISME 
SEU'  PRODUI'f  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  >XsCLUSIOIV  DE  TOUS  f.iUTRES,  POUR  L'APPLICATION  P5  SA  MÉTHODE 

Pi.'îNClPALtS  INDICATIONS 

TROUBLES  DlGESTirS  -  INFECTIONS  DES  VOI'tS  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
■  TROUBLES  CARDIAOUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORîlGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  dti  2  a  4  comprimes  chaque  matin  dans  un  demi-verre  d’eau. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE,  PARIS 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  propédeutique  et  de  technique  médicale,  par 
V.  CoBDiEH  (1),  avec  la  coilalboration,  pour  le  système 
nerveux,  de  A.  Devic. 

Pour  celui  qui  enseigne,  rien  de  plus  difficile  que  de 
deviner,  parmi  toutes  les  notions  fondamentales  nécessaires 
à  un  Ijeune  étudiant,  iquele  est  celle  qui  précisément  lui 
manque  eit  à  propos  de  laquelle  pour  des  môtifs  divers  i^’est 
posée  aucune  question.  Parer  à  ces  lacunes  du  début,  énon- 
,  cer  et  expliquer  ce  iqui  à  des  élèves  plus  avancés  semble 
aller  de  soi  est  l’un  des  buts  du  présent  volume  ;  il  vient 
ainsi  compléter,  de  la  façon  la  plus  appropriée  et  la  plus 
élégante,  ce  qui  peut  manquer  chaque  jour  à  ce  précieux 
enseignement  clinique  du  début  des  études  qui  est  un  des 
traits  de  l’école  française. 

Ce  volume  rendra  par  ailleui-s  à  l’étudiant  le  grand  ser¬ 
vice  de  lui  inculquer  une  méthode  d’examen  adaptable  aux 
diverses  sortes  de  malades  :  le  médecin  déjà  formé  y  trou¬ 
vera  aussi  beaucoup  à  glaner,  il  complétera  ou  rafraîchira 
ses  connaissances,  s’orientera  parmi  ce  que  radiologie  et 
laboratoire  peuvent  lui  offrir  d’aide  en  pratique. 

Pour  rendre  plus  sûrement  à,  tous  ses  lecteurs  le  maxi¬ 
mum  de  services,  oe  précis  est  conçu  dans  un  esprit  essen¬ 
tiellement  pratique  :  les  divers  appareils  y  sont  étudiés,  se¬ 
lon  un  plan  quasi  uniforme  :  anatomie  et  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  interrogatoire  et  examen  physique 
du  malade,  radiologie,  laboratoire  ;  description  de  quel¬ 
ques  grands  syndromes'  fréquents  dans  la  pratique,  ty¬ 


(1)  Collection  Testât.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'. 


pes  cliniques  et  termes  de  comparaison  à  la  fois.  Rien  n’est 
donc  plus  aisé  que  de  s’orienter  dans  ce  compendium  de 
'médecine  pratique  iqui  unit  les  avantages  du  formulaire  aux 
qualités  du  livre  de  chevet. 

Une  place  importante  est  faite  à  la  neurologie  et  à  la 
psychiatrie,  iguêpier  de  la  médecine  pour  tant  de  praticiens 
et  guêpier  inévitable. 

Cet  important  volume,  modèle  de  réussite  dans  une  tâ¬ 
che  éminemment  délicate,  est  illustré  de  près  de  600  figu¬ 
res  et  schémas,  ingénieux  et  originaux  qui  forment,  en 
marge  d’un  texte  sans  défauts,  un  véritable  atlas  clinique. 

L.  Babonneix. 

Problèmes  actuels  de  pathologie  médicale.  Cours  complé¬ 
mentaire  de  la  Facultlé  de  Médecine  (1),  deuxième  série, 
par  A.  CuEUC,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpitall  Lariboisière,  et  par  iCh.  Au- 
bertin,  H.  Bénard,  M.  Brulé,  J.  Cathala,  Ed.  Ghabrol, 
P.  lOhevallier,  E.  Donzelot,  Guy-Larocihe,  G.  Lian,  R.  Mo¬ 
reau,  F.  Vallery-Radot,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecins  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  dont  une  première  série  a  déjà  été  pu¬ 
bliée  dans  le  'cours  de  l’année  I931  ont  été  instituées  pour 
les  futurs  médecins  à  'la  veille  de  terminer  leurs  études  et 
pour  les  praticiens  'désireux  de  se  tenir  au  courant  des 
progrès  de  nos  connaissances.  Elles  visent  les  sujets  les  plus 
variés,  elles  sont  'traitées  chacune  par  un  spécialiste  re¬ 
connu,  professeurs  agrégés,  médecins  'des  hôpitaux  et  re¬ 
présentent  bien  l’aspect  actuel  des  proiblèmes  ide  pathologie 
médicale.  l.  g. 


I  (t)  In-8  de  340  pages.  —  Prix  :  40  fr. Paris,  Masson  et  G‘“. 
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Ether  Giycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires*  CI  B  A.  —  O.  ROLLAND,  109-113,  Bout  de^la  Part-Dieu.  LYON 


Le  RéSYL  réalise  l'cintisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Céstà  nen pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
t'invasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


Le  DIDIAL 

Hypnotique  =  Analgésique 


Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  109-113,  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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LES  MODALITES  CLINIQUES 
DU  RHUMATISME  CARDIAQUE 
CHEZ  LES  ENFANTS  ET  LES  JEUNES  GENS 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  le  iTnunatisme 
articulaire  aigu,  ou  mieux  Ha  maladie  de  iBouillaud, 
est  la  cause  la  plus  importante  des  cardiopathies.  Sauf 
avant  3  ans,  la  fréquence  dirrhumatisme  et 'celle  des 
affections  cardiaques  sont  sensiblement  les  •  mêmes  ; 
le  virus  rhumatismal  a  en  effet  une  affinité  particu¬ 
lière  pour  le  cœur  et  la  proportion  de  ses  localisations 
cardiaques  atteint  son  maximum  chez  les  enfants,  les 
jeunes  gens  et  les  adulltes  jeunes.  Le  rhumatisme  car¬ 
diaque  et  la  -maladie  de  Bouillaud  elle-même  sont  le 
triste  privilège  des  individus  à  la  période  de  croissance 
ou  qui  sont  encore  dans  son  voisinage. 

L’agent  infectieux,  probablement  spécifique,  mais 
encore  irîconnu,  du  rhumatisme  articulaire  aigu  cause 
des  endocardites,  des  péricardites,  des  myocardites  ou, 
tout  au  moins,  des  syndromes  myocardiques.  Pendant 
longtemps,  on  a  considéré  ces  affections  comme  des 
complications.  En  réalité,  elles  sont  des  manifestations 
die  la  maladie  rhumatismale,  au  même  titre  que  Iles 
arthrites  ;  elles  sont  même  un  élément  plus  fixe  que 
ces  dernières.  Les  arthrites,  en  effet,  sont  des  épiso¬ 
des  passagers  ;  souvent  c’est  la  constatation  d’une  af¬ 
fection  cardiaque  qui  permet  d’affirmer  l’infection 
rhumatismale  ;  au  contraire,  sauf  exception,  les  car¬ 
diopathies  sont  permanentes  ;  elles  peuvent  être  fuga¬ 
ces,  discrètes  ou  même  faire  défaut.  <(  Le  rhumatisme 
aigu,  a  écrit  Charles  Lasègue  (1),  dians  son  style  imagé, 
lèche  les  jointures,  la  plèvre,  les  muqueuses  même, 
mais  il  mord  le  cœur.  » 

Les  cardiopathies  apparaissent  généralement  au 
cours  d’une  attaque  articulaire  plus  ou  moins  caracté¬ 
risée.  Elles  ont  un  début  aigu.  Dans  quelques  cas,  leur 
durée  est  courte,  elles  rétrocèdlent  rapidement  et  gué¬ 
rissent  même  ;  presque  toujours,  leur  évolution  se 
prolonge  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années, 
entrecoupée,  de  poussées  aiguës,  coïncidant  ou  non 
avec  des  attaques  articulaires  ;  ellle  est  subaiguë  et  fina¬ 
lement  chronique.  Cette  évolution  fournit  la  preuve 
que  l’infection  rhumatismale  est  comparable,  sous  ce 
rapport,  au  paludisme,  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose. 

Les  cardiopathies  surviennent  dans  toutes  les  mo¬ 
dalités  cliniques  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

On  les  observe  avec  la  même  fréquence  dans  les  for¬ 
mes  polyarticulaires  et  fébriles,  dans  les  formes  légè¬ 
res,  oligo-articulaire§,  peu  fébriles,  dans  les  formes 
frustes,  atypiques,  où  les  arthropathies  sont  discrètes, 
fugaces  et  même  absentes. 

Chez  les  enfants,  d’ailleurs,  les  dernières  formes 
sont  plus  habituelHes  que  les  premières.  Pour  eux,  la 
première  loi  de  coïncidence  de  Bouillaud  (l’endocar- 


(1)  Charles  Lasègue.  Etudes  médicales,  Tome  II  ;  Asselin  et  Cie, 
Paris,  1884. 


dite  et  la  péricardite  sont  la  règle  dans  le  rhumatisme 
articulaire  généralisé)  est  exacte  comme  pour  les  adul¬ 
tes  ;  mais  la  seconde  loi  (dans  le  rhumatispie  articu¬ 
laire  aigu,  léger,  partiel  apyrétique,  l’endocardite  et 
la  péricardite  sont  l’exception)  ne  l’est  pas. 

Dans  le  rhumatisme  cervical  ou  torticolis  rhumatis¬ 
mal,  dans  le  rhumatisme  cervico-sciatique  (1),  dans  le 
syndrome  abdominal  douloureux  (2)  qui  est  d’ailleurs 
rare, 'les  localisations  cardiaques  sont  communes  ;  el¬ 
les  sont,  pour  ainsi  dire,  la  signature  du  rhumatisme. 

La  fréquence  des  endocardites  et  des  péricardites 
dans  les  formes  frustes  de  la  maladie  de  Bouillaud  per¬ 
met  de  penser  qu’un  certain  nombre  des  endocardites 
et  des  péricardites  dites  primitives,  lui  est  attribua¬ 
ble.  «  Sachant,  écrivait  Ch.  Wpst  (3)  il  y  a  plus  de 
soixante  ans,  combien  souvent  une  affection  du  cœur 
accompagne  une  attaque  de  rhumatisme  même  lé¬ 
gère,  j’hésite  beaucoup  plus  qu’autrefois  à  la  décla¬ 
rer  idiopathique.  » 


Le  virus  rhumatismal  lèse  souvent  le  cœur  dès  la 
première  attaque  articulaire  de  la  maladie  de  Bouil-,. 
laud.  Si  on  examine  chaque  jour  le  cœur,  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  cardiopathie  sont  constatés 
soit  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  fièvre 
et  des  arthrites,  soit  seulement  au  bout  de  cinq,  huit, 
dix  jours  ;  ils  sont  souvent  contemporains  des  arthra- 
pathies  ;  parfois  ils  les  précèdent. 

Le  cœur  peut  être  respecté  lors  de  la  première  atta¬ 
que  ;  sauf  exception,  il  est  alors  touché  au  cours  des 
attaques  ultérieures.  Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  long 
est  son  avenir  de  rhumatisant,  plus  il  court,  de  ce 
fait,  le  risque  d’avoir  son  cœur  lésé. 

Quand  le  cœur  a  été  lésé  au  cours  d’une  attaque  de 
rhumatisme,  souvent  apparaissent,  au  cours  des  re¬ 
prises  de  l’infection  rhumatismale,  des  signes  de  réac¬ 
tivation  des  altérations  anciennes  et  de  localisations 
nouvelles.  Une  cardiopathie  discrète  peut  devenir  sé¬ 
vère,  une  cardiopathie  sirnple  complexe. 

D’ailleurs,  le 'processus  cardiaque  ne  s’arrête  pas 
avec  la  disparition  de  l’attaque  aiguë  articulaire  et  fé¬ 
brile,  qui  est  éidiémère  :  il  poursuit  son  évolution. 
Les  cardiopathies  les  plus  légères  évoluent  pendant 
longtemps  avant  d’aboutir  parfois  à  la  régression  et 
meme  -à  la  disparition,  plus  souvent  à  la  stabilisa- 


(1)  P.  Nobègourt.  Syndrome  clinique  de  rhumatisme  cervical 
et  de  névralgie  sciatique  associés.  Réactions  méningées.  Gompli* 
'Cations  cardiaques.  Diagnostic  avec  la  méningite  cérébro-spinale, 
Soc.  'méd.  des  hôp.  de  Paris,  14  janvier '1916;  ■ — •  Rhumatisme  cer¬ 
vical  et  cervico-sciatique  chez  l’enfant,  Le  Concours  mài.,  8  mai 
1927,  et  Clinique  médicale  des  enfants.  Maladies  infectieuses,  Le¬ 
çon  I  (11  'décembre  1926).  Masson  et  Cie,  Paris,  1932.  —  Versini 
(Vincent-Napoléon).  Rhumatisme  cervico-sciatique.  Thèse  de' Paris, 
1919.  —  Bubton  (René).  Rbumatisnle  cervical  et  syndrome  cer¬ 
vico-sciatique  ,'Chez  l’enfant.  Thèse  de  Paris,  1927. 

(2)  P.  Nobécourt.  Les  syndromes  abdominaux  douloureux  dans 
la  maladie  de  Bouillaud  éhez  les  enfants;  Clinique  et  laboratoire, 
20  mai  1931,  et  loc.  cit.  (Clin.  mM.),  Leçon  VIII  (7  février  1931). 

■ —  Sghalet-Resche.  Les  manifestations  péritonéales  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Thèse  de  Paris,,  1931. 

(8)  Ch.  West.  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  traduites 
d’après  la  6=  édition  anglaise  par  Archambault,  Paris,  Masson, 
édit.,  1875. 
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tion  ;  les  cardiopathies  sévères  s’aggravent  jusqu’à  la 
mort  ou  jusqu’à  lia  phase  lointaine  où  le  processus 
s’éteint. 

iLa  notion  d’évolution  dotnine  l’Jiistoire  de  toutes 
les  cardiopathies  rhumatismales  ;  l’évolution,  occulte 
ou  apparente,  se  poursuit  d’une  façon  sufaaiguë  ou 
chroriiqüe,  entrecoupée  ou  non  die  poussées  aiguës, 
pendant  des  mois  ou  des  années.  Tout  rhumatisme 
tardiaque  est  évolutif,  mais  l’évolution  revêt  des  mo¬ 
dalités  diverses  :  Edouard  Pichon  (1),  qui  réserve  cette 
expression  pour  les  formes  sévères,  lui  donne  un  sens 
trop  étroit. 

Les  LÉSIONS  du  rhumatisme  cardiaque  siègent  au 
niveau  de  l’endocarde,  du  péricarde,  du  myocarde. 

L’endocardite,  assez  souvent,  la  péricardite  et  la 
myocardite,  ces  dernières  rarement,  peuvent  rester 
isolées.  Le  plus  souvent  ces  affections  s’intriquent  sui¬ 
vant  des  modalités  variées. 

L’endocardite  est  aceompagnée  presque  toujours 
d’un  syndrome  myocardique  ;  cdlui-ci  tantôt  reste 
discret,  tantôt  domine  la  scène. 

La  péricardite  survient  presque  toujours  au  cours 
d’une  endocardite  :  elle  n’existe  pas  sans  un  syndrome 
myocardique  plus  ou  moins  apparent. 

Chez  bien  des  malades,  l’endocarde,  le  péricarde, 
le  myocarde  sont  intéressés  soit  d’emblée  simultané¬ 
ment,  soit  à  un  moment  de  l’évolution,  au  cours  des 
reprises  successives  de  l’infection  rhumatismale.  Il 
existe  alors  une  véritable  pancardite  rhumatismale 
(Duroziez).  Avant  15  ans,  elle  se  rencontre,  suivant 
les  statistiques,  chez  30  à  50  0/0  des  enfants  atteints 
de  rhumatisme. 

Mais,  qu’il  y  ajt  ou  non  péricardite,  le  rhumatisme 
cardiaque  est  toujours  conipllexe  ;  c’est  une  cardite, 
suivant  le  mot  créé  par  Corvisart  en  1818.  Les  moda¬ 
lités  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  dépendent 
moins  des  altérations  de  l’endiocarde  et  du  péricarde, 
que  de  l’état  du  myocarde  ;  leurs  formes  sont  discrè¬ 
tes  ou  sévères  suivant  que  les  troubles  du  myocarde 
sont  eux-mêmes  légers  ou  importants. 

L’évolution  des  lésiohs  cardiaques  se  poursuit  tantôt 
sUeiici'eùsement,  sans  phénomènes  généraux,  sans 
troubles  subjetitifs  où  fonctiônnels  appréciables,  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  ati  inilieu  'd’uti  cortège  bruyant  com¬ 
posé  par  ces  phénomènes  et  par  ces  troubles.  Entre  ces 
formes  extrêmes,  ill  existe  toute  une  gamme  de  mo¬ 
dalités  intermédiaires. 

Toute  classification  est,  par  suite,  trop  scfiématique; 
elle  iie  répond  pas  à  là  variété  des  faits  cliniques. 

Sous  cette  réseïVe,  je  décrirai  : 

P  V endocardite  rhumatismale  simple,  discrète  ; 

2"^  La,  péricardite  rhumatismale  simple,  discrète,  sè¬ 
che  ou  avec  épanchement  ; 

3'’  Les  syndromes  myocardiques  et  les  myocardites, 
les  pancardites  rhumatismales. 


(1)  .Ticaok  (Ëdouar-à),.  Le  ijhumatkme  cardiaque  évolutif  et  son 
Irailcment,  Thèse  de  Paris,  1924. 


L’ÈNDOCARDirE  RHUMASTIMALE,  SIMPLE,  DISCRETE  (1) 
est  le  type  de  l’ endocardite  infectieuse  atténuée  de  Ha¬ 
noi.  On  là  qualifie  parfois  de  bénigne,  mais  à  tort, 
car  elle  peut,  à  un  moment  donné,  s’accompagner 
d’un  syndrome  myocardique  sévère  et,  en  tout  cas, 
dlle  aboutit  généralement  à  des  lésions  orificielles  défi¬ 
nitives. 

L’endocardite  débute  au  cours  d’une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  pouvant  revêtir  Une  des  mo¬ 
dalités  que  j’ai  signalées  tout  à  l’heure. 

Les  symptômes  généraux  et  les  arthropathies  sont 
ceux  de  l’infection  rhumatismale. 

Les  troubles  subjectifs  et  fonctionnels  sont  nuis. 

L’endocardite  s’installe  donc  d’utte  façon  insidieuse. 
C’est  l’examen  quotidien  du  cœur  qui  la  fait  décou¬ 
vrir. 

il  s’agit  le  plus  souvent  d’üne  endocardite  mitrale. 

Le  premier  symptôme  est  W assourdissement  du  pre¬ 
mier  bruit  mitral  (Bouillaud,  Piorry,  Potain)  dû  à  une 
modification  des  valves  ;  en  deux  ou  trois  jours,  le 
bruit  devient  Comparable  à  celui  qu’on  provoque  en 
fermant  une  porte  munie  d’un  bourrelet  de  caoüt- 
choüc.  L’assourdissement  tantôt  ne  dure  que  trois  ou 
quatre  jours,  tantôt  persiste  pendant  quinze  à  vingt 
jours. 

Puis  l’assburdiissement  diminue  et,  dès  lors,  tantôt 
le  bruit  redevient  rapidement  normal,  tantôt  il  passé 
par  une  phase,  où  il  est  à  là  fois  sourd  et  dur  (bruit 
de  tabôutkah  de  Potàin). 

iDans  bien  des  cas,  plus  ou  moins  tôt,  apparaît  un 
souffle. 

Celui-ci  est,  en  général,  lie  deuxième  symptôme. 
D’après  Potain,  il  apparaît  quinze  à  cinquante  jours 
après  la  constatation  de  l’assourdissement,  après  que 
le  bruit  a  présenté  les  modifications  que  je  viens  de 
signaler. 

Cette  opinion  de  Potain  est  exacte  dans  un  certain  ■ 
nombre  de  cas.  A  mon  avis  (2),  chez  les  enfants,  elle 
ne  l’est  pas  danS  la  plupart.  'On  peut  éntendire  le  souf¬ 
fle  dès  les  deuxième,  t'rôisiènie  ou  quatrième  jours  de 
l’attaque  articulaire,  après  une  courte  période  d’aS- 
Sourdissement.  Parfois  ôn  le  constate  presque  eh 
même  temps  que  ll’àssôurdissement  :  parfois  celui-ci 
manque  ou  est  si  discret  qu’il  passe  inaperçu. 

'Depuis  longtemps  d’ailleurs,  on  a  remarqué  qu’âu- 
dessous  de  5  ans  les  modifications  de  timbré  des 
bruits'  du  cœur  étaient  diifficiles  à  percevoir  et  qùe 
le  souffle  était  le  premier  symptôme  de  i’endbcàrdité. 
Eli  réalité,  la  constatation  précoce  du  souffle  ne  tient 
pas  à  la  difficulté  de  l’auscultation  ;  ellé.est  un  fàlt 

Le  souffle  est  systolique.  11  est  faible,  léger,  doux, 
hôlôsystolique,  exactement  àpexieii,  constant  ;  il  de 


(1)  P.  Nobécoum.  Cardiopathies  de  Venfanee.  O.  Berthieii 
Emile  BougaUlt,  Paris,  1914.  Quatrième  conférence.  Les  endocai- 
dites  aiguës  de  l’enfance.  —  L’endocardite  rhumatismale  aigue, 
sinuple,  discrète  chez  les  enfants'.  La  Presse  thermale  et  dmatiçpfe, 
15  sêpteinibre  1925,  et  loc.  oit..  (Clin,  méd.).  Leçon  H  (21  février 

(2)  P.  Nobécoum.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  juillet  1910. 
iLé.  cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  de  l’enfant,  Arch, 
de  méd.  des  enfants,  XIII,  1910,  p.  481. 
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se  propage  pas.  Il  ne  ressemble  pas  au  souffle  en  jet 
de  vapeur  de  l’insuffisance  mitrale  constituée  ;  mais 
il  est  nettement  différent  du  souffle  anorganique,  e-v- 
tra-cardiaque,  de  la  région  de  la  pointe.  G 'est  bien  un 
soufflé  mitral;  orificiell,  dû  à  un  léger  reflux  diu  sang 
au  moment  de  la  systole  ventriculaire.  Peu  importe 
son  explication  physiologique  ;  aocolement  imparfait 
des  valves  tuméfiées,  insuffisance  fonctionnelle  de  la 
valvule  soit  par  dilatation  de  l’anneau  orificiel,  soit 
par  dilatation  du  ventricule  et  écartemenr  des  pilliers 
(Barié  et  Lian),  soit  par  parésie  de  ceux-ci,  tous  phé¬ 
nomènes  causés  par  l’inflammation  du  myocarde. 
Pour  le  médecin,  c’est  un  signe  d’endocardite  ;  l’ex¬ 
pression  de  souffle  myocardo-endocarditique  (Pichon) 
me  paraît  prêter  à  .confusion. 

Assez  souvent,  qu’on  perçoive  ou  non  un  souffle 
systolique,  on  entend,  d’une  façon  plus  ou  moins 
précoce,  dans  la  région  sus-apexienne,  une  ébaudhe  de 
roulement  diastolique  ou  un  léger  souffle  présystoli¬ 
que.  Ces  bruits  ne  sont  pas  symptomatiques,  comme 
dans  d’autres  circonstances,  d’un  rétrécissement  mi¬ 
tral  véritable  ;  ils  témoignent  de  la  présence  sur  Ha 
valvule  de  saillies  déterminant  des  vibrations  de  la  co¬ 
lonne  sanguine  pendant  son  passage  de  l’oreillette  dans 
le  ventricule  ;  peut-être,  pour  les  raisons  que  je  don¬ 
nerai  plus  loin,  ont-elles  un  siège  particulier. 

Habituellement  enfin,  on  constate  une  accentuation 
du  second  bruit  pulmonaire. 

L’endocardite  aortique  (1)  est  plus  rare  que  1  en¬ 
docardite  mitrale.  Sur  100  cardiopathies  rhumatisma¬ 
les  observées  à  des  stades  divers  de  Jeur  évolution, 
j’ai  trouvé,  avec  Giovanni  de  Toni,  o2  fois  l’orifice 
aortique  intéressé. 

Parfois  l’endocardite  aortique  est  isolée  ;  presque 
toujours  elle  est  intriquée  à  une  lésion  mitrale.  Bile 
apparaît  soit  au  cours  d’une  endocardite  mitrale  ai¬ 
guë,  soit  pendant  la  longue  évolution  de  l’affection 
mitrale,  pendant  une  attaque  ultérieure  du  rhuma¬ 
tisme. 

Le  second  bruit,  au  foyer  aortique,  est  sourd,  éteint, 
voilé.  L’assourdissement  peut  rester  le  seul  symptôme 
ou  s’accompagner  soit  d’un  souffle  systolique,  léger, 
constant,  se  propageant  peu  vers  la  claviculle  droite, 
soit  d’un  souffle  diastolique,  faible,  discret,  cepen¬ 
dant  légèrement  aspiratif,  soit  des  dieux  souffles.  Chez 
certains  malades,  le  souffle  systolique  doit  faire  pen¬ 
ser  à  une  aortite  rhumatismale  (2),  affection  d’ail¬ 
leurs  rare,  dont  il  faut  rechercher  les  signes. 

Ill  ne  faut  pas  limiter  son  examen  à  l’auscultation 
du  cœur  ;  il  faut,  en  outre,  déterminer  son  volume 
par  la  percussion  et,  si  possible,  par  1  orthodiagraphie. 
Très  souvent,  on  constate,  par  des  mensurations  suc- 


(1)  :p.  I^OBÈCOURT.  L’insuffisaoce  aortique  d’origine  rhnmalis- 
male.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  juillet  1931,  et  Clinique  mMicûle 
’  des  enfants.  Affections  de  l’appareil  cirouUto-vre,  Leçon  VI  (13  lé¬ 
vrier  1921)  ;  —  L’endocardite  aortique  au  cours  des  affeciUons  mi- 
■  traies  idhef  les  enifants.  Gaz.  des  hôp.,  13  avril  19^.  “ 

COURT  et  Giovanni  DE  Toni.  Les  localisations  aortiques  de  tl -endo- 
oardite  acntique  chez  les  enfants.  Presse  'méd-,  14  septembre  1921. 
■  t:.(2)  P.  Nobégouht.  S-ur  un  cas  d’aortite  probablement  rhuma- 
'tianalc  chez  un  garçon  de  14  ans.  Concours  méd,,  9  février  1930^ 
et  Clinique  médioale  des  enfants.  Maladies  infeotkuses ,  Leçon  VI 
(7  décembre  1929).  —  Fresquet  .^on).  L’aortite  rhumatismale  chez 
.  J’enfant,  Thèse  de  Paris,  1931. 


cessives,  une  augmentation  plus  ou  moins  manifeste 
du  volpme  ;  elle  caractérise  un  syndrome  myocardi¬ 
que  fruste.  Ce  syndrome  traduit  une  parésie  inflam¬ 
matoire  du  myocarde  (Potain),  peut-être  une  myocar¬ 
dite  discrète  ;  il  réalise  une  ébauche  des  syndromes 
myocardiques  avérés,  que  je  décrirai  plus  loin. 

Quand  on  entend,  au  foyer  mitral,  un  roulement 
diastolique  ou  un  souffle  présystolique,  la  percussion 
dans  H’ espace  interscapulo-vertébral  gauche,  suivant 
la  méthode  de  Duroziez,  et  l’ orthodiagraphie  en  obli¬ 
que  antérieure  gauche  révèlent  une  dilatation  appré¬ 
ciable  de  l’oreillette'  gauche  (1).  Celle-ci  est  précoce, 
contemporaine  de  l’apparition  dles  signes  d  ausculta¬ 
tion.  Elle  n’est  pas  due  à  l’obstacle  réalisé  par  un  ré¬ 
trécissement-mitral  qui  n’est  pas  encore  constitué; 
dlle  témoigne  d’un  trouble  du  myocarde  de  l’oreil¬ 
lette,  peut-être  lié  à  une  localisation  particulière  de 
l’endocardite  sur  la  paroi  ;  elle  ne  se  produit  pas, 
quand  on  entend  seulement  un  souffle  systolique. 


Après  un  début  aigu,  l’endocardite  peut  évoluer  de 
façons  différentes. 

Parfois  l’assourdissement  du  bruit  valvulaire  et 
même  le  souffle  orificM  disparaissent  rapidement  ;  le 
bruit  valvulaire  redevient  normal.  On  peut  penser  à 
la  guérison  ;  mais  celle-ci  ne  doit  être  affirmée  qu  au 
bout  de  cinq  ou  six  mois,  car  l’endocardite  peut  con¬ 
tinuer  d’évoluer  et  le  souffle  réapparaître.  Dans  cette 
éventualité,  le  bruit  conserve  assez  souvent  une  cer¬ 
taine  dureté. 

Le  plus  souvent,  le  souffle  persiste  et  prend  peu  à 
peu  les  caractères  du  souffle  de  Il’affectjon  valvulaire 
définitive  :  insuffisance  mitrale,  maladde  mitrale,  par¬ 
fois  rétrécissement  mitral  pur  ;  insuffisance  aortique, 
avec  ou  sans  rétrécissement  aortique  ;  affection  mi¬ 
trale  et  affection  aortique  intriquées  (2).  Il  arrive  tou¬ 
tefois,  mais  le  fait  est  rare,  que  le  souffle  disparaisse 
au  bout  d’une  ou  deux  années. 

Les  affections  valvulaires,  qui  se  réalisent  dans  ces 
conditions,  sont  généralement  bien  tolérées.  Si  le  cœur 
n’est  pas  lésé  de  nouveau  lors  des  attaques  ulltérieures 
du  rhumatisme,  si  l’enfant  est  placé  dans  de  bonnes 
conditions  d’existence,  s’il  ne  fatigue  pas  son  cœur  par 
des  exercices  trop  violents  ou  des  travaux  trop  péni¬ 
bles,  la  cardiopathie  reste  occulte  non  seulement  pen- 
diant  l’enfance,  mais  encore  pendant  la  jeunesse  et  à 
l’âge  adulte. 

iLa  tolérance  tient,  d’une  part,  au  peu  d’étendue 
et  de  profondeur  de  l’endocardite,  d’autre  part,  aü 
peu  d’importance  des  troubles  du  myocarde  ;  la  phase 
inflammatoire  du  début  une  fois  terminée,  le  myo¬ 
carde  reprend  toute  son  activité  et  compense  facille- 
ment  des  altérations  valvulaires  relativement  legeres. 
Toutefois  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  quand  1  endo¬ 
cardite  aboutit  à  une  maladie  mitrale  (insuffisance  cl 


(1)  P.  Nmécoubt.  L’étiologie  du  retrécissement  mitral  pur  de.- 

infants,  Bull,  méd.,  3il  oct.  1928.  .  ,  r  .  w  .j 

(2)  P  Nobécourt.  Maladie  mitrale  chez  les  enfante,  Beeue  de 
echnique  mâdkale,  1-  nov.  1920;  -  rétrécissent  miUal 
mr  chez  tes  enfants,  Journ.  des  prat,  1“  et  8  mars  ISm  ;  —  Ma- 
adies  mitrale  et  aortique  associées  chez  les  enfants.  Pédiatrie  prali- 
rae,  5  inin  1924.  —  Voir  ;  CUniquè  médicale  des  enfants.  Affec- 
iens  de  l’appareil  circnlatoire.  Leçons  Vlî  (19  mai  1928),  VIO 
12  janvier  1924),  IX  (19  janvier  1924). 
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rétrécissement)  ou  à  un  rétrécissement  mitral,  sans 
doute  du  fait  que,  dans,  ces  cas,  le  rnyocarde  de  l’orèil- 
lette  gauche  paraît  intéressé  d’une  façon  plus  impor¬ 
tante. 

Quand,  au  contraire,  au  cours  de  l’évolution,  sur¬ 
viennent  des  attaques  de  rhumatisme,  qui  causent  des 
poussées  nouvelles  d’endocardite,  des  troubles  du 
myocarde,  une  péricardite,  la  cardiopathie. s’ aggrave. 

Telle  est  la  forme  simple,  discrète  de  l’endocardite 
rhumatismale.  Elle  s’oppose  à  la  /or7ne  sévère. 

La  différence  entre  ces  deux  formes  peut  tenir  à 
une  intensité  plus  grande  de  l’endocardite.  Elle  est 
due  surtout  à  l’importance,  dans  la  seconde,  des  trou¬ 
bles  du  myocarde.  Ce  sont  eux  qui  sont 'responsables 
de  la  gravité  diu  processus. 

La  description  clinique  de  la  forme  sévère  ne  peut 
être  séparée  de  celle  des  syndromes  myocardiques  et 
des  myocardites  ;  nous  la  donnerons  avec  celles-ci. 


La  PÉRICARDITE'  RHUMATISMALE,.  SIMPLE,  DISCRÈTE  (1) 

a  été  qualifiée  par  Cadet  de  Gassicourt  (2)  de  bénigne, 
légère. 

Elle  peut  exister  sans  endocardite.  Le  plus  souvent, 
elle  survient,  soit  en  même  temps  qu’elle,  au  moment 
d’une  attaque  aiguë  de  rhumatisme  et  cette  intrica¬ 
tion  réalise  une  endo-péricardite ,  soit  au  cours  de  son 
évolution  subaiguë  et  chronique,  à  l’occasion  d’une 
reprise  de  l’infection  rhumatismale. 

Le  début  ne  se  révèle  pas  par  des  symptômes  gé¬ 
néraux,  subjectifs  ou  fonctionnels  particuliers. 

L’attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  au  cours 
duquel  elle  apparaît,  peut  revêtir  toutes  les  modalités. 
La  fièvre  présente  la  diversité  que  comportent  celles-ci. 

Parfois  l’enfant  se  plaint  d’une  gêne  ou  d’une  dou¬ 
leur  dans  la  région  précordiale.  La  pression  des  points 
phréniques  est  ou  n’est  pas  douloureuse.  Rarement  la 
douleur  spontanée  ou  provoquée  est  vive. 

L’auscultation  seule  fait  découvrir  la  péricardite. 

Le  plus  souvent,  celle,ci  est  sèche.  On  entend  des 
bruits  de  frottement.  Presque  toujours,  ils  sont  loca¬ 
lisés  à  la  partie  supérieure  de  la  région  précordiale, 
au  niveau  du  sternum  et  de  la  partie  parasternale  des 
troisième  ef  quatrième  côtes  gauches  et  des  espaces 
intercostaux  correspondants  ;  plus  rarement,  on  les 
entend,  soit  à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde,  soit  à 
la  partie  moyenne  ou  vers  la  pointe  du  cœur.  Parfois 
ils  sont  généralisés  à  toute  la  région  précordiale. 

Ils  sont  généralement  faibles  ;  on  perçoit  plus  sou¬ 
vent  «  le  frottement  doux  que  le  frottement  rude  » 
.'Henri  Roger)  (3).  Le  bruit  est  discret,  faible,  léger  : 
on  le  reproduit  assez  exactement  en  frottant  douce¬ 
ment,  auprès  de  l’oreiUle,  les  pulpes  de  deux  doigts  ou 


(1)  P.  NobÆcouht.  Loc.  oit.  {Cardiopathies...).  —  Les  péricar¬ 

dites  rhiMnatismales  aiguës  et  «ubaiguës  chez  tes  enfants,  Con¬ 
cours  méd.,  26  oct.  1927,  et  Cliniqm...  Maladies  irifeotieu^es,  Le¬ 
çon  III  (2  avril  1927).  ,  j  „ 

(2)  Cadet  de  Gassicourt.  Traité  otinme  des  maladies  de  ï  en¬ 
fance,  Tome  II,  Octave  Doin,  Paris,  1882.  ,  , 

(3)  Henri  Rooer.  Recherches  diniqiics  sur  les  maladies  de  l  en- 
jame.  Tome  I.  Paris,  Masson,  éditeur,  1872.  Sémiotique  des  mata- 
dies  de  l'enfance. 


N°  98,  7  décembre  1932. 


—  105* 


une  feuille  de  papier  placée  entre  deux  doigts.  Il  est 
soit  simple,  mésosystolique  ou  mésodliastolique,  soit 
double.  Il  naît  et  meurt  sur  place  ;  il  n’est  pas  modi¬ 
fié  par  les  ïnouvements  respiratoires  et  est  plus  mar¬ 
qué  quand  le  malade  se  penche  en  avant.  Parfois  il 
ressemble  à  un  souffle  ;  on  a  parlé  alors  à  tort  de 
frottement-souffle,  expression  qui  prête  à  confusion  ; 
cette  ressemblance  peut  rendre  le  diagnostic  difficile 
avec  un  souffle  orifîciel  ou  anorganique. 

Dans  certains  cas,  le  frottement  est  rude,  fort  ;  il 
rappelle  alors,  suivant  des  comparaisons  classiques, 
le  bruit  de  cuir  neuf,  le  bruit  de  râpe,  etc; 

Le  second  bruit,  ausculté  au  foyer  pulmonaire,  est 
généralement  accentué  et  même  éclatant.  On  a  fait  de 
ce  caractère  un  signe  de  péricardite,  le  signe  dte  Josse- 
rarid  (Edmond  Weill  et  Barjon).  Josserand  l’attribue 
soit  à  une  congestion  endo-myocardique  de  la  base  du 
cœur,  soit  à  l’inflammation  de  l’infundibulum  pul¬ 
monaire.  Ce  signe  peut  précéder  le  frottement. 

Le  frottement  péricardique  peut  être  isolé';  généra¬ 
lement  il  est  précédé  ou  accompagné  de  signes  d’endo¬ 
cardite. 

Souvent,  sinon  presque  toujours,  on  constate  une 
augmentation  du  volume  du  cœur  symptomatique 
d’un  syndrome  rhyocardique  fruste. 

L’ évolution  de  la  péricardite  est  assez  diverse. 

Généralement  elle  reste  sèche.  Souvent  le  frotte¬ 
ment  reste  localisé,  discret  et  disparaît  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours.  Quand  il  se  généralise,  il  s’entend 
pendant  dix  à  quinze  jours.  Rarement  il  diure  pen¬ 
dant  des  semaines,  témoignant  de  la  persistance  de 
l’inflammation  de  la  séreuse. 

Il  peut  disparaître  du  fait  de  la  formation  d’un  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde. 

Le  liquide  de  la  péricardite  avee  épanchement  est 
généralement  peu  abondant  ;  souvent  on  soupçonne 
sa  présence  plus  qu’on  n’ose  l’affirmer. 

Le  malade  ne  présente  ni  troubles  subjectifs  ni  trou¬ 
bles  fonctionnels.  Les  signes  physiques  sont  diffici¬ 
les  à  dépister  et  à  interpréter. 

On  constate  l’augmentation  de  la  matité  précor¬ 
diale  (1)  ;  sa  .forme  est  sensiblement  la  même  que  dans 
la  dilatation  dincœur.  On  remarque  que  le  siège  diu  pre¬ 
mier  bruit  ou  du  souffle  mitral  est  situé  aü-dessus  et 
en  dedans  de  l’angle  gauche  de  la  matité  ;  ce  désac¬ 
cord  est  un  bon  signe  d’épanchement. 

Si  l’épanchement  devient  assez  abondant,  les  signes 
sont  plus  nets.  La  radioscopie,  qui  pour  les  petits  épan¬ 
chements  n’a  que  peu  d’intérêt,  révèle  alors  les  symp¬ 
tômes.  décrits  par  Vaquez  et  Bordet. 

Reconnaître  la  présence  du  liquide  dans  le  péricarde 
est  particulièrement  difficile,  quand,  ce  qui  est  fré¬ 
quent,  le  cœur  est  dilaté  (2),  soit  du  fait  d’un  syn¬ 
drome  myocardique  aigu,  soit  du  fait  d’une  cardiopa¬ 
thie  ancienne. 


(1)  P.  NobécouRt  et  Roger  Voisin.  La  matité  précordiale  dans 

les  cardiopathies  infantiles,  Arch.  des  mal.  du  cœur,  1911.  _ 

(2)  P.  Nobécourt.  Përicai'dito  aiguë  chez  l’enfant.  Diagnostic 
de  l’épanchement  péricardique  et  de  la  dilatation  du  cœur,  Pan^ 
méd., 'S  juin.  1921,  et  Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de 
iNapparevl  circulatoire,  Leçon  X  (21  mai  1921). 
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Le  diagnostic  n’est  souvent  vérifié  que  par  la  dispa¬ 
rition  des  symptômes  constatés  pendant  quelques 
jours  ;  la  matité  diminue,  le  premier  bruit  reprend 
son  siège  au  niveau  de  l’angle  gauche  de  la  matité 
précordiale,  etc. 

L’épanchement  n’est  souvent  appréciable  que  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  Même  quand  il  paraît  abon¬ 
dant,  i'I  se  résorbe  assez  vite.  On  hésite  toujours  à 
faire  une  ponction  exploratrice  et  les  indications  d’une 
ponction  évacuatrice  se  présentent  rarement. 

Parfois  cependlant,  la  dyspnée,  la  tachycardie  de¬ 
viennent  inquiétantes  ;  l’enfant  porteur  d’un  épanche¬ 
ment  abondant  du  péricarde  peut  mourir  subitement 
ou  rapidement.  «  Sous  l’influence  d’un  rhumatisme 
actuel  ou  récent,  écrit  Cadet  de  Gassicourt,  les  enfants 
ne  succombent  qu’à  la  péricardite  ;  lorsqu’ils  meurent 
pendant  la  période  aiguë  proprement  dite,  ils  sont  tués 
brusquement  par  un  grand  épandhement-  » 

En  pareille  circonstance  et  pour  éviter  cette  éven¬ 
tualité,  il  faut  pratiquer  d’urgence  la  ponction  du 
péricarde.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels'.  Ils  ne  se 
rencontrent  guère  et  alors  les  altérations  du  myocarde 
jouent,  semble-t-il,  le  principal  rôle. 

11  peut  y  avoir  aussi  coexistence  d’un  rhumatisme 
pleuro-pulmonaire  et  la  ponction  de  la  plèvre  suffit 
parfois  à  soulager  le  cœur. 

Assez  rarement,  la  péricardite  aiguë  discrète  a  une 
évolution  aussi  longue  que  l’endocardite  ;  on  n’a 
guère  l’occasion  de  suivre  son  passage  à  l’état  chro¬ 
nique.  Quand  elle  est  localisée,  il  est  possible  qu’elle 
aboutisse  à  la  formation  de  plaques  laiteuses,  de  bri¬ 
des  QU  d’adhérences  partielles  du  péricaaie.  Quand 
elle  est  généralisée  ou  quand  se  produisent  plusieurs 
atteintes  successives  du  péricarde,  elle  peut  aboutir  à 
la  constitution  d’une  symphyse  du  péricarde  (1)  ; 
celle-ci  se  constitue  surtout  au  cours  des  péricardites 
subaiguës,  dont  elle  est  un  des  éléments.  La  symphyse 
n’est  d’ailleurs  pas  aussi  fréquente  qu’on  le  pensait 
autrefois. 


Plus  on  soigne  d’enfants  atteints  de  rhumatisme 
cardiaque,  mieux  on  se  rend  compte,  tout  en  ne  méses¬ 
timant  pas  l’importance  des  endocardites  et  des  péri¬ 
cardites,  que  le  rôle  capital  appartient  aux  troubles 
fonctionnels  et  aux  lésions  du  myocarde.  Ceux-ci  sont 
dus  à  l’action  du  virus  rhumatismal  sur  le  myocarde, 
souvent,  en  outre,  ils  sont  favorisés  ou  accrus  par  des 
facteurs  héréditaires  ou  acquis,  qui  le  placent,  suivant 
le  mot  de  Potain,  en  état  de  miopragie. 

On  a  souvent  remarqué  le  contraste  entre  l’impor¬ 
tance  des  trouMes  myocardiques  et  le  peu  die  lésioris 
du  mvocarde  constatées  au  microscope.  11  est  permis 
de  penser  que  la  toxi-infection  rhumatismale  peut 
provoquer  des  troubles  fonctionnels  des  fibres  cardia¬ 
ques  sans  causer  de  lésions  appréciables  avec  les  tech¬ 
niques  actuelles. 


G)  P.  Nobécoukt.  Cardiapathies  de  Venfance.  Huitième  confé¬ 
rence.  Péricardites  chroniques  et  symphyses  du  pencarde  chez  les 
enfants.  —  Les  symphyses  rhumatismales  du  péricarde  chez  les^ 
enfants.  Journ.  des  PraU,  25  juin  1932. 


Pendant  la  vie  il  est  toujours  aléatoire  d’apprécier 
l’existence  et  l’importance  des  altérations  du  myo¬ 
carde.  Il  est  plus  exact,  comme  je  l’ai  proposé  en 
1914,  de  porter  ile  diagnostic  de  syndrome  myocardi- 
tique  ou  myocardique  que  celui  de  myocardite  (1). 
C’est  à  ces  syndromes  que  peut  s’appliquer  le  mot 
myocardisme  (E.  Pichon). 

Au  cours  d’une  attaque  articulaire  de  la  maladie 
de  Bnuillaud,  le  syndrome  myocardique  peut  être  isolé. 
Pierre  Teissier-  (2)  et  son  élève  Chomet  (3)  l’ont  ren¬ 
contré  chez  des  jeunes  gens  et  des  adultes.  Je  l’ai  ob¬ 
servé  avec  Roger  Voisin  (4)  chez  des  enfants  et  avec  E. 
Peyre  (5)  chez  des  soldats  atteints  de  rhumatisme  cer- 
vico-sciatique. 

En  général,  chez  les  enfants,  il  ne  reste  pas  isolé  ; 
son  apparition  est  bientôt  suivie  des  signes  d’une  en¬ 
docardite  ou  d’une  péricardite.  Sauf  exception,  il  est 
associé  soit  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  affections,  soit 
aux  deux.  11  y  a,  comme  nous  l’avons  écrit  plus  haut, 
une  cardite,  une  pancardite. 

Décrire  la  myocardite  rhumatismale,  c’est  en  somme 
décrire  la  pancardite  rhumatismale  (6),  étant  bien  en¬ 
tendu  qu’un  des  trois  éléments  de  cette  dernière,  la 
péricardite,  manque  assez  souvent. 

La  pancardite  rhumatismale  revêt  deux  grandes  mo¬ 
dalités  CLINIQUES  :  la  jorine  discrète,  légère,  et  la 
forme  sévère. 

iLa  FORME  discrète  est  plus  commune  que  la  sévère. 
Pilet  (7),  8  formes  légères  (61,5  0/0)  et  5  formes  sé- 
Pilel  (7),  8  formes  légères  (61,5  0/0)  et  5  formes  sé¬ 
vères  (38,4  0/0). 

!Le  symptôme  qui  révèle  la  participation  du  myo¬ 
carde  est  l’augmentation  de  l’aire  de  la  matité  précor¬ 
diale  (grande  matité  ou  matité  relative).  Pour  appré¬ 
cier  cette  augmentation,  il  faut,  chaque  jour,  dessi¬ 
ner  et  mesurer -la  matité.  Le  bord  droit  déborde  le 
sternum  de  2  ou  3  cm.;  l’angle  gauche  est  reporté  vers 
l’aisselle  et  plus  ou  moins  abaissé  ;  l’axe  transversal, 
qui  réunit  l’angle  cardio-hépatique  à  l’angle  gauche, 
est  allongé,  le'  bord  inférieur  abaissé.  iLa  forme  de  la 
matité  indique  que  la  dilatation  porte  surtout  .sur  les 


(1)  P.  Nobégodht.  Cardiopathies  de  Venfance.  Sixième  confé¬ 
rence.  Les  syndromes  myooarditiques  an  cours  des  infections  ai¬ 
guës  chez  les  enfants. 

(2)  Pierre  Teissieh.  De  la  dilatation  du  cœur  au  cours  du  xhur 
matisme  polyarticulaire  aigu.  Soc,  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  29 
mars  1906. 

(3)  Chomet.  Dilatation  aiguë  du  cœur  au  cours  du  rhumatisme 
polyarticulaire  aigru-  Thèse  de  Paris,  1901. 

(4)  P.  Nobécouht  et  Roger  Voisin.  Loc  cit.,  1910. 

(5)  Nobégoubt  et  Peyre.  Formes  atténuées  ou  latentes  du 
syndrome  myocarditique  dans  le  rhumatisme  cervioo-sciatique, 
Paris  méd.,  23  déc.  1916,  p.  545.  —  Les  variations  du  volume  du 
cœur  dans  les  syndromes  de  rhumatisme  cervical  et  de  névral-  ' 
gies  sciatiques  associés.  Arch.  des  maladies  du.  cœur,  décembre 
1916. 

(6)  P.  Nobécouht.  Cardiopathies  de  Venfance.  —  Les  pancar¬ 
dites  rhumatismales  aiguës  et  subaiguës  chez  les  enfants.  Con¬ 
cours  méd.,  5  févr.  1928,  et  Clinique  méd.  des  enfants,  Maladies 
infectieuses.  Leçon  IV  (9  avril  1927). 

(7)  P.  Nobégourt  et  G.  Boulangeh-Pilet.  Péricardite  et  pan- 
caidites  rhumatismales  dans  la  maladie  de  Bouillaud,  Soc.  de  Péd. 
de  Paris,  15  mai  1928,  p.  211. 
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cavités  droites  ;  elle  ne  renseigne  pàs  sur  la  dilatation 
du  ventricule  gauche. 

Quand  on  entendi,  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur, 
un  souffle  présystolique  ou  un  roulement  diastolique, 
la  matité  de  l’oreilllette  gauche  peut  être  dessinée  dans 
l’espace  interscapulo-vertébral  gauche. 

Les  orthodiagrammes  précisent  les  données  de  la 
percussion  et  renseignent,  en  outre,  sur  la  partici¬ 
pation  du  ventricule  gauche. 

Le  foie  reste  normal  ou  grossit  un  peu.  11  existe 
alors  une  augmentation  de  la  matité  cardiaque  et  hé¬ 
patique,  qui  caractérise  un  petit  syndrome  cardio¬ 
hépatique  (1).  ,  J 

11  n’y  a  pas  de  signes  d’auscultation,  en  dehors  ,de 
ceux  dus  à  l’endocardite  et  à  la  péricardite.  Le  premier 
bruit  est  faible  et  sourd,  mais  surtout  du  fait  de  l’en¬ 
docardite  mitralle  ;  le  second  bruit  pulmonaire  est 
accentué. 

La  dilatation  du  cœur  n’est  pas  suffisante  pour 
entraîner  une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  et 
l’apparition  d’un  souffle  systolique  mitral  .  nous 
avons  vu  que  certains  auteurs  attribuaient  à  ce  méca¬ 
nisme  le  souffle  die  l’endocardite  aiguë  de  la  valvule 
mitrale. 

Le  rythme  du  cœur  reste  régulier.  Assez  souvent 
il  y  a  une  tachycardie  plus  forte  que  ne  le  comporte 
Ile  degré  de  la  fièvre  et  qui  existe  même  avec  de  l’apy- 
rexie. 

L’évolution  de  la  pancardite  rhumatismale  discrète 
est  différente  suivant  les  malades. 

L’endocardite  et  la  péricardite  se  comportent  sui¬ 
vant  les  modalités  décrites  ci-dessus. 

Le  syndirome  myocardique  est  parfois  passager  et  la 
dilatation  du  cœur  rétrocède  rapidement.  Souvent  il 
persiste  longtemps  :  le  cœur  reste  dilaté  ou  mêrne 
augmente  de  volume  ;  dans  la  suite  le  cœur  tantôt 
diminue,  tantôt  reste  gros. 

Au  cours  des  attaques  successives  de  l’infection 
rhumatismale,  la  pancardife  peut  s’aggraver  et  la 
forme  légère  se  transformer  en  forme  sévère. 

La  PANCARDITE  RHUMATISMALE  SÉVÈRE  COrrCSpond 
aux  FORMES  SÉVÈRES,  aux  FORMES  CARDIAQUES,  propre¬ 
ment  dites  des  syndromes  myocardiques. 

Comme  ses  symptômes  subjectifs  et  fonctionnels 
attirent  l’attention  elle  a  souvent  été  diécrite.  On  lui 
■  a  donné  des  appellations  diverses  :  formes  malignes 
du  rhumatisme  cardiaque,  (Trousseau,  Stokes,  Osler), 
rhumatisme  visùéral  malin  (Edmond  Weill),  endocar¬ 
dite  rhumatismale  maligne '(Barré) ,  endo-myo-péricar- 
dite  subaiguë  (Georges  Colas)  (2). 

Elle  débute  soit  au  cours  de  la  première  attaque  de 
la  maladie  de  Bouillaudi,  soit  au  cours  des  attaques 
successives.  Le  cœur  peut  être  sain  antérieurement  ou 
déjà  lésé  au  niveau  de  l’endocarde,  du  péricarde,  du 
myocarde. 

C’est  une  maladie  de  longue  durée,  à  évolution 


'(1)  P.  Nobècotjrt.  Les  syndrames  cardîo-iiépatîqTies  de  l’en¬ 
fant.  Le  syndrome  cardio.-hëpafrqne  aigu.  Jonrn.  dès  Prat.,  14  jan¬ 
vier  1922,  et  Clinique  médicale  des  mfanis,.Affeoiîoins  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire,  Leçon  XIV  (26  novembre  1921). 

■(2)  Georges  Colas.  L’endo-myo-péricardite  Bubaiguë,  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1921.  Thèse  inspirée  par  une  de  mes  leçons,  restée  médite. 


subaiguë  ;  elle  dure  au  moins  quelques  semaines,  plus 
souvent  des  mois,  parfois  des  années.  Tantôt  l’état  du 
cœur  s’aggrave  progressivement,  tantôt  se  succèdlent 
des  phases  de  rémission  et  d’aggravation,  provoquées 
par  des  reprises  d’activité  du  processus  rhumatismah 
La  température  revêt  des  modalités  très  différentes. 
Le  maladie  peut  être  apyrétique  ;  le  plus  habituelle¬ 
ment  il  a  de  la  fièvre.  H  présente  tantôt  un  état  fébrile, 
permanent,  tantôt  des  périodes  de  fièvre  légère,  en¬ 
trecoupées  de  phases  d’apyrexie  ;  tantôt  une  fièvre 
élevée  qui  persiste  pendant  des  semaines  et  des  mois 
avec  des  phases  d’abaissement  revenant  tous  les  dix, 
quinze  ou  vingt  jours,  durant  cinq,  huit,  dix  jours, 
réalisant  une  véritable  fièvre  ondulante  ;  la  courbe 
rappelle  celles  de  la  tuberculose,  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne,  de  la  mélitococie. 

Les  diverses  modalités  de  la  température  peuvent 
se  succéder  chez  un  meme  malade. 

La  fièvre  peut  s’accompagner  de  sueurs  et  de  fris¬ 
sonnements. 

Les  arthropathies  font  souvent  défaut.  Quand  elles 
existent,  elles  sont  généralement  discrètes  ;  de  temps 
en  temps  surviennent  des  arthralgies,  des  fluxions 
articulaires  légères  ;  rarement  le  malade  ressent  pen¬ 
dant  de  longues  périodes  des  douleurs  dans  les  mains 
et  les  pieds  sans  manifestations  objectives  ou  avec  un 
peu  de  tuméfaction  des  jointures.^ 

On  découvre  parfois  des  nodosités  de  Meynet. 
L’enfant  est  anorexique  et  digère  mal.  H  maigrit 


et  finit  par  se  cachectiser. 

Il  est  pMe  et  cyanosé  ;  la  cyanose  est  surtout  mar¬ 
quée  aux  pommettes,  aux  lèvres,  aux  extrémités  des 
doigts  et  des  orteils. 

Au  repos,  il  n’éprouve  généralement  pas  de  gene 
respiratoire,  bien  que  la  respiration  soit  courte  et  Ire- 
quente  ;  mais,  dès  qu’il  se  lève,  il  s’essouffle.  H  res  e 
confiné  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue.  Parfois  la 
dyspnée  devient  forte,  entraîne  l’orthopnée.  Parlois 
surviennent  des  accès  de  dyspnée,  véritable  asthme 

^^Le  malade  se  plaint  souvent  de  gêrie  précordiale, 
d’une  angoisse  vague  ;  ill  a  la  sensation  d  avoir  e 
cœur  trop  gros.  Rarement  il  a  des  crises  cardiaques 

^  -r  _ î-_  J _ mififi  T)6Ut 


provoquer  de  la  douleur. 

11  n’v  a  pas  d’œdème  ou  bien  on  constate -seulement 
un  peu  de  bouffissure  de  1.  face  de  gonflement 
bourses,  des  grandes  lèvres,  des  régions 
des  lombes,  du  dos.  Les  pesées  journalières  mettent 
en  évidence  des  modifications  du  poids  symptomati¬ 
ques  du  préœdème.  Mais,  dans  l’ensemble,  il  s  agit 
plutôt  d’un  cardiaque  scc  que  d’un  cardiaque  miiltre. 

Il  y  a  assez  souvent,  du  subictère. 

Les  urines  sont  rares,  foncées,  chargées  en  urom- 
iline  ;  elles  contiennent  quelquefois  des  pigments 
liaires  ;  l’albumine  y  est  rare  et  en  petite  quantité. 

Parfois  on  découvre  une  petite  azotémie.  ^  ^ 

Les  veines  jugulaires  sont  dilatées  et  ammees  de 
battements  difficiles  à  caractériser. 

Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  on  compte  souvent 
au  repos,  100,  120,  140  pulsations  par  minute  ;  sa  tr^ 
quence  est  indépendantè  de  la  ^  .ac- 

généralement  régulier  ;  sa  régularité  est  un  ^ 

tères  de  la  myocardite  parenchymateuse  (Edmon. 
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Weill  et  Bàrjon).  Parfois  il  existe  des  troubles  diu 
rythme  cardiaque. 

La  pression  artérielle  est  faible,  la  maxima  abais¬ 
sée,  la  minima  normale  ou  un  peu  élevée,  la  différen¬ 
tielle  réduite. 

La  matité  cardiaque  et  la  matité  hépatique  sont  très 
■augmentées;  il  existe  un  grand  Syndrome  cardio-hépa¬ 
tique  (1), 

La  rtiatité  cardiaque  est  allongée  transversalement, 
plus  ou  moins  globuleuse  ;  le  bord  droit  dépasse  le 
sternum  de  3  ou  4  cm.,  l’angle  gauche  est  reporté  vers 
iraisselle  et  plus  ou  moins  abaissé,  le  bord  inférieur 
très  abaissé.  Le  cœur  est  quelquefois  énorme. 

La  matité  hépatique  est  augmentée  en  totalité  ;  le 
bord  inférieur  dépasse  le  rebordi  costal  de  5,  6,  7  cm. 
sur  la  verticale  mammaire,  atteint  presque  l’ombilic 
sur  la  ligne  médiane  ;  il  est  épais  et  mousse.  Le  foie 
est  un  peu  sensible  à  la  palpation. 

On  provoque  le  reflux  hépato-jugullaire  ;  sa  recher¬ 
che  cause  assez  souvent  une  sensation  de  gêne  et  même 
d’angoisse.  On  perçoit  des  battements  hépatiques. 

La  rate  reste  normale. 

Parfois  apparaît  de  l’ascite. 

Chez  certains  malades,  on  trouve  dans  le  dos  la  ma¬ 
tité  de  l’oreillette  gauche. 

Les  orthodiagrammes  confirment  l’existehce  de  la 
dilation  du  cœur  et  permettent  die  préciser  ses  carac¬ 
tères.  Elle  porte  surtout  sur  les  cavités  droites,  mais 
aussi  sur  les  cavités  gauches.  En  oblique,  le  cœur 
s’étend  du  sternum  au  rachis. 

On  remarque  une  voussure  précordiale  du  côté  gau¬ 
che,  des  ondulations  de  la  paroi,  l’ immobilité  ou  le 
peu  dé  mohilité  de  la  pointe  dans  les  changements 
de  position. 

A  l’auscultation,  on  entend  ou  non  des  frottements 
péricardiques.  Les  bruits  du  cœur  sont  faibles,  sauf  le 
sécond  bruit  pulmonaire  qui  est  accentué.  Suivant  les 
lésions  orificielles,  il  existe,  au  foyer  mitral,  un  souf¬ 
fle  systolique,  un  roulement  diastolique  et  un  souffle 
présystolique  ;  au  foyer  aortique,  un  souffle  systolique 
et  un  souffle  diastolique.  Parfois  les  bruits  sont  très 
faibles,  à  peine  perceptibles  ;  on  ne  perçoit  qu’un 
murmuré  asystolique. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  est  permis  de  dis¬ 
cuter  l’existence  d’une  insuffisance  mitrale  fonction¬ 
nelle  par  dilatation  du  cœur  intriquée  avec  l’insuf¬ 
fisance  d’origine  endocarditique.  (L’insuffisance  fonc- 
tiénnele  a  été  trouvée,  chez  des  enfants,  par  Patton, 
Liau,  etc.  Je  l’ai  rencontrée  assez  souvent.  Carrey- 
Coombs  estime  qu’elle  existe  dans  75  0/0  des  cas. 
Péjà,  Charlés  West  avait  écrit  :  «  Il  peut  arriver  que 
l’afitopsie  ne  découvre  pas  nue  altération  des  valvules 
aussi  Considérable  qu’on  aurait  pu  l’âttendre  d  après 
lés  sy'ihptômes  constatés  pendant  la  vie  »  • 

Il  n’est  pas  rare  d’entendre  un  souffle  à’ insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  de  la  tricuspide  ;  parfois  il  existe 
une  endocardite  tricuspidienne  (2). 


(1)  P.  NobécoURT.  Leè  syndromes  cardio-hépatiques  chroniques 

éhez  l’enfant.  Joarn.  des  Pmi.,  31  jàiiV.  et  Chniqwe  médi- 

eale  des  enfants,  Affections  de  l’appareil  cireaMoire;  Leçon  XV 
(3  décembre  1921). 

(2)  P.  Nobécouht.  Insuffisances  et  endocardites  triouspidien- 
te  cihez  les  enfants,  Clinique  et  Laboratoire,  20  mars  1927 . 


Somme  toute,  le  malade  présente  des  symptômes 
dus  à  des  lésions  valvulaires,  à  dies  lésions  du  péri¬ 
carde,  à  des  lésions  ou  à  des  troubles  purement  fonc¬ 
tionnels  du  myocarde.  Mais  le  tableau  clinique  est  do¬ 
miné  par  le  syndrome  myocardique.  Ce  tableau  est 
celui  de  l’insuffisance  cardiaque,  de  Wasystolie  et  celle- 
ci  rentre  dans  le  cadre  des  asystolies  inflammatoires, 
sur  lesquelles  L.  Bardl  a  attiré  l’attention  en  1892. 
Ainsi  que  je  le  disais  dans  mes  conférences  de  1913  fl) 
c(  les  lésions  orificielles,  quand  elles  sont  simples,  con¬ 
duisent  rarement  à  l’asystolie  ;  comme  Ile  faisait  re¬ 
marquer  Cadet  de  Gassicourt,  les  obstacles  mécani¬ 
ques  ne  suffisent  pas  à  la  provoquer.  La  fibre  cardia¬ 
que  saine  rétiste  Victorieusement  à  l’excès  de  travail 
réalisé  par  les  lésions  orificielles,  Sous  ce  rapport,  elles 
diffèrent  de  ce  qu’elles  sont  chez  l’adulte  où  l’asys- 
tollie  est  leur  aboutissant  habituel...  Par  contre,  l’asys- 
tolie  survient  à  peu  près  fatalement  quand  la  fibre 
musculaire  est  lésée...  » 

Très  souvent,  en  même  temps  que  les  pancardites 
sévères  évoluent  des  processus  médiastinaux,  pleuraux 
et  pulmonaires  (2).  A  leur  réalisation  contribuent',  .sui¬ 
vant  les  cas,  le  virus  rhumatismal,  dles  germes  d’in¬ 
fection  secondaire,  la  compression  des  poumons  et  des 
hiles  pulmonaires  par  le  cœur  augmenté  .de  volume, 
des  troubles  de  la  circulation  pulnionaire.  Ils  se  révè¬ 
lent  par  des  syndromes  divers  qui  compliquent  singu¬ 
lièrement  le  tableau  clinique. 

Parfois,  au  niveau  du  cœur,  se  greffe  une  infection 
intercurrente,  qui  réalise  une  endocardite  infectieuse 
maligne,  une  endocardite  infectieuse  secondaire  des 
cardiaques  (3).  Le  diagnostic  clinique  est  impossi¬ 
ble  (4).  Seule  la  constatation  dans  les  hémocultures 
de  germes,  du  Streptococcus  viridens,  en  particulier, 
permet  de  les  reconnaître. 

La  pancardite  sévère  se  termine  souvent  par  la  mort. 
Elle  peut'  survenir  à  toutes  les  phases  de  l’évolution 
et  dans  des  circonstances  diverses. 

Elle  est  parfois  causée  par  une  insuffisance  cardia¬ 
que  suraiguë  (5).  En  général,  celle-ci  est  déterminée 
par  une  poussée  aiguë  de  l’infection  rhumatismale. 
Les  accidents,  que  parfois  rien  ne  faisait  prévoir,  dé¬ 
butent  soudainement.  L’enfant  est  pris  dl  un  grand 
malaise,  de  dyspnée,  de  tachycardie  ;  il  a  le  sentiment 
de  sa  mort  imminente.  Bientôt  il  , pâlit,  se  cyanose, 
se  refroidit  et  tombe  dans  le  collapsus  ou  a  une  syn¬ 
cope.  Bien  qu’urie  médication  cardiaque  active  puisse 


(1)  Nobégourt.  Cardiopathies  de  l’enfance.  ,  Neuvième  côufé- 
rence.  L’asystolie  chez  les  enfants. 

(2)  P.  Nobécourt.  Les  plèvres  et.  les  poumons  dans  les  cardio¬ 
pathies  des  enfants.  La  Pédiatrie  pratique,  6  juin  1922,  et  Clinique 
médicale  des  enfants.  Affections  de  l’appareil  respiratoire,  1“  sé¬ 
rie,  Leçon  XIII  (25  mars  1922);  —  Syndromes  de  congestion  pul- 
mdnàire  et  plenrû-pùlmonaire  dans  la  maladie  de  Bouillaud  dhez 
les  enfants.  Concours  mëd.,.  23  Sept.  1928,  et  Clin.  méd.  Maladies 
infectieuses.  Leçon  VII  (21  avril  1908). 

(3)  P.  NobégurT.  Les  endocardites  malignes .  et  les  endocar- 
ditês  infectieuses  secondaires  des  cardiaques  dans  l’enfance,  Pêdiâ- 
trie  pratique,  6  ooWbre  1923,  et  Clinique  médicale  des  enfants, 
Affections  de  l’appareil  circulatoire.  Leçon  IV  (24  février  1928). 

(4)  Louis  Lebée.  Etude  du  pronostic  des  endocardites  aiguës  a 
suhaiguës  chez  l’enfant.  Th.  de  Paris,  1924.  • 

(5)  P.  Nobécourt., Pancardite  rhufnanismàle  suraiguë  avec  mani¬ 
festations  cardiaques  graves.  Concours  méd.,  6  oct.  1929,  et  Cli¬ 
nique  rhêdkalé  des  enfants.  Maladies  infectieuses.  Leçon  V  (8  juin 
1929). 
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enrayer  Iles  accidents,  la  survie  n’est,  en  général,  pas 
de  longue  durée. 

iD’autres  fois  la  mort  est  causée  soit  par  un  œdème 
aigu  des  poumons,  conséquence  lui-même  de  l’insuf- 
lîsance  cardiaque,  soit  par  des  embolies  pulmonaires, 
que  peuvent  provoquer  des  hémoptysies,  soit  par  des 
embolies  cérébrales,  avec  apoplexie  et  hémiplégie. 

La  mort  peut  être  V aboutissement  de  la  cardiopa¬ 
thie  et  de  l’infection  :  l’enfant  se  cachectise,  son  cœur 
faiblit  de  plus  en  plus  ;  il  meurt  d’ épuisement. 

La  mort  n’est  pas  la  terminaison  fatale.  Parfois,  au 
bout  de  six,  huit,  douze  mois  et  plus,  la  fièvre  s’éteint 
peu  à  peu,  ses  reprises  s’espacent,  sont  plus  courtes, 
moins  élevées  ;  enfin  l’apyrexie  s’installe.  Parallèle¬ 
ment  l’état  général  s’améliore  ;  mais,  pendant  long¬ 
temps,  l’enfant  reste  débilité. 

Le  cœur  et  le  foie  restent  gros.  On  constate,  les 
signes  de  cardiopathies  valvulaires  plus  ou  moins  com¬ 
plexes  :  on  discute  l’existence  d’une  symphyse  du  pé¬ 
ricarde,  qu’il  est  rarement  possible  d’affirmer. 

L’enfant,  souvent  devenu  un  jeune  homme,  reste 
un  infirme  du  cœur,  condamné  à  une  existence  ré¬ 
duite,  à  la  merci  du  moindre  incident,  de  la  moindre 
infection,  d’une  nouvelle  poussée  de  la  maladie  de 
iBouiliaud. 

Il  est  rare  que  les  enfants,  dont  le  cœur  a  été  aussi 
sévèrement  touché,  aient  une  survie  très  longue  et 
atteignent  l’âge  adulte.  Le  fadt  cependant,  s’observe 
de  temps  en  temps  :  on  est  surpris  des  améliorations 
qui  se  produisent  quelquefois  et  permettent  une  exis¬ 
tence  relativement  active. 

Tl  faut  se  rappeler  que  des  troubles  fonctionnels  im¬ 
portants  du  myocarde,  au  cours  du  rhumatisme  car¬ 
diaque,  ne  sont  pas  forcément  en  rapport  avec  des 
lésions  étendues  et  profondes,  que  les  processus  de 
réparation  sont  particidièrèment  actifs  dans^  les  orga¬ 
nismes  jeunes,  que  le  virus  rhumatismal' s’atténue 
avec  l’ancienneté'  de  l’infection  et  avec  la  terminaison 
de  la  période  de  croissance. 

Les  cardiopathies  consécutives  aux  pancardites  sé¬ 
vères  contrastent  avec  celles  plusvçommunes  qui  ont 
pour  origine  une  pancardite  légère.  La  différence  tient, 
pour  une  part,  aux  lésions  plus  profondes  de  l’endo¬ 
carde  et  du  péricarde,  mais  surtout  à  l’importance 
des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  du  myocarde. 
Dans  les  endocardites  et  les  péricardiites,  le  pronostic, 
immédiat  ou  lointain,  est  subordonné  à  l’état  du  myo¬ 
carde. 

Les  TROUBLES  DU  RYTHME  CARDIAQUE  aU  COUTS  deS 
pancardites  sont  assez  rares  et  généralement  peu  im¬ 
portants. 

Leur  interprétation  est  rendue  souvent  difficile  du 
fait  de  la  fréquence,  chez  les  enfants  sains  ou  mala¬ 
des,  d’arythmies  physiologiques  :  arythmie  de  sta¬ 
tion  ou  tachycardie  orthostatique,  arythmie  die  cause 
respiratoire,  pllus  rarement  arythnne  extra-systolique. 
Ces  arythmies  peuvent  être  exagérées  chez  les  rhuma¬ 
tisants'^  sans  acquérir  une  signification  pathologique. 

L’arythmie  extra-systolique  est  en  général  légère 
et  de  courte  durée,  rarement  marquée  et  persistante. 
Il  est  difficile  de  dire,  dans  un  cas  donné,  si  elle  est 
indépendante  du  rhumatisme,’ ou  liée  au  rhumatisme 


cardiaque,  ou  due  au  salicylate  die  soude.  En  tout  cas, 
chez  l’enfant,  son  pronostic  n’a  pas  la  gravité  qu’il 
peut  avoir  chez  l’aldulte. 

La  tachycardie  est  fréquente  et  parfois  très  forte, 
comme  nous  l’avons  vu.  La  bradycardie  sinusale  n’est 
pas  rare  à  la  suite  de  ll’attaque  aiguë  de  rhumatisme. 

Chez  une  fille  de  13  ans,  j’ai  observé  avec  Edouard 
Pichon  (1)  un  syndromé  d’insuffisance  auriculaire 
gauche  avec  fibrillation  auriculaire.  Celle-.ci  a  été  ren¬ 
contrée  également  par  Ralph  Oggan. 

Enfin  les  électrocardiogrammes  ne  décèlent  guère, 
au  cours  du  rhumatisme  cardiaque,  que  la  prédomi¬ 
nance  du  ventricule  droit  ou  des  altératiorrs  légères  et 
plus  ou  moins  durables  du  complexe  ventriculaire. 


Les  modalités  cliniques  du  rhumatisme  cardiaque 
sont  très  diverses.  Il  réalise  des  formes  légères  et  .des 
formes  sévères,  avec  tous  les  degrés  intermédiaires, 
des  formes  simples  et  des  formes  complexes.  Pour  les 
unes  et  les  autres,  même  dans  les  cas  les  plus  simples 
en  apparence,  l’évolution  est  toujours  longue.  Pen¬ 
dant  cette  longue  évolution.  Ile  traitement  et  l’hygiène 
doivent  être  poursuivis  méthodiquement  ;  si  le  méde¬ 
cin  a  peu  d’action  sur  le  processus  rhumatismal  lui- 
même,  il  peut  au  contraire^  beaucoup  pour  que  l’en¬ 
fant  sorte  de  la  période  évolutive  de  sa  cardiopathie 
avec  le  moins  de  dommage  possible,  c’est-à-dire  avec 
un  myocarde  ayant  conservé  une  activité  fonctionnelle 
suffisante  ;  l’avenir  est  lié  à  l’état  du  myocarde. 


Annuaire  médical  des  stations  hydrominlémles,  cUmatiques 

et  balnéaires  de  France.  Sanatoriums  et  Maisons  de  santé. 

L’édition  pour  1932  de  cette  importante  publicaitioin, 
comprenant  800  pages,  vient  de  paraître. 

Comme  dans  les  préicédentes  éditions,  on  trouvera  dans 
celle  de  1932  une  notice  sur  toutes  les  stations  thermales, 
climatiques  et  balnéaires  et  sur  un  très  grand  nombre  de 
sanatoriums  et  maisons  de  santé. 

On  y  trouvera  de  plus  des  articles  scientifiques  sur  la  cré- 
nolhérapie  (professeurs  Carnot  et  Villaret)  ;  sur  la  clima- 
tothérripie  (professeurs  Carnot  et  Villaret)  sur  la  thalasso- 
tbérajpie  (Docteur  Lalesque)  ;  sur  la  climatologie  d,e  la 
Côte  d’Azur '(Société  Médicale  du  littoral  médherranéen); 
etc... 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  législation  et  un  autre 
à  l’administration  des  stations  thermales  et  climatiques. 

Enfin  une  liste  soigneusement  mise  à  jour  des  médecins 
exerçant  dans  les  sitations  thermales  et  dans  les  principales 
stations  climatiques,  fiigure  en  tête  de  l’ouvrage. 

Un  exemplaire  en  sera  envoyé  gracieusement  a  tout  mé¬ 
decin  de  France  ou  des  Colonies  qui  n’en  aurait  pas  en'core 
reçu,  ou  qui  n’aurait  en  mains  qu’un  exemplaire  de  1928 
où  des  années  antérieures.  Il  suffit  pour  le  recevoir  d’en 
faire  la  demande  à  M.  le  Directeur  de  l’Annuaire,  23,  rue 
du  Oherche-Midi,  à  Paris  (6®). 

Ces  demandes  seront  immédiatement  satisfaites  jusqu  a 
épuisement  de  l’édition  en  cours. 

Les  demandes  adressées  par  des  médecins  de  pays  étran¬ 
gers,  devront  être  accompagnées  de  l’envoi  des  frais  d’ex¬ 
pédition,  soit  treize  francs  (13  fr.). 


(X)  P.  Nobécourt  et  Edouard  Pcchon.  Rtiumatisme  cardiaque 
évolutif  avec  insuffisance  auriculaire  gauche  chez  une  lîlle  de 
13  ans,  Arch.  de  méd.  des  enfants,  août  1926. 


-T" 


105»  année.  —  N”  98,  7  décem'bre  1932,  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  26  OCTOBRE  1932) 

Désinsertion  des  ménisques.  —  M.  Basset  conseille  la 
double  incision  latérale  dans  les  cas  où-  l’on  hésite  sur  le 
'ménisque  lésé. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  Madiek  réserve  aux  cas 
typiques  le  terme  de  péritonite  encapsulanle. 

Hémolymphangiome  caverneux  du  bras.  —  Cette  obser- 
vaition  de  MM.  Laurent  et  Quéraingal  des  Essarts  (Marine) 
est  rapportée  par  M.  Madier  ;  la  tumeur  siégeait  sous  un 
naevus  pigmentaire  et  l’examen  hisitologique  démontra 
qu’il  s’agissait  d’un  hémo-lymphangiome. 

Arthrites  purulentes  amicrohiennes  du  genou.  —  M. 
Madier  rapporte  ce  travail  de  M.  Carajannopoulos.  Cet  au¬ 
teur  a  ponationné  deux  arthrites  du  genou,  macroscopique¬ 
ment  puriformes,  microscopiquement  amicrobiennes  et 
qu’il  guérit  par  [ponctions  et  lavages  intra-articulaires. 

M.  L.  Bazy  insiste  sur  la  difficulté  de  déceler  les  micro¬ 
bes  dans  certains  cas. 

Appareil  d’Omhi)édanne  modifié  par  Thalheimer.  —  M. 

Gosset  rapporte  ce  travail  de  M.  Bemardgerg  (de  Toulouse): 
l’utilisation  de  l’anhydride  cahboniqué  au  cours  des  anes¬ 


thésies,  '  en  particulier  rachidiennes,  a  donné  à  l’auteur 
d’heureux  résultats. 

Ostéopériostite  tuberculeuse  du  tibia.  — M.  Sorrel  rap¬ 
porte  cette  observation  de  M.  Huard  (Marine),  qui  dut  am¬ 
puter  une  tuberculose  hypertrophiante  du  tibia  sous  anes¬ 
thésie  loco-régionale. 

Ponction  des  abcès  de  Pott.  —  M.  Sorrel  rapponte  une 
ohservaition  de  M.  Delcbef  (Bruxelles)  :  un  pottique  ancien¬ 
nement  greffé  présenta  une  paraplégie  qu’on  tenta  de  ponc¬ 
tionner ‘en  vain  par  voie  intra-rachidienne.  Il  en  fut  de 
même  pour  un  ideuxième  malade.  M.  Sorrel  ne  recommande 
pas  ces  tentatives. 

Deux  cas  rares  d’occlusion  intestinale  aiguë.  —  M.  Bop- 
PE  rapporte  ces  deux  observations  de  M.  Barbilian  (Jassy)  : 
il  s’agissait  de  deux  cas  d’ooolusions  primitives,  avant  l’ap¬ 
pendicectomie,  et  que  l’opérateur  guérit  tous  deux. 

Hémorragies  gastro-duodénales.  — :  M,.  Basset  commente 
ce  travail  de  M.  Asteriadès  :  hémorragies  gastriques,  inter¬ 
vention  par  gastro-pyloréctomie.  Guérison. 

Contusion  herniaire.  —  M.  Cadenat  rapporte  ce  travail 
de  M.  Huet  :  une  contusion  herniaire  fut  suivie  de  rup¬ 
ture  intestinale  et  opérée  avec  succès. 

Tmneur  paranéphrétique.  —  M.  Moulonguet  relate  cette 
oibservation  de  M.  Duroselle  (d’Angoulême)  :  l’opérateur 
obtint  un  beau  succès  immédiat  et  éloigné  malgré  la  gravité 
du  pronostic  histologique. 


CALCIUMSANDOZ^ 


(Grluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc,,  5  cc.  et  10  cc.  Tablelles  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

(solution  à  10  VtJ  (dosées  à  i  gr.5  de  gluconatedeCa)  {dosés  à  igr.de  gluconate  de  GaJ  {sans  sucre) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  '  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10“  '  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i-  class 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  139,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3=) 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


Tout  Convalescent 
»  Neurastbénîque 


est  justiciable 


NEVRaSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  IKae  Abel  Gouttes  de  e'iTcéropIiosptiates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 

PARIS  et  2^5  XV  à  XX  gouttes  à  chaque' repas.  -  IVi  suave,  ni  alai  ~ 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  üb  l’Académie  de  Médecine  de  t*aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES  ^ 

a  flacon  64,  Rue  de  L»  Rochefoucauld,  PARIS  (9®) 


Laboratoires  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmacien 

12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à.  40  % 
en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,0b  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 

Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon  I>©ntifr*io©  "VIGrl  E5I-Ç/ 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  1,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 

Sirop  lodermol  VIGIER 

(Sirop  de  Gibert  au  café). 
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Canoer  de  l’utérus.  —  M.  J.-L.  Faure  considère  que  la 
mobilité  est  te  critérium  de  ropérabilitc.  D’après  les  statis¬ 
tiques,  le  traitement  cbirurgrcai  aipparaît  nettement  supé¬ 
rieur  au  traitement  par  le  radium,  pour  tes  cas  mobiles  cor¬ 
respondant  aux  cas  I  et  II  de  la  classification  de  Genève. 
La  curiethérapie  comporte  d’aiHeurs  une  certaine  mortalité 
rapide,  nettement  inférieure  à  la  mortalité  opératoire.  Il  est 
difficile  actuellement  de  déterminer  les  cas  radio-résistants. 
Les  résultats  éloignés  de  la  curiethérapie  ne  sont  pas  excel¬ 
lents  dans  certaines  statistiques. 

Présentation  de  malades  : 

lobe  hépatique  anormal.  —  M.  Schwartz  perçut  chez 
une  malade  upe  tumeur  qu’on  prit  d’abord  pour  un  rein 
éptopiqne.  ha  malade  souffrait  beaucoup.  (M.  iScbwartz 
^séqua  un  lobe  hépatique  aberrant  eit  la  malade  guérit. 

M.  Louis  Bazy  estime  que  c’est  l’hépatite  associée  qui  cau¬ 
se  les  douleurs  dans  ces  cas. 

Voussure  de  la  paroi  thoracique,  —  M.  Sorrbl  pense 
qu’il  s’agit  d’un  angiome  de  la  paroi  thoracique. 

M.  iBraine  insiste  sur  deux  signes  d’angiome  qu’il  tient 
de  son  maître  (Lecène  :  l’existence  de  petites  concrétions  cal¬ 
caires  à  la  radiographie  et  la  douleur  à  la  périphérie. 

M.  Proust  rappelle  les  succès  de  la  curiethérapie  dans 
l’angiome , 

M.  Lenormanï  réserve  le  diagnostic. 

Castration  et  greffe  d’ovaire  dans  la  grande  lèvre.  —  M. 
Rouhier  a  vu  les  règles  se  reproduire  après  greffe  ovarienne 
dans  la  grande  lèvre. 

M.  Baumgartner  se  demande  s’il  n’est  pas  resté  un  tout 
petit  fragment  d’ovaire. 

Traitement  des  varices.  —  M.  Alglave  présente  de  beaux 
succès  opéi’atoires. 

Arthroplastie  pour  ankylosé.  —  M.  Boppe  :  très  bon 
résultat  au  bout  d’un  an. 


ÎSÉANCE  Dü  9  NOVEMBRE  1932) 

Cancer  du  ooil  de  l’utérus.  —  M.  Hartmann  a  retrouvé 
une  de  ses  anciennes  opérées  en  bonne  santé  et  sa  statisti¬ 
que  opératoire  comporte  du  75  %  de  bons  résultats  éloi¬ 
gnés. 

Péritonite  mcapsulante.  —  M.  Bergeret  rapporte  un 
nouveau  cas  de  cette  curieuse  aff cation. 

Calciflcatioin  péri-aiticulaire  de  l’épaule.  —  M.  Basset 
rapiporte  ce  travail  de  M.  Magnant  (de  Bordeaux)  :  le  simple 
repos  permit  d’obtenir  un  bon  résultat,  avec  disparition 
des  calcifications. 

Tophi  de  volume  insolite.  —  Ce  travail  da  M.  Yves 
Bourde  (MarseUie)  est  rapporté  par  M.  Basset  :  l’opérateur 
dut  enlever  une  série  de  gros  tophi  des  mains  et  du  coude. 
Les  lésions  sous-jacentes  étaient  telles  que  certaines  phalan¬ 
ges  étaient  ankylosées. 

Invagination  liiitestinate.  —  Ce  travail  de  Bené  pioch  est 
raipporté  par  M.  Picot  :  un  lavement  baryté  avait  repoussé 
une  invagination  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  L’in¬ 
tervention  montra  qu’il  existait  une  seconde  invagination 
ïléo-iléale  qui  serait  passée,  inaperçue  sans  intervention. 

M,  Sorrbl  est  d’avis  que  l’intervention  de  contrôle  est 
d’ordinaire  nécessaire. 


Hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  M.  Jean  Qué- 
NU  commente  'ce  travail  ide  M.  P.  Huet  :  l’opérateur  ne  put 
réduire  ni  par  thoracotomie  simple,  ni  par  laparotomie  as¬ 
sociée.  H  dut  solidariser  les  deux  incisions  en  incisant  le 
relbord  icostal  et  le  diaphragme  jusqu’à  l’orifice  herniaire, 
c’est-à-dire  par  thoraco-phréno-'laparotomie. 

M.  Bréchot,  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois  a  pu  dé¬ 
senclaver  l’estomac  par  simple  laparotomie. 

Myosite.  —  M.  (Lenormant  rapporte  ce  travail  de  M. 
Huard  (Armée)  :  en  opérant,  on  ouvrit  un  abcès  situé  dans 
le  vaste  interne,  qu’on  ferma  après  évacuation.  IL  s’agissait 
d’une  myosite  supurée  à  staphylocoques.  Ces  abcès  pro¬ 
fonds  sont  fréquents  aux  colonies  et  prédisposés  par  les  lé¬ 
sions  de  carence,  tels  le  béri-béri.  M.  Lenormant  apporte 
un  cas  analogue  d’abcès  siégeant  dans  le  quadriceps. 

M.  Bazy  a  observé  un  abcès  à  staphylocoques  près  d’une 
ancienne  lésion  osseuse.  Traité  par  vaccination,  cet  abcès 
fut  stérilisé,  mais  il  formait  une  grosse  tumeur  qu’il  dut 
enlever. 

Cancer  de  'la  langue.  —  M.  Boux-Berger  classe  les  cas 
en  épithéJiomas  dorso-linguaux  supérieurs,  dorso-linguaux 
inférieurs  et  infra-linguaux,  et  distingue  quatre  classes  d’à- 
près  les  diim«nsiQns  du  cancer.  Dans  les  épithéliomas  dor- 
so-linguaux  antérieurs,  il  a  obtenu  44  '%  de  guérisons  au 
stade  1,  22  %  au  stade  2.  Dans  les  dorsaux  linguaux  pos¬ 
térieurs,  une  guérison  sur  2  cas,  du  degré  1,  2'1  %  de  gué¬ 
risons  dans  le  degré  2.  Pour  les  linguaux  inférieurs,  les 
résultats  sont  assez  bons. 

Urétéro-cysto-néostomie.  —  MM.  Quénu  et  Fey  ont  pra¬ 
tiqué  l’implantation  urétérale  dans  la  vessie  après  une 
section  de  l’uretère  lors  'de  l’ablation  d’un  fibrome.  Un  an 
après,  on  enlève  un  calcul  vésioal.  Les  explorations  du  rein 
montrent  son  excellent  fonctionnement. 

(M.  Bazy  insiste  sur  rutilité  de  l’opéraition  précoce,  dès  la 
lésion  constatée. 

M.  Sauvé,  chez  une  ma'lade  qui  n’avait  qu’un  seul  rein, 
a  obtenu  un  bon  résultat,  vérifié  après  quatre  ans,  de  l’uré- 
téro-cysto-néostomie. 

M.  'Chevassu  'considère  les  opérations  précoces  comme 
utiles  'et  à  tenter  systématiquement. 

Traitement  d’urgence  des  ulcères  gastriques  perforés,  — 
M.  JuDiNE  '(de  Moscou)  apporte  une  série  de  120  cas  d’ulcè¬ 
res  perforés  opérés  qui  confirme  les  résultats  de  ses  sé¬ 
ries  antérieures  :  fréquence  ahez  l’homme,  fréquence  du 
siège  duodénal.  Les  perforations  gastriques  se  voient  sqrtout 
après  quarante-'cinq  ans. 

La  radioscopie  ne  montre  pas  toujours  facilement  l’espace 
clair  dû  aux  gaz.  Lorsque  l’opération  est  assez  précoce,  la 
gastrectomie  d’emblée  est  le  traitement  de  choix,  si  les  con¬ 
ditions  générales  et  locales  sont  favorables.  La  mortalité 
est  de  12  1%. 

Présentation  de  radiographies  : 

(M.  Mouchet  ••  ostéoporose  de  la  rotule  post-traumatique. 


L’iÀterférométrie  en  clinique,  par  A.  Durupt,  ancien  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Collec¬ 
tion  des  actualités  de  médecine  pratique.  Directeur  ;  D' 
R. -J.  Weissenbach,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 
in-16  de  204  pages  avec  figures  et  graphiques  dans  le 
texte  et  une  planche  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  : 
28  francs.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


Les  Laboratoires  des  Produits  Amido,  h-,  place  des  Vos¬ 
ges,  Paris,  attirent  l’attenition  sur  leur  nouvelle  prépara¬ 
tion  'iVitamyl  irradié  qui  permet  d’offrir  aux  malades, 
sous  une  forme  agréable,  à  la  fois  les  bienfaits  He  l’ergosté- 
rol  irradié  (vitamine  D)  dont  on  connaît  l’action  contre  le 
rachitisme,  et  les  services  précieux  des  facteurs  de  crois¬ 
sance  et  d’utilisation  nutritive  des  autres  vitamines  A.  B. 
et  'G.  qui  ne  sont  pas  moins  nécessaires.  La  plupart  des 
états  de  carence  sont  des  carences  complexes.  Les  quatre 
vitamines  sont  nécessaires. 

Le  vitamyl  irradié  apporte  de  l’ergostérol  irradié  en  so¬ 
lution  huileuse  finement  émulsionnée  dans  un  extrait  con¬ 
centré  de  vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette 
médication  poly-viitaminique  sous  sa  forme  la  plus  active, 
car  l’ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  con¬ 
dition  indispensable  pour  lui  permettre  de  conserver  son 
efficacité  sous  une  forme  agréable,  en  solution  le  goût  de 
l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  aromatisé,  en  dra¬ 
gées  le  médicament  est  un  véritable  bonbon.  Rachiitisme, 
carences,  pré-carences,  troubles  de  croissance,  déminérali¬ 
sation.  Une  à  trois  cuillerées  à  café  de  solution  ou  4  à  6 
dragées  par  jour.  Demi-dose  chez  l’enfant. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

SISNES  ET  DIAGNOSTIC 

Connu  depuis  l’antiquité,  où  il  était  appelé  «  Maladie  de 
la  misère  humaine  »,  le  T.  E.  sévit  sous  forme  d’épidémies. 
Le  genme  pathogène  est,  pour  certains,  le  Proteus  X  19, 
pour  d’autres,  une  Rickettsia,  pour  d’autres  ces  deux  formes 
sont  des  étapes  d’un  même  germe.  En  tout  cas,  l’unique 
mode  de  transmission  est  représenité  par  le  pou  de  corps. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Après  la  piqûre  'du  pou  itran^etteur,  l’incubation  est  'de 
12  à  14  jours. 

Le  début  est  soudain,  par  un  frisson  solennel,  des  maux 
de  tète  atroces,  'de  la  lumbalgie,  un  synidrorne  méningé  et 
de  la  fièvre  à  40°.  A  l’examen,  aucun  isigne  en  dehors  de  la 
difficulté  qu’a  le  malade  de  tirer  la  langue  at  de  la  spléno¬ 
mégalie.  Cette  période  d’invasion  'dure  3  jours,  à  la  fin 
desquels  apparaît  un  énanthàinc'  buccal,  puis  c’est  la  pé¬ 
riode  d’état. 

PÉRIODE  D’ÉTAT 

Deux  symptômes  essentiels  : 

1°  Le  Typhus  caractérisé  par  l’état  typhique  extraordi- 
nairenreu't  prononcé  avec  délire  doux  ou  furieux,  muqueu¬ 
ses  fulligineuses,  constipation,  gros  foie,  grosse  rate,  incon¬ 
tinence  'des  sphincters. 

2°  'L’exanthème  généralisé,  apparaissanit  du  quatrième 
au  septième  jour,  et  'durant  une  'semaine.  Débutant  par  la 
'poitrine  et  par  l’abdomen,  'puis'  se  généralisant  rap'ide- 
ment,  il  passe  'par  deux  phases  ;  une  prem'ière,  oaraotéri- 
sée  par  des  couches  rosées,  beaucoup  plus  nombreuses  que 
celles  de  la  fièvre  typhoïde  ;  une  seconde,  où  -de  roses  elles 
'deviennent  rouges,  et  parfois  imême  purpuriques  (T.  Pété- 
'chiel).  L’éruption,  qui  se  fait  eil  une  seule  fois,  dure  une 
semaine  at  se  termine  par  une  'desquamation  fine. 


Soit  :  guérison  avec  chute  de  la  'fièvre  en  lysis  et  conva¬ 
lescence  ; 

Soit  :  mort  dans  le  'Coma. 

FORMES  CLINIQUES 

'lEles  ne  'sont  que  des  variations  'dans  l’intensité  de  la 
maladie  :  formes  abortives,  foudroyantes^  hémorragiques. 

COMPLICATIONS 

Elles  peuvent  être  mortelles.  Les  congestions  pulmonaires 
et  les  broncho-'pneumomes  sont  une  cause  de  mort  fré¬ 
quente.  Il  en  est  'de  même  'de  la  myocardite  avec  tachy¬ 
cardie  intense  et  cœur  «  feuille  morte  »  à  l’autopsie.  Les 
escarres  sacrées  et  toutes  les  'comiplications  possibles  dans 
les  grandes  infections  peuvent  se  rencontrer  (phlébite,  né¬ 
phrite,  abcès  sous-cutanés).  Le  système  nerveux  est  parti¬ 
culièrement  atteint  et  l’on  peut  voir  .des  'hémiplégies,  pa¬ 
ralysies  oculaires,  en.céphalopathies  véritables,  auxquelles 
peut  survivre  une  déchéance  intdleotuelle  définitive. 

PRONOSTIC 

G’est  une  maladie  toujours  très  grave,  sauf  peut-être 
chez  l’enfant  où  le  pronostic  est  plus  favorable.  La  mort 
survient  dans  35  pour  cent  des  .cas. 

DIAGNOSTIC 

A  la  période  de  début.  —  On  ipeut  'discuter  une  pneumo¬ 
nie,  une  cérébro-spinale,  mais  la  ponction  'lomlbaire  et 
l’évolution  écartent  ces  hypothèses. 

A  la  période  d’état.  —  Deux  diagnostics  essentiels  : 

1°  La  rougeole,  mais  dans  le  Typhus  la  face,  le  cou  et 
la  nuque  sont  respectés  ;  il  n’y  a  pas  de  Catarrhe  et  les  si¬ 
gnes  généraux  sont  plus  graves. 

2°  La  fièvre  typhoïde,  mais  on  la  différenciera  grâce  à 
l’excessive  contagiosité  du  typhus,  à  l’éruption  et  au  labo¬ 
ratoire  qui  montre  : 

a)  L’'hyperalbumi'nose  et  l’hypercytose  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ; 

b)  L’inoculation  intra-péritonéaile  au  colbaye  de  3  cm^  du 
sang,  avec  mort  .du  cobaye  au  'huitième  jour  'dans  l’hyper- 
themiie  ; 

c)  La  réaction  de  Weill-Fèlix  qui  est  très  fi'dèle  et  qui  est 
un  'Séro-'diagnostic  vis-â-vis  du  'Proteus  X  19  ;  elle  n’a 
iqu’un  inconvénient,  .commun  à  itous  'les  séro-diagnostics, 
c’est  qu’elle  n’est  valable  que  vers  le  sixième  ou  .septièiinc 
jour. 

TRAITEMENT 

Il  doit  être  avant  'tout  'prophylactique,  'consistant  dans 
l’épouillage. 

Quand  la  maladie  est  'déclarée,  il  faut  faire  .du  séruim  de 
Nicolle  et  Blaizot,  ou  la  vaccino-thérapie  par  injecitions 
d’émulsion  de  Proteus  X  19.  On  y  joindra  un  traitement 
général  par  bains  rafraîchis,  sérum  artificiel. 


La  pyélographie  intraveineuse 'dans  le  diagnostic  urologi¬ 
que,  par  G.  Lepoutre,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  et  F.  Stobb.aerts,  chef  du  service 
d’urologie  à  la  S.  N.  C.  F.  B.  '(Bruxelles).  1  vol.  in-8°  de 
40  pages,  .avec  3  figures  'dans  le  texte,  et  32  radios  hors 
texte.  —  Prix  :  22  fr.  —  .Paris,  G.  Doin  et  Gie. 


Le  Directeur-gérant  :  D*  François  Le  Sourd. 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitemant  do  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif,  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
nassél  iusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 
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mière  injection  (i8  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pont  injeciions  intra-musculaircs  et  sous-cutanéee  d'arsénohenzè 
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Hùi'iT\ux  DE  PARIS.  —  CoNCOURS^DB  l’externat.  —  Liste 
des  candiiiats  par  ordre  alphabélique  : 

tVIiM.  Abraham  (André),  Abraham  (Emerie),  Abranovici, 
.'throissières,  Adam  (Eugène),  Adam  (Jean),  Adam  (Joseph), 
Advenier,  Agnard,  Aigueiperse,  Aillât,  Aknin,  Albert,  A', 
•brecht,  Mlle  Albuleseo,  MM.  Alepée,  Alpérine,  Altar,  Alta- 
Tescu,  Anastases'CO,  Mlle  Ancel,  MM.  André,  Andrieux,  An- 
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naud  (Gaston),  Arnaud  (Guy),  Arnavielhe,  Arnold,  Amoux, 
AoTadon,  Arsonneau,  Adlanian,  Astre,  Mlles  Alcham  (Ma¬ 
rie),  Atchairri  (Paule),  M.  Attali,  Mlle  Audibert,  MM.  Audoly, 
Aufrère,  Aupinel,  Aurenche,  Auroy,  Mlle  d’Aussaguel  de 
Lasbordes,  MM.  Av.rane,  Avril,  Azoulay, 

Bacheit,  Bachmànn,  Back,  Badéa,  Badie,  Baecker  (de),  Ba- 
landra,  Balteaux,  Bandaly,  Banse,  Mlle  Baque,  M.  Barag, 
Mlle  Baraquin,  MM.  Barb,  Barbet,  Barbier,  Bardavid,  Bar- 
del,  Bardon,  Bareau,  Mlle  Bareillier-Fouche,  MM.  Barré 
(André),  Barré  (Emile),  Barrois,  Bassé-Parton,  Bastard,  Bau- 
don  (Jacques),  Baudon-Millet,  Baudouin,  Bauer,  Baugé, 
Beauohemin,  Mlle  Beaughon,  MM.  Beaugrand,  Beaune, 
Beauvais,  Bell,  Mlle  Bellettre,  M.  Bélot  (Emile),  Mlle  Bélot 
(Thérèse),  Bénétaud,  M.  Beneyitout,  Mme  Benoit,  née  Muller, 
MM.  Ben  Raïs,  Raja,  Bemsimon,  Mlle  Bentkouski,  MM.  Bé- 
ra,  de  Berg,  Berger)-  Bergeron,  Berl,  Bermann,  Mlle  Ber¬ 
nard,  MM.  Bemier,  Bernstein,  Bëfrondo,  Berthe,  Berthiot, 
Bertinot.  Bieth,  Billard,  Bineau,  Binet  (Claude),  Binet  (Ro¬ 
ger),  Mlle  Birencwajg,  MM.  Biron,  Blaire,  Mlle  Blanc,  MM. 
Blanchard,  Blanqüier,  Blasko,  Bléchet,  Blomme,  Mlle  Blond, 


MM.  Blondeau,  Blouet,  Mlle  Blumenfeld,  MM.  Bock,  Boën- 
nec,  Boiseau,  Boivin,  Bolivar,  Boncour,  Bonduellle,  Mlles 
Bongard,  Bonjean,  MM.  Bonnefis,  Bonnefous,  Bonnet  (Jac¬ 
ques),  Bonnet  (Jean),  Bordes-Süe,  Bories,  Bomet,  Bosvieux, 
Bouaziz,  Mlle  Boucabeille,  M.  Bouchara,  Mme  Bouchard, 
née  Izard,  Mlle  Boucher,  MM.  Boucheron,  Boudaghian,  Bag- 
dassar,  Boudard,  Boudon,  Bouillie,  Boulay,  Boulègue,  Bou- 
lignat,  Bouniol,  Bourdeau,  Bourgine,  Bourhy,  Bouts,  Bous^ 
quet,  Boussofara,  Mlle  Boutinaud,  MM.  Boutouneit,  Bou- 
troy,  Mlle  Bouvet  (Antoinette,  MM.  Bouvet  (Maurice),  Bou¬ 
vier  (Henri),  Bouvier  (Jacques),  Braeonier-Leclerc,  Brandel, 
Brandmark,  Brasseur  (André),  Brasseur  (Jacques),  Brest, 
Breton,  Mlle  Brille,  MM.  Brissaud,  Brisson,  Brocard,  Bro- 
chard,  Brodaty,  Brossard,  Brouillaud,  Broutin,  Bruneau, 
Bryskin,  Büchler,  Bugi'el,^  Mlle  Bui  Quang,  MM.  Buquet, 
Bursztéju,  '  B'usquat,  Butruille,  Buvat, 

Cabrières,  Cacault,  Cadinoucbe,  Caggini,  Cahana,  Cail- 
lard,  Calitohi,  Calmanovici,  Calvet,  Calvo,  Mlle  Camilleri, 
MM.  Canoës,'  Cantorivitch,  Cap,  Mlle  Capelle,  MM.  Cardia- 
cos,  Cariage,  Mille  Cardinaux,  MM.  Carniol,  Carrasco,  Ca- 
ruana,  Casaunova,  Caufment,  Caye,  Cayla,  Mlles  Gazenavette, 
Céloron  de  Blainville,  M.  Chabasseur,  Mlle  Chaminadas, 
MM.  Champagne,  Champeau,  Chaippé,  Mlle  de  Chappede- 
laine,  MM.  Chappelart,  Chardon,  Chareire,  Charollais,,  Char¬ 
pentier,  Chartier,  Chatain,  Chaumeil,  Chauveau,  Chazeaud, 
Chédru,  Cbessebeuf,  Ché-Tchon-Ching,  Chevalier  (Henri- 
Anthelme),  'Chevallier  ^Henri -Louis),  Chevassu,  Chevreul, 
Mlle  Cheymol,  MM.  Chiara  (di),  ChichCj  Chigot,  Chilal, 
Choppy,  Mlles  'Chotard,  Chotiau,  iMM.  Christophle,  Clama- 
geron,  Claraoq,  Clément;  Cleper,  Clotteau,  Cluzeau,  Cocco- 
la  (de),  Cohen  (Aaron),  Cohen  (José),  Cohen-Tannoudji, 
Cointre,  Coletsos,  Colin,  Colleau  (Pierre),  Collot  (Jean), 
^lles  Combes,  Comerma,  MM.  Connat,  Conte,  Coquet,  Cor- 
bet,  Cordelle,  Corcuff,  'Cordier,  Cornaire,  Cornescu,  Corre, 
Cosite,  Cottoni,  Coujard,  Coullet,  Coulon,  Gourtillié,  Cou- 
lin,  CoviJle,  Crépin,  Crozals  (de),  Cuadrado,  Cugnet, 

Dailly,  Mlle  Damiens,  MM.  Danel,  Daniel,  Mlle  Danon, 
.M.  Danset,  Mlle  Darkovsky,  MM.  Darmendrail,  Darris,  Das- 

i  NATiBAÏNE 

•  association  digitaline  NATIVELLË  et  OUABaInE  ARNAUD  ■ 

;  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27.  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  i 
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kàlakis,  Daunis,  Dauptain,  Debailleul,  Debain,  Mlle  Debeau- 
re,  MM.  Debeyre,  Décamps,  Defrancs,  Delaunay,  Delécluse, 
Delian,  Délié,  Mlle  Delmas,  MM.  Delom,  Delormeau,  De- 
louche,  Demotriadès,  Denis  (Georges),  Denis  (René),  Deni- 
zet,  de  Prat,  Dermer,  Descalakis,  Deschamps,  Mlle  Desdaus, 
MM.  Desfosses,^  Desgeorges,  Deshaies,  Desjeux,  Desmergers, 
MlleiDesmonts,  (Déstaiis,Destarac,D'6st(reicher,  Deuil,  Deuitsch, 
Devaux,  Devernoix,  Devignevielle,  Devilliers  (Bernard),  Mlle 
Devilliers  (Juliette),  M.  Dezaunay,  Mlles  Déziré,  Dibos,  MM. 
Dimier,  Dissez,  Dontchef,  Douyau,  Dorninenfels,  Mlle  Dour- 
nel,  M.  Drapkine,  Mlle  Dreux,  MM.  Druilhe,  Dubeau,  Du¬ 
bois  (Antoine),  Dubois  (iLouis),  Mlle  Dubois  (Cécile),  M. 
Dubois  (Jacques),  Mlle  Dubuisson,  MM.  Ducamp,  Duchatel, 
Dugast,  Dulac,  Dullin,  Duméry,  Dumitresco,  Dumont 
(Paul),  Dumont  (Jules),  Dupont  (Jean),  Dupont  (Victor), 
Dupuis  (Pierre),  Dupuis  (Raymond),  Mlle  Duraod-Henry, 
M.  Durandy,  Mlle  Durkheim,  MM.  Durnerin,  Dutter, 

Ecale,  EUbaum,  El-Akrouit,  Elhaïk,  Mlle  Eliakini,  M. 
Emam-Zadé,  Mlles  Erdos,  Eremia,  MM.  Etienne,  Etienney, 
Mlle  Eyraud, 

M.  Fabiato,  Mlles  Fabre,  Falco,  MM.  Faraj,  Farcy,  Far- 
machi,  FasqueUe,  Fancon,  Fayein,  FeHmann,  Fénelon,  Fé- 
néon,  Ferrand  (Michel),  Ferrand  (Paul),  Ferrasson,  Fethke, 
Mlle  Fié,  MM.  Filippi,  Fischer,  Fischgrund,  Flandih,  Fleu- 
.  ry,  Mlle  Florimont,  MM.  Fonteix,  Forestier,  Forma,  Four¬ 
nier,  Fradin,  Frak,  Francheteau,  Frankfurt,  Mlle  Fransès, 
MM.  Frebet,  du  Fresnay  (Jacques),  Fresnel  (Louis),  Mme 
Fresnel,  née  Rémy,  MM.  Fressinaud,  Frileux,  Frohlich- 
mann,  Froidefond,  Fuentès,  Fürst,  Mlle  Fuzier, 

,  MM.  Gacon,  Gaégos,  Gajdos,  Galan,  Gallimard,  Gandel- 
man,  Oandeul,  Mlle  Gauget,  MM.  Garbarovitsch,  Garcia, 
Garnier  (Eiie),  Garnier  (Jean),  Gary,  Mlle  Gascuel,  MM. 
Gatovsky,  Gatté,  Gaudouin,  Gaulier,  (Mlles  Gauthereiau  (Gil- 
liane),  Gautherot  (Marie-Thérèse),  MM.  Gauthier  (André), 
Gauthier  (Pierre),  Gauthier  (Raymond),  Gauthier  (Roger), 
Geffroy,  Genthon  (Jacques),  Mlle  Genthon  (Marie- Jeanne) , 
MM.  (Géraud  ^enri),  Géro  (Banthélemy) ,  Gertzberg,  Ghar 
rib,  Ghelber,  Gheorghin,  Giafferi,  Gilbergy,  Gibert  (Louis), 
Gibert  (Michel),  Gilles,  Gimault,  Girard  (Charles),  Girard 
(Raymond),  Girard  (Rosan),  Girardet,  Girardot,  Giraud 
(Paul),  Giraud  (René),  Giraux  (Georges),  Giret,  Giroux, 
Gluck,  Gluckberg,  Glucklich,  Godenèche,  Godlewski,  Gold, 
Goldenbaum,  Goldstein,  Mlle  Gomès  de  Mattos,  MM.  Gomès 
de  Mattos  (Roger),  Gonitaa,  Mlle  Gontcharoff,  MM.  Gordon, 
Gordowski,  Mlle  Gorodetzky,  MM.  Goroviit,  Gorse,  Goudot 
(André),  Goudot  (Jean),  Goulesque,  Goupy,  Gourevitch, 
Gourfine,  Gourvitch,  Goury-Laffont,  Grange  (Jean),  Grange 
(Paul),  Grasset,  Grévin,  Grinfeder,  Grislain,  Grenier,  Grum- 
berg,  Grünwald,  Guénard,  Guéron,  Guesdon,  Guibourg, 
Guichard,  Guillaume,  Guillemain,  Guimezanes,  Guin,  Guyot 
(Jean),  Guyot  (Paul), 

Haas,  Habib,  Hakun,  Mlles  Haller  (Renée),  Haller  (Syl¬ 
vie),  MM.  Hallu,  Hamelin,  Ha  Minh  Phong,  Hamon  (Hen¬ 
ri),  Hané,  Harang,  Mme  Harburger,  née  Autier,  MM.  Har- 
dèl,  Hau,  Hauser  (François),  Hausmann,  Hausser  (Guy),' 
Mlle  Hautant;  MM.  Hébert,  Hegedus,  Héller,  Henrot,  Hé¬ 
rissé,  Héron  de  Villefosse,  Herscovici,  Hertzog,  Herzzan, 
Mlle  Heulot,  M.  Hirsch,  Mlle  Hitier,  MM.  Hochart,  Hoche- 
del,  Hoebfed,  Hoesli,  Mlle  Hdfer,  MM.  Homsy,  Hornung, 
Hossain,  Mlle  Houades,  MM.  Huguenin,  Hugues,  Huignard, 
Huillet,  Huriau, 

Igra,  Mlle  Ilbert,  MM.  Inizan,  losipovici,  Isornî,  Izar- 
vas, 

Jacquemiin,  Jacquet,  Mlle  Jamet,  MM.  .laupîitre,  Jave- 
lier,  Jayle,  Joinville  (Eugène),  Joly,  Jorge,  Jorrot,  Josef, 
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Journé,  Joux,  Jugand,  Juille,  Julia,  Julien,  Mlles  Jullich, 
Jurain,  Jury, 

MM.  Kaeppelin,  Kallos,  Mlle  Kalman,  MM.  Kamil,  Kaplan, 
Kapler,  Mlle  Kapsambélis,  MM.  Katz,  Kaufmann,  Kavoussi, 
Kechavarz,  Kieselstein,  Klein,  Kleinberg  Mlles'  Kohan,  Ko- 
misarow,  MM.  Konig,  Kouchner,  Kouindjy,  Kowalski,  Kreis- 
1er,  Rrewer,  Kunstlich,  Kutner, 

Labarrère,  Labiche,  Mlle  Labordè,  MM.  Labouré,  Lacom- 
be,  Lacorne,  Lacroix,  Lades,  Mlle  Lafontaine,  MM.  Lajoinie, 
Lakatos,  Mlle  Lambert  (Alice),  MM.  Lambert  (Léon),  La 
Mesta,  Lami-Rad,  Lamotte  (Michel),  Mlle  Lamotte  (Bri¬ 
gitte),  MM.  Lamy,  Lange,  Langevin,  Lapipe,  MUe  de  Lar- 
minât,  MM.  Larrive,  Lasry,  Lasserre,  Lataix,  Latifi,  Mlle 
Lauer,  MM.  Lavedan,  Lazerovici,  Leandri,  Le  Balch,  Le 
Bayon,  Le  Bars,  Le  Bigot,  Leboff,  Le  Bourgeois  (Georges), 
Lebourgeois  i(Jean),  Le  Bozec,  iLe  Breton,  Lebrun  (Ray¬ 
mond),  Lebrun  (Jean),  Lebrun  (Michel),  Leclerc  (Gilbert), 
Leclerre  (André),  Lecointe,  Lecoq-,-  Le  Crom-Hubert,  Mlles 
Lecusson,  Leouyer,  MM.  iLederer,  Lefèvre  (Robert),  Mlle  Le- 
fol,  MM.  Léger  (Jacques),  Legmann,  Legris,  Leib,  Leiser, 
Mlle  Leivin,'  Mme  iLejàrd,  née  Genty,  MM.  Le  Loe’h  (Jean), 
Le  Loe’h  (Henri),  Mlle  Lemaire,  M.  Lemarchand  (Char¬ 
les),  Mlles  Lemaresquier,  Lemoigne,  MM.  Lemoine  (Jean), 
Le  Montréor,  de  Lemos,  'Lenormand,  Lenoir,  Lepesteur,  Lé- 
pine,  Leprat,  Le  Quang,  Léra,  Mlle  Lerner,  MM.  Lernout, 
Lerond,  Lerouge,  Lesieur  (Pierre),  Le  Sueur  (Guy),  Lesure, 
Letailleur,  Le  Thiec,  Letouze,  Mlle  Leuret,  MM.  Lever- 
nieux,  Levis,  Lévy  (Michel),  Libert,  Lichaa,  Lichtenberg, 
Lieblich,  Liénard,  Mlle  Lindeux,  MM.  Linglen,  Lipiec; 
Mlle  Litîtehevsky,  MM.  Lizet,  Lobjois,  Mlle  Loebenberg, 
MM.  Logeard,  Loiseau,  Lolmède,  Lopez-Ruiz,  Lorber,  Mlle 
Lotte,  MM.  LouMié,  Loubrieu,  Louis,  Loustaunau,  Lu.sztig, 

Mabin,  Mader,  Madjaroff,  Magdelenat,  Mlle  Mage,  MM. 
Maignan,  Maigne,  Maille,  Mairesse,  Malet,  Maliki,  Mlle 
Malinova,  MM.  Malingre,  Malleville,  Mancotel,  Mante,  Ma¬ 
nuel,  Marçais,  March,  Marchon,  Mlle  Marcille,  MM.  Mar- 
covici,  Mardrus,  Mlle  Maréchal,  MM.  Mariani,  Maroger, 
Marsault,  Mlle  Martin,  M.  Martin  (Paul),  Mlle  Martin  de  Gi-' 
mard,  MM.  Martinet,  Masias,  Masselon,  Mlle  Massiot,  MM. 
Masson  (Maurice),  Massonnet,  Màssot,  Maitcovici,  Mathé, 
Mathieu,  Mattel,  Maurice,  May,  Mayersohn,  Mazet,  Médio- 
ni,  Medzadourian,  Mellouli,  Meltz,  Mematollahi,  Mlle  Me¬ 
nant,  MM.  Mendel,  Mercié  (Claude),  Mercier  (Pierre),  Mlle 
Merle,  MM.  Merlin,  Mermet,  Métayer,  Metzger,  Mlles  Meu- 
gé.  Meunier  (Andrée),  M.  Meunier  (Jean),  Mlle  Meyer,  MM. 
Meyniel,  Mezei,  Michel  (Antoine),  Michel  (Robert),  Mlle 
Micielowski ,  MM.  Mignon,  Miquel,  Miraillès,  Mirzaï,  Moli-. 
mard  (.Jean),  Mlle  Molitor,  MM.  Monimaril  (Marcel),  Mo¬ 
nod  (Marc),  Monrose,  Mlle  Montalant,  MM.  Monteau,  de 
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INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  jour  en 
infections  sous-cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  four,  suivant  l’âge. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  Tâge. 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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Montig'Py,  Mwie  Moreau,  Mlle  Moreillion,  MM.  Morel  (Vic¬ 
tor),  Morçl  (Vves),  Morijlon,  Morvan,  Mostini,  Mothonéos, 
Mme  Jlloolier,  née  Heibig,  MM.  Moullé,  Mouras,  Moureu, 
Mlles  ]\:fourie>n,  Moussoau,  MM.  Moiisset  (Robert),  Mouthon, 
Muller, 

Nadiras,  Nazarieff,  IMM-  Nédeloc,  Ne- 

fussy,  Negelleii,  Netter,  Netitey,  Neuman,  Neveu,  Nevjinsky, 
Nguyen-Trung-Nam,  Nguyen-Van-IVang,  Nick,  Nicolas,  Ni- 
collet,  Nordman,  Mlle  Noriot,  M.  Notari,  Mlle  Noury,  MM. 
Nozis,  Nyiri, 

Qbry,  Oblinsky,  Ocampo,  Mlles  Oganesoff,  Oherne,  M. 
Olivier,  Mlles  Onifray,  Oppenheim,  MM.  Ordonneau,  Oren- 
CTO,  Orgogozo,  'Oriol,  Orliac,  Osterreicber,  Oudot,  Ou- 
vrieu, 

Pach,  Pagès,  Pagnien,  Palma  (de),  Pahroer,  Papazoglou, 
Papon,  Parant,  Pariente,  Paris,  Parrain,  Parrot,  Pasca- 
rel,  Pastier,  Patron,  Paugaim,  Mlle  Pauliac,  M.  Paulin  (Jo¬ 
seph),  Mlle  Paulin  (Arlette),  MM.  Paulo  (de),  Payer,  Payen- 
neville,  Pécunia,  Pedebvdou,  Pédraza,  Pelaez,  Pellarin,  Pel- 
ilier,  Penot,  Mlle  Perelinan,  MM-  Perier,  Perigois,  Péris- 
tiàny,  Pérol,  Mlle  Pe'rrault,  MM.  Perrier.-Perrossier,  Peitus, 
Pétav’y,  Petit  (Jean),  Petit  (Pierre),  Petit-Norbert  (Georges), 
Petitot,’  Mlle  Petresco,  MM.  Peschadd,  Peyronnier,  Pezé, 
Phéline,  Mlle  Pbierra  (Hoon),  MM.  Philippe,  Pierrart  (Jac¬ 
ques)  Pic,  Mlle,  PicquarJ,  MM.  Pierre,  Pietrini,  Plguet, 
Pilât  (Laurent),  Pilla  (Pierre),  Pillet,  Pillon,  Mlle  Pinard, 
M.  Pinchinat,  Mlle  de  Pindray,  MM.  Pineau  (Maurice),  Pi- 
non,  Pinot  (Jean),  Pinoteau,  Piot,  Planssu,  Mlles  Pîouchart, 
Pochon,  MM.  Poggioli,  Pointeau,  Poissonnet,  Poissonnier, 
Politis,  Pollet,  Ponçât,  Pons,  Pontet,  Pouch,  Pouget,  Pou¬ 
pon,  Pouquet,  Pouret,  Pozzi-Escot,  Rrin,  Prou,  Mlle 
Prain,  MM.  Prat  (Jean),  Preqey,  Mlle  Prettre,  M.  Priolet, 
Mlle  Provendier,  MM.  Prudhommeaux,  Pruvot,  Mlle  Puech. 


Rabourtiiu  (Etienne),  Rabourdin  (Jean),  Racqvsky,  Radu- 
lesco,  Raffray,  Ragot,  Rallu,  Ranjard,  Rapoport,  Ra.s,  Mlle 
Ravet,  MM.  Razavi,  Regnard,  Regnié  (Marcel),  Reiphnianii, 
Rémy,  Mlles  Renaud,  Rendu,  M.  René-Roisneuf,  Mme  Re- 
vault  d’Allennes.  M.  Bevel,  Mlle  Reverdiau,  MM.  Ribeyrc, 
Richard,  Mlles  Rigolage,  Ritit/Jer,  MM.  Risler,  Rivierez, 
Mlles  Robent  (Madeleine),  Robert  Parie-Thérèse) ,  MM.  Ro¬ 
bert  (Marc),  Robet  (Charles),  Robey  (Maurice),  Robin,  Mlle 
Roche,  MM.  Rochet,  Rodde,  Roehlin,  Rogan,  Rolland.  Ro- 
macheff,  Mlle  Rônez,  MM.  Ronsin,  Ronzeaud;  Rosal,  Ro¬ 
senberg,  Rosenstecki  Rostain,  Roth  (Eugène),  Roth  (Zolaan), 
Rouault  (Michel),  Mlle  Rouault  (Geneviève),  MM.  Rouault 
(Charles),  Roubas,  Roujon,  Rousseau  (Xavier),  Rousseau 
(Guy),  Rousseaux  pichel),  Rouzaut  (Marcel},  Mlle  Rozenc- 
weig,  MM.  de  Rubrana,  de  Rudollo,  Rudnansky,  Rybinslçi, 
Sablon,  Sachs,  Sachter,  Sagaut,  Saguès,  Saillant,  Mil® 
Sainitin,  MM.  Saks,  Salamon,  Salinesi,  Mlles  Salmon,  SaH- 
berg,  MM.  Saltet  de  Sablet  d’Estières,  Samie,  Sarlandie  de 
la  Robertie,  Mlle  Sautel,  MM.  Sauzier,  Sayous,  Scarpignato. 
Sçhitte,  Mlle  Schmidt,  MM.  Schneider  (Lucien),  Schneider 
Jean),  Schongut,  Schtakleff,  Schuldman,  Mlle  Schu'artz 
(Nathalie),  M.  Schwartz  (Félix),  Mlle  Segal,  M-  Seguin  (Pier¬ 
re),  Mlle  Seidel,  MM.  Seidman,  Serreau,  Serveaux,  Mlle  Sey- 
rig,  MM.  Sieurin,  Silbermann,  Silvestre,  Mlles  Simidova, 
Simon  (Alette),  MM.  Simon  (Isidore),  Sitruk,  Six,  Sizairc, 
Mlle  Snégaroff,  MM.  Sola  (de),  Solakian,  Solotnpn,  Soqtag, 
Soret,  Mlle  Soubiran,  M-  Souohère,  Mlle  Soudant,  MM-  Sou- 
maillè,  Spreng,  Sriber,  Stavré,  Staërman,  Stein,  Steinberg 
(Armand),  Siteinberg  (Henri),  Steinberg  (Robert),  Sterm, 
Stevenin,  Stoopen,  Stora  (Elle),  Stora  (Joseph),  Mlles  Stour- 
dzé  (Relia),  Stourdzé  (Rerthe) ,  MM.  Strass, -Strulovici,  Suau, 
Sujet,  Mlles  Sulkes,  Sulzer,-  MM.  Szanto,  Szarfsky,  Szellozi, 
Szylowicz, 


M.  Quiniou,  . 

Mlle  Raab,  MM.  Rabinovici  (Meilah),  Raibinovici  (Ja-cob), 


(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  i 8ô4.) 
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REVUE  GENERALE 

maladie  de  thomsen 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

En  1876,  un  médecin  allemand,  Thomsen  (1),  décri¬ 
vit  une  affection  singulière,  dont  plusieurs  membres 
de  sa  famille  et  lui-même  étaient  atteints,  et  qui  con¬ 
sistait  en  ((  crampes  toniques  »  survenant  au  début  des 
mouvements  volontaires.  Salis  doute,  quelques  au¬ 
teurs  avaient-ils  déjà  ,  signalé  des  cas  analogues.  Mais 
il  suffit  de  relire  leurs  travaux  pour  comprendre  que, 
seul,  Thomsen  a  fait  œuvre  novatrice.  A  lui  seul 
revient  le  mérite  d’avoir  isolé  la  maladie  qui,  grâce 
à  Westphall,  porte  aujourd’hui  son  nom. 

Depuis  1876,  la  maladie  de  Thomsen  a  inspiré  tant 
de  recherches  qu’il  est  devenu  possible,  aujourd’hui, 
d’en  faire  une  étude  clinique  détaillée.  Nous  passerons 
successivemient  en  revue  : 

1“  Sa  symptomatologie  générale  ; 

2°  Son  pronostic  ; 

3°  Ses  formes  cliniques  ; 

4“  Son  diagnostic. 

SYMPTOMATOLOÜIE  OÉNÉRALE 

Elle  se  caractérise  essentiellement  par  des  troubles 
de  la  motilité.  Ces  troubles  sont  précoces,  con.slant'i, 
accusés.  Sans  eux,  pas  de  myotonie.  Les  autres  symp¬ 
tômes  :  intellectuels,  réflexes,  sensitifs,  etc.,  ont  infi¬ 
niment  moins  d’intérêt.  Nous  distinguerons  donc  : 

1”  des  symptômes  fondamentaux  constitués  par  les 
troubles  de  la  motilité  ;  2“  des  symptômes  accessoires. 

I.  Troubles  moteurs.  —  Ils  sont  eux-mêmes  de  trois 
ordres,  suivant  qu’ils  portent  sur  la  contractilité  : 

a)  volontaire  ; 

b)  électrique  ; 

c)  mécanique. 

A.  Les  troubles  de  la  contractilité  volontaire 
sont  les  plus  importants.  Voici  en  quoi  ils  consistent. 
Dès  que  le  sujet  veut  effectuer  un  mouvement  (ineunte 
motu),  il  se  produit,  dans  les  groupes  musculaires 
correspondlants,  une  contraction  qui  diffère  de  la  nor¬ 
male  par  son  intensité  et,  surtout,  par  sa  persistance. 
Elle  se  prolonge  assez,  en  effet,  pour  immobiliser  les 
muscles  dans  l’attitude  qu’ils  ont  prise,  alors  même 
que  le  patient  voudrait  passer  à  un  autre  mouvement. 
Cette  tension  musculaire  (Muskelspannung),  dite  en¬ 
core  raideur  spasmodique  (P .  Marie  et  G.  'Ballet) ,  dure 
une  demi-minute,  une  minute  même,  puis  disparaît 
peu  à  peu.  Une  fois  les  muscles  assouplis,  les  mouve¬ 
ments  s’exécutent  comme  d’habitude,  à  condition  tou¬ 
tefois  qu’ils  ne  subissent  aucun  changement  de 
rythme  ni  aucune  interruption.  Ces  spasmes  ne  sont 
pas  douloureux,  ce  qui  les  différencie  des  crampes. 
Ils  offrent  à  étudlier  : 

1°  leur  localisation  ; 

2°  leurs  conséquences  ; 

(1)  J.  Thomsen,  Kreis-Physicus,  à  Kappeln  (Prusse),  1815-1896. 


3“  les  modifications  que  leur  impriment  diverses 
circonstances  ; 

4°  les  signes  physiques  concomitants  ; 

5°  leur  mécanisme. 

]°  Localisation.  —  Par  définition  même,  ils 'se  loca¬ 
lisent  aux  muscles  de  la  vie  volontaire.  Les  cas  de 
myotonie  avec  participafiop.  des  fibres  lisses  concer¬ 
nent,  pour  la  plupart,  des  erreurs  de  diagnostic.  Mais, 
parmi  les  muscles  à  fibres  striées,  tous  ne  sont  pas 
également  atteints.  CeTix  qui  offrent  au  plus  haut 
point  les  caractères  myotoniqueS;  ce  sont  les  muscles 
des  membres  inférieurs,  et,  particulièrement,  les  ex¬ 
tenseurs  de  la  cuisse.  Au  repos,  rien  d’anormal.  Com¬ 
mande-t-on  au  patient  de  marcher,  aussitôt  il  sent 
ses  jambes  s’immobiliser  dans  l’extensfon  forcée. 
Cloué  au  sol,  raide  comme  une  barre  die  fer,  il  se 
trouve  dans  l’impossibilité  absolue  d’avancer,  à  moins 
qu’il  ne  se  cramponne  aux  objets  voisins.  Pendant 
toute  cette  période,  les  efforts  de  volonté  les  plus  éner¬ 
giques  ne  peuvent  assurer  la  décontraction.  Les  chocs, 
les  poussées,  les  simples  contacts  mêmes,  provoquent 
la  chute  :  le  Thomsénien  s’écroule,  comme  une  masse, 
il  reste  à  terre  sans  pouvoir  se  relever.  «  Peu  à  peu, 
<(  la  détente  musculaire  se  produit,  les  mouvements 
«  deviennent  possibles,  d’abord  lents  et  demandant 
((  la  mise  en  jeu  d’une  certaine  somme  d’efforts,  puis 
«  die  plus  en  plus  faciles  ;  au  bout  de  quelques  ins- 
((  tants,  le  malade  arrive  à  sentir  ses  jambes  libres 
«  et  à  pouvoir  progresser  sans  difficulté.  Mais  si, 
«  lorsque  la  marche  est  devenue  normale,  il  s’arrête, 
«  puis  veut  repartir  ou  modifier  subitement  son  al- 
.«  lure,  ou  changer  brusquement  de  direction,  ou  en- 
((  core  s’il  vient  à  heurter  du  pied  un  obstacle,  même 
«  léger,  le  spasme  se  reproduit  parfois,  pour  diminuer 
«  progressivement  ensuite  )>  (Déléage).  ■ 

Mêmes  difficultés  pour  se  lever,  s’asseoir,  sauter, 
courir,  faire  de  la  gymnastique  ou  de  l’équitation  ou 
même  pour  effectuer  les  mouvements  segmentaires  les 
plus  simples.  Exceptionnellement,  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  intacts. 

Les  membres  supérieurs  sont  le  siège  de  phénomè¬ 
nes  analogues,  bien  que  moins  accusés.  Le  patient 
a-t-il  fermé  fortement  la  main,  il  lui  est  impossible  de 
l’ouvrir.  Veut-il  donner  un  coup  de  poing,  son  bras 
reste  étendu  une  minute.  Il  est  toujours  gêné"  pour 
effectuer  quelque  mouvement  délicat  :  écrire,  jouer 
du  piano,  broder,  etc. 

Au  tronc,  la  raideur  ne  se  manifeste  que  si  on  la 
recherche.  Les  mouvements  de  flexion,  d’extension, 
de  latéralité,  sont  lents  et  raides,  surtout  au  début. 

Certains  auteurs  admettent  même  l’existence  de 
spasmes  localisés  au  thorax,  au  diaphragme  (Eulen- 
burg),  à  la  paroi  abdominale.  Rybalkine  a  proposé 
d’expliquer  certaines  crises  asthmatiformes  surve¬ 
nues  chez  dtes  Thomséniens  par  un  spasme  des  mus¬ 
cles  inspiratoires. 

La  face  est  toujours  intéressée  :  les  mouvements 
d’ouverture  et  de  fermeture  de  la  bouche  ou  des  yeux 
(Oppenheim),  de  mastication,  se  font  difficilement. 
4ussi  les  jeux  de  physionomie  sont-ils  profondément 
troublés  et  l’expression  du  visage  ne  traduit-elle  plus 
que  très  imparfaitement  le  sentiment  éprouvé  (Pitres 
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et  Dallidel).  C’est  ainsi  que  les  malades  rient  indéfi¬ 
niment,  bâillent  des  minutes  entières,  etc.  Les  mus¬ 
cles  de  la  langue  et  du  larynx  participent  à  la  con¬ 
tracture,  la  parole  est  lente,  traînante,  certaines  let¬ 
tres  telles  que  l’R  sont  mal  prononcées.  Le  bol  ali¬ 
mentaire  progresse  d’autant  moins  régulièrement  que 
les  muscles  du  pharynx  ne  sont  jamais  indemnes.  On 
a  noté  parfois  une  salivation  abondante  (Barré).  11 
n'est  pas  jusqu’aux  muscles  dès  yeux  (Ëulenburg, 
Meara)  qui  ne  puissent  être  pris  exclusivement  (Bo- 
chon-Duvignaud).  Dit-on  au  Thomsénien  de  regar¬ 
der  à  droite,  par  exemple,  son  regard  ne  peut  plus, 
pendant  un  moment,  se  porter  dans  une  autre  di¬ 
rection.  Fermé-t-il  fortement  les  yeux,  il  est  ensuite 
dans  l’incapacité  de  les  ouvrir.  De  même,  il  ne  peut 
'  les  lever  d’un  livre  qu’il  lit  depuis  un  instant.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  observé  le  nystagmus  et  le  signé  de 
Graefe.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’iris  sont  encore 
mal  connus.  La  réaction  mydtùnique  des  pupilles 
(Sang-er),  consistant  en  une  contraction  persistante 
après  excitation  vive,  a  été  très  discutée. 

La  raideur  thômséhienne  est  symétrique,  avec,  par- 
fois,  une  prédominance  unilatérale  (Boger  et  Aymès). 

2°  Les  conséquences  en  sont  presque  toujours  fâ¬ 
cheuses  pour  le  malade.  A  l’écolej  il  ne  peut  se  lever 
ou  aller  au  tableau  quand  le  maître  le  lui  ordonne 
(Weichmann).  Au  régiment,  il  lui  est  impossible  de 
faire  l’exercice,  de  prendre  le  pas  gymnastique,  de 
porter  arme,  etc.  11  est  toujours  en  retard  (IVliraillé) . 
11  fonctionne  au  ralenti.  Aussi  est-il  considéré  comme 
un  simulateur  et  sévèrement  puni.  Faut-il  rappeler 
que  ce  qui  a  décidé  Thomsen  à  publier  la  description 
de  <(  sa  »  maladie,  ce  sont  les  tribulations  subies  au  ré¬ 
giment  par  son  fils,  Thomsénien  comme  lui.  Les  mé¬ 
decins  militaires  connaissent  bien  ces  cas,  dont  le 
diagnostic  a  pu  être  fait  par  un  gradé  étranger  aux 
choses  de  la  médecine,  mais  observàtenr  (Halipfé).  A 
l’occasion  de  la  guerre  de  1914-1918,  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  analogues  ont  été  rapportés,  tel  celui  de 
MM.  Lortat-Jacob  et  Sézary. 

Dans  la  vie  civile,  d’autres  ennuis  Fattendlent.  Tra- 
Verse-t-il  une  rue  fréquentée  et  vëUt-il,  pour  éviter 
d’être  renversé  par  une  Voiture,  accélérer  sa  marche, 
le  voilà  immobilisé  en  plein  milieu  de  la  chaussée. 
Monte-t-il  à  cheval,  .ses  adducteurs  entrent  en  con¬ 
tracture  ;  le  cheval,  étreint  comme  entre  les  deux 
branches  d’Une  tenaille,  s’emballe  (Engel).  Une  chan¬ 
teuse,  vue  par  Seeligmuller,  ne  pouvait  se  retirer 
quand  elle  avait  terminé  son  morceau.  Un  sujet  de 
Beiiedikt  se  voyait  obligé,  chaque  fois  qu’il  voulait 
accomplir  un  mouvement,  de  lutter  avec  quelqu’un 
pour  s’assouplir  les  membres.  Un  malade  de  Charcot, 
s'étant  querellé,  ne  put  se  défendre  et  fut  copieuse^ 
ment  rossé.  En  toutes  Circonstances,  la  conduite  dtu 
Thomsénien  est,  pour  les  voisins,  surtout  au  régiment, 
(Thomsen,  Boger  et  Aymès),  occasion  à  railleries. 
"Veut-il  s’adonner  à  quelque  sport  sans  éveiller  l’at¬ 
tention,  il  s’y  livre  d’abord  en  secret,  dans  un  lieu 
écarté  (Déléage),  jusqu’à  ce  qu’il  se  sente  dégourdi, 
dérouillé,  échauffé. 

Cette  raideur  spasmodique  offre  d’ailleurs  tous  les 
degrés.  Dans  certains  cas  de  myotonie  fruste,  de  myo- 
tonia  sine  tonu,  elle  est  si  peu  accentuée  qu’elle  passe 


presque  inaperçue  (Déléage).  Un  Thomsénien  vu  par 
Oppenheim  était  un  violoniste  célèbre.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  donner  nos  soins  à  Un  médlecin  d’une 
cinquantaine  d’années,  chez  qui  les  troubles  moteurs 
étaient  longtemps  restés  si  légers  qu’ils  n’étaient  pas 
incompatibles  avec  l’exercice  de  la  profession.  Et  ce¬ 
pendant  il  se  rappelait  fort  bien  avoir  été,  dans  son 
jeune  âge,  inapte  aux  exercices  gymnastiques,  raide, 
peu  maître  de  ses  mouvements,  toutes  particularités 
que  présentait  également  sdn  frère. 

3”  Les  spasmes  subissent,  sous  certaines  influences, 
des  modifications  accusées.  Parmi  les  causes  qui  les 
diminuent,  citons  la  chaleur,  le  repos  physique,  le 
sommeil  (aussi  le  patient  est-il  plus  souple  le  matin), 
les  massages  doux,  les  mouvement  passifs,  la  diges¬ 
tion,  le  calme  intellectuel,  les  impressions  agréables. 
Us  sont,  au  contraire,  augmentés  par  le  froid,  la  colère, 
la  crainte,  les  efforts  physiques  soutenus  (Nikonoff), 
le  cô'it,  l’approche  d’une  maladie  aiguë  ''Thomsen). 
L’ alcool  produit  des  effets  Complexes.  Peu  après  soh 
absorption,  la  raideur  diminue,  mais,  au  bout  d’un 
certain  temps,  elle  redouble  d’intensité.  Elle  persiste¬ 
rait  pendant  la  chloroformisation. 

4"  Signes  physiques.  —  Tant  que  dure  la  contrac¬ 
tion,  la  consistance  des  muscles  est  accrue.  Mais, 
même  au  repos,  ils  sont  saillants,  volumineux,  durs, 
si  bien  que  l’ensemble  de  la  musculature  donne  une 
impression  de  puissance  singulière.  11  nous  est  arrivé, 
une  fois,  de  faire  le  diagnostic  en  les  palpant  à  travers 
de  gros  vêtements,  tant  ils  nous  semblaient  marmo¬ 
réens.  Proportionnelle  à  la  myotonie,  cette  hypertro¬ 
phié  peut  être  généralisée  ou  localisée.  Elle  frappe 
surtout  les  biceps  fémoral  et  crural,  les  fessiers,  les 
masticateurs.  Elle  peut  se  cantonner  à  un  segment 
de  muscle,  provoquant  la  formation  de  nodtosités  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  de  longueur  variable. 

A  cette  hypertrophie  se  substitue  parfois  de  V atro¬ 
phie  portant  sur  divers  muscles  :  deltoïdes  et  muscles 
des  avant-bras  (Jaqnet),  thénar  et  hypothénar  (Glu- 
zet.  Froment  et  Mazet),  chef  claviculaire  des  sterno- 
mastoïdiiens  (Prouside).  Plus  rarement,  on  voit  l’hy¬ 
pertrophie  succéder  à  l-’atrophie  qui,  elle-même,  avait 
frappé  des  muscles  hypertrophiés  (Déléage)  (V.  aussi 
Myotonie  atrophique). 


Fig.  1.  — •  Conlractioiis  volonlakes  des  filéchissciirs  chez  un  Tlionl- 
sênieii.  Elles  s'âôcélèfent  progressivemétil,  de  Id  pl'einière  à  la 
dfeniièïô.  La  péribde  de  Facdôurcis'sement  est  la  même  pour 
toutes  ;  la  période  de  relâchement  ^  se  raccourcit  très  notable¬ 
ment  à  mesure  que  les  contractions  'se  répètent.  (Pitbes  et  Dal- 

Les  tracés  pris  par  les  appareils  enregistreurs  mon¬ 
trent  bien  (fîg.  1)  par  quel.s  caractères  la  première  con¬ 
traction  se  différencie  des  suivantes.  Au  dynanomè- 
tre  et  à  l’ergographe  de  Mosso,  on  voit:  T°  que  les  mus¬ 
cles  atteints  se  fatiguent  beaucoup  plus  rapidement 
que  des  muscles  normaux,  et  l’on  peut  même,  ex- 
ceplionuollement,  observer  la  réaction  myasthéaiour  ; 
2"  que  la  période  de  relâchement  se  raccourcit  d’au- 
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tant  plus  que  les  contractions  se  répètent  davantage  ; 
3“  que  ces  contractions  s’accélèrent  de  la  première  à 
la  dernière. 

Signalons  encore  quelques  particularités.  Dans  la 
maladie  de  Thomsenj  les  mouvements  passifs  ne  sont 
pas  altéréSf  les  Sphincters  fonctionnent,  les  contrac¬ 
tions  fibrillaires,  V ataxie,  ou  plutôt  V instabilité  mus¬ 
culaire  sont  exceptionnelles,  mais  certains  mouve¬ 
ments  réflexes  provoquent  la  tétanisation  des  mus¬ 
cles  correspondants  :  les  yeux  restent  fermés  après  un 
éternuement  ;  le  thorax  s’immobilise  en  inspiration 
forcée  au  début  d’une  quinte  de  toux  ;  après  une 
crainte  vive,  la  physionomie  exprime  indéfiniment 
l’effroi.  Les  difficultés  pour  effectuer  les  mouvements 
commandés  peuvent  augmenter  après  occlusion  dies 
yeux  (Bauer). 

5“  Le  rn\écanisme  de  là  contraction  mydtoniqiie  est 
loin  d’êti-e  encore  élucidé.  Depuis  les  recherches  de 
M.  Jaquet  (de  Bâle),  tout  le  monde  fait  jouer  un  rôle 
important  à  la  contraction  synergique  des  antagonis¬ 
tes.  Normalement,  l’excitation  d’un  muscle  Volontaire 
inhiba  le  tonus  de  son  antagoniste  (loi  de  Shèrring- 
ton).  Dans  la  maladie  dé  Thomsen,  il  n’en  est  plus 
de  même.  Lorsque  le  patient  veut  se  servir,  par  exem^ 
pie,  des  fléchisseurs,  il  contracte  en  même  temps,  et 
sans  le  vouloir,  les  extenseurs.  Mais  raccord  cesse  là. 
En  effet,  tandis  que  pour  M.  Jaquet,  cette  entrée  en 
jeu  des  muscles  antagonistes  est  due  elle-même  soit 
à  une  excitation  motrice  anormalement  active,  soit, 
plutôt,  à  une  insuffisance  d’action  inhibitrice  ; 
MM.  Brissaud  et  Bauer  l’attribuent  à  une  simple  hy¬ 
perexcitabilité  du  muscle  (Tchirjew).  Ils  font,  de  plus, 
intervenir  la  lenteur  de  la  décontraction,  du  de- 
brayage  (Oddo),  remarquant  que,  si  la  première  con¬ 
traction  se  fait  avec  facilité,  la  décontraction  est  lente, 
comme  le  montrent  les  tracés  de  MM.  Gilbert  Ballet  et 
Pierre  Marie,  dt’une  part,  de  MM.  Pitres  et  Dallidet, 
de  l’autre. 

B.  Les  troübles  ùe  la  cOnthactii.Ité  élegtbique 
ne  sont  pas  moins  caractéristiques.  Ils  ont  été  remar¬ 
quablement  étudiés  par  Erb  (1886).  Plus  récemment, 
Huet  (1892),  MM.  Huet  et  Bourguignon  (1912-19131, 
M.  Bourguignon  ont  complété,  silr  bien  des  points, 
la  description  de  leurs  prédécesseurs. 


Moyennement  forts,  ils  produisent  des  contractions 
persistant  après  cessation  de  l’excitation  et  ne  dispa¬ 
raissant  que  graduellement. 

Intenses  et  prolongés,  ils  produisent  des  contrac¬ 
tions  musculaires  avec  fort  gonflement  et  oscilla¬ 
tions. 

HL  Les  courants  à  interruptions  semi-fréquentes 
produisent  des  effets  que  l’on  peut  ranger  sous  trois 
chefs  ; 

1°  Excitations  prolongées  (fig.  2).  Au  début  de  la  pre¬ 
mière  excitation,  H  apparaît  une  contraction  tonique 
occupant  tout  le  muscle,  durant  de  dix  à  vingt  se¬ 
condes,  et  disparaissant  ensuite  peu  à  peu.  Lés  con¬ 
tractions  suivantes  sont  normales  ; 


Fig.  2.  —  1“  Excitations  faradiques  dû  droit  antérieur  de  _  la 
cuisse.  InterruiptUyns  s'éifit-frêqueniéS:  (6  par  secondé).  Éxcila- 
tions  prolongées.  Peiidàilt  là  préinièrfe  seconde,  il  se  produit 
quelques  sëcoussës  à  dhaqUé  intcrxüptiori,  puis  le  mùsolé  est 
cnvàhi  par  le  spasme  myolonlque  et  aticune  secousse  né  «é  pro¬ 
duit  plus  âvant  ùiie  dizaine  de  secondes.  A  partir  de  Oe  mo¬ 
ment  (b),  le  spastne  myotoilique  tend  à  disparaître,  le  muscle 
se  détend;  les  secqüssés  réappàrdissérit  et  augmentent  progres¬ 
sivement  d’étendue;  '2»  une  Vihgtâliie  de  secondes  après,  on 
renouvelle  l’exipérience.  Le  imusde,-en  2“,  présenté  encore  ühe 
ébauche  de  spasme  myotonique  ;  en  3“  et  en  4°,  il  se  comporte 
comme  un  muscle  normal. 

R,  ligne  de  repos  du  inuscle  ;  T,  temps  divisé  en  secondes. 
(HtiÈT.) 


2"  Les  excitations  courtes  produisent  une  contrac- 
lion  tonique  avec  décontraction  lente  (fig.  S)  : 


Fier  3.  _  Excitations  faradiques  du  droit  antérieur  de  la  cuisse. 
Inteiraptions  semi-fréquentes.  Excitations  courtes.  (Lorsque  cesse 
l’excitation,  le  musole  se  décontracté  d’abord  assez,  rapid^etit 
(de  f  k  a)  pendant  les  quatre  premières  secondés;  puis  la  tle- 
contraotion  devient  beaucoup  plus  lente  et  le  müscie  met  trente 
secondes  pour  revenir  à  sa  ligne  dé  repos  (a  à  2“). 


I.  Excitation  des  muscles  par  le  courant  faradique. 
—  A.  Théorie  classiquè.  —  Avec  Huet,  nous  distin- 
gûei’ons  trois  modes  d’excitation  différents  suivant  la 
fréquence  des  interruptions. 

I.  Les  courants  à  interruptions  rares  (une  toutes  les 
bois  secondes)  produisent  des  contractions  qui  ue  dif¬ 
fèrent  en  rien  de  la  nO(rmale  (Erb):  Gependlant,  si  1  on 
prolonge  l’examen  ou  si  l’on  emploie  des  courants 
forts,  on  vo'it  les  déconlractions  devenir  plu^  lentes 
(Huet) . 

II.  Les  courants  à  interruptions  fréquentes  (15  à  50 
par  seconde)  provoquent,  dans  les  muscles  normaux, 
un  tétanos  qui  persiste  aussi  longtemps  que  passe  le 
courant.  Dans  la  maladie  de  Thomsen,  les  résultats 
varient  avec  l’intensité  du  courant. 

Très  faibles,  ils  déterminent  des  contractions  iden¬ 
tiques  aux  contractions  normales. 


.q»  Excitation  des  muscles  fatigués  :  même  contrac¬ 
tion  tonique,  même  décontraction  lente,  mais,  de 
plus,  mouvements  ondiulatoifes  semblables  à  des  va¬ 
gues,  dont  l’apparition  est  favorisée  par  la  fatigue, 
les  courants  intenses,  le  froid,  qui  agitent  le  muscle 
dans  toute  sa  longueur  et  persistent  jusqu’à  une  mi- 
iiute  après  .cessation  du  coiiraut  (fig.  i). 


.’io..  4  _  Exéilàliolis  faradiques  idu  droit  ailtériclir  dé  (la  cüiése, 

Préalablement  fatigué.  Interruptions  semi-fréquentes.  1.1  se  pro¬ 
duit  d’abord  quelques  contractions  normales,  jpms  un  sipasme 
.myotonique  (durant  jusqu’à  /)  ;  quand  ce  spasme  cesse,  le  mus¬ 
cle  se  décontracté  lenleimen.t  et  n’atteint  sa  ligne  de  repos  qu  en 
d,  an. bout  de  vingt-deux  secondes;  pendant  tout  ce  temps,  il 
est  le  siège  de  mOÜveihents  oiidùlatoiiés. 
iobine  à  gros  fil,  écartement  de  8  centimètres  (HuBr). 
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11.  Excitation  des  muscles  par  le  courant  galvanique. 
• —  Excitation  monopolaire.  C’est  à  elle  que  se  sont, 
presque  exclusivement,  adressés  les  auteurs.  Les  mo¬ 
difications  observées  sont  alors  de  deux  ordres  (Erb)  : 

Modifications  quantitatives.  —  L’excitabilité  galva¬ 
nique  des  muscles  est  un  peu  augmentés  :  en  effet, 
a)  des  courants  très  faibles  (au-dessous  d’un  M.  A.) 
produisent  souvent  des  secousses  die  fermeture  (Erb, 
Huet,  Pansini)  ;  b)  le  courant  irradie  aux  muscles 
voisins,  qui  entrent  en  contraction  (lu.). 


Fig.  6.  —  Ex'Cilations  galvaniques  du  droit  antérieur.  En  chiffres 
romains,  le  nomibre  d’éléments  employés;  en  chiffres  arabes,- 
l’intensité  du  courant  en  milllia-mipères. 

En  4“  et  6“,  la  plupart  des  contractions  AnF  et  KaF  sont  d’ampli¬ 
tude  sensiblement  égale  (iPFC  =  NFC).  Contractions  toniques  à 
PF,  visibles,  en  5°,  à  tous  les  points  marqués  F  ;  en  6°,  à  tous 
les  points  marqués  A.  Au  contraire,  en  6°,  les  secousses  de  fer¬ 
meture  au  négatif  K  (NFC)  restent,  brusques  et  élevées.  En  S°, 
contractions  toniques,  non  seulement  à  PFC,  mais  aussi  à 
POC  (Huet). 


Fig-.  6.  —  Contractions  à  NF,  se  suivant  à  la  distance  d’une 
demi-seconde.  Inlensité  du  courant:  10  mA.  Les  secousses  1,  2, 
3,  4,  9  de  la  première  ligne  et  5  de  la  seconde  sont  myotoni- 
ques,  les  autres,  normales  (Pansini). 


F’ig.  7.  —  Excitations  galvaniques  du  droit  antérieur  chez  un 
sujet  normal.  Secousses  brèves,  instantanées,  sans  durée.  Mê¬ 
mes  indications  que  dans  les'  figures  précédentes  du  même  au¬ 
teur.  (Huet.) 


■-  iT  m-K  h  ^  h  h,  I  l 


Fig.  8.  --  Excitation  galvanique  du  gastroonémien  chez  un 
Thomsénien.  Métronome  à  60  par  seconde  (Pansini). 


Modifications  qualitatives.  —  Elles  varient  suivant 
qu’il  s’agit  de  courants  faibles  ou  forts. 


Avec  des  courants  faibles,  on  note  les  deux  parti¬ 
cularités  suivantes  :  1°  contrairement  à  la  normale  où 
les  contractions  produites  par  la  fermeture  du  cou¬ 
rant  sont  plus  fortes  au  négatif  qu’au  positif  (NiFO 
PPC)  les  deux  pôles  produisent  des  secousses  de  fer¬ 
meture  à  peu  près  égales  (NFC = PFC),  ou  même  il 
existe  une  prédominance  marquée  du  pôle  positif  sur 
le  négatif  (PFC<NFC)  ; 


Fig.  9.  —  Excilalions  galvaniques  du  droit  antérieur  de  la  cuisse 
gauche  chez  un  Thpm-sénien.  Secousses  de  fermeture  et  d’ouver¬ 
ture  (Huet). 


Ka  xvi.n  j 

Fig.  10.  —  Excitations  galvaniques  des,  muscles  de  la  cuisse  chez 
un  Thomsénien.  Au  négatif,  il  se  produit,  à  chaque  fermeture, 
une  secousse  forte,  lente  et  tonique  ;  après  la  troisième,  appa¬ 
raissent  les  mouvements  ondulatoires. 

Mêmes  indications  que  dans  les  figures  précédentes  (HIuet). 

2"  La  contraction  ainsi  obtenue  est  lente,  torpide, 
pares.seuse,  persistante,  tonique  (contraction  galvano- 
tonique)  (fig.  5,  G,  7,  8,  9,  10).  Ces  dieux  caractè¬ 
res  permettent  d’établir,  entre  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  (DR)  et  la  réaction  myotonique  (MR)  des 
analogies  qui,  depuis  Erb,  ont  frappé  tous  les  obser¬ 
vateurs.  Ajoutons  qu’il  se  forme,  sous  l’électrode  ex¬ 
citatrice,  un  .sillon'  circonscrit  qui  met  aussi  long¬ 
temps  à  apparaître  qu’à  disparaître. 

Avec  /des  courants  forts  : 

1"  Memes  modifications  à  la  fermeture  ; 

2®  Apparition  de  contractions  lentes,  toniques,  à  l’ou¬ 
verture  du  courant  (fig.  5),  mais  seulement  au  pôle 
positif  (POC)  ;  persistance  même  après  l’ouverture  (de 
quelques  secondes  à  une  minute)  ; 

3"  Dans  cel'taines  circonstances  sur  lesquelles  nous 
allons  revenir  production  de  phénomènes  qui  se  suc¬ 
cèdent  dans  l’ordre  suivant  :  une  contraction  tonique. 
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puis  des  mouvements  ondulatoires  réguliers  (1)  au 
nombre  de  1  à  3  par  seconde  et  se  dirigeant  toujours 
du  pôle  négatif  vers  le  positif  (Erb)  (fig.  10).  Pour 
les  faire  apparaître,  il  faut  placer  l’électrode  active 
sur  le  tendon,  tout  près  de  l’insertion.  On  peut  encore 
faire  passer  le  courant  à  travers  tout  le  membre,  faire 
varier  à  plusieurs  reprises  la  force  du  courant,  le  ren¬ 
verser,  déplacer  l’électrode,  répéter  l’examen  (Erb,. 
Ces  divers  artifices  n’agissent  vraisemblablément  qu’en 
fatiguant  le  muscle  (Huet). 

La  réaction  myotonique  s’atténue  lorsqu’on  la  recherche 
plusieurs  fois  de  suite.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  se¬ 
cousses  olbtenues  se  rapprochent  de  plus  en  plus  des  se¬ 
cousses  normales  (Huet). 

Ajoutons,  enfin,  que  la  période  d’excitation  latente  eat 
augmentée  aussi  bien  pour  le  igalvanique  que  pour  le  faradi¬ 
que  (Blumeneau),  symptôme  d’aiUeurs  inconstant  (Cluzet, 
Froment  et  Mazet). 

Ces  diverses  réactions  sont  particulièrement  faciles  à 
mettre  en  évidence  sur  les  vasites,  les  gastrocnémiens,  -les 
extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts.  'Les  muscles  sur  les¬ 
quels  prédomine  le  MyR  sont  donc,  à  peu  de  chose  près, 
ceux  qui  présentent,  au  pilus  haut  degré,  les  phénomènes 
de  raideur  spasmodiques  'décrits  plus  haut. 

A.  l’examen  des  muscles  peu  atteints,  on  constate  (Bour¬ 
guignon  et  Huet),  soit  une  augmentation  des  secousses 
d’ouverture  aux  deux  pôles,  avec  seuils  de  fermeture  nor¬ 
maux  ;  soit  une  tétanisation  galvanique,  aux  deux  pôles, 
avec  des  'Courants  de  faible  intensité  ;  soit  une  réaction 
myotonique  nette. 

Aussi  bien  avec'  des  'courants  faibles  qu’avec  des 
courants  forts,  la  forme  de  la,  contraction  varie  selon 
que  l’électrodle  différenciée  est  positive  ou  négative. 


11.  _  Excitation  monopolaire  du  fléclii-sscur 
«iiperficiel  des  doigts  chez  un  Thomsénien.  Pe¬ 
tite  é'iectrode  négative  au  point  moteur  du 
muscle.  Contraction  à  début  bru^e;  puis  de 
A  à  B,  léger  relâchement  ;  de  B  à  G,  contraction 
tonique  prolongée. 

Est-elle  négàtive  (fig:  H),  H  se  produit,  au  moment 
où  l’on  ferme  le  courant, 

a)  une  contraction  à  début  brusque  ; 

b)  puis  un  léger  relâchement  ; 

c)  enfin,  une  contraction  tonique  prolongée, 

Est-elle  positive,  le  début  brusque  manque,  le  mus¬ 


(1)  Ces  mouvements  ondulatoires  ne  «ont  que  l’exagération 
d’un  phénomène  physiologique  (Porret). 


cle  entre  lentement  et  progressivement  en  contrac  - 
tion  (Huet)  (fig.  12). 


Fig.  12.  —  Excitation  monopolaire  du  même  mus¬ 
cle.  Petite  électrode  positive  au  point  moteur 
du  musole. 


Ces  différences  dans  la  forme  de  la  contraction  ont 
été  attribuées  longtemps  à  une  différence  dans  l’ac¬ 
tion  excitatrice  des  deux  pôles.  En  réalité  (Cardot  et 
r..augier),  le  positif  est  dépouvu  de  toute  activité  et 
l’excitation  de  fermeture  ne  se  produit,  avec  la  mé¬ 
thode  unipolaire  comme  avec  le  bipolaire,  qu’au  né¬ 
gatif.  Appliquons  ces  dlonnées  à  la  maladie  de  Thom- 
sen.  Deux  cas,  suivant  que  l’électrode  différenciée  est 
négative  ou  positive.  Dans  le  premier,  on  comprend 
sans  peine  que  la  contraction  puisse  avoir  lieu  (fig.  El; 


DU  MUSCLE. 


Fig.  13.  —  L’électrode  négative  réelle  agit  directement  sur  le  nerf 
sous-jacent. 

mais  pourquoi  se  produit-elle  aussi  dans  le  second, 
puisque  le  pôle  positif  est  inactif  ?  C’est  parce  qu’il 
se  développe  alors,  dans  l’épaisseur  du  muscle,  une 
électrode  négative  virtuelle  (électrode  diffuse  de  Car- 
dot  et  Laugier)  (fig.  14).  Dans  les  deux  cas,  c’est 
l’électrode  négative,  réelle  ou  virtuelle,  qui  «  fait  »  la 
contraction.  Se, nie,  sa  localisation  varie.  Dans  le  pre¬ 
mier,  elle  est  appliquée  au  point  moteur  ;  dans  le 
second,  elle  se  trouve  placée  en  plein  tissu  muscu¬ 
laire.  L’excitation  de  fermeture  agira,  donc  directe- 
lUent  sur  le  nerf,  lorsque  l’électrode  négative  est  léelle, 
tandis  qu’elle  portera  principalement  sur  le  muscle 
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lorsque  cette  même  électrode  est  virtuelle.  C’est  ce  qui 
explique  que  la  contraction  soit  brusque,  instanta¬ 
née,  lorsque  l’électrode  différenciée  est  négative  et, 
au  contraire,  lente  et  progressive,  lorsque  cette  même 
électrode  est  positive.  Lés  diffétèncés  dans  la  forme  de 
l\l  contraction  tiennent  donc  uniquement  à  la  place 
qu’occupe  l’électrode  négative^  réelle  ou  virtuelle,  au 
lUoment  de  la  fermeture  dlu  courant  (Bourg'uîgnon  et 
Laugier). 


NÉGATIVE  VIRTUELLE 

Fig.  14.  . —  L’électrode  positive  réelle,  appliquée  au 
point  moteur,  n’agit  que  par  l’intermédiaire  d’une 
électrode  négative  virtuelle  placée  en  plein  mus- 

III.  Excitabilité  faradique  des  nerfs,  —  Deux  éven¬ 
tualités,  :  1°  avec  des  secousses  à  interruptions  lentes, 
aucune  modification,  quelle  que  soit  l’intensité  du  cou¬ 
rant  ;  2°  avec  des  secousses  à  interruptions  rapides, 
même  résultat,  si  l’on  fait  usage  d’un  courant  faible  ; 
avec  un  courant  fort,  la  contraction  peut  persister 
jusqu’à  10  secondes  après  que  l’excitation  a  cessé. 

Ces  modifications  sont  d’ailleujs  beaucoup  moins 
nettes  que  celles  produites  par  l’eXcitation  directe  du 
muscle.  Dans  un  cas,  MM.  Cluzet  et  Froment  ont  ob¬ 
tenu  la  MyR  par  excitation  des  troncs  nerveux. 

IV.  Excitabilité  galvanique  des  nerfs.  —  Elle  est 
normale,  à  moins  que  l’on  ne  fasse  glisser  l’électrode 
active  le  long  du  nerf  :  avec  ces  courants,  dits  labiles, 
on  peut,  en  accumulant  les  excitations,  obtenir  des 
contractions  toniques  relativement  durables  (fig.  15). 


Si  nous  avons  tant  insisté  sur  cette  réaction,  c’est 
qu’elle  offre  un  intérêt  de  premier  ordre,  et  ce,  pour 
deux  raisons  : 

1°  Il  existe,  comme  on  voit,  un  étmit  parallélisme  entre 
les  contractilités  éiecitxique  et  volontaire  (Huet).  2*  La  Mya 
est  absolument  pathognomonique:  elle  se  voit  toujours  dans 
la  maladie  de  Thomsen  p  éllë  'ne  se  voit  jamais  en  dehors 
d’elle.  Telle  esit  du  moins  l’opinion  classique.  Cette  opi¬ 
nion  n’est  pas  tout  à  fait  exacte.  Il  y  a  en  effet  des  cas 
■(Brissaud,  Bauer  et  Gy)  dans  lesquels  la  réaction  myoto- 
nique  manquait.  D’autre  part,  cette  réaction  a  éité  signa¬ 
lée  dans  la  myopathie  (Bourguignon  et  Huet,  Delherm  et 
Laquerrière) ,  où  dlle  est  d’ailléurs  incomplète  et  souvent 
transitoire  (Bourguignon  et  Huet),  et  dans  la  phtisie  (Er- 
ben).  D’après  les  électriciens  eux-mêmes  (Erlb,  Bourgui¬ 
gnon,  Delherm,  HUet),  dans  la  réaction  de  dégénérescence, 
on  peuit  observer  une  MyR  partielle  (1).  N’empêche  que  cètte 
constatation  permet  d’éliminer  la  simulation,  où  les  réac^ 
lions  électriques  sont  normales  ;  la  tétanie,  où  elles  con¬ 
sistent  en  hyperexcitabilité  nerveuse  avec  excitahilMé  mus¬ 
culaire  normale  ;  lés  névrites  périphériques,  même  quand 
l’excitation  électrique  y  provoque  des  contractions  toni¬ 
ques  et  persistantes.  En  effet  (Huet),  dans  les  névrites,  l’ex- 
ciitation  faradique  du  muscle  est  toujours  très  diminuée  ; 
des  courants  tétanisants  seuls  provoquent  des  contractions 
et  celles-ci,  contrairement  à  ce  qu’on  voit  dans  la  maladie 
de  Thomsen,  sont  toujours  douloureuses.  On  peut  donc 
dire  que,  dans  là  majorité  des  cas,  la  présence  de  la  MyB 
fournit  au  diagnostic  un  appoint  considérable.  Il  faudrait  la 
distinguer  soigneusement  de  la  réaction  myotonoïde,  où  le 
trouble  porte  principalement  sur  la  décontraction  et  de  la 
réaction  myodysitonique  de  Sôderbergh,  qui  se  montre 
sous  deux  formes  ;  l’une,  de  type  tonique,  caractérisée  par 
une  décontraction  prolongée  qu’interrompent  des  .contrac¬ 
tions  spontanées  plus  petites  du^miuscle  tout  entier  (post- 
contractions)  qui  sont  le  signe  distincitif  capital  de  la  HMD  ; 
elles  manquent  dans  les  réactions  myotoniques  et  myoto- 
noïdes  ;  l’autre,  de  type  olonique,  se  distinguant  par  des 
contractions  spontanées,  doniques,  après  l’interruption  du 
courant,  sans  que  la  décontraction  offre  de  ralentissement 
frappant  ;  ort  peut  voir  encore  des  contractions  cloniques 
isolées  au  cours  de  Texoitation  même.  Cette  réaction  s’ob¬ 
serverait  surtout  dans  les  affections  extra-pyramidales  (Me- 
lekersohn), 

B.  Recherche  de  la  chronaxie.  —  D’une  manière 
générale,  elle  est  très  augmentée,  et  peut  atteindre  jus¬ 
qu’à  2  et  300  fois  sa  valeur  normale,  notion  que  nous 
devons  à  M.  Bourguignon.  Voici,  à  ce  sujet,  deux 
examens  récents,  le  premier  dû  à  M,.  Bourguignon,  le 
second,  à  MM.  Rabonrieix  .et  Delherm. 


yïo: 


Fig.  15.  —  Excitation  galvanique  (10  mÂ.,  pôle  négatit)  du  neif 
radial.  Courbe  myogra.phique  donnée  par  le  long  supinateur. 
Contraction  tonique  pendant  tout  le  passage  du  courant,  puis 
décontraction  très  lente  dont  on  n’aperçoit  qu’une  partie  sur 
le  tracé.  (Cluzet  et  Froment.) 

Tels  sont  les  caractères  principaux  de  la  réaction 
myotonique.  Il  est  facile'  de  les  résumer. 

Dans  la  maladie  de  Thomsen,  tandis  que  l’excita¬ 
tion  électrique  du  nerf  ne  subit  aucune  modification, 
qüe  V excitabilité  mécanique  est,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  plutôt  diminuée,  l’excitabilité  dès  muscles,  tant 
mécanique  qu’électrique,  est  constdmment  accrue. 


Chez  le  malade  de  M.  Bourguigtion,  on  a  recherché  la 
chronaxie  de  cinq  muscles  :  biceps  droit  et  gauche,  grand 
palmaire,  jumeau  interne  gauche,  frontal  gauche,  laquelle 
est,  respectivement,  égale  à  00,08  à  00,16,  00,20  à  00,36, 
00,44  à  00,72,  00,48  à  00,72  chez  les  sujets  normaux.  Elle 


(1)  Cette  MyR  partielle,  caractérisée  par  une  contraction  gaV 
vanotonique,  se  voit  non  seulement  au  début  de  la  D.  R.  alors 
qu’il  y  a  hyperexcitabilité  galvanique  des  muscles  (Brb.  Huet, 
etc.),  mais  encore  plus  tard  (Delherm)  au  stade  d’hypoexcita- 
bilité.  D’après  M.  Bourguignon,  il  y  a  lieu  de  distinguer  trois 
cas.  La  réaction  de  dégénérescence  est-e)Ie  légère,  la  contraction 
tonique  succède  à  une  sècoussé  brusque  ;  est-elle  assez  accentuée, 
cette  contraction  succède  à  une  secousse  lente.  Enfin  dans  certains 
cas,  elle  s’établit,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  quand  elle  com- 
ihCIice  et  quand  finit  la  secodssé  initiale.  Pour  la  mettre  en  évi¬ 
dence,  le  meilleur  procédé  serait  TeXcitation  Jongitudinalê. 
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était  devenue  de  280  'pour  le  premier,  14  pour  le  second, 
60  pouf  le  troisième,  13  pour  le  quatrième  et  8  pour  le 
cinquième. 

Chez  l’enfant  dont  ‘MM.  Babonneix  et  Delherari  oint  pu¬ 
blié  l’observation  dans  la'  Gazette  des  Hôpitaux  (15  et  17 
juillet  1924),  on  a  recherché  la  ohronaxie  sur  un  certain 
nombre  de  musdes.  Lé  biceps  droit  a  une  ohronaxie  de 
douze  ©ent-miUlièmeS  de  seconde,  ce  qui  est  nonmal  ;  l’ex- 
lênsour  commun  droit  se  contricte  à  quaitre-vingts  cent- 
.millièmes  de  seconde,  ce  qui  est  un  chiffre  qui  excède  de 
fort  peu  le  chiffre  maximum  normal  du  groupe  auquel  il 
appartient  ;  le  deltoïde  droit  a  une  ohronaxie  un  peu  éle¬ 
vée  puisqu’elle  s’élève  à  vingt^cinq  cent -millièmes  de  se¬ 
conde,  alo'rs  que  le  groupe  répoml  entre  huit  et  seize  cent- 
millièmes.  La  ohronaxie  est  trèn  .  élevée  pour  l’éminence 
thénar  droite  ;  on  l’obtient  plus  facilement,  du  reste,  au 
•positif  qu’au  négaitif  ;  elle  est  de  cinquante  cent-millièmes 
au  lieu  de  vingt-quatre  à  trente-six  'cent-millièmes.  Le  qua- 
drioeps  gauche  a  une  C'hæonaxie  de  vingt  cent-millièmes, 
qui  est  sensiblement  proche  du  chiffre  le  plus  élevé,  dix- 
huit  cent-millièmes,  de  ce  groupe.  Le  jambwr  gauche  a 
trente-quatre  cent-millièmes  de  ohronaxie,  ce  qui  est  élevé. 

Le  jumeau  interne  gauche  a  une  ohronaxie  normale. 

Ajoutons  qu’il  existe  aussi,  chez  les  Thomséniens, 
des  muscles  à  chronaxie  de  dégénérescence  (Bourgui¬ 
gnon)  . 

Les  mêmes  modifications  de  la  chronaxie  pouvant 
s’observer  dans  les  myopathies  et  dans  la  myotonie 
atrophique  ;  tout  se  passe  (Bourguignon)  comme  si 
un  même  processus  myotonique  évoluait  vers  l’atro¬ 
phie  avec  une  rapidité  différente,  vite  chez  le  myo- 
pathique,  lentement  et  partiellement  dans  la  myoto¬ 
nie  atrophique,  très  lentement  dans  la  maladie  de 
Thomsen. 

C.  Les  troübles  ue  la  contractilité  mécanique 
sont  beaucoup  moins  importants.  Dans  la  maladie  de 
Thomsen,  l’ excitabilité  mécanique  diffère  du  tout  au 
tout  suivant  qu’il  s’agit  (des  nerfs  ou  des  muscles.  Tan¬ 
dis  que  la  première  ne  subit  aucune  modification,  la 
seconde  est  toujours  nèiternent  adgmentée.  Légère,  là 
percussion  des  müscles  malades  suffit  à  produire  une 
contraction  tonique  :  aussi  se  forme-t-il,  au  point  per¬ 
cuté,  un  sillon  durable.  Energique,  elle  détermine  une 
contraction  tétanique,  laquelle  s’étend  à  tout  le  mus¬ 
cle,  persisté  un  temps  appréciable  et  disparaît  d’au¬ 
tant  plus  lentement  que  le  volume  du  muscle  est  plus 
considérable. 

Au  lieu  de  percuter  le  muscle,  Bechterew  conseille  de  le 
saisir  en  masse  avec  les  doigts,  puis  de ,  le  lâcher  brusque¬ 
ment.  On  voit  alors  survenir  :  1°  une  dépression  ;  2“  un 
gonflement  durable  ;  3°  un  dégonflement  également  pro¬ 
longé.  Des  phénomènes  analogues  peuvent  se  produire 
chez  les  sujets  normaux  et  chez  certains  phtisiques,  mais 
ils  ne  sont  jamais  aussi  nets  qué  dans  la  maladie  de  Thom¬ 
sen. 

(A  suivre.) 


Introduction  à  la  carrière  de  la  médecine  expérimentale,  par 
Charles  Nicolle..  Leçons  dû  Collège  de  France,  pre¬ 
mière  année.  Un  vol.  in-8°.  Prix  ;  10  fr.  —  Félix  Al¬ 
can,  Paris. 

Un  Pfericoio  sociale  :  le  Brucellosij  par  A.  Alessandhini.  M. 
PacElli.  —  Borna,  Êdizioni  «  Ànnali  d’igiène  »  1032. 
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DEUXIÈME  QUESTION 

LES  AGROCYANOSES 

PttÈMIER  RAfPOBT 

Physiologie  pathologique  des  acro-asphyxies. 

Rapporteurs  ;  MM.  Maurice  Viilarët,  L.  Jüstin-BRsançon 
et  René  Cachera. 

Le  terme  d’acro-asiphyxie  répond  à  Une  réalité  physio- 
ipathologique,  sans  coïncider  de  façon  exclusive  avec  les  li¬ 
mites  d’un  itype  clinique  défini. 

L’aoro-asphyxie  n’est  qu’un  syttiptôme  qui  peut^àpipa- 
raîitre  dans  des  conditions  cliniques  diverses  ;  tantôt  elle 
est  paroxystique,  transitoire,  dans  les  orises  du  syndrome 
de  Raynaud  ;  tantôt  elle  exisite  de  façon  continue,  dans 
l’acrocyanose  ipermanente. 

Pour  cette  raison,  le  'cadre  de  ce  rapport  est  nécessaire¬ 
ment  plus  large  que  celui  de  l’étude  d’une  variété  Clinique 
particulière. 

I.  Etude  des  facteurs  vasculaires  locaux.  —  L’étude  des 
aoro-asphyxieis  met  eii  relief  la  large  autonomie  fonction¬ 
nelle  des  territoires  vasculaires  périphériques.  Leurs  diffé¬ 
rents  éléments  (artériole,  capillaires,  veinule)  interviennent 
dans  la  genèse  de  l’acro-asphyxie,  et  il  est  utile  de  préciser 
le  rôle  respectif  de  chacun  d’eux  pour  définir  au  mieux  le 
mécanisme  local  de  la  cyanose,  sans  vouloir  cepeùdant  pré¬ 
tendre  isoler  chacun  d’eux  de  façon  très  stricte. 

L'exploration  de  la  circulation  des  .petits  vaisseaux  met  en 
teüvre  dé  nombreux  procédés  que  l’on  peut  grouper  sous 
deux  chefs  : 

a.  Données  statiques.  —  1°  La  capiüaroscopie  permet  de 
préciser  le  nombre  des  anses  caipillaires  visibles,  leur  mor¬ 
phologie,  l’activité  du  courant  sanguin  qui  les  traverse. 

a.  Le  nombre  des  anses  visibles  esit  accra  dans  une  très 
grande  mesure  au  cours  de  l’acro-asphyxie.  Il  s’ensuit  que 
la  répartition  de  la  masse  sanguine  périphérique  peut  être 
profondément  modifiée  par  l’entrée  en  jeu  simultanée  d  un 
grand  nombre  de  capillaires  normalement  inactifs. 

p.  La  morphologie  de  ceux-ci  est  altérée  :  l’anse  capil¬ 
laire  est  augmentée  de  volume  et  inégale. 

Y.  h’activité  circulatoire  est,  en  règle,  très  diminuée  ;  le 
courant  sanguin  est  ralenti,  sujet  à  des  arrêts. 

2“  La  pression  capillaire  a  été  mesurée  par  des  méthodes 
bien  différentes,  qui  ont  fourni  dés  résultats  assez -discor¬ 
dants.  Les  mesures  qui  paraissent  les  plus  précises,  fournies 
par  la  méthode  directe,  sont  encore  trop  peu  nombreuses, 
mais  permettenit  d’espérea-  que  celle-ci  fournira  des  données 
intéressantes. 

Aussi  est-ce  la  capillaroscopie  qui  apporte  les  faits  Iins 
mieux  établis. 

b.  Données  dynamiques.  —  L’exploration  dynamique  dos 
réactions  des  petits  vaisseaux  permet,  au  contraire,  de  sai¬ 
sir  la  distimetion  qui  existe  entre  l’aicrocyanose  permanente 
et  la  phase  asphyxique  de  la  maladie  de  Raynaud. 

■C’est  elle  qu’interrogent,  outre  celle  des  artérioles,  les 
épreuves  fonctionnelles  qui  vont  être  maintenant  envisa¬ 
gées. 

1°  Epreuves  thermiques.  —  Les  réactions  vasculaires  aux 
bains  chaud  et  froid,  anormales  au  cours  des  acro-as- 


(1)  ÀsSoéiation  de  la  Presse  médicale  française.  —  Suite.  Voir 
Gaz.  des  hôpiL,  1932,  n''  89,  p.  iê33. 
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phyxies,  se  montrerut  de  plus  différentes  dans  les  deux  syn¬ 
dromes.  * 

Il  existe,  au  cours  de  l’acrocyanose  permiamente,  une  di¬ 
minution  nette  des  réactions  vasculaires  à  la  tenrpérature, 
une  «  incapacité  réactionnelle  »,  a-t-on  dit  récemment,  qui 
est  bien  particulière. 

2”  Epreuves  pharmacodynamiques.  —  Ces  épreuves  aip- 
portent  un  précieux  moyen  supplémentaire  d’exploration 
fonctionnelle  des  petits  vaisseaux  et  peuvent  constituer  un 
véritable  test  localisateur  du  trouble  vasculaire. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  deux  épreuves  que  les  auteurs 
ont  proposées,  l’acétylcholine  at  rhistamine,  possédant  tou¬ 
tes  deux  une  action  vaso-idilatatrice,  l’exercent,  la  première 
au  niveau  de  l’artériole,  la  seconde  au  niveau  du  capil¬ 
laire. 

a.  Dans  l’acrocyanose  permanente,  l’aioétyloholine  n’exer¬ 
ce  aucune  action  et  l’histamine  ne  détermine  pas  la  rougeur 
des  téguments  qu’elle  entraîne  habituellement. 

Ea  dilatation  permanente  des  capillaires  et  des  veinwles 
paraît  donc  être  la  caractéristique  de  l’acrocyanose. 

р.  Par  contre,  dans  le  syndrome  de  Raynaud,  l’acétyl- 
oholine  est  capable,  le  plus  souvent,  de  faire  disparaître 
l’acro-aspbyxie,  tandis  que  l’bisrtamine  (qui  possède  un 
pouvoir  constricteur  faible  sur  l’artériole)  peut  exagérer  au 
contraire  nettement  les  symptômes  de  la  crise  asphyxique. 

Il  est  facile  de  déduire  de  cette  double  preuve  que  le 
spasme  artériolaire  transitoire  est  ici  le  phénomène  primor¬ 
dial,  que  la  dilatation  capillaire  qui  l’accompagne  et  le  suit 
lui  est  secondaire. 

с.  Relations  entre  le  trouble  vasculaire  périphéri¬ 
que  ET  LA  PRESSION  VEINEUSE.  —  La  (pépercussion  finale  de 
tous  ces  troubles  vasculaires  est  résumée  par  le  débit  cir¬ 
culatoire  périphérique,  et  le  reflet  direct  des  variations  de 
ce  débit  circulatoire  périphérique  se  trouve  inscrit  dans  le 
niveau  changeant  de  la  pression  veineuse  du  membre  cor¬ 
respondant. 

L’étude  expérimentale  chez  l’animal  a'  montré  aux  au¬ 
teurs  qu’au  cours  de  la  vaso-dilatation  périphérique,  la 
pression  veineuse  ipeut  se  montrer,  selon  les  cas,  tantôt 
élevée,  tantôt  abaissée.  Cette  différence  a  paru  être  conidi- 
tionnée  par  la  nature,  artériolaire  ou  capillaire,  de  la  vaso¬ 
dilatation.  De  même,  au  cours  des  acro-aaphyxies,  ils  ont 
observé  des  contrastes  intéressants  dans  le  niveau  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  périphérique  :  fréquemment  élevée  au  cours 
de  l’acrocyanose  permanente,  celle-ci  est  tantôt  normale, 
tantôt  abaissée  dans  le  syndrome  de  Raynaud. 

d.  RELAriONS  ENTRE  LE  TROUBLE  VASCULAIRe  PÉRIPHÉRIQUE 
ÉT  l’ensemble  de  LA  CIRCULATION.  —  1°  Lcs  répercossions 
^nt  certaines  et  mutaelles  entre  Jes  perturbations  circula¬ 
toires  périphériques  et  le  fonctionnement  du  système  car¬ 
dio-artériel. 

a.  En  ce  qui  concerne  le  cœur,  l’interdépendance  paraît 
bien  démontrée  dans  les  deux  sens  (fréquence  du  rétré¬ 
cissement  mitral  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Ray¬ 
naud,  retentissement  des  troubles  vasculaires  périphériques 
sur  l’activité  cardiaque).  — 

P  Quant  au  système  artériel,  ses  relations  avec  les  trou¬ 
bles  vasculaires  périphériques  sont  également  bien  établies 
et  réciproques  (rôle  favorisant  de  l’hypotension  artérielle 
permanente  sur  l’apparition  de  l’acrocyanose,  modifications 
de  la  pression  provoquées  par  les  crises,  modifications  de  la 
pression  artérielle  et  de  l’indice  oscillométrique  provoquées 
par  les  crises  de  spasme  vasculaire  périphérique  dans  le 
syndrome  de  Raynaud). 

8°  Ces  corrélations,  indéniables,  ne  sont  cependant  que 
partielles.  EUes  ne  doivent  pas  faire  perdre  de  vue  l’exis¬ 
tence  de  la  relative  autonomie  fonctionnelle  régionale  des 
différents  territoires  Yasculaires. 


II.  Etude  des  modifications  dans  la  composition  du  sang. 
—  Les  altérations  dans  la  composition  du  sang  s’ajoutent 
aux  iperturbations  vasculaires  pour  créer  la  cyanose  des 
extrémités. 

a.  Les  éléments  jigarés  sont  modifiés  dans  leur  nombre. 
La  perte' excessive  d’eau  à  travers  les  parois  capillaires  di¬ 
latées  amène  la  concentration  des  hématies  et  des  éléments 
blancs  dans  le  saog  périphérique,  d’où  aocentuation  de  la 
stase  circulatoire  et  apparition  des  earacrtères  chimiques  du 
sang  cyanique. 

p.  La  principale  anomalie  chimique  du  sang  dans  la  cya¬ 
nose  consiste'  dans  l’abanldon  exagéré  d’oxygène,  et,  par 
conséquent,  dans  raugmentation  du  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine  réduite.  C’est  là  le  substratum  ahimique  essentiel  de 
la  teinte  cyanique. 

Mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  tempémture  :  le 
froid  retarde  considérablement  les  éohanges  d’oxygène  en¬ 
tre  sang  eaipillaire  et  tissus. 

III.  Etude  des  modifications  du  mécanisme  régulateur  de 
la  circulation  périphérique  au  cours  des  acro-asphyxies.  — 
Ce  mécanisme  comporte  un  douhle  contrôle  : 

A.  Contrôle  nerveux  du  tonus  des  petits  vaisseaux.  — 
Le  système  vaso-moteur  sympathique  classique  est  surtout 
en  cause  (des  réflexes  locaux,  se  produisant  dans  les  nerfs 
moteurs,  sensibles  ou  mixtes,  dits  réflexes  d’axone  onit  été 
cependant  invoqués  dans  le  déterminisme  de  certains  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs). 

Il  peut  n’être  pertuilbé  que  foniotioimdllement  ;  son 
atteinte  n’est  pas  alors  toujours  facile  à  mettre  en  évidence, 
mis  ù  part  les  cas  démonstratifs  d’acrocyanose  réflexe. 

Mais  il  peut  aussi  être  lésé  ainaitoniiqneniciil,  au  niveau 
des  centres,  ou  à  la  périphérie.  Ces  faits,  qui  ne  sont  pas 
les  plus  nombreux,  ont  un  intérêt  pathogénique  considé¬ 
rable.  La  cause  première  du  désordre  vasculaire  périphé¬ 
rique  est  ici  décelée  ;  et,  parfois,  reiffîcacité  de  la  théra¬ 
peutique  (ablation  d’une  côte  cervicale,  par  exemple)  con¬ 
firme  bien  le  fait  que  l’irriitation  mécanique  du  sympathi¬ 
que  résume,  à  elle  seule,  dans  certains  cas,  le  déterminis¬ 
me  du  trouble  circulatoire  périphérique. 

B.  CoNrnÔLE  humoral  du  tonus  des  petits  vaisseaux.  — 
L’existence  de  ce  mécanisme  régulateur,  à  l’état  physio¬ 
logique,  est  certaine.  Il  n’est,  d’ailleurs,  encore  connu  que 
de  façon  partiélle. 

La  régulation  d’ordre  tissulaù'e  local,  par  les  produits  du 
métàbolisme  cellulaire,  est  le  fait  le  mieux  connu. 

Quant  à  la  viciation  pathologique  de  ce  contrôle  humo¬ 
ral  au  cours  des  acro-asphyxies,  elle  paraît  des  plus  vrai¬ 
semblables.  A  côté  des  névroses  vaso-motrices,  il  y  a  donc 
place  pour  des  perturbations  vaso-motrices  d’origine  pure-' 
ment  humorale  et,  sans  doute,  plus  souvent  encore  pour 
des  «  humoTO-névroses  ». 

IV.  Etude  des  facteurs  généraux.  —  A  en  juger  par  la 
fréquence  avec  laquelle  certains  troubles  enidocriniens, 
ceux  du  foncitionnement  ovarien  en  particulier,  sont  retrou¬ 
vés  en  clinique,  on  ne  peut  manquer  de  penser  que  leur 
action  sur  le  déterminisme  des  acro-asphyxies  doit  être 
considéraible.  Mais  l’on  ne  dispose  d’aucune  donnée  objec¬ 
tive  sur  les  liens  qui  unissent  le  trouble  glandulaire  et  le 
désordre  vasculaire  périphérique. 


Comme  conclusion  à  ces  notions  nouvelles,  les  auteurs 
proposent  de  donner  le  nom  d’  «  angioses  »  à  ces  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  des  petits  vaisseaux,  par  opposition  au 
terme  d’angéite  qui  indique  leurs  lésions  anatomiques. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  28  NOVEMBRE  1932| 

Sur  les  modiflcatioiis  des  protéides  sériques  isolés  par  la 
méthode  à  racétone  et  la  myxoprotéine.  —  M.  André 
Bonot. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  bd  6  DÉCEMBRE  1932) 

ISotice.  —  M.  ZiMMERN  lit  une  notice  nécrologique  sur  M. 
Van  Ermengem  (de  Gand),  membre  correspondant  étranger 
depuis  1919,  dans  la  4*  Division  (sciences  biologiques,  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naiturelles) . 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses.  — 
L’Académie  aborde  la  discussion  du  raipport  présenté  au 
nom  de  la  Commission,  par  M.  Loir. 

On  se  trouve  en  face  de  deux  propositions  :  celle  de  M. 
Loir  qui  demande  simplement  d’assurer  l’application  de' la 
loi. 

Une  autre  proposition  de  M;  Netter  demande  que  la  fa¬ 
mille  du  malade  partage  avec  le  médecin  l’obligation  de  la 
déclaration. 

Discussion.  —  M.  Léon  Bernard  propose,  pour  ne  pas 
compliquer  les  questions,  de  voter  la  proposition  de  M.  Loir 


et  de  renvoyer  à  la  Commission  la  proposition  de  M.  Net- 
ter. 

Après  une  discussion  assez  confuse  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Netter,  Léon  Bernard,  Emile  Roux,  Louis  Martin 
et  Balthazard,  l’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  Com¬ 
mission  la  proposition  de  M.  Netter  et  elle  vote  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  présenté  par  M.  Loir.  _ 

IVoici  ces  conclusions  : 

«  L’Académie  de  médecine  demande  aux  associations 
scientifiques,  techniques  et  professionnelles  médicales  de 
s’employer  à  obtenir  de  la  part  des  médecins  traitants  une 
collaboration  complète  avec  les  organisations  d  hygiène. 
Cette  collaboration,  en  vue  des  déclarations  des  maladies 
contagieuses,  est  indispensable  pour  permettre  aux  servi¬ 
ces  d’hygiène,  de  procéder  raipidement  à  l’enquête  épi¬ 
démiologique,  base  de  toute  prophylaxie,  oi 

B.  C.  G.  —  M.  Léon  Bernard  apporte  deux  notes,  l’une 
de  M.  Kern,  l’autre  de  M.  Bréhon,  qui  toutes  deux  confir¬ 
ment  les  résultats  satisfaisants  précédemment  apportés. 

Magnésium.  —  MM.  Delbet  et  Francievic  communi¬ 
quent  un  travail  sur  le  mode  d’action  des  sels  halogénés 
de  magnésium  sur  le  pH  urinaire. 

Le  tonus  vasculaire  du  membre  inférieur  après  la  sym¬ 
pathectomie  lombaire,  étudié  à  l’aide  de  la  réaction  à  l’adrlé- 
naline.  —  MM.  Danielopolu,  Aslan  et  Marcou  (de  Bu¬ 
carest)  apportent  un  important  travail  d’où  il  résulte  que 
les  vaisseaux  du  membre  sympathectomisé  présentent  deux 
modifications  importantes  ;  hypotonie  et  exagération  de 
r automatisme,  phénomènes  dus  à  l’interruption  de  la  voie 
centrifuge  ou  de  la  voie  centripète,  ou  des  deux.  Pratique- 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO'COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro^colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’iqi  de  f^ire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet* 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOÜMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  Taliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les -diarrhées  sont  rapidenient  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéror-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d'entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infîçtion  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  |  AMIDAL 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  GÉNATROPINE 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


De 

Trouette-Perret 

/' 

Apbloïne 

la 

Nîsaméliae 

ta 

Papaïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  systénte  veineux 

(Guaeo) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 

15,  Rue  des 

Immeubles -Industriels  PARIS 
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molli.  Thypolonie  rqpré-SBti le  une  aimélioral.inin  de  la  circn- 
lalinii  'dams  lo  nieimlbre,  mais  d’un  autre  cnié,  rcxagMU’atimi 
,(Je  rautomatisme  prédispase  les  vaisseaux  du  menabre  à  des 
crises  de  vaso-constricti^n  plus  énergiques,  plus  pranon- 
pées  que  sur  un  lueinibre  normal.  Cos  crises  ne,  peuvent 
que  diminuer  la  nutrition  du  membre.  Mais  les  résulitats 
^iniques  nous  démontreait  que  les  troutles  trophiques  dis- 
paraissent.  La  syimp&thectomin  est  donc  une  opération  très 
utile  dans  les  oblitérations  antérielles  des  membres. 

Septicémie  stireptococcique  compliquée  de  localisations 
infectieuses  multiples  :  pleurésie  purulente,  arthrite  puru¬ 
lente  du  genou,  etc,..  Guérison  par  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  de  Vincent  associé  au  traitement  chirurgical.  —  M. 
Ribollet  rapporte  l’histoire  clinique  d’un  jeune  malade 
septicémique  atteint  d’abord  d'infection  grippale  des  pre¬ 
mières  voies  et  de  congestion  pulmonaire,  puis  de  broncho¬ 
pneumonie  avec  pleurésie  purulente  gauche  à  streptoco- 
(pies.  Bientôt  après  survient  une  arllirite  purulente  du  ge¬ 
nou  gauche  à  streptocoques  aus.si.  U 0nsemeri.c&nvm4  du  smuj 
est  positif.  L’arthrotomie,  puis  l’arthrostomie  amènent  une 
sédation  marquée,  mais  temixiraire  de  la  fièvre.  Plaie  opé¬ 
ratoire  atone,'  pseudo-membraneuse.  Phlébite  du  membre. 
Fièvi’e  à  grandes  oscillations,  pouls  à  13Q-140,  affaibli,  pres¬ 
que  incomptable  malgré  la  médication  suivie.  Dyspnée  in¬ 
tense,  agitation,  délire.  Etat  général  extrêmement  grave, 
La  broncho-pneumonie  et  la  pleurésie  purulente,  celle-ci 
ponctionnée  avec  injections  de  collargol,  persistent. 

On  pratique  alors  les  injections  de  sérum  antistreptococ¬ 
cique  de  Vincent  sous  la  peau  et  dans  le  muscle.  Les  injec¬ 
tions  sont 'poursuivies  pendant  doq?®  jours.  Au  cinquième 
jour,  la  température  descend  de  39°6  au  voisinage  de  38° . 
Au  vingtième  jour,  apyrexie  comiplète  ét  définitive.  Déjà, 
au  dixième  jour,  tout  danger  avait  disparu.  En  même  temps 
que  le  pouls  subissait  une  diminution  progressive  et  rapidf 
de  sa  fréquence,  la  pleytrésie  tpumlmte  à  streptocoques  sic 
résorbait  spontanément  et  sans  intervention,  de  même  que 
les  symptômes  broncho-pneumoniques  ;  la  phlébite  a  dis¬ 
paru.  Le  malade,  a  gagné  10  kilogs.  La  guérison  de  1  ar¬ 
thrite  suppurée  du  genou  n’a  pas  été  moins  satisfaisante. 
La  flexion  du  genou  a  atteint  l'angle  droit. 

Une  nouvelle  digitale.  —  M.  Perrot  présente,  en  oolla- 
boiation  avec  M.  Hamet,  une  note  sur  une  nouvelle  espè¬ 
ce  de  plante  à  glucoside  digitalique. 

C’est  le  Cryptostegia  Madagascariensis,  asclépiadacée  à 
caoulchouc  de  Madagascar.  Du  complexe  glucosidique,  les 
auteurs  ont  retiré  le  cryptostegioside,  doué  d’activité  toni¬ 
cardiaque  à  rapprooher  de  l’ouabaïne. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’éteotion  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  F°  section  (médecine).  Les  candidats 
étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne,  M.  Rathery  ;  en 
deuxième  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique,  MM. 
Orouzon,  Lereboullet,  Lœper,  de  Massary,  Rist.  Adjoints 
par  l’Académie  :  MM.  Clerc,  Laubry,  Milian,  Laignel-La- 
vastine,  Ribadeau-Dumas,  Villaret. 

Au  premier  itour  de  scrutin,  M  .Rathery  est  élu  par  50 
voix  ;  M.  de  Massary  a  obtenu  23  voix,  M.  Rist  6  voix, 
M.  Lœper  3  voix,  M.  Laubry,  1  voix. 


SOŒETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  du  4  NOVEMBRE  1932) 

A  propos  du  racoonreissement  du  fémur  sain  dans  la 
grande  boiterie.  —  M.  Raphaël  Massart  vient  clore  la  dis¬ 
cussion  qui  .avait  suivi  sa  première  communication  ;  les 
observa'tions  apportées  en  nomlbre  important,  permettent  de 


conclure  que  .c’est  upe  métbodo  à  conseiller  chaque  fois 
([u’un  .raccourcissement,  dépasse  liuil,  cenitimètres  et  déter¬ 
mine  des  troubles  importants  .de  la  statique  et  de  la  marche. 

Spina  bifida  occulta  de  la  première  vertèbre  sacrée  avec 
énm-ésie.  —  M.  Raymond  Bonneau  présente  un  cas  com¬ 
plexe.  L’incontineuoe  nocturne  des  urines  est  en  rapport 
avec  un  état  d’hyper-.contraiature  d’une  vessie  qui,  d’autre 
part,  présente  des  malformations  :  cellules  et  .co.lonnes,  dis¬ 
parition  du  pli  postérieur  du  trigone.  La  radiographie  mon¬ 
tre  l’ouverture  large  du  premier  arc  sacré  postérieur.  Une 
injeotion  anesthésiante  par  voie  sacrée  a  .donné  une  guéri¬ 
son  itenoiporaire. 

Pseudo-kyste  traumatique  du  paucuéas.  Marsupialisation. 
Guérison,  M.  Ch.  Perrier  (de  Genève)  cpmmuTiique 
l’observation  d’une  malade  qui,  à  la  suite  d  une  chute,  a 
vu  se  .développer  une  tumeur  abdominale.  A  l’opératiOKi  on 
trouve,  derrière  l’estonrac,  une  tumeur  blan.c.lic,  d  aspect 
cartiiagiincux,  d’où  la  j-nnclion  relire  un  lltT-e  et  deinii  d^  iiu 
ljqui.de  brunâtre.  Colilc  poclie  aidlièro  au  paucréas  et,  à  lii 
paroi  abdominale.  pos|.érieurc.  Mai'supialisatiop.^  I.a  poche, 
drainée  pendant  im  an,  guérit.  Mais  un  an  aprè.s,  des  phé¬ 
nomènes  de  suhorclusion  uéeessite-nt  une  nouvelle  opéra¬ 
tion.  On  consitftte  que  l’épiploon  est  adhérent  au  côlon 
transverse  et  l’étrangle.  Libération  des  .adhérences  et  ré¬ 
section  épiploïque.  Une  pelite  masse,  grosse  comme  un 
œuf,  adhérente  à  la  queue  du  pancréas,  est_  le  seul  reliquat 
du  gros  kyste  opéré  antérieurement.  Guérison. 

Compte  lenai!  d’une  mission  en  Amérique  du  Sud.  — 
M.  .Dufourmentel  fait  le  récit  intéressant  et  détaillé  de  la 
mission  qu’il  a  accomplie  en  Répuiblique  Argentine,  en 
Uruguay  .et  .au  Brésil. 

Pseudarthrose  de  l’humérus.  Opération  :  contention  des 
fragments  par  le  fixateur  interne  de  Bœver.  Guérison.  — 
M.  JuDET  communique  l’observation  d’ùne  absence  de  con¬ 
solidation  d’un  humérus  fracturé  à  sa  partie  moyenne. 
Une  intervention  permit  .de  lever  une  interposition  muscu¬ 
laire  et  de  iconsilater  .des  fragments  osseux  décalcifiés.  Après 
avivement  osseux,  l’auteur  a  fixé  l’os  avec  1  instrumenta¬ 
tion  de  Bœver  laissée  en  place  quarante-cinq  jours.  La  con¬ 
solidation  ne  s’eat  faite  qu’en  trois  mois.  L’auteur  pense 
que  la  fixation  externe  est  aippelée  à  supplanter,  dans  de 
nombreux  cas,  l’ositéosynthèse  par  plaque. 

Carphologie  pubienne.  —  M.  Mouchet  (de  Stamboul) 
apporte  une  observation  où  la  présence  de  ce  signe,  aprè.s 
une  plaie  du  crâne,  a  permis  .de  porter  un  pronostic  fatal. 

Restauration  fonctionnelle  d’un  cas  de  perte  de  l’articulé 
dentaire.  — MM.  Dufourmentel,  D.arcissac  et  Hennion  pré¬ 
sentent  un  malade  aucpièl  la  résection  du  condyle  gauche 
du  maxillaire  et  un  traitement  prothétique  ont  rendu  l’ar¬ 
ticulé  normal. 


Thérapeutique  médicale.  Tome  IV  :  Poumons  at  Tubercu¬ 
lose  (1),  par  MM.  M.  iLoeper,  L.  Tanon,  R.  Turpin,  Léon 
Bernard,  lU.  Nègre  et  A.  Roquet,  E.  Rist,  E.  Sergent,  H. 
Busquet,  P.  Halbron,  A.  iGourcoux,  Gb.  Richet  fils,  L. 
.Guinard,  M.  IVillaret. 

Ce  livre  c.st,  le  quatrième  de  la  ((  Thérapeutique  médi¬ 
cale  »,  publiée  sous  la  .direction  du  jirofesseur  Lœtpe.r  ;  on  y 
trouvera  exposées  par  les  auteurs  les  .plus  compétenis,  dans 
un  espriit  essentiellement  pratique,  les  questions  les  plus 
imiportenles  de  la  Ihérapeutique  de  l’appareil  resipiratoire. 


(l)In-8  de  380  pages.  —  Prix  :  30  fr.  ~  Paris,  Masson  et  C». 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


L’INSOMNIE  PRÉ-DORMITIONNELLE 
ET  SON  TRAITEMENT  (1)’ 

Par  M.  le  docteur  P.  Lonjon. 

L’insomnie  ipré-dormitionnelle  est  la  plus  intéressante 
pour  le  médecin  praticien  parce  que,  étanit  la  plus  fréquente, 
c’est  contre  elle  qu’il  sera  appelé  à  lutter  presque  journel¬ 
lement.  Elle  se  rencontre  de  préférence  chez  des  sujets 
anxieux  ou  des  surmenés  présentant  un  certain  degré 
d’excitation  psychique.  Il  conviendra  d’abord  de  s’assurer 
du  véritable  degré  de  l’insoiminie  accusée  par  ces  malades 
que  leur  état  préoccupe  et  qui  onit  une  tendance  à  l’exagé¬ 
ration.  lis  ont  essayé  sipontanément  et  sans  succès  divers 
hypnotiques  et  leur  trouble  s’accroît  de  l’angoisse  qu’ils 
éprouvent.  Ohez  ces  insomniaques,  il  est  indiqué  de  faire 
usage  de  substances  agissant  sur  le  dispositif  régulateur, 
alors  qu’on  réservera  une  médicaition,  exerçant  son  action 
sur  le  cortex,  à  ceux  dont  l’irritation  corticale  se  traduit 
par  la  multitude  des  rêves  et  des  images  non  refoulées. 

Parmi  les  nomibreuses  substances  hypnotiques  dont  on 
dispose,  les  unes  comme  le  bromure,  le  sédobrol,  ont  une 
influence  sur  l’écorce  ;  au  contraire  tous  les  barbituriques, 
comme  le  somnifène,  l’allonal,  agissent  sur  la  région  mé- 
sencéphalique  ;  enfin  les  narcotiques,  comme  le  pantopon, 
ont  une  action  double,  corticale  et  mésencéphalique.  C’est' 
parmi  les  dérivés  de  l’urée  que  l’auteur  a  trouvé  l’hypno- 
tique  de  choix  ;  c’est  un  uréide,  non  baibiturique,  l’allyli- 
sopropylacétylcarbamide,  spécialisé  sous  le  nom  de  sédor- 
mid,  qui,  pris  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés  le  soir  au 
coucher,  calme  l’anxiété,  apaise  l’angoisse  et  amène,  rapi¬ 
dement  et  sans  aucun  inconvénient,  le  retour  au  sommeil 
normal.  '■ 


INFORMATIONS 

(süite) 

Tagnard,  Taïeb  (André),  Taïeb  (Lucien),  Tanazaoq,  Ta- 
ranto,  Tasso,  Mlles  Tauman,  Tavernier  (Claire),  MiM.’  Ta- 
yenier  (Jean-Baptiste),  Tchehrazi,  Tcherniavker,  Mlle  Tchi- 
joff,  MM.  Tornon,  Têtu,  Teutsch,  Thamer,  Thau,  Theiler, 
Théodoroff,  Mlle  Thcrianos,  MiM.  Thévand,  Thiéblin,  Thié- 
blot,  Thiboin,  Thimonier,  Mlle  Thiollier,  MAI.  Thomas 
Thoulon,  Tiret,  Tissot,  Tohmch,  Tolstoï,  Top,  Torre,  Tor- 
tat,  Touati,  Tou-Thât-iPhing,  Trabaud,  Tran-iVan-Luong, 
Traricux,  Trocan,  Mme  Tsiricas,  née  Sphyra,  MM.  Tsiricas 
(Constantin),  Tuchmann,  Mlles  Tulliez, 

Ulrich,  MM.  Uzain  (Henri),  Uzan  (Maurice), 

Mlle  Vachez,  MM.  Vaissié  (Gustave,  Vaissière  (Philippe) 
Vakilo,  Vallès,  Mlles  iVan  Autgaerten,  Van  den  Bulck,  MM.' 
iVandeiqdas,  yannier.  Van  Quaethem,  Vanuxeem,  Vassil- 
kowsky,  de  Vangelade  du  Breuillac,  de  Vaulx,  Veau,  Véo-a 
(de  la),  Veislelb,  Velaye,  Vdly,  Vermenouze,  Verne  (Jean- 
Marie),  Vernède,  Vernes  (André),  Verre,  Verstraete.  Viader 
Vialard  (Jean),  Vidal,  Viellard,  Viers,  Vigner,  Vigneron,  Vi- 
guié,  Vila,  Ville,  ViWebrun,  Villette,  Villey-Desmese’rels 
Vincent  (André),  Vincent  (Marx),  Vinour,  Voisin, 

Wallct,  Warzec,  Wechsler  (Jean),  Wechsler  (Samy), 
Weiss  (Théodore),  .Weissmann,  Weisz  (Etienne),  Weisz- 
berg,  Welterwald,  Welti,  Mlle  Wetzlar,  MM.’  Weyl 
Wicart,  Wildcr,  Willems,  Mlle  WHIIocq,  MAL  Win- 
Ircberit,  Witasse,  . 

Zaphlropoulos,  Zarghami,  Zographsky,  Zoller,  Zoveine 
Mlle  Zylbberfenik. 


(1)  Concours  méd . ,  Paris,  n»  45,  3  nov.  1931; 


année. 


HÔPITAUX  DE  PROviNOE.  —  MONTPELLIER.  —  Lcs  épreuves 
du  concours  pour  le  recrutement  des  internes  des  sanato¬ 
riums  de  Montpellier  se  sont  terminées  le  30  novembre  par 
la  nomination  de  M"'  Berthézène.  (Marie),  comme  interne 
titulaire  ;  de  M"'  Gineste  (Paule)  comme  externe  en  premier 
et  de  M.  Henri  Benau. 

—  Nîmes.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  neurologiste  des  hôpitaux  de  Nîmes  sera  ouvert  dans  la 
deuxième  quinzaine  du  mois  de  février  1933. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  Abel,  agrégé 
près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  chargé,  à  dater 
du  l"'  janvier  1933,  de  l’enseignement  de  la  pathologie 
interne  à  ladite  Faculté. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Léopold 
Mayer,  rédacteur  en  chef  de  Bruxelles  médical,  président  de 
la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  a  été  nommé 
officier  de  l’ordre  de  la  Couronne  de  Belgique. 

Nous  prions  notre  cher  confrère  et  vieil  ami  de  recevoir 
l’expression  de  nos  très  vives  félicitations. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  — 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  annuelle  du  mardi 
13  décembre  prochain,  célébrera  le  centenaire  de  la  nais¬ 
sance  de  Léon  Labbé,  son  ancien  président,  membre  de  l’Ins¬ 
titut.  L'éloge  sera  prononcé  par  le  professeur  J.-L.  Faure. 

L’ordre  du  jour  est  le  suivant  :  1°  rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  1932,  par  M.  Renault,  secrétaire  annuel; 
2"  proclamation  des  prix,  par  M.  Meillère,  président;  3“  éloge 
de  Léon  Labbé,  par  M.  J.-L.  Faure. 

Les  portes  seront  ouvertes  à  2  h.  1/2.' 

COMMISSION  PERMANENTE  DES  STATIONS  HYDROMIKÉ- 
RALES  ET  CLIMATIQUES.  —  Sont  Dommés  membres  de  la 
Commission  pour  une  durée  de  quatre  ans  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chauveau,  Dequidt,  Flurin,  Macé  de  Lépinay,  Sérane, 
Baudouin,  Moncorgé,  Piatot,  Ralhery,  Bordas,  Meillon, 
Durand-Fardel,  Gardette,  Sellier,  Pfléger  et  Pierret. 

CONFÉRENCE.  —  M.  le  professcur  Marfan  fera  le  16  dé¬ 
cembre,  à  11  h.  du  matin,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  une  conférence  sur  le 
Rachitisme,  récentes  découvertes  et  interprétation. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séauce  Solen¬ 
nelle  de  la  Société  de  pathologie  comparée  aura  lieu  le  mardi 
13  décembre  1932,  à  4  h.  1/2  très  précises,  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la  présidence  de  M.  le 
ministre  de  l’Education  nationale,  M.  le  ministre  de  l’Agri¬ 
culture,  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Les  réflexes,  leurs  méca¬ 
nismes  physiologiques,  leurs  déviations  pathologiques. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  A.  Siffre,  directeur  de  la  Revue  orthodonto- 
logique,  à  Paris  ;  M.  le  professeur  Augusto  Murri,  le  grand 
clinicien  de  PUniversité  de  Bologne,  décédé  à  l'âge  de  9f  ans; 
M.  le  docteur  J.  Piquard  (de  Marchoux,  Doubs);  M.  J.  Ba¬ 
rillot,  directeur  général  honoraire  de  la  Société  des  eaux 
minérales  d’Evian-les-Bains. 


RENSEIGNEMENTS 


APPARTEMENT  R.-D.-c.  7  p.,  ent.  façade,  t.  conf.  Conv, 
part,  pour  médecin.  —  54,  boulevard  Emile-Augier  (XVP)' 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  —  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 
INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 

Pas  d'accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  ET  TITULARISATIONS  à  la 

date  du  26  décembre  1932  ; 

L  Médecins.  —  A  Broussais  (remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dufour,  limite  d’âge),  M.  le  docteur  Abrami,  de  la  Cha¬ 
rité;  —  à  la  Charité,  M.  le  docteur  Tixier  (mutation  inté¬ 
rieure)  ;  à  la  Charité  (service  de  M.  le  docteur  Tixier), 
M.  le  docteur  Ch.  Richet,  de  l’hôpital  Ambroise  Paré;  —  à 
Ambroise  Paré,  M.  le  docteur  Lévy-Valensi,  de  Brévannes; 

—  à  Brévannes,  M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

2"  A  Bichat  (remplacement  de  M.  le  docteur  Lemierre, 
nommé  professeur  de  clinique),  M.  le  docteur  Faroy,  de 
Beaujon;  —  à  Beaujon,  M.  le  docteur  Stévenin,  de  l’Hôtel- 
bieu;  —  à  l’Hôtel  Dieu,  M.  le  docteur  Henri  Bénard,  de  la 
Charité;  —  à  la  Charité,  M.  le  docteur  de  Gennes,deBicêtre; 

—  à  Bicêtre,  M.  le  docteur  Nicaud,  titularisé. 

3“  A  Laënnec  (remplacement  de  M.  le  docteur  Jousset, 
limite  d’âge),  M.  le  docteur  Gautier,  de  la  Maison  municipale 
de  santé;  —  à  la  Maison  de  santé,  M.  le  docteur  Jacquet,  de 
Sainte-Périne;  —  à  Sainte-Périne,  M.  le  docteur  Marquézy, 
titularisé. 

IL  Chirurgiens.  —  1'  A  la  Pitié  (remplacement  de  M.  le 
docteur  Lenormant,  nommé  professeur  de  clinique),  M.  le 
docteur  Baumgartner,  de  la  Charité  ;  —  à  la  Charité,  M.  le 
docteur  Desplas,  titularisé. 

2“  A  Tenon  (remplacement  de  M.  le  docteur  Grégoire, 
nommé  professeur  de  clinique),  M.  le  docteur  DenikeÉ, 
d’Ivry;  —  à  Ivry,  M.  le  docteur  Métivet,  titularisé. 

3“  A  la  Pitié  (remplacement-de  M.  lë  docteur  Fredet,  limite 
d’âge),  M.  le  docteur  Chevrier  (mutation  intérieure)  ;  —  à  la 
Pitié  (service  9),  M.  le  docteur  Kuss,  de  Bichat;  —  à  Bichat, 
M.  le  docteur  Mondor,  de  Broussais;  —  à  Broussais,  M.  le 
docteur  Monod  (Robert),  titularisé. 


4  A  Lariboisière  (remplacement  de  M.  le  docteur  Wiart, 
limite  d’âge),  M.  le  docteur  Cadenat  (mutation  intérieure); 
—  à  Lariboisière  (service  de  M.  le  docteur  Cadenat),  M.  le 
docteur  Boudard,  titularisé. 

5"  A  Necker  (remplacement  de  M.  le  docteur  Robineau, 
limite  d’âge),  M.  le  docteur  Jean  Berger,  de  Necker-Enfants- 
Malades  (gynécologie);  -  à  Necker- Enfants-Malades  (gyné¬ 
cologie),  M.  le  docteur  Rouhier,  titularisé. 

0“  Aux  Enfants-Assistés  (remplacement  de  M.  le  docteur 
Veau,  limite  d’âge),  M.  le  docteur  Martin,  de  Saint-Louis 
(annexe  Grancher);  —  à  Saint  Louis  (annexe  Grancher), 
M.  le  docteur  Picot,  de  Bretonneau;  —  à  Bretonneau,  M.  le 
docteur  Leveuf,  titularisé. 

7”  A  Beaujon  (remplacement  de  M.  le  docteur  Alglâve, 
limite  d’âge),  M.  le  docteur  Guimbellot,  de  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé;  —  à  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  le 
docteur  Brocq,  titularisé. 

III.  Electroradiologistes.  —  1“  A  Lariboisière  (remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Haret,  démissionuaire),  M.  le  dôcteùr 
Guilbert,  de  l’hôpital  Boucicaut;  —  à'Boucicaut,  M,  le)  doc¬ 
teur  Gérard,  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés;  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés,  M.  le  docteur  Aimé,  de  la  Maison 
municipale  de  santé  ;  —  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
M.  le  docteur  Ledoux-Lebard,  titularisé. 

2°  A  l’hôpital  Hérold  (remplacement  de  M.  le  docteur 
Laquerrière,  en  disponibilité),  M.  le  docteur  Thibonneau, 
titularisé. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Laignel-Lavastine,  Pagniéz,  Val- 
lery-Radot,  Gautier,  Marcel  Labbé,  Kuss,  Marion,  Georges 
Labey,  Proust,  Devraigne. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Questions  données  : 

Anatomie.  —  1.  Décrire  la  cavité  cotyloïde  osseuse  de  l’os 

iliaque  de  l’adulte.  —  2.  Décrire  les  insertions  s’upérieures 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  —  3.  Enumérer  dans 
leur  ordre  d’origine  les  branches  collatérales  et  terminales 
de  l’artère  carotide  externe.  —  4.  Enumérer  les  muscles  de 
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la  main  innervés  par  le  médian.  —  o.  Rapports  antérieurs 
de  la  trochée  cervicale. 

Pathologie  médicale.  —  1.  Signes  cliniques  de  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse  dite  ascite  essentielle  des  jeunes  filles, 
sans  le  laboratoire.  —  2.  Caractères  différentiels  entre  le 
souffle  de  la  pneumonie  lobaire  franche  aiguë  et  celui  de  la 
pleurésie  séro-fibrineuse.  —  3.  Renseignements  fournis  par 
l’inspection  du  grand  asystolique.  —  A.  Signes  cliniques 
d'une  paralysie  faciale  récente  à  type  périphérique.  — 
5.  Manière  de  rechercher  un  réflexe  achilléen.  —  6.  Tech¬ 
nique  des  injections  intramusculaires  dans  la  fesse. 

Pathologie  chirurgicale.  —  1.  Conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  d’une  syncope  au  cours  d’une  anesthésie  générale  par 
inhalation.  —  2.  Citer,  sans  les  décrire,  les  complications 
des  fractures  fermées  de  la  diaphyse  humérale.  —  3.  Citer, 
sans  les  décrire,  les  accidents  de  la  dent’ de  sagesse.  — 
4.  Signes  physiques  de  Tépididymite  gonococcique. 

Division  du  jury  :  Anatomie.  —  MM.  Ameline,  R.  Bloch, 
Escalier. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Chevalley,  Bariéty,  Laporte. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Ménégaux,  [Bauzet, 
Leroux. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Argbntbüil.  —  Le  coucours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Nicolas,  Charton,  Bouleigne, 
Vignal. 

Internes  provisoires  :  MM.  Besnard,  Ras,  Beaune. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  M.  Grégoire,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  de  techniqu^  opé¬ 
ratoire,  est  transféré,  à  compter  du  décembre  1932,  dans 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Lejârs, 

M.  Debré,  ancien  agrégé  des  facultés  de  médecine,  chargé 
de  cours  de  clinique  annexe,  est  nommé,  à  compter  du 
1'"  janvier  1933,  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Lemierre. 

—  Montpellier.  —  M.  Mousseron,  pharmacien  supérieur, 
docteur  ès  sciences,  est  nommé,  à  compter  du  l'*'  janvier 
1933,  professeur  de  chimie  analytique  et  toxicologie  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  TVIontpellier,  en 
remplacement  de  M.  Imbert. 

M.  Gristol,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1"  janvier 
1933,  professeur  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Montpellier,  en  remplacement  de 
M.  Derrien. 

MARINE.  —  Des  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de 
COUTS  dans  les  écoles  de  médecine  navale  indiquées  ci-après, 
et  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  chirurgien  et  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes,  auront  lieu  à  Brest,  dans  le 
courant  du  mois  de  juillet  1933,  à  des  dates  qui  seront  fixées 
ultérieurement. 

1“  Chargés  de  cours.  —  A.  Ecole  d’application  des  médecins 
et  pharmaciens  chimistes  stagiaires  à  Toulon  :  1“  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  et  oto-rhino-làryngologique. 

B.  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux”:  1"  pathologie  externe  et  accouchements;  2*  ana¬ 
tomie  topographique,  médecine  opératoire,  médecine  légale. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées-  par  les 
décret  et  arrêté  des  20  et  22  décembre  1930  réglementant 
l’enseignement  dans  les  écoles  de  médecine  navale. 

2'  Médecin,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  mari¬ 
times.  —  Le  nombre  de  nominations  ne  pourraexcéder  celui 
indiqué  en  regard  de  chacune  des  catégories  ci-après  : 

A.  Concours  de  médecine  :  1“  médecine  générale,  une; 


2“  bac/tériologie  et  anatomo-pathologie,  une;  3“  médecine 
légale  et  neuro-psychiatrie,  une;  4'  dermato-vénéréologie- 
une;  5"  électroradiologie  et  physiothérapie,  une. 

B.  Concours  de  chirurgie  :  1®  chirurgie  générale,  une; 
2“  ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie,  une;  3°  stomato- 
logié,  une. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  les 
décret  et  arrêté  des  21  et  23  décembre  1930  portant  réorga¬ 
nisation  des  services  hospitaliers  de  la  marine. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titres  est. 
ouvert  pour  le  poste  de  médecin  directeur  de  sanatorium 
public  de  la  Grolle- Saint-Bernard,  à  Touvérac  (Dordogne). 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  25  dé¬ 
cembre  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publiqne  (direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4°  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  A 
Paris. 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  DE  PSYCHIATRIE,  SOUS  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Claude.  —  Ce  cours  a  lieu  le 
dimanche  matin,  à  10  h.  30,  à  l’Asile  clinique,  1,  rue  Ca¬ 
banis,  depuis  le  4  décembre. 

Un  cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatrique  est  fait, 
à  l’Asile  clinique,  1,  rue  Cabanis,  le  dimanche  matin,  A 
9  h.,  par  le  docteur  Lévy- Valensi,  depuis  le  4  décembre. 

Ce  cours  est  destiné  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux 
dispensés  du  stage. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès 
du  docteur  Lehnoff-Wyld  (à\qui  Ton  doit  la  découverte  du 
sulfarsénol).  Ses  obsèques  auront  lieu  le  jeudi  15  décembre, 

A  10  h  ,  en  l’église  de  Saint-Cloud;  l’inhumation  au  cime¬ 
tière  de  Boulogne. 
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THESES, 

Mercredi  14  décembre.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  pré¬ 
sident  ;  Lceper,  Moreau,  Portes.  —  M.  Voiriot.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  rapports  ovaro-amammaires.  —  M.  Tho¬ 
mas.  Magnésium  et  grossesse. 

Jeudi  15  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Laignel-Lavastine,. 
président  ;  Lenownant,  Marion,  Olivier.  —  M.  Thouhet. 
Samuel  Hahnemamn  1755-1843,  sa  vie,  ses  idées.  —  M. 
ScHNEYDER.  Anestbésie  de  base,  anesthésie  à  l’éther  amé¬ 
liorée  par  l’emploi  de  l’acide  éthyl-buttyl-barbiturique  ad¬ 
ministré  par  voie  buccale.  —  M.  Terver.  Des  affections 
chirurgicales  chroniques  du  rein  demeurées  latentes  jus¬ 
qu’à  l’infection'  aiguë  de  la  lésion. 

Samedi' n  décembre.  —  Jury  :  MM.  Ach'ard,  président; 
Bezançon,  Guillain,  Chabrol.  —  M.  Bellière.  Paralysie 
générale  et  génie.  —  M.  Vïalle.  Prémunitibn  de  l’endo¬ 
cardite  maligne  secondaire  lente  à  streptocoques.  ^  M.  Ba- 
RAToux.  Tumeurs  malignes  primitives  de  la  trachée.  —  M. 
Bouré.  Quelques  aspects  radiologiques  inhabituels  du  mal 
de  Pott  et  du  cancer  vertébral. 
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OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  rOUABAINE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
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LÉON  LABBÉ 

(1882-1916) 


ÉHuOGE 

'TRONONCÉ  A  L’OCCASION  DE  SON  CENTENAIRE 

Par  M.  le  professeur' Jean-Louis  FAURE.  , 

'  Nous  sommes  encore  touchés  de  oatte  émotion  délicate 
qui,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  remplissait  ici  tous  les 
oœuiTS,  'dans  cette  fête  de  famille,  d’une  si  l'ure  .nouveauté, 
qui  nous  réunissait  autour  de  notre  aidmirable  doyen,  dont 
■■cent  années  d’une  vie  de  travail  continu  et  d’activité  sou¬ 
riante  n’ont  pu  courber  la  haute  taille  »i'  déflorer  la  jeu¬ 
nesse  d’esprit  ! 

'Quelle  leçon  pour  nous,  qui  connaissons  la  fragilité  de 
la  vie  humaine,  qu’un  souffle  suffît  à  briser.  Quelle  leçon 
que  de  la  voir  parfois  si  puissante  et  si  prolongée  !  iVingt 
existences  successives  no'us  conduisenit  aii  tèmpsioù  César, 

travers  les  forêts  des  Gaules,  tentait  cette  grande  aventure 
d’où  devait  naître  un  [jour  la  France  ;  où,  sous  le  ciel  de 
la  Judée,  .qui  ne  pouvait  prévoir  encore  le  drame  que,  cent 
ans  plus  tard,  le  sang  du  Golgotha  devait  déchaîner  sur  le 
monde... 

Ët  voici  maintenant  un  autre  centenaire  !  Après  Péan, 
Léon  Labbé,  son  contemporain,  son  é'mule,  et  qui,  s’il  ne 
possède  pas  Te  puissant ,  génie  créateur  de  ce  géant  de  la 
.chirurgie,  dont  j’ai  'retracé,  ici  même,  -l’œuvre  toujours 
vivante,  et  qui  vivra  toujours,  fut  peut-être  le  seul  qui  ait 
été  de  taille  à  se  mesurer  avec  lui. 

.Sans  doute,  pour  créer  de  tels  hommes,  y  avait-il,,  dans 
le  sang  .  .de  leurs  pères,  quelque  chose  de  la  flamme 
qu’avaient  allumée  au  cœur ^  des  enfants  de  la  Ftaixce  les 
événements  presque  fabuleux  qui  avaient  accumulé  sur  la 
Patrie  à  la  fois  tant  de  gloire  et  de  calamités  ! 

Ah  !  certes,  je  ne  pensais  pas,  lorsque  le  hasard  m’a  mis 
pour  la  première  fois  en  présence  de  Léon  Labbé,  que  j’au¬ 
rais  quelque  jour  l’honneur  de  venir,  à  cefttç  tribune,  rap¬ 
peler  'ce  que  fut  'cet  .homme  1  Mais  noitre  première  ren¬ 
contre  me  montra  le  fond  de  son  âme  avec  une  telle  clar¬ 
té  que  j’ai  voué  depuis  ce  jour  à  ce  maître  de  la  chirurgie 
l’affectioh,  le  respect  et  la  gratitude  que  je  conserve  à  sa 
mémoire. 

C’était  en  1890.  Je  venais  à  peine  d’êitre  nommé  Chi- 
rugien  des  Hcxpitaux.  Le  hasard  me  'conduisit  à  un  malade 
atteint  d’une  luxation  irréduclilble  du  coude.  Je  conseillai 
de  pratiquer  une  réduction  sanglante  et  au  besoin  de  résé¬ 
quer  l’articulation.  C’.était,  à  cette  époque,  une  opération' 
encore  assez  rare.  Le  malade,  hésitant,  demanda  une  .con¬ 
sultation  avec  le  Professeur  Berger.  Celui-ci  conseilla  l’abs¬ 
tention,  affirmant  qu’avec  du  temps,  de  la  patience  et  des 
exercices  bien  .compris,  une  nouvelle  articulation  se  déve-  , 
lopperait,  permettant  au  malade  de  recouvrer  l’usage  a  peu 
près  .complet  de  son  coude.  Je  n’étais  rien  alors,-  et  mon 
avis  ne  'Comptait  pas,  a  côté  de  celui  de  Berger.  Convain¬ 
cu  que  les  espérances  manifestées  par  ce  dernier  ne  se  réa¬ 
liseraient  pas,  je  .maintins  fermement  mon  opinion,  et  je 
propo'sai  d’aller  deman'der  'consèil  à  Léon  Labbé.. 

J’avais  été  assez  souvént  dans  son .  service  de  Beauj-on.  , 
Je  connaissais  sa  hardiesse,  son  esprit  d” entreprise,  son 
'■  courage  devant  les  fesiponsabilités,  son  sens  profond  de  la 
chirurgie  nouvelle,  et  je  ne  doutais  pas  que  son  ardeur  et 
sa  vaillance  le  pousseraient  yers  l’intervention.  C’est,  en 
effet,  ce  qui  eut  lieu.  Ah  !  ce  -ne  fut  pas  le  discours  de 

.Berger,  et  j’entends  encore  les  paroles  pressantes  par  . 

lesquel'îes  Labb'é  sut  convaincre  le  malade  de  la  nécessité 
d’agir.  L’opération  fut  acceptée,  immédiatement.  Mais  le 
malade  demanda  à  Jjabbé  de  bien  vouloir  ^consentir  à  la- 
pratiquer  lui-mê'me.  J’insistai  dans  le  même  -sens,  .car 
j’étais  -quelque,  peu  -effrayé  de  la  responsabilité  que.j  allais 
assumer,  moi,  jeune  chirurgien,  en  entrepreinanit  une  iri-  , 
tervention  encore  peu  commune. 


,  C’est  alors  que  je  pus  me  rendre  compte  de  ce  qu’était 
Labbé,  de  son  esprit  de  haute  .confraternité,  -de  son  désinr 
téressement,  de  :sa  bonté  vis-à-vis  d’un  jeune  collègue  qu’i-1 
ne.  .connaissait  pas,  et  do'nt  sans  doute  il-  ignorait  même  le 
nom!  Il  refusa  tout  net.  Il  déclara  que  l’opération  devait 
être  faite  par  moi,  et  par  moi  seul.  Tout  au  plus,  voulul-il 
accepter  d’y  .-assister.  Sa  présence  me  fut  d’un  grand  se¬ 
cours,  lorsque,  devant  l’-impos-sibiliité  de  la  ré-duc-tion  san¬ 
glante,  il  fallut  procéder  à  une  large  résection  du  coude. 
Il  fallait  voir,  il  fallait  entendre  Labbé,  expliquant  à  la 
famille  la  nécessité  où  j’avais  été  de  faire  une  opération 
très  étendue,  et  couvrant  son  jeune  co-llègue  de  son  auto¬ 
rité  ! 

Ce  jour-l'à,  j’ai  jugé  Labbé.  Ce  jour -là,  j’ai  appris  com¬ 
ment  il  faut,  en  suivant  sa  oonscience,  parler  aux  malades 
hésitants  et  qui  ont  bien,  après  tout,  le  droit  d’hésiiter. 
-Mais  j’ai -appris  mieux  encore,  car  j’ai  pénétré  dans  son 
âme,  j’ai  senti  sa  grande  bonté,  cette  bonté  naturelle  qui 
sortait  de  son  cœur  comme  l’eau  d’une  som'ce  claire.  De¬ 
puis  -ce  jour,  j’ad  eu  pour  lui  le  respect  que  l’on  doit  aux 
hommes  de  sa  trempe,  l’affection  que  méritent  ceux  dont 
■le  cœur  est  bon,  et  que  je  me  suis  efforce  de  lui  témoi¬ 
gner  jusq-u’à  l’heure  où,  vingt  ans  plus  tard,  il  nous  a 
quittés  pour  toujours. 

Et  c’est  avec  un  cœur  reconnaissant  que  je  viens  au¬ 
jourd’hui,  dans  cette  enceinte  qui  l’a  si  souvent  entendu, 
apporter  à  sa  mémoire  rho-mmage  qu’il  mérite  et  que  nous 
lui  devons. 

Il  était  né  en  plein  .cœur  de  la  Noimandie,  au  Merle- 
rault,  gros  village  perdu  parmi  les  prairies  verdoyantes, 
dans  ‘ce  pays  auqual  il  est  -resté  fi'dèfle  jusqu’au  bout.  Car, 
si  l’amour  du  natal  brûle  au  cœur  de  chacun  de  nous, 
com-memt  ne  serait-il  'pas  'piJus  apdenl  et  plus  puissant  en¬ 
core,  lorsque  les  horizons  qui  ont  bercé  nos  yeux  d’en¬ 
fants  -sont  paimi  les  plus  doux  du  monde  ? 

Il  avait  dans,  les  veines,  -depuis  .des  générations,  le  sang 
des  hommes  de  la  terre,  de  ces  peitits  cultivateurs,  de  ces 
paysans,  force  profonde  de  la. vieille  France,  et  qui,  dans 
la  France  nouvelle,  emportée  vers  d’autres  destins,  devien¬ 
nent  de  p'ius  en  plus  rares  dans  nos  -campagnes  dépeu- 
-plées. 

Mais  son  père,  rompant  avec  la  tradition,  avait  abàn- 
idonné  la  terre  pour  entrer  comme  -ol-erc  chez  le  notaire  d-u 
village,  qu’il  avait  un  jour  remplacé. 

A  dix  ans,  le  jeune  Léon  fut  mis  en  pension  au  collège 
d’ Argentan.  Si  nous  en  jugeons  par  les  souvenirs  qu’il  en 
avait  gardés,  les  études  y  étaient  médiocres.  Notre  collé¬ 
gien  s’en  rendait  parfaitement  compte.  Et  comme  il  mon¬ 
trait  -d-ajà  -une  grande  indépendance  de  caractère,  il  sup¬ 
plia  son  père  do  l’envoyer  au  lycée  de  Caen.  Il  p'0,ussa 
même  l’esprit  de  révolte  jusqu’à  s’enfüir  du  co'llège  d’,\r- 
g-erutan,  où,  à  son  grand  désespoir,  il  fut  réintégré. 

Mais  le  destin  veillait  !  Son  père,  qui  n’av-ait  que  cin¬ 
quante-cinq  ans,  vint  à  mourir.  Qui  sait  si  cette  mort  pré¬ 
maturée  n’eut  pas  sur  l’avenir  -du  fll-s  une  influence  capi¬ 
tale  .i' 

.Sa  mère  se  laissa  fléchir.  Elle  vint  s’installer  à  Caen  et  le 
jeune  'Léon  put  suivre  les  'cours  du  lycée. 

On  était  alors  au  printem'ps  de  1848.  Paris  ét-ait  en  r-é- 
v-olution.  Il  s’agissait  de  transformer  le  monde  et  de  mo¬ 
difier  les  principes  séculaires  de  l’ordre  social.  On  allait 
'td'Onner  à  tous  les  citoyens  fra'nçais  les  mèmès  droits  dans 
l’exercice  'de  la  souv-erameté  populaire,  et,  Lçmis-Philippc 
étant  'parti,  une  ère  de  justice,  'de  liberté,  'd’-égalité,  de  fra¬ 
ternité  allait-  se  lever  sur  là  France  ! 

Il  est  vraisemblable  que  cette  fermentation  des  esprit-s 
ne  troubla  pas  profondément  les  ét-u-des  du  lycée  de  Caen. 
Car  notre  jeune  homme  y  travailla  aussi  bien  qu’il  avait 
mal  itravaillé  au  collège. d’ Argentan.  En  18-51,  à  peu  près 
au  moment  où  s’écroulait  la  République,  au  grand  éton¬ 
nement  de.  ceux  qui  avaient  mis  en  elle  leurs  espoirs  et 
'leurs  illusi-ons,  Léon  Labbé  était  bachelier.  Il  avait  dix-' 
neuf  ans. 

Qu’allait-il  faire  maintenant  .t...  Tout  le  monde  pen.s-ait 
qu’ifl  poursuivrait  la  carrière  paternelle.  Un- de  ses  frères, 
un  de  ses  beaux-frères  n’éitaient-ils  pas  notaires  P.Sa  route 
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était  toute  tracée.  Mais  une  sourde  activité  Ibouillait  dans 
Tàirne  du  jeune  Iiomnie.  11  sentait  qu’il  n’était  pas  lait  pour 
éptiiser  sa  vie  à  rédiger  des  actes  sur  du  papier  timbré. 

Un  instanit,  il  songea  à  se  présenter  à  Saint-Cyr.  Les  sol¬ 
dats  d’Algérie,  qui  bâtissaient  dans  TAfriique  du  Nord  une 
France  nouvelle,  couvraient  d’une  gloire  sans  tache  les 
drapeaux  de  l’armée  française.  Et  puis,,  malgré  la  longue 
paix  qui  avait  succédé  aux  guerres  révolutionnaires,  l’uni¬ 
forme  du  soldat  français  gardait  encore  son  prestige.  Rien 
n’est  plus  difficile,  dans  le  recul  du  temps,  que  de  se 
rendre  compte  de  l’évolution  des  esprirts.  Mais,  à  l’époque 
où  Laibbé,  sortant  du  lycée,  allait  choisir  une  carrière,  tous 
les  hommes  de  soixante  ans  se  raippdlaient  leur  jeunes¬ 
se.  Ils  avaient  oublié  les  douleurs  et  les  catastrophes,  mais 
tous  les  souvenirs  des  grandeurs  disparues  et  d’une  gloire 
sans  pareille  vivaient  encore  dans  leur  cœur. 

Un  très  grand  nombre  étaient  à  Waterloo  et  dans  les 
neiges  de  Russie  !  , 

Mais  il  y  avait  encore  des  soldats  d’Austerlitz,  d’Iéna,  de 
Friedland,  de  Wagram  et  de  Montmirail  !  Reaucoup  avaient 
vu,  de  leurs  yeux,  parmi  la  fiimée  des  batailles,  l’Homme 
à  îa  redingote  grise,  galoper  sur  son  cheval  blanc  !  Ils 
avaient  vu  le  nouvel  Annibal,  le  Consul  de  la  République, 
fondant  un  jour  comme  ll’aigle  des  cimes,  du  hauit  des  Al¬ 
pes  éternelles,  lancer  la  foudre  à  Marengo.  Quelques-uns 
même,  aux  champs  immortels  d’Italie,  étaient  de^  ceux  qui 
virent  le  jeune  Ronaparte  s’élancer  sur  le  pont  d’Arcole  et 
franchir  le  pont  de  Lodi  ! 

D’ailleurs,  depuis  dix  ans,  l’Empereur  était  revenu  !  Ain¬ 
si  qu’il  l’avait  désiré,  il  s’en  allait  vers  le  soleil  !  Aujour¬ 
d’hui  son  ombre'  géante  se  déploie  sur  toute  la  terre,  et  le 
cœur  des  hommes  tressaille  au  nom  seul  de  Naj^léon. 

J’ai  vu  dans  ma  jeunesse,  des  vieux  soldats  de  1  Empe¬ 
reur  qui  m’ont  dit  cette  grande  Histoire.  Ils  imrtaient 
tous,'  sur  leur  poitrine,  la  médaille  de  Sainte-Hélene  le 
ruban  vert  rayé  de  rouge,  que  nous  revoyons  aujourd  hui, 
ressuscité  dans  notre  Croix  de  guerre... 

Léon  Labbé,  'vingt  ans  plus  tôt,  vivait  parmi  ce,ï  vieux 
.soldats.  Pourquoi  donc,  lui  aussi,  ne  serait-il  pas,  comme 
ils  l’avaient  été,  un  de  ces  sdldats  de  la  France  ?  11  songea 
donc-  très  sérieusement  à  se  présenter  à  Saint-Cÿr.  Mais  il 
céda  aux  sollicitations  de  sa  mère,  et  sentaiil  au  fond  de 
son  âme  sourdre  rinslinct  profond  qui  lui  rnonfrait  la 
route  où  il  devait  un  jour  trouver  la  gloire,  il  P'’>L  * 
novembre  1851,  sa  première  inscription  à  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  Caen.  ,  ^  , 

■Son  ardeur  au  travail  y  fut  bientôt  récompensée.  Il  fut 
raipidement  externe,  interne,  lauréat  de  l’Ecole,  et  ceüa  en 
deux  ans  à  peine.  En  janvier  1854,  il  allait  à  Pans,  conser¬ 
vant  de  son  séjour  à  Caen  des  amitiés  précieuses,  parmi  les¬ 
quelles  celles  de  Tillaux,  qui  ne  se  démentit  jamais. 

A  Paris,  ses  succès  ne  firenit  que  s’accentuer.  A  la  fin 
de  l’année  il  était  externe,  disputant  la  première  place  a 
Benjamin  Bail  et  à  Jaccoud  qui,  finalement,  triompha. 

■Nous  avons  connu  ces  deux  hommes.  Les  murailles  de 
cette  enceinte  retentissent  encore  des  éclats  magnifiques  de 
l’éloquence  de  Jaccoud.  Et  tous  ceux  qui  ont  entendu  par¬ 
ler  Benjamin  Bail  se  souviennent  de  l’extraordinaire  preci- 
si.on  de  son  verbe,  et  de  la  correction  merveilleuse  de  la 
moindre  de  ses  leçons. 

Quelles  qualités  souveraines  possédait  donc  Labbé  pour 
lutter  d’égal  à  égal  avec  des  hommes  de  cet  ordre  ?  Il 
n’avait  pas  conime  eux  cette  arme  puissante  qu’est  une 
parole  facile,  élégante  ot  précise,  dans  un  concours  où 
l’art  de  présenter' ce  que  l’on  sait  sous  une  forme  sédui¬ 
sante  est  pour  beaucoup  dans  l’impression  de  ceux  qui 
jugent.  Il  fallait  donc  qu’il  fût  armé  pour  la  bataille.  L  ar¬ 
me  qu’il  possédait,  qui  vaut  toutes  les  autres,  est  la  même 
pour  (tous  :  c’est  la  solidité  des  connaissances  que  peut  seul 
donner  le  travail.  .  ... 

Deux  ans  après,  an  1856,  il  était  interne,  le  troisième  de 
sa  promotion. 

Décidément,  il  était  taillé  pour  la  lutte. 

On  ne  tarda  pas  à  s’en  apercevoir,  car  il  allait  liruter 
les  étapes.  En  1860,  à  la  fin  de  son  internait,  i!  était  aide 


d’anatomie  ;  il  était  prosecteur  en  1862,  agrégé  en  1863  ; 
chirurgien  des  hôpitaux  en  1864,  dix  ans  après  son  arri¬ 
vée  à  Paris  !  J’ignore  s’il  y  a  jamais  eu  carrière  plus  ra- 
pide,  si  ce  n’est  peut-être  celle  de  notre  collègue  Lejars, 
qui  vient  de  nous  quitter,  et  qui,  en  qualité  de  secrétaire^ 
général  de  la  Société  de  Chirurgie,  a  parlé  de  Labbé  en 
termes  d’une  incomparable  élévation.  J’ai  toujours  eu,  pré¬ 
sent  à  la  mémoire  le  souvenir  de  cet  éloge.  Voulant  garder 
tout  mon  courage,  Ije  n’ai  pas  osé  le  relire. 

En  1856,  Léon  Labbé  était  donc  interne.  Et  c’est  alors 
peut-être,  qu’il  donna  le  mieux  là  mesure  de  son  énergie, 
morale,  de  la  droiture  de  son  caractère,  de  son  courage 
intellectuel,  de  toutes  ces  vertus,  enfin,  qui  montrent  que, 
dans  sa  poitrine,  battait  vraimenit  le  cœur  d’un  homme  ! 

Il  avait  été  externe  de  Gosselin,  qui  s’était  montré  bien¬ 
veillant  et  presque  paternel  pour  lui.  H  revint  chez  ce 
maître  pour  sa  deuxième  année  d’ internait,  au  cours  de 
laquelle  il  contracta,  près  d’un  petit  malade  qu’il  avait 
opéré  du  croup,  une  diphtérie  grave  dont  il  faillit  mourir. 

L’année  précédente,  il  était  chez  Chassaignac,  où  il  avail 
assisté  à  des  batailles  d’idées  qui,  à  cotte  époque  de  la  chi¬ 
rurgie  meurtrière,  suscitaient  de  tous  les  côtés  des  recher¬ 
ches  qui.  ne  pouvaient  trouver  leur  solution  qu’avec  les 
découvertes  de  Pasteur.  N’oublions  nas  que  Chassaignac 
fut  un  de  ceux  qui,  avant  l’ère  de  la  résürrection,  virent  le 
plus  clair  au  milieu  de  ce  champ  de  mort  qu’était  alors 
la  chirurgie.  Le  drainage  est  un  magnifique  progrès  oui 
chaque  jour  sauve  des  vies  humaines,  et  l’écraseur  destiné 
à  empêcher  l’absorption  des  germes  putrides  par  les  vais¬ 
seaux  oblitérés,  est  un  admirable  instrument  qui,  s’il  n’a 
plus  aucun  emploi  dans  la  chirurgie  actuelle,  rend  encore 
de  grands  services  en  chirurgie  vét^'inaire,  où  rien  n’a  pu 
le  remplacer. 

Mais  c’est  au  cours  de  sa  troisième  année  que  Labbé 
donne  la  mesure  de  cette  hardiesse  de  caractère,  qui  monitre 
bien  'de  quelle  itrempe  était  cette  âme  simple  et  forte  et  qui  - 
suivrait  'droit  son  chemin. 

Cette  histoire  vaut  qu’on  la  conte  parce  qu’elle  le  peint 
tout  entier. 

Jobert  de  Lamballe  était  professeur  de  clinique  ohirur- 
gioale  à  l’Hôtel  Dieu.  C’était  un  chirurgien  de  talent.  Mais 
à  cette  époque,  comme  toujours,  comme  partout,  l’in¬ 
fluence  morale  et  la  puissance  matérielle,  tout  ce  qui  fait 
vibrer  autour  de  nous  les  mille  voix  de  l’opinion  publique, 
ne  se  mesuraient  pas  à  ce  qui  fait  notre  talent  aux  yeux  de 
ceux  qui  savent.  Ce  sont  d’autres  facteurs  .sur  lesquels  oious 
juge  la  foule.  La  faveur  des  puissants  du  jour  compte  plus 
pour  la  renommée  qu’une  découverte  féconde  qui  peiimet 
de  sauver  des  vies  humaines  par  milliers.  Mais  Thistoire 
prend  sa  revanche  et  lorsque  la  gloire  posthume  auréole 
le  nom  de  l’homme  qui  laisse  après  lui  quelque  chose,  peu 
d’années  suffisent  souvent  pour  entraîner  au  gouffre  de 
l’oubli  le  nom.de  -celui  qui  ne  fut  que  l’artisan  de  sa  for¬ 
tune  eit  l’esclave  de  son  succès  !  Jobert  de  Lamballe  était  le 
chirurgien  de  l’Empereur  !  Qu’on  juge  du  prestige  attaché 
à  ce  titre,  dans  les  années  éblouissantes  qui  suivirent  de 
près  l’Empire  renaissant  1 

Mais  c’était  un  homme  terrible,  d’un  caractère  insuppor¬ 
table,  irascible,  violent  et  qui  d’ailleurs  devait  un  jour  per¬ 
dre  tout  à  fait  la  raison.  Il  n’y  avait  pas  d’exenrple  qu’il 
n,’eût  .été,  au  cours  de  chaque  année,  abandonné  par  um 
o'.ï  par  plusieurs  de  ses  internes,  excédés  de  ses  scènes,  de 
ses  bout.ades  et  quelquefois  de  ses  injures. 

Léon  Labbé  n’hésita  pas  à  lui  demander  une  place._  Il 
fut  accepté,  nôn  sans  difficultés,  eit  entra  à  l’Hôtel-Dieu 
le  l'‘  janvier  1869.  , 

Qu’allait-il  .«e  passer  entre  le  maître  et  son  élève,  ou  on 
savait,  lui  aussi,  d’un  caracl^ïre  combatif  .i* 

Pendant  six  mois,  tout  alla  bien.  L’humeur  de  Jobert, 
oui  avait  besoin  d’un  souffre-douleur,  s’étaiit  tournée  contre 
Diiiardin-Bc.'";melz,  objet  de  .=C5  invectives  quotidienmes. 
rdui-ci  en  eut  bien  vile  assez.  Au  bout  de  six  sem.aines,  nn 
Il 'ail  matin,  nnrcs  une  scène  paTticulièreraent  pénible,  d 
délacha  son  lablier,  le  roula,  le  jeta  aux  pieds  de  son  chef 

■Mais  11  fallait  une  victime  à  cet  homme  odieux  et  qu’çn 
bonne  justice  une  administration  soucieuse  de  ses  devoir 
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et  tout  simplement  du  bon  ordre  eût  dû  révoquer  sans 
phrases,  s’il  n’eût  été,  par  La  force  des  choses,  au-dessus 
de  touite  sanction. 

Dujardin-Beaumetz  disparu,  la  mauvaise  humeur  de  Jo- 
bert  se  retourna  contre  Hamel,  l’interne  provisoire  qui 
l’avait  reanplaoé,  puis  contre  Régnault,  le  troisième  interne, 
qui  subissait  a:vec  résignation  les.  rebuffades  du  maître. 

Tout  à  coup  l’orage  éclata.  Un  homme  aitteint  de  réten¬ 
tion  d’urine  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu.  Labbé,  n’ayant  pu 
parvenir  à  évacuer  la  vessie,  fit  prévenir  son  chef. 

Le  chirurgien  de  l’Empea-eur  répondit  qu’il  devait  par¬ 
tir  pour  Saint-Gloud,  et  qu’il  ne  lui  était  pas  possible  d’aller 
à  l’Hâtel-Dieu.  ■  - 

Quand  Labbé  prit  la  garde,  à  huit  heures  du  soir,  le  ma¬ 
lade  souffrait  horriblement.  Il  était  impossible  de  le  laisser 
ainsi  pendant  toute  La  nuit.  Labbé  avertit  le  directeur  de 
riiôpital,  et  en  sa  présence,  pratiqua  une  ponction  de  la 
vessie,  qui  mit  immédiaitement  fin  aux  souffrances  du  mal¬ 
heureux.  ,  .  • 

Le  lendemain  matin,  Jobert,  que  le  directeur  avait  mis 
au  courant  des  événements,  commença  sa  visite  comme  à 
I  ’oixlLnaire. 

«  Quel  est  ce  nouveau  ?  »,  demanda  Jobert  arrivmt  au 
IM  du  malade,  et  Labbé,  bien  en  face,  de  l’autre  côté  du 
lit,  raconta  avec  le  plus  grand  calme  ce  qui  s’était  passé. 

.Alors,  le  drame  commença  1  Les  invectives  eoulumières, 
les  remarques  désobligeantes  et  les  propos  blessants,  le 
tout  terminé  par  l’accusation  d’avoir  outrepassé  ses  attri- 
buitions,  et  d’avoir  ajouté  à  la  maladresse  dont  il  avait  fait 
preuve',  la  faute  grave  d’avoir  pratiqué  une  opération  qu’il 
n’avait  pas  le  droit  de  faire. 

C’est  alors  que  Labbé,  hors  de  lui,  répliqua  :  «  Monsieur, 

((  je  n’accepte  pas  vos  observations  ;  c’est  vous  qui  n’avez 
«  pas  fait  votre  devoir.  Je  vous  ai  prévenu  à  temps,  et  vous 
«  n’avez  pas  daigné  venir.  » 

Terrifiés,  les  camarades  de  Labbé  atiterndaient  la  foudre  i 
Le  foudre  ne  vint  pas. 

Lç  chirurgien  de  l’Empereur,  suffoqué  par  tant  de  har¬ 
diesse,  et  peut-être  aussi  secrètement  troublé  par  tant  de 
droiture,  ne  dit  rien. 

11  fit  apporter  les  sondes  at  essaya  vainement  de  pr.ati- 
qiier  lui-même  le  cathétérisme,  qu’il  avait  si'  violemment 
reproché  à  Labbé  de  n’avoir  pu  réussir.  Inutile  d’insister 
sur  la  satisfaction  que  ce  juste  échec  apporta  dans  l’âme 
de  tous,  —  à  l’exception  sans  aucun  doute  de  celle  du  pau¬ 
vre  diable  qui,  dans  l’aventure,  était  le  principal  inté¬ 
ressé.  ■ 

.lobert,  quelque  peu  humilié,  ne  dit  plus  un  nrot,  et  Ta 
visite  se  termina  sans  incident. 

Mais  la  bataille,  que  j’abrège,  n’était  pas  finie. 

Dans  l’après-midi,  Jobert  de  Lamballe  revint  à  l’Hôtel- 
Dieu,  se  rendit  chez  le  directeur  at  lui  déclara  qu’il  était 
décidé  à  faire  chasser  Labbé  des  hôpitaux,  si.  celui-ci  ne 
lui  adressait  pas  des  excuses  publiques.  Labbé  refusa,  mais 
-  en  accompagnant  son  chef  sur  le  perron  de  l’Hôtel-Dieu,  il 
lui  dit  :  «  Nous  ne  sommes  plus  dans  l’Hôtel-Dieu.  Eh 
bien,  mon  cher  maître,  il  ne  faut  pas  que  de  pareilles  scè¬ 
nes  se  renouvellent,  car,  vous  le  savez,  j’ai  fait  rigoureu¬ 
sement  tout  mon  devoir.  »  .  _ 

«  Quelle  affreuse  mauvaise  tète  vous  avez,  lui  dit  Jobert. 
Allons,  à  demain.  » 

■Ainsi  la  fermeté,  la  droiture,  l’énergie  morale  et  le  bon 
droit  avaient  remporté  la  victoire,  et  le  terrible  , lobert, 
domipté  par  son  jeune  élève,  lui  fit  à  partir  de  ce  jour, 
dans  son  service,  une  situation  exitraordinaire. 

En,  1861,  il  était  témoin  à  son  mariage,  et  en  1863,  lors 
de  son  concours  d’agrégation,  il  l’appuya  de  toute  son  au¬ 
torité-  et  contribua  largement  à  son  succès. 

Sa  quatrième  année  d’inteænait  se  passa  chez  IVelpeau, 
.  qui  exerçait  alors  une  sorte  de  royauté  chirurgicale,  et  il 
n’est  pas  douteux  qu’il  profita  sérieusement  du  commerce 
■  quotidien  de  ce  grand  clinicien. 


On  était  alors  en  1860.  La  même  année  il  était  aide 
d’anatomie.  En  1861,  il  passaîrt  sa  thèse,  en  1862,  il  était 
prosecteur,  et  en  1863,  à  son  premier  concours,  agrégé, 
Il  avait  fait,  paraît-il,  une  leçon  extemporanée  tout  à  fait 
remarquable,  mais  il  est  probable  que  l’appui  effectif  de 


Jobert  de  Lamballe,  qui  faisait  partie  du  jury,  ne  fut  pas 
‘'ans  influence  sur  une  nominaition  si  précoce. 

En  1864,  il  concourait  aux  hôpitaux  pour  la  deu.xienie 
fois.  11  fut  nommé.  Ici  se  place  encore  une  anecdote,  qui 
le  peint  tout  entier,  et  montre  bien  de  quelle  passion  était 
animé  et  de  quelle  vigueur  débordai.t  ce  jeune  homme  qui 
avait  tenu  itête  au  chirurgien  de  l’Empereur. 

Velpeau  présidait  le  jury.  Mais  Labbé  était  jeune.  Il  y 
avait  de  vieux  candidats,  qui  n’étaient  pas  sans  mente,  et 
qu’il  paraissait  naturel  de  soutenir  dans  ces  rudes  epieu- 
ves.  Et  puis  aussi  son  récent  succès  à  l’agrégaition  n  avait 
pas  été  sans  exciter  des  jalousies.  Certains  juges,  pamn 
lesquels  Trélat,  lui  étaient  tout  à  fait  hostiles,  et  son  mai- 
tre  Velpeau  lui-imême,  à  la  idemière  épreuve,  celle  de  me- 
decine  oipératoire,  était  bien  convaincu  qu’il  ne  passerait 


Malgré  sa  vive  émotion,  Labbé  avait  pratiqué  la  ligatuie 
avec  une  extrême  rapidité.  Mais  l’opération  demandée,  1  ex¬ 
tirpation  du  premier  métacarpien,  avec  conservation  du 
pouce,  donna  lieu  à  une  scène  extraoadinaire. 

Le  prosecteur  de  Clamait,  qui  servaiit  d  aide  aux  candi¬ 
dats,  n’était  pas  de  ses  amis.  Il  désirait  même  vivcmen 
son  échec.  11  l’aida  avec  négligence,  et  dans  la  façon  dont 
il  plaça  le  pouce  en  en  exiposant  les  tendons,  Labbe  vit, 
ou  crut  voir,  une  manœuvre  destinée  à  lui  faire  commet¬ 
tre  une  fauite.  _  j 

L’épreuve  se  passait  dans  le  petit  amphithéâtre  de  Gla- 
mart  que  nous  connaissons  presque  tous,  —  où  j’ai  moi- 
même  subi  bien  des  épreuves,  et  fait  bien  des  leçons,  et  qui 
depuis  trois  quarts  de  siècle,  car  ceci  se  passait  U  y  a 
soixante-dix-huit  ans,  n’a  pas  beaucoup  changé,  —  si  rtani 
est  ihême  .qu’il  ait  été  repeint! 

L’amphithéâtre  était  bondé. 

Labbé,  exaspéré  de  ce  qu’il  considérait  comme  une  félo¬ 
nie,  posa  son  bistouri  sur  la  table,  sauta  à  la  gorge  de 
l’aide,  déchira  son  col  et  sa  cravate  et  le  colla  contre  le 
mur  en  criant  :  «  Vous  etes  un  misérable.  » 

Emotion  générale,  telle  que  le  président  du  jury,  non 
moins  stupéfait  que  les  autres,  regardait  sans  dire  un  seul 

Apercev.vnt  dans  la  salle  son  ami  Broii.ardel,  Labbé  lui 
cria  ;  «  Brouardel,  descendez  et  venez  ni’aider.  » 

Ainsi  fuit'fait,  et  Labbé,  reprenant  son  calme  et  retrou¬ 
vant  tous  ses  moyens,  pratiqua  cette  opération,  comme  la 
première,  avec  une  extraordinaire  rapidité. 

Et  c’est  lainsi  qu’étant  entré  à  Clamart  comme  un  can¬ 
didat  sans  espoir,  il  en  sortit  chirurgien  des  hôpitaux,  pre¬ 
mier  de  cette  promotion  dont  le  second  était  Desprès.  .  , 


L’avenir  s’ouvrait  devant  lui.  Il  n’avait  plus  maintenant 
Gu’à  travailler  selon  ses  goûts,  ôt  scs  goûts  le  portaienit 
vers  l’action.  Il  écrivait  peu,  il  publiait  peu,  il  aimart 
mieux  donner  libre  cours  à  sa  passion  pour  la  chirurgie 


agissante. 

Avant  1870,  en  dehors  de  sa  thèse  de  doctorat  sur  le 
traitemenf  des  fistules  génito-urinaires  chez  la  femme,  et 
de  sa  thèse  d’agii-égation  sur  la  coxalgie,  on  ne  trouve  que 
peu  de  chose,  en  dehors  de  quelques  observations  rela¬ 
tives  aux  hernies  ;  mais  surtout,  fait  très  intéressant,  parce 
qu’il  ét.îit  assez  rare  à  cetite  époque,  des  travaux  de  chirur¬ 
gie  expéi-imentale.  Longet,  professeur  de  physiologie, 
l’avait  pris  en  grande  amitié  et  lui  avait  ouvert  son  labo¬ 
ratoire.  Dès  1863  et  1864,  il  avait  entrepris  des  recherches 
sur  les  lésions  de  l’intestin  'à  la  suite  de  son  étranglement, 
et  à  peu  près  à  la  même  époque,  il  avait  réalisé,  avec  Oré, 
des  expériences  originalles  sur  la  transifusion  du, sang,  entre 
animaux  d’espèce  différente.  Il  avait  fait  également,  dans 
le  laboratoire  de  Robin,  des  exipé.riences  sur  les  injections 
de  chloral  dans  lé  sang,  et  sur  l’action  combinée  du  chlo¬ 
roforme  et  de  la  morphine.  Ces  expériences,  encore  qu’elles 
fussent  assez  resitreintes,  témoignaient  cependant  de  .son 
goût  de  la  recherche  et'de  la  tournure  scientifique  de  son 
esprit.  ’  ■ 

Pendant  la  guerre  de  1870.  il  était  à  Pari.s,  dans  les  anp 
bulances,  soignant  de  son  mieux  les  bles.scs. 


Mais  tous  ces  travaux  ne  comptaient  guère  à  ses  yeux  à 
côté  de  la  chirurgie  véritable.  Il  avait  eu  d’os.sez  .’-opnc 
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heure  un  service  à  la  Salpétrière.  Dès  1865,  il  entrait  à  là 
Société  de  Chirurgie. 

Ce  u’est  qu’un  peu  plus  tard  qu’il  choisit  à  l’hôpital 
Beaujon  le  service  qu’il  devait  illustrer,  où  il  est  resté  jus¬ 
qu’à  .sa  retraite,  où  se  sont  succédé  auprès  de  lui  tant 
d’clèyes,  et  où  j’ai  été  bien  souvent  moi-même  observer, 
auprès  d’un  chirurgien  comme  lui,  ce  qui,  précisément, 
lait  le  chirurgien. 

Càr  il  Tétait  au  plus  haut  degré.  11  avait  tout  ;  le  cou¬ 
rage  opératoire,  qu’il  fallait  posséder  à  cette  époque  loin- 
.taine  où  toute  intervention  était  chose  gi-ave,  l’habileté 
technique,  le  sang-froid,  la  fermeté  d’âme.  Comme  tous 
ceux  que  la  nature  a  créés  pour  la  chirurgie,  et  qui  vonit 
au-devant  des  grandes  émotions  de  leur  art,  il  se*  sentait 
attiré  vers. les  opérations  difficiles  et  qui  mettent  à  Tépreu- 
vc  t^ute  la  force  d’âme  de  celui  qui  les  enitr.eprend.  Ah  ! 
je  le  sais  1  II  n’y  a  qu’un  ternps  pour  ces  luttes  héroïques 
contre  les  puissancos  du  mal  !  Et  c’est  le  temps  de  la  jeu¬ 
nesse,  quand  TinvinciMe  espoir  soulève  Tâme  enthousias¬ 
te,  quand  des  revers  multiples  né  sont  pas  encore  venus 
refiroidir  le  feu  qui  l’anime  et  briser  son  courage,  et  quand, 
dàii.s  la  bataille  coiiitre  la  mort,  la  foi  dans  la  victoire  de¬ 
meure  plus  puissante  que  la  crainte  de  la  défaite  et  Tdmer- 
tume  de  l’échec.  Oui,  Eaibbé  était  de  ces  hommes,  et  je 
Tai  vu,  alors  qu’il  n’avait  plus  la  jeunesse  envolée,  en 
conserver  J’aiideur,  et  Tindestiructilble  esip.éranoe  !  '  • 

Quand  je  le  vis'  pour  la  première  fois,  il  était  près  de 
sa  retraiite;  J’allais,  .presque  chaque  matin,  voir  opérer,  ’ 
dans  leur  service,  tous  les  chirurgiens  de  Paris.  Je  n’ai 
ijamaiS  perdu  mon  temps.  Il  opérait,  ce  matin-là,  une  tu¬ 
meur  de  la' poitrine  qui,  sous  la  clavicule,  surgissait  de  la- 
profondeur.  Ce  fut  une  dure  besogne.  Le  sang’ coulait  de 
toutes  parts.  Nous  nous  demandions  tous  comment  finirait 
la  baitaille.  Mais  lui  -seul  était  sans  émoi  et  travaillait  pai¬ 
siblement  dans  le  calme  et  dans  le  .silence.  Quand  il  se  re¬ 
leva,  la  tumeur  était  enlevée,  le  sang  ne  coulait  plus. 

-Ce  jour-là  j’ai  compris  pourquoi  Lahbé,  pendant  quinze 
ans,  avait  connu  une  si  haute  foijtune.  Car  les  jours 
n’étaient  pas  venus  où  l’exercice  de  la  chirurgie  ne  de¬ 
mande  d’autre  vertu,  comme  nous  le  voyons  aujour¬ 
d’hui,  que  l’audace  de  se  déclarer  chirurgien,  et  où  la 
foule  des  maladés- se  précipite  vers  ceux  que  désignent,  , à 
défaut  de  titres  éclatants  ou  simplement  solides,  les  échos 
complaisants  de  la  renommée  !  S 

Car  'si  Labhé  n’eut  pas  l’inspiration  créatrice  de  Péan, 
s’il  n’eut  jamais  de  ces  coups  d’aile  qui  élèvent  ceux  qui 
■les  donnent  au-dessus  même  de  l’élite,  il  fut  T  homme  oui, 
par' sa  haute  valeur  de  clinicien,  par  son  habileté  opéra¬ 
toire,  par  son  courage  devant  les  resiponsabilités,  par' la 
puissance  enfin  de  son  tempérament  chirurgical,  se  mon¬ 
tra  le  plus  digne  de  marchea-  à  côté  de  lui. 

'•  D 'autres '■•h-oiùmes  cependant,  à  cette  époque  où  la  chi¬ 
rurgie  allait  's’engager  dans  des  voies  nouvelles,  travail¬ 
laient  à  une  œuvre  immense  I  II  y  avait  Championnière,  il 
y  avait  Terrier,  qui,  entraînant  les  jeunes  enthousiasmes, 
détruisaie-nt  les  idées  anciennes  et  élaboraient  les  règles 
définitives  de  la  chirurgie  contemporaine.  Mais  leur  heure 
ai’était  pas  ■venue,  et,  à  cette  époque  incertaine,  où  la  révo¬ 
lution  qui  ébranlait  sur  ses  bases  la  chirurgie  agonisante 
n’avait  i)as  encore  imposé  les  règles  de  celle,  qui  allaiit 
s’éleveir  .sur  ses  ruines,  la  grande  ohirurgic  quelque  peu 
brutale  gardait  son  prestige.  Pour  des  hommes  comme 
Péan  et  comune  Labbé,  ce  fut  donc  l’heure  du  triomphe, 
et  du  triomphe  justifié.  Mais  si  Péan  avait  été  désigné  à 
Tàtlention  de  tous  par  ses  succès  opératoires  et  ses  présen¬ 
tations  à  l’Académie  de  malades  guéries  de  kystes  de  l’ovai¬ 
re,  Labbé  conquit,-  d’un  seul  coup,  une  .renommée  confi¬ 
nant  à  la  gloire.  Ce  fut  l’opération  de  T  «  homme*  à  là 
fourchette  »  qui  .réalisa  cette  so-rte  de  miracle.  Elle  frap¬ 
pa  tout  le  monde  d’une  sorte  de  stupéfaction.  Je  m’en 
souviens  iparfaitement  encore,  bien  que  je  ne  fusse  au’un 
jeune  collégien  tout  à  fait  étranger  aux  choses  de  là  mé- 
de-chie.  Je  n’ai  jamais,  depuis  -ces  jours  lointains,  oublié  le 
nom  de  L.albbé.  '  i  - 

En  vérité,  nous  avons  peine  à  comprendre,  aujourd’hui 
(pie  la  chirurgie  de  Te.stomac  nous --nermet  d’accomplir 
lant  de  miracles  quolklicn.?,  .qu’une  inlcrvonti-on  an«i  ra¬ 


pide  ait  pu  soulever  auitour  d’elle  cette  vague  d’admira¬ 
tion. 

Il  faut  nous  -reporter  au  temp-s  où  elle  eut  lieii.  et  Labbé, 
qui  m’a  raconté  -lui-m-ême  les  circonstEm-oes  qui  accompa¬ 
gnèrent  son  -exécution,  m’a  dit  à  ce  sujet  une  parole  qui 
m’a  profondément  frappé. 

'Avant  de  venir  à  Paris,  le  malade  étaiit  res  té.  deux' mois 
à  Lycn,  dans  le  service  -d’Ollier.  Nous  savo-ns  tous  quelle 
était  la  valeur  du  maître  lyonnais.  Chaque  matin,  passant 
devant  le  lit  de  ((  l’homme  à  la  fourchette  »,  il  s’arrêtait,, 
absorbé  dans  ses  réflexions  :  «  Coimme  il  serait  beau,  tout 
«  -de  même  »,  -disait-il  à  ses  élèves,  «  comme  il  -serait  beaù 
«  d’enlever  cette  fourchette  !  »  Et  puis  il  continuait  sa  vi¬ 
site.  Ces  quelques  mots  d’Ollier  montrent,  mieux  que  tous 
les  commenrtaires,  quel  était  alors  l’état  d’-esprit  des  maî¬ 
tres  de  la  chirurgie  !  ■ 

((  Eh  bien  moi,  j’enleyai  la  fourchette,  voilà  tout  » 
me  dit  Labbé. 

•  Voilà  tout  !  Eh  oui  !  Voilà  tout  !  Mais  tout  est  dans  ce 
simple  mot  —  ou  plutôt  dans  ce  moit  si  simple.  Il  est  la 
marque  d’un  esprit  résolu  et  le  symbole  du  courage. 

LMais  il  ne  disait  pas  tout,  et  il  ne  faudrait  pas  'croire 
que  Labbé  prit  à  la  légère  cette  résolution  héroïque.  Car 
il  s’agissait  de  la  vie  d’un  homme,  —  d’un  homme  qu’il 
fallait  guérir.  Sans  douite  son  tem-pér-amenf  le  poi’lait  à 
l’action.  Il 'Ta  anontré  toute  sa  vie.  Mais  il  voulait  agir 
av-e-c  le  seaitiment  profond  d’en  avoir  le  droit. 

(La  préparation  de  -cette  opération,  et  son  exécution,  va¬ 
lent  d’êlre  connues  dans  tous  leurs  détails.  Elles  mettent  à 
nu  Tâme  de  Labbé.  Elles  montrent  avec  auel  scrupule, 
avec  quelle  conscience,  avec  quel  extraordinaire  sentiment 
-de  sa  responsabilit-é,  il  aborda  cette  intervention,  qui  de-( 
vait  marquer  le  tournant  de  sa  destinée. 

Il  commença  par  étudier  sur  le  cadavre  la  me-illeurè 
voie_  d’ac-cès  vers  la  face  anitérieure  de  Testoniac,  et  le 
((  triangle  -de  Lahbé  »  demeure  toujours  comme  le  témoi¬ 
gnage  de  la  précision  de  ses  recherches.  Les  règles  qu’il  a 
données  ..sont  restées  cla-ssiques.  Sans  doute  on  n’a  pas  tous 
les  jours  à  enlever  un  corps  étranger  de  l’estoma-c.  Mais 
le  cancer  ou  le .  rétrécissement  de  Tœsophàge  sont  des  af- ■ 
fection-s  assez  communes  pour  qu’on  ait  souvent  To-cca-sion 
ide  pratiquer  une  bouche  artificielle,  une  gastrostomie. 
Dans  le  courant- même  -de  Tannée,  Vemeui-1  l’exécuta  pour 
la  première  fois,  sur  un  jeune  homme  atteint  d’un  rétré¬ 
cissement  de  Teesophage.  Elle  est,  depuis  -catte  époque,  ' 
entrée  dans  la  pratique  -courante.  Et  c’est,  en  léalité,  à 
Labbé  que  nous  le  devons. 

Mais  c’est  au  -cours  même  de  l’opération  que  se  mani¬ 
festa,  d’une  façon  qui  paraîtrait  -presque  excessive,  s’il  pou-'  - 
v-ait  y  avoir  quelque  chose  d’ex-cessif  dans  le  scrupule  opé¬ 
ratoire,  la  résolution  bien  arrât-ée  qu’avait  prise  Labbé,  de 
u’op-érer  qu’à  -coü-p  sûr. 

Il  avait  demandé  à  des  hommes  qu’entourait  le  resp'e-ct  ' 
de  tou^,  Gosselin  et  Hippolyte  Larrey,  de  bien  vouloir  as¬ 
sister  à  l’opération  et  de  soutenir  i’opéraiteur  de  leur  auto-  . 
rite  morale.  Son  aide  direct  était  Tillaux,  son  vieux  cama¬ 
rade  de  Caen.  Enfin  -Collin,  bien  plus  jeune  sans  doute,  . 
niais  non  moins  fertile  en  ressources  que  l’admirable  et  dé¬ 
licieux  vieïllaiid  que  nous  avons  connu,  lui  mêtait  égale-i - 
ment  son  concours.  .  ' 

L’opération  -commence.  D’une  main  ferme,  Labbé  incise 
lia  peau,  la  couche  mus-culo-apoa-évrotique  et  arrive  sur  3e 
péritoine,  ce,  péritoine,  qui  nous  est  auljourd’hui  ^  fami¬ 
lier,  et  (jui  était  alors  un  objet  d 'épouvante.  A  ce  moment, 
il  se  relève,  réfléchit  un  instant,  et  déclare  q-u’il  n’ira  nas 
plus  loin.  '  ; 

Stupéfaction  générale  I  «  Commemt,  vous  Labbé  »,  lui 
dit  Gosselin,  «  vous  allez  vous  arrêter  au  milieu  d’une  opé¬ 
ration  !  »  '  ,  ' 

«  Oui  »,  répoardit  Labhé,  «  je  ne  .suis  pas  sûr  de  moi  I  » 

11  .savait  cependant,  au  moment  où  il  s’arrêtait,  que  ce 
qui  n’étàit  chez  lui  que  scrupule  et  que  sincérité  d’esprit, 
lui  seraiit  imputé  comme  une  défai, l-îan-ce.  Il  n’avait  pas 
que  des  amis,  car  il  avait  quelquefois  la  dent  dure,,  et  nous 
•savons  aussi  Tamcrtu-mc  et.  la  jalousie  que  provo-quent  sou- ,. 
vent  autour  d’elles  les  jeunes  renommées.  Les  railleric.s 
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les  quolibets  se  doimèrent  libre  carrière,  et  pendant  quel¬ 
ques  jours,  il  ne  fut  bruit  que  de  sa  reculaide. 

Labbé,  qui  a  noté  avec  une  évidente  sincérité  tous  ces 
souvenirs  d’autrefois,  nous  a  laissé  une  bien  curieuse  anec¬ 
dote.  L’un  des  chirurgiens  qui  venaient  à  Saint-Jean-de- 
Dieu,  où  se  trouvait  le  malade,  interpellant  le  cocher  de 
Labbé,  qui  conduisait  un  assez  beau  cheval  ;  (c  Qu’est-ce 
que  c’est  donc,  dit-il,  que  .cette  rosse-là  ?  Elle  va  bientôt 
crever  comme  le  bonhomme  de  là-haut  !  »  C’était  un  hom¬ 
me  de  haute  valeur,  nous  dit  Labbé,  qui  a  sagement  agi 
en  évitant  de  nous  dire  son  nom. 

Mais  lui,  pendant  ce  temps,  relournaiit  à  Clamart,  pour 
préciser  sur  le  cadavre  jusqu’au  dernier  détail  de  son  opé¬ 
ration.  ...  T 

Quinze  jours  après,  le '9  avril  1876,  la  cicatrisation  de 
la  plaie  étant  complète,  il  convoqua,  pour  la  nouvelle  ten¬ 
tative,  tous  les  témoins  de  la  première. 

lOefite  fois,  ce  fut  le  triomphe  ! 

Quand  il  eut  retiré  la  fourchette  et  terminé  l’opération, 
GosseUn  lui  sauta  au  cou.  Et  le  baron.  Larrey,  dont  beau¬ 
coup  d’entre  nous  voient  encore  dans'  leur  souvenir  Je  cal¬ 
me  et  noble  visage  qui  rappelait  si  bien  les  traits  du  héros 
bienfaisanit  qui  avait  suivi  l’Empereur  sur  tous  les  champs 
de  bataille  de  l'Europe,  le  baron  Larrey  lui  dit  :  «  Labbé, 
«  l’opération  que  vous  venez  de  faire  est  très  belle  ;.  mais 
«  ce  n’est  rien  à  côté  de  ce  que  vous  avez  fait  il  y  a  qum- 
«  ze  iours  !  Avoir  eu  le  courage,  devant  ses  maîtres,  ses 
«  confrères,  ses  élèves,  de  ne  pas  poursuivre,  par  un  icma- 
«  ble  scrupule,  l’opéraition  commencée,  cela  est  digne  de 
«  tous  l'es  éloges.  Vous  en  êtes  récompensé.  »  - 

Et  Larrey  disait  vrai,  car  Labbé  fut  récompense.  Quand 
le  malade,  qui  survécut  vingt-quatre  ans,  fut  guéri  de  1  in¬ 
tervention,  Labbé  fit  connaître  son  observation  a  1  Aca¬ 
démie  des  Sciences.  Gette  communicartion,  d  ordre  pure¬ 
ment  scientifique,  avait  rendu  publique  cette  opération 
merveilleuse.  La  presse  s’en  empara.  Nous  savons  tous,  ici, 
quelle  est  la  puissance  de  la  presse  1  Nous  savû.ns  tous  com- 
mtmt  elle  s’empare  de  nos  actes,  tantôt  pour  les  exate  au 
delà  de  toute  mesure,  tantôt  pour  les  dénigrer  en  dehors 
de  toute  justice  :  Labbé  en  fit  la  dure  expérience. 

Cette  opérartion  eut  un  retentissement  immense.  Labbé 
était  maintenant  consacré  dans  l’esprit  des- foules,  et  com¬ 
me  il  était  homme  à  supporter  le  poids  de  Sa  réputation,  it 
put  aisément  faire  face  aux  obligations  quelle  enitraina 
avec  elle. 

Ces  succès  n’étaient  pas  faits,  bien  entendu,  pour  attirer 
sur  lui  la  sympathie  active  dé  ses  collègues.  Quand  _il_  se 
présenta  à  l’Académie,  en  1870,  il  y  'ine  op.posation 
fémoe.  Seuls  Gosselin,  Ricord,  et  son  fidele  ami  Tillaux, 
qui  avait  fait  du  chemin  depuis  l’Ecole  de  Caen,  le  soute¬ 
naient  de  toute  leur  influence.  Ge  sont  là  des  evene^nts 
qui  ne  sont  pas  faits  pour  nous  étonner  outré  mesure.  Heu- 
i^usement  tout  est  changé,  et  nous  savons  tous  que,  de 
notre  temps,  ces  petitesses  ne  se  rencontrent  plus  !.. 

Comme  il  arriva  pour  Péan,  quelques  années  plus  tard, 
les  membres  de  la  section  ne  l’inscrivirmt  pas  sur  la  liste 
des  candidats.  Mais  il  fut  désigne  par  1  Acadernie  wmme 
candidat  hors  rang.  Il  échoua  de  que  ques 
iplay  Avec  un  concurrent  de  cette  valeur,  il  n  y  avait  rien 
à  dire,  mais  le  vote  de  l’Académie  n  en  était  pas  mom.s 
une  protestation  vigoureuse  contre  la  partialité  de  la  spc- 

‘’T’année  suivante,  celle-ci,  sur  une  nouvelle  candidature, 

■persista  dans  ses  errements.  Sur  la  liste  de  six  candidats, 
a  était  inscrit  le  dernier.  Comme  prec^emmen  ,.  la  sec¬ 
tion  manqua  de  psychologie.  Labbé,  cette 

Trente  ans  plus  tard,  les  querelles  anciennes  f  ^imt  om 
bliées.  Beaucoup  de  ceux  qui  avaient  mene  la  bataille 
étaient  entrés  dans  le  grand  silence  et  P™®’ 
magnifiques  succès  de  ,sa  verte  vieillesse,  le  Sénat  1  Ins¬ 
titut,  le^  services  qu’il  rendait  à  tous  environnaient  Labbé 
du  respect  universel.  En  1909,  il  était  notre  president. 

Labbé,  je  l’ai  déjà  dit,  écrivait  peu  ;  il  publiait  moins 
encore;  de  temps  en  famps,  la  relation  de  quelque  opéra¬ 
tion  nouvelle,  comme  la  première  extirpation  du  Jarynx 
faite  en  France,  en  1886,  intervention  qui  donne  m  e  idee 
de  sa  hardiesse.  Et  ce  n’est  pas  par  ses  ouvrages  sur  les 


fibromes  de  la  paroi  abdominale  et  sur  les  tumeurs  bé¬ 
nignes  du  sein,  qui  sont  cependant  de  bons  ouvrages,  de¬ 
meurés  edassiques,  que  Labbé  restera  dans  notre  mémoire. 

C’est  lui  qui  appliqua  le  premier  l’aspiration,  que  Dieu- 
lafoy.  venait  d’inventer,  'â  la  ponction  de  la  vessie.  C’est 
également  à  lui  que  nous  devons  la  chloroformisation  gout¬ 
te  à  goutte,  et  il  était  de  ceux  qui,  aux  premiers  jours  de 
la  chirurgie  abdominale,  ne  reculèrent  pas  devant  elle. 

Il  écrivait  peu,  mais  il  travaillait  beaucoup,  c’était  sa 
façon  d’enseigner'.  Car,  ce  n’est  pas  tant  par  leurs  .livres 
que  par  leur  exemiplè  que  les  chirurgiens  se  sur-vivent.  Eit 
si,  de  temps  en  temps,  l’un  d’entre  eux  .peut  laisser,  par 
la  découverte  de  quelque  anme  nouvelle  contre  la  maladie 
et  contre  la  mort,  un  nom  qui  ne  périra  pas,  beaucoup 
connaissent  ia  fierté  que  peut  donner  le  séniitnent  que  leur 
oeuvre  persistera  .pàr  l’initermédiaire  des  élèves  qui  appren¬ 
nent  à  leur  côté  la  méthode  qui  guérit  ou  le  geste  qui  rend 
la  vie  et  les  transmettent  après  eux. 

G’est  ainsi  qüe  Labbé  fut  un  grand  éducateur.  C’était 
une  hauite  ambition  que  d’obtenir  chez  lui  une  place  d’in¬ 
terne.  Et  nombre  de  ceux  qui  l’obtinrent  et  qui  furent, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  l’honneur  de  la  chirurgie 
française,  ont  été,  les  uns  après  les  nutres,  rejoindre  leur 
vieux  maître  I  Mais  quelques-uns  sont  toujours  là. 

Vous  permettrez  à  ma  vieille  amitié  de  n’en  citer  qu’un 
seul,  parce  qu’il  fuit  peut-être  le  plus  profondément  aimé. 
Et  si  Labbé  pouvait  m’entendre,  il  serait  heureux,  je  le 
sais,',  de  voir  assoeier  à  son  nom  le  nom  de  celui  qui  lui 
fut  le  plus  cher  ;  notre  collègue  Témoin  qui,,  pendant  près 
■de  cinquante  ans  d’une  magnifique  et  biènfaisante  activi¬ 
té,  a  déroulé,  dans  le, silence  et  la  solitude,'  une  des  ^plus 
belles  carrières  chirurgicales  qu’il  soit  .possible  de  rêver. 

(Mais,  Messieurs,  il  y  a  dans  la  vie  de  Labbé  autre  chose 
que  son  œuvre  chirurgicale.  Il  y  a  son  œuvre  parlemen¬ 
taire. 

En  1892,  il  entrait  à  la  Haute  Assemblée,  coinme  séna¬ 
teur  de  son  département,  qui  lui  est  resté  fidèle  jusqu’à  la 
mort.  ,  , 

En  1894,  l’implacable  limite  d’âge  lui  ayant  eniteve  ce 
beau  service  de  Beauijon,  qu’il  aimait,  et  où  il  avait  don¬ 
né  de  si  grands  exemples,  il  abandonna  complètement 
l’exercice  de  la  chirurgie. 

Pendanit  vingt-cinq  ans,  il  s’est  donné  tout  entier  a  ses 
fonctions  parlementaires  où  l’on  peut,  suivant  la  façon 
dont  on  les  remplit,  faire-  tant  de  bien,  mais  aussi  faire 
tant  de  mal  !  . 

Car,  s’il  était  entré  au  Parlement,  c’était^  avec  le  désir 
profond  «de  ne  pas  seulemenit  servir  le  département  de 
l’Orne,  sa  petite  patrie,  mais  sa  grande  patrie,  la  France  ! 
On  l’a  bien  vu,  aux  mauvais  jours.  Ce  n’était^  pas,  com¬ 
me  tant  d’autres,  .poussé  par  le  désir  de  détenir  quelques 
lambeaux  de  cette  puissance  ■  publique  qui,  si  elle  permet 
quelquefois  de  réaliser,  des  œuvres  utiles  et  de  faire  de 
o-randes  choses,  ne  sert  trop  souvent  qu’à  satisfaire  les  am¬ 
bitions  et  les  appétits,  suivant  les  méthodes  et  les  habitud-es 
dont  nous  avons  chaque  jour  sous  les  yeux  le  deplortablc 
exemple  !  Car  les  meilleurs  eux-mêmes  se  voient  trop  sou¬ 
vent  entraînés  dans  les  batailles  desi  partis  par  les  vices 
irrémédiables  d’un  système  vieilli,  dont  les  bons  côtés  dis¬ 
paraissent  à  (mesuré  que  «’ accentuent  les  lares  imposées  par 
lés  nécessités,  je  dirai  même  par  les  fatalit.es  de-  la  servi¬ 
tude,  élecloualc. 

Labbé  ne  s’était  pas  installé  dans  son  fauteuil  sénatorial 
pour  y  sauver  des  ministères  ou  les  renverser  par  son  vote, 
alors  même  qu’il  était  'absent  et  se  promenait  dans  ses  ter¬ 
res.  Il  s’était  fait  une  plus  haute  idée  de  ses  devoirs.  Il  son¬ 
geait  au  bien  de  la  France,  et  m.eme  à  son  salut.  Car,  aux 
jours  sombres,  il  fut  parmi  les  hommes  clairvoyants',  vi-, 
vant  sur  cette  terre  et  non  dans  les  nuées,  qui  virent  ap¬ 
procher  l’oragc  et  travaillèrent  à  en  limiter  les  ravages  au¬ 
trement  que  par  des  discours. 

Il-  avait  rapidement  acquis,  parmi  ses  collègues, 'Ubc 
haute  situation  morale.  L.a  juste  renommée  qui  entotlnalt 
son  nom,  .sa  droiture,  .«.i  franchise,  .son  désîntéresseinent. 
cette  sorte  de  rayomieincnl  .iiersonnel  qui  émanait  de- lui, 
et  .aussi  ses  inteWcnlknis  à  la '  tribune,  Où  il  monlait  'de 
te-mps  en  temps,  'et  qui  mettaient  en  relief  son  inaltérable 
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bon  sens,  lui  avaient  donné  une  grande  autorité,  qui  ne  lit 
que  s’accroître,  lorsqu’en  1003  il  fut  appelé  à  l’Acadéimie 
des  Sciences.'  '  - 

Dès  1896,  il/eiitra  à  la  Commission  de  l’aiimée,  dont  il 
ne  devait  plus  sorlir. 

Depuis-la  mort  de  Théophile  Rousgel,  il  présidait  la  Com- 
inission  du  pari  mutuel.  On  sait  comment  celle-ci  dispose 
(le  larges  ressources  qu’elle  réserve  à  des  œuvres  d’utilité 
générale,  et  en  particulier  à  des  msititutions  d’hygiène  pu¬ 
blique,  ou  à  des  hôpitaux. 

Que  de  services  Labbé  n’a-t-il  pas  rendus  à  des  confrères 
et  aux  anédecins  et  chirurgiens  qui  se  sont  adressés,  à  lui 
pour  obtenir  dans  leurs  services  des  améliorations  justi¬ 
fiées. 

Il  était  de  ceux  qui  condamnent  Tiincurie,  des  pouvoirs 
publics,  attribuant  des  sommes  misérables  à  l’ouitillage 
■scientifique  alors  qu’ils  jettent  des  millions  par  centaines 
au  gouffre  des  dépenses  électorales. 

iV’avait-il  pas  eu,  le  5  juillet  1011,  à  la  tribune  du  Sé¬ 
nat,  le  courage  de  prononcer  des  paroles ’ sévères  :  <(  Si-», 
disait-il,  faisant  allusion  aux  étrangers  qui  déserilaient  les 
(facultés  françaises,  «  si  dans  une  clientèle  de  disciplés, 

((  dont  une  portion  nous  a  échappé,  nous  n’avons  pas  ^n- 
«  corc  tout  peidu,  nous  le  devons  aux  efforts  individuels 
((  de  nos  maîtres,  de  savants  confrères,  et  à  la  belle  clarté 
((  de  notre  esprit  ;  mais  le.s  pouvoirs  publics  ne  nous  se- 
((  conidénit  pas  suffisamment. 

«  Dans  pe  pays  qui  a  un  budget  de  4  milli'ards  et  plu¬ 
ie  sieurs  centaines  de  millions  n  (que  dirait-il  donc  aujour¬ 
d’hui),  «  où  comme  on  nous  l’apprend  quelquefois  à.  cel¬ 
le  te  tribune,  ont  lieu  de  trop  nombreux  gaspillages,  on 
(1  ne  peut  pas  trouver  les  sommes /nécessaires  .pour  nous 
«  permettre  de  lutter  avec  avantage  conitre  les  nations  qui 
(1  ont  compris  que  la  domination  de  l’Univers  appartenait 
«  à  ceux  dont  l’outillage  économique  et  scientifique  est  le 
«  plus  parfait...  »  Voilà  ce  que  disait  Labbé,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  et  voilà  ce  que  nous  avons  le  droit  cl  même 
le  devoir  de  répéter  encore  auourd’hui,  où  avec  un  bud¬ 
get  qui  a  plus  que  doubilé,  la  situation  de  bcaucouj)  d’éta¬ 
blissements  scientifiques  et  de  laboratoires'est  restée  à  peu 
près  semblable. 

(Les  mêmes  questions  se  i-enouvellent  sans  cesse  !  Dans 
Dette  môme  séance,  Labbé  soutenaiit  résolument  pour  les 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  carrière  médioalè.  la  né¬ 
cessité  des  études  classiques  dont  ils  furent  dispensés  vers 
cette  époque,  par  le  bouleversement  des  programmes  du 
bàccalauréat,  tendant  de  plus  en  plus  vers  une  orientaition 
qualifiée  de  moderne. 

Nous  voyons  aujourd’hui  ces  discussions  se  reproduire. 
En  vérité,  il  est  étrange  que  des  controverses  aussi  arden¬ 
tes  puissent  diviser  des  esprits  qui  ont  tous  reçu  cette  édu¬ 
cation  gréco-lailinc  dont  quelques-uns  ne  veulent  plus.  Il 
semble  meme  que  les  plus  acharnés  à  sa  perte,  et  les  plus 
convaincus  de  son  inutilité,  pour  ne  pas  dire  de  sa  malfai¬ 
sance,  soient  précisément  ceux  qui  ont  poussé  le  plus  loin 
le  commerce  avec  les  grands  esprits  de  la  Grèce  et  de 
Rome.  Notre  collègue  Marfan  a  dit  4,  ce  sujet,  dans  un 
admirable  article  du  Journal  des  Débats,  des  choses  pleines 
de  bon  sens  et  de  vériité  auxquelles  je  me  rallie  personnel¬ 
lement  sans  réserve.  ' 

Donnons  donc  à  nos  enfants,  par  l’.étude  des  Humanités, 
la  souplesse,  la  rectitude  et'  la  vigueur'  d’esprit  dont  plus 
tard  ils  auront  besoin.'  Apprenons-leur  à  penser.  II  sera 
temps  ensuite  d’appliquer  aux  sciences  difficiles,  '  qui  ont 
tanit  de  points  de  contact  avec  la  médecine,  les  quaîités  de 
leur  esprit  I  Que  si  pas  mal  de  jeunes  gens,  qui'  sentironl 
trop  tard  se  dévelojpper  en  eux  la  vocation  médicale,  en 
sont  détournés  pour  n’avoir  pas  à  temps  commencé  l’étu¬ 
de  des  humânité.s  nécessaires,  eh  bien  !  ils  feront  autre 
chose,  et  ce  sera  autant  de  moins  à  venir  augmenter  lô 
nombre  de  ceux  qui  végètent  dans  une  profession  déjà  trop 
encombrée.  , 

Ail  surplus,  nous  sommes  de  ceux  qui  préciséaneint  ont 
connu,  avant  la  destruction  des  programanes  classiques, 
ces  ■vieilles  discipTines  que  l’on  sent  le  besoin  de  rétablir 
aujourd’hui,  qui  nous  ont  fait  ce  que  nous  sommes,  et  que, 
pouf  ma  part,  je  me  refuse  à  considérer  comme  périmées 
eit  à  détruire  de  mes  propres  mains.’ 


Oui,  Messieurs,  bien  souvent  Labbé  a  fait  entendre  à  ses 
collègues  du  Sénat  des  paroles  courageuses  et  sévères  que 
son  indépendance  lui  inspirait,  et  que  nous  n’entendons 
pas  souvent  tomber  du  haut  d’une  tribune  parlementaire. 

Ecoutez  celles-ci,  qui  sonnent  comme  un  a:ppel  d’alar¬ 
me,  qui  n’a  point  été  entendu,  puisque’ le  mal,  hélas, 1 
s’aggrave  tous  les  jours. 

«  Nous  faisons  d’excellentes  lois,  mais  souvent  leur  mise 
«  en  action  manque  de  sanction.  La  enainte  de  l’électeur, 
(1  l'inertie  de  certaines  municipalités,  et  l’on  peut  bien 
«  ajouter  la  faiblesse  des  pouvoirs  publics  paralysent  à  cha- 
«  que  instanit  leurs  meilleures  dispositions.  » 

Et  voici  dénoncée  depuis  vingt  ans,  à  la  tribune  du  Sé¬ 
nat,  cette  crise  funeste  de  l’autorité  de  l’Etat,  qui  finira  par 
devenir  mortelle,  si  l’imminence  du  ipéril  ne  produit  pas- 
bientôt  quelque  réaction  salutaire  contre  la  capitulation  des- 
hommes  qui  devraient  nous  conduire,  devant  k  volonté  de 
•  ceux  dont  ils  sont  les  élus,  —  puisque  les  fatalités  de  l’His- 
toire  ont  voulu  que  les  destinées  de  la  France  soient  soumi¬ 
ses  à  la  loi  du  nombre,  et  demeurent  asservies  aux  caprices 
aveugles  et  aux  appétits  dè  la  multitude  I 

-Mais,  quelle  que  soit  leur  importance,  ces  (témoignages 
de  son  indépendance  d’esprit  ne  sont  que  des  manifesta¬ 
tions  secondaires  dans  l’œuvre  parlementaire  de  Léon  Lab-’ 
bé  !  Car  il  a  eu  l’honneur,  —  je  pourrais  presque  dire  la- 
gloire,  — si,  dans  les  événements  démesurés  auxquels  nous 
avons  assisté,  ce  mot  ne  perdait  pas  toute  sa  valeur,  il  a 
eu  l’honneur  de  prendre  une  part  importante,  eit  en  quel¬ 
que  mesure  capitale,  dans  des  décisions  qui  ont  eu  une 
influence  dominante  sur  le  salut  de  la  Patrie. 

Au  cours  de  la  discussion  mémorable  de  cette  loi  de  trois 
ans  qui  a  sauvé  la  France,  car  sans  elle  nous  n’aurions  eu,’ 
aux  premiers  jours  de  la  tourmenite,  que  deux  classes  sous  Jes 
drapeaux,  des  scrppules,  d’ailleurs  légitimes,  s’étaient  éle¬ 
vés  dans  le  Parleinenit,  .chez  ceux-là  mêmes  qui  compre-’ 
naient  la  nécessité  de  cette  loi  de  salut  pufoldc.  Tous  se  de-, 
mandaient  s’il  était  possible  de  soumettre  des  jeunes  gens- 
de  vingt  ans  aux  fatigues  parfois  excessives  du  service  mi¬ 
litaire. 

Labbé,  qui  présidait  le  groupe  médical  interparlemen¬ 
taire,  le  convoqua  à  ce  sujet.  Celui-ci  fut  d’avis  que  l’in¬ 
corporation  était  possible,  et  cette  décision  eut  une  grande 
influence  sur  l’adoiption  par  la  Chambre  de  cette  loi,  qui 
suscitait  une  opposition  très  violenté  de  la  part  des  aveu-- 
gles,  des  rêveurs  et  des  illuminés,  auxquels  la  terrible  his-V 
toirc  que  nous  avons  vécue  n’a  rien  appris  et  que  nous 
retrouvons  aujourd’hui  ! 

Au  Sénat,  la  discussion  se  heurta  aux  mêmes  difficultés.' 
Labbé,  qui  prononça  à  cette  occasion  un  de  ses  meilleurs 
discours,  savait  bien  que  son  auitorité  était  grande  sur  ses 
'Collègues.  Il  ne  la  jugea  cependant  pas  suffisante,  et  pour 
enlraîber  leur  conviction  et  enlever  un  vote  dont  il  pres¬ 
sentait  l’urgente  nécessité,  il  l'éserva  pour  la  fin  de  son 
discours  une  lettre  de  Chauveau  qui  confirmait  son  opi¬ 
nion  eit  leva  les  derniers  scrupules.  Et  les  sénateurs,  '  con¬ 
vaincus  que  l’incorporation  des  jeunes  recrues  de  ■vingt 
ans  pourrait.se  faire  sans  dommage  pour  leur  santé  et  .sans 
que  la  solidité  des  troupes  en  fût  ïamoindrie,  vota  k  loi 
qui,  aux  premiers  jours  de  la  guerre,  devait  mettre  2CO.OOO 
hommes  de  plus  au  service  de  la  Patrie  ! 

Quel  eût  été  le  destin  de  la  France,  si  ces  200.000  poi-’ 
(trines  n’eussent  pas  été  là,  aux  heures  décisives  qui  fixè¬ 
rent  la  destinée  du  monde  ! 

Mais  Labbé  a  rendu  un  service  plus  grand  encore,  car 
on  a  le  droit  de  penser  que,  sans  son  intervention,  le  ser¬ 
vice  de  trois  ans  eût  cepenidant  été  voté,  ne  fût-ce  que 
grâce  à  l’action  personnelle  du  ministre  de  la  Guerre, 
Louis  Rarthoii,  qui  mit  au  service  de  la  claire  -yision  des 
intérêts  de  la  Patrie  les  ressources  de  k  plus  haute  élo¬ 
quence,  puisque  c’est,  hélas  I  l’éloquence,  trqp  souvent’ 
plus  que  la  raison,  qui  entraîne  les  décisions  deS  foules  et 
des  parlements. 

C’est  à  Labbé,  et  à  lui  seul,  a-t-on  le  droit  de  dire,  que 
fut  due  l’adoption  de  la  loi  qui  porte  son  nom',  de  celte 
loi  Labbé,  qui  insititua  dans  l’armée  k  vaccination  obliga¬ 
toire  contre  la  fièvre  typhoïde.  Cette  loi  est  du  28  mai 
1914.  Mais  Labbé  avait  depuis  longtemps  préparé  les  es-' 
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prits  ù  son  adoption  par  son  intervention  déoisive  à  la  tri¬ 
bune  du  Sénat,,  un  an  auparavant,  le  22  mai  1013. 

Dans  ce  discours,  qui  est  un  modèle  de  documenitatioai , 
de  logique  et  de  précision,  il  montra  les  bienfaits  évidents 
de  la^vacçinaticn  .anliiyipliique  sur  lés  troupes  de  l’Afrique 
du  Nord,  a  l’époque  .gîorieusie  de  celte  pénétration  fran- 
(•ai«('  an  Maroc,  qui  fut  peut-être  l’œuvre  coloniale  la  plus 
belle  cit  la  plus  bienfaisante  qui  ait  jamiais  été  menée  à 
bipn  cl  daps  laquelle,  à  côte  de  nos  soldats,  sous  Timpul- 
non  mervedleu.se  du  grand  colonisateur  que  fut  le  maré¬ 
chal  I  vautey.  le  corps  médical  a  joué  un  si  grand  rôle. 

Ui-x-liüit  mois  à  peine  après,  cette  intervention  presque 
prophéliq.ue,  à  la  fin  de  cette  année  1014,  qui  avait  vu  so 
déciiaîner  le  fléau  qui  devait  embraser  le  monde,  des  mil¬ 
liers  ni  des  millliers  de  lypliiques  encombraient  tous  nos 
liôpilaux,  el  nous  nous  demandions  avec  angoisse,  i  l'I'PU 
le  oii  commonçait  à  peine  cotte  guerre  de-  Iranohées  qui 
■devait  durer  si  longtemips,  et  où  des  miracles  ont  élé  at;- 
conipli-s  pour  rendre  moins  meurtrières  les  terribles  conti'- 
lions  (!,’ existence  des  hommes  qui,  dans  le  froid,  datis  la 
houe,  dans  le  fer  nt  le  feu,  y  défendaient  le  sol  de  la  Pa¬ 
trie,  -  ■  nous  nous  demandions  ce  qu’il  adviendrait  de  la 
puissance  de  rarniée  française,  si  la  fièvre  typhoïde  conti¬ 
nuait  à  étendre  ses  ravages.  C’est  alors  qu’on  vit  les  effet; 
de  la  loi  salutaire  qu’un  an  à  peine  auparavant  Labbé  avait 
knposée  au.x  décisions  du  Parlement. 

Reportons-nous  à  ces  jours  tragiques  qu’on  paraît  vouloii 
oublier,  at  dont  il  semble  maintenant  qu’il  soit  défendu 
de  parler,  comme  si  la  meilleure  façon  d’en  éviter  le  ^re¬ 
tour  n’était  pas  de  s’en  souvenir,  et  de  nous  montrer  prête, 
en  forgeant  notre  cuirasse,  à  faim  ce  qu’il  faut  pour  qu’ils 
ne  puissent  revenir.  ' 

Soiivenons-lnous  donc  de  ces  jours  douloureux  et  des  an- 
gpisses  que  nous  avons  connues  !  Oui,  souvenons-nous  bien 
•qu’après  la  bataille  immortelle  qui,  dans  ces  Champs  Ca- 
talauniques  où  vinrent  se  briser  les  hordes  d’Aitilla,  sauva 
pour  la  deuxième  fois  les  destins  de  la  France,  —  alors 
qu’une  immense  espérance  remplissait  tous  les  cœurs  et 
qu’aucun  de  nous  ne  pensait  que  les  calamités  de  la  guerre 
pussent  se  prolonger  si  longtemps,  —  ceux  d’entre  nous, 
qui,  savaient  ce  qui  se  jjassait  dans  les  hôpitaux  du  front 
de  nos  armées,  se  demandaient  jusqu’où  s’éiteedraient  les 
ravages  de  cette’ fièvre  typhoïde,  qui  chaque  jour  se  mon¬ 
trait  plus  maligne  et  plus  redoutable  !  AlIait-eHc  décimer 
l’armée  et  compromettre  la  victoire,  celle  victoire  magni¬ 
fique  que  notre  invincible  espérance  attendait  pour  le  len¬ 
demain  .f 

Mais  à  ce  moment  même  des  hommes  travaillaient,  pré¬ 
parant  une  autre  victoire,  la  victoire  du  génie'  de  l’hotm- 
me  sur  les  puissances  de  la  mort.  Et  cette  vaccination 
contre  la  fièvre  typhoïde,  dont  Labbé  avait  expliqué  l’ae- 
ilion  merveilleuse  et  fait  voler  l'olbligation,  allait  en  peu 
de  temps  délivrer  notre  aimée  du  fléau  qui  la  décimait,  — 
oomime  au  même  moment  la  sérothérapie  préventive  la  dé¬ 
livrait  du  tétanos  qui,  aux  premiers  jours  de  la  guerre, 
avait  trouvé  les  'chirurgiens  impuissants  et  désespérés,  de¬ 
vant  ce  mal  terrible  qu’ils  ne  connaissaient  plus  ! 

Ah  !  Messieurs,  il  ne  faudraiit  pas  cependant  que  l’habi- 
lude  que  nous  avons  de  voir  au  milieu  de  nous,  dans  la 
simplicité  de  leur  vie,  les  hommes  qui  ont  rendu  de  tels 
services  à  la  Patrie  et  qui  ont.  dans  le  .silence  de  leurs  la¬ 
boratoires,  accompli  de  si-  belles  olioses,  uoiis  fît  mécon¬ 
naître  la  grandeur  de  leur  œuvre  et  la  gloire  que  leur  pré¬ 
sence  fait  rejaillir  sur  nous. 

Certes,  dans  ces  années  tragiques,  nous  avons  tous,  tanit 
que  nous  sommes,  travaillé  de  toutes  nos  forces  !  Et  si 
notre  action  collective  nous  a  permis,  à  nous,  chirurgiebs, 
de  sauver  de  la  mort  des  miiHiers  et  des  milliers  de  bles¬ 
sés,  qui  ont  gagné  la  guerre  en  retournant  an  feu,  notre 
œuvre  individuelle,  queflque  active  qu’elle  ait  été,  n’est 
rien  h  côté  de  celle  de  certains  hommes.  Qu’avons-nous 
^ait  à  côté  des  Maîtres  de  l’Institut  Pasteur,  qui  onrt  vaincu 
le  téitanos  comme  ils  avaient  jadis  vaincu  la  diphtérie  .a 
Ou’avohs-noiis  fait  à  côté  de  celui,  que  je  vois  au  milieu 
de  nous,  qui  a  chassé  de  nos  armées  la  fièvre  typhoïde,  ef 
fini  a  pris,  ainsi  à  la  victoire  de  la  France  une  part  plus 
g'i'ande  peut-être,  —  et  non  moins  glorieuse,  —  que  celle 


de  certains  grands  chefs,  dont  l’image  de  marbre  ou  de 
bronze  s’élève  déjà  sous  Je  ciel,  comme  un  hommage  fer¬ 
vent  et  mérité  de  la  Fra'nce  reconnaissante  .a 

Telle  fut,  au  Sénat,  l’œuvre  capitale  de  Léon  Labbé.  Et 
dès  le  jour  où  il  eut  la  vision  prophétique  des  événemenits 
(jui  allaient  ensanglanter  le  monde,  --  il  a,  lui  aussi,  bien 
inérilé-  de  la  Patrie  ! 

Depuis  longtemps  Labbé  avait  abandonné  la  praüque  de 
la  chirurgie  ;  mais  il  demeurait  fidèle  à  la  chirurgie  elle- 
même,  à  cette  science  qu’il  avait  cultivée  avec  tant  de  suc- 
(  i  s  pcndanit  quarante  années.  Il  venait  assez  souvent,  aux 
séances  de  la  Société  de  Gbirurgie.  H  y  prenait  parfois  la 
parole.  11  la  prenait  surtout,  j’en  ai  gardé  le  souvenir,  loi-s- 
qu’à  la  suite  de  quelque  séance  ordinaire,  on  se  réunis- 
sail  ep  comité  secret,  et  que  la  discussion  prenait,  comme 
il  arrive  souvent,  une  tournure  confuse,  où  se  succédaient 
tour  à  tour  les  opinions  les  plus  cbnita-adictoires. 

II  donnait  son  avis  avec  une  modération,  un  bon  sens, 
une  juste  appréciation  des  faits  et  des  oipinions  diverses 
qui  s’étaient  fait  entendre. 

Noirs  l’écoutions  avec  la  déférence  qu’il  inspirait  et  qu’il 
méritaiit.  Sa  vieillie  expérience,  l’habitude  qu’il  avait  des 
grandes  discussions  parlementaires,  qui  ont  souvent,  il 
faut  le  reconnaître,  une  haute  ti^ue,  lui  pei-mettaît  de  met- 
Ire.de  l’ordre  dans  des  discussions  qui  n’en  avaient  pas. 
Et  de  rallier  à  son  opinion,  en  même  temps  que  le  itrou- 
peau  flottant  des  indécis,  Tunanimité  de  ceux  qui,  quel¬ 
ques  instants  auparavant,  ne  pouvaient  parvenir  à  s’en¬ 
tendre. 

Qui  n’a  gardé  vivant  le  souvenir  de  cet  homme,  tel  qu’il 
était  dans  la  pleine  force  de  l’âge,  —  tel  qu’il  est  resté  jus- 
qu’au  bout  ! 

H  était  grand,  avec  de  larges  épaules,  qui  donnaient  la 
sensation  de  force  et  qui  ne  se  voûtèrent  quelque  peu  que 
très  tard. 

Il  portait  droit  une  tête  énergique,  dont  les  traits  tour¬ 
mentés  ne  peuvent  pas  sortir  de  la  mémoire.  Il  avait  un 
front  dégarni,  des  cheveux  longs,  rejetés  en  arrière,  des 
sourcils  épais,  des  yeux  pénétrants,  d’une  vivacité  incroya¬ 
ble,  et  qui  reflétaient  l’ardeur  de  son  caractère  bouillant, 
(jui  l’emportait  parfois  dans  des  rolères  aussitôt  apaisées, 
pour  laisser  la  place  à  une  bonté  naturelle,  qui  ne  con¬ 
naissait  pas  de  bornes.  Il  avait  un  nez  large,  aux  narines 
irrégulières,  une  bouche  charnue  dont  la  lèvre  inférieure 
s’avançait  qudque  peu.  Sa  moustache  rebelle  allait  sur  les 
•côtés  se  pendre  dans  les  broussailles  de  sa  barbe. 

Sa  face  colorée,  mobile,  extraordinairement  expressive 
et  vivante,  rappelait  certaines  figures  que  l’on  rencontre 
aux  tableaux  des  vieux  maîtres  flamands.  Il  avait  une 
main  fine,  des  doigts  d’une  souplesse  et  d’une  agilité  mer¬ 
veilleuses.  Au  cours  de  la  conversation  la  plus  simple,  il 
saisissait  d’une  main  un  bouton  de  votre  gilet,  et  vous 
attirait  vers  lui,  tandis  que,  de  l’autre  main,  il  vous  pre¬ 
nait  par  l’épaule,  comme  pour  vous  immobiliser  et  rete¬ 
nir  votre  attention.  '  ■  , 

Sa  parole  était  difficile,. heurtée,  parfois  incorrecte  ;  mais 
l’effort  visible  que  provoquait  chez  lui  le  moindre  discours, 
retenait  l’atitention  de  ses  auditeurs. et  ne  donnait  que  plus 
de  force  à  ses  argumente,  car  il  avait  des  arguments^  et 
n’aimait  pas,  comme  tant  d’autres,  à  parler  pour  ne  rien 
dire.  11  n’en  eut  que  plus  de  mérite  à  prendre  la  parole 
au  Sénat,  à  cette  hante  et  solennelle  tribune  qui  paralyse 
tant  d’orateurs  et  écrase  tant  de  talents. 

Quand  il  se  décidait  à  l’aborder,  il  était  sûr  de  lui.  Il 
préparait  longuement  ses  discours,  il  les  écrivaitt  et  les 
ordonnait  à  merveilie.  Il  y  accumulait  les  arguments,  et 
parmi  ceux-ci,  les  meilleurs  de  tous,  les  faits.  Il  savait  en¬ 
traîner  la  conviction  de  ses  auditeurs,  et  la  substance  mê¬ 
me  dont  il  remplissait  ses  discours,  lui  avait  donné  au 
Sénat  cette  autorité,  légitime  qui  eut  de  si' grandes  consé¬ 
quences,  quand  au  cours  de  la  discussion  sur  la  loi  de 
trdls  ans  et  la  vaccination  antityphique,  il  emporta  la  dé¬ 
cision. 

Près  de  vingt  ans  s’écoulèrent  ainsi,  entre  l’heure  de  sa 
retraite,  et  les  grahds  jours  de  1914.  Il  se  consacrait  tout 
entier  à  ses  devoirs  de  sénateur.  H  partageait  son  temps 
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entre  Paris,  dans  la  belle  demeure  qu’il  s’était  fait  cons¬ 
truire  et  où  il  aimait  viNTe  parmi  les  œuvres  d’art  et  le.s 
roille  objets  familiers  qui  reposaient  ses  yeux,  et  cette  Nor¬ 
mandie  maternelle  où  il  retrouvait  avec  joie  les  horizons 
de  son  enfance. 

Ses  enfants  lui  avaient  donné  toutes  les  satisfactions.  No¬ 
tre -collègue  Lermoyez,  esprit  brillanit,  original,  par  cer¬ 
tains  côtés  supérieur  et  qui  fut,  pendant  très  longtemps, 
un  maître  incontesté,  était  entré  dans  sa  famille.  Plus 
tard,  sa  patite-fîlle  avait  épousé  un  jeune  chirurgien,  qui 
portait  un  des  plus  beaux  noms  de  la  médecine  militaire, 
et  se  montrait  digne  de  continuer  ces  belles  traditions. 

Enfin,  au  dernier  concours  ,  qui  précéda  la  guerre,  sa 
vieillesse  connut  la  joie  de  voir  le  fils  de  Lermoyez  entrer 
dans  l’internat. 

Mais  son  existence  de  tous  les  jours,  dans  ce  milieu  par- 
lemenitaire,  où  se  trament  et  s’élaborent,  dans  les  dessous 
ténébreux  de  la  politique,  tant  de  combinaisons  ignorées, 
l’avait  fait  profondément  réfléchir. 

J’ai  lu  une  lettre  de  lui,  adressée  à  Léon  Bourgeois,  au 
■  sujet  des  paz’oles  que  celui-ci  avait  prononcées  dans  une 
conférence  :  «  L’intensité  du  progrès  scientifique  et  éco- 
«  nomique,  que-  nous  admirons  si  justement  est  loin 
((  d’avoir  produit  une  diminution  de  la  souffrance  hu- 
«  onaine.  » 

Et  aussi  :  «  L’exiploi talion  de  certaines  forces  se  produit, 
finalement,  au  détriment  des  faibles.  » 

Ces  paroles  Tavaient  profondément  ému  :  «  Quand  on 
«  réfléchit  »,  écrivait-il  à  Léon  Bourgeois,  (và  tous  ces  pro- 
((  blêmes  si  angoissants,  on  arrive  souvent  au  doute  1  » 

Il  écrivait  cette  lettre  en  1913  ! 

Que  dirait-il  donc  maintenant,  ce  grand  honnête  hom¬ 
me,  qui,  il  y  a  vingt  ans,  sentait  le  doute  envahir  invin- 
cibiemenit  son  esprit  ?  Que  dirait-il  après  ce  que  nous  avons, 
vu  pendant  la  guerre,  et  plus  encore  peut-être,  depuis  que 
le  canon  s’est  tu  sur  les  champs  de  'bataille  et  que  nous 
l’avons  vu  remplacé  dans  les  conférences  oq  dans  les  con¬ 
grès  par  des  aimes  empoisonnées,  moins  brutales  sans 
doute,  mais  peut-être  plus  dangereuses  .>>  Que  dirait  ce 
grand  honnête  homme,  en  voyant  s’affirmer  l’égoïsme  de 
ceux  que  les  hasards  de  la  politique  poussent,  presque  par¬ 
tout,  au  gouvernement  des -nations  ? 

De  quoi  ne  douterait-il  pas,  comme  nous  tous;  hélas  1  en 
voyant  auouid’hui  la  tragédie  confuse  et  douloureuse  où 
ce  débat  le  monde  ? 

Nous  sommes,  cependant,  la  France  !  Qui  donc,  qui  donc 
saura  mettre  au  cœur  des  Français  l’énergie,  le  courage, 
la  volonté,  eit,  dans  leur  âme,  la  raison  .>* 

•  Tout  à  coup,  la  foudre  éclata  !  Et  les  premiers  jours  de 
la  guerre,  en  dehors  des  angoisses  qu’il  ressentait  pour  la 
patrie,  lui  réservèrent,  comme  à  tant  d’autres,  comme  à 
nous  tous,  de  crueilles  inquiétudes  pour  ceux  de  ses  enfants 
que  le  destin  poussait  sur  les  champs  de  baitaille. 

Son  petit-fils,  le  fils  de  Lermoyez,  était  de  cette  course  à 
k  mer,  où  les'  soldats  de  Foch  disputaient  pied  à  pied  le 
■sol  de  la  Patrie  contre  des  forces  écrasantes,  qui,  cepen¬ 
dant  furent  clouées  au  sol  le  long  de  ceit  Yser,  misérable 
ruisseau  fangeux,  dont  le  nom  franchira  l’Histoire  I 
H  fut  blessé  graveiiient  à  la  cuisse,  dans  les  environs  de 
Dunkerque.  Tuffier,  qui  se  multipliait  déjà,  comme  H  le 
fit  pendant  toute  la  guerre,  le  transporta  jusqu’à  Paris  dans 
sa  propre  voiture.  Labbé,  que  sa  situation  parlementaire 
avait  entraîné  à  Bordeaux,  accourut  immédiatement.  Son 
petit-oRls  était  confié  à  l’admirable  chirurgien  qu’était  Ri¬ 
card.  .La  gangrène  gazeuse,  cette  terrible  complicaition  des 
blessures  par  éclat  "d’obus,  que  nous  commencions  à  con¬ 
naître,  avait  déjà  fait  son  apparition.  Le  vieux  lutteur,  de¬ 
vant  la.  mort  qui  .menaçait  son  .petit-fils,  sentiit  bouillir  son 
sang  de  chirurgien.  Ricard  intervint  sans  retard  et  Labbé 
,1e  poussait  à  étendre  encore  ses  larges  ‘incisions  et  ses  dé- 
hriidenrents.  Et  son.  petiit-fils  fut  sauvé.  • 

Et  maintenant,'  hélas  !  De  tou.s  ceux  qui  vécurent  oes 
heures  douloureuses,  que  réste-t-il  ?  L.aihbé,  Tuffier,  Ri¬ 
card,,  et  le  jeune  blessé  lui-même,  emporté  plu.s  tard  brus¬ 
quement  !  et  son  père  qui  n’a  pu  lui,  survivre!  Tou.s 
morts  !  Tous  disparus  !...' 


Labbé  au  moins  esit  parti  le  premier,  et  la  destinée  fati¬ 
dique,  en  abattant  le  grand  vieillai-'d  a  suivi  l’ordre  pres¬ 
crit  par  la  nature.  ^  ... 

11  avait  quatre-vingt-trois  ans.  Il  travaillait  encore  pour 
(le  bien  du  pays.  Il  était  deirieuré  un  des  membres  les  pkj 
influents  de  la  Commission  de  l’armée,  dont  il,  ne  man¬ 
quait  pas  une  seule  séance. 

Msiis  la  résistance  humaine' à  des  bornes. 

Il  souffrait  depuis  longtemps  de. crises  d’asthme  et  de 
suffocation.  Plusieurs  fois  même  on  avait  craint  des  acci¬ 
dents  de  pneumonie.  Le  l'2  mars  1916,  ii  fut  repris  sérieu¬ 
sement.  Il  sortit  cependant  le  15,  pour  aller  remplir  son 
devoir.  Et  les  accidents,  s’aggravèrent.  Pendanit  deux  ou 
trois  jours  'Son  état  parut  s.tationnaire.  Le  20,  même,  il  se 
sentit  mieux!  Il  écrivit  une  lettre,  la  dernière  qu’il  ait 
écrite.  E-le  était  adressée  au  .président  de  la  Commission 
de  l’armée,  à  Olemenceau,  qui  n’était  encore  que  l’impi¬ 
toyable  critique  des  opérations  militaires,'  avant  d’être  le. 
grand  vieillard  héroïque  et  sublime,  qui  sut  communiquer 
à  tous  la  flamme  qui  lui  brûlait  le  cœur  et  dont  l’énergie 
surhumaine  devait  faire  avant  bien  longtemps  l’animateur 
de  la  victoire  et  le  sauveur  de  la  Patrie. 

Il  s’endormit  paisiblement.  Le  lendemain  matin,  quand 
on  pénétra  dans  sa  chambre,  il  était  entré  pour  toujours 
'dans  la  sérénité  de  la  mort  ! 

Pendant  ee  temps,  le  canon  de.  iVerdun  nuit  et  jour 
ébranlait  la  terre.  Depuis  un  mois,  là-bas,  sur  les  âpres 
collines,  couronnées  de  noms  immortels,  à  travers  les  ar¬ 
bres  hachés  dont  quelques-uns  dressent  encore,  sur  ce  sol 
à  jamais  sacré,  le  spectre  de  leurs  troncs  blanchis,  les  ra¬ 
fales  de  fer  et  de  feu  abattaient  par  milliers,  sur  la  terre 
abreuvée  de  sang,  de  jeunes  soldats  faits  pour  vivre,  et 
que  la  criminellle  folie  de  quelques  hommes,  .toujours  vi¬ 
vants  et  toujours  impunis,  avait  lancés  dans  rbécatombé.  ■ 
Qu’était  donc  ce  vieillard,  couché 'parmi  les  fleurs,  dans 
U'Otoscurité  silencieuse  d’une  chambre  où  veillaient  ceux 
qui  ravalent  aimé  Qu’était  donc  ce  vieillard  auprès  des 
cadavres  sans  nombre,  qui,  à  cette  heure  même,  sur  k  to¬ 
re  maudite,  ouvraient  vei’s  le  ciel  noir  leurs  yeux  envelop¬ 
pés  des  ombres  de  la  mort  ? 

iLéon  Labbé,  par  ses  hautes  fonctions,  avait  droit  à  tous 
les-  honneurs.  En  ces  jours  de  deuil  et  de  g'ioire,  les  corfèges 
funèbres  se  déroulaient  dans  la  ferveur  et  l’émotion  qui 
planaient  sur  tous  les  esprits  I  Mais  quelle  poignante  gran¬ 
deur  I 

Et,  parmi  les  jeunes  soldats  qui  s’avançaient  autour  de 
son  cercueil,  et  qui,  comme  leurs  frères  d’ai-mes,.  allaient 
partir  pour  le  front  des  armées,  d’où  beaucoup  ne  revien¬ 
draient  pas,  la  foule  anxieuse  et  recueillie  cherchait  des 
yeux  ceux  qui  allaient  mourir. 

Et  maintenant,  jl  repose  là-bas,  au  flanc  de  la  colline 
qui  domine  la  grande  ville.  Eit  parmi  les  milliers  de  tom¬ 
bes  qui  remplissent  la  cité  des  morts,  k  sienne  est  parmi 
les  p'Ius  humiMes. 

Mais  il  est  là,  sous  k  dalle  funèbre,  couché  dans  l’éter¬ 
nel  silence,  et  son  nom, .  gravé  sur  la  pierre,  suffit  pour 
rappeler  au  passant  solitaire  l’homme  d’action,  qui  tra¬ 
vailla  avec  courage,  et  qui,  sur  cette  terre  des  vivante,  fit 
son  devoir  jusqu’au  dernier  jour. 

Seize  années  ont  passé  depuis  que  le  vieux  maître  dort 
à  côté  des  siens.  IM  siècle  entier  s’est  écoulé  depuis  le  jour 
de  sa  naissance.  Il  est  de  ceux  qui  virent  se  transformer 
le  inonde.  Que  se  passera-t-il  pendant  le  siècle  qui  oom- 
m^ence  ? 

Ah  !  sans  doute,  l’homme,  vainqueur  du  temps  et  de 
iTespace,  parcourra  la  terre  et  les  airs  et  les  flots  mouvants 
de  la  mer. 

Mais  vema-t-il  jamais  la  raison  souveraine  guider  l’hu¬ 
manité  vers  des  destimées  moins  cruelles  que  celles  qui 
l’ont  enitraînée  vers  les  abîmes  que  nous  avons  connus  ? 

Nos  enfants  ont  vécu  dans  le  sang  et  dans  k  doiiletii"-  fi 
me  faut  pas  que  leurs  esifants  remonitent  le  même  calvaire  ! 

Et  si  Labbé,  qui  sentit  il n  jour  le  doute  amer  pénétrer 
dans  .son  âme,  pouvait,  aux  heures  troubles  Où  nous  sort- 
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((  la  France,  survivante  douloureux  de  la  grande  épO'pée, 
«  qui  vivez  aujourd’hui  ,dans  un  monde  encore  agité  des 
((  .grands  remous  du  cataclysme,  si.  vous  voulez  que  vos 
(i.  enfants,' que  ceux  qui  montent  aujourd’hui,  dans  la  jeu- 
finesse  eit  Tinnocence,  vers  oet  avenir  inconnu,  que  les 
((.passions  des-  hommes  peuvent  faire  somlbre  ou  radieux, 
si,  vous  voulez  que  vos  enfants  vivent  dans  l’ordre 
jf  et  dans  la  paix  et  ne  connaissent  pas  ce  que  vous  avez 
’tvu,  —  retrouvez  l’énergie  dont  vous  avez  donné,  aux 
l(,  jtours  des  catastrophes,,  tant  de  preuves  sublimes'!  En- 
((  seignez  à  vos  fils,  avant  tout,  le  courage  ;  apprenez-leur 
((.la  volonté.  . 

«  Parlez-leur  du’itravail  plutôt  que  du  reipos';  de  leurs 
(('  (devoirs  (plutôt  que  de  leurs  droits  ! 

((  iPaillez-ieur  de  la  discipline,  plutôt  que  de  la  Liberté, 
((_oar  la  liberté  de  chacun  n’a  d’autre  garantie  que  la  dis- 
((  cipline  de  tous.  Et  l’apostrophe  de  Madanie  Roland  à  la 
((  statue  de  la  Déesse,  indifférente  au  sang  qui  coule  à  ses 
((  pieds,  n’a  pas  cessé  d’être  aotuelle  :  ((  O  Liberté,  que  de 
«  crimes-  on  commet  en  ton 'nom  !...  )>  Liberté  !  Liberté  ! 
(I  que  deviens-tu  dans  notre  France,'  où  les  lois  de  la  Ré- 
{(  publique  condamnent  le  bon  citoyen  qui  vend  des  médi- 
«  oaments  le  dimanche,  et  permettent  à  des  criminels  ;et 
((  à  des  fous  de  prêcher  la  guerre  civile,  et  de  pousser  Èi 
((  la  révolte  et  à  la  ■  désertion  les  jeunes  s.oklats  de  la 
((  France  ?•.... 

«  Plutôt  que  de  l’Egalité,  parlez  à  vos  enfants  de  la  su- 
«  périorité  nécessaire  de  la  raison  sur  la  folie,  des  savante 
«sur  les  ignorante,  des  travailleurs  sur  les  paresseux,  des 
«  bons  sur  les  méçhants,.  des  justes  sur  les' criminels  ! 

((  (Mais  parlez-leur  surtout  de  la  Fraternité.  Dites-leur 
«  bien  que  les  hommes  sont  frères,  mais  qu’ils  ne  peùvent 
«  le  rester  qu’en  obéissant  à  l’honneur,  à  la  bonne  foi,  à 
«  la  parole  donnée. 

«  Et  les  peuples  sont  comme  les  hommes.  &i  vous  voù- 
((  lez  que  les  peuples  soient  frères,  qu’ils  vivent  donc  enfin 
«  dans  le  respect  les  uns  des  autres,  dans  la  justice  et  dans 
«  la  loyauté.  Car  on  ne  fraternise  pas  avec  la  haine,  le 
«  mensonge  et  ’  la  trahison  !  ' 

((  Ecoutons  donc  la  voix  qui  sont  du  tombeau  du  vieux 
«  Maître  : 

.«  Réveillez-vous,  fils  de  la  France.  Vous  voyez  ce  que 
«  sont  les  lendemains  de  la  victoire.  Si  vous  voulez  que 
«  votre  mère  vive  et  demeure  à  jamais  l’immortelle  fa- 
K'trie  qui,  pendant  tant  de  siècles,  comme  l’étoile  du  ma- 
«  tin,  a  dirigé  l’Hümianité  dans  les  ténèbres  de  l’Hisitoire  ! 
«  Si  vous  voulez  ne  pas  revoir  cq  que  vous  avez  vu,  — 
«  soyez  loyaux,  justes  et  généreux.  Mais  gardez  le  front 
«  haut,  le  cœur  ferme  et  le  bras  solide  !» 


La  haute  fréquence  en  stomatologie.  Diaithemnie  et  dia- 
thermo-coagulat/ion.  Effluvation.  Bistouri  électrique  (1), 
par  IM.  Dechaume,  stomatologiste  des  hôpitaux.  Préface 
du  D’’  J.  (Chompkbt. 

.  L’eanploi  de  l’électricité  est  appel, é  de  plus  en  plus  à  se 
iépandre  en  stomatologie,  lés  résultats  en  sont  déjà  fort  in¬ 
téressants. 

■  Le  bistouri  électrique  d’abord  offre  dans  bien  des  cas  des 
avantages  considérahles,  la  diathermie  permet  d’obtenir  des 
résultats  thérapeutiques  intéressants  la  diathermo-coagulia- 
tion,'  notamment  pour  les  soins  des  gangrènes  pulpaires  et 
des  granulomes  radiculaires,  permet  de  constater  des  tràns- 
formations  heureuses  des  tissus.. 

Ce  petit  livre  contient  tout  ce  qui  dans  l’état  actuel  de 
DOS  connaissances  sur  la  haute  fréquence  permettra  au  sto¬ 
matologiste  d’ototenir  des  résultats  pratiques  incontestahles. 
La  partie  purement  physique  a  été  volontairement  écourtée. 
Quant  au  maniement  des  appareils,  l’auteur  s’est  borné  à 
indiquer  des  directives  générales,  nécessaires  à  la  com- 
Piéhension  des  notices  accompagnant  ohaque  appareil. 

L.  O. 


(1)  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  Yolume  de 
122 pages,  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'*’. 


ACTUALITÉS 


LA  VACCINATION  RÉGIONALE  PAR  LA  PORTE 
D’ENTRÉE 

La  méthode  nouvelle  de  vaocination  régionale  par 
la  porte  d’entrée  vient  d’être  l’objet  de  nouveaux  tra 
vaux  intéressants. 

D’après  les  nombreux  autem’s  qui  l’ont  expérimen¬ 
tée,  cette  méthode  permet  d’obtenir  du  vaccin  une 
action  curatrice  évidente  dans  certaines  infections  con¬ 
tre  lesquelles  la  'vaccinothérapiex restait,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  à  peu  près  impuissante. 

Elle  repose  essentiellement  sur  ce  fait  bien  établi 
que  les  "diivers  tissus,  de  l’organisme  sont  inégalement 
sensibles  à  un  germe  microbien,  inégalement  aptes  à 
son  développement. 

Le  tissu  électivement  sensible  à  de  germe  est  généra¬ 
lement  le  tissu  qui  sert  de  porte  d’entrée  à  l’infection. 

C’est  au  niveau  de  ces  tissus  en  particulier  qu’il  fau¬ 
drait  injecter  le  vaccin,  et.  non  pas  dans  le  tissu  cellu-, 
laire  sous-cutané,  qui  est,  jusqu’alors,  la  voie  d’intro¬ 
duction  systématiquement  employée'  parce  que  la  plus 
simple. 

Voilà  plusieurs  années  que  Poincloux,  l’auteur  de 
la  méthode,  en  signale  l’intérêt.  Depuis  quelques  mois, 
lés  publications  deviennent  plus  nombreuses,  préci¬ 
sant  en  particulier  l’action  efficace  du  vaccin  employé 
à  la  porte  d’entrée  (méat  urétral)  en  cas  d’arthrites 
et  dl’infections  gynécologiques  gonocoociqués. 

Plus  récemment,  une  thèse  très  documentée  (Âr- 
loing,  Paris  1931)  insistait  sur  les  avantages  obtenus 
.  |far  l’emploi  de  cette  méthode  contre  les  diverses  ma¬ 
nifestations  de  l’infection  calibacillaire  (injection  de 
vaccin  colibacillaire  dans  la  muqueuse  rectale). 

Enfin  tout  dernièrement,  deux  thèses .  importantes 
exposaient  l’emploi  et  réfficacité  indéniable,  de  la  vac¬ 
cination  par  la  porte  d’entrée  envers  les  infections 
gynécologiques. 

D’une  a  été  soutenue  à  Bordeaux  par  le  Docteur 
Traissac.  Cet  auteur  a  enregistré  consciencieusement 
les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  la  méthode  chez 
33  malades.  La  discussion  die  ces  observations  l’ame¬ 
nait  à  la  conclusion' suivante  :  <(  Nous  pensons  que  ce 
mode  de  thérapeutique  donne  des  résultats  remar¬ 
quables,  bien  supérieurs  à  tous  les  ù’aitements  simi¬ 
laires  ». 

L’autre  thèse,  plus  récente,  a  été  faite  dans  le  ser¬ 
vice  du. Professeur  agrégé  iBasset,  par  son  élève, 
M.  Fron,  pendant  l’année  J931  (1).  Elle  s’appuie  sur 
le  grand  nombre  de  cas  gynécologiques  qui  y  furent 
soignés,  et  publie  47  observations.  Mais  elle  tient 
compte  d’autre  part  des  nombreuses  observations  de 
malades  soignées  et  suivies  depuis  plusieurs  années 
dians  ce  service  par  Poincloux. 

Cette  deuxième  thèse  expose  le  principe  de  la  mé¬ 
thode,  sa  technique,  la  conduite  du  traitement  et  les 
résultats  obtenus  chez  364  malades  : 

59  0/0  de  guérisons  cliniques  ; 


(t)  From.  Applications  gynécologiques  (le  la  vaccination  régio¬ 
nale  par  la  porte  d’entrée,  Th.  de  Paris.  <932  ;  Paris,  Mouisset. 
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30  0/0  d’améliorations  dont  2/3  sont  assez  impor- 
lantes  pour  équivaloir,  pratiquement,  à  la  guérison  ; 
11  0/0  d’échecs. 

Il  résulte  de  la  lecture  de  ce  travail  que  la  vaccina¬ 
tion  régionale  par  la  porte  d’entrée  est  d’un  emploi 
très  simple,  ce  qui  d’ailleurs  incitait  récemment 
MM.  Delrez  et  Lambert,  de  l’Université  die  Liège,  à 
écrire  ;  «  A  notre  avis,  la  vaccination  régionale  par  la 
porte  d’entrée  représente  à  l’heure  actuelle  le  traite¬ 
ment  de  loin  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  des  aiî- 
nexites  gonococeiques  ».  (Presse  Médicale,  21  juillet 
1932.)  '  _  • 

M.  Fron  consacre  la  première  partie  de  sa  thèse  i 
l’exposé  du  principe  directeur  de  la  méthode  : 

«  Le  réflexe  d’immunité  générale  de  l’organisme 
contre  une  infection  due  à  un  germe  donné  serait  le 
plus  efficacement  déclenché  par  le  contact  du  vaccin 
correspondant  avec ^les  cellules  des  tissus  électivement 
sensibles  à  ce  germe,  n 

Le  tissu  électivement  sensible  au  gonocoque,  celui 
qui  sert  essentiellement  de  porte  d’entrée  à  l’infection 
.'quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  localisation  ultérieure, 
génitale  ou  articulaire),  est  la  muqueuse  urétrale. 

Le  tissu  de  l’organisme-  qui  permet  la  généralisa¬ 
tion  de  l’infection  colibacillaire  est  la  muqueuse  du 
gros  intestin,  dont  l’ampoule  rectale  fait  partie. 

C’est  au  niveau  de  ces  tissus  de  porte  d’entrée,  mu¬ 
queuse  urétrale  pour  le  gonocoque,  muqueuse  rectale 
pour  le  colibacille,  que  doivent  être  injectés  les  vac¬ 
cins  correspondants. 

A  leur  niveau,  et  du  fait  de  leur  sensibilité,  la  dose 
utile  de  vaccin  pourra  être  considérablement  réduite. 

Malgré  celte  dose  réduite,  à  chaque  injection,  l’or¬ 
ganisme  réagit  :  réaction  salutaire,  véritable  maladie 
vaccinale,  passagère,  et  spécifique  du  vaccin  employé. 
A  sa  terminaison,  les  défenses  organiques  contre  l’in¬ 
fection  sont  considérablement  accrues,  comme  en  té¬ 
moignent  rapidement  la  disparition  des  phénomènes 
inflammatoires  douloureux  et  la  chute  de  la  tempéra¬ 
ture. 

La  deuxième  partie  traite  diu  mode  d’emploi  de  la 
méthode  contre  les  infections  gynécologiques. 

Il  est,  un  facteur  indispensable  à  préciser  ;  l’identifi¬ 
cation  du  germe  responsable.  .  - 

A  ce  sujet  une  enquête  étiologique  portant  sur  364 
malades  a  été  pratiquée  cliniquement  et  bactériologi- 
quement  par  Poincloux  dans  le  service  et  au  labora¬ 
toire  de  M.  Basset. 

Elle  permet  à  l’auteur  d’établir  que  sur  364  cas 
d’infections  gynécologiques  non  puerpuérales,  358  fois 
ont  été  rencontrés  les  deuX  germes  suivants  :  gono¬ 
coque  et  colibacille,  isolés  ou  complices. 

Le  gonocoque  semblait  seul  responsable  dans  62  0/0 
des  cas. 

Le  colibacille  semblait  seul  responsable  dans  14,5  0/0 
des  cas. 

Les  deux  germes  étaient  complices  dans  18  0/0  des 
cas. 

Ces  deux  germes  étaient  associés  à  d’autres  micro¬ 
bes  dans  2,5  0/0. des  cas. 

C’est  assez  dire  que,  en  pratique,  toute  infection  gy¬ 
nécologique  non  consécutive  à  un  accouchement  ou  à 


un  avortement,  et  non  tuberculeuse,  doit  être  attri¬ 
buée  à  l’im  ou,  l’auti'c  die  ces  deux  germes,  ou  aux 
deux  à  la  fois. 

Cette  enquête  établit  en  outre  l’importance  de  la 
colibacillose  génitale,  en  tant  que  retentissement  de 
la  colibacillose  intestinale  ;  elle  prouve  l’existence  du 
syndrome  entéro-génifal,  qui  serait  fréquemment  ren¬ 
contré,  en  particulier  chez  la  femme,  et  caractérisé  : 

1“  Du  côté  intestinal,  par  une  constipation  habi¬ 
tuelle  entrecoupée  de  rares  crises  diarrhéiques,  par  du 
malaise  général,  de  Lanorexie,  souvent  une  odeur 
forte  de  l’haleine  ; 

2°  Du  côté  génital,  par  des  lésions  d’importance 
rariable  :  soit  de  simples  pertes  blanches  survenues 
précocement,  chez  la  jeune  fille,  et  généralement,  at¬ 
tribuées  à  l’anémie  (sous  le  microscope,  ces.  pertes 
blanches  fourmillent  de  colibacilles)  ;  soit  de  lésions 
génitales  cblibacillaires  plus  graves  :  métrites,  péri- 
métrites,  voire  salpingites  douloureuses  et  fébriles: 

Ces  notions  simplifiant  considérablement  le  problè¬ 
me  étiologique,  la  clinique  suffit  généralement  pour 
le  résoudre. 

La  technique  et  la  conduite  du  traitement  vaccinal 
sont  alors  des  plus  simples. 

La  troisième  partie  de  la  thèse  est  l’exposé  de  47  ob¬ 
servations,  classées  d’après  les  lésions  gynécologiques 
et  leur  degré  de  virulence.  Elles  sont  accompagnées 
die  nombreuses  courbes  de  température,  et  de  schémas 
gynécologiques  attestant  du  soin  avec  lequel  elles  ont 
été  relevées. 

De  ces  observations,  beaucoup  mieux  encore  que  des 
considérations  théoriques,  découle  la  preuve  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  vaccination  par  la  porte  d’entrée. 

Son  action  est  évidente  et  rapide  sur  toutes  les  lé¬ 
sions  inflammatoires  dues  au  gonocoque  ou  au  cnli- 
bacillc,  quelles  que  soient  leurs  localisations. 

En  particulier,  le  refroidissement  des  lésions  des  an¬ 
nexes,  du  paramètre,  est  rapidiement  obtenu  :  la  pé¬ 
riode  d’alitement  des  malades  est  de  ce  fait  considéra¬ 
blement  réduite  ;  en  cas  de  métrite  importante  as.so- 
ciée,  les  cautérisations  au  Filhos  peuvent  être  prati-  | 
quées  rapidement  et  sans  danger,  malgré  les  antécé¬ 
dents  récents  d’annexites. 

L’intervention  chirurgicale  ne  devient  qu’ excep¬ 
tionnellement  nécessaire,  en  cas  de  gros  .ovaire  sup¬ 
puré  par  exemple.  Dans  ces  cas  rares  dl’ailleurs,  du  fait 
de  la  vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée,  le 
pronostic  opératoire  est  incontestablement  amélioré. 

Ces  différents  travaux  tendent  à  prouver  que  si  un 
vaccin  employé  avec  un  but  curatif  reste  inactif,  ce 
n’est  pas  qu’il  soit  mauvais,  c’est  qu’il  est  mal  em¬ 
ployé.  , 

Tous  les  vaccins  sont  bons  ;  c’est  la  voie  sousrcuta- 
née  systématique  qui  est  mauvaise. 

L.  S. 


L’épilepsie  et  la  constitntion  épileptoïde  chez  l’enfant,  paJ' 
le  D'  Gilbert  Robin,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Collection  des  actualités  de  mé¬ 
decine  pratique.  Directeur  :  D’'  R. -J.  Weissenbach,  m®' 
decîïi  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-16  de  150  pages. 
—  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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Un  cas  de  maladie  de  Recklinghaiisen.  —  MM.  Grenet 
et  Isaac  George  présentent  un  garçon  de  7  ans  chez  lequel 
une  cypho-scdiose  et  des  taches  pigmentaires  multiplies 
permettent  de  porter  le  diagnostic  de  maladie  de  Reckling- 
hausen. 

Un  cas  de  maladie  coeliaque.  —  M.  Pierre  Va..lrry-1\.4- 
dot  présente  une  fillette  de  30  mois  atteinte  de  maladie 
coeliaque.  Quoique  améliorée,  elle  en  présen!.;  encore  les 
trois  signes  essentiels  :  diarrhée  chronique,  intumes¬ 
cence  abdominale  considérable,  et  dénutrition  accusée 
avec  arrêt  de  développement  du  poids  et  de  la  taille.  On  a 
pu  écarter  toute  idée  d’ulcérations  intestinales  et  de  tuber¬ 
culose  l’étiologie  reste  inconnue. 

L’ingestion  de  bananes  et  de  pommes  crues  râpées,  les 
rayons  ultra-violets,  les  injections  d’insuline  et  les  fric¬ 
tions  mercurielles  semiblent  avoir  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  thérapeutiques. 

Un  cas  de  maladie  de  Schlatter.  —  MM.  Roibert  Debré, 
R.  iBroca  et  Soulié  présentent  un  garçon  de  14  ans  chez 
lequel  est  apparue  spontanément  une  déformation  hi laté¬ 
rale  et  symétrique  de  la  tubérosiité  antérieure  du  tibia.  Cel¬ 
le-ci  est  chaude,  douloureuse  sipontanément  et  ù  la  pression , 
surtout  après  la  fatigue.  iLes  mouvements  articulaires  sont 
normaux.  Il  n’y  a  ni  fièwe,  ni  troubles  de  l’état  général. 
La  radio  permet  de  trancher  le  diagnostic  avec  les  lésions 
traumatiques  de  la  tubérosité  en  monitrant  l’élargissement 
de  la  tulbérosité  et  la  dislocation  du  noyau  d’ossification. 

Un  oa«  d’ostéopathie  complexe.  —  MM.  Blechmann,  A. 
Treves  et  Mornard  présentent  un  enfant  de  4  ans  dont  la 
croissance  fut  d’abord  normale,  puis  qui,  sans  avoir  jamais 
marché,  montra  à  partir  de  2  ans  1/2  des  fractures  des  fé¬ 
murs  et  des  déformations  de  plus  en  plus  marquées  des  os. 
Au  premier  abord,  l’aspect  du  petit  malade  est  celui  d’un 
nain  achondroplasiqùe  {taille  0  m.  80).  Mais  1  examen 
montre  des  déformations  extraordinaires  de  type  rachitique 
avec  subluxation  tibiotarsienne,  un  état  profondément  dys¬ 
trophique  de  la  dentition,  d’énormes  amygdales,  mais  au¬ 
cune  anémie  ni  splénomégalie.  D’autre  part,  la  moflilesse  des 
os  est  remarquable  et,  malgré  des  traitements  reoafcifiants 
intensifs,  les  tibias  se  laissent  encore'  facilement  ipcurver. 
L’avis  de  .M.  Marfan  qui  a  examiné  les  radiographiés  est 
qu’il  s’agît  d’une  ostéopathie  complexe.  Le  traitement  an- 
tispéoifique  a  été  infructueux. 

Anémie  pernicieuse  aplastiqiie  de  l’enfance  améliorée  pa’’ 
l’opothérapie  -médullaire  injectable.  —  MM.  Jules  MiLinr, 
Levesque,  Mlle  Papaioannou  et  M.  J.  Fouquet  présenten! 
une  enfant  de  5  ans  atteinte  d’anémie  pernicieuse  apHas- 
tique.  Après  échec  des  transfusions  et  de  l’hépatothéra- 
pié  sous  toutes  ses  formes,  ils  ont  obtenu  une  remarquable 
amélioraibioii,  le  chiffre  des  hématies  passant  de  800.000 
à  4  millions,  par  l’opothérapie  médullaire. 

L’intérêt  de  l’observation  réside  ; 

1°  Dan^  la  gravité  du  début  de  raffeclion,  qui  autori¬ 
sait  les  plus  sombres  pronostics,  et  qui  montre  combien  la 
thérapeutique  fut  effic.ace  ; 

2°  Dans  le  fait  que  l’opothérapie  fut  pratiquée  sous  for¬ 
me  d’extraiits  injectables  de  moelle  osseuse  i-ouge  de  fœtus 


de  veaux  prélevée  par  curetage  des  os  longs  aussitôt  après 
abatage  de  la  mère. 

De  l’importance  des  modifications  hémochimiques  au 
cours  des  syndromes  hyperthermiques  après  opération  on 
choc  chez  le  nourrisson.  —  MUle  G.  Phelizot  (de  Stras¬ 
bourg)  a  étudié  la  réserve  alcaline,  l’urée,  le  chlore  plasma¬ 
tique  et  globulaire  de  ces  nourrissons  par  comparaison  avec 
l’urée  et  le  chlore  urinaires.  On  constate  chez  tous  les 
nourrissons  une  chute  notable  de  la  réserve  alcaline,  une 
forte  augmentation  du  chlore  globulaire,  une  augmenta¬ 
tion  de  l’urée  sanguine  avec  concentration  maxima  de 
l’urée  dans  l’urine. 

Ces  résultats  comparés  à  ceux  obtenus  chez  d-cs  nourris¬ 
sons  opérés  sans  hyperthermie  ou  présentant  une  déshy¬ 
dratation  infectieuse  ou  expérimentale  mettent  en  éviden¬ 
ce  le  rôle  important  de  la  déshydratation  dans  l’apparition 
des  syndromes  hyperthemiiques. 

Un  cas  de  fièvre  de  lait  sec.  —  M.  Coffin  rapporte  une. 
observation  recueillie  avec  (M.  Liohtenberger,  de  fièvre  de 
lait  concentré  sucré.  Soulignant  les  troubles  digestifs  qui 
ont  accompagné  cette  fièvre  et  la  possibilité  de  troubles 
semblables  au  cours  de  fièvre  de  lait  sec,  il  insiste  sur  la 
notion  de  terrain  qui  permet  un  trouble  de  métabolisme 
provoquanit  la  fièvre. 

Kala-azar  grave  chez  l’enfant.  —  MM.  Giraud  et  Ray- 
li.AUD  (de  Marseille)  ont  observé  simultanément  un  kala- 
azar  grave  chez  un-  enfant  et  une  leishmaniose  latente^  chez 
un  chien  commensal  de  cet  enfant.  Ils  n’ont  pu  préciser 
le  mode  de  transmission  de  la  maladie.  Ils  insistent  sur 
l’importance  de  la  formol-gélification  pour  le  diagnostic 
de  la  maladie. 

A  propos  du  traitement  de  la  maladie  de  Heine-Medin. 

_  mm.  Giraud  et  HugRet  (de  Marseille)  rapportenit  un 

cas  très  grave  terminé  par  guérison  après  une  thérapeuti¬ 
que  bien  conduite. 

Ethimoïdite  fluxionnaire  au  cours  de  la  scarlatine.  — 
MiM.  Babonneix,  Halphen  et  Mlle  Wilm  rapportent  l’ob- 
scrvaüon  d’une  ethmoïdite  fluxionnaire  aiguë  survenue  au 
cours  de  la  scarlatine  caractérisée,  comme  dans  les  cas  de 
M.  Vernieiiwe,  par  l’intensité  des  phénomènes  oculaires, 
faisant  craindre  un  phlegmon  de  l’orbite,  et  qui  guériit 
après  intervention. 

Varicelle  chez  un  nouveau-né  et  vari.clle  congénitale.  -- 
MM.  Beauregabd  (de  Deauville)  et  Bureau  (de  Pont-1  Eve- 
que)  rappellent  que  la  varicelle  chez  le  nouveau-né  est  ex¬ 
ceptionnelle,  aussi  leur  a-t-il  paru  ■  intéressant  de  rappor¬ 
ter  les  cas  suivants. 

Dans  une  famille  infectée  par  la  varicelle,  un  nouveau- 
né  est  contaminé  par  sa  sœur  et  fait  une  varicelle  itypique 
dont  l’éruption  apparaît  à  l’âge  de  28  jours  ;  l’affection  a 
évolué  normalement,  sans  comp<lications.  Dans  ce  même 
milieu,  la  domestique,  aü  terme  de  sa  grossesse,  présente 
le  7  mars  une  varicelle  caractéristique,  elle  accouche  le 
14  mars  d’un' gros  garçon  atteint  dès  sa  naissance  de  vési¬ 
cules  déjà  évoluée  et  ayant  fait  trois  Ijours  plus  tard  une 
nouvel  le  poussée.  La  guérison  survint  en  quelques  jours. 

Leucocytose  et  formule  leucocytaire  chez  le  oouveitu-né. 
— 'M.  J.  B.vuza  (de  Montevideo)  apporte  les  résultats  de 
118  examens  de  sang  du  nouveau-né  qui  montre  unie  leu¬ 
cocytose  post-natale,  atteignant  20.000  entre  le  premier 
et  le  deuxième  jour,  descendant  à  12.000  à  la  fin  du  cirt- 
quième  jour,  suivie  d’une  légère  augmentation  jusqu’à 
16.000  à  la  fin  du  premier  mois,  après  lequel  se  produit 
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une  descenite.  lente."  De  'grandes  variations  existent  dans 
ila  formule  leucocytaire. 


Monocytose  et  vaccmation  avec.  le  B.  C.G.  —  M.  J. 
Bauza  (de  Montevideo) ,  au  cours  des  examens  pratiqués 
sur  38  enfants  vaoclnés  par  le  B.  €.0,^  a  pu  remarquer, 
15  jours  après  Tingestion  du  B.  O.  G.,  une  légère  augmen¬ 
tation  des  monocytes,  Après  iq  vaccination  sous-cutanée, 
l’augmentation  des  monocytes  a  été  remarquée  également 
dans  50  p.  100  des  cas,  atteignant  des  chiffres  plus  élevés. 
En' ce  qui  concerne  les  lymphocytes,  les  moidifications-de 
leur  nombre  ne  lui  onit  pas  semblé  assez  constantes  peur 
en  tirer  des  conclusions. 


Séro-prophylaxie  et  déro-atténuation  de  la  rougeole  dans 
un  service  de  nourrissons.  —  MM.  P.  Lereboullet  el  J. 
iVanier  rapportent  Thistoire  d’une  petite  épidémie  de  rou¬ 
geole,  survenue  dans  une  salle  des  Enfants-Assistés  où 
sont  isolés  les  nouiTissons  de  6  à  18  mois.  Ils  montrenit  les 
heureux  résultats  de  l’injection  systématique  de  sérum  de 
convales'oent  faite  à  tous  les  eufanits  de  la  salle  déjà  conta¬ 
minés  à  la  suite  de  trois  cas  survenus  dans  le  service  : 
i’jnjèction  de  sérum  de  rougeoleux  n’a  pas  emipêché  la 
rougeole  ,  mais  la  séro-atténuation  fut  manifeste,  ^9  en¬ 
fants  injectés  ayant  fait  une  rougeole  moyenne  ou  bénigne, 
le  seul  qui  n’ait  pas  été  injecté  fît  une  rougeole  grave  avec 
bronchopneumonie  et  otite,  qui  finit  toutefois  par  guérir. 
Ultérieurement,  la  rougeole  ajant  cessé,  la  salle  fut. réou¬ 
verte  aux  entrants  sans  injection  systématique  de  sérum 
de  rougeoleux.  Trois  .nouveaux  cas  survinrent,  dont  un 
mortel  et  un'  autre  fort  grave.  La  sérothérapie  systémati¬ 
que  à'  tous  les  entrants  fut  instituée  et,  sur  41  entrants,  au¬ 
cun  ne  fit  de  rougeole.  Ges  deux  séries  de  faits  montrent 
bien  et  l’action  de  séro-atténuation  et  l’action  de  séropro- 
phylaxie  que  l’on  peut  attendre  de  l’emploi  du  sérum  de 
rougeoleux  convalescent  dans  les  services  de  nourrissons. 
Son  utilité  dans  la  lutte  contre  la  rougeole  hospitalière  est 
ici  des  plus  nettes. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


DIAGNOSTIC  DES  ADÉNOPATHIES  INGUINALES 


Il  présente  un  intérêt  olinique  certain,  eü  égard  à  h 
variété  et  à  la  complexité  fréquente  de  son  étiologie.  ' 

Rappelons  que  les  ganglions  inguinaux  profonds  reçoi- 
vent  les  lymphatiques  profonds  du  membre  inféiùeur,  el 
les  ganglions  superficiels  les  lymphaitiques  •  superfiçiçls.. 
(chaîne  verticale)  et  en  outre  les  lymphatiques  afférents  des 
organes  génitaux  externes,  de  la  région  ano-périnéale,  de 
la  fesse  et  de  la  partie  sous-ombilicale  de  l’abdomen  (chaî- 
ne  horizontale). 

L’adénite  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

Aiguë,  elle  passe  par  trois  stades  :  adénite  simple,  adé¬ 
nite  avec  périadénite,  fistule. 

'En  règle,  c’est  une  monoadénite. 

L’adénite  chronique,  au  contraire,  revêt' le  type  d’une 
polyadénite. 


Le  diagnostic  différentiel  nous  retiendra,  peu. 

La  lymphangite,  l’érisypèle. ®e  différencient  facilement 
d'une  adénite  aiguë. 

L  adénite  ramdlliè  ne  sera  pas  confondue  avec  u?iè  épi¬ 
plocèle  adhérente  et  irréductible.  ' 

L’adénite  du  ganglion  de  Cloquât  avec  une  hernie  élran- 
glée  ou  une  phlébite  de  la- crosse  de  la  saphène. 

On  songera  ù  l’orchite  d’uih  testicule  en  ectopie,  à  cer¬ 
tains  hygromas  par  bandage  herniaire.  '  ■  ■■, 

Dans  les  cas  torpides, .  dans  les  formes  fistuieuses,  l’adé-^' 
nite  est-elle  osseuse  ou  ganglionnaire  ?  C’est  le  seul  point  4 
à  préciser. 

En  pratique,  le  diagnostic  de  ces  adénoiîathies  ingiiinaîas 
est  un  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE. 

Ce  diagnostic  sera  basé  : 

Sur  l’aspecit  clinique  de  l’adénopathie, 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  1  ENTÉRITE 


GASTRALGIE  | 


VALS-SAINTvJEAN 


i  ËAUdeRÉGIIVIE, FAIBLEMENT  MINÉRALISËEefGAZEUSi 


[I  Mneot  gratuit  d’Echantülons  etdemtioes  àMM.  kt  Socteura  avriimandesdnsttt 
^  DIREOTIOH-VALS-GÉNÉRALE  s  B3,BouI‘  Jïauaaaiann.FariaCn  nm. 3*7-70. 


Dragées  Gelineau 


IIBromur*  de  potassium  araenical  et  Fiorotoxlne)  I 
demeurent  toujours  I 

/e  remède  te  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine)  prés  Paris.^ 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Sourcé  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  l"  octobre. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  eRAiNs  ÂH/s£st.t‘uànPtnn  tkcdt 

DIVISION  Nu  ' 

c<c'''<vstnp.A.Txoiv  r-'’-""" .  -  ■  -  - 


î*  Pharmacies.  — 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


16,  Boul.  Pasteur  _ 
—  PARIS  - 
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FRIOIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCELINES. 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÊMIIVIN  : 
YO-GY\INE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
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Sur  l’examen  général  du  malade  et,  dn  particulier,  des  ad¬ 
irés  chaînes  lymphatiques  et  du  système'  hépatosiplénique. 
Sur  la  recherche  de  la  porte  d’entrée. 

Nous  étudierons  presque  exclusivement  les  adénopathies 
purement  inguinales. 

I.  —  Adénopathie  basse,  verticale  :  il  s’agit  du  membre 
inférieur 

Toute  plaie  infectée,  même  une  simple  érosion,  um  ulcère 
variqueux,  um  ongle  incarné,  un  durillon  infeaté,  il  n’en 
faut  pas  plus  pour  entraîner  une  adénite  inguinale  à  type 
imflammatoire. 

La  phlegmatia  alba  dolens  s’accompagne  précocement 
d’une  adénite  à  rechercher  avec  précaution. 

L’existence  de  ganglions  au  cours  d’une  hydarthi’ose 
du  genou  est  d’um  sérieux  appoint  en  faveur  de  son  ori¬ 
gine  bacillaire.  ^ 

Citons  enfin  le  cancer  mélanique  du  pied  (Tillaux). 

IL  —  Rien  au  membre  inférieur,  pas  de  plaie  ni  de  furon¬ 
cle  au  niveau  de  l’abdomen,  on  examinera  les  organes  gé¬ 
nitaux  externes  qui  sont  de  loin  la  cause  la  plus  fréquente 
d’adénopaithie  inguinale,  cette  fois  haute  et  horizontale. 

.  Le  chancre  siège  sur  le  gland  ou  le  scrotum,  la  vulve 
ou  le  clitoris. 

Adénite  doufloureuse,  volumineuse,  avec  périadénile, 
soulevant  la  peau  enflammée,  fluctuation  précoce  ;  c’est 
un  bubon  chancrelleux,  comme  le  prouve  la  présence  de 
chancrelles  à  bords  décollés,  à  base  souple,  au  pourtour' 
tuméfié  et  douloureux,  laissant  s’écouler  du  pus. 

Au  contraire,  pléiade  ganglionnaire  indurée,  mobile, 
indolore,  avec  un  ganglion  majeur,  atteinte  fréquente  du 
côté  opposé,  c’esit  une  adénite  syphilitique  avec  son  chan¬ 
cre  unique,  indolent,  arrondi,  induré,  jambonné. 

.  Retenons  le  chancre  mixte,  avec  son  adénopathie  pana¬ 
chée  :  soit  pléiade  ganglionnaire  autour  d’un  bubon  sup¬ 
puré,  soit  persistance  .d’une  adénopathie  au  cours  d’une 
chancrelle. 

Devant  tout  bubon  avec  chancre,  on  s’aidera  du  labora¬ 
toire  :  auto-inoculation  et  Wassermann  répétés. 

Comme  causes  plus  rares  d’adénopathie  inguinale  d’ori¬ 
gine  génitale  :  l’herpès  génital,  certaines  urétrites  avec  ba¬ 
lanite,  le  zona,  enfin  le  cancer  de  la  verge. 

111.  —  Rien  aux  organes  génitaux. 

On  recherche  une  plaie  de  la  région  fessière  surtout  on 
examine  la  région  ano-périnéale.  Là  encore,  on  peut  trou 
ver  un  chancre  mou  ou  spécifique. 

Une  hémorro'ide,  une  fistule  anale'  peuvent  donner  lieu 
à  une  adénopathie  inguinale. 

Le  cancer  anal  est  souvent  douloureux  et  parfois  latent, 
ou  masqué  par  un  syndrome  fissuraire  ;  il  s’accompagne 
d’une  adénopathie  dure  .et  bilatérale. 

.  IV.  —  Dans  certains  cas,  malgré  un  examen  approfondi, 
on  ne  trouve  aucune  porte  d’entrée  appréciable. 

S’agiit-il  de  : 

Tubcrculcise,  coxalgie  ou  tumeur  blanche  du  genou  au 
début  ;  polyadénite  caséeuse  de  l’aine,  rare  ; 

Syphilis,  chancre  nain  croûteux,  souvent  masqué,  évo¬ 
lution  sur  un  terrain  scrofuleux  ; 

•  Cancer,  gros  ganglions  durs  et  bosselés  :  lymphosarcome 
ou  lymphadénome,  diagnostic  de  biopsie. 

En  pratique,  l’existence  d’une  adénopathie  inguinale 
sans  porte  d’entrée  doit  faire  d’emblée  songer  à  la  mailadic 
de  Nicolas-Favre. 

Elle  peut  se  voir  à  différemtes  phases  : 
a.  Au  début,  grosse  masse  ganglionnaire  bosselée,  irré¬ 
gulière,  avec  une  peau  normale; 


Mais  l’ébranlement  de  la  masse  est  indolore,  il  existe'! 
des  gang'lions  dans  l’aine  du  côté  opposé,  dans  la  fosse  ilia- 
que,  voire  au  cou  ou  à  l’épitrochée. 

■  b.  La  peau  rougi fj,  du  pus  couile  par  un  orifice  puticti-  ' 
forme  réalisant  u  le  puits  suppuré  à  margelle  dutç  », 
L’évolution  subaiguë  se  fait  vers  la  : 
c.  Sclérose  avec  une  gangue  fibreuse  dure,  indolente 
mais  sans  tendance  phagédénique  (au  contraîre  de  la  chaa! 
crelle) . 

On  cherche  la  porte  d’entrée  :  chancre  herpôliforme  du 
gland  ou  du  prépuce  (il  s’agit  presque  toujours  d’un  horn- 
me),  réuni  aux  ganglions  par  une  traînée  lymphangiti-  ■ 
que.  En  pratique,  on  le  trouve  très  rarement;  11  s’agit  i 
d’un  microchancre  apparu  précocement  et  disparu  lors-  i 
que  survient  l’ade'nopathie.  Par  affleurs,  le  sujet  est  fé-  ' 
brile,  amaigri,  anémié.  L’examen  de  la  région  anale  est 
panticulièrement  important  ;  pour  certains  auteurs  la  porte 
d’entrée  y  serait  assez  fréquemment  décelée;  on  sait  d’au¬ 
tre  part  que  certaines  sténoses  inflammatoires  du  reotuir 
pouri-aient  reconnaître  comme  origine  la  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  (paradénolamphite  suppurée  bénigne  à  forme 
septicémique  de  Ravaut).  On  s’aidera  de  la.  réaction  de 
Frei. 

V.  —  Nous  ne  ferons  que  citer  les  adénopiaithies  avec  mo-  - 
ilifications  sanguines  : 

'  Leucémie  lymphoïde  avec  ses  ganglions  indolores,  plus 
t.u  moins  fusionnés,  siégeant  également  dans  la  région- axil-  ' 
laire  ; 

Leucémie  aiguë  avec  ses  hémorragies,  sa  stomatite,  son 
état  infectieux  ; 

Maladie  de  Hodgkin  avec  fièvre,  prurit,  anémie,  spléno¬ 
mégalie  ; 

Toutes  maladies  où  l’examen  4u  sarig  affirme  le' diagnos¬ 
tic,  eit  où  l’adénopathie  inguinale  ne  joue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire. 

Citons  encore  les  adénopathies  de  V enfant  :  micropolya¬ 
dénopathie  tuberculeuse,  bérédo-syphilis. 

Les  adénites  colonial.es  :  peste  bubonique  avec  un  gros  ' 
ganglion  inflammatoire  et  ouverture  rapide  après  une  phase 
phlycténoïde  ;  adénite  fllarienne  subaiguë,  envahissant  le 
cordon  ;  bubon  climatique. 

D’un  diagnostic  en  général  facile,  l’étiologie  de  ces  gan¬ 
glions  inguinaux  se  montre  parfois  très  complexe  :  chancre 
mixte,  association  syphilis  tuberculose,  syphilis  sans  chan¬ 
cre  à  bubon  syphilitique  (valeur  de  la  ponction  de  ces  gan¬ 
glions),  maladie  de  Nicolas-Favre,  chancéelle  sur  ancien  sy¬ 
philitique,  d’autant  plus  qu’il  y  a  souvent  association  de  ces 
infections. 


Hygiène  de  l’urinaire,  par  A.  Lavenant,  chirurgien  du 
Hertford  Rritish  Hospitail  (Paris).  —  Collection  «  Hy¬ 
giène  et  diététique  »,  publiée  sous  la  direation  de  E. 
Schulmann,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8“ 
de  122  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

Infection  iritestinale  et  colibacilloses  urinaires,  par  H. 
Gaehlinger,  de  Châtel-Guyon.  Préface  de  M.  le  professeur 
Carnot.  1  vol.  in-8°  de  152  pages.  —  Prix  :  18  fr.  — 
Paris,  G,  Doin  et  Cie. 

La  réflexothérapie  sympathique,  par  le  D'  Scucengrun,  as^ 
sistant  d’oto-rhino-ilaryngologie  des  hôpilaux  ide  Paris.  -7 
Editions  Robert  Lajeunesse,  14',  rue  Rrunel,  Pari.s  (17®). 


Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Sourd. 
PÀRis.  —  SôCi  GÉN,  d’imceimerie  BT  d’éditton,  T7j  RÙE  cAssErrD' 
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M.  H.  Dboüik. 

COMMUNIQUÉ 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS., —  Vacauces  de  Noël 
et  du  Jour  de  l’an.  —  La  Faculté  (bibliothèque,  cours,  tra¬ 
vaux  pratiques  et  examens)  sera  fermée  du  samedi  24  décem¬ 
bre  1932  au  2  janvier  1933  inclus. 

Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  les  samedi  24, 
lundi  26,  jeudi  29,  vendredi  30,  samedi  31  décembre  1932  et 
lundi  2  janvier  1933. 

—  Lyon.  —  Les  concours  pour  le  clinicat  se  sont  terminés 
par  les  nominations  suivantes  : 

Chef  de  clinique  chirurgicale  (professeur  Tixier),  le  doc¬ 
teur  J.  Marion,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Chef  de  clinique  neuro-psychiatrique,  le  docteur  J. -A.  Thé- 
venon,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile,  le  docteur  W.-G. 
Brunat,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Chef  de  clinique  médicale  (professeur  Paviot),  le  docteur 
Jarricot,  ex -interne  des  hôpitaux. 

LA  NOUVELLE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  — 
Par  décret  sont  affectés  au  ministère  de  l’Education  natio¬ 
nale,  en  vue  de  la  construction  d’une  faculté  de  médecine 
avec  ses  services  annexes,  d’un  institut  d'hygiène  coloniale 
et  méditerranéenne,  d’un  hôpital  clinique  et  de  tous  autres 
services,  après  accord  avec  la  ville  de  Marseille  et  les  minis¬ 
tères  intéressés,  et  du  transfert  ultérieur  de  la  Faculté  des 
sciences,  les  immeubles  actuellement  occupés  par  l’asile 
autonome  d’aliénés  de  Marseille. 


Cet  immeuble  est  limité  au  nord  par  le  chemin  vicinal 
n"  29;  à  l’est  par  les  terrains  vagues  dépendant. de  l’em¬ 
branchement  au  Prado  de  la  voie  ferrée  Paris-Lyon-Méditer¬ 
ranée  ;  à  l’ouest  par  le  ruisseau  du  Favret. 

La  présente  affectation  ne  sera  définitive  et  ne  produira 
son  plein  effet  qu’après  la  réalisation  du  transfert  actuelle¬ 
ment  projeté  de  l’asile  de  Marseille  dans  un  autre  immeuble. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  dofficier.  —  MM.  les  docteurs 
Agasse-Làfont  et  Moure  (de  Paris),  Parés  (de  Montpellier), 
Ribot  (de  Marseille),  Teulières  (de  Bordeaux). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Cayla  (de 
Paris),  Dansac  (d’Asnelles),  Dauchelle  (de  Saint-Maur), 
Delattre  (de  Reims),  Grillières  (de  Béziers),  Hamant  (de 
Nancy),  Hamm  (de  Strasbourg),  Iversenc  (de  Lavaur),  Laufer 
(de  Paris),  Laurent  (de  Lens),  Lestocquoy,  Magnier  et  Mar¬ 
cus  (de  Paris),  Morély  (de  Tulle),  Pellot  (d’Epernay),  Renous 
(du  Vésinet),  Rocher  (de  Ganteleu),  Routier,  Soupault  et 
M'''Weill  (de  Paris). 

M”'  Le  Perf,  surveillante  à  l’hôpital  de  Vaugirard. 

M.  Mathien,  chef  de  s'ervice  à  l’Assistance  publique. 

■  Travail.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur 
Grinda,  ancien  ministre  du  Travail. 

Commerce.  —  Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs 
Midy,  fabricant  de  produits  pharmaceutique»;  à  Paris;  Méta 
dier,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques,  à  Tours. 

Education  physique.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur 
Tissié. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  dOCteur 
Bordas,  professeur  suppléant  au  Collège  de  France,  membre 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  est  dé¬ 
signé,  pour  l’année  1933,  en  qualité  de  conseiller  technique 
sanitaire. 

CORPS  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  M.  le 
médecin  général  Sorel,  adjoint  au  directeur  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole,  a  été  nommé 
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directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  du  groupe  de 
l’Indochine,  en  remplacement  du  médecin  général  Normet, 
rapatriable. 

SYNDIGA-T  GÉNÉRAL  DES  UROLOGISTE8  FRANÇAIS.  — 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  urologistes  français 
vient  de  se  tenir  à  Paris  sous  la  présidence  du  docteur  Ver¬ 
rière  (de  Lyon)  et  a  élu  son  nouveau  bureau  et  son  Conseil 
d’administration  pour  quatre  années,  ainsi  qu’il  suit  ; 

Bureau  :  président,  docteur  Georges  Barbellion  (de  Paris); 
vice-présidents  professeur  André  (de  Nancy)  et  docteur 
Guyonneau  (de  Vittel);  secrétaire  général,  docteur  Marcel 
Gallois  (de  Paris)  ;  trésorier,  docteur  Cottard  (de  Paris). 

Conseil  d’administration  :  professeur  Dubois,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille;  docteurs  Bessot  (de  Besançon), 
Charasse  (de  Cannes),  üteau  (4e  Biarritz),  Oraison  (de  Bor¬ 
deaux). 

UNE  NOUVELLE  REVUE  SCIENTIFIQUE:  Revue  française  de 
chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique.  Sa  création  est 
due  au  docteur  Dartigues,  président  fondateur,  et  au  docteur 
Claoué,  secrétaire  général  de  la  Société  scientifique  française 
de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique. 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  cette  Revue  nouvelle  qui 
comprend  comme  collaborateurs  les  principaux  noms  de 
France  et  de  l’étranger  de  ceux  qui  s’adonnent  plus  spéciale¬ 
ment  à  cette  chirurgie.  Cette  Revue  fera  faire  une  avance  de 
plus  au  grand  mouvement  en  faveur  de  cette  chirurgie,  si 
méconnue  jusqu’à  présent  par  manque  d’information  et  igno¬ 
rance  de  sa  littérature. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Dar¬ 
tigues,  président,  81 ,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP),  ou  au 
docteur  Ch.  Claoué,  secrétaire  général,  1,  rue  Singer,  Pa¬ 
ris  (XVI'). 

POUR  LES  ORPHELINS  DE  LA  MÉDECINE.  —  NoUS  rappe¬ 
lons  que  le  dimanche  18  décembre,  à  8  h.  UjA,  éura  lieu 
salle  Gaveau,  rue  La  Boétie,  Paris  (VIIF),  une  grande  soirée 
musicale  au  profit  du  «  Secours  d’urgence  des  orphelins  de 
la  médecine». 

Au  programme  :  Orphée,  de  Gluck  :  Orphée,  M"'  Marcelle 
Le  Bargy;  Eurydice,  M”'  Vallandri,  de  l’Opéra-Comique  ; 
l’Amour,  M“"  Yvonne  Brothier,  de  l’Opéra-Comique.  Or¬ 
chestre  et  chorale  Girardin-Marchal,  sous  la  direction  de 
Alice  Sauvrezis;  Deux  vieux  Noëls  du  XV'  siècle;  Aria  de 
Bach;  Rondo  de  Boccherini  (par  l’ensemble  Paul  Bazelaire, 
50  violoncelles). 

Location  :  Maison  Gaveau,  Elysée  28-19;  Durand,  4,'^place 
de  la  Maüeleine,  Central  62-19  ;  Sénart,  49,  me  de  Rome, 
Laborde  16-77;  Société  centrale  de  TA.  G.  »,  95,  rue  du 
Gherche-Midi,  Littré  48-12. 

UNE  SEMAINE  SUR  LA  COTE  D’AZUR.  —  NoUS  aVOnS 

annoncé  le  Voyage  de  Noël  (Voyage  bleu),  organisé  parla 
Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  et  présidé  par 
MM.  les  professeurs  Forgue,  membre  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut;  Marcel  Labbé  et  Laignel-Lavastine,  de  la  Faculté  de 
Paris.  Ce  Voyage  se  concentrera  à  Cannes  et  parcourra  [Le 
Cannet,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice-Cimiez,  La  Turbie, 
Roquebrune,  Le  Cap  Martin,  Menton,  Garavan,  Monaco, 
Monte-Carlo,  Beaulieu  et  Villefranche.  La  dislocation  aura 
lieu  à  Nice.  Des  excursions,  prévues  au  commencement  et  à 
a  fin  du  Voyage,  permettront  de  visiter  l’Estérel,  Saint- 
Raphaël,  Fréjus,  Grasse,  les  Alpes,  la  station  de  sports 
d’hiver  de  Beuil  et  la  Corse.  La  durée  du  Voyage  (sans  les 
excursions)  sera  du  30  décembre  au  S  janvier. 

Rappelons  que,  comme  dans  les  Voyages  précédents,  les 
femmes  et  les  enfants  des  médecins,  ainsi  que  les  étudiant^ 
eh  médecine,  seront  admis,  dans  une  certaine  proportion. 


Le  droit  d’iuscription  demeure  fixé  à  100  fr.,  mais,  en  raison 
de  la  situation  économique  actuelle,  la  cotisation  a  été  réduite 
à  mille  francs.  Cette  cotisation  comprend  tous  les  frais,  sans 
aucune  exception.  Les  adhérents  recevront  des  permis  de 
parcours  à  demi-tarif  sur  les  réseaux  de  chemiqs  de  fer  fran¬ 
çais,  valables  pendant  un  mois.  Les  séjours,  les  parcours  et 
les  réceptions  seront  assurés  dans  les  mêmes  condition?  de 
luxe  que  pour  les  Voyages  précédents. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  immédiatement  au 
secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  coiiis 
sur  la  chirurgie  du  mémhre  supérieur  (technique  opératoire), 
en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Funck  Brentano,  prosge- 
teur,  commencera  le  lundi  9  janvier  1933,  à  14  h.,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Lès  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1881.) 


COMMUNIQUÉ 


ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DE  PARIS 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris,  pour  éviter  toute  équivoque,  fait  savoir 

1  Que  l’Association  corporative  ne  possède  actuellement 
aucun  organe  officiel  ; 

2'  Qu’elle  prépare  la  publication  d’un  journal  corporatif  : 
U  Information  universitaire  médicale. 

3"  Que  jusqu’à  nouvel  ordre  ne  doivent  être  considérés 
comme  l’expression  de  son  opinion  que  les  articles  et  com¬ 
muniqués  favorablement  accueillis  par  la  grande  presse 
médicale  et  universitaire,  et  publiés  sous  sa  signature  ou 
celle  d’un  de  ses  membres  dûment  mandaté. 

Le  président  de  l'A.  C.  E.  M.  : 

R.  LBMONNIER. 


RENSEIGNEMENTS 

APPARTEMENT  R.-D.-c.  7  p.,  ent.  façade,  t.  conf.  CqnV; 
part,  pour  médecin.  —  54,  boulevard  Emile-Augier  (XVI'). 
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Traitement  de  WffilPPl.1:. 
par  le  F€^1E  ÜE  WIEAV 


Reconstitution  des  GLOBULES  ROUGES 


ABSORPTION  FACILE 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


iittéroture  et  EchxinlîUou  sur  demonde 


£'  Hépati^ 

le  •  A .  R  0 1 1 Q  n  d  .  «5!  .rue  des  froîscs  Bourgeois-Poris 


\^y^(jédecmscMésidcnif\l)^^J\^ 


iRiàk^ 

ISSOm.  ^ 

d 'Altitude 


125  Chambres  pour  Dormes 
et  Jeunes  Filles« 

• 

Or^anisaHon  sanatoriale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Train  rapide  ^o&>ecL'PÀRi/-LYON 
Briançon#  4«foca«æ°Pii 


Scuioiofwim  HsieldBsHEIGES# 


1880 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  101,  17  décembre  193g.  105*  année. 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


fous  les  principes  actifs 


de  r Adonis  vernalis 


DIURENE 


Posologie  ;  2  à  6  cuillerées  à  café 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


PasdaccoütümaiAce-flgiiviLe-Pas  d  accün\ülaiior\ 


Extrait  totaf  d'flDOlilS  VERNALIS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


EdiantillonsetLiüératiire;  15,  RW  D’IRfilTMl,  PARIS 
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INFORMATIONS 

(^) 

SOCIÉTÉ  DE  THÉKAPEL'TIQUE.  —  Pri.X  AnTOINE  CouRTADE. 

■ .  '  —  La  Société  de  thérapeutique  décerne  tous  les  deux  ans  ies 
'  arrérages  du  legs  Antoine  Gôurtade  (1.250  fr.)  «  au  meiHeur 
travail  de  thérapeutique  médicale  ou  sur  une  question  posée 
■  parla  Société;  ou  encore  à  celui  qui  découvrira  un  médica¬ 
ment  nouveau,  d’une  grande  utilité,  d’un  usage  .fréquent  et 
qui  restera  acquis  à  la  thérapeutique  ». 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  produits  en  quantité 
P  -.'suffisante  pour  en  permettre  l’analyse  et  les  essais  physiolo- 
'  giques  et  thérapeutiques  devront  être  envoyés  au  secrétaire 
général,  docteur  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (VHP), 
avant  le  l*'  mars.  L’anonymat  est  admis.  Les  candidats 
[î  /  devront  justifier  de  leur  qualité  de  Français. 

ASSOCIATION  DÉS  FEMMES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  — 

!  -  L’Association  des  femmes  pharmaciens  de  France  vient  de 

■  /  ^constituer  son  bureau  comme  il  suit  ; 

^  M“'  Morand,  docteur  en  pharmacie,  licenciée  ès  sciences, 

liTprésidente  ;  M”*  Gastèl  et  M*'*  Gravier,  pharmaciens,  vice-, 
'îv  présidentes  ;  M"’*  Bénard,  pharmacien,  secrétaire  générale; 
i'î-  M"'  Vincent,  pharmacien,  ex-interne  des  hôpitaux,  secré- 
taire;  M"*  Pierdait,  pharmacien,  interne  des  hôpitaux,  tré- 
sorière. 

V  Le  Comité  nous  avise  que  le  but  de  cette  .Association  est 
h.-  principalement  l’entr’aide  amicale  et  la  création  d’un  office 
'  V  ■  destiné  à  centraliser  les  offres  et  les  demandes  de  situation, 
pi/  ■  Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  la 

■  secrétaire  générale,  30,  rue  d’Auteuil,  Paris  (XYP). 

'  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  OTQ- 

f  ■■  rhino-laryngologique  du  professeur  Portmann.  —  A  côté  de 
l’enseignement  du  spécialiste  qui  se  fait  régulièrement  chaque 
%  jour,  au  lit  du  malade,, dans  les  salles  d’opérations,  à  l’am- 
phithéâtre  et  par  des  cours  théoriques,  de  9  h.  du  matin  à 


midi  et  demi  et  de  2  à  6  h.  de  l’après-midi,  soit  à  l’hôpitpl  du 
Tondu,  soit  à  la  Clinique  Saint-Raphaël,  le  professeur  Port¬ 
mann  donnera,  personnellement,  cette  année,  cinq  cours 
spéciaux. 

1°  Cours  sur  les  nerfs  crâniens.  —  Ce  cours  a  commencé  le 
mardi  6  décembre  1932  et  se  poursuivra  à  raison  de  deux 
conférences  par  semaiiie. 

2“  Cours  de  broncho-msophagoscopie.  —  Ce  cours  aura  lieu 
du  lundi  6  mars  au  jeudi  16  marsT933. 11  comprendra  des 
conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques  sur  le 
cadavre,  les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

3“  Cours  d'anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie.  —  Le  cours  d’anatomie  pathologique  aura  lieu  du 
lundi  l"  mai  1933  au  samedi  20  mai,  sous  la  direction  du 
professeur  Portmann. 

11  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  les  différents 
processus  inflammatoires  ou  néoplasiques  en  général  et  sur 
les  affections  de  Toto-rhino-laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  ex-amens 
de  pièces  macroscopiques  et  microscopiques  accompagne¬ 
ront  ces  conférences. 

'4°  Cours  de  perfectionnement  en  français.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  lundi  3  juillet  au  samedi  16  juillet  1933.  Le 
programme  détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

5“  Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  Le  «  Five 
weeks  american  course  »  aura  lieu  du  lundi  24  juillet  au 
samedi  26  août  1933. 

Le  programme  détaillé  en  sera  également  publié  ultérieu¬ 
rement. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Alfred  Thèze,  ancien  médecin  de  la 
marine,  àRochefort;  Chevalier  (de  Sains-du-Nord),  Laffitte- 
Dupont  (de  Dorât),  Alexandre  Giffo  (de  Vignacourt),  mort 
victime  de  son  dévouement  ;  M.  Fage-Deyres,  étudiant  en 
médecine,  à  Bordeaux. 
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€  ou  PROFESSEUR^ 

=  PIERRE  DELBETs 

• 

VACCIHATIOH  CURATIVE 

AFFECTIOHS  À  PYOGEH  ES 

yACCINATIOM 
^  PRE -OPÉRATOIRE  = 


LES 

ANTIGËNINES 

Vaccins  par  voie  buccale  500  milliards  de  microbes  dans  lO^'debouiUon-lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÈNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGËNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées* 

Dépôt  et  bureaux:  -1,  Place  Uucien-Herr,  Paris  (5®)  Gob.  2e-2d 
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REVUE  GENERALE 

MALADIE  DE  THOMSEN 

ÉTUDE  CLINIQUE  ‘ 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

II.  Autres  troubles.  —  Nous  étudierons  successive¬ 
ment  les  troubles  :.1°  nerveux,  2°  généraux. 

A.  Autres  troubles  nerveux  —  Dans  les  cas  purs, 
la  sensibilité  est  intacte,  bien  que  MM.  Roger  et  Ay- 
mès  aient  sigrfalé,  chez  leur  malade,  quelques  dou¬ 
leurs  vives,  et  M.  Mirallié,  chez  le  sien,  une  anesthé¬ 
sie  à  divers  modes.  Les  réflexes  ne. subissent  aucune 
modification  importante,  bien  que  l’on  ait  observé  : 
a)  la  tétanisation  facile  du  muscle  par  la  percussion  de 
son  tendon  ;  b)  la  lenteur  de  la  décontraction  consé¬ 
cutive  (Souques,  Ribierre,  Hutinel  et  R.  Voisin).  Les 
craquements  articu^iaires,  les  rétractions  fibro-tendi- 
neuses  f Souques),  la  lordose,  ne  méritent  qu’une  sim¬ 
ple  mention.  Plus  importants  sont  les  troubles  psychi¬ 
ques  (Thomson).  Les  patients  cherchent  à  iqacher  leur 
maladie.  Us  ont  une  tendance  marquée  à  la  mélan¬ 
colie.  Chez  certains,  on  note  la  diminution  de  la  mé¬ 
moire,  chez  quelques  autres,  de  la  salacité  ou  dé  la 
débilité  intellectuelle.  Ils  sont  sujets  à  la  migraine, 
simple,  ophtalmique  ou  ophtalmoplégique.  Le  prof. 
Barré  et  Mlle  Andlauer  ont  vu,  chez  un  Thomsénien, 
des  crises  d’hypersom,rtie  très  améliorée  par  l’insu¬ 
line,  M.  Mirallié,  quelques  troubles  sympathiques. 

B.  Troubles  généraux.  —  Les  auteurs  russes  ont 
attiré  l’attention  sur  les  modifications  du  chimisme 
urinaire  :  diminution  de  l’urée,  des  phosphates  et  des 
chlorures  (cette  dernière  inconstante)  avec  présence 
de  créatinine,  de  sarcine  et  dé  tyrosine  qui  indique- 

■  raient,  pour  certains,  une  désintégration  du  ti^su  mus¬ 
culaire,  pour  d’autres,  un  ralentissement  des  combus¬ 
tions  organiques.  D’ailleurs,  néphrites  et  goutte  se¬ 
raient,  chez  les  Thomséniens,  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  croit  (Bechterew);  Signalqns  encore  les  hernies,,^- 
que  Nikonoff  attribue  au  relâchement  de  la  sangle 
abdominale  et  aux  efforts  répétés.  Les  él.ectrocardia- 
grammes  et  polygramhies  indiquent  l’intégrité  habi¬ 
tuelle  du  cœur  (Souques  et  Routier).  Nous  manquons 
de  renseignements  sur  l’état  des  glandes  à  sécrétion 
interne  ;  tout  au  plus,  peut-on,  dans  cet  ordre  d’idées, 
mentionner  l’hypertension  artérielle  (Guillain),  le  re¬ 
tard  de  la  puberté  (Pans.ini),  le  myxœdème  (Parchows- 
ki),  l’hypertrophie  cardiaque,  les  modifications  du 
pouls,  la  tétanie  (Orzechowski) .  Le  corps  thyroïde 
.semble  normal.  M.  Déléage  a  constaté,  chez  un  ma¬ 
lade,  quelques  stigrhates  dé  dégénérescence.  Parfois 
enfin,  à  la  myotonie  congénitale  s’associent  des  vices 
de  développement,  tels  que  l’hypospadias  ou  des  affec¬ 
tions  familiales  :  cataracte,  myopathie,  paralysie  pé¬ 
riodique. 


PRONOSTIC.  ÉVOLUTION 

Affection  essentiellement  chronique,  la  maladie  die 
Thomsen  débute  de  bonne  heure,  mais  n’est  guere 
diagnostiquée  avant  la  fin  de  la  première  enfance. 
La  façon  dont  apparaissent  les  premiers  troubles  est 
encore  discutée.  Pour  les  uns,  ils  frappent  d’abord  les 
membres  ;  pour  les  autre.s,  ils  sont  d’emblée  géné¬ 
ralisés.  Toujours  est-il  qu’à  certaines  périodes  d’acti¬ 
vité  musculaire  extrême  comme  le  service  militaire, 
ils  subissent  une  aggravation  manifeste.  Ils  sont  sus¬ 
ceptibles  de  rétrocession  ou  même  de  disparition  tem¬ 
poraire  mais,  d’habitudle,  ils  persistent  jusqu’à  la 
mort.  Ce  serait  du  re.ste  une  erreur  de  croire  que  celle- 
ci  survient  prématurément,  La  longévité  du  patient 
est  remarquable  :  Thomsen  lui-mênie  dépassa  quatre- 
vingts  ans.  En  somme,  l’affection  constitue  plutôt, 
■pour  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  une  infirmité 
qu’une  maladie.  C’est  dire  la  bénignité  du  pronostic. 

FORMES  CLINIQUES 

Nous  en  décriroris  cinq  variétés,  et  nous  termine¬ 
rons  par  l’étude  du  syndrome  myotonîque,  qu’en  rai¬ 
son  de  son  importance,  nous  analyserons  en  détail. 

1'  Formes  frustes  (Môbius).  —  Tantôt,  les  troubles 
myotoniques  se  localisent  à  un  groupe  musculaire,  à 
quelques  muscles  :  fléchisseurs  des  doigts,  masséter 
(RimbaudI  et  Jourdan),  ou  même  à  un  seul,  tantôt  ils 
sont  si  légers  qu’ils  passent  inaperçus,  ne  se  révèlent 
que  sous  l’influence  de  certaines  causes  occasionnel¬ 
les  :  émotions,  froid,  grossesse,  captivité  (Rimbaud  et 
Jourdan)  :  ce  sont  les  formes  intermittentes  de  Sand. 
D’autres  fois  encore,  ils  n’apparaissent  que  tardive¬ 
ment  (v.  p.  2).  Ils  peuvent  aussi  apparaître  isolé¬ 
ment  dans  une  famille,  sans  qu’aucun  autre  mem¬ 
bre  soit  atteint  (iBarbé).  Un  certain  nombre  de  ces 
formes  frustes  appartient  sans  doute  à  la  myotonie 
atrophique  (iBabonneix  et  Thévenard). 

2°  Formes  infantiles.  —  Dans  quelques  cas,  la  ma¬ 
ladie  de  Thomsen  a  pu  être  reconnue  chez  des  en¬ 
fants  tout  jeunes  (Thomsen,  Fries,  Carrière,  'Babon- 
neix  et  J;  Lemaire,  Mirallié,  .Babonneix  et  Del- 
herm)  (i). 

Dans  les  années  qui  suivent,  le  tableau  se  complète. 
Les  enfants  ne  peuvent  ni  se  lever,  ni  s’asseoir  en 
même  temps  que  les  autres  ;  à  la  gymnastique,  ils 
font  manquer  tous  les  mouvements  d’ensemble  ;  le 
piano  leur  devient  impossible  (Mirallié).  Les  troubles 
psychiques  acquièrent  parfois  chez  eux  une  grandé 
intensité  (Déléage,  Angel).  D’autres  fois,  ils  font  dé¬ 
faut  (Babonneix  et  Delherm).  Les  réactions  électri¬ 
ques  ne  diffèrent  pas,  dans  leurs  grandes  lignes,  de 
celles  qu’on  observe  chez  l’adulte  (Bourguignon,  Ba¬ 
bonneix  et  Delherm). 

3°  Formes  associées  ou  compliquées.  —  A  la  mala¬ 
die  de  Thomsen  pourraient,  d’après  les  classiques, 
s’associer  des  maladies  nerveuses  définips  :  épilepsie 


(1)  La  myotonie  des  nouveau-nés,  décrite  par  Hoclisinger,  n’of¬ 
fre  avec  la  myotomie  vraie,  que  de  très  lointaines  analogies, 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n”  99,  p.  1843. 
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('Rybalkine),  hystérie,  myélites,  myopathies,  neurofi¬ 
bromatose,  paralysie  agitante  (J.  Roux),  polynévrite 
(Hoffmann),  sclérose  en  plaques,  syringomyélie,  ta¬ 
bes  (Nalband),  tétanie,  tics  ;  des  affections -mal  clas¬ 
sées  :  migraine  (Strümpell),  myasthénie,  myatonie,  pa¬ 
ralysie  périodique,  paramyotonie  ;  de  simples  syndro¬ 
mes  ou  symptômes  nerveux  :  catalepsie,  épilepsie  bra- 
vais-jacksonienne,  signe  de  Graefe.  iLa  plupart  de  ces 
cas  doivent,  sans  doute,,  être  révisés. 

4“  Sous  le  nom  de  paramyotonia  congenita,  Eulen- 
burg  a  décrit  une  affection  familiale  héréditaire  et 
congénitale,  caractérisée  par  une  raideur  spasmodique 
de  certains  groupes  musculaires  (orbiculaire  des  lè¬ 
vres,  des  paupières  (Gordon),  muscles'  des  membres). 
Souvent  symétrique,  cette  raidieur  apparaît  sous  l’in-. 
■  fluence  de  causes  provocatrices  au  premier  rang  des¬ 
quelles  il  faut  placer  le  froid  humide  et  se  complique 
de  pai’ésiës  pouvant  durer  jusqu’à  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  elle  est  atténuée  par  la  chaleur  et  les  frictions. 
Ues  réactions  électriques  consistent  essentiellement  en 
une  diminution  de  la  contractilité  faradique  et  galva¬ 
nique  des  muscles  et  des  nerfs  ;  les  contractions  obte¬ 
nues  à  la  fermeture  persistent  après  l’ouverture  du 
courant  ;  la  galvanisation  des  muscles  tantôt  ne  pro¬ 
duit  pas  d’ondes  musculaires,  tantôt  produit  une  réac¬ 
tion  tonique  persistante  (Raynaud  et  Boutet).  De  ces 
caractères,  les  uns  rapprochent  la  paramyotonie  de  la 
myotonie  vraie  ;  les  autres  l’en  éloignent.'  Aussi  peut- 
on  ab  libitum  différencier  ou  identifier  ces  affections 
qui  coexistent  souvent  dans  une  même  famille  (Del- 
prat).  De  ces  deux  opinions,  la  première  a  été  soute¬ 
nue  par  les  classiques,  la  seconde  par  Pek. 

De  la  paramyotenie,  il  faut  rapprocher  certains 
faits  mal  classés  : 

1®  Bumke  a  décrit  des  cas  de  crampes  intentionnelles, 
affectant  le  caractère  familial  ;  2®  M.  H.  Claude,  tm  cas 
analogue,  où  "les  crampes  apparurent  à  la  suite  d’une  ap- . 
pendicite  opérée  ;  la  réaction  d’Erlb  manquait  ;  3°  Gai’rod 
a  vu,  chez  un  jeune  homme,  la  raideur  spasmodique  sur¬ 
venir  par  crises,  au  nombre  d’une  vingtaine  par  jour.  Si¬ 
gnalons  aussi  les  myotonies  posttraumatiques,  dont  les 
unes  ne  sont  que  des  myotonies  vraies  méooinnues,  et  dont 
îes  autres  ressortissent  au  syndrome  myotonique. 

5“  Les  auteurs  décrivent  encore,  sous  le  nom  de 
.Formes  anormales,  des  faits  de  deux  ordre®.  Les  uns 
ne  diffèrent  de  la  myotonie  vraie  que  par  quelques 
détails  secondaires.  Les  autres  s’en  éloignent  par  un 
ensemble  d’éléments  étrangers  à  la  maladie  de  Thom- 
sén  :  nous  les  retrouverons  au  chapitre  :  Réaction 
myotonique. 

6"  Myotonie  atrophique  (Steinert)  —  Bien  étudiée 
par  M.  Rouquès  (Th.  de  Paris,  1930),  elle  se  caracté¬ 
rise  par  l’association  des  troubles  suivants 

1  ®  myotonie  ; 

2®  atrophie  à  distribution  spéciale  ; 

3®  troubles  endocfiniens  et  dystrophiques. 

I  “  La  myotonie  est-  généralement  la  première  en 
date.  Parfois  cnnsécntive  au  traumatisme  ou  à  une 
pneninonie,  elle  est,  soit  généralisée,  soit  localisée  : 
les  muscles  les  plus  fréquemment  atteints  sont  les 


muscles  des  mains,  des  avant-bras,-  de  la  racine  de 
l’épaule,  die  la  langue,  des  mollets,  les  fessiers,  les 
quatriceps  ;  exceptionnellement,  elle  se  cantonne  à 
l’orbiculaire  des  paupières  ou  encore  aux  muscles 
du  voile.  Des  deux  éléments  qui  la  caractérisent  :  rai¬ 
deur  spasmodique  au  début  des  mouvements  volon¬ 
taires,  réaction  d’Erb,  seul,  le,  premier  est  net,  sur¬ 
tout  pendant  la  saison  froide  ;  le  second  est  souvent 
fruste  ou  anormal.  Steinert  a  observé  .des  contrac¬ 
tions  vermif ormes  distinctes  de  celles  qui  caractéri¬ 
sent  la  réaction  de  dégénérescence.  ;  après  Pessler,  il 
a  vu  également  que,  pour  obtenir  dies  contractions 
persistantes,  il  est  indispensable  de  recourir  à  des  exci¬ 
tations  fortes. 

2°  L’atrophie  musculaire  prédomine  sur  la  face,  les 
sterno-mastoïdiens,  les  avant-bras  et  la  main,  le  groupe 
-antéro-externe  de  la  jambe,  les  vastes  de  la  cuisse. 

A  la  face,  l’aspect  rappelle  celui  de  la  myopathie. 
Quelques  différences,  toutefois  :  d’une  part,  la  lèvre 
de  tapir  fait  défaut,  de  l’autre,  on  a  noté  souvent 
le  ptosis,  comme  l’atteinte  de  la  langue,  du  voile,  du 
pharynx  et  dlu  larynx  (Steinert,  Barré,  Folly  et  Wretz- 
ger). 

Aux  meçibres,  1  atrophie  est  distale,  par  opposition 
à  l’atrophie  des  myopathies  banales  qui,  elle,  est  proxi¬ 
male,  les  ceintures  scapulaire  et  pelvienne  étant  in¬ 
tactes,  les  troubles  de  la  démarche,  la  lordose,  les 
déformations  thoraciques  font  défaut. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis,  alors  même  que 
1  atrophie  n’est  pas  ehcore  très  accentüée. 

3°  Les  troubles  endocriniens  et  dystrophiques  (Stei¬ 
nert,  Curschmann,  Rouquès)  :  génitaux  :  atrophie  gé¬ 
néralisée  (Rouquès)  ou  seulement  testiculaire  (Stein), 
goitre  (Ardisson  et  Mayet,  Bernhardt,  Gampf,  Stei¬ 
nert),  amaigrissement  accusé  avec  anémie,  calvitie 
précoce,  séborrhée,  altérations  de  la  peau  voisines  de 
la  sclérodermie,  fragilité  osseuse,  ossification  précoce 
du  larynx,  et,  surtout,  cataracte  (Greenfieldl) ,  très  fré¬ 
quente  lorsqu  on  examine  le  cristallin  avec  la  lampe 
à  fente  :  débutant  par  le  pôle  postérieur  du  cristallin, 
elle  consiste  en  une  opacité  stellaire  de  la  corticale 
postéiieure.  IL  existerait,  dé  plus,  dans  la  corticale, 
des  o^iacités  punctiformes,  blanches  ou  colorées  (Vofft). 

Le.s  autres  troubles  :  .sensitifs,  sphinctériens,  sympa¬ 
thiques,  mentaux,  sont  exceptionnels.  Notons  cepen¬ 
dant,  pour  mémoire,  qu’on  a  parfois  observé  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  avec  abolition  des  réflexes^  rotuliens;  . 
des  phénomènes  oculaires  ;  nystagmus,  inégalité  pu¬ 
pillaire  ;  du  spasme  vasculaire  des  extrémités,  etc... 

On  a  décrit  de  nombreuses  formes  die  la  maladie  : 
formes  sans  myotonie  (Curschmann,  Fearnsides,  Ha- 
milton,  Harvier,  Foix  et  Cathala)  ;  avec  myotonie  (Cas- 
sirer,  L.  Lévi,  H.  Claude,  Babonneix  et  Miget) .:  sans 
atrophie  ou  avec  atrophie  discrète  (Rouquès).  D’autre 
part,  la  myotonie  atrophique  peut  s’associer  à  certai¬ 
nes  affections  nerveuses  :  neuro-fibromatose,  myas¬ 
thénie  et  à  des  anomalies  congénitales  portant  sur  le 
système  musculaire, 

-  Son  évolution  est  encore  mal  connue.  Il  est  excep¬ 
tionnel,  toutefois,  que  les  symptômes  rétrocèdent  ; 
une  fois  installés,  ils  persistent  indéfiniment. 
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Signification.  —  Quelle  signification  convient-il 
d’attribuer  aux  phénomènes  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser  ? 

La  théorie  classique  les  rattache  à  la  myotonie  con- 
•  génitale.  Ce  sont  des  maladies  de  Thomsen  franches 
'qui,  à  un  moment  donné,  se  sont  compliquées  d’atro¬ 
phie  musculaire.  Sans  doute,  cette  explication  s’ap¬ 
plique  à  quelques  cas.  Mais  non  à  tous,  comme  le 
prouvent  l’absence  de  caractère  familial,  d’hérédité,  le 
"  peu  de  netteté  qu’offre,  dans  la  plupart  des  cas,  la  réac 
tion  d’Erh,  le  début  tardif,  et,  surtout,  la  préserice  de 
X  symptômes  insolites.  Nous  avons  vu,  d’autre  part,  que 
^ces  amyotrophies  sont  identiques  à  celles  de  la  myopa¬ 
thie.  La  question  à  résoudre  est  donc  la  suivante  ; 
quelles  relations  faut-il  établir  entre  la  myopathie  et 
,  le  syndirome  myotonique  S  Trois  réponses  possibles  : 
1“  la  myopathie  est  primitive  et  la  myotonie  secon¬ 
daire  (Mâgnevel)  ;  2°  la  myotonie  commence,  la  myo¬ 
pathie  suit  (Hoffmann,  Steinert)  ;  3“  les  deux  évoluent 
simultanément,  mais  indépendamment  l’une  de, l’au¬ 
tre. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  théories  que  l’on  adopte, 
il  faut  bien  reconnaître  , qu’il  existe  d’étroites  rela¬ 
tions  entre  la  myopathie  et  la  myotonie.  iL’opinion 
actuelle  (Claude,  Oppenheim,  Spiller)  tend  d’ailleurs 
à  léaliser  la  synthèse  des  affections -musculaires  et  a 
décriie,  sous  le  nom  de.  myopathies,  pris  dans  son 
^t'/‘sens  étymologique,  les  états  suivants  :  dystrophies 
musculaires  {myopathies  des  .auteurs  français)  ;  absen- 
^/>ces  congénitales  des  muscles  ;  myotonie  congénitale  ; 
myasthénie,  paralysie  périodique  des  extrémités,  pa- 
raiysies  rachitique  et  ostéomalacique  (Oppenheim). 

'  Toutes  les  formes  de  transition  relient  ces  divers  états 
morbides.  L’existence  de  ces  formes  intermédiaires 
ÿ'',  comme  l’étude  des  symptômes  associés  éclairent  d’une 
\i\e  lueur  la  pathogénie  de  ces  syndromes  myopathi- 
ques  (H.  Claude). 

i'"  1°  Syndrome  myotonique.  —  Quelle  que  soit  son  im- 

portance,  la  raideur  spasmodique  survenant  au  dé- 

É: .  but  des  mouvements  volontaires  ne  constitue  point 
-  un  symptôme  pathognomonique.  On  peut,  en'  effet, 
f  l’observer  en  cours  d’états  morbides  n’uyant  rien  de 
*■  commun  avec  la  maladie  die  Thomsen.  C’est  dire  qu  il 

,({.  existe  un  syndrome  myotonique,  assez  différent  de  la 

V-  myotonie  congénitale  pour  mériter  une  diescription 
spéciale.  Isolé  par  les  auteurs  italiens  (Borgherini, 
K  Mingazzini  et  Perusini,  Pansini,  Tramonti)  il  a  été, 

^  en  France;  surtout  étudié  par  M.  Léopold  Lévi  et  par 
^  nous-même  en  1013. 

' âTIOLOaiE 

*'•  Le  syndrome  myotonique  n’est  ni  familial,  ni  héré- 
3  ditaire,  ni  congénital  ;  c’est  une  affection  acquise  sur- 
i'!  tout  fréquente  à  l’âge  adulte,  et, qui,  tantôt,  semble^ 
'  spontanée,  tantôt,  au  contraire,  est  conditionnée  par  ' 
.  Pmir  des  causes  suivantes  :  1°  le  traumatisme  ;  2°  les 
intoxications  et,-  particulièrement,  celles  que  provoque 
l’ectasie  gastrique  :  à  la  myotonie  s  associe  fréquem¬ 
ment  alors  la  tétanie  ;  3“  certaines  affections  miiscm 
laires  :  myopathie,  lésions  inflammatoires  ;  4“  et,  sur- 
;  tout,  les  affections  nerveuses. 


IKest  indispensable,  ici,  d’établir  des  catégories 

a)  Affections  pévriüqœs.  IM.  Babinski  a  constaité,  une 
fois,  de  la  rigidité  musculaire  au  cours  d’une  paralysie 
diphtérique;  Deux  fois  (Déléage,  Hoffmann),  au  syndroime 
myotoinique  s’associait  une  névrite  périphérique. 

b)  Affections  médullaires.  Le  syndrome  myotonique  y 
.  est  beaucoup  plus  fréquent,  panticulièrement  dans  la  syrin- 

gomyélie,  où  il  s’associe  parfois  à  la  tétanie  ;  il  a  été  en¬ 
core  mentionné  dans  les  myélites  spécifiques,  .les  tumeurs 
médullaires,  le  tabes,  la  sclérose  en  plaques,  et  dans  quel¬ 
ques  poliomyélites  antérieures  chroniques. 

c)  Affections  encéphaliques.  Le  syndrome  myotonique 
a  été  observé  dans  une  affection  bulbaire  mal  définie  (Ry- 
balkine)  ;  dans  Vhémiplégié  infantile,  avec  ou  sans  hémia- 
thétose  ;  il  occupait  alors  le  même  côté  que  les  autres  trou¬ 
bles  moteurs  ;  dans  Vathétose;  dans  certains  ictus  apo¬ 
plectiques  avec  ou  sans  hémianopsie;  dans  un  cas  de  dé¬ 
générescence  gliomateuse  localisée  aux.  noyaux  lenticulai¬ 
res  (Ferrarini  et  Paoli)  ;  dans  les  troubles  circulatoires  de 
la  protubérance  ;  dans  certaines  lésions  cérébelleuses, 
M.  Laignel-Lavastine  Ta  vu  survenir,  trois  fois,  à  la  suite 
d’ictus  vertigineux;  MM.  Cl.  Vincent  et  Hagueneau  ont  vu, 
chez  certains  encéphaütiques  en  imminence  de  parkinson- 
nisme,  la  contraction,  musculaire  persister  longtemps  apiè.s 
la  cessation  de  l’excitation. 

d)  Affections  diverses.  Le  syndrome  myotonique  peut 
encore  s’associer  à  la  maladie  de  Parkinson,  à  la  myopa¬ 
thie,  à  la  neurofibromatose,  à  la  tétanie. 

SYMPTOMATOLOGIE 

'Deux  'caractères  fondamentaux  :  absence  plus  ou 
moins  totale  dies  symptômes  propres  à  la  maladie  de 
Thomsen  ;  présence  de  phénomènes  étrangers  à  la 
symptomatologie  de  cette  affection. 

1“  Souvent  la  myotonie  est  fruste,  que  la  raideur 
caractéristique  se  localise  à  quelques  muscles,  à  une 
moitié  du  corps,  après  im  ictus,  par  exemple  (Bech- 
teréw),  ou  que  fassent  défaut  les  autres  troubles  :  hy¬ 
perexcitabilité,  hypertrophie  musculaire,  etc. 

2“  Plus  souvent  encore,  à  la  myotonie  s’adjoignent 
des  éléments  insolites  :  les  uns,  nerveux  :  anesthésie  : 
catalepsie  ;  myoclonies,  réaction  de  dégénérescence  ; 
tétanie,  trépidation  épileptoïde  ;  troubles  vaso-mo- 
leurs  ;  les  autres,  d’ordre  général,  que  nous  allons 
retrouver  dans  un  instant. 

ÉVOLUTION 

Elle  dépend,  avant  tout,  die  l’affection  causale.  Ici, 
le  syndrome  myotonique  ne  dure  que  quelques  jours  ; 
.là,  il  se  prolonge  des  mois  ;  parfois,  il  disparaît  pour 
revenir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

DIAGNOSTIC  V 

Essentiel,  il  est  simple.  Une  affection  héréditaire  et 
familiale,  congénitale,  à  évolution  chronique,  carac¬ 
térisée  principalement  par  des  troubles  musculaires  : 
raideur  spasmodique  au  début  des  mouvements  vo¬ 
lontaires,  réaction  myotonique,  avec  dureté  et,  hyper¬ 
trophie  dçs  muscles  correspondants,  accessoirement, 
par  quelques  troubles  psychiques,  ne  peut  être  qu’une 
maladie  de  Thomsen. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  est  à  faire  : 

1”  Avec  les  myopathies,  surtout  quand  elles  revêtent 
I  la  forme  pseudo-hypertrophique.  Sans  doute,  au  pre- 
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mier  abord,  le  diagnostic  semble  facile.  Le  sujet  at¬ 
teint  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  march.e  en 
se  dandinant  comme  un  canard  ;  s’il  est  à  terre  et 
veut  se  relever,  il  est  obligé  die  <t  grimper  après  ses 
jambes  )>  ;  les  réactions  électriques  consistent  en  une 
simple  diminution  portant  sur  les  excitabilités  fara¬ 
dique  et  galvanique  des  muscles.  Mais  les  ressemblan¬ 
ces  l’emportent  encore  sur  les  différences.  Les  deux 
maladies  présentent  le  caractère  familial  ;  toutes  deux 
débutent  de  bonne  heure  ;  dans  l’une  comme  dans 
l’autre  on  retrouve  les  mêmes  symptômes  :  pseudo- 
hypertrophie  parfois  suivie  d’atropEie,  dureté  ligneuse 
des  muscles,  antagonisme  entre  le  volume  énorme  des 
masses  musculaires  et  la  diminution  de  la  force  phy¬ 
sique,  Les  crampes  et  raideurs  généralisées  ne  sont 
pas  exceptionnelles,  dans  la  myopathie  (Larmois,  P. 
Marie):  Il  n’est  pas  jusqu’aux  réactions  électriques 
de  la  myotonie  qui  n’aient  été  signalées  assez  fréquem¬ 
ment  dans  les  myopathies,  où  certa.ins  muscles  en 
^  apparence  peu  atteints  sont  parfois  le  siège  d’une  MyR 
très  nette  (Huet  et .  Bourguignon,  Üelherm).  On  con¬ 
çoit  donc  que  certains  cas  complexes  puissent  être 
considérés,  soit  comme  des  myopathies  avéc  phéno¬ 
mènes  myotoniques  (Lannois),  soit  comme  une  asso¬ 
ciation  de  myopathie  et  de  myotonie  (v.  supra). 

2  Avec  la  tétanie,  maladie  acquise,  transitoire,  ca¬ 
ractérisée  par  des  contractures  intenses,  douloureu¬ 
ses,  localisées  aux  extrémités,  et  que  l’on  peut,  au 
moyen  de  certains  artifices,  faire  apparaître  lorsqu’el¬ 
les  sont  latentes.  Dans  la  tétanie,  'comme  dans  la  mala¬ 
die  die  Thomsen,  il  existe  de  l’ hyperexcitabilité  électri¬ 
que  et  mécanique,  mais  tandis  que,  dans  celle-ci,  elle 
porté  sur  les  muscles,  respectant  les  nerfs,  dans  celle- 
là,  elle  porte  sur  les  nerfs,  respectant  les  muscles.  Les 
deux  formules  sont  donc  opposées. 

3“  Avec  la  claudication  intermittente,  où  la. contrac¬ 
ture  ne  se  produit  pas  d’emblée,  et  s’accompagne  de 
phénomènes  liés  à  l’ischémie. 

4“  Avec  les  contractures  liées  à  l’hystérie,  bien  ex¬ 
ceptionnelle  aujourd’hui,  et  qüe  décèle  immédiate¬ 
ment  l’examen  électrique. 

5  Avec  la  paralysie  familiale  périodique.  Dans  cetté 
affection,  dont  nous  n’avons  ,  vu  qu’un  cas,  et  qui 
s’apparente  à  la  myotonie  congénitale,  les  troubles 
moteurs  surviennent  par  crises,  présentent  une  re¬ 
marquable  symétrie,  sont  parfois  provoqués  par  le 
repos  et  calmés  par  le  mouvement.  La  paralysie  fami¬ 
liale  périodique  peut,  du  reste,  s’associer  à  la  myoto-  ' 
nie  congénitale. 

6°  Avec  la  rai(^eur  parkinsonnienne,  qui  s’accompa¬ 
gne  d’un  tremblement  typique,  d’attitudes  vicieuses 
et  de  la^  perte  des  mouvements  automatiques. 

7“  Enfin,^  il  est  souvent  difficile  de  séparer  la  myo¬ 
tonie  congénitale  de  la  myotonie  acquise.  11  y  a, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  des  cas  dont  l’inter¬ 
prétation  est  assez  malaisée  pour  que,  de  deux  neuro¬ 
logistes  également  compétents,  appelés  à  examiner  le 
même  maladie,  l’un  pense  à  une  maladie  de  Thomsen 
fruste  ou  anormale,  l’autre  à  un  syndrome  myom- 
nique. 


XXII*  CONaEÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Paris,  i 0-1 2  octobre  1952  {l). 

DEUXIÈME  QUESTION 

LES  ACROCYANOSES 

DEUXIÈME  RAPPORT 

L’acrocyanose  essentielle. 

Rapporteurs  :  MM.  Etienne  May  et  F.  Layani  (Paris). 

I.  Etude  ^méiologique.  —  L’acrocyanose  s’objective  par 
une  itriade.  symptomatique. 

La  cyanose  est  pratiquement  indolore,  permanente,  in¬ 
fluencée  seulement  par  le  froid  et  les  émotions.  Ele  siège 
■  aux  extrémités. 

Le  refroidissement  permanent,  mais  variable,  peut  s’éten¬ 
dre  en  dehors  des  zones  de  cyanose. 

Ces  deux  symptômes,  qui  résument  souvent  l’acrocya- 
nose,  peuvent  s’adjoindre,  comme  troubles  trophiques  et 
sécrétoires,  un  œdème  résistant,  léger,  qui  infiltre  les  ex¬ 
trémités,  une  tendance  à  la  sudation,  des  engelures,  de  la 
tératose  pilaire  et  aussi  de  l’adipocyanose  qui,  pour  être 
dè  constatation  fréquente,  ne  fait  pas  partie  intégrante  du 
tableau  de  l’acrocyanose  essentielle. 

iCoNDiTiONS  d’apparition.  —  G’cst  une .  affection  de  la 
femme,  et  une  affeertion  de  la.  puberté.' S’atténuant  avec 
l’âge,  l’acrocyanose  se  complique  parfois,  de  pyodermites, 

.  de  panaris,  mais  jamais  de  gangrène. 

L’examen  somatique  permet  de  déceler  un  certain  nom¬ 
bre  de  symptômes  qui  sé  rangent  en  trois  syndromes  : 

1°  Syndrome  cardio-vasculaire.  —  L’atonie  capilaro-  ' 
veinulaire  s’affirme  par  de  nombreuses  preuves  capillarof- 
copiques  concordantes  : 

La  tension  veineuse  est  augmentée  ^e  façon  inconstante. 
Le  cœur,  la  pression  artérielle,  la  valeur  fonotionnelle  du 
système  circulatoire  sont  normaux.  Il  exisite  une  tendance 
particulière  aux  eochymoses  spontanées  et  certains  troubles 
de  la  coagulation  ;  augmentation  du  temps  de  coagulation; 
sédimentation  plasmatique,  mauvaise  rétractildté  du  caillot. 
Par  Conitre,  le  temps  de  saignement  est  normal  et  le  signe 
du  lacet  est  négatif. 

2°-  Syndrome  neuro-végétatif.  —  Deux  faits  méritent 
d’être  soulignés  : 

Lors  de  l’épreuve  du  bain  froid,  la  tension  artériélle  ne 
se  modifie  pas  ou  peu  ;  l’indice,  au  lieu  de  diminuer,  reste 
inchangé.  Cette  incaipacité  réactionnelle  contraste  avec  les 
résultats  normaux  de  l’épreuve  au  bain  chaud  et  constitue 
un  trait  distinctif  très  important  de  l’acrocyanose. 

Le  R.  O.  C.  est  habituellement  positif,  mais  surtout,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  ràlentissemenf  du  pouls  est 
d’une  intensité  anormale  et  impressionnante.  Il  convient 
d’en  rapprocher  les  réponses  négatives  de  l’épreuve  à  l’adré¬ 
naline.  Ces  deux  données  concordantes  plaident  fortement 
en  faveur  d’une  insuffisance  du  tonus  sympathique  et  d’une 
exagération  du  tonus  du  vague. 

Par  ailleurs,  les'  résultats  des  différentes,  épreuves  phar¬ 
macodynamiques,  les  intradermo-réactiôns  reflètent  l’exis- 
«tence  d’une  dystonie  neuro-végétative.. 

Enfin,  l’exploration  fonctionnelle  du  système  circulatoire 
périphérique,  qui  donne  des  résultats  négatifs  (épreuves  de 
racétylcholine  et  dé  l’histamine). 


(t)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Suite.  Voir 
Gaz.  des  hôpit.,  1932,  n°  89,  p.  1633  :  n»  99,  p.  l849. 
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3°  Syndrome  endoobinien. - L’aorocyanose  évolue  en 

dehors  des  syndromes  glamduliaires.  H  est  cependanl;  pos¬ 
sible  de  dépister  à  un  examen  attentif  quelques  petite  si¬ 
gnes  que  l’on  considère  comme  appartenant  à  l’une  ou  l’au¬ 
tre  série,  _et  notamment  des  troubles  ovariens. 

,Le  psychisme  des  acrocyanotiques  est  frappé  au  coin 
d’une  certaine  hyperémotivité. 

Par  ailleurs,  il  convient  d’insister  sur  l’association  de 
racrocyanose  à  diverses  ecitosympathoses,  telles  que  la  syn¬ 
cope  locale,  équivalent  de  la  maladie  de  Raynaud  et  à  des 
manifestations  viscérales  voisines  (migraine  ophtalmique, 
colique,  muco-memibraneuse,  la  tachycardie  paroxystique). 

II.  Pathogéiiie  ei  étiologie.  —  La  cause  immédiate  est 
évidente  :  il  s’agit  d’une  stase  dans  les  capillaires  et  les 
veinules  du  réseau  sous-papillaire,  et  c’est  cette  stase  qui 
explique  le  refroidissement  et  la  cyanose. 

Mécanisme  de  la  stase.  —  Les  dimensions  normales  du 
cœur,  les  valeurs  normales  de  la  pression  artérielle,  de 
l’indice  et  du  rapport  oscillométriqùe,  les  résultats  nor- 
■maux  des  épreuves  fonctionnelles  circulatoires  s’inscrivent 
contre  l’hypothèse  d’insuffisance  de  propulsion  cardio-arté¬ 
rielle. 

Les  caractères  de  l’acrocyanose.  ne  peimettent  pas  de  re¬ 
tenir  la  théorie  du  spasme- artériolaire.  L’hypertension  vei¬ 
neuse,  par  gêne  à  l’évacuation  du  sang  vers  le  cœur,  pour¬ 
rait  être  à  l’origine  de  la  cyanose  ;  mais,  en  réalité,  phé¬ 
nomène  surajouté  et  non  phénomène  causal,  elle  est  de  si¬ 
gnification  encore  obscure. 

Par  contre,  toutes  les  constatations  témoignent  en  faveur 
du  caractère  local  de  l’acrocyanose.  L’acrocyanose  est  due 
a  l’hyipotonie  des  petits  vaisseaux,  à  une  sorte  d’asystolie 
'  capillaro-veinulaire.'  Ainsi,  l’autonomie  physiologique  ^  se 
double  d’une  autonomie  pathologique.  Geitte  atonie  n’est 
pas  d’ailleurs  exclusive,  l’hyperlonsion  veineuse,  l’hypérex- 
citabilité  artériolaire  peuvent  s’y  joindre  à  des  degrés  di- 
vers. 

Pacteurs  de  st-ase.  —  Les  causes  «  prochaines  »  de  stase 
doivent  être  rechèrohées  dans  la  pertuihation  des  facteurs 
physiologiques  qui  règlent  la  circulation  capillaire.  L  acro- 
cyanose  peut  se  présenter  comme  une  acrocyanose  de  causé 
purement  locale,  comme  une  acrocyanose  endocrinienne 
ou  comme  une  acrocyanose  à  facteurs  nerveux  prédomi¬ 
nants.  A  propos  des  secondes,  il  ne  faut  pas  négliger  les 
nombreux  arguments  qui  plaident  en  faveur  du  rôle  de 
l’hypophyse.  Quant  aux  acrocyanoses  d’origine  nerveuse, 
elles  semblènt  souvent  au  premier  plaft  ;  les  parentés  mor¬ 
bides  induisent  à  en  localiser  les  centres  dans  le  méso-' 
cOphale. 

Etiologie.  L’acrocyanose  peut  relever  de  causes  orga¬ 
niques,  réflexes  et  fonctionnelles.  Parmi  les  acrocyanoses 
organiques  se  rangent  les  acrocyanoses  de  la  catatonie,  les 
acrocyanoses  séquelles  d’encéphalite  épidémique  et  d  acro¬ 
dynie.  Les  unes  et  les  autres  paraissent  liées  à  l’atteinte 
matérielle  -des  voies  vaso-motrices.  Le  type  des  ^acrocya- 
>noses  réflexes  est  l’acrocyanose  due  au  froid.  L  acrocya¬ 
nose'  fonctionnele,  c’est-à-idire  sans  lésion  matérielle  agis¬ 
sant  localement  ou  à  distance,  est  la  plus  fréquente  et  ap¬ 
paraît  comme  une  affection  primitive.  Dans  1  immense 
majorité  des  cas,  ele  se  présente  comme  un  trouble  cons¬ 
titutionnel.  Souvent  annoncée  dans  la  petite  ^enfance  par 
diverses  manifestations  qui  dénotent  une  même  fragilité 
du  système  circulatoire  périphérique,  die  apparaît  à  la  pu¬ 
berté.  Elle  s’accompagne  souvent  d’un  tempérament  neu¬ 
ro-végétatif  particulier,  fait  d’insuffisance  et  de  labilite 
sympathiques. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  souffre  pas  de  difficul¬ 
tés  dans  les  formes  typiques.  Il  est  facile  d’écarter  les  cya¬ 
noses  d’origine  cardiaque  et  pulmonaire,  les  érythroses. 
Mais  il  faut  savoir  penser,  chez  l’adolescent  çt,  chez  l’adulte, 
à  la  maladie  de  Raynaud,  aux  artérites  sténosantes  ;  chez 
l’enfant,  à  l’acrodynie. 

Le  diagnostic  d’avec  la  maliadie  dé  Raynaud  est  celui  qui 
peut  soulever  les.  plus  grosses  difficultés.  Il  existe,  en  effet, 
des  cas  où  la  maladie  de  Raynaud  évolue  au  ralenti  et  d’au¬ 
tres,  plus  complexes  encore,  où,  après  avoir  manifesté  une 
grande  activité,  la  maladie  de  Raynaud  finit  par  vieillir, 
une  acrocyanose  s’installe,  où  quelques  bouffées  douloureu¬ 
ses  viennent  seules  rappeler  l’ancienne  maladie.  Il  faut  sa¬ 
voir  d’ailleurs  qu’il  existe  des  acrocyanoses  par  spasme  ar- 
térrnlaire,  qui  ne  sont  qu’un  a  incidênt  »  au  cours  d’une 
ataxie  vaso-motrice  plus  généralisée. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  de  l’acrocyanose  met 
en  oeuvre  les  procédés  les  plus  variés.  L’opothérapie  et  le 
choix  de  la  préparation  apparaissent  dictés  par  l’ensemble 
des  syndromes  endocriniens  qui  peuvent  être  associés  à 
l’acrocyanose  plutôt  que  par  Tacrocyanose  elle-même.  La 
physiothérapie,  sous  la  forme  de  bains  hyperthermiques,  de 
diathermie,  de  galvanothérapïe,  de  radiothérapie  des 
plexus,  peut  donner  des  résultats  utiles. 

Les  substances  photo-sensibilisatrices  employées  dans  le 
but  de  mieux  utiliser  les  irradiations  lumineuses  et  calori¬ 
fiques  ont  donné  des  résultats  encourageante. 

Les  préparations  hypophysaires  telles  qu’on  les  prépare 
actuellem^t,  isolant  le  pouvoir  presseur;  pourront  être  es¬ 
sayées.  * 

Dans  l’ensemble,  le  traitement  de  Tacrocyanose  est  diffi¬ 
cile.  Il  peut  améliorer  cette  petite  infirmité,  il  est  excep¬ 
tionnel  qu’il  la  guérisse. 

.  Discussion  des  rapports. 

(M.  L.  Dautrebande  (Bruxeles)  insiste  sur  le  mécanisme 
intime  de  la  cV'anose  qui  n’aipparaît  que  lorsque  le  sang 
capillaire  a  perdu  de  6  à  7  volumes  d’oxygène. 

Toutefois,  dans  Tacrocyanose,  le  seuil  d’apparition  de  la 
teinte  bleue  des  téguments  est  légèrement  abaissé  par  qua¬ 
tre  facteurs  supplémentaires  qui,  incapables  à  eux  seuls  de 
faire  apparaître  la  cyanose,  hâtent  son  apparition- ou  la 
renforcent  considérablement.  Ce  sont  :  1°  la  richesse  du 
sang  capillaire  en  hémoglobine  ;  2®  l’ouverture  de  petites 
veinules  et  de  oapillaires  en  plus  grand  nombre  que  norma¬ 
lement  ;  3°  la  dilatation  des  vaisseaux,  en  partie  due  à  Tac- 
cumulation  de  G02  au  niveau  des  capillaires  (l’acide  car¬ 
bonique  étant  un  vasodilataiteur  loc^l  puissant)  ;  4“  Thy- 
peracidité  du  sang  capillaire,  qui  rejette  vers  la  droite  la 
courbe  de  dissociation  de  TOxyhémoglobine.  Ce  décalage 
provoque  l’apparition  de  la  cyanose  dans  le  sang  très  ra¬ 
pidement  après  la  sortie  des  artérioles. 

M.  Barbier  (de  Lyon),  à  propos  du  terrain  constitution¬ 
nel  des  acrocyanoses,  signale’  l’observation  curieuse  chez 
ces  sujets  d’ime  malformation  des  apophyses  épineuses  de 
deux  ou  trois  vertèbres  dorsales,  qui  présentent  une  bifl- 
dité  anormale.  Cette  anomalie  vertébrale  semble  s’associer 
aux  troulbles  du  fonctionnenaent  sympathique  comme,  plus 
bas,  le  apina  bifida  s’associe  aux  troubles  nerveux  médul¬ 
laires.  11  rappelle  l’utilisation  possible  de  Tausculitation  ar- 
térielilè  dans  l’exploration  du  sympathique  péri-artériel.  En¬ 
fin,  il  signale  l’essai  théirapeutique  qu’il  a  réalisé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avep  un  certain  succès  du  massage  artériel 
par  le  port  prolongé  du  lirassard  du  spliygmo-imanomèti-c. 

iMiM.  Roussy  et  Mosinger  envisagent  les  réactions  va¬ 
somotrices  périphériques  sous  un  angle  un  peu  différent 
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de  celnî  des  raplpôrteurs,  et  insistent  sur  le  rôle  joué 
dans  la  vaso-motriGité  périphérique  par  les  centres  nerveux. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  qui  démontrent  indisicuta- 
blement  l’influenoe  du  système  nerveux  central  dans  les 
lésions  expérimentales  et  l’existence  dé  itroühles  Vaso-mo¬ 
teurs  dans  les  syndromes  hypothalamiques  et  thalamiques, 

'  lés  auteurs  raippellent  la  série  des  recherches  qu’ils'  pour¬ 
suivent  deipuis  deux  ans  sur  les  réactions  cutanées  à 
r  «  histamine  »  dans  les  affections  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Cette  étude  leur  a  montré  qu’il  existait  des  modifications 
du  test  à  rhistamine  che2  les  hémiplégiques  et  les  paraplé¬ 
giques,  dans  le  tabes,  dans  les  sections  nerveuses  périphé¬ 
riques  où  elles  sont  abolies,  dans  les  compressions  nerveu¬ 
ses,  où  après  destruction,  elles  réapparaissent  au  cours  de 
la  régression  des  symptômes  ;  enfin  dans  le  zona  et  dans 
les  lésions  traumatiques  de  la  base  du  crâne. 

Tous  ces.  faits  montrent  que  dans  la  régulartion  de  la 
vaso-motricité,  les  centres  hypothalamiques  jouent  un  rôle 
important,  rôle  associé,  soit  à  celui  de  l’hyipophyse,  soit  à 
ceux  des  autres  glandes  endocrines.  Ces  notions  sont  d’ail¬ 
leurs  en  plein  accord  avec  les  tendances  modernes  qui  n’at- 
triibuent  plus  dans  le  mécanisme  régulaiteur  des  fonctions 
végétatives  un  rôle  absolu  et  primitif  soit  à  l’hypophyse, 
soit  aux  noyaux  tubériens,  mais  qui  admettent  qu’il  s’agit 
d’un  fonctionnement  complexe,  dans  lequel  une  part  im¬ 
portante  revient  aux  noyaux  étagés  dans  la  substance  grise 
du  3*  ventricule. 

Ainsi  dans  les  centres  végétatifs  se  trouvent  placés  à  côté 
de  ceux  qui  président  aux  grandes  fonctions  cfu  métabo¬ 
lisme,  aux  échanges  de  l’eau,  au  métabolisme  <ïes  gluci¬ 
des,  des  lipides  ou  eaiicore  au  mécanisme  régulateur  de  la 
température  et  du  sommeil. 

M.  Roch  (Genève)  montre  qu’Ë  existe  toute  une  patho¬ 
logie  qui  se  manifeste  aux  extrémités  '  et  qui  cependant 
relève  de  causes  générales.  L’acropatiboflogie  doit  être  scin¬ 
dée  en  deux  groupes  différents  :  «  aïchmopathologie  »,  qui 
réunit  les  troubles  fonctionnels  dont  la  cause  (froid,  insuf¬ 
fisance  circulatoire  locale,  etc.)  se  trouve  au  niveau  des 
extrémités  mêmes  ;  a  poropathologie  »  où  la  cause  des 
troubles  observés  aux  extrémités  réside  loin  de  ces  derniè¬ 
res  (cyanose  des  cardiaques  par  exem'ple) .  A  ce  propos, 
l’auteur  souligne  le  rôle  que  joue  l’éloignement  du  cen¬ 
tre,  siège  des  perturbations,  dans  la  netteté  des  manifes¬ 
tations  vasculaires  acropathologiques. 

(M.  IViLLAHET,  à  la  fin  de  la  discussion,  déclare  être  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Dautrebande,  sur  ce  fait  que  le  seuil  de  la 
cyanose  est  indépendant  de  la  quantité  absolue  d’hémoglo¬ 
bine,  mais  il  fait  remarquer  combien  il  est  délicat  de  faire 
la  part  des  différents  facteurs  de  cyanose,  en  présence  d’un 
cas  élinique  donné. 

Avec  MM.  Roussy  et  Mosi.nger,  il  souscrit  pleinement  à 
leur  conception  d’un  centre  neuro-végétatif,  dont  le  rôle  est 
capital  au  cours  de  certains  phénomènes  vasculaires  péri¬ 
phériques  ;  il  souligne  l’intérêt  des  investigations  poursui¬ 
vies  par  ces  auteurs  à  l’aide  du  test  local  à  Thistamine  et  se 
félicite  que  les  notions  modernes  sur  la  synergie  fonction¬ 
nelle  de  la  sécrétion  hypophysaire  et  du  fonctionnement  des 
centres  nerveux  s’accordent  d’une  façon  si  étroite  avec  la 
conception  des  hiimaro-névroses  qu’ils  ont  proposée. 

Avec  M.  Roch,  enfin,  il  se  iplaît  à  insister  sur  le  rôle  du  '' 
froid  et  de  rinsuffisance  circulatoiire  distale  qui,  de  toute 
évidence,  interviennent  au  premier  chef  (kns  la  pathologie 
des  extrémités.  ■ 

Communications. 

Cutî-réactîen  à  l’histamine,  dans  l’actocyanose.  Sa  valear 
pathogéniqne.  —  M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris). 


Syndrome  complexe  associé  de  sclérodermie  progressive 
aerocyanose,  syndrome  de  Raynaud,  poïhilodermatomyo- 
site  d’origine  infectieuse,  avec  lésions  cardiaques.  —  MM. 
P.  Mauhiac,  g.  Petges  et  P.  Rroustet. 

Aerocyanose  et  aslihme.  —  MM.  Anidré  JAcquEUN  ot 
Jean  Rertrand  (de  Paris). 

Aci^ocyanose  et  teirrain  morphologique.  —  MM.  André 
Jacquelin  et  Henri  Bonnet  (de  Paris). 

Un  cas  d’acrocyanose  avec  ptoses  viscérales  d’origine 
hypophysaire  probable.  —  M.  Roger  Glénard  (de  Vichy) 

tes  acrocyanoses  paroxystiques,  leurs  rapports  avec  l’hé- 
nioclasie. , —  M.  Joltrain  (de. Paris). 

A  propos  des  traitements  physiothérapiques  des  acro¬ 
cyanoses.  —  MM.  ZiMMERN  et  Brunet  (de  Paris). 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  annuelle  DÜ  13  DÉCEMBRE  1932) 

Après  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix  de  rAcadémie, 
lu  par  M.  Jules  Renault,  secrétaire  annuel,  M.  le  président 
Meillère  proclame  les  noms  des  lauréats. 

Enfin,  M.  le  professeur  Jean^Louis  Faure  donne  lecture 
du  magnifiique  éloge  de  Léon  Labbé,  que  nous  avons  été 
heureux  de  pu'Mier  in  extenso  dans  notre  dernier  numéro. 


■  PRIX  UÉCERNÉS  EN  1932 

Prix  Alvarenga  (1.2Ô0  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D”  Godounîs  (d’Athènes). 

Prix  Amussat  (1.500- f-r.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D‘'  Raymond  Dieulafé,  professeur  à  la  Faculté' de 
Toulouse.  ,  ■ 

Prix  Apostoli  (1.000  fr.).  — ;  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D“'  Pierre  Nyer  (de  Paris). 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  Terracol,  Turchîni  et  Harant  (de  Montpellier). 

Prix  Audiffred.  (un  titre  de  rente  de  24.000  fr.).  — 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Baillarger  «(2.600  fr.).  —  L’Académie- décerne  le 
.prix  au  D*'  Masquin  (de  Paris). 

Prix  Barbier  (2,500  fr.).  —  L’Académie  décenne  le  prix 
au  D*'  iCot  (de  Paris). 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  francs  de  rente  3  ;%). 
—  L’Académie  a  décidé  de  partager  les  arrérages  du  prix 
de  la  façon  suivante  :  MM.  Sabrazès,  Jeanneney  et  Mathey- 
Cornat  (de  Bordeaux),  516  fr.  33  chacun  ;  MM.  Peyron, 
Bérard,  Azémar,  Fardeau,  Larabi,  Makower,  Nicolaï,  Mau- 
ry,  -Waelkens,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  :  171  fr.  77 
chacun.  L’Académie  décerne  également  une  mention  ho¬ 
norable  au  D*  Roffo  (de  Buenos-Aires). 

Prix  Bourlard  (2.0iX)  fr.).  —  L’Académie  attribue  ie  prix 
à  MM.  Leroy,  médecin  chef,  et  Médakowitch,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l’Asille  Sainte-Anne. . 

Prix  Boulongne  (6.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M..  le  D’  Pierre  Lépine,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  à  Athènes. 

Prix  Bourceret  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  MM.  Paul  Cheva'liier  et  Jean  Bernard  (de  Paris). 

Prix  Brault  (5.000  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
de  la  façon  suivante  :  1°  Mme  le  D”  Marianne  Basch  (de 
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Paris)  ;  2.500  fr.  ;  2“  M.  le  Edmundo  Escomel,  profes¬ 
seur  à  l’UniYersidad  nacional  de  Arequipa,  au  Pérou  : 
2.500  fr.  . 

Prix  Buignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  D”  Fontes  (de  Strasbourg). 

•Prix  Cailleret  (500  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  D”  Louis  Gondard  (de  Montpellier). 

Prix  Campbell-Dupierbis  (3.000  fr.).  —  L’Académie 
attribue  le  prix  à  MM.  Bioeckel  et  A.  Franck  (de  Strasbourg). 

•  Prix  Capuron  (2.000  fr.).  —  L’Académie  n’a  pas  décerné 
le  prix. 

Prix  .Cuevillon  (3.000  fr.). —  L’Académie  attribue  le  prix 
et  en  partage  les  arrérages  entre  MM.  Boger  Leroux  et  Mau¬ 
rice  Pierrot,  de  l’Institut  du  Cancer,  à  Villejuif  (Seine). 

Prix  Clarens  (500  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
M.  le  pharmacien-'coilonel  Bruère  (de  Paris). 

Prix  Daudet  (2.600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
a  M.  le  D’'  Ducuing  (de  Toulouse). 

Prix  de  la  Foïïdation  Day  (deux  titres  de  rente  de  3.000 
francs).  —  L’Académie  n’a  pas  décerné  le  prix. 

■  Prix  Desportes ,  (1 .500  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  et  partage  ainsi  les  arrérages  :  1°  M.  le  D“'  de  Boissezon 
(de  Toulouse)  ;  2°  .le  D''  Talon  (de  Paris)  ;  3°  les  D''*  Cambas- 
sédès  et  Garnier  (de  Paris)  ;  4°  MM.  Donatien  et  Lestoquard, 
de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie. 

Prix  Dieulafoy  (2.000  ir.).  —  L’Académie  attribue  le 

prix  à  M.  le  D''  Pierre  Soulié  (de  Paris). 

Fondation  .Dreyfous  (1.400  fr.).  —  Lés  arrérages  de  oette 
fondation  sont  destinés  à  récompenser  l’interne  en  médecine 
qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent.  Dette  année,  les  arré¬ 
rages  sont  attribués  à  M.  Jean  Weill. 

:  Prix  Gaucher  (1.800  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  D''  Cavaillon  (de  Paris); 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  fr.).  —  L’Académie  attribue 
■le  prix  à  M.  Pierre  Villedieu  (de  la  Manche). 

.  Prix  Jacques  Guérbtin  .(1.500  fr.).  —  L’Académie  décer¬ 
ne  le  prix  aux  candidats  dont  les  noms  suirent  et  partage 
entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  ;  1°  A  M.  le  D"' 
ilorovitz  (de  Paris),  500  fr.  ;  2"  à  MM.  les  D^  Budaux  et 
Montlaur  (de  Paris),  250  fr.  chacun  ;  3“  M.  le  D”  lohok  (de 
Paris)  :  500  francs. 

Prix  Guinchard  (8,000  fr.).  L^Aoad-ettnie  attribue  le 
prix  à  M.  te  D*'  Jean  Donato  (de  Pai'is). 

Prix  Th.  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.).  —  L’Académie 
Méoerne  le  prix  à  MM.  les  D*'®  de  Jong,  à  Amsterdam,  et  Ba- 
ruk,  à  Paris. 

Prix  Léon  Labbé  (3.000  fr.).  —  L’Académie'^ décerne  le 
prix  et  partage  les  arrérages,  savoir  :  M.  le  D”  Fabre  (de 
Toulouse)  :  1.000  fr.  ;  MM.  Léon  et  Raymond  Dieulafé  (de 
Toulouse)  :  500  fr.  chacun  ;  M.M.  les  D’'"  Charrier  de  Mont- 
badon  et  Loubat  (de  Bordeaux)  :  500  fr.  chacun. 

Prix  Laborie  (7.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D"'  Sicard  (de  Paris).  . 

,  Prix  du  Baron  Larrey  (500  fr.).  —  L’Académie  attribue 
'le  prix  au  D'  Monte!  (de  Marseille) . 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue  les 
arrérages  de  ce  prix  à  Mlle  Yvonne  Brémi,  externe  à  l  hô¬ 
pital  de  la  Charité.  • 

Prix  Lohquet  (300  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
Mies  le  D'  Hoffer  et  Angles,  inspectrice  géneralle  des  écoles 
maternelles  de  Pfiris. 

Prix  Magitot  (1.000  fr.).  —  L’Académie  deceme  le  prix 
à  M.  le  D’-  Vincent  (de  Paris).  .  •  , 

Prix  Merzbach  (12.000  fr.).  —  L’Académie  estime  qu  il 

•  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  de  prix,  mais  elle  accorde  une 
■mention  très  honorable  à  M.  Paul  Véran  (de  Nantes). 

Prix  Meynot  (3,000  fr.).  -  L’ Académie  décerne  le  prix 

■  au  D*'  Philip  (de  Bordeaux). 

Pbix  Monbinne  (1.500  fr.). 
i  aux  candidats  dont  les  noms 


arrérages  de  la  façon  suivante  :  M.  H.  Galliard  <de  Paris)  : 
750  fr.  ;  M.  Nguyen-Vam-Khai  (de  Saigon)  :  750  fr.  L’Aca¬ 
démie  décerne  également  une  mention  honorable  à  M.  Ros¬ 
si,  directeur  des  Services  vétérinaires  de  Saône-et-Loire. 

Prix  Nativelle  (1.000  fr.),  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  MM.  Lobstein  et  Grumbach  (de  Strasbourg). 

.  Prix  Orfila  (3,000  fr.).  —  L’Académie  attribué  le  prix 
à  MM.  les  D””  Bénard  et  Merklen  (de  Paris). 

Prix  Oulmoht"(1  .000  fr.).  —  Ce  prix  est  déoeraé  à  l’élève 
en  médecine  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaüle  d’or) 
au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (chirurgie).  Le 
prix  est  décerné  à  M.  Paul  Sicard. 

Prix  Pannetier  (4.000 fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D’’  Lièvre  (de  Paris). 

Pnix  DU  Bar’On  Portal  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décer¬ 
ne  le  prix  à  M.  le  D'  Charles  Dejean  (de  Montpellier). 

Prix  Robin  (600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  au 
D*'  Castagné,  .de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Prix  Sabatier  (600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Urbain  (de  Paris). 

Prix  Saintour  (5.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D''  Dognon  (de  Paris). 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  Courrier,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
M.  le  D*'  Cazamian  (de  Paris). 

Service  des  épidémies.  — :  1°  MédaiUes  d’or  :  MM.  le  D“ 
Dubois,  directeur  des  Services  vétérinaires  du  Gard,  direc¬ 
teur'  du  Laboratoire  de  bactériologie  ;  le  professeur  Pic, 
inspecteur  départemental  d’Hyigiène  du  Rhône. 

2“  Rappel  de  médaille  d’argent  :  M.  le  D’'  Laubie  (de 
Donzenac) .  ^ 

3“  Médailles  d’argent  :  MM.  les  professeurs  Arloing  et 
Courmont,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  les  D”  Vi- 
igne,  du  Bureau  d’Hygiènc  de  Lyon  ;  SoUier,  chef  des  Labo¬ 
ratoires  des  hôpitaux  de  Nîmes  ;  Fromant,  médecin  princi¬ 
pal  de  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat. 

4°  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D’’"  Benecli,  directeur  du 
Service  municipal  d’hygiène  de  Nancy  ;  Kern,  inspecteur 
d’Hygiène  de  Thann  (Haut-Rhin)  ;  Quérangal  des  Essarts, 
directeur  du  laboratoire  bactériologique  de  l’hôpital  mari- 
tinie  de  Brest.  '  ^ 

.Service  des  Eaux  minérales.  —  1°  Médaille  d’or  :  M.  le 
professeur  Perrin,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

2“  Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D"”  Amblard 
(de  Vittel)  ;  Aubertot  (de  Royal)  ;  Corone  (de  Cauterets)  ;  Fo¬ 
restier  (d’Aix-les-Bains)  ;  Félon  (de  Luchon) . 

3“  Médailles  d’argent  :  M.  le  professeur  Viilaret  (dé  Pa¬ 
ris)  ;  M.  le  commandant  pharmacien  Massy  (de  Barèges)  ; 
M.  le  D*'  Pierret  (de  La  Bourboule).  . 

4“  Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  le  D”  du  Pasquier 
(de  ,Saint-Honoré-les-fiains). 

5^.  Médaille  de  bronze  :  MM.  les  D”  Delacroix  (de  Bour- 
bonne-les-Bains)  ;  Etienne  Rey  (de  Paris). 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Rappel  de  mé¬ 
daille  de  vermeil  :  M.  le  D'  Vivien  (de  Vienne)  (Isère). 

MédaiUes  de  vermeil  :  MM.  les  professeurs  Bué  (de  Lille)  ; 
Parisot  (de  Nancy)  -;  M.  Garçon,  inspecteur  de  l’Assistance 
publique  du  Haut-Rhin)  ;  M.  Behrens,  inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  des  Côtes-du-Nord  ;  MM.  les  D"  Grasset  (de 
Tours)  ;  Ribadeau-Dumas  et  Huber  (de  Paris). 

Rappel  de  médaille  d’argent  ;  M.  le  professeur  Rohmer 
(de  Strasibourg). 

•  Médailles  d’argent  :  MM.  les  D''=  Beutter  (à  Saint-Etien¬ 
ne)  ;  Fdhœn  (de  Neuilly-sur-Seine)  ;  Villenova  (de  Châ- 
tillon)  ;  Demarié  (de  Chambéry)  ;  Ruby  (de  Laon)  ;  Vin- 
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Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  les  D™  Onillon  (de 
Nantes)-;  Coupu  (de  Lamballe). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Labussière,  du. Service 
de  protection  de  la  Préfecture  de  police  ;  Le  Stanef  (de 
Quimperlé)  ;  Peyronnet  de  Lafonvieille  (de  Manmande)  ; 
Ambiès  (de  Vichy)  ;  Maurat  (de  Viillefort)  ;  Bonnefous  (de 
Rodez). 

Service  de  la  vaccine.  —  1°  Vaccination  antivariolique. 
—  L’Académie  accorde,  pour  le  service  de  la  vaccination 
antivariolique  en  1931  : 

1°  Rappel  de  médaille  d’honneur  :  M.  le  D*'  Arnaud  (de 
Marseille). 

2“  Médailles  d’honneur  :  MM.  les  D”  Boyé  (de  Paris)  ;  Ni¬ 
colle  (de  Tunis). 

3“  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D’’®  Dubreuil  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  Feltz  (de  Lorquin). 

4°  Médailles  d’argent  :  MM.  les  D"!^  Aulbertin  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  Bertrand  (au  Togo)  ;  Dupuy  (de  Paris)  ;  Friderici 
(de  Casablanca)  ;  Friedel  et  Goizet  (de  Paris)  ;  Job  (de 
Rombas)  ;  Kern  (de  Thann)  ;  Leichnam  (de  Paris)  ;  Mosser 
de  Mulhouse)  ;  Perrin  (de  Saint-Denis)  ;  Raymond  de)  (de 
Hanoï)  et  Suberbielle  (de  Casablanca). 

5“  Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  les  D’’®  Acheray, 
Arnoux,  Hervouet,  Jacobsohn  et  Ricapet  (de  Paris). 


6°  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D'®  Berthololy  (de  Lem- 
bach)  ;  Besset  (d’Echandelys)  ;  Coutrest  et  Fourgons  (de 
Paris)  ;  Freyburger  (de  Moyeuvre-Grande)  ;  Gontier  (de 
Paris)  ;  Horber  (de  Rixheim)  ;  Jacquier  (de  Schimieck)  ; 
Larcihe  (de  Sfax)  ;  Laufer,  Lépagnole  et  Lubetzki  (de  Pa¬ 
ris)  ;  Lutwig  (de  Metz-Sablon)  ;  Marini  (de  Mahdia)  ;  Mb 
chel  (de  Montaigut-en-Comhailles)  ;  Muller  (d’Altkirch)  ; 
Oit  (de  Sarrebourg)  ;  Rault  (de  Mogador)  ;  Roche  (de  Giat)  ; 
Ruch  (de  Bouxviller)  ;  Sasportes  (de  Paris)  ;  Saubert  (d’Ol- 
liergues)  ;  Schmoll  (de  Strasbourg). 

2°  Vaccination  antidiphtérique.  —  1°  Rappel  de  médaille 
d’or  :  M.  le  D""  Thierry  (de  Paris). 

2°  Rappel  de  médaille  de  v'èrmeil  :  M.  le  D'  Vigne  (de 
Lyon). 

3“  Médailles  d’argent  :  MM.  les  D''“  Barbarin  (de  Paris)  ; 
Bezançon  (de  Boulogne-sur-Séine)  ;  Bezançon  (de  Paris)  ; 
Bpulangier  (de  Metz)  ;  Brandstetter  (de  Virieu-le-Grand)  ; 
Cuzin  (de  Lyon)  ;  Delacourt  (de  Lens)  ;  Lncoste  (de  Bagnè- 
res-ide-Bigorre)  ;  Legroux,  Lemaislre  et  Martin  (de  Paris)  ; 
Perret  (de  Vonnas)  Pradal  (de  Sète)  ;  Tricart  (de  Billy-' 
Montigny). 

4°  Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  le  D’’  Funck-Hellet 
(de  Cliohy). 

5°  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D''®  Albaret  (de  Courbe¬ 
voie)  ;  Bailly-Salin  (de  Sens)  ;  Bertrand  (de  La  Mulatière)  ; 


EtNOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


[  Tout  Déprimé 

1  »  Surmené 

!  Tout  Cérébral 

* 

Intellectuel 

Tout  Conralescent 

>] 

>  Xeurasttaénique 

j 

est  justiciable 
de  la  : 

INEVROSTHENINÈ  FREYSSINGEI 

Bcie  Abel  I 

1  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  1 

1  XV  a  XX  gouttes  à  chaque  i 

•epas.  -  Ki  aacre,  ni  alcool.  J 

COHTREXEVILI.E 


SOUROE  PAVÊUOH 
lA  SAUVEGARDE  OU  REÊN 

BOUTTE,  mnim,  aRTHBlTISWE 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sousfonne de ÂNISËS i.  nUhOOnU  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  UllHIlDUIl  ■  IVVV.I 

OIVISIOM  du  BOL  ALIMENTAIRE  et.co  nséquenoes  :  BIA.UVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETO 
"T"  T  A  ■¥*  TT  TET  Hémorroïdes,  etc.  —  une  oulllerée  à  3tfi  sYSlée  comme  det  grsinet  de  lin,  après  onedue  repa^ 
dAm  JL  JL  JIV  Toiitee  Piuirmaciti.  —  Eohantillona  ;  PARIR-  34,  Boulevaro  de  Ck'CHV  (Ssrvics  iJ* 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  intestinale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisécs 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Anhsephque  (Camphre-EucalyptbI  -Jhymol  et"  Menthol  ) 


Injections  intra-musq.ulajres  ou  sous-cutanées 
Ampoules  de  2  ce”  :  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Échantillons  et  Litléralnre  :  15,  rue  d’ Argênieuil.  PARIS 


Traitement  de  la  TUBEI^OUL-OSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
L’ASÔlVShflurenToumU  l'es  ïïyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurej^  ^Soul“de'krï.“'“‘ 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  O.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations 

■n-frciTTF  'Tamis  _  rians  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
dft  l’ftxoectoration  ansmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 
nnns  1m  formes  ganelionn aires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire:  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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Sranules  de  CATILLOU 


1  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


discutées  4  rAoadémle  de  Médecine  en  1889, 

Amioui,  oïspdMPWMO», 


Crranules  de  CATILLON 


0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
Srlx  dl  l'^eadémie  dl  ^dédteini  font  “  Stropiaalns  »  itrophantine ,ÿédailie  d’Oi  ^ipos.  galv.  IBOÛ 
PARIS,  -  -  •  - - 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


IIPIODOLI 

XpAFAV 


Huile  Iodée  à  40  % 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompés 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


sÈ/ier:jeP'CAfiitÈ 


A.  GUERBET  &  C'%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 


I3IÉR.E  DE  SanTê  DmsTflSÊE  Phosphatée 

rTÈME  produit  QLYÇÉRPPH05PHflTÉ  «u^LYCÉlîpPHOSPMrtTE  oeCH/qJ^K 


oouc  oe  toute  uep-FicflciTÊ  OEL.P.  LeVUI^E  Fi^ICHE 


tTACID 


ETHER  PHENYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 
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-BiiKg  (de  Paria)  ;  Bosment  (de  Coudreville)  ;  Cony  (de  CoLir- 
.;:'Jbcvoie)  ;  Dreyfus  (de  Boiiilogine-sur-Seiiie)  ;  Faguin  (de 
-'(ÿl3i'oii)  ;  Fiuot  (de  Paris);  Kiffer  (de  CourceHes-Ghaussy)  ; 
•  -LeCèvre  (do  Malakoff)  ;  Lévy  (de  Mefz)  ;  Paris  (de  Paris)  ; 
-iPeri'ot  (de  Saint-Etienne)  ;  Pissot  (de  Versailles)  ;  Ponce  t 
Xde  Bourg)  ;  Pouhin  (de  Paris)  ;  Poulain  (de  Saint-Etienne)  ; 
■  Prieur  (de  Paris)  ;  Puy  (de  Lyon)  ;  Renard  (de  Paris)  ;  Triol- 
,,tet  (de  Châteauroux). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


irORDBE  DES  MÉDECINS 


;  La  Chambre  a  adopté  sans  débats,  le  9  décembre  1932, 
fr"''  '  fa  proposition  de  loi  de  M.  Xavier  Vallat  relative  à  l-imU- 
talion  d’un  ordre  des  médecins. 

I -  Voici  le  texte  de  la  loi  : 

LG-  ((  Art.  PL  —  L’article  l"”"  'de  la  loi  du  30  novembre  1892 
"  .L:  -"est  complété  par  les  dispositions  suivantes  qui  prendront 
:  :,S  place  entre  le  premier  et  le  second  alinéa  dudit  article. 

,1.,  ('  «  Le  docteur  en  médecine  doit,  en  outre,  être  inscrit 

à  l’un  des  ordres 'des  médecins  institués*  par  l’article  37  ci- 
après,  ou- avoir  fait  sa  demande  d’inscription.  ■ 

(  Toutefois,  aucune  moidification  n’est  apportée  sous  ce 

■  rapport  à  la  situation  des  docteurs  en  médecine  apparte- 

nant  au  cadre  actif  du  service  de  santé  des  armées  de  ter¬ 
re,  de  mer  ou  de  l’air.  »  ■ 

((  Art.  2.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  16  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1-892  un  alinéa  4“  ainsi  conçu  : 

-  «  4“  Tout  docteur  en  médecine  qui  exerce  la  médecine 
sans  être  Inscrit  au  tableau  d’un  ordre  des  médecins,  ou 
pendant  la  durée  de  la  peine  de  l’interdiction  temporaire.  )) 

;-'?r  ,(  Art.  3.  —  Il  est  ajouté  à  la  loi  du  30  novembre  1802 

un  titre  VII  intitulé  ;  «  Ordre  des  médecins  »  et  compi^- 
.  .  y  nant  les  articles  suivants  ; 

-  «  Art.  37.  —  Les 'docteurs  en  médecine  qui  exercent 

’  .  dans  un  département  forment  un  ordre  des  médecins  ayant 

“  son  siège  au  chef-lieu  'du  'département  ; 

W’-  «  Ils  sont  inscrits  dans  les  formes  indiquées  ci-après  sur 

■  un  tableau  éta'bli  et  tenu  .à  jour  -au  sein  de  l’ordre  et  qui 
.'est  déposé  à  la  préfecture  ainsi  qu’au  parquet  du  procu¬ 
reur  général.  'Ce  'tableau  sera  .tenu  à  jour  au  commence¬ 
ment  de  chaque  année  pour  être  déposé  aux  archives  de  la 

,  '  préfecture  et  publié  conformément  à  l’article  10  ci-idessus. 
G-  '  «  'Nul  ne  peut  être  inscrit  sur  ce  tableau  s’U  n’est  muni 

'du  dip'lôm"b  prescrit  par  l’article  1®''.  et  ,  s’il  ne  doit.,  pas 
exercer  la  profession  'médicale  principalement  'dans  le  res- 
V  sort  de  l’ordre.  Un  médeciji  ne  peut  faire  partie  que  d’un 


seul  ordre.  -  .  i 

«  Art.  38.  —  Pour  la  première  formation  du  tableau,  y 
'  ,  seront  portés  'de  drojt  tous  les  médecins  inscrits  à  la  liste 
L.\  départementale  actuellement  dressée  conformément  à  1  ar- 
ticle  10  ci-dessus.  'Ce  tableau  sera  établi  en  suivant  1  or- 
dre  d’ancienneté  d’inscription  sur  lesdites  listes  dans  les 
deux  mois  de  la  promulgation  de  la  loi  instituant  les  or- 
dres  'de  médecins  par  les  soins  du  'préfet. 

((  Tout  médecin  qui  n’aurait  pas  été  iiiscrit  d  office  aura 
le  droit  d’adresser  une  demande  'au  préfet  qui  sera  tenu 
de  réparer  l’omission.  • 

«  Art.  30.  —  Chaque  ordre  'des  médecins  est  admims- 
,  ÿ-  tré  par  un  président,  assisté  d’un  conseil  qui  est  composé 
do  6  'membres  jusqu’au  nombre  de  30  médecins  inscrits  ; 
de  9,  si  le  nombre  des  inscrits  est  de  31  à  100  ;  de  15,  s  il 
est  supérieur  à  100  ;  de  24  pour  l’ordre  ayant  son  siège  h 
Paris.  ,  i.  j 

■  ■'li'-  ((  Les  membres  'du  'conseil  et  le  président  de  1  ordre,  en 

ît*  premier  lieu  et  par  scrutin  'séparé,  seront  élus  à  la  majo- 
'j5--  rité  par  l’assemblée  générale  'des  médecins  inscrits  au  -ta- 
bleau  depuis  'trois  ans  au  moins.  Cette  assemblée  se  réu- 
Ttira  chaque  fois  qu’il  y  aura  lieu  de  procéder  à  une  élec- 
(^dion  à  l’époque  et  dans  les  conditions  fixées  par  le  regle- 
nient  intérieur  de  l’ordre.  ,  ,  ■ 

((  L’éilection  est  faite  à  la  majorité  absolue  des  membres 
-;^;^^;^préscnts  ou  ayant  volé  par  correspondance. 


((  'Sont'  seuls'  éligibles  ;  'à  la  présidence  de  l’ordre,  un 
médecin  ayant  'précédemment  fait  partie  d’un  'conseil  pen¬ 
dant  trois  ans»;  comme  membres  du,  conseil;  les  membres 
inscrits  au  tableau  depuis  trois  ans  et  âgés  de  trente-cinq 
ans  révolus. 

(f  'La  première  assomblée  'générale  .sera  réunie  par  les 
soins  du  préfet  dans  le  mois  qui  suivra  l’établissement  du 
tableau. 

'((  Le  préfet  convoquera  au  siège  de  l’ordre  tous  les  rné- 
decins  inscrits  et  comptant  au  moins  trois  ans  d’exercice 
de  la  profession  à  l’effet  'd’élire  le  président  et  les  membres 
du  conseil.  Pour  cette  élection,  lies  membres  du  conseil 
devront  compter  au  moins  trois  ans  d’exeroice  de  la  mé¬ 
decine  et  trente-cinq  ans  d’âge,  le  président  six  ans  d-’exer- 
cice  médical  et  quarante  ans  d’âge. 

«  Le  président  et  les  membres  'du  conseil  sont  élus  pour 
trois  ans,  le  conseil  se  renouvOlant  par  tiers  chaque  an¬ 
née.  Pour  les  deux  'premières  'années  de  l’institution  de 
l’ordre,  des  séries  des  membres  sortants  seront  désignées 
par  le  sort. 

((  Le  président  de  l’ordre  et  les  membres  du  conseil  sont 
rééligibles.  .Les  élections  peuvent  être  déférées  à  la  juridic¬ 
tion  supérieure  instituée  par  l’article  -lô  ci-après,  par  les 
médecins  ayant  'droit  'de  vole  et  'par  le  procureur  général, 
dans  le  'délai  de  'quinze  jours.  Ce  délai  court  'du  jour  de 
l’élection  pour  les  médecins  et,  pour  le  procureur  géné¬ 
ral,  de  la  date  à  laquelle  le  procès-verbal  de  l’élection  lui 
a  été  notifié  par  le  président  'de  l’ordre. 

«  Art.  40.  —  Le  conseil  de  l’ordre  statue  sur  les  deman¬ 
des  'd’inscription  au  tableau  dans  'les  'deux  mois  à  compter 
de  la  réception  'de  la  demande  accompagnée  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  et  de  l’extrait  du  casier  judiciaire  du 
requérant.  Si  celui-ci  a  précédemment  appartenu  à  un  au¬ 
tre  ordre,  le  président  de  cet  ordre  sera  tenu  de  fournir 
les  renseignements  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le 
candidat  aura  exercé  sa  profession.  Le  délai  de  deux  mois 
pourra  être  prolon'gé  quand  il  y  aura  lieu  de  demander  des 
renseignements  hors  'de  la  France  continentale.  L’intéressé 
en  sera,  en  ce. cas,  'avisé. 

((  Dans  la  semaine  'qui  suivra  le  'délai  imparti  çi-'dessus, 
la  'décision  du  conseil  sera  notifiée  par  lettre  recommandée 
à  l’intéressé,  lequel  pourra,  en  cas  de  refus  d’inscription, 
la  'déférer  à  la  juridiction  supérieure,  dans  le  délai  de  deux 
mois  .à  dater  de  la  notification. 

'«  AH.  41.  —  'Le  conseil  de  l’ordre  veille  au  maintien 
ébez  tous  les  membres  de  l’ordre  des  principes  de  probité 
et  'de  dévouement  ainsi  qu’à  l’observation  des  devoirs  pro¬ 
fessionnels. 

'«  Il  s’occupe  des  questions  intéressant  l’exercice  dé  la 
pro'fession  de  ■médecin,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
'défense  'de  l’honneur,  de  l’indépendance  et  des  préroga¬ 
tives  de  l’ordre. 

<(  Il  gère  les  biens  de  l’ordre  et  peut  créer  ou  subven¬ 
tionner  'les  œuvres  intéressant  la  profession  médicale,  ainsi 
que  des  caisses  'de  secoiirs  pour  ses  membres. 

«  Il  autorise  le  président  de  l’ordre  à  ester  en  justice,  à 
accepter  tous  dons  'et  legs  faits  à  l’ordre,  à  transiger  ou 
compromettre,  à  consentir  toutes  aliénations  ou  hypothè¬ 
ques  et  à  contracter  tous  emprunts. 

«  Aucune  personne  en  dehors  de  ses  membres  ■  n’assiste 
.aux  délibérations  du  conseil.  Ils  pourront,  toutefois,  se  fai¬ 
re  assister  d’un  conseil  juri'dique. 

((  Art.  42.  —  Le  président  représente  l’ordre  dans  tous 
les  antes  'de  la  vie  'civile,  il  peut  'déléguer  tout  ou  partie  de 
ses  attributions  à  un  ou  plusieurs  membres  du  conseil. 

«  Art.  43.  —  Le  conseil  -de  l’ordre,  siégeant  comme  con¬ 
seil  de  discipline,  applique,  s’il  y  a  lieu,  les  peines  disci¬ 
plinaires  qui  sont  : 

«  L’avertissement  ;  la  répri'mande  ;  l’interdiction  teanpo- 
ràire,  laquelle  ne  peut  excéder  une  année  ;  la  radiation  du 
tableau  de  l’ordre.  L’avertissement,  la  réprimande  et  l’in¬ 
terdiction  temporaire  peuvent  'Comporter,  en  outre,  la  pri¬ 
vation,  ordonnée  par  la  même  décision,  'du  droit  de  faire 
partie,  du  conseil  pendant' 'une  durée  n’éxcédant  pas  dix 
an^. 
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«  Le  médecin  radie  ne  peut  se  faire  inscrire  au  tableau 
d’pu  .autre  ordre.  La  décision  qui  l’a  frappé^st  portée  à  la 
■coiunaissance  des  conseils  des  autres  ordres. 

«  Art.  44.  —  Aucune  peine  disciplinaire  ne  peut  être 
prononcée  sans  que  le  médecin  inculpé  ait  été  entendu  ou 
ajjpelé,  avec  un  délai  de  quinzaine  pour  comparaître. 

((  Si  le  anédecin  est  domicilié  en  dehors  de  la  circons¬ 
cription  de  l’ordre  où  il  exerce  iprincipalement  sa  profes¬ 
sion,  les  délais  de  comparution  et  de  notification  prévus 
par  le  présent  article  et  les  articles  suivants  seront  fixés 
conformément  aux  articles  73  et  1033  du  code  de  procédu¬ 
re  civile  modifié  par  la  loi  du  13  mars  1822. 

(t  'Le  médecin  inculpé  peut  se  faire  assister  d’un  défen¬ 
seur  choisi  parmi  les  médecins  et  les  avocats  inscrits  à  un 
barreau.  Il  peut  exercer  devant  le  conseil  de  discipline  de 
même  que  devant  la  juridiction  d’appel,  le  droit  de  récusa¬ 
tion  dans  les  conditions  de  l’article  578  du  code  de  procé¬ 
dure  civile.  .  .  .1 

((  Les  décisions  des  conseils  de  discipliné  doivent  être 
motivées.  Elles  sont  notifiées  par  le  président  de  l’ordre  au 
médecin  qui  en  a  été  l’objqt  dans  les  'dix  jours.  Elles  sont 
communiquées  dans  le  même  délai  au  procureur  général, 

•  lorsque  le  coiiseil  .de  discipline  a  été  saisi  par  le  parquet. 
Dans  les  autres  cas,  sont  seules  transmises  au  procureur 
général,  après  qu’elles  sont  devenues  définitives,  les  déci¬ 
sions  prononçant  la  peine  de  l’interdiction  ou  de  la  radia¬ 
tion.  Le  parquet  en  informe  le  préfet  qui  en  fait  la  men¬ 
tion  sur  la  liste  déposée  dans  ses  bureaux. 

«  Art.  46.  —  Si  la  décision  a  été  rendue  sans  que  le  mé¬ 
decin  inculpé  ait  comparu  ou  se^soit  fait  représenter,  l’in¬ 
téressé  peut  former  opposition  dans  le  délai  de  cinq  jours 
4 ''compter  de  la  notification  faite  à  sa  personne,  par  lettre 
recommandée,  ou  si  la  notification  n  a  pas  été  faite  à  per¬ 
sonne  dans  les  trente  jours  à  partir  'de  la  notification  à  do¬ 
micile  'et  par  ministère  d’huissier.  L’opposition  est  reçue 
par  simple  déclaration  au  secrétariat  du  conseil  qui  en  don¬ 
ne  récépissé. 

«  Art.'  46.  —  Le  médecin  a  toujours  le  droit  de  former 
un  appel  dont  l’effet  est  suspensif.  Le  m'ême  droit  appar¬ 
tient  au -doyen  de  la  faculté  de  médecine  du  ressort  de  la 
cour  d’appel.  . 

«  'Cet  appel  est  porté  devant  un  conseil  régional  com¬ 
posé  de  :  . 

((  1“  Deux  conseillers  à  la  cour  d’appel  ayant  voix  de-  , 
libérative  désignés  par  le  premier  président,  l’un  d’eux 
faisant  fonction  do  président  ; 

«  2°  Cinq  membres  médecins  élus  pour  six  ans  au  scru¬ 
tin  majoritaire  par  tous  les  médecins,  électeurs  du  ressort 
de  la  cour.  'Sont  éligibles  les  médecins  ayant  fait  partie 
d’un  conseil  'départemental  de  l’ordre  pendant  trois  ans  au 
moins. 

«  Les  trois  fonctions  de  'Conseiller  régional  sont  incom¬ 
patibles  avec  celles  de  conseiller  départemental. 

«  L’appel  est  introduit  par  une  déclaration  au  greffe  'de 
la  cour  d’appel.  Cette  déclaration  doit  être  faite  par  le  pro¬ 
cureur  général  'dans  les  trente  jours  de  la  décision  et  par 
le  médecin  ou  l’intéressé  dans  les  dix  jours  de  la  notifica¬ 
tion  'qui  lui  a  été  donnée  ou,  en  cas  de,  décision  par  dé¬ 
faut,  dans  les  dix  jours  qui  suivent  l’expiration  du  délai 
d’opposition. 

«  Les  décisions  rendues  par  la  cour  d’appel  né  sont  sus¬ 
ceptibles  de  recours  que  'devant  la  cour  de  cassation  dans 
les  conditions  de  droit  cO'mmun. 

<(  Art.  47.  —  L’exercice  de  l’action  disciplinaire  susin- 
diquée  ne  met  pas  obstacle  aux  poursuites  que  le  minis¬ 
tère  public  ou  les  particuliers  se  croient  fondés  à  intenter 
'devant  les  tribunaux  de  répression' dans  les  termes  du  droit 
commun,  ni  aux  actions  civiles  en  réparation  d’un  délit 
ou  quasi-délit. 

'((  Art.  48.  —  Après  qu’un  intervalle  de  cinq  ans  au 
moins  se  sera  écoulé  depuis  une  condamnation  définitive 
à  la  radiation  du  tableau,  le  médecin  frappé  de  cette  peine 
pourra  être  relevé  de  l’incapacité  en  résultant  par  une  dé¬ 
cision  du  conseil  de  discipline  qui  a  prononcé  la  condam¬ 
nation.  La  demande  sera  formée  par  une  requête  adressée 
au  président  de  l’ordre. 


«  Lorsque  la  demande  aura  été  rejetée  après  examen  au 
fond,  elle  ne  pourra  être  représentée  qu’après  un  nouveau 
délai  de  cinq  années. 

«  Dans  le  cas  où  la  radiation  du  ta'bleau  serait  'la  consé¬ 
quence  'd’une  condamnation  prononcée  par  une  juridiction 
répressive  en  exécution  de  l’article  25  de  la  présente  loi, 
la-  demande  en  relèvement  ne  sera  recevable  qu’autant  que 
la  condamnation  pénale  'aura  été  effacée -par  unfe  loi  d’am¬ 
nistie,  un  arrêt  de  révision,  ou  en  vertu  de  la  loi  du 
28  mars  1891,  aucune  condition  'de  délai  ne  sera  en  ce  cas 
exigée  pour  l’intiodu'Otion  de  la  pi’emière  demande  en  re¬ 
lèvement.  Mais,  si  cette  demande  est  rejetée  au  fond,  les 
■recours  subséquents  seront  subordonnés  'au  délai  de  cinq 
ans. 

«  Art.  49.  —  Un  règlement  d’administration  publique, 
déterminera  les  conditions  d’application  du  présent  titre, 
notamment  en  ce  qui  ■concerne  l’établissement  du  règle¬ 
ment  intérieur  qui  'devra  être  arrêté  pour  chaque  ordre,  la 
comiposition  du  bureau  électoral,  les  modalités  du  vote  par 
correspondance,  le  nom'bre  des  membres  que  devra  réunir 
le  conseil  pour  prendre  les  'décisions  ou  statuer  disciplinai-, 
rement,  le  remplacement  du  président  et  des  membres  en 
■cas  de  décès  ou  de  'démission,  ainsi  que  la  création  ou  l’em¬ 
ploi  des  ressources , des  ordres  des  médecins. 

'«  Art.  50.  —  La  présente  loi  est  applioa'ble  à, l’Algérie. 
Elle  pourra  être  étendue  par  voie  de  règlements  d’adminis¬ 
tration  publique,  et  sous  réserve  'des  modifications  néces¬ 
saires,  aux  différentes  colonies.  » 

Sur  la  proposition  de  la  commission  de  l’hygiène,  la 
Cham'bre  'décide  'de  rédiger  comme  suit  le  titre  de  la  loi  : 

Praposition  de  loi  ayant  pour  tbut  de  modifier  et  de  com¬ 
pléter  la  loi  da  30  novembre  1892  en  ce  qui  concerne 
l’exercice  de  la  médecine. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


CERTAINS  ECZÉMAS  CHRONIQUES  SONT  .JUSTICIABLES 
DE  L’OPOTHÉRAPIE  (1) 

Par  M.  le  docteur  H.  Drouin. 

Des  troubles  trophiques,  se  manifestant  sous  forme  de 
derm'atoses,  sont  assez  fréquents  aux  a'bords  de  la  méno- 
'paüse.  Ils  semblent  être  l’expression  d’un  déséquilibre  en'do- 
crinien  à  point  'dé  départ  ovarien,  et  se  remarquent  surtout 
chez  les  feimmes  ayant  une  vie  sexuelle  négative. 

Très  résistants  aux  thérapeutiques  habituelâes,  ices  trou¬ 
bles  'cèdent  parfois  très  rapidement  à  l’opothérapie  sperma- 
togénique  ou  androstinienne,  .et  fleur  amélioration,  puis  leur 
disparition  sous  l’influence  de  'ce  traitement  opothérapique, 
en  confirment  l’ori'gine  .dysendoorinienne. 

Après  avoir  rappelé  les  cas  .traités  avec  succès  par  d’au¬ 
tres  auteurs,  'dont  un  de  Maflherbe,  une  pelade  op'hiasique 
ayant  résisté  à  toutes  autres  théraipeutiques  et  qui  disparut  ; 
en  peu  'de  mois  sous  l’influence  de  l’Androstine,  H.  Drouin 
relate  l’observation  d’une  de  ses  malades  'atteinte  depuis  5 
ou  6  ans  d’eczéma  chronique  des  mains  et  des  avant-bras 
avec  fissures  profondes  et  très  'douloureuses.  Cette  malade, 
qui  avait  été  traitée  sans  succès  par  l’auto-'hémo-thérapie  et 
tous  autres  moyens  locaux  et  généraux,  a  vu,  sous  l’in¬ 
fluence  'du  traitement  anidros'tinien,  ses  symptômes  prurigi¬ 
neux  et 'douloureux 'disiparaître  en  quelques  jours,  une  amé¬ 
lioration  constante  a  suivi  et  la  guérison  ■était  assurée,  eh 
dépit  d’une  hygiène  assez  défectueuse,  au  bout  du  troisième 
mois  'de  traitement. 


(t)  Pourrier  méd  ,  n®  31,  2  août  1931. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 
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LA  BASE  biologique: 

de:  la  résistance  aux 


Biocliolinc 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANEES 


Iniectioas  Indplares 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT&CARRIÈRE.3Z  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (7*^) 


S'‘  NESTLÉ 

6,  Av.  Portalis, 

=  PARIS  (80  = 


LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

Non  écFémé.  non  surchauffé, 
non  dévitaminé. 

Régulièremen!;  pur  riche  en 
vitamines,  inFraudable. 

Concentré  dans  je  vide  à  basse 
température  après  pasteuri¬ 
sation  soignée. 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents  •>  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  i  Z  I  N  E 

UTÉE 


ARISTOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BIÉ,  ORGE,  MAÏS 

O  RG  ÉOS  E 

FARINE  M  A^TÉ^E  D'ORGE 

CACAO  GRANVILLE 
CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc  etc 
“®WM0CEREAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA.'rOSA 
..  wEREALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ■■ 

USINE  A  LEVALIOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


farines  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

farine  MAITÉE  DE  BIÉ 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  lENTlUES 


Eis.JAMMET. 
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ACTUALITÉS 

Syndrome  de  Lobslein.  Syndrome  de  Van  den  Hœwe,  par  M.  U. 
Lèvent. 

III'  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE  PLASTIQUE 
ET  ESTHETIQUE.  (Compte  rendu.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1931-1932. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Assemblée  générale  de  la  Confédéralion  des  syndicats  médicaux 
français. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Complications  hépalo-biliaires  de  la  fièvre  typhoïde. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  ASSISTANTS  d’ÉLEGTRO-RADIOLOGIE.  .— 

Candidats  admis  :  MM.  Peuteuil,  Marquès,  Busy,  Chérigié  et 
Strauzer  {ex  æquo),  Venturini. 

—  Concours  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Laignel-Lavastine,  Pagniez,  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  Gautier,  Marion,  G.  Labey,  Proust, 
Devraigne,  qui  acceptent;  Marcel  Labbé,  Kuss  qui  n’ont  pas 
fait  connaître  encore  leur  acceptation. 

—  Prix  Fillioux.  —  Le  prix  Fillioux  est  attribué  à  MM. 
Guillou,  Gaston,  internes  des  hôpitaux,  et  Sobel,  externe 
des  hôpitaux. 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Rocher,  Corcellc,  Barroux,  Per¬ 
sonne  de  Lachaud,  Tousin,  Sarrat,  Deprecq,  Georget. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Jaulain,  Gauffriaud,  Auriàc, 
Goumain,  Roux,  Delmas-Marsalet,  Baron,  Dumon,  Dardill, 
Lemarchand,  Raniàud. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  le  classement 
suivant  : 

MM.  Maur,  Cuzacq,  Mell,  M"'  Cazenave,  MM.  Ferville, 
Bonnet,  Lacaze  (Louis),  Eggenberger,  B'reffeil,  Gounelle, 
Dabadie,  Lestrade,  Dubernat,  Le  Bourhis,  Lacaze  (Jean), 
Ghippaux,  Guibert,  Chavoix, Bouilloc,  Dive,  Fagart,  Griffon, 
Caillons,  Fuchs,  M”*  Guy,  MM.  Richou,  Rannou,  Soubiran, 
Berlin,  Plantey,  Miqueau,  Dugoujon,  Ouary,  Compigny, 
Bentejeat,  Salaün,  Puyuelo,  Ferrand,  Weber,  Lemoine.  I 


Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  en  pharmacie  de  l"  année  :  M.  Ger¬ 
main,  M”'  Cabana,  M.  Regner,  M"'  GornillîeG 

Internes  provisoires  en  pharmacie  :  M"'  Guilbon  et  M.  Cas- 
tagnon. 

AGRÉGATION.  —  Le  nombre  d’emplois  d’agrégés  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  fixé  par  l’arrêté  du  3  novembre  1932,  est  aug¬ 
menté  du  nombre  ci-après  dans  les  sections  qui  suivent  : 

Médecine  générale  ;  Strasbourg,  1  place;  Marseille, 
1  place;  chirurgie  :  Marseille,  1'  place;  physiologie  :  Paris, 
1  place  ;  anatomie  pathologique  :  Alger,  1  place  ;  pharmacie  : 
Lille,  1  place. 

Comme  conséquence  de  ces  augmentations  d’emplois 
d’agrégés,  le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  porté 
pour  les  sections  ci-après  : 

Médecine,  de  15  -)-  2  à  17;  chirurgie,  de  16  -f-  1  à  17  ; 
physiologie,  de  3  -)-  1  à  4;  anatomie  pathologique,  de  3  1 

à  4;  pharmacie,  de  1  +  1  à  2. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  NaNCY.  —  Sout  chargés, 
pendant  l’année  scolaire  1932-1933,  des  fonctions  ci-après  à 
l’Institut  dentaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Nancy  : 

Cours  complémentaires  :  M.  le  professeur  Lambert,  pour 
la  physiologie;  M.  Mutel,  agrégé,  pour  l’anatomie;  M.  le 
professeur  Robert,  pour  la  chimie;  M.  le  professeur  Jacques, 
pour  l’oto-rhino-laryngologie;  M.  Abel,  agrégé,  pour  la 
séméiologie  médicale;  M.  Barthélemy,  agrégé,  pour  la  chi¬ 
rurgie;  M.  le  professeur  Dufour,  pour  la  physique;  M.  le 
professeur  deLavergne,  pour  la  bactériologie;  M.  le  profes¬ 
seur  Spillmann.  pour  la  syphiligraphie. 

ASILE  NATIONAL  DU  vÉsiNET.  —  M.  le  docteur  Jean  Calbet 
est  nommé  médecin  chef  de  l’Asile  national  des  convales¬ 
centes  du  Vésinet,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  B.  Cal¬ 
bet  dont  la  démission  est  acceptée. 


NATiBAÏNE 

ASSOCIATION  DieiTALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE ‘ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  professeup  Léon 
Bernard  a  été  nommé  commandeur  de  l’ordre  de  Léopold  II 
de  Belgique. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Carbillet, 
médecin  chef  de  servicé  de  l’asile  public  d^aliénés  d’Alençon 
(Orne),  est  nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Moulins-  (Allier),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bourilhet,  nommé  médecin  directeur. 

M.  le  docteur  Requet,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle),  est  nommé 
médecin  chef  de  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
d’aliénés  de  Sainte-Madeleine,  à  Bourg  (Ain),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Dalmas,  décédé. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin  adjoint  du  sanatorium  de  Mont- 
faucon  (Lot),  établissement  de  la  Fédération  des  mutualités 
postales. 

Le  traitement  de  début  est  de  ,22.000  fr.,  avec  logement, 
chauffage,  éclairage,  blanchissage  et  facilité  d’utiliser,  à  titre 
onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  30  janvier 
1933,  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. (Vl*). 

Envoyer  les  titres  et  références  sur  copies  certifiées  con¬ 
formes. 

réunions  latines  D’INTERÉCHANGE  SCIENTIFIQUE  A 
l’umfia.  —  Sous  les  auspices  de  l’Union  médicale  latine 
tiennent  de 'se  créer  des  réunions  scientifiques  mensuelles  où 
sont  invités  tous  les  médecins  de  la  latinité,  de  passage  à 
Paris. 

Chaque  mois,  un  sujet  médical  sera  annoncé  à  l’avance 
par  le  docteur  Guillaume  qui  organisera  ces  réunions.  Le 
sujet  sera  suivi  d’une  discussion.  Nous- faisons  appel  à  tous 
nos  collègues,  à  tous  nos  confrères,  à  tous  -nos  amis  pour 
venir  nombreux  à  ces  réunions  d’interéchange  scientifique. 
Le  résumé  des  questions  traitées  paraîtra  au  fur  et  à  mesure 
dans  la  Reçue  de  VUmfia. 

■  Les  jours,  le  lieu  de  ces  réunions  ainsi  que  les  dates  et  les 
heures  seront  indiqués  ultérieurement.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  docteur  Guillaume,  inspirateur  et  prési¬ 
dent  organisateur  de  ces  réunions  d’interéchange,  ou  au 
siège  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  LA  CONFÉDÉRATION 
DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

■  (/ 7,-/5  décembre  19^2) 

L’asseimblée  a  adopté  les  deux  ordres  du  jour  suivants 
Le  contrôle  fiscal. 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  pro¬ 
teste  contre  les  insinuations  parues  dans  une  certaine  presse, 
tèndant  à  faire  croire  que  les  proïessions  libérales  ne  paient 
pas  d’impôts. 

—  Rappelle  que  l’impôt  de  la  ipaitente,  atteignant  dans 
maintes  localités  de  80  à  140  %  du  loyer,  représente,  sur¬ 
tout  pour  les  médecins  nouvellement  insta'Hés,  ou  pour 
ceux  dont  l’activité  est  réduite,  un  impôt  déjà  panticuliè- 
rement  lourd  ; 

—  Rappelle  aussi  que  les  médecins  apportent  à  la  Société 
la  contribution  volontaire  des  soins  gratuits,  ou  à  des  ho¬ 
noraires  réduits,  pour  une  partie  de  la  population  ; 

—  Fait  observer  que  toutes  les  répercussions  des  crises 
économiques  se  font  particulièremenit  sentir  dans  les  clien¬ 
tèles  médicales  ; 

—  Fait  observer  encore  que  le  médecin  réalise  un  tra¬ 
vail  personnel  soumis  par  conséquent  .à  des  fluetuaitions 
imprévisibles  et  qu’il  ne  jouit,  par  ailleurs,  d’aucune  pen¬ 
sion  de  retraite  ; 

—  Déclare  que  le  corps  médical  n’a  jamais  refusé  de 
remplir  le  devoir  fiscal  qui  devrait  incomber  à  tous  les  ci¬ 
toyens  ; 

—  Déclare  inacceptables  les  propositions  émises  dans  le 

projet  de  budget,  de  l’institution  d’une  Commission  can- 
ftonale  d’où  seraient  exclus  les  . représentants  des  profes¬ 
sions  intéressées  ;  ■ 

Cette  façon  de  procéder  devant  être  nécessairement  vi¬ 
ciée  par  la  politique,  les  amitiés  ou  les  inimitiés  locales  ; 

—  La'  Confédération  des  Syndicats  médicaux  accepte 
d’étudier,  avec  l’Administration  compétente,  tous  moyens 
de  contrôle  fiscal  pouva-iit  rendre  celui-ci  effectif  en  tenant 
compte  de  l’exercice  particulièrement  délicat  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  et  sans  violer  le  secret  professionnel. 


ERRATUM.  ■—  Dans  l’article  original  de  M.  le  professeur 
Nobécourt  (Ga2.  des  hôpït.,  1932,  n*  98),  p.  1827,  ligne  29, 
lire  ;  Sur  13  cas  de  pancardite,  j’ai  relevé  avec  Boulanger- 
Pilet,  8  formes  légères  (61,5  p.  100)  et  5  formes  sévères 
(38,4  p.  100). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


AZOTÉMIE  DES  BRIGHTIQUES 

Chez  les  malades  atteinits  de  néphrite  chronique  avec 
gros  cœur,  bruit  de  galop;  rétention  azotée,  ètc.,  l’Adonis 
agit  surtout  en  soutenant  le  cœur,  en  l’aidanit  à  lutter  con¬ 
tre  l’obstacle  artériel  (sclérose  vasculaire,  vasoconstriction 
toxique)  et  contre  le  barrage  rénal.  L’Adonis  agit  comme 
diurétiqué  azoturique  et  dans  cette  médication,  il  est  in¬ 
diqué  de  prescrire  la  scille  en  alternant  avec  le  Diurène, 
extrait  total  d’adonis  vernalis,-le  véritable  médicament  de 
Tazotémie. 


La  dichotomie.  . 

(L’assemblée  générale  de  la  Confédération, 

Condamne  d’une  façon  absolue  la  pratique  dite  de  la 
«  dichotomie  »  constituée  par  un  partage  clandestin  d’hono¬ 
raires. 

Elle  admet  en  pratique  médico-chirurgica'le  soit  la  note 
séparée,  soit  la  note  commune  avec  indication  au  malade 
ou  à  son  répondant,  des  honoraires  du  chirurgien,  du  mé¬ 
decin  et  des  aides. 

(La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  rejette 
tout  pourcentage  entre  les  honoraires  du  chinirgîen  ou  du 
spécialiste  et  du  médecin  traitant. 

Elle  condamne  une  fois  de  plus  toute  autre  ristourne  de 
quelque  ordre  qu’elle  soit. 

La  Commission  du  droit  syndicaliste  de  la  Confédératiori 
est  chargée  d’ét-ablir  d’urgence-  un  texte  mètt-ant  au  point 
de  façon  définitive  l’opinion  du  corps  médical  sur  ce  point, . 
et  de  rechercher  les  moyens  d’exécution  nécessaires  à  l’-'>'P- 
plication  de  cette 'décision  à  une  date  déterminée. 


C 
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Le  RESYL 

possède  tous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 


Dans  la 


TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

Utiluée  depuis  plus  de  six  ans  et  sur  une  très  vaste  é^'helle,  aussi  bien  dans  les  sanatoria 
que  dans  les  clientèles  privées^  la  médication  nar  le  RÉSliL  s'est  avérée  parmi 
celles  qui  donnent  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  remarquables. 

70% 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  remarquable 


SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  O.  ROLLAND,  pharmacien 

109-113.  boulevard  de  la  Pari-Dieu.  LYON 
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CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 

LABORATOIRE 

MONTA  G  U 

CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINE 

49,  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

■  -,  _ 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

IVEXXEMEXX  PEES  A.CXIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsinique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEIÏIENT  STABLE  &  INDOLORE 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

IwnicATiONS  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobenzènes 

-INDOLORES- 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE,  Ch.  Desgrez  D'  en  P'‘‘e  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVl»  Téléphone  :  Auteuil  26-62 

POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  miUigramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


miiALG>E&  GB/PPt  -  mUMATtSMÊSi 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Jharmacie  ’^^CARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ACTUALITÉS 


SYNDROME  DE  LOBSTEIN 
SYNDROME  DE  VAN  DEN  HŒWE 

Le  syndrome  qui  nous  occupe  ici  semble  avoir  été 
de  longtemps  observé  et  soupçonné  par  certains  mé¬ 
decins  ;  dès  1788,  en  effet,  Ekniann  (d’Upsala)  avait 
décrit  la  fragilité  osseuse,  en  1831,  d’autre  part, 
Henzschel  avait  décrit  la  coloration  de  la  sclérotique, 
de  façon  assez  nette  pour  qu’on  puisse  penser  à  faire 
des  rapprochements. 

Mais  c’est  en  1833  seulement  que  Lobstein,  de  Stras¬ 
bourg,  en  fit,  dans  ,son  traité  d’Anatomie  pathologi¬ 
que.  une  première  description  précise.  On  désigne 
souvent  de  nos  jours  cette  affection  du  nom  de  cet 
luteur  ;  lui  la  dénomma  fragilité  osseuse  ou  ostéopsat- 
hyrosis  (ij;a6jpo;  :  fragile),  affection  débutant  dès  le 
jeune  âge,  quel  que  fût  par  ailleurs  l’âge  auquel  le 
malade  était  classé  pour  la  première  fois.  Lobstein  en 
oit  le  caractère  familial  et  héréditaire  et  sut  le  dis¬ 
tinguer  très  nettement  de  fragilités  osseuses  autres, 
telles  que  les  fragilités  séniles  ou  celles  qui  n’appa¬ 
raissent  en  réalité  qu’au  cours  de  l’existence. 

De  loin  en  loin,  au  cours  du  xix®  siècle,  l’attention 
des  cliniciens  fut  attirée  par  des  faits  analogues,  de¬ 
puis  Ammon,  en  1841,  jusqu’à  Eddowes  (19D1).  Vers 
1898,  Lobstein  et  Cornaz  avaient  apporté  à  la  descrip¬ 
tion  première  un  complément  important  en  décrivant 
l’association  a  la  fragilité  osseuse  de  la  coloration  des 
sclérotiques. 

C’est  surtout  à  Bell  que  l’on  doit  la  description  com¬ 
plète  et  quasi  définitive  de  cette  affection.  C’est  lui, 
en  effet,  qui  a  insisté  sur  l’importance  de  l’association 
habituelle  à  la  coloration  des  conjonctions  dont  SI  fait 
un  caractère  dominant,  cliniquement  et  héréditaire¬ 
ment,  de  la  fragilité  osseuse,  de  la  laxité  articulaire 
et  aussi  des  troubles  auditifs.  11  a  donné  une  légitime 
importance  à  l’élément  hérédité  sans  toutefois  avoir 
rallié  dans  ce  domaine  tous  les  auteurs  à  certains  dé¬ 
tails  de  sa  conception. 

En  ce  qui  touche  la  clinique  proprement,  dite,  les 
descriptions  anciennes  ont  gardié  leur  valeur  d’ensem¬ 
ble  mais  les  nombreux  auteurs  qui  depuis  les  derniè¬ 
res  années  se  sont  intéressés  à  ces  faits  ont  fait  con¬ 
naître  assez  de  détails  importants  pour  que  quelques 
formes  cliniques  aient  pu  être  mdividualisées  et  pour 
que  d’autre  part  l’existence  d’autres  syndromes  assez- 
-analogues  au  syndrome  de  Lobstein  ait  fait  surgir  les 
discussions  habituelles  touchant  leur  unicité  ou  leur 
pluralité  nosologique. 

En  1916,  enfin,  à  la  Société  hollandaise  d’Ophtal- 
mnlogie.  Van  den  Lloewe  et  de  Kleyn  décrivirent  un 
syndrome  qu’on  désigne  de  leur  nom  et  qui  ne  paraît 
en  réalité  qu’une  forme  particulière,  plus  complète 
—  et  d’intérêt  indiscutable  —  du  syndrome  de  iLobs- 
tein  mais  qu’on  n’en  saurait  totalement  séparer. 


que  nous  avons  déjà  énoncés  semblent  définitivement 
fixés. 

Les  modifications  squelettiques  sont  au  tout  pre¬ 
mier  plan.  La  fragilité  osseuse  mérite  d’avoir  donné 
son  nom  à  ce  syndrome  et  c’est  presque  toujours  en 
raison  des  fractures  spontanées  dont  elle  est  la  cause 
que  les  malades  viennent  consulter. 

La  mulltiplicité  des  fractures,  leur  répétition,  leur 
Indolence  sont  des  caractères  qui  attirent  immédiate¬ 
ment  l’attention  surtout  lorsqu’on  vient  à  évaluer  l’in¬ 
suffisance  ou  même  la  nullité  du  Iraujnatisme  déter¬ 
minant. 

De  telles  fractures  ne  compromettent  habituelle- 
jnent  en  rien  la  vie  du  malade,  mais  leur  fréquence 
est  telle  qu’Apert’ (1)  a  pu,  sans  exagération,  dénom¬ 
mer  de  tels  sujets  :  hommes  de  verre.  6  ou  8  fractures 
au  cours  d’une  existence  ne  sont  ici  qu’un  nombre 
modéré.  Apert  cite  un  sujet  de  17  ans  qui  en  était  à 
sa  38®  fracture,  Lange  un  enfant  de  5  ans  qui  en  était 
déjà  à  22.  Enfin  parvenu  à  un  âge  avancé,  un  sujet 
cité  par  Stevenson  et  Cuthbertson  renonçait  à  établir 
un  décompte... 

Lne  compensation  relative  à  cette  funeste  disposi¬ 
tion  réside  dans  le  peu  de  douleurs  qu’éveillent  de  tel¬ 
les  fractures  et  dans  le  peu  de  déplacement  osseux  et 
de  délabrement  de  voisinage  qu’engendrent  des  trau¬ 
matismes  provocateurs  insignifiants.  Ces  fractures  de,- 
meurent  fréquemment  sous-périostées  et  ne  s’accom¬ 
pagnent  que  d’un  œdème  discret.  Ce  sont  naturelle¬ 
ment  les  os  des  membres  qui  sont  le  plus  souvent  at¬ 
teints  et  les  fractures  multiples  ne  sont  pas  une  rare¬ 
té. 

Pour  un  trauma  un  peu  intense  au  contraire,  les 
fractures  comminutives  sont  l’habitude,  mais  sans 
toujours  les  difficultés  de  consolidation  qu’elles  pa¬ 
raîtraient  devoir  comporter. 

L’examen  radiologique  du  foyer  de  fracture  mon¬ 
tre  un  trait  habituellement  transversal  avec  faible  dé¬ 
placement.  L’examen  du  squelette,  dans  son  ensem¬ 
ble,  montre  des  os  peu  volumineux,  transparents,  dont 
la  diaphyse  ne  possède  qu’une  couche  compacte  amin¬ 
cie.  C’est  sur  le  péroné  que  ces  caractères  sont  sou¬ 
vent  le  jjlus  frappants.  Les  épiphyses  osseuses  sont 
transiwrentes  et  unies  à  la  diaphyse  par  une  ligne 
d’ossification  tantôt  normale,  tantôt  rayée  de  stries 
parallèles.  Il  est  habituel  de  voir  ces  os  infléchis  dans 
leur  ensemble  selon  une  courbe  à  grand  rayon  très 
différente  des  incurvations  osseuses  d’autre  origine! 

■  Ces  fractures  sans  grand  délabrement  se  consolident 
habituellement  vite  et  aisément,  par  le  moyen  de  cals 
solides  et  bien  conformés. 

Un  corollaire  de  cette  fragilité  osseuse  des  membres 
est  la  facilité  avec  laquelle  .se  produisent  chez  ces  su¬ 
jets,  par  seule  laxité  ligamenteuse,  des  entorses  et  des 
luxations  ;  et  aussi  la  facilité  avec  laquelle,  dans  le 
jeune  âge  surtout,  certains  peuvent  sans  dommage 
prendre  des  positions  acrobatiques. 

Moins  sujet  aux  fractures,  le  ciâiic  porte  pourtant, 
lui  aussi,  l'empreinte  de  la  maladie.  A  mesure  que  le 
temps  avance,  le  crâne,  normal  chez  le  nourrisson, 
se  déforme  et  l’on  voit  se  constituer  le  crâne  «  à  re- 


L’aspect  clinique  du  syndrome  de  Lobstein  paraît 
bien  connu  actuellement,  et  les  caractères  cardinaux 


(1)  Cf.  Apert.  Les  hommes  de  verre.  Presse  méd.,  21  juin  1928 
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bords  1),  tel  que  l’a  décrit  Apert.  Les  régions  occipi¬ 
tale  et  pariétale,  devenant  saillantes,  tendent  à  cons¬ 
tituer  un  sprplornb  au-dessus  et  autour  de  la  .base  du 
cfépe,  rabattant  ainsi  en  bas  le  pavillon  de  l’oreille 
et  le  pliant  même  sur  Ile  -conduit  auditif  externe. 

La  radioscopie  de  face  montre  l’énorme  saillie  des 
tempes,  due  à  leur  affaisserrient  ;  de  profil,  on  voit 
une  voûte  crânienne  basse  avec  projection  en  arrière 
de  l’oçcipul  qui  donne  au  crâne  une  apparence  doli¬ 
chocéphale.  La  mesure  de  l’indice  céphalique  montre 
qu’en  dépit  des  apparences  ce  crâne  est  fortement 
brachycéphalle. 

La  coloration  des  sclérotiques  est  poqr  Eddowes  un 
caractère  danainant,  constant  et  susceptible  d’exister 
seul  en  conservant  cependant  toute  sa  valeur  ;  on  a 
pu  le  suiyre  pendant  4  et  5  générations  et  le  consta¬ 
ter  sur  50,  descendants  d’un  même  sujet. 

Dans  les  formes  légères,  cette  coloration  n’excède 
pas  en  intensité  la  teinte  délicatement  blleuâtre  de  l’œil 
du  nouvean-nié. 

Dans  les  formes  typiques,  il  s’agit  d’une  nuance 
beaucoup  plus  soutenue  allant  du  bistre  à  l’ardoise  ou 
an  violacé  et  que  l’on  a  pu  comparer  aux  violets  de 
certains  décors  céranaiques  de  Rouen  ou  de  Delft.  Ellle 
est  due  è  la  transparence  d’une  choroïde  anormale  qui 
laisse  voir  le  pigment  rétinien.  iBronson  a  pu  montrer 
l’importance  du  déficit  en  calcium  d’une  choroïde 
d’épaisseur  normale  ;  plus  souvent,  comme  l’a  vu 
Buchanan,  la  choroïde  est  amincie  ;  ces  deux  méca¬ 
nismes  peuvent  au  reste  s’associer. 

La  surdité  est  le  dernier  trait  important  du  syndro¬ 
me  de  Lobstein  ;  son  apparition  ne  se  fait  guère  qu’à 
11’ adolescence.  Dans  le  syndrome  de  Lobstein,  elle  est 
peut-être  moins  constante  que  les  autres  signes  ;  nous 
la  retrouverons  au  contraire  comme  constituant  fidèle 
du  syndrome  de  Van  den  Hoewe  où  elle  présente  les 
mêmes  caractères. 

Les  autres  symptômes,  sont  inconstants  et  de  moin¬ 
dre  importance  clinique  et  pronostique.  Bolten  a  noté 
l’altération  des,  phanères  ;  les  cheveux  sont  minces  et 
fragiles^^  des  ongles  et  les  dents  présentent  des  taches 
laiteuses  ;  au  niveau  des  dents  on  voit  pai’fois  des  la¬ 
cunes  de  l’émail  et  même  une  coloration  globale  de  la 
couronne  en  gris  jaunâtre  comparable  à  celle  de  la 
corne  blonde. 

D’autres  symptômes  relèvent  de  perturbations  va¬ 
so-motrices  :  migraines  fréquentes,  acrocyanose,  on¬ 
glée' des  doigts  et  des  orteils. 

Certains  auteurs,  Laval,  Voisin,  Tixier,'  Bolten,  ont 
étudie  les  caractères  de  la  réponse  muscidaire  aux 
courants  électriques.  Qu’il  y  ait.  o,u  non  fracture,  et 
quel  que.  soit  l’âge  du  sujet,  ils  ont  pu  constater  que 
pour  tous  les  muscles,  la  contraction  faradique  était 
affaiblie,  La  contraction,  galvanique,  diminuée  elle 
aussi,  se  fait  de  façon  graduelle  et  ne  cesse  que  par  re¬ 
lâchement  progressif,  rappelant  d’assez  près  la  réac¬ 
tion  normale  du  muscle  lisse.  Cette  réaction  du  mus¬ 
cle  strié  est  en  somme  une  réaction  de  dégénérescence 
incomplète. 

Malgré  rimportance  de  ces  troubles  les  malades,  en 
sont  surtout  gênés  dans  leur  existence  mais  leur  vie 
elle-même  n’en  est  pas  menacée  ;  ils  peuvent  attein¬ 
dre  i]n  âge  assez  avancé.  Certaines  fonctions  physio¬ 


logiques-  n’en  reçoivent  aucune  atteinte  ;  c’est  ainsi 
que  leur  génitalité  semble  normale  à  cela  près  que 
pomme  nous  le  verrons  les  caractères  anormaux  sont 
transmissibles  à  la  descendance.  Il  s’agit  là  d’un  très 
important  caractère  phylogénique  du  syndrome  de 
Lobstein.  Les  fractures  qui  se  produisent  se  conso¬ 
lident  souvent  vite  et, parfois  sans  excessive  déforma¬ 
tion.  L’âge  venant,  elles  deviennent  en  général  moins 
fréquentes.  Toutes  réserves  doivent  évidemment  être 
faîtes  quant  à  la  conservation  des  fonctions  d’un  mem¬ 
bre  fracturé  aussi  bien  qu’en  ce  qui  concerne  la  qua¬ 
lité  de  la  descendance. 

On  constate  en  pratique  une  certaine  variabilité 
dans  l’apparence  clinique. 

Parmi  les  formes  symptomatiques  la  plus  intéres¬ 
sante  a  reçu  depuis  1916  la  dénomination  de  Syndrome 
DE  Van  den  Hcewe  du  nom  d’un  des  auteurs  qui  la 
décrivirent  à  la  Société  hollandaise  d 'Ophtalmologie  ; 
par  comparaison  au  syndrome  de  Lobstein  il  semble 
s’agir  d’une  forme  symptomatiquement  complète.  On 
y  trouve  la  même  fragilité  osseuse,  .  atteignant  par¬ 
fois  le  crâne  qui  est  sujet  aux  fractures  ou  le  rachis 
qui  peut  être  le  siège  de  scolioses  ou  de  tassement 
(perte  de  taille).  Les  lésions  radiologiques  sont  celles 
que  nous  avons  décrites  à  quelques  nuances  près.  De 
même  pour  la  cavité  articulaire  et  pour  la  coloration 
des  sclérotiques  ;  les  troubles  visuels  en  général  nuis 
peuvent  cependant  se  présenter  sous  forme  de  phos- 
phènes  ou  de  scotomes  scintillants. 

Ce  sont  les  troubles  auditifs  bilatéraux  qui  s’ajou- 
tertt  à  ces  symptômes  qui  par  leur  intensité  et  leur 
constance  ont  donné  lieu  à  une  dénomination  parti¬ 
culière  de  cette  affection.  Bronsnn  constatant  que  la 
condluction  osseuse  du  son  était  mieux  conservée  que 
la  conduction  aérienne  incrimine  de  T  otosclérose  laby¬ 
rinthique  et  Van  den  Hœwe  semble  se  ranger  à  'cet 
avis.  Le  Mée.  ayant  noté  une  exagération  de  l’obliquité 
tympanique  du  fait  des  déformations  osseuses  et  de 

I  amincissement  localisé  du  tympan  qui  le  rend  moins 
sensible  à  certains  sons,  conclut  simplement  à  un. 
défaut  de  transmission  par  l’oreilUe  moyenne  où  la 
chaîne  des  osselets  est  relâchée.  De  semblables  défor¬ 
mations  tympaniques  ont  été  retrouvées  dans  le  syn¬ 
drome  die  Van  den  Hœwe..  avec  un  vestibule  normal. 

II  est  donc  des  cas  où  les  idées  de  Le  Mée  sont  receva¬ 
bles.  D  autres  auteurs  enfin  (Borel)  pensent  que  la 
surdité  peut  reconnaître  un  mécanisme  neurotrophi¬ 
que  et  une  origine  première  endocrinienne. 

Le  reste  de  l’organisme  est.  le  plus  souvent  chni-  ' 
quernent  normal  et  l’évolution  du  syndrome  de  V.  d. 
Hœwe  semble  en  tous  points  comparable  à  celle  du 
syndrome  de  Lobstein. 

A  côté  de  cette  forme  on  en  a  décrit  d’autres  où 
existe  un  appoint  de  symptômes  endocriniens  dans 
Ile  domaine  de  l’ovaire  pu  de  la  thyroïde. 

Le  plus  souvent  les-  formes  symptomatiques  sont 
des  formes  incomplètes  :  les  symptômes  accessoires 
peuvent  manquer,  les  symptômes  cardinaux  eux-mê¬ 
mes  peuvent  être  incomplets,  et  même  la  teinte  des 
sclérotiques  considérée  par  certains  comme  d’une,  ab¬ 
solue  constance.  Toutes  les  formes  partielles,  peuvent. 
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donc  se  voir,  atypiques  et  de  diagnostic  malaisé,  mais 
dbnt  Ile  caractère  commun  est  l’hérédofamilialité  dont 
nous  étudions  plus  loin  l’importance  clinique. 

On  peut  aussi  distinguer  des  formes  selon  l’âge  : 
formes  du  nourrisson  où  la  surdité  manque,  où  le 
crâne  à  rebords  ne  s’est  pas  encore  produit  et  qui 
semblent  s’acompagner  d’hypotrophie  et  d’une  ré¬ 
sistance  diminuée  aux  infections  en  général  ; 

formes  de  l’adulte  où  la  maladie  ne  se  décèle  que 
tard  :  un  parent,  lui-même  atteint,  d’un  malade  de 
Stevenson  et  Cuthhertsoii  avait  fait  sans  incidient  son 
.service  militaire.  iLes  fractures  y  sont  plus  rares  que 
chez  l’enfant,  la  surdité  Y  est  fréquente;  dans  cer¬ 
tains  cas,  on  remarque  des  luxations  permanentes  ; 

formes,  du  vieillard  enfin  qu’il  est  difficile,  hérédité 
mise  à  part,  de  distinguer  cliniquement  de  l’ostéopo¬ 
rose  sénile. 

Il  est  enfin  des  formes  qu’on  peut  hésiter  à  ranger 
parmi  Iles  cas  que  nous  étudions  ici  ;  ce  sont  les  cas 
complets  mais  isolés  et  où  l’ascendance  est  soit  in¬ 
connue,  soit  indemne  ;  ces  cas  peuvent  naturellement 
être  le  début  d’une  série. 

Il  leur  manque  dionc  ce  qui  est  le  lien  de  toutes 
les  formes  complètes  ou  non,  précoces  ou  tardives  et 
qui  paraît  plus  qu’aucune  ressembllance  clinique  de¬ 
voir  orienter  le  clinicien-:  rhérédofamilialité.  Certains 
auteurs,  et  semble-t-il  avec  raison,  'se  contentent  de 
ce  caractère  pour  diagnostiquer  un  syndrome  de  Lobs- 
tein-Van  den  Hœwe  en  dépit  des  imprévus  cliniques. 


L'hérédofamilialité  semble  en  effet  d’une  constance 
absolue,  abstraction  faite  naturellement  des  têtes  de 
série  qui  ne  semblent  pas  si  rares  que  Stevenson  et 
Cuthbertson,  îLesné  et  Hutinel,  Babonneix,  iDucroquet 
et  Mlle  Wilm  n’aient  pu  en  rencontrer  des  exem¬ 
ples.  Apert  a  résumé  très  ctlairement  ce  qu’on  connaît' 
de  ces  faits  qui  paraissent  susceptibles  d’un  énoncé 
plus  simple  que  celui  que  certains  auteurs  avaient  de 
leur  côté  établi. 

Le  syndrome  de  Lobstein-Van  den  Hœwe  est  farai- 
liall  et  se  transmet  par  hérédité  directe  et  continue. 
L’origine  peut  être  indifféremment  le  père  ou  la 
mère  ;  le  fds  ou  la  fille  sont  atteints  indifféremment, 
quel  que  soit  le  point  d’origine  et  le  sexe  du  géniteur 
atteint.  Le  plus  souvent  l’affection  a  chez  Ile  géniteur 
et  chez  le  descendant  les  mêmes  traits  cliniques.  Ceci 
est  d’autant  plus  net  que  les  symptômes  sont  plus 
francs.  Il  est  parfois  cependant  dans  le  tableau  clini¬ 
que  des  disproportions  symptomatiques  qui  peuvent 
voiler  cette  similitude.  Mais  la  coloration  de  la  sclé¬ 
rotique  semble  être  le  symptôme  le  plus  constant  et 
le  plus  résistant  à  l’effacement  puisqu’il  peut  être 
transmis  seul  dans  les  séries  héréditaires  les  moins 
touchées. 

Aucun  fait  n’a  montré  jusqu’ici  l’apparition  chez 
un  descendant  de  symptômes  que  ne  portait  pas  Ile 
géniteur. 

Pour  une  descendance  assez  nombreuse  on  trouve 
une  moitié  indemne  et  une  moitié  atteinte.  ;  la  pre¬ 
mière  est  définitivement  affranchie  ;  l’autre  trans¬ 


mettra  sa  maladie  dans  la  même  proportion.  Le  syn¬ 
drome  de  (Lobstein  se  comporte  donc  comme  un  ca¬ 
ractère  mendelien  dominant. 

Les  conséquences  du  mariage  d’un  membre  de  tel¬ 
les  familles  sont  donc  les  suivantes  :  le  sujet  sain 
d’une  famille  atteinte  ne  transmet  rien,  toute  sa  des¬ 
cendance  demeure  saine  — ,  Ile  sujet  malade  peut 
transmettre  sa  disposition  congénitale  à  la  moitié  de 
ses  descendants  sans  distinction  de  sexe  à  l’origine 
ni  à  l’aboutissant. 


Anatomie  et  physiologie  pathologique.  Pathogénie. 
—  En  l’absence,  quasi  constante  de  tout  antécédent 
pathologique,  de  rachitisme  et  de  syphilis  notamment, 
clest  au  moyen  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pa¬ 
thologiques  qu’on  a  recherché  à  la  fois  des  directives 
cliniques  et  des  explications  pathogéniques. 

L’anatomie  pathologique  a  pendant  longtemps  peu 
fourni  de  renseignements  du  fait  du  pronostic  vital 
bénin  du  syndrome  de.  Lobstein.  En  1928  on  devait 
encore  se  contenter  des  constatatio'ns  de  Lobstein  : 
ces  os  sont  peu  résistants  et  fournissent  peu  de  cen¬ 
dres,  et  de  quelques  constatations  de  lésions  histologi¬ 
ques  banales. 

Quant  aux' autres  constatations,  le  plus  grand  désac¬ 
cord  régnait  entre  lés  auteurs,  ainsi  que  le  constatait 
Apert. 

Lesné  et  Hutinel,  en  1929,  à  lia  faveur  d’une  au¬ 
topsie  qui  né  sortait  pas  au  point  de  vue  macrosco¬ 
pique  de  la  banalité  accoutumée,  purent  doser  le  cal¬ 
cium  (métal)  et  le  phosphore  (phosphaté  tricalcique). 
Pour  les  côtes  et  le  sternum  ils  obtinrent  les  chiffres 
suivants  : 


CALCIUM  MÉTAL 

Malade.  Sujet  sain. 


Côte .  15,78  %  26,13  % 

Sternum .  13,67  %  24,31  % 


Phosphore  (PoQ^CaL 


Sujet  malade.  Sujet  normal. 

Côte .  10,76  %,  67,50  % 

Sternum .  35,05  %  62,80  % 

i 

Donc  tant  pour  P  que  pour  Ca  fixation  insuffisante 
sur  le  squelette,  moitié  de  la  normale,  à  peu  près. 

Pour  la  thyroïde  que  certains  auteurs  avaient  déjà 
incriminée  sans  pouvoir  s’armer  d’une  preuve^  le  do¬ 
sage  chimique  montra  ; 

Ga  métal.. .... .  0,076  %  normale  :  0,102  % 

P  (PoV^CaQ. . . .  0,1976  %  normale  :  0,263  % 

donc  diminution  moins  grande,  mais  encore  notable, 
du  taux  calcique. 

Par  ailleurs,  l’examen  histologique  montra  une  hy¬ 
pertrophie  analogue  à  celle  de  certains  crétins  :  vési¬ 
cules  anormales,  à  collloïde  mal  colorée,  vésicules  mal 
ordonnées  constituées  par  des  cellules  mal  centrées. 

Van  den  Hœwe  a  fait  des  constatations  semblables. 
En  dépit  de  la  diminution  de  la  fixation  calcique  les 
parathyro'ides  ont  paru  normales. 

La  thyroïde  ne  peut  donc  être  mise  hors  de  cause. 


im 
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En  ce  qui  concerne  lie  sang,  formule,  P.H.,  réserve 
alcaline,  teneur  en  calcium,  urée,  glucose,  Kenesi  dans 
sa  thèse  ne  relève  aucun  chiffre  anormal.  Bahonneix, 
Ducroquet  et  Mlle  Wilm  ont  toutefois  constaté  de 
l’hypercalcémie. 

En  1931,  Stevenson  et  Guthbertson  ont  porté  leur 
étude  sur  les  fèces  et  les  urines  ;  ils  concluent  aussi 
à  uiie  réténtion  insuffisante  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore  ;  de  même  le  magnésium.  Mais  on  ne  peut  rien 
conclure  quant  au  mécanisme. 

Certains  faits  font  penser  qu’une  viciation  endo¬ 
crine  peut  intervenir.  Dès  1915,  Hoffmann  avait  cons¬ 
taté  l’absence  de  corps  thyroïde  chez  un  porteur  d’œil 
bleu  ;  en  1922  dans  ün  cas  analogue,  Gutzeit  n’avait 
pu  palper  la  thyroïde  ;  on  connaît  par  ailleurs  depuis 
longtemps  la  llaxité  ligamenteuse  de  certains  hase- 
dowiens,  les  scolioses  chez  les  thyroïdiens,  l’action  de 
la  thyroïde  sur  la  consolidation  des  fractures.  Plus 
récemment  Weill  de  Strasbourg,  Crooco  ont  insisté 
sur  les  lésions  dentaires  des  porteurs  d’œil  bleu  et  les 
ont  rapprochées  de  celles  qu’on  voit  lors  de  troubles 
thyroïdiens  ou  parathyroïdiens. 

On  a  également  ou  simultanément  œil  bleu  et  trou¬ 
bles  endocrines  relevant  à  la  fois  de  la  thyroïde  et 
de  ll’ovaire  :  obésité  précoce,  puberté  précoce  avec  ou 
sans  hypoacousie  ;  dans  certains  cag  on  a  constaté  les 
lésions  ovariennes. 

Tous  ces  faits  suffisent  à  des  présomptions,  mais 
non  à  une  preuve.  Ils  permettent  de  soupçonner  fré¬ 
quemment  le  rôle  des  glandes  endocrines  notamment 
de  la  thyroïde.  Il  convient  cependant  de  faire  quelques 
réserves  pour  les  cas  où  le  bilan  calcique  a  été  trouvé 
normal  (Laederich,  Mampu  e.t  Beauchesne). 

II  faut  enfin  noter  que  dans  la  quasi-totalité  des 
cas  l’hérédo-syphilis  semble  absolument  horg  de  cause. 


Le  diagnostic  positif  est  assez  aisé,  surtout  dans  les 
cas  frantes.  Il  ne  paraît  pas  exister  actuellement  de 
raison  suffisante  pour  séparer  les  syndromes  de  Lobs- 
tein  et  de  Van  den  Hœwe.  'La  coloration  oçullaire  est 
de  beaucoup  le  signe  le  plus  constant  et  leur  est  com¬ 
mune  ;  la  surdité  semble  en  relation  avec  l’âge  ; 
dans  les  2  syndromes  le  syndrome  ostéoarticulaire, 
quelle  que  soit  son  importance,  est  comparable.  Eifi- 
fin  et  surtout  on  arrive  presque  toujours  aisément  à 
reconnaître  l’hérédofamilialité,  caractère  cardinal. 

Le  diagnostic  différentiel  est  aisé  dans  les  cas  typi¬ 
ques  ou  lorsque  l’hérédofamilialité  a  été  reconnue. 

D’autres  affections  donnent  de  la  fragilité  osseuse, 
mais  du  fait  de  ll’âge  ou  des  autres  symptômes  et  anté¬ 
cédents  on  ne  fait  guère  de  confusions  avec  le  tabès 
ou  l’ostéoporose  sénile. 

Chez  l’enfant  on  peut  voir  des  fractures  spontanées 
dues  au  rachitisme  ;  mais  il  n’y  a  ici  ni  crâne  à  re¬ 
bords,  ni  coloration  de  l’œil,  ni  surtout  hérédofamilia- 
lité.  Il  s’agit  toujours  de  rachitisme  intense,  où  les 
fractures  ont  une  tout  autre  évolution  et  le  squelette 
de  tous  autres  caractères  radiologiques. 

L’ostéomalacie  atteint  plus  souvent  la  femme  en¬ 
ceinte  que  l’enfant  ;  les  caractères  squelettiqueg  en 
sont  tout  différents. 


La  dysostose  cléidocrânienne  est-elle  aussi  hérédo¬ 
familiale  et  suivant  le  même  mode  que  Tbstéopsathy- 
cose  ;  mais  les  caractères  crânio-faciaux  sont  recon¬ 
naissables  au  premier  coup  d’œil,  les  clavicules  ont 
des  caractères  spéciaux  et  surtout  on  ne  voit  guère 
de  fractures  multiples.  ' 

Ce  n’est  guère  qu’avec  une  autre  affection  à  bien 
des  égards  très  semblable  que  la  distinction  est  réel¬ 
lement  difficile.  Et  pour  certains  auteurs  il  n’y  a  même 
pas  dualité  nosologique,  mais  seulement  des  formes 
cliniques  d’une  même  maladie  L’affèction  dénom¬ 
mée  en  1905  dysplasie  périostale  par  Porak  et  Du¬ 
rante  et  qui  semble  être  ce  qu’en  1845  Vrôlick  avait 
nommé  osteogenesis  imperfecta. 

Les  caractères  sont  :  fractures  multiples  et  récidi¬ 
vantes  des  os  longs  et  courts,  sclérotiques  teintées, 
troubles  de  l’ossification  de  la  voûte  crânienne.  Mais 
-Xpert  fait  remarquer  qu’il  n’existe  jamais  de  colora¬ 
tion  ardoisée,  mais  seulement  une  teinte  bleutée  nor¬ 
male  chez  tous  leg  nouveau-nés,  que  Iles  lésions  his¬ 
tologiques  de  l’os  portent  uniquement  sur  le  seg¬ 
ment  périostal  et  que  le  cartilage  de  conjugaison  et 
les  épiphyses  sont  indemnes.  Le  crâne  est  ici  mou 
dès  la  naissance,  alors  que  le  reste  du  squelette  peut 
sembler  normal. 

Surtout,  c’est  pendant  la  vie  intra-utérine  que  se 
produisent  les  fractures,  ce  qui  ne  s’observe  jamais 
dans  le  syndrome  de  Lobstein. 

Enfin  ce  qui  pour  Apert  est  la  condamnation  abso¬ 
lue  des  idées  unicistes,  l’hérédiofamilialité  manque  to¬ 
talement  ;  la  dysplasie  périostale  est  une  affection  non 
transmissible. 

La  thérapeutique  est  demeurée  jusqu’ici  compllète- 
ment  désarmée  et  doit  se  cantonner  au  traitement 
des  fractures.  Les  essais  de  modification  du  terrain 
par  le  calcium,  le  phosphore  sous  toutes  leurg  formes, 
Tuviothérapie,  l’opothérapie,  seules  ou  combinées, 
n’ont  enregistré  jusqu’ici  que  des  insuccès. 

R.  Lèvent. 


Le  traitement  actuel  de  la  paralysie  générale.  Ce  qu’il  nous 
apprend,  par  le  D*'  Pierre  Moixaret,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chargé  du  Cen¬ 
tre  de  malariathérapie  de  la  Salpêtrière. 

Il  n’est  sans  doute  pas,  dans  le  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique,  de  question  aussi  profondément  remaniée  que  celle 
du  traitement  de  la  paralysie  générale.  Cette  leçon  se  limite 
volonilairement  à  une  partie  seulement  du  problème,  qui 
comprend  le  traitement  médical,  de  beaucoup  d’ailleurs  le 
plus  important  depuis  qu’il  vise  à  être  curateur.  Un  Ici 
exposé  s’appuie  d’abord  sur  un  bref  rappel  de  la  concep¬ 
tion  classique  de  la  paralysie  générale.  Il  comporte  ensuite 
une  étude  anialytique  de  chacune  des  ithérapeutiques  nou¬ 
velles,  exposées  avec  des  détails  pratiques  suffisants  pour 
en  permettre  l’application  facile  au  médecin  praticien. 

Une  synthèse  rapide  de  toutes  les  notions  fournies  par 
la  mise  en  œuvre  de  ces  différentes  indioations  permet  de 
dégager  leurs  indications  respectives,  dans  le  huit  de  les 
associer. 

Tout  ce  que  le  praticien  trouvera  dans  ces  pages  ne  fera 
que  correspondre  essentiellement  à  la  pratique  journalière. 

L.  G. 


(tl  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  Un  volume 
in-8  (.15, 5  X  23,8)  de  68  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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111“  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  RÉPARATRICE 
PLASTIQUE  ET  ESTHÉTIQUE 

(Le  in®  Congrès  de  Chirurgie  réparatrice,  plastique  et  es¬ 
thétique  s’est  tenu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  les  7 
et  8  octobre  1032,  sous  la  iprésidence  d’honneur  des  profes¬ 
seurs  Sébileau,  de  la  Faculté  de  Paris,  de  Easitanan  Sheehan 
(New- York),  Corachan  (Barcelone),  Ricardo  Homo  Alcorta 
(Saragosse),  Marina  (Rome),  Jiamo  (Bucarest),  Burian  (Pra¬ 
gue),  et  sous  la  présidence  du  docteur  Dartigues  (Paris). 

Dans  son  beau  discours  d’ouverture,  le  docteur  Darti¬ 
gues,  avec  un  grand  talent,  a  montré  l’importance  de  la 
chirurgie  réparatrice,  sa  légitimité  et  l’impulsion  très  forte 
qu’elle  a  donnée  à  la  chirurgie  générale,  grâce  à  ses  nou¬ 
velles  techniques. 

Le  président  a  insisté  ensuite  sur  les  difficultés  de  cette 
chirurgie  en  face  de  «  l’esprit  de  revendication  »  de  certains 
malades  pour  lesquels  une  intervention,  qu’ils  ont  réda.- 
mée,  devient  le  point  de  départ  d’une  «  opération  finan¬ 
cière  ». 

Si  le  chirurgien  a  parfois  à  souffrir  de  l’ingratitude  des 
malades,  de  l’incompréhension  des  itribunaux,  il  connaît 
aussi  «  ces  joies  reconnaissantes  que  la  chirurgie  a  fait  re¬ 
naître  ou  s’épanouir  par  sa  puissance  transformatrice  ». 

Le  discours  du  président  honoraire,  M.  le  professeur  Sé¬ 
bileau,  a  ôté  l’encouragement  d’un  maître  respecté  pour 
tous  ceux  qui  pratiquent  «  cette  chirurgie  des  corrections  ». 
Revenant  sur  les  difficultés,  les  dangers  dont  parlait  Darti¬ 
gues,  il  donne  ces  conseils  de  prudence  ;  «  Qu’une  exi¬ 
geante,  qu’une  tyrannique  probité  professionnelle  préside  à 
tontes  vos  décisions  et  «  toutes  vos  réalisations  techniques. 
Ouhliez-vous  toujours  ;  ne  voyez  jamais  autre  chose  que 
l’intérêt  de  celui  qui  vous  consulte  et  quelquefois  vous 
pousse.  N’qpérez  jamais  avant  de  vous  être  dit  à  vous-mê¬ 
me  :  Après  tout,  si  c’était  moi  ?  » 

Communications. 

M.  Maurice  Péri  (Alger).  Correction  d’une  eusellure 
nasale  post-traumatique  par  inclusion  endo-nasale  d’un 
greffon  costal.  —  Vu  le  cas  de  lésion  entrant  dans  la  caté¬ 
gorie  des  dysplasities  nasales  par  insuffisance-  du  chevalet 
osseux,  l’auiteur  opère  en  utilisant  la  voie  endonasale  pour 
éviter  la  cicatrice  apparente,  et  prélève  un  greffon  au  sap= 
tième  cartilage  costal. 

Traitement  du  rhinophyima  par  le  bistouri  diathermique. 
—  Traitement  difficile,  puisqu’il  s’agit  d’une  pachydermie 
avec  polyadénome  sébacé.  L’intervention  est  nécessaire  et 
le  bistouri  diathermique,  évitant  l’hémorragie,  donne  des 
plaies  remarquablement  aseptiques  et  des  cicatrices  extrê¬ 
mement  souples  et  peu  apparentes. 

M.  Estanislao  Ulucsnia  Uranga  (Madrid).  Chirurgie  répa¬ 
ratrice  et  esthétique  des  hernies  géantes.  —  Il  s’agit  d’une 
nouvelle  indication  opératoire  de  la  phrénicectomie  com¬ 
me  premier  temps  opératoire  au  traitement  des  hernies 
géantes  et  tout  à  fait  irréductibles.  J’ai  utilisé  le  primeipe 
physiologique  de  l’effeit  de  l’exérèse  du  nerf  phrénique, 
d’où  élévation  de  la  coupole  diaphragmatique  ét,  par  con¬ 
séquent,  augmentation  de  la  pression  négative  différen¬ 
tielle  intra-abdominale  et  de  la  cavité  abdominale.  Ces  deux 
facteurs  aspirent  l’éviscération  herniaire,  qui  devient  ré¬ 
ductible.  Reconstruction  de  la  paroi  abdominale  dans  un 
second  temps. 

RéduoHon  esthétique  d’un  ventre  en  tablier.  --  J’ai  uti- 
li.sé  le  principe  de  l’opération  de  Dartigues  de  la  réduction 
de  la  glande  mammaire  avec  transplantation  aréolo-mame- 
lonnaire.  Au  lieu  de  cela,  j’ai  fait  la  tranaplantation  om¬ 


bilicale  avec  extirpation  d’une  portion  'dermo-lipectomisée 
d’un  poids  de  3  kllogr.  100. 

M.  Bourg uïT  (Paris).  Chirurgie  esthlétique  du  pavillon 
de  l’oreille.  —  L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  si  l’on  veut 
avoir  un  résultat  durable,  il  faut  toujours  enlever  du  car¬ 
tilage  et  le  modeler  à  l’endroit  voulu.  Dans  toutes  ces  in¬ 
terventions,  comme  il  l’a  préconisé  dans  un  travail  précé¬ 
dent,  il  respecte  le  sillon  rétro-auriculaire  et  la  peau  glaibie 
de  la  région  mastoïdienne. 

M.  Aurel  Dhagos  (Galatz).  —  Greffes  de  Davvis.  —  Chez 
un  malade  ayant  plusieurs  phlegmons  à  la  cuisse  et  à  Ou 
jambe  droite,  je  complète  la  greffe  de  sulbstance  par  des 
greffes  prélevées  sur  la  cuisse  gauche.  Pansement  des  gref¬ 
fes  à  l’aide  de  :  Baume  du  Pérou,  80  gr..  Vaseline  liquide 
stérilisée,  20  gr.  H  est  indispensalble  de  faire  un  contrôle 
bactériologique  des  bourgeons  de  la  plaie  à  greffer. 

Orteil  en  marteau.  —  MM.  Trajan  Gruesco  et  Aurel  Dra- 
Gos  (Galatz)  exiposent  le  cas  'd’un  malade  opéré  sous  rachi¬ 
anesthésie.  Résection  des  phalanges  et  application  d’appa¬ 
reils  plâtrés.  Guérison  rapide  en  30  jours.  Ce  cas  d’orteils 
en  manteau  est  dû,  croit-on,  à  des  troubles  endocriniens. 

M.  Prévôt  (Marseille).  A  propos  d’une  inclusion  mé¬ 
tallique  pratiquée  anciennement  pour  corriger  une  ensel- 
lure  nasale.  —  Une  gouttière  perforée  en  aluminium  -a 
donné  pendant  15  ans  un  résultat  esthétique  à  une  malade, 
puis  grossissement  progressif  du  nez  au  niveau  du  flanc 
gauche.  Nouvelle  intervention  en  utilisant  le  tissu  fibreux 
de  réaction.  L’auteur  préconise  surtout,  lorsqu’on  veut 
greffer  une  attelle,  la  greffe  vivante,  homoplasitique,  qui 
sera  tolérée  indéfiniment. 

M.  Dartigues  (Paris).  Présentation  de  malades  et  pro¬ 
jections.  Indications  comparées  de  la  transposition  de 
l’aréole  et  du  mamelon  avec  conservation  totale  ou  par¬ 
tielle  de  la  glande  et  de  la  mammectomie  bilatérale  avec 
greffe  autoplastique  aréolo-mamelonnaire  libre.  —  L’au¬ 
teur  projette  une  série  de  photographies  montrant  les  di¬ 
vers  asipects  de  la  glande  mammaire  quand  elle  est  hyper¬ 
trophiée  ;  il  .  insiste  sur  son  prolapsus  très  accusé  quand  .le 
sujet  se  .plie  en  se  penchant  et  en  étendant  les  mains  en 
avant.  Dans  les  cas  d’hyper troiphie  trop  accentuée,  il  pen¬ 
se  que  l’opération  de  Morestin  ou  de  la  transposition  re.s- 
tera  toujours  inférieure  et  qu’il  vaut  mieux  résolumenl 
pratiquer  la  mammootomie.  La  greffe  indépendante  ele 
l’aréole  prend  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Son  avantage 
est  de  donner  surtout,  du  thorax,  -incomparablement;  de 
plus,  le  résultat  est  idurable  indéfiniment  ;  la  mammectomie 
met  aussi  à  l’abri  de  toute  la  pathologie  mammaire  qui 
peut  survenir  si  on  conserve  les  glandes.  Enfin,  aucune 
modification  du  côté  de  la  menstruation,  de  la  gestation  si 
elle  survient,  et  retour  de  la  greffe  libre  à  la  sensibilité  tac¬ 
tile,  thermique,  élective  même  et  parfois  érectihilité  du 
mamelon  greffé,  comme  le  prouve  une  malade  montrée. 

MM.  Dartigues  et  Claoué  (de  Paris).  Un  cas  de  séni¬ 
lisme  facial,  avec  projections.  —  Les  auteurs  montrent  le 
■cas  .d’une  vieille  femme  de  70  ans,  extrêmement  ridée,  à 
qui  ils  ont  pratiqué  l’opération  devenue  Classique  des  rides 
par  le  procédé  d’incision  péri-auriculaire,  mais  ils  ont 
complété  cette  ridoctomie  par  une  petite  opération  sur  la 
lèvre  suipérieure,  ■  qui  était,  comme  chez  beaucoup  de  vieil¬ 
lards,  ridée  dans  le  sens  vertical,  én  a  accordéon  »  ;  ré¬ 
section  de  deux  peitits  lambeaux  quadrilatères  prenant  un 
cinquième  environ  de  la  lèvre  et  suture  fine  sur  la  ligne 
médiane  dans  la.  petite  gouttière  labio-sous-nasale.  L’amé¬ 
lioration  est  fort  appréciable. 

M.  Lagarde  (Paris).  Mastopexie  bilatérale  et  toitement 
du  prolapsus  mammaire  au  premier  degré. 
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M.  Eastman  Sheehan  (New- York) .  Présentation  de  films 
en  couleurs  naturelles  (procédé  Georges  Lanë). 

M.  Erne  Glasmeb  (Heidellberg) .  Le  dermatograniine  et 
sa  signification  pour  l’opération  esthétique  de  la  poitrine 
chez  la  f émané. 

(M.  Pierre  iEobin  (Paris).  Esthlétique  du  profil  facial 
dans  ses  rapports  avec  la  denture.  Physiologie  de  la  masti- 
catio-n  normale  chez  l’homme.  —  Dans  un  exposé  rapide, 
l’auteur  démontre  les  relations  du  profil  facial  et  des  mâ¬ 
choires,  en  rapport  également  avec  leur  physiologie.  Pré¬ 
sentation  de  photograiphies  où  s’affirment  les  différeiiices 
remarquables  obtenues  -  par  son  traitement.  Améliorations 
physiologiques  et  esthétiques.  ■  ' 

OVI.  Danthelle  (Paris).  Traitement  des  brûlures  de 
l’çeil  par  plastique  immédiate. 

Ti’aitement  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire  crânien¬ 
ne  par  une  série  d’inteiwontions  chirurgicales. 

M.  Dubois  (Paris).  Pansement  au  Penghawar.  —  Daais 
les  opérations  des  rides  de  la  face  et  du  front,  ce  panse¬ 
ment  a  de  grands  avantages  :  ;1  couvre  'complètement  la 
suture,  son  adhérence  est  parfaite,  il  est  invisible  et  hémo¬ 
statique. 

MM.  Dartig,ues  et  Claoué  (Paris).  Considérations  pra¬ 
tiques  sur  quelques  points  concernant  la  technique  opéra¬ 
toire  de  la  tinnspositiou  aréolo^mamelonnaire. 

M.  Max  Leydier  (Paris).  Pathologie  mammaire  et 
cliirm'gie  plastique. 

M.  IWaluet  (Paris).  Du  diagnostic  différentiel  entre  la 
verrue  plantaire  et  les  hygromas  des  têtes  métatarsiennes. 

M.  Burian  (Prague).  (Reconstruction  autoplastique  en 
cas  de  perte  de  substance  latérale  du  nez.  llhinoplasiie  to¬ 
tale  unilatérale. 

M).  iCoRACHAN  (Biaroelonc) .  Les  greffes  tubulaires  glissa- 
hles  dans  les  plasties  cutanées. 

M.  Manna  (Rome) .  Quelques  considéiratio.ns  sur  la  thé¬ 
rapie  chirurgicale  des  nez  ensellés.  — ■  Après  un  exposé  gé¬ 
néral  sur  les  diverses  méthodes  connues  ipour  la  correc¬ 
tion  des  nez,  l’auteur  donne  sa  préférence  aux  cantiages  : 
cartilage  de  veau  conservé  selon  la  méthode  de  Nageotte, 
ou  cartiilage  prélevé  dans  la  même  séance  opératoire  sur 
le  malade  lui-même. 

M.  Maliniak  (New-York).  A  propos  de  la  communica- 
lion  du  professeur  Manna,  le  docteur  Maliniak  fait  remar¬ 
quer  que  le  cartilage  costal  a  une  tendance  à  se  courber, 
et,  au  lieu  de  répéter 'plusieurs  fois  Pintervention,  l’auteur 
recommande  l’ivoire,  qui,  bien  préparé,  introduit  asepiti- 
quement  dans  la  dépressmu  nasale,  .'Sera  la  prothèse  de  se¬ 
cond  choix. 

M.  CoELST  (Bruxeüiles) .  A  pïopos  de  la  communication 
du  professeur  Manna,  .le  docteur  Coelst  nous  dit  partager 
l’avis  du  docteur  Maliniak.  L’emploi  de  l’ivoire,  si  sadecih- 
nique  est  correcte,  donne  des  résultats  esthétiques  parfaits. 
Dans  la  pratique,  à  l’inverse  du  docteur  Maliniak,  il  com¬ 
mence  par  l’ivoire,  et  .il  réopère  par  greffon  cartilagineux 
si  l’ivoire  n’est  pas  toléré,  oe  qui  est  exceptionnel. 

M.  JiANo  (Bucarest).  Eésultats  opératoires  dans  Tanky- 
lose  temporo^maxillaire.  —  L’objet  de.  oette  communica¬ 
tion  est  'de  présenter  deux  résultats  thérapeutiques,  obtenus 
dans  l’ankylose  temporo-maxillaire,  co'nséoutives  au  tyiphus 
exanthématique  et  à  la  variole. 

—  'Eestauration  dn  pénis  et  de  l’urèti’e,  chez  un  malade 


qui,  à  la  .  suite  d’une  ulcération  phagédénique,  a  .perdu 
presque  en  totalité  son  pénis,  ainsi  que  Turètxe  pénien.  . 

M.  Madureira  (Lisbonne).  Opération  plastique  de  la 
paroi  du  ventre.  —  La  technique  de  l’auteur  consiste  en 
deux  .petites  incisions  cinculaixes,  inégales,  autour  de  Toni- 
bilic.  La  petite  incision  se  fait  tout  près  de  l’omlbilic,  et 
Tincision  externe  varie  en  diamètre  suivant  l’étendue  de 
peau  et  de  graisse,  à  enlever. 

Plastique  de  la  face  et  greffe  de  la  paupière  supérieure. 
—  'La  greffe  a  pris  .très  faeilement  chez  une  fillette  de 
douze  ans  qui,  à  l’age  de  trois  ans,  fut  atteinte  du  charbon 
localisé  à  la  paupière.  Dans  une  séance  uiltérieure,  l’auteur 
fit  un  décollement  de  toute  la  peau  du  front  pour  enlever, 
par  deux  incisions  latérales,  la  cicatrice  vicieuse. 

Un  nouvel  instrument  pour  chirurgie  esthétique  :  le 
Derinocteme.  — ■  Cet  appareil  est  mianœuvré  dans  les  mê¬ 
mes  conidi'tions  que  le  mamiloct'Ome  du  docteur  Dartigues  ; 
il  se  com'pose  d’un  bistouri  circulah’e  conçu  de  telle  sorte 
qu’il  permet  d’adapter  des  bistouris  de  différents  diamè¬ 
tres. 

Présentation  égaieroent  du  Lipoctome. 

Homo-greffe  de  la  ilégion  aréolo-mamelonnaire.  —  L’au¬ 
teur  choisit  le  donneur  comme  pouf  une  transfusion  de 
sang.  A  l’anesthésie  locale,  il  retire  dé  l’homme  la  partie 
de  T'aréole  et  du  mamelon  et  les  greffe  immédiatement  à 
la  femme.  La  blessure  faite  chez  l’homme  se  cicatrise  ra¬ 
pidement.  La  greffe  chez  la  femme  est  suturée  soigneuse¬ 
ment  et  maintenue  par  un  pansement  compressif  pendant 
10  jours. 

M.  Dufourmentel  (Paris).  Le  rôle  et  l’avenir  des  gref¬ 
fons  cartilagineux  dans  la  chLrurgie  réparatrice  de  la  face. 

M.  Pomifret  Kilner  (Londres) .  Projections  illustrant  la 
teclinique  au  cours  de  différentes  interventions.  —  L’au¬ 
teur  nous  m'Onlre  plusieurs  cas  opératoires,  tous .  très  inté¬ 
ressants,  SUT  la  chirurgie  .plastique  et  esthétique  du  nez,  de 
la  mâchoire  inférieure,  des  oreilles,  de  la  face,  etc... 

M.  ILvcoveanu  (Bucarest) .  Contributions  à  la  chirurgie 
esthétique  du  nez.  —  L’auteur  accorde  sa  préférence  à 
Tauto-greffe,  puis  à  l’homo-greffe,  prélevée  le  plus  souvent 
du  cartilage  costal.  A  son  .point  de  vue,  le  cartilage  est  très' 
suipérieur  à  Tos. 

M.  Dartigues  (Paris).  Un  cas  de  correction  morpholo¬ 
gique  et  de  reliquats  laissés,  par  une  opération  antérieure 
de  chirurgie  plastique  du  sein  par  transposition  de  l’aréole 
et  du  mamelon.  —  La  malade  avait  ^té  opérée  il  y  a  un  an 
par  un  autre  .dhirurgien.  Sans  recourir  à  une  autre  trans¬ 
position,  l’auteur  a  pu  transformer  un  cas  peu  heureux  en 
un  cas  monphologiquement  bien  corrigé  grâce  à  des  ré¬ 
sections  secondaires  de  glande,  'de  graisse  et  de  lambeaux. 
On  pourrait  aller  jusqu’à  dire  qu’une  opération  corrective 
donne  parfois  un  résultat  meilleur,  la  première  intervention 
ayant  facilité  la  seconde. 

M.  Pires  (Rio  de  Janeir*).  Chirui-gie  de  la  correction 
des  rides  du  visage,  et  chirurgie  esthétique  des  rides  de  la 
maiu.  —  L’auteur  expose  une  technique  opératoire  des  ri¬ 
des  du  visage  ainsi  qu’un  procédé  de  résection  cutanée  au 
niveau  du  poignet  dans  le  cas  de  rides  de  la  main. 

M.  Lvvstman  Sheehan  (New-York).  Nombreux  cas  avant 
et  après  interventions,  présentés  sur  dkapositifs,  principale¬ 
ment  :  cas  de  dépression  syphilitique  du  pont  du  nez,  cas 
de  rhynophyma,  bec-de-lièvre  secondaire,  cas  de  chéloïd.e 
de  la  nuque,  brMures  à  la  suite  d’un  jet  d’acide  sulfuri¬ 
que,  cas  de  noma,  cas  de  déformation  et  de  contraction 
d’une  main,  brûlures  des  deux  mains  occasionnées  par  ex- 
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plosion  de  gaz  de  chauffage,  blessure  profonde  du  nez  sui¬ 
vie  de  déflgurement. 

M.  Ardouin  (Parthenay).  L’association  diathermo-chi- 
rurgicaJe  dans  le  itraitcment  des  tumeurs  bénignes  de  la 
face.  —  Les  turpeui’s  bénignes  de  la  face  doivent  être  enle¬ 
vées,  en  raison  de  leur  dégénérescence  possible  et  de  leur 
facteur  inesthétique.  Il  peut  être  utile  dans  certains  cas  de 
■  combiner  le  bistouri  et  la  diathermo-coagulation. 

—  L’incision  cutajiée  et  le  point  de  vue  esthétique  dans 
la  trépanation  de  l’apoiphyse  mastoïde.  —  Il  faut  utiliser 
une  incision  donnant  un  jour  suffisant  sur  la  pointe  ;  le 
tracé  opératoire  pratiqué  strictement  dans  le  sillon  rétro- 
auriculaire  ne  réalise  pas  parfaitement  ces  conditions. 

—  La  résection  sous-muqueuse  de  la  cloison  dans  ,1e 
traitement  de  certaines  déviations  inesthétiques  du  nez.  — 
L’auteur  démontre  l’efficacité  de  la  résection  sous-mu¬ 
queuse  dans  oertaines  asymétries  du  nez  s’accompagnant 
d’une  déviation  de  la  cloison.  L’auteur  recommande  l’aip- 
pareil  de  Molinié  comme  étant  un  moyen  de  redressement 
très  efficace  après  la  résection  sous-muqueuse. 

M.  Dantrelle  (Paris).  Nouvelle  intervention  plastique 
des  voies  lacrymales  pour  le  traitement  du  larmoiement  et 
des  infections  aiguës  et  chroniques  du  sac. 

M.  Claoué  (Paris).  A  propos  des  oreilles  décollées.  — 
Présentation  d’un  cas,  avec  des  photographies  intéressan¬ 
tes  montrant  le  malade  avant  et  après  l’intervention. 

IM.  R.  Petit  (Paris).  De  la  valeur  esthétique  et  plasti¬ 
que  de  l’emploi  de  la  pince  et  de  la  bonnette  avec  R.  X. 
pour  l’extraction  des  corps  élirangers. 

M.  F.  Campos  (Rio  de  Janeiro).  Du  traitement  esthéti¬ 
que  des  petites  cicatrices  de  variole  ou  acné. 

Mme  Huber  (de  New-York).  Présentation  d’instrumenfa 
utilisés  dans  la  chirurgie  esthétique  de  la  face. 

M.  San  Venero  Roselli  (Milan).  Méthode  et  résultats 
611  chirurgie  plastique  de  la  face  (Projections.) 

M.  Maduheira  (Lisbonne).  Opération  esthétique  des 
seins. 

M.  O.  Genevois  (Paris).  La  diastolisation  du  D’  G.-F. 
'Gauthier  dans  les  lésions  consécutives  aux  traumatismes 
du  nez  et  des  maxillaires. 

M.  Castex  (Chàteanroux) .  L’exérèse  des  bourrelets  hé¬ 
morroïdaux  au  serre-inœuds  diathermique. 

M.  Eckstbin  (Berlin) .  Extraction  des  ooiTps  'étrangers  par 
appareils  de  succion  par  ventouses  de  Bier. 

M.  Muller  (Belfort) .  Du  meilleur  matériel  et  de  la  meil¬ 
leure  technique  de  ligature,  de  suture  et  de  panseanent 
on  chirurgie  esthétique  de  la  face  et  du  cou. 

M.  Gérard  Maurel  (Paris).  Séance  opératoire  :  Opération 
plastique  endo-buccale.  — ■  Présentation  de  malades  opé¬ 
rés.  1°  Deux  hémirésections  totales  du  maxillaire  supérieur 
pour  tumeurs  à  myéloplaxes.  2°  Une  ankylosé  temporo- 
maxil, taire  guérie.  3°  Un  bec-de-lièvre  unilatérall  total  opé¬ 
ré. 

M.  Dartigues.  Séance  opératoire  :  Cas  de  mammeictomie 
bilatérale  totale  avec  greffe  aréolo-mamelonn'aire  libre  pour 
un  cas  d’hypertrophie  mammaire  accentuée.  Démonstra¬ 
tion  de  l’instrumentation. 

M.  Wallet.  Séances  opératoires  :  Orteils  en  marteau. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1931-1932  (1)  . 

Doctorat  d’Etat.  , —  134.  Aubertin.  —  Causes  et  mé¬ 
canisme  de  la  stéatose  hépatique  chez  les  tuberculeux.  , 

112.  Beau.  —  Les  résultats  éloignés  du  traitement  ambu¬ 
latoire  de  la  coxalgie. 

111.  Billet.  —  L’ hyper  thermie  post-opératoire  chez  le 
nourrisson  et  le  jeune  enfant.  Etude  pathologique  et  théra¬ 
peutique. 

07.  Boron.  — Contribution  à  l’étude  des  méthodes  objec¬ 
tives  de  la  réfraction. 

116.  Boron  (Mme),  née  Schirr.  —  Contribution  à  l’étude 
d’organisatioms  permanentes  de  transfusion  sanguine.  Or¬ 
ganisation  à  la  Maternité  de  Nancy. 

104.  Bosquier.  —  Les  lésions  de  l’uretère  au  cours  des 
interventions  gynécologiques  et  leur  traitement. 

101.  Branche.  —  Les  ossifications  post-traumatiques  pa- 
racondyliennes  internes  du  fémur  (maladie  de  Pellegrini-  ' 
Kôhler-Stieda). 

133.  Butin.  —  Rupture  du  tendon  du  long  extenseur  du 
pouce  dans  les  fractuires  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  ■' 

105.  Chalmot.  — ^  La  prophylaxie  du  cancer  du  col  uté¬ 
rin.  Dépistage  et  diagnostic  précoces. 

117.  Dandois.,  —  Conftribution  à  l’étude  des  abcès  de 
l’écorce  du  rein. 

128.  Debail.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
septicémies  à  streptocoques. 

137.  Derome.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéopsikilie 
(ostéopathie  condensante  disséminée). 

123.  Devriendt.  —  Le  bismuth  at  les  ictères  bismuthi¬ 
ques. 

115.  Druost.  —  Menstruation  et  éducation  physique. 

127.  Février.,  —  De  la  gastro-entérostomie  dans  le  trai¬ 
tement  des  pérforations  pyloro-duodénales  par  ulcère  (et  en 
particulier  de  la  gastro-entérostomie  retardée). 

126.  Gantois.  —  Le  rein  ectopique  pelvien  considéré  aux 
deux  seuls  points  de  vue  de  l’étude  clinique  et  du  diag¬ 
nostic. 

135.  Gault.  —  Le  trachome  en  Lorraine. 

106.  Gelas  (Mlle).  —  Le  signe  de  la  conservation  des  at¬ 
titudes  en  pédiâtrie. 

99.  Gouilly.  —  Les  accidents  de  l’aurothéraipie  dans  la 
ituiberculose  pulmonaire. 

108.  Graby.,  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
tuberculoses  pleuro-pulmonaires  par  l’ailergine. 

133. .  Ghandjacquot.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Pont- 
à-Mousson,  1592-1769,  et  la  médecine  lorraine  à  cette  épo¬ 
que. 

144.  Huel.  —  L’éducation  physique  dans  l’industrie. 

126.  Jacquemart.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  derma- 
itite  pustuleuse  végétante  chronique  en  foyers  à  progres¬ 
sion  excentrique. 

121.  Jacquot.  —  Etude  des  exostoses  du  rachis  cervical. 

120.  Kuntz  (Mlle).  —  Les  scissures  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte, 

108.  Lecaille.  —  Le  contrôlé  de  l’éducation  physique 
dans  l’armée. 

143.  Le  Guyon.  —  Recherches  sur  l’ultrafiltration  en  bac¬ 
tériologie. 

142.  —  Lupanof.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  fibromes  uitérins  par  la  curiethérapie. 

118.  Lyzinski.  —  Aperçu  sur  l’alcoolisme  dans  le  bassin 
de  Briey. 


(1|  Voir  Gaz.  des  hôpiL,  1932,  Montpellier,  n»  79,  p.  1446;  Mar¬ 
seille,  n°  85,  p.  1558;  Strasbourg,  n“  86,  p.  1581;  Toulouse, 
n“  88,  p.  1618  ;  Bordeaux,  n»  95,  p.  1763. 
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98.  (Mabille.  —  L’articulation  de  l’épaule  dans  les  lan¬ 
cers  sportifs.  Les  fractures  des  lanceurs. 

1^.  Massot.  —  De  l’action  de  quelques  eaux  minérales 
vosgiennes  sur  le  système  neuro-végétatif. 

138.  Morelle.  —  Spécificité  de  l’action  hypotensive  de 
la  vagotoinine. 

1(29.  Peeerin.  —  L’herpès  zoster  envisagé  particulière¬ 
ment  dans  les  manifestations  bucco-pharyngées. 

113.  Perrin.  —  L’échifiococcose  alvéolaire  du  foie  prin- 
cipalemenit  chez  l’homme  en  France. 

110.  Philippe.  —  Engagement  direct  antéro-postérieur 
au  détroit  supérieur. 

100.  Prieur.  —  A  propos  du  traitement  de  rappendicite 
aiguë  par  la  vaocinothérapie  locale. 

130.  iSpiluvlann.  —  Syphilis  épidémique  et  porteurs  de 
germes. 

107.  SfoQUER.  —  L’ostéochondrite  de  la  rotule. 

119.  Verbrugge.  —  La  fièvre  ganglionnaire. 

136.  WiLTZER.  . —  L’apophysiite  calcanéenne  de  croissan- 
‘ce.  Calcanes  pathia  posterior  adolescentium. 

Doctorat  d’Université.  —  131.  Entcheva  (Mlle.  —  IVa- 
riations  de  la  leucocytose  dams  la  spléno-con traction  adré- 
nalinique. 

109.  Fidel.  —  Le  cardyil  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis. 

114.  Gelbart.  —  Contribution  à  rétude  de  la  luxation 
traumatique  de  la  hanche  chez  l’enfanit. 

102.  Grujic.  —  Contribution  à  l’histologie  de  la  glande 
de  Lœwenthal. 

141.  Kappelman.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  contu¬ 
sion  herniaire  avec  rupture  d’une  anse  intestinale. 


130.  SoLowiEJCZYK.  —  Etude  pathogénique  des  coini]îli. 
cations  pulmonaires  dans  la  chirurgie  itonsillaire. 

140.  SouKMANOFF.  —  Dc  la  dystocie  d’engagement  du 
gros  enfant  chez  les  multipares  obèses. 

122.  Touzloukoff.  —  Sacro-coxalgie  aiguë. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

COMPLICATIONS  HÉPATO-BILIAIKES 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Dans  les  complications  hépato-biliaires  de  la  Fièvre  ly-' 
plipïde,  on  peut  distinguer  : 

1°  Les  complications  proprement  dites,  classiques  :  Ictères, . 
Abcès  du.  foie,'  Cholécystites. 

2°  Les  formes  hépato-biliaires,  extra-intestinales  do  la 
Fièvre  typhoïde,  que  les  recherches  bactériologiques  moder¬ 
nes  ont  bien  mises  en  évidence. 

1.  Complications  hépato-biliaires  :  rôle  des  tares  hépati¬ 
ques  antérieures. 

Sans  insister  sur  'les  symptômes  hépato-biliaires  constants 
de  toute  typhoïde  iioimale  :  Hépatomégalie,  Modi.ficaüons 
des  selles,  fétides  et  gris  jaunâtre,  Urobilinurie,  mous  étudie¬ 
rons  d’abord  : 

A.  Les  ictères.  —  Depuis  les  travaux  de  Widal  sont  re¬ 
connus  comme  traduction  d’une  hépatite  ; 

a)  Ictère  léger.  —  Au  cours  d’une  typhoïde  qui  s’aiinoii- 
çait  normale  jusqu’alors,  avec  sa  fièvre  continue,  son  pouls 
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L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  pbosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  jnorue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“  Succ"^  de  LANCELOT  &  C‘=,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


eiYCÊROPHOSPHATE 


G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS  ^ 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


LUROR ATOIRES  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  paris 
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dissocié  et  dlcrote,  un  état  typhique  avec  grosse  naite,  taches 
l'osées,  gargouiUemeait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  diarrhée, 
on  remarque  : 

Une  coloration  cutanéo-muqueuse  ; 

Le  foie  légèrement  tufnéfié  paraît  plus  sensible  ; 

Les  selles  restent  colorées  ; 

Les  urines  contiennent  des  pigmenits  et  dps  sels' biliaires. 
Cet  ictère  est  fugace  (quelques  jours),  IL  n’implique  au- 
cume  gravité  paTticuilière  à  la  dothienentérie. 

b)  Ictère  infectieux  de  moyenne  intensité.  — ■  Vers  la  troi,- 
sième  ou  quatrième  semaine,  l’état  général  s’aggrave  :  agi¬ 
tation,  délire,  frissons,  recrudescence  de  la  température,  par¬ 
fois  chute  thermique,  accélération  du  pouls,  ictère  intense, 
foie  gros  et  douloureux,  les  selles  sont  <iécôlorées,  rétention 
des  pigments  et  des  séls,  rarement  dissociation  dans  la  rè¬ 
gle  :  ictère  pseudo-grave  et  la  guérison  survient  en  quelques 
jours. 

Mais  l’apparition  d’un  tel  ictère  au  cours  d’une  ity.phoïde 
vient  toujours  aggraver  Je  (pronostic,  et  la  mort  peut  surve-  ■ 
nir  rapidement. 

c)  Ictère  grave.  —  Avec  signes  infectieux  marqués,  gros 
troubles  nerveux,  syndrome  hémorragique,  iotère  par  ré¬ 
tention  plus  ou.  moins  intense,  oligurie  accentuée  avec  al¬ 
buminurie,  et  mort  en  quelques  jours  dans  le  coma. 

fi.  Les  abcès  du  foie.  —  Exceptionnels.  Ce  sont,  le  plus 
souvent,  de  petits  abcès  aréolaires  multiples,  d’origine  sep¬ 
ticémique. 

De  diagnostic  très  difficile  :  chez  un  tyiphique,  les  signes 
généraux  font  rechercher  l’existence  d’une  com'plioaiMon 
qu’une  réaction  pleurale-de  la  'base  droite  et  qu’une  hépa¬ 
tomégalie  douloureuse  permettent  .de  supposer. 

C.  Les  cholécystites.  —  Peuvent  aipparaître  à  une  pé¬ 
riode  quslconque  de  la  typhoïde,  mais  .le  plus  souvent  au 
cours  du  troisième  septénaire., 

Deux  types  bien  individualisés  (Quénu)  : 
a)  Cholécystite  aiguë, 

'b)  Cholécystite  perforante.  ^ 

a)  Cholécystite  aiguë.  —  1°  En  pleine  typhoïde  :  le  dia¬ 
gnostic  est  difficile  chez  un  malade  prostré,  l’aggravation 
de  l’état  générall,  les  sueurs,  la  température  plus  oscillante 
sont  peu  caractéristiques.  L’examen  quotidien  du  ventre 
permet  de  noter  une  défense  musculaire  dans  la  région 
vésiculaire,  une  douleur  plus  ou  moins  nette  à  ce  niveau. 

2“  Pendant  la  convalescence  :  tableau  net  avec  : 

—  Douleur  \brusque,  violente,  de  l’hypocondre  droit,  ir¬ 
radiant  dans  le  dos  et  i’épaule  droite  ; 

Vomissement  ou  nausées  répétées,  parfois  du  hoquet; 

—  Réascension  thermique,  altération  du  faciès,  tachy¬ 
cardie  ; 

—  Des  signes  locaux  sous-hépatiques  :  défense  muscu¬ 
laire  plus  ou  moins  intense,  doulèur  très  nette  de  la  région 
vésiculaire,  dans  "(certains  cas  on  peut  sentir  une  tuméfac¬ 
tion  sous-hépatique,  arrondie,  rénitente  et  douloureuse. 

fiien  noter  que  i’intensité  des  symptômes  n[est  nulle¬ 
ment  an  rapport  'avec  la  gravité  des  lésions  vésiculaires,  et 
si  lé  repos  et  la  glace  amènent  souvent  la.  guérisAn,  tou¬ 
jours  craindre  :  la  suppuration,  la  perforation. 

b)  Cholécystite  perforante.  —  Dans  la  règle,  elle  survient 
■d’emb/ée.  G’esit  le  tableau  cilassique  de  la  perforation  ty¬ 
phique  :  (aucun  symptôme  (de  valeur  au  cours  de  la  do¬ 
thienentérie  au  (Second  ou  troisième  septénaire. 

'Dans  la  majorité  des  cas,  la  chute  thermique  brusque  et 
le  pouls  grimpant,  un  faciès  plus  altéré,  de  la  polynu¬ 
cléose  sanguine,  (quelques  signes  locaux,  une  certaine  dou¬ 
leur  et  un  certain  degré  de  défense  musculaire  haute,  à 


plusieurs  examens  successifs  font  faire  le  diagnostic  et  po¬ 
ser  l’indication  chirurgicale. 

IL  Formes  extra-intestinales  de  la  Fièvre  typhoïde  (Be- 
zançon  et  Philibert)  —  A.  Les  ictères.  —  1°  C’est  le  ta¬ 
bleau  d’un  ictère  infectieux  primitif,  à  allure  souvent  épi-- 
démique  et  que  rien  ne  permettrait  de  rattacher  à  la  F.  T. 
sans  l’hémoculture  systématique.  H  s’agit  presque  toujours 
de  Para  B.  avec  défervescence  en  lysis  et  l’on  a  discuté  les 
infections  associées,  la  possibilité  de  «  microbe  de  sortie  ». 

2“  Forme  hépatique  de  la  F.  T.  (Roger).  —  Syndrome 
analogue  à  celui  d’un  ictère  grave,  survenant  surtout  chez 
l’enfant,  avec  :  absence  d’ictère,  phénomènes  de  eollapsus, 
érythèmes  scarlatiniformes  (dégénérescence  massive  du  pa¬ 
renchyme  hépatique)! 

fi.  Les  cholécystites  typhiques  peuvent  apparaître  :  soit 
isolées,  (Soit  longtemps  après  une  F. T.  - 
Elles  ont  pu  être  diagnostiquées  ;  1°  par  le  séro-diagnos- 
tic  ;  2°  par  la  biliculture. 

Elles  peuvent  se  présenter  sous  différents  aspects  : 

a)  C.  aiguë,  catarrhale  ; 

P)  C.  chronique,  hydropique,  scléro-atrophique  ; 
y)  C.  latente  :  réservoir  de  bacilles  éberthiens  et  montrant 
l’importance  de  ces  faits  pour  les  parleurs  de  germes. 

iC.  Séquelles  hépato-biliaires..  —  a)  L’infection  biliaire 
persistante  jointe  à  l’hypercholestérinémie  post-typhique 
expliquerait  le  rôle  étiologique  de  la  F.  T.  'dans  la  lithiase 
biliajre  ; 

P  On  a  cité  des  ictères  infectieux  chroniques  (Hayem)  ; 
y)  Dès^  cirrhoses  hiliaires  splénomégaliques  (Gilbert), 
comme  autres  séquelles  possibles. 

DIAGNOSTIC 

L’étude  de  ces  différentes  localisations  hépatobiliaires  de 
la  (dothienentérie  nous  a  montré  l’intérêt  des  recherches 
bactériologiques  modernes  dans  les  ictères  et  'les  cholécys¬ 
tites. 

En  pratique:  - 

1°  Devant  vui  ictère  ou  une  cholécystite  aiguë,  c’est  le 
problème  pronostic  qui  se  pose. 

2°  En  'Oas  de  perforation  vésiculaire  : 

a)  Eliminer  'les  fausses  perforations  :  douleui;  de  l’hypo¬ 
condre  droit,  lappendicite,  rupture  du  grand  droit,  surtout 
le  eollapsus  typhique  dans  sa  forme  péritonéale  ; 

—  Examens  cliniques  successifs  et  minutieux. 

b)  Eliminer  la  perforation  intestinale  :  se  baser  sur  la 
localisation  douloureuse. 

c)  C’est  l’intervention  qui  fait  parfois  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  fausses  cholécystites. 

TRAITEMENT 

Ictère.  —  Désinfectants  biliaires  habituels.  Au  bout  de 
21  jours  se  pose  la  question  du  drainage  des  voies  biliaires  . 
soit  chirurgical  (Quénu  et  (Duval),  soit  médical  (tubage 
d’Einhorn) . 

Cholécystite.  • —  Aiguë  :  repos  et  glace; 

Perforante  :  poser  l’indication  opératoire. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Lb  Sourd. 

et  d’édition,  17,  edb  cassette. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Servich  DE  SANTÉ.  —  Les  arti¬ 
cles  46  et  46  bis  du  règlement  général  sur  le  Service  de  santé 
sont  modiliés-ainsi  qu’.il  suit  : 

Art.  46.  —  Tout  rhirurgien  ou  accoucheur  chef  de  service, 
à  l’exclusion  des  chefs  des  services  de  clinique  obstétricale 
de  la  clinique  Tarnier  et  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  peut  deman¬ 
der  l’adjonction  d’un  assistant  au  cadre  du  personnel  médical 
de  son  service  ;  cet  assistant  doit  être  choisi  parmi  les  chirur¬ 
giens  ou  les  accoucheurs  des  hôpitaux,  ou,  à  défaut,  parmi 
les  candidats  admissibles  définitifs  au  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux,  ou  en  ce  qui  concerne  les  services  de  maternité 
parmi  les  docteurs  en  médecine,  anciens  internes  des,  hôpi¬ 
taux,  justifiant  d’une  admissibilité  au  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux. 

L’assistant  est  nommé  pour  un  an  à  compter  du  1"’  janvier 
par  le  directeur  général  de  l’administration  sur  la  proposi¬ 
tion  du  chef  de  service  et  peut  être  réinvesti  dans  les  mêmes 
formes  pour  des  périodes  successives  de  même  durée. 

Dans  le  cas  où  les  chefs  de  service  de  chirurgie  qui  désire¬ 
ront  s’adjoindre  un  assistant  ne  formuleraient  aucune  propo¬ 
sition  les  places  ainsi  vacantes  seront  mises  au  choix  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  et  des  candidats  admissibles  défi¬ 
nitifs  au  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’assistant  supplée  le  chef  de  service  dans  ses  fonctions; 
il  assure  son  remplacement  pendant  ses  absences  et  notam¬ 
ment  pendant  la  période  des  congés  annuels. 

En  cas  de  maladie  de  longue  durée  ou  de  décès  survenant 
après  le  1®'  janvier  l’assistant  assurera  la  direction  du  ^ser¬ 
vice  jusqu’à  la  date  des  prochaines  mutations  annuelles,  sans 
que  ce  service  soit  mis  au  choix  des  chirurgiens  ou  des  accou¬ 
cheurs  affectés  au  service  des  remplacements. 


Les  fonctions  de  chirurgien  assistant  de  service  sont 
incompatibles  avec  celles  de  chirurgien  de  la  consultation. 

Les  assistants  de  chirurgie  maintenus  en  fonctions  excep¬ 
tionnellement  et  sur  leur  demande  au  delà  de  la  date  à 
laquelle  ils  auraient  pu  normalement  être  titularisés  comme 
chefs  de  service  sont  dispensés  des  obligations  particulières 
imposées  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  par  les  articles  43 
à  45  et  82  à  83  du  règlement  sur  le  Service  de  santé.  Ils  peu¬ 
vent  être  désignés  comme  membres  des  jurys  des  concours 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  chefs  de  service.  S’ils 
renoncent  à  leurs  fonctions  ils  prendront  rang  sur  la  liste 
d’ancienneté  en  vue  des  mutations  annuelles  des  chefs  de 
service  immédiatement  après  le  dernier  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  titularisé  comme  chefs  de  service. 

Les  assistants  reçoivent  une  indemnité  annuelle. 

Art.  46  bis.  —  (Supprimé.) 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  Le  COUCOUrS 

de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Etienne  Berthet,  Hakami,  Joseph 
Rebuffet,  Roche,  Delattre,  Déroudille,  Cairel,  Stolzenberg. 

Internes  provisoires  :  MM.  Cadence,  Mockers,  Roger, 
Genin,  Grange,  Peyron,  Jean  Ricard. 

—  Lyon  —  Le  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
de  l’hôpital  Renéo  Sabran,  à  Hyères,  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Imbert. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Gorisse,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  10®  région,  a  été  placé,  à  compter  du 
18  décembre  1932,  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  du 
Corps  de  santé  militaire. 

LE  NOUVEAU  MINISTÈRE.  —  M.  de  Monzie  reste  à  l’Edu¬ 
cation  nationale;  M.  Justin  Godart  est  remplacé  à  la  Santé 
publique  par  M.  Daniélou. 

Le  ministère  comprend,  d’autre  part,  deux  médecins 
M.  Queuille,  ministre  de  l’Agriculture,  et  M.,  Marcombes, 
sous-secrétaire  d’Etat  à  l’EducationJphysique. 


DIGITALINE  NATIVELLE 
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LE  CENTENAIRE  DES  ALLUMETTES.  —  LeS  allumettes 

chimiques  auraient  été  inventées  il  y  a  cent  ans,  écrit  Le 
Temps,  par  un  collégien  de  Dole,  nommé  Sauria,  qui  finit  sa 
vie  clans  la  médiocrité  comme  médecin  de  campagne,  pendant 
que  les  Allemands,  ayant  connu  son  secret,  en  tiraient  un 
fructueux  profit.  Après  sa  mort  ses  compatriotes  lui  élevèrent 
un  monument  à  Poligny,  son  pays  natal. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Georges  Haret,  chef  du  service  électroradio¬ 
logique  de  l'hôpital  Lariboisière,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  mort  victime  du  devoir  professionnel;  le  docteur 
Crouzet  (de  Creil);  le  professeur  W.  S.  Thayer  de  la  John 
hopkin’s  University  à  Baltimore  U.  S.  A.;  le  professeur 
Hans  Much,  ancien  assistant  de  Behring,  décédé  à  Ham¬ 
bourg;  le  professeur  Alessandro  Bruschettini,  l’éminent  bac¬ 
tériologue  de  Gênes  ;  les  docteurs  J.  Rottenstein  (de  Mar¬ 
seille),  Paul  George  (de  Paris),  Payot  (d’Annecy),  le  profes¬ 
seur  Glaister  (de  Glasgow). 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1917.) 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  PAUL  MATHIEU 

Vendredi  16  décembre,  dans  le  grand  amphithéâitre  de 
la  Faculté,  le  professeur  Paul  Mathieu  a  inauguré  ses  le¬ 
çons  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  La  salle  com¬ 
ble  d’étudiants,  des  maîtres  et  des  nombreux  amis  venus 
pom-  atpplaudir  le  nouveau  professeur,  avait-  l’animaition  des 
grands  jours.  Autour  de  lui  nous  avons  reconnu  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Rouvillois,  (MM.  Marcel  Pinard,  Trê¬ 
ves,  M.  Proust,  Basset,  Duvoir,  Lian,  Ed.  Michon,  Hall- 
bron,  Ledoux-Lebard,  Babonneix,  Hartmann,  Gosset,  Gué- 
niot.  Ravina,  Sergent,  Alglave,  Brulé,  Clerc,  Grégoire,  Ga- 
thalâ,  Pouoheit,  Gougerot,  Bénard,  Guillain,  Lereboullet, 
Lemierre,  Pochon,  Gathala,  Bouvat,  Gautrelet,  Marion,  etc., 
etc...  Et  derrière  la  table  fleurie,  la  décorative  brochette 
des  robes  rouges  :  MM.  Ciunéo,  Pierre  Duval,  Ombrédanne, 
Lemaître,  Hovelacque,  Baudouin,  Harvier,  Cadenat,  Guy 
Laroche,  Lenormant,  Mondor,  Rathery,  Laignel-Lavastine. 

C’est  le  professeur  Gunéo,  assesseur  du  Doyen  qui  pré¬ 
sente  le  nouveau  professeur,  avec  sa  bonhommie  souriante 
et  fine  ;  il  expose  les  raisons  qui  ont  engagé  la  Faculté  à 
demander  la  création  de  cette  chaire  nouvelle  d’orthopédie 
de  l’adulte.  Les  affections  orthopédiques  ne  sont  pas  l’apa¬ 
nage  de  la  chirurgie  infantile.  Bien  des  adultes  sont  justi¬ 
ciables  de  cette  chimrgie  spéciale.  Cette  chaire^  comble 
donc  une  lacune  de  l’enseignement,  et  Paul  Mathieu  sem¬ 
ble  fait  pour  elle. 

D’une  voix  nette  et  qui  ponte  bien,  scandant  les  phrases 
qu’il  veut  souligner  d’un  geste  de  la  main,  Paul  Mathieu 
remercie  d’abord  ceux  qui  à  l’unanimité,  l’ont  désigné  au 
choix  du  ministre.  11  évoque  le  souvenir  ému  de  ses  chers 
disparus,  sa  mère,  son  père,  professeur  de  marthématiques 
■spéciales  à  Normale  Supérieure,  qui  le  destinait  à  la  carrière - 
des  sciences.  3Iais,  dès  le  lycée  de  Reims,  la  renommée  de 
Doyen  avait  suscité  chez  lui  la  vocation  chirurgicale.^  Après 
la  licence  ès  sciences,  il  aborda  la  médecine.  Il  suivit  de 
manière  brillante  et  rapide  la  filière  des  concours.  Paimi  ses 
maîtres,  quaitre  d’entr’eux  l’ont  surtout  marqué  de  leur 
empreinte.  Terrier  chez  lequel  il  va  être  stagiaire,  externe 
interne  ;  Gosset  son  prosecteur  et  chef  de  clinique  chez 
Terrier  ;  Quénu  dont  il  a  été  l’interne  et  le  chef  de  clini¬ 
que  ;  Gharles  Dujarier  dont  il  fut  l’assistant. 
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Ayant  rendu  hommage  à  ses  maîtres  et  montré  ce  qu’il 
devait  à  chacun  d’eux,  P.  Mathieu  retrace  l’historique  de 
la  chirurgie  orthopédique.  Jadis,  elle  se  bornait  à  l’étude 
des  procédés  d’amputation.  Puis  certains  chirurgiens  osent 
aborder  les  résections  ;  Moreau  (de  Bar-sur-Ornain)  dès 
1702,  pratique  la  résection  du  genou,  puis  celle  d’autres  ar¬ 
ticulations.  Flaubert  en  1838  réalise  la  suture  des  os  dans 
les  pseudarthroses.  G 'est  ensuite  la  classification  des  frac¬ 
tures  et  luxations  par  Dupuytren,  Malgaigne. 

Puis  deux  grands  noms,  Amédée  Bonnet  avec  l’étude  des 
maladies  des  articulations  et  Ollier  avec  ses  travaux  sur  la 
régénération  des  os  et  les  résections.  Plus  près  de  nous  Lu¬ 
cas  Ghampionnière,  Ch.  Nélaton,  Tuffier,  Pierre  Delbet. 

Mais  ce  sont  surtout  les  chirurgiens  d’enfants  qui  ont 
étudié  l’orthopédie  :  Lannelongue  et  les  trois  titulaires  de 
.la  chaire  de  clinique  infantile  :  Kirmisson,  Ombrédanne  et 
à  côté  d’eux  Albert  Mouchet  et  Camille  Ducroquet. 

Mais  ni  étymologiquement,  ni  en  fait,  l’orthopédie  ne 
s’applique  exclusivement  à  l’enfant.  La  guerre,  en  causant 
de  multiples  lésions  osseuses  et  de  séquelles,  le  machinisme, 
rautomobile  en  multipliant  accidents  de  travail  et  accidents 
de  voie  publique,  la  persistance  chez  l’adulte  de  bon  nom¬ 
bre  des  lésions  congénitales  observées  chez  l’enfant,  la  ten¬ 
dance  à  substituer  des  solutions  chirurgicales  à  l’appareil¬ 
lage  à  demeure  ont  créé  un  vaste  champ  qui  relève  de  la 
chirurgie  orthoipédique  de  l’adulte.  Une  grande  partie  esl 
constituée  par  la  traumatologie  des  menabres  et  du  rachis. 
L’ensemble  constitue  la  chirurgie  réparatrice  de  l’appareil 
moteur,  qui  possède  déjà  à  l’étranger  des  centres  de  traite¬ 
ment  et  d’enseignement.  La  chaire  de  chirurgie  orthopédi¬ 
que  de  l’adulte  doit  répondre  à  deux  buts  ;  elle  doit  cons¬ 
tituer  un  centre  d’enseignement  professionnel  pour  les  fu¬ 
turs  praticiens  et  aussi  pour  les  chirurgiens  —  et  dans  ce 
but,  des  cours  complémentaires  sur  le  cadavre  seront  ins¬ 
titués  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  Elle  doit  aussi  cons¬ 
tituer  un  centre  de  recherches,  visant  la  perfection  des  tech¬ 
niques  en  collaboration  avec  les  physiologistes,  et  l’étude 
des  invalidités.  ' 

En  finissant,  Paul  Mathieu  niontre  l’étendue  de  la  bâ¬ 
che  à  remplir  pour  atteindre  ce  double  but,  égaler  ce  qui 
est  fait  dans  ce  sens  à  l’étranger.  On  peut  compter  sur 
sa  ténacité  et  son  énergie  pour  l’accomplir. 

La  péroraison  de  M.  Paul  Mathieu  a  été  à  juste  titre  cou¬ 
verte  d’applaudissements  unanimes. 

M.  LANCE. 


RENSEIGNEMENTS 

APPARTEMENT  R.-D.-c.  7  p.,  cnt.  façade,  t.  conf.  Conv. 
part,  pour  médecin.  —  34,  boulevard  Emile-Augier  (XYI). 
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INFORMATIONS 

(SUITE) 


COLLÈGE  DE  FRANCE-  —  Le  professeuF  Charles  Nicolle, 
membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’Institut  Pa.steur  de 
Tunis,  commencera  son  cours  au  Collège  de  France  sur  le 
Destin  des  maladies  infectieuses,  le  vendredi  13  janvier  1933, 
et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi,  à  5  h.,  salle  6. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
de  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  La 

XXXVIP  Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tien¬ 
dra  à  Rabat  (Maroc)  du  5  au  il  avril  1933. 

Président  :  M.  le  professeur  Georges  Guillain  (de  Paris); 
vice-président  :  M.  le  docteur  L.  Lagriffe,  médecin  directeur 
de  l’Asile  de  Quimper  (Finistère)  ;  secrétaire  général  perma¬ 
nent  :  M.  le  docteur  René  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine 
(Seine);  secrétaire  annuel  :  M.  le  docteur  de  Labretoigne  du 
Mazel,  médecin  directeur  du  Centre  psychiatrique  de  Ber- 
Jlechid  (Maroc);  trésorier  :  M.  le  docteur  Vignaud,  2,  rue 
Falret,  à  Vanves  (Seine). 

Questions  à  Tordre  du  jour  de  la  XXXVIP  session  : 

Psychiatrie  :  Les  encéphalites  psychosiques.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  L.  Marchand,  médecin  chef  à  TAsile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne. 

Neurologie  :  Les  ataxies.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
Raymond  Garcin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecine  légale  :  Conséquences  médico-légales  des  amné¬ 
sies  traumatiques.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Paul  Abely, 
médecin  chef  du  service  des  aliénés  difficiles  à  TAsile  de 
Villejuif  (Seine). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  19  décembre.  —  Jury  :  MM.  Olerc,  président  ; 
Fiessinger,  Moreau,  Troisicr.  —  M.  Cantegrit.  Les  syn¬ 
dromes  agranulocydaires  d’origine  bismuthique.  —  M.  Ave- 
nard.  Traitement  et  physiopathologie  du  diabète  insipide, 

Mardi  20  décembre..  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  Claude,  Lere'boullet,  Huguenin.  —  Mlle  Binet.  Pneu¬ 
mothorax  artifiioiel  et  gestations.  —  M.  Got.  L’assistance  aux 
épilleptiques,  son  état  actuel  en  France.  . —  M.  Landreau, 
Essais  cliniques  sur  le  rapprochement  des  malladies  d’as¬ 
pect  différent. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Gougerot,’ Sergent,  Che¬ 
vallier.  —  M.  Ill-Aire.  Contribution  à  l’étude  du  cancer 
de  Tcesophage.  —  M.  Asmus.  Les  tubercules  des  trayeurs  èt 
leur  étiologie.  —  M.  Favieh.  La  maladie  de  Bowen,  sa  lo¬ 
calisation  buccale.  —  Mlle  Perker.  Utilisation  des  courants 
de  haute  fréquence  en  stomatologie.  —  M.  Hilda  Hascoët. 
Contribution  à  l’étude  du  pronostic  des  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  tuberculeuses. 

Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  président  ;  Lenormant,  Dognon, 
Gatellier.  ■ —  M.  Zujovic.  DeJ^insufflation  gastrique.  — ^  M. 
Dblbès.  Le  syndrome  radiologique  de  sténose  du  pylore. 

Mercredi  21  décembre.  — .  Jury  :  MM.  Lemierre,  prési¬ 
dent  ;  Mathieu,  Tanon,  Cathala.  —  M.  Fdhrman.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  pression  artérieUe  moyenne,  en  par¬ 
ticulier  chez  les  Brightiens,  œdémateux  et  les  éclamptiques. 
— r  M.  Fiæurot.  Préservation  de  la  tuberculose  ©t  vie  fa¬ 
miliale.  ■  ■ 


L’Armée  d’Orient  délivrée  du  paludisme,  par  Edmond  et 
Etienne  Sergent.,  Préface  du  D’’  Roux.  In-8°  ilustré  de  91 
pages.  Paris,  Masson  et  Cie. 
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REVUE  GENERALE 


Travail  de  la  Clinique  neurologique  de  la  Faculté  de  Marseille 
(Professeur  :  H.  Roger.) 

PUYSIOLOfilE  DE  L>  CIRCULATION  GERÉBDALE 

Par  le  docteur  Paul  SARRADON, 

.  Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  problème  de  la  circplation  cérébrale  a  de  tout 
temps  passionné  les  physiologistes.  En  effet,  son  im¬ 
portance  est  grande  puisque  la  circulation  du  sang  à 
l’intérieur  de  la  boîte  crânienne  règle  la  nutrition  de 
l’encéphale'  et  son  fonctionnement. 

Malheureusement  nombreuses  sont  les  inconnues  de 
ce  problème  ;  en  effet,  d’une  part  les  expériences  mi¬ 
nutieuses  et  précises  sont  difficiles  à  faire  dans  un 
temps  très  court,  d’autfe  part  il  est  hardi’  die  poser  des  , 
analogies  entre  les  études  portant  sur  la  circulation 
cérébrale  des  animaux  et  celles  portant  sur  la  circu¬ 
lation  de  l’encéphale  dè  l’homme. 

Historique.  • —  On  comprendra  alors  aisément  qu’il 
faut  remonter  seulement  à  la  moitié  du  xix"  siècle  pour 
trouver  des  recherches  vraiment  scientifiques  sur  ce 
sujet  que  physiologistes,  chirurgiens  et  neurologistes 
travaillent  de  concert.  • 

Brachet,  en  1830,  fut  le  premier  à  réaliser  sur  les 
animaux  de  laboratoire  une  trépanation  en  règle  et  à 
observer  ainsi  directement  la  circulation  cérébrale. 
Après  lui,  en  1859  et  en  1866,  Donders  et  Leiden  per¬ 
fectionnèrent  cette  technique  en  ajustant  hermétique- 
mctit  à  l’orifice  de  trépanation  un  hublot  de  verre. 

F.  Franck,  de  1875  à  1904,  dians  le  dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  et  ses  travaux  de  laboratoire  fait- une. 
étude  précise  et  remarquable  de  la  circulation  céré¬ 
brale. 

Plus  près  de  nous  Florey,  Jacobi,  Magnus,  Hirsch- 
felder,  Sandor,  grâce  à  une  technique  bien  conduite, 
des  opérations  rapides  et  des  aides  expérimentés,  pu-' 
blient  de  nombreux  travaux  utiles  sur  ce  sujet. 

Mais  c’est  surtout  après  la  grande  Guerre  que  se  sont 
multipliées  les  recherches  et  les  publications  sur  cet 
important  problème  physiologique.  Ln  première  place, 
nous  devons  citer  l’école-  américaine  avec  Harvey, 
Cushing,  H.  Forhes  et  H.  Wolff,  appartenant  tous  au 
((  Department  of  Neuro  Pathology  »  dte  Harward  et 
Peter  iBent  Hospital. 

En  second  lieu  se  place  l’école  française  :  Binet  ré¬ 
sume  ses  recherches  en  un  important  article  paru  dans 
la  Presse  Médicale  (de  1924),  Lenormant  et  Cauchoix 
étudient  soigneusement  la  ligature  des^  carotides  et  les 
accidents  qu’elle  provoque  en  une  série  de  publica¬ 
tions.  Cestan,  Riser,  Sorel,  Mériel  et  Planques,  de  a 
Faculté  de  Toulouse,  exposent  leur  technique  nouvelle 
au  sujet  do  l’observation  des  vaisseaux  cortico-menin- 
gés  et  les  constations  utiles  qu’ils  ont  pu  faire.  Riser 
en  particulier  résume  ses  recherches  dans  pn  iiumeio 
de  VEncéphale  de  1931. 


Dans  un  premier  chapitre  nous  envisagerons  les 
moyens  d’étude  de  la  Circulation  cérébrale,  le  deuxiè¬ 
me  chapitre  sera  consacré  aux  facteurs  (mécaniques  et 
vaso-moteurs)  qui  la  conditionnent.  Enfin,  nous  étu¬ 
dierons  dans  un  troisième  chapitre  les  rnodifications 
qui  surviennent  au  cours  des  diverses  circonstances 
physiologiques. 

A.  Les  moyens  d’étude. 

i“  Les  moyens  d’études  physiologiques.  —  Les  uns 
apportent  une  faible  contribution  à  l’étude  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale,  tels  :  la  méthode  dè  perfusion  du 
cerveau,  la  mesure  des  variations  die  pression'  artérielle 
dans  le  polygone  de  Willis,  la  mesure  des  variations 
de  pression  du  L.  C.  R.,,  la  recherche  de  la  contrac¬ 
tilité  des  artères  immergées  dans  le  liquide  de  Rin- 
ger.'  Nous  n’insisterons  donc  pas. 

Les  autres  au  contraire  présentent  un  réel  intérêt  et 
éclairent  ce  problème  :  nous  voulons  parler  du  pouls 
cérébfal,  de  l’observation  directe  des  vaisseaux  corti- ' 
co-méningés  après  trépanation,  die  l’observation  en  ca¬ 
vité  close,  des  excitations  mécaniques  et  électriques. 

a.  Le  pouls  cérébral.  —  Chez  l’animal,  on  à  re¬ 
cours  pour  cette  étude  à  la  technique  de  Fredericq  ;  oh 
pratique  un  trou  de  trépan  dans  la  boîte  crânienne  et 
l’on  introduit  un  bout  de  verre  coiffé  dl’un  anneau  de 
caoutchouc.  Le  tube  est  rempli  de  paraffine,  un  canal 
très  fin  a  été  laissé  au  centre  ;  un  tube  de  verre  étroit 
relié  à  un  tambour  de  Marey  par  un  tube  de  caout¬ 
chouc  y  pénètre. 

Chez  l’homme,  deux  cas  se  posent  :  ou  bien  le  sujet 
est  sain.  L’exploration  se  fait  alors  par  l’étude  graphi¬ 
que  diu  pouls  carotidien,  suivant  la  méthode  signalée 
par  Gley  dans  sa  thèse  de  doctorat. 

Ou  bien  le  sujet  est  trépané.  Mosso  recouvrait  la 
brèche  crânienne  avec  une  lame  de  gutta-percha  por¬ 
tant  dans  son  ipilieu  pn  petit  tube  de  verre  ;  ce  tube 
de  verre  se  continue  avec  un  autre  tube  de  caoutchouc 
qui  allait  se  réunir  à  un  tambour  à  levier. 

Roger  et  Herbert  appliquent  sur  la  région  céré¬ 
brale  pulsatile  un  bouton  de  cardiographe  très  sen¬ 
sible  ;  ces  auteurs  ont  pu  ainsi  explorer  le  pouls  céré¬ 
bral  chez  plusieurs  trépanés  de  guerre. 

Si  pour  certains  auteurs  l’inscription  graphique  d 
pouls  cérébral  est  une  méthode  simple  et  précise,  pour 
d’autres  elle  .paraît  loin  d’être  d’une  grandte  rigueur. 
En  effet,  elle  dépendrait  trop  de  la  systole  et  des  mo¬ 
difications  de  la  pression  intra-cranienne  au  cours  de 
l’expérience.  . 

b.  L’observation  directe  après  slmple  trépanation. 
—  Pour  cette  étude  on  a  recours  à  la  technique  de  Ri¬ 
ser  :  on  pratique  un  trou  de  trépan  sur  le  crâne  de 
petits  animaux  de  laboratoire. 

On  élève  ensuite  autour  de  l’orifice  osseux  un  rebordi 
avec  de  la  cire  collante, de  dentiste  ;  dans  cette  cuvette 
on  verse  du  liquide  de  Ringer  qui  baigne  ainsi  la  sur¬ 
face  cérébro-méningée.  On  peut  observer  alors  aisé¬ 
ment  avec  un  oculaire  micrométrique  les  vaisseaux 
cortico-méningés . 

Les  auteurs  reprochent  à  cette  technique  trois  cau¬ 
ses  d’erreur  ; 

1°  le  cerveau  a  tendance  à  faire  hernie  à  travers 
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l’orificé  de  trépan,  hernie  irréductible  qui  se  déve¬ 
loppe  rapidement  et  qui  amène  de  ce  fait  même  üne 
vaso-dilatation  dies  vaisseaux  cortico-méningés  ; 

2°  le  cerveau  est  soumis  à  travers  l’orifice  de  trépan 
aux  influences  atmosphériques,  à  la  température  am¬ 
biante,  ce  qui  fausse  les  résultats  ; 

3°  le  cerveau  entre  rapidement,  ihalgré  le  liquide 
de  Ringer,  en  dessication  et  une  longue  observation  est 
impossible  puisque  sa  durée  ne  doit  pas  dépasser  dix 
minutes. 

Aussi  préfère-t-on  de  beaucoup  la  dernière  méthode, 
T  observation  en  cavité  close  qui  pallie  à  toutes  ces 
causes  d’erreurs. 

c.  L’obseuvation  en  cavité  close.  —  iDe  date  ré¬ 
cente  si  l’on  excepte  les  expériences  de  Dondlers  et  de 
Leiden,  elle  a  été  pratiquée  par  l’école  américaine  avec 
Forbes  et  Wolff.  Reprise  par  Riser  et  Sorel,  ils  en -ont 
précisé  la  technique  dans  un  article  de  la  Presse  Médi¬ 
cale  de  1930,  nous  n’y  insisterons  donc  pas.  Disons 
cependant  les  divers  temps  opératoires  qu’elle  com¬ 
porte  :  Incision  des  plans'  cutanés  et  musculaires,  tré¬ 
panation,  ligature  des  grosses  veines  diploïques  sur 
la  dure-mère,  incision  de  la  dure-mère.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  qu’il  faut  adapter  au  niveau  die  l’orifice  de  tré¬ 
pan  l’appareil  formant  hublot.  Ainsi  posé,  il  est  fixé 
ensuite  au  rebord  osseux  par  de  la  cire  de  dentiste  ;  on 
injecte  alors  par  une  fine  tubulure  le  liquide  de  Rin¬ 
ger.  On  éclaire  enfin  le  hublot  par  une  ampoule  intro¬ 
duite  dans  une  lampe  à  projection  ;  l’observation  se 
fera  de  plusieurs  façons  :  soit  directement,  grâce  à  un 
microscope  grossissant  porteur  d’un  oculaire  micro¬ 
métrique,  soit  par  la  micro-photographie  en  série,  soit 
enfin  par  la  micro^cinématographie.  De  plus,  pour 
compléter  l’expérience  on  a  coutume  de  mesurer  la 
pression  artérielle  grâce  à  un  manomètre  de  Ludwig 
dont  la  canule  est  mise  en  relation  avec  une  grosse 
artère,  die  mesurer  la  tension  du  L.  C.  R.  grâce  au  ma¬ 
nomètre  de  Claude,  dont  l’aiguille  est  fichée  dans  la 
membrane  atloïdo-occipitale,  de  rechercher  la  pres¬ 
sion  veineuse  en  enfonçant  dans  le  sinus  longitudinal 
une  aiguille  reliée  à  un  manomètre  et  enfin  d’inscrire 
le  pouls  cérébral  suivant  la  technique  ci-dessus. 

Ainsi  sont  réalisées  les  trois  conditions  nécessaires  ; 

P  la  pression  in  tra-cranienne  est  maintenue  égale 
à  la  normale,  empêchant  la  hernie  cérébrale  ; 

2°  le  cerveau,  grâce  au  hublot,  est  soustrait  aux  in¬ 
fluences  atmosphériques  ; 

3°  on  peut  associer  aux  diverses  études  énumérées 
plus  haut  l’observation  prolongée  de  plusieurs  heures, 
la  mesure  et  la  photographie  des  vaisseaux  cOrtico-me- 
ningés. 

Quels  résultats  vont  nous  donner  ces  trois  méthodles 
de  renseignements  ? 

L’observation  précise  permet  de  mettre  en  valeur 
les  points  suivants  :  la  surface  cérébro-méningée  est 
sillonnée  en  tous  sens  de  veines,  d’artères  et  de  collaté¬ 
rales  qui  sont  recouvertes  d’un  feutrage  arachnoïdien 
de  couleur  blanche  dont  l’épaisseur  augmente  avec  le 
calibre  du  vaisseau  ; 

Les  battements  sont  nets  au  niveau  de  grosses  artè¬ 
res,  infimes  au  niveau  des  collatérales. 

Les  variations  spontanées  du  calibre  des  vaisseaux  | 
sont  rares,  dues  pour  Riser  â  un  défaut  de  technique 


(diminution  ou  augmentation  de  la  pi’ession  intra-cra- 
nienne,  d’une  part,  diminution  de  la  pression  arté¬ 
rielle  différentielle  d’autre  part  :  shock,  anesthésie, 
défaillance  cardiaque), 

La  mesure  du  calibre  des  vaisseaux  cérébraux  grâce 
à  l’oculaire  miçrométrique  est  rendue  bien  souvent 
difficile,  et  imprécise  à  cause  de  l’épaisseur  même  de 
la  gaine  qui  les  entoure  ;  néanmoins  on  peut  dire  sché¬ 
matiquement  que  les  grosses  artères  mesurent  500  à 
600  microns  de  diamètre,  les  moyennes  250  à  350  mi¬ 
crons  et  les  toutes  petites,  de  30  à  50. 

La  inicro-photographie  et  la  micro^cinématographie 
donnent  parfois  _des  résultats  fort  intéressants. 

d.  L’excitation  mécanique  et  l’excitation  électri¬ 
que  sont  des  méthodes  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner. 
Par  l’attouchement  des  vaisseaux  cérébraux  avec  une 
fine  pipette,  on  détermine  une  vaso-constricüon  sur 
la  longueur  excitée,  spasmes  qui  ne  durent  que  de  4 
à  5  minutes.  Par  l’excitation  électrique,  on  déclenche 
une  vaso-constriction  intense  localisée  au  point  irrité 
et  qui  est  plus  durable  que  la  précédente,  15  à  20  mi¬ 
nutes  environ. 

Les  moyens  d’étude  de  chirurgie  expérimentale. 
—  Ce  fut  après  les  travaux  des  physiologistes  portant 
sur  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  à  la  suite 
des  ligatures  des  vaisseaux  du  cou  que  les  chirurgiens 
tentèrent  ces  redoutables  opérations.  Citons  les  noms 
de  Lecène,  Lenormant,  qui  a  apporté  des  statistiques 
imposantes,  de  Cauchoix,  qui  a  fait  de  consciencieuses 
recherches  sur  cette  question. . 

Nous  étudierons  successivement  l’anémie  cérébrale 
expérimentale  chez  les  animaux,  l’anémie  cérébrale 
dhez  l’homme. 

a.  Chez  l’animal.  —  Pour  obtenir  l’anémie  céré¬ 
brale  chez  les  chiens,  deux  moyens  s’offrent  à  l’expé¬ 
rimentateur  ;  la  ligature  des  artères  et  l’injection  de 
substances  oblitérantes. 

La  première  méthode  consiste  à  lier  les  vertébrales  et 
les  carotides  primitives  ou  mieux  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  artériel  et  la  sous-clavière  gauche.  Mais  l’on 
n’est  jamais  certain  d’obtenir  une  anémie  complète  ; 
aussi  préfère-t-on  die  beaucoup  avoir  recours  à  la  deu¬ 
xième  méthode,  l’oblitération  artérielle  qui  consiste' 
à  injecter  dans  le  bout  encéphalique  de  la  carotide  dix 
centimètres  cubes  tenant  en  suspension  de  la  poudre 
de  lycopode. 

Quels  résultats  allons-nous  donc  avoir  ? 

Plusieurs  cas  peuvent  se  poser  :  ou  bien  l’on  note 
une  absence  complète  de  troublés  moteurs  et  sensitifs, 
ou  bien'  au  contraire  l’existence  d’accidents  nerveux 
graves. 

11  n’est  pas  rare  en  effet  de  noter  chez  le  chien  à  la 
suite  d’une  ligature  des  quatre  artères  encéphaliques 
l’absence  complète  dte  troubles  fonctionnels  :  «  c’est 
un  spectacle  inattendu  que  celui  de  ce  chien  qui,  a 
peine  réveillé  du  sommeil  anesthésique,  se  inet  à  mar- 
cher,  à  courir  dans  le  laboratoire,  si  bien  qu’un  obser¬ 
vateur  non  prévenu  ne  pourrait  pas  le  distinguer  d’un 
animal  tout  à  fait  normal  ».  Cela  se  comprend  aisé¬ 
ment,  car  la  circulation  sanguine  du  chien  reste  assu¬ 
rée  par  des  voies  collatérales,  des  anastomoses  de  ra 
meaux  artériels  et  en  particulier  par  l’inoculation  de; 
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rintercostale  supérieure  avec  les  spinales  antérieures 
qui  ramènent  le  sang  dans  le  polygone  de  Willis. 

Moins'  fréquemment,  à  la  suite  de  ces  expériences  et 
en  dépit  die  cette  richesse  anastomotique,  vont  appa- 
-raître  des  troubles  sensitifs  et  moteurs  graves.  Parmi 
les  premiers,  citons  la  cécité  (le  chien  marche  en  se 
cognant),  la  perte  de  l’odorat  eide  l’audition. 

'  Les  troubles  moteurs  consistent  en  paralysie,  ataxie. 
Duvilliers  insiste  sur  les  mouvements  de  manège  ;  l’a¬ 
nimal  tournant  constamment  en  cercle. 

b.  Chez  l’homme.  —  Ce  fut  surtout  pendant  la  der¬ 
nière  guerre  et  sous  l’influence,  hardie  de  Lenormant 
que  les  chirurgiens  tentèrent  la  ligaturp  des  gros  vais¬ 
seaux  du  cou.  Cette  opération  s’impose  dans  les  plaies 
du  cou,  parfois  au  cours  de  l’extirpation  d’une  tumeur, 
dans  le  traitement  curatif  des  anévrismes  artériels,  ar- 
térioso-veineux  et  en  particulier  dans  les  exophtalmos 
pulsatiles. 

Quels  résultats  allons-nous  observer  .ii 

Essentiellement  variables,  ils  dépendent  de  l’âge  de 
l’opéré,  de  la  technique  suivie  et  de  l’affection  présen- 

Schématiquement  pn  peut  les  grouper  en  trois^  clas¬ 
ses  :  absence  d’accideni,  présence  d’accidents  légers, 
préseuce  d’accidients  graves,,  souvent  mortels. 

Parmi  les  petits  accidents,  étudions  les  troubles  cé¬ 
rébraux  et  les  troubles  sympathiques. 

Les  premiers  consistent  en  torpeur,  somnolence,  cé¬ 
phalées  exagérées  par  la  flexion  de  la  tête  en  avant, 
difficulté  de  l’association  des  idées,  amnésie,  vertiges. 

Les  seconds  se  caractérisent  par  des  troubles  vaso- 
moLeurs  :  sueurs  abondantes,  des  troubles  oculaires  ; 
exophtalmie  avec  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale 
et  inégalité  pupillaire.  Parfois  même  un  syndrome  CL 
Bernard  Horner  est  constitué. 

Plus  intéressants  à  étudier  sont  les  accidents  graves, 
soit  qu’ils  surviennent  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  soit  plus  tardivement. 

Nous  voulons  parler  de  la  syncope,  de  l’hémiplé¬ 
gie,  et  enfin  des  troubles  oculaires. 

La  syncope,  bien  souvent  mortelle,  survient  le  plus 
fréquemment  à  l’instant  même  où  le  chirurgien  serre 
le  fil  de  ligature. 

L’hémiplégie  peut  être  corticale  ou  juxta-^capsulaire. 

La  plus  fréquente  des  deux  est  la  Corticale  qui  se 
traduit  par  de  la  parésie  de  la  face,  la  déviation  de  la 
langue,  la  paralysie  des  membres  d’un  même  cote, 
une  hémianesthésie  fréquemment  totale  ;  juxta-capsu- 
laire,  elle  réalise  alors  le  syndlrome  de  Dejerme  et 

Roussy.  , 

Les  troubles  oculaires  consistent  en  amaurose  tran¬ 
sitoire  ou  perte  complète  de  la  vision.  ^  ^ 

’Tous  ces  accidents  légers,  graves  ou  mortels  ont  ete 
diversement  interprétés  par  les  physiologistes.  Il  sem¬ 
ble  que  leur  pathogénie'diffère  suivant  qu’ils  survien¬ 
nent  précocement  ou  tardivement  . 

1®  Dans  le  premier  cas,  certains  auteurs  pensent 
qu'ils  seraient  le  fait  d’anomalies  dans  la  disposition 
des  vaisseaux  collatéraux,  anomalies  empêchant  ainsi 
le  rétablissement  circulatoire. 

D’autres  invoquent  une  chute  tensionnelle  localp 
survenant  après  la  ligature  et  ne .  permettant  plus  a 
l’ondée  sanguine  de  forcer  les  voies  anastomotiques. 


Lardennois,  enfin,  songe  à  un  acte  vaso-moteur  lo¬ 
cal,  produit  par  l’excitation  du  sympathique  périarté- 
riel  au  cours  de  la  ligature,  ce  qui  déterminerait  ainsi 
une  constriction  durable  des  vaisseaux  du  voisinage 

2°  Tout  aussi  mal  connue  est  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  tardifs. 

Certains  physiologistes  invoquent  la  septicité  des 
ligatures  comme  le  principal  facteur  puisqu  elle  dé¬ 
termine  une  oblitération  étendue  de  la  carotide  pou¬ 
vant  remonter  jusqu’aux  artères  cérébrales.  Comme 
preuve  à  l’appui,  ils  insistent  sur  la  diminution  nota¬ 
ble  de  fréquence  de  ces  accidents  depuis  Taseptie  opé¬ 
ratoire.  ^  ,.  J.  • 

D’autres  auteurs  acceptant  le  rôle  de  1  infection 
pensent  néanmoins  qu’il  n’est  pas  exclusif.  Ils  invo¬ 
quent  alors  la  thrombose  par  artério-sclérose,  d’où 
fréquence  de  ces  accidents  chez  les  sujets  âgés  ;  1  iso¬ 
lement  et  la  ligature  d’un  vaisseau  athéromateux  pou¬ 
vant  très  bien  soulever  une  plaque  calcaire,  autour 
de  laquelle  se  produit  une  coagulation  d’où  forma¬ 
tion  d’un  embolus. 

.Ce  n’est  pas  seulement  par  les  ligatures  des  caroti¬ 
des  que  la  chirurgie  présente  pour  le  physiologiste  un 
précieux  moyen  d’étude,  mais  encore  par  la  trépana¬ 
tion.  Cette  dernière  permet  en  effet  bien  souvent  et 
en  particulier  dans  certains  cas  pathologiques  comme 
l’épilepsie  d’observer  des  modifications  de  la  vascula¬ 
risation  cérébrale.  ' 

Brown  Sequard  fut  en  1872  un  des  premiers  à  mon¬ 
trer  qu’à  côté  de  Laaiémie  cérébrale  complète,  totale, 
entraînant  la  mort,  il  pouvait  exister  des  anémies  in¬ 
complètes  et  partielles  dues  à  la  constriction  des  vais¬ 
seaux  de  la  corticalité-,  ce  qui  déterminerait  l’épilep- 
,sie  Bravais  Jacksonienne  ou  généralisée. 

Cette  théorie  fuL  récemment  reprise  par  iLeriche  et 
de  nombreux  auteurs.  Dans  un  article  de  la  Presse  Mé^ 
dicale,  Leriche  en  effet  expose  ses  recherches  ;  il  étu¬ 
die  l’état  du  cerveau  d’un  trépané  au  cours  d’une 
crise  et  note  une  dépression  de  la  zone  malade,  un 
arrêt  du  battement  cérébral  .et  une  contraction  des 
vaisseaux  cortico-méningés. 

Walther,  Jaboulay,  Tinel,  Leniowski,  M.  Arnaud  (de 
Marseille),  apportent  des  observations  semblables. 

3”  Les  moyens  d’étude  pharmacodynamiques.  — 
Tout  aussi  nombreux  que  les  moyens  d’investigation 
physiologique  ils  sont  cependant  moins  précis  et  n  ap¬ 
portent  bien  souvent  que  des  résultats  vagues  et  diffe¬ 
rents  les  uns  des  autres.  La  lecture  des  travaux  se  rap¬ 
portant  à  cette  question  laisse  une  impression  de  dé¬ 
couragement  née  de  la  méconnaissance  à  peu  près  ab¬ 
solue  de  l’innervation  des  vaisseaux.  Après  les  travaux 
fondamentaux  de  Hirsh  et  Trendelenburg,  citons  ceux 
de  Forbes  et  Wolff  qui  font  une  critique  remarquable 
des  méthodes  pharmacodynamiques  utilisées.  Apres 
eux  Grubers  et  Roberts,  iMériel  et  Planques,  Lewis 
Weedl,  Walter  Hugson  exposent  le  résultat  de  leurs  re¬ 
cherches  ;  nous  étudierons  successivement  l’action  de 
l'adrénaline,  de  l’éphédrine,  des  solutions  hypertoni¬ 
ques  et  de  r  acétylcholine  en  insistant  surtout  sur  la 
première  et  la  dernière. 

a)  Rappelons  brièvement  le  rôle  de  Vadrémline  dans 
la  vaso-constriction  des  vaisseaux  cérébraux,  afin  de  le 
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comparer  aved  celui  qu’elle  joue  sur  les  artères  céré¬ 
brales. 

Une  injection  de  1/100.000  de  millig.  d’adrénaline 
détermine  une  constriction  brutale  et 'rapide  des  artè¬ 
res  périphériques  et  rénales  alors  que  les  vaisseaux 
pulmonaires  sont  peu  modifiés. 

Allons-nous  observer  âu  niveau  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  les  modifications  intenses  et  brutales  de  dia¬ 
mètre  caractérisant  le  «  vrai  spasme  adrénalinique  »  ? 

Après  avoir  injecté  ce  produit  par  voie  intraveineuse 
ou  par  instillation  au  niveau  des  espaces  sous-araoh- 
noïdiens  et  examiné  la  surface  cortico'-méningée  au 
microscope  on  note  les  résultats  suivants  :  Hâtons- 
nous  de  diire  qu’ils  varient  selon  les  auteurs. 

Pour  les  uns,  il  existerait  une  diminution  nette  du 
calibre  artériel  dans  les  minutes  qui  suivent  l’injec¬ 
tion  d’adrénaline. 

Pour  les  autres,  et  ils  sont  nombreux,  après  une 
vaso-dilatation  paradoxale'  des  vaisseaux  eortico-mé- 
ningés  coïncidant  avec  le  spasme  dés  artères  périphé¬ 
riques,  l’on  n’assisterait  à  aucune  diminution  du  ca¬ 
libre  ai’tériel.  Il  n’y  aurait  pas  en  pratique  de  spasmes 
cérébraux  post-adrénaliniques. 

D’autres  expérimentateurs  resterit  dans  le  dioute  ;  ils 
critiquent  la  première  théorie  et  pensent  que  l’exis¬ 
tence  de  spasmes  cérébraux  aperçus  par  ces  auteurs 
■seraient  dus  en  réalité  à  une  erreur  de  technique  : 
modification  de  la  pression' intracrânienne  ou  diminu¬ 
tion  de  la  pression  différentielle. 

Ils  acceptent,  d’autre  part,  avec  peine  la  .  deuxième 
théorie  et  pensent  que  seule  la  phase  die  vaso-dilatation 
a  été  enregistrée  alors  que  la  phase  de  vaso-spasme  a 
échappé  à  ces  auteurs. 

Ainsi,  on  le  voit,  l’action  de  l’adrénaline  sur  les 
vaisseaux  cortico-méningés  est  encore  mal  connue  et 
appelle  die  nouvelles  recherches. 

b)  Il  en  est  de  même  pour  l’éphédrine.  Sur  les  artè¬ 
res  périphériques,  le  chlorhydrate  d’éphédrine  agit 
comme  vaso-constricteur  puissant  alors  qu’il  n’a  au¬ 
cun  effet  sur  les  vaisseaux  mésentériques  et  rénaux  ; 
d’après  Riser,  Mériel  et  Planques  ce  produit  n’aurait 
également  aucune  action  sur  les  vaisseaux  cérébro-mé¬ 
ningés. 

Là  encore,  les  mêmes  objections  peuvent  se  poser, 
nous  n’y  reviendrons  pas. 

c)  L’action  des  solutions  hypertoniques  sur  les  vais¬ 
seaux  cortico-méningés  paraît  moins  discutable.  Après 
les  travaux  de  Cushing  et  Foley,  ce  sont  Wplff  et  For- 
bes  qui  mirent  au  point  cette  question. 

L’injection  de  solutés  hypertoniques  amène  une 
contraction  permanente  et  généralisée  des  vaisseaux 
cérébraux,  ces  deux  épithètes  nous  monti’ent  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  spasmes,  localisés  et  transitoires 
par  définition. 

dr)  Beaucoup  plus  intéressante  à  étudier  est  l’action 
de  l’acétylcholine.  Cette  substance  bien  connue  des 
■chimistes  en  particulier  de  'Bayer  et  Nothnagel  et  des 
physiologistes  Hunt  et  Taveau  n’est  entrée  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutiqüe  qu’en  1926,  après  les  travaux 
de  Yillaret  et  Bezançon. 

Quelle  est  donc  son  action  sur  les  vaisseaux  céré¬ 
braux  Elle  détermine  une  vasq-’dilatation  intense  at¬ 
teignant  surtout  les  artères  et  les  artérioles,  touchant 


peu  les  capillaires,  témoins  les  expériences  physiolo-  I 
giques  et  les  preuves  cliniques  et  thérapeutiques.  '1 

1)  Après  avoir  injecté  0,10  cg.  d’acétylcholine  sous  1 
la  peau  d’un  animal  de  laboratoire,  Wolff  grâce  à 

la  technique  die  l’observation  en  cavité  close,  l’œil  sur 
le  microscope,  a  pu  vérifier  l’action  vaso-dilatatrice  de 
cet  agent  sur  les  vaisseaux  pie-mériens,  «  action  nette,  '  - 
franche  et  considérable  ». 

2)  Ces  résultats 'obtenus  dans  le  domaine  physio¬ 
logique  concordent  d’ailleurs  avec  ceux  observés  dans 
le  domaine  pathologique. 

Est-il  en  effet  nécessaire  de  rapporter  le  rôle  théra- 
l'eutique  primordial  de  l’acétylcholine  dans  les  spas-^ 
mes  .3  .  . 

Les  expériences  de  MM.  iShiff  Wertheimer  et  de  Tar- 
racol  sont  décisives.  Par  l’injection  die  0,10  d’acétyl-  -■ 
choline,  ces  auteurs  ont  amené  au  niveau  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine  spasmée  une  vaso-dilatation  vi¬ 
sible  à  1  ophtalmoscope.  De  plus,  après  l’injection  de 
cet  agent  chimique  l’on  a  observé  au  cours  des  spas¬ 
mes  vasculaires,  non  seulement  oculaires  mais  encore  i 
auriculaires  ou  cérébraux,  des  améliorations  mar-  i 

quées.  ■  ^ 

B.  Les  conditions  de  la  circulation  cérébrale.  i 

Les  conditions  de  la  circulation  cérébrale  peuvent 
être  étudiées  en  deux  chapitres,^  : 

1°  Conditions  physiques  ; 

2°  Conditions'  vaso-motrices. 

Sur  les  premières  nous  insisterons  peu  puisque, 
connues  depuis  longtemps  et  remarquablement  expo-  : 

sées  par  F.  Franck,  elles  sont  acceptées  par  tous  les  ' 
auteurs.  . 

Bur  les  secondes  nous  porterons  tout  spécialement  î 
notre  attention.  En  effet,  les  conditions  vaso-motri-  i 

■ces  sont  encore  à  l’étudie  et  suscitent  une  foule  de  théo-'  ^ 
ries  et  de  controverses  intéressantes.  ■  i 

Les  conditions  physiques  de  la  circulation  céré-  ;  : 
braie.  —  Ce  qui  conditionne  physiquement  la  circu-  .  i 
lation  cérébrale,  c’est,  avant  tout  et  nous  ne  saurions 
trop  y  insister,  V inextensibilité  de  la  boîte  crânienne. 

'  En  effet,  elle  est  rendue  parfaitement  close  grâce  à  . 
un  jeu  de  membranes  raides  dont  l’anatomie  nous  en¬ 
seigné  dans  les  moindres  détails  les  méthodes  d’oc- 
;clusion. 

Elle  renferme  le  névraxe  et  annexes  liquidiens  con-  ■  ■ 
tenus  à  leur  four  dans  un  sac  fibreux  très  résistant  : 
le  sac  dure-mérien,  tel  <(  un  cercueil  renfermant  une  i 
momie  entourée  de  ses  bandelettes  ». 

De  cette  inextensibilité,  et  partant  die  la  fixité  de  / 
capacité  de  la  boîte  crânienne  vont  dépendre  les  ca¬ 
ractères  physiques  bien  particuliers  de  la.  circulation  / 
à  ce  niveau.  .  ' < 

En  effet  Fondée  sanguine  artérielle  ne  peut  se  lo-  . 
ger  dans  la  boîte  osseuse  qu’en  déplaçant  une  quan¬ 
tité  égale  d’un  autre  liquide  :  le  sang  veineux  qui  '  " 
s’échappe  dans  les  jugulaires,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qui  fuit  dans  le  canal  rachidien  et  enfin  le  cer¬ 
veau  qui  subit  rythmiquement  de  légères  modifications 
die  .volume. 
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Sans  ces  issues  compensatrices  et  ces  variations  l’en¬ 
céphale  se  trouverait  comprimé  à  chaque  systole  con¬ 
tre  ses  enveloppes. 

Etudions  donc  successivement  les  trois  phénomè-  ■ 
nés  physiologiques  dont  nous  venons  de  parler. 

A)  L’issue  du  sang  veineux  a  été  mise  en  évidence 
par  Mosso  ;  cet  auteur  adaptait  un  manomètre  dans 
la  jugulaire  d’un  chien  et  un  second  dans  sa  caro¬ 
tide  interne,  il  constatait  alors  l’existence  de  pulsa¬ 
tions  synchrones  dans  les  deux  vaisseaux  ;  l’issue  du 
sang  veineux  correspondant  exactement  à  l’arrivée  diu 
sang  artériel  dans  le  cerveau. 

Il  est  néanmoins  necessaire  de  faire  une  objection  ; 
un  sait  que  le  système  veineux  intra-cranien  est  com¬ 
posé  de  deux  parties  :  les  veines  cérébro-méningées 
et  les  sinus.  Seules  les  premières  aux  parois  souples, 
et  compressibles  entrent  en  jeu  dans  cet  acte  physio¬ 
logique. 

Les  sinus  en  effet  logés  dans  des  dédoublements 
aponévrotiques  bien  souvent  adhérents  à  l’os  restent 
continuellement  béants  et  ne  participent  pas  de  ce  fait 
à  ce  phénomène. 

Cette  disposition  et  texture  anatomique  des  sinus 
est  heureuse  pour  deux  raisons  :  d’une  part  leur  rigi¬ 
dité  leur  permet  de  résister  à  la  compression  que  leur 
fait  subir  le  liquide  céphalo-rachidien,  d’autre  part 
la  pression  étant  très  basse  à  leur  niveau,  on  assiste 
à  une  aspiration  continue  du  sang  veineux,  d’où,  une 
circulation  cérébrale  veineuse  propice. 

B)  L’issue  du  liquide  céphalo-eachidien  a  été  éga¬ 
lement  mise  en  évidence  par  de  nombreuses  expérien¬ 
ces,  nous  ne  ferons  que  citer  celles  de  Richet  et  de  Quec- 
kenstedt.  Richet  fixe  à  travers  la  membrane  occipito- 
atloïdienne  une  aiguille  à  palette  plongeant  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  observe  des  secousses  ryth¬ 
mées  par  les  contractions  cardiaques.  S’il  comprime 
les  veines  jugulaires,  mettant  ainsi  obstacle  a  la  sor¬ 
tie  diu  sang  veineux,  il  remarque  une  augmentation 
nette  des  mouvements  de  l’aiguille.  L’épreuve  de  Quec- 
kenstedt  basée  sur  l’expérience  précédente,  montre 
au  cours  de  la  ponction  lombaire  l’hypertension  ra¬ 
pide  du  liquide  céphalo-rachidien' au  manomètre  de 
Claude  à  la  suite*  de  la  compression  des  jugulaires. 

C)  Les  mouvements  du  cerveau.  —  L’issue  du  sang 
■veineux  et  du  liquide  céphalo-rachidien  en  pratique 
n’annule  pas  exactement  le  choc  de  l’ondée  artérielle; 
il  se  produit  alors  sous  cette  influence  des  modifica¬ 
tions  de  volume  de  la  masse,  du  cer-veau,  se  tradui- 
sanl  par  des  mouvements.  Ils  ne  sont  pas  dus  seule¬ 
ment  au  soulèvement  produit  par  les  artères  de  la 
base,  mais  encore  «  à  l’expansiqn  totale  de  la  masse 
encéphalique  qui  se  fait  dans  tous  les  sens  »  (Gh.  Ri¬ 
chet)  et  qui  tire  son  origine  die  la  contraction  cardia¬ 
que  et  des  mouvements  respiratoires. 

1)  L’expansion  du  cerveau  a  lieu  en  effet  au  rno- 
ment  de  la  systole  artérielle  comme  le  montre  bien 
la  méthode  graphique  du  pouls  cérébral  ;  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette  droite  se  traduit  par  un  ressaut  pré¬ 
cédant  de  peu  la  contraction  ventriculaire  qui  s’ins¬ 
crit  par  une  ligne  oblique  ascendante;  quant  a  la 
diastole  elle  est  représentée  par  une  ligne  oblique  des¬ 
cendante.  '•  ■ 


En  réalité,  ces  tracés  sont  loin  de  présenter  une  net¬ 
teté  absolue  car  ces  phénomènes  sont  bien  souvent 
atténués  pour  les  raisons  suivantes  ; 

Le  sang  qui  arrive  aü  cerveau  n’y  arrive  pas  avec 
toute  sa  violence.  Les  anastomoses  qui  constituent  la 
pie-mère  régularisent  d’une  part  les  courants  sanguins, 
et  dl’ autre  part  les  courbures  et  sinuosités  des  caro¬ 
tides  et  des  vertébrales  contribuent  à  diminuer  la 
pression  artérielle  à  ce  niveau. 

2)  Les  mouvements  respiratoires  influent  également 
sur  les  modifications  de  volume  de  la  masse  céré¬ 
brale.  Au  cours  de  l’inspiration  l’on  assiste  à  une 
diminution  de  volume  du  cerveau,  ce  qui  se  traduit  sur 
un  tracé  graphique  par  une  ligne  descendante,  alors 
qu’au  contraire  au  cours  de  l’expiration  l’encéphale 
augmente  de  volume,  ce  que  l’on  note  sur  le  tracé 
par  une  ligne  descendiante. 

Ces  faits  s’expliquent  facilement,  si  l’on  considère 
la  circulation  veineuse.  Cjiaque  inspiration  accélère  la 
déplétion  veineuse  alors  que  chaque  expiration  ralen¬ 
tit  le  cours  du  sang  veineux. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  sur  cette  question  bien 
connue  et  bien  étudiée  depuis  longtemps  par  F.  Franck 
et  Ch.  Richet,  elle  n’a  pas  suscité  en  effet  dans  ces 
derniers  temps  de  nouvelles  recherches  intéressantes. 

2°  Les  conditions  vaso-motrices  de  la  circulation  cé¬ 
rébrale.  • —  Les  conditions  vaso-motrices  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  que  nous  allons  maintenant  étudier 
sont  beaucoup  plus  complexes  que  les  précédentes. 
Les  données  de  l’important  problème  de  la  vaso-mo- 
tricité  cérébrale  peuvent  se  poser  de  la  façon  suivante  ; 

D’une  part,  comme  on  le  verra,  la  clinique  montre 
que  les  spasmes  cérébraux  ne  sont  pas  dans  le  domaine 
neurologique,  un  vain  mot  et  qu’il  existe  au  niveau 
des  centres  nerveux  encéphaliques  dies  «  bourrasques  » 
vaso-motrices.  La  chirurgie  grâce  aux  trépanations, 
l’ophtalmologie  dans  la  description  des  spasmes  réti¬ 
niens  vus  à  i’ophtalmoscope,  confirment  la  clinique.  • 

D’autre  part,  l’histologie  démontrait  jusqu’à  ces 
derniers  temps  l’impossibilité  de  mettre  en  évidence 
l’existence  du  moindre  appareil  nerveux  au  niveau  des 
vaisseaux  cérébraux  et  la  physiologie  affirme  i’inex- 
citabilité  totale  des  artères  de  l’encéphale  aux  procé¬ 
dés  physiologiques  habituels  sympathicotoniques. 

Voilà  donc  une  contradiction  flagrante  entre  la  cli¬ 
nique  et  les  étudtes  de  laboratoire. 

Y  a-t-il  une  innervation  vaso-motrice  ou  n’y  en  a-t-il 
pas  ? 

C’est  ce  que  nous  allons  voir  en  étudiant  succes¬ 
sivement  les  théories  qui-  refusent  tout  rôle,  si  léger 
soit-il,  au  système  sympathique  et  celles  qui,  au  con- 
tiaire,  lui  accordent  une  action  prépondérante. 

1)  Les  auteurs  qui  nient  l’existence  de  centres  céré¬ 
braux  vaso-moteurs,  se  basent  pour  cela  sur  des  preu¬ 
ves  histologiques  et  physiologiques. 

Avant  1922  ils  prétendaient  que  l’on  ne  pouvait  par¬ 
ler  d’innervation  dès  vaisseaux  cérébraux  puisque  mal¬ 
gré  de  nombreuses  techniques  de  coloration  les  histo¬ 
logistes  n’étaient  pas  arrivés  à  trouver  le  moindre 
filet  nerveux  périvasculaire. 

Après  les  études  minutieuses  de  Stühr  en  1922  qui 
décrivit  des  fibres  nerveuses  autour  des  vaisseaux  arté- 
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liels  de  la  pie-mère  et  celles  plus  récentes  de  W,  Pen- 
fîeld  parues  dans  les  Ardhives  qf  Neurologie  and  Psy  ¬ 
chiatrie  de  mars  1932,  ces  mêmes  auteurs  sont  encore 
sceptiques  ;  deux  hypothèses  «e  posent,  -disent-ils  en 
substance. 

Ou  bien  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  artefact  de 
préparation  d’imprégnation  argentique  ou  bien  U 
s’agit  là  véritablement  de  fibres  nerveuses.  Mais  sont- 
elles  vaso-motrices 

En  effet  l’existence  d’une  innervation  vasculaire 
sensitive  a  été  démontrée  dans  de  nombreux  terri¬ 
toires  artériels  et  il  est  fort  possible  que  les  artères 
cérébrales  soient  pourvues  d’une  semblable  innerva¬ 
tion  prise  à  tort  et  ayec  trop  d’enthousiasme  pour 
vaso-motrice. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  domaine  physiologique 
que  ces  auteurs  essaient  de  triompher  et  de  fonder 
leur  opinion  sur  des  expériences  paraissant  pour  eux 
irréfutables. 

Il  n’est  pas  possible  d’admettre,  disent-ils,  l’exis¬ 
tence  d’un  système  vaso-moteur  au  niveau  du  cer¬ 
veau,  puisque  l’on  n’assiste  à  aucune  réaction  vascu¬ 
laire  à  la  suite  d’excitations  répétées  par  les  substan¬ 
ces  pharmacodynamiques-  sympathicotoniques  habi¬ 
tuelles. 

Nous  avons  vu  en  effet  précédemment  l’inefficacité- 
de  l’adrénaline  et  de  l’éphédrine  sur  la  vaso-constric- 
tion  des  artères  cérébrales. 

Les  réactions  vasculaires  encéphaliques,  survenant 
après  des  excitations  mécaniques,  électriques  et  par¬ 
fois  chimiques  (PB,  CA,  BA)  tirent  leur  origine  d’une 
tout  autre  cause  ;  ce  n’est  pas  la  fibre  nerveuse  qui 
est  impressionnée,  mais  la  fibre  musculaire  lisse  de 
la  paroi  artérielle. 

2)  Tous  les  auteurs  ne  sont  cependant  pas  de  oet 
avis,  ils  accordent  en  effet  un  rôle  prépondérant  au 
sympathique  et  réfutent  les  preuves  anatomiques,  his¬ 
tologiques  et  physiologiques  citées  ci-dessus. 

Ils  invoquent  tout  d’abord  des  considérations  ana¬ 
tomiques  et  ont  peine  à  croire  que  les  branches  de 
distribution  du  sympathique  cervical  âux  carotides 
et  aux  vertébrales  décrites  avec  minutie  ne  soient  pas 
en  rapport  direct  avec  une  action  physiologique 
réelle. 

Ils  se  tournent  ensuite  du  côté  de  l’histologie  et  re¬ 
prennent  les  études  de  Sthor,  perfectionnent  les  mé¬ 
thodes  d’imprégnation  argentique  et  concluent  en  di¬ 
sant  que  la  prétendue  absence  d’innervation  vascu¬ 
laire  encéphalique  était  due  jusqu’à  ce  jour  à  une  in¬ 
suffisance  de  technique  de  coloration. 

Plus  difficile  à  expliquer-  était  l’absence  des  réac¬ 
tions  vasomotrices  au  cours  des  excitations  par  des 
produits  sympathicotoniques. 

Tinel  s’y  est  employé  avec  un  rare  bonheur,  depuis 
ces  dernières  années,  et  ce  sont  ses  expériences  et  ses 
conclusions  que  nous  exposerons  ici. 

'Dans  une  première  série  de  travaux,  les  auteurs  dé¬ 
montrent  qu’il  y  a  certaines  substances  qui  sont  ca¬ 
pables  d’amener  une  vasoconstriction  marquée  et  cela 
en  agissant  uniquement  sur  la  fibre  nerveuse  ;  tel 
l’oxygène  dont  l’action  persiste  plusieurs  minutes 
après  l’inhalation. 

Dans  une  deuxième  série  de  travaux,  Tinel  s’attache 


à  montrer  en  dépit  de  l’absence  de  toute  manifesta¬ 
tion  physiologique,  l’action  nette  des  produits  sympa¬ 
thicotoniques  et  en  particulier  de  l’ adrénaline  sur  la 
vaso-'contraction  encéphalique. 

Il  commence  tout  d’abord  par  l’étude  des  excita¬ 
tions  de  la  pupille  à  l’adrénaline. 

Chez  un  sujet  normal  l’instillation  dans  l’œil  d’une 
goutte  de  ce  produit  ne  détermine  aucune  modifica¬ 
tion  de  diamètre  pupillaire. 

Sur  un  œil  énucléé,  privé  donc  de  ses  connexions 
nerveuses,  l’instillation  d’une  goutte  d’adrénaline 
amène  immédiatement  de  la  mydriase. 

De  même,  chez  un  sujet  vivant,  après  sympathecto¬ 
mie  cervicale  on.  observe  de  semblables  phénomènes. 

Comment  expliquer  ces  divergences  dans  les  résul¬ 
tats  ? 

Tinel  pense  que  chez  le  sujet  vivant  «  il  doit  exister 
quelque  chose  qui  empêche  la  dilatation  pupillaire 
de  se  produire,  en  d’autres  termes  l’action  excitante 
de  l’adrénaline  sur  l’appareil  local  dilatateur  est  cor¬ 
rigée  immédiatement  et  neutralisée  par  une  action 
nerveuse  comme  par  un  réflexe  régulateur  ». 

Ces  faits  étant  nettement  posés,  Tinel.  montre  que 
les  analogies  qui  existent  entre  la  physiologie  de  l’in¬ 
nervation  vaso-motrice  de  l’œil  et  celle  du  cerveau 
sont  grandes. 

Les  expériences  suivantes  le  prouvent  : 

Chez  un  sujet  normal,  l’instillation  de  l’adrénaline 
à  la  surface  du  cortex  ne  détermine,  on  l’a  vu,  au¬ 
cune  modification  de  calibre  des  vaisseaux  cérébraux. 

Chez  un  sujet  à  qui  l’on  a  fait  subir  une  sympa¬ 
thectomie’  bilatérale,  ce  qui  amène  immédiatement 
une  vaso-dilatation  extrême  du  cerveau,  l’instillation 
d’adrénaline  à  la  surface  cérébrale  détermine  au  con¬ 
traire  une  vaso-constriction  nette,  mais  tenaporaire. 
Que  conclure  de  ces  expériences  si  ce  n’est  que  «  si  à 
l’état  normal  les  artères  cérébrales  semblent  inexcita¬ 
bles,  c’est  que  leur  excitation  est  masquée  par  les 
réactions  correctrices  d’un  véritable  système  régula¬ 
teur,  très  riche,  très  sensible  et  très  puissant  ». 

Nous  venons  donc  d’examiner  les  deux  théories  ad¬ 
verses,  l’une  acceplant  une  innervation  vaso-motrice, 
l’autre  la  niant.  Entre  ces  deux  opinions  extrêmes, 
il  s’en  trouve  de  plus  éclectiques,  c’est  ainsi  que  cer¬ 
tains  auteurs,  Wiggers  et  Florey  en  particulier,  ad¬ 
mettent  la  persistance  d’une  faible  innervation  vaso¬ 
motrice  sur  une  partie  plus  ou  moins  longue  du  tra¬ 
jet.  des  gros  troncs  artériels  de  la  base,  alors  qu’ils 
refusent  aux  terminaisons  vasculaires  toute  fibre  ner¬ 
veuse. 

Ils  trouvent  ainsi  une  analogie  avec  les  artères  pul¬ 
monaires  qui  perdent  progressivement  leur  innerva¬ 
tion  dans  le  trajet  cardio-pulmonaire.  De  ces  particu¬ 
larités  fonctionnelles  des  artères  terminales  cérébra¬ 
les,  corônaires  et  pulmonaires  à  trouver  une  signifi¬ 
cation  finaliste,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Pour  ces  auteurs, 
les  o]’ganes  vitaux  et  fragiles,  tels  le  cerveau,  le  poU' 
mon,  le  cœur,  sont  ainsi  protégés  contre  les  varia 
tiens  vaso-motrices  trop  vives  qui  caractérisent  les  au¬ 
tres  organes.  ^ 

En  définitive  cette  question  est  encore  très  mal  con-  , 
nue  et  l’on  ne  se  trouve  qu’en  présence  d’hypothèses 
ingénieyses  certes,  mais  non  vérifiées.  Disons  donc 
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avec  Barré  :  «  Il  faut  se  garder  de  vouloir  clarifier  trop 
tôt  des  faits  insuffisamment  connus  », 


'  C.  Les  modifications  de  la  circulation  cérébrale 
au  cours  des  diverses  circonstances  physiologiques. 

De  nombreux  facteurs  physiologiques  survenant  au 
cours  de  la  circulation  cérébrale,  lui  apportent  de  no¬ 
tables  modifications.  Envisageons  donc  successive¬ 
ment,  les  phénomènes  de  statique,  le  sommeil,  le  tra¬ 
vail  intellectuel,  les  émotions.  Nous  ne  parlerons  pas 
des  mouvements  respiratoires  ayant  traité  plus  haut 
ce  sujet. 

1°  Les  phénomènes  de  statique.  —  F.  Franck,  fait 
remarquer  que  les  influences  d’ordre  mécanique  sur 
la  circulation  cérébrale  sont  importantes  à  connaître 
pour  le  physiologiste.  En  effet  elles  sont  fréquentes, 
car  dans  la  vie  courante  une  multitude  die  modifica¬ 
tions  se  produisent  dans  l’attitude  de  l’homme,  il  se 
lève,  s’assied,  se  couche,  incline  la  tête,  la  redresse 
et  souvent  passe  brusquement  de  la  position  allon¬ 
gée  à  la  position  verticale.  Quels  seront  donc  les  effets 
de  ces  variations  de  statique  sur  la  circulation  encé¬ 
phalique  ? 


a)  L’attitude  verticale  chez  un  sujet  sain  n’en¬ 
traîne  aucun  signe  fonctionnel  marqué,  il  n’en  est 
pas  de  même  chez  un  anémique  ou  un  convalescent, 
vertiges,  troubles  de  la  vue,  palpitation  sont  tout  au¬ 
tant  de  symptômes  dont  se  plaindira  le  malade. 

Tes  phénomènes  sont  dus  à  une  diminution  de  l’ap¬ 
port  sanguin  au  cerveau,  témoins  lés  faits  suivants  . 

Le  pouls  cérébral  diminue  de  force,  à  travers  une 
rondelle  de  verre  placée  sur  un  orifice  de  trépanation 
l’on  note  une  pâleur  marquée  de  la  surface  cortico- 
méningée.  ' 

Plus  décisives  encore  seront  les  expériences  de  Ri¬ 
chet  et  de  Salathé. 

Ch.  Richet  après  avoir  fait  subir  à  un  chien  une 
abondante  perte  de. sang  détermine  une  mort  rapide 
en  plaçant  cet  animal  la  tête  en  (haut,  alors  que  1  on 
peut  au  contraire  amener  une  survie  en  le  mettant  la 


tête  en  bas. 

De  même  chez  un  lapin  non  saigné,  suspendu  par 
les  oreilles  en  position  verticale,  on  observe  la  mort 
rapide.  j 

Salathé  montre  l’action  de  la  force  centrifuge  dans 
les  mouvements  giratoires  :  si  la  tête  du  lapin  est  pla¬ 
cée  au  centre  du  mouvement,  l’animal  meurt  très 
rapidement.  Quelle  pathogénie  invoquer,  si  ce  n  est 
l’anémie  cérébrale  ?  " 

11  ne  faut  cependant  pas  exagérer  1  influence  de 
l’attitude  verticale. sur  la  diminution  de  l’apport  san- 
-guin  au  cerveau.  En  effet,  il  se  produit  une  sorte  de 
-compensation  des  effets  de  la  pesanteur  bien  expli¬ 
quée  par  les  physiologistes.  La  colonne  veineuse  pa¬ 
raît  exercer  un  effet  aspiratif  sur  le  sang  contenu  dans 
■  le  crâne  et  sur  celui  que  les  artères  y  apportent 

La  colonne  de  liquide  céphalo-rachidien  agit  dans 
les  mêmes  conditions  :  aussi  les  .  effets  associes  de  ces 
deux  influences  amènent-ils  l’atténuation  des  consé¬ 
quences  mécaniques  de  la  pesanteur  sur  e  cou 
artériel. 


b)  L’attitude  horizontale  ou  renversée  détermine 
chez  tout  sujet  des  Troubles  congestifs  marqués  :  cé¬ 
phalée,  bourdonnements  d’oreilles,  rougeur  de  la  face. 

Ces  phénomènes  sont  dus  à  une  augmentation  de 
^l’apport  sanguin  au  cerveau. 

Le  pouls  cérébral  augmente  de  force,  les  vaisseaux 
encéphaliques  sont  dilatés  et  donnent  à  la  surface 
cortico-méningée  un  aspect  rosé,  chez  un  nouveau-né 
les  fontanelles  deviennent  turgescentes. 

Nous  ne  reprendrons  pas  les  expériences  .de  Ch.  Ri¬ 
chet  et  de  Salathé. 

Là  encore  il  ne  faut  pas  trop  exagérer  l’influence 
de  la  statique. 

Les  compensations  des.  effets  de  la  pesanteur  sont 
apportées  d’une  part  par  des  modifications  dans  le 
rythme  cardiaque,  dl’ autre  part  dans  le  calibre  des 
vaisseaux  encéphaliques. 

En  effet  le  cœur  se  ralentit  et  envoie  dans  le  système 
crânien  surchargé  un  moins  grand  nombre  d’ondées. 

Les  vaisseaux  cérébraux  se  resserrent,  et  modèrent 
également  la  pénétration  du  sang  au  niveau  de  l’hexa¬ 
gone  de  Willis. 

De  plus  le  retour  du, sang  veineux  est  facilité  grâce 
à  l’augmentation  de  l’amplitude  et  de  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires. 

2°  Le  sommeil.  —  Durham  en  1860  fut  le  premier 
à  décrire  les  phénomènes  circulatoires  survenant  au 
niveau  des  vaisseaux  cérébraux  pendlant  le  sommeil. 

Ses  nombreuses  observations  peuvent  se  résumer 
comme  suit  : 

Le  pouls  cérébral  diminue  de  force,  la  surface  cor- 
•  tico-méningée  pâlit,  en  un  mot  on  note  de  l’anémie 
cérébrale. 

De  ces  constatations  à  créer  une  pathogénie  du  som¬ 
meil  par  diminution  de  l’apport  sanguin  au  niveau 
des  vaisseaux  cérébraux,  ü  n’y  avait  qu’un  pas  ;  il 
fut  franchi. 

Cette  théorie,  n’est  pourtant  plus  acceptée  à  l’heure 
actuelle.  Des  critiques  répétées  en  ont  sapé  les  fonde¬ 
ments. 

Parmi  les  plus  connues  citons  les  suivantes  : 

L’éther,  admirable  anesthésique,  détermine  un  som¬ 
meil  artificiel  excellent  et  pourtant  il  congestionne  la 
substance  cérébrale. 

Des  excitations  psychiques,  l’êves,  cauchemars, 
n.’ éveillent  pas  l’individu  quoiqu’elles  amènent  tou¬ 
jours  une  hypérémie  cérébrale. 

L’anémie  du  cerveau  n’est  donc  pas  la  cause  diu 
sommeil,  elle  n’en  est  que  l’effet. 

3“  Le  travail  intellectuel.  —  Gley  dans  sa  thèse  de 
doctorat  en  1881,  consacra  cette  étude  aux  manifes¬ 
tations  circulatoires  des  artères  du  cerveau  au  cours 
du  travail  intellectuel. 

Il  se  servit  pour  cela  de  la  méthode  graphique  du 
pouls  carotidien  enregistré  .sur  lui-même. 

Grâce  à  cette  technique,-  il  montra  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’activité  intellectuelle,  la  pulsation  de  la 
carotide  interne  augmentait  sensiblement,  traduisant 
donc  un  écoulement  plus  facile  du  sang  dians  ses  bran¬ 
ches  terminales. 
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D’autre  part,  il  observa  que,  plus  l’attention  était 
forte,  plus  intense  était  la  pulsation  artérielle  de  ce 
vaisseau,  plus  hypérémié  était  le  cerveau. 

4°  Les  émotions.  —  L’influence  des  émotions  sur  la 
circulation  cérébrale  est  un  problème  qui  de  tout  temps 
a  intéressé  les  physiologistes  ;  ils  y  ont  apporté  des 
solutions  diverses.  Mosso  dans  son  livre  sur  la  «  peur  )> 
admet  que  l’émotion  amène  une  vaso-dilatation  des 
vaisseaux  cérébraux  alors  qu’elle  détermine  une  vaso- 
consh’iction  des  vaisseaux  périphériques. 

Ainsi  il  y  aurait  une  admirable  réaction  de  défense. 
Le  cerveau  plus  irrigué  réagirait  plus  rapidement. 

Cette  théorie  quelque  peu  finaliste  est  loin  dl’être 
admise  par  tous  les  auteurs. 

C’est  ainsi  que  F.  Franck  pense  à  une  inter dé- 
.pendance  des  deux  .systèmes  vasculaires  cérébral  et 
périphérique. 

'  La  congestion  cérébrale  précédant  l’élévation  de 
pression  au  niveau  des  vaisseaux  de  la  peau  et  des 
muscles,  ne  ^eut  en  effet  lui  être  subordonnée.  , 

Léon  Binet  après  de  nombreuses  expériences  sur 
les  trépanés  au  cours  de  la  dernière  guerre,  reste  in¬ 
décis  sur  les  résultats  obtenus,  ill  observe  chez  certains 
su-jets  une  diminution  nette  die  la  circulation  au  ni¬ 


veau  de  l’encéphale,  alors  que  chez  d’autres,  il  note 
au  contraire  une  hypérémié  du  cerveau. 

Donc,  les  résultats  sont  différents  et  peu  précis,  le 
débat  reste  encore  ouvert. 

Conclusion.  —  Ainsi  comme  nous  venons  de  le  voir, 
si  le  problème  de  la  circulation  cérébrale  est  un  des 
mieux  connus  de  la  physiologie  diu  cerveau,  il  n’en 
reste  pas  moins  qu’il  possède  de  nombreux  points, 
non  encore  résolus. 

On  peut  espérer  que  grâce  aux  moyens  d’étude  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  perfectionnés  et  en  parti¬ 
culier  aux  méthodes  de  l’ohservâtion  de  la  surface 
cortico-méningée  en  cavité  close,  les  inconnues  de  ce 
problème  diminueront  peu  à  peu. 

Il  faut  le  souhaiter  car.  importante  est  cette  ques¬ 
tion  de  la  circulation  cérébrale  puisque  c’est  d’elle 
que  dépend  la  nutrition  de  cet  organe  noble  :  l’Encé¬ 
phale.' 
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AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite  .  .  , 

Aucune  réaction  locale,  ni  generale 
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Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique  ^  . 
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sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

•  A- '  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ereostérol 

irradie  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’apnéS 
lanem.e,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d  utilisation  nutritive  qu  apportent  les  autres  vitamines. 

.V ^  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  v  sont 

en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 

apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
itammes  A.  B.  etC.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

r - i  plus  active, 


II 

concentré  de  Vitamines 

SOUS  sa  forme  la 


J  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 

permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  -  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


'  ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  5  DÉCEMBRE  1932) 

Nouvelles  recherches  sur  la  transplantation  d’ovaires  con¬ 
servés  hors  de  l’organisme.  —  M.  Alexandre  Lipschütz.. 

Propriétés  inhibitrices  vis-à-vis  du  paratyphique  A.  pré¬ 
sentes  dans  les  cultures  de  paratyphiques.  —  MM.  A.  Ro- 
CHAIX,  P..  SÉuAiLLAN  et  M-me  Clavel. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DD  20  DÉCEMBRE  1932) 

M.  Léon  Bernard  annonce  la  mort  -de  M.  William  Sydney 
Thaybr  (de  Baltimore),  associé  étranger  depuis  1918.  Il  rap¬ 
pelle  que  le  grand  .savant  américain  fut  un  ami  éiprouvé  de 
la  France  et  dès  1914  partisan  de  l’intervention  des  Etats- 
Unis  à  nos  côtés. 

La  valeur  nutritive  des  œufs.  —  M.  Lesné  réhabilite 
l’œuf,  aliment  dont  la  valeur  est  incontestable.  Mais  l’œuf 
ne  possède  toutes  ses  qualités  que  s’il  est  frais  et  provient 
de  poules  correctement  nourries  et  vivant  en  plein  air. 

Les  nourrissons  entre  9  ef  12  mois  .peuvent  recevoir  des 
œufs  incorporés  à  des  bouilHes  ou  purées. 

Les  œufs  -sont  contre-indiqués  chez  les  hépatiques,  les 
enfants  ayant  des  troubles  gastro-intestinaux,  ou  des  ma¬ 
nifestations  cutanées. 

Ils  -sont  foimeHement  contre-indiqués  chèz  les  individus 
possédant  une  intolérance  particulière  comme  on  robserve 
quelquefois. 

Etude  de  l’action  préventive  du  stovarsol  (acide  acétyloxy- 
aminophénylairsinique)  dans  la  syphilis  explérimentole.  — 
MiM.  -G.  Levaditi,  J.  M®zger  et  Mlle  R.  Schcen  étudient  à 
nouveau  l’action  préventive  du  stovarsol,  administré  per  os 
dans  la  syphilis  expérimentale.  Les  auteurs  concluent  que 
le  Stovarsol  (acide  aoétyloxyaminophénylarsinique)  adminis¬ 
tré  au  lapin,  à  la  dose  -de  0  gr.  15  à  0  gr.  20  par  kilogram¬ 
me,  confère  un  état  çéfractaire  antisyphilitique  se  manifes¬ 
tant  -de  1  à  7  jours  au  moins  après  l’inoculation  infeetmte. 
Cet  état  réfractaire  se  traduit  par  l’absence  de  syphiliome 
au  point  d’inoculation  et  par  la  stérilité  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  périphériques.  Sous  l’influence  de  la  médication 
sibovarsolée,  les  tréponèmes  inooulés,  quoique  présents  dans 
le  greffon  jusqu’au  46*  jour,  subissent  des  altérations  invo- 
luüves  et  n’offrent  aucune  tendance  à'  envahir  les  tissus  de 
l’animal-hôte  (ainsi  qu’il  advient  lorsque  les  parasites  sont 
introduiits  sous  le  scrotum  -des  lapins  non  traités).  Les  ger¬ 
mes  sont  détruits  sur  place  et  perdent,  de  ce  fait,  leur  vi¬ 
rulence  initiale.  Quoi  qu’on  ait  dit,  le  Stovarsol  ne  décapite 
pas  la  syphilis,  mais  la  stérilise  réellem-enit,  si  l’on^  a  soin 
de  l’administrer  à  des  -doses  suffisantes  et  si  le  traitement 
p-rophyla-ctique  est  institué  à  temps. 

L’examen  physique  des  chnuffleurs  d’automobile.  M. 
Cazeneuve,  en  collaboration  avec  le  professeur  Tanon  et  le 
D'  Neveu,  ces  derniers  chargés  de  l’examen  médical  des 
chauffeurs  de  voitures  automobiles  à  la  Préfecture  de  Po¬ 
lice,  apporte  des  observations  nouvelles,  qui  -démontrent  la 
nécessité  de  cet  examen  pour  éliminer  de  cette  profession 
des  candidats,'donit  l’état  de  santé  pourrait  occasionner  de 
graves  accidents.  La  fréquence  trodblante  de  ces  derniers 
devrait,  tout  au  moins,  ne  pas  avoir  pour^cause  des  tares 
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organiques,  vériiables  vices  rédhibitoires  pour  conduiTe  des 
voitures. 

Précédemment  ces  auteurs  avaient  raipijorté  que  l’examen 
unédicai  de  la  Pi-éifecture  de  poilice  avait  permis  d’éliminer 
des  paralytiques  généraux,  des  tabétiques,  des  cardiaques, 
etc.  Aujourd’hui,  ils  apportent  les  preuves  toxicologiques, 
que  rexercicc  de  la  profession  de  chauffeur  peut  amener, 
dans  les  voitures  à  conduite  intérieure  insuffisamment 
aérées,  des  troubles  visuels,  proidromes  de  syucoipes  graves, 
dus  à  l’action  toxique  du  carburant. 

Le  carburant  est  constitué  par  des  hydrocarbures  impurs, 
souvent  par  du  benzol  industriel  mélangé  ou  non  avec  de 
l’alcool  dénaturé.  Or  l’hydrocarburisme  est  très  connu  avec 
des  accidents  mortels  à  son  actif.  Des  impuretés,  comme, 
le  thiophène  dans  les  benzols,  peuvent  augmenter  cette  toxi- 
eité. 

Des  accidents  graves  dûment  constatés  dans  les  ateliers 
de  réparations  de  moteurs  démontrent  également  que  l’oxy¬ 
de  de  caribonc  peut  être  le  coupable. 

Si  Dèxamen  médical  s 'impose, 'comment  se  fait-il  que  le 
décret  du  l*"'  avril  1930  du  ministre  des  Travaux  publics, 
le  prescrivant  impérativement,  ne  soit  nullement  appliqué, 
dans  les  départements  où  se  multiplient  quotidiennemenit  les 
grandes  voitures  automobiles  .f 
(Pourquoi  le  vœu  de  .1931  —  que  l’ Académie  a  bien  voulu 
faire,  sur  rapport  de  M.  Morax,  —  en  faveur  d’un  examen 
médical  périodique  des  chauffeurs  conduisant  des  voitures 
pouvant  transponter  au  moins  8  personnes,  est-il  resté  let¬ 
tre  morte  ? 

(MM.  Cazeneuve,  Tanon  et  Neveu,  demandent  à  l’Acadé¬ 
mie  de  vouloir  bien  renouveler  ce  vœu  qui  serait  aidressé, 
à  nouveau,  aux  Ministres  des  Travaux  publics  et  de  la  Santé 
publique. 

Etude  SUT  leé  glycuries  dans  le  diabète  rénal.  —  MM. 
Labbé,  Nepveux  ett  Vioule. 

Une  action  peu  connue  de  l’oxygénothérapie  hypodermi¬ 
que,  l’action  eutrophique.  —  M.  Jarmcot.' 

Quelques  faits  favorables  à  l’idée,  d’un  virus  cancéreux 
dans  quelques  cancers  animaux.  Cancers  des  gallinacés, 
cancers  des  tritons.  — ,  M.  Champy. 

L’origine  des  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique.  — 
Leur  traitement  rationnel.  —  M.  FnEDEx. 

Election  du  burea-Ti.  —  M.  Souques,  vice-président,  pas¬ 
se  à  la  présidence  pour  1933. 

M.  Walther  est  élu  vice-président. 

M.  Georges  Brouabdee  esit  élu  secrétaire  annuel  pour  une 
période  de  cinq  ans. 

MM.  Bezançon  et  SIeur  sont  élus  membres  du  Conseil. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  VP  section  (phar¬ 
macie)  .  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne 
M.  Boucault.  En  seconde  ligne  ex  aequo  et  par  ordre  al¬ 
phabétique  MM.  Bruère,  Cboay,  Goris,  Guerbet,  Hérissey. 
Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Bailly. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Boucault  est  élu  par  45 
voix  contre  32  à  M.  Goris  et  1  à  M.  Hérissey. 


Le  traitement  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses,  par 
Jacques  Stéprani  (de  Montana)  et  Georses  Detobe  fde 
Lyon).  1  vol.  in-S'’  de  60  pages  avec  41  fig.  hors  texte 
et  dans  le  texte.  —  Prix  :  18  fr.  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

La  cure  thermale  carbo-^azeuse  en  thérapeutique  cardio-vas¬ 
culaire,  par  P. -'N.  Desouamps..  Préface  du  P’’  Vaquez.  Pe¬ 
tit  in-8°  de  140  pages.  Paris,  Masson  et  Cie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALCER 


THÈSES  SOUTENUES  PENOANT  L’ANNÉE  1931-1932  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  12.  Albou.  —  L’avenir  obstétrical 
des  femmes  ayant  subi  la  césarienne  snpra-symphysaire. 

5.  Balliste.  ■ —  Contribution  à  l’étude  de  la  péritonite  à 
.  pneumocoques  chez  l’enfant. 

6.  Benoit.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  provo¬ 
quées  par  les  inijections  huileuses  (vaselinomes). 

30.  Boiueau.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et 
du  traitement  de  la  grossesise  extra-utérine. 

10.  Caléja.  — ^  Les  césariennes  itératives  basses. 

4.  Cassé.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  cliniques 
des  méningites  séreuses  hypertensives  d’origine  otitique. 

7.  Cazenove.  —  De  la  thérapeutique  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale.  Contribution  à  son  étude  en  Algérie. 

20.  Charles.  —  Appendicite  gangréneuse  chez  l’enfant. 
16.  Curtillet.  —  Contribution  à  l’étude  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires  non  tuberculeuses  et  en  particulier  de, 
leur  traitement  chirurgical. 

33.  Gauthier.  —  Histoire  de  la  syphilis  en  Afrique  du 
Nord,  plus  particulièrement  en  Algérie. 

9.  Gille.  —  L’utilisation  du  lévulose  dans  le  traitement 
du  diabète.  Revue  critique. 

8.  Herménjat-Gérin.  — Contribution  à  l’étude  de  la  rup- 
tiim  des  abcès  qmibiens  du  foie  dans  les  cavités  séreuses 
(plèvre,  ipéritoine  et^pécioarde). 

32.  Lecomte  (Mlle).  —  Infantilisme  et  paludisme.  Le 
facteur  splénique. 

2.  Levi-Valensin.  —  Grippe  et  grossesse. 

13.  Mantelet.  —  Contribution  à  l’étude  des  manifesta¬ 
tions  pleurales  des  kystes  hydatiques  du  poumon. 

19.  Marill.  —  Artérite  pulmonaire  et  rétrécissement  mi¬ 
tral. 

14.  Méchin,  —  Etude  clinique  et  diagnostique  de  l’inva¬ 
gination  intestinale  aiguë  du  nourrisson  et  du  jeune  en¬ 
fant.  Considération  sur  le  lavement  baryté. 

18.  Misés.  —  Contribution  à  l’étude  des  formés  cliniques 
du  cancer  primitif  du  poumon  en  Afrique  du  Nord. 

3L;  Morand.  —  Sur  la  pathogénie  du  diabète  insipide;  Re¬ 
vue  critique! 

29.  Munaret.  —  Revue  générale  des  kystes  hydatiques 
des  ligaments  larges. 

I.  Nogué.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  cliniques 
de  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë  chez  l’indigène  algé¬ 
rien. 

3.  Olivier.  —  Les  troimpos  utérines  et  la  stériliité.  Etude 
sur  la  perméabilité  ibbaire. 

II.  Olivier  (Mme),  née  Fauchicr.  —  Néphroses  et  né¬ 
phrites  palustres. 

28.  Pozzo  DI  Borgo.  —  La  pression  liquidienne  intra-pleu- 
réale.  Sa  mesure.  Son  interpréfation.  Quelques  remarques 
.sur  la  pneumoséreuse. 

16.  Santucci.  —  Contribution  à  l’étude  des  modifications 
des  albumines  du  sérum  au  cours  du  paludisme  chronique. 

17.  Stumpf.  —  Calculs  endogènes  de  la  prostate. 


(1|  Voir  Oaz.  des  hôpil..  1932,  Montpellier,  n»  79,  p.  1446;  Mar¬ 
seille,  no  88,  p.  1888;  Strasbourg,  n"  86,  p.  1881;  Toulouse, 
n”  88,  p.  1618  ;  Bordeaux,  n”  98,  p.  1763  ;  Nancy,  n»  102,  p.  1907. 


Le  Directeur-gérant  ;  D*"  François  Le  Sourd. 

TABIS.  —  soc.  GÉN.  b’iMPBIMEBIE  ET  d’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  e*  DYSPEPSIES 

palpitations  dlorigin.  dïgesü..  REPHOSPHATISATION 

MAtSIaTION  LAIT  TUBERCULOSES.  RACHITISMES 

BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


iucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bolfaïlfi©  ®®  m  à  madère  de  bouillon  de  Buigarme 

on©  d©mi«îieur®  avant  1©  repa» 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarins  3  à  k  fois  pa,  jour. 


Culture  pure  de  Ferments  laetiqnes  bulgares  sur  milieu  végétal 


«ASTRO.ENTÉH.TESt:TS=r 

diarrhées,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


f  réparation  des  boaülies  i  délayer  me  euülerée  à 


café  de  Sirop  AmyMiastase  dans  ta  êoumk  iris  ehoBi»  mais  non  iouüiante. 


Préparés  par  le  a 


Laboratoire  des  Ferments  »  du 


Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyrou,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine. 
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pour  les  besoins  du  médecin,  du  chirurgien  ou  du 
dentiste.  Finie  dans  tous  ses  détails,  comportant  une 
serrure  de  sûreté  rigoureusement  incrochetable, 
reposant  sur  des  pieds  conçus  pour  ne  pas  détériorer 
les  planchers  ou  tapis,  cette  armoire  constitue  une  véri¬ 
table  innovation  dans  le  domaine  du  meuble  métallique. 

Elle  en  réunit  les  avantages:  incombustibilité,  hygiène, 
duree  indéfinie,  a  l’élégance  de  la  belle  ébénisterie. 
Peinture  blanche  ou  Imitation  artistique  chêne  ou  acajou. 

5e  fait  egalement  en  modèle  bibliothèque,  grillagé 
ou  vitré. 

Demandez  tous  renseignements  et  notices  sur  les  armoi¬ 
res  métalliques  construites  par  les  Coffres-Forts  Bouche, 
ainsi  que  sur  nos  divers  modèles  de  coffres-forts. 

coFfres-Forts  BAUCMEl 

,  93,  rue  de  Richelieu  -  PARIS  -  Agences  dans  toutes  les  grandes  villesj 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Relation  des  infections  naso-phaiyngées,  buccales  et  digestives,  avec 
les  états  rhumatismaux,  par  M.  Maurice  Faure. 

XXII'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE. 

Compte  rendu  {fin),  par  M.  J.  Lereboullet. 

Troisième  question  :  «  Traitement  médico-chirurgical  des  abcès  du 
poumon.  » 

Premier  rapport  :  «  Indications  thérapeutiques,  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  dans  les  abcès  du  poumon.  »  Rapporteurs  :  MM.  E. 
Sergent,  R.  Kourilsky,  Baümgartner  et  M.  Iselin. 

Deuxième  rapport  :  «  Les  séquelles  des  abcès  du  poupaon.  Chi¬ 
rurgie  complémentaire  et  réparatrice.  »  Rapporteur  :  M.  G. 
Lardennois. 

Troisième  rapport  :  «  Les  méthodes  bronchoscopiques  dans  le  trai¬ 
tement  des  suppurations  pulmonaires.  »  Rapporteurs  :  MM.  A. 
Lemierhe,  Léon-Kiwdbebg  et  A.  Sodlas. 

Quatrième  rapport  :  u  L’émétine  dans  le  traitement  des  abcès  du 
poumon.  »  Rapporteur  :  M.  E.  Bernard. 

Discussion. 

■Communications. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1931-t932. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

•Le  séro-médicament  Lüa  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  par  M.  Henri  Dufour. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

-d  propos  du  concours  de  l’internat. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Orchi-épididymite  tuberculeuse  de  l’adulte.  Signes  et  diagnostic. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  La  chaire  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale  et  de  technique  opératoire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

—  Bordeaux.  —  Prix  Godard  de  .2.000  francs,  (section 
d’anatomie  et  physiologie).  —  Ce  prix  sera  mis  au  concours 
en  1933,  en  même  temps  que  le  prix  Godard  de  2.000  fr.  de 
la  section  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

Prix  de  la  Faculté.  —  Prix  Godard  des  thèses.  —  l”  Prix 
(médaille  d’or)  :  M.  le  docteur  Philip. 

2»  Prix  (médaille  d’argent)  :  MM.  les  docteurs  [Brienne, 
Labat-Labourdette,  M"'  Péraud. 

3‘'  Prix  (médaille  de  bronze)  :  MM.  les  docteurs  Cévaer, 
Bonadieu,  Dotézac,  Dudit,  Fave,  Guilhaumou.  La  vigne, 
Nondedeu,  Pape,  Péry,  Peyronny,  Regimbaud. 


Prix  de  l'histoire  de  la  médecine,  —  Prix  (médaille  d’ar¬ 
gent)  :  M.  le  docteur  Giron. 

Prix  des  thèses  de  •pharmacie.  —  Prix  (médaille  d’argent)  : 
M.  Lafargue. 

Prix  (médaille  de  bronze)  :  Didier,  MM.  Fleury, 

Hugot,  Jean. 

—  Lille.  —  La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  est 
déclarée  vacante. 

'LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  df officier.  —  MM.  les  docteurs 
Bergeret,  Braun  et  Lebedinsky  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Colombet, 
Kornhold  et  Jacques  Mock  (de  Paris). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  professcur  Fran¬ 
cisco  Dominguez,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique 
de  Cuba,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  a  été  élevé  à 
la  dignité  de  grand  officier  de  l’ordre  national  mexicain  de 
Carlos  Manuel  de  Cespedes. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  colonel  Plisson,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  12®  région,  est  promu  au  grade  de 
médecin  général. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Le  bureau  de  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie  est  ainsi  composé  pour  1933  ; 

Président  :  M.  Mouchet;  vice-président  :  M.  Labey  ;  secré¬ 
taire  général  ;  M.  Proust;  secrétaires  annuels  :  MM.  Jean 
Berger  et  Picot;  trésorier  :  M.  Toupet;  archiviste  :  M.  Basset. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  La 

prochaine  session  ordinaire  du  Conseil  supérieur  de  l'Assifs- 
tance  publique  s’ouvrira  dans  la  matinée  du  mercredi 
25  janvier  1933. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Pierson, 
reçu  au  concours  Me  médecin  d’asiles  de  1932,  est  nommé 
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médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aWénés 
d’Armentières  (Nord),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Garriat,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle)  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Requet,  nommé  à  un  autre  poste. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  Tasile  public 
d’aliénés  d’Alençon  (Orne)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Carbillet,  appelé  à  un  autre  poste. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Annecy. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  dé  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6*  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsîtt,  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références. 

coNGaÈs  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  Le  Gongrès  annuel  de  la 
Société  française  de  gynécologie  se  réunira  en  1933  à  Luxeuil 
pendant  les  fêtes  de  la  Pentecôte  (3,  4  et  3  juin).  La  prési¬ 
dence  d’honneur  a  été  confiée  à  M.  le  professeur  agrégé 
Keiffer  (de  Bruxelles)  et  la  présidence  à  M.  le  docteur  L.-M. 
Pierra  (de  Luxeuil),  vice-président  de  la  Société  française  de 
gynécologie. 

Ordre  du  jour  :  La  douleur  en  gynécologie.  Sept  rapports 
seront  présentés  par  MM.  A.  Binet  (Nancy),  Gotte  (Lyon), 
Douay  et  Xavier  Golanéri  (Paris),  Keiffer  (Bruxelles),  Félix 
et  Gaétan  Jayle  (Paris),  Laffont  (Alger),  Pierra  (Luxeuil), 
Zimmern,  Pecker  et  Louis  Netter  (Paris). 

Les  congressistes  seront  logés  gracieusement  dans  les 
hôtels  de  la  station.  De  magnifiques  réceptions  et  des  excur¬ 
sions  dans  les  Vosges  sont  prévues. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  accordée  par  les  chemins 
de  fer  français. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  docteur  Maurice 
Fabre,  secrétaire  général,  6,  rue  du  Gonservatoire,  Paris. 

UNION  MÉDICALE  LATINE.  —  La  prochaine  conférence  des 
Voix  latines  sera  faite  le  16  février  1933,  à  Tlnstitut  océano¬ 
graphique,  193,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  par  le  professeur 
Legueu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  médecine,  sur  le  sujet  suivant  :  Souve¬ 
nirs  et  visions  d'Argentine,  où  ce  grand  maître  a  été  en 
mission  l’an  dernier  et  où  il  a  été  reçu  comme  un  des  émi¬ 
nents  représentants  de  la  science  française. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  l’excellent  confrère  qui  orga¬ 
nisait  chaque  année  avec  tant  de  dévouement  et  de  succès  le 
Salon  du  médecin;  M'“*  le  docteur  Marie  Derscheid  Del- 
court  (de  Bruxelles)  ;  nous  adressons  à  son  mari  le  docteur 
Delcoùrt,  ancien  président  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  belge,  l’expression  de  notre  très  affectueuse  et  pro¬ 
fonde  sympathie;  M.  le  docteur  Albert  de  Lachapelle,  à 
Helsingfors  ;  M”*  G.  Longuet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 

A  vendre  maison  de  santé.  Région 
du  Nord.  Affaire  excellente  et  sérieuse 
existant  depuis  trente  an»..  Installation 
moderne  de  premier  ordre.  —  Adresse  au 
journal,  54,  rue  Jacob,  Paris  (VP)- 

A  LOUER,  près  square  B.  Marché,  chambre  et  studio  meu¬ 
blés  ds  bon.  fam.  Gonv.  aussi  à  médecin  de  prov.  fais.  fréq. 
séj.  à  Paris.  Référ.  les  plus  sér.  exigées.  —  S’ad.  au  journal. 

lODÉINE  MONTAOU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  CONCOURS  DE  LTNTERNAT 

C’est  à  dessein  et  pour  ne  pas  troubler  l’enquête  faite 
par  il’adiministration  de  l’Assistance  publique  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  encore  parlé  des  lamentables  incidents  du  con¬ 
cours  de  l’Internat  et  de  leurs  conséquences  tragiques. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  reproduire  une  lettre 
que  nous  adresse  le  bureau  de  l’ Association  des  externes 
des  hôpitaux  de  Paris.  N.  D.  L.  R. 

Le  Bureau  de  l’Association  des  Externes  des  hôpitaux  de 
Paris  à  Monsieur  Mourier,  Directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Paris,  le  24  décembre  1932. 

Monsieur  le  Directeur  général, 

Le  Bureau  de  l’Association  des  Externes  a  l’honneur  d’at¬ 
tirer  respectueusement  votre  haute  attention  sur  la  correc¬ 
tion  de  l’écrit  du  récent  Concours  d’internat  et  sur  l’en¬ 
quête  qui,  de  notoriété  publique,  est  actuellement  en 
cours. 

Au  nom  des  externes  et  externes  en  premieir  des  hôpitaux 
de  Paris  qui  nous  ont  investis  de  leur  confiance,  nous  vous 
demandons  ; 

1“  de  bien  vouloir  faire  poursuivre  cette  enquête  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  ait  produit  tous  les  résultats  souhaités  par 
les  candidats  ; 

2°  d’exclure  à  tout  jamais  du  corps  médical  hospitalier  et 
dés  concours  de  l’Assistance  publique  les  candidats  recon¬ 
nus  coupables  d’avoir  fraudé  de  façon  certainè  ; 

3°  de  déchoir  de  leur  titre  les, lecteurs  que  l’enquête 
montrera  avoir  favorisé  ou  défavorisé  visiblement  certai¬ 
nes  copies  ; 

4“  au  cas  où  l’un  ou  plusieurs  des  membres  du  jury 
auraient,  comme  la  chose  nous  a  été  affiimée,  favorisé  de 
leur  côté  ou  défavorisé  certaines  copies,  de  les  exclure  de 
la  composition  de  tout  jury  à  venir. 

Nous  vous  exprimons  enfin  le  vœu  suivant  ; 

«  Afin  que  les  candidats  honnêtes  ne  soient  pas  lésés  par 
les  mesures  qui  ne  sauraient  manquer  d’être  prises,  nous 
désirons  que  la  correction  de  toutes  les  "copies  des  oandi- 
4|ts,  admissibles  ou  non,  à  l’exception  des  fraudeurs,  soit 
reprise  par  dn  nouveau  Jury. 

Ce  Jury  serait  composé  de  médecins,  chirurgiens  et  spé¬ 
cialistes,  chefs  de  service. 

La  lecture  de  chaque  coipie  .serait  surveillée  par  un  dé¬ 
légué  de  l’Assistance  publique  ;  les  notes  données  par  Tan- 
cien  jury  seraient  ignorées  et  ne  devraient  plus  entrer  en 
ligne  de  compte  pour  l’admissibilité.  » 

Nous  vous  prions.  Monsieur  le  Directeur  général,  de  bien 
vouloir  faire  le  meilleur  accueil  à  cette  requête  qui  est  celle 
du  corps  de  Textemat  tout  entier  et  d’agréer  nos  sentiments 
de  respectueuse  gratitude. 


Pour  le  Bureau  de  l’Association  des  Externeis  :  Le  Prési¬ 
dent  :  Jean-Bernard  Fleys,  externe  des  Hôpitaux  de  Paris, 
108,  rue  Saint-Dominique,  Paris. 


Granules  CROSNIER  tuifureuté 
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Pour  vos  Grippés 

Deux  médicaments  spécifiques  : 

ASCÉINE 

RÉSYL 

Période  de  début  : 

Période  d’état  et  de  déclin  : 

Frissons 

Bronchite 

Courbature 

Laryngite 

Céphalalgie 

Rhinite 

Hyperthermie 

Séquelles  pulmonaires 

Soula^emenf  immédiat 

Restitufiô  ad  integrum 

2  à  4  comprimés 

Comprimés  :  3  à  5  par  24  heures 

par  24  heures 

Sirop:  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures 

Laboratoires  O.  ROLLAND,  109-II3,  bout,  de  la  Part-Dieu,  LYON 

Le  DIDIAL  “  Ciba 

Hypnotique  =  Analgésique 


Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  109-113,  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (</«  pyrèthre) 


C.  B.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
’C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
'  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 


Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 


PERLESl 


SANS  CONTBE-INDICATION 


jGOUTTEsI 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les;  enfants,  abaisser  ses  dosés  suivant  l’âge  en  eoiAtnénçai 


perles  glutinisées  par  jour. 


cinquante  gouttes. 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS. 


Parfait  sédatif 


de  toutes  les  TO  U  2K. 


n 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).  -  France 
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relation  des  infections  naso-pharyngées, 

BUCCALES  ET  DIGESTIVES, 

AVEC  LES  ÉTATS  RHUAIAI ISMAUX 

{Résumé  de  30  années  d’observations.) 

Par  Al.  Maurice  FAÜHE  (de  La  Maloti). 


Le  27  avril  1900,  j’ai  présenté,  à  la  Société  imédicale  dos 
Hôpitaux  de  Paris,  une  série  d’observations,  dont  il  résul¬ 
tait  que  des  sujets,  âtieinits  de  maniifesitations  articulaires, 
jiévriitiqües,  t'éndiheuses,  ossèuses,  musculaires,  qualifiées  de 
rhumatismes,  et  présentant  tous  les  calactères  que  l’tm 
assigne  aux  maladies  de  pe  nom,  avaient  des  infections 
subàigüës  ou  cbroîliqUes  du  naso^pharymx,  des  dents  ou  des 
sinus  de  la  face,  et  qu’il  suffisait  dé  guérir  ces  petites  infec¬ 
tions  locales,  souvent  inaperçues  ou  négligées,  pour  voir 
dispàraître,  ipso  fdcto  at  saii-s  aucürte  autre  intervention,  les 
manifestations  rhumatismales  qui  dureraient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  où  plusieurs  ahtiées. 

Depuis,  poursuivant  ees  observations  dans  dés  lièux  où 
les  rhurdatisants  se  réunissent  en  grand  nombre,  j’ai  pu 
donfirmer  rexaictitudê  de  celte  première  relation,  et  consta¬ 
ter  qu’une  relation  .sBttiblablé  devait  être  établie  entré  les 
’infecitions  du  tube  digestif  et  diverses  manifestations  rhu¬ 
matismales  chrôniques.  De  sorte  qu’âüjOürd’hui,  âpres 
trente  années  d’observation  cotttinüe  dé  rhümàtisahtSi  pré¬ 
sentant  les  s^droinês  les  plus  cilassiques  at  les  plüs  habi¬ 
tuels,  il  apparaîit  que  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces 
états  morbides  sont  i  1°  les  infeatioHs  naSo-pbarÿihgées  chez 
lés  jeunes  geiis  ;  2”  les  infections  intesilinal'es  cbez  les  adul- 
tès. 

Cés  deux  causes  ne  sont  pas,  d’ailleiirs,  pratiquénient, 
très  éloignées  d’uiie  de  l’autre,  car  rinfeotion  digestive  chro¬ 
nique  trouve,  le  plUs  souvenit.  Son  origine  dans  une  infec¬ 
tion  nàsd-pbaryngée.  C’est-à-idiré  que  ce  sont  les  mêmes 
sujets  q^üi,  dans  lëtlr  enfance,  ont  des  amygdalites,  des  co¬ 
ryzas  répétés,  dès  infections  dentaires,  dés  adénites  ëf  dès 
'adénoïdes,  des  coqueluches,  des  rougeoles,  dès  scarlatines, 
etc.,  et  qtii,  durant  leur  âge  adulte,  ont  un  était  digestif  in- 
fbotièüx,  caraotérisé  par  -des  dysipepsiesj  des  entérites,  de  là 
diarthée,  des  appendicites,  des  choilécygtites,  etc.  Ce  sont 
oës  fflettiés  sujets  qui,  datis  leur  jeunesse,  ont  des  rhuma¬ 
tismes  articulaires  aigus,  des  Chorées,  des  migraines,  puis, 
arrivés  à  l’âge  adulte,  des  névralgies,  des  névrites,  des  dé¬ 
formations  artienlaires  et  osseuses,  dës  lésions  Cardiaques, 
de  ràngine^dè  poitrine,  eitc.... 

Il  îâüt  Ijbindfé  à  CeS  sujets,  notoirement  infectés  par  en 
hâüt  (c’est-à-idirè  paf  lenr  hâso-ipharynx  et  la  déglutition 
du  pus  qui-  en  découle),  les  sujets  infectés  par  eh  bas, 
c’esit-à-di-he  par  la  constipation  habitii-elle,  la  kase  ster- 
corale  et  la  résoirptiott  de  poisons  qui  eh  résulte.  Ainsi 
Ton  réunira  la  presque  tofailifé  des  rhllhiàtisants. 

II 

La  démonstration  de  l’exactitude  -de  ces  vues  est  faite 
par  la  tbérapeuilique  :  les  rhumatisants  par  infection  naso- 
pharyngée,  bucbale  ou  dentaire,  guérissent  de  leurs  né¬ 
vralgies  GU  de  leurs  arthrites;  par  la  suppression  du  foyer 
inféetieux  facial  j  et  les  rhuimatisants  par  infeetion  intesti¬ 
nale  s’améliorent  par  le  traitement  de  leur  foyer  infec¬ 
tieux  intestinal,  ou  para-intestinal  (appendice,  vésicule  et 
voies  biliaires). 

Mais,  s’il  est  relativement  facile  et  rapide  d’enlever  des 
aimygdaies  ou  -des  -dents  malades,  -de  nettoyer  un  cavum 
ou  un  sinus,  de  soigner  une  muqueuse  nasale,  il  est  long 


et  -difficile  -d’ass-aiiiir  inr  iint-estin  infecté  ou  de  guérir 
une  constipation  ancienne.  L’ablation  d’un  appendice  'et 
le  nettoyage  -des  voies  biliaires  sont  évidemment  des  inter¬ 
ventions  d’un  -effet  plus  prompt  ;  -mais,  outre  que  les  ma¬ 
lades  se  décident  moins  volontiers  à  une  laparotomie  qu’à 
une  intervention  nasale  ou  bnocale,  les  suites  ne  sont  pas 
toii,j-n-iir.s  simples  -el  -nécc.ssilnnl,  .siuvonl  un  tr-aHôment  gé¬ 
néral. 

iLe  traitement  local  -doits  d’ailleurs;  toujours  êfre  ac- 
comipagné  d’un  traitement  général  :  ainsi  les  snàcès  ifn- 
putaWles  à  Temiploi  des  sérums  sont  déjà  mentinotmés.  dans, 
notre  communication  de  1900.  L’emtploi  des  vaiceins  nous 
donne;  aujourd’hui,  des  effets  plus  démonstraitifs  encore. 
L’emploi  des  antiseptiques  naso-ipharyngiens  et  intestinaux 
-n’est  pas  moins  utile.  Enfin,  le  -eboix  -des  aliments  est  -d’une 
importance  -capitale,  chez  -les  -infectés  ânit-estinaux  et  leS 
constipés. 

Il  ne  nous  est  pas  apparu  que,  lorsque  le  diagnostic 
était  exact,  la  thérapeutique  ait  -été  en  -défaut  ;  t-oüt«s  les 
fois  que  le  malade  s’est  soumis  ipon-ctu-ellement  aux  pres- 
cripitions  et  les  a  observées  pendeunt  un  temps  suffisant,  les 
résultats  ont  été  favorables.  Mais  le  ncimbre  est  grand  dés 
femmes  atteintes  ide  rhumatismes  chroniques  (déformants 
ou, non)  qui  se  refusent  à  soigner  convenablement  leurs 
voies  biliaires,  lenr  constipation,  ou  simplehient  à  obser¬ 
ver  pendant  plusieurs  -ann^s  un  régime  alimentaire  strict. 
Le  nombre  n’est  pas  moins  grand  des  hommes  qui  man¬ 
gent  trop,  à  des  -heures  irrégulières,  hâtivement,  et  .sans 
ma.stiquer,  ce  qui  erili-atne  des  férnienlation.s  inte.stinales, 
rendues  évidènt-ëS  par  le  dévéloppeinent  exc-èssif  -d’ün  abdo¬ 
men  gonflé’ -de  gaz.  Técfiec,  dû  à  rin-compréhensio-n  oü 
à  lia  rlégligendè  dd  -malade,  -fié  peüt  êtré  attribué  à  Uhe  er¬ 
reur  -de  diagnosti-C;  oU  ià  l’impuiss-àncë  -de  la  Ihérapëüti-quB, 
et  cet  échec  ëxpllqüë  l’incurabilité  de  bien  des  syndrotoles 
rhümatistnauXj  qUi  auraient  cédé  à  des  prescriptions  plus 
s-évèfes;  OU  â  1-èur  application  plü-s  stribté. 

in 

Assurément,  Ton  ne  peut  prétendre  expliqüéf  ainsi  itOus 
les  cas  -de  rhumatismes;  mais,-  autant  -que  nous  l’avons  pu 
juger,  en  vivant  dans  lès  ilieüx  où  les  rhumatisants  se  réu¬ 
nissent  habitueHemenl ,  et  où  l’on  peut  facilement  les  exa¬ 
miner,  les  -suivre,  les  comparer  et  les  -soigner,  lès,  explica¬ 
tions  ci-dessus  s’appliquent  au  -plüs  grànd  nombre.  Aü  sur¬ 
plus,  la  -Connaissance  déjà  acquise  des  arthrites  âcCofnpa- 
gnant  l’ui’éthritè  gonococcique;  des  -rhümatismès  articu¬ 
laires  féminins  causés  par  les  métrites  chroniques,  et  des 
rhumatismes  -Osseux  -et  articulaires  des  tuberculeux,  ne  ndus 
montre-t-elle  pas  -aussi  des  rhurhatisahes  conditionnés  par 
une  infection  locale,  dont  le  foyer  est  distinot  de  la  mani¬ 
festation  rhumatismale  et  sans  rapport  app-parent  avec  elle  ? 

Cependant,  il  y  a  certainement  des  rhumatisants  subai- 
gu-s  et  chroniques,  dont  Tinfectioh  demèurn  rebellé,  rtial- 
gré  toutes  les  rëc-hërchès  el  la'  discipline  nécessaire.  Il  en 
•faut  conclure  qu’il  existe,  en  outre  des  infOc-tions  bahales, 
des  virulences  èneorè  inconnues  ou  mall  connues,  contre 
lesquelles  nos  vaocins,  nos  séi'urtis  Cl  nos  antlseptiqües  s-Ortt 
dirtijpUiss-ants. 

il  existe  aussi  des  cas  où  les  réac.lions  organiqües  du  su¬ 
jet,  épuisées  par  une  longue  lutte,  sont  difficiles  -à  réveil¬ 
ler,  plus  -difficiles  encore  à  soutenir  -et  à  prdlOnger  jusqu’à 
la  victoire.  Ces  virulences  inconnues  et  -ces  -déficiences  ex¬ 
ceptionnelles  de  la  défense,  causent  les  échecs  inexplica- 


Dèis  1900,  nous  avons  montré  que  la  notation  de  la  tean- 
pérature  axillaire,  telle  qn’on  la  pratiquait  généralement  à 
cette  époque,  était  une  investigation  insuffisante,  et  que,  si 
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Ton  s’astreignait  à, noter,  chaque  jour,  la  température  rec¬ 
tale  des  rhumatisants,  on  eoinstatait  souvent  qu’ils  vivaienit 
à  quelques  dixièmes  de  degré,  souvent  même  à  un  degaé 
au-dessus  de  leur  tem'pérature  normale,  telle  qu’eHe  se  ré¬ 
tablissait  ensuite,  spontanémient,  pendanit  la  guérison.  En 
d’autres  termes,  ces  infectés  du  naso-pharynx,  du  tube  di¬ 
gestif  ou  d’aillleurs,-  sont  des  fébricitants,  dont  la  fièvre  n’est 
ignorée  que  parce  qu’elle  n’est  ipas  sysitématiquement  re¬ 
cherchée,  Et  cela  contribue  à  démontrer  que  les  manifes¬ 
tations  dont  ils  souffrenit,  sont  en  rélation  avec  l’évolution 
d’un  foyer  infectieux. 

'Leur  température  n’est  pas  toujours,  d’ailleurs,  plus  éle¬ 
vée  le  isoiir  que  le  matin,  suivant  la  règle  hajpitueflle  des  in¬ 
fections  naso-pharynigées  ;  quand  il  s’agit  d’infections  in- 
tesilinales,  la  tcmipératiirc  est  souvent  plus  élevée  le  ma¬ 
tin  que  le  soir.  Ohez  Iles  conistipés  chroniques,  où  l’élément 
toxique  est  habituellement  .plus  important  que  Télément 
infectieux,  ic’est  parfois  de  Thypobliermie  que  Ton  note, 
maïs  l’hypoithermie  n’esl  pas  un  phénomène  pins  normal 
iliic  Tliypci'Mieniiie.  .D’ailllciiT.s,  .chez  ces  malades,  liahi- 
lueHeniont  sans  fièvre  ou  même  hypotheiimiques,  des  pous¬ 
sées  de  fièvre  (avec  douleurs  de  reins,  parfois  même  des  hé¬ 
maturies  et  des  cystites  à  coli-baciHes)  ne  sont  pas^  très  ra¬ 
res,  et  témoignent  de  l’explosion  momentanée  du  foyer  in¬ 
fectieux  inttestinal  latent. 

'V. 

En  résumé,  autant  ique  nous  en  pouvons  juger  d’après 
des  observations  tirentenaiires,  les  malades  qualifiés  de  rhu¬ 
matisants  sont  généralement  des  infectés,  et  le  foyer  qui 
les  infecte  est  négligé  ou  méconnu.  C’est  cotte  mécoolnais- 
sance  ou  celte  négligence  qui  explique  la  Ohronicité  et  les 
progrès  de  l’état  morbide.  Iil  n’est  pas  impossible,  d’ailleurs, 
qu’il  existe  d’autres  causes  de  rhumatismes,  mais  il  est 
certain  qu’un  foyer  infectieux  est  leur  cause  habituelle.  L’on 
peut,  d’ailleurs,  rechercher,  .dans  le  foncfionnemenit  géné¬ 
ral  'de  l’organisme  (insuffisances  glandulaires,  etc...),  l’ex¬ 
plication  de  cette  persistanice  insolite  des  infections  chez 
certains  individus,  et  conclure  par  la  formule  proposée  par 
nous  en  1899,  à  Toocasiom  de  notre  première  étude  sur  ce 
sujet  (Mémoire  à  l’Académie  de  Médecine)  : 

«  Les  rhumatismes  sont  des  exipressions  symptomatiques 
«  .caractéristiques,  causées  par  des  infections  banales,  dont 
<(  le  foyer  paraît  habituellement  sans  liaison  avec  la  ma- 
((  nifestation  rhumatismale.  Ainsi,  le  .caractère  qui  unit  les 
«  rhumatisants,  n’est  pas  dans  la  nature  de  l’infection  qui 
((  provoque  leurs  rhumatismes,  mais  dans  leurs  m.od6s  réac- 
«  tionnel.s  semblables  en  face  d’infections  différentes.  La 
((  spécificité  est  ici  dans  le  malade  at  non  dans  la  mala- 
«  die  »  (1). 


(1)  Cette  conception  n’exelut  pas  cependant,  l’unité  d’origine 
de  certaine.?  affections  rhumatismales,  car  le  même  agent  patho¬ 
gène  peut  se  retrouver  dans  des  foyers  d’apparence  différente. 
Mais  cet  agent  palhogène  unique  pour  plusieurs  rhumatisants, 
ne  s’associera  pas  au  mèimo  syndrome  chez  tous.  Ce  seront  donc 
les  réactions  propres  du  malade  qui  régleront  ce  syndrome,  bien 
plus  que  la  nature  de  l’infection.  C’est  en  cela  que  les  rhuma¬ 
tismes  se  différencient  de  la  plupart  des  maladies,  dont 'la  séméio¬ 
logie  est  à  peu  près  uniformément  liée  à  une  même  lésion  ou  à 
une  même  cause  pathogène.  C’est  cette  différence  qui  rend  si 
complexe  la  compréhension  des  rhumatismes  et  si  difficile  leur 
thérapeutique. 


Transactiions  of  the  American  otological  Society  Inc.  Soix.in- 
'tc-cinqnièmc  assemblée  .annuelle  (XX.IP  volume).  Grand 
iii-8°  de  358  pages,  illustré.  Publié  par  la  Société  à  l’Im¬ 
primerie  Heynollds,  New-Bedford,  MaBs.  (Etats-Unis 
d’Amérique). 
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Paris,  10-12  octobre  1932  (1). 


TROISIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  MÉDICO-CHIRURŒCAL  DES  ABCÈS 
DU  POUMON 

PREMIER  RAPPORT 

Indications  thérapeutiques,  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  dans  les  abcès  du  poumon. 

MM.  Emile  Sergent  et  R.  Kourilsky,  rapporteurs,  avec  la  collabc- 

ration  chirurgicale  de  MM.  Bau.mgartner  et  M.  Iselin  (Paris). 

Pour  discuter  et  poser  les  indications  ithérap  ou  tiques,  mé¬ 
dicales  et  chirurgicales  concernant  les  abcès  du  poumon, 
iil  c.st  loiit  d’aboi-d  iiii(]i,spe.n.s.able  de  .s’eiiilaiMh'c  sur  la  défini- 
lion.  Un  aboulil  ainsi  à  réserver  sLricilemonl  la  dénomination 
d’abcès  puilmonaire  à  un  foyer  de  suppuration  collectée 
dans  une  cavité  néoformée,  creusée  dans  le  poumon  par 
une  inflammation  aiguë.  Cependant,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  m'ôme  anatomo-c'linique,  il  est  bien  difficile  d’isoler 
.caitégoriquemont  Tabcès  pulmonaire  proprement  dit  des  di¬ 
verses  variétés  de  suppurations  broncho-pulmonaires  dif¬ 
fuses  et  des  foyers  gangreneux  localisés. 

L’étude  des  abcès  du  poumon  et  de  leur  traitement  né¬ 
cessite  la  collaboration  médico-chirurgicale  étroite  et  long¬ 
temps  poursuivie.  C’est  grâce  à  cette  méthode  que  les  rap¬ 
porteurs  ont  pu  faire  les  conslalalions  qui  les  ont  con¬ 
duits  à  proposer  les  principes  directeurs  du  tra.itemeint  des 
suppurations  pulmonaires.  Au  médecin  incombe  surtout 
la  mission  de  défimir  les  données  du  diagnostic  ;  au  chi¬ 
rurgien  le  soin  de  fixer  et  d’exécuter  la  technique  opéra¬ 
toire  ;  à  Tun  et  à  l’autre  réunis,  la  tâohc  de  préciser  le 
moment  et  le  choix  du  mode  d’intervenition. 

Les  indications  tbérapeutiqnes  sont  dominées  par  deux 
notions  primordiales  :  la  notion  de  fréquence  des  guérisons 
spontanées  ;  la  notion  des  accalmies  trompeuses  et  des  faus¬ 
ses  guérisons. 

La  guérison  spontanée  survient,  d’après  la  moyenne  des 
statistiques,  dans  les  deux  tiers  des  cas  d’abcès  simples  à 
pyogènes  et  dans  le  cinquième  des  cas  d’aibcès  putrides 
d’emblée.  Pour  affirmer  la  guérison  vraie,  il  faut  exiger  les 
preuves  irréfutables  de  cette  guérison,  preuves  qui  ne  peu¬ 
vent  être  cherchées  que  dans  la  disparition  comp.lète  de 
tous  Jes  signes  cliniques  et  de  toute  image  radiologique 
autre  qu’une  image  nettement  cicatricielle.  Ces  deux  no¬ 
tions  doivenit  conduire  à  n’accepter  qu’avec  une  prudente 
et  nécessaiire'  réserve  la  prétendue  efficacité  de  nombre 
de  traitements  médicaux. 

Une  troisième  notion,  véritable  principe,  doit  être  mise 
en  relief  :  l’intervention  chirurgicale  doit  cesser  d’être 
V épouvantail  qu’elle  est  encore  pour  trop  de  médecins,,  voi¬ 
re  même  de  chirurgiens.  Les  perfectionnements  apport^ 
dans  le  mode  d’exploration  et  dans  les  procédés  opératoi¬ 
res  des  abcès  du  poumon  ont  permis  de  parvenir  à  des  pré- 
©isions  qui  assurent  un  pourcentage  de  guérisons  sans  .cesse 
en  augmentation.  D’ailleurs,  même  en  reconnaissant  Tim- 
porfince  des  risques  opératoires,  force  est  de  constater  que 
ces  risques  ne  pèsent  pas  en  regard  de  la  terminaison  fatale 
qui  attend  les  sujets  atteints  de  suppurations  pulmonaires 
abandonn.ées  aux  aléatoires  ressources  de  la  thérapeutique 
médicale. 


(1)  Assonalion  de  l:i  Presse  médicale  française.  —  Fin. 
r,i-.  (les  MpU  ,  19.32,  II"  8D,  p.  1633;  n"  99,  p.  1849;  n°  lOi, 
p.  t8“6. 
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D’une  façon  générale,  les  indications  thérapeutiques  sont 
liées  aux  conditions  cliniques  ;  elles  varient  suivant  le  type 
anatomo-cûinique',  rancienneté,  l’étendue,  le  siège  du  foyer 
et  les  complications  associées. 


1°  Les  traitements  du  domaine  médical  comportent  le 
traitement  médicamenteux  et  les  (traitements  mécaniques. 

a.  Le  traitement  médicamenteux  ou  médicail  proprement 
dit  vise  à  éteindre  l’infection  et  à  tarir  les  sources  de  la 
suppuration.  Il  comprend  plusieurs  moyens  :  la  sérothé¬ 
rapie,  la  bactériothérapie,  la  chimiothérapie,  la  cure  de 
soif,  etc. 


h:  Le  traitement  dit  mécanique  vise,  à  favoniser  l’éva- 
cuaition  du  pus  collecté  en  assurant  le  drainage  par  des 
moyens  dont  dispose  le  médecin  sans  le  secours  du  chirur¬ 
gien.  Il  peut  être  réalisé  par  trois  méthodes  :  le  drainage 
postural,  le  drainage  bronchoscopique,  le  drainage  par  ex- 
.pres'sion  ou  pneumothorax  thérapeutique. 

Tous  ces  modes  de  traitemeiRA  peuvent  donner,  suivant 
les  cas,  des  résultats.  Ils  sont  indiqués  dans  les  phases  de 
début  ;  ils  sont  impuissants  ^lorsque .  le  foyer  de  suppura¬ 
tion  résiste  et  n’enitre  pas  en  résolution  complète  avant  la 
fin  du  deuxième  mois. 

On  peut  poser  en  principé  que,  dans  tous  les,  cas  où  la 
guérison  s'pontanée  ou  par  les  moyens  médicaux  ne  peut 
plus  être  espérée,  l’intervention  'Chirurgicale  est  indiquée, 
à  moins  qu’elle  n’expose  à  des  risques  à  peu  près  fatale¬ 
ment  mortels. 


2°  Les  traitements  du  domaine  chirurgical  sont  de  deux 
ordres  : 

Les  uns,  procédés  d’action  indirecte,  visent  à  réaliser  la 
collapsothérapic  chirurgicale  ;  ce  sont  la  phréniceotomie, 
le  décollement  pleuro-pariétail,  la  (thoracoplastie,  l’apico- 
lyse  ;  ils  s’adressent  .surtout  aux  séquelles  opératoires  et 
peuvent  être  considérés  comme  des  opérations  complé¬ 
mentaires. 

Les  autres,  procédés  d’action  directe,  visent  à  r^liser 
l’ouverture  et  le  drainage  chirurgical  (pneumoti^ie)  ou 
la  destruction  du  foyer  (pneumectomie,  lobectomie). 

Les  rapporteurs  insistent  sur  l’importance  de  la  détermi¬ 
nation  de  la  date  d’intervention.  L’heure  opdima  varie  quel¬ 
que  peu  avec  la  variété  du  loyer  de  suppuration  ;  les 
rapponteurs  admettent  qu’elle  ne  doit  pas  dépasser  un  délai 
maximum  de  deux  mois  à  partir  du  début  de  la  suppura¬ 
tion.  Opérer  trop  tôt,  c’est  faire  peut-être  une  opération 
inutile  et  courir  le  risque  de  provoquer  l’essaimage  à  dis¬ 
tance  ou  l’infection  du  voisinage.  Opérer  trop  tard,  c’est 
risquer  de  tomber  sur  un  clapier  largement  étendu,^  dont 
le  drainage  et  l’exérèse  pourront  entraîner  des  accidents 
opératoires  d’autant  plus  redoutables  que  le  foyer  sera  plus 
voisin  des  gros  vaisseaux  hilaires. 

Le  mode  ..d’intervention  variera  avec  le  siège,  l’étendue, 
l’ancienneté  du  foyer  de  suppuration  ;  il  sera  commandé 
aussi  par  les  compilications  (épanchement  pleural,  etc.)  ou 
par  les  associations  morbides  (tuberculose,  etc.). 


iM.  A.  Baumgartner,  rapporteur,  formule,  de  son  côté, 
les  principes  généraux  qui  doivent  gunder  île  ohirurgien, 
en  s’en  tenant  aux  méthodes  qui  s’adressent  .directemen't 
au  foyer  suppuré  et  qui,  pour  lui  et  'Ses  co-rapporteurs, 
constituent  le  seul  traitement  radical  et  curaitaf  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires.  Le  seul  procédé  logique  est  d  ouvrir 
il’abcès  (pneumotomie)  et,  au  besoin,  d  enlever  es  parie.-, 
de  poumons  malades  '(pncuimectomie,  lobectomie). 

L’intervention  directe  sur  ila  colleotion  est  devenue  'rela¬ 
tivement  bénigne  depuis  que  l’on  fait  des  operations  pro¬ 
gressives  successives  en  divers  temps. 


La  localisation  du  foyer  suppuré  (doit  être  faite  avec  le 
plus  -grand  soin  pour  déterminer  la  voie  d’accès.  11  est 
absolument  nécessaire  de  faire  des  examens  iradiologiques 
répétés  de  face  et  de  profil,  avant  les  intervcntio-nis,  entre 
ces  dernières  et  à  chaque  temps  opératoire.  La  ponction 
explora tri-oe  -avant  l’intervention  doit  être  rej-etée. 

L’anesthésie  locale  esit  seule  de, -mise  et  on  opérera  dans 
la  position  assise.  On  emploiera  exclusivement  soit  le  ther¬ 
mocautère,  soit  le  bistouri  électrique  pour  opérer  sur  le 
poumon. 

Suivant  Ile  type  anatomo-oliniquie  des  lésions,  de  pro¬ 
cédé  opératoire  sera  la  pneumotomie  avec  ou  sans  résec¬ 
tion  partielle  de  la  poche,  la  pneum-ecitomie  ou  la  lobec¬ 
tomie. 

La  pneumotomie  simple  suffit  pour  les  abcès  sans  réac¬ 
tion  péricavilaire  ancienne  et  pour  les  foyers  de  gangrène 
où  -le  mort  <se  sépare  :spontanément  du  vif.  (Mais  elle  doit 
être  complétée  par  la  résection  de  -toutes  parties  accessi¬ 
bles  de  la  poche  -suppurée,  s-i  les  irégions  adjacentes  -du  pou¬ 
mon  présentent  un  déb-ut  de  bronchopneumonie  ul-céro- 
nécrotique  ou  suppurée. 

La  pneumectomie  consiste  en  une  résection  faite  à  la 
limite  idu  itissu  pulmonaire  malade.  La  pneumectomie  aty¬ 
pique  fragmentaire  progressive  est  la  méthode  de  choix 
dans  toutes  les  suppurations  pulmonaires  où,  dans  une 
zone  limitée  du  poumon,  se  montrent  des  -abcès  multiples, 
asso'oiés  ou  non  à  des  'bronchiectasies  secondaires.  La  mor¬ 
talité  oipéraitoire,  d’environ  20  p.  100,  constitue  un  pour¬ 
centage  infiniment  moins  élevé  que  celui  de  l’affection 
abandonnée  à  elle-même. 

La  lobectomie,  intervention  qui  serait  idéale  si  ses  dan¬ 
gers  n’étaient  pas  si  grands,  tou,t  en  pouvant  être  dimi¬ 
nués,  là  aussi,  par  les  opérations  en  plusieurs  temps  et  le 
plombage  à  la  -paraffine  du  lobe  malade,  est  rarement  in¬ 
diquée  'dans  les  -suppurations  pulmonaires  ;  on  la  réserve 
en  général  aux  (dilatations  (bronchiques,  abcédées  ou  non, 
limitées  à  un  lobe,  d’un  pronostic  si  sombre. 

Dans  les  abcès  compliqués  de  pleurésie,  c’est  la  localisa¬ 
tion  pleurale  qui  (doit  être  traitée  d’abord  par  la  p-l-euro- 
t'omie  avec  'drainage  faite  en  temps  opportun  et  sans  grosse 
brèche  opératoire. 

En  résumé,  il  faut  opérer  dès  que  le  -traitement  médi¬ 
cal  se  monitre  impuissant,  -précocement,  'deux  mois  cons¬ 
tituant  une  limite  pour  la  décision.  -S’il  -s’agit  d’abcès  col- 
'lecité,  on  s’adressera  à  la  pneumotomie-résection  ;  si  l’ab¬ 
cès,  n’est  pas  collecté,  on  fera  la  pneumectomie  fragmen¬ 
taire  progressive.  Tous  les  autres  traitements  (co-llapsotbe- 
rapie,  etc.)  ne  sont  que  'des  traitements  d’ex-oeption. 

deuxième  rappobt 

Les  séquelles  des  abcès  du  pôuihotl. 

Chirurgie  complémentaire  et  réparatrice. 

M.  G.  Lardekkois  (Paris),  rapporteur. 

Les  abcès  du  (poumon  guéris  iS'pontanément  où  après 
intervention  chirurgicale  peuvent  laisser  après  eux  des 
séquelles  gênantes  et  'Capables . 'de  -préparer  d’autres  acci¬ 
dents.  (Les  ip'lus  importantes  sont  la  sclérose  pulmonaire 
avec  'dilatation  des  bronches,  les  fistules  .bronchiques,  les 
cavités  résiduelles  intrapulmonaires  et  les  excavations  in¬ 
trathoraciques. 

Il  n’est  pas  exagéré  de  (dire  que  la  sclérose  est  une  ma- 
(nifc.station  aussi  essentielle  (des  abcès  du  (poumon  que  la 
supipiiratiion.  Pro-cess-us  ide  'dc'rfense,  cille  peut  'dev-enir  si 
importante  qu’elle  met  ob-stacle  à  'la  guérison  en  altérant 
le  (poumon,  en  troublant  sa  circulation  et  en  entravant 
l’affaissement  utile  'des  cavités. 


1940 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  104,  28  décembre  1932.  —  105^  ANNén. 


De  rôle  des  suippuyations  pulmpuaires  et  de  la  solérese 
■QQnsécutâve  (dans  la  genèse  (de  la  dilatatian  des  hwmhes 
est  loannu  depuis  .quelques  amnées  seulement.  Beaucoup  de 
dilatations  bronchiques  dites  primirtivea  sont  en  réalité  des 
séquelles  (de  Tieilles  infections  pulmonaires  .îlbeédéea. 

Laissant  de  côté  les  abcès  compliquant  une  bronehiec- 
tasie  'ancienne,  oq  peut  .çonstater  .ftu  cputs  des  abcès  du 
pouipiçn  :  1°  Des  bronehieçtasies  precooes,  fait  des  suppu- 
rations  bronchiectasiques  d’emblée  (ed^cèg  bW'ohiectasique 
(des  Américains)  réalisant  une  bronchiolyse  ectasiante  pri¬ 
mitive  et  une  sclérose  pulmonaire  rétractile  secondaire. 


TROISIÈME  RAPPORT 

Ms  aiçthpdes  bFqpçhQacppiques  dauis  le  traitement 
des  suppurations  pulmonaires. 

MM.  A.  Lemierre,  Léon-Kindberg  et  A.  Soolas. 

I.  b’idée  de;  traitement  enddbronchique  des  affections 
pulmonaires  est  ancienne,  (mais  il  a  fallu  l’instrumeutatiom 
de  iÇhevalier-Jack’son  et  la  technique  qu’il  a  précisée  popr 
que  la  méthode  pût  devenir  courante,  (aux  iptats-Unis  tout 
au  moins. 


2“  Des  IbroncJiiectasies  secondaires,  dues  au  développe¬ 
ment  progressif  de  la  sclérose  et  pouvant  donner  à  leur 
tour  'des  albcès  du  poumon  péribronchiques.  Ces  ectasies 
hronchiques  spécdales  peuvent  se  développer,  se  compli¬ 
quer  et  réclamer  un  traitemaut  particulier  :  aspiraildon  et 
nettoyages  ibronchoscopiques,  opérations  plastiques,  voire 
drainages  localisés  ou  opérations  d’exérèse. 

Les  .fistules  hyonehiques  sont  l’aboutissant  de  processus 
'divers,  d’où  leurs  variétés.  On  peut  distinguer  :  des  fistules 
après  abcès  simples,  se  compdiquant  lorsque  la  bronche 
ouverte  assure  mal  le  drainage  ;  listnlea  après  suppurations 
étendues  compliquées  de  hi'onohiectasie  et  'de  nécrose  bron¬ 
chique,  souvent  persistantes  et  justiciables  de  la  pneumo¬ 
tomie  ;  fistules  après  pneumecitomies  partielles,  plus  rares 
actuellement  où  l’inteivention  sur  le  'poumon  elat  plus 
préco'ce  ;  ifistules  b.roneho-.pleurales,  entretenant  et  pouvant 
aggraver  dangereusement  les  empyèmes  (conaéoutafs  à  l’ou^ 
venture  (dans  la  plèvre  d’ahcès  corticaux  ou  à  évolution 
corticale,  qu’il  faut  reconnaître  précocement  et  mettre  à 
jour  pour  les  traiter  ;  (fistules,  'bron'Cho-cuta(née,s,  infirmité 
susceptible  (d’epgen'drer  des  'Complications,  troubles  de  la 
respdraition,  réinfeotion  .pulmonaire  d’origine  externe,  in^ 
touioation,  amydoMose,  etc.,  et  (demandant  souvent  une 
intervention. 

■  (Le  traiitenient  'des  fistules  bronchiques,  toronoiho-cavi- 
taires  ou  bronoho-'outanées  impose  souvent  l’exérèse  large 
du  iterritoire,  pulmonaire  où  elles'  aboutissent,  suivie  de 
Iboracoplasties.  iSi,  par  'contre,  le  poumon  et  les  bronches 
voiùbés  sont  reconnus  en  bon  état,  les  fistules,  après  'des¬ 
truction  préalable  de  la  muqueuse  au  nitrate,  'd’argent 
à  36  p.  100,  -seront  fermées  par  des  procédés  autoplasiti- 
què?.- 

L'CS  çiXuHés  vésMuMei  -inty:a-puilmon<g,ir^_  qui  penvenl 
rester  dongtemps  méconnuès,  s,i  'elles  ne  sont  pas  fistuli- 
sé'ps,  sont  expO'S'ées  à  'être  le  siège  ide  nouvelles  infections, 
Elles  'd'Oivend  'être  traitées,  soit  par  pneumeetomie,  quand. 
ceUe-ci  pst  réalisable  sans  danger  expessif,  soit  par  ouver¬ 
ture  (de  la  (poche,  oblitéralion  des  fistules  'bronchiques, 
mobilisation,  greffe  et  procédés  thoracoplastiques. 

Les  ‘excavations  thomciqu.es  consécutives,  aux  résections 
pulmonaires  importantes  -seront  comblées  par  thoraco¬ 
plastie.  -Gelle-ci  eomjprejn'dra  'd’ordin'aire  plpsienrs  temps. 
Le  (décollement  pleuro-pariétal  pourra  aider'au  modelage  de 
la  paroi  thoracique.  La  pdirénioeclomie  sera  réservée  à  des 
-cas  très  -exceptionnels.  -Des  (greffe.s  'p-o-iirron  t  accélérer  le 
comblemient  de  la  eavit;é. 

Dans  certains  cas  .de  cavités  pdeurales  profondes  avec, 
paohypleuri+e,  on  n’obtiéndra  l’affaissement  pariétal  néces¬ 
saire  que  ipar  une  thoracoplastie  compo.rtant  non  seulement 
la  résee-tion  des  -côtes,  mais  aussi  la  section  ou  la  résecitton 
de  la  plèvre  pariétale  -épaissie  et  des  espaces  intercostaux. 

La  tâ'C'be  médico-cbirur'gi'cale  u’e-st  (donc  pas  toujours 
terminée,  alors  que  les  -dangers  immédiats  des  abcès  pul- 
m-onaires  semtdent  écartes.  Il  faut  s’appliquer  à  réparer 
de  son  mieux  des  'dégaifs  qu’ils  ont  .causés.  Geux-oi  seront 
iinoims  .importants  .et  plus  aisément  réparables  si  le  traite¬ 
ment  ef'floac©  de  ces  abcès  n’a  pas-  été  regrettablement  dif¬ 
féré.  ( 


^  II.  —  La  question  -de  technique  est  'capitale  ;  si  l’on  qe 
s’astreint  pas  sitrictement  aux  règles'  posées  par  Ohevalier- 
Jaobson,  l’on  u’aboutit  qu’à  des  échecs  et  mieux  vaut  s’abs¬ 
tenir  de  toute  bronchoscopie. 

IIJ.  Le  but  (de  la  méthode  est  avant  tout  de  faire  de 

I  ’abcès  un  foyer  largemenit  drainé  :  le  nettoyage  au  perte- 
méchette  et,  l’aspiration  des  sécrétions  .fluides  en  sont  les 
-deux  actes  essentiels.  Ces  manoeuvres  se  passent  en  général 
au  niveau  des  bronches  de  premier  ou  de  deuxième  ordre  ; 
de  règle  on  ne  parvient  pas  dans  la  poche  .de  l’abcès. 

@e  limitant  aux  suppurations  strictemenit  parenchyma¬ 
teuses,  vojci  comment  l’on  peut  schématiquement  conoe-' 
•voir  la  conduite  du  traitement. 

Dans  l’abcès  aigu,  un  premier  temps  du  itraitement  d’at¬ 
taque  -comprend  deux  (séances  br-on-chosoapiques  à  cinq  ou 
six  j-ours  d’intervalle.  Il  sera  pres-que  toujours  suivi  du 
deuxième  temps  :  trois  à  six  séances  -diversement  espacées 
qui  mèneront  jusqu’au  45®  jour  environ.  -C’est  à  ee  mo¬ 
ment  -qu’il  convient  de  juger  s’il  faut  passer  la  main  au 
'Chirurgien,  continuer,  où  en-oore  aiprès  un  repos  v-ariafile 
assurer  un  traiitement  dit  de  consolidation. 

Dans  les  abcès  ichroni-ques  récents,  la  bronchoscothérapie 
-est  mise  en  jeu  immédiatement,  avec  énergie,  mais  sans 
obstination  :  il  faut  en  deux  ou  trois  semaines,  dope  ep 
(deux  à  -quatre  séances  eonsécutives,  obtenir  une  améliora-., 
tion  (décisive,  çaps  quoi  il  ne  sera  pas  permis  de  persévérer. 

Ën-fin,  (dans  'le®  abcès  -chroniques  anciens,  le  itraitemept 
Ti’eh  guère  S'usçeptible  ide  s-ohématisation  :  des  séapces, 
'd’abord  assez  -rapprochées,  seront  de  .plps  en  plus  espacées 
et  pourront  arriver  en  un  ain  o.u  -deux  à  un  chiffre  imprea- 
'sionnaut  :  vingt,  trente  ét  bien  'davantage.  Mais  il  ne 
s'agira  presque  toujours  que  d’une  simple  th-érapeuitique 
palliative. 

iRlésultets.  —  U-ne  statistique  générale  pa-raît  impossible 
et  (de  -flagrantes  contradictions  opposent  les  -auteurs,  les  uns 
comptant  jusqu’à  i95  p.  100  -de  guérisons,,  d’audres  ne 
voyant  dans  les  manœuvres  bronchoseopi-ques  qu’une  thé¬ 
rapeutique  accessoire,  jouant  surtout  un  rôle  de  prépara¬ 
tion  chirurgicale. 

II  faut  de  toute  nécessité  sérier  les  observations.  Sur  53 
cas  -d’abcèiS  aigus  ou  -chroniques  récents,  les  auteurs  ont 
obtenu  66  p.  100  -de  guériso-ns. 

-Sur  -ces  35  -cas  -de  suppuration  invétérée  ou  chronique, 
ils  n’ont  obtenu  -que  15  p.  100  de  guérisons.  Mais  une  amé¬ 
lioration  véritable,  et  presque  toujours  inattendue,  a  été 
réalisée  danis  66  p-  100  -des  -cas. 

L.’ançie-nneté  -des  lésions'  est  -lé  principal  fa.çitenr  dq  lU’o- 
nqstic  :  un  t-raiteuient  en-dqsçopique  -préçoçe,  et  énergique- 
(m.ent  'Con-atilné,  a  les  meilleures  chances  de  réussite,  La 
t.op'O'gïapMe  dje  l’abcès -doit^  elle  aussi,  être  considérée-: 
l’abcès  parahilaire,  l’abcès  du  lobe  inférieur  seront  le,  plus 
favo-rahlemeiiit  infl-uen-c-éa  par  les  méthodes  bronchos'cqp,i- 
que-s. 

Place  des  méthedes  hrouchoscopiques  dans  le  traîteniciit 
des  suppurations  pulmonaires.  —  1°  Au  cours  -d’un  abcès 
aîgu,  il  faut  y  avoir  recours  tout  de  suite  et  énergiqueinent. 

Il  n’existe  .guère  -de  contre-in-di-eations.  Appliquées  selon  des 
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règles  rigoureuses,  elles  permettént  d’espérer  de  60  à  70 
ip.  100  de  guérisons 

,  2°  A  la  période  chirurgicale,  hors  le  cas.  d’un  abcès  su- 
.perfî'Oiel  bien  collecté,  on  doit  encore  ilenter  immédiate- 
ment  le  traitement  bronchoscopique. 

Diverses  éventualités  peuvent,  se  produire  : 

■a.  Certains  mailades,  une  imposante'  minorité  sinon  la 
majorité,  guérironit. 

b.  D’autres  ne'  réagiironit  pas  ou  réagiront  mal  ;  il  ne 
faut  pas  's’obstiner,  il  faut  'recourir  aussitôt  à  la  chirurgie. 

c.  Au  cas  d’une  simple  <(  amélioration  »,  aucune  règle 
précise  ne  saurait  être  donnée  ;  seule  l’étude  minutieuse 
de  chaque  cas  permet' de  décider  du  moment  où  au  bron- 
choscqpe  doit  'succéder  le  bistouri  élecitrique, 

d.  Enfin,  et  bien  que  rintei-vention  paraisse  d’emblée 
nécessaire,  les  (manœuvres  'bronchoscopHiues  peuvent  être 
fl  'Conseiller  à  titre  de  désinfection  pré-opératoire. 

■  Coiichisions.  —  Le  traitement  des  abcès  du  poumon  est, 
aujourd’hui,  quelque  'Chose  de  singulièrement  complexe; 
il  réclame  avant  tout  la  collaboraition  de  diverses  disci-, 
plines  ;  médecin,  radiologiste,  'chirurgion,  bronchosco¬ 
piste  ont  chacun  leur  mot  à  dire. 

Dans  notre  expérience  actuelle,  les  méthodes  broncho- 
scopiques  paraissent  capitales  :  presque  'toujours  c’est  elles 
qu’il  faudra  tout  d’abord  mettre  en  œuvre,  qu’elles  suffisent 
à  fixer  l’évolution  favorable  ou  qu’elles  préiparent  les  voies 
aux  interventions  du  'Chirurgien.  Il  faut  en  tout  cas  sou¬ 
haiter  que  cette  technique  nouvelle  fasse  désormais,  en 
France  comme  en  Amériqué,  partie  intégrante  de  nos  mé¬ 
thodes  habiituelles  d’examen  et  de  traitement. 

QUATRIÈME  RAPPORT 

L’émêtine  dans  le  traitement  des  abcès  du  poumon. 


il  n’y  a  rien  à  perdre.  M  y  a  à  gagner  parce  que,  de  temps 
en  temps,  on  a  l’heureuise  surprise  d’im  succès  thérapeu¬ 
tique  merveilleux,  parce  que,  d’autres  fois,  on  assiste  à 
une  évolution  assez  rapidement  favorable.  Il  n’y  a  rien  à 
perdré,  car  ce  traitement  n’est  pas  nuisible  et,  comme  il 
est  de  courte  durée,  il  ne  recule  que  de  quei'ques  jours 
l’heure  des  autres  décisions  thérapeutiques. 

Discussion  des  rapports. 

üW.  R.  PfiousT  (((Paris)  insiste  sur  les  diflicultés  qui  peu¬ 
vent  se  rencontrer  en  présence  d’un  abcès  du  poumon  et 
examine  les  diverses  ressources  auxqueHes  on  peut  faire 
aippel.  Il  ciite  un  cas  dans  lequel  il  a  eu  recours  à  la  phré- 
nicectomie. 

M.  iRist  (Paris)  est’ loin  d’écarter  aussi  systématiquement 
que  le  'fait  M.  'Sergent  la  'CoHajrsotliérapie  (du  traitement  des 
abcès  du  poumon.  Il  possède,  en  effet,  des  observations  dé- 
montranit  de  la  façon  la  plus  évidente  la  possibilité  de  gué¬ 
risons  'Coniplètes  et  durables  d’abcès  du  poumon  traités 
avec  perse V'éran'oe  par  le  pneumothorax  artificiel.  C’^est  une 
m'éthode  qu’il  Jaut  employer  de  très  bonne  heure  et,  évi- 
idemment,  qu’il  faut  savoir  abandonner  à  temps. 

H  a  été  longteimps  sceptique  à  l’égard  du  drainage  bron- 
choscopique,  jusqu’à  ce  que  des  observations  de  malades 
traités  par  M.  (Soûlas  dans  son  service  lui  aient  démontré 
que  certains  cas,  m(ême  anciens,  pouvaient  être  guéris  de 
cette  manière,  mais  là  encore,  il  faut  de  la  patience  et  de 
la  persévérance. 

Il  ajoute,  quelques^  mots  en  faveur  des  injeettions  inlra- 
veineuses  d’alcool  qui  lui  ont  procuré  récemment  deux 
succès  brillants  et  rapides. 

M.  Robert  (Monod  (Paris)  est  d’avis  que  c’est  l’évolution 
qui  doit  avant  tout  guider  pour  le  choix  (de  l’heure  de  l’in- 


Par  M.  E.  Bernard. 


1°  Dans  les  abcès  amibiens  du  poumon,  le  traitement  par 
le  chlorhydrate  d’émétine  a,  dans  la  règle,  une  action  im¬ 
médiate,  complète,  déifinitive,  ayant  tous  les  caractères 
d’une  médication  speoifique. 

2“  Dans  'Certains  cas,  catte  action  remarquable  du  traite¬ 
ment  émétinlen  est  le  seul  critérium  'permettant  '  de  dia¬ 
gnostiquer  l’amibiase.  Scientifiquement,  ce  critérium  serait 
insuffisant.  Au  point  de  vue  'Clinique  at  pratique,  il  con- 
■serve  une  valeur  .cxmsidérable,  surtout  s  il  s  agit  d  un  abcès 
évoluant  depuis  plusieurs  (mois. 

3°  Dans  les  suppurations  puknoiiaires  non  amibiennes, 
fétides  ou  non  fétides,  l’émétine  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

(Dans  quelques  cas  rares,  la  guérison  esit  très  rap'ide.  Il 
s’agit  toujours  d’abcès  aigus  récents. 

Dans  un  certain  nombre  (de  'cas,  la  guérison  est  obtenue 
(d’une  façon  relativement  lente  :  quelques  rechutes  émail- 
lent  T'évolution,  les  signes  radiologiques  (s’effacent  péni¬ 
blement  ot  la  restitutiQ  ad  integrhm  de  la  plage  pulmonaire 


St  rarement  obtenue.  . 

Dans  un  très  grand  nonabre  de  cas,  l’émétine  est  san.9 
ctîon. 

4°  Lorsqu’on  est  en  présence  d’un  aibcès  non  amibien 
igu,  Téoent,  et  s’il  guérit  rapidement  ap'rès  le  traitement 
mélinien,  quelle  est  la  part  de  l’émétine  (dans  cette  evo- 
ilion  favorable  ?  Comm,e  un  certain  nombre  de  'Ces  abcès 
uérissent  spontanément  après  vomique,  oe.  rôle  peut  etre 
iscuté.  Chaque  cas  mérite  d’être  interprété.  Chez  un  cer- 
lin  nomibre  de  sujets,  l’émétine  semble  améliorer  le  drai- 
age  de  la  colilection. 

'5*  En  tout  'ca..s,  l’émétine  'U’agit  pas.  ici  comme  une  mc- 
ication  sipécifique.  (Son  action  est  imprévi-sible.  Il  n  y  a 
as  (de  risque  à  essayer  une  cure  d’émétine.  II  y  a  à  gagner. 


tervenldon. 

Quand  la  vomique  et  ia  bronciboscopie  ne  donnent  pas 
de  résultat,  il  faut  recourir  à  l’intervention  (précoce,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  d’un  malade  jeune. 

Toutes  les  interventions  ne  sont  pas  également  graves. 

Quan'd  il  s’agit  d’abcès  superfiiciels  et  récents,  le  drainage, 
réalisé  par  la  pleuro-pneumotoimie,*  est  logique  et  n’offre 
'guè(re  ({dus  de  risques  (que  pour  les  abcès  en  général. 

Les  difficultés  commencent  avec  les  abcès  profonds  : 
dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer  la  pneumectoimie  progres¬ 
sive,  dont  la  technique  est  aujourd’hui  parfaitement  ré¬ 
glée. 

En  règle  générale,  c’est  en  multipliant  les  temps  opéra¬ 
toires  et  en  'combinant  .les  diverses  thérapeutiques  que  l’on 
obtiendra  une  guérison  complète.  La  bronehoscopîe  et  la 
cofflapsotbérapie  .'s’.a.ssocieront  avantageusement  aux  métho- 
'des  chirurgicales  (directes. 

En  oipérant  'de  bonne  heure  et  en  prolongeant  le  drai¬ 
nage,  on  évitera  les  séquelles  autrefois  fréquentes  ;  pyosclé- 
rose  extensive  et  futulcs  bronchiqU'es. 

(M.  Ascoui  ('de  Palemne)  estime  'que  le  rapport  magistral  de 
(M.  Seirgeut  aura  certainement  le.  mérite  d’augmenter  la 
confiance  Hans  l’intervention  chirurgicale,  surtout  dans  la 
pneumectonue  fragmentaire,  et  de  mieux  réglementer  la 
couidnite.  du  traite(m'ent  (de  l’abcès  pulmonaire,  en  amenant 
les  (malades,  qui  ire  bénéfi'cient  pas  'des  traitements  m'édi- 
caux,  à  (l’opération  dans  le  délai  indiqué  par  M.  Sergent. 
Mais  il  ne  partage  pas  l’ostracisme  des  rapporteurs  contre 
le  traitement  pneumotboracique  'de.  l’abcès  pulmonaire'  ;  il 
estiime  qu’on  peut  se  mettre  à  l’abri  de  tout  (dangar  êe 
perforation  pulmonaire  en  excluant  (du  traitement  pneumo- 
tlioracîqno  les  abcès  supcrfiaiels,  sous-pleuraux,  et  du  d.rn- 
ger  de  la  pleurésie  fétide,  en  constituant  le  pneumothorax 
seule'inent  quand  la  période  aiguë  et  septique  est  terminée, 
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Communications. 

Action  favorable  des  injections  îniraveiaeiises  d'alcool 
dans  les  suppurations  pulmonaires.  —  MM.  Laignel-La- 
VASTiNE  et  Paul  Georges  (Paris),  reprenant  la  thérapeuti¬ 
que  des  suppurations  pulmonaires  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool  à  33  p.  100,  selon  la  méthode  préconisée 
par  Landau,  Fegjin  et  Bauer,  ont,  sur  sept  cas  d’abcès  du 
poumon,  soit  simples,  soit  putrides,  obitenu  cinq  fois  une 
guérison  ou  une  grosse  amélioration.  Sans  vouloir  rem¬ 
placer  par  ce  traitement  l’intervention  chirurgicale,  les  au¬ 
teurs  pensent  qu’on  peut  y  avoir  recours  soit  à  la  phase 
pré-Ohirurgicàle  des  £d)cès  du  poumon,  pemiettanit  peut- 
être  dans  certains  cas  d’éviter  l’opération,  soit  dans  les 
vieilles  suppurations  chroniques  non  justiciables  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Indications,  contre-indications  et  pratique  de  la  br(*u- 
choscopie  dans  le  traitement  des  dilatations  bronchiques. 
—  MM.  CoRDiER  et  Mounier-jKuhn  (de  Lyon)  ont  traité  et 
suivi,  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  douze  cas  de  hronchec- 
itasie  de  causes  diverses.  Les  indications  de  la  hronchosco- 
théraipie  résultent  de  l’inefficacité  des  autres  modes  de  trai¬ 
tement.  Les  contre-indications  méritent  d’être  soigneuse¬ 
ment  étudiées  à  différents  points  de  vue.  Les  principales 
sont  tirées  de  l’âge  du  malade  (enfants  trop  jeunes,  vieil¬ 
lards)  ;  de  l’état  infectieux  :  la  gravité  des  symptômes  d’in¬ 
fection  est  une  cOntre-indication  formelle  à  itoute  bron- 
cho&co;pie  ;  de  d’état  général  :  la  cachexie,  rinsuffisancc 
cardio-vasculaire,  la  dégénérescence  amyloïde  sont  des 
contre-indications  absolues  ;  l’hémoptysie  récente  peut  être 
une  contre-indication  temporaire.  La  conduite  du  traite¬ 
ment  toronchoscopique  comprend  d’abord  une  première 
bronchoscopie  exploratrice  et  diagnostique  dont  l’impor¬ 
tance  est  considérable,  puis  un  traitement  d’attaque  avec 
trois,  quatre  ou  cinq  bronchoscopies  répétées  à  de  courts 
intervalles.  Si  l’amélioration  obtenue  dès  ce  moment  indi¬ 
que  la  continuation  du  traiitement,  on  peut  alors  '  espacer 
les  séances  et  arriver  à  ne  faire  de  bronchoscopie  que  tous 
les  trois  mois  environ.  Les  auteurs  ont  ainsi  obtenu  des 
améliorations  durables  dans  les  trois  quarts  des  cas  soignés. 

A  propos  du  traitement  par  les  méthodes  directes  de  sup¬ 
purations  intrapulmonaires.  —  M.  Jean  Guisez  (Paris)  dis- 
tingnie  dans  ces  suppurations  plusi'eurs  cas  bien  distincts  : 

1°  Si  l’abcès  est  consécutif  à  un  corps  étranger,  si  le  cas 
est  récent,  la  guérison  est  la  règle  dès  que  le  corps  étranger 
est  enlevé,  et  cela  sans  aucun  traitement  consécutif 

Dans  les  cas  anciens.  Je  traitement  direct  quel  qu’il  soit, 
qu’il  s’agisse  de  bronchoscopie  avec  aspiration  ou  d'injec¬ 
tions  massives,  est  inefficace  eit  ne  donne  en  général  qu’une 
amélioration  passagère. 

II  en  est  de  même  pour  les  abcès  dus  à  la  chute  dans  les 
voies  aériennes,  de  fragments  septiques  après  des  opéra¬ 
tions  sur  la  gorge. 

2°  S’il  s’agit  d’olbcès  d’ordre  médical,  que  celui-ci  soit 
récent  et  s’il  n’y  a  pas  de  réaction  générale,  la  bronchosco¬ 
pie  est  indiquée  au  début  du  itraitement  de  façon  à  poser 
le  diagnostic  exact  de  siège  et  d’étendue  de  la  poche  puru- 
ilente  et  pour  effectuer  certaines  interventions  endobronchi¬ 
ques  ;  en  outre,  elle  permet  parfois  de  trouver  un  corps 
étranger  latent.  Mais  on  continuera  le  traitement  par  de 
simples  injections  massives  transglottiques. 

Par  coiitic,  s’il  y  a  une  suppuration  étendue  ù  une 
grande  masse  du  parenchyme  pulmonaire,  avec  un  état 
général  grave  comme  par  . exemple  dans  la  gangrène  pul¬ 
monaire,  la  broncho-scopic  est  tout  h  fait  contre-indiquée, 
et  les  injections  massives  seules  permises  ont  paru  à  l’au¬ 
teur  particulièrement  efficaces. 


Si  la  suppuration  est  ancienne,  la  poche  nettement  orga¬ 
nisée,  le  traitement  bronchoscoipique  est  tout  aussi  inopé-. 
rant  que  les  injections  massives. 

'iS’il  s’agit  de  suppurations  bronchiques  anciennes  (dila¬ 
tations  bronchiques)  ou  de  collections  suppurées  interlo¬ 
baires  ouvertes  secondairement  dans  la  bronche  (abcès  pleu¬ 
raux  interlobaires),  le  traitement  par  les  méthodes  directes 
n’aura  aussi  qu’une  bien  faible  action  purement  palliative. 

Aussi  l’auteur  consi-dère-t-dl  la  bronchoscopie  comme  un 
traitement  très  difficile  à  appliquer,  qui  comporte  beau¬ 
coup  de  contrc-indications,  est 'bien  souvent  inefficace  et 
en  tout  cas  n’a  pas  plirs  de  valeur  que  les  simples  injections 
massives  transglottiques.  - 

Le  traitement  des  abcès  pulmonaires  par  la  cure  de  soif. 
—  M.  L.  M.4R0Y  (de  Bruxelles),  qui  a  eu  l’occasion  de  trai¬ 
ter  14  cas  d’abcès  pulmonaire  par  la  cure  de  soif,  a  obtenu 
10  guérisons  rapides,  1  guérison  lente,  3  échecs  dont  1  dé¬ 
cès  et  2  cas  qui  ont  abandonné  la  cure,  l’un  après  une  très 
grande  amélioration,  l’autre  sans  aucun  changement  ;  il 
insiste  sur  rinnocuité  de  la  cure  qui  donne  dans  les  cas 
favorables  une  amélioration  rapide  ;  dans  la  plupart  des 
cas  l’auteur  a  associé  à  la  cure  de  soif  les  injections  de  sul- 
farsénol.  IJ  estime  que  oe  traitement  doit  être  essayé  dans 
tous  les  cas  d’abcès  pulmonaires,  attendu  qu’il  n’empêche 
pas  d’employer  simultanément  toute  autre  méthode  de  trai- 
Icment. 

Abcès  du  poumon  et  pieurésies  interlobaires.  —  M. 
Creyx  (de  Bordeaux).  1°  La  pleurésie  interlobaire  doit  con¬ 
server  son  individualité  anatomique  et  sémiologique.  Si  les 
données  permettant  la  différenciation  avec  l’abcès  paren¬ 
chymateux  demeurent  rudimentaires,  l’auteur  pense  que 
l’image  radioscopique  ou  radiographique  initiale  d’aspect 
l•ectangulaire  à  angles  non  émoussés  suffit  &  la  caractéri¬ 
ser. 

2“  Dès  que  se  montre  la  putridité  ide  l’expectoration,  on 
doit  dire  théoriquemenit  cpi’il  y  a  gangrène.  En  fait,  seule 
une  question  de  degré  dans  l’intensiité  du  processus  sépare 
l’abcès  gangreneux  de  la  gangrène  pulmonaire  véritable. 

3°  Au  point  de  .vue  thérapeutique,  la  discrimination  to¬ 
pographique  de  J’interlobite  et  de  l’abcès  est,  comme  l’af¬ 
firme  M.  Sergent,  sans  intérêt.  Aux  deux  entités  s’adres¬ 
sent  avec  des  chances  égales  de  succès  les  modailités  et  la 
conduite  du  traitement  qu’ils  préconisent. 

Gangrène  pulmonaire  traitée  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’alcool.  —  M.  Burnand  (de  Lausanne)  relate  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire  à  forme  bron¬ 
cho-pneumonique  qu’il  a  tenté  do  traiter  par  les  injections 
intraveineuses  d’alcool  dilué  à  33  %  dans  du  sérum  phy¬ 
siologique.  Malgré  une  amélioration  temporaire  très  nette 
portant  sur  l’état  fébrile  et  l’abondance  de  l’expectoration, 
l’évolution  du  cas  ne  fut  pas  modifiée  d’une  façon  dura¬ 
ble,  et  le  malade  succomba. 

Les  méthodes  collapsothérapiques  dans  le  traitemeut  des 
abcès  gangreneux  du  poumon.  —  MM.  André  Jacquelin, 
Marcel  Perrault  èt  Jean  Corse  (Paris)  présentent  une 
étude,  basée  sur  16  cas,  des  indicalions,  des  contre-indica- 
üons,  de  la  technique,  des  résultats  et  des  accidents  du 
pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  des  suppura¬ 
tions  et  des  nécix)ses  puitrides  du  poumon. 

Ils  montrent  'que  la  possibilité  de  réaliser  le  oollapsus 
pulmonaire  et  les  résultats  iqu’il  fournit  sont  essentielle¬ 
ment  foiiclio.li  de  la  précocité  avee  laquelle  on  iiiilervii'iil- 
Duranit  Ic.s  quinze  premier.s  jours  de  l’évolution  .morbide, 
le  eollapsiis  pulmonaire  en  pression  ba.s.se  est  po.ssiblc  cl  on 
évite  les  idéobiTures  du  poumon. 

Le  principaJ  obstacle  à  la  réussite  du  pneumothorax  ré- 
'  side  dans  la  forme  anatom.ique  de  l’abcès  :  les  abcès  aigus 
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se  développant  dans  un  poumon  antérieurement  ,  sain  per¬ 
mettent  la  collapsothérapie,  qui  est  impossible  dans  les 
abcès  chroniques  envahis  par  la  sclérose.  Dans  ces  formes, 
avanit  de  recourir  à  une  intervention  chirurgicale  toujours 
grave  on  peut  mettre  en  œuvre  la  phrénicectomie,  dont  les 
auteurs  rapportent  un  exemple  de  remarquable  action 
curatrice. 

Notes  sur  l’emploi  de  l’émétine  dans  le  ta-aitemeut  des 
abcès  du  poumon.  —  M.  Charles  Mattéi  (iMarseilJe)  a  ob¬ 
servé  dix  cas  d’abcès  pulmonaire  traiités  par  Témétdne. 
Sur  quatre  abcès  chroniques,  cette  thérapeutique,  comme 
toutes  les  autres,  fut  inefficace  ;  mais  sur  six  cas  d’abcès 
aigus  fétides,  Témétine  opportunément  mise  en  œuvre  a 
donné  deux  guérisons  rapides  et  définitives, 

11  partage  entièrement  l’opinion  exprimée  par  M.  Etien¬ 
ne  Bernard  sur  la  nécessité .  d’un  traitement  émétinien 
d’épreuve  au  cours  des  suppurations  pulmonaires.  Il  mon¬ 
tre  les  dangers  de  l’intoxication  émétinique.  Mais  il  estime 
que  l’action  ,  de  Témétine,  souvent  hienfaisanite’ dans  les 
ahoès  du  poumon,  ne  peut  jamais  avoir  d’inconvénients  si 
on  surveille  le.  malade  et  si  on  ne  dépasse  pas  0  gr.  36  à 
0  gr.  40  de  chlorhydrate  d’émétine  en  tout  par  voie  hypo¬ 
dermique.  Ces  doses  isuffisenit  largement  en  quelques- jours 
au  succès  thérapeutique,  s’il  est  possible,  et  restent  prati¬ 
quement  inoffen.s.iv.es. 

La  trachéo-fistiilisation  dans  la  préparation  à  la  bron¬ 
choscopie  et  aux  opérations  pulmonaires.  —  M.  Georges 
Rosenthal  (iParis)  préconise  Tusage  de  la  trachéo-fistuilisa- 
tion  pour  désinfecter  les  voies  bronchiques  des  grands  ma¬ 
lades,  leur  permettre  'de  mieux  supporter  la  bronchosco¬ 
pie  eit  diminuer  la  mortalité  encore  trop  marquée  des  opé¬ 
rations  ipulmonfiires.  La  vaccination  des  abcès  du  poumen 
doit  être  une  vaccination  de  tissu  pratiquée  par  Tinjection 
intrapulmonaire  transthoracique.  Désinfecter  et  aplatir, 
sinon  détruire,  itelle  est  la  règle  de  la  cure. 

M.  Soulas,  rapporteur,  résume  lés  imddcations  du’ traite¬ 
ment  bronchoscopique,  moyen  auxiliaire  certes,  mais  très 
importanl.  A  la  période  tardive,  il  n’est  plus  que  palliatif  ; 
mais  là  encore,  il  peut  rendre  la  vie  suipportabile  aux  mala¬ 
des  et  à  leur  entourage.  Il  offre  encore  un  intérêt  pronos¬ 
tique  du  point  de  vue  chirurgical.  Cette  méthode  procure 
70  ip.  100  de  guérisons  complètes  dans  les  trois  premiers 
mois  de  Tabcès. 

lM.  R.  Kouiulsky,  rapporteur,  fait  la  synthèse  de  tout  ce 
débat.  Toute  une  série  de  méthodes  .contradictoires  de  trai¬ 
tement  .des  abcès  pulmonaires  viennent  .d’être  exposées.  De 
l’avis  des  rapporteurs,  la  véritable  compréhension  du  trai- 
temenit  des  abcès  pulmonaires  ne  réside  pas  dans  l’applica¬ 
tion  exclusive  et  -enthousiaste  de  telle  ou  telle  métho-de. 
Elle  se  dégage  clairement,  au  contraire,  lorsqu’on  réin¬ 
tègre  ce  problème  de  pathologie  pulmonaire  dans  le  -cadre 
de  la  pathologie  générale.  Pendant  une  période  donnée 
que  les  observations  cliniques  ont  montré  être  d  un  a 
deux  mois  suivant  les  cas,  on  peut  espérer  faire  résorber 
Tcrtbcès  par  des  moyens  .médicaux.  Passé  ce  délai,  la  collec¬ 
tion  doit  être  -ouverte  p-our  éviter  ultérieurement  la  ,pyo- 
sclérose  destructrice  de  iTorgane.  'La  question  de  technique 
Est  actuellement  résolue  et  la  thérapeutique  de  Tabcès  pul¬ 
monaire  doit  rentrer  dans  le  cadre  general  du  traitcniont 
de.s  abcès  périphériques  ou  viscéraux. 

Il  est  illogique  de  vouloir  employer  ici  les  méthodes^  de 
œollapsothérapie  employées  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
qui  u’œit  donué  aux  a';qq»u'teiii-s  que  des  désastres.  La 
fréquence  -considérable  des  cas  -de  guérison  Npuiitanéc  d.aus 
■  le  délai  d’un  à  deux  mois  explique  touitcs  les  opinion.s  con- 
Ira-diet-oires  et  les  -succès  apparents  des  traitements  médi¬ 
caux  proposés  ;  il  faut  consâdérer  toutes  les  variétés  de  | 
traitement  médical  comme,  des  adjuvants  et  utiliser  par 


conséquent  les  moins  choquantes,  les  moins  traumatisantes 
possible. 

C’est  pourquoi  on  peut  conclure  en  toute  fermeté  que 
Tabcès  pulmonaire  est  une  maladie  essentiellemenit  médico- 
chirur-gicale  ;  la  chirurgie  thoracique  doit  -cesser  d’être  un 
épouvantail  et  entrer  dans  le  domaine  d’une  pratique  plus 
étendue,  en  collaboration  médicale  permanente. 

M.  A.  Baumoautner  ne  peut  que  répéter  les  conclusions 
formulées  par  -ses  co-rapporteurs  ;  praitiquée  comme  elle 
-doit  l’être,  la  -chirurgie  thoracique  sur  les  abcès  pulmo¬ 
naires  n’est  plus  actueHement  une  pratique  meurtrière  et 
ne  doit  plus  faire  hésiter  le  médecin  à  passer  à  l’acte  chi¬ 
rurgical,  celui-ci  -devant  être  fait  avec  le  contrôle  et  la  col¬ 
laboration  médicale. 

M.  Emile  Sergent  ne  peut  que  souscrire  à  oe  que  vien¬ 
nent  de  dire  ses  collaborateurs  Baumgartner  et  Kourilsky. 
La  discussion  qui  a  eu  lieu  ne  saurait  modifier  l’esprit  ni 
les  -conclusions  de  leur  -rapport.  Elle  a  apporté  quelques 
précisions  et  -quelques  remarques  d’un  intérêt  indéniable. 
Elle  a  mis  en  lumière  quelques  réserves  sur  certaines  de 
leurs  propositions.  Il  -se  borne  à  répon-dre  qu’dis  n’ont  pro¬ 
noncé  Tostra-cisme  contre  aucune  des  métbo-des  de  traite¬ 
ment  médical  préconisées  -contre  les  abcès  ,  du  poumon  à 
leur  phase  de  -début.  Mais  ils  disent  qu’il  serait  dangereux 
de  leur  a-ocorder  une  -confiance  aveugle,  allant  jusqu’à  pro¬ 
longer  l’application  au  ‘delà  des  limites  qu’auitorise  la  pru- 
•deh-ce.  Sinon,  on  s’expose  à  laisser  passer  iTheu-re  optima 
pour  Tinterventdon  ohirurgicale  libératrice  -et  curatrice. 
Peut-on  espérer  -qu’une  théraipeutique  médicale  quelconque 
parviendra  à  provoquer  -la  -résolution,  -c’est-à-dire  la  guéri¬ 
son  de  tous  les  abcès  du  poumon  qui,  dorénavant,  échap- 
peraienit  définitivement  à  la  chirurgie  ?  Il  est  impossible 
de  prévoir  Tav-enir.  Mais,  dans  les  conditions  a-cluelles  de 
nos  -connaissances,  on  est  en  -droit  -de  soutenir  qu’il  s-er-ait 
aussi  illogique  de  refuser  aux  abcès  du  poumon  le  secours 
de  la  chirurgie  qu’il  le  serait  de  -le  refuser  à  Ta-ppendicite 
aiguë  par  exemple. 

Les  rapporteurs  estiment  que  la  -discussion  qur  s  est  dé¬ 
roulée  les  autorise  -à  maintenir  leur  conclusion  essentielle  ; 
itout  abcès  du  poumon  qui  n’a  pas  guéri  complètement 
-dans  un  délai  maximum  de  deux  mois  à  partir  de  son  dé¬ 
but,  -doit  être  traité  chirur-gicalement. 

Jean  LEnEBOULL-ET. 


Gynécologie  (l),  par  A.  Laffont,  professeur  à  la  Faculté  de 

Médecine  d’Alger. 

Tout,  d-ans  oe  livre,  a  été  subordonné  à  la  nécessité  de 
simipliifier  la  tâche  de  l’étudiant  et  du  praticien  désireux 
d’arriver  au  plus  tôt  à  poser  un  diagnostic  gynécologique 
aussi  précis  que  possible. 

Pour  y  parvenir,  l’auteur  suit  le  plan  simple  et  logique 
adopté  'dans  la  plupart  des  volumes  de  oetle  colleetion. 

Dans  la  première  partie,  il  énumère  rapidement  les  rai¬ 
sons  principales  pour  lesquelles  le  gynécologue  est  con¬ 
sulté. 

-Dans  la  deuxième  -partie,  il  apprend  à  faire  -Texamen 
-aussi  -détaillé  qu’il  est  nécessaire  'des  organes  génitaux  in¬ 
ternes  et  extternes  de  la  femme. 

La  troisième  'partie  est  co-nsa-crée  ù  la  description  des 
grands  sym'p tomes  gynécologiques. 

Leur  étude  -conduit  au  diagnostic  des  affections  gynéco¬ 
logiques,  qui  fait  plus  parHculièremrnt  Tobljct  de  la  qua- 
Irièmn  [partie,. 


(1)  Un  volume  de  206  pages  avec  3S  figures.  Collection  des  Ini¬ 
tiations  médicales.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'”. 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1931-1032  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  154.  —  Agniel.  —  De  l’em'ploi  de 
H’byposiilfite  de  iriRgnésimm  pour  combattre  des  ^aocddents 
de  rianeetbésie  loicale  «n  odonto-stomatollogie. 

127.  Alet.  —  De  l’iirido-cy.cilite  tutoericulleuse  inflamma- 
itoke.  - 

128.  Alper.  —  Névrite  rétaio'builaire  aiguë  d’origine  in¬ 
fectieuse.  Etude  lanatomo-oliiidque. 

66.  Amic-  —  La  toux  au  wurs  des  affections  oandio-vas- 
culaÎT^s,  (Valeur  séméiologique.) 

56.  Awoui^putç,  —  Coutri'bution  à  l’étude  du  traitement 
chirui'gioaR  de  la  tubercullose  pulmonaire.  L’apicolyse  par 
tihoraoeialomie  paitielle  haute.  Etude  anatomique  et  techni¬ 
que. 

6.  André.  —  La  yaleur  pronostique  de  la  courbe  repré¬ 
sentative  du  eoetfificient  de  Maillard  dans  les  yomissements 
graves  de  la  grossesse.  , 

83.  Arnaud.  —  Les  aspects  Tadiographiques  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  non  tuberculeuse,  dans  la  première  en¬ 
fance. 

165.  ApTUps.  —  Contribution  expérimentale  à  l’étude  de 
la  narcose  chloroformique. 

89.  Aumeunier.  —  L’importa.noe  d’nn  traitement  médi- 
oal  actif  dans,  les  hémorragies  secondaires  du  po&t  partum. 
(Six  observations.) 

19.  Autan.  —  La  contracture  syphilitique  des  jumeaux. 
Contribution  à  l’étude  des  manifestations  museuio-iten/di- 
neuses  précoces  de  la  syphilis. 

76.  Barbblanne.  —  Sur  l’évolution  des  ostéites  tubercu¬ 
leuses  du  col  du  fémur  et  leur  traitement. 

22.  Barbier.  —  Névralgies  ovariennes  par  kystes  lutéi- 
niques. 

121.  Barioz.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  coxa-vara 
des  adolesoenits. 

86.  Bascou. - Recherches,  sur  le  chancre  pulmonaire 

d’inoculation  tuberculeuse  dans  la  première  enfance. 

150.  Bastide.  —  A  propos  4e  quelques  cas  de  récidives 
«  in  situ  »  après  cessation  délibérée  du  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique. 

59.  Bergerot.  —  Contribution  "à  l’étude  de  la  greffe 
costale  dans  le  mal  de  Pott. 

■  133.  Bernaix.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  constitu¬ 

tion  physique  dans  la  démen^oe  précoce. 

81.  Bertier..  —  La  néphrose  lipoïdique  dans  l’enfance. 

67.  Bigou.  —  Le  traitement  roantgentbérapique  des  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses  (par  la  méthode  du  D''  J.  Goste). 

159.  Blein.  —  La  marche  de  l’ accouchement  (itravail  et 
délivrance)  chez  Iles  femmes  ayant  présenté  un  syndrome 
d’ialbuminurie  grave  au  cours  de  la  gestation. 

1142.  Bonnet.  —  De  la  sédation  immédiate  ou  rapide 
de  l’élément  douloureux  de  certain.es  manifestations  de  la 
syphilis  dès  la  première  injection  arsenicale  ou  bismuthi¬ 
que.  iValeur  diagnostique  de  cette  «  injection  d’épreuve  ». 

167.  Boucomont.  —  Recherches  histophysdologiques  sur 
le  rachitisme  dans  la  première  enfance. 

139.  Boyer.  • —  iContrïbution  à  l’étude  'clinique  et  théra¬ 
peutique  de  la  méningite  cérébro-spinale  à  méningo'coques 
et  'de  la  méningococcémie  d’iaprès  une  statisti'que  hospita¬ 
lière  'de  116  cas. 


(1)  Voir  <iaz.  des  hôpU.,  19.^2,  Montpellier,  n“  79,  p.  1446;  Mar¬ 
seille,  n"  85,  p.  1558  ;  Strasbourg,  n°  86,  p.  1581;  Toulouse,' 
n“  88,  p.  1618  ;  Bordeaux,  n“  95,  p.  1763  ;  Nancy,  n'>^102,  p.  1907; 
Alger,  n»  103,  p.  1925. 


153.  Bozon.  —  Valeur  thérapeutique  de  l’opération  péri¬ 
néale  élargie  pour  cancer  du  rectum.  Statistique  de  M.  le 
Docteur  Santy  pendant  la  période  1910-1'932,. 

75.  Brachet.  ^  La  torsion  de  ir'appendice  iléo-cæcal.  ' 
Etude  anatomique  et  clinique. 

141.  Bréchet.  —  Sténose  pyloro-duodéna'le  d’origine  bi¬ 
liaire,  type  Bouveret.  '(iFistulle  'Cholécystonduodénale.  Calcul 
enclavé,) 

20.  Breyton.  —  iConribution  à  l’étude  des  formes  ex¬ 
tra-articulaires  'de  la  maladie  de  Bouillaud  'Chez  l’adulte. 

00.  Brqchieh.  —  Six  observations  'd’albuminurie  ac- 
comipagnée  de  rétention  chlorurée  au  loours  de  la  grossesse. 

37.  Bureste.  —  Syndrome  opto-'obiasmatique  inflamma- 
toir-e.  '(Méningites  opto-'cbiasmaliques.) 

131.  iCade.  —  Contribution  à  rétude  de  la  séméiologie 
radiologique  'des  ulcères  pyloriques  et  duodénaux. 

14.  Camelin.  —  'Du  traitement  curatif  du  tétanos. 

38.  Carmes.,  —  La  'guérison  'des  aveugles-nés.  Essai  mé- 
'dico-'psychologique  'sur  l’organisation  des  fonctions  visuel¬ 
les. 

78.  Cartier.  —  Contribution  à  l’étude  des  expectora¬ 
tions  sidérofères. 

39.  Cazeilles.  —  Les  affefetions  héréditaires  de  la.  cor¬ 
née. 

157.  'Chabalier.  —  L’'œuvre  médico-'chi'ruiigiicale  d’Au': 
to'nin  Poncet. 

148.  Chaillet.  —  L’encéphalite  psychosique  aiguë  azo- 
itémique. 

■  140.  CiiANALEiLLEs  (de).,^ — ■  Le  rhumatisme  'articulaire  tu¬ 
berculeux.  Historique.  Preuves  cliniques  et  hMogiques. 
Diagnostic.  Essai  pathogénique. 

123.  Charlet.  —  Adénopathies  cancéreuses  de  l’.aine  si¬ 
mulant  les  adénites  subaiguës. 

51.  Chauderon.  —  La  membrane  pupillaire  à  l’examen 
bio-'micros'capique.  Ses  variétés  morphoî'ogi'ques. 

85.  Chédécal.  —  Quelques  réflexions  médiaales  et  pa¬ 
ra-médicales  à  propos  de  Biaise  Pascal. 

23.  Chifflot.  —  Le  traitement  par  l’insuline  des  hé¬ 
morragies  d’origine  ovarienne. 

65.  Clément.  —  Résultats  cliniques  et  anatomiques  de 
l’ostéotomie  fémorale  à  'butée  pelvienne.' 

74.  Coulomb.  —  Contribution  à  l’étude  'du  traitement 
médi'co-ehdrurgioal  des  anuries  par  néphrite  aiguë  infec¬ 
tieuse  ou  toxique. 

46.  Conçue.  —  Quelques  recbérches  sur  les  variations 
de  l’état  physico-ahimique  des  albumines  du  séi'um  san¬ 
guin  de  la  femme  enceinte  norm'ale. 

145.  CoRONAT.  — •  Traitement  des  luxations  aneiennes  du 
coude.  Valeur  de  la  reposition  sanglante. 

15.  CossET.  —  La  maison  moderne  et  l’hy,g'iène, 

36.  CousTY.  —  Etude  pathogénique  'des  lésions  papille- 
rétiniennes  au  cours  des  néphrites  chroniques  et  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle. 

25.  Dargein.  —  Les  hémorragies  'dans  la  chirurgie  des 
tumeurs  thyroïdiennes. 

68.  'Darnault.  —  Une  foime  spéciale  de  pigmentati'On 
au  cqurs  de  la  'Cbrysothéra'pie  :  la  chrysocyanose. 

'17.  Debergue.  — ■  Du  syndrome  cancéreux  de  l’apex 
orbitaire. 

48,  Déguisé.  —  Etude  du  point  de  vue  clinique  et  mé¬ 
dico-légal  (traitement  excepté)  des\  observations  françaises  . 
'de  parkinsonisme  survenu  à  la  suite  de  traumatismes  cra- 
nio-'enieéphaHiques  :  'chutes,  contusions,  commotions  de 
guerre  (fulguration  non  'Comprise). 

132.  Delore.  —  De  la  bénignité  rdative  de  la  locali*- 
sarti'On  purement  api'cale  de  la  tuberculose  priknonaire. 

61.  Delroüs.  —  Etude  olinique  et  éleotrocardiographi- 
que  de  r'infarctu'S  du  myocarde.  (Valeur  comparée  des 
syiuptômes.) 
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73.  DENAetARA.  —  Ëtude  de  la  moribidité  puerpéralle,  à 
la  suite  des  interventions  olbstélrioales  effectuées  au  cours 
de  la  péa-iode  de  la  délivrance.  (Slatistiques  de  la  clinique 
obstétricale.) 

26.  Denayrolles.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
malignes  de  la  glande  parotide  aocessoire. 

08.  Dicharry.  —  Contribution  à  l’-étude  thérapeutique 
des  tumeurs  malignes  de  l’amygdale  et  du  voile  du  palais. 
'  7.  Dubois,  rrr.  Etude  clinique  des  hydrorphéea  gravidi¬ 
ques.  Essai  paithogénique. 

146.  Duchamp.  —  De  l’évolution  des  kystes  eesentiels 
des  os. 

118.  Duisit.  —  Le  tuberculome  perforant  de  la  choroï¬ 
de. 

31.  Duran.  ^  Contribution  à  l’étude  des  hématomes 
étendus  de  la  face  et  du  cuir  ohevelu  chez  le  pouveau-né. 

103.  ËscoMjïlL.  —  Les  formieis  aity, piques  du  ppeumo- 
thorax  sipontané. 

62.  Ë-seoT.  —  Recherches  cliniques  et  éxipérimentalea  sur 
la  fragilité  des  capillaires  cutanés  chez  les  eirrhotiqués.  Les 
modalités  des  hémorragies  au  içouris  de  l’insuffeanoe  hépa¬ 
tique.  _ 

52.  ËSPARRAC.  —  Morbidité  et  mortalité  par  infeioRoin 
puerpérale  à  la  suite  d'aocouçh.ements  entièrement  sponta¬ 
nés.  (Statistique  de  la  olinique  obstétricale  de  Lyop  du 
mois  de  noveirpibre  1927  au  mois  de  1931.) 

110.  Ferragnb,  —  La  névrite  interstitielle  hypertrophie 
que  et  progressive,  «  Schwannite  hyperplasique  neuro-hy- 
pertrophiante  ».  Etude  anatomo-clinique. 

161.  ËEYEUX  (Mlle).  —  L’acquisition  du  langage  et  ses 
retards. 

77.  Fisquet.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  et 
de  la  pathqgénie  de  l’hypeontiophie  cardiaque  dite  iddopathd- 
que. 

116.  ËLORis.  ^  Histoire  des  affections  des  voies  lacryma¬ 
les  et  de  leur  traitement. 

104.  Fhaissard.  —  Le  ^pneumothorax  hémostatique. 

93,  Frezouls.  ^  Contrübuition  à  l’étude  des  applioations 
de  la  sérothérapie  anti-colibacilaire,  suivant  la  méthode  dq 
prof.  Vincent,  au  cours  des  cdihacilloses  urinaires. 

111.  Froment.  —  Les  tachycardies  paroxystiques  ventri¬ 
culaires. 

156.  iGambut.  —  De  l’état  social  git  mental  des  mères 
qui  tuent  leurs  enf'ants  et  da  la  protection  à  leur  assurer. 

134.  Gautier  (Mlle).  —  iContrihutiqn  à  l’étude  dè®  loca¬ 
lisations  hautes  du  cancer  de  l’estomaç  et  plus  spécialement 

de  sa  modalité  pseudo.splénomégalique. 

137.  Gay.,  —  De  la  récupération  fonctionnelle  du  pou¬ 
mon  traité  par  le  pneumothorax  [thérapeutique. 

54.  Georges.  —  L*abaissement  prophylactique  du  pied 
antérieur  dans  les  présentations  du  siège.  Indications  et 
résultait. 

18.  Germain  (Alfred).  —  Sur  les  formes  dites  radiologi¬ 
ques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

107.  Germain  (Gaston).  —  Accidents  urémiques  des  débâ¬ 
cles  urinaires  dans  les  néphrites. 

94.  Girard.  —  Exdlusioin  et  atrophie  de  certains  reins 

tuberculeux.  i  i  • 

30.  Goumbt.  —  Les  autécédenits  pleitraiix  dans  les  arthl'i- 
tes  i6t  synovites  tuberculeuses.  Valeur  séméiologique  et  pro¬ 
nostique.  ,  , 

129.  Graber.  —  Où  en  est  le  traitement  de  1  artRiRe 
chronique  de  la  hanche. 

124.  Grimonet.  —  Poussée  évolutive  chez  des  tuberculeu¬ 
ses  pulmonaires  au  cours  de  la  période  des  suites  de  cou¬ 
ches.  Dix  observations  recueillies  en  trois  ans  à  la  oliitique 
obstétrioale  de  M.  le  professeur  Voron. 

112.  Guignard.  —  Eitude  radiographique  des  sutures^  os¬ 
seuses  du  crâne  sec.  Appareil  destiné  à  repérer  les  positions 
de  la  tête  dans  les  radiographies  du  icrâne. 


64.  Henry  (Georges).  —  Le  traitement  du  pied  bot  varus 
équin  cpngénitâl  chez  l’enfant  après  2  ans,  d’après  les  ré¬ 
sultats  de  la  'Clinique  de  .chirurgie  infantile  et  d’orthopédie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

95.  Henry  (Robert).  —  Considératians  anciennes  et  nou¬ 
velles  sur  les  «  intoxications  forniques  ». 

117.  Hoiris.  —  And.  Sa  vie.  Son  œuvre  ophtalmologi¬ 
que.  ' 

82.  Humilien.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie 
cenibrale  chez  l’adulte. 

24.  Jacowski.  —  Au  sujet  d’une  forme  abortive  d’infec¬ 
tion  .périnéphrétigue. 

69.  JouTARD.  --  Le  syndrome  maladie  de  Dnpuytfein. 
•Aperçu  historique  et  clinicpie.  Contribution  à  la  discuission 
étiologique  actuelle. 

106.  Kuatchko.  —  Gonitribution  à  l’élude  des  formations 
.astéoTcartilagineuses  de  l’amygdale. 

80.  Laeorderik.  —  Contribution  au  traiteinent  chirur¬ 
gical  des  fractures  ide  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
■compliquées  de  .luxation.  (Résection  -de  la  tête  humérale.) 

21.  Lacroix.  —  La'  désarticulation  pré-sioaphoïdienne. 

lis.  Lambert  (Mlle).  —  Images  radiologiques  des  oaici- 
fîoations  intrathoraciques  dans  l’enfance. 

147.  Lamoure.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  fixation 
des  matières  .cofloranites  sur  les  bactéries. 

06.  'Landrieu.  —  Etude  statisüqùe  des  ipJacenta  prœvia  à 
la  clinique  Obstétricale  dans  ces  neuf  dernières  années  et 
traités  par  des  procédés  obsitétrioaux. 

126,  Lardanchet.  —  De  la  thoracoplastie  chez  les  tuber- 
cuileux.  Les  indications  puiknonaires  et  les  indications  pleu¬ 
rales. 

63.  Lardy.  —  La  tête  .de  .méduse  capilliaire  dorsale.  Rcr 
Cherches  cliniques  et  expérimenitales  sur  les  néo-viaisseaux 
cutanés  des  tuberculeux. 

13.  Laugier.  —  Contribution  à  l’étude  des  complications 
médicales  des  affections  igingivo-identaires. 

44.  Laütrette.  —  Des  hypertonies  et  de  leur  polymor¬ 
phisme. 

33.  Laviron.  —  .Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de 
la  grossesse  en  médecine  légale  par  les  méthodes  bidlogif 
ques, 

160.  Lbmoyne  .de  Vernon.  —  .Gontribution  à  l’étude  du 
diabète  héréditaire  et  familial. 

47.  Ligibr.  .Quelques  abservations  nouvelles  d’infec¬ 
tions  puerpérales  traitées  chirurgicalement. 

45.  Lyonnet.  . —  Des  moyens  d’évaluer  en  lin  de  gros¬ 
sesse  le  poids  du  fœtus  et  les  dimensions  de  sa  tête. 

8.  Maolqu.  —  Sur  la  durée  de  là  g^tation  et  sur  les  cau¬ 
ses  con'sidérées  comme  pouvant  la  faire  varier. 

1.  Marion.  —  Résultats  éloignés  des  résections  de  l’épaule 
pour  tuberculase,  d’après  les  malades  d’Ollier. 

2.  Martin  (Eugène-Mauriee-Etienne).  — -  Traitement  ac¬ 
tuel  du  cancer  de  la  langue. 

9.  Martin  (René).  —  Les  gestations  dites  prolongées. 

34.  Marty  (Jean).  —  L'épreuve  de  Romberg  et  sa  valeur 
séméiologique. 

43.  Martv  (Pierre).  —  Du  .syndrome  de  BaFra.quer..Si- ■ 
mons,  dit  lipodystrophie  progressive. 

84.  Masardo.  —  La  manœuvre  de  Jen.dra'ssik. 

72.  —  Massonie.  —  Valeur  respective  .des  différents  stig¬ 
mates  de  l’bérédo-sypbilis  à  la  naissance  et  plus  particu- 
Idèrem'emt  des  stigmates  osseux. 

60.  Mathey.  —  Etude  critique  de  l’incision  de  Mac  Bur- 
ney  dans  rappein.di.ceejç2nie. 

10.  Mathieu.  —  Contribution  à  l’étude  des  .compressions 
médullaires.  Les  varices  des  veines  spinales. 

126.  Meyrand.  —  Données  acquises  par  l’étude  eifipêrR 
mentale  des  anastomoses  des  voies  biliaires. 
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122.  Meyssonnieh.  —  Paralèle  entre  les  résultats  éloignés 
des  colectomies  droites  et  gauiches  jpour  cancer.  Statistique 
de  M.  le  Docteur  Santy  pendant  la  période  1019-1981. 

135.  Minaire.  —  Le  chancre  syphilitique  du  col  utériii. 
Etude  de  sa  fréquence,  d’après  deux  statistiques  hospitaldè- 

90.  Minot.  —  De  l’épithéliome  du  limbe  scléro-cornéen. 
119.  Mibhom  (Mlle).  —  Dystrophies  thoraciques  eit  ca¬ 
rence  alimentaire. 

138.  Molin.  —  Traitement  des  péritonites  puerpérales  ai¬ 
guës  diffusantes. 

28.  Monjauze.  —  Compressions  méduMiaires  par  tuiber- 
culose  atypique  du  rachis.  (Formes  neurologiques  pures  du 
mal  de  Pott). 

71.  Morand.  —  Infections  mammaires  au  cours  de  l’al¬ 
laitement  à  la  olinique  obstétricale  (de  1927  à  1931).  Etude 
statistique  et  thérapeutique.  '' 

40.  Nabonne.  —  Essai  sur  une  technique  de  sérothérapie 
antityphique.  Pouvoir  antigénique  des  lysats  de  bacille.s 
d’Eberth  obtenus  par  bactériophagie. 

loi.  Nouguier.  —  Contribution  à  l’étude  des  névroses  ta- 
chycardiques. 

68.  Ory.  —  Contribution  à  rélude  du  phlegmon  sus-  ; 
hyoïdien  s'eptique  de  Censoul. 

130.  Pallot  (Mlle).  —  Etude  histo-, physiologique  des 
ovaires  micro-kystiques.  Recherches  anatomo-pathologiques 
et  expérimentales. 

100.  Peyrét.  —  Pleuroscopie  ot  libération  endopleurale 
des  adhérences  aU'  cours  du  pueumothorax  thér.apeutique. 

79.  Piet-Berton  de  Lestrade.  —  L’occlusion  intestinale 
par  calculs  biliairej.  Etude  clinique  et  pronostic. 

50.  PiGACHE.  —  Kérato-conijonctivite  piblycténulaire  et  in¬ 
fections  naso-phai'yngées. 

143.  PizzERA.  —  Sur  la  contamination  sypbiilitique  de 
l’embryon  et  du  fœtus. 

114.  Pleindoux.  —  Chirurgie  esthétique  et  responsabilité 
médicale. 

35.  Poisson.  —  La  'Cataplexie.  (Le  syndrome  ^cataplecti- 
que.) 

87.  Prieur.  — Contribution  à  l’étude  de  la  cure  à  Royan. 
Etude  du  climat,  de  l’eau  des  plages,  action  sur  le  sang. 

41.  Pujos.  —  Contribution  a  l’étude  de  1 ’intra-dermo- 
réaction  à  la  toxine  typhique. 

49.  Ramnoux.  —  La  cataracte  des  verriers. 

11.  Raymond.  —  Les  effets  de  la  pUocarpine  sur  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  le  système  sympathique. 

164.  Regad.  —  La  torsion  des'  trompes  utérines. 

97.  Reilles.  —  Etude  statistique  de  la  délivrance  arti- 
fîciellè  précoce,  prophylactique  des  hémorragies  .par  inertie 
utérine.  Indications  et  résultats. 

70.  Ristorcelli.  —  De  la  dégustation  d’épreuve. 

102.  Rivière.  —  Les  comas  acétonémiques  dans  les  in¬ 
suffisances  hépatiques  graves  de  l’adulte  en  dehors  de  la 
puerpér^ité. 

108.  RoBipN.  —  La  résecition  'du  tissu  celiMaire  dans  le 
traitem'ent  des  infections  des  doigts. 

53.  Rolland.  ■ —  Etude  de  La  morbidité  et  de  la  morta¬ 
lité  'par  Infeotion  ipuerpérale  'phez  les  femmes  ayant  subi  une 
intervention  au  cours  du  travail. 

16.  Ros.  —  Luxation  et  avulsion  du  globe  oculaire. 

136.  Rougebiéf  (Mille).  —  Contribution  à  l’étude  des 
relations  du  igluta'thion  sanguin  avec  certaines  dermato¬ 
ses. 

27.  Rougter  (Mlle).  —  La  vaccination  antidiphtérique 
par  1  aiialüxine  de  Rainoii  dans  l’enfance.  Aperçu  d’ensem- 
])lc  sur  l’élat  actuel  de  la  quasfiom  ;  son  utilisation,  à  T'hô- 
pital  Rerukî-Sabran,  de  Giens.  i 

20.  Rouquet.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anatoniie  pa¬ 
thologique  de  l’ulcère  gastrique.  •'  1 


i  152.  Rousson.  —  Le  cancer  de  l'a  joue.  (Epithélioma  de  la 
:  muqueuse  'de  la  face  interne  de  la  joue.) 

163.  Sanft.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
de  l’œsophage. 

115.  Sassard.  —  Le  syndrome  anémique.  Ses  modalités 
cliniques  et  ses  traitements. 

162.  Savigneux.  —  Hygiène  et  prophylaxie  buoco-den- 
tàires  chez  l’enfant  à  la  'période  scolaire. 

4.  SiAU.  —  La  prostitution  devant  la  loi,  la  morale  et 
l’hygiène.  Etude  critique  des  principales  tendances  actuel¬ 
les. 

.57.  SiFFRE.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  fer¬ 
mées  des  métacarpiens.  ' 

3.  SiLVESTRE. - Conitribution  à  l’étude  des  variations  de 

la  sédimentation  des  hématies  'dans  la  syphilis  acquise. 

166.  SiMONOT.  —  La  résection  du  plexus  hypogastrique 
supérieur  (opération  de  Cotte)  dans  la  'dysménorrhée  et  les 
névralgies  pelviennes. 

105.  SouLÉ.  —  La  beHadone  dans  quelques  syndromes 
neuro-psychiatriques. 

120.  SuARD.  —  Six  'Observations  d’accidents  gravido-car- 
diaques  au  cours  de  la  gestation.  (Statistique  de  la  clinique 
;  obstétricale  1928-1930.) 

100.  iSuzE.  —  Des  amauroses  d’origine  centrale  chez 
l’enfant. 

88.  Terray.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  réseive 
alcaline  et  de  ses  variations  expérimentales. 

T5d.  Thévenon.  —  Essai  id’.interprétation  critique  des 
troubles  respiratoires  provoqués  par  la  station  verticale  chez 
certains  mammifères. 

158.  Tiran.  —  Etude  de  l’arséno-résis'tance  d’après  une 
statistique  hospitalière. 

101.  Tisserand.  —  Contribution  à  l’étude  'de  la  pathogé-' 
nie  du  gla'ucome.  (Etat  vasculaire  des  glaucomalcux.) 

12.  Tripier.  —  Des  interventions  sanglantes  dans  les 
fractures  articulaires  du  calcanéum.  De  l’arthrodèse  sous- 
astragaJlienne  en  particulier. 

55.  ’Vanhems.  —  Manifestations  fébri'Ies  d’origine  hépa- 
to-intestinale  dans  les  suites  de  'couches  immédiates. 

02.  iVernède.  —  Essai  sur  la  cyto'logie  des  huiles  dans  la 
maladie  de  Dühring-Brocq. 

144.  Vernus.  —  La  terminaison  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  Séquelles  et  résultats  éloignés  du  pneumothorax  inin¬ 
terrompu. 

140.  iVeuillot.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  'de  la 
tuberculose  du  pharynx. 

42.  ViDAiLHET.  —  Effets  'de  l’ergostérine  irradiée  associée 
à  la  radiothérapie  sur  la  tuberculose  du  cobaye. 

91.  Vidal.  —  Les  fon'Otions  hépato-rénales  au  cours  de 
1  ’acridinothérapie. 

WiNCKEL.  —  La  toxine  dysentérique.  Les  notions  ac¬ 
tuelles. 

5.  Zeude.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gono-réaction. 

Doctorat  d’Universitè.  —  330.  —  Barboutis.  —  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  cri  dans  la  séméiologie  thoracique 
de  1’enf.anit. 

323.  Begitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hématome 
ipérinéphritiqüe  non  traumatique. 

318.  Gavrilovitch.  —  Contribution  à  l’étude  du  diag-' 
nostic  de  la  torsion  des  hydrosalpinx. 

320.  Leung  (To-Ciiing)  (Afee).  —  Contribution  à  l’élude 
de  la  Radix  Ginseng,  'panacée  du  peuple  .chinois. 

317.  Li.  —  Les  troubles  oculaires  'par  'Compression  thora- 
co-abdomindie. 

321.  MicnAiLinis.  —  Los  kystes  cholestéatomateux  inlra- 
médullairns  par  dysenibry'op'laisie  itiorveiise. 

316.  Mohanna.  —  Contribution  à  là  thérapeutique  de  l’an 
kyüostomose. 
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325.  Nicoloff.  —  iContribûlion  à  l’étude  de  la  césaTiem- 
nc  basse  itérative. 

327.  Nik-Nafs.  —  L’urétéro-pyélographie  par  la  voie  iin- 
traveiineuse. 

,382.  Pezbchcan.  —  Les  métaistases  osseuses  révélatrices 
du  cancei  de  la  prostate  latent. 

328.  Rousseva.  —  Nosographie  olimique  des  foirmes  pé¬ 
riphériques  de  l’einoépihalite  épidémique. 

319.  Savitch.  —  Coaiitrdhu'tion  à  l’étude  statistique  de  la 
morbidité  et  de  la  mortalité  par  iniection  puerpérale. 

324.  Spencer,  —  Le  syndrome  polynévritique  par  Sch'wam- 
nite  à  virus  neurotrope. 

,329.  Stany  Anis.  , —  L’hypertension  artérielle  en  Egypte. 

326.  Theobalbs.  —  Le  lavemenit  de  sérum  salé  hyper¬ 
tonique  dans  les  suites  opératoires  en  chirurgie  abdominale. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  SÉRO-MÉDICAMBNT  LITA  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  TÜBERCULOSE  PULMONAIRE  (1) 

Par  le  docteur  Henri  Dofoor. 

Depuis  plus  de  six  ans,  le  D''  H.  Dufour  a  appli'<iué  à 
ses  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  à  quel¬ 
ques  autres  faisant  suspecter  la  possibilité  d’une  évolu¬ 
tion  tuberculeuse,  une  thérapeutique  par  un  séro-médica- 
ment  qu’il  a  dénommé  L.  T.  puis  ultérieuremenit  Lit  a. 

C’est  un  mélange  d’Iodaseptine  et  de  sérum  de  lapin 
ayant  reçu  des  injections  massives  de  tuberculine  brute. 

Ce  séro-médicàment  est  mis  en  ampoules  de  3  oç.  con¬ 
tenant  une  partie  de  sérum  tuherculiné  chauffé  à  60°  et 
deux  parties  d’ïodaseptine. 

Les  voies  d’introduction  ont  été  intraveineuse,  raehi- 
dienne,  intramusculaire.  C’est  à  cette  voie  que  l’auteur  a 
donné  sa  préférence. 

Les  injections  sont  pratiquées  deux  fois  par  semaine  par 
série  de  12,  20  ou  40  et  doivent  être  reprises  ulitérieure- 
ment.  Actuellement,  pins  de  30,000  injections  ont  été  pra¬ 
tiquées  sans  accident  ;  les  bons  effets  .thérapeutiques  ont  été 
rappontés  dans  les  thèses  de  Hurez-Taboureux,  Calvet. 

Aujourd’hui,  M.  Dufour  apporte  les  résultats  d’une  abon¬ 
dante  expérimentation  faite  chez  les  cobayes  et  chez  l’hom¬ 
me.  Chez  des  cobayes  traités  préventivement  par  le  lita, 
les  inoculations  de  Bacille  de  Koch  ont  été  moins  raipide- 
menit  mortelles  que  chez  les  animaux  non  traités. 

Chez  l’homme,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ne  sem¬ 
ble  pas  influencée  par  les  injections  de  lita.  On  a  de  plus 
pratiqué  les  expérimentations  suivantes  ; 

Sur  un  malade,  six  scarifications  pour  cuti-réaction  ont 
été  recouvertes  de  tuberculine  brute,  de  sérum  de  lapin 
normal  mélangé  à  la  tuberculine,  de  sérum  de  lapin  tuber- 
culiné,  de  Lita,  d’un  mélange  d’Iodaseptine  et  de  tubercu¬ 
line  brute  :  lie  sérum  de  lapin  tuberculiné  et  le  Lita  sc 
sont  montrés  les  plus  actifs  pour  neutraliser  la  tubercu¬ 
line. 

11  termine  ce  très  intéressant  travail  par  une  série  d’au¬ 
tres  expérimentations  ; 

Réa-cUon  de  fixation.  —  Elle  est  fortement  positive  avec 
le  sérum  de  lapin  tuberculiné  en  présence  de  la  tubercu¬ 
line  et  légèrement  avec  l’antigène  de  Besredka.  La  flocula¬ 
tion  est  très  nette  avec  2  ou  3  om®  de  sérum  de  lapin  tu- 
berculiné  en  se  servant  de  20  cm^  d’une  solution  de  tu¬ 
berculine  diluée  à  1  '%.  ,  i. 

Enfin,  il  résulte  d’une  série  d’expériences  sur  le  cobaye, 
que  le  séro-médieament  Lita  et  le  sérum  de  lapin  lubeicu- 


liné  paraissent,  à  des  doses  convenables,  nculxaliser  l’ac¬ 
tion  toxique  de  la  tuberculine. 

De  ces  faits,  IM.  Dufour  conclut  ; 

«  Indépendamment  des  réactions  de  floculation  et  de  fixa- 
«  iLion,  qui  n’ont  prohabileinent  aucune  ii-elalioin  avec  les 
«  propriétés  thérapeutiques  du  séro-médicament,  notre  sé- 
«  ro-médioament  possède  un  pouvoir  antitoxique  vis-à-vis 
«  de  la  tuberculme,  ce  qui  explique  saris  doute  son  action 
«  théTapeu tique. 

«  De  l’existencë  des  phénomènes  de  floculation  et  de  fixa- 
«  ition,  on  peut  déduire  que  le  séro-médicament  n’agit  pas 
«  seulement  en  transportant  chez  le  malade  une  certaine 
((  dose  de  tuberculine,  par  simple  passage  à  travers  le  la- 
«  pin.  ■» 


LIVRES  NOUVEAUX 

Aiiatomie  humaine  descriptive  et  topographique  (1),  par 
H.  Bouvière,  Professeur  d’Anatomie  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine.  — • 
Troisième  édition,  entièrement  refondue.  Tome  I  :  Tête, 
'Cou-,  Tronc,  1.112  pages,  610  figures  ;  tome  II  :  Mem¬ 
bres,  Système  nerveux,  central,  692  pages,  428  figures. 

Le  splendide  Traité  d’ Anatomie  humaine  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouvière  a  (remporté  un  succès  sans  précédent.  Voici 
une  troisième  édition  qui  consacre  ce  succès.  Comment  s’en 
étonner  .!>  Les  étudiants  de  ma'  génération  qui  ont  connu 
des  traités  bourrés  de  bibMographies,  encombrés  de  cita¬ 
tions,  de  notes,  de  'détails  concernant  des  anomalies,  trai¬ 
tés  de  lecture  et  d’assimilation  difficile,  ont  cru  rêver  en 
voyant  enfin  un  traité  clair,  bien  français,  dans  lequel 
l’anatomie  descriptive  et  l’anatomie  topographique  sont 
heureuscmenit  unies.  Ces  qualités,  nous  les  retrouvons  au 
plus  haut  point  dans  la  3°  édition.  M.  Bouvière  y  a  apporté 
de  nombreuses  additions  sans  nuire  à  la  clarté  primitive  ; 
il  a  remanié  l’anatomie  des  lymphatiques  et  ,du  systènie 
symipathique  ;  il  a  ajouté  plus  ide  120  figures  nouve'Mes  eit  a 
complété  l’anatomie  topographique  de  la  paroi  abdominale 
par  une  brève  description  'des  régions  rachidienne  et  lom¬ 
bo-iliaque. 

Que  dire  de  la  présentation  de  ce  splendide  ouvrage  ? 
MM.  Masson  l’ont  édité  avec  leur  goût  si  sûr,  ils  n’ont 
reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  en  faire  un  ouvrage 
digne  de  leurs  grandes  traditions. 

F.  L.  s. 

La  responsabilité  inédicale  devant  les  tribunaux  (2),  par 
Adrien  iPoivimerol,  Vice-Président  du  Tribunal  Civil  de 
Lille. 

Voici  un  livre  très  import.mt  de  jurisprudence  médicale, 
dans  lequel  les  médecins  trouveront  les  décisions  judiciai¬ 
res  les  plus  récentes  concernant  la  responsabiliité  médicale. 


(1)  Deux  volumes  grand  ia-8  formant  ensemble  1.803  pages, 
avec  1.108  figures  en  noir  et  en  couleurs.  —  Prix  :  brochés, 
32n  fr.;  reliés  toile,  37S  fr.  —  .Paris,  Masson  et  C‘^ 

L’ouvrage  existe  en  trois  volumes  au  prix  de  400  fr.  pour  les 
envois  par  poste  à  l’étranger.. 

La  troisième  édition  de  cet  ouvrage  classique,  connu  mainte¬ 
nant  dans  le  monde  entier,  comprend  1?8  pages  do  plus  que  la 
précédente  et  11 8’ figures  nouvelles.  Indépendamment  de  ces 
additions,  tout  le  texte  a  été  revu  et  corrigé  et  de  nombreuses 
figures  ont  été  remplacées. 

(?)  Un  volume  de  220  pages,  18  fr.  ;  édition  originale  sur  alfa, 
30  fr.  —  Valentin  Bresle,  éditeur,  204,  rue  Solférino,  Lille,  et 
3,  cité  Bergère.  Paris  (IX'). 


(1)  Bull,  méd.,  14  mai  1932.] 
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«  celte  .responsabiilité  unysléiûeusc  qu’il  est  si  anal  aisé  de 
découvrir  et  :si  idiificiiie  de  sanationner  ».  .  ■ 

A  n’en  pas  douter,  ce  livre  sera  consuîté  souvent  .par  les 
tribunaux  eit  les  .parquets.  Il  est  boil  que  les  tnédeciils  le 
coniiais'seivt  .et  qu’ils  sadbent  que  .la  .conscieti.ee  du  devoir 
accompli  ne  suffit  pas  à  les  ipintéget'  contre  les  .rigueurs 
qui  lèUr  ont  été  pafM.s  aipp'liiqnéês. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ORCHI-ÉPIDIÜYMITE  TUBERCELËÜSE  DE  L’ADULTE 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

L’orchi-épididymite  tuberculeuse  est  en  réalMé,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu’ainatomiqü-e,  une  tuberculose  gé¬ 
nitale  à  prédominance  épididymaire. 

Elle  tire  sa  .gravité  de  deux  facteurs  : 

—  Son  extension  :  à  la  vessie  et  au  testicule. 

—  Son  association  à  une  tuberculose  urinaire. 

ÉTIOLOGIE 

Avant  tout  adulte  de  20  à  40  ans. 

Citons  parmi  les  caüsfes  adjuvantes  : 

—  Les  excès  sexuels  ; 

—  .La  blennorragie  ; 

—  iL’existence  d’une  tübercidosé  urinaire. 

Les  lésions  atteignent  élébtivëmeint  : 

La  queue  de  l’épididyine,  pUiS  le  déférent,  les  vésicules 
séminales  et  la  prostate. 

Le  testicule  est  longitemps  indeUmè,  ainsi  qUe  le  Côté 
opposé. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Nous  prendron.s  pour  type  l’épldidyitnite  chronique  de 
radülte. 

Début.  —  Insidieux. 

1“  .Soit  uU  écoulement  upétral,  séro-purulent,  Indolore, 
aisepitique  (ni  gono,  ni  staphylo). 

2°  Soit  une  hydrocèle. 


3°  Le  plus  souvent,  une  grosseur  reconnue  par  hasard 
ou  à  Toccasion  d’un  traumatisme. 

fcxa.ftïen.  —  1°  Vhè  rmncè  Mine  tl’hydrocUè. 

On  ne  peut  pincer  la  vaginale.  La  iponctioniiiei'  al  iho. 
culél-  ÜJi  Cobaye. 

2°  L’ ('.pididyme  présente  deS'lésiohs  variables  : 

a)  Sôît  Un  pètil  noyau  à  la  qüéue. 

Irrégulier,  dur,  «  grossier  i),  adhérent  souvent  aux  par- 
lies  VoiSihés. 

b)  Soit  un  noyau  à  la  queue  fet  üiü  à  la  tête. 

‘Portne  bipoMtrè-,  bien  spéciale  à  la  tuberculose. 

c)  Le  plus  souvent,  prise  en  massé  de  l’épîdiflÿme. 

Epididyme  bourré  dé  inoyaUXi  de  .conSiëtâncé  irregu- 

iière,  coiffant  le  tesitlcule  «  en  cimier  de  càsqUé  ». 

3“'  L’wbse  ipmdymo^déféi'éhüme  est  augmentée  de  Vtn 
J  urne,  irrégulière,  s’avançant  sous  le  pôle  inférieur  du  tes= 
ticule. 

4°  Le  tesilcillê  ësl,  eiri  règle,  absolüiheilt  indemne. 

5°  Le  cordon..  —  La  funiculite  est  très  rare. 

Mais  le  déférent  est  déjà  gros,  induré,  moniliforme. 

6°  Le  toucher  rectal  montre  : 

a)  P^-ostate-. 

—  .Soit  grossie,  nettement  délimitable,  phénomène  déjà 
pathologi(^e  chéi  üU  adulte  jëüîië  ; 

—  Soit  des  noyaux  petits,  durs,  indolents,  saillant  dans 
le  rectum,  ou  encore  un  gros  noyaii  üiïii.qüe  du  .coté  ma¬ 
lade,  signe  capital. 

b)  iVésicüles  séminales. 

—  OU  seulement  perceptibles  .dü  côlé  malade. 

—  ou,  des  deux  côtés  «  ihjectéés  de  suif  ». 

Oh  complétera  toujours  pkr 

L  esàamèh  de  i’milH  66lé,  géneràlénient  indemne.  ' 

---  L’éxamén  des  urines,  d ’impôrtâncê  capütale. 

a)  Tantôt  elles  sont  'olaires  datis  les  trois  verres  ;  ami- 
crobiennes,  sans  filaments,  c’est  Tindicè  d’une  tuberculose 
uniquement  génitale. 

b)  Tantôt  purulentes  dans  les  trois  vérres. 

Une  cystoscopie  s’impose  pour  dépister  Une  tübéreulose. 
rénale  extrèmemenit  probable. 

c)  Tantôt  enfiiu,  seul  ile  premier  Verre  est  louche.  S'agit- 
il  d’uréthrite  chronique  Ou  dé  tubérculOse  de  k  prostate  .ü 
C’est  surtout  .dânS  ce  •cas  qu’il  importe  de  pratiquer  la:. 
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TRAITEMENT  ORGANOTHERAPIQUE  a.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  mirèrent  des  soloants  chimiques  de  r acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACWE  THrmiauE  pur) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  réliminaieur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPniMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE 3  à  6  comprimés  par  jour. 


la.  G.,  jS.oaô,  Seine! 


r  TANIN  PHYSIOLOCIQUË  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
I  NEUTRALISATION  des  TOXINES 

i  amélioration  rapide accidents  diarrhéiques 


I  è  FORMES  I 

I  Avoir  moln  do  blôn  apédiller, 

L  Éch.  méd.  irntuit  -  AUBRIOT,  66.  B'|  Ornano,  PARIS 


.UE  I 

I 

IIQUES  I 

lônÿ.  I 
^ARl^ 


l’auxiliaire  physiologique 
du  foie 

1  eu  2  cachets  à  la  Hn  de  chaque  repas 

3  à  8  semailles. 

Produit  enregistré  au  Laboratoire  Natiohal  de  contrôle 
des  médicaments  N”  223-2. 

3,  Rdi  WattïAit,  COURBEVOIE 


Dragées  Gelineau  < 


I [Bromure  de  potassium  arsenical  et  Plorotoxine)  ■ 
deméujreat  toujôufd  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant  | 

à  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Monsnier,  SceauK (Seine) présParig^J 
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,  d)  Recherche  directe  du  B.  K.  dans  le  premier  jet  d’uri¬ 
ne,  après  massage  de  la  prostaite. 

—  L’examen  général  enfin  reste  souvent  négatif,  le  su¬ 
jet  étant  jusqu’ici  oliniquement  indemne  de  tuberculose. 

ÉVOLUTION 

1'  Opéré  {épididymectomie). 

Régression  rapide  des  lésions  prostato-yésiculaires. 

2°  Non  opéré. 

a)  Guérison  médicale  possible. 

Héliothérapie. 

Traitement  général. 

Résorption  des  noyaux  indurés  qui  se  sclérosent. 
iCetite  évolution  dépend  de  la  résistance  du  sujet,  surtout 
de  son  état  social. 

b)  Le  plus  souvent,  ramollissement  au  bout  d’un  temps 
assez  long'  :  douleur,  la  tumeur  se  fixe,  devient  fluctuante. 
On  voit  alors  s’installer  :  une  fistule  tuberculeuse  typique. 

Elle  siège  à  la  partie  postéro-inférieure  du  scrotum. 

Elle  peut  : 

a)  Se  tarir. 

Laissant  une  cicatrice  plissée,  adhérente  à  la  glande. 

b)  Se  multiplier,  formant  par  confluence  l’exceptionnel 
fongus  bénin,  superficiel  où  même  profond,  envahissant  le 
testicule,  dénudant  Talbuginée. 

COIVIPLICATIONS 

D’ extension.,  —  1°  A  la  vessie  : 

Signes  de  cystite  Ibacillaire  très  douloureuse... 

2°  A  l’auitre  côté  :  ' 

Grave  pronostic  fonctionnel. 

3°  A  l’arbre  urinaire  supérieur  ; 

L’atteinte  rénale  passe  au  premier  plan. 

Générales.  —  Très  rares,  elles  ne  se  voient  qu’en  cas  de 
fistules  multiples  : 

—  Généralisation  tuberculeuse  ; 

—  Cachexie  amyloïde. 

En  pratique,  la  mort  dans  la  tuberculose  génitale  isolée 
est  exceptionnelle. 

FORMES  CLINIQUES 

1°  Aiguë.  —  Rare,  grave. 

Tableau  d’une  orchite  aiguë  fébrile,  qui  en  quelques 
jours  s’amende.  Les  symptômes  se  localisenit  à  Tépididyme, 
la  fistulisation  est  rapide  (2  ou  3  semaines). 

2°  Fistule  chronique  hypertrophique. 

Très  rare,  elle  simule  un  caqcer,  mais  on  constate  la 
présence  d’une  lame  de  liquide  ;  elle  ne  suppure  jamais. 

Bon  pronostic. 

3°  Forme  à  type  d’hydrocèle  à  répétition. 

Ponction  cobaye. 

5°  Fistule  secondaire  à  un  noyau  blennorragique. 

PRONOSTIC 

Le  pronostic  se  pose  seulement  au  point  de  vue  fonclion- 
nel. 

Le  testicule  est  atteint  tardivement. 

—  Au  début,  hyperexcitabilité  génitale  ; 

—  Plus  tard,  disparition  de  la  fécondité  ; 

La  sécrétion  interne  persiste  très  longtemps  ; 

—  Facteurs  de  gravité  : 

L’âge  :  meilleur  pixinostic  chez  Tcnfant; 

Les  formes  ouvertes  ou  multiples  ; 

L’état  social  joue  un  grand  rôle. 

—  Récidives  po.ssiblcs.  Fréquenre  relative  de  la  propao^a- 

tion  à  l’autre  côté.  ®  , 


DIAGNOSTIC 

Positif.  —  Atteinte  de  l’épipidyme  ; 

—  Avec  lésions  prostato-vésiculaires  ; 

—  Recherche  directe  du  B  K  dans  l’urine  après  massage 
de  la  prostate.' 

Différentiel. 

1°  Le  noyau ^épididy maire.  ' 

a)  à  la  queue. 

Du  diagnostic  oapiital  :  le  noyau  gonococcique. 

—  Unique,  lisse,  «  élégant  «,  car  non  évolutif,"éla'stique, 
il  respecte  l’anse  du  déférent,  alors  que  le  noyau  tuber¬ 
culeux  saille  sous  ce  testicule  ce  en  soulier  à  la  poulaine 
—  Les  antécédents  sont  sans  valeur  (la  tuberculose  peut 
■se  greffer  sur  un  noyau  blennorragique)  et  l’écoulement 
urétral  peut  exister  dans  la  tuberculose. 

Les  bases  du  diagnostic  sont  : 

—  Le  toucher  rectal  ;  intégrité  de  la  prostate. 

—  L’examen  des  urines. 

b)  à  la  fête. 

—  Un  diagnostic  capital  :  le  kyste  de  l’épididyme  ; 
Petite  tumeur  dure,  régulière,  arrondie,  transparenite, 
douloureuse,  rarement  unique. 

Intégrité  de  Tarbre  génital. 

—  La  syphilis  tertiaire  est  bilatérale  ; 

Cordon  et  vésicules  intacts  ; 

Hydrocèle  légère. 

c)  La  forme  bipolaire  est  sûrement  bacillaire. 

2°  -En  cas  de  gros  épididyme  «  en  cimier  de  casque  », 
grosse  présomption  en  faveur  de  la  itubercülose.  Retenir  seu¬ 
lement  : 

Les  éPIDIDYMITES  CHRONIQUES  NON  BACILLAIRES  : 

a)  Epididymite  colibacillaire  des  rétrécis. 

Début  brutal  (fièvre,  frissons)  ; 

Evolution  par  poussées  ; 

Guérison  spontanée.  Mais  récidives  fréquentes  pouvant 
obliger  à  l’épididymectomie  ; 

b)  Epididymite  staphylococcique. 

Analogue. 

c)  Enfin  toute  une  série  d’épididymites  chroniques, 
d’étiologie  imprécise,  peut-être  mycosiques  (Lecène)  qui 
guérissent  seules.  Donc,  en  cas  de  doute,  attendre  l’évolu¬ 
tion  qui  seule  tranchera  le  diagnostic. 

3)  Diagnostic  des  fistules. 

Généralement  facile.  Retenir  seulement  : 

a)  La  possibilité  d’inversion  testiculaire. 

b)  La  possibilité  de  fistules  microscopiques  qu’on  re¬ 
cherchera  minutieusement  en  déplissant  le  scrotum. 

4°  Diagnostic  des  formes  anormales  : 

—  Hypertrophique  ; 

Fait  discuter  ; 

Syphilis, 

Hématocèle, 

Gancer. 

—  Aiguë. 

Torsion  testiculaire  ; 

Orchi-épididymite  blcnnoriagiquo  et  toutes  les  orchites 
aiguës. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Jeudi  22  décembre.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ; 
Herrien,  Halphen,  Velter.  —  M.  Vaillant.  De  la  trombo- 
iphlébite  sigmoïdienne  latente  et  de  la  dénudation  systéma¬ 
tique  du  sinus  latéral  au  cours  de  la  masloïdectoimi'o.  —  êl 
Mahée.  La  diplopie  pihysiologique. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


PARIS.  — 


:.  GÉK.,  d'imprimerie  et  D’iDltlON,  17, 


CASSETTE. 


105®  ANNÉE.  —  N®  104,  28  décembre  1932. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  | 


1951 


I  Granulés  de  CATÏLLOH 


Il  Estrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  lc„  ..., 

elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  SOENiES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


t  Granules  de  CATILLON 


0,0001 


STROPHA^NTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
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Sulfureux 

POUÎLLET 


S£  PRESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

U  toile  potr  10  uires;  1 0.  50 
fflaconïo  Poup  la  préparation  In^ntanéa  dw  eaux  ^ulfureum 

pm  M  riicm;  6,  oo  fihumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  J 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHËOSE 


plxis  fidèle,  le  plus  coxisturat 

le  plus  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - - — 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme -est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 

2  à  4  Cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


LITHINEÉ 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise  ' 
les  acides  urinaires. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Naktes.  —  Le  coRcours  de 
l’internat  en  médecine  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lemoine,  Dassonville,  Rioii, 
M“'  de  Gaillard,  MM.  Pelletier,  Franck,  Pietii,  Baudart, 
Dehergue,  Assailly. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Vanderstoppen,  Gaultier,  Fleurance,  Avercenc, 
Nicaud,  Boutillier  du  Retail,  Romieux,  Kervrant,  M‘>“  Bou¬ 
dant,  Le  Baccon,  MM.  Jarry,  Vivant,  M"'  Micucci,  MM. 
Daniel,  Le  Bouc. 

ÉCOLES  DÉ  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Le  concouTS  pour 
une  place  de  professeur  suppléant  d’obstétrique,  qui  a  eu 
lieu  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Jarrousse,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Grande  CHANCELLaniE.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Vincent  (M.-F.-E.). 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Rebierre  (Mar¬ 
seille),  van  Merris  (Amiens),  Barailhé  (Ghàlons-sur-Marnej, 
Mahaut  (Maroc),  Beau  (Poitiers),  Champeaux  (Bourges), 
Heuls  (Rennes). 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Ufferte 
(Le  Bouchet),  Langlois  (Vichy),  Buffé  (Lyon),  Théobalt  (Cla- 
mart),  Lubet  (Levant). 


Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Dhoste(Hyères}, 
Testas  (Angoulêmej,  Magnenet  (Versailles),  Haultcœur 
I  (Amiens),  Toureng  (Grenoble),  Ignard  (Maroc). 

(Troupes  coloniales.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  M.  Trivîdic. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Jouvelet. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  de  Monti- 
Rossi,  Boisseau,  Rannou. 

(Réserve.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Combe,  Lallement, 
Merklen  (Prosper),  Trille. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Lenoble, 
Berge,  Olmer,  Garnier,  Bruzon,  Collin,  Grégoire,  Le  Lorier, 
Barbin,  Costa,  Robert,  Triqueneaux,  Nordmann. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Reverdy, 
Oppert,  Narboni,  Pignot,  Ciaudo,  Gautier,  Dutheil,  Siauve, 
Grias,  Delapchier,  Perrier,  Goupil,  Limouzi,  Flurin,  Michel, 
Caussade,  Coste,  Retrouvey,  Sorrel,  Guyot,  Arbez,  Jarry, 
Laban,  L’Hirondel,  Algan,  Marre,  Pesnel,  Paoletti,  Rue, 
Collez,  Brohan,  Quilichini,  Noël,  Levieil,  Langlet,  Fiessin- 
ger  (Noël),  Lemarchal,  Guimbellot,  Chenet,  Simonin,  Salo¬ 
mon,  Duhot,  Le  Miere,  Vignes,  Martignon,Nadaud,  Granger, 
Metzger,  Watrin,  Bourquard,  Billant,  Molin  de  Teyssieu, 
Chalot,  Legrand,  Basset. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Laplane,  Boulva, 
Bedu,  Froge,  Delage,  Lebée,  Piquet,  Escale,  Collin,  Dresch, 
Charles,  Oddo,  Grenier,  Brillant,  Chopin,  Rouquet,  Castex, 
Potheau,  Bardet,  Levi-Valensin,  Potez,  Tristan,  Behague, 
Lefèvre,  Caillet,  Goudet,  Piot,  Biaise,  Palais,  Gornudet,  Jac- 
quelin,  Billard,  Pollosson,  Dognon,  Raison,  Borey,  Per¬ 
rault,  Leroux,  Rachet,  Paychère,  Chapuis,  Chery,  Watel, 
Schlesser,  Rouy,  Descola,  Monod,  Duchamp,  Jacquelin, 
Laemmer,  Delacloche,  Bru,  Moreau,.  Goldite,  Jaouen,  Bla- 
moutier,  Baylac,  Castelli,  Gaudot,  Jaillette,  Veil,  Florand, 
Ferrieux.  de  Sallier-Dupin,  Hidden,-  Rondeau,  Huas,  Vallée, 
Muller,  Thomas,  Deguy,  Massié,  Vigouroux,  Serane,  Gai¬ 
llard,  Verger,  Pauty,  Gaugier,  Plait,  Charbon,  Martin,  Guil- 
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emin,  Engelhard,  Laburthe-Tolra,  Heitz,  Binet,  Courtot, 
Huet,  Petitjean,  Parry,  Têtard,,  Picard,  Lebon,  Perrussel, 
Marissal,  Joieph,  Bonnet.  Renard,  Sautereau,  Vogt,  Surun, 
Gambillard-,  Chalut,  Loiseau,  Baranger,  Mourgeon,  Bonafé, 
Batailh,  Meyer,  Relier,  Allenbach,  Lavier,  Godaccioni, 
Apard,  Adrian,  Martin,  Wickham,  Demelin,  Reverdy,  Che- 
reau.  Clément,  Sédillot,  Richard,  Gastinel,  Talheimer,  Del- 
place.  Le  Chaux. 

LE  BÜD(iET  DE  l’aSSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Aü  CoUSeil 
municipal  de  Paris,  le  rapporteur,  M.  de  Fontenay,  a 
constaté  que  le  budget  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 
pour  1933,  s’équilibre  à  la  somme  de  658,662.517  fr.,  y 
compris  une  subvention  de  la  Ville  se  montant  à  355  mil 
lions. 

M.  de  Fontenay  a  rappelé  que  les  subventions  municipales 
ont  passé  de  162  millions  en  1925  à  345  en  1932,  soit 
53  p.  100  d’augmentation,  alors  que  les  lits  passaient  de 
36.500  à  41.700,  n’augmentant  que  de  14  p.  100. 

L’explication  de  cette  disproportion  est  donnée  par  l’aug¬ 
mentation  incessante  du  prix  de  la  journée';  elle  atteint 
actuellement  près  de  42  fr. 

Or,  si  la  durée  moyenne  de  l’hospitalisation  est  de  15  jours 
à  New-York,  de  24  à  Londres,  de  22  à  Bruxelles,  à  Paris 
elle  est  de  27  jours,  en  raison  de  l’attente  des  malades, 
attente  causée  par  les  examens  spéciaux,  attente  d’une  inter¬ 
vention  due  à  l’encombrement  des  salles  d’opérations,  etc. 

D’autre  part,  les  chroniques  occupent  fort  longtemps  des 
lits  pendant  la  longue  paperasserie  nécessaire  avant  leur 
transfert  dans  les  hospices. 

AI.  de  Fontenay  s’élève  contre  ces  lenteurs  et  s’écrie  :  «  La 
salle  d’hôpital  pour  les  traitements  exigeant  des  soins  cons¬ 
tants,  oui;  mais  lieu  d’hébergement,  non  »;  et  le  rapporteur 
rend  hommage  à  l’énergie  de  M.  Mourier  et  à  ses  efforts 
pour  perfectionner  sans  cesse  les  hôpitaux  parisiens. 


i  ou  qu’elles  consentent  en  faveur  des  collectivités  so¬ 
ciales'.  »  |«îj 


Les  chiffres  indiqués  dans  cet  laddendum  sont  très  signi-' 
ficatifs.  Nous  pouvons  ajouter,  pour,  mettre  mieux  encore  en 
relief  la  différence -de  traitement  signalée,  qu’un  salarié;  ' 
employé  ou  fonctionnaire,  dans  les  iconditions  indiquées 
pour  un  traitement  de  20.000  francs,  ne  sera  pas  imposa- 
l>le  à  l’impôt  cédulaire,  tandis  que  le  médecin  ou,  l’avocat 
devra  payer,  à  Ce /titre,  600  francs  ;  ipour  30.000  francs,  les 
premiers  paieront  350  francs,  et  les  seconds  1.600  francs; 
pour  50.000  francs,  1.775  francs  et  3.600  francs. 

Cette  idifférence  considérable  tient  aux  'dlsipositions  sui¬ 
vantes  : 


Un  salarié  bénéficie  de  déductions  diverses  : 

3.000  francs  pour  la  femme  (non  salariée), 

3.000  francs  pour  chacun  des  deux  premiers  enfanit,s  âgés 
de  moins  de  18  ans  et  non  salariés, 

4.000  francs  pour  le  troisième, 

2.000  franos  .pour  chaque  personne  ô  sa  charge  (enfant- 
de  18  à  21  ans  non  salarié,  infirme,  lasoendants  de  plus  de 
70  ans  ou  infirmes). 

En  outre,  alors  que  le  taux  d’imposition,  lors  des  der¬ 
niers  dégirèvements,  a  été  abaissé  à  10  i%  pour  les  salariés, 
il  a  été  maintenu  à  12  %  pour  les  contribuaibles  des  profes¬ 
sions  libérales. 

Il  s’ensuiit  une  inégalité  de  traitement  qui  ressort  bien 
des  chiffres  cités  et  qui,  devient  odieuse  si  on  considère  que 
non  seulement  le  médecin  ou  l’avocat  n’est  admis  à  aucune 
déduction  pour  l’impôt  'cédulaire,  mais  encore  que  vient  se 
superposer  l’impôt  'des  patentes,  qui  est  basé  sur  l’ensemble 
des  locaux  occupés  ;  de  ce  fait,  le  contribuable  se  trouvé' 
pratiquement  pénalisé  pour  chacun  de  ses  enfants  I 

A.  SERPIN. 
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QUESTIONS  FISCALES 

Au  cours  de  l’Afesemblée  générale  de  la  Confédération 
(les  3yndicailis  médicaux  français,  l’ordre  du  jour  sur  les 
•projets  fiscaux,  déjà  reproduit  par  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
a  été  complété  par  raddendum  suivant  : 

a  L’Assemblée  générale  de  'la  'Confédération 

«  Fait  observer  : 

((  Que,  sauf  erreur,  pour  un  revenu  net  de  25.000  francs, 
un  salarié  marié,  ayant  (trois  enfants  à  sa  charge,  est  im¬ 
posé  à  il’impôt  cédulaire  à  la  soname  de  60  francs  ; 

«  Tandis  qu’un  médecin  '(ou  un  'avocat)  ayant  les  mê¬ 
mes  charges  'de  famille,  est  imposé  à  680  francs  ; 

«  Que,  pour  un  revenu  net  'de  40.000  francs,  un  fonc¬ 
tionnaire  marié,  ayant  trois  enfants  à  charge,  est  imposé 
à  615  francs  ; 

((  Tandis  qu’un  médecin  '(ou  un  'avocat)  dans  les  mêmes 
conditions  est  imposé  à  1.440  francs  ; 

((  'Estime  que  cette  'différen-ce  ide  charges  fiscales  grevant 
plus  lourdement  le  'travail  médical  —  le  plus  personnel  de 
tous  les  genres  de  travaux  —  ne  repose  sur  aucune  base 
morale  aoceptable  ; 

((  Et  .demande  au  'Parlement  d’établir  la  justice  fiscale 
avant  'de  songer  à  frapper  de  nouvelles  mesurés  ooercitives 
et  vexatoires  les  professions  libérales  déjà  super-imposées 
par  .les  lois  .de  finances  et  par  les  sacrifices  qu’on  exige  d’el- 


/liorUn  BROMÉINE  MONTAGU 


Jeudi  5  janvier.  —  Jury  :  (MM.  Brindeau,  président  ;  Le- 
xeboullet.  Sergent,  Vandescal.  —  M.  Kuypers.  Contribution 
à  l’étude  clinique  de  'la  splénomégalie  vaccinale  chez  k 
nourrisson. 


RENSEIGNEMENTS 

BELLE  CLIENTÈLE  à  Vendre  en  Seine-et-Oise.  Banlieue 
très'  proche  de  Paris,  centre  dé  villégiature.  Décès  très 
récent.  100. OÜO  fr.  prouvés.  Loyer,  3.0U0fr.  Bail.  —  S’adr. . 
AI“*  Cuche,  place  Gency,  à  Meulan  (S.-et-Oise),  tél.  n°  9. 
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SUR  LÀ  VARIABILITÉ  DES  M\NlFI.STATIOi\S 
RHUMATISMALES,  EN  RELATION 
avec  LES  INFLUENCES  SOLAIRES  ET  COSMIQUES 

Par  M.  Maurice  FAURE  (dé  Nice). 

Alors  même  que  scwit  permanents  les  états  diathésiques, 
les  intoxications,  les  infections,  les  lésions  qui  engendrent  les 
manifestations  rhumatismalles,  celles-ci  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  variables  ou  intermittentes,  eit  ces  variations  consti¬ 
tuent  précisément  l’une  des  caractéristiques  essentielles  des 
rhumatismes. 

Or,  si  Ton  suit  un  grand  nombre  de  rhumatisants  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  on  est  frappé  du  synchronisme 
de  leurs  aocidents  aigus  :  c’est-à-dire  que,  malgré  leur  va¬ 
riété  (névralgies,  arthrites,  mmifestations  séreuses,  viscé¬ 
rales,  musculaires,  tendineuses,  osseuses,  etc.),  ces  accidents 
aigus  sont  à  peu  près  simultanés,  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  et  constituent  des  séries  morbides  très  apparentes, 
entre  lesquelles  s’établissent  des  accalmies  plus  ou  moins 
prolongées. 

Tout  se  passe  donc  comme  si,  en  outre  des  causes  inter¬ 
nes  qui  provoquent  l’état  rhumatismal,  d’autres  causes  ex¬ 
térieures  et  transitoires  intervenaient  aussi.  Les  causes  in¬ 
ternes  prépareraient  les  manifestations  moribides,  et  les  cau¬ 
ses  externes  en  prépareraient  l’éclosion.  Les  rhumatisants 
eux-mêmes  ont  remarqué  cette  alternance  d’accalmies  et 
d’exacerbations  et  ils  invoquent  leurs  propres  observaions 
pour  expliquer,  par  des  causes  climatériques  et  météoriques, 
l'apparition  de  leurs  accès  et  de  leurs  douleurs.  Mais  si 
l’on  contrôle  l’action  des  causes  qu’ils  invoquent,  on  cons¬ 
tate  que  cette  action  varie  selon  les  sujets,  et  que  l’accord 
ne  peut  se  faire  entre  tous  que  sur  la  seule  constante  que 
voici  :  l’apparition  des  agents  morbides  précède,  de  quelques 
heures  au  moins  et  de  deux  jours  au  plus,  les  changements 
du  temps. 

Or,  ces  changements  du  temps  eux-mêmes  (quels  qu’en 
soient  le  sens,  Timiportance  et  la  durée)  sont  conditionnés 
par  des  phénomènes  cosmiques  plus  amples.  Et  ces  phéno¬ 
mènes  cosmiques  sont  bien  l’essentiêl,  puisque  les  accidents 
morbides  se  produisent  en  coïncidence  avec  eux,  alors 
même  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  changement  du  temps  dans  la 
■région  où  se  trouve  le  malade  observé. 

Après  avoir  suivi,  pendant  la  durée  d’un  cycle  sélaire 
(11  années),  les  modifications  de  cet  astee,  nous  avons  pu 
établir  que  les  taches  solaires,  passant  au  méridien  dans  une 
position  telle  que  le  faisceau  de  leurs  radiations  atteigpie  la 
Terre,  s’accompagnent  toujours  de  l’éclosion  d  accidents , 
rhumatismaux  aigus,  et  plus  généralement  de  la  recrudes- 
■cence  des  accidents  aigus  au  cours  des  maladies  chroniques, 
ainsi  que  de  bien  d’autres  perturbations  de  l’activité  hu¬ 
maine. 

Mais  si  toutes  les  taches  bien  placées  s’accompagnent  tou¬ 
jours  d’accidents,  les  séries  d’accidents  sont  plus  nombreu- 
■ses  que  les  passages  de  taches  :  aussi  Ton  peut  observer  de 
grandes  séries  d’accidents  de  toutes  sortes,  en  dehors  des 
périodes  de  taches.  Il  en  est  ainsi  depuis  septembre  1931, 
c’est-à-dire  que  les  aocidents  graves  sont  subintrants  alors 
que  cependant  le  nombre  des  taches  est  réduit  au  minim'um. 

D’autres  causes  que  les  taches  solaires  peuvent  donc  pro¬ 
voquer  des  manifestations  rhumatismales,  parmi  les  pertur¬ 
bations  simultanées  de  l’organisme  humain,  de  1  atmo¬ 
sphère  et  de  l’écorce  terrestre.  Ces  causes  nous  sont  incon¬ 
nues  ;  mais,  puisque  nous  avons  pu  déterminer  l’influence 
si  nette  des  taches  solaires,  il  est  permis  d’espérer  que  nous 
pourrons  déterminer  ulltérieuremont  Tinfluenoe  d  autres 
causes  cosmiques,  analogues  et  différentes.  Pour  les  cher¬ 


cher  et  les  étudier,  une  Association  internationale  a  été  créée 
à  Nice  (24,  rue  Verdi),  sous  le  nom  d’«  Institut  d’Etude  des 
Radiations  solaires  et  cosmiques  et  de  leurs  effets  biologi¬ 
ques  et  pathologiques  i»,  avec  Tintention  de  grouper  les 
chercheurs  et  de  coordonner  les  résultats  de  leurs  observa¬ 
tions. 


ÉTUDE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAMENTEUSE 
DANS  DIFFÉRENTS  SYNDROMES  PSYCHIATRIQUES 

Par  R.  MICOUD. 

L’action  combinée  du  gardénal  et  de  la  belladone 
a  été  étudiée  depuis  longtemps  déjà,  notamment  par 
nos  maîtres  MM.  M.  üucosté  et  L.  Marchand).  Em¬ 
ployée  avec  succès  dans  les  formes  d’épilepsie  résistant 
au  gardénal  aux  doses  usuelles,  cette  association  mé¬ 
dicamenteuse  étudiée  ensuite  chez  les  anxieux  nous  a 
paru  comporter  des  indications  plus  étendues. 

Ordinairement  nous  avons  employé  soit  le  belladé- 
naT  à  0  gr.  10,  soit  l’injection  sous  la  peau  de  20  cgr 
de  barbiturique  sodique  dissous  avec  un  1/2  mmgr 
de  belladione  totale. 

C’est  dans  les  états  dépressifs  que  se  manifeste  le 
mieux  l’action  du  sédatif  :  chez  les  incertains  vagoto- 
niques,  les  petits  anxieux,  les  petits  obsédés  psychas¬ 
théniques,  les  déprimés  auto-dépréciateurs.  II  agit,  à  la 
fois,  sur  le  doute  et  sur  l’émotivité,  diminuant  la 
psychorrée  obsédante,  entraînant  une  sédation  idéa- 
toire,  une  raréfaction  de  la  fréquence  et  de  la  téré- 
brance  des  obsessions,  sans  avoir  les  inconvénients  die 
l’opium. 

Chez  les  grands  psychasthéniques,  le  médicament 
ralentit  suffisamment  les  processus  psychiques  à  par¬ 
tir  de  Témotivité  pour  qu’il  soit  possible  de  rassurer 
le  malade.  La  grande  crise  anxieuse,  le  délire  d’indi¬ 
gnité  cèdent  pour  plusieurs  heures  à  l’administration 
sous-cutanée.  Il  faut  signaler  que  les  délires  rétrospec¬ 
tifs  avec  auto-accusation  sont  moins  rapidement  in¬ 
fluencés  que  les  délires  actuels. 

G...,  courtier  en  bijoux,  supplie  qu’on  ne  le  tue 
pas.  Il  n’a  rien  fait.  Sa  femme  pourra-t-elle  venir  le 
voir  ?  Il  était  bon  mari.  Pourquoi  le  tient-on  pour  un 
criminel  ?  Il  n’a  jamais  volé  et  a  toujours  craint  de 
le  faire.  Il  jure  qu’il  était  un  honnête  homme.  Eh 
bien,  oui,  il  était  un  misérable,  qu’on  le  tue,  mais 
qu’on  ne  dise  pas  à  sa  famille  tout  ce  qu’il  a  pu  faire 
de  mal.  Tant  de  doutes  sur  sa  conduite -passée  surgis¬ 
sent  intenses  à  son  esprit,  qu’il  se  dresse  en  criant 
pour  demander  pardon,  et  la  mort  qu’il  mérite  et  dont 
il  se  sent  menacé.  ‘ 

Ce  malade  avait  été  interné  pour  un  état  mixte. 
Vingt  cgr.  de  belladénal  par  la  bouche  agissent  sur  la 
logorrhée,  apaisent  la  crainte  de  la  mort,  mais  le  lais¬ 
sent  coupable. 

Avec  une  injection  sous-cutanée,  on  obtient  une 
sédation  réelle  que  le  malade  remercie  de  lui  procu¬ 
rer,  et  iL  s’endort  rassuré  sur  son  sort  actuel,  mais 
plein  die  doutes  encore  sur  son  passé.  C’est  dans  les 
jours  suivants  que  régresse  peu  à  peu  le  délire  rétros¬ 
pectif.  L’action  du  médicament  semble  s’exercer  plus 
sur  l’anxiété  elle-même  que  sur  l’inMigination. 
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Notre  ami  X.  jouit  d’une  certaine  fortune  et  se  pré¬ 
occupe  fort  de  petites  choses  car  il  est  inoccupé.  Il 
n’est  pas  avare,  mais  il  est  surprenant  de  le  voir  ac¬ 
complir  une  largesse  comme  on  se  délivre  d’une  ob¬ 
session. 

A  la  fois  défait  et  exalté,  il  survient  chez  nous,  le 
soir,  à  l’improviste,  la  bouche  sèche,  ne  sachant  à 
quel  saint  se  vouer.  Sa  future  belle-mère  ne  l’a  pas 
gardé  à  dîner,  sa  fiancée  avait  une  robe  tachée  sous 
les  bras.  Il  aspire  à  la  vie  d’intérieur,  et  sa  belle-mère 
est  une  écervelée  qui  dissipe  sa  fortune  aux  bonnes 
oeuvres.  Il  n’a  jamais  vu  de  maison  dans  un  pareil 
désordre. 

Des  paroles  d’apaisement  ne  font  qu’augmenter  sa 
rumination.  Est-il  indigne  d’elle  ou  sa  future  famille 
r  abuse-t-elle  indignement  ?  20  cgr  du  médicament 
calment  contre  toute  attente  la  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  et  notre  anxieux  admet  que  nous  étudierons  plus 
tard  le  pour  et  le  contre  de  ce  mariage. 

Des  crises  d’anxiété  multiples,  au  cours  de  ses  fian¬ 
çailles,  furent  traitées  avec  succès  de  la  même  façon. 

Récemment,  son  frère;  qui  est  un  déprimé  consti¬ 
tutionnel  taciturne  et  schizoïdie,  se  présente  chez  lui 
au  milieu  de  la  nuit,  le  priant  de  se  charger  de  ses 
enfants,  car  il  va  se  tuer,  s.e  trouvant  définitivement 
ruiné.  Notre  malade,  qui  connaissait  le  traitement, 
après  en  avoir  pris  lui-même  une  petite  dose,  pour  se 
remettre  d’une  telle  émotion,  lui  fit  ingérer  d’un 
coup  60  cgr.  du  médicament  qui  entraînèrent  un  som¬ 
meil  profond,  suivi  d’un  réveil  pâteux  et  d’une  soif 
ai’dente.  Le  déprimé  s’étonna  qu’il  eût  tant  souhaité 
la  mort  et  se  laissa  conduire  diocilement  chez  un  mé¬ 
decin. 

Moins  active  dans  les  grazids  états  mélancoliques 
sans  stupeur,  où  elle  est  pourtant  un  adjuvant  pré¬ 
cieux  de  l’opium,  cette  médication  nous  a  fourni  des 
cas  heureux  avec  atténuation  continue  et  globale  des 
symptômes,  mais  avec  une  lenteur  idéatoire  un  peu 
augmentée. 

Gilbert  Ballet  qui  accordait  un  rôle  à  l’obsession 
dans  la  mélancolie  insistait  à  ce  propos  sur  la  sitio¬ 
manie,  Nous  ne  l’avons  observée  que  chez  des  anxieux 
et  des  alcooliques.  Loin  d’être  augmentée  par  l’extrait 
de  belladone,  elle  diminue  notablentent,  peut-être  par 
substitution  d’un  besoin  physiologique  immédiat  à 
une  obsession,  qui  est  l’exagération  consciente  d’une 
nécessité  organique  bien  moindre. 

La  sputation  est  toujours  diminuée  dans  les  encé¬ 
phalites  aiguës  toxi-infectieuses.  iLa  diminution  de  la 
sputation  quelquefois  intense,  s’accompagne  de  la  di¬ 
minution  de  l’intensité  des  hallucinations  et  de  la 
disparition  des  hallucinations  terrifiantes,  alors  que 
l’échec  est  à  peu  près  complet  dians  les  états  halluci¬ 
natoires  chroniques.  Cependant,  dans  deux  psychoses 
hallucinatoires  évoluant  depuis  peu,  nous  avons  pu- 
noter  une  accoutumance  des  malades  à  leurs  halluci¬ 
nations,  grâce  à  la  sédation  idéatoire,  plus  rapide  que 
dans  les  cas  favorables,  une  diminution  de  leurs  réac¬ 
tions  et  une  tendance  nette  à  considérer  leur  maladie 
comme  une  infirmité  et  à  s’y  résigner. 

Nous  n’avons  obtenu  aucun  résultat  dans  les  con¬ 
fusions  profondes  anidéiques  et  stuporeuses,  mais  plu¬ 
sieurs  cas  de  confusion  mentale,  avec  excitation  et  dé¬ 


lire  onirique,  ont  donné  chaque  fois  un  résultat  net¬ 
tement  positif. 

V...,  30  ans,  interné  pour  excitation  avec  idées  de 
persécution  et  d’influence  après  des  excès  éthyliques, 
se  présente  six  jours  après  comme  confus  avec  excita¬ 
tion,  ainsi  qu’en  fait  foi  l’immédiat,  avec  un  délire 
onirique  de  persécution  et  de  grandeur.  Dieu  lui  fait 
comprendre  qu’il  est  Napoléon,  il  se  défend  pour  se 
rendre  aux  Tuileries,  gesticule,  menace,  profère  dles 
propos  incohérents  d’une  voix  sourde,  le  regard  fixe. 
Il  commande  ses  troupes  apparemment,  n’est  aucune¬ 
ment  présent  à  l’interrogatoire,  ne  laisse  paraître  le 
moindre  signe  d’attention  ou  die  conscience.  Refus 
d’aliment.  Cet  état,  qui  avait  été  progressif,  s’accentue. 
Le  malade  couché  est  soumis  deux  fois  par  jour,  pen¬ 
dant  8  jours,  à  l’injection  sous-cutanée,  puis  traité 
par  l’ingestion  du  médicament. 


La  sputation  et  l’excitation  cèdent  d’abordi.  La  pa-  ‘  | 

rôle  sourde  prend  ensuite  un  timbre  plus  normal.  ! 
Quatre  jours  après,  il  devient  possible  de  fixer  l’at¬ 
tention  et  d’interroger  le  malade  sur  son  délire  ;  il  î 
prend  conscience  de  son  caractère  onirique  et  le  réduit  J 
entre  deux  crises  d’excitation.  L’amélioration  a  été  | 
progressive,  mais  il  n’a  jamais  recouvré  son  intégrité  | 
mentale.  i 


En  dehors  des  états  alcooliques  die  ce  type  où  les  j 
symptômes  sont  heureusement  influencés,  la  diminu-  f 

tion  de  la  fabulation  que  l’on  peut  obtenir  dans  la  j 

psychose  de  Korsakoff  ne  paraît  pas  contribuer  à  une 
restitution  mentale  plus  rapide,  et  prive  la  malade  de  '  - 

cette  sorte  de  distraction.  i. 

y  a-t-il  des  indications  précises  à  l’un  ou  l’autre  des 
deux  modes  d’administration  de  cette  thérapeutique, 
c  est-a-dire  y  a-t-il  des  cas  où  il  faut  préférer  rinjeC" 
tion  sous-cutanée  à  l’administration  gastrique  ? 

An  début  de  nos  essais  nous  avons  pratiqué  l’injec- 
tion  hypodermique,  lorsque  l’administration  par  voie  . 
buccale  ne  nous  paraissait  pas  donner  des  résultats 
suffisants.  Mais  nous  reconnaissons  maintenant  que 
la  voie  per  os  convient  aux  formes  d’anxiété  banale,  , 

aux  obsessions  sans  grande  intensité  et  essentielles,  et  '  | 

nous  réservons  l’injection  sous-cutanée  aux  formes  .,  ’ 

avec  terreur  et  excitation,  eu  un  mot  plus  manifeste¬ 
ment  liées  à  une  évolution  toxi-infectieuse. 

En  résumé,  de  l’application  que  nous  avons  vu  faire  4' 
par  nos  maîtres  de  cette  thérapeutique  et  de  l’étude  à 
laquelle  nous  nous  sommes  attaché  après  les  résultats  ^ 
qu’ils  avaient  obtenus,  il  semble  qu’utilisée  d’abord  i' 
comme  traitement  de  fond  dans  l’épilepsie,  elle  se  soit 
aussi  révélée  symptomatique  dans  de  nombreux  syn- 
dromes  psychiques.  Il  est  de  toute  évidence  que  l’on  ,  ' 
ne  peut  en  espérer  qu’une  sédation  transitoire  dans  .‘.: 
les  formes  évoluant  depuis  longtemps  ou  chroniques 
d’emblée,  comme  la  dégénérescence  mentale  ou  la  1 
démence  précoce.  En-core  convient-il  de  souligner  que  -ÿ 
dans  -cette  dernière  affection  il  peut  y  avoir  intérêt 
à  traiter  les  phobies  ou  les  obsessions  de  début  et  à  | 
modifier  l’attitude  mentale  initiale.  -f- 

Nous  pensons  donc  que  ce  traitement  qui  ne  com-  ; 
porte  comme  contre-indication  que  les  sympathicO' 
tonies  très  nettes  apporte  une  sédation  idéatoire  mani- 
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feste,  permet  de  soulager  le  malade  phaque  -fois  que 
'excitation  intellectuelle  est  nuisible  ou  pénible,  en 
particulier  chez  les  anxieux,  les  obsédés,  les  déprimés 
constitutionnels,  outre  de  nonabreux  cas  aigus,  et 
semble  devoir  entrer  dans  la  petite  psycbiâtrie  quoti¬ 
dienne. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Techniques  de  laboratoire  appliquées  aux  maladies  de  la 
digestion  et  de  la  nutrition  (1),  par  Maroel  Labbé,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  de  clinique 
médicale,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Henri  Lab¬ 
bé,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  chi¬ 
mie  à  la  Faculité  de  médecine  de  Paris  ;  et^  F.  PfEuvEux, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Ce  livre,  écrit  en  collaboration  par  un  médecin  et  des 
technioiens,  s’adresse  à  la  fois  aux  praticiens  qu’ü  met 
au  couraint  des  notions  indispensalMes  sur  la  fonction  de 
nutrition  et  de  digestion  et  aux  travailleurs  de  laboratoire 
qui  y  trouveront  les  méthodes  les  plus  recommandables 
pour  les  analyses  du  sang  et  des  excrétion,  .l’établisse¬ 
ment  des  bilans  et  les  mesures  du  métabolisme.  En  pré¬ 
sence  de  chaque  cas  clinique,  il  indique  :  ce  qjii  doit  etre 
cherché,  comment  le  chercher,  et  ce  qn’on  peut  déduire 
des  recherches  effectuées  .au  laboratoire.  Il  est  indispen¬ 
sable  pour  tout  médecin  qui  s’occupe  des  maladies  de  la 
diffcstion  et  de  la  nutrition.  .  ■  , 

Ce  volume  comporte  plusieurs  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière  sont  étudiés  les  grands  syndromes  pathologiques  de 
la  digestiqn  et  de  la  nutritjon  (obésité,  goutte,  diabète,  etc.) 
syndromes  gastriques,  intestinaux,  pancréatiques,  rénaux, 
bWatiqnes,  etc.,  avec  les  troubles  physiologiques  qui  les  ca¬ 
ractérisent,  la  manière  de  les  mettre  en  évidence  par  les 
•analysés  de  sang,  d’urine,  des  fèces,  _l’interprétation_  des 
résultat?  du  laboratoire  par  le  diagnostic  et  le  pronostic. 
Dans  la  seconde  partie,  sont  envisagés  les  élémenits  cons- 
Ua  romanisme,' les  minéraux  (carbone,  chlore,  so- 


(1)  IR.-8  de  S86  pages  ayec 
en  couleurs.  —  Prix  ;  140  fr. 


135  figures  et  6  planches  hors  texte 
—  Paris,  Masson  et  C". 
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dium,  oalcium,  phosphore,  soufre)  et  les  organiques  (pro- 
téides,  lipides,  glucides),  avec  une  étude  d’ensemble  sur 
leur  métabolisme  dans  le  corps  humain. 

•  A  cette  partie  se  rattachent  l’étude  de  l’équilibre  aeido- 
basique,  ou  des  déviations  vers  l’acidose  ou  l’alcalose,  ses 
techniques  d’examen,  eit  l’étude  des  échanges  respiratoires 
avec  sa  technique  d’examen  et  son  intérêt  pour  la  clini¬ 
que. 


Le  livre  se  termine  par  des  tables  très  complètes  con 
cernant  la  comiposition  et  la  valeur  calorique  des  divers 
aliments.  On  y  trouvera  des  recettes  de  plats  convenant  aux 
glycosuriques  imaginées  par  un  chef  cuisinier  lui-même 
diabétique  et  remises  autrefois  à  Bouchardat  pour  lui  té¬ 
moigner  sa  reconnaissance. 


Dans'  la  troisième  partie  sont  exposées  les  teahniques 
d’examen  portant  sur  les  humeurs  et  les  excrétions  (urines 
et  fèces),  les  sécrétions  (suc  gastrique  et  pancréatique, 
bile). 

D’une  façon  très  complète  sont  décrites  les  méthodes 
d’analyse  du  sang,  des  urines  et  des  fèces,  leurs  applica¬ 
tions  à  l’étude  des  maladies  et  les  déductions  qu’on  en  peut 
tirer  au  point  de  vue  de  la  clinique. 

L.  G. 


L’automne  de  la  vie  (L’homme  et  la  femme  à  l’âge  criti¬ 
que)  (1),  par  le  docteur  Victor  Pauchet. 

L’automne  de  la  vie,  c’est  cette  période  de  l’existence  qui 
s’étend  approximativement  de  la  cinquantaine  jusque  vers 
les  65,  70  ans,  ou  plus,  ou  moins,  selon  les  individus.  Pé¬ 
riode  grise  et  sans  charmes  pour  la  plupart,  période  où  le 
plus  grand  nombre  perçoivent  les  premiers  grincements  de 
la  machine  humaine  rouillée  et  encrassée,  prodromes  de  la 
sénilité. 


Le  traitement  du  diabète  sucré  (1),  par  le  D""  Rathery, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  livre  a  été  conçu  dans  un  but  exclusivement  pratique 
et  il  est  surtout  destiné  au  médecin  praticien. 

L’auteur  a  voulu  que  ce  dernier  puisse  trouver  tous  les 
renseignements  nécessaires  pour  établir  le  traitement  sou¬ 
vent  complexe  de  cet  important  syndrome  ;  mais  il  a  tenu 
également  ,  à  ce  que  rien  ne  soit  laissé  dans  l’ombre  des 
découvertes  modernes. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  concerne  les 
armes  thérapeutiques  et  l’autre  la  mise  en  œuvre  du  trai¬ 
tement. 

La  première  partie  est  im  exposé  des  divers  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qu’on  peut  avoir  à  employer  ;  le  régime  ali¬ 
mentaire  est  longuement  étudié. 

L’auteur  aborde  ensuite  l’étude  de  l’insuline.  Il  décrit 
minutieusement  son  mode  d’emploi  et  les  accidents  pou¬ 
vant  relever  du  traitement  iusulinique.’ 

Cette  première  partie  se  termine  par  un  chapitre  con¬ 
cernant  l’hygiène,  l’exercice  et  i’hydroclimatologie  et  un 
chapitre  ayant  trait  aux  traitements  médicamenteux. 

La  deuxième  partie  est  de  beaucoup  la  plus  importante 
et  la  plus  originale,  car  l’auteur  en  s’appuyant  sur  sa  lon¬ 
gue  pratique  personnelle,  aborde  toutes  les  questions  ayant 
trait  au  traitement  des  diabètes  ;  c’est  une  thérapeutique 
vécue  qu’il  expose  à  ses  lecteurs. 

En  présence  d’un  diabétique,  le  ■médecin  doit  tout  d’a¬ 
bord  diagnostiquer  la  forme  qui  est  en  jeu  :  diabète  sim¬ 
ple,  diabète  consomptif  ;  la  thérapeutique  est  entièrement 
différenle  dans  les  deux  cas. 

Pour  le  diabète  simple,  un  seul  traitement  ;  le  traite¬ 
ment  de  Bouchardat.  Donner  au  sujet  le  maximum  de  fé¬ 
culents  qu’il  peut  tolérer.  D’où  nécessité  d’établir  le  coef¬ 
ficient  d’assimilation  hydrooarbonée. 

Pour  le  diabète  consomptif,  au  contraire,  l’insuline  est 
indispensable.  L’auteur  montre  comment  on  doit  l’em¬ 
ployer  et  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  cette  cure 
bien  conduite.  On  trouve  ensuite  exposé  le  traitement  des 
grands  accidents  diabétiques  ;  traitement  du  coma  «  agir 
vite,  fort  et  bien  »,  traitement  du  collapsus  cardiaque, 
de  la  gangrène  diabétique,  de  la  tuberculose  associée  au 
diabète,  et  celui  des  petits  accidents. 

Les  chapitres  suivants  ont  trait  au  traitement  des  dia¬ 
bètes  associés  ;  des  formes  étiologiques  ;  aux  interven¬ 
tions  chirurgicales  chez  les  diabétiques,  et  aux  rapports 
entre  le  diabète  et  les  assurances  sur  la  vie. 


Dès  le  premier  chapitre,  l’entraîneur  d’hommes  qu’est  le 
D’'' Victor  Pauchet  nous  résume  sa  conception  générale  de 
l’automne  humain.  «  Il  ne  s’agit  pas,  pour  l’homme  ou  la 
femme  qui  entre  dans  cette  .période  de  sa  vie,  de  «  com¬ 
mencer  à  mourir  »,  ni  de  souffrir  mille  maux,  mais  de 
franchir  cette  étape  avec  la  ferme  intention  de  vivre  inten¬ 
sément  et  utilement,  de  conquérir  autanit  de  bonheur,  de 
rendre  à  sa  famille  et  à  la  icollectivité  autant  de  services 
qu’il  est  possible  à  un  individu  en  pleine  forme,  en  plein 
rendement... 

((  Pour  moi,  ajoute-t-il,  l’automne  possède  autant  et  plus 
de  charme  que  le  printemps  et  l’été.  Après  la  luxuriance 
du  premier  et  les  ardeurs  du  second,  sa  beauté  sévère  m’ap¬ 
paraît  reposante,  apaisante,  et  propice  à  l’action  raisonnée, 
à  l’activité  féconde.  » 

Et  tout  au  long  de  cet  ouvrage  vivant,  dont  l’intérêt  esf^ 
consitamment  soutenu,  le  docteur  Victor  Pauchet  nous 
communique  cette  puissance  de  vie,  cet  entrain  optimiste, 
qui  inspirent  tous  ses  ouvrages  et  par  quoi  jeunes  et  vieux, 
forts  et  faibles  se  sentent  immédiatement  et  à  tout  ijamais 
conquis. 

Tous  les  maux  de  l’arrière-saison  sont  examinés,  expli¬ 
qués  et  la  conduite  à  tenir  pour  les  prévenir  ou  les  combat¬ 
tre  nous  est  aussitôt  indiquée. 

Dans  une  courte  préface,  empreinite  de  spirituelle  et 
émouvante  bonhomie,  M.  Brieux,  de  l’Académie  Française, 
nous  dit  son  admiration  pour  Victor  Pauchet  et  son  œuvre 
et  nous  peint  la  mélancolie  du  déclin,  que  seule  peut  atté¬ 
nuer  la  joie  d’être  grand-père. 

L’ouvrage  est  complété  et  corroboré  par  trois  études  du 
plus  haut  intérêt  :  l’une,  du  docteur  Dartigues,  le  grand 
spécialiste  des  greffes  chirurgicales,  émule  de  Voronoff,  sur 
le  traitement  chirurgical  de  la  vieillesse  (greffes  et  chirur¬ 
gie  esthétique)  ;  une  seconde,  du  docteur  Alexandre  Kirch¬ 
berg,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Michel,  sur  le 
traitement  biologique  des  cancers  ;  une  troisième,  du  doc¬ 
teur  Pierre  Prost,  le  spécialiste  bien  connu  des  maladies 
menitales,  sur  l’hygiène  mentale  de  l’homme  de  50  à  70^ 

Le  plus  beau  succès  est  promis  à  ce  livre.  Les  cinquante¬ 
naires  voudront,  en  le  lisant,  «  faire  un  nouveau  bail  »,  les 
jeunes  y  Chercheront  l’art  de  se  ménager  de  belles  récoltes 
d’automne,  les  vieux  eux-mêmes  y  puiseront  —  mêlés  il  est 
vrai  de  quelques  regrets  —  soulagement  et  réconfort.  Tous 
se  vivifieront  au  contact  de  cet  enseignemenit  dynamique. 


(l)  Un  volume  cartonné  de  350  pages  (présentation  originale).  — 
Prix  ;  20  fr.  —  Chez  tous  les  libraires  et  aux  éditions  Oliven, 
6b,  avenue  de  la  Bourdonnais,  Paris. 


(1)  ln-8  couronne  de  216  pages.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris.  l’Ex¬ 
pansion  scientifique  française, 
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—  vaccinale,  1763. 

Allonal,  862,  913. 

Amibiase,  1577. 

Ammoniogenèse  rénale,  26.  a  a 

Amputés.  Altérations  osseuses  tardives  chez  tes  grands  —  oe 
guerre,  1065. 

Amygdalien.  Extractif  — ,  249. 

Amylose,  168.  —  expérimentale,  381. 

AMYOTBOPniE  myélo-patique,  1050. 

Analyses  et  indications  bibliographiques.  —  orthopé¬ 

dique,  par  M.  Lance,  973.  —  Blectrologie.  MM  L  Delherm  et 
J.  Loubier,-  805.  —  Maladies  infectieuses.  M.  A  Lemierre.  M. 
P.  Ajdida,  1566.  —  Médecine  générale,  sous  la  directron  de  M. 
Babonneix,  473.  —  Oto-rhino-laryngolope,  par  HL  Paul  Truf- 
fert  1777.  —  Radiologie,  par  L.  Delherm  et  Thoyer-Rozat, 

1X13.  _  Tuberculose,  sous  la  direction  de  M.  André  Lemieire 

et  par  M.  Adida,  125.  ' 

Anaphylaxie,  986.  —  passive,  735. 

Anatomie.  Chapitres  difficiles,  661,  1153. 

Anatoxine  diphtérique,  1175.  -  diphtérique.  Valeur  antigene  et 
pouvoir  immunisant,  1002.  —  et  paralysie  d^hteriques,  651. 
Anémuis,  1017.  —  aplastique,  461  —  de  1  enfance,  487.  —  des 
grands  enfants,  1129.  —  de  type  pernicieux,  475.  --  de  von 
Jacksch-Lnzet  et  splénectomie,  1376.  —  du  premier  âge,  1208. 

—  pernicieuse  aplastique,  1871. 

Anesmésib,  790,  950,  1102,  1282.  -  de  base  au  bromure  de 
sodium,  1047.  —  épidurale,  172.  —  et  acide  carbon^ue,  988. 

—  par  le  Numal,  1617.  —  par  le  tribromo-ethanol,  284. 
Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  634,  674.  -  double  du  ventri¬ 
cule  gauche,  56.  —  post-opératoire,  989. 

-Angine  aiguë  simple,  1208.  —  à  monocytes,  479  —  de  poitrine. 
Deux  nouvelles  méthodes  thérapeutiques,  1702.  —  de  poitrine 
et  radiothérapie,  1126.  —  de  poitrine,  injections  lodees  et  injec¬ 
tions  sons-cutanées  d’acide  carbonique,  56.  —  diphtérique, 

Anoio-fibrome  caverneux  de  la  rég-ion  lombaire,  773. 

Angiome  vertébral,  1036. 

Angiophtalmologte,  1019. 

Anticorps,  244,  1763.  ,•  j  i  i  • 

Antigène;  489.  —  Nouvel  —  pour  le  diagnostic  de  la  malaria, 
1085. 

Antitoxine,  1001.  ,  ,  ,  ,  t  .  • 

Anxiété.  Séméiologie  de  1’  —  et  de  la  douleur  morale.  Leur  trai¬ 
tement,  903, 

Apiol,  891. 

Apoplexie  post-arséno-henzénique,  222.  ^ 

Appareils,  170.  —  d’Ombrédanne  modifie  par  rhallicimer,  1831. 

—  respiratoire.  Unité  de  1’  — ,  27. 

Appendicectomie,  170.  _  - 

Appendicite,  1102,  1212.  —  chronique,  1143.  —  et  rougeole, 
652.  —  perforante  dans  la  fièvre  typhoïde,  264.  —  rétrQ-cœcalo, 
540. 

Araghnoïdites  spinales,  778.  —  spinale  dorsale,  1051. 

Abgent.  Pouvoir  bactéricide,  649. 
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AiuuiinATiON  menlak  clicz  Teiifiuit,  1263. 

Ahséno-benzouque.  Nouveau  dérivé,  203. 

Artéhiogkaphie,  773. 

AuTÉniTE,  405.  —  oblitérante,  1082.  —  oblitérante  et  radiothé¬ 
rapie  profonde  des  capsules  .  surrénales,  690.  • 

Arthrite  blennorragique,  1411.  —  chronique  de  la  hanche  et 
son  traitement,  1224,  —  chroniques  non  tuberculeuses  de  la 
hanche,  traitement  chirurgical,  1786.  ■ —  déformante  de  la 
hanche,  963.  —  gonococciques,  1045.  —  purulentes,  1831.  — • 
traumatiquè  du  poignet,  consécutive  à  un  travail  prolongé  à 
la  perforatrice  pneumatique,  367.  —  traumatiques  et  rhuma¬ 
tismales  traitées  par  une  simple  piqûre  d’aiguille,  1211. 

Arthrodèse  pour  coxalgie,  202.  —  sacro-iliaque,  1814. 

Arthropathie  nerveuse,  2^.  — ■  protéiniques,  209. 

Arthroplastie,  981. 

Arthrorise  dans  la  poliomyélite,  977. 

Arthrostomie  précoce  du  genou  et  merourochrome  dans  le  trai¬ 
tement  des  arthrites  gonococciques  avec  épanchement,  1045. 

Articulations  mal  ajustées,  269. 

Asiles  publics  d’aliénés.  Concours  de  l’internat  ;  nominations, 
469. 

Asphyxies,  400.  —  expérimentale,  379. 

Astéréoonosie,  778,  946. 

Asthme,  907,  13i^.  —  Conceptions  pathogéniques  et  traitements 
actuels,  1093.  —  essentiel,  1670. 

Astrocytome  kystique  du  cervelet,  361. 

Ataxie  cérébelleuse  aiguë,  58. 

Athéromb  aortique,  ICfâS. 

Atrophie  cérébelleuse,  1346.  —  progressive  du  cervelet,  777. 

Auhothérapiie,  5,  56,  892,  1130.  - —  (voir  chrysothérapie). 

Autosérothérapie  dans  l’asthme,  907. 

Aveugles.  La  mimique  des  688. 

Avitaminoses,  27.  —  conceptions  actuelles,  643  ,  681. 

Axolotl,  1763. 

Azotémie,  1144. 


Babeurre,  168. 

B.  C.  G.,  202,  400,  754,  887,  1227,  1671,  1872.  —  et  affaire  de 
Lübeck,  200,  221.  —  vaccination  préventive  dans  les  familles 
de  médecins,  1726. 

Bacille  inconnu  retiré  d’une  méningite,  1146.  —  bilié,  de  Cal- 
mette  et  Guérin,  608.  —  de  Bang,  837.  —  de  Koch,  687,  1035, 

1209,  1210.  —  de  Koch,  virus  de  sortie,  690.  —  de  Koch.  Cin¬ 
quantième  anniversaire  de  la  découverte  du  — ,  379.  —  de 
PreiS'Z-Nocard,  1279.  —  de  Weloh-tFraenkel,  1102.  —  tubercu¬ 
leux,  123,  754,  1066,  1146,  1176,  1210,  1227',  1.598,  1671. 

lÎACiLLÉMiE,  908.  —  tuberculeuse  et  asthme  hi'onohique,  477.  — 
tuberculeuse  et  la  culture  du  sang,  701. 

Bactériophage,  1082,  1569. 

Bactériothérapie  des  tuberculoses  chii-urgicales,  651. 

Bassinet  bifurqué,  836. 

Bec-de-lièvre  bilatéral,  1102. 

Bilirubine,  1160. 

Bistouri  électrique  et  cancer,  465,  772. 

Blennorragie.  Diagnostic  de  la  —  chez  la  femme,  1721. 

Bleu  de  méthylène,  1176.  —  de  trypone  et  Parkinsoniens,  986. 
Bloc  du  cœur,  399. 

Bourses  séreuses,  981. 

Bromure  de  sodium,  1047,  1068. 

Broncho-pneumonie  caséeuse,  1049.  —  et  vaccinothérapie  directe, 

1210.  —  Vaccination  intra-traohéale,  487. 

Bronchoscopie,  1260,  1327. 

Brouillards  nocifs,  1598. 

Brucella,  1033. 

Brucellose,  501.  —  animales,  90. 

Bulle  gazeuse  stomacale,  186. 


C 


Calcémie,  1002,  1600. 

Calcifications  péri-arliculaires,  27,  485,  1102,  1833. 

Calcium,  1282.  —  Fixateurs  du  —,  892.  —  Inoculations  intra¬ 
péritonéales  de  phosphate  de  — ,  822. 

Calculs  de  la  prostate,  1295.  —  de  la  vessie,  503,  774.  —  de 
l’uretère  intramural,  540.  —  du  rein,  655,  650.  —  Calculs  ré¬ 
naux,  485.  —  salivaires,  1895.  —  vésicaux,  169. 

Camphre.  Action  sur  l’intestin,  28. 

Cancer  de  la  langue,  989,  1833.  —  de  la  totalité  des  voies  bi¬ 
liaires,  1814.  —  de  l’estomac,  169,  269.  —  de  l’utérus,  1142, 
1617,  1833.  —  de  l’utérus  et  radiothérapie,  1127.  —  de  l’uté¬ 
rus.  Traitement,  1048.  —  du  col  de  l’utérus,  1019,  1838.  —  du 
col' de  l’utérus.  Comparaison  de  l’hy stéréotomie  et  de  la  radio¬ 
thérapie,  690.  —  du  col  de  l’utérus.  Discussion  à  l’Académie 
de  médecine,  771,  891.  —  du  col  de  l’utérus  et  radium,  1020. 
—  du  col  de  l’utérus.  Opérations  précoces,  371.  —  du  col  de 


I  uieius.  O.  U.  Bi  iiiuicaiioiis  opératoires,  1433,  1400.  —  du  col 
de  l’utérus.  Traitement  curiethérapique,  197.  —  du  poumon 
1396.  —  du  poumon.  Diagnostic' radiologique,  1117.  —  du  rec 
tum,  465,  486,  933.  —  du  rectum  et  radium,  650.  —  du  rectum 
Gpération  de  Cuneo-BJooh,  224.  —  du  sein,  985.  —  du  sein' 
formes  cliniques  et  diagnostic,  366,  405,  446.  —  du  sein."  Ra¬ 
diothérapie  post-opératoire,  1127.  —  du  sillon  glosso-épiglot- 
tique,  224.  —  du  testicule,  650.  —  et  terrains  magnésiens  i 
1101.  —  gastriques,  1296.  —  latent  de  la  prostate,  1259.  — ' 
Maisons  à  — ,  1761. 

Carcinose  miliaire,  283. 

Cancer  pulmonaire,  forme  cérébrale,  1077.  —  recto-sigmoïde 
1814.  —  spontané,  284.  ’ 

Carrogène  et  anesthésie  générale,  930. 

Carences  et  déséquilibres  minéraux,  90. 

Carotène,  834. 

Carpe  bossu,  1258. 

Carphologie,  1863. 

Carpienmes.  Voie  dorsale  dans  les  lésions  — ,  1617. 

Castra'hon  et  greffe  d’ovaire  dans  la  grande  lèvre,  1833. 

Cécité  corticale.  Acétylcholine,  283.  ' 

Centenaire.  Célébration  à  l’Académie  de  médecine  du  _  de  M. 

Alexandre  Guéniot,  1669.  —  (cinquième)  de  l’université  de  Caen 
1074.  —  d’Alfred  Fournier,  787,  871.  —  de  la  British  medi¬ 
cal  association,  1293.  —  de  Léon  Lahbé,  1861. 

Centre  crénothérapique,  187. 

CÉRBRELLITE  syphüitique,  1130. 

Cervicitm  chroniques  et  diathermo-coagiiJation,  613. 

Champ  visuel  des  couleurs,  249. 

Chancre  buccal,  1617. 

Chapitres  difficiles  de  l’anatomie  :  le  système  nerveux  centra! 

661 ,  1153.  ’ 

Charbon,  835. 

Chauffeurs  d’automobile,  1929. 

Chirurgie  de  l’œsophage,  734.'—  du  cœur,  1689.  —  intrathora- 
cique,  1295.  —  orthopédique  américaine  et  allemande,  975 
Chimiothérapie,  488. 

Chimiothérapiques.  Recherches  —,  1035. 

Choc  anaphylactique,  202,  836,  1002.  —  et  hypoglycémie,  1101. 

Gholalate  de  soude.  'L’action  hypotensive  du _ ,  831. 

Choubcystegtomie.  Séquelles  de  la  —,  1463. 

Cholécystite,  gangréneuse  de  la  scarlatine,  774. 

Cholécystographie,  1119. 

Cholécystoklnétique,  1086. 

Cholbrétique.  Action  —  des  composées,  243 
Cholestérolémie,  286. 

Choline.  Le  chlorhydrate  de  —,  718. 

Chorée,  243.  —  aiguë  mortelle,  1130.  —  de  Sydenham,  1209. 
Chronaxie  et  Epbredine,  284.  —  neuro-muscnlaires  778 
Chronique  A  Propos  du  B.  C.  G.,  846.  _  Association ’ des  Di¬ 
plômes  d  Hygiène,  898.  —  Assemblée  générale  de  l’Association 
generale  des  Médecins  de  France,  898.  —  Causes  pathologiques 
des  a^idents  d  auto,  1363.  —  Centre  de  diagnostic.  Réunion 
invA  ®  ~  Centenaire  (V»)  de  l’uni ver-sité  de  Caen, 

ft'  d’opération  par  panneaux  chauf- 

lants,  334.  —  Chirurgie  moderne.  Tendances  et  but,  410  — 
Confèrent  de  M.  le  professeur  Sergent  sur  le  Chnada,  782  — 
Création  de  la  Société  de  prophylaxie  criminelle,  918.  —  Culion 
La  cite  des  Lépreux,  227.  —  Culture  classique.  La  —  et  lé 
professeur  Marfan,  989.  —  Dîner  de  rentrée  A.  P  M  F  2 

—  Dîner  du  concours  médical,  1733.  —  Infirmières  visiteuses 
d  hygiène,  1318.  —  Institut  d’études  solaires  et  stellaires,  470. 

—  Italie.  Ce  que  la  médecine  doit  Û  1’  —,  1780.  —  Jour¬ 
nées  médicales  aragonaises,  882.  —  Journées  orthopédiques 

de  Nancy,  1042.  —  Jubilé  de  M.  Pierre  Delhet,  1562.  --  Jubilé 
de  M.  Paul  Delmas.  637.  —  Jubilé  de  M.  Branly,  1661.  - 
Jubile  de  M.  Rieux,  1770.  —  Jubilé  de  M-  Roger,  1710  — ' 
Inaug^alion  du  buste  de  Gilbert  Ballet,  1296.  —  Inauguration 
du  médaillon  de  Charles  Dujarier,  909.  —  Hôpitaux  modernes, 

J  Fixation  de  l’iode  à  l’-état  organisé  dans  le 

coi^s  de  V  —  vivante,  450.  —  FaeuJté.  La  nouvelle  —  de  Paris  ‘ 
légion  d’honneur  au  Docteur  Noir, 
iQoo  r  inaugurale  du  Professeur  .Lemierre  (in  extenso), 
ISiOd.  —  Leçon  inaugurale  du  Professeur  Marion  1763  —  Le¬ 
çon  inaugurale  du  Professeur  -Paul  Mathieu.  1914.  '—  Le» 
laboratoires _ du  E.  C.  G.  à  l’Institut  Pasteur,  274.  —  Médaille' 
de  Ch.  Buizard,  938.  —  Médaille  d’honneiir  de  l’Assistanoo 
publique,  313.  —  Médecine  et  Humanité,  234.  —  Médecine 
-  Médecins  élus  sénateurs, 
1042.  — ^  Médecins.  Sanitaires  maritimes,  1197.  —  Ouverture, 

du  premier  congrès  d’ihygiène  méditerranéenne,  1438  _  Oii- 

verture  du  congrès  de.  la  Lithiase  biliaire  à  Vicliv  1402  —  " 
Ouverture  du  cours  de  M.  Charles  '  Nicolle,  au  ‘Collège  de  ■ 
France,  694  —  Pléthore  médicale,  60.  —  Première  séance  de 
Ja  Société  de  Sexologie,  390.  —  Prix  Ohiaïs,  1218  —  Prix 
Nobel  de  médecine,  1678.  —  Rue  Charles-Nicolle,  82  —  Sana- 
tonum  des  Neiges,  194.  —  Séances  de  rentrée  des  universités 
de  Paris,  de  Lyon,  de  Montpellier,  1646.  —  Séances  inaun-ii-  ' 
raies  des  congrès  de  chirurgie,  de  gynécologie,  de  stomatologie 


105'’  ANNÉE - N"  105,  31  décembre  1932.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1963 


et  d’urologie,  1482.  —  Société  française  d’Eiectropyrexie,  1418. 
—  Syndicat  des  cliirurgiens  françaie,  1619.  — ■  Un  grand  jour¬ 
naliste  médical.  Jean  Laumonicr,  1.364.  —  V.  E.  M.  nord-afri¬ 
cain  <\  Vais  et  en  Vivnrais',  1333.  —  Voir  aussi  Centenaire. 

CHRYScmiÉHAPiK,  5,  137,  107,  425,  697,  1600,  1813.  —  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  1813. 

CiBOUiLATioN  cérébrale  physiologie,  1919.  —  thyroïdienne,  201. 

CiBHHOSES,  244.  — ■  atrophique  du  foie,  1498,  1636,  1683.  —  expé¬ 
rimentales,  203.  —  pigmentaire,  1000. 

Citrate  de  soude,  187. 

Clasovaccin,  1082. 

Uoeco-appenutculaire.  Exploration  radiologique  — ,  1119. 

Coeur  infectieux,  1036. 

Coiffure.  Dangers  de  certaines  pratiques  de  — ,  1101. 

Colibacillose.  Retentissement  sur  le  système  endocrino-sympa- 
thique,  1019. 

CoLiPYDRiE  infantile  traitée  par  le  sérum  de  Vincent,  891. 

Colites  et  parasitisme,  646. 

•  Collapsothérapie,  133,  137. 

.  Ooi-LODiON.  Préparation  des  sacs  de  - — ,  46. 

Colonne  Yertébrale.  Fractures  de  la  — ,  S.  D.  et  traitement,  174, 


Coma  diabétique,  832. 

Communications  naso-  et  sinuso-buccales,  861. 

Compression  médullaire,  58  ,  360.  —  médullaires.  Diagnostic  des 
—  par  tumeurs  énucléahles,  513,  531.  —  médullaire  par  ipaohy- 

'  méningite,  1051.  —  médullaire  par  sarcome,  1062. 

■  f:oNFÉRENCE  de  M.  le  professeur  Forgue  sur  la  médecine  espagnole, 
415. 

Congrès.  Assises  nationales  de  la  médecine  française,  HP  session, 
1106,  1730.  — •  Association  internationale  de  Pédiatrie  préven¬ 
tive,  1552.  —  Calendrier  des  — ,  10.  —  Conférence  de  l’Union 
inlernalionale  contre  la  tuberculose,  1478.  —  Conférence  inter¬ 
nationale  de  défense  sociale  contre  la  syphilis,  787.  —  Congrès 
de  chiiurgie,  1482,  1589,  1738,  1785.  —  de  chirurgie  répara- 
Irico,  plastique  et  estliétique,  1905.  —  de  la  Lithiase  biliaire  à 
Vichy,  1402,  1462,  1491.  J532.  —  de  la  Société  française  de 
gynécologie,  1721.  —  de  la  Société  internationale  de  chirurgie, 
.587  ,  627  ,  734  ,  790.  — français  de  médecine,  1502,  1638,  1886, 
1938.  —  Hançais  de  médecine  légale,  1061.  —  des  méde-. 
cins  aliénistes-  et  neurologistes  de  langue  française,  1289.  — 
d’hyigiène  méditerranéenne,  1436,  1625.  • —  d’orthopédie,  1694, 
1052.  —  d’nrologie,.  1613.  —  international  de  pathologie -com- 
iparée,  86.  —  international  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène 
urbaine,  553.  —  Journées  aragonaises,  882.  —  Journée  de  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  55.  —  Journées  médicales  de  Bruxelles, 
1110.  —  Journées  orthopédiques  de  Nancy,  1042.  —  Journée 
pédiatrique,  889.  —  Réunion  hydroli^ique  de  Montpellier, 
817.  —  Réunion  neurologique  internationale  annnollc,  1837. 

Constante  d’Ambard  et  azotémie,  536. 
riPATioN,  1209. 

Contusion  herniaire,  1831. 

Convulsions,  1326.  —  asphvxiqnes,  400.  —  essentielles  du  nour¬ 
risson,  395,  1394. 

GopUELUCHE,  652. 

Cordes  vocales,  1210. 

Corps  éîranger,  60.  —  étrangers  du  coude,  462.  —  étrangers  du 
])oiimon,  l71.  —  étrangers  hitraocnlaircs,  460.  — étranger  arli- 
ciilaire,  381.  933. 

Correction  orthopédique,  1190. 

Gorrespondance  à  propos  des  convulsions  essontieiles  du  nour¬ 
risson,  1642. 

Cortex  surrénal  cl  maladie  d’Addison,  149. 

CoRTIGO-PLEUBlTE,  1082. 

Coryza,  907. 

Coxalgie,  202,  1191.  —  Arthrodèse,  325.  —  Séquelles,  555.  — 
D.  et  traitement.  490,  522,  668,  590. 

CoxARniRIE,  1001. 

Crachats.  Examen  bactériologique,  1176., —  Histochimie  et  cylo- 
logic  dans  les  œdèmes  et  congestions  pulmonaires,  272. 

Cr,vmpes,  223. 

Cranioplastie,  556. 

Cré.atinine,  987. 

Crisalbine,  400. 

Crises  gastriaiies,  462.  —  gastriques  du  latiès,  914,  950.  —  nni 
logyrès,  777.  '  .  . 

Cryptotoxines,  381. 

Cryptotoxiques,  488. 

CuniETiiÉRAPi'E  dos  néns  du  col  utérin,  197. 

CuTiniîACTiON,  908. 

CuTi-VACGiNATioN  ail lidiiphtérlqiie ,  1175. 

INOSE  congénitale,  1049. 


Dattes  et  vitamines,  1600 
Dénir.iTK  în'fantile,  1295. 
Décès.  Vérification  des  — . 


Déclaration  des  maladise  contagieuses,  1517,  1761,  1861. 
Défense  neuro-vasculaire  de  l’organisme,  1259. 

Dégénération  hypertrophique  des  olives  bulbaires,  944. 

Dengue,  1279,  1628. 

Dent  de  sagesse,  59. 

Dentition.  Accidents,  1128. 

Dératisation,  1629. 

Dérivé.  Un  —  anthranolique  peu  connu.  Le  1-8  Di-Oxvanfhranol, 
1265. 

Dermatite  polymorphe  douloureuse,  1206. 

Dbrmatoses,  809.  —  exfoliatrice  des  nouveau-nés,  168. 
Désalbuminisawow,  203. 

Désensibiusation,  1066. 

Désodorisation  des  leucorrhées  fétides,  782. 

Diabète,  244,  1670.  —  bronzé,  738.  —  Choix  du  régime,  53.  — 
consomptif,  1034.  —  et  gangrène,  1762.  —  ot  insuline,  1321. 
—  insipide,  283,  379.  —  insipide  d’origine  syphilitique,  56.  — ■ 
insipide  suivi  de  diabète  sucré,  1814.  —  pancréatique,  664.  — 
Quelques  problèmes  spéciaux  concernant  le  ^ — ,  440.  —  rénal- 
et  —  sucré,  1726.  —  Traitement  à  l’hôpital,  222.  —  Travaux 
d’Izod  Bennett,'  53  ,  440,  832. 

Diarrhée  chronique,  1190.  —  des  grands  enfants,  1326.  —  des 
nourrissons,  1326. 

Diastase ,  400. 

Diathermie  en  gynécologie,  1722. 

Diathermtique.  L’épreuve  — ,  signe  nouveau  de  la  mort  rpeiie, 
1101. 

Digestion  des  farines  chez  les  nourrissons,  963. 

Digitale,  1863. 

Dilatation  des  bronches  chez  l’adnile,  1382.  —  bronchique, 
1895. 

Diphtérie,  587,  1571,  1671.  —  grave  chez  un  vacciné  en  période 
-  d’allergie,  60,  —  Phospiiore  sanguin  dans  la  — .  487.  —  Trai¬ 
tement,  835. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire,  1598. 

Diurèse,  1671.  —  Crise  paroxystique,  1019. 

Diverticule  de  rappendice,  1102.  du  duodénum,  1258. 
Divertiguhte  appendiciilaire  primitive,  930 
Doigt  hippocratique,  650,  708  ,  736. 

Dolighocolon,,  841,  1210,  1327,  1328. 

Dolichosigmoïde,  1143.  —  et  hémorragies,  1144. 

Dosage  de  l’urée,  609. 

Douleur  et  insomnie.  Traitement,  1705. 

Dysfonctionnement  para  thyroïdien,  1034. 

Dysménorrhées  de  la  puberté.'  Traitement  iiydrominéral,  817. 
Dysménorbhéiques.  Les  jeunes  filles  — ,  856. 

Dÿsostose  cranio-faciale,  1814. 

Dyspepsies  par  longues  suppurations  antérieures,  1032. 


E 


Eaux  d’alimentation  et  cuivre  métallique,  221.  —  minérales,  325. 
—  minérales  de  Bains-les-Bains,  671.  — minérales  de  Vais. 
.Vetion  phyiactiqiie  et  anagotoxicpie,  962.  —  minérales  de  Vais 
et  pH  urinaire,  74.  —  minérales  de  Vittel,  1142.  —  minérales. 
Pouvoir  zvmoBthéniqiie,  1227.  —  minérales.  Sérofloculation  des  ■ 
—,  1328.“—  potable,.  422.  .  . 

Echinococcose,  265,  466,  944.  —  alvéolaire  du  foie,  772. 

Ecole  du  S.  S.  de  la  Marine.  Liste  d’admission,  1601.  —  du  S.  S. 
militaire.  Liste  d’admision,  1405. 

EcnirruHE  et  subconscient,  170. 

Ectopie  thoracique,  891. 

Ectromélie  des  quatre  membres,  -  1190. 

Eczéma,  1640,  1894.  —  des  nourrissons,  1049,  1326. 

Education  physique  et  Pression  moyenne,  460. 

Electrode  portative,  908. 

Electrodiagnostic,  807. 

Electhogbamme  ipoivphasique  des  oreillettes  de  la  grenouille, 
1279. 

Elegtrolyse,  488,  537. 

Eloge  de  Léon  Dabbé  ipar  M.  J.-L.  Faure,  1861. 

Emanations  radioactives,  963. 

Embolie  gazeuse,  1082.  —  gazeuses  et  pneumothorax  arlificiel, 
736.  ■  • 

E.mphein-its  d’étoffes  sur  des  balles  de  plomb,  1065.- 

Encéphalite  aiguë,  223.  —  de  la  rougeoie,  773.  —  et  poiinmvé- 
lite,  488.  —  post-vaccinale,  1003.  — -  varicelleuse,  649. 

EN'GÉpnALiTOGÈiNE.  AplUiidc  — ,  46. 

Encépiia LO- myélite,  359. 

Endocardite  aortique  du  cours  des  affections  mitrales  chez  les 
enfants,  549.  —  lente  à  forme  psydhique,  355.  —  maligne, 
1130.  —  maligne  à  bacille  de  Pfeiffer,  985.  —  ulcéreuse  et 
Ihrombosante,  1689. 

-Enfants  arriérés,  1253. 

Entérogolite  aiguë,  1428. 

Entéro-névrosi!.  .5,30. 

Enuréste,  835. 
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EfANGHEMENTS  péi'icapdiq'ucs,  462. 

Ephédbine,  1209. 

Epilepsie,  369,  1034.  —  cardiaque,  1670.  —  et  acétylcholine, 
736,  1762.  —  expérimentale,  572.  —  Conceptions  étiologiques 
modernes,  1337.  —  de  Brown-Séquard,  1103.  —  pleurale  spon¬ 
tanée,  343.  —  traumatique,  172. 

Episleptiques.  Traitement  des  crises  par  le  bromure  d’acétyl¬ 
choline,  1176. 

Epiphysite  vertébrale,  1113. 

Epiploïte  aiguë,  1191. 

Epiihélioma  dendritique,  46.  —  du  maxillaire  supérieur,  1395.  — 
spino-cellulaire,  1762. 

Epheuve  à  la  phénol-sulfone-phtaléine,  17il. 

Eruptions  varicelliforme  et  zoniforme,  1083. 

Erysipèle  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  vie,  1457. 

Erythème  fessier,  1428.  —  histaminique,  400.  —  infectieux, 
1082.  —  polymorphe,  1049,  1190. 

Espace  intercostal,  1086,  1131. 

Estomac  biloculaire,  168. 

Etat  comateux  et  hémiplégie,  1640.  —  fébriles  de  cause  incon¬ 
nue,  481. 

Etats  rhumatismaux,  1937. 

Ethmoïdite  fluxionnaire  au  cours  de  la  scarlatine,  1871. 

Etranglement  du  côlon,  555. 

Eventration  diaphragmatique,  1033.  —  ombilico-sus-pubienne, 
169. 

Excitabilité  de  la  corde  du  tympan  et  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire,  1103.  —  du  nerf  de  Héring,  1671,  1672.  —  du  nerf  grand 
splanchnique,  488. 

Exclusion  bilatérale  du  gros  intestin,  836. 

Exophtalmie  et  goitre  congénitaux  sans  hyperthyroïdie,  1033. 

Extirpation  d’un  éclat  d’obus  intra-pulmonaire,  1102. 

Extrait  bacillaire  colloïdal,  1019.  —  d’organes,  490.  —  post¬ 
hypophysaire,  43,  1227. 


Face.  Articulations  de  la  —  à  la  naissance,  861. 

Facultés  de  médecine.  Agrégation,  409,  726,  1041,  1109,  1166, 
1645,  1678,  1897.  —  Circulaire  sur  les  ajournements  aux  exa¬ 
mens  de  doctorat,  429.  — .  Examens  en  vue  du  grade  de  docteur 
en  médecine,  349.  —  Doctorat,  1165  (voir  Thèses).  —  Diplômes 
d’hygiène,  897.  —  de  Paris.  Liste  des  chefs  de  clinique,  1676. 

—  de  Paris.  Leçon  inaugurale  du  cours  de  clinique  des  maladies 
infectieuses  par  M.  le  professeur  Lemierre,  1803,  —  de  Lyon. 
Diplômés  d’hygiène,  1109.  —  de  médecine  de  Marseille.  Recons¬ 
truction,  187Ü  Voir  aussi  Chronique. 

Favus  cutané  à  godets,  1296. 

Fécondation  artificielle,  223. 

Fémur.  Déformation  do  la  têto  du  — ,  380. 

Fer  sanguin,  1411. 

Ferment  fîbrolytique,  1144. 

Fermentation  lactique,  244. 

Fibro-lipome  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat,  1617. 

Fibrome  intrapéritonéal  du  ligament  rond,  930.  —  saignant  de  la 
puberté  masculine,  326.  —  utérins.  Traitement  physiothéra¬ 
pique,  1020. 

Fièvre  boutonneuse,  379.  —  de  lait  sec,  1871.  —  exanthémati¬ 
que,  222,  649,  —  exanthématique  et  typhus,  186.  — ■  exanthé¬ 
matique  méditerranéenne,  1530.  —  hispano-américaine,  771. 
- —  jaune,  536.  —  jaune.  Vaccination,  771.  —  ondulante,  90, 
324.  —  ondulante.  Etiologie,  1527.  — •  puerpérale,  1567.  —  ré¬ 
currente,  1525.  —  typhoïde,  1082.  — typhoïde.  Complications 
hépato-biliaires,  1908.  —  typhoïde.  Immuno-transifusion,  1034. 

—  typhoïde,  réactions  d’immunité,  1013. 

Film  dhirurgical  sonore,  690. 

Filtres  en  verre  poreux,  1176. 

Fistules  à  l’anus,  cure  radicale,  836.  —  biliaires  de  la  voie  prin¬ 
cipale,  1102. 

Flux  énergétique,  838. 

Foie,  Face  inférieure  du  — ,  1366,  1398.  —  lithiasique,  1492. 

Folliculine,  1410. 

Fractures.  Appareil  de  Séjoumet,  170.  —  comminutive  de  la 
voûte  crânienne,  1176.  —  de  Dupuytren,  170,  325.  —  de  jambe, 
380.  —  de  la  clavicule,  380.  —  de  la  colonne  vertébrale,  1048. 

—  de  l’angle  et  la  mandibule,  861.  —  de  Manteggia,  202,  265, 
380,  1446.  —  du  bassin.  S.  formes  cliniques,  D.,  1162,  1194, 
1230.  —  du  col  du  fémur,  265.  —  du  crâne,  264.  —  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  59.  . —  fermées  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus,  729,  767.  —  Réduction  mécanique  sous  contrôle  radios¬ 
copique,  170.  —  transcotyloïdienne  du  bassin,  933,  1101. 

Frictions  excitantes,  1430. 


G 

Galactose,  400. 

Gale,  27. 

Ganglions  en  plaques  superficielles,  1814. 


Gangrènes  cutanées,  944,  1639.  —  diabétique,  503.  —  et  abcès 
du  poumon  traités  par  la  bronchoscopie,  168.  —  et  diabète, 
1762.  —  et  radiothérapie,  171.  —  gazeuse  au  cours  d’une  para¬ 
typhoïde,  i034.  —  pulmonaire,  91,  186.  —  pulmonaire  et  col- 
lapsothérapie,  473.  — -  sèches,  radiothérapie  surrénale,  1121. 

Gastrectomie,  656,  1102.  —  pour  cancer,  141. 

Gastro-entérite  aiguë  des  nourrissons,  1430.  , 

Gastrophotographie,  92,  485,  1178. 

Gaz  de  guerre,  324. 

Gazothérapie,  170. 

Gélose,  1102. 

Genêt  d’Espagne,  244. 

Genou.  Diagnotic  des  épandhements  du  — ,  28. 

Glande  parathyroïde,  1410.  — •  génitales,  irritation  chimique,  835. 
—  sous-maxillaire,  908. 

Gliome  du  lobe  frontal,  1670.  —  kystique  du  lobe  pariétal,  777. 

Glucose  du  corps  vitré,  1280. 

Glutathion,  34,  284,  466,  1031. 

Glutathionémie,  649. 

Glycémie,  929.  —  et  évolution  d’un  diabète  traité  par  l’insuline, 
1321. 

Goitre  exophtalmique,  168.  —  exophtalmique;  traitement  chirur¬ 
gical,  27.  —  exophtalmique,  un  cas  mortel,  479. 

Goimme  génienne  tuberculeuse,  861. 

Gonococcie,  446. 

Goutte,  1129. 

Granulie  cancéreuse  des  poumons,  1130. 

Granulomatose  maligne.  Caractères  anatomo-cliniques  (congrès 
de  médecine),  1633.  —  maligne  et  tuberculose,  1282. 

Greffe  d’Albec,  223.  —  glandulaire  endocrinienne,  269. 

Greffon,  465,  1191.  —  dans  le  mal  de  Pott,  1617. 

Grippe  et  système  nerveux,  601. 

Grossesse  tubaire,  1191. 


Habitation,  171. 

Hallucinose  pédonculaire,  609. 

Hanche.  Arthrite  déformante  de  la  — ,  983.  —  Subluxations  dou¬ 
loureuses.  Traitement’  Chirurgical,  1367  ;  résultats,  1389.  — 
Traitement  chirurgical  des  arthrites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses  de  la  — ,  1785. 

Haute  fréquence  et  traitements  dentaires,  59. 

Helminthiase,  86,  988. 

Hémangioblastome,  613. 

Hémangiome  médullaire,  613. 

Hématémèse,  907.  —  essentielles,  985. 

Hématome  extra-dure-mérien,  1101.  —  sous-dural.  222,  380,  361, 
836,  '  . 

Hé-maturies  graves  dans  l’adénome  prostatique,  1211, 

Hémiatrophie  faciale  progressive,  1347. 

Hémiparkinsonisme  post-encéphalitique,  777. 

Hésmiplégie  infantile  et  arriération  mentale,  890.  pleurale,  ' 
649.  _ —  syphilitique,  1622,  1658,  1706,  1746. 

Hémirésection  du  ’  maxillaire  inférieur,  1617’. 

Hémogénie.  Epistaxis.  Splénectomie,  651. 

Hé.molymphangiome,  1831. 

Hémophiles.  Arthroipathies  des  — ,  973. 

Hémoprotides,  1327,  1328. 

Hémoptysies  à  répétition,  445.  —  par  corps  étranger  des  voies 
aériennes,  736.  —  trachéales  non  tuberculeuses,  1327.  —  Trans¬ 
fusion  sanguine  dans  les  —  tuberculeuses,  736. 

Hé-morragie  cérébro-méningée,  169.  —  gastrique,  933  ,  988.  — 
gastro-duodénales,  1831.  —  gastro-intestinales  et  transfusion  san¬ 
guine,  987.  —  graves  dans  les  ulcères  gastro-duodénaux,  1047. 
— ■  graves  d’origine  gastrique,  201.  —  graves  en  pratique  den¬ 
taire,  861.  —  intestinale,  380.  — -  intradurale,  462.  —  massives. 
Traitement  des  — ^par  ulcères  gastro-duodénaux,  772.  —  rénale 
bilatérale  chez  un  dia'bétique,  1670.  —  sous-arachnoïdienne 
traumatique,  777.  —  sous-dure-mériennes,  836. 

Hémorroïdes,  944. 

Hémostases  par  petites  transfusions,  640. 

Hépatectomie,  1160. 

Hépatite  amibienne,  1762. 

Hépato-néphrite,  1034. 

Hépatothérapie,  986. 

Hérédité  et  malformations  dentaires,  1033. 

Hérédo- ATAXIE  cérébelleuse,  1050. 

Hérédo-syphilis,  473. 

Hernies  compliquées  du  diverticule  de  Meckel,  58.  —  diaphrag¬ 
matique,  169,  264,  856, ,  1047.  . —  de  l’uténis  gravide,  465.  — 
diaphragmatique  congénitale,  1833.  —  étranglée.  Infarctus  mé¬ 
sentérique,  57.  —  périnale  de  la  vessie,  1617.  —  totale  rétro¬ 
péritonéale  du  grêle,  1617. 

IIÉTÉno-GREFFE  nei'veuse,  930. 

IHatus  sacro-iliaque,  1266. 

Hippocratisme,  283.  (Voir  aussi  Doigt  hippocratique).  —  des 
orteils,  836.  —  et  amibiase,  359. 
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Histamine,  284,  381. 

Hôpitaux.  A  propos  du  concours  de  chirurgie  des  . —  militaires, 
1735.  ■ —  dé*  Paris.  Concours  de  l’externat,  liste  des  candidats, 
1837.  —  Concours  de  l’externat,  nomination,  17.  —  Concours 
de  l’externat.  Questions  données,  1867.  —  Concours  de  l’inter¬ 
nat,  liste  des  candidats,  1469;  questions  données,  1501.  — 
Goncom-s  dé  l’internat,  liste  d’admissibilité,  1817.  —  Cbncours 
de  l’intemat  à  propos  du  — ,  1934.  —  Liste  des  assistants,  177. 

—  Modification  au  règlement,  81.  —  Mutations  et  titularisa¬ 
tions,  1867.  —  Réforme  du  concours  d’assistant  d’électro-radio- 
logie,  1067.  —  Règlement  du  recrutement  des  assistants,  1913. 

—  Répartition  du  personnel  médical,  101.  —  Une  cérémonie  à 
la  Salpêtrière,  1750. 

IIoiiMONE  ambo-sexuelle  et  hormone  uni-sexuelle,  608.  —  car¬ 
diaques,  1280.  —  génitales  Chez  la  femme,  1794. 

Huile  d’olives  et  huile  de  foie  de  morues.  Action  sur  là  tuber¬ 
culose  expérimentale,  837. 

IIuiLOME  juxta -articulaire,  488. 

IIuÎTitES,  460,  460. 

IIlrDROSALPlNX,  264. 

IIydrocèle,  4J65. 

Htokocbphalie,  613. 

Hydkonéphrose,  1144. 

Hydrothérapie,  1314. 

Hygiène  audi-mentale,  171.  —  de  l’enfance,  141.  —  en  Indo- 
Chiné,  264.  —  et  industries  de  soies  artificielles,  929.  — pu¬ 
blique,  122.  —  publique.  Le  lait  cru,  906  —  urbaine,  653. 

Hyperglycémie,  1209. 

Byperhydrose,  1160. 

Hyperkératose  palmo-plantaire  familiale,  773. 

HhpERTENSiON  ARTÉRIELLE,  1262,  1298,  1330.  ■ —  biliaires  expéri¬ 
mentales,  1228.  —  intra -crânienne.  Signes  oculaires,  '  1694.  — 
moyenne  solitaire,  767. 

Hyperthermie  et  variation  du  pouvoir  agglutinant,  44. 

Hyperthrichose  pigmentaire,  1190.  • 

Hypertrophie  de  la  prostate,  325,  1268.  —  de  la  piostate,  radio¬ 
thérapie,  1125.  —  musculaire  de  la  jambe  dans  la  névrite  scia¬ 
tique,  361.  —  thymique,  487. 

Hypoglycémie,  284.  —  alimentaire,  359,  489.  —  et  choc,  1101. 

Hypophyse.  Adénome  de  1’  — ,  223.  —  et  ovaire,  1721.  — ‘  Secré¬ 
tion  interne,  565,  601. 

Hyposülfitë  de  soude,  446. 

Hypotension  artérielle,  1034,  1083. 

HlypoTROPHiKs  de  la  F®  enfance.  Etiologie  et  trailement,  885, 
923. 

Hystérie,  69.  —  Etat  actuel  de  la  question  de  1’  1765. 

HYSTÉRO-salpingographie,  171,  504.  —  et  stérilité  féminine, 

1121. 


IciÙRE  hémolytique,  171.  —  et  ulcère  du  duodénum,  608.  —  Ex¬ 
ploration  fonctionnelle  du  foie,  56. 

Il  Y  A  CENT  ANS,  découverte  de  la  créatinine,  par  Chevrcul,  1302. 

—  L’assassinat  du  Professeur  Delpech  (de  Montpellier),  1746. 

—  L’ordonnance  du  10  juin  1832„  994.  —  Nécrologie,  1710. 
Iléus  paralytique,  325. 

Immigration,  1210,  1327. 

Immun.  Sérums,  1278.  —  Sérums  antitrypanosomes,  767. 
Immunisation  par  l’anatoxine  tétanique,  822. 

Immunité,  1013,  1227,  1666.  —  croisée,  1001.  —  dans  la  fièvre 
boutonneuse,  202. 
iMMUNo-transfusion,  1034. 

Imperfobation  anale,  1101. 

Impétigo,  1494.  . 

Imprégnation.  Méthodes  d’  —  de  la  muqueuse  gaslnquc,  llif. 
Inadaptés  urbains,  608. 

Inattention  dhez  l’enfant,  171. 

Incontinence  d’urine,  907,  1494. 

Indice  céphalique,  777. 

Indol,  488. 

Infantilisme, 

Infarctus  de  l’intestin  grêle,  --- — 

nexes  et  de  l’utérus,  1048.  intestinal,  58,  201,  265.  —  mc- 
sentérique,  57,  58.  — rénal,  1130. 

Infection  herpétique,  245.  —  gonococcique,  1130.  localisées  de 
la  loge  palmaire,  202.  —  osseuses  aiguës  d  origine  dentaire, 
216.  —  streptococcique  au  cours  de  tuberculoses  osseuses,  160, 

—  tuberculeuse,  126,  637.  —  tuberculeuse  et  maladie  rhuma¬ 
tismale,  1609.  —  typho-paratyphiques  chez  les  vaccines,  1567. 

Inhibition  du  péristaltisme  intestinal,  894. 

Injections  intrapulmonaires  llranstliioraoiques_,  1328.  —  iji«'a- 
veineuses,  945.  —  Nécessité  d’une  asepsie  rigoureuse,  1001. 
Insomnüe,  327  ,  470,  1327.  _  . 

Inspiration  et  expiration.  Valeur  réciproque,  1033. 

Institut  médical 'de  Suoro  (Rolivie),  481. 

Insufflation  gastrique,  841.  luoe 

Insuline,  245,  1321,  1670,  1813.  —  Action  cardiaque,  1035.  — 
Conservation  dé  1’  —,  1002.  et  hemafune,  1762. 


I.NTÉRÈTS  PROFESSIONNELS.  Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Eyndicats  médicaux  français.  Ordres  du  jour  sur  le  contrôle 
fiscal  et  la  didhotomie,  1898;  —  Association  corporative  des 
Etudiants  en  médecine,  1878.  —  Association  des  membres  du 
corps  enseignant,  1681.  —  Raocalauréat  latin-grec,  263,  294, 
358,  510,  671,  738,  802,  1058,  1182,  1198,  1672.  —  Circulaire 
de  Monzie,  1464.  —  Concours  de  rinte.rnat  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  A  propos  du  — ,  1934.  —  Concours  de  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  militaires  à  propos  du  — ,  1735.  —  Contrôle  fiscal,  1898, 
1934.  ■ —  Déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose,  1760.  —  Di¬ 
chotomie,  1898.  —  Etudes  classiques.  Les  infirmes  seront-ils 
exclus  des  —  ?  1386.  —  Etudes  médicales,  654  (Voir  réforme  des 
études).  —  Examens  éliminatoires,  430.  —  Etudiants'  et  service 
militaire,  1450.  —  Etudiants  en  médecine  et  préparation  mili¬ 
taire  supérieure,  1586.  —  Fisc  et  professions  libérales,  1710.  — 
Humanités,  1672.  —  Loi  Armbruster,  188.  —  Loi  Armbiuster 
et  baccalauréat,  363.  —  Loi  sur  les  sanatoria,  410.  —  Médecins 
et  mesures  fiscales,  1606.  — ‘Médecins  et  sciences  exactes,.  1774. 

—  Nouveau  danger,  1518.  —  Ordre  des  médecins,  1893.  — 
Patente,  1662.  —  P.  G.  N.  A  propos  du  — ,  382.  —  Radiolo¬ 
gues.  Nouveaux  dangers  pour  les  — ,  946.  —  Réforme  des  étu¬ 
des  médicales,  82,  240,  1221,  1454.  —  Responsabilités,  162. 

—  Secours  d’urgence  pour  les  femmes  et  les  enfants  du  corps 
médical,  970.  ■ —  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  270.  — 
Vacances  de  la  légalité,  1801. 

Intoxication  mortelle  par  l’apiol,  1001.  —  par  l’ammanite  phal¬ 
loïde,  821.  —  par  l’oxyde  de  cailbone,  361,  661.  —  par  le  té- 
traéhlorure  de  carbone,  1144.  — -  protéique,  203.  —  saturnine, 
462.  —  saturnine  par  poudre  nasale,  1328. 

Intradermo-réaction,  1175. 

Invagination  chronique,  836.  —  du  grêle,  661.  — -  intestinale, 
266,  286,  1833.  —  intestinale  aiguë,  650.  —  intestinale  aiguë 
et  coqueluche,  652.  —  intestinale  aiguë- du  nourrisson,  466.  — 
intestinale  aiguë  de  la  seconde  enfance,  202.  —  intestinale  au 
cours  de  la  rougeole,  488.  —  intestinale  par  diverticule  de  Mec- 
kel,  1048.  —  sigmoïde  rectale,  325. 

lODOFORMISiME,  861. 

loDOVENTRicuLOGRAFHiE  cérébrale,  933. 

Irradiation  des  légions  surrénales  dans  l’oblitération  artérielle 
des  membres,  929. 

J 

Jumeaux  mongoliens,  1048. 

K 


Kala-azar,  26,  671,  684,  1871. 

Kystes  branohiogènes,  1176.  —  de  l’ovaire  chez  une  fillette,  836. 
—  du  ligament  gastro-colique,  H02.  —  du  mésentère,  772, 
1101.  —  du  parovaire,  326.  —  fissuraires  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  188.  —  .géant  du  poumon,  1001.  —  hydatique  du  pou-  . 
mon,  485,  1446.  —  hydatique  pelvien  calcifié,  266. 


L 


Labiées.  Action  chlorétique,  488. 

Laboratoïres  des  stations  thermales  et  climatiques,  757. 

Lagunes  congénitales,  661. 

Lait.  Agent  pathogène,  86.  —  de  femme  et  indican,  43.  —  éva¬ 
poré,  1447.  —  Réhabilitons  le  —  cru,  906. 

Lambliases,  1201,  1237. 

Langue.  -Lésions  d’origine  dentaire,  223. 

Laryngites  -suffocantes  grippales,  169. 

IjEishjianiose,  203,  243. 

Lèpre,  608,  1577.  —  et  acromégalie,  501. 

Lépreux.  La  cité  des  — ,  227. 

Lésion  métacarpienne  de  cause  indéterminée,  168. 

Lettre  d’Amérique.  La  lutte  contre  les  stupéfiants,  1809.  —  La 
prbhibition  et  la  médecine,  626. 

Leucémies,  477,  1018.  —  aiguë,  1033.  - —  benzoliquc ,- 360. 

Leuoocytose  et  formule,  leucocytaire  chez  le  nouveau-né,  1871. 

Lever  matutlnal  précoce,  841. 

Ligament  bicorne  de  Caldani,  1178.  —  laigc.  Un  nouvel  organe 
du  —,  822. 

Ligature  de  la  carotide  primitive,  201.  —  de  l’arc  arteriel  do  la 
petite  courbure  gastrique,  836.  —  épididymo-testiciilaire,  1268. 
—  iliaque  primitive.  Suites  éloignées,  ll02. 

Limitation  des  débits  de  boisson,  222,  324. 

Lipiodo  — .  Diagnostic  utérin,  1211. 

Lipiodol,  1117. 

LiPO'iDB  ovarien  en  thérapeutique  gynécologique,  199. 

Lipoïdose  rénale,  43. 

Liquide  céphalo-rachidien,  222.  —  céphalo-rachidien  de  déments 
précoces,  1600.  —  céphalo-rachidien  et  syndromes  nerveux, 
159g.  —  céphalo-rachidien.  F^tiido  anatomique  et  physiologi¬ 
que,  1715. 
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Lisi-ÉBiNE.  Action  biologique  et  antiseptique,  1362. 

Lithiase  biliaire,  traitement  médical  et  hydrominéral  du  oho- 
lécyste  dans  la  1491.  —  rénale,  465. 

Lobe  hépatique,  1833. 

Lombalisaîton,  170.  —  de  la  première  vertèbre  sacree,  1814. 

Luchon.  Douze  années  de  direction  thermale,  170. 

Lupus  du  pharynx,  169. 

Luxation  antéro-interne  de  ■l’épaule,  722,  767,  797.  —  congéni¬ 
tale  du  radius,  988.  —  de  l’épaule,  466.  —  divergente  co- 
lumno  spatulaire  du  métatarse,  1192.  —  double  plantaire  interne 
du  bloc  tarsien  antérieur,  200.  —  irréductible  de  la  colonne 
cervicale,  326.  —  récidivante  de  l’épaule,  650. 

Lvmphadénome,  46,  767. 

Lymphatisme,  1494. 

Lymphogkanulomatosk,  1033.  —  maligne,  1001.  —  maligne. 
(Formes  gastro-intestinales),  497.  —  et  radiothérapie,  1126.  — 

_  (Voir  aussi  Maladie  de  Ni'Oolas  et  Favre.) 

Lymphogranulo.me  splénique  et  syndrome  de  Banti,  201. 

Lysines  de  bactériophages,  244. 


Moût  de  Goethe,  llOil. 

Mort  par  submersion.  .Lésions  du  foie,  1061.  —  Mort.  Signe 
nouveau  de  la  —  léelle.  L’épreuve  diatliermique,  1101. 
Mortalité  des  Enfants-Assistés,  379. 

Moustiques,  346.  —  Moustiques.  La  lutte  contre  les  —  sterco¬ 
raires,  1143. 

Mouvements  involontaires  et  ta'bès,  1051. 

Muqueuse  digestive,  171. 

Myasthénie,  945. 

Myélocultubb,  837. 

Myélomalacie,  944. 

Myoglomes,  946,  1049,  1050. 

Myomectomie  et  grossesse,  614.  * 

Myone,  1002. 

Myosite,  1833.  —  hémoglobinurique,  613. 

Myotonie  atrophique,  1051. 

Myxcedème,  1®. 


N 


M 


Maorooénitosomie,  58. 

Magnésium,  244,  1176,  1851.  —  Magnésium.  iMicrodosage,  du  — , 
1066. 


Maigbeuh.  Fausse  — ,  503,  767. 

Maison  départenieiilale  de  Nanterre.  Concours  de  l’iiitoriial.  No- 
luiiialions,  33. 

Mal-VUik  cadiaque-,  1871.  — -  d’Addisoii,  149,  461.  —  de  Bang, 
483.  —  de  Base^low,  479,  1144,  1670.  —  de  Basedow  et  radio- 
thérupie,  1125.  —  de  Basedow  et  thyroïdectomie,  1423.  —  de 
Bessei-Hagen,  933.  —  de  Bowen,  326.  —  de  Chauffard  Still, 
773,  1670.  —  de  Oliauffard-Still  et  salicylate  de  soude,  1029.  — 
de  Corrigan,  1035.  —  de  Dupuytren,  57,  660.  — -  de  Friedreich, 
1049.  —  de  Friedreich  et  myopathie,  8^.  —  de  Graves,  1123. 

—  de  Haiiot,  1034.  —  de  Heine-Medin,  242,  1871.  —  de  Lob- 
■stein,  1190.  —  de  Nicolas-Favre,  141,  156, '246,  426,  887,  1002, 

,  1279.  —  de  Paget,  836  ,  837,  985,  1295,  1762.  —  de  Parkinson 

et  maladie  de  Basedow,  1670.  —  de  T’ellegrini-Slieda,.  1046. 

—  de  Recklinghaiisen,  1296,  1871.  —  de  Reclus,  1212.  —  de 
-Ritter,  891.  —  de  Roger,  1726.  —  de  Schlatter,  1871.  —  de 

Sohüiler-Ghrislian,  1227;  —  des  jeunes  chiens  et  Stovarsol, 
1327.  —  de  Thomsen,  1843,  1883.  —  familiale  à  type  convul¬ 
sif,  85.  osseuse  de  Reoklinghausen,  1083.  —  rhumatismale 
et  infection  tuberculeuse,  1609.  —  rhumatismale  et  maladies 
infectieuses,  1639.  —  sérique  à  forme  typhoïde,  1327. 

Malahia.  Diagnostic,  1036. 

Malaro^éhapiie,  481.  —  Malariathérapie.  A-granulocytcse  après 

Mal  de  mer.  Traitement,  1192. 

Mal  de  Polt,  223.  —  sous  occipital,  169. 

Malfohmations,  651,  944.  —  anales  du  nouveau-né,  1411.  _  car¬ 
diaque,  890.  —  congénitale  du  cœur,  773.  —  du  cœur,  1049. 
Maroc.  Etat  sanitaire  au  — ,  821. 

Martelage  de  la  paroi  abdominale,  1639. 

Mastication,  1211.  ' 

Mastites  non  suppurées  de  la  fièvre  typhoïde,  324. 

Mastoïdite  et  diathèse,  1269. 

M^illaihe,  826.  —  Maxillaire.  Nécrose  et  cancer,  1395. 

Mécanisme  hormonique  des  réactions  cutanées,  587. 

Médecine  espagnole.  Esquisse  d’une  histoire  de  la  —,  415.  '- 
iégale.  XVID  congrès,  1061.  —  Vol  en  —,  1065. 

Médication  mixlc  analgésique  et  sédative,  158. 

Mégacolon,  988. 

Méga-rectu.m,  1814. 


Méningiome,  1346.  —  cervical,  360.  —  de  la  gaine  du  trijumeau 
1051.  —  iirofond  du  lobe  occipital,  1360. 

Mk.misgitks,  1176.  —  aig-uc  inira.b'l'e,  1050.  —  aiguë  pncumococoi- 
que,  488.  —  cérébro-spinale,  289,  330,  1082,  1131,  1143,  1144. 

.  —  eerebro-spinale  et  abcès  du  foie  à  pneumo-bacille  de  Fried- 

lander,  1185.  —  lymphocitaire,  483.  —  ourlienne  primitive, 
774.  —  séreuse  et  mononucléose  infectieuse,  473.  —  tubercu¬ 
leuse,  1034.  —  tuberculeuse,  1082,  1640.  ' 

Méningo-encéphalite  diffuse,  1346. 

Ménisques.  Désinsertion  des  —,  1831.  —  Désinsertion  du  —  ex- 
terne,  1617. 

IfERCUnOCHROMB,  1045. 

.Métabolisme,  490.  —  de.s  lipoïdes  dans  la  fièvre  iamie  exuéri- 
mentale,  536.  —  du  calcium,  1411.  _  du  phosphore,  283.  — 
et  angines  diphtériques,  .537.  protéique,  244. 

MiVmoDE  île  Licwcusiciii,  751,  985.  —  gastroirholographiqiu;, 

Métborrhagies  de  ia  puberté,  445. 

MicnoBE.s  anaérobies,  1228. 

MicnocuLTunE  et  diagnos 

.Michosédimentation,  487. 

Mongolisvik.  487. 

Musdiiim:  elle/,  l'cnfaiil,  1000. 


de  la  Inbcrculoso  rénale,  1001. 


Naeivus,  1190. 

.Nanisme  hypophysaire  et  radiothérapie,  777 

Nabcolepsie,  1348. 

Narcose  par  l’éther,  1282. 

Narcotiques  barbituriques  -  ef  anesthésie  à  l’éther,  1102. 

Nécrologie.  Babinski,  1681.  —  firpehin  (Albert),  1134.  —  Chauf¬ 
fard,  1662.  —  Graham  Lusk,  1486.  —  Hénrijean,  1286.  — 
Keen  (W.  W.),  994.  —  Laumonier,  918.  —  Lejars,  1334.  — 
Péun  (Mme),  210.  —  Ricard,  529.  —  Ricard.  Son  œuvre  chi-^ 
rurgicale,  599.  —  Sllhol  (de  Marseille),  494.  ^Teissîer  (Pierre), 
618.  —  Truffe  (Mlle  C.),  1160.  ' 

Nécrose  aseptique,  981. 

Néo-interventionnisme  en  tuberculose  osseuse,  1020,  1210. 

Néphrite  chronique,  27.  —  mercurielle,  1814. 

Néphrose,  242.  —  lipoïdique,  1033,  1130. 

Néphro-utérectomie,  773. 

Neurinome,  1051. 

Neuro-chirurgie,  945. 

Neurofibromatose,  661. 

Neurone.  Le  — ,  étude  histologique,  physiologique  et  physio¬ 
pathologique.  1441,  1473. 

Neuro-psychiatrie.  Information  et  interrogatoire  en  —  infantile, 


Névralgies  aipoplectiformes,  1060.  —  rachidiennes,  757.  —  sus- 
orbitaire  guérie  par  ionisation,  774. 

Névraxites,  1049. 

Névrotomie,  485. 

•Nodosités  artifculaires  dans  polyarthrite  chonique  déformante, 


Nodules  cutanés,  1395.  —  vocaux^  821. 


UC  la  ciosse  oe  I  aorie,  034,  0/4.  ■ —  uaii- 
du  col  de  l’utérus.  S.  D.  indications  opératoires,  1433, 
inr  Cancer  du  sein.  Formes  cliniques  et  diagnostic,  366, 
405,  —  Cirrhose  atrophique  du  foie,  1498,  1538,  1583.  — 

Compiications  hépato-biliaires  de  la  fièvre  typhoïde,  1908.  — 
Coxalgie.  S  D.  et  trait,  490,  522,  558,  590.  —  Crises  gastri- 
ques  du  taibes,  9'14,  950.  —  Diagnostic  des  épanchements  du 

genou,  28.  —  Diagnostic  des  paraplégies,  62,  94,  142.  _  Es- 

1086,  1131.  —  Face  inférieure  du  foie,  1366, 
1398.  —'  Fractures  de  la  colonne  vertébrale.  S.  D.  et  traite¬ 
ment,  174,  204,  250.  —  Fractures  du  bassin.  S.  Fomes  clini¬ 
ques.  p.,  1162,  1194,  1230.  —  Hémiplégie  syphilitique.  S.  D. 

~  Hypertension  artérielle, 
1330.  —  Luxation  antéro-interne  de  l’épaule,  722, 
7o7,  797.  —  Méningite  cérébro-spinale.  S.  D.  Trait..  289  ,  330. 
—  Orclii-épididymite  lubei-ciiileuse  do  l’adulte.  Signes  et  dia- 
—  Ostéomyélite  aiguë  des  adolescents,  990,  1022, 
~  Péritonite  à  pneumocoques  de  l’enfant.  S.  D.  et  Trait.. 

Ruptures  traumatiques  de  l’urèthre  chez  l’homme, 
842,  878.  —  Typhus  exanthématique.  S.  et  D.,  1834. 

Nourrissons.  Digestion  des  farines  chez  les  — ,  963.  _  Nourris¬ 

son.  Pleurésies  purulentes  du  — ,  21. 

Noyau  rouge,  946. 

Numal,  anesthésique  général,  1102. 

Nystagmus,  1049. 


O 


Obésité,  481,  537. 

U'BSïÉïuiQuii.  Radiologie  en  ,  1121. 

Obturation  tubaire,  201. 

Occlusion  intestinale,.  1831.  —  post-appendiculaire,  1617. 
OEdèjie  aigu  du  poumon,  243,  1131,  1144.  —  aigu  du  poumon. 

Lrailemcnt  thyroïdien,  242.  —  et  nilratc  d’ammonium.  986. 
OEuPS.  Valeur  nulritivo,  1929. 

Œuvre  chirurgicale  de  ' Ricard,  599. 

ÜLICODUMmoCLlü.ME,  946. 
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Opération  césarienne,  1191. 

Opothérapie,  324.  —  thymique,  1761. 

Or,  5,  1-37,  167,  425,  697  ,  838,  1600,  1813.  —  Or.  Action  des 
«els  d’  —  sur  les  cultures  de  B.  de  Koch,  1600.  —  Or.  fixation 
de  r  —  dans  les  viscères  des  cobayes  sains  •  et  des  cobayes  tu¬ 
berculeux,  838. 

•  ÛRCHi-ÉPiMDYMiTE  tubeiculeuse  de  l’adulte,  1948. 

Orchite,  1049. 

Orosmiol,  56. 

Ortho-oxyqtjinoléine,  489. 

OsOILLOGRAMME,  609. 

'OSCILLOMÉTRIE,  1067. 

Ostéite  nécrosante  gonococcique  du  pied,  1328. 

OsTÉo-ARTHROPATHiES  à  distance,  1101.' 

Ostéochondrite  disséquante  de  Kônig,  975.  —  typhique,  285. 

OsTÉQME  traumatique  paracondylien,  1048. 

Ostéomyélite,  57  ,  202,  973.  —  aiguë  des  adolescents,  990,  1022, 
1054.  —  Ostéomyélite.  Traitement  précoce  de  1’  — ,  aiguë  (non 
traumatique)  des  membres,  1652. 

Ostéopathie  complexe,  1871.  —  hypertrophiante,  1101. 

Ostéopbriostite,  285.  —  tuberculeuse  du  tibia,  1831. 

Ostéoporose,  381,  650.  —  et  ostéomalacie,  834.  —  douloureuse. 
Irradiation  des  régions  surrénales,  1212. 

Ostéosynthèse,  59,  380,  503,  933,  1191.  —  à  ancrage,  930. 

Ovalbumine  et  perméabilité  pulmonaire,  1146. 

Oxycéphale,  1346. 


l^AiN.  L’emploi  des  correctifs  dans  la  fabrication  du  — ,  1101. 

Palpitations,  1494. 

Paludisme,  649,  1577.  — et  leucémie  myéloïde,  738.  —  et  trans¬ 
fusion  sanguine,  1190.  —  larvé,  1373,  1405. 

Pancréas.  Pseudo-kyste  du  — ,  1863. 

PANmÉsrNE,  1003. 

Papillombs  du  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule,  778. 

Paralysie  amyotrophique,  1348.  —  diphtérique,  1002,  1035.  — 
diphtérique  expérimentale,  767.  —  du  phrénique  droit,  1396. 

—  faciales  congénitales,  941.  —  générale,  4SI,  483.  —  gé¬ 
nérale  et  stovarsol  sodique,  736.  —  générale.  Formes  dépres¬ 
sives,  181.  . —  générale  infantile,  1048.  —  infantile,  975,  1495. 

—  infantile.  Traitement,  ,1192.  —  post-sérothérapique,  58.  — 
radiale,  1269.  —  radiale.  Transplantations  tendineuses,  836.  — 
Paralysie  radiculaire  du  plexus  cervical,  1060.  —  radiculaire 
obstétricale,  661.  Paralysies.  Traitement  chirurgical,  556. 

Paramyotonie  congénitale,  1670. 

Paraplégies.  Diagnostic,  62,  94,  142.  —  flasque,  1048.  —  pot- 
tiques,  1345.  —  spasmodique  familiale,  1360. 

Parasites  et  encéphalite  post-vaccinale,  1003.  —  intestinaux, 
190.  —  eporulé  du  singe,  488. 

Parasitisme  intestinal,  86. 

Paraspasme  facial  bilatéral,  1347. 

Parasyphilis,  399. 

Parathyroïdectomie,  67.  —  dans  la  sclérodermie,  201. 

Paroi  vasculaire.  Etat  fonctionnel,  1607. 

Parotidite,  446.  —  épidémique,  835. 

Paruue,  â)6. 

Patellite  post-traumatique,  57. 

Percaïne,  1146. 

Perforation  du  colon  sigmoïde  consécutive  à  un  cancer  ignoré 
simulant  cliniquement  un  étranglement  herniaire,  1489.  — 
d’ulcère  duodénal,  381.  —  intestinale,  465.  —  intestinale  para- 
typhique,  265. 

Péubcarditb  aiguë,  461.  —  à  pneumocoques,  1047. 

SC,  1814. 

PÉlllSIGMOÏDITE,  540. 

PÉRITONITE  à  pneumocoques  de  l’enfant.  S.  D.  Trait.,  1794. 
encapsulantes,  988,  1101,  1617,  1831,  1833.  —  par  perfora¬ 
tion,  1258.  —  pneumococcique,  359.  —  vaccinale  mortelle, 
837. 


-  tuberculeu- 


Phénomène  de  Koch,  1227.  —  de  Petragnani,  1160. 
Phlébites  d’accompagnement,  405. 

PhLÉBO- TYPHUS,  1083. 

Piiotoptomètbb,  249. 


PnnHiASE,  1496. 

Pied  bot,  772. 
l’iLouAimiNE,  823. 
l’iNÉALOME,  609. 

Placenta,  1278. 

Placentaire.  Lésions  néorotiques,  115 
Plaie  de  la  jam'be,  772.  —  de  .la  moëlle.  Contrauture 
nalc,  264. 

Plkubesies  de  ia  fièvre  typ^hoïde,  851.  —  du  pneumothorax  a 
lifîciel,  37,  69.  —  purulentes  du  nourrisson,  21.  ■—  puruknles 
luborculouses,  704.  —  séro-fibrineuse,  477. 


3  abdomi- 


-  vaccinale,  1103. 


Pneumatocèles,  intracrâniennes,  1777. 

Pneumectomie,  1410. 

Pneumobacille  ide  Frieldlander,  ill85. 
pNntDMOCOCCIB,  1670. 

PnÀimokoniose,  1038. 

PnEHtmonie,  1034,  1670. 

Pneumo-péricarde,  650. 

Pneumo-péritoine,  381,  1083.  —  spontané,  1048. 

Pneumothorax,  136,  1296.  —  artificiel,  1639.  —  arlificiel,  embo¬ 
lies  gazeuses,  736.  artificiel  et  pleurésies,  37  ,  69.  —  artifi¬ 
ciel.  Lobe  azygos  et  — ,  1131.  —  artificiel.  Section  des  brides, 
1032.  —  Pneumothorax.  Aspect  de  la  guérison  de  la  tubercu¬ 
lose  après  cessation  du  — ,  436.  —  Pneumothorax.  Méthode  de 
Jacoboens,  405.  —  spontané  gcnéralisé  non  tuberculeux,  T69. 

—  spontané  non  tuberculeux  chez  le  nourrisson,  285. 

Poisons,  369.. 

Poissons  d’eau  douce.  Alimentation  diététique,  317. 
Polio-encéphalo  myélite,  944. 

Poliomyélite,  613,  811,  1123,  1676.  —  antérieure  aiguë  et  mé¬ 
thode  de  Bordier,  1123.  —  antérieure  subaiguë,  1345.  —  et  ar- 
throrise,  977. 

Polyarthrite  ankylosante,  1034.  —  chronique  déformante,  1033. 
Polynévrite  consécutive  à  l’ingestion  d’apiol,  891.  —  infectieuse 
ou  schwannite,  610. 

PoLYPEPTIDORAOniE,  1280. 

Polypeptidémib,  1176. 

PoLYPOSE  colique,  283.  —  intestinale,  401. 

PoLYSYNOviTE  tuberculeuse ,  369. 

POLYSYPHILIS,  1314. 

POLYSULFURE.S  aloallns,  1192. 

Porteurs  de  méningocoques,  171. 

Poumon,  1228. 

Poussée  évolutive,  1580. 

Présolérose  gastro-intestinale,  934.  , 

Pression  artérielle.  Action  des  eaux  sulfatées  calciques,  1568. 

—  artérielles  maxima  et  moyenne,  1100.  —  moyenne,  538, 
1327.  — -  portale,  1160,  1162.  —  veineuse,  968.  —  veineuse 
périphérique,  1629,  1666. 

Prix  de  mMecine  navale,  657. 

Produits  glandulaires  ingérables,  187. 

PHoniBinoN.  La  —  et  la  médecine,  626. 

Propriété  scientifique,  26. 

Prostatectomie  hypogastrique,  1191. 

Prostatiques,  1814. 

Protéines,  1279.  —  du  sérum  au  cours  de  la  tuberculose  pul- 


Prostatbctomie  hypogastrique,  1258. 

Phuwgo,  1580.  . —  strophulus.  Traitement,  774. 

Pseudarthrose,  933.  —  de  l’humérus,  1863. 

Pseudomtopathie,  1034. 

Pseudo-tabes,  242. 

PsoïTiE,  485. 

Psoriasis,  466. 

Psychanalyse  en  médecine  légale,  1063. 

Psychopatholooib,  1289. 

Psychoses  alcooliques,  1282.  —  ipolynévritiqiie  alcoolique  de 
Korsakoff,  4551 

Pulmonaibes.  Suppurations  — r,  1938,  1940. 

Pyélogbaphie,  172,  1121,  1259. 

Pyohémie  d’origine  dentaire,  1395. 

Pyopneumothorax  spontané,  652. 

Pybéthines  et  gale,  27. 

PYRÉTOTIlÉnAPIE,  248,  399.  . 


Q 

(luESTioNS  d’internat.  (Voir  Notes  pour  l’inuernat.) 

R 

Raccourcissement  du  fémur,  1063.- —  Raccourcissement.  Grand  — , 
séquelle  de  la  coxalgie,  1191. 

Rachianesthésie,  380.  —  dans  les  luxations  traumatiques  de  la 
hanéhe,  930. 

Rachitisme  et  ergostérine,  890.  —  expérimental,  574,  609,  1209. 

Radiculite  cervicale,  1083. 

Radioactivité  des  eaux  de  Plombières,  92.  —  Un  nouveau  vec¬ 
teur  de  — ,  1019. 

Radiologie.  (Analyses) ,  1113.  —  du  canal  optique,  1113.  —  en 
obstétrique,  1121. 

Rauiothéilu'iu  dos  fibromes,  1296,  IS^--.  -  des  llliiuiiies  iili'- 
rins,  1211.  -  Dose  dite  d’excitation,  1327. 

Radium  et  cancer  du  ool  utérin,  1020. 

Ragondin,  286. 

Rappoht  azoturique,  1160.  . 

Rat.  Lutte  contre  le  — ,  1477. 

Rate.  Bilirubinurie  et  cholalurie  après  écrasement  de  la  — ,  836. 
—  Rupture  de  la  —  et  charbon,  835.  —  Rupture  traumatique 
de  la  —,  650. 
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Rayons  ultra-violets,  1228. 

Réactions  cutanées  biologiques,  283.  —  de  Dick,  ‘489.  —  des  ex¬ 
trémités  d’origine  labyrinthique,  946.  —  d’immunité  dans  la 
üèvre  tyjdioïde,  1013.  —  méningée,'  59.-—  sériques.  Traite¬ 
ment  préventif,  606. 

Réactivation  des  foyers  tuberculeux  latents,  867. 

Réactogènes,  359. 

Rechlobubation,  944. 

Rectom.  La  maladie  de  Nicolas-Favre  dans  l’étiologie  des  rétré¬ 
cissements  inflammatoires  du  ■ — ,  246. 

Récurbenthérapie,  841.  —  intracrânienne,  1192.  , 

Réflexe  acquis,  344.  —  cornéen,  1051.  —  cutané,  637.  —  de 
Hering,  1698.  —  pleural,  836.  —  respiratoire  par  excitation 
du  sinus  carotidien,  242.  —  tendineux,  1083. 

Reflux  vésico-urétéral,  1411. 

Régime  de  Sauerbruoh-Herrmannsdorfer-Gerson,  957  ,  907. 
Réglisse.  Action  modératrice  sur  la  .oontractilité  de  l’intestin, 
1192. 

Rein,  486.  —  Rythme  particulier  dans'  le  diabète  insipide,  379. 
Répercussivité  motrice,  1051. 

Résection  bi-condy Renne,  69.  —  segmentaire  de  la  trompe,  201. 
Restauration  fonctionnelle,  1853. 

Rétention  d’urine,  1328. 

Rétrécissement  mitral  et  souffle  diastolique,  1649.  —  pulmo¬ 
naire,  890. 

Rétroflexiok  utérine  avec  utérus  enclavé  sous  le  promontoire, 
1189.  ■ 

Revues  générales.  — ■  A<:cidents  infectieux  chroniques  d’origine 
dentaire,  par  M.  Charles  Ruppe,  1269,  1305.  —  Arthroipathies 
protéiniyies,  par  MM.  PaviotdLagèze  et  Naussac,  299.  —  Asthme. 
Conceptions  pathogéniques  et  traitements  actuels,  par  M.  Gau¬ 
cher  et  M.  Albeaux-Fernet,  1093.  —  Avitaminoses.  Conceptions 
actuelles,  par  MM.  AlbeauxFernet  et  Milliau,  643,  681.  —  Cor¬ 
tex  surrénal  et  maladie  d’Addison.  Quelques  travaux  récents, 
ipar  M.  PoumàillouXj  149.  —  Fractures  fermées  dé  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus.  Etude  clinique  et  thérapeutique,  par 
M.  Lucien  David,  729  ,  767.  —  Hypotrophies  de  la  première  en¬ 
fance.  Etiologie  et  traitement,  par  M.  Baize,  885,  923.  —  Hlysté- 
rie.  Etat  actuel  de  la  question,  par  M.  Rouquier,  1766.  —  Infec¬ 
tions  osseuses  aiguës  d’origine  dentaire,  par  M.  Charles  Ruppe. 
215,  269.  —  Lambliases,  par  MM.  G.  Carrière  et  Cl.  Hurlez, 
1201,  1237.  —  La  paroi  vasculaire.  Rôle  de  l’état  fonctionnel 
et  principalement  de  son  relâchement  dans  quelques  signes  vas¬ 
culaires  périphériques,  par  M“®  Brosse  et  M.  van  Bogaert, 
1607.  —  Liquide  céphalo-rachidien.  Etude  anatomique  et  physio¬ 
logique,  par  MM.  Masquin  et  Trelles,  1716.  — '  Lymphogranu¬ 
lomatose  maligne  (formes  gastro-intestinales),  par  MM.  Chêne 
et  Vanier,  497.  —  Maladie  de  Thomsen,  étude  clinique,  par 
M.  L.  Bahonneix,  1843,  1883.  —  Neurone.  Le  —,  étude  histolo¬ 
gique  et  physio-pathplogique,  par  M.  J. -O.  Trelles,  1441,  1473. 

—  Paludisme  larvé,  par  M.  Souleyre,  1373,  1406.  —  Paralysie  , 
générale.  Formes  dépressives  de  la  — .  Etude  clinique,  par  MM. 
Vurpas  et  Gorman,  181.  — •  Physiologie  de  la  circulation  céré¬ 
brale,  par  M.  .  P.  Sarradon,  1919.  —  Pleurésies  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  MM.  Cantegril  et  Rieunau,  851.  — ■  Pleurésies 
du  pneumo-thorax  artificiel,  par  M.  Ch.  Toinon,  37,  69.  — 
Pression  veineuse  périphérique,  par  M.  P.  Bardin,  1629,  1665. 

—  Psychose  polynévri  tique  alcoolique  de  Kprsakoff,  par  M. 
André  Nègre,  456.  —  Régime  de  Sauerbrudh-Herrmannsdorfer- 
Gersoii,  jiar  MM.  Marcel  Meyer  et  Irrmann,  957  ,  997.  —  Sécré¬ 
tion  interne  de  l’hypophyse,  par  M.  Jean-E.  Paillas,  565,-  601. 

.  —  Sclérodermie  et  parathyroïdes,  pai-  H.  Mamou,  375.  —  Syn¬ 
drome  asphyxique  suraigu.  Association  de  la  saignée  et  de 
l’huile  camphrée  en  injections  intra-veineuses,  par  MM.  Cot, 
Japb,  Joly  et  SaiTOste,  1137,  1169.  —  Syndromes  hypophy- 
saircs,  par  M.  Oh.  Dejean,  337.  —  Tuberculose  du  sein,  par 
MM.  Jeanneney  et  Henri  Grenet,  1546.  —  Tuberculose  et  sels 
d’or,  par  F.  Bourgeois  et  L.  Sandzer,  6. 

Riiombencéphale,  661,  1153. 

Rhumatisants  chroniques,  265. 

Rhumatismale.  Maladie  —  et  infection  tuberculeuse,  1609. 
Rhumatisme,  503,  1937.  —  articulaire  aigu,  483,  501.  —  articu¬ 
laire  aigu.  Cardiotoxicité  du  sérum,  1104.  —  articulaire  aigu. 
Conlagion,  1034.  —  articulaire  aigu.  Formes  infectieuses,  KfôS. 

—  cardiaque,  501.  ■ —  cardiaque.  Modalités  cliniques  du  —  Chez 
les  enfants  et  les  jeunes  gens,  1823.  —  cardiaque  primitif,  736. 

—  chronique,  265,  400.  —  chronique  d’origine  hépatojbiliaire, 
203.  —  chronique  et  extrait  para  thyroïdien,  168.  —  chronique. 
■Etiologie,  869.  —  .Chronique  et  sels  d’or,  171.  —  de  Bouillaud 
et  tuberculose,  1143.  —  et  appendicite,  486.  —  et  glandes  endo¬ 
crines,  841.  —  Maladie  sociale,  772.  —  tuberculeux,  1814.  , — 

•  et  influences  solaires  et  cosmiques,  1957. 

Rickettsias,  837. 

Rocher.  Exploration  radiologique,  1115. 

Rougeole,  540,  1571,  1872.  —  abortive,  774.  —  anormales,  170. 

—  appendicite,  652. 

Rupture  de  la  rate  chez  l’enfant,  466.  —  traumatique  de  la  rate, 
1065.  —  traumatiques  de  l’urèthre  chez  l’homme,  842,  878.  — 
traumatique  des  ligaments  croisés  du  genou,  933. 


S 

Saignée,  202. 

Salles  d’opération,  chauffage  par  panneaux,  334. 

Salpingites,  486.  —  Traitement,  773,  836. 

Sang,  908,  1566.  —  Identiflcation  du  —  dans  les  fèces,  1146.  — 
Poids  du  — ,  tension  artérielle,  1639.  —  Traitement  éhirurgical 
des  maladies  du  — ,  1738. 

SCABIOSE,  1580. 

Scarlatine,  1671,  1871.  —  biotropique  après  injection  de  sels 
d’or,  1130.  —  et  cholécystite  gangréneuse,  774. 

ScHWANNITE,  610. 

Sclérodermie  et  parathyroïdes,  375. 

Sclérose  en,  plaques,  601,  986.  —  en  plaques  syphilitique  chez 
un  paralytique  général  imipaludé,  613.  —  latérale,  487. 
Scolioses.  Traitement  chirurgical  des  — ,  1594. 

Sécrétion  interne  de  l’hypophyse,  566,  601. 

Section  médullaire,  503.  —  médullaire,  lésions  pulmonaires,  362. 
SÉDIMENTATION  Sanguine  et  infections  dentaires  chroniques,  477. 
Sels  d’or  (voir  Chrysothérapie). 

SÉtaÉioLOGiE  de  l’anxiété  et  de  la  douleur  morale,  903. 
Sensibilisation,  490. 

Septicémie  à  pneumo-bacille  de  Friedlander,  1185.  —  à  strepto¬ 
coques  et  sérum  de  Vincent,  929,  1142.  —  à  proteus,  446.  — 
à  streptocoques,  422,  426,  1863.  —  à  streptocoques  hémolytiques 
guérie  par  le  sérum  de  Vincent,  671.  —  à  streptocoques.  Traite¬ 
ment  pçir  le  sérum  de  Vincent,  460.  —  et  méningite  aiguë  à 
méningocoques,  1143.  —  veineuse,  985. 

Septico-pyohémie,  1211. 

Sérofloculation,  264. 

SÉROPROPHYLAXiE  et  séi’o-attéiiuation  de  la  rougeole,  1872. 
Sérothérapie  antichaibonneuse,  1670.  —  Origines  de  la  — ,  1598. 
Sérums,  1228.  ■ —  anticolibacillaire  de  Vincent,  987.  ■ —  antidiph¬ 
térique,  26,  489,  574,  649,  837,  1036.  —  antidiphtérique  et  para¬ 
lysie  diphtérique,  1002.  ■ —  antipolyomÿélite  concentré,  536.  — 
antigangréneux,  1103.  —  antitétanique.  Embolie,  987.  —  anti¬ 
trypanosomes,  202.  —  antivenimeux,  1364,  1671.  —  anti  V. 
septique,  anti-0.,  823.  —  Azote  npn  protéique,  1600.  —  cyto¬ 
toxiques,  823.  — •  de  cheval  anti-filtrat  tuberculeux,  1002.  —  de 
fœtus,  1176.  —  de  taureau,  608.  —  de  Vincent,  1853.  —  de 
Vincent  (voir  Septicémies).  —  humain.  Pouvoir  antitrypano- . 
some,  1103.  —  Ultrafiltration  du  —  humain,  244.  —  Viscosité 
du  —,  263. 

Services  sanitaires  d’Algérie,  1762. 

Shock  post-partum,  1212. 

Signe  du  roulement  de  la  hanche,  501. 

Silicose  pulmonaire,  243. 

Sinusites  maxiUaires,  540. 

Soja.  Le  lait  de  —  dans  l’alimentation  du  nourrisson,  1040. 
Somnipène,  1266. 

Sonde.  Double  —  duodénale,  772. 

Sonorité  préhépatique,  841,  lâo. 

Spartéine,  460.  —  et  adrénaline,  78. 

Spasmes  artériels  rétiniens,  1211.  —  oculo.-facial-cervical  post-encé- 
phalitique,  59. 

Sphygmomanométrie,  538,  540. 

Spina  bifida,  1853. 

Spirochaeta  hispanicum,  186. 

Spirochétose,  359.  —  espagnole,  1625.  —  ictérigène,  446  ,  835. 

—  ictéro-hémorragique,  763,  754. 

Splénectomie,  1144,  1282,  1378.  —  pour  iclèrc  bémolvlidiic, 
1762.  "  '  . 

Spondyleie  typhique,  67. 

Spondylolisthésis,  979. 

Stabilisation.  Défauts  de  la  —  chez  l’homme,  1143. 
Staphylococcémie  et  bactériophage,  661. 

Stase  duodénale.  Etude  radiologique,  1119.  —  gastrique,  651. 
Stéatopygie  nègre,  1019. 

Stéatose  hypertrophique  du  foie,  1048. 

Sténose  congénitale  de  l’œsqphage,  169.  —  du  cardia,  1019.  — 
mitrale  aphone,  485.  —  pylorique,  168  ,  660.  —  traumatique  de 
l’intestin  grêle,  773.  • 

Stérilisation  de  l’eau,  78.  — ■  des  eaux  d’alimentation  par  l’ar¬ 
gent  métallique,  929.  —  des  sondes  urétérales  par  la  chaleur, 
346.  , 

Stomatites,  1580. 

Stovarsol  sodique  et  paralysie  générale,  736. 

Stovarsol  et  syphilis,  1929. 

Streptocoque.  Action  de  la  bile,  1567, 

Stroboscopie,  822. 

Strophulus,  1680. 

Stupéfiants.  La  lutte  contre  les  —  en  Amérique,  1809. 
Subluxations  congénitales  douloureuses  de  l’adulte.  Traitement 
chirurgical,  1367.  —  douloureuses  de  la  hanche  chez  l’adulte. 
Résultats  du  traitement  chirurgical,  1389. 

Submersion.  Choc  alvéolaire,  1065. 

Sucre,  1671.  —  protéidique,  203,  244.  —  Variations  du  —  chez 
les  diabétiques,  1279. 

SuruR  et  chromogènes  indpxyliques,  156. 
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Suicide,  1065. 

SuppuDATHONS  inli'.i-pulmonaires  chez  l’enfant,  889.  —  pulmo¬ 
naires  non  tuberculeuses,  629. 

SuKDiTÉ  verbale,  1736. 

Surinfection  tuberculeuse,  246,  489. 

Susceptibilité  bronchique  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  817. 

Sympathectomie,  540,  933,  988,  1861.  —  péri-artérielle,  57.  — 
périartérielle  et  syndrome  de  Raynaud,  201. 

Sympathique  cervical,  1279. 

Symphyse  cardiaque  et  pbrénicectomie,  650. 

Syncope  anesthésique  et  adrénaline,  1047.  —  ipar  compression  du 
bulbe  carotidien,  325. 

Syndrome  adiposo-pilo-génital,  1050.  —  appendiculaire  au  cours 
d’une  néphrite  azotémique,  1130.  —  asphyxique  suraigu.  Sai¬ 
gnée.  Huile  camphrée,  1137,  1169.  —  asthénie,  623.  —  base- 
dowien,  985.  —  biologique  de  la  granulomatose  maligne,  1034. 

_  cérébelleux,  1346.  —  cholériforme  et  chlore  sanguin,  285. 

—  hypophysaires,  337.  —  de  Banti,  201.  —  de  la  queue  de 
cheval,  946,  1346.  —  de  la  région  inférieure  du  noya.u  rouge, 
946.  —  de  Lobstein,  1901.  —  de  rigidité  décérébrée,  1190.  — 
de  tumeur  de  l’angle  ponto-céréhelleux,  58.  • —  de  Van  den 
Hoewe,  1130,  1901.  —  de  Volkmann,  961.  —  endocriniens  et 
syphilis,  681.  —  humoral  de  néphrose,  242.  —  hyperther¬ 
miques,  1871.  —  infiindihulaire  dans  la  syphilis,  502.  —  par¬ 
kinsonien,  502.  —  parkinsoniens  et  traumatismes,  1061.  —  psy¬ 
chiatrique.  Traitement,  1957.  —  psychosomatiques,  1192.  — 
strié  aigu,  1347.  —  tabétique,  286.  —  thalamo-pédonculaire, 
301. 

Syphilis,  1411.  —  cérébrale  à  forme  myoolonique,  166.  —  de 
l’infundibulum,  603.  —  des  maxillaires,  326.  —  et  syndromes 
endocriniens,  581.  —  expérimentale,  1144,  1279,  1929.  —  infun- 
dibulaire,  757,  841.  —  modifications  oculo-puipillaires,  1034.  — 
nerveuse.  Diagnostic,  787.  —  nerveuses.  Prophylaxie,  871.  — 
Prophylaxie  de  la  —  chez  les  enifants  ide  parents  syphilitiques 
avérés,  1552.  —  pulmonaire,  aspects  radiologiques,  1115.  — 
traitement,  1295.  —  Traitement  par  la  méthode  de  Pollitzer, 
1314.  —  vertébrale,  1082. 

Syhingomyélie,  362,  778,  1050,  1346. 

Système  nerveux  central,  661. 

T 

Tabès,  359,  361,  1051.  —  Crises  gastriques,  914,  950.  —  Eruption 
herpétique  et  —,  283.  —  et  traitement  antisyphilitique,  187. 

Tabétique.  Atrophie  —  des  nerfs  optiques,  460. 

Taohysystolie,  736. 

Tam.yrin,  652. 

Tension  artérielle,  1210.  —  artérielle.  La  pression  vcnlnculairc 
facteur  initial  de  la  — ,  1813. 

Tétanie,  651. 

Tétanos,  172.  425,  1571.  —  après  opération  sur  le  tube  digestif, 
930.  —  généralisé,  1001.  —  ombilical,  1295.  —  post-opéra- 

Thébapeutique  infantile.  —  Ordonnances.  Quelques  types  d’  , 
1128,  1208,  1326,  1428,  1494,  1680. 

Thèses  soutenues  en  1932.  Alger,  1930;  Bordeaux,  1763;  Lille, 
1959;  Lyon,  1944;  Marseille,  1658;  MontpeHier,  1446;  Nancy, 
1907  ;  Strasbourg,  1581  ;  Toulouse,  1618. 

Thiémie,  1000. 

Thoracectomie  précordiale,  1101. 

Thoracoplastie,  136,  1328. 

Thorax.  Déformation  précoce  du  ■ — ,  168. 

Thrombophlébite  cérébrale,  1347. 

Thrombose  mésentérique,  1617.  — •  veineuse,  1762. 

Thyroïdectomie  subtotale  dans  la  maladie  Me  Basedow.  Bésultals 
immédiats  et  éloignés,  1423. 

Thyroïdite  aiguë  grippale,  944. 

Tissu  conjonctif,  483.  _  ^  . 

Tonus  vasculaire  du  membre  inférieur  après  sympathectomie, 


loPHi,  i»aa.  _  . 

Torsion  des  annexes  saines  et  appendicite,  1102.  —  des  annexes 
saines  chez  l’enfant,  1047.  —  des  kystes  de  l’ovaire,  773. 
Torticolis,  979. 

Toxi-infections,  1571. 

Toxine  tétanique,  1671,  1763. 

Toxiques.  Réactions  nucléaires,  1065. 

Trachéite,  1680. 


TR.AaTiON  au  fil,  973.'  .  . 

Transfusion  sanguine,  475  ,  987.  —  sanguine  et  paludisme,  1190. 
Transplantation  tendineuse,  977. 

Traumatismes  de  la  région  diencéphalo-hypophysaire,  503.  et 
allergie  intradermique  à  la  tuberculine,  1001. 

Travail  des  infirmes,  1211. 

Tremblement  céphalique  avec  nystagmus,  1049. 

Trismus,  601. 

Tropanome,  426.  „  „ 

Troubles  endocriniens.  Réaction  de  Hirsch,  1282.  --  nerveux. 
Prophylaxie  Chez  l’enfant,  1654.  —  vertigineux  rcflexes,  59. 


Tubercules  cérébraux  chez  l’enfant,  709. 

Tuberculine,  908,  1101,  1160. 

Tuberoulinothérapie,  137. 

Tuberculome  primitif  du  cavum,  1410. 

Tuberculose,  126.  —  aviaire,  381.  —  Conférence  de  l’Union 
internationale,-  1478.  —  du  corps  thyroïde  et  maladie  do  Ba¬ 
sedow,  1144.  —  du  coude,  380.  —  du  sein,  1546.  —  et  cliolinc, 
1218.  —  et  lymphogranulomatose,  1033.  —  et  régime,  957, 
997.  —  et  réserve  alcaline,  125.  — ■  et  sols  d’or,  5  (voir  On).  — 
expérimentale,  837,  1066.  —  expérimentale,  du  cobaye,  249.  — 
fibreuse  avec  pneumokoniose,  1033.  —  hypertrophique  du  cae¬ 
cum,  774.  —  infantile,  125.  —  méningées.  L’avenir  des  — , 
1129.  —  Numéro  spécial,  603.  —  osseuse,  1020.  — ;  osseuse  et 
néoittterventionnisme,  767,  841.  —  pulmonaire,  131,  697.  — 
pulmonaire  en  milieu  sanatorial,  131.  —  pulmonaire  et  cancer 
latent  du  poumon,  1395.  —  et  séro-médicamenl  Lita,  1947.  — 
Pseudo  —  spontanéee  du  singe,  1159.  —  pulmonaire. ,  Examens 
radiologiques,  1115.  —  rénale,  1210.  —  Iraitement  par  an 
composé  séro-médicajnenteux,  530.  —  urinaire,  171. 

Tuméfaction  intermittente  de  la  base  du  cou,  1639. 

Tumeur  blanche  du  genou.  Diagnostic  précoce  de  la  —  dans  la 
petite  enfance,  716.  — ;  cérébrales.  Méthodes  modernes  de  dia¬ 
gnostic,  1113.  —  cérébrales.  Diagnostic,  1686.  — •  cortioo-sur- 
rênale,  1762.  —  cervicale,  945.  — ;  de  l’acoustique,  777.  ■ —  de 
l’angle  ponto-céréhelleux,  360.  —  de  la  moelle,  1346^  —  de  la 
queue  du  cheval,  502.  —  de  la  région  hypophysaire,  602,  944. 

■ —  du  cerveau.  Ablation  des  — -  par  l’électro-coagulation  unipo¬ 
laire,  1049.  —  du  cyprin,  1295.  —  du  mésocéphale,  360.  — 

■  du  nerf  acoustique,  1346.  —  du  poumon,  285,  1639’.  —  du  nerf 
sciatique,  68.  ■ —  du  testionle,  264.  —  du  HD  ventricule  et  de 
l’infundiimlum,  syptômes,  610,  1688.  —  du  IV®  ventricule,  945. 

—  intra-rachidiennes.  Diagnostic  et  traitement,  587,  627.  — 
malignes  de  la  vessie,  traitement,  1613.  —  métastatiques,  773. 

—  occipitale,  361.  —  para-néphrétique,  1102,  1618,  .1831.  — 
pulmonaire  et  médullaire,  1639.  —  rénales,  566.  —  sacro-coccy- 
gienne,  504.  — -  solide  d’origine  dentaire,  188.  — -  Traitement  par 

'.le  venin  des'  abeilles,  1000. 

Typhlite  gangréneuse,  836. 

Typhoïde.  Pleurésies  de  la  fièvre  — ,  851.  ' 

TypHus  exanthématique,  572,  754,  837,  1834. 

U 

Ulcère  aigu  de  la  vulve  au  début  d’une  fièvre  typhoïde,  835.  — 
calleux  hémorragique,  1101.  —  du  duodénum,  diagnostic,  1119, 
1412.  —  du  duodénum  et  ictère,  608.  —  gastriques  expéri¬ 
mentaux,  201.  —  gastriques  perforés,  1833.  —  gastro-duodé- 
naux,  1047.  —  poplique,  836,  930.  —  pseudomembraneux  du 
Paraguay,  156. 

T.Tltr A- VIOLET,  246.  —  Diffusion  de  1’  ■ — ,  838. 

Ultravirus,  89.  —  et  infection  tuberculeuse  héréditaii'e,  1103. 

—  paratyphique,  1569,  —  tuberculeux,  1066,  1600. 

Urée.  Dosage  dans  le  sang,  504. 

Urémie,  326.  —  après  transfusion  sanguine,  476,  ' 

Urétérectomie,  835. 

UnÉTÉno-CYSTO-NÉOSTOMIE,  1833. 

UnÉTÉno-PYÉLOGRAPniE  rétrograde,  94. 

Urèthre.  Exploration  de  1’  — ,  1121. 

Urines  des  tuberculeux,  1517.  —  Pouvoir  bactéricide,  908. 

Urographie,  326. 

Urticaire  par  le  froid,  167. 


V 


Vaccin  bilié,  1569. 

Vaccination  antirabique,  203,  243,  361.  —  arrtiluberouleuse,  88. 

—  anti typhique,  473,  1669.  —  antityphique  per  os  par  le  pro¬ 
cédé  de  Besredka,  1160.  —  associée  dans  l’armée,  821.  —  contre 
la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  par  le  procédé  de  Besredka, 
1067.  —  contre  la  fièvre  jaune,  771.  —  intra-trachéale,  487. 

—  par. le  B.  G.  G.,  87,  127  (voir  aussi  B.  G.  G.).  —  régionale 
par  la  porte  d’entrée,  1566,  1869. 

Vaccine.  Perte  de  l’immunité  contre  la  — 688.  —  spontanée 
épizootique  du  lapin,  44. 

Vagosympathique.  Thérapeutique  — ,  1328. 

Vagotonine,  346  ,  537  ,  861,  963,  1600.  —  et  nerf  de  Héring, 
1176.  — ■  et  .pression  artérielle,  1142. 

Varicelle,  '  473,  1871.  —  Gomplications  nerveuses,  736.  —  et 
zona,  242,  233,  1083,  1639.  —  gangréneuse',  172. 

Varices  et  injecllons  sclérosantes,  1618.  —  Sclérose  des  — ,  944. 
Varicocèle,  836. 

Variole,  26,  186,  264,  284. 

Varioliques.  Infections  —  inapparentes,  245. 

Venins.  Action  vaccinante  'réciiproque  des  — ,•  929.  —  et  traite¬ 
ment  des  tumeurs,  1000. 

Ventricule.  Aspects  pneumographiques  du  IIP  . —  dans  les 
'tumeurs  Oblilérant  raqueduc  do  Sylvir.s,  610.  —  Tumeurs  du 
IIP  —,  16^.  —  Tumeurs  du  IV®  —,  945. 

Ventriculographie,  1696. 
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Vehbouillage  iléo-sacro-iliaquc  dans  la  .sacro-coxalgie,  989. 
Veiis  inlestinanx,  280. 

Vertèbre  poreuse,  lOâS. 

Vehtibe,  222. 


VÉsicDLE  biliaire.  Facteur  diiodénal  dans  le  vidage  de  la  —,  489 
—  et  cholestérol,  1279. 

Vessie.  Exclusion  de  la  —,  1259.  —  Tumeurs  malignes  de  la  —, 
traitement,  1613. 

Virus  de  la  Trinité,  264..—  herpétique,  1675.  —  poliomyélitique, 
649.  —  rabique,  892,  1103,  1575.  —  syphilitique,  1144.  — 
syphilitique  et  système  nerveux,  1160.  —  syphilitique  Truffi, 
608.  —  tuberculeux,  127,  963,  1282.  —  vaccinal,  1279. 

Vitamine,  203,  245,  284,  425,  489,  753.  —  des  tissus  animaux, 
284.  —  et  dattes,  1600.  —  Réserve  de  la  —  A,  1001. 

Voies  respiratoires.  Traitement  médicamenteux  des  affection.s  des 

—,  721. 


VoiL  généreux  en  médecine  légale,  1065. 

VonvuLus  complet  du  grêle  par  .diverticule  de  Meckel,  1048.  — 

du  colon  pelvien,  57.  —  du  mégacolon  pelvien,  988.  _  intes 

tinal,  1047. 

Vomissements  de  la  grossesse,  652,  1769. 

Voussure  de  la  paroi  thoracique,  1833. 


Xanthomatose,  944.  —  cranio-hypophysaire,  1814. 


Zona,  1576.  —  et  varicelle,  359,  1083,  1689  (voir  aussi  VaeiI 
celle). 
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Bédier,  1103. 

Bcorens,  1210,  1243,  1814. 
Beintema,  876. 

Belin,  1671,  1763. 

B:elle,  604. 

Bénaleu,  402. 

Bénard  (H.),  1176,  1279,  1672. 
Bender,  1722. 

Ben  Lamou,  461. 

Bennett  (T.  Izod),  53,  440,  832. 
Benoist,  1190. 

Benon.  623. 

Bensaude,  246,  283,  461,  1679. 
Bérard,  1463. 

Béraud,  488. 

Bcrolier,  506. 

Berdet,  223,  362. 

Bergarecbe,  1632. 

Bergeret,  1502,  1047,  1833. 
Bergmann  (von),  1463. 

Bériel,  587. 

Bernard,  359. 

Bernard  (E.),  1083,  1144,  1941. 
Bernard  (G.),  1314. 

Bernard  (G.-L.-C.),  817. 

Bernard  .  (Jean),  649.  .. 

Bernard  (Eéonî,  131,  133,  1032, 
1658,  1813,  1851. 

Bernheim,  169  ,  892. 

Bernstein,  873. 

Berthelot,  1176. 

Bertrand,  27,  168,  221,  244, 
286  ,  361,  013  ,  778  ,  946,  1034, 
1052,  1888. 

Bertrand -Fontaine  (M™®),  242. 
Besançon  (L.-J.),  lOOO,  1001. 
Bespalofî,  963. 
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Besredka,  1227,  157®. 

Besson,  1212. 

Bezançon,  26,  186,  266,  359, 
401,  402,  1034,  1083,  1144, 
-  1698. 

Bici-ry,  203,  244. 

Bignon,  1536. 

Bijon,  1050. 

Billet,  69,  172,  503,  66il,  1153, 
1212,  1410,  1411,  1654. 

Binet,  26,  284,  400,  445,  834, 
908  ,  944,  1035,  1280,  1725. 
Bircher,  734. 

Bise,  778. 

Bismuth,  74. 

Bize,  946,  1051. 

Blaehmann  fM”»),  1327. 
Blamoutier,  167. 

BJanc,  202,  346,  555,  1528. 
Blanc-Ohampagnac,  269. 
Blancaixii,  1246. 

Blanchard,  613,  1227. 

Blanchet,  1477. 

Bleohmann,  170,  1048,  1553, 
1555,  1871. 

Bleicher,  1777. 

B'linder  P™),  1001. 

Bloch,  201,  650,  889,  1530. 
Bloch  (A.),  169. 

Bloch  (J.-C.),  1101,  1617. 

Bloch  (S.),  27. 

Blooh-Miohel,  777. 

Blondel,  56. 

Blum  (P.),  1636. 

Boechel,  1615. 

Boever,  68. 

Bogaert  (van),  284,  1200,  1507. 
Bois  (A.-H.  du),  479. 

Bolgert,  1130. 

Bollak,  777. 

Bonaparte  Marie),  1064. 
Bonnahon,  540. 

Bonnard,  1034. 

Bonnard  (Mlle),  1282. 

Bonne,  26, 

Bonneau,  1191,  1814,  1863. 
Bonnet,  1596,  1600,  1779. 
Bonot,  1651. 

Boppc,  1831,  1833. 

Boquet,  246,  489,  908,  1066, 
1227,  1244,  1246,  1530. 
Boquicn,  283  ,  944,  985,  1190, 
1227,  1670,  1671. 

Bordes,  944, '1639. 

Bordier,  1101. 

Borel,  1065. 

Borrien,  168. 

Bosquet,  661. 

Boucher,  27,  1533. 

Bouchet,  1327. 

Boucomont,,'  1100. 

Boude  nés,  838. 

Boudin,  1670. 

Boudry,  821. 

Bouille  {M“®),  326. 
Boulanger-Pilet,  487,  774. 
Bouiaran,  224.  . 

Boulet,  326,  640. 

Boulin,  168  ,  359,  489  ,  537  ,  837, 
1033,  1762. 

Boullet,  538. 

Bourde,  1742. 

Bourdillon,  501. 

Bourdin,  1036. 

Bourgeois,  6,  139. 

Bourguet,  59,  1905. 
Bourguignon,  1244. 

Bousoulade,  773. 

Boussu,  26. 

Boularic,  263,  325. 

Boven,  1289,  1292. 

Braine,  913,'  1617,  1833. 
Bramesfeld  Heinz,  137. 

Bratesco,  125. 

Bréchot,  380,  650,  989,  1047, 1 
1102,  1617,  1833.  '  I 

Brehmer  (von),  91. 


Breihon,  1477. 

Brethoux,  1477. 

Brieu,  346. 

Brindeau,  963. 

Brinkmann,  127. 

Brisadd,  977. 

Briskas,  487  .  537.  ' 

Brisset,  56,  1129. 

Brisson  de  Laroche,  1227. 
Biroca,  488  ,  773,  774,  1871. 
Brochin,  1134. 

Brocq,  266,  773,  988,  1048. 
Brodiez,  131,  137. 

Brodin,  1633. 

Broquet,  1528. 

Brosse  (M“®  Thérèse)-,  1607. 
Broustet,  1321,  1813,  1888. 
B'ruère,  1101. 

Brahl,  137. 

Brulé,  283,  284,  661,  835,  1034, 
1493. 

Brumpt,  379,  1631. 

Bran  (M“®),  608,  1637. 

Brunet,  171. 

Bruyn,  166. 

Bue,  537. 

Buen  (Sadi  de>,  1525. 

Buizard,  1534.  - 
Bulgakow,  244. 

Bureau,  1871. 

B'urian,  1906. 

Burman,  1536. 

Bumand,  836,  1942. 

Burnet,  1527. 

Busquet,  28  ,  244,  608,  1192. 
Busson,  284,  425,  488,  489, 
753,  1001. 

Butler  d’Ormond  (de),  170. 
Butmann,  359. 

Buttiaux,  772,  1567. 

Buvat,  1575. 

Buzagiu,  1636. 

G 


Caibanac,  538. 

Cabrol,  59. 

'Cachera,  156,  1849. 

Cachera  (B.),  141. 

CaOhin,  1814. 

Cade,  929. 

Cadenat,  187,  188  ,  202  ,  223, 
836,  1617,  1831. 

Gain,  1143,  1144,  1670. 
-Calandra,  977. 

Calderon,  1536. 

Callens,  167. 

Calmette,  46  ,  87,  129,  181, 

1725. 

Calot,  1794. 

Calvet,  326. 

Cambessédès ,  1527 . 

Camhîes,  1210,  1536. 

Camelot,  604. 

Caméra,  1597,  1656. 
Caminopetros,  202,  607,  753, 
1525,  1528,  1531. 

Canrphell,  981. 

Gampos,  1907. 

Camredon,  168. 

Camus,  26,  186  ,  264  ,  688,  1142, 
1279,  1813. 

Canavo,  1530. 

Gantegril,  326,  SSi. 

Canuyt,  1779. 

Capener,  979. 

Caraven,  201,  836. 

Carie,  873. 

Carnett,  981. 

Carnot,  1160,  1161,  1536. 
Caroli,  285,  1493. 

Carraseenot  (A.),  481. 
Carrascenet  (N.),  481. 

Carrière,  461,  831,  1201,  1237. 
Carro,  1632. 

Cartana,  l.î79. 

Cartier,  963. 

Carvallo,  506. 


Caselli,  1362. 

Cassar,  874. 

Cassoute,  242,  652,  1528. 
Castagnary,  1328._ 

Castagné,..  817. 

Castéran,  1636. 

Cas-tex,  1907. 

Castronuovo,  1580. 

Catanei,  1296. 

Cathala,  168,  1082. 

Cathelin,  1616. 

Cattoir,  1395. 

Cauhepe,  1395. 

Caussade,  279,  708,  736,  1670. 
Causse,  1781. 

Cavaillon,  873,  -874. 

Cayla,  168. 

Cazeneuve,  929,  1033,  1929. 
Celice,  26. 

Cellier,  1064. 

Cerise,  1051; 

Cestan,  1293. 

Chabanier,  1131,  1282,  1670. 
Chabovitch,  1000. 

Chabrol,  242,  243,  488,  966, 
1034,  1228,  1491,  1814. 
Chahrun,  286. 

Chahine,  203,  244. 
Ohailley-Bert,  1020. 
Chaisemartin  (de),  460. 

Ohalier,  1726. 

Champy,  1930. 

Ghandler,  979. 

Ohantriot,  26. 

Charier,  661. 

Chariot,  36. 

Charonnat,  243,  1228. 

Charnaux,  1533. 

Charpentier,  502,  1343. 

Charry,  1268. 

Ohassigneux,  1190. 

Chastenet  de  Géry,  778. 
Ghatellier,  861. 

Chaton,  381. 

Chauchard,  202,  284,  488  ,  823, 
908,  1103,  1160, '1210. 
Ohauohard  (M”»®),  202,  284,  488, 
823,'  908,  1103,  1160,  1210. 
Chausset,  1705. 

Chavanne,  1777. 

Ohavany,  171,  '222  .  501,  513. 

531,  945,  946,  1049. 

Chavey,  1190. 

Chavy,  1567. 

Chêne,  244,  497. 

Che-reffodin ,  1528. 

Chevalier,  1101. 

Chevallier,  1314. 

Chevassu,  92,  202,  346  ,  466, 
486,  660;  836,  1102,  1833. 
Chevillon,  1102. 

Chevrier,  265,  772,  778. 
Oheymol,  1598. 

Chiapponi,  1396. 

Ghiorolanza,  1656, 

Chiray,  841,  1491,  1533. 

Chiser,  66. 

Choay,  1002,  1246. 

Chorine,  1677. 

Christophe,  58,  945,  1001,  1051.  - 
Cixous,  1296,  1395. 

Claisse,  446. 

Claoué,  1906,  1906,  1907. 
Claparède,  1^. 

Claude,  891,  946,  1065,  1280, 
1282,  1343,  1726. 

Clnvel  (M”®),  1667,  1929. 
Clavelin,  264. 

Clavkat  Glaty,  1629. 

Clément,  890,  1814. 

Clément  (B.),  1190. 

Clérambault  (de),  1292. 

Clerc,  461,  1067,  1131,  1598. 
Cléret,  944,  1794. 

Cluzet,  246,  249,  838. 

Cociasu,  1535. 

Codounis,  26,  43,  168,  1243, 
1538. 


Codvelle,  221,  1130. 

Coelho,  461,  462. 

Coelst,  1906. 

Co«in,  1871. 

Colaneri,  223. 

Collet,  1781. 

Colomhnni,  821. 

Comhas,  .55. 

Comby,  835,  890,  907. 
.Comminos,  286. 

Constantakato,  1035. 
Constantinesoo,  324,  488  ,  607, 
1036,  1279. 

Coquelet,  630. 

Coquoin,  609. 

Coradhan,  1906. 

Corbillon  (M»»),  835. 

Gord,  69. 

Gordier,  1638,  1942. 
Cordonnier,  504,  885,  1034, 
1411,  1630. 

Corman,  181. 

Corail,  1345,  1532. 

Corone,  1259. 

Cosmulesco,  1279. 

Cossa,  Ï343. 

Coste,  400,  1001,  1130. 
Cbstodoat,  1034,  1035,  1130, 
1209. 

Costil,  1159,  1243. 

Cot,  1169,  1337. 

Cottet,  27,  1034,  1228. 

Couderc,  843. 

Coudounis,  381,  1279. 

C.oulaud,  131. 

Coulon,  1529. 

Couîon  (A.  de),  344. 

Coumel,  1082. 

Courbin,  821. 

Courbon,  1290,'  1292,  1343. 
Courmont,  537,  908,  1517, 

1667,  1600. 

Courty,  171,  604,  1212. 

Gras,  704. 

Crego,  977. 

Grémieu-Alcan  (M'^®),  773. 
Creyx,  369,  1942. 

Cri'slol,  1176,  1178.  ' 
Crocquefer,  59,  187,  188  ,  326, 
861. 

Croizat,  1633,  1636. 

Croizé,  426,  488  ,  637. 

Grouzon,  26  ,  361,  945,  1001, 
1033,  1050,  1051,  1062,  1337, 
1341,  1342,  1598. 

Cruvei'lhier,  203,  243,  361. 
Cukor,  1463,  1634.* 

Cunéo,  57  ,  466,  650,  772  ,  822, 
886,  981,  988,  1048,  1785. 
Curchod,  473. 

CuTsay  p'e  de),  601. 
Curschmann,  481. 
Curt-Gyllensward,  473. 

Cusatelli,  488. 


D 


Dalsaée,  1633. 

Dalous,  326. 

Dambrin,  223. 

Dambrin  (C.),  540. 

Dambrin  (L.)l,  540. 

Daniel,  1617. 

Danielopoulo,  242,  1593,  1861-. 
Dantrelle,  1906,  1907. 

Dany,  1532. 

Darcissao,  1853. 

Dariau,  1412,  1489,  1743,  1794. 
Darnaud,  326. 

Darnis,  1200. 

Darquier,  1061. 

Dartigues,  170,  171,  269.  1906, 
1906,  1907. 

Dausset,  401. 

Dautrebande,  1887. 

Davesne,  44  ,  245,  822,  1103, 
1565,  1567. 
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David,  168,  610,  729,  1049, 
1051,  1634. 

David  (A.),  60,  1410. 

David  (Lucien),  767. 

■  David  (Robert),  43,  166. 
Davous,  907.- 
Debacourt,  1762. 

Debidour,  817,  1314. 

Debray,  1633. 

Ddbré,  131,  395,  488,  489,  674, 
649,  757,  773,  944.  1001, 

1002,  1035,  1571,  1573,  1871. 
Debroise,  601. 

Debuoqnet,  1209. 

Decelle,  188. 

Dechaume,  59,  269,  326,  506, 
610,  861,  1246,  1395. 
Deoourt,  56,  58,  187  ,  445  ,  572, 
736,  834,  1035,  1082,  1814. 
'■Defrenne,  171.  , 

Deglande,  379. 

Degrais,  1295. 

Dejean,  326,  1176,  1259. 
Dejean  (Gh.),  337. 

Delacroix,  841. 

Delagenièrc,  987,  1594,  1741. 
Delagrange  (M**®),  55. 

Delabaye,  1665. 

Delamare,  156,  501,  823,  1131. 
Delamarre,  772. 

Delbet,  1101,  1568,  1851. 
Delchef,  1597,  1655. 
Delcourt-Bernard,  1565. 
Delearue,  26,  133,  1129,  1144, 


Dolezenne,  172,  1211,  1212, 

1411. 

Delherm,  239,  805,  1113,  1492, 
1536. 

Delmas,  1178,  1289,  1292. 
Delnatte,  1212. 

Delort,  171,  269. 

Delrez,  1870. 

Demandhe,  790. 

Demerliac,  1293. 

Demole,  907. 

Demonfaucon,  400,  838. 

Denk,  588. 

Dereux,  172,  602,  946. 

Dcrmer,  1672. 

Dérot,  987,  988,  1244. 

Derrien,  1176. 

Dervillée,  1062. 

Des'bonnets,  1410. 

Deabordes,  488. 

DesbuKjuois,  835. 

Descarpentries,  1793. 

DesOhiens,  1S79. 

Descombey,  1575. 

Desgeorges,  1019,  1533. 
Desgrez,-26,  92,  326,  346,  571, 
772,  963.  1143,  1658. 
Desbayes,  86. 

Desmaroux,  1633. 

Desoille,  361,  400,  1061. 
Desplas,  380,  650,  988,  1102, 
1634. 


Desiplat,  886,  836. 

Desplats,  929,  1212. 

Desruelles,  1292. 

Oestres,  1343. 

Dévé,  944. 

Dewich,  1528. 

Dide,  1064,  1344. 

Didiée,  1777. 

Didier,  172,  929,  1411. 

Diénot,  1629,  1581. 

Dierycà,  244,  1493,  1.533. 
Dieulafé,  224. 

Dieulafé  (L.),  540. 

Dieulafé  (R.),  640. 

Dieuzède,  1^5. 

Diffre,  821. 

Dillensegor,  1636. 

Dimitresco,  836. 
Dimitresco-Popovici,  246,  489, 
836,  1532. 

Dimitriu,  242. 


Dino  Bolsi,  1344. 

Dioclès,  1636. 

Diriart,  773. 

Dodel,  1100. 

Dominguez,  1142. 

Dominici,  627,  1538. 
Dommesent,  172. 

Donnaggio,  1291,  1298,  1343. 
Donnet  (John-Victor),  1462. 
Dopter,  821,  868. 

Dorche,  249. 

Dorronsovo,  1534. 

Douady,  133,  137. 

Douay,  1721. 

Doubrow,  244,  369,  1000,  1033. 
Doumer,  242,  243,  1034. 
Draganesco,  56. 

Dragomir,  1670. 

Dragomiresco,  168. 

Dragos,  1906. 

Draülard,  1185. 

Dreyfus  (iM“®),  1698. 

Dreyfus  (M“®  S.),  651. 
Dreyfus-Sée  (M“®),  86. 

Dreyfuss,  773,  1033. 

Drilhon,  1000. 

Drouet,  43,  1670. 

Dubarry,  1813. 

•  Dublineau,  1049,  1065,  1282, 
1343. 

■Dubois,  324,  1906  . 

Dubois  (A.-B.),  483. 

Dubois  (Oh.),  1761. 

Dubois  de  Saujon,  1314. 
Du'bost,  1689,  1762. 

Ducas,  286,  1143. 

Ducatte,  1527. 

Duchon,  27. 

Dueoste,  572. 

Ducoudray,  1344. 

Ducroquet,  1190. 

Ducuing,  224,  1788. 

Duidevaret,  649. 

Dufoix,  538,  640. 

Dufour,  283,  501,  651,  1633, 
1639. 

Dufourmentel,  1779, 1859, 1906. 
Dufourt,  888,  1532,  1669. 
Dufrénoy,  91. 

Duhamel,  1146. 

Duhem,  286  ,  487  ,  774  ,  889, 
890,  1639. 

Duhot,  1762. 

Dujardin-Beaumetz,  1529.  _ 
Dujaric  de  la  Rivière,  609. 
Dujarier,  909. 

Dumas,  688. 

Dumitresco  (Th.),  1670. 
Dumont,  1210,  1279. 

Dupain,  1062. 

Dupaix,  460. 

Dupas,  944,  1212. 

Dupont  (Y.),  139. 

Duipuis,.  1655. 

Djipuy  de  Frenelle,  170. 
Dupuy-Dulemps,  1694. 
Dupuytout,  1298.- 
Duquet,  555. 

Duran,  1633. 

Durand,  379. 

Durand  (H.),  1066,  1176,  1282. 
Durand  (Paul),  263,  834. 
'Durfort,  400. 

Durieux,  536,  649,  1525. 
Durupt,  1034. 

Duthoit,  360. 

Duval,  465,  650,  1617. 

Duval  (Pierre),  201,  772. 
Duvergey,'  1616. 

Duvoir,  1062,  1814. 
Dziembowski,  1742. 

E 

■Kek,  777. , 

Eokstein,  1907. 

Bhringer,  1146,  1^8. 

Ehrlich  (1VP“®),  169. 


Eisendrath,  1001. 

EMn,  772. 

Elman,  1279. 

Elo,  613. 

Elsberg,  627. 

Elulier,  571. 

Enault,  817. 

Engel,  481. 

Enselme,  1533. 

Erbert,  754. 

Erikson,  91. 

Escalier,  156,-  837,  985,  1034, 
1050,  1144,  1762. 

Escat,  1779. 

Esohbadh,  1034. 

Etchegoin,  186. 

Etienne,  326,  540,  1344. 
Euvrard,  1779. 

Euzière,  1259. 

Even,  244,  1000,  1001. 
Exchaquet,  1555. 

Ey,  1289. 

F 


Faabhus,  1003. 

Fabre,  186,  636. 

Fabre  (M.),  223. 

Fabrykànt,  283. 

Faguet,  834. 

Fairbank,  656. 

Famé,  131. 

Farinas,  1533. 

Fatbu,  1033,  1082. 

Fauque,  652. 

Faure  (M.),  1082,  1937,  1957. 
Faure  (J.-L.),  380,  465,  571, 
690,  771,  891,  1833,  1861. 
Faure  (M“®),  1246. 
Faure-Beaulieu,  69,  1637. 
Favory,  773. 

Favre,  326,  483,  1633,  1636. 
Favreau,  604,  1410. 

Fay,  1292,  1327. 

Fayot  (M“®),  168,  1083. 

Feil,  1101. 

Feissly,  1463. 

Fernbach,  43. 

Ferreyrolles,  1211. 

Ferru,  652,  891,  987. 

Fertin,  1131. 

Fèvre,  m,  773,  774,  1594, 
1697,  1640. 

Fey,  1833. 

Fiessinger,  489,  490,  1260. 
Fiessinger  (Noël),  66,  836,  985, 
1160,  1176,  1282,  1492,  1741. 
Fiessly,-1492. 

Fildermann  (L.),  767. 
Fildermann  (M.),  767. 

Filippi,  975. 

Finkelstein,  359. 

Fiolle,  836. 

Fischer  (F.-J.),  977. 

Flaissier,  1142. 

Flament,  172. 

Flandin,  736,  835,  1144. 
Flemming,  981. 

Fleury,  506. 

Flo,  1530. 

Flogny,  1296. 

Florentin,  1636. 

Flournoy,  1555. 

Flurin,  269. 

Foata,  1626. 

Fodcré,  636. 

Fœrster,  1337. 

Poix,  136. 

Folliasson,  201,  1640. 
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-Lonjon,  1-446. 

Lonjon  (M™®),  540. 

Lorenzetti,  792  . 

Loubier,  '805. 

Loudat,  1814. 

Louste,  203,  874. 

Loutsoh,  1047. 

Louvet,  26. 

Louyot,  1670. 

Lowenstein,  127. 
iLowinski,  127. 

Lubet,  1526. 

Lumière,  78,  1761. 

Lupu,  600. 

Luquey,  169,  1814. 

Lu-sena,  734. 

Lusk  (Graham),  1486. 

Lussault,  662. 

Lutembacher,  1104. 

Lutrario,  15^. 

-Luys,  169,  503,  1258,  1206, 

1616. 


M 


Ma!bille,171. 

Machuel,  1295. 

Ma-dier,  485,  988,  1831. 
Madureira,  1906,  1907. 
■Magdelaine,  286,  1640. 

Mage,  326. 

-Magitot,  1280. 

Maguitot,  460. 

Mahaim,  399. 

Mahoudeau-Campoyer,  27  ,  56, 
242,  501,  1029. 

Maîgnon,  244,  263  ,  400,  .  426, 
488,  490,  637,  1725. 

Maillet,  1640. 

Maingot,  1536. 

Maire,  1083,  1670. 

-Maisonnet,  265. 

Maliniak,  1906. 

Mallet-Guy,  1463. 

Mamou,  158,  375,  836,  1001, 
1083,  1130. 

Manceau,  662. 

Manet  (de),  856. 
Mangabeira-Albernaz,  1779. 
-Mann,  1492. 

Manna,  1906. 

Manoussakis,  1082. 

Manseau,  837. 

Maranon,  1492. 

Ma-rcandier,  186,  771,  834. 
Marceau,  43. 

Marcel,  613,  1721, 

Marceron,  137. 

Mardhal,  1033,  1082. 

Marchand  (L.),  903. 

Marchoux,  1678. 

Maroialis,  1632. 

Marcille,  324,  1033. 

Marçon,  1530. 

Marcmi,  1861.  , 

Marcoux,  12. 

Marfan,  736,  989. 

Marie,  27,  488,  841,  1192,  1575. 
Marinesco,  59,  778,  1676. 
Marinow-ski,  1671. 

Marion,  485,-  656,  835,  988. 
Mariotti,  16^. 

Markianos,  1577. 

Markson,  477. 

Marmier,  1669. 

Marotel,  1726. 

-Ma-roy,  1942. 

Marquézy,  26,  158,  773,  1142, 
1190. 

Marqpiis  (M^®),  400,  9(®. 


Martel  (de),  360,  361,  380,  484, 
613,  650,  836,  945,  1051, 
1463,  1696. 

Martial,  1210,  1327,  1626. 
Martin,  202,  1048,  1101.,  1211, 
1-617,  1654,  1725. 

Martin  (Anselme),  538,  1269. 
Martin  (Oh.),  223. 

Martin  (Eric),  1670, 

Martin  (Et.),  .1061. 

Martin  (J.),  961-. 

Martin  (P.-É.),  1066. 

Martin  (René),  1637. 

Martin  (M™®  Th.),  131. 

Martin  du  Pan,  1054. 

Martiny,  402,  490,  1314. 
Marynow-ski,  1600. 

Masini,  1793. 

Masmonteil,  171,  767,  179-1,' 
-Masquin,  1062,  1282,  1715. 
Massabuau,  640. 

Massart,  169,  269,  325,  488, 
665,  566,  973,  1793,  1814. 
Massart  (Raphaël),  767,  1853. 
Massary  (de),  777 „  1000,  1598, 
1670. 

Massary  (J.  de),  223. 

Massière,  1013. 

Mathieu,  57,  168,  201,  265, 
285,  360,  380,  381,  466,  486, 
502,  650,  772,  774,  944,  981, 
963,  1001. 

Mathieu  (P.),  1190. 

Mathieu  (R.),  1190. 

Mathieu  de  "Fossev,  379. 

Mathis,  536,  1524. 

Matignon,  1598.  - 
Mattéi,  136,  1943. 

Mauclaire,  265,  485,  772,  836, 
836,  989,  1005,  1656. 

Maurel,  1907. 

Mauriac,  1321,  1813,  1888. 
Maurio,  202,  244,  283,  735, 
908,  986,  1002, 

Max^Lévy,  158. 

Maximin,  242,  248,  488,  1228. 
'May,  27,  401;  1034,  1082,  1886. 
Mayer,  1083. 

Mayet,  326,  556,  1191. 

Mayoux,  1781. 

Mazeran,  841. 

Mazet,  1686. 

Mazzolani,  1627. 

Meda-kovitdh,  790. 

Medioni,  446,  944. 

Meersseman,  1082,  1143,  1569. 
Meillère,  650,  1534. 

Medler,  346. 

Melnotte,  1130. 

Ménard,  171,  1327. 
Mendoza-Catacore,  481. 

Merard,  1002. 

Mercier,  46,  460,  767. 

Mercier  (L,),  284. 

Meriel,  790,' 792,  1134. 

Merklen,  445,  487,  537,  671, 
1160,  1161,  1176,  1279,  1-672, 
1762,  1763. 

Mernoz,  481. 

Metalkinov,  1666. 

Métivet,  486,  1617. 

Metzger,  1103,  1144,  1929. 
Meyer,  476,  049,  997,  1666. 
Meyer  (A.),  187. 

Meyer  (Marcel),  957. 

Meyerding,  979. 

Mézard,  169. 

Mezger,  892. 

Miohaut,  764. 

Michaux  .(M“®),  3®L 
Michel,  977. 

Michel  (L.),  1191. 

Michel  (P.-J.),  249. 

Mic-hiels,  652. 

Michon,  651,  886,  1618. 

Micoud,  1967. 

Miget,  285,  649,  941,  1034. 
Mignon  (M"®),  285. 

Mignot,  343. 
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Milanes,  1533. 

Milhaud,  1492. 

Milhit,  1871. 

Milian,  772,  863,  874,  1001. 
MiUau,  643,  641. 

Milochevitdh,  1633. 

Minière,  506.  - 
Mirallié,  1328. 

Mises,  1395. 

Mocena,  1492. 

Mock,  325. 

Mocquot,  380,  381,  465,  772, 
773. 

Modynski,  613. 

Mlœller,  479,  481. 

Mogena,  1493,  1533. 

Moiroud,  28,  465,  930. 
Moissonnieæ  (M“®),  426,  536. 
Molinery,  401,  757,  772. 
Mollard,  139. 

Mollaret,  944,  1050. 

Monbrun,  361. 

Moneeau,  986. 

Monckeberg,  126. 

Mondin,  1146. 

Mondor,  264,  650,  835,  1048, 

1101,  1102. 

Monier,  1677. 

Monier-Vinard,  1131,  1083. 
Monnier,  158,  1176,  1178. 
Monod,  486,  794. 

Monod  (B.),  204,  284,  1941. 
Monlipeilier,  1295,  1296,  1395. 
Monthus,  773. 

Montus,  242. 

Morax,  141. 

Moridagne,  190,  672,  1188,  1386. 

1450,  1586. 

Morean,  1290. 

Morel,  221,  400,  929. 
Morel-Kahn,  1636. 

Morellon,  908. 

Morioheau-Beauchamp,  987. 
Morin,  135,  344. 

Morisse,  171. 

Mornard,  1871. 

Mornet,  168. 

Morsier  (de),  1061. 

Mortier,  1763. 

Moscoco,  481. 

Mosinger,  284,  286,  362,  400, 
603,  537  ,  609,  778,  1887, 
1888. 

Mossiger,  381. 

Moudhet,  57  ,  265  ,381,  485, 
774,  1647,  1655,  1833,  1853. 
Moue'hy,  461. 

Mougeot,  263,  636,  1227. 
Mouharran,  264. 

Mouisset,  346. 

Moulonguet,  67,  58,  201,  462, 
1048,  1101,  1102,  1617,  1831. 
Mouneyrat  (M“®),  203. 
Mounier-Kuhn,  1942. 

MouTohed  Mater,  264. 

Moure,  465,  772,  821,  835,  985, 
1047,  1102. 

Mourgues-Molines,  638. 

Mourier,  344. 

Mouriquand,  65,  460,  571,  608, 
890,  892,  1537,  1563,  1555, 
1725. 

Monrrut,  774,  1048,  1049,  1640. 
Moutier,  1328. 

Mouzon,  1346. 

Moxo,  1464. 

Mozer,  1571. 

Mulier,  556. 

Muller,  170,  -325,  655,  1065, 
1907. 

Mumford,  981. 

Mussio-Fournier,  26. 

MuteQ,  1666. 

Muteiimildh,  1671,  1763. 

N 


Nabarro,  1552. 
Nadal,  1536. 


Naesilund,  127. 

Narbonne,  1^9. 

Narciso,  1534. 

NaUand.arrier,  202,  244,  767, 
1103,  1146,  1176,  1246,  1278. 
Naussac,  299. 

Naville,  1061,  1062,  1064. 
Nayrac,  360. 

Nègre,  127,  455,  608,  837, 

1209,  1530. 

Négro,  129,  222. 

Néilis,  129,  1002,  1175,  1571. 
Nemours,  1636,  1637. 

Nepveux,  837,  1160,  1762, 

1930. 

Néri,  360. 

Netter,  162,  ^1,  891,  1003, 
1083,  1861. 

Neuberger,  1292. 

Neveu,  460,  1527. 

Neville-Rolfe  (Mrs),  875,  1530. 
Neyrac,  613. 

Nicolas,  874. 

Nicolau,  44,  203,  243,  972, 
1102,  1575. 

NicoUe,  43,  186,  771.  834.  1525 
1530. 

Niculesco,  1536. 

Nieger,  1410. 

.Ninni,  381,  489,  837,  1036, 
1066,  1103  1160  1600.  , 
Nobécourt  127,  129,  286,  501, 
549,  651,  899.  1190,  1457. 

1637,  1823. 

Noica,  460. 

Nora,  1814.  ‘ 

Noury,  1243. 

■Nouvel,  490,  537. 

Noyer,  202,  244,  1103,  1246, 

•  1278. 

O 

Oberling,  823. 

Oberthur,  1047,  1655. 

Odiette,  1246. 

Odinet,  649,  651,  890,  985, 

1049. 

OElnitz  (d’),  243. 

Ohyama,  ^7. 

Okinczyc,  57,  988,  1102.  ' 

Olivier,  1083,  1279. 

Olmer  (O.),  1530. 

Olmer  (J.),  1530. 

Ombrédanne,  222,  265,  1102, 

1761. 

Oraison,  1616. 

Osorio,  481. 

Oumansky,  369,  1636. 

Oury,  1670. 

Ozorio  de  Almeida,  537. 

P 

Pachon,  186. 

Padovani,  963. 

Pages,  777. 

Paget,  604,  836,  1034,  1411, 
1639. 

Pagniez,  242,  445,  572,  674, 
1083,  1103,  1144,  1228,  1337, 
1339. 

Pagonis,  753,  754. 

Pallard,  1492,  1533,  1636. 
Paillas,  665,  601. 

Paiseau,  1143. 

Paisseau,  1175,  1598. 

Pajel,  27. 

Palagi,  975,  977.  . 

Pa'lmgren,  188. 

Papaioannou  (M"®),  1871. 

Papillon,  223. 

Papin,  773,  836,  1160. 

Paquien,  736. 

Parai,  501,  1032,  1160. 

Parés,  540. 

Paitfoury,  502,  944. 

Parhon,  966. 

I  Paris,  422,  1131,  1190. 


Partbiot,  1781. 

Parturier,  172,  662. 

Pascal,  141. 

Pascailis,  170,  503,  1794. 

■  Pasquali,  981. 

Pasteau,  555,  1616. 
Pasteur-ValJery-Radot,  167,  202, 
244,  736,  823,  908,  965,  1002, 
1130,  1871. 

Patel,  1742. 

Pauchet,91,  170,  201,  536,  555, 
666,  1191,  1295,  1535,  1814. 
Paulian,  359,  536. 

Pautrat,  501,  1244,  1814. 

Pavel,  1463,  1491. 

Paviot,  299,  1032. 

Pecker,  445,  944. 

Pecori,  1530. 

Pèhu,  1552. 

Pefflissier,  125. 

Perard,  325. 

Perdoux,  662. 

Péri,  1905. 

Peroohon,  652. 

Peron,  613,  1291. 

Perrault,  1131,  1942. 

Perrier  (Oh.),  1853. 

Perrin  (G.),  60. 

Perrot,  1853. 

Pesdher,  503,  1494,  1536. 
Petges,  1888. 

Petit,  614,  930,  1083,  1721, 
1907. 

Petit  (Germain),  821,  1292, 

Petit  de  la  ViMéon,  1295. 
Petit-Dutaillis,  68.  360,  361, 
777  778,  945,  946,  1051, 

1423,  1463. 

Petresco,  389  ,  489,  1033. 

Peltit,  536. 

Petzetakis,  1279. 

Peugniez,  555,  1019. 

Peyre,  1020. 

Pfalz,  1666. 

Phelizot  (M'"’),  1871. 

Phillibert,  249,  701. 

Phisalix  (M“®),  929. 

Picard,  129,  1629. 

Pidhat,  537,  908,  1328,  1617, 
1600. 

Pidhon,  501,  1555.' 

Picot,  265,  380,  485,  650,  772, 
836,  930,  1697,  1833. 

Piéchaud,  704. 

Piedelièvre,  1065. 

Piéri,  1531,  1791. 

Piéron,  574. 

Pierre-^'Weil,  265. 

Pierret,  460. 

Piery,  1492. 

Piettre,  156. 

Pigot,  55. 

Pilod,  221. 

Pinard,  446,  836. 

PdoUet,  1100. 

Piorto-EscaHles,  481. 

Piquet,  1783. 

Pires,  1906. 

Pirot,  186,  834. 

Pirot  (Robert),  771. 

Pitsdh,  461. 

Planques,  873. 

P'iazy,  186,  944,  1035,  1144, 
1530. 

Pllazy  (L.),  222. 

Plazy  (M.);  222. 

Pléchet,  1144. 

Plessier,  1102. 

P'iiohat,  242. 

■Plichet,  445,  572,  736,  1103. 
Pcenaru  Caledoo,  1477. 

Poincloux,  1869. 

Poinso,  165,  242,  652,  1528. 

Poix,  133. 

Polacco,  736,  836. 

Policard,  221. 

Follet,  1814. 

Pommé,  607. 


Pommeipuy,  223. 

Pons,  649. 

Ponthuis,  249,  838. 

Popescu,  1493. 

Popovici,  245,  1636. 

Porcher,  87,  1536. 

Porc’ber,  1290. 

Porin,  243,  1131,  1670. 

Porot,  1293,  1344. 

Portier,  1000. 

Poté,  1282. 

Pougin,  963. 

Pouillot,  1526. 

Poullain,  1032'. 

Pouliot,  1721. 

Poumai'Moux,  141. 
Poumeau-Delille,  736. 

Pouroy,  506. 

Poursines,  1077. 

Pouzergues,  489. 

Pozzi,  1679. 

Pratet,  490. 

Prévôt,  1103,  1905. 

Prihram,  1463,  1534. 

Prieur,  1190. 

Privât  de  Fortunié,  1292. 

Pron,  269,  841,  1211. 

Proust,  201,  202,  266,  OSO. 
381,  465,  660,  836,  1048, 

1101,  1102,  1617,  1618,  1833, 
1941. 

Prudhomme,  1227. 

Puca,  1600. 

Puedh,  168,  326,  540,  817. 
Puedh  (Pierre),  610,  946,  1049. 
Putttoni,  126. 

Putti,  973,  977,  1192. 

Q 

Quanjer,  91. 

Quénu,  485,  836,  988,  989, 

1047,  1618,  1833. 

Quermonde,  1639. 

Quervain  (de),  1694. 

Quet,  638. 

Quinquaud,  1598. 

Quix,  1781. 

R 

Raadt  (O.-L.-E.  de),  481. 
Racine,  56. 

Rademaker,  945. 

Radosavljevic,  1533. 

Radovici,  346. 

Radullesco,  1535,  1597. 
Raganeau,  1629. 

Raiga,  169,  1268. 

Ralston,  477. 

Ramadier,  1781. 

Ramon,  158,  489,  574,  649, 
757,  822,  1001,  1002,  1035, 
1175,  1571,  1673,  1675,  1671. 
Ramond,  245,  489.  836,  1532, 
1536. 

Randin,  1144. 

Randoin  (M™®),  246. 

Randoin  (M“®),  1244. 

Randoni,  324. 

Ranson,  324. 

Rappoport  (IF.),  223,  361,  1051. 
Rathery,  203,  244,  987,  988, 
1244,  1279,  1725,  1853. 
Rautureau,  135. 

Ravault  (de  Lyon),  1814. 
Ravaut,  127,  141,  156,  426, 
787  ,  790,  837  ,  908,  1002, 
1279,  1813. 

Ravina,  133. 

Ravoire,  1259. 

Raybaud,  1871. 

Raynaud,  461. 

Rebattut,  1779. 

Reboull,  1048. 

Reddiok,  91. 

Regaud,  690.  . 

Regis,  187. 
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Régnier,  43,  156,  180. 

Rein'bold,  979. 

Reinnold,  265. 

Reilly,  245,  284,  1763. 

Reinde,  245 
Reitter,  127. 

Remlinger,  264,  571,  572. 
Renaud,  944,  985,  1034,  1088, 
1639,  1762. 

Renaud  (Maurice),  56. 

Rennes  (M**®  S.) ,  1002. 

Retzeanu  (!1VP“'),  1670. 
Reverdhon,  60,  504. 

RévriUaud,  907. 

Rey,  506. 

Reynal,  1528. 

Reynes,  127. 

Rey  nés,  540. 

Ribaideaul-iDuinas,  168,  '286, 

1050. 

Ribollet,  1853. 

Richard,  661,  607,  1598,  1600, 
1655,  1656,  1794. 

Riche,  201. 

Richer,  1614. 

Richet,  243,  736,  1598. 

Ri'chon,  1638,  1670,  1671. 
Ridhter,  1571. 

Riem  (M"»),  1001. 

Rieunau,  861. 

Rieunaux,  326. 

Rieux,  141,  1770. 

Rimbaud,  540,  1269. 
Riimbaud-.Tnubon,  538. 

Riom  (Ml'»),  286,  487,  651, 
773,  890. 

Riser,  790,  873,  1293,  1344. 
Rist,  1033,  1814,  1941. 

Rivalier,  235,  ^4. 

Rizzatti,  873. 

Robert,  445. 

Robert- Wallioh,  26. 

Robin,  171,  203,  1048,  1671, 
1906. 

Robineau,  57,  380,  628,  988. 
Rocaz,  55. 

Roch,  1636,  1670,  1888. 

Rooha,  1632. 

Roohaix,  1667,  1929. 

Rocher,  777,  1656,  1786. 
Rochette,  59. 

■Rocoveanu,  1906. 

Rodiet,  46. 

Rodoni,  1492. 

Rœderer,  170,  890,  1190,  1210. 

1211,  1258,  1295. 

Roéland,  907. 

Roenen  (M"»),  59. 

Roger  (H.),  1077,  1203,  '  1527, 
1710. 

Rbhmer,  487,  1552,  1553. 
Roizes,  1142. 

RoHet,  249. 

Roman,  1527. 

Romant,  223. 

Rondepierre,  1052. 

Rouget  (M"»),  773,  890. 
Roques,  326. 

■Rosenthal,  27,  170,  187  ,  269, 
1210,  1314,  1328,  1943. 

Rott,  11553.  1555. 

Roulxtud,  1526. 

Roubcati,  1532. 

Rouochc,  169. 

Roiïhier,  57,  380,  1101,  1833. 
Rouillard,  26. 

Roulet,  483. 

Rouquier,  59,  1755. 

Rousseau,  188. 

Roussy,  223,  284.  285  .  362, 

381,  400,  502.  503,  537  ,  609, 
777,  776,  1636,  1887.  1888. 
Roussy-Rousseff,  1533. 

Roustit,  326. 

Routier,  1649,  1814. 

RouTroy,  1292. 

Roux,  1813. 

Roux  (.I.-Oh.),  1146. 


Roux-Berger,  772,  1833. 
Rouzaud,  ■  379. 

Rozenfcranz,  125. 

Rubenowitch,  1535. 

Rubino,  1577. 

Rudams,  1814. 

Ruppe,  215,  269,  326,  1269, 
1305,  1395,  1783. 

Ruquès,  777. 

Rutgers,  1813. 

S 


Sabatucci,  125. 

Saforazès,  324. 

Sacaze,  1218. 

Saenz,  202,  400,  537  ,  837, 

1001,  1159,  1227,  1243,  1600. 
Sager,  59,  778. 

Sagols,  326,  540,  1259,  1781. 
Saint-J(ihixer,  835. 

Sainton,  158,  602. 

Salamon,  1671. 

Salomon  (M"»),  1763. 

Sami  el  Sali,  1529. 
Sanctis-Mona'kli  (de),  690,  837, 
1146,  1227. 

Sandstrom,  1536. 

Sandules'co,  1813. 

Sandzer,  5,  139. 

Sannardlli,  1569. 

Santenoise,  263,  346,  461, 

537,  571,  861,  1598,  1600. 
San  Vcnero  Rosolli,  1907. 
Sappey,  817. 

Sarles,  1492. 

Sar  radon,  1919. 

Sarrostc,  1169,  1337. 

Sartory  (A.),  156,  649. 

Sartory  (R.),  156,  649. 
Sasportas,  1629,  1531. 

Sassier,  326. 

Saussure  (de),  1064. 


Sauvé,  265,  651,  835,  1833. 
Savigny,  1330. 

Sazenac,  489. 

Schadow,  1577. 

Sdhaefer,  501,  1345. 

Sohaetffer,  58,  361,  1050. 
Schedtler,  135. 

ScheUema,  1555. 

SohRif,  777,  1065. 
Sohilff-Werlheimcr  (M”*»),  158, 


Schmid,  1535. 

Schmitt,  360. 

Schœn,  488  ,  837  ,  908,  1002, 
1103,  1144,  1160,  1279. 
Schoen  (M"»),  46,  245,  399, 


,,  1642. 


Sohocn  iJM"»  R.).  8 
S'ohoengrun,  1477. 

Scholder,  li655. 

Schôtt,475. 

Sohreiber,  168,  48( 

Schreus,  878. 

Sohrœder,  1343. 

Sc'hruimpf,  4(X),  490. 
Schulmann,  503. 

Schuster,  135. 

Schwartz,  380,  465,  836,  1101 
1833. 

Schwdb,  461. 

Sechehay,  1536. 

Sédaillan,  1.567,  1929. 

Sedillot,  757. 

Seelaids,  771. 

Seheult,  1533. 

Sé  Journet,  170. 

Sekulic,  1533. 

Sendrail,  244,  649,  1246. 
Sénéchal,  1725. 

Sénefflart  (M«»),  504,  1212. 
iSénéque,  1618. 

Senve'lart  (M"*),  27. 

Sérane,  402. 


Sergent,  649,  857,  1082,  1558, 
1938,  1943. 

Sertie,  244. 

Seydel,  861,  1661. 

Sézary,  283,  608,  736,  789,  873. 
Sheean,  1906. 

Shimizu,  1102. 

Sicard  de  Plauzoles,  873. 

Sieur,  222,  324. 

Sievers,  1571. 

Sdgaud,  357. 

Sigwald,  778,  987,  1051. 

Silva,  56. 

Simonin,  43. 

Simonnet,  284,  425,  480,  613, 
753,  1001,  1227,  1721. 

S  jollema,  91. 

SÏavoj  Vesin,  1638. 

Sliosberg,  697. 

Sloboziano,  651. 

Slogteren  -(van),  91. 

Sluys,  1634. 

Smeth  (Jean  de),  1615. 
Sdbieszozansiki,  1535. 

Sohier,  359,  1130,  1143.  . 

Solares,  481. 

Soleil,  445. 

SoUier,  324,  1142. 

Sorel,  1065. 

Sorin,  242. 

Sorrel,  202,  265  ,  380,  381,  465, 
650,  651,  772,  773,  988,  989, 
1047,  1048,  1101,  1617,  1655, 
1831  1833. 

kSoiTel-Iléjerinc  (M"»),  1346. 
Sosnow'ska  (M“»),  1189. 

Sotalo,  481. 

Soûlas,  445,  889,  890,  1034, 
1260,  1327,  1940,  1943. 
Soupleyre,  1373,  1406. 

Soulié,  168,  461,  1144,  1871. 
Soupault,  ^6,  1618. 

Souques,  502. 

Sourdat,  170. 

Spillmann,  874. 

Spirt,  1636. 

Stankoff,  461. 

StefaneSco.  245,  284. 
Stefanopoulo,  1279. 

Stern,  1636. 

Sterne,  58,  985,  1131. 

Sternon,  166. 

Stevenel,  86. 

Stillmunkes,  326. 

Sitodea,  91,  1035. 

Strauss  (Rodolphe),  55. 

Stree,  168  ,  359. 

Stross,  1571. 

Suc,  540.  ' 

Surmont,  608  ,  772,  1211,  1328. 
Sutro,  1536. 

Svend  Pétri,  477. 
Swellengrebel,  1529. 

Szozeklik,  1160. 

Szumlanski,  1065. 

T 

TaiUens,  1553,  1565. 

Tanon,  460,  621,  1527. 
Tapemoux,  87. 

Tapia,  1533. 

Tapie,  326,  1635,  1637. 
Tardieu,  171,  269,  1210,  1295. 
Targowila,  652,  190,  873, 
Tarneaud,  822. 

Taussig,  1279. 

Tavernier,  1048,  1597,  1655, 

1791. 

Taylor,  1527. 

Tohakirian,  156. 

Teissier,  245,  284,  618. 
Teissonnière,  1526. 

Temple,  1259. 

Termier,  1794. 

Terracol,  326  ,  540,  1176,  1259. 
Terray,  357. 

Terroine,  26. 


Teulon-VaMo,  401. 

Thalbeimer,  773. 

ThamoÉf,  1066. 

Thévenard,  170,  325,  555. 
Thibault,  59. 

ThiébauR,  56. 

Thiébaut,  244,  501,  513,  531, 
946,  983,  1049,  1533. 

Thiery,  360. 

Thiroloix,  359,  1573. 

Thomas,  502,  945. 

Thomas  (A.)„  1050,  1343,  ,1575. 
Thomoff,  1144. 

Thoyer,  172. 

Thoyer-Rozat'  1113. 

Thurel,  1051,  1814. 

Timbal,  1002. 

Tinel,  613,  777. 

Toinon,  37,  69. 

Toly,  243. 

Tommaso-Casoni,  1533. 

Tonnet,  1279. 

Toupet,  381. 

Tournade,  1047. 

Tournay,  222.  360,  502,  1344. 
Toumiüire,  249. 

Toyoda,  1067. 

Trabaud,  264. 

•Train,  1066. 

Traissac,  1321,  1813,  1869. 
Traland,  1529. 

Tramontane,  381,  1600. 

Trelles,  502,  609,  944,  1441, 
1473,  1715. 

Tremolières,  1034. 

Trêves,  325  ,  757,  1192,  1654, 
1871. 

Trias-Pujol,  792. 

Triboulet,  736,  835,  1032. 
Trillat,  156  ,  422. 

TrimbaCh,  26. 

Troemé  ^“»),  242. 

Troisier,  690. 

Troude,  571. 

Trsigler,  475. 

Truc,  1259. 

Truc'hot,  27. 

TrueMe,  1064,  1536. 

Truffe  (M"»),  1150. 

Truffert,  1777. 

Truffi,  789. 

Tsatsalonis,,  835. 

Tsuda,  llCfâ. 

Tsui,  1066. 

Tuccoii,  242. 

Tudoraun,  1535. 

Turiaf,  907. 

Tusques,  1292. 

Tzanck,  359,  987,  1034. 

Tzauk,  736. 

U 

Uffreduzzi,  791. 

Ubry,  757,  1002,  1035. 

Umber,  1491,  1493. 

Ungar,  S34. 

Uranga,  1905. 

Urbain,  1279,  1575. 

Urechia,  359,  1670. 

Urehra,  243. 

Uzan,  74,  1529. 

Uzan  (L.),  379  ,  962,  1328.. 
Uzan  (?V1.),  962,  1328. 

V 

Vacaboulis,  008. 

Vagliano,  1035. 

Vaisman,  166,  399,  608,  1130, 
1144,  1160,  1279. 

Vailagresa,  1653. 

Valensi,  1296. 

Vklerio,  1533. 

Valette,  1255,  1777. 

Vallette,  890. 

Valtis,  125,  127,  608,  736,  822, 
835.  837,  1001,  1002,  1175, 
1209,  1596,  1671. 
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Van  Bogaert,  736. 

Van  Deinse,  127,  822,  837, 
1001,  1002,  1175,  1209,  1598, 
1671. 

Vandestrato  Max,  1671. 

Van  Geruchten,  2®.  . 

Vanter,  497,  1190,  1872. 

Van  Ittalie,  325. 

Vœ^uez,  400,  1504. 

.  Varzai’u,  1535. 

Vaudreimer,  608. 

Vaut'hey,  58. 

Vauthey  (M.),  1535. 

Vauthey  (P.),  1536. 

Veau,  836,  1102. 

Vedider,  1629. 

Veil,  1209. 

Velda-Orana,  481. 

VeMuz,  426,  488,  1679. 

VeJiti,  222. 

Velu,  1626. 

Venescu,  1535. 

Vequey,  26. 

Véran,  405,  436. 

Venneylen,  1290. 

Verne,  168,  445,  823,  1280. 
Vernet,  59. 

Verstraeten,  1292. 

Veslot,  1034. 

Vialard,  1598. 

Viallefont,  1259,  1446. 
Vidacovitch,  346,  637,  671. 
Vidail'het,  249. 

Vidal,  326,  640,  1259,  1627, 
1637. 


Viela,  1788. 

Vignaud,  1292. 

Vigne,  1530,  1761. 

Vigneron,  141,  168. 

Vignes,  1067,  1282. 

Vildé,  800. 

Villar,  1634. 

VM'lard,  460,  1269,  14.16,  1)63. 
1634. 

Villaret,  168,  244,  400,  963, 
1000,  1001,  1849,  1888. 

Ville  jean,  1526. 

Villon  1082. 

Villuis,  574,  609,  1209. 
Vincent,  171,  172,  504,  608. 
Vincent  (Cl.),  58,  168,  223, 
361,  610,  777,  945,  946,  1049. 
Vincent  (H.)  91,  381,  460. 
Violet,  1721,  1725. 

VioUe,  325,  1930. 

Virenque,  326,  640. 

VisChniac,  244. 

Vitanyi,  1672. 

Vlès,  344. 

Vogt  (M“«),  285. 

Vogt  (M“«  Claire),  945,  1630. 
Vondracek,  1203. 

Vunpas,  181. 

w 

iWagner  (L.  C.),  977. 

Wagner  von  Jauregg,  790.  871. 
iWaM,  1034. 

Waitz,  243,  1762,  1763,  1814.  | 


Wailet,  1906,  1907. 

Wallidh,  242. 

Walser,  379,  785. 

Walter,  985,  1533. 

Waltz,  1146,  1228. 

Wassen,  1003. 

Weil,  1493. 

■  Weil  (!M.-P.),  168;  503,  HPî). 
Weil  (P.-C.),  1741. 

(Weil  (P.-E.),  360,  978. 

Weill,  1144. 

Weill  (Jean),  1143. 

Weill  (M“®),  460,  892. 

WeiM  L.),  571. 

Weill  (O.),  1532. 

Weill  (P.-(E.),  56. 

Weill  (P. -T.),  27. 

Weîll-Hallé,  129,  169,  285,  945, 
1049,  1689. 

Weinberg,  822,  1103,  1144. 
Weiss,  1655, 

Weiss  (S.),  1535. 

Weissenbacih,  27,  56,  203, 1034. 
Weissman,  1083. 
Weissmann-Netter,  1034,  1685 
Wtelti,  27,  1593. 

Welti  (M“«),  426,  536. 
Weanours,  203. 

Wester,  91,  985. 

WicJand,  1663. 

Willcox  (Sir  William),  869. 
Wilkie,  1462. 

Williatte,  172. 

Willis,  979. 

Wilm,  778. 


I  Wllm  (M“®),  1190,  1871.- 
W'ibnolh,  466. 

Wïlter,  1246. 

Wisiher,  460. 

Wobinger,  1049. 

Wolff,  1066. 

Wolimaii,  166. 

Wondenveidt,  56. 

Worms,  489,  944,  1777. 
Wurmser,  1176. 

WWmser  L.),  244. 

X 

Xambeu,  662. 

Y 

Yonnovitch,  1000. 

Z 

Zaaijer,  736. 

Zaborowski,  27. 

Zadoc-Kahn,  361. 

Zamfir,  944. 

Zaremba,  981. 

Zimmer  Leibovici,  1779. 
Zimmern,  171,  690,  1492,  1888 
Zizine,  487,  537,  1536. 

Zoellér,  369. 

Zoutendyck,  1671. 

Zuberbier,  1781. 

ZuoooJi,  652,  1628. 


Le  Direotear-gémnt  :  C  François  Le  Soübd. 
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SCILLARËNE 


“SANDOZ” 

Giucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS,  —  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

I  /a  à  I  par  jour.  xx,  a  à  8  fois  par  jour.  a  à  8  par  jour.  1  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-IO®  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3=) 


T®at  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


f  TANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT  *1 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


LAClty 


U  R 


ETHER  PHENYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 


.BRAms  -<^«f^-CHARB0N  TISSOT 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  b 

Humectent,  divisent,  €^aepti8ent,  expulsent.  - - —  . 

DiViSiON  du  BOL  ALÊMENTAÊRE  et  conséquences  :  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  tetb 

. . . 


-  EohnnUlîons  ;  PABI«»-  S 


esté  tvelée  comme 


diarrhées,  constipations  RHINITES,  OZENE' 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  GRIPPES,  ANGINES 

dermatoses,  FüRONCÜLOsÊt  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

gingivo-stomatites,  pyorrhées 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


DEDX  COMPRIMÉS  ™  deo,  .plU^é.* 

9Hfamhn  de,  kouaUe,  .  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastaec  dan,  la  Mlh  tri.  chaud,  mai. 


n  houillantëo 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  .  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyrou, 


PARIS 


ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  pa,  Jour. 


Phosphates  cl  diastascs  des  Céréales  gerinées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  *•*"*'•*".* 

PAUTTATIONS  SBRAUMENTATIOSi 

MATEHNISATION  lait  TOBERnirn^”?»™*™^™’' 

,  '>*™ASTHÉ«,ES,CO»vkÎE"r  ' 

■DGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


